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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยใหองคกรปกครอง      
สวนทองถ่ิน เขามามีสวนรวมดําเนินงาน เปนเร่ืองท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงท้ังในรูปแบบและ
เนื้อหาของการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีจะสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงผูศึกษาไดนํามาศึกษาถึงเร่ือง “ความคิดเห็นบุคลากรผูรับผิดชอบตอการ
ถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัด
ชัยนาท” ดังนั้นเพื่อใหสามารถเห็นแนวคิดของการศึกษา  หลักการและวิธีการที่ใช   ในการศึกษา  
ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้  

1. ความคิดเห็น 
2.  การกระจายอํานาจสูองคการบริหารสวนตําบล  
3. องคการบริหารสวนตําบล 
4. ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี  
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. ความคดิเห็น 

1.1 ความหมาย 

ความคิดเห็นเปนการสรุปผล หรือการตัดสินพิจารณาเกี่ยวกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง            
ท่ีกอตัวข้ึนภายในจิตใจของแตละบุคคล หรือเปนการแสดงออกของบุคคลท่ีมีวิจารณญาณ โดยยึด
ความรู และประสบการณของบุคคลนั้นเปนหลัก โดยไมจําเปนตองเอาความรูท่ีถูกตองหรือ           
ขอพิสูจนใดๆ มาพิสูจน (Keith, D., 1981, p 184) เบสท กลาววา “ความคิดเห็นเปนการแสดงออก
ในดานความเชื่อท่ีนําไปสูการคาดคะแนหรือแปลผลในพฤติกรรมเหตุการณ” (Best, J.W, 1977,         

p 169.) เชนเดียวกับสุชา จันทรเอม ไดใหความหมายความคิดเห็นวา “ความคิดเห็นเปนสวนหน่ึง
ของทัศนคติ เราไมสามารถแยกความคิดเห็นและทัศนคติออกจากกันได เพราะความคิดเห็น              
มีลักษณะคลายกับทัศนคติ แตความคิดเห็นแตกตางจากทัศนคติตรงท่ี ทัศนคติเปนความพรอม     
ทางจิตใจท่ีมีตอส่ิงหนึ่งท่ีอาจแสดงออกมาไดท้ังคําพูด และการกระทํา ทัศนคติไมเหมือนกับ
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ความคิดเห็นตรงท่ีไมใชส่ิงเราท่ีจะแสดงออกมาไดอยางเปดเผย หรือตอบสนองอยางตรงๆ และ
ลักษณะของความคิดเห็นไมลึกซ้ึงเหมือนกับทัศนคติ” (สุชา จันทรเอม, 2536, หนา 54 ) ขอมูล
ดังกลาวสอดคลองกับประภาเพ็ญ สุวรรณ ท่ีไดใหความหมายความคิดเห็นไววา “ความคิดเห็นเปน
การแสดงออกทางดานทัศนคติอยางหน่ึง การแสดงความคิดเห็นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและ
เปนสวนท่ีพรอมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก” (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526, 
หนา 3) ในขณะท่ี Kolasa ไดอธิบายความคิดเห็นไววา “ความคิดเห็นเปนการแสดงออกของแตละ
บุคคลท่ีจะพิจารณาถึงขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือเปนการประเมินผล หรือแปลความหมาย     
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งจากสถานการณส่ิงแวดลอมตางๆ” (Kolasa, B.J.,1969, p 386) สวนสวาท ชมพล     
กลาววา “ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานความรูสึกหรือความเช่ือม่ันท่ีนําไปสูการตัดสินใจ
ในเร่ืองใดเรื่องหน่ึง โดยอาศัยความรู ประสบการณ สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆ เปนพื้นฐานใน          
การแสดงออก ซ่ึงเปนการแสดงออกโดยไมมีกฎเกณฑแนนอนตายตัว แตจะข้ึนอยูกับการพิจารณา
ตัดสินส่ิงนั้นๆ และลงความเห็นออกมาตามท่ีไดคิดไวของแตละบุคคล” (สวาท ชมพล, 2535,     
หนา 8)    สวนโยธิน ศันสนสมยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน ไดใหความหมายวา “ความคิดเห็น เปน
การแสดงออกทางถอยคําเกี่ยวกับทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ ความคิดเห็นดังกลาวอาจประกอบดวย
องคประกอบทางอารมณหรือพฤติกรรมดวยก็ได” (โยธิน ศันสนสมยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2529, หนา 18) สวนกฤตยา อาชวนิชกุล กลาวถึงความคิดเห็นวา “เปนความคิดท่ีอยูในจิตสํานึก   
ของตน เม่ือเกิดความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงใดแลว ก็จะกระทําพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ
ความรูสึกภายในของตน” (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2520, หนา 1) และวิทยา ศรีวิไล กลาววา           
“ความคิดเห็นเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีส่ิงใดส่ิงหนึ่งเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง การแสดงออกของ
ความคิดเห็นจะเกี่ยวของกับการประเมินคา กอนท่ีจะตัดสินใจแสดงความคิดเห็นในเร่ืองนั้นๆ” 
(วิทยา ศรีวิไล, 2543, หนา 37)  

จากความหมายข างตน  สรุปไดว า  ความคิดเห็น เปนการแสดงออกทาง                 
ดานความรูสึกหรือความเช่ือม่ันท่ีนําไปสูการตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยอาศัยความรู 
ประสบการณ สภาพแวดลอมของบุคคลน้ันๆ เปนพื้นฐานในการแสดงออกตอการถายโอนภารกิจ
งานระบบประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

1.2 การวัดความคิดเห็น 

ทรงวุฒิ ศรีวิไล กลาววา “ความคิดเห็นจะสงผลถึงทัศนคติ และการแสดงออก       
ถึงพฤติกรรมของบุคคล การวัดระดับความคิดเห็นจะชวยใหสามารถกําหนดแนวทาง หรือนโยบาย
ตางๆ ใหเหมาะสม สอดคลองกับความคิดเห็นสวนรวมได  ดังนั้น การวัดความคิดเห็นจึงเปน
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การศึกษาความรูของบุคคล กลุมคนท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงแตละคนจะแสดงความเช่ือ และ
ความรูสึกใด ๆ ออกมาโดยการพูด การเขียน เปนตน การสํารวจความคิดเห็นจําเปนตอการวาง
นโยบายตางๆ การเปล่ียนแปลงระบบงาน รวมถึงการฝกหัดทํางานดวยเพราะจะทําใหการดําเนินงาน
ตางๆ เปนไปดวยความเรียบรอย และเปนไปตามความพอใจของผูรวมงาน” (ทรงวุฒิ ศรีวิไล, 2547, 
หนา 8 -9) 

โทมัส กลาววา “ความคิดเห็นโดยท่ัว ๆ ไป จะตองมีส่ิงประกอบ 3 อยาง คือ บุคคลท่ี
ถูกวัด ส่ิงเรา และมีการตอบสนอง ซ่ึงจะออกมาเปนระดับสูง ตํ่า มาก นอย วิธีวัดความคิดเห็น
โดยมากจะใชการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ โดยท่ีผู ท่ีจะตอบคําถามเลือกตอบ
แบบสอบถาม สําหรับการใชแบบสอบถามในการวัด อาจใชมาตรวัดแบบ Thurstone Scales, 

Likert Scales และ Guttman Scales เปนตน” (Thomus, J.Z., 1959, p 234) 
เบสท ไดเสนอแนะวา การวัดท่ีงายท่ีสุดในการท่ีจะบอกถึงความคิดเห็น ก็คือการแสดง

ใหเห็นเปนจํานวน รอยละ ของคําตอบในแตละขอความ (Best, J.W, 1977, p 169) ซ่ึงวิเชียร      
เกตุสิงห ไดเสนอแนะในการใชแบบสอบถามสําหรับวัดความคิดเห็นจะตองระบุใหผูตอบตอบวา
เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความท่ีกําหนดไว แบบสอบถามประเภทนี้นิยมสรางตามแนวคิดของ 
Likert ซ่ึงแบง ระดับความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับ หรือ 4 ระดับ เชน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย      
ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (วิเชียร เกตุสิงห, 2530, หนา 35) 

ในการวัดความคิดเห็น อาจใชมาตรวัดแบบใดแบบหนึ่ง ท้ังนี้การวัดความคิดเห็น     
อาจเปนเพียงการคาดหมายความคิดเห็นของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงอาจมีท้ังเชิงบวก หรือเชิงลบ และอาจ
เปนประโยชน ตอการดําเนินกิจกรรม วางแผนงาน หรือวางแผนดําเนินโครงการ  เพราะบุคคลมักจะ
มีแนวโนมเขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ีสอดคลองกับความคิดเห็นของตนเอง 

 
2. การกระจายอํานาจสูองคการบริหารสวนตําบล   

2.1 การกระจายอํานาจ 
การกระจายอํานาจ หมายถึง การที่สวนกลางกระจายอํานาจกิจการ ภารกิจหรือ

บริการสาธารณะบางอยางในความรับผิดชอบไปใหสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินการแทน โดยให     
สวนทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการ ส่ังการอยางเปนอิสระ ภายใตขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนดไว 
(ประทาน คงฤทธ์ิศึกษาการ, 2525, หนา 4) สวนสุริยัน ชมพูธัญ กลาววา “การกระจายอํานาจ 
หมายถึง การถายโอนอํานาจการตัดสินใจ และภารกิจของรัฐสวนกลางใหแกองคกรอ่ืน ไมวาจะเปน
องคกรภาครัฐ สวนภูมิภาค องคกรอิสระ รวมถึงองคกรเอกชนไปดําเนินการแทน ซ่ึงการถายโอน   
จะมีลักษณะเปนการถายโอนภารกิจ การแบงภารกิจใหแกองคกรท่ีไดรับการกระจายอํานาจ
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ดําเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพื้นท่ีเปนหลัก ซ่ึงแบงพื้นท่ีเปนหนวยดําเนินการ” (สุริยัน 
ชมพูธัญ, 2548, หนา 8)  

  การกระจายอํานาจมี 2 รูปแบบ (ประหยัด หงษทองคํา, 2526, หนา 5) ดังนี้  
รูปแบบท่ี 1 การกระจายตามอาณาเขต (Boundary) หมายถึง การมอบ

อํานาจไปใหทองถ่ินดําเนินงานกิจกรรมหรือบริการสาธารณะภายในเขตทองถ่ิน ซ่ึงแตละทองถ่ินมี
อิสระบางประการในการปกครองตนเอง 

รูปแบบท่ี 2 การกระจายอํานาจตามกิจการ (Functional) หมายถึง การ
มอบอํานาจใหองคการสาธารณะจัดทํากิจการประเภทใดประเภทหน่ึง เพื่อใหมีความอิสระในการ
ดําเนินงานใหเหมาะสมกับเทคนิคของงานนั้น  

การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนการกระจายอํานาจ         
จากสวนกลางใหแกสวนทองถ่ิน ในมิติตางๆ 5 มิติ ดังนี้ (เยาวลักษณ กุลพานิช, 2545,     หนา 6 -7 ) 

มิติท่ี 1  การกระจายหนาท่ี เปนการมอบหมายหนาท่ีท่ีดําเนินการเพ่ือ
ผลประโยชนโดยตรงกับทองถ่ินไปใหทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการเอง 

มิติท่ี 2   การกระจายอํานาจการตัดสินใจ คือการมอบอํานาจการตัดสินใจ        
ในการดําเนินการตามหนาท่ี ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองรับผิดชอบดําเนินการเอง ใหมี
อํานาจสมบูรณ ต้ังแตการกําหนดนโยบายจนถึงข้ันการปฏิบัติตามนโยบาย 

มิติท่ี 3  การกระจายทรัพยากรการบริหาร เปนการถายโอนบุคลากร 
งบประมาณ เทคโนโลยี ท่ีเหมาะสมใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหมีทรัพยากรการ
บริหารอยางเพียงพอ และเหมาะสมตอการดําเนินงานในกิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

มิติท่ี 4  การกระจายความรับผิดชอบตอหนาท่ี เปนการกระจายความ
รับผิดชอบตอภารกิจหนาท่ีท่ีรัฐใหแกผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

มิติท่ี 5  การกระจายความพรอม เปนการกระจายความพรอมท่ีมีอยูใน
สวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อสรางขีดความสามารถใหกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนการสรางความเขมแข็งใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถบริหารจัดการไดอยาง                  
มีประสิทธิภาพ 

 
จึงสรุปไดวา การกระจายอํานาจ หมายถึง การที่สวนกลางมอบอํานาจให     

องคการปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานไดตามอิสระ ภายใตกฎหมายกําหนดไว โดยแบงออกเปน  
2 รูปแบบ คือ 1) การกระจายอํานาจตามอาณาเขต และ 2) การกระจายอํานาจตามกิจการ  
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2.2 แผนการถายโอนภารกิจใหองคการบริหารสวนตําบล  
ตามพรบ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2542 กําหนดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยึดหลักการและสาระสําคัญ 
3 ดาน คือ 1) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครองและการบริหารจัดการ        
การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง 2) ดานการบริหารราชการแผนดินและ       
การบริหารราชการสวนทองถ่ิน  และตัดสินใจในกิจกรรมของตนเองไดมากข้ึน  3)  ดาน
ประสิทธิภาพ การบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะ        
ท่ีดีข้ึน หรือไมตํ่ากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน มีความโปรงใส มีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบตอ
ผูใชบริการใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมใหภาคประชาชน  ภาคประชาสังคม และชุมชนมีสวนรวม    
ในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตามตรวจสอบ (อเนก เหลาธรรมทัศน, 2543, หนา 104-105) 
สําหรับภารกิจท่ีรัฐตองถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี 6 ดาน คือ (สุริยัญ ชมพูธัญ, 
2548 หนา 20) 

2.2.1 ด านโครงสร างพื้นฐาน  ไดแก  การคมนาคมและการขนส ง             
ดานสาธารณูปโภค ดานสาธารณูปการ การจัดใหมีตลาด การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง การผังเมือง 
การควบคุมอาคาร 

2.2.2 ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ไดแก การสงเสริมอาชีพ งานสวัสดิการ
สังคมสงเคราะห พัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา ผูดอยโอกาส นันทนาการ การสงเสริมการ
กีฬา  การจัดใหมี ท่ีพักผอนหยอนใจ  การศึกษา  การจัดการศึกษาในระบบและนอกระบบ                
การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ การปรับปรุงแหลงชุมชน
แออัดและท่ีอยูอาศัย 

2.2.3 ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย 
ไดแก การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาทองถ่ิน 

2.2.4 ดานการวางแผน  การสง เสริมการลงทุน  พาณิชยกรรมและ             
การทองเท่ียว ไดแก การวางแผนพัฒนาทองถ่ิน 

2.2.5 ดานการบริหารจัดการ  และการอนุ รักษทรัพยากรธรรมชาติ 
ส่ิงแวดลอม ไดแก การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตางๆ การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ เปนตน 

2.2.6 ดานศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถ่ิน ไดแก    
การจัดการดูแลโบราณสถาน โบราณวัตถุ การจัดการดูแลพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ 
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การศึกษานี้ไดศึกษาการถายโอนภารกิจเฉพาะดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ในสวน
ของงานดานสาธารณสุข ท่ีดําเนินการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
ท่ีมุงเนนงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการฟนฟูสรรมถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ  

 
3. องคการบริหารสวนตําบล 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนหนวยงานการปกครองทองถ่ินท่ีจัดต้ังข้ึน     
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 มีฐานะเปนนิติบุคคลและ
เปนหนวยงานราชการสวนทองถ่ิน โดยจัดใหประชาชนเลือกต้ังผูแทนแตละหมูบานเขาเปนสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาท่ีตัดสินใจในการบริหารงานของตําบล ตามกฎหมาย
กําหนดไว (โกวิทย พวงงาม, 2543, หนา 9) 

3.1 โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล 
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบล และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แก ไข

เพิ่มเติม ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2546 ไดกําหนดโครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล แบ งออกเปน 2 
สวน คือ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2546, หนา 6)   

3.1.1  สภาองคการบริหารสวนตําบล เปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวน
ตําบล ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สมาชิกหมูบานละ 2 คน 
องคการบริหารสวนตําบลใดมี 1 หมูบาน ใหมีสมาชิก 6 คน องคการบริหารสวนตําบลใดมี 2 
หมูบาน ใหมีสมาชิกไดหมูบานละ 3 คน  

3.1.2  คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล เปนฝายบริหารขององคการ
บริหารสวนตําบล ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน (เดิมเรียกวาประธาน
กรรมการบริหาร) และรองนายกองคการบริหารสวนตําบล 2 คน โดยสภาองคการบริหารสวนตําบล
เปนผูเลือกตามที่กฎหมายกําหนด แลวเสนอใหอําเภอแตงต้ัง และใหปลัดองคการบริหารสวนตําบล
เปนเลขานุการคณะกรรมการ  
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แผนภูมิท่ี 1 โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2546, หนา 6 
 

3.2   อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 3.2.1 อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 

พ.ศ. 2537 แก ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2546 ตามมาตรา 66 และ 67 
องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาท่ีในการพัฒนาทองถ่ินท้ังในดาน

เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
แก ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2546 ตามมาตรา 66 และ 67 มีหนาท่ีจัดบริการสาธารณะ ดังตอไปนี้  

3.2.1.1 จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 
3.2.1.2 รักษาความสะอาดของถนน ทางนํ้า ทางดิน และสาธารณะ รวมท้ัง

กําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
3.2.1.3 ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
3.2.1.4 ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3.2.1.5 สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
3.2.1.6 สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
3.2.1.7 คุมครอง ดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
3.2.1.8 บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรม

อันดีของทองถ่ิน 
3.2.1.9 ปฏิบั ติหน า ท่ี อ่ืนตาม ท่ีทางราชการมอบหมายโดย จัดสรร

งบประมาณหรือบุคลากรใหตามความจําเปนและสมควร 

องคการบริหารสวนตําบล 

3.1.1 สภาองคการบริหารสวนตําบล 3.1.2 คณะผูบริหารองคการบริหารสวน

ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

สํานักงานปลัด อบต. สวนการคลัง สวนโยธา สวนสาธารณสุข 
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3.2.2 อํานาจหนาท่ีตาม พรบ.กําหนดแผนและข้ันตอน     การกระจายอํานาจ
ใหแกองคปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลตาม พรบ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคปกครองสวนทองถ่ิน  พ .ศ .  2542 ท่ีนอกเหนือจาก
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 มีดังนี้ (สมคิด เลิศไพฑูรย, 2547 
หนา 570 – 571)  

3.2.2.1 การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
3.2.2.2 การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
3.2.2.3 การจัดใหมีการควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
3.2.2.4 การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืนๆ 
3.2.2.5 การสาธารณูปการ 
3.2.2.6 การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ 
3.2.2.7 การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน 
3.2.2.8 การจัดการศึกษา 
3.2.2.9 การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา 

และผูดอยโอกาส 
3.2.2.10 การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และ

วัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
3.2.2.11 การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัย 
3.2.2.12 การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
3.2.2.13 สงเสริมการกีฬา 
3.2.2.14  การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน 
3.2.2.15  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
3.2.2.16  การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

บานเมือง 
3.2.2.17  การกําจัดขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และนํ้าเสีย 
3.2.2.18  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
3.2.2.19  การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
3.2.2.20  การควบคุมการเล้ียงสัตว 
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3.2.2.21  การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว 
3.2.2.22  การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการ

อนามัย โรงมหรสพ และสาธารณะสถานอ่ืนๆ  
3.2.2.23  การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ท่ีดิน 

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
3.2.2.24  การผังเมือง 
3.2.2.25  การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
3.2.2.26  การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 
3.2.2.27  การควบคุมอาคาร 
3.2.2.28  การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3.2.2.29  การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนุนการ

ปองกันและรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
3.2.2.30  กิจการอ่ืนใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ี

คณะกรรมการประกาศกําหนด 
3.2.3 วิธีการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล มีดังนี้ 

3.2.3.1 องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการจัดทําเอง กฎหมายวาดวย
องคการบริหารสวนตําบลไมไดกําหนดไวอยางชัดเจนวาใหองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจจัดทํา
กิจการดวยตนเอง แตเม่ือวิเคราะหถึงอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลตามมาตรา 67 และ
มาตรา 68 แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แลวจะเห็นไดวา
องคการบริหารสวนตําบลสามารถดําเนินการตามอํานาจดวยตนเอง 

3.2.3.2 องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการรวมกับหนวยงานอ่ืน 
องคการบริหารสวนตําบลอาจทํากิจกรรมนอกเขตองคการบริหารสวนตําบล หรือรวมกับสภาตําบล 
องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยบริหารราชการสวนทองถ่ินอ่ืน  
เพื่อกระทํากิจกรรมรวมกันได เม่ือไดรับความยินยอมจากสภาตําบล องคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ และกิจการนั้น
เปนกิจกรรมท่ีจําเปนตองทําและเปนการเกี่ยวเนื่องกับกิจกรรมท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของตนตาม
มาตรา 73 แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
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4. ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี เปนการดําเนินงานภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา  13 (3)  มาตรา 18 (9) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกร
เอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร เขามามีสวนรวมใน
ดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพ โดยมุนเนนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสภาพ ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน โดยกําหนดใหองคการ
บริหารสวนตําบลและเทศบาลเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ี
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ และ
การดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพ เปนบริการที่รัฐบาล จัดใหกับประชาชนคนไทยทุกคน ตามชุดสิทธิประโยชน  

 
4.1 วัตถุประสงคของระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

4.1.1 เพื่อเปนคาใชจายในการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนรวมท้ังสถานบริการทางเลือก โดยเนนเร่ืองการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 

4.1.2 เพื่อสงเสริมใหกลุมประชากรเปาหมาย สําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและ
เด็ก กลุมผูสูงอายุ  กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยู
ในเขตพื้นท่ี สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยอยางนอยตองไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน ในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.1.3 เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการบริหาร
จัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถ่ินหรือพื้นท่ี 

 
4.2   บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 

การดํ า เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทอง ถ่ินหรือพื้น ท่ี 
ประกอบดวยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไดมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 
แนวทาง หลักเกณฑ และวิธีการในดําเนินงาน ดังนี้  
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4.2.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ท่ีเขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมี

คณะกรรมการดําเนินงานชุดหนึ่ง   เรียกวา    “คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ”   โดย
องคประกอบของคณะกรรมการจะมาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือ
มีหนาท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในพื้นที่อยูแลว โดยองคประกอบของคณะกรรมการ  สวนหนึ่งมาจาก
การแตงต้ังโดยตําแหนง  อีกสวนหน่ึงมาจากการคัดเลือกกันเอง ซ่ึงคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 

4.2.1.1 นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธาน
กรรมการ 

4.2.1.2 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลท่ีสภามอบหมาย 
เปนกรรมการ จํานวน 2 คน 

4.2.1.3 ผูแทนหนวยบริการท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
เปนกรรมการมอบหมาย  จํานวน 1 คน 

4.2.1.4 ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง 
เปนกรรมการ จํานวน  2 คน 

4.2.1.5 ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง  เปนกรรมการ หมูบานหรือชุมชนละ 1 คน 

4.2.1.6 ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการ
และเลขานุการ 

 
4.2.2 อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

ดังตอไปนี้ 
4.2.2.1 จัดทําขอมูลและแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข 

กลุมเปาหมายและหนวยบริการตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
4.2.2.2 ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบ

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท้ังท่ีบานในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและ                   
มีประสิทธิภาพ 

4.2.2.3 บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาลใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสและจัดทําสรุปผลการดําเนินงานหรืองบดุล เม่ือส้ิน
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ปงบประมาณ เพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 

4.2.2.4 รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทํา
บัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ใหเปนไป
ตามรูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.2.2.5 จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานตามความ
จําเปน 

4.2.3 วาระของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  มีวาระอยูใน
ตําแหนงคราวละ 2 ป หากครบ 2 ปแลวยังมิไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการข้ึนใหมใหคณะกรรมการ
ท่ีครบวาระน้ันอยูในตําแหนงเพื่อดําเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหมเขา
รับหนาท่ี กรณีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พนตําแหนงกอนครบวาระ           
ใหดําเนินการคัดเลือกตัวแทนสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพดําเนินการแตงต้ังข้ึนทดแทน 

4.2.4 การประชุมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  มีดังนี้ 
4.2.4.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ควรตองมีการ

ประชุมเปนประจํา เชน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประมวลขอมูลสถานการณดานสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนทองถ่ิน วิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขหรือหาแนวทางการพัฒนา 

4.2.4.2 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ควรมีระเบียบ
วาระในการประชุม เพื่อการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปนไปตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว
ในหลักเกณฑและเปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาลดวย 

4.2.4.3 การประชุมแตละคร้ังควรตองมีกรรมการเขารวมประชุมอยางนอย
กึ่งหนึ่งและใชฉันทามติ (ความเห็นพรอม) เปนเกณฑ มากกวาการตัดสินใจโดยใชเสียงขางมาก
บังคับ  ท้ังนี้ใหเปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาล 

4.2.4.4 ในการประชุมคณะกรรมการทุกคร้ัง ใหฝายเลขานุการถือเปน
วาระประจําท่ีจะตองมีการรายงานบัญชีรับ-จาย และสถานการณการเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลเพ่ือท่ีประชุมทราบรวมกัน 

4.2.4.5 การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการใหทําเปนลาย
ลักษณอักษรในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได เพื่อเก็บรักษาไวสําหรับใชในการอางอิงคนควาโดยมอบ
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ใหประธานและเลขานุการเปน ผูลงนามและรับผิดชอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของ
รายงานทุกคร้ัง 

 
4.3 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน มีการกําหนดหลักเกณฑแหลงท่ีมาของกองทุน การบริหารจัดการงบประมาณกองทุน และ
การจัดบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนี้ 

4.3.1 แหลงท่ีมาของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
4.3.1.1 งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ซ่ึงไดมาจากหมวดเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะจัดสรรงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยผานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ินเปนรายป โดยคิดตามจํานวนหัวประชากรท้ังหมดของพ้ืนท่ีนั้นๆ ตามทะเบียนบาน 
สําหรับการเร่ิมตนในปงบประมาณ 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรร
งบประมาณดังกลาวใหในอัตราเฉล่ีย 37.50 บาท/หัวประชากร 

4.3.1.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ สวนนี้เปนเงิน
อุดหนุนหรืองบประมาณซ่ึง องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลสวนใหญไดเคยจัดสรรสําหรับ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนทองถ่ินอยูแลว แตเม่ือมีการจัดต้ังระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีข้ึนแลว หนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลจะตองจัดเงิน
อุดหนุนเขาสูกองทุนในลักษณะท่ีสมทบเปนกอนตามสัดสวนท่ีกําหนดในหลักเกณฑเพื่อสนับสนุน
ใหองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 

การสมทบเงินและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาล  มีหลักเกณฑดงันี ้

1) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือ
เทศบาล ตองไมนอยกวารอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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2) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไม
นอยกวารอยละ 20 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

3) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอย
กวารอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4.3.1.3 เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน เงินสวนนี้ไมใชเปนภาค
บังคับเหมือนในขอ 4.3.1.1 และ ขอ 4.3.1.2 ขางตน  แตเปนการสมทบจากชุมชนรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่งแบบเปนคร้ังเปนคราวและมีจํานวนไมแนนอน เชน เงินท่ีชุมชนจัดทําผาปาสามัคคีหาเงินเขา
กองทุน เงินท่ีเปนดอกผลจากกลุมสัจจะออกทรัพยของชุมชน เงินที่เปนผลกําไรจากกิจกรรมกองทุน
หมูบาน เงินท่ีพอคาคหบดีในชุมชนมีจิตศรัทธาบริจาค ฯลฯ 

4.3.1.4 รายไดอื ่นๆ  หรือทรัพยส ินที ่ไดร ับมาในกิจการของระบบ
หลักประกันสุขภาพ สวนนี้ไดมาจากดอกผล รายได หรือเงินอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงาน
ตางๆ  ซ่ึง มี ท้ัง รูปแบบที่ เปนทรัพย สินและรูปแบบที่ เปนตัวเ งิน  เชน  อุปกรณ  เค ร่ืองมือ 
อสังหาริมทรัพย ดอกเบ้ียธนาคาร คาเชา คาบริการตางๆ ฯลฯ 
 
 

ภาพท่ี 1 แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2550ก หนา 6 

 

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ 

รายไดอื่นแลทรัพยสินที่

เกิดจากกิจการกองทุน  

รวมท้ังเงินอุดหนุนจาก 

หนวยงานตางๆ 

1 

3 

2 

4 

เงินอุดหนุนหรือ

งบประมาณจากอบต.

หรือเทศบาล(จัดสรร

ตามสัดสวนที่ สปสช.

กําหนด/เปนรายป) 

เงินคาบริการสาธารณสุขจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หมวดบริการสงเสริม
ปองกัน (จัดสรรใหเปนรายป
ตามจํานวนประชากร) 

เ งินสมทบจากชุมชนหรือ

กองทุนชุมชน (สมทบตาม

มติของกลุม) 
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4.3.2 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ควรตองทราบ
สถานการณเงินกองทุนอยูตลอดเวลา และสามารถคาดประมาณรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลใน  แตละปไดดวยวาจะมาจากแหลงใด เทาไร และ
เมื่อใด  ทั้งนี้เพื่อที่จะไดสามารถวางแผนงบประมาณ เพื่อดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การพิจารณางบประมาณของกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาลในแตละปควรกันเงินสวนหน่ึงไวเปนเงินขวัญถุง (ไมใชเสียท้ังหมด) 
และควรจัดงบประมาณใหมีความสมดุลยระหวางการสนับสนุนกิจกรรมท้ัง 4 ลักษณะ คือ               
1) การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน 2) การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการ
สุขภาพท่ีอยูในชุมชนทองถ่ิน 3) การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และ           
4) การบริหารกองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ โดยไมควรโนมเอียงไปใน
ประเภทใดประเภทหน่ึงจนเกินไป ในขณะเดียวกันก็สามารถกําหนดน้ําหนักหรือสัดสวน
งบประมาณในแตละประเภทไดตามจุดเนนหรือเปาหมายของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในแตละป 

การพิจารณาสนับสนุนกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค 
ควรจัดทําเปนแผนงานโครงการท่ีชัดเจน และมีความเหมาะสมกับชวงเวลา ฤดูกาล และสภาพของ
พื้นท่ีนั้น ๆ โดยอาจกําหนดชวงเวลาในการพิจารณาดวย เชน กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพ         
ตามชุดสิทธิประโยชนเพื่อใหสําหรับกลุมเปาหมาย 5 กลุมหลัก และ การสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยบริการสุขภาพที่อยูในชุมชนทองถ่ิน ควรดําเนินการปละคร้ัง เพื่อความสะดวกในการบริหาร
จัดการ แตกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน อาจกําหนดเปนชวงๆ 
เชนพิจารณาทุก 1- 3 เดือน เพื่อใหประชาชนสามารถเสนอโครงการไดอยางมีระบบระเบียบ สวน
กิจกรรม/โครงการการบริหารกองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ ใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนสามารถขออนุมัติไดตามความจําเปน เปนตน 

4.3.3 การจัดทําบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
การจัดทําบัญชี การรายงานทางการเงินของระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน มีแนวทางการปฏิบัติทางบัญชีของระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นท่ี ประกอบดวย  
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4.3.3.1 การรับ – จาย เงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน มีหลักเกณฑ วิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1) บรรดาเงินรายรับในระบบหลักประกันสุขภาพ ใหนําสงเขา
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ท่ีเปดบัญชีไวกับธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย 

2) การรับเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล ใหรับเปนเงินสด เช็ค ต๋ัวแลกเงินหรือธนาณัติ 

3) การรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาลใหออกใบเสร็จรับเงินในนามของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหแกผูชําระเงินทุกคร้ัง เวนแตการรับเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ หรือการรับเงินทางธนาคาร ใหใชสําเนาใบ
นําฝากเงินธนาคารเปนหลักฐานหรือใชหลักฐานอ่ืนท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรก็ได 

4) ใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมอบหมาย
ใหกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการคนใดคนหน่ึง เปนผูรับผิดชอบในการ
รับเงินและนําสงเงินเขาบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ภายใน  3 
วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับเงิน 

5) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ อาจส่ัง
จายเงินท่ีไดรับตามขอ 1) ภายใตกรอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการอนุมัติ 
ดังนี้ 

5.1) สนับสนุนงบประมาณเปนรายปแกหนวยบริการในเขต
พื้นท่ี 

5.2) สนับสนุนคาใชจายใหแกหนวยบริการหรือสถานบริการ
อ่ืน หรือสถานบริการทางเลือก เพื่อใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบ
อาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพอยางนอยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 



 
23 

 

5.3)  สนับสนุนค าใชจ ายใหกลุมประชาชนหรือองคกร
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีจัดทํากิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกประชาชนในเขตพ้ืนท่ี 

5.4)  สนับสนุนค าใช จ าย เ พ่ือบริหารหรือพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายท้ังหมดของระบบ
หลักประกันสุขภาพในรอบปงบประมาณนั้น 

6) วิธีการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล ใหจายได ดังนี้ จายเปนเงินสด หรือเช็ค หรือต๋ัวแลกเงิน หรือธนาณัติ จายทาง
ธนาคารหรือทางอ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนด 

7) การจายเงินตามขอ 6) ใหจายในนามของผูมีสิทธิรับเงิน ถาผูมี
สิทธิรับเงินไมสามารถมารับเงินดวยตนเอง จะมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูรับเงินแทน ก็ใหกระทําได 

8) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล โดยปกติตองมีหลักฐานการจายท่ีเปนใบเสร็จรับเงิน หรือหลักฐานการนําเงินเขา
บัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอยางอ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนด 
เก็บไวใหตรวจสอบ 

9)  ในการ เก็บ รักษา เ งิน  ใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพเปดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) 
ประเภทบัญชี ออมทรัพย ช่ือบัญชี “ระบบหลักประกันสุขภาพ อบต..............หรือเทศบาล
.................. อําเภอ...............จังหวัด.....................” 

10) การเปดบัญชี ตามขอ 10 ใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ มอบหมายใหประธานกรรมการและกรรมการอ่ืนอีก 3  คน มีอํานาจลงนาม
รวมกันในการเปดบัญชี และเบิกจายเงินจากบัญชีท่ีเปดไวกับธนาคารตามจํานวนท่ีคณะกรรมการ
อนุมัติ  สวนการเบิกจายเงินใหผูมีอํานาจ 2 ใน 4  คน ท่ีรวมกัน   ลงนามในการเปดบัญชีเปนผูลง
นามในการเบิกจาย 

11) กรณีท่ีมีความจําเปน คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพอาจมอบหมายใหประธานกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว เพื่อ
สํารองจายภายในวงเงินไมเกิน 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถวน) ตอวัน 
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4.3.3.2 การบันทึกบัญชีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพื้นท่ี ใหใชแนวทาง ดังตอไปนี้ 

1) การบันทึกบัญชีใหบันทึกตามระบบบัญชีขององคการบริหาร
สวนตําบลหรือเทศบาลที่ถือปฏิบัติ แตใหแยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล ออกจากระบบบัญชีปกติเปนอีกชุดหนึ่งตางหาก 

2) รอบระยะเวลาบัญชี ใหถือตามปงบประมาณเปนเกณฑ คือ เร่ิม
ต้ังแต วันท่ี 1 ตุลาคม ถึง วันท่ี 30 กันยายน ของปถัดไป 

3) การเร่ิมระบบบัญชีใหเ ร่ิม  ณ  วันท่ีได รับเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือไดรับเงินจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ใหดําเนินการ
เปดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชี ออม
ทรัพย ช่ือบัญชี “ระบบหลักประกันสุขภาพ อบต..............หรือเทศบาล.................. อําเภอ...............
จังหวัด.....................” ผูมีอํานาจในการลงนาม 2 ใน 4 คน รวมลงนามโดยมีประธานคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนหนึ่งในผูลงนามเปดบัญชี 

4.3.3.3 การรายงานการเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1) การจัดทํารายงานการเงิน ใหจัดทํารายงานการรับเงิน – จายเงิน 
และเงินคงเหลือประจําเดือน ประจําไตรมาสและประจําป 

2) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี ตอง
นําเสนอรายงานการเงินให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกไตรมาส ภายในระยะเวลา 30 
วันจากวันส้ินไตรมาส และรายงานเม่ือส้ินปงบประมาณ ภายใน 90 วัน นับจากวันส้ินปงบประมาณ 

3) การดําเนินงานจัดทํารายงานทางการเงินโดยใหใชรูปแบบการ
รายงาน ตามภาคผนวก ก 

 
4.4 แนวทางการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกจิกรรมบริการสุขภาพ ปองกนั

โรค และฟนฟสูมรรถภาพ  
4.4.1 การพิจารณางบประมาณสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ

บริหารสวนตําบล/เทศบาลสามารถสนับสนุนกิจกรรมได  4  ลักษณะ ดังนี้คือ   
4.4.1.1 การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนเพื่อใหสําหรับ

กลุมเปาหมาย 5 กลุมหลัก ซ่ึงกิจกรรมเชนนี้ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะตอง
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มีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจํานวนเทาใด  และมีการจัดทําแผนงาน /
โครงการในแตละปวาจะต้ังเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาไร 

4.4.1.2 การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสุขภาพท่ีอยูในชุมชน
ทองถ่ิน เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยปกติหนวยบริการเหลานี้
จะไดรับงบประมาณจากตนสังกัดตามระบบอยูแลว แตเพื่อเปนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการสําหรับชุมชนระบบหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน อาจจะจัดงบประมาณสนับสนุนไดตาม
ความตองการของชุมชนทองถ่ินใหมากข้ึนอยางเหมาะสม 

4.4.1.3 การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน สวนนี้เปน
กจิกรรมท่ีเกิดจากความคิดริเร่ิมของประชาชนในชุมชนทองถิ่นเอง ซึ่งกลุม/องคกรชุมชนอาจจะ
เสนอโครงการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
อาจจะเปนกิจกรรมในเชิงสรางเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมในเชิงปองกันควบคุมโรค หรือกิจกรรม
ในเชิงพื้นฟูสมรรถภาพหรือกิจกรรมการบําบัดรักษาโดยใชภูมิปญญาพื้นบาน 

4.4.1.4 การบริหารกองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ ใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน กิจกรรมการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของกองทุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพัฒนากําลังคนในระบบหลักประกันสุขภาพทองถ่ินและอ่ืนๆ 

4.4.2 ข้ันตอนการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล 

สําหรับกิจกรรมท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  ตองทําบันทึกขอตกลงไวเปนหลักฐาน เพื่อใชประกอบการ
เบิกจายและติดตามผลการดําเนินงานโดยมีการรายงานผลการดําเนินงานเพ่ือรายงานตอคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

4.4.2.1 การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ควรมีบันทึกขอตกลง
อยางชัดเจนวากองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลไดตกลงความรวมมือ
กับหนวยบริการสาธารณสุขนั้นในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนอะไรบาง  สําหรับ
กลุมเปาหมายใด เปนจํานวนเทาใด และงบประมาณสนับสนุนท้ังส้ินเทาไร  โดยหนวยบริการควร
จะตองมีหนาท่ีในการรายงานสรุปใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไดทราบถึงผล
การจัดบริการใหสําหรับกลุมเปาหมายน้ันๆ ดวย 

4.4.2.2 การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข  ควรมี
หนังสือหรือบันทึกท่ีเปนทางการระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/
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เทศบาล (ผูใหการสนับสนุน) กับหนวยบริการ (ผูรับการสนับสนุน)  เพื่อใหมีหลักฐานวาเปนการ
สนับสนุนกิจกรรมอะไร และอยางไรโดยประกอบกับหลักฐานการรับ – จายเงินตามระเบียบ 

4.4.2.3 การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนในชุมชนทองถ่ินและ
กลุมเปาหมายตางๆ กิจกรรมประเภทนี้ตองทําบันทึกขอตกลงอยางเปน กิจจะลักษณะระหวาง
กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล(ผูใหการสนับสนุน) / องคกรชุมชน
(ผูรับการสนับสนุน)  นั้นๆ  วาสนับสนุนในเร่ืองอะไร จํานวนเทาไร  มีเง่ือนไขอยางไร  และตอง
เปนหนาท่ีของผูรับการสนับสนุนจะตองจัดทําสรุปผลการดําเนินงานเพ่ือใหคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพทราบ เม่ือดําเนินการเสร็จส้ิน 

4.4.2.4 การบริหารจัดการกองทุน/ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ และ
อ่ืนๆกิจกรรมประเภทนี้ เปนเร่ืองภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาลเอง ควรมีการบันทึกคาใชจายประจําและในสวนของการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน 
การพัฒนากําลังคน กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลและอ่ืนๆ  ควรมี
แผนงานโครงการท่ีชัดเจนในการสนับสนุนกิจกรรม และมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรถึงมติ
การสนับสนุนกิจกรรมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
27 

 

แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการพิจารณาและสนับสนุนกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550ก หนา 30 
 
 
 
 
 
 

เห็นชอบโดยใชงบ
จากแหลงอื่น 

คณะกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพ

พิจารณา 

ผลการพิจารณา 

การจัดบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน 

การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวย
บริการสาธารณสุข   

การสรางเสริมสุขภาพ
โดยประชาชนใน
ชุมชนทองถ่ิน 

การบริหารจัดการ
กองทุน/ พัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพ 
และอื่นๆ 

อนุมัติโดยใชงบ
จากกองทุนฯ 

ไมอนุมัติ 

นําเขาสูกระบวนการ
งบประมาณของแหลง
ทุนน้ันๆตอไป 

นํากลับไป

แกไข/

ปรับปรุง/

ยกเลิก 

ทําบันทึกขอตกลง 

เบิกจายเงินสนับสนุนเพ่ือดําเนินการ 

รายงานผลตอกองทุน 
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4.5 แนวทางการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
บริการการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพ 

เปนบริการที่รัฐจัดใหกับประชาชนคนไทยทุกคนไมใชสําหรับจัดบริการเฉพาะกลุมผูมีสิทธิ
ในหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั ้น แตเปนการจัดบริการสําหรับประชาชน โดยมีการ
แบงกลุมเปาหมายดําเนินการออกเปน 5 กลุม ไดแก  

4.5.1 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชนสําหรับหญิงมีครรภ 
เนนการจัดหาบริการฝากครรภ 4 คร้ัง เฉพาะการต้ังครรภปกติตามแนวทาง

ขององคการอนามัยโลก พ.ศ.2545  ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
อาจตกลงใหหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  เชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลเอกชน เปนตน   ดูแลกลุมหญิงต้ังครรภในชุมชนทุกคนเพิ่มเติมจากการใหบริการ
ตามปกติ เชน การเยี่ยมบาน การฝากครรภในชุมชน โดยการชําระคาบริการเพิ่มเติมตามอัตราท่ีตกลง
กัน  (การบริการฝากครรภตามปกติ  หนวยบริการไดรับคาใชจายเหมาจายจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติแลว)  โดยมีเปาหมายที่การลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและลดอัตราการเกิด
ทารกน้ําหนักนอย  สวนการดําเนินการตามท่ีไดมีขอตกลงกับกรมอนัย เชน การตรวจคัดกรอง
พาหะธาลัสซีเมีย ใหสถานบริการสาธารณสุขดําเนินการไปตามเดิมกอน 

4.5.2 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด  ถึงตํ่ากวา 6 ป)
รายละเอียด ดังนี้  

สําหรับกลุมเด็กเล็กท้ังหมดในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สามารถเจรจาตกลงกับหนวยบริการทั้งรัฐและเอกชน เพื่อ
จัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็กแบบ   เหมารวมหรือเปนรายๆ เพิ่มเติม เพื่อใหกลุมเปาหมายเขาถึง
การบริการไดงายหรือสะดวกข้ึนในราคาเพ่ิมเติมจากราคาคาบริการมาตรฐาน  

4.5.2.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ตรวจรางกาย 

4.5.2.1 มีการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย 

4.5.2.2 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและการให
ความรูแกพอแมและผูดูแลเด็ก 
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4.5.3  การจัดบริการชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป)  
รายละเอียด ดังนี้ 

สําหรับกลุมเด็กโตทุกคนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  สามารถเจรจาตกลงจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กโตแบบเหมา
รวมเปนกลุมๆ หรือแบบเปนรายๆ เพิ่มเติมจากการบริการปกติก็ไดในราคาคาบริการเพิ่มเติมจาก
ราคามาตรฐานของหนวยบริการหรือตามท่ีตกลงกัน  เพื่อใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดงายและ
สะดวกมากข้ึน 

4.5.3.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ตรวจ 

4.5.3.2 มีบริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการ 
เพื่อสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย 

4.5.3.3 มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและ
การใหความรู (รวมท้ังแกพอแมและผูปกครอง) 

4.5.4 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชนสําหรับผูใหญ  (อายุต้ังแต 25 ปข้ึนไป) 
รายละเอียอด ดังนี้ 

สําหรับกลุมผูใหญท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลสามารถเจรจาตกลงจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูใหญแบบ
เหมารวมเปนกลุมๆ หรือแบบเปนราย ๆ  เพิ่มเติมจากท่ีหนวยบริการใหบริการตามปกติ เชน 
จัดบริการเชิงรุกในชุมชนหรือจัดบริการในวันหยุดเปนตน โดยการตกลงราคาคาบริการเพิ่มเติมจาก
ราคามาตรฐานของหนวยบริการ 

4.5.4.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ตรวจรางกาย 

4.5.4.2 มีบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4.5.4.3 มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนํา และ

การใหความรู 

4.5.5 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชนสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 

สําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพทุกคน (ถามี) ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลสามารถเจรจาตกลงเจรจาจัดบริการ
สุขภาพ สําหรับผูพิการและทุพพลภาพแบบเหมารวม หรือเปนรายๆ เพิ่มเติมจากใหบริการตามปกติ 
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เชน การจัดหนวยแพทย หรือนักกายภาพบําบัดใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  หรือใหความรูแกผูพิการ  
หรือผูดูแลผูพิการเชิงรุกในชุมชน ในราคาคาบริการเพิ่มเติมจากราคามาตรฐานของหนวยบริการ
หรือตามท่ีตกลงกัน 

4.5.5.1 มีบริการในดานเยี่ยมบาน การทํากายภาพบําบัด การฝกสอนญาติ
ในการดูแล และการอาชีวะบําบัด ฯลฯ 

4.5.5.2 มีบริการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 
4.5.5.3 มีการแนะนําปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูพิการ 
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ตารางท่ี 1 สรุปการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกนัสุขภาพใน 5 กลุมเปาหมาย 
 

บริการตามกลุมเปาหมาย บริการใน
หนวยบริการ 

บริการใน
ชุมชน 

1. การจัดบริการสําหรับหญิงมีครรภและตรวจสุขภาพท่ัวไป   
2. การจัดบริการสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด  ถึงตํ่ากวา 6 ป) 
2.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ

รางกาย 
2.2 มีการสรางเสริมภูมิคุมกัน (EPI) การใชยา และการทําหัตถการเพ่ือสราง

เสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย 
2.3 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและการใหความรู

แกพอแมและผูดูแลเด็ก 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

3.  การจัดบริการสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป) 
3.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ

รางกาย 
3.2 มีบริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพ่ือสราง

เสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย 
3.3 มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและการให
ความรู (รวมท้ังแกพอแมและผูปกครอง) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4. การจัดบริการสําหรับผูใหญ (อายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป) 
4.1 มีบริการการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ

รางกาย 
4.2 มีบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4.3 มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนํา และการให

ความรู 

 
 

 
  
 

 
 

 
 
 

5. การจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 
5.1 มีบริการในดานเย่ียมบาน การทํากายภาพบําบัด การฝกสอนญาติในการ

ดูแล การอาชีวะบําบัด  การปรับปรุงสภาพแวดลอมในหนวยบริการ 
5.2 มีบริการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะหนวยบริการแทรกซอน 

 
_ 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550ก หนา 13 
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หมายเหตุ 
1. บริการในหนวยบริการ  หมายถึง  การใหบริการตามรายการในชุดสิทธิประโยชนท่ีจัดบริการ

ในหนวยบริการ  เชน  การฝากครรภ  การใหวัคซีนเด็กเล็ก  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ี
จัดใหบริการในสถานีอนามัย  หรือในโรงพยาบาล เปนตน 

2. บริการในชุมชน  หมายถึง  การจัดและใหบริการตามรายการในชุดสิทธิประโยชน (อาจมีบาง
รายการเพิ่มเติมจากชุดสิทธิประโยชนตามความจําเปนได)  ท่ีจัดและใหบริการเชิงรุกอยูใน
ชุมชน  เชน  การออกหนวยเยี่ยมบาน การนัดหมายใหสุขศึกษา  หรือตรวจสุขภาพ  หรือให
วัคซีนเด็กเล็กในชุมชน  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน  เปนตน   

3. เคร่ืองหมาย   หมายถึง  กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
เปนผูรับผิดชอบคาบริการเปนสวนใหญ เม่ือเทียบกับเงินเหมาจายรายหัวท่ีหนวยบริการไดรับ
ลวงหนาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว  

4. เคร่ืองหมาย   หมายถึง  กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
เปนผูสนับสนุนคาบริการเพียงบางสวนหรือเปนสวนนอย  เม่ือเทียบกับงบเหมาจายรายหัวท่ี
หนวยบริการไดรับลวงหนาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว 
 

4.6 แนวทางการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สําหรับหนวยบริการ 
4.6.1 นโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีควรทราบ 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกิจกรรมสําคัญท่ีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พยายามกระตุนใหเกิดข้ึนโดยจัดใหมีงบประมาณรองรับท่ีชัดเจน
สําหรับใชในกิจกรรม    ท่ีเกี่ยวของและไดกําหนดสิทธิประโยชนหลักดานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รวมทั้งประเภทและขอบเขตของบริการสุขภาพท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ ซ่ึงครอบคลุมท้ัง
บริการดานการแพทยและดานการสาธารณสุขท่ีใหโดยตรงแกบุคคล เพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

4.6.2 วัตถุประสงคของกิจกรรมบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค เพื่อสงผลใหประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น สรางเสริมคุณภาพชีวิต  และลด
อัตราการเจ็บปวย และการไรความสามารถ มีดังนี้ 

4.6.2.1 ตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพ และคนหา
ศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอการสรางสุขภาพ  

4.6.2.1 สรางเสริมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ใหคําปรึกษาแนะนํา และ
ใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 
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4.6.2.2  สรางเสริมภูมิคุมกันโรค การใชยาและการทําหัตถการเพ่ือสราง
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 
โดยสามารถแยกกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยไดดังตอไปนี้ 

1)  การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พัฒนาการ และภาวะ
โภชนาการของเด็กและเยาวชน ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข และหรือแนว
ทางการตรวจสุขภาพของประชาชนซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

2)  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกัน
โรคของประเทศ 

3)  การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพและ
ศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ตามแนวทาง
การตรวจสุขภาพของประชาชนไทย  ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

4)  การวางแผนครอบครัว   ตามแนวทางของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และหรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

5)   การใหยาต านไวรัสเอดส  กรณีการปองกันและการ
แพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 

6)  การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน 
8)  การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการทั้งระดับ
บุคคลและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 

9)  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  ไดแก     
การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียง
ตอโรคฟนผุ เชนกลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอและการเคลือบหลุมรองฟน 
(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

4.6.3 กิจกรรมและบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนนี้สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท 

4.6.3.1 บริการที่จัดในหนวยบริการ (Facility based services) หมายถึง 
บริการที่ตองจัดในโรงพยาบาลเทานั้น 

4.6.3.2 บริการท่ีจัดในชุมชน (Community based services) หมายถึง 
บริการที่สามารถจัดไดในชุมชน และในสถานีอนามัย หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
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4.7 แนวทางการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สําหรับทองถ่ิน/ชุมชน 
4.7.1 กรอบแนวคิดการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ

ชุมชน 
4.7.1.1  การกําหนดขอบเขตการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ

เจ็บปวยสําหรับบุคคล ท้ังดานเวชกรรมและทันตกรรม เปนการจัดแบบบูรณาการท้ังทางกาย จิต และ
สังคมโดยมุงใหบุคคลและครอบครัวไดเรียนรูพฤติกรรมและประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง เนน
การคนหาพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวยและการเส่ือมเสียสุขภาพ เพื่อสรางเสริมการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองและครอบครัวใหมีอายุยืนยาว ลดอัตราการ ไรความสามารถและปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ใหดีข้ึน 

4.7.1.2 ใชแนวทางเวชปฏิบัติ  อิงหลักฐานซ่ึงมีการศึกษาวิจัยและ
ทบทวนอยางเปนระบบเพ่ือสังเคราะหมาตรการท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เปน
หลักในการกําหนดมาตรการและกลุมประชากรท่ีจําเปนตองดําเนินการสรางสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย โดยคัดเลือกเฉพาะมาตรการท่ีมีหลักฐานการศึกษาทางวิชาการที่เช่ือถือไดเปนอยางดี
สนับสนุนวา การกระทําดังกลาวมีประโยชนคุมคา 

4.7.1.3 ประกอบดวยบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพ การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย 3 ประการ ไดแก 

1)  บริการการสัมภาษณประวัติ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
การ ตรวจรางกายและการตรวจ ทางหองปฏิบัติการ  

2)  บริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการ
เพื่อปองกันการเจ็บปวย  

3)  บริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย การใหการปรึกษา
แนะนํา และการใหความรู 

4.7.1.4  จําแนกกลุมเปาหมายสําคัญเปน 5 กลุม ไดแก   
1) กลุมหญิงมีครรภ 
2) กลุมเด็กเล็ก คือ ต้ังแตแรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 ป 
3) กลุมเด็กโตและเยาวชน คือ อายุต้ังแต 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป 
4) กลุมผูใหญ คือ อายุต้ังแต 25 ปข้ึนไป 
5) กลุมผูพิการและทุพพลภาพ 
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4.7.2 แนวทางการสนับสนุนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยชุมชน 

4.7.2.1 หลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชุมชนทองถ่ิน 
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยประชาชนและชุมชน

ทองถ่ินมีสวนรวมถือเปนแนวทางหลักท่ีมีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุขซ่ึงไดมีการ
ดําเนินการและพัฒนาการมาอยางยาวนาน ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงระบบบริการสาธารณสุข อัน
เปนผลกระทบจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย
และโครงสรางในแบบแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย ท้ังในเร่ืองของการจัดสรร
งบประมาณ การกระจายบุคลากร การบริหารจัดการ การประเมินผลงาน  

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนงาน
สาธารณสุขท่ีครอบคลุมหลายมิติ จึงมีผูใหคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย เชน ในกฎบัตร
ออตตาวา ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให
ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองอันจะเปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณ
ทางกาย ทางจิต และทางสังคม   

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 
คือ กิจกรรมหรือการสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงตัวกําหนดสุขภาวะ ไมเพียงแตเฉพาะแตละ
บุคคล เชน สุขภาพและการดําเนินชีวิต แตยังรวมถึงดานเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และการทํางาน 

กิจกรรมปองกันโรค (Disease Prevention) เปนงานที่ตองทํา
ควบคูกับงานสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมบางอยางไมสามารถจําแนกไดอยางเด็ดขาดวาเปน
กิจกรรมการปองกันโรคหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ แตโดยสวนใหญจะเห็นตรงกันวา กิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพนั้นเนนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน สวนกิจกรรมปองกันโรคนั้นเนนท่ีความ
พยายามไมใหเกิดโรค  

องคการอนามัยโลกใหความหมายของการปองกันโรค คือ การ
ลด การกําจัด ปองกันโรคและภาวะแทรกซอน และผลที่ตามมาของโรค 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีรูปแบบการทํางาน
จําแนกเปน 2 ระดับ คือ  

1) ระดับบุคคล มุงหมายท่ีจะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของ
บุคคลโดยตรง ทําใหบุคคลมีความเขมแข็งและสามารถท่ีจะแกปญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถ
เผชิญกับสถานการณชีวิตและส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ระดับชุมชน มุงหมายตอการสรางและเพิ่มศักยภาพของ
ระบบนิเวศนสังคมใหดีข้ึน อันจะทําใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ 
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4.7.2.2 วัตถุประสงคในการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจัดการ
ปจจัยแวดลอมตางๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพื่อใหประชาชนไดรับ
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และบําบัดรักษาโรคท่ีไดมาตรฐาน มุงเนนการทําใหประชาชนในเขต
รับผิดชอบมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) เนนการทํากิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ โดยความริเร่ิมของประชาชนและชุมชนเอง โดยเฉพาะใน
รูปแบบ กลุม องคกร เครือขาย เพื่อสงผลใหประชาชนเจ็บปวยนอยลง ลดภาวะแทรกซอนจากการ
ปวยไดมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยังลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

4.7.2.3 แนวทางการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชนทองถ่ิน 
เครือขายองคกรชุมชน  กลุม  หรือประชาชนกลุมเปาหมายของ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี  ในพื้นท่ีนั้นๆ สามารถดําเนินกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ท้ังนี้เครือขายองคกรชุมชน กลุม หรือประชาชนกลุมเปาหมาย 
สามารถจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการดําเนินงานใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพพิจารณาและสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานได 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

นิตยา นันทขวาง (2545) ไดศึกษาการมีสวนรวมขององคบริหารสวนตําบลใน         
งานสาธารณสุข อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม พบวา การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลในงานสาธารณสุขอยูในเกณฑดี     
โดยท่ีบุคลากรอบต. รอยละ 74.26  มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนางานสาธารณสุข ทุกอบต. มี
การจัดทําแผนพัฒนางานสาธารณสุข บุคลากร อบต. รอยละ 83.24 มีสวนรวมในการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุข มีเพียง 6 แหงจาก 10 แหง ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
การพัฒนางานสาธารณสุข บุคลากร อบต. รอยละ 65.21 มีสวนรวมในโครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขจากหนวยงานที่เขามาดําเนินการในพื้นท่ี สวนปญหาอุปสรรค ไดแก การขาดบุคลากร 
บุคลากรขาดความรูดานสาธารณสุข อบต.มีงบประมาณนอย ความไมชัดเจนของนโยบายของรัฐ 
ความไมเขาใจของบุคลากรสาธารณสุขตอระบบงาน บทบาทหนาท่ี ของอบต.และการประสานงาน 
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ภิญโญ นิลจันทร (2546) ไดทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาศักยภาพองคการบริหาร     
สวนตําบลเพื่อรองรับการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุขทําการศึกษาในจังหวัดตางๆภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงพบวา อบต. มีความดอยศักยภาพทั้งระบบการสนับสนุน และการบริหาร
จัดการดานสาธารณสุข โดยท่ี อบต.ขนาดเล็กมีความดอยศักยภาพมากกวา อบต.ขนาดใหญ            
ท้ังอบต. ขนาดเล็กและอบต. ขนาดใหญมีความดอยศักยภาพในระบบสนับสนุนเรียงจากมากไปนอย
อยู 5 ดานคือ 1) ดานการฝกอบรม 2) ดานการบริหารการเงิน 3) ดานการบริหารบุคคล 4) ดานการ
นิเทศงาน และ 5) ดานบริหารระบบสารสนเทศ ความดอยในการบริหารจัดการมีความเกี่ยวพันจาก
ความดอยศักยภาพและการขาดความพรอมในการดําเนินการเพ่ือเตรียมตัวถายโอนอํานาจและความ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการดานการสาธารณสุขจากสวนกลาง ดังนั้นแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการของ อบต. ใหมีศักยภาพและความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ
ดานสาธารณสุขตองพัฒนาศักยภาพดานระบบสนับสนุนและศักยภาพตัวผูบริหาร และพัฒนา
หนวยงานสวนกลางรวมกันไปพรอมๆกัน ขณะเดียวกันแนวทางท่ีใหอบต.มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชนไดดียิ่งข้ึนจะตองมอบหมายบทบาทของการเปนผูซ้ือบริการสุขภาพใหแก 
อบต. สวนสถานบริการสาธารณสุขตางๆ มีบทบาทหนาท่ีเปนเพียงผูขายบริการสุขภาพ  ดังนั้น 
ความเปนไปไดในการจัดสรรงบประมาณตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใหอบต. ทํา
หนาท่ี ในการบริหารจัดการในรูปแบบของการเปนผูซ้ือบริการ ในขณะท่ีสถานบริการสาธารณสุข
เปนผูขายบริการ และอบต. พรอมท่ีจะทําหนาท่ีบริหารจัดการ   

ชาติ ไทยเจริญ (2547) ไดศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในองคการบริหาร สวนตําบล 
เขตจังหวัดกาฬสินธุ ตอภารกิจดานการดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน พบวา บุคลากรใน
อบต. สวนใหญ มีการรับรูภารกิจดานการดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน วาอบต.ตองมีหนาท่ี
ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตความรับผิดชอบ ในดานโครงสรางและการบริหารตอภารกิจดาน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน เห็นดวยกับการไดมาของงบประมาณและบุคลากรสุขภาพ
ควรมาจาก รัฐ ทองถ่ิน และเอกชน ดานกิจกรรมบริการสุขภาพตอภารกิจดานการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในทองถ่ิน เห็นดวยกับกิจกรรมบริการสุขภาพท่ีจะดําเนินการของอบต.  ดานปจจัยท่ีมีผล
การปฏิบัติหนาท่ีตอภารกิจดานดูแลสุขภาพของประชาชน   ในทองถ่ิน เห็นดวยกับเง่ือนไขท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติหนาท่ี ในเร่ือง ของความชัดเจนในอํานาจหนาท่ีในการดําเนินงานตาม พรบ. การจัดทํา
แผน/โครงการทางดานสุขภาพ การขาดแคลนงบประมาณ ขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการ
งบประมาณ การขาดความเขาใจในภารกิจดานสุขภาพ ความความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจ  

สมเกียรติ อินทะกนก (2547) เร่ือง ความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลตะขบ อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา 
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บุคลากรองคการบริหารสวนตําบลตะขบ มีความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก ดานการจัด
องคการ ดานองคความรู ดานเคร่ืองมือ และดานระบบบริหารจัดการแนวใหม บุคลากรท่ีมีรายได
แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ    ดานสาธารณสุข
ององคการบริหารสวนตําบลตะขบดานองคความรูแตกตางกัน 

พินินทร แสนสําราญ (2547) ไดศึกษาเร่ือง ศักยภาพในการดําเนินงานสุขภาพ            
ภาคประชาชนขององคการบริหารสวนตําบล จังหวัดสุรินทร พบวาบุคลากรองคการบริหารสวน
ตําบลสวนใหญมีความคิดเห็นวา การจัดองคกร การประสานงานและสรางเครือขาย การประเมินผล
อยูในระดับดีมาก สวนการกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาตําบล การจัดสรรทรัพยากรและ
งบประมาณ อยูในระดับปานกลาง สงผลใหภาพรวมของศักยภาพในการบริหารจัดการงานสุขภาพ
ภาคประชาชนของ อบต. อยูในระดับปานกลาง ความคิดเห็นในเร่ืองการจัดการความรูและขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ การจัดกิจกรรม การสรางเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมควบคุมและปองกัน
โรค อยูในระดับดีมาก  การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การคุมครองและพิทักษสิทธิผูบริโภค และ
การจัดบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน อยูในระดับควรปรับปรุง สงผลใหภาพรวมของศักยภาพในการจัด
กิจกรรมสุขภาพภาคประชาชนของ อบต.อยูในระดับปานกลาง และศักยภาพในการบริหารจัดการ
งานสุขภาพภาคประชาชนของ อบต. ดี จะทําใหศักยภาพในการจัดกิจกรรมสุขภาพภาคประชาชน
ของอบต. ดีตามไปดวย (p < 0.001) 

มาโนช  อ่ิมสมบัติ (2545) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูบริหาร
สาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ โดยการศึกษาพบวา ผูบริหารสาธารณสุขโดยรวมสวนใหญเห็นวาสถานพยาบาล
ทุกระดับควรข้ึนกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี ภารกิจบางอยางโอนใหทองถ่ินดําเนินการเอง 
ขณะท่ีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ีทําหนาท่ีเปนผูบริหารสถานพยาบาลโดยตรง ซ่ึงมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุดในแงของประสิทธิภาพของระบบ  

บุษบงก  กัลปนาไพร(2545) ไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีอิทธิผลตอการยอมรับ การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหแกองคการบริหารสวนทองถ่ินของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครสวรรค  ซ่ึงพบวา ขาราชการมีความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในดานบวก มีความคาดหวังถึงประโยชน ตอตนและกลุมอาชีพ และมีการยอมรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสัมพันธเชิงบวก ส วนอายุและอายุ
ราชการมีความสัมพันธเชิงลบกับการยอมรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  
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จากการทบทวนเอกสารรายงานการศึกษาวิจัย พอสรุปไดวา การศึกษาถึงความคิดเห็น
บุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  สู
องคการบริหารสวนตําบลมีนอยมาก จะมีก็เพียงแตการศึกษาในเร่ืองความคิดเห็นและการมีสวนรวม
ของบุคลกรองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ประชาชน ความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพสู
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการยอมรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน 

 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท เปนการศึกษาถึง
ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ มีแนวคิดในการศึกษา ดังแผนภูมิท่ี 3   
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอ 
การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล 
จังหวัดชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดบัทองถ่ิน 
- บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกนัสุขภาพ 
- การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบ
หลักประกนัสุขภาพในระดบัทองถ่ิน 
- การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกจิกรรม
บริการสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ 

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขระดบัตําบล
เก่ียวกับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน 
-กองทุนหลักประกันสุขภาพระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดบัทองถ่ิน  
- แนวทางการจดับริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

 

อบต. บุคลากร
คณะกรรมการบริหาร

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดบัทองถ่ิน 

ศูนยสุขภาพชุมชน 
สถานีอนามัย 

บริบทการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดบั

ทองถ่ิน 


