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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท เปนการศึกษา     
เชิงพรรณนา  โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณควบคูไปกับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ระหวางเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 การศึกษาเชิงปริมาณใชแบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการ
บริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ใชแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 สําหรับคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 109 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน จํานวน 107      
คิดเปน รอยละ 98.2  ชุดท่ี 2 สําหรับ  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย (ศสช./สอ.) จํานวน 50 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 46 คน  คิดเปน รอยละ 
92.0 การศึกษาเชิงคุณภาพ  ศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 14 คน ประกอบดวย   คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 6 คน โดยใชการ
สัมภาษณเจาะลึกจากแนวคําถามปลายเปด การสังเกตใชท้ังการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการ
สังเกตแบบมีสวนรวม และการเกบ็รวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  ผลการศึกษาประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ 
2. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 

สวนท่ี 2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
จังหวัดชัยนาท 
2.1   บริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา 
2.2 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพชุมชนหรือ 

สถานีอนามัยท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน 

2.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพขององคการบริการสวนตําบล และ   
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

2.4 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
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สวนท่ี 3 ความรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 3.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

3.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ 
3.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1.3 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรม 

บริการสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 
3.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ 

สถานีอนามัย 
3.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

 และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ิน 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ในการนําเสนอขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ  

กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
1.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 คน ไดแก นายก

องคการบริหารสวนตําบลไดรับการแตงต้ังใหเปนประธานคณะกรรมการ จํานวน 5 คน และปลัด
องคการบริหารสวนตําบลไดรับการแตงต้ังเปนเลขานุการและคณะกรรมการ  จํานวน   3 คน 

1.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศสช./สอ. ท่ีเปนหัวหนาสถานบริการ
และเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 คน 
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2. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 
ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ผูศึกษาได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากรของ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนง การเขารวมประชุม
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน การรวมวางแผนหรือดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหา
รวมกับบุคลากรสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสาร 

เพื่อจําแนกลักษณะของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ พบวา สวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 74.8) มีอายุระหวาง 41 – 45 ป (รอยละ 20.6 อายุเฉล่ีย 47.36 ป สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 9.59 อายุสูงสุด 72 ป  อายุตํ่าสุด 29 ป) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 89.7) มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 31.8) สวนใหญมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
(รอยละ 44.9) รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาท (รอยละ 51.4 รายไดเฉล่ียตอคน 
9,916.04 บาท สูงสุด 50,000 บาท รายไดตํ่าสุด 500 บาท) อยูในวาระดํารงตําแหนงคณะกรรมการ- 
บริหารฯมาแลว 11 เดือน สวนใหญเคยเขารวมประชุมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
(รอยละ 86.9) เขารวมประชุมเฉล่ีย 3.4 คร้ัง/ป ตํ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง เคยรวมวางแผนหรือ
ดําเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 87.6) เขารวมวางแผนหรือดําเนิน
กิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข 3.3   คร้ังตอป ต่ําสุด 1 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง สวน
ใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 99.1) แหลง 
ขอมูลขาวสารสวนใหญท่ีไดรับจากการประชุม การอบรม และคูมือระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน (รอยละ 66.7 57.6 และ 49.5 ตามลําดับ) 

กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. พบวา สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ78.3) มีอายุระหวาง 31 – 35 ป (รอยละ 28.3 อายเุฉล่ีย เทากับ 32.34 ป  สูงสุด 
48 ป ตํ่าสุด 21 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.77) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 52.2) มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 76.1) ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.8)  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท (รอยละ 41.3 รายไดเฉล่ียตอ
เดือนตอคน 14,002.29 บาท สูงสุด 29,000 บาท ตํ่าสุด  6,000 บาท) มีอายุราชการเฉล่ีย 11.39 ป 
สูงสุด 28 ป ตํ่าสุด 1 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.9 เคยเขารวมในการประชุมกบั อบต. (รอยละ 
58.7) จํานวนคร้ังท่ีเขาเคยเขารวมประชุมเฉล่ีย 3.85 คร้ัง สูงสุด 15 คร้ัง ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.97 สวนมากเคยรวมวางแผนและดําเนินการกิจกรรมแกไขปญหารวมกบัอบต. มากถึง 
(รอยละ 60.9) จํานวนคร้ังเฉลี่ยตอคนท่ีเคยรวมวางแผน 3.39 คร้ัง สูงสุด 15 คร้ัง ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.72 สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขในระดบั
ทองถ่ิน (รอยละ 80.4) จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคนท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสาร 2.97 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง 
ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58 สวนมากไดรับขอมูลขาวสารจากการประชุม  ผูบังคับ- 
บัญชา และคูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดบัทองถ่ิน (รอยละ 67.6 59.5 และ 56.8 ตามลําดับ)  
ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร

สาธารณสุขจําแนกตามจํานวนและรอยละ 
 

 คณะกรรมการ 
บริหารฯ 

บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107)   

รอยละ จํานวน 
 (n = 46)  

รอยละ 

เพศ      
 ชาย 80 74.8 10 21.7 
 หญิง 27 25.2 36 78.3 
อายุ      
 นอยกวาหรือเทากับ 25 ป - - 6 13.0 
 26 – 30 ป 3 2.8 12 26.1 
 31 – 35 ป 8 7.5 13 28.3 
 36 – 40 ป 16 15.0 8 17.4 
 41 – 45 ป 22 20.6 6 13.0 
 46 – 50 ป 21 19.6 1 2.2 
 51 – 55 ป 14 13.1 - - 
 56 – 60 ป 14 13.1 - - 
 มากกวา 60 ปข้ึนไป 9 8.4 - - 

(อายุคณะกรรมการบริหารฯ เฉลี่ย 47.36 ป Max = 72 ป, Min = 29 ป SD = 9.59)  
(อายุบุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ย 32.34 ป Max = 48 ป Min =  21 ป SD =  6.77) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107)   

รอยละ จํานวน 
 (n = 46)  

รอยละ 

สภานภาพการสมรส     
 สมรส 96 89.7 24 52.2 
 โสด 5 4.7 19 41.3 
 หมาย 5 4.7 2 4.3 
 หยา 1 0.9 1 2.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศึกษา 34 31.8 - - 
 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 18 16.8 - - 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา  26 24.3 - - 
 ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทา 4 3.7 10 21.7 
 ปริญญาตรี 18 16.8 35 76.1 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 1.9 1 2.2 
 อื่นๆ ระบุ กําลังศึกษาตอ 5 4.7 - - 

อาชีพ      

 เกษตรกรรม 48 44.9 NA NA 

 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 16 15.0 NA NA 

 ขาราชการ/ลูกจางประจํา 15 14.0 NA NA 

 คาขาย 10 9.3 NA NA 

 ขาราชการการเมืองสวนทองถ ิ่น 8 7.5 NA NA 

 รับจางท่ัวไป 5 4.7 NA NA 

 ธุรกิจสวนตัว                                   3 2.8 NA NA 

 ขาราชการบํานาญ   1 0.9 NA NA 

 พนักงานราชการ 1 0.9 NA NA 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข  
 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

การดํารงตําแหนงปจจุบัน     
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน NA NA 16 34.8 
 พยาบาลวิชาชีพ NA NA 10 21.7 
 นักวิชาการสาธารณสุข NA NA 9 19.6 
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข NA NA 8 17.4 
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชุมชน NA NA 3 6.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน     
 นอยกวา  1,000 บาท 2 1.9 - - 
 1,001 – 5,000 บาท 55 51.4 - - 
 5,001 – 10,000 บาท 17 15.9 12 26.1 
 10,001 – 15,000 บาท 12 11.2 19 41.3 
 15,001 – 20,000 บาท 7 6.5 9 19.6 
 20,001 – 25,000 บาท 9 8.4 5 10.8 
 25,001 – 30,000 บาท 2 1.9 1 2.2 
 มากกวา 30,000 บาท 3 2.8 - - 

        รายไดของคณะกรรมการบริหารฯ เฉล่ียตอเดือน 9,916.04 บาท (Max =50,000 บาท Min =500 บาท) 
        รายไดของบุคลากรสาธารณสุขเฉล่ียตอเดือน 14,002.39 บาท (Max =29,000 บาท Min =6,000 บาท)  

 รายเฉล่ียตอเดือนภาคกลาง  19,279 บาท*    
 รายเฉล่ียตอเดือน ประเทศ   17,787  บาท*    
คณะกรรมการบริหารฯดํารงตําแหนง  11 เดือน    
อายุราชการของบุคลากรสาธารณสุขเฉล่ีย เทากับ 11.39 ป Max = 28 ป , Min = 1 ป ,  SD = 6.91 
การเขารวมในการประชุมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน    
 เคย 93 86.9 NA NA 
 ไมเคย 14 13.1 NA NA 
               (เคยเขารวมประชุม เฉล่ีย 3.4 ครั้ง/ป Max =12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD = 2.94) 
การรวมวางแผนและดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  
 เคย 94 87.9 NA NA 
 ไมเคย 13 12.1 NA NA 
                (เคยรวมวางแผนเฉล่ีย 3.3 ครั้งตอป Max = 12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง , SD = 2.83) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข  
 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

การเขารวมในการประชุมกับ อบต.    
 เคย NA NA 27 58.7 
 ไมเคย NA NA 19 41.3 
            (เคยเขารวมประชุม เฉล่ีย 3.85 ครั้ง/ป Max = 15 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD =   3.97) 
การรวมวางแผนและดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหารวมกับ อบต.    
 เคย NA NA 28 60.9 
 ไมเคย NA NA 18 39.1 
              (เคยรวมวางแผน  เฉล่ีย 3.39  ครั้ง  Max = 15 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD =  3.72) 
การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
 เคย NA NA 37 80.4 
 ไมเคย NA NA 9 19.6 

(คณะกรรมการฯ เคยไดรับขอมูลขาวสารเฉล่ีย 3.6 ครั้ง  Max = 20 ครั้ง,  Min =1 ครั้ง, SD = 3.09) 
      (บุคลากรสาธารณสุขเคยไดรับขอมูลขาวสารเฉล่ีย 2.97 ครั้ง Max =12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD = 2.58) 

ผูที่เคยไดขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลขาวสาร                                (N = 99) (N=37)  
 การประชุม 66 66.7 25 67.6 
 การอบรม 57 57.6 17 45.9 
 คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 49 49.5 21 56.8 
 โทรทัศน   38 38.4 12 32.4 
 สิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว 34 34.3 12 32.4 
 เอกสารวิชาการ   23 23.2 11 29.7 
 เพ่ือนรวมงาน 22 22.2 17 45.9 
 หนังสือพิมพ     18 18.2 5 13.4 
 วิทยุ 15 15.2 3 8.1 
 ผูบังคับบัญชา 13 13.1 22 59.5 
 อื่นๆ  6 6.1 1 2.7 
 อินเตอรเน็ต 5 5.1 10 37.0 

หมายเหตุ : NA หมายถึง ไมมีขอคําถามในกลุมกลุมตัวอยาง 
*  สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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สวนท่ี 2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 
ขอมูลบริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา และการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน ผูศึกษาไดใชการสัมภาษณ กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ จํานวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 6  การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวน
รวม และการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ ไดผลการศึกษาดังนี้ 

2.1 บริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา  
จังหวดัชัยนาทจังหวดัเปนหนึ่งในภาคกลางตอนบนอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ํา

เจาพระยา อยูเหนือสุดของภาค แบงเขตการปกครองออกเปน 6 อําเภอ และ 2 กิ่งอําเภอ ไดแก อําเภอ
เมือง อําเภอมโนรมย อําเภอวัดสิงห อําเภอสรรพยา อําเภอสรรคบุรี อําเภอหนัคา กิ่งอําเภอหนองมะ
โมง และกิ่งอําเภอเนนิขาม มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ดงันี้ องคการบริหารสวนจังหวัด
ชัยนาท องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ท้ังส้ิน 51 แหง และ เทศบาล จํานวน 9 แหง  ลักษณะภมิู
ประเทศโดยท่ัวไปเปนพื้นท่ีราบลุมแมน้ํา มีแมน้ําเจาพระยา แมน้ําทาจีน แมน้ํานอย ไหลผานพืน้ท่ี
ตาง ๆ ท่ัวทุกอําเภอ  เหมาะสําหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ชัยนาท, 2550) 

ประชากรในจังหวัดชัยนาท มีประมาณ 340,129 คน ประชากรสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสูงถึง รอยละ 80  มีรายไดเฉล่ียตอหัวประชากร 43,877 บาทตอคนตอป 
หรือ 3,656.42 บาทตอคนตอเดือน สวนใหญนับถือศาสนาพุทธพบไดจากมีศาสนสถานกระจายอยู
แทบทุกหมูบาน  

ขอมูลสถานบริการดานสุขภาพ  จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ และจากการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม พบวา จังหวัดชัยนาทมีสถานบริการดานสุขภาพ ดังนี้ โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
เปนโรงพยาบาลขนาดท่ัวไป  1 แหง ต้ังอยูท่ีอําเภอเมือง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง กระจาย
ใน 6 อําเภอ โดยท่ีกิ่งอําเภอหนองมะโมงและก่ิงอําเภอเนินขามยังไมมีโรงพยาบาลชุมชน ประชาชน
ในพื้นท่ีกิ่งอําเภอหนองมะโมงมาใชบริการที่โรงพยาบาลวัดสิงหในอําเภอวัดสิงห และก่ิงอําเภอเนิน
ขามประชาชนมาใชบริการที่โรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา มี ศสช./สอ. จํานวน 72 แหง กระจาย
ในทุกตําบลของจังหวัดชัยนาท เพื่อจัดบริการดานสุขภาพใหประชาชนในระดับพื้นท่ี 

ขอมูลดานสุขภาวะ จากการเก็บขอมูลทุติยภูมิ พบวา ในปท่ีผานมา ประชาชนใน
พื้นท่ีจังหวัดชัยนาท ประชากรในสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดตอ ไดแก  โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก ซ่ึงในแตละพื้นท่ีจะมีการรณรงคควบคุมปองกันโรคติดตอ เชน
โรคไขเลือดออกเปนระยะๆ  สําหรับโรคไมติดตอสวนใหญท่ีพบ ไดแก ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน เนื่องจากไดมีนโยบายเมืองไทยแข็งแรง กําหนดใหมีการ
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ดําเนินงานตรวจคัดกรองโรความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน สงผลใหมี 
การพบผูปวยโรคไมติดตอเพิ่มมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2550) 

 
2.2 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพหรือสถานีอนามัยท่ีรับการ

ถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีรายละเอียดดังนี้ 
2.2.1 บริบทองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  

จังหวัดชัยนาท มี อบต.ท้ังส้ิน 51 แหง เปนหนวยงานในสังกัดกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย  ไดจัดต้ังระหวางป  พ.ศ. 2538 – 2540  ใน
ปงบประมาณ 2550 (ตุลาคม 2549)  มี อบต. นํารองท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ท้ังหมด 8 แหง กระจายใน 6 อําเภอ  กับ 2 กิ่งอําเภอ ไดแก อบต.ธรรมามูล 
อ. เมือง อบต.ไรพัฒนา อ.มโนรมย อบต.หาดอาษา  อ.สรรพยา อบต.วังหมัน อ.วัดสิงห อบต.หวย
กรด อ.สรรคบุรี อบต.หนองแซง อ.หันคา อบต.วังตะเคียน กิ่ง อ.หนองมะโมง และอบต.เนินขาม 
กิ่งอ.เนินขาม  ซ่ึงเปนอบต.ขนาดเล็ก ท้ัง 8 แหง มีประชากรไมเกิน 10,000 คน มีการจัดเก็บรายได
และเงินอุดหนุนไดปละไมเกิน  20 ลาน เนื่องจากประชากรสวนใหญในพื้นที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และพ้ืนท่ีสวนใหญเปน เปนพื้นท่ีทําการเกษตรกรรมเปนสวนใหญ  

สภาพแวดลอมทางดานโครงสรางของอบต. พบวา อบต. สวนใหญต้ังอยูใน
ชุมชน มีพื้นท่ีโลง มีอากาศถายเทสะดวก พื้นท่ีกวางเปนสัดสวนของตนเอง มีการปลูกตนไมหรือจัด
สวนหยอม ตนไมท่ีปลูกก็เปนจําพวกไมท่ีใหความรมร่ืน สวยงามแกผูมาติดตอราชการ ซ่ึงจะพบได
บริการทางเขา ขางสนาม และบริเวณรอบตัวอาคาร ซ่ึงการดูแลรักษาตนไม จะทําโดยอาศัยลูกจาง
ช่ัวคราวขององคการบริหารสวนตําบลแตละแหง สภาพตัวอาคารสํานักงานอบต. สวนใหญจะเปน
ตึกช้ันเดียว และมีบางท่ีท่ีสรางเปนแบบตึกสองช้ัน (ดังแสดงในภาพท่ี 2) 

 
ภาพท่ี  2 องคการบริหารสวนตําบล 
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สภาพภายในตัวอาคาร พบวา อบต. สวนใหญสภาพภายในตัวอาคารจะเปน
ออกเปนสวน ใชสําหรับเปนท่ีทํางานของบุคลากรในหนวยงาน โดยไดแยกในแตละสวนงานอยาง
ชัดเจน และมีหองประชุมสําหรับประชุมสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  

 โครงสรางการทํางานของอบต. พบวา  มีโครงสรางการบริหารจัดการแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 สภาองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติ
ขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  มาจากหมูบานละ 2 
คน  

สวนท่ี 2 คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝาย
บริหารขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล 1คน รองนายก
องคการบริหารสวนตําบล 2 คน โดยสภาองคการบริหารสวนตําบลเปนผูเลือกตามท่ีกฎหมาย
กําหนด  แลวเสนอใหอําเภอแตง ต้ัง  โดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนเลขานุการ
คณะกรรมการ:  

 
“โครงสรางของอบต. มีการแบงออกเปน 2 สวน สภาองคการบริหารสวน
ตําบล ก็จะมีสมาชิกอบต.  เลือกต้ังมาหมูบานละ 2 คน  และอีกสวนหนึ่ง ก็
คณะผูบริหารอบต. มีนายกองคการบริหารสวนตําบล และรองนายกองคการ
บริหารสวนตําบล 2 คน โดยสภาองคการบริหารสวนตําบลคัดเลือก แลวเสนอ
ใหอําเภอแตงตั้ง  และใหผม ปลัดเปนเลขานุการคณะกรรมการ ทําหนาท่ีเปน
ฝายบริหารของอบต.”             (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 

ดานบุคลากร จากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและขอมูลทุติยภูมิ พบวา  
อบต. สวนใหญมีบุคลากรเฉล่ียตอแหง จํานวน 23 คน สูงสุด จํานวน 28 คน ตํ่าสุด 14 คน 
ประกอบดวย บุคลากรที่เปนขาราชการนักการเมืองสวนทองถ่ิน ขาราชการสวนทองถ่ิน และ
พนักงานราชการอัตราจาง ลูกจางตามภารกิจ สวนใหญเปนบุคคลในทองถ่ินนั้น จากความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาท่ีดวยกันทําใหมีการทํางานรวมกันแบบพี่แบบนอง และความสัมพันธระหวาง
บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลกับประชาชนเปรียบเสมือนเครือญาติ ตามสภาพความเปนอยู
ของชาวชนบท ในชวงเวลาพักกลางวัน เจาหนาท่ี อบต. ไดมีการปรุงอาหารกลางวัน และ
รับประทานอาหารรวมกันในสํานักงาน 
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อบต. ไดมีการจัดสวนสาธารณสุข เพื่อจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในตําแหนง เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ระดับ 2 - 5    ซ่ึงในปจจุบันอบต.ยังไมมีบุคลากรสาธารณสุขโอนมาปฏิบัติงาน 
เนื่องจากไมไดมีการเปดรับสมัครเปนการท่ัว เพียงแตไดมีการกําหนดกรอบไวเทานั้น : 

  
“อยางผมบอกเลย อยางสาธารณสุขผมต้ังกรอบไวต้ังแตสองปยังไมมีคนมา 
ไมยอมโอนมา สาธารณสุขชุมชน”           (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 

ในสวนของบุคลากรที่ไมโอนยายมาปฏิบัติใน อบต. ตามตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
เนื่องจาก อบต.มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 – 5 จะมี
ความกาวหนานอยกวาปฏิบัติงานท่ี ศสช./สอ. 
 

“ทุกอบต.จะเหมือนกันหมดเลย กําหนดกรอบแคจพ. 2 – 5 แคนั้น”   
                                                             (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 
 

2.2.2 บริบทศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ศสช./สอ.) ในจังหวัดชัยนาท เปน

หนวยงานในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีท้ังหมด 72 แหง 
เปนหนวยบริการดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด ท่ีใหบริการดานสาธารณสุข              
ขั้นปฐมภูมิแกประชาชนในระดับพื้นท่ี ซ่ึงมีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และนายอําเภอ  สําหรับ ศสช./สอ. ท่ีอยูในพื้นท่ี อบต. ท่ีดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน มีจํานวน 15 แหง ใน 6 อําเภอ กับ 2 กิ่งอําเภอ สวนใหญต้ังอยูชุมชนประชาชน
สามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก  ต้ังอยูไมหางจาก อบต. มากนัก สามารถไปมาติดตอ
ประสานงานไดสะดวก 

สภาพแวดลอมภายใน ศสช./สอ.  พบวา สวนใหญสภาพตัวอาคารสรางเปน
แบบตึกสองช้ันทุกแหง ต้ังอยูในชุมชน  มีการตอเติมช้ันลาง  มีพื้นท่ีเปนสัดสวนของตัวเอง มีการจัด
สวนหยอมเล็กๆ ในบริเวณใกลตัวอาคาร ซ่ึงจะพบไดตามทางเขา ขางสนาม และบริเวณรอบตัว
อาคาร เพื่อความสวยงามแก  ผูมารับบริการ บริเวณดานนอกตัวอาคารเปนพื้นท่ีโลง มีร้ัวรอบ (ดัง
แสดงในภาพท่ี 3) 
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  ภาพท่ี 3 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

             
 

ภายในตัวอาคารแบงออกเปน 2 สวน พื้นท่ีช้ันลาง สําหรับจัดบริการเพื่อความสะดวกใหกับ
ประชาชน อากาศถายเทสะดาก (ดังแสดงในภาพท่ี 4) ซ่ึงแตเดิมกอนการตอเติมช้ันลาง มีการ
จัดบริการใหแกผูรับบริการช้ันบน ผูรับบริการตองเดินข้ึนบันใดไปรับบริการใน ช้ันบนของตัว
อาคารเกิดความไมสะดวกแกผูมารับบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูพิการ  

 
ภาพท่ี 4 ภายในตัวอาคารศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ช้ันลาง) 

   
 

พื้นท่ีช้ันบนของ ศสช./ สอ. จึงปรับปรุงเปนตัวสํานักงานสําหรับการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 
เปนหองประชุม และหองศูนยขอมูลขาวสาร (ดังแสดงในภาพท่ี 5) 
 

ภาพท่ี 5 ภายในตัวอาคารศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ช้ันบน) 
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โครงสรางองคกรของ ศสช./ สอ.  พบวา ไมมีการแบงโครงสรางการทํางาน
ภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาทหนาท่ีกัน ดังนี้  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และเจาพนักงานทันต
สาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ มีดังนี้  

1. งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  ใหบริการและพัฒนาคุณภาพ           
การบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังในสถานบริการและในชุมชน ครอบคลุม 4 กลุมงาน คือ งาน
สงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน งานควบคุมและปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพดูแล
ผูปวยพิการและผูปวยเร้ือรัง  

2. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
3. งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ 
4. งานบริหาร ซ่ึงประกอบดวย การบริหารงานท่ัวไป  การประสานงานและ

ประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข และการดําเนินงาน
ทางกฎหมาย 

5. งานแผนงานและวิชาการ ประกอบดวย การวางแผนและประเมินผล    
การวิจัย พัฒนาบุคลากร และนิเทศ ติดตามงาน 

6. การพัฒนาแหลงวิชาการ 
7. งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 
จากการสัมภาษณ พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่ศสช. /สอ.  มี

ภาระงานมาก ตองแบกรับภาระงานทุกอยาง ดังคํากลาวท่ีวา : 
 

“เหนื่อย.. งานเราเยอะ เราตองทําทุกอยาง ท่ีอนามัยนี่ พี่อยูกันไมกี่คนตอง
ทํางานกันเยอะมาก ก็ชวยๆ กันทําไป พี่เองสวนมากก็ไปประชุม ก็ไดนองเคา
ชวยกันทํางาน วาจะขอคนมาเพิ่มอีกไมรูจะไดหรือเปลา” 
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 12 จนท.สาธารณสุข) 
 

สําหรับจํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. มีจํานวนเฉล่ีย
ในแตละแหง 3 คน สูงสุด 7 คนตอแหง ตํ่าสุดมี 2 คนตอแหง สวนใหญเปนคนในพื้นท่ีอําเภอ
เดียวกันกับท่ีต้ัง ศสช./สอ.  และมีสวนใหญท่ีเปนคนในพื้นท่ีตําบลเดียวกัน สวนใหญมีตําแหนง
ตางๆ ดังนี้  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน โดยมีตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. เพียง 3 
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แหง การทํางานบุคลากรในแตละตําแหนงสามารถทํางานทดแทนกันไดเม่ือเจาหนาท่ีอีกคนไมอยู 
ลาพักผอน หรือไปราชการ เม่ือมีงานมอบหมายมาบุคลากรแตละคนจะชวยกันทํางานจนสําเร็จ 
ความสัมพันธระหวางบุคลากรดวยกันมีความสัมพันธแบบพี่นองกัน ซ่ึงสังเกตไดจากการพูดส่ือสาร
กัน จะใชคําวา “พี่ครับ ... พี่คะ...” นําหนาเสมอ 

 
2.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. และศสช./สอ.  

อบต. และศสช./สอ. มีการดําเนินงานดานสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ดังนี้ 

การดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. พบวา กอนรับนโยบายนํารองการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ อบต.ในจังหวัดชัยนาท มีการดําเนินงานดานสุขภาพใน
บางสวนท่ีจัดบริการใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยกําหนดไวในขอบัญญัติของอบต. เพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค มีการต้ังงบประมาณมาดําเนินการ เชน การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันโรคไขเลือดออก การควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยยัง
ไมไดมีการกําหนดเปนแผนงานโครงการอยางชัดเจนในระดับนโยบาย และกิจกรรมตางๆ ดาน
สุขภาพยงัไมไดจัดต้ังคณะกรรมการดานนี้เพื่อทําหนาท่ีดําเนินการ :  

 
 “ยืนยันวา การสงเสริมสุขภาพ อบต.ไดทํากอนหลักประกันสุขภาพ หนึ่งการ
ดูแลผูสูงอายุ อุดหนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ อยูในการรักษาดวยสวนหน่ึง อยาง
ของชมรมเนี๊ยะ เราใหไปไมไดใหไปใช เราใหไปดูแลกันดวย ดูแลในการ
เจ็บปวยในการเยี่ยมเยียนกันดวย ดูแลในนั้นดวย” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 
“ก็สวนหน่ึงอบต.ก็มีงบของอบต.อยู ทํา ก็ทํานะในบางสวน  เชน การควบคุม
โรคไขเลือดออก อบต.ก็ต้ังงบสวนของอบต.ท่ีดําเนินการเองดวย”  

     ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
 

ในสวนการดําเนินงานดานสุขภาพของ ศสช./สอ. พบวา  มีการจัดบริการ
สาธารณสุขท้ังในสถานบริการและในชุมชน สําหรับในสถานบริการมีการจัดบริการครอบคลุม
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ  
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สวนการจัดบริการในชุมชนจะเปนการจัดบริการในลักษณะท่ีเนนดานการสงเสริมสุขภาพ           
การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ  ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การปองกัน
โรคและควบคุมโรคติดตอ เชน การควบคุมโรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การฟนฟูสภาพไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึง
งบประมาณท่ีนํามาใชในการจัดบริการสาธารณสุข ไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา : 

 
“จัดบริการในสถานพยาบาล ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ในชุมชนก็จะเปนการการสงเสริม
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ออกเยี่ยมบาน นั้นก็ใชเงินท่ี
ไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา”              

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท.สาธารณสุข) 
 

ความสัมพันธและการดําเนินดานสุขภาพรวมกันระหวางอบต. กับ ศสช./
สอ. พบวา สวนใหญมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีการประสานงานกัน บุคลากรท้ังสองหนวยงานไมมี
ปญหา ทํางานดวยกันได บุคลากรทั้งสองหนวยงานมีการทํากิจกรรมดานสุขภาพรวมกันอยูเสมอ  
เชน การควบคุมโรคไขเลือดออก การออกไปประชาคมในหมูบาน : 

 
“มีแผนไวกอน เพียงแตวาเดือนไหนพน เดือนๆไหนพน รูสึกวามีเกิดฉุกเฉิน 
ในกรณีมีผูปวยไขเลือดออกฉุกเฉินก็ตองไปพนในรัศมี 100 เมตร หมออนามัย
เขาก็ออกดวยก็จะไปทําการสํารวจลูกน้ํายังลาย สอบสวนโรค”     
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 
“สาธารณสุข กับ อบต. ไปกันได  ก็คือตรงนี้มันไมมีปญหาอะไร ถาเปน
ความสัมพันธก็เปนท่ีหนึ่งของอําเภอ....  สาธารณสุขกับอบต. มีความสัมพันธ
กันดี ทํางานดวยไดดี ไมมีปญหา โดยเฉพาะการประสานงานในเร่ืองตางๆ” 
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 10 จนท.สาธารณสุข) 
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นอกจากนี้ยังพบวา อบต. มีการสนับสนุนงบประมาณใหกับศสช./
สอ. โดยการโอนงบประมาณสนับสนุนเปนรายป หรือใหศสช./สอ. จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือรับ
การสนับสนุนงบประมาณดวย : 

 
“ของอบต. จริงๆ เราสนับสนุนปหนึ่งใหอนามัยนะครับ หลายแสน ใหเขา
จัดทําโครงการมาดูแลสุขภาพของประชาชน มาขอรับสนับสนุน กอนท่ีจะมี
กองทุนนี้ ... งบประมาณเราก็บอก ปอ(ปลักอบต.) อีไหนท่ีเราจะอุดหนุน
ชวยเหลือชาวบานได และก็อนามัยใหเขาไปเลย ตรวจเช็คใหดีใหถูกตอง” 
                                  (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 
“ทางอบต.เขาต้ังงบใหทางอนามัยเขียนแผนงานโครงการเพ่ือท่ีจะทําในชุมชน 
หรือจะทําในสถานบริการก็ได เขาก็สนับสนุนดีไมมีปญหาอะไร”                 
     ( ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท.สาธารณสุข) 
 
2.4 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

ในการนําเสนอผลการศึกษาบริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน แบงออกเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 

2.4.1 ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

2.4.2 การจัดต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
2.4.3 การบริหารจัดการงบประมาณ 
2.4.4 การจัดบริการการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  
 

2.4.1  ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

จากขอมูลการสัมภาษณและขอมูลทุติยภูมิ  พบวา นายก อบต.เขารับ
นโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในปงบประมาณ  2549  
ซ่ึงนโยบายการถายโอนภารกิจนี้ เปนความรวมมือระหวางหนวยงานและผู ท่ี เกี่ยวของ ท้ัง
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน สมาคมองคการบริหารสวนตําบล
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ประเทศไทย กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กองทุนชุมชน และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เปนการดําเนินงานกิจกรรม เพื่อใหประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของในชุมชนทุกคน
ไดรับการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ :  

  
“งานหลักประกันสุขภาพ เหรอ เราเปนอบต. นํารองของจังหวัดชัยนาท รับ
นโยบายงานหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินป 2549 โดยทางสปสช.เชิญ
เราไปรับมาท่ีกรุงเทพ พรอมกับอบต.อีก 7 แหงของจังหวัดเรา”  
                               (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 

 
อบต. ไดเร่ิมดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใน

ปงบประมาณ 2550 (ต้ังแตเดือนตุลาคม 2549)  จํานวน 8 แหง กระจายครอบคลุม ใน 6 อําเภอ กับ 2 
กิ่งอําเภอ โดยมี ศสช./ สอ. ในพื้นท่ี อบต. จํานวน 15 แหง ทําใหการทํางานดานสุขภาพของ อบต. มี
การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพประชาชนมีแผนงานความชัดเจนยิ่งข้ึน : 

 
“นํารองรับการถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของเรา
เร่ิมตนปงบ 50 ทําใหงานของเรามีแผนงานท่ีชัดเจนข้ึน”  

           (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 อบต.) 
 

การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน            
สู อบต. พบวา คณะกรรมการบริหารฯ มีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจเปนส่ิงท่ีดี ไมเปนการ
เพิ่มภาระใหกับบุคลากร อบต. โดยใหเหตุผลวาเปนหนาท่ีท่ีอบต. ตองดําเนินการอยูแลว ในบาง
กิจกรรม อบต. เองสนับสนุนไมได พอไดดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินแลว
สามารถทําได และประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ :  

 
“ตรงนี้ผมวาไมไดเพิ่มภาระ เพราะเรามีหนาท่ีอยูแลวท่ีตองทํา แลวมีสปสช.
เขามาชวยดวยเนี๊ยะ ผมคิดวาเปนส่ิงท่ีวิเศษท่ีสุดแลว ผมวาดีมากเลย ผมยังโชค
ดี ท่ีวาไดเปนตําบลนํารอง”                         (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 
“สวนของอบต.เองเนี๊ยะ คิดวา ผมวามันดีนะ คือ หนึ่งกิจกรรมบางกิจกรรมท่ี
อบต.เองไมไดสนับสนุนงบประมาณ หรืออาจจะอยูนอกเหนืออํานาจหนาท่ี
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อะไรเนี๊ยะ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพี่นองประชาชน อยางนอยมันก็มี
งบประมาณตรงนี้ไปทําได สอง ประชาชนจะมีสวนรวม เพราะวาจะมีตัวแทน
มาแตละหมู มาเปนในรูปของคณะกรรมการ ก็ตัวแทนของหนวยบริการ ซ่ึงก็
ใหเขามีสวนรวมท่ีเขาอยากจะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
ดานไหนบาง”               (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา บุคลากร

สาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจสู อบต.  ในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน เปนส่ิงท่ีดี หลักการดีกระจายอํานาจใหทุกฝายเขามามีสวนรวม ในการคิดแกไข
ปญหา สามารถแกไขปญหาไดตรงจุด และ เปนการกระตุน อบต. ในการดําเนินการดานสุขภาพ 
สามารถทํางานไดรวดเร็ว โดยไมตองรอคําส่ังจากเบ้ืองบน : 

 
“ก็ดีนะ ผมวาดีคือ หนึ่งการบริหารจัดการมันจะไดภาพรวม มีทุกฝายเขา
มารวม อีกประเด็นหนึ่ง คือกระตุนใหอบต.ไดรูวาส่ิงท่ีจะตองทําใหกับ
ประชาชนในตําบลมีอะไรบาง มีเยอะแยะ อันนี้ คือขอดี”             

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8จนท.สาธารณสุข) 
 

“เห็นดวย เพราะวา ทําอะไรมันจะไดรวดเร็วข้ึน แกไขปญหาไดตรงจุดข้ึน ไม
ตองรอคําส่ังจากเบ้ืองบน...ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการนี้ คอนขางสูง
รวมกันคิด รวมกันแกไขปญหาวาจะทําอะไร”       

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 9จนท.สาธารณสุข) 
 
 “หลักการกด็ีเปนการกระจายอํานาจ กระจายงานไปใหทองถ่ิน มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข)  

 
2.4.2  การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

 จากการสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  พบวา หลังจากท่ี อบต. 
รับนโยบายการถายโอนภารกิจแลว ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ข้ึนในปงบประมาณ 2550 เพื่อใหการดําเนินการรับการถายโอนภารกิจงบระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินไดบรรลุตามเกณฑระเบียบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดมี
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การประชุมผูท่ีเกี่ยวของและทําประชาคมในหมูบาน เพื่อทําการคัดเลือกคณะกรรมการผูแทน
หมูบานจากประชาชนในแตละหมู จากนั้นก็สงรายช่ือคณะกรรมการใหสปสช. เพื่อแตงต้ังคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  หลังจากนั้นมีคณะกรรมการฯ จึงมีการประชุม เพื่อ
ช้ีแจงและทําความเขาใจ บทบาทหนาท่ีตามท่ี สปสช.กําหนด พรอมท้ังรวมพิจารณากําหนด
เปาหมาย และวางแผนการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ : 

โครงสรางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา ในแต
ละ อบต. มาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดูแลสุขภาพของ
บุคคลในพื้นท่ีอยูแลว โดยสวนหน่ึงมาจากการแตงต้ังโดยตําแหนง  อีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือก
กันเอง ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 2 
คน ผูแทนหนวยบริการสาธารณสุข จํานวน 1 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ี
คัดเลือกกันเอง จํานวน  2 คน ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือก
กันเอง หมูบานหรือชุมชนละ 1 คน และปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนกรรมการและ  
เลขานุการ ตามแผนภูมิท่ี 6 : 

 
“ของอบต.ก็ไมนามีปญหา เพราะเขาเลือกกันเอง ของอสม.ก็ไมมีปญหา คราว
นี้ ของชาวบานไอตัวแทนประชาคมหนึ่งคนเนี๊ยะ ของแตละหมูมีปญหา
เพราะวาการประชาคมประชาชนมันมานอย แลวก็จะไดสวนใหญผูนําท่ีเปน
ทางการอยูแลวท่ีเปนผูใหญบาน”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 8 จนท.สาธารณสุข) 
 
“ตอนน้ีก็ตองเปนในรูปของคณะกรรมการนะครับ  ท่ี มี ตัวแทนของ
สาธารณสุข ตัวแทนของ อสม.  ผูใหญบาน ผูนําชุมชนแลวก็ผูนําตาม
ธรรมชาติ และอีกสวนหน่ึงก็เปนตัวโดยตําแหนง เชน นายก อบต. ปลัดอบต. 
และตัวแทนสมาชิกอบต. เขามารวมดวย เปนคณะกรรมการตรงนี้”    
     (ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท. สาธารณสุข) 
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แผนภูมิท่ี 4  โครงสรางของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  สายบังคับบัญชา 

  สายประสานงาน 
 

นอกจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแลว อบต. ไดมีการดําเนินการในดาน
อัตรากําลัง โดยมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรท่ีเปนบุคลากรดานสาธารณสุข อยางนอย 1 
ตําแหนง ปฏิบัติงานในดานสุขภาพ ซ่ึงในปจจุบัน อบต. ยังไมมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขโอนมาอยูกับ
อบต.  การดําเนินงานสวนใหญจึงตกไปอยูกับปลัดองคการบริหารสวนตําบล การทํางานในชุมชน
สวนใหญก็จะใชสมาชิก  อบต.ในแตละหมูบานมาดําเนินการ : 
 

“อยางผมบอกเลยอยางสาธารณสุขผมต้ังไวต้ังแตสองปยังไมมีคนมา ไมยอม
โอนมา สาธารณสุขชุมชน”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 

1 
ประธานคณะกรรมการ 

(นายก อบต.) 

2 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  

จํานวน 2 คน 

5 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชน 

หมูบานละ 1 คน 

4 
ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 2 คน 

3 
กรรมการผูแทนหนวยบริการ
สาธารณสุข จํานวน 1 คน 

6 
เลขานุการคณะกรรมการ 

(ปลัด อบต.) 
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“กําลังคน  มันก็ไดชุดอบต.บาง สวนใหญ ในแตละหมูบาน มันสะดวกตรง
บริหารงาน ไมตองไปเกณฑคนนั้นโนนมา”           (ใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 

หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มี ดังนี้ จัดทํา
ขอมูลและแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บ
รักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. ไดมีแตงต้ังกรรมการรับผิดชอบ
การเบิกจายงบประมาณกองทุน จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานตามความ
จําเปน เชน การแตงต้ังกรรมการ จัดซ้ือจัดจางวัสดุครุภัณฑ และกรรมการตรวจรับวัสดุครุภัณฑ   

การดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา 
อบต. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันในลักษณะเปนคร้ังคราว ข้ึนอยูกับวาจะ
มีแผนงานโครงการมาเสนอเพื่อแจงใหคณะกรรมการทราบ  ซ่ึงมีการดําเนินการประชุม
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ตามหลักเกณฑไดกําหนดใหคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพประชุมทุกเดือน  

 
“คือ ตอนน้ีนี้ มันๆ หลักเกณฑเขาจะใหประชุมกันทุกเดือน แตในขอปฏิบัติ
เราก็ไมไดประชุมทุกเดือน ก็มีทําแผนท่ีออกขอบังคับทีก็แจงใหทราบอยางนี้ 
จะทําโครงการอะไรตามแผนก็เรียกมาประชุมกันก็มีอยูอยางนี้ ก็บทบาทของ
เขาก็มีวาเราจะทําอะไร อยางนี้นะเปนอยางท่ีเขาตองการไหม ครับ”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.)   
 

2.4.3   การบริหารจัดการงบประมาณ 
 จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา อบต. ท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีการบริหารจัดการงบประมาณ โดยมีข้ันตอนการพิจารณา
และสนับสนุนแผนงานโครงการ ดังแผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนการพิจารณาและสนับสนุนแผนงานโครงการของกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
2.4.3.1 การพิจารณางบประมาณสนับสนุนแผนงานโครงการ 

การพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา คณะกรรมการบริหารระบบฯ มีการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุน โดยตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุข ดําเนินงานดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการ
แกไขปญหาสุขภาพ ตามกลุมเปาหมายแลว เสนอแผนงานโครงการดังกลาว ใหกับทางเลขานุการ
คณะกรรมการ เพื่อรวบรวมแผนงานโครงการท้ังหมด  แลวนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพพิจารณาแผนงานโครงการและงบประมาณที่จะขอใช เพื่อท่ีจะอนุมัติ
หรือไมอนุมัติใหดําเนินการ และเม่ือคณะกรรมการบริหารฯอนุมัติก็ดําเนินการการตามแผนงาน
โครงการนั้นๆ : 

คณะกรรมการ

บริหารหลักประกัน

สุขภาพพิจารณา 
ผลการพิจารณา 

การจัดบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน  

การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวย
บริการสาธารณสุข   

การสรางเสริมสุขภาพ
โดยประชาชนใน
ชุมชนทองถ่ิน 

ใชงบประมาณ
จากกองทุนฯ 

ไมอนุมัติ 
นํากลับไปแกไข/

ปรับปรุงยกเลิก 

การจัดทําบัญชี 

เบิกจายเงินสนับสนุนเพ่ือดําเนินการ 

รายงานผลตอกองทุน 

อนุมัติ 

แผนงาน/โครงการ 

การดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่ไดรับอนุมัติ 
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“...ในการเสนอแผนงานโครงการนะครับ เราไดปญหามาปุบ เราก็จะเขียน
แผนงานโครงการไปรองรับ โดยมีกลุมเปาหมายหมูอะไรบาง กลุมอายุเทาไร 
กลุมประชากรเทาไร ประชากรเทาไร กี่หลังคาเรือน โดยเราใหเขียนแผนงาน
โครงการคราวๆ โดยใหปลัดอบต. ซ่ึงเปนเลขาเห็นชอบ แลวก็ใหนายกอบต. 
ซ่ึงตําแหนงประธานกองทุนอนุมัติ”    (ผูใหขอมูลคนท่ี 9จนท.สาธารณสุข) 

 
หากในกรณีท่ีคณะกรรมการบริหารฯ ไมอนุมัติแผนงานโครงการที่ตัวแทนหรือผูท่ีเสนอแผนงาน
โครงการ ก็นํากลับปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหม หรือไมก็ยกเลิกแผนงานโครงการนั้น : 

 
“ประธานบอกวา คณะกรรมการไมอนุมัติแผน พี่เลยบอกวาเอาอยางนี้เดี๋ยวจะ
ไปปรับแผนให ปรับแผนใหม ปรับโครงการใหม เดี๋ยวเอาไวใหเราวางๆ แลว
คอยมาคิดใหม”   (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 

 
การสนับสนุนจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีการดําเนินการสนับสนุนใน
แผนงานโครงการมีกิจกรรม  3 ลักษณะ คือ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข และการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน : 

 
“ท่ีคณะกรรมการสนับสนุนแผนงานโครงการก็จะมีกิจกรรมดังนี้ การ
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ใหสอ.ไปจัดบริการ และกลุมตางๆชุมชม
เขียนแผนมาสนับสนุน”    (ผูใหขอมูลคนท่ี 3  อบต.) 

 
2.4.3.2 การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา 

การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อบต. ไดดําเนินการจัดต้ังกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  โดยมีแหลงท่ีมาของงบประมาณ  3 สวน ดังนี้ 

1) รายไดจากเงินคาบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สปสช. สนับสนุนใหคร้ังเดียวเปนกอนใหญ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากร
ตอป : 
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“ท่ีสปสช. เขาถายโอนภารกิจมาให อบต.ดําเนินงาน ท่ีเปนงบสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคตรงนั้นนะ สามสิบเจ็ดบาทหาสิบสตางค ครับ”     
              (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 นายก อบต.) 
 

2) เงินอุดหนุนจาก อบต. พบวา มีการนําเงินอุดหนุนจาก อบต.
สนับสนุนกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยโอนสมทบเขากองทุนตาม
สัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากสปสช.  :  

 
“ครับ แลวก็ อบต. สมทบอีก 10 เปอรเซ็นต คาดวาในปตอไปผมจะสมทบให
ได 100 เปอรเซ็นตเหมือนกัน”                         (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 นายก อบต)  
 

3) รายไดอ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน โดยท่ี อบต. ได
ดําเนินการจัดทําโครงการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา แลวนําเงินท่ีไดจากการฉีดวัคซีนมาสมทบ
กองทุน กับอีกสวนหน่ึงไดดําเนินการจัดซ้ือรถจักรยานยนต เคร่ืองพนหมอกควัน เคร่ืองออกกําลัง
กายใหกับประชาชนในหมูบาน: 

 
“ฉีดพิษสุนัขบา ... ของเรา 30 บาท ใหคนฉีด 10 บาท อีก ยี่สิบบาทคืนกองทุน 
กองทุนจึงไมหมด เราใชหม่ืนๆไดกับมาสามหม่ืน เราก็ฝากคืนไปได”           

       (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
“เงินกองทุนกน็ําไปออกรถเคร่ืองใหอนามัย 2 คัน ไปเลย ออกหมูบาน ทําท่ี
บานเลย มันกด็ีใชได”          (ผูใหขอมูลคนท่ี 4  อบต.) 
 
“งบกองทุนป 49  ท่ีไดมาสาธารณสุขอําเภอเขาไป สาธารณสุขอําเภอเขาไป 
วันกเ็ปนมติกรรมการเห็นชอบ ซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน 2 เคร่ือง ซ้ือเคร่ือง
ออกกําลังกาย หาหม่ืน”  (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข) 
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ภาพท่ี 6  แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  นอกจากนี้ ในดานทรัพยากร พบวา อบต. ยังไมมีวัสดุ อุปกรณ สถานที่เปนของ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานการกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินอาศัยทรัพยากรขององคการบริหารสวนตําบลดําเนินการ ทาง อบต. ไดมี
การวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเปนของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน : 

 
“ชวงนี้เราใชวัสดุของอบต.เขาไปท้ังหมด  กระดาษ สมุดอะไรอยางนี้” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 

“มันก็ยังไมไดแยกชัดเจน มันก็ยังอยูในอบต.  อนามัยจะเปนตัวหลักในการ
ดูแลสุขภาพ วัสดุอุปกรณตอนน้ีก็ยังเปนของอบต. ตอนนี้จริงๆ แลวเนี๊ยะ 
เพราะวามันเปนปแรก วัสดุอุปกรณท่ีเปนของสปสช.แทบจะไมมีเลย ...ในป
ตอไป ส่ิงท่ีเราทําก็คือ แผนงานโครงการจะแยกๆ วัสดุอุปกรณมันจะเปนของ
กองทุน”                   (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
 

2.4.3.3 การจัดทําระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ 
จากขอ มูลการสัมภาษณ  พบว า  การจัด ทํา บัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน คณะกรรมการบริหารฯ ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการเก็บ
รักษาเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยไดแยกออกจากบัญชีของ อบต. ไวอยางชัดเจน โดยใช
รูปแบบงายๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนดข้ึน แตก็ไดอิงระบบบัญชีการเงินของ อบต. : 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน 

เงินคาบริการสาธารณสุข
จากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

เงินอุดหนุนจาก
องคการบริหารสวน

ตําบล 

รายไดอ่ืน และทรัพยสิน
ท่ีเกิดจากกิจการกองทุน  
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“กองทุนนี้แยกตางหากอยูแลว ไมรวมกับบัญชีอบต.”  
       (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 

“ระเบียบการเงินเราก็ใชระเบียบท่ี สปสช.ออกมาให ดังนั้น เรายึดระเบียบท่ี
เกี่ยวของแค สองตัว ตัวแรกเปนระเบียบการเงินของ สปสช. ตัวท่ีสอง เปน
ระเบียบท่ีวาดวยคณะกรรมการของกองทุน ตัวท่ี 3 ก็คือระเบียบท่ีเราต้ังกัน
ข้ึนมาเอง”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 
“ท่ีทําอยูมันก็ไมถึงกับสลับซับซอนมาก การบัญชี เราก็ทํากันในรูปแบบของ
บัญชีงายๆ”              (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
2.4.3.4  การเบิก – จายเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน 
จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา การเบิก –จายเงินของกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีการเบิก-จายเงิน
ไดอางอิงระเบียบวาดวยการพัสดุขององคการบริหารสวนตําบล โดยมีการแตงต้ังกรรมการจัดซ้ือจัด
จาง และตรวจรับพัสดุ : 

 
“แผนงานโครงการ แตวาในสวนของเรา เราก็เอามาลอของการระเบียบพัสดุ 
ในการจัดซ้ือจัดจางวัสดุ หรือจางแรงงานคนอะไร เราก็จะมาลอของสวน
ราชการ แลวลงบัญชีเราก็จะตีตารางรับจายไวใหสามารถตรวจสอบได  
ซ้ืออะไรมีภาพถาย”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
2.4.4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุด

สิทธิประโยชน  
จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา การดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยมีการดําเนินงานจัดทําแผนงาน /
โครงการเพื่อเสนอของบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
เพื่อมาดําเนินการ สวนใหญในแตละ อบต. มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันออกไปใน
แตละพื้นท่ีตามสภาพปญหาของแตละแหง : 
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“ในบางท่ีเขาก็เอาไปทําอยางอ่ืนแตกตางกัน เชน ตําบล...เห็นเขาคุยวาเอาไป
ทําหองทันตกรรมแลวจางบุคลากรมา ท่ีตําบล....เขาซ้ือเคร่ืองออกกําลังกาย 
แตท่ีนี่ทําตามแนวทางนี้ ข้ึนอยูกับความตองการ และปญหาในพื้นท่ีเขา”  
          (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 

 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในแตละ 
อบต.  ยังมีการดําเนินการไมครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย ท้ัง 5 กลุมเปาหมาย สวนใหญท่ี
ดําเนินการ มีดังนี้ 

2.4.4.1 จัดกิจกรรมดูแลฟนฟูสภาพผูพิการโดยใหถุงยังชีพ 2 ถุงๆ ละ 15 
กิโลกรัม  : 

 
“จัดหาถุงยังชีพให ผูพิการ 130 ถุง ก็รายละ 2 ถุงๆ ละ 15 โล”                                              
                    (ผูใหขอมูลคนท่ี 4  อบต.) 
 

นอกจากนั้น ยังมีการจัดซ้ือรถจักยานยนต ไวสําหรับออกเยี่ยมบานในผูปวยโรคเร้ืองรัง และ
ผูพิการ เพื่อดูและสุขภาพผูปวยท่ีบาน : 
 

“ซ้ือรถเคร่ืองมาใหอนามัยสองคันก็แลวกนั เอาไวข่ีออกหมูบานไปดู เอาไว
เยี่ยมบาน”      (ผูใหขอมูลคนท่ี 8 จนท.สาธารณสุข) 
 

2.4.4.2 การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ เปนการจัดกิจกรรมเดือนละคร้ังเวียน
กันไปในแตละหมูบาน โดยมีกิจกรรมวัดความดัน ตรวจเบาหวาน และใหสุขศึกษา  สําหรับการออก
กําลังผูสูงอายุ โดยมีการจัดสถานท่ีใหสําหรับผูสูงอายุ  :  
 

“กิจกรรมก็มีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกเดือน ท่ีนี้เดือนละครั้ง ก็ใหชมรม
ผูสูงอายุแตละหมูเนี๊ยะ จัดกิจกรรมเดือนละคร้ัง ... เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบออกตรวจสุขภาพ วัดความดัน แลวก็ออ ตรวจเบาหวาน ท่ีนี้ใน
แผนงานโครงการเขาจะใหอสม. สามารถตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน 
แลวก็จะใหสุขศึกษา ใหผูสูงอายุมีกิจกรรมรวมกัน”          

       (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
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2.4.4.3 การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภและเด็กแรกเกิด ก็มีการดําเนินการ
จัดกระเปาเอกสารสําหรับการดูแลสุขภาพบุตรในหญิงมีครรภ และไดมีการสนับสนุนอาหารเสริม 
(นม) ในเด็ก ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ : 

 
“กลุมของหญิงมีครรภ เด็กและสตรี และเด็ก ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภมาเน๊ียะก็มีจัด
งบประมาณ ซ้ือกระเปาเปนเอกสารสําหรับการดูแลบุตร อีกสวนหนึ่งท่ีเรา
ดําเนินการก็คือใหนมเด็กต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ”   
                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 

2.4.4.4 การควบคุมและปองกันโรค พบวา การควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก สวนใหญแลว อบต. จะดําเนินการเองท้ังในเรื่องของการจัดซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน 
น้ํายาพน รวมถึงทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย : 

 
“จัดทําโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตองทําไปกอน เพราะ
ไขเลือดออกมาแลว ไมทํานิ่งเงียบเลยไมได ไดซ้ือทราย ซ้ือเคร่ืองพน เพื่อ
ปองกันโรคใหกับชาวบาน”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข)        
                                                      
 

สวนท่ี 3 ความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

การแปลผลขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
ของกลุมตัวอยาง หากตอบไดตรงกับคําตอบท่ีกําหนดไวจะได 1 คะแนน หากตอบไมตรงกับคําตอบ
ท่ีถูกตองจําได 0 คะแนน คะแนนมาแจกแจง พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิต 7.16 คาตํ่าสุด 1 คาสูงสุด 10 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.86 ผูศึกษาแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานออกเปน 3 กลุมตามระดับคะแนน เพื่อวิเคราะหหาระดับความรู ดังนี้ 

กลุมความรูในระดับตํ่า (คะแนนนอยกวาคาเฉล่ียลบดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
คือผูท่ีตอบไดถูกตองนอยกวาหรือเทากับ 5 ขอ 

กลุมความรูในระดับปานกลาง (คะแนนอยูระหวางคาเฉล่ียบวกลบดวยสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือผูท่ีตอบไดถูกตองมากกวามากกวา 5 ขอแตนอยกวาหรือเทากับ 9 ขอ 
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กลุมความรูในระดับสูง (คะแนนมากกวาคาเฉล่ียบวกกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
คือผูท่ีตอบไดถูกตองมากกวา 9 ขอ 
  ระดับความรูของบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
พบวา คณะกรรมการฯ และบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
64.5  และ 73.9 ตามลําดับ)  สวนมากคณะกรรมการบริหารฯ มีความรูระดับตํ่า มากกวาบุคลากร
สาธารณสุข (รอยละ 25.2 และ 15.2 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ระดับความรูของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน จําแนกตามจํานวนและรอยละ 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข 
 

ระดับความรู 

จํานวน  
(n=107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

ระดับตํ่า  27 25.2 7 15.2 

ระดับปานกลาง 69 64.5 34 73.9 

ระดับสูง 11 10.3 5 10.9 

  X = 7.16, SD = 1.86, Min = 1 และ Max = 10 
 
เม่ือจําแนกขอมูลความรูรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารฯและบุคลากร

สาธารณสุขสวนใหญตอบคําถามไดถูกตองมากท่ีสุดในเร่ืองคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ จะพิจารณาอนุมัติงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
ได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ (รอยละ 96.3 และ 95.7ตามลําดับ) ในสวนท่ีคณะกรรมการ
บริหารฯตอบไดถูกนอยท่ีสุดในขอคําถาม อบต. ตองสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. (รอยละ 
39.3) สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบคําถามไดถูกตองนอยท่ีสุดในขอคําถามองคกรตางๆในชุมชน 
สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการ ฯ ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
โดยตองสมทบเงินเขารวมดวย (รอยละ 41.3) ดังตารางท่ี 6 

 
 
 



 
81 

 

ตารางท่ี 6  ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินท่ีกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกตอง 
จําแนกจํานวนและรอยละ 

 คณะกรรมการ 
บริหารฯ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

                          ความรู 

จํานวน 
(n=107)  

รอยละ จํานวน 
(n=46)  

รอยละ 

1. คณะกรรมการบริหารฯ จะพิจารณาอนุมัติงบประมาณ 
สนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนได  
จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ 

103 96.3 44 95.7 

2. คณะกรรมการบริหารฯ สามารถสนับสนุนงบประมาณ 
ใหกับเครือขายองคกรชุมชน กลุมตางๆในชุมชนได 

95 88.8 38 82.6 

3. ผูมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินงานระบบหลักประกัน 
สุขภาพในระดับทองถ่ิน คือคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

81 87.3 37 80.4 

4. การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
ตองจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

93 86.9 39 84.8 

5. แหลงที่มาของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน มาจากเงินคาบริการสาธารณสุข 
ที่ไดรับจาก สปสช. เพียงแหลงเดียวเทาน้ัน 

74 69.2 36 78.3 

6. การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ครอบคลุม 
กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุและกลุมผูพิการเทาน้ัน 

70 65.4 43 93.5 

7.  การใชสิทธิประกันสุขภาพของประชาชนในระบบ 
หลักประกันสุขภาพในระบบในระดับทองถ่ิน ใชได 

       เฉพาะผูที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา และ 
       สิทธิประกันสังคมเทาน้ัน 

70 65.4 38 82.6 

8. องคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวม 
เปนคณะกรรมการ ฯ ในการบริหารจัดการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงิน 
เขารวมดวย 

61 57.0 19 41.3 

9. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมี 
กําหนดระยะเวลาในการดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป  

57 53.3 24 52.2 

10. อบต. ตองสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการ 
สาธารณสุขที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  

42 39.3 26 56.5 
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3.2 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
จากขอมูลความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข สวน
ใหญเห็นดวยในเรื่องการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจะประสบ
ผลสําเร็จจําเปนตองมีการประสานงานท่ีดีระหวางอบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข (รอยละ 99.1  
และ 78.3  ตามลําดับ) คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยวานโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี และมีประโยชน (รอยละ96.3 และ 95.3 
ตามลําดับ) กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเห็นดวยวาบุคลากรของ อบต.มีความรู
ความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอในการรับถายโอนภารกิจ (รอยละ 89.1) ในเร่ืองการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เห็นดวยวาตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการ
มาดําเนินการ (รอยละ 87.0) และ พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯเห็นดวย แตบุคลากร
สาธารณสุขไมเห็นดวย ในเรื่องของการท่ี อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน และการโอนถายภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสามารถ
แกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง กลาว (รอยละ 
94.4  60.9  85.0  และ52.2  ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7  ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นจํานวนและ รอยละ 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ (n=107) 
บุคลากรสาธารณสุข 

(n=46) 
 

 

            ความคิดเห็น  

เห็นดวย  ไมเห็นดวย เห็นดวย  ไมเห็นดวย  

1. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ  จะประสบผลสําเร็จจําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดีระหวางอบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข 

106 (99.1) 1 (0.9) 36 (78.3) 10 (21.7)  

2. นโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ เปนนโยบายที่ดี 103 (96.3) 4 (3.7) 26 (65.5) 20 (43.5) 

3. นโยบายการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพฯ เปนนโยบายที่มีประโยชน 102 (95.3) 5 (4.7) 31 (67.4) 15 (32.6) 

4. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมีการจัดตั้งคณะกรรมการมาดําเนินการ 101 (94.4) 6 (5.6) 40 (87.0) 6 (13.0) 

5. การที่ อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ 101 (94.4) 6 (5.6) 18 (39.1) 28 (60.9) 
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6. การโอนถายภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพฯ สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความ
ตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง 

91 (85.0) 16 (15.0) 22 (47.8) 24 (52.2)  

7 . การถายโอนภารกิจ ฯ  เปนการเพิ่มอํานาจในการตัดสินใจของอบต. ในการดําเนินงานดานสุขภาพ 76 (71.0) 31 (29.0) 29 (63.0) 17 (37.0)  

8. หลังจากการรับการถายโอนภารกิจ ฯ แลวระบบงานของอบต.เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 71 (66.4) 36 (33.6) NA NA  

9. อบต. สามารถบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ NA NA 10 (21.7) 36 (78.3)  
10. บุคลากรของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณที่เพียงพอในการรับถายโอน

ภารกิจ 

NA NA 5 (10.9) 41 (89.1)  
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สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน 
ในการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถายโอน

ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน แบงการวิเคราะหออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
4.1 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ นําเสนอผลการวิเคราะห

ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
4.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ 

คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเห็นดวยฝนระดับมากท่ีสุดในเร่ือง
การท่ีตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี
ระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน
อยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย และการท่ีตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 1 คร้ัง (รอยละ 58.9  53.3 และ 53.3 ตามลําดับ)      
ตามตารางท่ี  8 
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ตารางที่ 8   ระดับความคิดเหน็คณะกรรมการบริหารฯ เกีย่วกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ  จําแนกตามจํานวน 
                  และรอยละ(n = 107) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย  

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารฯ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย  

1. การที่ตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี 63 (58.9) 29 (27.1) 12 (11.2) 1 (0.9) 2 (1.9)  
2. ที่ตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน ฯ ให สปสช./ อบต. ปละ 1 ครั้ง  57 (53.3) 38 (35.5) 9 (9.4) 2 (1.9) 1 (0.9) 
3. การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางทั่วถึง 57 (53.3) 34 (31.8) 14 (13.1) 1 (0.9) 1 (0.9) 
4. การจัดทําแผนงาน/โครงการดําเนินงานที่เกี่ยวกับการแกไขปญหาสาธารณสุข 55 (51.4) 44 (41.1) 5 (4.7) 2 (1.9) 1 (0.9) 
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5. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารฯ เมื่อมีการถายโอนภารกิจในระดับทองถิ่น 51 (47.7) 44 (41.1) 9 (8.4) 2 (1.9) 1 (0.9)  
6. ควรจัดทําขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขเพื่อประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ 50 (46.7) 43 (40.2) 12 (11.3) 1 (0.9) 1 (0.9)  

7. การจัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ 
สาธารณสุขในอยางทั่วถึงตามกลุมเปาหมาย 

49 (45.8) 42 (39.3) 10 (9.3) 4 (3.7) 2 (1.9)  

8. คณะกรรมการฯ ควรมีการประชุม เปนประจําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 48 (44.8) 34 (31.8) 19 (17.8) 4 (3.7) 2 (1.9)  
9. การจัดทําระเบียบขอบังคับของ อบต. เมื่อมีการถายโอนภารกิจ 42 (39.3) 43 (40.2) 17 (15.9) 4 (3.7) 1 (0.9)  
10. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเปนการเพิ่มภาระใหกับ อบต. 27 (25.2) 20 (18.7) 33 (30.9) 15 14.0) 12(11.2)  



 
86 

 

4.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
4.1.2.1 แหลงท่ีมากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยในระดับมากที่สุดวาอบต. 
ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการทางการแพทยท่ี
ไดรับจากสปสช. และคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. ควรคิดจากจํานวนรายหัว
ประชากรทั้งหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 41.1 และ 37.4 ตามลําดับ) สวนใหญเห็น
ดวยในระดับมากท่ี สปสช. ควรโอนเงินสนับสนุนภายใน 15 วัน หลังจากท่ีคณะกรรมการ ฯ สง
บันทึกขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช. การบริหารจัดการงบประมาณระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินควรจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ( รอยละ 45.8 
และ 43.9 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ เกี่ยวกับแหลงที่มากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
               จําแนกตามจํานวนและรอยละ  (n = 107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แหลงที่มากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. อบต. ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ  อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการ 
ทางการแพทยที่ไดรับจาก สปสช.  

44 (41.1) 33 (30.8) 20 (18.7) 3 (2.8) 7 (6.6) 

2. การที่ สปสช. ควรโอนเงินสนับสนุนภายใน 15 วัน หลังจากที่คณะกรรมการ ฯ สงบันทึก
ขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช.  

41 (38.3) 49 (45.8) 14 (13.1) 3 (2.8) - 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  
ควรคิดจากจํานวนรายหัวประชากรทั้งหมดตามทะเบียนบานของพื้นที่นั้นๆ 

40 (37.4) 43 (40.2) 19 (17.7) 3 (2.8) 2 (1.9) 

4. การบริหารจัดการงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพควรจัดตั้งเปนกองทุน 38 (35.6) 47 (43.9) 20 (18.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 
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5. งบประมาณคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจาก สปสช. ควรไดรับเปนรายป ปละครั้ง 36 (33.7) 38 (35.5) 22 (20.6) 4 (3.7) 7 (6.5)  
6.  รายไดอื่นๆ ของกองทุน ฯ ควรมาจาก ดอกผล รายได การอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงาน

ตางๆ  
32 (29.9) 35 (32.7) 29 (27.1) 7 (6.6) 4 (3.7)  

7. ควรมีการสมทบเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 21 (19.6) 35 (32.7) 24 (22.4) 13 (12.2) 14 (13.1)  
8. งบประมาณคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช. นั้นมีความเพียงพอตอ 

การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ 
13 (12.1) 35 (32.8) 37 (34.6) 9 (8.4) 13 (12.1)  
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4.1.2.2 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีควรตอง
ทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา  การจัดทําบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ท่ี
ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. และ การใชจายงบประมาณกองทุนฯตองจายตามแผนงาน/
โครงการท่ีคณะกรรมการฯไดอนุมัติแลวเทานั้น (รอยละ 57.9 54.2 และ 50.5 ตามลําดับ) กลุม
ตัวอยางไมเห็นดวยวากองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ อบต. ได  (รอยละ 
23.4)  ดังตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10  ความคิดของคณะกรรมการบริหารฯ เห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
                    จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย  

การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย  

1. การที่คณะกรรมการ ฯ ควรตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา 62 (57.9) 36 (33.7) 8 (7.5) 1 (0.9) - 

2. การจัดทําบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ที่ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. 58 (54.2) 32 (29.9) 14 (13.1) 2 (1.9) 1 (0.9) 

3. การใชจายงบประมาณกองทุนฯตองจายตามแผนงาน/โครงการที่คณะกรรมการฯไดอนุมัติแลว
เทานั้น 

54 (50.5) 34 (31.8) 13 (12.1) 6 (5.6) - 

4. การรายงานการเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ     ให สปสช. ทราบ ทุก 3 เดือน 45 (42.0) 34 (31.8) 20 (18.7) 6 (5.6) 2 (1.9) 
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5. การจัดสรรงบประมาณควรมีความสมดุลยระหวางการสนับสนุนกิจกรรมทั้ง 4 ลักษณะโดยไม
โนมเอียงไปกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 

44 (41.1) 30 (28.0) 26 (24.3) 5 (4.7) 2 (1.9)  

6. คณะกรรมการ ฯ  สามารถใชจายงบประมาณกองทุนไดทั้งหมดในแตละปโดยไมตองกันไวใช
ในปตอไป 

25 (23.4) 34 (31.8) 24 (22.4) 8 (7.5) 16 (14.9)  

7. ประธานกรรมการหรือเลขานุการสามารถเก็บรักษาเงินสด เพื่อไวสํารองจายภายในวงเงินไม
เกิน 10,000 บาทตอวัน 

25 (23.4) 29 (27.1) 30 (28.0) 9 (8.4) 14 (13.1)  

8. กองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ อบต. ได 22 (20.6) 24 (22.4) 23 (21.5) 13 (12.1) 25 (23.4)  
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4.1.3  การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ 
ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 

4.1.3.1 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ
สุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม 

คณะกรรมการบริหารฯ  สวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
ในเร่ืองการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมีแผนงาน/โครงการท่ี
ชัดเจน มีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน และควรมีการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับประชาชนในทองถ่ิน (รอยละ 
60.8  59.8 และ 57.0 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 11  ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารฯ เกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมบริการสุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ  (n=107) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรม 

บริการสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามลักษณะกิจกรรม 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. การสนับสนุนงบประมาณ ตองมีแผนงาน/โครงการที่ชัดเจน 65 (60.8) 34 (31.8) 7 (6.5) 1 (0.9) - 

2. การสนับสนุนงบประมาณ ตองมีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายที่ชัดเจน 64 (59.8) 36 (33.7) 7 (6.5) - - 

3. ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยบรกิารสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพบริการสําหรับประชาชนในทองถิ่น 

61 (57.0) 31 (29.0) 14 (13.1) 1 (0.9) - 

4. การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 58 (54.2) 34 (31.8) 11 (10.3) 4 (3.7) - 

5. การสนับสนุนงบประมาณใหกับกลุมตางๆในชุมชน องคกรชุมชน 55 (51.4) 38 (35.5) 13 (12.2) 1 (0.9) - 
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6. การรายงานผลการสนับสนุนงบประมาณฯ ใหกับ สปสช. นั้นควรทําปละ 1 ครั้ง 50 (46.7) 33 (30.8) 17 (15.9) 2 (1.9) 5 (4.7)  
7. การรายงานผลการสนับสนุนงบประมาณกองทุนใหแยกตามลักษณะประเภทของ 

การสนับสนุนงบฯ 
49 (45.8) 36 (33.7) 20 (18.7) 1 (0.9) 1 (0.9)  

8. การพิจารณางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ  
ที่ตองผานคณะกรรมการฯ เทานั้น 

46 (43.0) 36 (33.7) 20 (18.7) 4 (3.7) 1 (0.9)  

9. การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯใหหนวยบริการสาธารณสุข ในการจัดบริการ  
ตองมีการจัดทําบันทึกขอตกลงไวเปนหลักฐาน 

39 (36.5) 50 (46.7) 18 (16.8) - -  
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4.1.3.2 การสนับสนุนงบประมาณจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
จําแนกตามกลุมเปาหมาย 

คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ และการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 ป)  (รอยละ 
58.9 และ53.3 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 คร้ัง ในหญิงมีครรภ (รอยละ 43.0)  ดังตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12 ความคิดของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ เห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
                   ตามกลุมเปาหมาย จําแนกตามจํานวนและรอยละ   (n=107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ 
ตามชุดสิทธิประโยชนจําแนกตามกลุมเปาหมาย 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและ 
ทุพพลภาพ 

63 (58.9) 34 (31.8) 9 (8.4) 1 (0.9) - 

2. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก 
 (แรกเกิด ถึงต่ํากวา 6 ป) 

57 (53.3) 32 (29.9) 17 (15.9) 1 (0.9) - 

3. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 ครั้ง  
ในหญิงมีครรภ 

40 (37.4) 46 (43.0) 19 (17.7) 2 (1.9) - 
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4. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กโต 
 (อายุ 6 ปถึงต่ํากวา 25 ป) 

40 (37.4) 36 (33.7) 27 (25.2) 4 (3.7) -  

5. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูใหญ 
 (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 

38 (35.5) 31 (28.9) 28 (26.2) 7 (6.6) 3 (2.8)  
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4.2   ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข 
การวิคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการถายโอน

ภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน แบงการวิเคราะหออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
4.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดในเร่ืองของการมีตัวแทน
ของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และควรมี
ตัวแทนของคณะกรรมการมาจากทุกภาคสวนตางๆ (รอยละ 65.2  และ 37.0 ตามลําดับ)  และเห็น
ดวยในระดับมากในเร่ืองของการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควร
จัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  และเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถ่ิน (รอยละ 39.1 และ  36.9 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
95 

 

ตารางที่ 13 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จําแนกตาม จํานวนและรอยละ 
                   (n = 46) 

 
ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  

เห็นดวย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารฯ 30 (65.2) 12 (26.1) 2 (4.3) 1 (2.2) 1 (2.2) 

2. การที่คณะกรรมการบริหารฯ ควรมาจากตัวแทนของคณะกรรมการจากทุกภาคสวนตางๆ  17 (37.0) 17 (37.0) 8 (17.3) 3 (6.5) 1 (2.2) 

3. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมแกไข
ปญหาสาธารณสุขของชุมชนไดมากขึ้น 

14 (30.4) 15 (32.6) 12 (26.1) 5 (10.9) - 

4. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ จะทําใหประชาชนไดรับบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานดีกวาเดิม 

7 (15.2) 14 (30.4) 17 (37.0) 7 (15.2) 1 (2.2) 
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5. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

4 (8.7) 18 (39.1) 16 (34.8) 4 (8.7) 4(8.7)  

6. การที่สปสช.ทําหนาที่ในการควบคุมแลการดําเนินงานของ อบต.ใหเปนไปตามขอตกลงตาม
กฎหมายเทานั้น  

4 (8.7) 15 (32.6) 15 (32.6) 10 (21.7) 2 (4.4)  

7. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ เปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถิ่น  

3 (6.6) 17 (36.9) 14 (30.4) 4 (8.7) 8 (17.4)  
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4.2.1.1  แหลงท่ีมางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากในเร่ืองของการท่ีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ฯ มีแหลงงบประมาณท่ีมาจากคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรร  จากสปสช. โดยคิด
จากจํานวนรายหัวประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 47.8 ) เห็นดวยใน
ระดับปานกลางในเร่ืองของควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพ ฯ และการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสู 
อบต. ทําใหสถานบริการสาธารณสุขมีรายไดลดลง (รอยละ 47.8 และ 43.5 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 14 
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ตารางที่ 14 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับแหลงที่มางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ (n = 46) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แหลงที่มางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การที่ อบต. ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ   
อยางนอรอยละ 10 ของคาบริการทางการแพทย  

6 (13.0) 13 (28.3) 17 (37.0) 8 (17.4) 2 (4.3) 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ มีแหลงงบประมาณมาจากคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก 
สปสช. โดยคิดจากจํานวนรายหัวประชากรทั้งหมดตาม 
ทะเบียนบานของพื้นที่นั้นๆ  

4 (8.7) 22 (47.8) 15 (32.6) 5 (10.9) - 

3. ควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ  3 (6.5) 11 (23.9) 22 (47.8) 5 (10.9) 5 (10.9) 
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4. อบต. สามารถจัดหางบประมาณสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ  
เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมบริการไดอยางเพียงพอ  

2 (4.3) 15 (32.6) 16 (34.8) 9 (19.6) 4 (8.7)  

5. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นสู อบต.  
ทําใหสถานบริการสาธารณสุขมีรายไดลดลง 

2 (4.3) 9 (19.6) 20 (43.5) 6 (13.0) 9 (19.6)  

6. รายไดอื่นๆ ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรมาจาก ดอกผล รายได  
การอุดหนุนจากสวนราชการ  

1 (2.2) 12 (26.1) 18 (39.1) 11 (23.9) 4 (8.7)  
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4.2.1.2 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
บุคลากรสาธารณสุข สวนใหญไมเห็นดวยในเร่ืองอบต. สามารถ

ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยไมตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข      
รอยละ 54.3 สวนมากเห็นดวยในระดับปานกลางในเร่ืองการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหาร
ระบบประกันสุขภาพ ฯ ในการจัดสรรงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ และอบต.
สามารถบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไปใชในการพัฒนางานตาม
ภารกิจท่ีกําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 52.2 และ 34.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 
15 
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ตารางที่ 15  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. อบต. มีศักยภาพโดยรวมเพียงพอที่จะสามารถดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ทองถิ่นได 

3 (6.5) 4 (8.7) 13 (28.3) 15 (32.6) 11 (23.9) 
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2. การใชจายงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ตองไดรับการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการบริหารฯ เทานั้น 

2 (4.3) 15 (32.6) 15 (32.6) 11 (23.9) 3 (6.6)  

3. การตัดสินใจของคณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพ ฯ ในการจัดสรรงบประมาณ 
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ 

1 (2.2) 13 (28.3) 24 (52.2) 6 (13.0) 2 (4.3)  

4. อบต.สามารถบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไปใชในการพัฒนา
งานตามภารกิจที่กําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1 (2.2) 7 (15.2) 16 (34.8) 11 (23.9) 11 (23.9)  

5. อบต. สามารถดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นโดยไมตองพึงพาหนวยงาน
สาธารณสุข 

- 2 (4.3) 6 (13.1) 13 (28.3) 25 (54.3)  
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4.2.1.3  บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

บุคลากรสาธารณสุขสวนมากเห็นดวยระดับปานกลางวาการ
ถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ทําใหบทบาทหนาท่ีของทาน
เปล่ียนแปลงไป  ควรมีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสภาพเทานั้น และกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขไดเฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพได
เทานั้น (รอยละ 58.6 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) สวนในเรื่องท่ีสถานบริการสาธารณสุขควรมีการ
พัฒนารูปแบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีข้ึน
กวาเดิมสวนมากเห็นดวยในระดับมาก (รอยละ 43.5) ตามตารางท่ี 16 
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ตารางที่ 16 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
                  ในระดับทองถิ่นจําแนกตามจํานวนและรอยละ ( n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีขึ้นกวาเดิม 

11 (23.9) 20 (43.5) 12 (26.1) 2 (4.3) 1 (2.2) 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นยังมีระบบบริหารจัดการไมดีพอ 9 (19.5) 12 (26.1) 15 (32.6) 6 (13.1) 4 (8.7) 

3. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ทําใหบุคลากรสาธารณสุข 
เกิดความเครียดในการทํางาน  

8 (17.4) 11(23.9) 12 (26.1) 8 (17.4) 7 (15.2) 

4. การดําเนินงานระบบประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นนี้ ทําใหภาระงานที่ทานรับผิดชอบ 
เพิ่มมากขึ้น 

7 (15.2) 13 (28.3) 17 (36.9) 6 (13.1) 3 (6.5) 
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5. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ทําใหบทบาทหนาที่ของทานเปลี่ยนแปลงไป 5 (10.9) 5 (10.8) 27 (58.6) 4 (8.7) 5 (10.9)  
6. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ มีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริม

สุขภาพปองกันโรค และฟนฟูสภาพเทานั้น 
2 (4.3) 6 (13.1) 23 (50.0) 9 (19.6) 6 (13.0)  

7. กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุขได
เฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไดเทานั้น 

- 8 (17.4) 20 (43.5) 8 (17.4) 10 (21.7)  
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4.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน 

4.2.2.1 ความรู ความเขาใจและประสบการณของบุคลากรสาธารณสุข 
ในแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากวาบุคลากร
สาธารณสุขมีความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ  และมีประสบการณท่ีเพียงพอในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 50.0) และสวน
ใหญเห็นดวยในระดับปานกลางวาบุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับข้ันตอน/
หลักการ แนวทางการจัดบริการดานสุขภาพ (รอยละ 43.5) ดังตารางท่ี 17 
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ตารางที่ 17 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความรู ความเขาใจและประสบการณ ในแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
                   และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

ความรู ความเขาใจและประสบการณของบุคลากรสาธารณสุขในแนวทางการจัดบริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. ควรมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดเปาหมายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

19 (41.3) 15 (32.6) 10 (21.8) 2 (4.3) - 

2. มีความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
และการฟนฟูสภาพ 

7 (15.2) 23 (50.0) 16 (34.8) - - 

3. มีประสบการณที่เพียงพอในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 5 (10.9) 23 (50.0) 17 (36.9) 1 (2.2) - 
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4. มีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับขั้นตอน/หลักการแนวทางการจัดบริการดานสุขภาพ 5 (10.9) 17 (36.9) 20 (43.5) 4 (8.7) -  
5. ยินดีที่จะดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นตอไป 2 (4.3) 16 (34.8) 16 (34.8) 7 (15.2) 5 (10.9)  
6. สถานบริการของทานมีบุคลากรที่เพียงพอตอการดําเนินงาน  2 (4.3) 8 (17.4) 15 (32.6) 13 (28.3) 8 (17.4)  
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4.2.2.2 มาตรฐานและการกําหนดตัวช้ีวัดในการจัดบริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยมากวาการประเมินผล
งานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพท่ีมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยาง
ชัดเจน สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน (รอยละ 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ)   
และสวนใหญเห็นดวยในระดับปานกลางสถานบริการมีความพรอม(ท้ังสภาพรางกายตลอดจนการ
เตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ) ท่ีจะใหบริการทันทีเม่ือมีผูมารับบริการ (รอยละ 43.5)              
ดังตารางท่ี 18 
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ตารางที่ 18  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
                   และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนของสถานบริการสาธารณสุข จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน 

13 (28.3) 20 (43.5) 11 (23.9) 2 (4.3) - 

2. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดขอบเขตของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ  12 (26.1) 19 (41.3) 13 (28.3) 2 (4.3) - 

3. การประเมินผลงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่มีการ 
กําหนดกรอบตัวชี้วัดอยางชัดเจน 

7 (15.2) 23 (50.0) 16 (34.8) - - 
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4. สถานบริการมีความพรอม(ทั้งสภาพรางกายตลอดจนการเตรียมวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ)  
ที่จะใหบริการทันทีเมื่อมีผูมารับบริการ 

7 (15.2) 17 (36.9) 20 (43.5) 1 (2.2) 1 (2.2)  

5. วิธีการทํางานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพในปจจุบันที่ถูกกําหนดโดยสวนกลาง 2 (4.3) 17 (37.0) 19 (41.3) 5 (10.9) 3 (6.5)  
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4.2.2.3  การจัดบริการสง เส ริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

บุคลาการสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวา
สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 50.0)             
สวนใหญเห็นดวยระดับมากวาสถานบริการสาธารณสุขมีกิจกรรมการจัดบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการเจ็บปวยใหกับ
ประชาชนท้ัง 5 กลุม (รอยละ 50.0 และ 45.6 ตามลําดับ) ในทางกลับกันบุคลากรสาธารณสุขสวน
ใหญไมเห็นดวยวาการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพควรจัดบริการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข
เทานั้น และ  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขเทานั้น (รอยละ 41.3 และ 39.2 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 19 
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ตารางที่ 19 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
                  จําแนกตามจํานวนและรอยละ (n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ) 
เห็นดวย 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 23 (50.0) 19 (41.3) 4 (8.7) - - 

2. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 ครั้ง ในหญิงมีครรภ 20 (43.5) 20 (43.5) 6 (13.0) - - 

3. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงต่ํากวา 6 ป) 19 (41.3) 20 (43.5) 6 (13.0) 1 (2.2) - 

4. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ปถึงต่ํากวา 25 ป) 17 (36.9) 19 (41.3) 9 (19.6) 1 (2.2) - 

5. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับผูใหญ (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 16 (34.8) 18 (29.1) 11 (23.9) 1 (2.2) - 

6. การจัดบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใหการปรึกษาแนะนํา และการใหความรู 14 (30.4) 19 (41.3) 10 (21.8) 3 (6.5) - 

7. การจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใหกับประชาชนทั้ง 5 กลุม 12 (26.1) 23(50.0) 8 (17.4) 3 (6.5) - 

8. การจัดบริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการเจ็บปวย 12 (26.1) 2(45.6) 10 (21.8) 3 (6.5) - 
9. งบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีความเพียงพอตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

และฟนฟูสภาพสําหรับประชาชนในพื้นที่ 
3 (6.5) 15 (32.6) 11 (23.9) 11 (23.9) 6 (13.1) 

10. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาที่ของ 
สถานบริการสาธารณสุขเทานั้น 

2 (4.3) 5 (10.9) 10 (21.7) 11 (23.9) 18 (39.2) 

11. การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพควรจัดบริการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขเทานั้น 1 (2.2) 3 (6.5) 9 (19.6) 14 (30.4) 19 (41.3) 
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สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
5.1 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มี 

ดังนี้ 
5.1.1 คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
จากขอมูลการสัมภาษณ  พบวา คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ

ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยใหเหตุผลวาเปนเร่ืองท่ีใหมเพิ่ง
ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน : 
 

“ปญหาในคณะกรรมการยังขาดความรูความเขาใจ ฉันไปประชุมมา แตท้ัง 15 
คนเนี๊ยะ เขาไมคอยไดไป ไปกันแคหกเจ็ดคนเทานั้น ท่ีนี้ก็มาต้ังงบ ต้ังเขาแลว
ก็ ขาดความรูความเขาใจ วาเงินนี้สามารถจะไปใชไดอยางไรในกลุมไหนๆ  ก็
มีปญหาตรงนี้”                                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.)  
 
“ในเร่ืองของคน ท่ียังไมคอยเขาใจ เราก็ไมไดวาเขาไมสนใจ แตวาเปน
โครงการใหมไมไดทุกตําบล อําเภอเมืองมีท่ีนี่ท่ีเดียว อาจจะยังไมเขาใจอะไร
อยางเนี๊ยะ”                             (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 

 
5.1.2 องคการบริหารสวนตําบลขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ

ดําเนินงาน 
จากการสัมภาษณ  พบวา อบต. บุคลากรดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบ

โดยตรง ซ่ึงงานดานสุขภาพสวนใหญจะไปอยูท่ีปลัดองคการบริหารสวนตําบล : 
 

“ตอนนี้ปญหาของเราก็คือบุคลากรสาธารณสุขอยางเดียวผมวานะ”     
 (ผูใหขอมูลคนท่ี 6  อบต.) 

 
 
 
 



 
 

109 

 

5.2  แนวทางการแกไขปญหา 
5.2.1 แนวทางแกไขปญหาเร่ืองคณะกรรมการขาดความรู ความเขาใจในการ

ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ โดยใหมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ ไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยกันและมีการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน 
อยางนอย 3 – 4 เดือนคร้ัง : 

“สปสช.นาจะจัดใหเปนระยะ ท่ีผานมาคุณมีปญหาอุปสรรคอะไรสัก 3 – 4 
เดือนคร้ังอะไรอยาเนี๊ยะ แลวมาคุยกันตรงนี้ แกไขปญหากันตรงนี้ พอตอไป
อีกสักระยะหนึ่ง 4 – 5 เดือนคุยกันอีกสักทีหนึ่ง”               

(ผูใหขอมูลคนท่ี 11จนท.สาธารณสุข) 
 

5.2.2 แนวทางการแกไขปญหาเร่ือง อบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขใน
การดําเนินงาน มีแนวทางการแกไขปญหา อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดาน
สาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพควาเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากร 
ควรมีการทําความเขาใจถึงระบบงานของ อบต. ใหกับบุคลากรไดทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ อบต. 
ในการดําเนินงานดานสุขภาพ  
 

“เขาก็ตองปรับกรอบใหม ใหสอคคลองกับตําแหนงปจจุบันของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพื่อท่ีโอนไปแลวจะไดมีความกาวหนาเทากัน”  

(ผูใหขอมูลคนท่ี 11จนท.สาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


