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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท การศึกษานี้เปน   
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาบริบทการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ  
การฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินเปนเร่ืองใหมท่ีตองการความรวมมือและการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. และ   
ศสช./สอ.  การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปใช ในการวางแผน กําหนดนโยบาย และ      
แนวทางการถายโอนท่ีจะขยายใน อบต. ตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือ บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอน
ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท จํานวน 2 กลุม ประกอบดวย    
กลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ ประกอบดวย คณะกรรมการบริหารฯ  จํานวน 8 คน บุคลากร
สาธารณสุข จํานวน 6 คน  กลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ ประกอบดวย คณะกรรมการบริหารฯ  
ท่ีอยูใน อบต.นํารอง จํานวน 8 แหงกระจายครอบคลุมใน 6 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ ไดกลุมตัวอยาง
เทากับ 107 คนจากประชากรจํานวน 149 คิดเปนรอยละ 71.81 กลุมท่ี 2 บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศสช./สอ. ในพื้นท่ี อบต. ท่ีรับการถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
จํานวน  15 แหง ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 46 คน จากประชากรจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 
80.70 

เค ร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  และแบบบันทึก              
การสัมภาษณเจาะลึก จากแนวคําถามปลายเปด การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และ
การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  สําหรับแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด  คือ  ชุดท่ี  1 เปน
แบบสอบถามสําหรับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวน
ท่ี 1 เปนแบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามถึงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ชุดท่ี  2 เปน
แบบสอบถามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 
ประกอบดวย  2  สวน  คือ  สวนท่ี  1  เปนแบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอย าง                   
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สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน  
2550 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาใชโปรแกรมทางสถิติ และการสัมภาษณ
เชิงลึกของผูสามารถใหขอมูลไดจนขอมูลอ่ิมตัวท่ีเปนคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร
สาธารณสุข มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา และแปลความ ตามข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของ
ไมล และฮับเบอรแมน 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ผูศึกษานําเสนอ  
การสรุป และอภิปรายผลการศึกษา 4 ประเด็น คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  2) บริบทการ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 3) ความรูและความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 4) ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และ 5) ปญหาและอุปสรรคจากการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 74.8) มี

อายรุะหวาง 41 – 45 ปมากที่สุด คิดเปน(รอยละ 20.6) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 89.7) มี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 31.8) มีอาชีพเกษตรกรรรม (รอยละ 44.9) รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปน(รอยละ 51.4)  ซ่ึงตํ่ากวารายเฉล่ียภาคกลาง
และประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) อยูในวาระการดํารงตําแหนงคณะกรรมการบริหารฯ
มาแลว 11 เดอืน เคยเขารวมประชุมระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 86.9( เคย
รวมวางแผนหรือดําเนินกจิกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 87.6( สวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 99.1) ซ่ึงไดรับ
ขอมูลขาวสารจากการประชุม การอบรม และคูมือระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอย
ละ 66.7 57.6 และ49.5 ตามลําดับ) 

ในสวนกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ
78.3) มีอายุระหวาง 31 – 35 ป มากถึง (รอยละ 28.3) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 52.2) มีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 76.1) ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รอยละ 
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34.8)  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท (รอยละ 41.3) ซ่ึงตํ่ากวารายไดเฉล่ีย
ตอเดือนภาคกลางและประเทศ มีอายุราชการเฉล่ีย 11.39 ป เคยเขารวมในการประชุมกับองคการ
บริหารสวนตําบล (รอยละ 58.7) สวนมากเคยรวมวางแผนและดําเนินการกิจกรรมแกไขปญหา
รวมกับอบต. มากถึง (รอยละ 60.9) สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุข
ในระดับทองถ่ิน รอยละ 80.4 สวนมากไดรับขอมูลขาวสารจากการประชุม  ผูบังคับบัญชา และคูมือ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 67.6 59.5 และ 56.8 ตามลําดับ) 

อภิปรายไดวา ลักษณะทางประชากรสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารฯ และ
บุคลากรสาธารณสุข มีความแตกตางกันในเร่ืองตางๆ ดังนี้ เร่ืองของเพศ คณะกรรมการบริหารฯ 
สวนใหญเปนเพศชายโดยท่ีบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง อายุของคณะกรรรมการ
สวนใหญอยูระหวาง 41 – 45 ป บุคลากรสาธารณสุขมีอายุอยูระหวาง 31 – 35 ป ระดับการศึกษา
คณะกรรมการบริหารฯ มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา บุคลากรสาธารณสุขมีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี และรายไดเฉล่ียตอคนตอเดือน คณะกรรมการบริหารฯสวนใหญมี
รายไดตํ่ากวาบุคลากรสาธารณสุข การมีสวนรวมในกิจกรรมกับองคการบริหารสวนตําบล 
คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเขารวมในกิจกรรมตางๆ มากกวาบุคลากรสาธารณสุข ท้ังในเร่ือง
ของการประชุม และการวางแผนหรือดําเนินการกิจกรรมการแกไขปญหารวมกัน ในเร่ืองของการ
ไดรับขอมูลขาวสารคณะกรรมการบริหารฯและบุคลาการสาธารณสุขสวนใหญไดรับขอมูลจากการ
ประชุมเปนสวนใหญ  

 
2. บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 

2.1 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพหรือสถานีอนามัย 
2.1.1 บริบทองคการบริหารสวนตําบล  

จากการศึกษาพบวา จังหวัดชัยนาท มีองคการบริหารสวนตําบล     ท่ี
รับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีท้ังหมด 8 แหง กระจายใน 6 
อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ  ซ่ึงเปนอบต. ขนาดเล็ก  เนื่องจากมีการจัดเก็บรายไดไดนอย และเงินอุดหนุนไดป
ละไมเกิน 20 ลาน สืบเนื่องจากประชากรสวนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ สงผลให 
อบต.จัดเก็บรายไดนอยตามไปดวย  ดานสภาพแวดลอมทางโครงสรางของ อบต. ต้ังอยูในเขตชุมชน  
สวนใหญจะสรางเปนตึกช้ันเดียวและมีบางท่ีสรางเปนแบบตึกสองช้ัน มีพื้นท่ีกวางเปนสัดสวนของ
ตนเอง สภาพภายในตัวอาคารจะแบงออกเปนสวนๆ สําหรับเปนท่ีทํางานของหนวยงานภายองคการ
บริหารสวนตําบล และท่ีหองประชุมสําหรับประชุมสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
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โครงสรางการทํางานของ อบต. แบงการบริหารจัดการออกเปน 2 
สวน ดังนี้ 1) สภาองคการบริหารสวนตําบล หนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล 
2) คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบล 
สอดคลองกับสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2546) ท่ีกลาววา โครงสรางขององคการบริหาร
สวนตําบล แบงออกเปน 2 สวน คือ สภาองคการบริหารสวนตําบล และคณะผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ดานบุคลากรของ อบต. สวนใหญมีบุคลากรเฉล่ียตอแหง จํานวน 23 
คน ประกอบดวย ขาราชการนักการเมืองสวนทองถ่ิน ขาราชการสวนทองถ่ิน และพนักงานราชการ
อัตราจาง ลูกจางตามภารกิจ บุคลากรสวนใหญเปนบุคคลในทองถ่ิน ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ี
ดวยกันทําใหมีการทํางานรวมกันแบบพี่แบบนอง และความสัมพันธระหวางบุคลากรกับประชาชนมี
ความสัมพันธเปรียบเสมือนเครือญาติ  

ท้ังนี้ อบต . ไดมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2 – 5 ปฏิบัติงานสวนสาธารณสุข 
เพื่อจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน ซ่ึงในปจจุบันอบต.ยังไมมีบุคลากรสาธารณสุข
โอนมาปฏิบัติงาน เนื่องจากไมไดมีการเปดรับสมัครเปนการท่ัวไป เพียงแตไดมีการกําหนดกรอบไว
เทานั้น ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไมโอนยายมาปฏิบัติใน อบต. ตามตําแหนงเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เนื่องจาก กรอบอัตรากําลังในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 – 5 จะมี
ความกาวหนานอยกวาปฏิบัติงานท่ี ศสช./สอ. 

2.1.2 บริบทศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  
จากการศึกษา พบวา ศูนยสุขภาพชุชนหรือสถานีอนามัย ในจังหวัด

ชัยนาท ในพื้นท่ีดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีจํานวน 15 แหง ซ่ึงต้ังอยูใน
ชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก  และอยูหางจาก อบต. ไมไกลมากนัก 
สามารถไปมาติดตอประสานงานไดไดสะดวก สภาพแวดลอมภายในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัย มีตัวอาคารสรางเปนแบบตึกสองช้ันทุกแหง มีการตอเติมช้ันลางใชสําหรับจัดบริการใหกับ
ประชาชนเพื่อความสะดวกใหกับประชาชน อากาศถายเทสะดาก  พื้นท่ีช้ันบนจัดเปนตัวสํานักงานท่ี
ทํางาน และหองประชุม  

โครงสรางองคกรของศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ไมมีการ
แบงโครงสรางการทํางานภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาทหนาท่ีกัน ดังนี้ 1) งานบริการ
สาธารณสุขผสมผสาน เชน งานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน งานควบคุมและปองกัน
โรค และงานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและผูปวยเรื้อรัง 2) งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน
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และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3) งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ 4) การบริหารงาน
ท่ัวไป การประสานงานและประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชน 5) งานแผนงานและ
วิชาการ 6) การพัฒนาแหลงวิชาการ 

ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย มีจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
ประจําสถานบริการแตละแหงเฉล่ียประมาณ 3 คน สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกันกับท่ีต้ัง
สถานบริการ และสวนใหญท่ีเปนคนในพื้นท่ีตําบลเดียวกัน สวนใหญมีตําแหนงตางๆ ดังนี้ 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ศสช./สอ. เพียง 3 แหง การทํางานบุคลากรในแตละ
ตําแหนงสามารถทํางานทดแทนกันไดเม่ือเจาหนาท่ีอีกคนไมอยู  เม่ือมีงานมอบหมายมาบุคลากรแต
ละคนจะชวยกันทํางานจนสําเร็จ ความสัมพันธระหวางบุคลากรดวยกันมีความสัมพันธแบบพี่นอง
กัน  

ท้ังนี้อภิปรายไดวา ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีท้ังหมด จํานวน 15 แหง กระจายใน 6 
อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ ซ่ึงต้ังอยูในชุมชน เหมาสําหรับจัดบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ประชาชน
สามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก และยังต้ังอยูไมหางจากองคการบริหารสวนตําบล ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องของการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานท้ังสอง สําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือสถานีอนามัยมีสภาพโครงสรางของตัวอาคารท่ีสรางเปนตึกสองช้ัน จัดพื้นท่ีตัวอาคาร
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ พื้นท่ีช้ันพื้นท่ีช้ันลางใชสําหรับจัดบริการใหกับประชาชนเพื่อความสะดวก
ใหกับประชาชน อากาศถายเทสะดาก  พื้นท่ีช้ันบนจัดเปนตัวสํานักงานท่ีทํางาน และหองประชุม ใน
สวนโครงสรางภายในองคกรไมมีการแบงโครงสรางภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาท
หนาท่ีกันชัดเจน ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการตามตําแหนงเทานั้น บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสวนใหญมี
เพียง 3 คน ซ่ึงตองแบกรับภารงานมากในการจัดบริการดานสุขภาพใหกับประชาชนท้ังในสถาน
บริการและในชุมชน ดังนั้น จึงควรตองมีการการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลมีศักยภาพมากกวาสามารถท่ี
จะชวยสนับสนุนในเร่ืองของทรัพยากรดานตางๆ เชน ดานบุคลากร งบประมาณ เปนตน 

2.1.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. และศสช./สอ.  
จากการศึกษา พบวา อบต. และศสช./สอ. มีการดําเนินงานดาน

สุขภาพใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
องคการบริหารสวนตําบล กอนรับนโยบายนํารองการถายโอนภารกิจ

งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
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การฟนฟูสมรรถภาพ อบต.ในจังหวัดชัยนาท มีการดําเนินงานดานสุขภาพในบางสวนท่ีจัดบริการ
ใหกับประชาชน โดยกําหนดไวในขอบัญญัติของ อบต. เชน การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ การปองกันโรคไขเลือดออก การควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยยังไมไดมีการกําหนด
เปนแผนงานโครงการอยางชัดเจนในระดับนโยบาย และกิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพยังไมไดจัดต้ัง
คณะกรรมการดานนี้เพื่อทําหนาท่ีดําเนินการ  

การดําเนินงานดานสุขภาพของ ศสช./สอ. การจัดบริการสาธารณสุข
ท้ังในสถานบริการและในชุมชน สําหรับในสถานบริการมีการจัดบริการครอบคลุมทุกกิจกรรม  
สวนการจัดบริการในชุมชน จะเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการ
ฟนฟูสภาพ  เชน การออกกําลังกาย การปองกันโรคและควบคุมโรคติดตอ เชน การควบคุมโรค
ไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การฟนฟู
สภาพไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงใชงบประมาณท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

ความสัมพันธและการดําเนินดานสุขภาพรวมกันระหวาง อบต. กับ 
ศสช./สอ. 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  นอกจากนี้ อบต. มีการ
สนับสนุนงบประมาณใหกับ ศสช./สอ. โดยการโอนงบประมาณสนับสนุนเปนรายป หรือใหศสช./
สอ. จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือรับการสนับสนุนงบประมาณดวย: 

อภิปรายไดวา องคการบริหารสวนตําบลกอนรับการถายโอนภารกิจ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดมีการดําเนินงานดานสุขภาพในบางกิจกรรม
ใหกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ท้ังในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ยังไมไดมี
การกําหนดเปนนโยบายการดําเนินงานท่ีชัดเจน เพียงแตมีการกําหนดไวในขอบัญญัติของของ
องคการบริหารสวนตําบลเทานั้น สอดคลองกับโกวิทย พวงงาม (2543) กลาววาองคการบริหารสวน
ตําบลมีอํานาจหนาท่ีในการจัดบริการสวนสาธารณะ ตางๆ รวมถึงการปองกันโรคและระงับ
โรคติดตอ และยังสอดคลองกับสมคิด เลิศไพฑูรย  (2547)  ท่ีไดเสนอไววาองคการบริหารสวน
ตําบลตาม พรบ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ องคการบริหารสวนตําบลตองจัดใหมีการ
ดําเนินงานการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล สวนในการดําเนินงานดาน
สุขภาพของ ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ไดมีการจัดบริการทั้งในสถานบริการและใน
ชุมชน เพื่อจัดบริการใหประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงเนนในกิจกรรมการสงเสริมสุขสภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟุสภาพ  
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ท้ังนี้ในการดําเนินการดานสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล และ ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัยเคยมีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพรวมกันมากอน ดวยความสัมพันธท่ีดีตอกัน มี
การประสานงานกันระหวางหนวยงานท้ังสอง ไดแก การควบคุมโรคไดเลือดออก การสนับสนุน
งบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลใหกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ดังนั้น ใน
การดําเนินงานถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควรเร่ิม
ดําเนินงานในงานหรือกิจกรรมท่ีท้ังสองหนวยงานทํากิจกรรมรวมกัน แลวจึงคอยๆขยายให
ครอบคลุมในทุกกิจกรรมดานสุขภาพ 

2.2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
2.2.1 ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน 
จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลรับนโยบายการถาย

โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในปงบประมาณ 2549 ไดเร่ิมดําเนินการ
ในปงบประมาณ 2550 (เดือนตุลาคม 2549) เพื่อใหประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลสุขภาพ ใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพอยางเปนแบบแผน และการ
จัดการดูแลสุขภาพประชาชนมีความชัดเจน 

อภิปรายไดวา การดําเนินการนํารองถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใหกับองคการบริหารสวนตําบล ในปงบประมาณ 2550 ซ่ึงไม
สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) ไดกําหนดนโยบายและเปาหมายใน
การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองในองคการบริหารสวนตําบลอําเภอ
ละ 1 แหง ในปงบประมาณ 2549  

2.2.2 การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
องคการบริการสวนตําบลไดแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพข้ึนในปงบประมาณ 2550 เพื่อรับการถายโอนภารกิจงบระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินไดบรรลุตามเกณฑของระเบียบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน แตละองคการบริหารสวนตําบลไดมีการประชุมผูท่ีเกี่ยวของและทําประชาคมในหมูบาน 
ดําเนินการคัดเลือกคณะกรรมการผูแทนหมูบานจากประชาชนในแตละหมูบาน จากนั้นก็สงรายช่ือ
คณะกรรมการให สปสช. เพื่อแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  หลังจากนั้นมี
การดําเนินการประชุมเพื่อช้ีแจงและทําความเขาใจ บทบาทหนาท่ีตามที่ สปสช.กําหนด พรอมท้ัง
รวมพิจารณากําหนดเปาหมาย และวางแผนการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
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โครงสรางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ในแตละ 
อบต. มีตัวแทนมาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดแูลสุขภาพ
ของบุคคลในพ้ืนท่ีอยูแลว โดยสวนหน่ึงมาจากการแตงต้ังโดยตําแหนง  อีกสวนหน่ึงมาจากการ
คัดเลือกกันเอง ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  
ผูแทนหนวยบริการสาธารณสุข ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน และปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปน
กรรมการและเลขานุการ (แผนภูมิท่ี 6) สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) 
กําหนดโครงสรางของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ประกอบดวย 
นายกองคการบริหารสวนตําบล ผูแทนหนวยบริการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูแทน
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูแทนชุมชน/หมูบาน 
และปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

คณะกรรมการบริหารฯ มีหนาท่ี จัดทําขอมูลและแผนดําเนินการท่ี
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. ไดมีแตงต้ังกรรมการรับผิดชอบการเบิกจายงบประมาณ
กองทุน จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานตามความจําเปน การดําเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารฯ มีการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ในลักษณะเปนคร้ังคราว ข้ึนอยูกับวา
จะมีแผนงานโครงการมาเสนอเพ่ือแจงใหคณะกรรมการทราบ   

ท้ังนี้อธิบายไดวา หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ ดําเนินการใน
เร่ืองของการจัดทําแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยการจัดบริการ
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย รับผิดชอบ
การรับการจายเงิน การเก็บรักษาเงิน ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบการเบิกจาย
งบประมาณกองทุน การที่ตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินให สปสช. และ อบต.ทราบ รวมท้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงาน
ตามความจําเปน  สอดคลองกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550ก) สวนการประชุม
คณะกรรมการไมสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดให
คณะกรรมการบริหารฯ มีการประชุมประชุมทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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2.2.3 การบริหารจัดการงบประมาณ 
อบต. ท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน มีการบริหารจัดการงบประมาณ โดยมีข้ันตอนการพิจารณาและสนับสนุนแผนงานโครงการ 
(แผนภูมิท่ี 5) ดังนี้ 

2.2.3.1การพิจารณางบประมาณสนับสนุนแผนงานโครงการ   
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 ในกรณีท่ีคณะกรรมการบริหารฯ ไมอนุมัติแผนงานโครงการที่ตัวแทนหรือผูท่ีเสนอ
แผนงานโครงการ ก็นํากลับปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหม หรือไมก็ยกเลิกแผนงานโครงการนั้น   
การสนับสนุนจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน สวนใหญมีการสนับสนุนใน
แผนงานโครงการมีกิจกรรม  3 ลักษณะ คือ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข และการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน ไมสอดคลองกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดใหมีการพิจารณาสนับสนุนแผนงาน
โครงการกิจกรรม 4 ลักษณะ คือการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยบริการสาธารณสุข การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน และการบริหารกองทุน/ พัฒนาระบบ
บริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการบริหารฯ ขาดการดําเนินงานในสวนของการบริหาร
กองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ 

 
2.2.3.2   การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน จากการศึกษา พบวา  อบต.ไดดําเนินการจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  มีแหลงท่ีมาของงบประมาณ  3 สวน (ภาพท่ี 6) ดังนี้ 

1) รายได จ าก เ งินค าบ ริก ารสาธารณสุขจ ากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากรตอป  

2) เงินอุดหนุนจาก อบต. โดยโอนเงินอุดหนุนสมทบเขา
กองทุนตามสัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ  
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3) รายไดอ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน โดย อบต.ได
ดําเนินการจัดทําโครงการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา แลวนําเงินท่ีไดจากการฉีดวัคซีนมาสมทบ
กองทุน กับอีกสวนหน่ึงไดดําเนินการจัดซ้ือครุภัณฑ เชน รถจักรยานยนต เคร่ืองพนหมอกควัน 
เคร่ืองออกกําลังกายใหกับประชาชนในหมูบาน 

  นอกจากนี้  ในดานทรัพยากร  อบต .ยังไมมีวัสดุ  อุปกรณ 
สถานท่ีเปนของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานอาศัย
ทรัพยากรของ อบต. มาดําเนินการ ซ่ึงทาง อบต.ไดมีการวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเปนของ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

อภิปรายไดวา การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของ อบต.  มีแหลงท่ีมาของเงิน 3 แหลง ดังนี้ รายไดจากเงินคาบริการสาธารณสุขจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากรตอป เงินอุดหนุนจาก 
อบต. สมทบเขากองทุนตามสัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ รายได
อ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน  จากการจัดซ้ือครุภัณฑ ซ่ึงคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพยังไมมีระดมเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน ไมสอดคลองกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดใหกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
มีแหลงท่ีมาของกองทุน 4 แหลง คือ เงินคาบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หมวดบริการสงเสริมปองกัน เงินอุดหนุนหรืองบประมาณจากอบต.หรือเทศบาล เงิน
สมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน และรายไดอ่ืนและทรัพยสินที่เกิดจากกิจการกองทุนรวมท้ังเงิน
อุดหนุนจากหนวยงานตางๆ 

2.2.3.3 การจัดทําระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ  
             จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ ดําเนินการจัดทํา

ระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ โดยแตงต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ไดแยกระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ ออกจากระบบบัญชีของ อบต. ไวอยางชัดเจน ใช
รูปแบบงายๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนดขึ้น การจัดทําระบบบัญชีไดอิงระบบบัญชีการเงินของ อบต. 
สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดวาระบบบัญชีของ อบต. ท่ีถือ
ปฏิบัติ แตใหแยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเปนอีกชุดหนึ่ง
ตางหาก 

2.2.3.4การเบิก – จายเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน พบวา อบต. สวนใหญดําเนินการเบิก-จายเงินไดอางอิงระเบียบวาดวยการพัสดุ ของ อบต. 
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โดยมีแตงต้ังกรรมการจัดซ้ือจัดจาง และตรวจรับพัสดุ สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2550ก) 

 
2.2.4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ  

ตามชุดสิทธิประโยชน  
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ  มีการดําเนินงาน

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยการ
ดําเนินงานจัดทําแผนงาน /โครงการเพื่อเสนอของบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหารฯ 
เพื่อมาดําเนินการ สวนใหญในแตละ อบต. จะมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไป
ในแตละพื้นท่ีตามสภาพปญหาของแตละแหง สวนใหญท่ีดําเนินการมีดังนี้ จัดกิจกรรมดูแลฟนฟู
สภาพผูพิการโดยใหถุงยังชีพ ออกเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุในแตละหมูบาน การดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภและเด็กแรกเกิด ก็มีการดําเนินการจัดกระเปาเอกสารสําหรับการดูแลสุขภาพ
บุตรในหญิงมีครรภ และไดมีการสนับสนุนอาหารเสริม (นม) ในเด็ก ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ 
สวนการควบคุมและปองกันโรค พบวา การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก สวนใหญ อบต.  
จะดําเนินการเองทั้งในเร่ืองของการจัดซ้ือเครื่องพนหมอกควัน น้ํายาพน รวมถึงทรายกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย  

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  ไดดําเนินการจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในแตละ อบต. แตกตาง
กันออกไป ตามสภาพปญหาของแตละแหง ซ่ึงการจัดบริการยังไมครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย  
จึงควรมีการจัดทําแผนงานโครงการใหครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย  การจัดบริการควรเร่ิมจากใน
สถานบริการใหครอบคลุมทุกกลุมหมายแลวจึงขยายไปสูชุมชน สําหรับการจัดบริการในชุมชน ควร
จัดในกิจกรรมท่ี อบต. และ ศสช./สอ.เคยมีประสบการณในการดําเนินการรวมกันมากอน แลวจึง
ขยายใหครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย ไมสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(2550ก) กําหนดใหมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ังในสถานบริการและในชุมชนในครอบ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุม คือสําหรับหญิงมีครรภ เด็กเล็ก(แรกเกิด  ถึงตํ่ากวา 6 ป) เด็กโต
(อายุ 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป) ผูใหญ(อายุต้ังแต 25 ปข้ึนไป) และกลุมผูพิการและทุพพลภาพ  

 
 
 
 



 
121 

 

3. ความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 ความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร
สาธารณสุข สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปน (รอยละ 64.5  และ 73.9 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 5) เม่ือจําแนกขอมูลความรูรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข
สวนใหญตอบไดถูกตองมากท่ีสุดในเร่ืองคณะกรรมการบริหารฯพิจารณาอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ (รอยละ 96.3 
และ 95.7 ตามลําดับ) ในสวนท่ีคณะกรรมการบริหารฯตอบไดถูกนอยท่ีสุดในขอคําถาม อบต. ตอง
สมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการ
สาธารณสุขท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. (รอยละ 39.3 )สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบไดถูกตองนอย
ท่ีสุดในขอคําถามองคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการฯ ในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงินเขารวมดวย (รอยละ 41.3) (ตารางท่ี 
6) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากรสาธารณสุข สวน
ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงในประเด็นท่ีคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข
ตอบคําถามไดเหมือนกันในเร่ืองของการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ สวนท่ีคณะกรรมการตอบไดถูกตองนอยในเร่ือง
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ท่ี อบต. สมทบเงินอุดหนุนไมนอยกวารอยละ 10 
ของเงินท่ีไดรับจากสปสช. สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบไดถูกตองนอยในประเด็นของกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีองคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการ ฯ 
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงินเขารวมดวย 

 
3.2  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากร
สาธารณสุข สวนใหญเห็นดวยในเรื่องการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการ
สาธารณสุข รอยละ 99.1  และ 78.3  ตามลําดับ คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยวานโยบายการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี และมีประโยชน (รอยละ 
96.3 และ 95.3 ตามลําดับ)  สวนกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเห็นดวยวาบุคลากร
ของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอในการรับถายโอนภารกิจ (รอยละ 89.1 )
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การถายโอนภารกิจ เห็นดวยวาตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการมาดําเนินการ( รอยละ 87.0 )และพบวา
กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯเห็นดวย แตบุคลากรสาธารณสุขไมเห็นดวย ในเร่ืองของการท่ี 
อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และการโอนถาย
ภารกิจสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง 
กลาวคือ (รอยละ 94.4  60.9  85.0  และ52.2  ตามลําดับ) (ตารางท่ี 7) 

จาการสัมภาษณ พบวา คณะกรรมการบริหารฯ มีความคิดเห็นวาการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี ไมเปนการเพ่ิมภาระ
ใหกับบุคลากร อบต. โดยใหเหตุผลวาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพเปนหนาท่ีท่ี อบต. ตองดําเนินการอยูแลว แตจะมีในบางกิจกรรมองคการ
บริหารสวนตําบลเองสนับสนุนไมได ดําเนินการเองไมได พอรับการโอนภารกิจระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินแลวสามารถทําได และประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ในสวน
ของบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินสู อบต. ในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เปนส่ิงท่ีดี 
หลักการดีกระจายอํานาจใหทุกฝายเขามามีสวนรวม ในการคิดแกไขปญหา สามารถแกไขปญหาได
ตรงจุด  เปนการกระตุน อบต. ในการดําเนินการ สามารถทํางานไดรวดเร็ว โดยไมตองรอคําส่ังจาก
เบ้ืองบน 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  มีความเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ถือวาเปนนโยบายการถายโอนภารกิจท่ีดีและเปนนโยบายท่ีมีประโยชน  
แกประชาชนโดยตรง สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชน
ไดอยางแทจริง ดังนั้นควรให อบต. รับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินไปดําเนินการ โดยดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการมาดําเนินการบริการจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ การถายโอนภารกิจจะประสบผลสําเร็จหรือบรรลุตามวัตถุประสงคได
จําเปนตองมีการประสานงานที่ดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข สวนบุคลากร
สาธารณสุขไมเห็นดวยวาบุคลากรของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอใน
การรับถายโอนภารกิจ หากมีการถายโอนภารกิจตองมีการประสานงานท่ีดีระหวางอบต. กับหนวย
บริการสาธารณสุข และตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการมาดําเนินการ 
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4. ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน ผูศึกษาแบงการสรุป และอภิปรายผล ออกเห็น 2 กลุม ดังนี้ 

4.1 ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ  
4.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯสวนใหญเห็นดวยใน
ระดับมากท่ีสุดในเร่ืองการที่ตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงิน
และการจัดทําบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย และการสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 1 คร้ัง (รอยละ 58.9  53.3 และ 53.3 
ตามลําดับ)  (ตารางท่ี 8) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ ควรมีบทบาทหนาท่ีในการ
บริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในเร่ืองการรับเงิน 
จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย 
และตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 
1 คร้ัง สอดคลองกับบริบทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในการศึกษา
คร้ังนี้ 

4.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

4.1.2.1 แหลงท่ีมากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยในระดับมากท่ีสุดว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องถ่ินควรจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 45.8 
และ 43.9 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 9) 
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4.1.2.2 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯเห็นดวยใน

ระดับมากท่ีสุดท่ีควรตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา  การจัดทําบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ท่ีตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. และการใชจายงบประมาณกองทุนฯ
ตองจายตามแผนงาน/โครงการท่ีคณะกรรมการฯไดอนุมัติแลวเทานั้น (รอยละ 57.9 54.2 และ 50.5 
ตามลําดับ) กลุมตัวอยางไมเห็นดวยวากองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ อบต. 
ได ( รอยละ 23.4) (ตารางท่ี 10) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  เห็นวาการบริหาร
จัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน สปสช.ควรโอนเงินสนบัสนนุ
ภายใน 15 วัน หลังจากท่ีคณะกรรมการ ฯ สงบันทึกขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช. และ
การบริหารจัดการงบประมาณควรจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ซ่ึง อบต. 
ควรตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการทาง
การแพทยท่ีไดรับจาก สปสช.  และคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรควรคิดจากจํานวนรายหัว
ประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพ้ืนท่ีนั้นๆ  ในการบริหารจัดการงบประมาณน้ัน
คณะกรรมการบริหารฯ ตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา และการจัดทําระบบ
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต.  สอดคลองกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) ไดกําหนดการจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน  อบต. ขนาดเล็กตองสมทบเงินอุดหนุนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการท่ีไดรับจาก สปสช. รวมถึงการบริหารจัดการ
งบประมาณ คณะกรรมการบริหาร ตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา การจัดทํา
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ท่ีตองทําแยกจากระบบบัญชีขององคการบริหารสวนตําบล 

 
4.1.3 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ 

ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 
4.1.3.1 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ

สุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม 
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ  สวนใหญ

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมี
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แผนงาน/โครงการท่ีชัดเจน มีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายที่ชัดเจน และควรมีการจัดสรร
งบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับ
ประชาชนในทองถ่ิน (รอยละ 60.8  59.8 และ 57.0 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 11) 

ท้ังนี้อภิปรายไดวา การสนับสนุนงบประมาณตองมีแผนงาน
โครงการท่ีชัดเจน และมีการระบุกลุมเปาหมายในการดําเนินงานท่ีชัดเจน และควรมีการจัดสรรงบ
ใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับประชาชนใน
ทองถ่ิน สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดวาการสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม จะตองมีการจัดแผนงาน
โครงการ และระบุกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการใหท่ีชัดเจน  

3.1.3.2 การสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนจําแนกตาม
กลุมเปาหมาย 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารสวนใหญเห็นดวย
ในระดับมากท่ีสุดการสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพล
ภาพ  และ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 
ป)   (รอยละ 58.9 และ53.3 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากกับการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 คร้ัง ในหญิงมีครรภ (รอยละ 
43.0 ) (ตารางท่ี 12) 

ท้ังนี้อภิปรายไดวา การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน คณะกรรมการบริหารฯ ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ สําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 ป) และการฝากครรภ 4 
คร้ัง ในหญิงมีครรภ สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดแนวทาง
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ท้ัง 5 กลุม 
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4.2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 
4.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

จากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
ในเร่ืองของการมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารฯ และควร
มีตัวแทนของคณะกรรมการที่มาจากทุกภาคสวนตางๆ (รอยละ 65.2  และ 37.0 ตามลําดับ)  เห็นดวย
ในระดับมากในเรื่องของการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควรจัดต้ัง
เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  และเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถ่ิน (รอยละ 39.1 และ  36.9 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 13) 

4.2.1.1 แหลงงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากวากองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรมี
แหลงงบประมาณที่มาจากคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรร  จากสปสช. โดยคิดจากจํานวน
รายหัวประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 47.8) เห็นดวยในระดับปานกลาง
ในเร่ืองของควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ 
และการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสู อบต. ทําใหสถานบริการ
สาธารณสุขมีรายไดลดลง (รอยละ 47.8 และ 43.5 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 14) 

4.2.1.2 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา  
บุคลากรสาธารณสุข สวนใหญไมเห็นดวยวา อบต. สามารถดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินโดยไมตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข (รอยละ 54.3) สวนในเร่ืองการตัดสินใจของ
คณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพ ฯ ในการจัดสรรงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพ ฯ และอบต.สามารถบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไปใชใน
การพัฒนางานตามภารกิจท่ีกําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพสวนมากเห็นดวยในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 52.2 และ 34.8 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 15) 

4.2.1.3 บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนมากเห็นดวยในระดับ
ปานกลางวาการถายโอนภารกิจ  ทําใหบทบาทหนาท่ีของทานเปล่ียนแปลงไป ควรมีกิจกรรม
ดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพเทานั้น และกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุขได
เฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไดเทานั้น (รอยละ 58.6  
50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) สวนในเรื่องท่ีสถานบริการสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบการ
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ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพใหดีข้ึนกวาเดิมสวนมากเห็น
ดวยมากถึง (รอยละ43.5) (ตารางท่ี 16) 

อภิปรายไดวา การถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
บุคลากรสาธารณสุขเห็นวาเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจใหกับ อบต. ในการจัดการดาน
สุขภาพ การดําเนินการถายโอนดังกลาวจําเปนตองจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน ควรตองมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขและตัวแทนจากทุกภาคสวนตางๆ เขารวม
เปนคณะกรรมการบริหารฯ  สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  มีแหลงท่ีมาจาก
คาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. โดยคิดจากจํานวนรายหัวประชากรท้ังหมดตาม
ทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ ควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพ ฯ การบริหารจัดการกองทุนฯ คณะกรรมการบริหารฯ จะสามารถดําเนินการได
จําเปนตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
ควรมีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ          
ตามชุดสิทธิประโยชน รวมท้ังสถานบริการสาธารณสุขควรตองมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีข้ึนกวาเดิม สอดคลองกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (2550ก)  

 
4.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
4.2.2.1 ความรู ความเขาใจและประสบการณ ในแนวทางการ

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวา  บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูดานวิชาการสําหรับ
จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ และมีประสบการณท่ี
เพียงพอในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 50.0) และสวนใหญเห็นดวยในระดับปานกลางวา
บุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับข้ันตอน/หลักการ แนวทางการจัดบริการดาน
สุขภาพ (รอยละ 43.5) (ตารางท่ี 17) 

4.2.2.2 มาตรฐานและการกําหนดตัวช้ีวัดในการจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  

จากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็น
ดวยในระดับมากวาการประเมินผลงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
ควรมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานใน
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การใหบริการไวอยางชัดเจน (รอยละ 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) และสวนใหญเห็นดวยในระดับ
ปานกลางสถานบริการมีความพรอมท้ังสภาพรางกายตลอดจนการเตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ
ตางๆ ท่ีจะใหบริการทันทีเม่ือมีผูมารับบริการ (รอยละ 43.5) (ตารางท่ี 18) 

 
4.2.2.3 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวา บุคลาการสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
วาสถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 50.0)  
สวนใหญเห็นดวยในระดับมากว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 และการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขเทานั้น (รอยละ 41.3 และ 39.2 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 19) 

อภิปรายไดวา แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
ฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย ความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ และมีประสบการณท่ีเพียงพอในการปฏิบัติงาน ซ่ึงในการใหบริการ ตองมีการ
ประเมินผลงานโดยการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน และตองมีการกําหนดมาตรฐานในการ
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน สําหรับการ
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ บริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการ
เจ็บปวยใหกับประชาชนทั้ง 5 กลุม ในการจัดบริการในชุมชนควรใหหนวยงานตางๆ เขามามีสวน
รวม ไมควรเปนหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
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5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

5.1  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
มี ดังนี้ 

5.1.1 คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ พบวา คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยใหเหตุผลวาเปนเร่ืองท่ีใหมเพิ่งดําเนินการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

5.1.2 องคการบริหารสวนตําบลขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพโดยตรง ซ่ึงงานดานสุขภาพสวนใหญจะไปอยูท่ีปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล 

5.2 แนวทางการแกไขปญหา 
5.2.1 คณะกรรมการขาดความรู ความเขาใจในการดําเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพ โดยใหมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยกันและมีการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน อยางนอย      
3 – 4 เดือนคร้ัง 

5.2.2 อบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการดําเนินงาน มีแนวทางการ
แกไขปญหา อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับ
สภาพควาเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากร ควรมีการทําความเขาใจถึง
ระบบงานของ อบต. ใหกับบุคลากรสาธารณสุขไดทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ อบต. ในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ 

อภิปรายไดวา ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทอง ถ่ินท่ีถ ายโอนภารกิจให  อบต .  สวนใหญจะเปนในเ ร่ืองของคณะ
กรรมการบริหารฯ ขาดความเขาใจในการดําเนินงานการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ซ่ึงเปนเร่ืองใหมท่ี อบต. เพิ่งเร่ิมรับการถายโอนภารกิจ ในแนวทางการ
แกไขปญหา ควรตองมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพได
ทราบ  อยางนอย 3 – 4  เดือนคร้ัง  เพื่อใหไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยแลกเปล่ียนกันและมี
การช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน สําหรับในประเด็นอบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ
ดําเนินงาน อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากรสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1. องคการบริหารสวนตําบลควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน ตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับ บุคลากสาธารณสุช โดยเร่ิมจาก
กิจกรรมการดานสุขภาพท่ี อบต. และ ศสช./สอ. ท่ีทํากิจกรรมเหมือนกัน ทํางานรวมกันได เชน การ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โรคเร้ือรัง ตลอดจนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แลวจึงขยายไปสูกิจกรรม
อ่ืนๆ ตอไป 

2. รัฐควรมีการสงเสริมความรู ความเขาใจใหกับบุคลากรของ อบต. เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

3. การสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินตาม
แผนงานโครงการ ควรตองมีการจัดทําบันทึกขอตกลงระหวางหนวยงานท่ีรับสนับสนุนงบประมาณ
กับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

4. ในการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ควรตองมีการ
สนับสนุนการสงเสริม การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนากําลังในระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหสามารถดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

5. การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ควรจัดบริการในสถานบริการใหครอบคลุม
ในทุกกลุมเปาหมาย ท้ัง 5 กลุม และจึงขยายขอบเขตการดําเนินงานในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแล
สุขภาพประชาชนไดอยางท่ัวถึง  
 
ขอจํากัดการศึกษาคร้ังนี ้

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในชวงการนํารองการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของแนวทางการดําเนินงานในดานตางๆ 
ทําใหการสอบถามถึงความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินมีความแตกตางกันไปตามวันและ เวลาท่ีผานไป ซ่ึงผูศึกษาไดพยายามลดขอจํากัดนี้ โดยใช
วิธีเก็บขอมูลภายในชวงเวลาส้ันๆ แตก็อาจไมสามารถแกไขขอจํากัดนี้ไดท้ังหมด 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีใชระยะเวลาคอนขางจํากัด ผูศึกษาไดทําการศึกษา
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพรอมๆกัน ซ่ึงสงผลในการตอบคําถามไมสามารถหาเหตุผลมา
อธิบายรองรับความคิดเห็นในบางประเด็นได 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ในการใหบริการภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดแก การศึกษาตนทุนตอหนวยในการใหบริการ
ประชาชนจําแนกตามชุดสิทธิประโยชน การศึกษาตนทุนตอหัวประชากรดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในความรับผิดชอบของ อบต. ใชเปน
แนวทางในการจัดสรรงบประมาณในคร้ังตอไป 

2. ควรศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมตอการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

3. ควรมีการศึกษาการประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการรับ
การถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในสวนของ อบต. ท่ียังไมไดรับการถายโอน
ภารกิจ 

4. ควรมีการศึกษาถึงความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ี
ดําเนินการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเพื่อนํามาใชเปนขอมูลใน
การพัฒนาระบบการถายโอนภารกิจใหเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีตอไป 


