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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบริบทการถายโอนภารกิจงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และ ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ   
ตามชุดสิทธิประโยชน ในจังหวัดชัยนาท เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากกลุมตัวอยาง  คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 8 คน และ บุคลากรสาธารณสุข 6 คน โดยสัมภาษณเจาะลึกและ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 107 คน และบุคลากร
สาธารณสุข  46 คนโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนเมษายน - กันยายน 2550 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท รับการถายโอนภารกิจ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ต้ังแตเดือนตุลาคม 2549 โดยดําเนินการแตงต้ัง
คณะกรรมการบริหารฯ  ทําหนาท่ีจัดทําขอมูลและแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข     
การบริหารจัดการงบประมาณ  การสนับสนุนแผนงานโครงการ และ การจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน กิจกรรมท่ียังไมสามารถดําเนินการได คือ การระดมเงินทุน จากชุมชนเพื่อสมทบกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ  การสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาระบบบริหาร
จัดการกองทุนฯ และการจัดบริการสําหรับเด็กโต (6 ป ถึง 25 ป)  
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ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารฯ ตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญมีความเห็นวานโยบายการถายโอน
ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี (รอยละ 96.3) มีประโยชน  
(รอยละ 95.3)  อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน   
(รอยละ 94.4)  และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีความรับผิดชอบตอการบริหารจัดการงบประมาณ
ในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี (รอยละ 58.9) การใหการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการตางๆ ตองมีแผนงาน/โครงการท่ีชัดเจน (รอยละ 60.8) และ สนับสนุน
งบประมาณในการจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 58.9) 

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน  พบวา  สวนใหญยังไม เห็นดวยกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสู อบต. (รอยละ 60.8) เนื่องจากเห็นวาบุคลากรของ อบต.       
มีความรู ความเขาใจ และประสบการณยังไมเพียงพอตอการดําเนินการดังกลาว (รอยละ 89.1)      
และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการ
ในการถายโอนภารกิจฯ (รอยละ 65.2) เห็นดวยในระดับมากในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
ของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน (รอยละ 50.0) และ         
สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 50.0) 
ท้ังนี้  คณะกรรมการบริหารฯ  และบุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยวาการถายโอนภารกิจฯ                    
จะประสบผลสําเร็จตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข             
(รอยละ 99.1 และ 78.3 ตามลําดับ) 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นวา อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินไปดําเนินการ โดยตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต.กับบุคลากร
สาธารณสุข  ดังนั้นขอเสนอแนะในการถายโอนภารกิจคือ รัฐควรมีการสงเสริมความรู ความเขาใจ
ใหกับบุคลากรของ อบต. และบุคลากรสาธารณสุขควรเขาเปนตัวแทนคณะกรรมการบริหารฯ ดวย 
รวมท้ังการจัดบริการดานสุขภาพควรเริ่มจากกิจกรรมท่ี อบต. และบุคลากรสาธารณสุขเคย
ดําเนินงานรวมกันมากอน แลวจึงขยายไปสูกิจกรรมอ่ืนๆ ตอไป 

 
 
 
 
 



 
ฉ 

 

Independent Study Title Opinions of Responsible Personnel on Task Delegation 
of Local Health Insurance System to Tambon 
Administrative Organization, Changwat Chai Nat 

 
Author Mr. Narong  Iemroad 
 
Degree Master of Public Health 
 
Independent Study Advisory Committee 
 Assoc. Prof. Waraporn  Pannavalee Chairperson 
 Lect. Dinlaga      Tripiboon Member 
 

ABSTRACT 
 

The aimed of this descriptive study was to explore the contexts of delegation in 
Local Health Insurance System and opinions of Health Insurance System board and 
health personal regarding delegation activities of Local Health Insurance System to 
Tambon Administrative Organization emphasized on benefit packages of health 
promotion, disease prevention and rehabilitation in Changwat Chai Nat. Data 
collection was conducted using qualitative method by in-dept interview 8 Health 
Insurance System boards and 6 health personal. Then quantitative method was 
conducted using questionnaire form among 107 Health Insurance System boards and 
46 health personal during April to September 2007. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and contents analysis. 

 The results revealed that the Tambon Administrative Organization received 
delegation in Local Health Insurance System in April 2006 and then establishing 
Health Insurance System boards. They have responsible for doing data based 
organization and health problem planning, including budget administration, support in 
project planning and implementing the benefit packages services. However, some 
activities were unable to implement as follows: community fund campaigning for 
support the Health Insurance System grant, budget for supporting “ the development of 
funding management activities” and health services for age between 6 to 25 years old.  

The opinions of the Health Insurance System boards on delegation activities of 
Local Health Insurance System to Tambon Administrative Organization (TAO) found 
that most of them mention: the policy of delegation in Local Health Insurance System 
was good (96.3%), it was benefit (95.3%), TAO should be able to delegate in Local 
Health Insurance System (94.4%). Most of them agree with responsible for budgeting 
management in terms of receiving, payment, keeping and account of the budgets 
(58.9%), including the budget for supporting the activities should have the program / 
project (60.8%) and the budget for health services supporting crippling persons and 
disables group (58.9%).  
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 The opinions of the health personal on delegation activities of Local Health 
Insurance System to Tambon Administrative Organization, the results revealed that 
most of them disagree with delegation activities of Local Health Insurance System to 
TAO (60.8%) because of the personal of TAO have insufficiency in terms of 
knowledge, understanding and experiences for implementation in this matter (89.1%). 
However, they were most agree with representative of the health personal will be able 
to cooperate with the committees for the delegation (65.2%). In addition, they more 
agree with benefit package management have the health services indicators (50.0%), 
and the health services providing for crippling persons and disables group (50.0%). 
Both organizations agreed with achievement of delegation activities of Local Health 
Insurance System to TAO, they mention that should be able to well cooperate between 
the Health Insurance System boards and the health personal (99.1% and 78.3% 
respectively). 

The results of this study show that TAO would be able to implement the 
delegation in the Local Health Insurance System in terms of well cooperating between 
the TAO and the health personal. Suggestion of this study in the delegation, the 
government should improve the knowledge and understanding for the personal of 
TAO and representative of the health personal could be able to cooperate with the 
committees. Then the health services have to begin with the activities that TAO and 
the health personal had been implementation together, then expansion to other 
activities.  

 


