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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท เปนการศึกษา     
เชิงพรรณนา  โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณควบคูไปกับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ระหวางเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 การศึกษาเชิงปริมาณใชแบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการ
บริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ใชแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 สําหรับคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 109 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน จํานวน 107      
คิดเปน รอยละ 98.2  ชุดท่ี 2 สําหรับ  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย (ศสช./สอ.) จํานวน 50 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 46 คน  คิดเปน รอยละ 
92.0 การศึกษาเชิงคุณภาพ  ศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 14 คน ประกอบดวย   คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 6 คน โดยใชการ
สัมภาษณเจาะลึกจากแนวคําถามปลายเปด การสังเกตใชท้ังการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการ
สังเกตแบบมีสวนรวม และการเกบ็รวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  ผลการศึกษาประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ 
2. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 

สวนท่ี 2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
จังหวัดชัยนาท 
2.1   บริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา 
2.2 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพชุมชนหรือ 

สถานีอนามัยท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน 

2.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพขององคการบริการสวนตําบล และ   
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

2.4 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
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สวนท่ี 3 ความรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 3.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

3.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ 
3.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1.3 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรม 

บริการสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 
3.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ 

สถานีอนามัย 
3.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

 และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ิน 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ในการนําเสนอขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ  

กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
1.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 คน ไดแก นายก

องคการบริหารสวนตําบลไดรับการแตงต้ังใหเปนประธานคณะกรรมการ จํานวน 5 คน และปลัด
องคการบริหารสวนตําบลไดรับการแตงต้ังเปนเลขานุการและคณะกรรมการ  จํานวน   3 คน 

1.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศสช./สอ. ท่ีเปนหัวหนาสถานบริการ
และเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 คน 
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2. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 
ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ผูศึกษาได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากรของ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนง การเขารวมประชุม
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน การรวมวางแผนหรือดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหา
รวมกับบุคลากรสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสาร 

เพื่อจําแนกลักษณะของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ พบวา สวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 74.8) มีอายุระหวาง 41 – 45 ป (รอยละ 20.6 อายุเฉล่ีย 47.36 ป สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 9.59 อายุสูงสุด 72 ป  อายุตํ่าสุด 29 ป) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 89.7) มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 31.8) สวนใหญมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
(รอยละ 44.9) รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาท (รอยละ 51.4 รายไดเฉล่ียตอคน 
9,916.04 บาท สูงสุด 50,000 บาท รายไดตํ่าสุด 500 บาท) อยูในวาระดํารงตําแหนงคณะกรรมการ- 
บริหารฯมาแลว 11 เดือน สวนใหญเคยเขารวมประชุมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
(รอยละ 86.9) เขารวมประชุมเฉล่ีย 3.4 คร้ัง/ป ตํ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง เคยรวมวางแผนหรือ
ดําเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 87.6) เขารวมวางแผนหรือดําเนิน
กิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข 3.3   คร้ังตอป ต่ําสุด 1 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง สวน
ใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 99.1) แหลง 
ขอมูลขาวสารสวนใหญท่ีไดรับจากการประชุม การอบรม และคูมือระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน (รอยละ 66.7 57.6 และ 49.5 ตามลําดับ) 

กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. พบวา สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ78.3) มีอายุระหวาง 31 – 35 ป (รอยละ 28.3 อายเุฉล่ีย เทากับ 32.34 ป  สูงสุด 
48 ป ตํ่าสุด 21 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.77) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 52.2) มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 76.1) ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.8)  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท (รอยละ 41.3 รายไดเฉล่ียตอ
เดือนตอคน 14,002.29 บาท สูงสุด 29,000 บาท ตํ่าสุด  6,000 บาท) มีอายุราชการเฉล่ีย 11.39 ป 
สูงสุด 28 ป ตํ่าสุด 1 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.9 เคยเขารวมในการประชุมกบั อบต. (รอยละ 
58.7) จํานวนคร้ังท่ีเขาเคยเขารวมประชุมเฉล่ีย 3.85 คร้ัง สูงสุด 15 คร้ัง ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.97 สวนมากเคยรวมวางแผนและดําเนินการกิจกรรมแกไขปญหารวมกบัอบต. มากถึง 
(รอยละ 60.9) จํานวนคร้ังเฉลี่ยตอคนท่ีเคยรวมวางแผน 3.39 คร้ัง สูงสุด 15 คร้ัง ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.72 สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขในระดบั
ทองถ่ิน (รอยละ 80.4) จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคนท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสาร 2.97 คร้ัง สูงสุด 12 คร้ัง 
ตํ่าสุด 1 คร้ัง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58 สวนมากไดรับขอมูลขาวสารจากการประชุม  ผูบังคับ- 
บัญชา และคูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดบัทองถ่ิน (รอยละ 67.6 59.5 และ 56.8 ตามลําดับ)  
ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร

สาธารณสุขจําแนกตามจํานวนและรอยละ 
 

 คณะกรรมการ 
บริหารฯ 

บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107)   

รอยละ จํานวน 
 (n = 46)  

รอยละ 

เพศ      
 ชาย 80 74.8 10 21.7 
 หญิง 27 25.2 36 78.3 
อายุ      
 นอยกวาหรือเทากับ 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 - - 
 มากกวา 60 ปข้ึนไป 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 (ตอ) 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107)   

รอยละ จํานวน 
 (n = 46)  

รอยละ 

สภานภาพการสมรส     
 สมรส 96 89.7 24 52.2 
 โสด 5 4.7 19 41.3 
 หมาย 5 4.7 2 4.3 
 หยา 1 0.9 1 2.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศึกษา 34 31.8 - - 
 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 18 16.8 - - 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา  26 24.3 - - 
 ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทา 4 3.7 10 21.7 
 ปริญญาตรี 18 16.8 35 76.1 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 1.9 1 2.2 
 อื่นๆ ระบุ กําลังศึกษาตอ 5 4.7 - - 

อาชีพ      

 เกษตรกรรม 48 44.9 NA NA 

 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 16 15.0 NA NA 

 ขาราชการ/ลูกจางประจํา 15 14.0 NA NA 

 คาขาย 10 9.3 NA NA 

 ขาราชการการเมืองสวนทองถ ิ่น 8 7.5 NA NA 

 รับจางท่ัวไป 5 4.7 NA NA 

 ธุรกิจสวนตัว                                   3 2.8 NA NA 

 ขาราชการบํานาญ   1 0.9 NA NA 

 พนักงานราชการ 1 0.9 NA NA 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข  
 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

การดํารงตําแหนงปจจุบัน     
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน NA NA 16 34.8 
 พยาบาลวิชาชีพ NA NA 10 21.7 
 นักวิชาการสาธารณสุข NA NA 9 19.6 
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข NA NA 8 17.4 
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชุมชน NA NA 3 6.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน     
 นอยกวา  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 
 มากกวา 30,000 บาท 3 2.8 - - 

        รายไดของคณะกรรมการบริหารฯ เฉล่ียตอเดือน 9,916.04 บาท (Max =50,000 บาท Min =500 บาท) 
        รายไดของบุคลากรสาธารณสุขเฉล่ียตอเดือน 14,002.39 บาท (Max =29,000 บาท Min =6,000 บาท)  

 รายเฉล่ียตอเดือนภาคกลาง  19,279 บาท*    
 รายเฉล่ียตอเดือน ประเทศ   17,787  บาท*    
คณะกรรมการบริหารฯดํารงตําแหนง  11 เดือน    
อายุราชการของบุคลากรสาธารณสุขเฉล่ีย เทากับ 11.39 ป Max = 28 ป , Min = 1 ป ,  SD = 6.91 
การเขารวมในการประชุมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน    
 เคย 93 86.9 NA NA 
 ไมเคย 14 13.1 NA NA 
               (เคยเขารวมประชุม เฉล่ีย 3.4 ครั้ง/ป Max =12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD = 2.94) 
การรวมวางแผนและดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  
 เคย 94 87.9 NA NA 
 ไมเคย 13 12.1 NA NA 
                (เคยรวมวางแผนเฉล่ีย 3.3 ครั้งตอป Max = 12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง , SD = 2.83) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข  
 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

การเขารวมในการประชุมกับ อบต.    
 เคย NA NA 27 58.7 
 ไมเคย NA NA 19 41.3 
            (เคยเขารวมประชุม เฉล่ีย 3.85 ครั้ง/ป Max = 15 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD =   3.97) 
การรวมวางแผนและดําเนินงานกิจกรรมแกไขปญหารวมกับ อบต.    
 เคย NA NA 28 60.9 
 ไมเคย NA NA 18 39.1 
              (เคยรวมวางแผน  เฉล่ีย 3.39  ครั้ง  Max = 15 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD =  3.72) 
การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
 เคย NA NA 37 80.4 
 ไมเคย NA NA 9 19.6 

(คณะกรรมการฯ เคยไดรับขอมูลขาวสารเฉล่ีย 3.6 ครั้ง  Max = 20 ครั้ง,  Min =1 ครั้ง, SD = 3.09) 
      (บุคลากรสาธารณสุขเคยไดรับขอมูลขาวสารเฉล่ีย 2.97 ครั้ง Max =12 ครั้ง, Min = 1 ครั้ง, SD = 2.58) 

ผูที่เคยไดขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลขาวสาร                                (N = 99) (N=37)  
 การประชุม 66 66.7 25 67.6 
 การอบรม 57 57.6 17 45.9 
 คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 49 49.5 21 56.8 
 โทรทัศน   38 38.4 12 32.4 
 สิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว 34 34.3 12 32.4 
 เอกสารวิชาการ   23 23.2 11 29.7 
 เพ่ือนรวมงาน 22 22.2 17 45.9 
 หนังสือพิมพ     18 18.2 5 13.4 
 วิทยุ 15 15.2 3 8.1 
 ผูบังคับบัญชา 13 13.1 22 59.5 
 อื่นๆ  6 6.1 1 2.7 
 อินเตอรเน็ต 5 5.1 10 37.0 

หมายเหตุ : NA หมายถึง ไมมีขอคําถามในกลุมกลุมตัวอยาง 
*  สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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สวนท่ี 2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 
ขอมูลบริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา และการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน ผูศึกษาไดใชการสัมภาษณ กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ จํานวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 6  การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวน
รวม และการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ ไดผลการศึกษาดังนี้ 

2.1 บริบทท่ัวไปของพื้นท่ีศึกษา  
จังหวดัชัยนาทจังหวดัเปนหนึ่งในภาคกลางตอนบนอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ํา

เจาพระยา อยูเหนือสุดของภาค แบงเขตการปกครองออกเปน 6 อําเภอ และ 2 กิ่งอําเภอ ไดแก อําเภอ
เมือง อําเภอมโนรมย อําเภอวัดสิงห อําเภอสรรพยา อําเภอสรรคบุรี อําเภอหนัคา กิ่งอําเภอหนองมะ
โมง และกิ่งอําเภอเนนิขาม มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ดงันี้ องคการบริหารสวนจังหวัด
ชัยนาท องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ท้ังส้ิน 51 แหง และ เทศบาล จํานวน 9 แหง  ลักษณะภมิู
ประเทศโดยท่ัวไปเปนพื้นท่ีราบลุมแมน้ํา มีแมน้ําเจาพระยา แมน้ําทาจีน แมน้ํานอย ไหลผานพืน้ท่ี
ตาง ๆ ท่ัวทุกอําเภอ  เหมาะสําหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ชัยนาท, 2550) 

ประชากรในจังหวัดชัยนาท มีประมาณ 340,129 คน ประชากรสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสูงถึง รอยละ 80  มีรายไดเฉล่ียตอหัวประชากร 43,877 บาทตอคนตอป 
หรือ 3,656.42 บาทตอคนตอเดือน สวนใหญนับถือศาสนาพุทธพบไดจากมีศาสนสถานกระจายอยู
แทบทุกหมูบาน  

ขอมูลสถานบริการดานสุขภาพ  จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ และจากการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม พบวา จังหวัดชัยนาทมีสถานบริการดานสุขภาพ ดังนี้ โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
เปนโรงพยาบาลขนาดท่ัวไป  1 แหง ต้ังอยูท่ีอําเภอเมือง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง กระจาย
ใน 6 อําเภอ โดยท่ีกิ่งอําเภอหนองมะโมงและก่ิงอําเภอเนินขามยังไมมีโรงพยาบาลชุมชน ประชาชน
ในพื้นท่ีกิ่งอําเภอหนองมะโมงมาใชบริการที่โรงพยาบาลวัดสิงหในอําเภอวัดสิงห และก่ิงอําเภอเนิน
ขามประชาชนมาใชบริการที่โรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา มี ศสช./สอ. จํานวน 72 แหง กระจาย
ในทุกตําบลของจังหวัดชัยนาท เพื่อจัดบริการดานสุขภาพใหประชาชนในระดับพื้นท่ี 

ขอมูลดานสุขภาวะ จากการเก็บขอมูลทุติยภูมิ พบวา ในปท่ีผานมา ประชาชนใน
พื้นท่ีจังหวัดชัยนาท ประชากรในสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดตอ ไดแก  โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก ซ่ึงในแตละพื้นท่ีจะมีการรณรงคควบคุมปองกันโรคติดตอ เชน
โรคไขเลือดออกเปนระยะๆ  สําหรับโรคไมติดตอสวนใหญท่ีพบ ไดแก ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน เนื่องจากไดมีนโยบายเมืองไทยแข็งแรง กําหนดใหมีการ
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ดําเนินงานตรวจคัดกรองโรความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน สงผลใหมี 
การพบผูปวยโรคไมติดตอเพิ่มมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2550) 

 
2.2 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพหรือสถานีอนามัยท่ีรับการ

ถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีรายละเอียดดังนี้ 
2.2.1 บริบทองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  

จังหวัดชัยนาท มี อบต.ท้ังส้ิน 51 แหง เปนหนวยงานในสังกัดกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย  ไดจัดต้ังระหวางป  พ.ศ. 2538 – 2540  ใน
ปงบประมาณ 2550 (ตุลาคม 2549)  มี อบต. นํารองท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ท้ังหมด 8 แหง กระจายใน 6 อําเภอ  กับ 2 กิ่งอําเภอ ไดแก อบต.ธรรมามูล 
อ. เมือง อบต.ไรพัฒนา อ.มโนรมย อบต.หาดอาษา  อ.สรรพยา อบต.วังหมัน อ.วัดสิงห อบต.หวย
กรด อ.สรรคบุรี อบต.หนองแซง อ.หันคา อบต.วังตะเคียน กิ่ง อ.หนองมะโมง และอบต.เนินขาม 
กิ่งอ.เนินขาม  ซ่ึงเปนอบต.ขนาดเล็ก ท้ัง 8 แหง มีประชากรไมเกิน 10,000 คน มีการจัดเก็บรายได
และเงินอุดหนุนไดปละไมเกิน  20 ลาน เนื่องจากประชากรสวนใหญในพื้นที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และพ้ืนท่ีสวนใหญเปน เปนพื้นท่ีทําการเกษตรกรรมเปนสวนใหญ  

สภาพแวดลอมทางดานโครงสรางของอบต. พบวา อบต. สวนใหญต้ังอยูใน
ชุมชน มีพื้นท่ีโลง มีอากาศถายเทสะดวก พื้นท่ีกวางเปนสัดสวนของตนเอง มีการปลูกตนไมหรือจัด
สวนหยอม ตนไมท่ีปลูกก็เปนจําพวกไมท่ีใหความรมร่ืน สวยงามแกผูมาติดตอราชการ ซ่ึงจะพบได
บริการทางเขา ขางสนาม และบริเวณรอบตัวอาคาร ซ่ึงการดูแลรักษาตนไม จะทําโดยอาศัยลูกจาง
ช่ัวคราวขององคการบริหารสวนตําบลแตละแหง สภาพตัวอาคารสํานักงานอบต. สวนใหญจะเปน
ตึกช้ันเดียว และมีบางท่ีท่ีสรางเปนแบบตึกสองช้ัน (ดังแสดงในภาพท่ี 2) 

 
ภาพท่ี  2 องคการบริหารสวนตําบล 
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สภาพภายในตัวอาคาร พบวา อบต. สวนใหญสภาพภายในตัวอาคารจะเปน
ออกเปนสวน ใชสําหรับเปนท่ีทํางานของบุคลากรในหนวยงาน โดยไดแยกในแตละสวนงานอยาง
ชัดเจน และมีหองประชุมสําหรับประชุมสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  

 โครงสรางการทํางานของอบต. พบวา  มีโครงสรางการบริหารจัดการแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 สภาองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติ
ขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  มาจากหมูบานละ 2 
คน  

สวนท่ี 2 คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝาย
บริหารขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล 1คน รองนายก
องคการบริหารสวนตําบล 2 คน โดยสภาองคการบริหารสวนตําบลเปนผูเลือกตามท่ีกฎหมาย
กําหนด  แลวเสนอใหอําเภอแตง ต้ัง  โดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนเลขานุการ
คณะกรรมการ:  

 
“โครงสรางของอบต. มีการแบงออกเปน 2 สวน สภาองคการบริหารสวน
ตําบล ก็จะมีสมาชิกอบต.  เลือกต้ังมาหมูบานละ 2 คน  และอีกสวนหนึ่ง ก็
คณะผูบริหารอบต. มีนายกองคการบริหารสวนตําบล และรองนายกองคการ
บริหารสวนตําบล 2 คน โดยสภาองคการบริหารสวนตําบลคัดเลือก แลวเสนอ
ใหอําเภอแตงตั้ง  และใหผม ปลัดเปนเลขานุการคณะกรรมการ ทําหนาท่ีเปน
ฝายบริหารของอบต.”             (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 

ดานบุคลากร จากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและขอมูลทุติยภูมิ พบวา  
อบต. สวนใหญมีบุคลากรเฉล่ียตอแหง จํานวน 23 คน สูงสุด จํานวน 28 คน ตํ่าสุด 14 คน 
ประกอบดวย บุคลากรที่เปนขาราชการนักการเมืองสวนทองถ่ิน ขาราชการสวนทองถ่ิน และ
พนักงานราชการอัตราจาง ลูกจางตามภารกิจ สวนใหญเปนบุคคลในทองถ่ินนั้น จากความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาท่ีดวยกันทําใหมีการทํางานรวมกันแบบพี่แบบนอง และความสัมพันธระหวาง
บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลกับประชาชนเปรียบเสมือนเครือญาติ ตามสภาพความเปนอยู
ของชาวชนบท ในชวงเวลาพักกลางวัน เจาหนาท่ี อบต. ไดมีการปรุงอาหารกลางวัน และ
รับประทานอาหารรวมกันในสํานักงาน 
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อบต. ไดมีการจัดสวนสาธารณสุข เพื่อจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในตําแหนง เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ระดับ 2 - 5    ซ่ึงในปจจุบันอบต.ยังไมมีบุคลากรสาธารณสุขโอนมาปฏิบัติงาน 
เนื่องจากไมไดมีการเปดรับสมัครเปนการท่ัว เพียงแตไดมีการกําหนดกรอบไวเทานั้น : 

  
“อยางผมบอกเลย อยางสาธารณสุขผมต้ังกรอบไวต้ังแตสองปยังไมมีคนมา 
ไมยอมโอนมา สาธารณสุขชุมชน”           (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 

ในสวนของบุคลากรที่ไมโอนยายมาปฏิบัติใน อบต. ตามตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
เนื่องจาก อบต.มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 – 5 จะมี
ความกาวหนานอยกวาปฏิบัติงานท่ี ศสช./สอ. 
 

“ทุกอบต.จะเหมือนกันหมดเลย กําหนดกรอบแคจพ. 2 – 5 แคนั้น”   
                                                             (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 
 

2.2.2 บริบทศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ศสช./สอ.) ในจังหวัดชัยนาท เปน

หนวยงานในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีท้ังหมด 72 แหง 
เปนหนวยบริการดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด ท่ีใหบริการดานสาธารณสุข              
ขั้นปฐมภูมิแกประชาชนในระดับพื้นท่ี ซ่ึงมีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และนายอําเภอ  สําหรับ ศสช./สอ. ท่ีอยูในพื้นท่ี อบต. ท่ีดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน มีจํานวน 15 แหง ใน 6 อําเภอ กับ 2 กิ่งอําเภอ สวนใหญต้ังอยูชุมชนประชาชน
สามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก  ต้ังอยูไมหางจาก อบต. มากนัก สามารถไปมาติดตอ
ประสานงานไดสะดวก 

สภาพแวดลอมภายใน ศสช./สอ.  พบวา สวนใหญสภาพตัวอาคารสรางเปน
แบบตึกสองช้ันทุกแหง ต้ังอยูในชุมชน  มีการตอเติมช้ันลาง  มีพื้นท่ีเปนสัดสวนของตัวเอง มีการจัด
สวนหยอมเล็กๆ ในบริเวณใกลตัวอาคาร ซ่ึงจะพบไดตามทางเขา ขางสนาม และบริเวณรอบตัว
อาคาร เพื่อความสวยงามแก  ผูมารับบริการ บริเวณดานนอกตัวอาคารเปนพื้นท่ีโลง มีร้ัวรอบ (ดัง
แสดงในภาพท่ี 3) 
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  ภาพท่ี 3 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

             
 

ภายในตัวอาคารแบงออกเปน 2 สวน พื้นท่ีช้ันลาง สําหรับจัดบริการเพื่อความสะดวกใหกับ
ประชาชน อากาศถายเทสะดาก (ดังแสดงในภาพท่ี 4) ซ่ึงแตเดิมกอนการตอเติมช้ันลาง มีการ
จัดบริการใหแกผูรับบริการช้ันบน ผูรับบริการตองเดินข้ึนบันใดไปรับบริการใน ช้ันบนของตัว
อาคารเกิดความไมสะดวกแกผูมารับบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูพิการ  

 
ภาพท่ี 4 ภายในตัวอาคารศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ช้ันลาง) 

   
 

พื้นท่ีช้ันบนของ ศสช./ สอ. จึงปรับปรุงเปนตัวสํานักงานสําหรับการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 
เปนหองประชุม และหองศูนยขอมูลขาวสาร (ดังแสดงในภาพท่ี 5) 
 

ภาพท่ี 5 ภายในตัวอาคารศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย (ช้ันบน) 
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โครงสรางองคกรของ ศสช./ สอ.  พบวา ไมมีการแบงโครงสรางการทํางาน
ภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาทหนาท่ีกัน ดังนี้  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และเจาพนักงานทันต
สาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ มีดังนี้  

1. งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  ใหบริการและพัฒนาคุณภาพ           
การบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังในสถานบริการและในชุมชน ครอบคลุม 4 กลุมงาน คือ งาน
สงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน งานควบคุมและปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพดูแล
ผูปวยพิการและผูปวยเร้ือรัง  

2. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
3. งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ 
4. งานบริหาร ซ่ึงประกอบดวย การบริหารงานท่ัวไป  การประสานงานและ

ประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข และการดําเนินงาน
ทางกฎหมาย 

5. งานแผนงานและวิชาการ ประกอบดวย การวางแผนและประเมินผล    
การวิจัย พัฒนาบุคลากร และนิเทศ ติดตามงาน 

6. การพัฒนาแหลงวิชาการ 
7. งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 
จากการสัมภาษณ พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่ศสช. /สอ.  มี

ภาระงานมาก ตองแบกรับภาระงานทุกอยาง ดังคํากลาวท่ีวา : 
 

“เหนื่อย.. งานเราเยอะ เราตองทําทุกอยาง ท่ีอนามัยนี่ พี่อยูกันไมกี่คนตอง
ทํางานกันเยอะมาก ก็ชวยๆ กันทําไป พี่เองสวนมากก็ไปประชุม ก็ไดนองเคา
ชวยกันทํางาน วาจะขอคนมาเพิ่มอีกไมรูจะไดหรือเปลา” 
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 12 จนท.สาธารณสุข) 
 

สําหรับจํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. มีจํานวนเฉล่ีย
ในแตละแหง 3 คน สูงสุด 7 คนตอแหง ตํ่าสุดมี 2 คนตอแหง สวนใหญเปนคนในพื้นท่ีอําเภอ
เดียวกันกับท่ีต้ัง ศสช./สอ.  และมีสวนใหญท่ีเปนคนในพื้นท่ีตําบลเดียวกัน สวนใหญมีตําแหนง
ตางๆ ดังนี้  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน โดยมีตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน ศสช./สอ. เพียง 3 
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แหง การทํางานบุคลากรในแตละตําแหนงสามารถทํางานทดแทนกันไดเม่ือเจาหนาท่ีอีกคนไมอยู 
ลาพักผอน หรือไปราชการ เม่ือมีงานมอบหมายมาบุคลากรแตละคนจะชวยกันทํางานจนสําเร็จ 
ความสัมพันธระหวางบุคลากรดวยกันมีความสัมพันธแบบพี่นองกัน ซ่ึงสังเกตไดจากการพูดส่ือสาร
กัน จะใชคําวา “พี่ครับ ... พี่คะ...” นําหนาเสมอ 

 
2.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. และศสช./สอ.  

อบต. และศสช./สอ. มีการดําเนินงานดานสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ดังนี้ 

การดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. พบวา กอนรับนโยบายนํารองการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ อบต.ในจังหวัดชัยนาท มีการดําเนินงานดานสุขภาพใน
บางสวนท่ีจัดบริการใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยกําหนดไวในขอบัญญัติของอบต. เพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค มีการต้ังงบประมาณมาดําเนินการ เชน การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันโรคไขเลือดออก การควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยยัง
ไมไดมีการกําหนดเปนแผนงานโครงการอยางชัดเจนในระดับนโยบาย และกิจกรรมตางๆ ดาน
สุขภาพยงัไมไดจัดต้ังคณะกรรมการดานนี้เพื่อทําหนาท่ีดําเนินการ :  

 
 “ยืนยันวา การสงเสริมสุขภาพ อบต.ไดทํากอนหลักประกันสุขภาพ หนึ่งการ
ดูแลผูสูงอายุ อุดหนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ อยูในการรักษาดวยสวนหน่ึง อยาง
ของชมรมเนี๊ยะ เราใหไปไมไดใหไปใช เราใหไปดูแลกันดวย ดูแลในการ
เจ็บปวยในการเยี่ยมเยียนกันดวย ดูแลในนั้นดวย” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 
“ก็สวนหน่ึงอบต.ก็มีงบของอบต.อยู ทํา ก็ทํานะในบางสวน  เชน การควบคุม
โรคไขเลือดออก อบต.ก็ต้ังงบสวนของอบต.ท่ีดําเนินการเองดวย”  

     ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
 

ในสวนการดําเนินงานดานสุขภาพของ ศสช./สอ. พบวา  มีการจัดบริการ
สาธารณสุขท้ังในสถานบริการและในชุมชน สําหรับในสถานบริการมีการจัดบริการครอบคลุม
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ  
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สวนการจัดบริการในชุมชนจะเปนการจัดบริการในลักษณะท่ีเนนดานการสงเสริมสุขภาพ           
การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ  ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การปองกัน
โรคและควบคุมโรคติดตอ เชน การควบคุมโรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การฟนฟูสภาพไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึง
งบประมาณท่ีนํามาใชในการจัดบริการสาธารณสุข ไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา : 

 
“จัดบริการในสถานพยาบาล ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ในชุมชนก็จะเปนการการสงเสริม
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ออกเยี่ยมบาน นั้นก็ใชเงินท่ี
ไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา”              

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท.สาธารณสุข) 
 

ความสัมพันธและการดําเนินดานสุขภาพรวมกันระหวางอบต. กับ ศสช./
สอ. พบวา สวนใหญมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีการประสานงานกัน บุคลากรท้ังสองหนวยงานไมมี
ปญหา ทํางานดวยกันได บุคลากรทั้งสองหนวยงานมีการทํากิจกรรมดานสุขภาพรวมกันอยูเสมอ  
เชน การควบคุมโรคไขเลือดออก การออกไปประชาคมในหมูบาน : 

 
“มีแผนไวกอน เพียงแตวาเดือนไหนพน เดือนๆไหนพน รูสึกวามีเกิดฉุกเฉิน 
ในกรณีมีผูปวยไขเลือดออกฉุกเฉินก็ตองไปพนในรัศมี 100 เมตร หมออนามัย
เขาก็ออกดวยก็จะไปทําการสํารวจลูกน้ํายังลาย สอบสวนโรค”     
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 
“สาธารณสุข กับ อบต. ไปกันได  ก็คือตรงนี้มันไมมีปญหาอะไร ถาเปน
ความสัมพันธก็เปนท่ีหนึ่งของอําเภอ....  สาธารณสุขกับอบต. มีความสัมพันธ
กันดี ทํางานดวยไดดี ไมมีปญหา โดยเฉพาะการประสานงานในเร่ืองตางๆ” 
      (ผูใหขอมูลคนท่ี 10 จนท.สาธารณสุข) 
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นอกจากนี้ยังพบวา อบต. มีการสนับสนุนงบประมาณใหกับศสช./
สอ. โดยการโอนงบประมาณสนับสนุนเปนรายป หรือใหศสช./สอ. จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือรับ
การสนับสนุนงบประมาณดวย : 

 
“ของอบต. จริงๆ เราสนับสนุนปหนึ่งใหอนามัยนะครับ หลายแสน ใหเขา
จัดทําโครงการมาดูแลสุขภาพของประชาชน มาขอรับสนับสนุน กอนท่ีจะมี
กองทุนนี้ ... งบประมาณเราก็บอก ปอ(ปลักอบต.) อีไหนท่ีเราจะอุดหนุน
ชวยเหลือชาวบานได และก็อนามัยใหเขาไปเลย ตรวจเช็คใหดีใหถูกตอง” 
                                  (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 
“ทางอบต.เขาต้ังงบใหทางอนามัยเขียนแผนงานโครงการเพ่ือท่ีจะทําในชุมชน 
หรือจะทําในสถานบริการก็ได เขาก็สนับสนุนดีไมมีปญหาอะไร”                 
     ( ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท.สาธารณสุข) 
 
2.4 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

ในการนําเสนอผลการศึกษาบริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน แบงออกเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 

2.4.1 ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

2.4.2 การจัดต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
2.4.3 การบริหารจัดการงบประมาณ 
2.4.4 การจัดบริการการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  
 

2.4.1  ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

จากขอมูลการสัมภาษณและขอมูลทุติยภูมิ  พบวา นายก อบต.เขารับ
นโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในปงบประมาณ  2549  
ซ่ึงนโยบายการถายโอนภารกิจนี้ เปนความรวมมือระหวางหนวยงานและผู ท่ี เกี่ยวของ ท้ัง
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน สมาคมองคการบริหารสวนตําบล
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ประเทศไทย กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กองทุนชุมชน และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เปนการดําเนินงานกิจกรรม เพื่อใหประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของในชุมชนทุกคน
ไดรับการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ :  

  
“งานหลักประกันสุขภาพ เหรอ เราเปนอบต. นํารองของจังหวัดชัยนาท รับ
นโยบายงานหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินป 2549 โดยทางสปสช.เชิญ
เราไปรับมาท่ีกรุงเทพ พรอมกับอบต.อีก 7 แหงของจังหวัดเรา”  
                               (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 

 
อบต. ไดเร่ิมดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใน

ปงบประมาณ 2550 (ต้ังแตเดือนตุลาคม 2549)  จํานวน 8 แหง กระจายครอบคลุม ใน 6 อําเภอ กับ 2 
กิ่งอําเภอ โดยมี ศสช./ สอ. ในพื้นท่ี อบต. จํานวน 15 แหง ทําใหการทํางานดานสุขภาพของ อบต. มี
การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพประชาชนมีแผนงานความชัดเจนยิ่งข้ึน : 

 
“นํารองรับการถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของเรา
เร่ิมตนปงบ 50 ทําใหงานของเรามีแผนงานท่ีชัดเจนข้ึน”  

           (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 อบต.) 
 

การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน            
สู อบต. พบวา คณะกรรมการบริหารฯ มีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจเปนส่ิงท่ีดี ไมเปนการ
เพิ่มภาระใหกับบุคลากร อบต. โดยใหเหตุผลวาเปนหนาท่ีท่ีอบต. ตองดําเนินการอยูแลว ในบาง
กิจกรรม อบต. เองสนับสนุนไมได พอไดดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินแลว
สามารถทําได และประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ :  

 
“ตรงนี้ผมวาไมไดเพิ่มภาระ เพราะเรามีหนาท่ีอยูแลวท่ีตองทํา แลวมีสปสช.
เขามาชวยดวยเนี๊ยะ ผมคิดวาเปนส่ิงท่ีวิเศษท่ีสุดแลว ผมวาดีมากเลย ผมยังโชค
ดี ท่ีวาไดเปนตําบลนํารอง”                         (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 
“สวนของอบต.เองเนี๊ยะ คิดวา ผมวามันดีนะ คือ หนึ่งกิจกรรมบางกิจกรรมท่ี
อบต.เองไมไดสนับสนุนงบประมาณ หรืออาจจะอยูนอกเหนืออํานาจหนาท่ี
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อะไรเนี๊ยะ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพี่นองประชาชน อยางนอยมันก็มี
งบประมาณตรงนี้ไปทําได สอง ประชาชนจะมีสวนรวม เพราะวาจะมีตัวแทน
มาแตละหมู มาเปนในรูปของคณะกรรมการ ก็ตัวแทนของหนวยบริการ ซ่ึงก็
ใหเขามีสวนรวมท่ีเขาอยากจะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
ดานไหนบาง”               (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา บุคลากร

สาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจสู อบต.  ในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน เปนส่ิงท่ีดี หลักการดีกระจายอํานาจใหทุกฝายเขามามีสวนรวม ในการคิดแกไข
ปญหา สามารถแกไขปญหาไดตรงจุด และ เปนการกระตุน อบต. ในการดําเนินการดานสุขภาพ 
สามารถทํางานไดรวดเร็ว โดยไมตองรอคําส่ังจากเบ้ืองบน : 

 
“ก็ดีนะ ผมวาดีคือ หนึ่งการบริหารจัดการมันจะไดภาพรวม มีทุกฝายเขา
มารวม อีกประเด็นหนึ่ง คือกระตุนใหอบต.ไดรูวาส่ิงท่ีจะตองทําใหกับ
ประชาชนในตําบลมีอะไรบาง มีเยอะแยะ อันนี้ คือขอดี”             

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8จนท.สาธารณสุข) 
 

“เห็นดวย เพราะวา ทําอะไรมันจะไดรวดเร็วข้ึน แกไขปญหาไดตรงจุดข้ึน ไม
ตองรอคําส่ังจากเบ้ืองบน...ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการนี้ คอนขางสูง
รวมกันคิด รวมกันแกไขปญหาวาจะทําอะไร”       

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 9จนท.สาธารณสุข) 
 
 “หลักการกด็ีเปนการกระจายอํานาจ กระจายงานไปใหทองถ่ิน มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข)  

 
2.4.2  การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

 จากการสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  พบวา หลังจากท่ี อบต. 
รับนโยบายการถายโอนภารกิจแลว ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ข้ึนในปงบประมาณ 2550 เพื่อใหการดําเนินการรับการถายโอนภารกิจงบระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินไดบรรลุตามเกณฑระเบียบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดมี
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การประชุมผูท่ีเกี่ยวของและทําประชาคมในหมูบาน เพื่อทําการคัดเลือกคณะกรรมการผูแทน
หมูบานจากประชาชนในแตละหมู จากนั้นก็สงรายช่ือคณะกรรมการใหสปสช. เพื่อแตงต้ังคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  หลังจากนั้นมีคณะกรรมการฯ จึงมีการประชุม เพื่อ
ช้ีแจงและทําความเขาใจ บทบาทหนาท่ีตามท่ี สปสช.กําหนด พรอมท้ังรวมพิจารณากําหนด
เปาหมาย และวางแผนการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ : 

โครงสรางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา ในแต
ละ อบต. มาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดูแลสุขภาพของ
บุคคลในพื้นท่ีอยูแลว โดยสวนหน่ึงมาจากการแตงต้ังโดยตําแหนง  อีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือก
กันเอง ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 2 
คน ผูแทนหนวยบริการสาธารณสุข จํานวน 1 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ี
คัดเลือกกันเอง จํานวน  2 คน ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือก
กันเอง หมูบานหรือชุมชนละ 1 คน และปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนกรรมการและ  
เลขานุการ ตามแผนภูมิท่ี 6 : 

 
“ของอบต.ก็ไมนามีปญหา เพราะเขาเลือกกันเอง ของอสม.ก็ไมมีปญหา คราว
นี้ ของชาวบานไอตัวแทนประชาคมหนึ่งคนเนี๊ยะ ของแตละหมูมีปญหา
เพราะวาการประชาคมประชาชนมันมานอย แลวก็จะไดสวนใหญผูนําท่ีเปน
ทางการอยูแลวท่ีเปนผูใหญบาน”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 8 จนท.สาธารณสุข) 
 
“ตอนน้ีก็ตองเปนในรูปของคณะกรรมการนะครับ  ท่ี มี ตัวแทนของ
สาธารณสุข ตัวแทนของ อสม.  ผูใหญบาน ผูนําชุมชนแลวก็ผูนําตาม
ธรรมชาติ และอีกสวนหน่ึงก็เปนตัวโดยตําแหนง เชน นายก อบต. ปลัดอบต. 
และตัวแทนสมาชิกอบต. เขามารวมดวย เปนคณะกรรมการตรงนี้”    
     (ผูใหขอมูลคนท่ี 9 จนท. สาธารณสุข) 
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แผนภูมิท่ี 4  โครงสรางของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  สายบังคับบัญชา 

  สายประสานงาน 
 

นอกจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแลว อบต. ไดมีการดําเนินการในดาน
อัตรากําลัง โดยมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรท่ีเปนบุคลากรดานสาธารณสุข อยางนอย 1 
ตําแหนง ปฏิบัติงานในดานสุขภาพ ซ่ึงในปจจุบัน อบต. ยังไมมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขโอนมาอยูกับ
อบต.  การดําเนินงานสวนใหญจึงตกไปอยูกับปลัดองคการบริหารสวนตําบล การทํางานในชุมชน
สวนใหญก็จะใชสมาชิก  อบต.ในแตละหมูบานมาดําเนินการ : 
 

“อยางผมบอกเลยอยางสาธารณสุขผมต้ังไวต้ังแตสองปยังไมมีคนมา ไมยอม
โอนมา สาธารณสุขชุมชน”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.) 
 

1 
ประธานคณะกรรมการ 

(นายก อบต.) 

2 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  

จํานวน 2 คน 

5 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชน 

หมูบานละ 1 คน 

4 
ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 2 คน 

3 
กรรมการผูแทนหนวยบริการ
สาธารณสุข จํานวน 1 คน 

6 
เลขานุการคณะกรรมการ 

(ปลัด อบต.) 
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“กําลังคน  มันก็ไดชุดอบต.บาง สวนใหญ ในแตละหมูบาน มันสะดวกตรง
บริหารงาน ไมตองไปเกณฑคนนั้นโนนมา”           (ใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 

หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มี ดังนี้ จัดทํา
ขอมูลและแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บ
รักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. ไดมีแตงต้ังกรรมการรับผิดชอบ
การเบิกจายงบประมาณกองทุน จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานตามความ
จําเปน เชน การแตงต้ังกรรมการ จัดซ้ือจัดจางวัสดุครุภัณฑ และกรรมการตรวจรับวัสดุครุภัณฑ   

การดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา 
อบต. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันในลักษณะเปนคร้ังคราว ข้ึนอยูกับวาจะ
มีแผนงานโครงการมาเสนอเพื่อแจงใหคณะกรรมการทราบ  ซ่ึงมีการดําเนินการประชุม
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ตามหลักเกณฑไดกําหนดใหคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพประชุมทุกเดือน  

 
“คือ ตอนน้ีนี้ มันๆ หลักเกณฑเขาจะใหประชุมกันทุกเดือน แตในขอปฏิบัติ
เราก็ไมไดประชุมทุกเดือน ก็มีทําแผนท่ีออกขอบังคับทีก็แจงใหทราบอยางนี้ 
จะทําโครงการอะไรตามแผนก็เรียกมาประชุมกันก็มีอยูอยางนี้ ก็บทบาทของ
เขาก็มีวาเราจะทําอะไร อยางนี้นะเปนอยางท่ีเขาตองการไหม ครับ”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.)   
 

2.4.3   การบริหารจัดการงบประมาณ 
 จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา อบต. ท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีการบริหารจัดการงบประมาณ โดยมีข้ันตอนการพิจารณา
และสนับสนุนแผนงานโครงการ ดังแผนภูมิท่ี 5 

 
 
 
 
 



 
73 

 

แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนการพิจารณาและสนับสนุนแผนงานโครงการของกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
2.4.3.1 การพิจารณางบประมาณสนับสนุนแผนงานโครงการ 

การพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา คณะกรรมการบริหารระบบฯ มีการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุน โดยตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุข ดําเนินงานดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการ
แกไขปญหาสุขภาพ ตามกลุมเปาหมายแลว เสนอแผนงานโครงการดังกลาว ใหกับทางเลขานุการ
คณะกรรมการ เพื่อรวบรวมแผนงานโครงการท้ังหมด  แลวนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพพิจารณาแผนงานโครงการและงบประมาณที่จะขอใช เพื่อท่ีจะอนุมัติ
หรือไมอนุมัติใหดําเนินการ และเม่ือคณะกรรมการบริหารฯอนุมัติก็ดําเนินการการตามแผนงาน
โครงการนั้นๆ : 

คณะกรรมการ

บริหารหลักประกัน

สุขภาพพิจารณา 
ผลการพิจารณา 

การจัดบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน  

การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวย
บริการสาธารณสุข   

การสรางเสริมสุขภาพ
โดยประชาชนใน
ชุมชนทองถ่ิน 

ใชงบประมาณ
จากกองทุนฯ 

ไมอนุมัติ 
นํากลับไปแกไข/

ปรับปรุงยกเลิก 

การจัดทําบัญชี 

เบิกจายเงินสนับสนุนเพ่ือดําเนินการ 

รายงานผลตอกองทุน 

อนุมัติ 

แผนงาน/โครงการ 

การดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่ไดรับอนุมัติ 
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“...ในการเสนอแผนงานโครงการนะครับ เราไดปญหามาปุบ เราก็จะเขียน
แผนงานโครงการไปรองรับ โดยมีกลุมเปาหมายหมูอะไรบาง กลุมอายุเทาไร 
กลุมประชากรเทาไร ประชากรเทาไร กี่หลังคาเรือน โดยเราใหเขียนแผนงาน
โครงการคราวๆ โดยใหปลัดอบต. ซ่ึงเปนเลขาเห็นชอบ แลวก็ใหนายกอบต. 
ซ่ึงตําแหนงประธานกองทุนอนุมัติ”    (ผูใหขอมูลคนท่ี 9จนท.สาธารณสุข) 

 
หากในกรณีท่ีคณะกรรมการบริหารฯ ไมอนุมัติแผนงานโครงการที่ตัวแทนหรือผูท่ีเสนอแผนงาน
โครงการ ก็นํากลับปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหม หรือไมก็ยกเลิกแผนงานโครงการนั้น : 

 
“ประธานบอกวา คณะกรรมการไมอนุมัติแผน พี่เลยบอกวาเอาอยางนี้เดี๋ยวจะ
ไปปรับแผนให ปรับแผนใหม ปรับโครงการใหม เดี๋ยวเอาไวใหเราวางๆ แลว
คอยมาคิดใหม”   (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 

 
การสนับสนุนจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีการดําเนินการสนับสนุนใน
แผนงานโครงการมีกิจกรรม  3 ลักษณะ คือ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข และการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน : 

 
“ท่ีคณะกรรมการสนับสนุนแผนงานโครงการก็จะมีกิจกรรมดังนี้ การ
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ใหสอ.ไปจัดบริการ และกลุมตางๆชุมชม
เขียนแผนมาสนับสนุน”    (ผูใหขอมูลคนท่ี 3  อบต.) 

 
2.4.3.2 การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา 

การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อบต. ไดดําเนินการจัดต้ังกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  โดยมีแหลงท่ีมาของงบประมาณ  3 สวน ดังนี้ 

1) รายไดจากเงินคาบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สปสช. สนับสนุนใหคร้ังเดียวเปนกอนใหญ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากร
ตอป : 
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“ท่ีสปสช. เขาถายโอนภารกิจมาให อบต.ดําเนินงาน ท่ีเปนงบสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคตรงนั้นนะ สามสิบเจ็ดบาทหาสิบสตางค ครับ”     
              (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 นายก อบต.) 
 

2) เงินอุดหนุนจาก อบต. พบวา มีการนําเงินอุดหนุนจาก อบต.
สนับสนุนกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยโอนสมทบเขากองทุนตาม
สัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากสปสช.  :  

 
“ครับ แลวก็ อบต. สมทบอีก 10 เปอรเซ็นต คาดวาในปตอไปผมจะสมทบให
ได 100 เปอรเซ็นตเหมือนกัน”                         (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 นายก อบต)  
 

3) รายไดอ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน โดยท่ี อบต. ได
ดําเนินการจัดทําโครงการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา แลวนําเงินท่ีไดจากการฉีดวัคซีนมาสมทบ
กองทุน กับอีกสวนหน่ึงไดดําเนินการจัดซ้ือรถจักรยานยนต เคร่ืองพนหมอกควัน เคร่ืองออกกําลัง
กายใหกับประชาชนในหมูบาน: 

 
“ฉีดพิษสุนัขบา ... ของเรา 30 บาท ใหคนฉีด 10 บาท อีก ยี่สิบบาทคืนกองทุน 
กองทุนจึงไมหมด เราใชหม่ืนๆไดกับมาสามหม่ืน เราก็ฝากคืนไปได”           

       (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
“เงินกองทุนกน็ําไปออกรถเคร่ืองใหอนามัย 2 คัน ไปเลย ออกหมูบาน ทําท่ี
บานเลย มันกด็ีใชได”          (ผูใหขอมูลคนท่ี 4  อบต.) 
 
“งบกองทุนป 49  ท่ีไดมาสาธารณสุขอําเภอเขาไป สาธารณสุขอําเภอเขาไป 
วันกเ็ปนมติกรรมการเห็นชอบ ซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน 2 เคร่ือง ซ้ือเคร่ือง
ออกกําลังกาย หาหม่ืน”  (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข) 
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ภาพท่ี 6  แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  นอกจากนี้ ในดานทรัพยากร พบวา อบต. ยังไมมีวัสดุ อุปกรณ สถานที่เปนของ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานการกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินอาศัยทรัพยากรขององคการบริหารสวนตําบลดําเนินการ ทาง อบต. ไดมี
การวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเปนของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน : 

 
“ชวงนี้เราใชวัสดุของอบต.เขาไปท้ังหมด  กระดาษ สมุดอะไรอยางนี้” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 

“มันก็ยังไมไดแยกชัดเจน มันก็ยังอยูในอบต.  อนามัยจะเปนตัวหลักในการ
ดูแลสุขภาพ วัสดุอุปกรณตอนน้ีก็ยังเปนของอบต. ตอนนี้จริงๆ แลวเนี๊ยะ 
เพราะวามันเปนปแรก วัสดุอุปกรณท่ีเปนของสปสช.แทบจะไมมีเลย ...ในป
ตอไป ส่ิงท่ีเราทําก็คือ แผนงานโครงการจะแยกๆ วัสดุอุปกรณมันจะเปนของ
กองทุน”                   (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
 

2.4.3.3 การจัดทําระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ 
จากขอ มูลการสัมภาษณ  พบว า  การจัด ทํา บัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน คณะกรรมการบริหารฯ ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการเก็บ
รักษาเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยไดแยกออกจากบัญชีของ อบต. ไวอยางชัดเจน โดยใช
รูปแบบงายๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนดข้ึน แตก็ไดอิงระบบบัญชีการเงินของ อบต. : 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน 

เงินคาบริการสาธารณสุข
จากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

เงินอุดหนุนจาก
องคการบริหารสวน

ตําบล 

รายไดอ่ืน และทรัพยสิน
ท่ีเกิดจากกิจการกองทุน  
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“กองทุนนี้แยกตางหากอยูแลว ไมรวมกับบัญชีอบต.”  
       (ผูใหขอมูลคนท่ี 1 อบต.) 
 

“ระเบียบการเงินเราก็ใชระเบียบท่ี สปสช.ออกมาให ดังนั้น เรายึดระเบียบท่ี
เกี่ยวของแค สองตัว ตัวแรกเปนระเบียบการเงินของ สปสช. ตัวท่ีสอง เปน
ระเบียบท่ีวาดวยคณะกรรมการของกองทุน ตัวท่ี 3 ก็คือระเบียบท่ีเราต้ังกัน
ข้ึนมาเอง”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 
 
“ท่ีทําอยูมันก็ไมถึงกับสลับซับซอนมาก การบัญชี เราก็ทํากันในรูปแบบของ
บัญชีงายๆ”              (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
2.4.3.4  การเบิก – จายเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน 
จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา การเบิก –จายเงินของกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีการเบิก-จายเงิน
ไดอางอิงระเบียบวาดวยการพัสดุขององคการบริหารสวนตําบล โดยมีการแตงต้ังกรรมการจัดซ้ือจัด
จาง และตรวจรับพัสดุ : 

 
“แผนงานโครงการ แตวาในสวนของเรา เราก็เอามาลอของการระเบียบพัสดุ 
ในการจัดซ้ือจัดจางวัสดุ หรือจางแรงงานคนอะไร เราก็จะมาลอของสวน
ราชการ แลวลงบัญชีเราก็จะตีตารางรับจายไวใหสามารถตรวจสอบได  
ซ้ืออะไรมีภาพถาย”            (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 

 
2.4.4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุด

สิทธิประโยชน  
จากขอมูลการสัมภาษณ พบวา การดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยมีการดําเนินงานจัดทําแผนงาน /
โครงการเพื่อเสนอของบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
เพื่อมาดําเนินการ สวนใหญในแตละ อบต. มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันออกไปใน
แตละพื้นท่ีตามสภาพปญหาของแตละแหง : 
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“ในบางท่ีเขาก็เอาไปทําอยางอ่ืนแตกตางกัน เชน ตําบล...เห็นเขาคุยวาเอาไป
ทําหองทันตกรรมแลวจางบุคลากรมา ท่ีตําบล....เขาซ้ือเคร่ืองออกกําลังกาย 
แตท่ีนี่ทําตามแนวทางนี้ ข้ึนอยูกับความตองการ และปญหาในพื้นท่ีเขา”  
          (ผูใหขอมูลคนท่ี 3 อบต.) 

 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในแตละ 
อบต.  ยังมีการดําเนินการไมครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย ท้ัง 5 กลุมเปาหมาย สวนใหญท่ี
ดําเนินการ มีดังนี้ 

2.4.4.1 จัดกิจกรรมดูแลฟนฟูสภาพผูพิการโดยใหถุงยังชีพ 2 ถุงๆ ละ 15 
กิโลกรัม  : 

 
“จัดหาถุงยังชีพให ผูพิการ 130 ถุง ก็รายละ 2 ถุงๆ ละ 15 โล”                                              
                    (ผูใหขอมูลคนท่ี 4  อบต.) 
 

นอกจากนั้น ยังมีการจัดซ้ือรถจักยานยนต ไวสําหรับออกเยี่ยมบานในผูปวยโรคเร้ืองรัง และ
ผูพิการ เพื่อดูและสุขภาพผูปวยท่ีบาน : 
 

“ซ้ือรถเคร่ืองมาใหอนามัยสองคันก็แลวกนั เอาไวข่ีออกหมูบานไปดู เอาไว
เยี่ยมบาน”      (ผูใหขอมูลคนท่ี 8 จนท.สาธารณสุข) 
 

2.4.4.2 การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ เปนการจัดกิจกรรมเดือนละคร้ังเวียน
กันไปในแตละหมูบาน โดยมีกิจกรรมวัดความดัน ตรวจเบาหวาน และใหสุขศึกษา  สําหรับการออก
กําลังผูสูงอายุ โดยมีการจัดสถานท่ีใหสําหรับผูสูงอายุ  :  
 

“กิจกรรมก็มีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกเดือน ท่ีนี้เดือนละครั้ง ก็ใหชมรม
ผูสูงอายุแตละหมูเนี๊ยะ จัดกิจกรรมเดือนละคร้ัง ... เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบออกตรวจสุขภาพ วัดความดัน แลวก็ออ ตรวจเบาหวาน ท่ีนี้ใน
แผนงานโครงการเขาจะใหอสม. สามารถตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน 
แลวก็จะใหสุขศึกษา ใหผูสูงอายุมีกิจกรรมรวมกัน”          

       (ผูใหขอมูลคนท่ี 6 อบต.) 
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2.4.4.3 การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภและเด็กแรกเกิด ก็มีการดําเนินการ
จัดกระเปาเอกสารสําหรับการดูแลสุขภาพบุตรในหญิงมีครรภ และไดมีการสนับสนุนอาหารเสริม 
(นม) ในเด็ก ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ : 

 
“กลุมของหญิงมีครรภ เด็กและสตรี และเด็ก ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภมาเน๊ียะก็มีจัด
งบประมาณ ซ้ือกระเปาเปนเอกสารสําหรับการดูแลบุตร อีกสวนหนึ่งท่ีเรา
ดําเนินการก็คือใหนมเด็กต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ”   
                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 4 อบต.) 
 

2.4.4.4 การควบคุมและปองกันโรค พบวา การควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก สวนใหญแลว อบต. จะดําเนินการเองท้ังในเรื่องของการจัดซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน 
น้ํายาพน รวมถึงทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย : 

 
“จัดทําโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตองทําไปกอน เพราะ
ไขเลือดออกมาแลว ไมทํานิ่งเงียบเลยไมได ไดซ้ือทราย ซ้ือเคร่ืองพน เพื่อ
ปองกันโรคใหกับชาวบาน”     (ผูใหขอมูลคนท่ี 13 จนท.สาธารณสุข)        
                                                      
 

สวนท่ี 3 ความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

การแปลผลขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
ของกลุมตัวอยาง หากตอบไดตรงกับคําตอบท่ีกําหนดไวจะได 1 คะแนน หากตอบไมตรงกับคําตอบ
ท่ีถูกตองจําได 0 คะแนน คะแนนมาแจกแจง พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิต 7.16 คาตํ่าสุด 1 คาสูงสุด 10 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.86 ผูศึกษาแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานออกเปน 3 กลุมตามระดับคะแนน เพื่อวิเคราะหหาระดับความรู ดังนี้ 

กลุมความรูในระดับตํ่า (คะแนนนอยกวาคาเฉล่ียลบดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
คือผูท่ีตอบไดถูกตองนอยกวาหรือเทากับ 5 ขอ 

กลุมความรูในระดับปานกลาง (คะแนนอยูระหวางคาเฉล่ียบวกลบดวยสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือผูท่ีตอบไดถูกตองมากกวามากกวา 5 ขอแตนอยกวาหรือเทากับ 9 ขอ 
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กลุมความรูในระดับสูง (คะแนนมากกวาคาเฉล่ียบวกกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
คือผูท่ีตอบไดถูกตองมากกวา 9 ขอ 
  ระดับความรูของบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
พบวา คณะกรรมการฯ และบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
64.5  และ 73.9 ตามลําดับ)  สวนมากคณะกรรมการบริหารฯ มีความรูระดับตํ่า มากกวาบุคลากร
สาธารณสุข (รอยละ 25.2 และ 15.2 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ระดับความรูของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน จําแนกตามจํานวนและรอยละ 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ 
บุคลากร

สาธารณสุข 
 

ระดับความรู 

จํานวน  
(n=107) 

รอยละ จํานวน 
(n=46) 

รอยละ 

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 
 
เม่ือจําแนกขอมูลความรูรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารฯและบุคลากร

สาธารณสุขสวนใหญตอบคําถามไดถูกตองมากท่ีสุดในเร่ืองคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ จะพิจารณาอนุมัติงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
ได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ (รอยละ 96.3 และ 95.7ตามลําดับ) ในสวนท่ีคณะกรรมการ
บริหารฯตอบไดถูกนอยท่ีสุดในขอคําถาม อบต. ตองสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. (รอยละ 
39.3) สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบคําถามไดถูกตองนอยท่ีสุดในขอคําถามองคกรตางๆในชุมชน 
สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการ ฯ ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
โดยตองสมทบเงินเขารวมดวย (รอยละ 41.3) ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินท่ีกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกตอง 
จําแนกจํานวนและรอยละ 

 คณะกรรมการ 
บริหารฯ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

                          ความรู 

จํานวน 
(n=107)  

รอยละ จํานวน 
(n=46)  

รอยละ 

1. คณะกรรมการบริหารฯ จะพิจารณาอนุมัติงบประมาณ 
สนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนได  
จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ 

103 96.3 44 95.7 

2. คณะกรรมการบริหารฯ สามารถสนับสนุนงบประมาณ 
ใหกับเครือขายองคกรชุมชน กลุมตางๆในชุมชนได 

95 88.8 38 82.6 

3. ผูมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินงานระบบหลักประกัน 
สุขภาพในระดับทองถ่ิน คือคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

81 87.3 37 80.4 

4. การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
ตองจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

93 86.9 39 84.8 

5. แหลงที่มาของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน มาจากเงินคาบริการสาธารณสุข 
ที่ไดรับจาก สปสช. เพียงแหลงเดียวเทาน้ัน 

74 69.2 36 78.3 

6. การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ครอบคลุม 
กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุและกลุมผูพิการเทาน้ัน 

70 65.4 43 93.5 

7.  การใชสิทธิประกันสุขภาพของประชาชนในระบบ 
หลักประกันสุขภาพในระบบในระดับทองถ่ิน ใชได 

       เฉพาะผูที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา และ 
       สิทธิประกันสังคมเทาน้ัน 

70 65.4 38 82.6 

8. องคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวม 
เปนคณะกรรมการ ฯ ในการบริหารจัดการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงิน 
เขารวมดวย 

61 57.0 19 41.3 

9. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมี 
กําหนดระยะเวลาในการดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป  

57 53.3 24 52.2 

10. อบต. ตองสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการ 
สาธารณสุขที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  

42 39.3 26 56.5 
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3.2 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
จากขอมูลความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข สวน
ใหญเห็นดวยในเรื่องการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจะประสบ
ผลสําเร็จจําเปนตองมีการประสานงานท่ีดีระหวางอบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข (รอยละ 99.1  
และ 78.3  ตามลําดับ) คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยวานโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี และมีประโยชน (รอยละ96.3 และ 95.3 
ตามลําดับ) กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเห็นดวยวาบุคลากรของ อบต.มีความรู
ความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอในการรับถายโอนภารกิจ (รอยละ 89.1) ในเร่ืองการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เห็นดวยวาตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการ
มาดําเนินการ (รอยละ 87.0) และ พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯเห็นดวย แตบุคลากร
สาธารณสุขไมเห็นดวย ในเรื่องของการท่ี อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน และการโอนถายภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสามารถ
แกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง กลาว (รอยละ 
94.4  60.9  85.0  และ52.2  ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7  ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นจํานวนและ รอยละ 
 
 คณะกรรมการ 

บริหารฯ (n=107) 
บุคลากรสาธารณสุข 

(n=46) 
 

 

            ความคิดเห็น  

เห็นดวย  ไมเห็นดวย เห็นดวย  ไมเห็นดวย  

1. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ  จะประสบผลสําเร็จจําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดีระหวางอบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข 

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

2. นโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ เปนนโยบายที่ดี 103 (96.3) 4 (3.7) 26 (65.5) 20 (43.5) 

3. นโยบายการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพฯ เปนนโยบายที่มีประโยชน 102 (95.3) 5 (4.7) 31 (67.4) 15 (32.6) 

4. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมีการจัดตั้งคณะกรรมการมาดําเนินการ 101 (94.4) 6 (5.6) 40 (87.0) 6 (13.0) 

5. การที่ อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพฯ 101 (94.4) 6 (5.6) 18 (39.1) 28 (60.9) 
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6. การโอนถายภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพฯ สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความ
ตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง 

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

7 . การถายโอนภารกิจ ฯ  เปนการเพิ่มอํานาจในการตัดสินใจของอบต. ในการดําเนินงานดานสุขภาพ 76 (71.0) 31 (29.0) 29 (63.0) 17 (37.0)  

8. หลังจากการรับการถายโอนภารกิจ ฯ แลวระบบงานของอบต.เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 71 (66.4) 36 (33.6) NA NA  

9. อบต. สามารถบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ NA NA 10 (21.7) 36 (78.3)  
10. บุคลากรของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณที่เพียงพอในการรับถายโอน

ภารกิจ 

NA NA 5 (10.9) 41 (89.1)  
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สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถ่ิน 
ในการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถายโอน

ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน แบงการวิเคราะหออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
4.1 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ นําเสนอผลการวิเคราะห

ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
4.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ 

คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเห็นดวยฝนระดับมากท่ีสุดในเร่ือง
การท่ีตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี
ระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน
อยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย และการท่ีตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 1 คร้ัง (รอยละ 58.9  53.3 และ 53.3 ตามลําดับ)      
ตามตารางท่ี  8 
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ตารางที่ 8   ระดับความคิดเหน็คณะกรรมการบริหารฯ เกีย่วกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ  จําแนกตามจํานวน 
                  และรอยละ(n = 107) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย  

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารฯ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย  

1. การที่ตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี 63 (58.9) 29 (27.1) 12 (11.2) 1 (0.9) 2 (1.9)  
2. ที่ตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน ฯ ให สปสช./ อบต. ปละ 1 ครั้ง  57 (53.3) 38 (35.5) 9 (9.4) 2 (1.9) 1 (0.9) 
3. การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางทั่วถึง 57 (53.3) 34 (31.8) 14 (13.1) 1 (0.9) 1 (0.9) 
4. การจัดทําแผนงาน/โครงการดําเนินงานที่เกี่ยวกับการแกไขปญหาสาธารณสุข 55 (51.4) 44 (41.1) 5 (4.7) 2 (1.9) 1 (0.9) 
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5. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารฯ เมื่อมีการถายโอนภารกิจในระดับทองถิ่น 51 (47.7) 44 (41.1) 9 (8.4) 2 (1.9) 1 (0.9)  
6. ควรจัดทําขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขเพื่อประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ 50 (46.7) 43 (40.2) 12 (11.3) 1 (0.9) 1 (0.9)  

7. การจัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ 
สาธารณสุขในอยางทั่วถึงตามกลุมเปาหมาย 

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

8. คณะกรรมการฯ ควรมีการประชุม เปนประจําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 48 (44.8) 34 (31.8) 19 (17.8) 4 (3.7) 2 (1.9)  
9. การจัดทําระเบียบขอบังคับของ อบต. เมื่อมีการถายโอนภารกิจ 42 (39.3) 43 (40.2) 17 (15.9) 4 (3.7) 1 (0.9)  
10. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเปนการเพิ่มภาระใหกับ อบต. 27 (25.2) 20 (18.7) 33 (30.9) 15 14.0) 12(11.2)  
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4.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
4.1.2.1 แหลงท่ีมากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยในระดับมากที่สุดวาอบต. 
ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการทางการแพทยท่ี
ไดรับจากสปสช. และคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. ควรคิดจากจํานวนรายหัว
ประชากรทั้งหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 41.1 และ 37.4 ตามลําดับ) สวนใหญเห็น
ดวยในระดับมากท่ี สปสช. ควรโอนเงินสนับสนุนภายใน 15 วัน หลังจากท่ีคณะกรรมการ ฯ สง
บันทึกขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช. การบริหารจัดการงบประมาณระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินควรจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ( รอยละ 45.8 
และ 43.9 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ เกี่ยวกับแหลงที่มากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
               จําแนกตามจํานวนและรอยละ  (n = 107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แหลงที่มากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. อบต. ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ  อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการ 
ทางการแพทยที่ไดรับจาก สปสช.  

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

2. การที่ สปสช. ควรโอนเงินสนับสนุนภายใน 15 วัน หลังจากที่คณะกรรมการ ฯ สงบันทึก
ขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช.  

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

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  
ควรคิดจากจํานวนรายหัวประชากรทั้งหมดตามทะเบียนบานของพื้นที่นั้นๆ 

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

4. การบริหารจัดการงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพควรจัดตั้งเปนกองทุน 38 (35.6) 47 (43.9) 20 (18.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 
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5. งบประมาณคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจาก สปสช. ควรไดรับเปนรายป ปละครั้ง 36 (33.7) 38 (35.5) 22 (20.6) 4 (3.7) 7 (6.5)  
6.  รายไดอื่นๆ ของกองทุน ฯ ควรมาจาก ดอกผล รายได การอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงาน

ตางๆ  
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. งบประมาณคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช. นั้นมีความเพียงพอตอ 

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
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีควรตอง
ทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา  การจัดทําบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ท่ี
ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. และ การใชจายงบประมาณกองทุนฯตองจายตามแผนงาน/
โครงการท่ีคณะกรรมการฯไดอนุมัติแลวเทานั้น (รอยละ 57.9 54.2 และ 50.5 ตามลําดับ) กลุม
ตัวอยางไมเห็นดวยวากองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ อบต. ได  (รอยละ 
23.4)  ดังตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10  ความคิดของคณะกรรมการบริหารฯ เห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
                    จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย  

การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย  

1. การที่คณะกรรมการ ฯ ควรตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา 62 (57.9) 36 (33.7) 8 (7.5) 1 (0.9) - 

2. การจัดทําบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ที่ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. 58 (54.2) 32 (29.9) 14 (13.1) 2 (1.9) 1 (0.9) 

3. การใชจายงบประมาณกองทุนฯตองจายตามแผนงาน/โครงการที่คณะกรรมการฯไดอนุมัติแลว
เทานั้น 

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. การจัดสรรงบประมาณควรมีความสมดุลยระหวางการสนับสนุนกิจกรรมทั้ง 4 ลักษณะโดยไม
โนมเอียงไปกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 

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

6. คณะกรรมการ ฯ  สามารถใชจายงบประมาณกองทุนไดทั้งหมดในแตละปโดยไมตองกันไวใช
ในปตอไป 

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

7. ประธานกรรมการหรือเลขานุการสามารถเก็บรักษาเงินสด เพื่อไวสํารองจายภายในวงเงินไม
เกิน 10,000 บาทตอวัน 

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

8. กองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ 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 
ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 

4.1.3.1 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ
สุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม 

คณะกรรมการบริหารฯ  สวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
ในเร่ืองการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมีแผนงาน/โครงการท่ี
ชัดเจน มีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน และควรมีการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับประชาชนในทองถ่ิน (รอยละ 
60.8  59.8 และ 57.0 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 11  ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารฯ เกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมบริการสุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ  (n=107) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรม 

บริการสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามลักษณะกิจกรรม 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. การสนับสนุนงบประมาณ ตองมีแผนงาน/โครงการที่ชัดเจน 65 (60.8) 34 (31.8) 7 (6.5) 1 (0.9) - 

2. การสนับสนุนงบประมาณ ตองมีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายที่ชัดเจน 64 (59.8) 36 (33.7) 7 (6.5) - - 

3. ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยบรกิารสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพบริการสําหรับประชาชนในทองถิ่น 

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. การสนับสนุนงบประมาณใหกับกลุมตางๆในชุมชน องคกรชุมชน 55 (51.4) 38 (35.5) 13 (12.2) 1 (0.9) - 
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6. การรายงานผลการสนับสนุนงบประมาณฯ ใหกับ สปสช. นั้นควรทําปละ 1 ครั้ง 50 (46.7) 33 (30.8) 17 (15.9) 2 (1.9) 5 (4.7)  
7. การรายงานผลการสนับสนุนงบประมาณกองทุนใหแยกตามลักษณะประเภทของ 

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

8. การพิจารณางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ  
ที่ตองผานคณะกรรมการฯ เทานั้น 

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

9. การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯใหหนวยบริการสาธารณสุข ในการจัดบริการ  
ตองมีการจัดทําบันทึกขอตกลงไวเปนหลักฐาน 

39 (36.5) 50 (46.7) 18 (16.8) - -  



 
92 

 

4.1.3.2 การสนับสนุนงบประมาณจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
จําแนกตามกลุมเปาหมาย 

คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ และการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 ป)  (รอยละ 
58.9 และ53.3 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 คร้ัง ในหญิงมีครรภ (รอยละ 43.0)  ดังตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12 ความคิดของกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ เห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
                   ตามกลุมเปาหมาย จําแนกตามจํานวนและรอยละ   (n=107) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ 
ตามชุดสิทธิประโยชนจําแนกตามกลุมเปาหมาย 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและ 
ทุพพลภาพ 

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

2. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก 
 (แรกเกิด ถึงต่ํากวา 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 ปถึงต่ํากวา 25 ป) 

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

5. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูใหญ 
 (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 

38 (35.5) 31 (28.9) 28 (26.2) 7 (6.6) 3 (2.8)  
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4.2   ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข 
การวิคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการถายโอน

ภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน แบงการวิเคราะหออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
4.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดในเร่ืองของการมีตัวแทน
ของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และควรมี
ตัวแทนของคณะกรรมการมาจากทุกภาคสวนตางๆ (รอยละ 65.2  และ 37.0 ตามลําดับ)  และเห็น
ดวยในระดับมากในเร่ืองของการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควร
จัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  และเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถ่ิน (รอยละ 39.1 และ  36.9 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 13 
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ตารางที่ 13 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จําแนกตาม จํานวนและรอยละ 
                   (n = 46) 

 
ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  

เห็นดวย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารฯ 30 (65.2) 12 (26.1) 2 (4.3) 1 (2.2) 1 (2.2) 

2. การที่คณะกรรมการบริหารฯ ควรมาจากตัวแทนของคณะกรรมการจากทุกภาคสวนตางๆ  17 (37.0) 17 (37.0) 8 (17.3) 3 (6.5) 1 (2.2) 

3. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมแกไข
ปญหาสาธารณสุขของชุมชนไดมากขึ้น 

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

4. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ จะทําใหประชาชนไดรับบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานดีกวาเดิม 

7 (15.2) 14 (30.4) 17 (37.0) 7 (15.2) 1 (2.2) 
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5. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

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

6. การที่สปสช.ทําหนาที่ในการควบคุมแลการดําเนินงานของ อบต.ใหเปนไปตามขอตกลงตาม
กฎหมายเทานั้น  

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

7. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ เปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถิ่น  

3 (6.6) 17 (36.9) 14 (30.4) 4 (8.7) 8 (17.4)  
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4.2.1.1  แหลงท่ีมางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากในเร่ืองของการท่ีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ฯ มีแหลงงบประมาณท่ีมาจากคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรร  จากสปสช. โดยคิด
จากจํานวนรายหัวประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 47.8 ) เห็นดวยใน
ระดับปานกลางในเร่ืองของควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพ ฯ และการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสู 
อบต. ทําใหสถานบริการสาธารณสุขมีรายไดลดลง (รอยละ 47.8 และ 43.5 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 14 
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ตารางที่ 14 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับแหลงที่มางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ (n = 46) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แหลงที่มางบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. การที่ อบต. ตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ   
อยางนอรอยละ 10 ของคาบริการทางการแพทย  

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

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ มีแหลงงบประมาณมาจากคาบริการทางการแพทยที่ไดรับจัดสรรจาก 
สปสช. โดยคิดจากจํานวนรายหัวประชากรทั้งหมดตาม 
ทะเบียนบานของพื้นที่นั้นๆ  

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

3. ควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ  3 (6.5) 11 (23.9) 22 (47.8) 5 (10.9) 5 (10.9) 
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4. อบต. สามารถจัดหางบประมาณสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ  
เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมบริการไดอยางเพียงพอ  

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

5. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นสู อบต.  
ทําใหสถานบริการสาธารณสุขมีรายไดลดลง 

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

6. รายไดอื่นๆ ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรมาจาก ดอกผล รายได  
การอุดหนุนจากสวนราชการ  

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 สวนใหญไมเห็นดวยในเร่ืองอบต. สามารถ

ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยไมตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข      
รอยละ 54.3 สวนมากเห็นดวยในระดับปานกลางในเร่ืองการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหาร
ระบบประกันสุขภาพ ฯ ในการจัดสรรงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ และอบต.
สามารถบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไปใชในการพัฒนางานตาม
ภารกิจท่ีกําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 52.2 และ 34.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 
15 
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ตารางที่ 15  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
                   จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 
 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. อบต. มีศักยภาพโดยรวมเพียงพอที่จะสามารถดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ทองถิ่นได 

3 (6.5) 4 (8.7) 13 (28.3) 15 (32.6) 11 (23.9) 
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2. การใชจายงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ตองไดรับการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการบริหารฯ เทานั้น 

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 ไปใชในการพัฒนา
งานตามภารกิจที่กําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

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

5. อบต. สามารถดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นโดยไมตองพึงพาหนวยงาน
สาธารณสุข 

- 2 (4.3) 6 (13.1) 13 (28.3) 25 (54.3)  
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4.2.1.3  บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

บุคลากรสาธารณสุขสวนมากเห็นดวยระดับปานกลางวาการ
ถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ทําใหบทบาทหนาท่ีของทาน
เปล่ียนแปลงไป  ควรมีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสภาพเทานั้น และกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขไดเฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพได
เทานั้น (รอยละ 58.6 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) สวนในเรื่องท่ีสถานบริการสาธารณสุขควรมีการ
พัฒนารูปแบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีข้ึน
กวาเดิมสวนมากเห็นดวยในระดับมาก (รอยละ 43.5) ตามตารางท่ี 16 
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ตารางที่ 16 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
                  ในระดับทองถิ่นจําแนกตามจํานวนและรอยละ ( n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีขึ้นกวาเดิม 

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

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นยังมีระบบบริหารจัดการไมดีพอ 9 (19.5) 12 (26.1) 15 (32.6) 6 (13.1) 4 (8.7) 

3. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ทําใหบุคลากรสาธารณสุข 
เกิดความเครียดในการทํางาน  

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

4. การดําเนินงานระบบประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นนี้ ทําใหภาระงานที่ทานรับผิดชอบ 
เพิ่มมากขึ้น 

7 (15.2) 13 (28.3) 17 (36.9) 6 (13.1) 3 (6.5) 
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5. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ทําใหบทบาทหนาที่ของทานเปลี่ยนแปลงไป 5 (10.9) 5 (10.8) 27 (58.6) 4 (8.7) 5 (10.9)  
6. การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ มีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริม

สุขภาพปองกันโรค และฟนฟูสภาพเทานั้น 
2 (4.3) 6 (13.1) 23 (50.0) 9 (19.6) 6 (13.0)  

7. กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุขได
เฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไดเทานั้น 

- 8 (17.4) 20 (43.5) 8 (17.4) 10 (21.7)  
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4.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน 

4.2.2.1 ความรู ความเขาใจและประสบการณของบุคลากรสาธารณสุข 
ในแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากวาบุคลากร
สาธารณสุขมีความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ  และมีประสบการณท่ีเพียงพอในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 50.0) และสวน
ใหญเห็นดวยในระดับปานกลางวาบุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับข้ันตอน/
หลักการ แนวทางการจัดบริการดานสุขภาพ (รอยละ 43.5) ดังตารางท่ี 17 
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ตารางที่ 17 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความรู ความเขาใจและประสบการณ ในแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
                   และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

ความรู ความเขาใจและประสบการณของบุคลากรสาธารณสุขในแนวทางการจัดบริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. ควรมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดเปาหมายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

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

2. มีความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
และการฟนฟูสภาพ 

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

3. มีประสบการณที่เพียงพอในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 5 (10.9) 23 (50.0) 17 (36.9) 1 (2.2) - 
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4. มีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับขั้นตอน/หลักการแนวทางการจัดบริการดานสุขภาพ 5 (10.9) 17 (36.9) 20 (43.5) 4 (8.7) -  
5. ยินดีที่จะดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นตอไป 2 (4.3) 16 (34.8) 16 (34.8) 7 (15.2) 5 (10.9)  
6. สถานบริการของทานมีบุคลากรที่เพียงพอตอการดําเนินงาน  2 (4.3) 8 (17.4) 15 (32.6) 13 (28.3) 8 (17.4)  
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4.2.2.2 มาตรฐานและการกําหนดตัวช้ีวัดในการจัดบริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยมากวาการประเมินผล
งานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพท่ีมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยาง
ชัดเจน สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน (รอยละ 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ)   
และสวนใหญเห็นดวยในระดับปานกลางสถานบริการมีความพรอม(ท้ังสภาพรางกายตลอดจนการ
เตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ) ท่ีจะใหบริการทันทีเม่ือมีผูมารับบริการ (รอยละ 43.5)              
ดังตารางท่ี 18 
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ตารางที่ 18  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
                   และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนของสถานบริการสาธารณสุข จําแนกตามจํานวนและรอยละ(n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ)  
เห็นดวย 

แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน 

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

2. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดขอบเขตของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ  12 (26.1) 19 (41.3) 13 (28.3) 2 (4.3) - 

3. การประเมินผลงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่มีการ 
กําหนดกรอบตัวชี้วัดอยางชัดเจน 

7 (15.2) 23 (50.0) 16 (34.8) - - 
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4. สถานบริการมีความพรอม(ทั้งสภาพรางกายตลอดจนการเตรียมวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ)  
ที่จะใหบริการทันทีเมื่อมีผูมารับบริการ 

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

5. วิธีการทํางานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพในปจจุบันที่ถูกกําหนดโดยสวนกลาง 2 (4.3) 17 (37.0) 19 (41.3) 5 (10.9) 3 (6.5)  
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4.2.2.3  การจัดบริการสง เส ริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

บุคลาการสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวา
สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 50.0)             
สวนใหญเห็นดวยระดับมากวาสถานบริการสาธารณสุขมีกิจกรรมการจัดบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการเจ็บปวยใหกับ
ประชาชนท้ัง 5 กลุม (รอยละ 50.0 และ 45.6 ตามลําดับ) ในทางกลับกันบุคลากรสาธารณสุขสวน
ใหญไมเห็นดวยวาการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพควรจัดบริการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข
เทานั้น และ  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขเทานั้น (รอยละ 41.3 และ 39.2 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 19 
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ตารางที่ 19 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
                  จําแนกตามจํานวนและรอยละ (n = 46) 

ระดับความคิดเห็น จํานวน (รอยละ) 
เห็นดวย 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมเห็น
ดวย 

1. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 23 (50.0) 19 (41.3) 4 (8.7) - - 

2. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 ครั้ง ในหญิงมีครรภ 20 (43.5) 20 (43.5) 6 (13.0) - - 

3. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงต่ํากวา 6 ป) 19 (41.3) 20 (43.5) 6 (13.0) 1 (2.2) - 

4. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ปถึงต่ํากวา 25 ป) 17 (36.9) 19 (41.3) 9 (19.6) 1 (2.2) - 

5. สถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับผูใหญ (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 16 (34.8) 18 (29.1) 11 (23.9) 1 (2.2) - 

6. การจัดบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใหการปรึกษาแนะนํา และการใหความรู 14 (30.4) 19 (41.3) 10 (21.8) 3 (6.5) - 

7. การจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใหกับประชาชนทั้ง 5 กลุม 12 (26.1) 23(50.0) 8 (17.4) 3 (6.5) - 

8. การจัดบริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการเจ็บปวย 12 (26.1) 2(45.6) 10 (21.8) 3 (6.5) - 
9. งบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีความเพียงพอตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

และฟนฟูสภาพสําหรับประชาชนในพื้นที่ 
3 (6.5) 15 (32.6) 11 (23.9) 11 (23.9) 6 (13.1) 

10. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาที่ของ 
สถานบริการสาธารณสุขเทานั้น 

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

11. การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพควรจัดบริการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขเทานั้น 1 (2.2) 3 (6.5) 9 (19.6) 14 (30.4) 19 (41.3) 
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สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
5.1 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มี 

ดังนี้ 
5.1.1 คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
จากขอมูลการสัมภาษณ  พบวา คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ

ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยใหเหตุผลวาเปนเร่ืองท่ีใหมเพิ่ง
ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน : 
 

“ปญหาในคณะกรรมการยังขาดความรูความเขาใจ ฉันไปประชุมมา แตท้ัง 15 
คนเนี๊ยะ เขาไมคอยไดไป ไปกันแคหกเจ็ดคนเทานั้น ท่ีนี้ก็มาต้ังงบ ต้ังเขาแลว
ก็ ขาดความรูความเขาใจ วาเงินนี้สามารถจะไปใชไดอยางไรในกลุมไหนๆ  ก็
มีปญหาตรงนี้”                                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 2 อบต.)  
 
“ในเร่ืองของคน ท่ียังไมคอยเขาใจ เราก็ไมไดวาเขาไมสนใจ แตวาเปน
โครงการใหมไมไดทุกตําบล อําเภอเมืองมีท่ีนี่ท่ีเดียว อาจจะยังไมเขาใจอะไร
อยางเนี๊ยะ”                             (ผูใหขอมูลคนท่ี 11 จนท.สาธารณสุข) 

 
5.1.2 องคการบริหารสวนตําบลขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ

ดําเนินงาน 
จากการสัมภาษณ  พบวา อบต. บุคลากรดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบ

โดยตรง ซ่ึงงานดานสุขภาพสวนใหญจะไปอยูท่ีปลัดองคการบริหารสวนตําบล : 
 

“ตอนนี้ปญหาของเราก็คือบุคลากรสาธารณสุขอยางเดียวผมวานะ”     
 (ผูใหขอมูลคนท่ี 6  อบต.) 
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5.2  แนวทางการแกไขปญหา 
5.2.1 แนวทางแกไขปญหาเร่ืองคณะกรรมการขาดความรู ความเขาใจในการ

ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ โดยใหมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ ไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยกันและมีการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน 
อยางนอย 3 – 4 เดือนคร้ัง : 

“สปสช.นาจะจัดใหเปนระยะ ท่ีผานมาคุณมีปญหาอุปสรรคอะไรสัก 3 – 4 
เดือนคร้ังอะไรอยาเนี๊ยะ แลวมาคุยกันตรงนี้ แกไขปญหากันตรงนี้ พอตอไป
อีกสักระยะหนึ่ง 4 – 5 เดือนคุยกันอีกสักทีหนึ่ง”               

(ผูใหขอมูลคนท่ี 11จนท.สาธารณสุข) 
 

5.2.2 แนวทางการแกไขปญหาเร่ือง อบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขใน
การดําเนินงาน มีแนวทางการแกไขปญหา อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดาน
สาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพควาเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากร 
ควรมีการทําความเขาใจถึงระบบงานของ อบต. ใหกับบุคลากรไดทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ อบต. 
ในการดําเนินงานดานสุขภาพ  
 

“เขาก็ตองปรับกรอบใหม ใหสอคคลองกับตําแหนงปจจุบันของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพื่อท่ีโอนไปแลวจะไดมีความกาวหนาเทากัน”  

(ผูใหขอมูลคนท่ี 11จนท.สาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


