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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท การศึกษานี้เปน   
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาบริบทการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ  
การฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินเปนเร่ืองใหมท่ีตองการความรวมมือและการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. และ   
ศสช./สอ.  การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปใช ในการวางแผน กําหนดนโยบาย และ      
แนวทางการถายโอนท่ีจะขยายใน อบต. ตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือ บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอน
ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท จํานวน 2 กลุม ประกอบดวย    
กลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ ประกอบดวย คณะกรรมการบริหารฯ  จํานวน 8 คน บุคลากร
สาธารณสุข จํานวน 6 คน  กลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ ประกอบดวย คณะกรรมการบริหารฯ  
ท่ีอยูใน อบต.นํารอง จํานวน 8 แหงกระจายครอบคลุมใน 6 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ ไดกลุมตัวอยาง
เทากับ 107 คนจากประชากรจํานวน 149 คิดเปนรอยละ 71.81 กลุมท่ี 2 บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศสช./สอ. ในพื้นท่ี อบต. ท่ีรับการถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
จํานวน  15 แหง ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 46 คน จากประชากรจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 
80.70 

เค ร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  และแบบบันทึก              
การสัมภาษณเจาะลึก จากแนวคําถามปลายเปด การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และ
การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ  สําหรับแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด  คือ  ชุดท่ี  1 เปน
แบบสอบถามสําหรับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวน
ท่ี 1 เปนแบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามถึงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ชุดท่ี  2 เปน
แบบสอบถามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 
ประกอบดวย  2  สวน  คือ  สวนท่ี  1  เปนแบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอย าง                   
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สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน  
2550 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาใชโปรแกรมทางสถิติ และการสัมภาษณ
เชิงลึกของผูสามารถใหขอมูลไดจนขอมูลอ่ิมตัวท่ีเปนคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร
สาธารณสุข มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา และแปลความ ตามข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของ
ไมล และฮับเบอรแมน 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ผูศึกษานําเสนอ  
การสรุป และอภิปรายผลการศึกษา 4 ประเด็น คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  2) บริบทการ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 3) ความรูและความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 4) ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และ 5) ปญหาและอุปสรรคจากการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 74.8) มี

อายรุะหวาง 41 – 45 ปมากที่สุด คิดเปน(รอยละ 20.6) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 89.7) มี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 31.8) มีอาชีพเกษตรกรรรม (รอยละ 44.9) รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปน(รอยละ 51.4)  ซ่ึงตํ่ากวารายเฉล่ียภาคกลาง
และประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) อยูในวาระการดํารงตําแหนงคณะกรรมการบริหารฯ
มาแลว 11 เดอืน เคยเขารวมประชุมระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 86.9( เคย
รวมวางแผนหรือดําเนินกจิกรรมแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 87.6( สวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 99.1) ซ่ึงไดรับ
ขอมูลขาวสารจากการประชุม การอบรม และคูมือระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอย
ละ 66.7 57.6 และ49.5 ตามลําดับ) 

ในสวนกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ
78.3) มีอายุระหวาง 31 – 35 ป มากถึง (รอยละ 28.3) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 52.2) มีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 76.1) ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รอยละ 
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34.8)  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท (รอยละ 41.3) ซ่ึงตํ่ากวารายไดเฉล่ีย
ตอเดือนภาคกลางและประเทศ มีอายุราชการเฉล่ีย 11.39 ป เคยเขารวมในการประชุมกับองคการ
บริหารสวนตําบล (รอยละ 58.7) สวนมากเคยรวมวางแผนและดําเนินการกิจกรรมแกไขปญหา
รวมกับอบต. มากถึง (รอยละ 60.9) สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุข
ในระดับทองถ่ิน รอยละ 80.4 สวนมากไดรับขอมูลขาวสารจากการประชุม  ผูบังคับบัญชา และคูมือ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 67.6 59.5 และ 56.8 ตามลําดับ) 

อภิปรายไดวา ลักษณะทางประชากรสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารฯ และ
บุคลากรสาธารณสุข มีความแตกตางกันในเร่ืองตางๆ ดังนี้ เร่ืองของเพศ คณะกรรมการบริหารฯ 
สวนใหญเปนเพศชายโดยท่ีบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง อายุของคณะกรรรมการ
สวนใหญอยูระหวาง 41 – 45 ป บุคลากรสาธารณสุขมีอายุอยูระหวาง 31 – 35 ป ระดับการศึกษา
คณะกรรมการบริหารฯ มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา บุคลากรสาธารณสุขมีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี และรายไดเฉล่ียตอคนตอเดือน คณะกรรมการบริหารฯสวนใหญมี
รายไดตํ่ากวาบุคลากรสาธารณสุข การมีสวนรวมในกิจกรรมกับองคการบริหารสวนตําบล 
คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญเขารวมในกิจกรรมตางๆ มากกวาบุคลากรสาธารณสุข ท้ังในเร่ือง
ของการประชุม และการวางแผนหรือดําเนินการกิจกรรมการแกไขปญหารวมกัน ในเร่ืองของการ
ไดรับขอมูลขาวสารคณะกรรมการบริหารฯและบุคลาการสาธารณสุขสวนใหญไดรับขอมูลจากการ
ประชุมเปนสวนใหญ  

 
2. บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 

2.1 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลและศูนยสุขภาพหรือสถานีอนามัย 
2.1.1 บริบทองคการบริหารสวนตําบล  

จากการศึกษาพบวา จังหวัดชัยนาท มีองคการบริหารสวนตําบล     ท่ี
รับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีท้ังหมด 8 แหง กระจายใน 6 
อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ  ซ่ึงเปนอบต. ขนาดเล็ก  เนื่องจากมีการจัดเก็บรายไดไดนอย และเงินอุดหนุนไดป
ละไมเกิน 20 ลาน สืบเนื่องจากประชากรสวนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ สงผลให 
อบต.จัดเก็บรายไดนอยตามไปดวย  ดานสภาพแวดลอมทางโครงสรางของ อบต. ต้ังอยูในเขตชุมชน  
สวนใหญจะสรางเปนตึกช้ันเดียวและมีบางท่ีสรางเปนแบบตึกสองช้ัน มีพื้นท่ีกวางเปนสัดสวนของ
ตนเอง สภาพภายในตัวอาคารจะแบงออกเปนสวนๆ สําหรับเปนท่ีทํางานของหนวยงานภายองคการ
บริหารสวนตําบล และท่ีหองประชุมสําหรับประชุมสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
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โครงสรางการทํางานของ อบต. แบงการบริหารจัดการออกเปน 2 
สวน ดังนี้ 1) สภาองคการบริหารสวนตําบล หนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล 
2) คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีเปนฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบล 
สอดคลองกับสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2546) ท่ีกลาววา โครงสรางขององคการบริหาร
สวนตําบล แบงออกเปน 2 สวน คือ สภาองคการบริหารสวนตําบล และคณะผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ดานบุคลากรของ อบต. สวนใหญมีบุคลากรเฉล่ียตอแหง จํานวน 23 
คน ประกอบดวย ขาราชการนักการเมืองสวนทองถ่ิน ขาราชการสวนทองถ่ิน และพนักงานราชการ
อัตราจาง ลูกจางตามภารกิจ บุคลากรสวนใหญเปนบุคคลในทองถ่ิน ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ี
ดวยกันทําใหมีการทํางานรวมกันแบบพี่แบบนอง และความสัมพันธระหวางบุคลากรกับประชาชนมี
ความสัมพันธเปรียบเสมือนเครือญาติ  

ท้ังนี้ อบต . ไดมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2 – 5 ปฏิบัติงานสวนสาธารณสุข 
เพื่อจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน ซ่ึงในปจจุบันอบต.ยังไมมีบุคลากรสาธารณสุข
โอนมาปฏิบัติงาน เนื่องจากไมไดมีการเปดรับสมัครเปนการท่ัวไป เพียงแตไดมีการกําหนดกรอบไว
เทานั้น ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไมโอนยายมาปฏิบัติใน อบต. ตามตําแหนงเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เนื่องจาก กรอบอัตรากําลังในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 – 5 จะมี
ความกาวหนานอยกวาปฏิบัติงานท่ี ศสช./สอ. 

2.1.2 บริบทศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  
จากการศึกษา พบวา ศูนยสุขภาพชุชนหรือสถานีอนามัย ในจังหวัด

ชัยนาท ในพื้นท่ีดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีจํานวน 15 แหง ซ่ึงต้ังอยูใน
ชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก  และอยูหางจาก อบต. ไมไกลมากนัก 
สามารถไปมาติดตอประสานงานไดไดสะดวก สภาพแวดลอมภายในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัย มีตัวอาคารสรางเปนแบบตึกสองช้ันทุกแหง มีการตอเติมช้ันลางใชสําหรับจัดบริการใหกับ
ประชาชนเพื่อความสะดวกใหกับประชาชน อากาศถายเทสะดาก  พื้นท่ีช้ันบนจัดเปนตัวสํานักงานท่ี
ทํางาน และหองประชุม  

โครงสรางองคกรของศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ไมมีการ
แบงโครงสรางการทํางานภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาทหนาท่ีกัน ดังนี้ 1) งานบริการ
สาธารณสุขผสมผสาน เชน งานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน งานควบคุมและปองกัน
โรค และงานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและผูปวยเรื้อรัง 2) งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน
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และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3) งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ 4) การบริหารงาน
ท่ัวไป การประสานงานและประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชน 5) งานแผนงานและ
วิชาการ 6) การพัฒนาแหลงวิชาการ 

ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย มีจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
ประจําสถานบริการแตละแหงเฉล่ียประมาณ 3 คน สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกันกับท่ีต้ัง
สถานบริการ และสวนใหญท่ีเปนคนในพื้นท่ีตําบลเดียวกัน สวนใหญมีตําแหนงตางๆ ดังนี้ 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ศสช./สอ. เพียง 3 แหง การทํางานบุคลากรในแตละ
ตําแหนงสามารถทํางานทดแทนกันไดเม่ือเจาหนาท่ีอีกคนไมอยู  เม่ือมีงานมอบหมายมาบุคลากรแต
ละคนจะชวยกันทํางานจนสําเร็จ ความสัมพันธระหวางบุคลากรดวยกันมีความสัมพันธแบบพี่นอง
กัน  

ท้ังนี้อภิปรายไดวา ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีท้ังหมด จํานวน 15 แหง กระจายใน 6 
อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ ซ่ึงต้ังอยูในชุมชน เหมาสําหรับจัดบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ประชาชน
สามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก และยังต้ังอยูไมหางจากองคการบริหารสวนตําบล ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องของการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานท้ังสอง สําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือสถานีอนามัยมีสภาพโครงสรางของตัวอาคารท่ีสรางเปนตึกสองช้ัน จัดพื้นท่ีตัวอาคาร
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ พื้นท่ีช้ันพื้นท่ีช้ันลางใชสําหรับจัดบริการใหกับประชาชนเพื่อความสะดวก
ใหกับประชาชน อากาศถายเทสะดาก  พื้นท่ีช้ันบนจัดเปนตัวสํานักงานท่ีทํางาน และหองประชุม ใน
สวนโครงสรางภายในองคกรไมมีการแบงโครงสรางภายในอยางชัดเจน จะมีเพียงการแบงบทบาท
หนาท่ีกันชัดเจน ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการตามตําแหนงเทานั้น บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสวนใหญมี
เพียง 3 คน ซ่ึงตองแบกรับภารงานมากในการจัดบริการดานสุขภาพใหกับประชาชนท้ังในสถาน
บริการและในชุมชน ดังนั้น จึงควรตองมีการการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลมีศักยภาพมากกวาสามารถท่ี
จะชวยสนับสนุนในเร่ืองของทรัพยากรดานตางๆ เชน ดานบุคลากร งบประมาณ เปนตน 

2.1.3 บริบทการดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. และศสช./สอ.  
จากการศึกษา พบวา อบต. และศสช./สอ. มีการดําเนินงานดาน

สุขภาพใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
องคการบริหารสวนตําบล กอนรับนโยบายนํารองการถายโอนภารกิจ

งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
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การฟนฟูสมรรถภาพ อบต.ในจังหวัดชัยนาท มีการดําเนินงานดานสุขภาพในบางสวนท่ีจัดบริการ
ใหกับประชาชน โดยกําหนดไวในขอบัญญัติของ อบต. เชน การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ การปองกันโรคไขเลือดออก การควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยยังไมไดมีการกําหนด
เปนแผนงานโครงการอยางชัดเจนในระดับนโยบาย และกิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพยังไมไดจัดต้ัง
คณะกรรมการดานนี้เพื่อทําหนาท่ีดําเนินการ  

การดําเนินงานดานสุขภาพของ ศสช./สอ. การจัดบริการสาธารณสุข
ท้ังในสถานบริการและในชุมชน สําหรับในสถานบริการมีการจัดบริการครอบคลุมทุกกิจกรรม  
สวนการจัดบริการในชุมชน จะเนนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการ
ฟนฟูสภาพ  เชน การออกกําลังกาย การปองกันโรคและควบคุมโรคติดตอ เชน การควบคุมโรค
ไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การฟนฟู
สภาพไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงใชงบประมาณท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

ความสัมพันธและการดําเนินดานสุขภาพรวมกันระหวาง อบต. กับ 
ศสช./สอ. สวนใหญมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีการประสานงานกัน บุคลากรท้ังสองหนวยงานไมมี
ปญหา ทํางานดวยกันได บุคลากรทั้งสองหนวยงานมีการทํากิจกรรมดานสุขภาพรวมกันอยูเสมอ  
เชน การควบคุมโรคไขเลือดออก การออกไปประชาคมในหมูบาน  นอกจากนี้ อบต. มีการ
สนับสนุนงบประมาณใหกับ ศสช./สอ. โดยการโอนงบประมาณสนับสนุนเปนรายป หรือใหศสช./
สอ. จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือรับการสนับสนุนงบประมาณดวย: 

อภิปรายไดวา องคการบริหารสวนตําบลกอนรับการถายโอนภารกิจ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดมีการดําเนินงานดานสุขภาพในบางกิจกรรม
ใหกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ท้ังในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ยังไมไดมี
การกําหนดเปนนโยบายการดําเนินงานท่ีชัดเจน เพียงแตมีการกําหนดไวในขอบัญญัติของของ
องคการบริหารสวนตําบลเทานั้น สอดคลองกับโกวิทย พวงงาม (2543) กลาววาองคการบริหารสวน
ตําบลมีอํานาจหนาท่ีในการจัดบริการสวนสาธารณะ ตางๆ รวมถึงการปองกันโรคและระงับ
โรคติดตอ และยังสอดคลองกับสมคิด เลิศไพฑูรย  (2547)  ท่ีไดเสนอไววาองคการบริหารสวน
ตําบลตาม พรบ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ องคการบริหารสวนตําบลตองจัดใหมีการ
ดําเนินงานการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล สวนในการดําเนินงานดาน
สุขภาพของ ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ไดมีการจัดบริการทั้งในสถานบริการและใน
ชุมชน เพื่อจัดบริการใหประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงเนนในกิจกรรมการสงเสริมสุขสภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟุสภาพ  
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ท้ังนี้ในการดําเนินการดานสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล และ ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัยเคยมีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพรวมกันมากอน ดวยความสัมพันธท่ีดีตอกัน มี
การประสานงานกันระหวางหนวยงานท้ังสอง ไดแก การควบคุมโรคไดเลือดออก การสนับสนุน
งบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลใหกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ดังนั้น ใน
การดําเนินงานถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควรเร่ิม
ดําเนินงานในงานหรือกิจกรรมท่ีท้ังสองหนวยงานทํากิจกรรมรวมกัน แลวจึงคอยๆขยายให
ครอบคลุมในทุกกิจกรรมดานสุขภาพ 

2.2 บริบทการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
2.2.1 ระยะเร่ิมตนการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน 
จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลรับนโยบายการถาย

โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในปงบประมาณ 2549 ไดเร่ิมดําเนินการ
ในปงบประมาณ 2550 (เดือนตุลาคม 2549) เพื่อใหประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลสุขภาพ ใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพอยางเปนแบบแผน และการ
จัดการดูแลสุขภาพประชาชนมีความชัดเจน 

อภิปรายไดวา การดําเนินการนํารองถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใหกับองคการบริหารสวนตําบล ในปงบประมาณ 2550 ซ่ึงไม
สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) ไดกําหนดนโยบายและเปาหมายใน
การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองในองคการบริหารสวนตําบลอําเภอ
ละ 1 แหง ในปงบประมาณ 2549  

2.2.2 การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
องคการบริการสวนตําบลไดแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพข้ึนในปงบประมาณ 2550 เพื่อรับการถายโอนภารกิจงบระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินไดบรรลุตามเกณฑของระเบียบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน แตละองคการบริหารสวนตําบลไดมีการประชุมผูท่ีเกี่ยวของและทําประชาคมในหมูบาน 
ดําเนินการคัดเลือกคณะกรรมการผูแทนหมูบานจากประชาชนในแตละหมูบาน จากนั้นก็สงรายช่ือ
คณะกรรมการให สปสช. เพื่อแตงต้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  หลังจากนั้นมี
การดําเนินการประชุมเพื่อช้ีแจงและทําความเขาใจ บทบาทหนาท่ีตามที่ สปสช.กําหนด พรอมท้ัง
รวมพิจารณากําหนดเปาหมาย และวางแผนการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
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โครงสรางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ในแตละ 
อบต. มีตัวแทนมาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดแูลสุขภาพ
ของบุคคลในพ้ืนท่ีอยูแลว โดยสวนหน่ึงมาจากการแตงต้ังโดยตําแหนง  อีกสวนหน่ึงมาจากการ
คัดเลือกกันเอง ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  
ผูแทนหนวยบริการสาธารณสุข ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน และปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปน
กรรมการและเลขานุการ (แผนภูมิท่ี 6) สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) 
กําหนดโครงสรางของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ประกอบดวย 
นายกองคการบริหารสวนตําบล ผูแทนหนวยบริการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูแทน
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูแทนชุมชน/หมูบาน 
และปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

คณะกรรมการบริหารฯ มีหนาท่ี จัดทําขอมูลและแผนดําเนินการท่ี
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. ไดมีแตงต้ังกรรมการรับผิดชอบการเบิกจายงบประมาณ
กองทุน จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานตามความจําเปน การดําเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารฯ มีการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ในลักษณะเปนคร้ังคราว ข้ึนอยูกับวา
จะมีแผนงานโครงการมาเสนอเพ่ือแจงใหคณะกรรมการทราบ   

ท้ังนี้อธิบายไดวา หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารฯ ดําเนินการใน
เร่ืองของการจัดทําแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยการจัดบริการ
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย รับผิดชอบ
การรับการจายเงิน การเก็บรักษาเงิน ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบการเบิกจาย
งบประมาณกองทุน การที่ตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินให สปสช. และ อบต.ทราบ รวมท้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงาน
ตามความจําเปน  สอดคลองกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550ก) สวนการประชุม
คณะกรรมการไมสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดให
คณะกรรมการบริหารฯ มีการประชุมประชุมทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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2.2.3 การบริหารจัดการงบประมาณ 
อบต. ท่ีรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน มีการบริหารจัดการงบประมาณ โดยมีข้ันตอนการพิจารณาและสนับสนุนแผนงานโครงการ 
(แผนภูมิท่ี 5) ดังนี้ 

2.2.3.1การพิจารณางบประมาณสนับสนุนแผนงานโครงการ   
คณะกรรมการบริหารระบบฯ มีการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุน โดยตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุข ดําเนินงานดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการ
แกไขปญหาสุขภาพ ตามกลุมเปาหมายแลว เสนอแผนงานโครงการดังกลาว ใหกับทางเลขานุการ
คณะกรรมการ เพื่อรวบรวมแผนงานโครงการท้ังหมด  แลวนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพพิจารณาแผนงานโครงการและงบประมาณที่จะขอใช เพื่อท่ีจะอนุมัติ
หรือไมอนุมัติใหดําเนินการ และเม่ือคณะกรรมการบริหารฯอนุมัติก็ดําเนินการการตามแผนงาน
โครงการนั้นๆ ในกรณีท่ีคณะกรรมการบริหารฯ ไมอนุมัติแผนงานโครงการที่ตัวแทนหรือผูท่ีเสนอ
แผนงานโครงการ ก็นํากลับปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหม หรือไมก็ยกเลิกแผนงานโครงการนั้น   
การสนับสนุนจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน สวนใหญมีการสนับสนุนใน
แผนงานโครงการมีกิจกรรม  3 ลักษณะ คือ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข และการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน ไมสอดคลองกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดใหมีการพิจารณาสนับสนุนแผนงาน
โครงการกิจกรรม 4 ลักษณะ คือการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยบริการสาธารณสุข การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน และการบริหารกองทุน/ พัฒนาระบบ
บริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการบริหารฯ ขาดการดําเนินงานในสวนของการบริหาร
กองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอ่ืนๆ 

 
2.2.3.2   การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน จากการศึกษา พบวา  อบต.ไดดําเนินการจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  มีแหลงท่ีมาของงบประมาณ  3 สวน (ภาพท่ี 6) ดังนี้ 

1) รายได จ าก เ งินค าบ ริก ารสาธารณสุขจ ากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากรตอป  

2) เงินอุดหนุนจาก อบต. โดยโอนเงินอุดหนุนสมทบเขา
กองทุนตามสัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ  
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3) รายไดอ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน โดย อบต.ได
ดําเนินการจัดทําโครงการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา แลวนําเงินท่ีไดจากการฉีดวัคซีนมาสมทบ
กองทุน กับอีกสวนหน่ึงไดดําเนินการจัดซ้ือครุภัณฑ เชน รถจักรยานยนต เคร่ืองพนหมอกควัน 
เคร่ืองออกกําลังกายใหกับประชาชนในหมูบาน 

  นอกจากนี้  ในดานทรัพยากร  อบต .ยังไมมีวัสดุ  อุปกรณ 
สถานท่ีเปนของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานอาศัย
ทรัพยากรของ อบต. มาดําเนินการ ซ่ึงทาง อบต.ไดมีการวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเปนของ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

อภิปรายไดวา การจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของ อบต.  มีแหลงท่ีมาของเงิน 3 แหลง ดังนี้ รายไดจากเงินคาบริการสาธารณสุขจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในอัตรา 37.50 บาทตอหัวประชากรตอป เงินอุดหนุนจาก 
อบต. สมทบเขากองทุนตามสัดสวนอยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ รายได
อ่ืนและทรัพยสินท่ีเกิดจากกองทุน  จากการจัดซ้ือครุภัณฑ ซ่ึงคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพยังไมมีระดมเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน ไมสอดคลองกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดใหกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
มีแหลงท่ีมาของกองทุน 4 แหลง คือ เงินคาบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หมวดบริการสงเสริมปองกัน เงินอุดหนุนหรืองบประมาณจากอบต.หรือเทศบาล เงิน
สมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน และรายไดอ่ืนและทรัพยสินที่เกิดจากกิจการกองทุนรวมท้ังเงิน
อุดหนุนจากหนวยงานตางๆ 

2.2.3.3 การจัดทําระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ  
             จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ ดําเนินการจัดทํา

ระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ โดยแตงต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ไดแยกระบบบัญชีหลักประกันสุขภาพ ออกจากระบบบัญชีของ อบต. ไวอยางชัดเจน ใช
รูปแบบงายๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนดขึ้น การจัดทําระบบบัญชีไดอิงระบบบัญชีการเงินของ อบต. 
สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดวาระบบบัญชีของ อบต. ท่ีถือ
ปฏิบัติ แตใหแยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเปนอีกชุดหนึ่ง
ตางหาก 

2.2.3.4การเบิก – จายเงินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน พบวา อบต. สวนใหญดําเนินการเบิก-จายเงินไดอางอิงระเบียบวาดวยการพัสดุ ของ อบต. 
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โดยมีแตงต้ังกรรมการจัดซ้ือจัดจาง และตรวจรับพัสดุ สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2550ก) 

 
2.2.4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ  

ตามชุดสิทธิประโยชน  
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ  มีการดําเนินงาน

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยการ
ดําเนินงานจัดทําแผนงาน /โครงการเพื่อเสนอของบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหารฯ 
เพื่อมาดําเนินการ สวนใหญในแตละ อบต. จะมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไป
ในแตละพื้นท่ีตามสภาพปญหาของแตละแหง สวนใหญท่ีดําเนินการมีดังนี้ จัดกิจกรรมดูแลฟนฟู
สภาพผูพิการโดยใหถุงยังชีพ ออกเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุในแตละหมูบาน การดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภและเด็กแรกเกิด ก็มีการดําเนินการจัดกระเปาเอกสารสําหรับการดูแลสุขภาพ
บุตรในหญิงมีครรภ และไดมีการสนับสนุนอาหารเสริม (นม) ในเด็ก ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปถึง 3 ขวบ 
สวนการควบคุมและปองกันโรค พบวา การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก สวนใหญ อบต.  
จะดําเนินการเองทั้งในเร่ืองของการจัดซ้ือเครื่องพนหมอกควัน น้ํายาพน รวมถึงทรายกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย  

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  ไดดําเนินการจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในแตละ อบต. แตกตาง
กันออกไป ตามสภาพปญหาของแตละแหง ซ่ึงการจัดบริการยังไมครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย  
จึงควรมีการจัดทําแผนงานโครงการใหครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย  การจัดบริการควรเร่ิมจากใน
สถานบริการใหครอบคลุมทุกกลุมหมายแลวจึงขยายไปสูชุมชน สําหรับการจัดบริการในชุมชน ควร
จัดในกิจกรรมท่ี อบต. และ ศสช./สอ.เคยมีประสบการณในการดําเนินการรวมกันมากอน แลวจึง
ขยายใหครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย ไมสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(2550ก) กําหนดใหมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ังในสถานบริการและในชุมชนในครอบ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุม คือสําหรับหญิงมีครรภ เด็กเล็ก(แรกเกิด  ถึงตํ่ากวา 6 ป) เด็กโต
(อายุ 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป) ผูใหญ(อายุต้ังแต 25 ปข้ึนไป) และกลุมผูพิการและทุพพลภาพ  
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3. ความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
3.1 ความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากร
สาธารณสุข สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปน (รอยละ 64.5  และ 73.9 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 5) เม่ือจําแนกขอมูลความรูรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข
สวนใหญตอบไดถูกตองมากท่ีสุดในเร่ืองคณะกรรมการบริหารฯพิจารณาอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ (รอยละ 96.3 
และ 95.7 ตามลําดับ) ในสวนท่ีคณะกรรมการบริหารฯตอบไดถูกนอยท่ีสุดในขอคําถาม อบต. ตอง
สมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไมเกินรอยละ 10 ของเงินคาบริการ
สาธารณสุขท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. (รอยละ 39.3 )สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบไดถูกตองนอย
ท่ีสุดในขอคําถามองคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการฯ ในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงินเขารวมดวย (รอยละ 41.3) (ตารางท่ี 
6) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากรสาธารณสุข สวน
ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงในประเด็นท่ีคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากรสาธารณสุข
ตอบคําถามไดเหมือนกันในเร่ืองของการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนได จะตองมีแผนงาน/โครงการรองรับ สวนท่ีคณะกรรมการตอบไดถูกตองนอยในเร่ือง
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ท่ี อบต. สมทบเงินอุดหนุนไมนอยกวารอยละ 10 
ของเงินท่ีไดรับจากสปสช. สวนบุคลากรสาธารณสุขตอบไดถูกตองนอยในประเด็นของกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีองคกรตางๆในชุมชน สามารถเขามามีสวนรวมเปนคณะกรรมการ ฯ 
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯโดยตองสมทบเงินเขารวมดวย 

 
3.2  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯและบุคลากร
สาธารณสุข สวนใหญเห็นดวยในเรื่องการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการ
สาธารณสุข รอยละ 99.1  และ 78.3  ตามลําดับ คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยวานโยบายการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี และมีประโยชน (รอยละ 
96.3 และ 95.3 ตามลําดับ)  สวนกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเห็นดวยวาบุคลากร
ของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอในการรับถายโอนภารกิจ (รอยละ 89.1 )
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การถายโอนภารกิจ เห็นดวยวาตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการมาดําเนินการ( รอยละ 87.0 )และพบวา
กลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารฯเห็นดวย แตบุคลากรสาธารณสุขไมเห็นดวย ในเร่ืองของการท่ี 
อบต. ควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และการโอนถาย
ภารกิจสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง 
กลาวคือ (รอยละ 94.4  60.9  85.0  และ52.2  ตามลําดับ) (ตารางท่ี 7) 

จาการสัมภาษณ พบวา คณะกรรมการบริหารฯ มีความคิดเห็นวาการถาย
โอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี ไมเปนการเพ่ิมภาระ
ใหกับบุคลากร อบต. โดยใหเหตุผลวาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพเปนหนาท่ีท่ี อบต. ตองดําเนินการอยูแลว แตจะมีในบางกิจกรรมองคการ
บริหารสวนตําบลเองสนับสนุนไมได ดําเนินการเองไมได พอรับการโอนภารกิจระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินแลวสามารถทําได และประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ในสวน
ของบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินสู อบต. ในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เปนส่ิงท่ีดี 
หลักการดีกระจายอํานาจใหทุกฝายเขามามีสวนรวม ในการคิดแกไขปญหา สามารถแกไขปญหาได
ตรงจุด  เปนการกระตุน อบต. ในการดําเนินการ สามารถทํางานไดรวดเร็ว โดยไมตองรอคําส่ังจาก
เบ้ืองบน 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  มีความเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ถือวาเปนนโยบายการถายโอนภารกิจท่ีดีและเปนนโยบายท่ีมีประโยชน  
แกประชาชนโดยตรง สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับความตองการของประชาชนในชุมชน
ไดอยางแทจริง ดังนั้นควรให อบต. รับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินไปดําเนินการ โดยดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการมาดําเนินการบริการจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ การถายโอนภารกิจจะประสบผลสําเร็จหรือบรรลุตามวัตถุประสงคได
จําเปนตองมีการประสานงานที่ดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข สวนบุคลากร
สาธารณสุขไมเห็นดวยวาบุคลากรของ อบต.มีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีเพียงพอใน
การรับถายโอนภารกิจ หากมีการถายโอนภารกิจตองมีการประสานงานท่ีดีระหวางอบต. กับหนวย
บริการสาธารณสุข และตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการมาดําเนินการ 
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4. ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน ผูศึกษาแบงการสรุป และอภิปรายผล ออกเห็น 2 กลุม ดังนี้ 

4.1 ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ  
4.1.1 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯสวนใหญเห็นดวยใน
ระดับมากท่ีสุดในเร่ืองการที่ตองบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงิน
และการจัดทําบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย และการสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 1 คร้ัง (รอยละ 58.9  53.3 และ 53.3 
ตามลําดับ)  (ตารางท่ี 8) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ ควรมีบทบาทหนาท่ีในการ
บริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในเร่ืองการรับเงิน 
จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยางท่ัวถึงตามกลุมเปาหมาย 
และตองสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ให สปสช. / อบต. ปละ 
1 คร้ัง สอดคลองกับบริบทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในการศึกษา
คร้ังนี้ 

4.1.2 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

4.1.2.1 แหลงท่ีมากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

คณะกรรมการบริหารฯ เห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาอบต. 
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
สุขภาพในระดับทองถ่ินควรจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (รอยละ 45.8 
และ 43.9 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 9) 
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4.1.2.2 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯเห็นดวยใน

ระดับมากท่ีสุดท่ีควรตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา  การจัดทําบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ท่ีตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต. และการใชจายงบประมาณกองทุนฯ
ตองจายตามแผนงาน/โครงการท่ีคณะกรรมการฯไดอนุมัติแลวเทานั้น (รอยละ 57.9 54.2 และ 50.5 
ตามลําดับ) กลุมตัวอยางไมเห็นดวยวากองทุน ฯ นั้นสามารถรวมเปนสวนหนึ่งของรายไดของ อบต. 
ได ( รอยละ 23.4) (ตารางท่ี 10) 

อภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารฯ  เห็นวาการบริหาร
จัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน สปสช.ควรโอนเงินสนบัสนนุ
ภายใน 15 วัน หลังจากท่ีคณะกรรมการ ฯ สงบันทึกขอตกลงและแผนงาน/โครงการให สปสช. และ
การบริหารจัดการงบประมาณควรจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ซ่ึง อบต. 
ควรตองสมทบเงินประมาณของตนเองเขากองทุนฯ อยางนอยรอยละ 10 ของคาบริการทาง
การแพทยท่ีไดรับจาก สปสช.  และคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรควรคิดจากจํานวนรายหัว
ประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพ้ืนท่ีนั้นๆ  ในการบริหารจัดการงบประมาณน้ัน
คณะกรรมการบริหารฯ ตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา และการจัดทําระบบ
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตองทําแยกจากระบบบัญชีของ อบต.  สอดคลองกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) ไดกําหนดการจัดต้ังกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน  อบต. ขนาดเล็กตองสมทบเงินอุดหนุนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการท่ีไดรับจาก สปสช. รวมถึงการบริหารจัดการ
งบประมาณ คณะกรรมการบริหาร ตองทราบสถานการณการเงินของกองทุนตลอดเวลา การจัดทํา
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ท่ีตองทําแยกจากระบบบัญชีขององคการบริหารสวนตําบล 

 
4.1.3 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ 

ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 
4.1.3.1 การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการ

สุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม 
จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารฯ  สวนใหญ

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตองมี
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แผนงาน/โครงการท่ีชัดเจน มีขอมูลประชากรกลุมเปาหมายที่ชัดเจน และควรมีการจัดสรร
งบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับ
ประชาชนในทองถ่ิน (รอยละ 60.8  59.8 และ 57.0 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 11) 

ท้ังนี้อภิปรายไดวา การสนับสนุนงบประมาณตองมีแผนงาน
โครงการท่ีชัดเจน และมีการระบุกลุมเปาหมายในการดําเนินงานท่ีชัดเจน และควรมีการจัดสรรงบ
ใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับประชาชนใน
ทองถ่ิน สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดวาการสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ ตามลักษณะกิจกรรม จะตองมีการจัดแผนงาน
โครงการ และระบุกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการใหท่ีชัดเจน  

3.1.3.2 การสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนจําแนกตาม
กลุมเปาหมาย 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารสวนใหญเห็นดวย
ในระดับมากท่ีสุดการสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพล
ภาพ  และ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 
ป)   (รอยละ 58.9 และ53.3 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากกับการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพสําหรับการฝากครรภ 4 คร้ัง ในหญิงมีครรภ (รอยละ 
43.0 ) (ตารางท่ี 12) 

ท้ังนี้อภิปรายไดวา การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน คณะกรรมการบริหารฯ ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ สําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงตํ่ากวา 6 ป) และการฝากครรภ 4 
คร้ัง ในหญิงมีครรภ สอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550ก) กําหนดแนวทาง
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ท้ัง 5 กลุม 
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4.2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 
4.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

จากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
ในเร่ืองของการมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารฯ และควร
มีตัวแทนของคณะกรรมการที่มาจากทุกภาคสวนตางๆ (รอยละ 65.2  และ 37.0 ตามลําดับ)  เห็นดวย
ในระดับมากในเรื่องของการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ควรจัดต้ัง
เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  และเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจจาก
สวนกลางสูสวนทองถ่ิน (รอยละ 39.1 และ  36.9 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 13) 

4.2.1.1 แหลงงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับมากวากองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรมี
แหลงงบประมาณที่มาจากคาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรร  จากสปสช. โดยคิดจากจํานวน
รายหัวประชากรท้ังหมดตามทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ (รอยละ 47.8) เห็นดวยในระดับปานกลาง
ในเร่ืองของควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ 
และการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสู อบต. ทําใหสถานบริการ
สาธารณสุขมีรายไดลดลง (รอยละ 47.8 และ 43.5 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 14) 

4.2.1.2 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา  
บุคลากรสาธารณสุข สวนใหญไมเห็นดวยวา อบต. สามารถดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินโดยไมตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข (รอยละ 54.3) สวนในเร่ืองการตัดสินใจของ
คณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพ ฯ ในการจัดสรรงบประมาณกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพ ฯ และอบต.สามารถบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ไปใชใน
การพัฒนางานตามภารกิจท่ีกําหนดไวตาม 5 กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพสวนมากเห็นดวยในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 52.2 และ 34.8 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 15) 

4.2.1.3 บทบาทหนาท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนมากเห็นดวยในระดับ
ปานกลางวาการถายโอนภารกิจ  ทําใหบทบาทหนาท่ีของทานเปล่ียนแปลงไป ควรมีกิจกรรม
ดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพเทานั้น และกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุขได
เฉพาะงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไดเทานั้น (รอยละ 58.6  
50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) สวนในเรื่องท่ีสถานบริการสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบการ
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ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพใหดีข้ึนกวาเดิมสวนมากเห็น
ดวยมากถึง (รอยละ43.5) (ตารางท่ี 16) 

อภิปรายไดวา การถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
บุคลากรสาธารณสุขเห็นวาเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจใหกับ อบต. ในการจัดการดาน
สุขภาพ การดําเนินการถายโอนดังกลาวจําเปนตองจัดต้ังเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน ควรตองมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขและตัวแทนจากทุกภาคสวนตางๆ เขารวม
เปนคณะกรรมการบริหารฯ  สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  มีแหลงท่ีมาจาก
คาบริการทางการแพทยท่ีไดรับจัดสรรจาก สปสช. โดยคิดจากจํานวนรายหัวประชากรท้ังหมดตาม
ทะเบียนบานของพื้นท่ีนั้นๆ ควรมีการระดมเงินจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนเขากองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพ ฯ การบริหารจัดการกองทุนฯ คณะกรรมการบริหารฯ จะสามารถดําเนินการได
จําเปนตองพึงพาหนวยงานสาธารณสุข การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
ควรมีกิจกรรมดําเนินงานเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ          
ตามชุดสิทธิประโยชน รวมท้ังสถานบริการสาธารณสุขควรตองมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพใหดีข้ึนกวาเดิม สอดคลองกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน (2550ก)  

 
4.2.2 แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
4.2.2.1 ความรู ความเขาใจและประสบการณ ในแนวทางการ

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวา  บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูดานวิชาการสําหรับ
จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ และมีประสบการณท่ี
เพียงพอในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 50.0) และสวนใหญเห็นดวยในระดับปานกลางวา
บุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับข้ันตอน/หลักการ แนวทางการจัดบริการดาน
สุขภาพ (รอยละ 43.5) (ตารางท่ี 17) 

4.2.2.2 มาตรฐานและการกําหนดตัวช้ีวัดในการจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน  

จากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็น
ดวยในระดับมากวาการประเมินผลงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
ควรมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน สถานบริการสาธารณสุขควรมีการกําหนดมาตรฐานใน
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การใหบริการไวอยางชัดเจน (รอยละ 50.0 และ 43.5 ตามลําดับ) และสวนใหญเห็นดวยในระดับ
ปานกลางสถานบริการมีความพรอมท้ังสภาพรางกายตลอดจนการเตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ
ตางๆ ท่ีจะใหบริการทันทีเม่ือมีผูมารับบริการ (รอยละ 43.5) (ตารางท่ี 18) 

 
4.2.2.3 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวา บุคลาการสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด
วาสถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ (รอยละ 50.0)  
สวนใหญเห็นดวยในระดับมากวาสถานบริการสาธารณสุขมีกิจกรรมการจัดบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการเจ็บปวยใหกับ
ประชาชนท้ัง 5 กลุม (รอยละ 50.0 และ 45.6 ตามลําดับ) ในทางกลับกันบุคลากรสาธารณสุขสวน
ใหญไมเห็นดวยวาการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพควรจัดบริการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข
เทานั้น และการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคในชุมชนควรเปนหนาท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขเทานั้น (รอยละ 41.3 และ 39.2 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 19) 

อภิปรายไดวา แนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
ฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย ความรูดานวิชาการสําหรับจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ และมีประสบการณท่ีเพียงพอในการปฏิบัติงาน ซ่ึงในการใหบริการ ตองมีการ
ประเมินผลงานโดยการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน และตองมีการกําหนดมาตรฐานในการ
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพไวอยางชัดเจน สําหรับการ
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ บริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อปองกันการ
เจ็บปวยใหกับประชาชนทั้ง 5 กลุม ในการจัดบริการในชุมชนควรใหหนวยงานตางๆ เขามามีสวน
รวม ไมควรเปนหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
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5 ปญหาและอุปสรรคจากการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน 

5.1  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
มี ดังนี้ 

5.1.1 คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ พบวา คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยใหเหตุผลวาเปนเร่ืองท่ีใหมเพิ่งดําเนินการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

5.1.2 องคการบริหารสวนตําบลขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพโดยตรง ซ่ึงงานดานสุขภาพสวนใหญจะไปอยูท่ีปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล 

5.2 แนวทางการแกไขปญหา 
5.2.1 คณะกรรมการขาดความรู ความเขาใจในการดําเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพ โดยใหมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยกันและมีการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน อยางนอย      
3 – 4 เดือนคร้ัง 

5.2.2 อบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการดําเนินงาน มีแนวทางการ
แกไขปญหา อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับ
สภาพควาเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากร ควรมีการทําความเขาใจถึง
ระบบงานของ อบต. ใหกับบุคลากรสาธารณสุขไดทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ อบต. ในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ 

อภิปรายไดวา ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทอง ถ่ินท่ีถ ายโอนภารกิจให  อบต .  สวนใหญจะเปนในเ ร่ืองของคณะ
กรรมการบริหารฯ ขาดความเขาใจในการดําเนินงานการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ซ่ึงเปนเร่ืองใหมท่ี อบต. เพิ่งเร่ิมรับการถายโอนภารกิจ ในแนวทางการ
แกไขปญหา ควรตองมีการจัดประชุมช้ีแจง ใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพได
ทราบ  อยางนอย 3 – 4  เดือนคร้ัง  เพื่อใหไดมาถายทอดประสบการณ พูดคุยแลกเปล่ียนกันและมี
การช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน สําหรับในประเด็นอบต. ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขในการ
ดําเนินงาน อบต. ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริง และใหเอ้ือตอความกาวหนาในสายงานของบุคลากรสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1. องคการบริหารสวนตําบลควรรับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน ตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับ บุคลากสาธารณสุช โดยเร่ิมจาก
กิจกรรมการดานสุขภาพท่ี อบต. และ ศสช./สอ. ท่ีทํากิจกรรมเหมือนกัน ทํางานรวมกันได เชน การ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โรคเร้ือรัง ตลอดจนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แลวจึงขยายไปสูกิจกรรม
อ่ืนๆ ตอไป 

2. รัฐควรมีการสงเสริมความรู ความเขาใจใหกับบุคลากรของ อบต. เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

3. การสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินตาม
แผนงานโครงการ ควรตองมีการจัดทําบันทึกขอตกลงระหวางหนวยงานท่ีรับสนับสนุนงบประมาณ
กับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

4. ในการสนับสนุนงบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ ควรตองมีการ
สนับสนุนการสงเสริม การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนากําลังในระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหสามารถดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

5. การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ควรจัดบริการในสถานบริการใหครอบคลุม
ในทุกกลุมเปาหมาย ท้ัง 5 กลุม และจึงขยายขอบเขตการดําเนินงานในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแล
สุขภาพประชาชนไดอยางท่ัวถึง  
 
ขอจํากัดการศึกษาคร้ังนี ้

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในชวงการนํารองการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของแนวทางการดําเนินงานในดานตางๆ 
ทําใหการสอบถามถึงความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินมีความแตกตางกันไปตามวันและ เวลาท่ีผานไป ซ่ึงผูศึกษาไดพยายามลดขอจํากัดนี้ โดยใช
วิธีเก็บขอมูลภายในชวงเวลาส้ันๆ แตก็อาจไมสามารถแกไขขอจํากัดนี้ไดท้ังหมด 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีใชระยะเวลาคอนขางจํากัด ผูศึกษาไดทําการศึกษา
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพรอมๆกัน ซ่ึงสงผลในการตอบคําถามไมสามารถหาเหตุผลมา
อธิบายรองรับความคิดเห็นในบางประเด็นได 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ในการใหบริการภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดแก การศึกษาตนทุนตอหนวยในการใหบริการ
ประชาชนจําแนกตามชุดสิทธิประโยชน การศึกษาตนทุนตอหัวประชากรดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในความรับผิดชอบของ อบต. ใชเปน
แนวทางในการจัดสรรงบประมาณในคร้ังตอไป 

2. ควรศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมตอการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

3. ควรมีการศึกษาการประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการรับ
การถายโอนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ในสวนของ อบต. ท่ียังไมไดรับการถายโอน
ภารกิจ 

4. ควรมีการศึกษาถึงความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ี
ดําเนินการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเพื่อนํามาใชเปนขอมูลใน
การพัฒนาระบบการถายโอนภารกิจใหเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีตอไป 


