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บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สิทธิในการมีสุขภาพดี เปนสวนหนึ่งของสิทธิในชีวิต และรางกาย ในทางกฎหมายเปน
สิทธิท่ีในระบบรัฐธรรมนูญและกฎหมายใหการรับรองและคุมครองมากกวาสิทธิอ่ืนหลายเทา 
เพราะเสรีภาพอ่ืน แมจะจําเปนหรือสมควรจะมี แตส่ิงเหลานั้นไมใชหัวใจของความเปนมนุษยเทา
สิทธิในชีวิตในรางกาย และในสุขภาวะที่มนุษยแตละคนพึงมี ตามท่ีปรากฏในปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนในขอ 25 เปนกฎหมายจารีตประเพณีระหวางประเทศของโลกในการรับรองสิทธิใน
สุขภาวะ ขอ 22 สิทธิในความม่ันคงทางสังคม อันหมายถึง การประกันสังคมยามเจ็บปวย และขอ 
24 การพักผอน และการมีเวลาวาง ของมนุษยเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นั่นคือ หลักสากลท่ีแสดงถึง
สุขภาวะอันเปนสิทธิสวนหนึ่งในชีวิตมนุษย (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ (สพกส.), 2547) ซ่ึงสิทธิในสุขภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2540 รองรับเอาไว มีอยางนอยท่ีสุด 6 สิทธิ ไดแก สิทธิรับรูเรื่องท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัย สิทธิแสดงความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองท่ีจะกระทบตอสุขภาพอนามัยสิทธิรวมคิด
รวมตัดสินใจในเรื่องคุณภาพส่ิงแวดลอม สิทธิรวมเขาช่ือเสนอกฎหมาย ที่คุมครองสุขภาพวะของ
คนไทย  สิทธิในการรวมรับบริการดานสุขภาพ (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ (สพกส.), 2548)ในมาตรา 52 และมาตรา 86 กําหนดเรื่องการปองกันโรค และการ
บําบัดรักษา หลักสําคัญ 7 ประการ ไดแก ความเปนธรรม และเทาเทียม, การสาธารณสุขตองได
มาตรฐานบุคคลมีสิทธิท่ีไดรับจากรัฐอยางท่ัวถึง, บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีไมใชซอม
สุขภาพ ตองสรางสุขภาพ และมีประสิทธิภาพในเชิงบริหารจัดการดวยหลักการมีสวนรวมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเอกชนภายใตการกํากับของรัฐ, หลักการประกันสังคมท่ีจะยกเลิก
ระบบประกันสังคมไมไดแตจะตองขยายไป และจัดการใหมีประสิทธิภาพและประการสุดทาย สิทธิ
ของบุคคลพิเศษบางจําพวก เชน เด็ก เยาวชน บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ บุคคลซ่ึงพิการ หรือ
ทุพพลภาพ เปนตนจะตองไดรับการบริการดานสุขภาพ ท่ีมีลักษณะพิเศษ ตามจําเปนแหงสภาวะ
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ของตน และสิทธิตรวจสอบกระบวนการ ในการบริการดานสุขภาพ ท้ังของรัฐและเอกชน โดยผาน
องคกรคุมครองผูบริโภค (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 
2547)  ซ่ึงตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 52 ไดบัญญัติไววาบุคคลยอมมี
สิทธิไดรับบริการดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรไดมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย
คาใชจายการใหบริการสาธารณสุขของรัฐเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะกระทําได และมาตร 82 ของ
รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติไววา ใหรัฐบาลตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติ
การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน พ.ศ.2542 ยังไดกําหนดไววาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะไดรับการ
จัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
ของตนเองซ่ึงรวมท้ังดานสุขภาพดวย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

การสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไทย ไดรเิริ่มการสรางหลักประกันสุขภาพตั้งแต
ป พ.ศ.2526 มีการพัฒนามาอยางเปนรูปธรรมในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ท่ี 7 พ.ศ.2535 - 2539 และตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 พ.ศ.
2540 - 2544 (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 
รัฐบาลท่ีผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามที่จะผลักดันใหเกิดการสรางหลักประกัน
สุขภาพอนามัยยามเม่ือเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงการมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบตางๆ (สํานักพัฒนา
สังคมและคุณภาพชีวิต สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2546) 
กอนป พ.ศ. 2544 ของประเทศไทย มีระบบหลักประกันสุขภาพ 5 แบบ คือ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพโดยสมัคร
ใจ ระบบโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล และระบบประกันสุขภาพเอกชน  แต
ท้ัง 5 ระบบนี้  ยังมีปญหาท่ีเกี่ยวของกับหลักประกันสุขภาพอยูหลาย ประเด็น (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) เชน ประชาชนไดรับความไมเสมอภาคระหวางระบบหลัก
ประเภทตางๆ คุณภาพบริการยังไมไดมาตรฐาน และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ยังมีประชาชนอีกเปนจํานวน
มากท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2549) จากน้ันตนป พ.ศ. 2544 รัฐบาล
จึงไดประกาศนโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ
ประชาชน ภายใต “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” หรือโครงการบัตรทอง สวนโครงการ
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลเปล่ียนรูปมาเปนบัตรทอง ท่ียกเวนคาธรรมเนียม 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
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จากฐานขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ไทย มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ รอยละของประชากรท่ีมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากป 2534, 
2539, และ 2544 เปน 33.5, 45.6 และ 71.0 ตามลําดับ และอัตราปวย ลดลงจากป 2534, 2539, และ
2544 เปน 5.9, 4.0 และ 3.9 ครั้ง/ คน/ ป ในขณะท่ีรอยละการใชบริการในสถานพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก
ป 2534, 2539 และ 2544 เปน 49, 65 และ 70 ตามลําดับ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2548) 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงท่ีผานมา ไดทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดมากขึ้นมีหลักประกันสุขภาพมากกวา 46 ลานคน ทําใหประชาชนไมตองกังวลเรื่องภาระ
คาใชจาย ในขณะที่คุณภาพการรักษาพยาบาลไดรับการพัฒนาใหดีขึ้น ระบบบริหารจัดการมีความ
ชัดเจนมากขึ้น จากความรวมมือของทุกฝายโดยคํานึงถึงประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับจากนโยบาย
ดังกลาว ทําใหปญหาตางๆ ทยอยไดรับการแกไข และทําใหสรางหลักประกันสุขภาพประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่ง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , 2548) และหลังจากท่ี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบังคับใชทําใหมีการจัดตั้งสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ขึ้นเปนองคกรกลางประสานความรวมมือของทุกฝาย เพ่ือ
ดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะยาว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) 

ในมาตรา 47 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ระบุไววา เพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ีโดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน ซ่ึง
มาตราดังกลาวถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การเขามามีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ประชาชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการนํามาใชเพ่ือ
ปฏิรูปการบริการสุขภาพท้ังในประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา เพราะการกระจายอํานาจถูกมอง
วาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิดหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงขึ้นมาได (สํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2548) และยังสามารถทําให
หลักประกันสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนไดดีกวารัฐบาลกลาง ปจจุบันองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับตางๆตั้งแตองคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและ
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยางกรุงเทพมหานคร ลวนมีการเจริญเติบโตและมี
บทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเปนการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคล
ในพ้ืนท่ี สงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
และกําหนดใหองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลไดมีสวนรวมในการดําเนินงานบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพ ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) ในการดําเนินงานให
เปนไปตาม พ.ร.บ. ดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการประชุมระดมความ
คิดเห็นจากหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินและผูท่ีเกี่ยวของ เพ่ือยกรางหลักเกณฑการ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี และดําเนินการโดยมีองคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาลนํารอง จาก 75 จังหวัด ทุกอําเภอ เขารวมดําเนินงานในป พ.ศ. 2549 จํานวน 888 แหง ท้ังนี้
ไดมีการเตรียมความพรอมในการบริการจัดการคณะกรรมการบริหารของทุกพ้ืนท่ีกอนดําเนินงาน 
และใน ป พ.ศ. 2550 มีเปาหมายการดําเนินงาน จํานวน 2,000 แหง โดยยังคงความรวมมือในการ
ดําเนินงานระหวางสมาคมองคการบริหารสวนตําบล  ที่จะนํารองในการสรางกองทุนสุขภาพชุมชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2551) 

กองทุนสุภาพชุมชน หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาล 
หรือท่ีท่ัวไปเรียกวา “กองทุนสุขภาพตําบล” เปนจุดเริ่มในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สงเสริมใหประชาชน มีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพ รวมดูแลและ
รวมบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและย่ังยืนได (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2544) นอกจากนี้ไดมีการดําเนินการรวมมือกันระหวาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคกรบริหาร
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สวนตําบล สามารถจัดตั้งและกํากับการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและ
สวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่องการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน การสรางสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง  
กลุมคนพิการ กลุมคนดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี มีสวัสดิการชุมชน
รองรับ และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม
ของบุคคลในพ้ืนท่ี (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.),  
2548) 

กองทุนสุขภาพตําบลสะเมิงเหนือ และกองทุนสุขภาพตําบลบอแกว อําเภอสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม ไดเขารวมเปนกองทุนนํารองของจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2549 ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลอีก รอยละ 10 ใหเปนงบประมาณของกองทุนมี
คณะกรรมการบริหารกองทุนตําบล โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนประธานและได
ดําเนินงานตั้งแต ป พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน แตผลจากการสรุปรายงานประจําปของสถานบริการ
และขององคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง ยังมี
แผนงานโครงการและผลดําเนินงานของกองทุนท่ีสนับสนุนในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ฟนฟูสภาพ และการสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน ท่ียังไมชัดเจน และประชาชนยังมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมกองทุนสุขภาพตําบลคอนขางนอย (รายงานการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตําบลสะเมิงเหนือ ประจําป 2550, สรุปผลการ
ดําเนินงานสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบานปางมะโอ ประจําป 2550) จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษา
จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของกองทุนสุขภาพในชุมชนท่ีจะตองมีความพรอมในการจัดระบบ
สุขภาพท่ีดีใหเกิดขึ้น จึงสนใจท่ีจะศึกษาการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลในชุมชน เพ่ือนําผล
การศึกษามาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และ
ตําบลแมสาบ ใหเปนแบบอยางแกกองทุนสุขภาพตําบลอ่ืนๆ ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นตามมา พรอมกับ
เตรียมความพรอมใหแกองคการบริหารสวนตําบลอ่ืนๆของอําเภอสะเมิง ในการเขารวมโครงการ
กองทุนสุขภาพตําบลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพ่ือศึกษากระบวนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม 
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คําถามของการศึกษา 
 
  กระบวนการในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ในอําเภอสะเมิงเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา  
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากระบวนการกองทุนสุขภาพตําบล ในตําบลบอแกว ตําบลแม
สาบ  และตําบลสะเมิงเหนือ อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและ
การสนทนากลุม ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553   
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 กระบวนการ หมายถึง การดําเนินการแผนงานโครงการท่ีสนับสนุนดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ สนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน การบริหารจัดการงบประมาณของ
กองทุนสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการ
อยู 
 กองทุนสุขภาพตําบล หมายถึง กองทุนท่ีมีแหลงเงินงบประมาณสําหรับบริหารจัดการ
เรื่องสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเปนกลุมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลหรือเทศบาล ท่ี
กอตั้งขึ้นในตําบลหรือเทศบาล โดยมีการบริหารจัดการเรื่องหลักประกันสุขภาพทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
หรือหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ที่มีการดําเนินงานตามระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหเปนไปตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545 โดยไดรับงบประมาณของกองทุนมาจาก คาบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ หมวดบริการ สงเสริมปองกัน ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด หรือเงินอุดหนุนหรือ
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่สมทบเขากองทุนสุขภาพตําบลตาม
สัดสวนท่ีไดกําหนดไว หรือเงินสมทบจากกองทุนชุมชนตามมติของกลุมชุมชน หรือมาจากรายได
อ่ืนท่ีไดจากกิจการของตําบลหรือเทศบาล   
 ชุมชน หมายถึง บุคคลในพ้ืนท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการกองทุนสุขภาพตําบล 
โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกใหทําหนาท่ีในคณะกรรมการ
บริหารกองทุนประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
แผนพัฒนาสาธารณสุข ดูแลสุขภาพของบุคคลในพ้ืนท่ี โดยองคประกอบของคณะกรรมการ สวน
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หนึ่งจะมาโดยตําแหนง อีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือกกันเอง เพื่อบริหารจัดการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลนั้น ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนใน
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และกลุมท่ี 2 คือ กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการกองทุน
สุขภาพตําบล อาศัยอยูในพ้ืนท่ีของ ตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และตําบลแมสาบ อําเภอ      
สะเมิง จงัหวัดเชียงใหม 
 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล หมายถึง กลุมบุคคลท่ีบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพหรือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงสวนหนึ่ง
ไดรับการแตงตั้งโดยตําแหนง และอีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือกตัวแทนในชุมชน โดยมีวาระการ
ดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป และคณะกรรมการชุดนี้มีอํานาจในการจัดทําขอมูลแผนดําเนินงานท่ี
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้น
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ภายใตการกํากับดูแลของ
องคการบริหารสวนตําบลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้น 
 
ประโยชนทีไ่ดรับจากการศึกษา 
 
 1. เปนขอมูลใหผูเกี่ยวของ ไดนําไปพัฒนาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานของกองทุน
สุขภาพตําบลใหเปนไปตามกระบวนการอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนแกประชาชน 
ชุมชนใหมากท่ีสุด 
        2. เปนขอมูลในการนําไปเตรียมความพรอมใหแกองคการบริหารสวนตําบล หนวยบริการ
สุขภาพ และชุมชนท่ีจะเขารวมโครงการกองทุนสุขภาพตําบลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติในอนาคต 
 
 
 


