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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางท่ีเกี่ยวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานและแนวทางในดําเนินการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
      1.1  นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 
       1.2  นโยบายกองทุนสุขภาพตําบล (กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน            
หรือพ้ืนท่ี)  
       1.3  แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยบริการ 
       1.4  แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชมุชน 

2.  กองทุนสุขภาพ ตําบลสะเมิงเหนือ ตําบลบอแกว และตําบลแมสาบ 
3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
 

1.1  นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 
 แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานของการประกันสุขภาพ (Health  Insurance)  ซ่ึงอธิบายไวพอสรุป
ไดวา การเจ็บปวยเปนเหตุการณท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับใครก็ได หากพิจารณาความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะ
เกิดการเจ็บปวย ซ่ึงแมวาโดยท่ัวไปแลว ความเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวยจะมีคาต่ํามาก แตถาหาก
เกิดความเจ็บปวยเม่ือใดแลว อาจเกิดความสูญเสียไดสูง ไมวาจะเปนความ สูญเสียทางกาย จิตใจ 
หรือเปนมูลคาในรูปตัวเงิน ดังนั้นภายใตเง่ือนไขและขอสมมุติเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลท่ัวไป
ซ่ึงไมชอบความเส่ียงตอการสูญเสียทางการเงิน (ในกรณีท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวย) เม่ือเกิดระบบ
ของการรับประกันความสูญเสียทางการเงิน บุคคลยอมเลือกท่ีจะซ้ือหรือประกันสุขภาพ ซ่ึงผูรับ
ประกันสุขภาพในท่ีนี้อาจจะเปนไปไดในรูปของรัฐสวัสดิการ รัฐในฐานะเปนผูรับประกันสุขภาพ
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หรือเปนผูดูแลการประกันสุขภาพภาคบังคับ (ซ่ึงตัวอยางในประเทศไทย คือ การประกันสังคม 
กองทุนทดแทนและการคุมครองผูประสบภัยจากรถ) และเอกชนโดยรวมแลวการประกันสุขภาพ
ในคนหมูมากเปนการกระจายความเส่ียงทางการเงินทําใหบุคคลมีระดับของอรรถประโยชน 
(Utility) จากระดับรายไดท่ี มีอยูสูงกวาการยอมรับภาระการสูญเสียทางการเงินจากการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยดวยตัวเอง ในทางทฤษฎีแลวยิ่งมีผูซ้ือประกันสุขภาพรวมกันเปนกลุม
ใหญมากขึ้น ยิ่งกระจายความเส่ียงทางการเงินไปไดมากขึ้นเรื่อยๆ (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2544) 
                แมโดยหลักการแลว การประกันสุขภาพจะดูมีประโยชน หากคนหมูมากมีหรือซ้ือ
ประกันรวมกันแตในความเปนจริงแลวพฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปซ่ึงตัดสินใจหรือจะทําอะไร
โดยมุงหวังประโยชนสวนตนกอนอ่ืนใด มนุษยยอมอยากจะจายเบ้ียประกันสุขภาพในอัตราท่ีถูก
ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดเบ้ียประกัน (ไมวาจะตองจายเบ้ียประกันในรูปแบบใดก็ตาม) จะตอง
เหมาะสมกับระดับความเส่ียงดานสุขภาพของบุคคลนั้น (Actuarially - fair) และรูสึกคับของใจท่ี
จะตองจายเบ้ียประกันแพงกวาระดับความเส่ียงดานสุขภาพท่ีตนเองคาดหรือรูสึกวามีอยู ในบางครั้ง
จายเบ้ียประกันต่ํากวาท่ีควรจะเปนบุคคลนั้นอาจจะมีการปดบังขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือความ
เส่ียงดานสุขภาพไว (Adverse Selection) (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2544) ดังนั้นหากบุคคลใด
เห็นวาเบ้ียประกันท่ีตองจายสูงกวาระดับท่ีเห็นวาเหมาะสม ก็อาจเลือกท่ีจะไมมีหรือไมซ้ือประกัน
สุขภาพซ่ึงบุคคลกลุมนี้มักจะเปนกลุมท่ีมีสุขภาพดีกวาระดับเฉล่ียของประชากรและรูสึกวาตนเอง
จายแพง เพ่ืออุดหนุนการใชจายดานสุขภาพของคนอ่ืนในระบบ เมื่อบุคคลท่ีมีระดับคุณภาพดีเลือก
ท่ีจะไมซ้ือประกันสุขภาพจะไมใหผูท่ีเหลืออยูในระบบมีระดับความเส่ียงดานสุขภาพเฉล่ียสูงขึ้น 
หากผูรับประกันสุขภาพจะดูแลการใชจายเม่ือเจ็บปวยได จะตองเรียกเก็บคาประกันสูงขึ้นกวาเดิม
ท้ังระบบเม่ือเบ้ียประกันแพงขึ้นจะทําใหเกิดปรากฎการณขางตนซํ้าอีกในบุคคลท่ีเหลืออยูในระบบ 
ในปตอๆ ไปก็ตองเรียกเก็บคาประกันแพงขึ้นๆ อีก เปนปรากฏการณกดักรอนระบบประกันสุขภาพ
โดยการสมัครใจไปเรื่อยๆ จนในที่สุดจะไมเหลือระบบการประกันสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่งเกิดความ
ลมเหลวของตลาดประกันสุขภาพ (Health  Insurance  Market  Failure) ปญหานี้แกไขไดดีท่ีสุดดวย
การบังคับใหประชากรทุกคนตองเขารวมอยูในระบบประกันสุขภาพ (Compulsory Health  
Insurance) ซ่ึงแนนอนบุคคลท่ีรูสึกวาจายแพงยอมไมพอใจ ในอีกดานหนึ่งจะเกิดการกระจายความ
เส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ประชาชนจะตองยอมรับแนวคิดของการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุขหรือความ
สมานฉันทในสังคม (Social  Solidarity ) ซ่ึงเปนหลักการพื้นฐานของการประกันสังคม (Social  
Insurance) การประกันสุขภาพภาคบังคับไมวาจะอยูในรูปแบบสวัสดิการของสังคม หรือเปนสวน
หนึ่งของการประกันสังคม จึงจะดําเนินไปไดอยางเหมาะสม (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2544) 
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับประกัน
สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดานคาใชจายไม
เปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น 
 “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” ไมใชส่ิงตอไปนี ้

1. ไมใชบริการสงเคราะหหรือบริการราคาถูกเพียงเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
เฉพาะหนาเทานั้น แตเปนบริการท่ีตองมีมาตรฐาน 

2. ไมใชบริการท่ีตองมีการ “สมัคร” หรือ “รองขอ” จึงจะไดรับบริการ แตเปนสิทธิท่ี
ประชาชนพ่ึงไดรับ 

3. ไมใชของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนของประชาชนทุกคน 
การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื่องของการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความ

เปนมนุษย เปนส่ิงท่ีสรางความอบอุนใจแกประชาชน และเปนการสงเสริมใหประชาชนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตอเนื่อง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548)  

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในมิติการพัฒนาประเทศ 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีประเทศพัฒนาแลวสวนใหญไดจัดใหมีขึ้น 

ไมเพียงแตประชาชนจะไดรับสิทธิอยางครบถวนภายใตระบบท่ีมีมาตรฐานเดียวกันรายจายดาน
สุขภาพในประเทศยังมียอดตํ่ากวาหรือสามารถควบคุมรายจายดานสุขภาพไดดีกวาประเทศท่ีไมมี
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยการกระจายภาระคาใชจายสุขภาพ จัดใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนานับเปนการสรางระบบ และกลไกเพ่ือกระจายภาระทางการเงิน การ
คลังดานสาธารณสุขไปสูกลุมคนตางๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดความเปนธรรมในระบบสุขภาพมากขึ้น โดย
ผูท่ีมีฐานะและโอกาสดีกวาในสังคมชวยรับภาระเปนสัดสวนมากกวาผูดอยโอกาส ซ่ึงคือการเฉล่ีย
สุขเฉล่ียทุกขของสมาชิกในสังคม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 

ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีดีจะเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมอยาง
เหมาะสมในการกําหนดสิทธิประโยชน การจัดการและการตรวจสอบการใชทรัพยากรตางๆ วาได
ใชไปเพ่ือตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของคนในชุมชนและในประเทศอยางมีประสิทธิภาพ
มากนอยแคไหน ตลอดจนการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพโดยรวมของชุมชน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เปาหมายสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ “สุขภาวะตามหลักการ
สุขภาพพอเพียง” จึงตองมีการรวมมือระหวางภาครัฐท้ังสวนกลางท่ีทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย 
ภาครัฐสวนภูมิภาคทําหนาท่ีในการปรับเปล่ียนปฏิรูประบบการบริการสุขภาพ และการดึงเอา
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ศักยภาพของภาคประชาชนโดยชุมชนทองถ่ินรวมกันขับเคล่ือนภารกิจ อันสงผลตอสุขภาวะของ
ชุมชน  การสรางสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการนั้น มีความจําเปนตองปรับกระบวนการ
สนับสนุนดานกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมท่ีมองสุขภาพแบบองครวม คือ สุขภาวะ และตอง
เสริมพลังประชาชน (Empowerment) ใหชุมชนไดมีโอกาสจัดการตนเอง ดวยทุนทางสังคม
วัฒนธรรม โดยมีเจาหนาท่ีเปนผูสนับสนุนแลเอ้ืออํานวย จึงจะสามารถนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืน 
พ่ึงตนเองและพอเพียง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 

การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนทองถิ่น 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน

รวมของประชาชนในทุกระดับในรูปแบบท่ีหลากหลาย ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพร
ขอมูล สรางความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอนกลับไปพรอมๆกันการสนับสนุน
กิจกรรมการมีสวนรวมของเครือขายประชาชน มุงหวังการสรางความรูความเขาใจ การแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูการสรางความเขมแข็งของเครือขายตางๆ รวมถึงการเผยแพรความรู
ความเขาใจระบบหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนท่ัวไปดวย เปาหมายท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง
คือการใหประชาชนรับรูและสามารถใชสิทธิของคนในระบบหลักประกันสุขภาพอยางถูกตองและ
มีสวนรวมในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหไปสู
เปาหมายการดําเนินงาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
 การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ในมาตรา 47  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ระบุไววาเพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ีโดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน การเขามามีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและประชาชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพนั้นเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการ
นํามาใชเพ่ือปฏิรูปการบริการสุขภาพท้ังในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนาเพราะการกระจายอํานาจ
ถูกมองวาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิดหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงขึ้นมาได และยัง
สามารถทําใหหลักประกันสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนได ปจจุบันองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับตางๆตั้งแตองคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยางกรุงเทพมหานครลวนมีการเจริญเติบโตและมี
บทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 
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1.2  นโยบายกองทุนสุขภาพตําบล (กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที)่ 
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหเปนไปตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ไดสนับสนุนและ
กําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการ
แสวงหาผลกําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความ
พรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินและพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน(สํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 

หลักการของความรวมมือ 
เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ินคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงกําหนดหลักเกณฑเพ่ือให องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
เปนผูดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ในสวนท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยผานก องทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ในบางสวนงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ประสงคจะเปนผูดําเนินการและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตองดําเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตาม
เกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

หลักเกณฑการคัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
คุณสมบัติขององคการบริหารสวนตําบลที่จะเขารวมดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในระยะแรกของการดําเนินการจะเปนการสนับสนุนใหองคการบริหาร
สวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอมและประสงคจะเขารวมดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและฟนฟูสภาพในทองถ่ินหรือเขตพ้ืนท่ีของตนสมัครเขารวมดําเนินการ ซ่ึงองคกร
นั้นตองมีคุณสมบัติโดยมีประสบการณเกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมา
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กอน ตลอดจนตองมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณเพ่ือสมทบกับเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนท่ีกําหนด 

วัตถุประสงคของระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
1. เพ่ือเปนคาใชจายในการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของหนวยบริการ หรือสถานบริการอ่ืนๆ หรือสถาน
บริการทางเลือกตางๆ 

2. เพ่ือสงเสรมิใหกลุมประชากรเปาหมายสําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในชุมชน สามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพโดยอยางนอยตอง
ไดรับบริการคุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 

3. เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยการบริหารจัดการ
ของชุมชนทองถ่ิน 

ดังนั้น องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล จะดําเนินงานโดยการจัดใหมีระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงการเรียกช่ืออาจยากตอการทําความเขาใจ แตหาก
จะเรียกอยางไมเปนทางการ และงายตอการเขาใจอาจจะเรียกวา กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน
ก็ได ซ่ึงกองทุนดังกลาวจัดตั้งขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุข เนนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
และสงเสริมใหกลุมท่ีควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูสูงอายุ ผูพิการสามารถเขาถึงบริการได 
อยางท่ัวถึง อยางนอยตามชุดสิทธิประโยชนท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
แตหากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดตองการดูแลประชาชนของตนใหมากขึ้นก็สามารถ
ดําเนินการได 

ที่มาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 
1. เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของ

การสรางสุขภาพและปองกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
2. เปนอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล หรือท่ี

ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัต ิ
3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
4. รายไดอ่ืนๆ หรือทรัพยสินท่ีกองทุนไดรับมาในกิจกรรมของกองทุน (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 
 
โดยสรุปกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน จะไดรับเงินและทรัพยสินมาจากหลายแหง 

แตโดยหลักจะมาจากการสบทบกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามสัดสวนท่ีกําหนด แตท้ังนี้หากมีกลุมองคกรหรือกลุมบุคคลใดในตําบลหรือหมูบาน 
ตองการจะดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีของตนเองใหมีการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพใหดียิ่งขึ้นก็
อาจจะมีการบริจาคหรือรวมสมทบเงินหรือทรัพยสินเขากองทุนเพ่ิมเติมเพ่ือใหกองทุนมีความ
เขมแข็งและบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นก็ได  (สํานักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2548) 

สัดสวนเงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
1. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ หรือ เทศบาล ตองไมนอยกวา       

รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
2. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 20 ของ     

คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
3. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวารอยละ 10 ของ      

คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อัตราสวนของ
การสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กําหนดโดยขนาดของ 
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องคกรตามกฎหมายวาดวยสภาตําบลและองคการบริหารสวน ตําบลหรือกฎหมายวาดวยเทศบาล 
ซ่ึงหากเปนองคกรเล็กมีงบประมาณนอยก็จะมีการสมทบในอัตราสวนท่ีนอย โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมีกาสมทบเงิน เขากองทุนตามอัตราสวนมากนอยแลวแตขนาดของ
องคกรท่ีเขารวมดําเนินการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมดําเนินงานมีหนาท่ีท่ีจะตองจัดใหมีคณะกรรมการชุด

หนึ่ง เรียกวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยองคประกอบของคณะกรรมการ
จะมาจากหลายภาคสวน แตท้ังนี้จะเปนท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลใน
พ้ืนท่ีอยูแลว โดยองคประกอบของคณะกรรมการ สวนหนึ่งจะมาโดยตําแหนง อีกสวนหนึ่งมาจาก
การคัดเลือกกันเองโดยมีวาระการดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป และคณะกรรมการชุดนี้มีอํานาจใน
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

1. นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
2. สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรอืเทศบาลที่สภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปน

กรรมการ 
3. ผูแทนหนวยบริการท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย  จํานวน 1 คน 

เปนกรรมการ 
4. ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปน

กรรมการ 
5. ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน คัดเลือกกันเองหมูบานหรือ

ชุมชนละ 1 คน เปนกรรมการ 
6. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการและเลขานุการ 

 หนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
1. จัดทําขอมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขกลุมเปาหมายและ

หนวยบริการตางๆท่ีเกี่ยวของ 
2. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
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3. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสและจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานและงบดุลเม่ือส้ินสุดปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 

4. ผูรับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบ
หลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามแผนงานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

5. จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย 
 เปาหมายการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ไดมีการกําหนด
เปาหมายรวมกันระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมองคการบริหารสวนตําบล
ไวดังตอไปนี ้

ป 2549 องคกรบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลนํารองจํานวนไมเกิน 800 แหงท่ัวประเทศ  
ป 2550 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอม  
ป 2551 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทุกแหง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต,ิ 2551) 
  

1.3  แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยบริการ 
นโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 กิจกรรมสรางสุขภาพและปองกันโรคเปนกิจกรรมสําคัญท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาพยายามกระตุนใหเกิดขึ้น โดยจัดใหมีงบประมาณรองรับท่ีชัดเจนสําหรับใชในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของ และไดกําหนดสิทธิประโยชนหลัก ดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้ง
ประเภทและขอบเขตของบริการสุขภาพมีสิทธิไดรับ ซ่ึงครอบคลุมท้ังบริการดานการแพทยและ
ดานการสาธารณสุขท่ีใหโดยตรงแกบุคคล เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 กิจกรรมบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เหลานี้ไดรับการพิสูจนทางวิชาการ
แลววามีอรรถประโยชน และประสิทธิผลคุมคา คือสงผลใหประชาชนไทยมีอายุขัยเฉล่ียยืนยาวขึ้น 
สรางเสริมคุณภาพชีวิต และลดอัตราการเจ็บปวย และการไรความสามารถ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. ตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพ และคนหาศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ
การสรางสุขภาพ 

2. สรางเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหคําปรึกษาแนะนํา และใหความรูเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 
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3. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค การใชยาและการทําหัตถการเพ่ือสรางสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย  

โดยสามารถแยกกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยไดดังตอไปนี ้
3.1 การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน 

ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหรือแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
3.3 การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพและศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ

การสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไปและกลุมเส่ียง ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.4 การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือ
แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.5 การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันและการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
3.6 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน 
3.7 การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหความรูเพ่ือ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการท้ังระดับบุคคลและครอบครัว ตลอดจน
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 

3.8 การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแกการตรวจสุขภาพชองปากการ
แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชนกลุมเด็ก 
ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ และการเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 
ป) 

กิจกรรมบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนนี้สามารถจําแนก
ไดเปน 2 ประเภท 

1) บริการท่ีจัดในหนวยบริการ (Facility based service) หมายถึง บริการท่ีตองจดใน
โรงพยาบาลเทานั้น 

2) บริการท่ีจัดในชุมชน (Community based service) หมายถึง บริการท่ีสามารถจัดไดใน
ชุมชน และในสถานีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  
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1.4  แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน 
หลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชุมชนทองถิ่น 
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยประชาชนชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมถือเปน

แนวทางหลักท่ีมีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุขซ่ึงไดมีการดําเนินการและพัฒนาการมา
อยางยาวนาน ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงระบบบริการสาธารณสุข อันเปนผลกระทบจากโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายและโครงสรางในแบบ
แผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย ท้ังในเรื่องของการจัดสรร งบประมาณ การกระจาย
บุคลากร การบริหารจัดการ การประเมินผลงาน 

วัตถุประสงคในการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมโดยชุมชน 
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจัดการปจจัยส่ิงแวดลอมตางๆ ให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ือใหประชาชนไดรับการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุม และบําบัดรักษาโรคท่ีไดมาตรฐาน มุงเนนการทําใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพท่ี
ดีขึ้น ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) เนนการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคตางๆ โดยความริเริ่มของประชาชนและชุมชนเอง โดยเฉพาะในรูปแบบ กลุม 
องคกรเครือขาย เพ่ือสงผลใหประชาชนเจ็บปวยนอยลง ลดภาวะแทรกซอนจากการปวยไดมากขึ้น 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยังลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชนทองถิ่น 
เครือขายองคกรชุมชน กลุม หรือประชาชนกลุมเปาหมายของระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในพ้ืนท่ีนั้นๆสามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
โดยไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ท้ังนี้เครือขาย
องคกรชุมชน กลุม หรือประชาชนกลุมเปาหมาย สามารถจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการ
ดําเนินงานใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพพิจารณาและสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินงานได (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , 2551) 

หลักเกณฑการประเมินกองทุนสุขภาพทองถิ่น 
ในการประเมินการขับเคล่ือนกองทุนสุขภาพทองถ่ิน ซ่ึงเริ่มดําเนินการไประยะหนึ่งแลว 

จึงเห็นสมควรมีการประเมินโครงการท่ีเปนกลางและอยางมีหลักวิชาการ คณะวิจัยประเมิน
โครงการนี้ประกอบดวยนักวิชาการจากหลายสถาบัน โดยมีศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร คณะ
เศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเปนแกนกลาง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2548) 
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  หลักเกณฑท่ีจะนํามาประเมินผลสําเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ไดแก   
1) ความรวมมือของ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรชุมชน ในการจัดตั้งกองทุน

สุขภาพในทองถ่ิน การสมทบเงินเขากองทุน การจัดระบบสถาบันและคณะกรรมการท่ีจะกํากับและ
ติดตามการทํางานของกองทุน รวมถึงการกําหนดระเบียบการใชจายเงินของกองทุนฯท่ีมีความ
ชัดเจน ( ทั้งนี้ระเบียบตางๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีอาจจะไมจําเปนตองเปน 
“พิมพเดียวกัน” ) 

2) ประเมินจาก กิจกรรมของกองทุนสุขภาพทองถิ่น ท่ีดําเนินการในชวงเวลาท่ีผานมา 
บันทึกความคิดริเริ่มและนวัตกรรมการบริหารจัดการของกองทุนฯ  บันทึกขอมูลความถ่ีของ
กิจกรรมท่ีดําเนินการ การเขารวมของประชาชน บันทึกเนื้อหา/ขอบเขตของกิจกรรม 

3)  การสรางการยอมรับและการประชาสัมพันธ ใหประชาชนในทองถ่ินเขาใจและรวมมือ 
การท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับพ้ืนท่ี ขับเคล่ือนกิจกรรมเพ่ือรณรงคให
ประชาชนออกกําลังกายและทํากิจกรรมรวมกัน การใหความรูการดูแลสุขภาพ การนําภูมิปญญา
ทองถ่ิน (ทางการแพทย) มาใชตามความเหมาะสม  

4) ความสามารถการบริหาร โดยมีระบบบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน การบริหารกองทุนฯตาม
หลักการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ธรรมาภิบาล มีคณะกรรมการบริหารกองทุน
และการบันทึกการใชจายเงินของกองทุนตามระเบียบ การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
รวมถึงและความสามารถจัดการความรูของกองทุน เปนอีกมิติหนึ่งท่ีจะทําใหกองทุนมีความย่ังยืน
ทางการเงิน 

5) การประสบความสําเร็จตามเปาประสงค ไดแก การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ทองถ่ินนั้นและการปองกันโรค  (ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร  คณะเศรษฐศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2550)    

        
กองทุนสุขภาพตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และตําบลแมสาบ 
 
           อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม แบงเขตการปกครองออกเปน 5 ตําบล ไดแก ตําบลบอแกว 
ตําบลยั้งเมิน ตําบลแมสาบ ตําบลสะเมิงใต และตําบลสะเมิงเหนือ ในป 2549 สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพไดพิจารณา และรับสมัครองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมในการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล โดยมีการใหงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพประมาณ 37.50 บาท
ตอหัวประชากร เพื่อใหมีการดําเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากความรวมมือของ
ประชาชน ดังนั้นอําเภอสะเมิงไดรับคัดเลือกใหรวมโครงการจํานวน 3 ตําบล ไดแก ตําบลบอแกว 
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ตําบลยั้งเมิน ตําบลสะเมิงเหนือ ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลยั้งเมินพิจารณาแลวยังไมมีความพรอม
ท่ีจะบริหารกองทุนสุขภาพจึงไมเขารวมโครงการ จึงเหลือเพียงตําบลบอแกว และตําบลสะเมิงเหนือ 
เทานั้นท่ีเขารวมโครงการในป 2549  หลังจากนั้นในป 2551 ตําบลแมสาบจึงไดสมัครเขารวม
โครงการการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ตอมา 

ตําบลบอแกว ประกอบดวย 10 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานปาเกี๊ยะนอก, หมู 2 บานแมโต, 
หมู 3 บานแมขะปู, หมู 4 บานแมยางหา, หมู 5 บานบอแกว, หมู 6 บานหวยน้ําจาง, หมู 7 บานแม
ตะละ, หมู 8 บานปาเกี๊ยะใน, หมู 9 บานเดนฮอม และหมู 10 บานหนองคริซูใน จํานวนหลังคาเรือน 
1,520 หลังคาเรือน มีสถานีอนามัยจํานวน 1 แหง คือ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบานปางมะโอ 
เปนสถานีอนามัยขนาดใหญ ซ่ึงรับผิดชอบท้ัง 10 หมูบาน มีโรงเรียนจํานวน 7 แหง องคการบริหาร
สวนตําบลบอแกวเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็ก 
 ตําบลสะเมิงเหนือ ประกอบดวย 6 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานแมแพะ, หมู 2 บานแมเลย, หมู 
3 บานโปงกวาว, หมู 4 บานปาลาน, หมู 5 บานปอก, หมู 6 บานแมปะ มีสถานีอนามัยจํานวน 2 แหง 
คือสถานีอนามัยบานปาลาน ซ่ึงรับผิดชอบ หมู 1 - 4 และสถานีอนามัยบานปอก รับผิดชอบ หมู 5 - 
6 จํานวนหลังคาเรือน 1,103 หลังคาเรือน มีโรงเรียนจํานวน 3 แหง องคการบริหารสวนตําบลสะ
เมิงเหนือเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็ก 

ตําบลแมสาบ ประกอบดวย 10 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานแมขาน, หมู 2 บานอมลอง, หมู 3 
บานงาแมง, หมู 4 บานปางเติม, หมู 5 บานแมตุงติง, หมู 6 บานขุนสาบ, หมู 7 บานหาดสมปอย, หมู 
8 บานง้ิวเฒา, หมู 9 บานนากู และหมู 10 บานทุงยาว มีสถานีอนามัยจํานวน 2 แหง คือ สถานี
อนามัยบานง้ิวเฒาและสถานีอนามัยบานอมลอง เปนสถานีอนามัยขนาดเล็ก จํานวนหลังคาเรือน 
764 หลังคาเรือน มีโรงเรียนจํานวน 4 แหง องคการบริหารสวนตําบลแมสาบเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินขนาดเล็ก 

กองทุนสุขภาพตําบลบอแกว กองทุนสุขภาพตําบลสะเมิงเหนือ และกองทุนสุขภาพตําบล
แมสาบ ไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยองคการบริหารสวน
ตําบลแตละแหงใหการสนับสนุนในการ ดําเนินการสมทบตามระเบียบอีกไมนอยกวา รอยละ 10 
ของงบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรร 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับนโยบายประกันสุขภาพ 
พัชรา นาคถนอม (2545) ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประชาชน ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรู เกี่ยวกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาในแตละดานพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูในเรื่องของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ คือ ดานแนวคิดของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีการรับรูอยูในระดับมาก ดานสิทธิประโยชนในดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง ดานสิทธิประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค มีการรับรูอยูใน ระดับปานกลาง  ดานหนาท่ีในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี
การรับรูอยูในระดับมากท่ีสุด สวนการรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 98.5 เคยไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และรอยละ 66.8 มีความคิดเห็นตอการ
ประชาสัมพันธในเรื่องนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาวาเหมาะสม นอกจากนี้ แหลงขอมูลท่ี
กลุมตัวอยางไดรับขาวสารประชาสัมพันธเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรียงลําดับ
จากมากไปหานอย ดังนี้ โทรทัศน ผูนําชุมชน วิทยุ หนังสือพิมพ บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือ
เพ่ือนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข เอกสารแผนพับ รถประชาสัมพันธ ปายโฆษณา และเสียงตามสาย 
อีกท้ังกลุมตัวอยางยังแสดงถึงสาเหตุของความไมเหมาะสมในการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเรียงลําดับจากมากไปหานอยดังนี้ เนื้อหาท่ีนําเสนอไมมีรายละเอียด
มากพอ ไมมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เวลาท่ีเจาหนาท่ีเขามาใหความเร็วไมตรงกับเวลาวาง
ของตน เจาหนาท่ีผูใหขอมูลไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการมากพอ เจาหนาท่ีไมเต็มใจท่ี
จะใหขอมูล เจาหนาท่ีใชภาษาท่ียากตอการเขาใจ การนําเสนอผานส่ือตาง ๆ ไมเหมาะสม วิธีท่ีใชใน
การประชาสัมพันธไมนาสนใจ เนื้อหาท่ีนําเสนอไมมีประโยชนสําหรับตนเอง และเนื้อหาท่ี
นําเสนอไมนาสนใจ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคในชองปาก ในหนวยคูสัญญา
บริการระดับปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะท่ี 1: วิเคราะหสถานการณ  
(ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) ผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมท้ังการ
รักษา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก มีความสอดคลองกับการจัดบริการทัน
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ตกรรมท่ีมีอยูในสถานบริการกอนท่ีจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกนัในชองปากประกอบดวยการคัดกรองกลุมเส่ียงตอโรคในชองปาก 
การใหความรูสุขศึกษา การเคลือบหลุมรองฟน และการใหฟลูออไรด โดยมีกลุมเปาหมายหลัก 
ประกอบดวย กลุมหญิงมีครรภ ในคลินิก ANC กลุมเด็กกอนวันเรียนในWBC และในศูนยเด็กเล็ก 
กลุมเด็กคูสัญญาหลัก หรือ CUP เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะงานบริการรักษาและการใสฟน ทันตแพทยสวน
ใหญยังขาดความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขแนวใหม ท่ีเนนการพัฒนาศักยภาพของคนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง อีกท้ังขาดทักษะการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน เง่ือนไข
ของการจัดสรรงบประมาณสําหรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก ยัง
ยึดอยูกับกิจกรรมของการใหสุขศึกษา การเคลือบหลุมรองฟน และการใหฟลูออไรด ซ่ึงทําใหไม
สามารถพัฒนารูปแบบอ่ืน เพ่ือการสงเสริมสุขภาพชองปากได นอกจากนี้ยังเพ่ิมปริมาณงานของ
ทันตแพทย ทําใหตองลดละงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะในดานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชอง
ปาก อยางไรก็ตาม ทันตแพทยสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอหลักการของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา แตไมเห็นดวยกับการประชาสัมพันธภายใตนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เพราะยิ่งเปน
การกระตุนใหประชาชนมุงเนนสูการมารับบริการ เพ่ือการรักษามากกวาการสรางเสริมสุขภาพ 

 
2) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
จากการคนหาขอมูลไมพบวามีผูใดไดทําการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการกองทุนสุขภาพ

ตําบล  จึงไดรวบรวมงานวิจัยท่ีใกลเคียงดังนี้ 
การศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมในหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน ระหวางกองทุนของ

ภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและกองทุนสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีนํารอง 7 พ้ืนท่ี กรณี กองทุน
สุขภาพตําบลศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2550) พบวา การ
เกิดขึ้นของกองทุนสุขภาพนั้น จําเปนตองมีผูนําชุมชนท่ีมีความแนวแนในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง ใชการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน สรางวิธีคิดการทํางานแบบหุนสวนการดูแลท่ีมี
ประชาชนเปนเปาหมายรวมกัน ในสวนของการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพนั้น จําเปนท่ีกองทุน
สุขภาพฯตองทําใหเห็นท่ีมาของรายไดและคาใชจาย มีกลุมบุคคลท่ีไววางใจได เขามาบริหารจัดการ
มีกระบวนการบริหารจัดการท่ีประชาชนยอมรับไดมีกิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได 
ตองสรางความนาเช่ือถือและมีความโปรงใสในทุกขั้นตอนของการทํางานและในแงของการ
ออกแบบกิจกรรมบริการและผลลัพธ กองทุนสุขภาพชุมชน ตองเอาประชาชนเปนประชากร
เปาหมายของกิจกรรมกองทุนฯ ใชสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีอยูเดิมมาเปนเครื่องมือกลไก
การดําเนินงานดานสุขภาพ และทํากองทุนสุขภาพฯใหเปนสวัสดิการของชุมชน 
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การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ (วิไลลักษณ  
หมดมลทิน และ พรชัย  สิทธิศรัณยกุล, 2551) พบวา ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีพบมาก 3
อันดับแรก ไดแก ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรงในองคกร ขาด
งบประมาณและขาดองคความรู โดย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญพบปญหาขาดบุคลากร  สวน องคการบริหารสวนตําบลขนาด
กลางและเล็ก ขาดงบประมาณมากท่ีสุด องคการบริหารสวนทองถ่ิน สวนใหญการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพยังอยูในระดับปานกลาง และมุงเนนดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีดานการใหบริการ
สาธารณะในชุมชนมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงหาก องคการบริหารสวนทองถ่ินเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกรตามยุทธศาสตรควบคูไปดวย จะนําไปสูการเปน
องคกรสรางเสริมสุขภาพท่ีเขมแข็งและเปนตัวอยางดานการสงเสริมสุขภาพท่ีด ี

ความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท (นายณรงค เอ่ียมรอด, 2550) พบวา 
คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญมีความเห็นวานโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี รอยละ 96.3  และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีความ
รับผิดชอบตอการบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทํา
บัญชี รอยละ 58.9 การใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการตางๆ ตองมีแผนงาน/โครงการท่ี
ชัดเจน รอยละ 60.8  และสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 
รอยละ 58.9 และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปน
คณะกรรมการ ในการถายโอนภารกิจฯ รอยละ 65.2 เห็นดวยในระดับมากในการจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชนของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน รอยละ 50.0 
และสถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ รอยละ 50.0 
ท้ังนี้ คณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยวาการถายโอนภารกิจฯจะประสบ
ผลสําเร็จตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
กองทุนสุขภาพตําบล ถือเปนแนวทางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข 

ท่ีประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขาไปเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพตําบลและการมีสวนรวมในการดําเนินการจัดการดานสุขภาพของชุมชนท้ังในดาน
สิทธิการเปนเจาของ การตรวจสอบ การกําหนดความตองการในการใหบริการสุขภาพ การเรียนรู 
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และการรับรูขอมูลขาวสาร แตการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ยังพบปญหาการดําเนินงาน
ตางๆ การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากระบวนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลในชุมชน 3 
ดาน ซ่ึงไดแก การดําเนินการตามแผนงานโครงการท่ีสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ฟนฟูสภาพ การสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนสุขภาพ
ตําบล และการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ท่ีมีกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการอยู เพ่ือผล
การศึกษาจะสามารถนําไปพัฒนาปรับปรุงกระบวนการกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง ใหมี
การดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 


