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บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สิทธิในการมีสุขภาพดี เปนสวนหนึ่งของสิทธิในชีวิต และรางกาย ในทางกฎหมายเปน
สิทธิท่ีในระบบรัฐธรรมนูญและกฎหมายใหการรับรองและคุมครองมากกวาสิทธิอ่ืนหลายเทา 
เพราะเสรีภาพอ่ืน แมจะจําเปนหรือสมควรจะมี แตส่ิงเหลานั้นไมใชหัวใจของความเปนมนุษยเทา
สิทธิในชีวิตในรางกาย และในสุขภาวะที่มนุษยแตละคนพึงมี ตามท่ีปรากฏในปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนในขอ 25 เปนกฎหมายจารีตประเพณีระหวางประเทศของโลกในการรับรองสิทธิใน
สุขภาวะ ขอ 22 สิทธิในความม่ันคงทางสังคม อันหมายถึง การประกันสังคมยามเจ็บปวย และขอ 
24 การพักผอน และการมีเวลาวาง ของมนุษยเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นั่นคือ หลักสากลท่ีแสดงถึง
สุขภาวะอันเปนสิทธิสวนหนึ่งในชีวิตมนุษย (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ (สพกส.), 2547) ซ่ึงสิทธิในสุขภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2540 รองรับเอาไว มีอยางนอยท่ีสุด 6 สิทธิ ไดแก สิทธิรับรูเรื่องท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัย สิทธิแสดงความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองท่ีจะกระทบตอสุขภาพอนามัยสิทธิรวมคิด
รวมตัดสินใจในเรื่องคุณภาพส่ิงแวดลอม สิทธิรวมเขาช่ือเสนอกฎหมาย ที่คุมครองสุขภาพวะของ
คนไทย  สิทธิในการรวมรับบริการดานสุขภาพ (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ (สพกส.), 2548)ในมาตรา 52 และมาตรา 86 กําหนดเรื่องการปองกันโรค และการ
บําบัดรักษา หลักสําคัญ 7 ประการ ไดแก ความเปนธรรม และเทาเทียม, การสาธารณสุขตองได
มาตรฐานบุคคลมีสิทธิท่ีไดรับจากรัฐอยางท่ัวถึง, บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีไมใชซอม
สุขภาพ ตองสรางสุขภาพ และมีประสิทธิภาพในเชิงบริหารจัดการดวยหลักการมีสวนรวมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเอกชนภายใตการกํากับของรัฐ, หลักการประกันสังคมท่ีจะยกเลิก
ระบบประกันสังคมไมไดแตจะตองขยายไป และจัดการใหมีประสิทธิภาพและประการสุดทาย สิทธิ
ของบุคคลพิเศษบางจําพวก เชน เด็ก เยาวชน บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ บุคคลซ่ึงพิการ หรือ
ทุพพลภาพ เปนตนจะตองไดรับการบริการดานสุขภาพ ท่ีมีลักษณะพิเศษ ตามจําเปนแหงสภาวะ
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ของตน และสิทธิตรวจสอบกระบวนการ ในการบริการดานสุขภาพ ท้ังของรัฐและเอกชน โดยผาน
องคกรคุมครองผูบริโภค (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 
2547)  ซ่ึงตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 52 ไดบัญญัติไววาบุคคลยอมมี
สิทธิไดรับบริการดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรไดมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย
คาใชจายการใหบริการสาธารณสุขของรัฐเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะกระทําได และมาตร 82 ของ
รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติไววา ใหรัฐบาลตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติ
การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน พ.ศ.2542 ยังไดกําหนดไววาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะไดรับการ
จัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
ของตนเองซ่ึงรวมท้ังดานสุขภาพดวย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

การสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไทย ไดรเิริ่มการสรางหลักประกันสุขภาพตั้งแต
ป พ.ศ.2526 มีการพัฒนามาอยางเปนรูปธรรมในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ท่ี 7 พ.ศ.2535 - 2539 และตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 พ.ศ.
2540 - 2544 (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 
รัฐบาลท่ีผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามที่จะผลักดันใหเกิดการสรางหลักประกัน
สุขภาพอนามัยยามเม่ือเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงการมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบตางๆ (สํานักพัฒนา
สังคมและคุณภาพชีวิต สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2546) 
กอนป พ.ศ. 2544 ของประเทศไทย มีระบบหลักประกันสุขภาพ 5 แบบ คือ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพโดยสมัคร
ใจ ระบบโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล และระบบประกันสุขภาพเอกชน  แต
ท้ัง 5 ระบบนี้  ยังมีปญหาท่ีเกี่ยวของกับหลักประกันสุขภาพอยูหลาย ประเด็น (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) เชน ประชาชนไดรับความไมเสมอภาคระหวางระบบหลัก
ประเภทตางๆ คุณภาพบริการยังไมไดมาตรฐาน และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ยังมีประชาชนอีกเปนจํานวน
มากท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2549) จากน้ันตนป พ.ศ. 2544 รัฐบาล
จึงไดประกาศนโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ
ประชาชน ภายใต “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” หรือโครงการบัตรทอง สวนโครงการ
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลเปล่ียนรูปมาเปนบัตรทอง ท่ียกเวนคาธรรมเนียม 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
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จากฐานขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ไทย มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ รอยละของประชากรท่ีมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากป 2534, 
2539, และ 2544 เปน 33.5, 45.6 และ 71.0 ตามลําดับ และอัตราปวย ลดลงจากป 2534, 2539, และ
2544 เปน 5.9, 4.0 และ 3.9 ครั้ง/ คน/ ป ในขณะท่ีรอยละการใชบริการในสถานพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก
ป 2534, 2539 และ 2544 เปน 49, 65 และ 70 ตามลําดับ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2548) 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงท่ีผานมา ไดทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดมากขึ้นมีหลักประกันสุขภาพมากกวา 46 ลานคน ทําใหประชาชนไมตองกังวลเรื่องภาระ
คาใชจาย ในขณะที่คุณภาพการรักษาพยาบาลไดรับการพัฒนาใหดีขึ้น ระบบบริหารจัดการมีความ
ชัดเจนมากขึ้น จากความรวมมือของทุกฝายโดยคํานึงถึงประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับจากนโยบาย
ดังกลาว ทําใหปญหาตางๆ ทยอยไดรับการแกไข และทําใหสรางหลักประกันสุขภาพประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่ง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , 2548) และหลังจากท่ี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบังคับใชทําใหมีการจัดตั้งสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ขึ้นเปนองคกรกลางประสานความรวมมือของทุกฝาย เพ่ือ
ดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะยาว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) 

ในมาตรา 47 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ระบุไววา เพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ีโดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน ซ่ึง
มาตราดังกลาวถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การเขามามีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ประชาชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการนํามาใชเพ่ือ
ปฏิรูปการบริการสุขภาพท้ังในประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา เพราะการกระจายอํานาจถูกมอง
วาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิดหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงขึ้นมาได (สํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2548) และยังสามารถทําให
หลักประกันสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนไดดีกวารัฐบาลกลาง ปจจุบันองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับตางๆตั้งแตองคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและ
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยางกรุงเทพมหานคร ลวนมีการเจริญเติบโตและมี
บทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเปนการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคล
ในพ้ืนท่ี สงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
และกําหนดใหองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลไดมีสวนรวมในการดําเนินงานบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพ ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) ในการดําเนินงานให
เปนไปตาม พ.ร.บ. ดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการประชุมระดมความ
คิดเห็นจากหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินและผูท่ีเกี่ยวของ เพ่ือยกรางหลักเกณฑการ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี และดําเนินการโดยมีองคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาลนํารอง จาก 75 จังหวัด ทุกอําเภอ เขารวมดําเนินงานในป พ.ศ. 2549 จํานวน 888 แหง ท้ังนี้
ไดมีการเตรียมความพรอมในการบริการจัดการคณะกรรมการบริหารของทุกพ้ืนท่ีกอนดําเนินงาน 
และใน ป พ.ศ. 2550 มีเปาหมายการดําเนินงาน จํานวน 2,000 แหง โดยยังคงความรวมมือในการ
ดําเนินงานระหวางสมาคมองคการบริหารสวนตําบล  ที่จะนํารองในการสรางกองทุนสุขภาพชุมชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2551) 

กองทุนสุภาพชุมชน หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาล 
หรือท่ีท่ัวไปเรียกวา “กองทุนสุขภาพตําบล” เปนจุดเริ่มในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สงเสริมใหประชาชน มีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพ รวมดูแลและ
รวมบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและย่ังยืนได (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2544) นอกจากนี้ไดมีการดําเนินการรวมมือกันระหวาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคกรบริหาร
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สวนตําบล สามารถจัดตั้งและกํากับการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและ
สวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่องการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน การสรางสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง  
กลุมคนพิการ กลุมคนดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี มีสวัสดิการชุมชน
รองรับ และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม
ของบุคคลในพ้ืนท่ี (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.),  
2548) 

กองทุนสุขภาพตําบลสะเมิงเหนือ และกองทุนสุขภาพตําบลบอแกว อําเภอสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม ไดเขารวมเปนกองทุนนํารองของจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2549 ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลอีก รอยละ 10 ใหเปนงบประมาณของกองทุนมี
คณะกรรมการบริหารกองทุนตําบล โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนประธานและได
ดําเนินงานตั้งแต ป พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน แตผลจากการสรุปรายงานประจําปของสถานบริการ
และขององคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง ยังมี
แผนงานโครงการและผลดําเนินงานของกองทุนท่ีสนับสนุนในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ฟนฟูสภาพ และการสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน ท่ียังไมชัดเจน และประชาชนยังมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมกองทุนสุขภาพตําบลคอนขางนอย (รายงานการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตําบลสะเมิงเหนือ ประจําป 2550, สรุปผลการ
ดําเนินงานสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบานปางมะโอ ประจําป 2550) จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษา
จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของกองทุนสุขภาพในชุมชนท่ีจะตองมีความพรอมในการจัดระบบ
สุขภาพท่ีดีใหเกิดขึ้น จึงสนใจท่ีจะศึกษาการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลในชุมชน เพ่ือนําผล
การศึกษามาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และ
ตําบลแมสาบ ใหเปนแบบอยางแกกองทุนสุขภาพตําบลอ่ืนๆ ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นตามมา พรอมกับ
เตรียมความพรอมใหแกองคการบริหารสวนตําบลอ่ืนๆของอําเภอสะเมิง ในการเขารวมโครงการ
กองทุนสุขภาพตําบลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพ่ือศึกษากระบวนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม 
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คําถามของการศึกษา 
 
  กระบวนการในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ในอําเภอสะเมิงเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา  
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากระบวนการกองทุนสุขภาพตําบล ในตําบลบอแกว ตําบลแม
สาบ  และตําบลสะเมิงเหนือ อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและ
การสนทนากลุม ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553   
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 กระบวนการ หมายถึง การดําเนินการแผนงานโครงการท่ีสนับสนุนดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ สนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน การบริหารจัดการงบประมาณของ
กองทุนสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการ
อยู 
 กองทุนสุขภาพตําบล หมายถึง กองทุนท่ีมีแหลงเงินงบประมาณสําหรับบริหารจัดการ
เรื่องสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเปนกลุมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลหรือเทศบาล ท่ี
กอตั้งขึ้นในตําบลหรือเทศบาล โดยมีการบริหารจัดการเรื่องหลักประกันสุขภาพทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
หรือหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ที่มีการดําเนินงานตามระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหเปนไปตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545 โดยไดรับงบประมาณของกองทุนมาจาก คาบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ หมวดบริการ สงเสริมปองกัน ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด หรือเงินอุดหนุนหรือ
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่สมทบเขากองทุนสุขภาพตําบลตาม
สัดสวนท่ีไดกําหนดไว หรือเงินสมทบจากกองทุนชุมชนตามมติของกลุมชุมชน หรือมาจากรายได
อ่ืนท่ีไดจากกิจการของตําบลหรือเทศบาล   
 ชุมชน หมายถึง บุคคลในพ้ืนท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการกองทุนสุขภาพตําบล 
โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกใหทําหนาท่ีในคณะกรรมการ
บริหารกองทุนประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
แผนพัฒนาสาธารณสุข ดูแลสุขภาพของบุคคลในพ้ืนท่ี โดยองคประกอบของคณะกรรมการ สวน
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หนึ่งจะมาโดยตําแหนง อีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือกกันเอง เพื่อบริหารจัดการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลนั้น ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนใน
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และกลุมท่ี 2 คือ กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการกองทุน
สุขภาพตําบล อาศัยอยูในพ้ืนท่ีของ ตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และตําบลแมสาบ อําเภอ      
สะเมิง จงัหวัดเชียงใหม 
 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล หมายถึง กลุมบุคคลท่ีบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพหรือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงสวนหนึ่ง
ไดรับการแตงตั้งโดยตําแหนง และอีกสวนหนึ่งมาจากการคัดเลือกตัวแทนในชุมชน โดยมีวาระการ
ดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป และคณะกรรมการชุดนี้มีอํานาจในการจัดทําขอมูลแผนดําเนินงานท่ี
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้น
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ภายใตการกํากับดูแลของ
องคการบริหารสวนตําบลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้น 
 
ประโยชนทีไ่ดรับจากการศึกษา 
 
 1. เปนขอมูลใหผูเกี่ยวของ ไดนําไปพัฒนาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานของกองทุน
สุขภาพตําบลใหเปนไปตามกระบวนการอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนแกประชาชน 
ชุมชนใหมากท่ีสุด 
        2. เปนขอมูลในการนําไปเตรียมความพรอมใหแกองคการบริหารสวนตําบล หนวยบริการ
สุขภาพ และชุมชนท่ีจะเขารวมโครงการกองทุนสุขภาพตําบลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติในอนาคต 
 
 
 


