
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางท่ีเกี่ยวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานและแนวทางในดําเนินการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
      1.1  นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 
       1.2  นโยบายกองทุนสุขภาพตําบล (กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน            
หรือพ้ืนท่ี)  
       1.3  แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยบริการ 
       1.4  แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชมุชน 

2.  กองทุนสุขภาพ ตําบลสะเมิงเหนือ ตําบลบอแกว และตําบลแมสาบ 
3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
 

1.1  นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 
 แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานของการประกันสุขภาพ (Health  Insurance)  ซ่ึงอธิบายไวพอสรุป
ไดวา การเจ็บปวยเปนเหตุการณท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับใครก็ได หากพิจารณาความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะ
เกิดการเจ็บปวย ซ่ึงแมวาโดยท่ัวไปแลว ความเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวยจะมีคาต่ํามาก แตถาหาก
เกิดความเจ็บปวยเม่ือใดแลว อาจเกิดความสูญเสียไดสูง ไมวาจะเปนความ สูญเสียทางกาย จิตใจ 
หรือเปนมูลคาในรูปตัวเงิน ดังนั้นภายใตเง่ือนไขและขอสมมุติเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลท่ัวไป
ซ่ึงไมชอบความเส่ียงตอการสูญเสียทางการเงิน (ในกรณีท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวย) เม่ือเกิดระบบ
ของการรับประกันความสูญเสียทางการเงิน บุคคลยอมเลือกท่ีจะซ้ือหรือประกันสุขภาพ ซ่ึงผูรับ
ประกันสุขภาพในท่ีนี้อาจจะเปนไปไดในรูปของรัฐสวัสดิการ รัฐในฐานะเปนผูรับประกันสุขภาพ
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หรือเปนผูดูแลการประกันสุขภาพภาคบังคับ (ซ่ึงตัวอยางในประเทศไทย คือ การประกันสังคม 
กองทุนทดแทนและการคุมครองผูประสบภัยจากรถ) และเอกชนโดยรวมแลวการประกันสุขภาพ
ในคนหมูมากเปนการกระจายความเส่ียงทางการเงินทําใหบุคคลมีระดับของอรรถประโยชน 
(Utility) จากระดับรายไดท่ี มีอยูสูงกวาการยอมรับภาระการสูญเสียทางการเงินจากการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยดวยตัวเอง ในทางทฤษฎีแลวยิ่งมีผูซ้ือประกันสุขภาพรวมกันเปนกลุม
ใหญมากขึ้น ยิ่งกระจายความเส่ียงทางการเงินไปไดมากขึ้นเรื่อยๆ (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2544) 
                แมโดยหลักการแลว การประกันสุขภาพจะดูมีประโยชน หากคนหมูมากมีหรือซ้ือ
ประกันรวมกันแตในความเปนจริงแลวพฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปซ่ึงตัดสินใจหรือจะทําอะไร
โดยมุงหวังประโยชนสวนตนกอนอ่ืนใด มนุษยยอมอยากจะจายเบ้ียประกันสุขภาพในอัตราท่ีถูก
ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดเบ้ียประกัน (ไมวาจะตองจายเบ้ียประกันในรูปแบบใดก็ตาม) จะตอง
เหมาะสมกับระดับความเส่ียงดานสุขภาพของบุคคลนั้น (Actuarially - fair) และรูสึกคับของใจท่ี
จะตองจายเบ้ียประกันแพงกวาระดับความเส่ียงดานสุขภาพท่ีตนเองคาดหรือรูสึกวามีอยู ในบางครั้ง
จายเบ้ียประกันต่ํากวาท่ีควรจะเปนบุคคลนั้นอาจจะมีการปดบังขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือความ
เส่ียงดานสุขภาพไว (Adverse Selection) (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2544) ดังนั้นหากบุคคลใด
เห็นวาเบ้ียประกันท่ีตองจายสูงกวาระดับท่ีเห็นวาเหมาะสม ก็อาจเลือกท่ีจะไมมีหรือไมซ้ือประกัน
สุขภาพซ่ึงบุคคลกลุมนี้มักจะเปนกลุมท่ีมีสุขภาพดีกวาระดับเฉล่ียของประชากรและรูสึกวาตนเอง
จายแพง เพ่ืออุดหนุนการใชจายดานสุขภาพของคนอ่ืนในระบบ เมื่อบุคคลท่ีมีระดับคุณภาพดีเลือก
ท่ีจะไมซ้ือประกันสุขภาพจะไมใหผูท่ีเหลืออยูในระบบมีระดับความเส่ียงดานสุขภาพเฉล่ียสูงขึ้น 
หากผูรับประกันสุขภาพจะดูแลการใชจายเม่ือเจ็บปวยได จะตองเรียกเก็บคาประกันสูงขึ้นกวาเดิม
ท้ังระบบเม่ือเบ้ียประกันแพงขึ้นจะทําใหเกิดปรากฎการณขางตนซํ้าอีกในบุคคลท่ีเหลืออยูในระบบ 
ในปตอๆ ไปก็ตองเรียกเก็บคาประกันแพงขึ้นๆ อีก เปนปรากฏการณกดักรอนระบบประกันสุขภาพ
โดยการสมัครใจไปเรื่อยๆ จนในที่สุดจะไมเหลือระบบการประกันสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่งเกิดความ
ลมเหลวของตลาดประกันสุขภาพ (Health  Insurance  Market  Failure) ปญหานี้แกไขไดดีท่ีสุดดวย
การบังคับใหประชากรทุกคนตองเขารวมอยูในระบบประกันสุขภาพ (Compulsory Health  
Insurance) ซ่ึงแนนอนบุคคลท่ีรูสึกวาจายแพงยอมไมพอใจ ในอีกดานหนึ่งจะเกิดการกระจายความ
เส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ประชาชนจะตองยอมรับแนวคิดของการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุขหรือความ
สมานฉันทในสังคม (Social  Solidarity ) ซ่ึงเปนหลักการพื้นฐานของการประกันสังคม (Social  
Insurance) การประกันสุขภาพภาคบังคับไมวาจะอยูในรูปแบบสวัสดิการของสังคม หรือเปนสวน
หนึ่งของการประกันสังคม จึงจะดําเนินไปไดอยางเหมาะสม (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2544) 
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับประกัน
สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดานคาใชจายไม
เปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น 
 “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” ไมใชส่ิงตอไปนี ้

1. ไมใชบริการสงเคราะหหรือบริการราคาถูกเพียงเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
เฉพาะหนาเทานั้น แตเปนบริการท่ีตองมีมาตรฐาน 

2. ไมใชบริการท่ีตองมีการ “สมัคร” หรือ “รองขอ” จึงจะไดรับบริการ แตเปนสิทธิท่ี
ประชาชนพ่ึงไดรับ 

3. ไมใชของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนของประชาชนทุกคน 
การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื่องของการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความ

เปนมนุษย เปนส่ิงท่ีสรางความอบอุนใจแกประชาชน และเปนการสงเสริมใหประชาชนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตอเนื่อง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548)  

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในมิติการพัฒนาประเทศ 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีประเทศพัฒนาแลวสวนใหญไดจัดใหมีขึ้น 

ไมเพียงแตประชาชนจะไดรับสิทธิอยางครบถวนภายใตระบบท่ีมีมาตรฐานเดียวกันรายจายดาน
สุขภาพในประเทศยังมียอดตํ่ากวาหรือสามารถควบคุมรายจายดานสุขภาพไดดีกวาประเทศท่ีไมมี
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยการกระจายภาระคาใชจายสุขภาพ จัดใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนานับเปนการสรางระบบ และกลไกเพ่ือกระจายภาระทางการเงิน การ
คลังดานสาธารณสุขไปสูกลุมคนตางๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดความเปนธรรมในระบบสุขภาพมากขึ้น โดย
ผูท่ีมีฐานะและโอกาสดีกวาในสังคมชวยรับภาระเปนสัดสวนมากกวาผูดอยโอกาส ซ่ึงคือการเฉล่ีย
สุขเฉล่ียทุกขของสมาชิกในสังคม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 

ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีดีจะเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมอยาง
เหมาะสมในการกําหนดสิทธิประโยชน การจัดการและการตรวจสอบการใชทรัพยากรตางๆ วาได
ใชไปเพ่ือตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของคนในชุมชนและในประเทศอยางมีประสิทธิภาพ
มากนอยแคไหน ตลอดจนการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพโดยรวมของชุมชน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เปาหมายสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ “สุขภาวะตามหลักการ
สุขภาพพอเพียง” จึงตองมีการรวมมือระหวางภาครัฐท้ังสวนกลางท่ีทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย 
ภาครัฐสวนภูมิภาคทําหนาท่ีในการปรับเปล่ียนปฏิรูประบบการบริการสุขภาพ และการดึงเอา
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ศักยภาพของภาคประชาชนโดยชุมชนทองถ่ินรวมกันขับเคล่ือนภารกิจ อันสงผลตอสุขภาวะของ
ชุมชน  การสรางสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการนั้น มีความจําเปนตองปรับกระบวนการ
สนับสนุนดานกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหมท่ีมองสุขภาพแบบองครวม คือ สุขภาวะ และตอง
เสริมพลังประชาชน (Empowerment) ใหชุมชนไดมีโอกาสจัดการตนเอง ดวยทุนทางสังคม
วัฒนธรรม โดยมีเจาหนาท่ีเปนผูสนับสนุนแลเอ้ืออํานวย จึงจะสามารถนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืน 
พ่ึงตนเองและพอเพียง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 

การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนทองถิ่น 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน

รวมของประชาชนในทุกระดับในรูปแบบท่ีหลากหลาย ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพร
ขอมูล สรางความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอนกลับไปพรอมๆกันการสนับสนุน
กิจกรรมการมีสวนรวมของเครือขายประชาชน มุงหวังการสรางความรูความเขาใจ การแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูการสรางความเขมแข็งของเครือขายตางๆ รวมถึงการเผยแพรความรู
ความเขาใจระบบหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนท่ัวไปดวย เปาหมายท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง
คือการใหประชาชนรับรูและสามารถใชสิทธิของคนในระบบหลักประกันสุขภาพอยางถูกตองและ
มีสวนรวมในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหไปสู
เปาหมายการดําเนินงาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2548) 
 การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ในมาตรา 47  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ระบุไววาเพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ีโดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน การเขามามีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและประชาชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพนั้นเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการ
นํามาใชเพ่ือปฏิรูปการบริการสุขภาพท้ังในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนาเพราะการกระจายอํานาจ
ถูกมองวาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิดหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงขึ้นมาได และยัง
สามารถทําใหหลักประกันสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนได ปจจุบันองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับตางๆตั้งแตองคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยางกรุงเทพมหานครลวนมีการเจริญเติบโตและมี
บทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากขึ้น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 
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1.2  นโยบายกองทุนสุขภาพตําบล (กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที)่ 
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหเปนไปตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ไดสนับสนุนและ
กําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการ
แสวงหาผลกําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความ
พรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินและพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน(สํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2547) 

หลักการของความรวมมือ 
เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ินคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงกําหนดหลักเกณฑเพ่ือให องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
เปนผูดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ในสวนท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยผานก องทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ในบางสวนงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ประสงคจะเปนผูดําเนินการและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตองดําเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตาม
เกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

หลักเกณฑการคัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
คุณสมบัติขององคการบริหารสวนตําบลที่จะเขารวมดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในระยะแรกของการดําเนินการจะเปนการสนับสนุนใหองคการบริหาร
สวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอมและประสงคจะเขารวมดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและฟนฟูสภาพในทองถ่ินหรือเขตพ้ืนท่ีของตนสมัครเขารวมดําเนินการ ซ่ึงองคกร
นั้นตองมีคุณสมบัติโดยมีประสบการณเกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมา
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กอน ตลอดจนตองมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณเพ่ือสมทบกับเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนท่ีกําหนด 

วัตถุประสงคของระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
1. เพ่ือเปนคาใชจายในการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของหนวยบริการ หรือสถานบริการอ่ืนๆ หรือสถาน
บริการทางเลือกตางๆ 

2. เพ่ือสงเสรมิใหกลุมประชากรเปาหมายสําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในชุมชน สามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพโดยอยางนอยตอง
ไดรับบริการคุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 

3. เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยการบริหารจัดการ
ของชุมชนทองถ่ิน 

ดังนั้น องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล จะดําเนินงานโดยการจัดใหมีระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงการเรียกช่ืออาจยากตอการทําความเขาใจ แตหาก
จะเรียกอยางไมเปนทางการ และงายตอการเขาใจอาจจะเรียกวา กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน
ก็ได ซ่ึงกองทุนดังกลาวจัดตั้งขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุข เนนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
และสงเสริมใหกลุมท่ีควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูสูงอายุ ผูพิการสามารถเขาถึงบริการได 
อยางท่ัวถึง อยางนอยตามชุดสิทธิประโยชนท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
แตหากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดตองการดูแลประชาชนของตนใหมากขึ้นก็สามารถ
ดําเนินการได 

ที่มาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 
1. เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของ

การสรางสุขภาพและปองกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
2. เปนอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล หรือท่ี

ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัต ิ
3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
4. รายไดอ่ืนๆ หรือทรัพยสินท่ีกองทุนไดรับมาในกิจกรรมของกองทุน (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 
 
โดยสรุปกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน จะไดรับเงินและทรัพยสินมาจากหลายแหง 

แตโดยหลักจะมาจากการสบทบกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามสัดสวนท่ีกําหนด แตท้ังนี้หากมีกลุมองคกรหรือกลุมบุคคลใดในตําบลหรือหมูบาน 
ตองการจะดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีของตนเองใหมีการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพใหดียิ่งขึ้นก็
อาจจะมีการบริจาคหรือรวมสมทบเงินหรือทรัพยสินเขากองทุนเพ่ิมเติมเพ่ือใหกองทุนมีความ
เขมแข็งและบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นก็ได  (สํานักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.), 2548) 

สัดสวนเงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
1. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ หรือ เทศบาล ตองไมนอยกวา       

รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
2. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 20 ของ     

คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
3. เงินสมทบของ องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวารอยละ 10 ของ      

คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อัตราสวนของ
การสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กําหนดโดยขนาดของ 
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องคกรตามกฎหมายวาดวยสภาตําบลและองคการบริหารสวน ตําบลหรือกฎหมายวาดวยเทศบาล 
ซ่ึงหากเปนองคกรเล็กมีงบประมาณนอยก็จะมีการสมทบในอัตราสวนท่ีนอย โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมีกาสมทบเงิน เขากองทุนตามอัตราสวนมากนอยแลวแตขนาดของ
องคกรท่ีเขารวมดําเนินการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมดําเนินงานมีหนาท่ีท่ีจะตองจัดใหมีคณะกรรมการชุด

หนึ่ง เรียกวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยองคประกอบของคณะกรรมการ
จะมาจากหลายภาคสวน แตท้ังนี้จะเปนท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลใน
พ้ืนท่ีอยูแลว โดยองคประกอบของคณะกรรมการ สวนหนึ่งจะมาโดยตําแหนง อีกสวนหนึ่งมาจาก
การคัดเลือกกันเองโดยมีวาระการดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป และคณะกรรมการชุดนี้มีอํานาจใน
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2550) 

1. นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
2. สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรอืเทศบาลที่สภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปน

กรรมการ 
3. ผูแทนหนวยบริการท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย  จํานวน 1 คน 

เปนกรรมการ 
4. ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปน

กรรมการ 
5. ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน คัดเลือกกันเองหมูบานหรือ

ชุมชนละ 1 คน เปนกรรมการ 
6. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการและเลขานุการ 

 หนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
1. จัดทําขอมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขกลุมเปาหมายและ

หนวยบริการตางๆท่ีเกี่ยวของ 
2. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
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3. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสและจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานและงบดุลเม่ือส้ินสุดปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 

4. ผูรับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบ
หลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามแผนงานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

5. จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย 
 เปาหมายการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ไดมีการกําหนด
เปาหมายรวมกันระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมองคการบริหารสวนตําบล
ไวดังตอไปนี ้

ป 2549 องคกรบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลนํารองจํานวนไมเกิน 800 แหงท่ัวประเทศ  
ป 2550 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอม  
ป 2551 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทุกแหง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต,ิ 2551) 
  

1.3  แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยบริการ 
นโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 กิจกรรมสรางสุขภาพและปองกันโรคเปนกิจกรรมสําคัญท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาพยายามกระตุนใหเกิดขึ้น โดยจัดใหมีงบประมาณรองรับท่ีชัดเจนสําหรับใชในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของ และไดกําหนดสิทธิประโยชนหลัก ดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้ง
ประเภทและขอบเขตของบริการสุขภาพมีสิทธิไดรับ ซ่ึงครอบคลุมท้ังบริการดานการแพทยและ
ดานการสาธารณสุขท่ีใหโดยตรงแกบุคคล เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 กิจกรรมบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เหลานี้ไดรับการพิสูจนทางวิชาการ
แลววามีอรรถประโยชน และประสิทธิผลคุมคา คือสงผลใหประชาชนไทยมีอายุขัยเฉล่ียยืนยาวขึ้น 
สรางเสริมคุณภาพชีวิต และลดอัตราการเจ็บปวย และการไรความสามารถ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. ตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพ และคนหาศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ
การสรางสุขภาพ 

2. สรางเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหคําปรึกษาแนะนํา และใหความรูเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 
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3. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค การใชยาและการทําหัตถการเพ่ือสรางสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย  

โดยสามารถแยกกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยไดดังตอไปนี ้
3.1 การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน 

ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหรือแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
3.3 การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพและศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ

การสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไปและกลุมเส่ียง ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.4 การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือ
แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 

3.5 การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันและการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
3.6 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน 
3.7 การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหความรูเพ่ือ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการท้ังระดับบุคคลและครอบครัว ตลอดจน
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 

3.8 การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแกการตรวจสุขภาพชองปากการ
แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชนกลุมเด็ก 
ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ และการเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 
ป) 

กิจกรรมบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนนี้สามารถจําแนก
ไดเปน 2 ประเภท 

1) บริการท่ีจัดในหนวยบริการ (Facility based service) หมายถึง บริการท่ีตองจดใน
โรงพยาบาลเทานั้น 

2) บริการท่ีจัดในชุมชน (Community based service) หมายถึง บริการท่ีสามารถจัดไดใน
ชุมชน และในสถานีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  
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1.4  แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน 
หลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชุมชนทองถิ่น 
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยประชาชนชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมถือเปน

แนวทางหลักท่ีมีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุขซ่ึงไดมีการดําเนินการและพัฒนาการมา
อยางยาวนาน ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงระบบบริการสาธารณสุข อันเปนผลกระทบจากโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายและโครงสรางในแบบ
แผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย ท้ังในเรื่องของการจัดสรร งบประมาณ การกระจาย
บุคลากร การบริหารจัดการ การประเมินผลงาน 

วัตถุประสงคในการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมโดยชุมชน 
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจัดการปจจัยส่ิงแวดลอมตางๆ ให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ือใหประชาชนไดรับการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุม และบําบัดรักษาโรคท่ีไดมาตรฐาน มุงเนนการทําใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพท่ี
ดีขึ้น ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) เนนการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคตางๆ โดยความริเริ่มของประชาชนและชุมชนเอง โดยเฉพาะในรูปแบบ กลุม 
องคกรเครือขาย เพ่ือสงผลใหประชาชนเจ็บปวยนอยลง ลดภาวะแทรกซอนจากการปวยไดมากขึ้น 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยังลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชนทองถิ่น 
เครือขายองคกรชุมชน กลุม หรือประชาชนกลุมเปาหมายของระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในพ้ืนท่ีนั้นๆสามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
โดยไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ท้ังนี้เครือขาย
องคกรชุมชน กลุม หรือประชาชนกลุมเปาหมาย สามารถจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการ
ดําเนินงานใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพพิจารณาและสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินงานได (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , 2551) 

หลักเกณฑการประเมินกองทุนสุขภาพทองถิ่น 
ในการประเมินการขับเคล่ือนกองทุนสุขภาพทองถ่ิน ซ่ึงเริ่มดําเนินการไประยะหนึ่งแลว 

จึงเห็นสมควรมีการประเมินโครงการท่ีเปนกลางและอยางมีหลักวิชาการ คณะวิจัยประเมิน
โครงการนี้ประกอบดวยนักวิชาการจากหลายสถาบัน โดยมีศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร คณะ
เศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเปนแกนกลาง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2548) 
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  หลักเกณฑท่ีจะนํามาประเมินผลสําเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ไดแก   
1) ความรวมมือของ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรชุมชน ในการจัดตั้งกองทุน

สุขภาพในทองถ่ิน การสมทบเงินเขากองทุน การจัดระบบสถาบันและคณะกรรมการท่ีจะกํากับและ
ติดตามการทํางานของกองทุน รวมถึงการกําหนดระเบียบการใชจายเงินของกองทุนฯท่ีมีความ
ชัดเจน ( ทั้งนี้ระเบียบตางๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีอาจจะไมจําเปนตองเปน 
“พิมพเดียวกัน” ) 

2) ประเมินจาก กิจกรรมของกองทุนสุขภาพทองถิ่น ท่ีดําเนินการในชวงเวลาท่ีผานมา 
บันทึกความคิดริเริ่มและนวัตกรรมการบริหารจัดการของกองทุนฯ  บันทึกขอมูลความถ่ีของ
กิจกรรมท่ีดําเนินการ การเขารวมของประชาชน บันทึกเนื้อหา/ขอบเขตของกิจกรรม 

3)  การสรางการยอมรับและการประชาสัมพันธ ใหประชาชนในทองถ่ินเขาใจและรวมมือ 
การท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับพ้ืนท่ี ขับเคล่ือนกิจกรรมเพ่ือรณรงคให
ประชาชนออกกําลังกายและทํากิจกรรมรวมกัน การใหความรูการดูแลสุขภาพ การนําภูมิปญญา
ทองถ่ิน (ทางการแพทย) มาใชตามความเหมาะสม  

4) ความสามารถการบริหาร โดยมีระบบบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน การบริหารกองทุนฯตาม
หลักการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ธรรมาภิบาล มีคณะกรรมการบริหารกองทุน
และการบันทึกการใชจายเงินของกองทุนตามระเบียบ การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
รวมถึงและความสามารถจัดการความรูของกองทุน เปนอีกมิติหนึ่งท่ีจะทําใหกองทุนมีความย่ังยืน
ทางการเงิน 

5) การประสบความสําเร็จตามเปาประสงค ไดแก การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ทองถ่ินนั้นและการปองกันโรค  (ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร  คณะเศรษฐศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2550)    

        
กองทุนสุขภาพตําบลบอแกว ตําบลสะเมิงเหนือ และตําบลแมสาบ 
 
           อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม แบงเขตการปกครองออกเปน 5 ตําบล ไดแก ตําบลบอแกว 
ตําบลยั้งเมิน ตําบลแมสาบ ตําบลสะเมิงใต และตําบลสะเมิงเหนือ ในป 2549 สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพไดพิจารณา และรับสมัครองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมในการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล โดยมีการใหงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพประมาณ 37.50 บาท
ตอหัวประชากร เพื่อใหมีการดําเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากความรวมมือของ
ประชาชน ดังนั้นอําเภอสะเมิงไดรับคัดเลือกใหรวมโครงการจํานวน 3 ตําบล ไดแก ตําบลบอแกว 
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ตําบลยั้งเมิน ตําบลสะเมิงเหนือ ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลยั้งเมินพิจารณาแลวยังไมมีความพรอม
ท่ีจะบริหารกองทุนสุขภาพจึงไมเขารวมโครงการ จึงเหลือเพียงตําบลบอแกว และตําบลสะเมิงเหนือ 
เทานั้นท่ีเขารวมโครงการในป 2549  หลังจากนั้นในป 2551 ตําบลแมสาบจึงไดสมัครเขารวม
โครงการการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ตอมา 

ตําบลบอแกว ประกอบดวย 10 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานปาเกี๊ยะนอก, หมู 2 บานแมโต, 
หมู 3 บานแมขะปู, หมู 4 บานแมยางหา, หมู 5 บานบอแกว, หมู 6 บานหวยน้ําจาง, หมู 7 บานแม
ตะละ, หมู 8 บานปาเกี๊ยะใน, หมู 9 บานเดนฮอม และหมู 10 บานหนองคริซูใน จํานวนหลังคาเรือน 
1,520 หลังคาเรือน มีสถานีอนามัยจํานวน 1 แหง คือ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบานปางมะโอ 
เปนสถานีอนามัยขนาดใหญ ซ่ึงรับผิดชอบท้ัง 10 หมูบาน มีโรงเรียนจํานวน 7 แหง องคการบริหาร
สวนตําบลบอแกวเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็ก 
 ตําบลสะเมิงเหนือ ประกอบดวย 6 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานแมแพะ, หมู 2 บานแมเลย, หมู 
3 บานโปงกวาว, หมู 4 บานปาลาน, หมู 5 บานปอก, หมู 6 บานแมปะ มีสถานีอนามัยจํานวน 2 แหง 
คือสถานีอนามัยบานปาลาน ซ่ึงรับผิดชอบ หมู 1 - 4 และสถานีอนามัยบานปอก รับผิดชอบ หมู 5 - 
6 จํานวนหลังคาเรือน 1,103 หลังคาเรือน มีโรงเรียนจํานวน 3 แหง องคการบริหารสวนตําบลสะ
เมิงเหนือเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็ก 

ตําบลแมสาบ ประกอบดวย 10 หมูบาน ไดแก หมู 1 บานแมขาน, หมู 2 บานอมลอง, หมู 3 
บานงาแมง, หมู 4 บานปางเติม, หมู 5 บานแมตุงติง, หมู 6 บานขุนสาบ, หมู 7 บานหาดสมปอย, หมู 
8 บานง้ิวเฒา, หมู 9 บานนากู และหมู 10 บานทุงยาว มีสถานีอนามัยจํานวน 2 แหง คือ สถานี
อนามัยบานง้ิวเฒาและสถานีอนามัยบานอมลอง เปนสถานีอนามัยขนาดเล็ก จํานวนหลังคาเรือน 
764 หลังคาเรือน มีโรงเรียนจํานวน 4 แหง องคการบริหารสวนตําบลแมสาบเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินขนาดเล็ก 

กองทุนสุขภาพตําบลบอแกว กองทุนสุขภาพตําบลสะเมิงเหนือ และกองทุนสุขภาพตําบล
แมสาบ ไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยองคการบริหารสวน
ตําบลแตละแหงใหการสนับสนุนในการ ดําเนินการสมทบตามระเบียบอีกไมนอยกวา รอยละ 10 
ของงบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรร 
 
 
 
 
 



21 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับนโยบายประกันสุขภาพ 
พัชรา นาคถนอม (2545) ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประชาชน ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรู เกี่ยวกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาในแตละดานพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูในเรื่องของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ คือ ดานแนวคิดของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีการรับรูอยูในระดับมาก ดานสิทธิประโยชนในดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง ดานสิทธิประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค มีการรับรูอยูใน ระดับปานกลาง  ดานหนาท่ีในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี
การรับรูอยูในระดับมากท่ีสุด สวนการรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 98.5 เคยไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และรอยละ 66.8 มีความคิดเห็นตอการ
ประชาสัมพันธในเรื่องนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาวาเหมาะสม นอกจากนี้ แหลงขอมูลท่ี
กลุมตัวอยางไดรับขาวสารประชาสัมพันธเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรียงลําดับ
จากมากไปหานอย ดังนี้ โทรทัศน ผูนําชุมชน วิทยุ หนังสือพิมพ บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือ
เพ่ือนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข เอกสารแผนพับ รถประชาสัมพันธ ปายโฆษณา และเสียงตามสาย 
อีกท้ังกลุมตัวอยางยังแสดงถึงสาเหตุของความไมเหมาะสมในการประชาสัมพันธของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเรียงลําดับจากมากไปหานอยดังนี้ เนื้อหาท่ีนําเสนอไมมีรายละเอียด
มากพอ ไมมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เวลาท่ีเจาหนาท่ีเขามาใหความเร็วไมตรงกับเวลาวาง
ของตน เจาหนาท่ีผูใหขอมูลไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการมากพอ เจาหนาท่ีไมเต็มใจท่ี
จะใหขอมูล เจาหนาท่ีใชภาษาท่ียากตอการเขาใจ การนําเสนอผานส่ือตาง ๆ ไมเหมาะสม วิธีท่ีใชใน
การประชาสัมพันธไมนาสนใจ เนื้อหาท่ีนําเสนอไมมีประโยชนสําหรับตนเอง และเนื้อหาท่ี
นําเสนอไมนาสนใจ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคในชองปาก ในหนวยคูสัญญา
บริการระดับปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะท่ี 1: วิเคราะหสถานการณ  
(ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) ผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมท้ังการ
รักษา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก มีความสอดคลองกับการจัดบริการทัน
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ตกรรมท่ีมีอยูในสถานบริการกอนท่ีจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกนัในชองปากประกอบดวยการคัดกรองกลุมเส่ียงตอโรคในชองปาก 
การใหความรูสุขศึกษา การเคลือบหลุมรองฟน และการใหฟลูออไรด โดยมีกลุมเปาหมายหลัก 
ประกอบดวย กลุมหญิงมีครรภ ในคลินิก ANC กลุมเด็กกอนวันเรียนในWBC และในศูนยเด็กเล็ก 
กลุมเด็กคูสัญญาหลัก หรือ CUP เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะงานบริการรักษาและการใสฟน ทันตแพทยสวน
ใหญยังขาดความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขแนวใหม ท่ีเนนการพัฒนาศักยภาพของคนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง อีกท้ังขาดทักษะการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน เง่ือนไข
ของการจัดสรรงบประมาณสําหรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก ยัง
ยึดอยูกับกิจกรรมของการใหสุขศึกษา การเคลือบหลุมรองฟน และการใหฟลูออไรด ซ่ึงทําใหไม
สามารถพัฒนารูปแบบอ่ืน เพ่ือการสงเสริมสุขภาพชองปากได นอกจากนี้ยังเพ่ิมปริมาณงานของ
ทันตแพทย ทําใหตองลดละงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะในดานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชอง
ปาก อยางไรก็ตาม ทันตแพทยสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอหลักการของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา แตไมเห็นดวยกับการประชาสัมพันธภายใตนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เพราะยิ่งเปน
การกระตุนใหประชาชนมุงเนนสูการมารับบริการ เพ่ือการรักษามากกวาการสรางเสริมสุขภาพ 

 
2) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับกองทุนสุขภาพตําบล 
จากการคนหาขอมูลไมพบวามีผูใดไดทําการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการกองทุนสุขภาพ

ตําบล  จึงไดรวบรวมงานวิจัยท่ีใกลเคียงดังนี้ 
การศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมในหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน ระหวางกองทุนของ

ภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและกองทุนสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีนํารอง 7 พ้ืนท่ี กรณี กองทุน
สุขภาพตําบลศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2550) พบวา การ
เกิดขึ้นของกองทุนสุขภาพนั้น จําเปนตองมีผูนําชุมชนท่ีมีความแนวแนในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง ใชการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน สรางวิธีคิดการทํางานแบบหุนสวนการดูแลท่ีมี
ประชาชนเปนเปาหมายรวมกัน ในสวนของการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพนั้น จําเปนท่ีกองทุน
สุขภาพฯตองทําใหเห็นท่ีมาของรายไดและคาใชจาย มีกลุมบุคคลท่ีไววางใจได เขามาบริหารจัดการ
มีกระบวนการบริหารจัดการท่ีประชาชนยอมรับไดมีกิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได 
ตองสรางความนาเช่ือถือและมีความโปรงใสในทุกขั้นตอนของการทํางานและในแงของการ
ออกแบบกิจกรรมบริการและผลลัพธ กองทุนสุขภาพชุมชน ตองเอาประชาชนเปนประชากร
เปาหมายของกิจกรรมกองทุนฯ ใชสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีอยูเดิมมาเปนเครื่องมือกลไก
การดําเนินงานดานสุขภาพ และทํากองทุนสุขภาพฯใหเปนสวัสดิการของชุมชน 
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การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ (วิไลลักษณ  
หมดมลทิน และ พรชัย  สิทธิศรัณยกุล, 2551) พบวา ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีพบมาก 3
อันดับแรก ไดแก ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรงในองคกร ขาด
งบประมาณและขาดองคความรู โดย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญพบปญหาขาดบุคลากร  สวน องคการบริหารสวนตําบลขนาด
กลางและเล็ก ขาดงบประมาณมากท่ีสุด องคการบริหารสวนทองถ่ิน สวนใหญการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพยังอยูในระดับปานกลาง และมุงเนนดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีดานการใหบริการ
สาธารณะในชุมชนมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงหาก องคการบริหารสวนทองถ่ินเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกรตามยุทธศาสตรควบคูไปดวย จะนําไปสูการเปน
องคกรสรางเสริมสุขภาพท่ีเขมแข็งและเปนตัวอยางดานการสงเสริมสุขภาพท่ีด ี

ความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท (นายณรงค เอ่ียมรอด, 2550) พบวา 
คณะกรรมการบริหารฯ สวนใหญมีความเห็นวานโยบายการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินเปนนโยบายท่ีดี รอยละ 96.3  และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีความ
รับผิดชอบตอการบริหารจัดการงบประมาณในการรับเงิน จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทํา
บัญชี รอยละ 58.9 การใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการตางๆ ตองมีแผนงาน/โครงการท่ี
ชัดเจน รอยละ 60.8  และสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 
รอยละ 58.9 และเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีมีตัวแทนของหนวยบริการสาธารณสุขเขารวมเปน
คณะกรรมการ ในการถายโอนภารกิจฯ รอยละ 65.2 เห็นดวยในระดับมากในการจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชนของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดอยางชัดเจน รอยละ 50.0 
และสถานบริการสาธารณสุขตองจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ รอยละ 50.0 
ท้ังนี้ คณะกรรมการบริหารฯ และบุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยวาการถายโอนภารกิจฯจะประสบ
ผลสําเร็จตองมีการประสานงานท่ีดีระหวาง อบต. กับหนวยบริการสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
กองทุนสุขภาพตําบล ถือเปนแนวทางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข 

ท่ีประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขาไปเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพตําบลและการมีสวนรวมในการดําเนินการจัดการดานสุขภาพของชุมชนท้ังในดาน
สิทธิการเปนเจาของ การตรวจสอบ การกําหนดความตองการในการใหบริการสุขภาพ การเรียนรู 
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และการรับรูขอมูลขาวสาร แตการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ยังพบปญหาการดําเนินงาน
ตางๆ การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากระบวนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลในชุมชน 3 
ดาน ซ่ึงไดแก การดําเนินการตามแผนงานโครงการท่ีสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ฟนฟูสภาพ การสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนสุขภาพ
ตําบล และการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ท่ีมีกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการอยู เพ่ือผล
การศึกษาจะสามารถนําไปพัฒนาปรับปรุงกระบวนการกองทุนสุขภาพตําบลในอําเภอสะเมิง ใหมี
การดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 


