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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นมีวัตถุประสงค์ เพ่ือถอดบทเรียน ผลการดำเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน

ท่ีประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างคือพ้ืนท่ีต้นแบบจำนวน 145 แห่ง ซ่ึงคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเก็บข้อมูลจากบุคลากร ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
บุคลากรสาธารณสุข ประชาชนและผู้เก่ียวข้องท้ังส้ิน 2,875 คน ผลการศึกษา สรุปได้ดังน้ี

การจัดต้ังกองทุนฯ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เกิดจากการรับทราบนโยบาย เห็นถึงประโยชน์
ท่ีชุมชนจะได้รับ  การประสานงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดำเนินงาน มีทุนทางสังคมในการจัดการ ของชุมชน
จึงมีการทำประชาคมในชุมชน การศึกษาดูงาน และการจัดตั้งคณะกรรมการ รวมถึงการจัดทำระเบียบ
ในการดำเนินงาน บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล

ผลจากการดำเนินงานกองทุนฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความต่ืนตัว มีการปรับเปล่ียนกระบวน
ทัศน์ในการพัฒนาชุมชนเพ่ิมมากข้ึนเช่น มีการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนท่ีชัดเจนข้ึน ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพของชุมชนมากข้ึน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนในการช่วยส่งเสริมการดำเนินงาน
ของกองทุนฯ และต่ืนตัวเก่ียวกับการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่อย่างไร
ก็ตามรูปแบบและวิธีการประเมินผลการดำเนินงาน ยังไม่มีเป็นรูปธรรมชัดเจน ตลอดจนพลังความเข้มแข็งของชุมชน
ยังไม่ถึงระดับท่ีมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานท่ีสำคัญคือ (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและทีมงาน มี
ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ (2) สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างทีมผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนท่ี (3) ภาวะผู้นำของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และการ
ประชาสัมพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่วนปัจจัยท่ีทำให้งานสำเร็จล่าช้า/อุปสรรค คือ การขาดบุคลากรด้านสาธารณสุข
ประจำท่ีองค์การบริหารส่วนตำบล ความเข้าใจท่ียังไม่ชัดเจนของกรอบและแนวทางปฏิบัติในการดำเนินงาน
กองทุนฯ

คำสำคัญ :  หลักประกันสุขภาพในชุมชน  บทเรียนจากประเทศไทย
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Quality of Health Security System in the Community :
Lessons Learned from Thailand

Abstract
The purpose of this evaluation research was to explore lessons learned of success of  health security system

of demonstrated settings at local level. One hundred and forty five areas were selected to be as the sample in this
study by the National Health Security Office’s criteria. Data were collected from 2,875 persons who were
stakeholders in health security fund of demonstrated settings at local level including local administrative officers,
health personnel, and people in the community settings. The results revealed as follows:

These health security funds at local level were established by responding policy, perceiving benefits to
community, realizing common interests with organizations related in processing health security fund at provincial
and regional levels, and extending social foundation in a community such as  the contractual saving and welfare
groups (Sajja Aoomzump Groups).  On processing of health security fund, civil society in the community, commit-
tee setting up, and rules in order to fix the line were established  under the Nation Health Security Office’s regulations
and  on the basics of Good Governance.

The result of this project made the local administrative office alert and prideful.  A change of paradigm of
health development in the community dramatically increased. For example, the community health plan was made
clearer, people increased to participate in community health development, and health personnel also took more
action as a promoter and supporter in this project. Furthermore, health personnel were alert about decentralization
of public health tasks to local administrative office.   However, there was no evidence of appropriate pattern and
evaluation methods in the project. In addition, the community’s power was not able to make people get through
partnership and self-reliance.

Key success factors of the projects were (1) local administrative officers need to understand in a health
security system, (2) a good relationship among the administrators of local government, the health personnel, and
local people should be addressed, (3). an administrator of local government’s leadership and effective public relations
were very crucial.  On the other hand, lack of health personnel working at local administrative office and unclear of
framework and guideline of practice were the important barriers in the project management

Keywords : Security  System  in  the  Community,   Lessons  Leamed  from  Thailand
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.25451 ในหมวด 2 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดอำนาจหน้าท่ี
ของคณะกรรมการ ในมาตรา 18 เกี่ยวกับการ
สนับสนุนและประสาน กับองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการดำเนินงาน และบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ตามความพร้อม ความเหมาะสม  และความต้องการ
เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้แก่บุคคล
ในพ้ืนท่ี รวมถึงการสนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑ์
ให้องค์กรชุมชนองค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่
แสวงหาผลกำไร ดำเนินงานและบริหารจัดการ
เงินทุนในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้ตามความพร้อม
ความเหมาะสม  และความต้องการ โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ ผลจาก
พระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว จึงได้มีการส่งเสริม
สนับสนุนการดำเนินการ โดยคณะอนุกรรม การ
ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมภาคประชาชน
ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลขององค์กรชุมชน ท่ีมี
ศักยภาพในการดำเนินงาน กองทุนสวัสดิการของ
ชุมชนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อม ในการบริหารจัดการ
ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี และมีการร่วมกันจัดทำ
หลักเกณฑ์ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จากหน่วยงานและ
ผู้เก่ียวข้อง รวมถึงการลงนามในบันทึกความร่วมมือ
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในเรื่องการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีระหว่าง สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และองค์ท่ีเก่ียวข้องถึงเจ็ดฝ่าย

นอกจากการดำเนินการเพ่ือการสนับสนุน
ขององค์กรท่ีเก่ียวข้องแล้ว ในส่วนของการกำหนด
หลักเกณฑ์  แนวทางปฏิบัติเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญ
ในการดำเนินการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ2 ได้

กำหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (องค์การบริหารส่วนตำบล  หรือเทศบาล
ตำบล)  ท่ีจะดำเนินการนำร่อง แหล่งท่ีมาของกองทุนฯ
การสมทบเงินเข้ากองทุน คณะกรรมการและบทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ในด้านของการดำเนินกิจกรรมของกองทุน
น้ันได้มีการกำหนดแนวทางการจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์ แนวทางการดำเนินงานของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   แนวทาง
การจัดทำบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ   องค์การ
บริหารส่วนตำบลหรือ เทศบาลตำบล และแนวทาง
การติดตามประเมินผล

หลังจากท่ีได้เตรียมการเพ่ือการสนับสนุน
ให้มีการดำเนินการและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
จึงได้มีการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานในพ้ืนท่ี
นำร่องขององค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล
ตำบล จำนวน 880 แห่งทั่วประเทศ และได้เริ่ม
ดำเนินการในปีแรกต้ังแต่ ปี 2549 และมีการขยาย
การดำเนินการในองค์การบริหารส่วนตำบลหรือ
เทศบาลตำบลที่มคีวามพร้อม ในปี  2550- 2551
และขยายให้ครอบคลุมองค์การบริหารส่วนตำบล
หรือเทศบาลตำบลทุกแห่งในปี  2552 ในการขยายผล
ไปในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไปน้ัน จำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมี
การศึกษา ถึงผลการดำเนินการที่ผ่าน เพื่อเป็น
แนวทางในการดำเนินการขององค์การบริหารส่วน
ตำบลหรือเทศบาลตำบลท่ีจะดำเนินการต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อสังเคราะห์ และถอดบทเรียน

สถานการณ์  กระบวนการพัฒนา   รูปแบบและผลการ
ดำเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ท่ีประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน
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2. เพ่ือสรุปข้อเสนอแนะบทเรียน ประเด็น
และแนวทางการพัฒนาการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ บูรณาการแนวคิด

 

การจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี1 ทฤษฎีระบบ (System Based Theory)3

แนวคิด การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) (Stringer,
1999 Cited in Creswell, 2002)4 และการประเมินผล
เพ่ือสร้างเสริมพลังอำนาจ (อรทัย  อาจอ่ำ, 2549)5

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังภาพ

ขอบเขตการวิจัย
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย

คร้ังน้ี  ได้แก่
1.1 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินงาน ระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในพ้ืนท่ีต้นแบบ
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน
145 แห่ง

1.2 กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ  5  กลุ่ม
คือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้นำ
ชุมชน   และกลุ่มผู้รับบริการ

2. การดำเนินการวิจัย   ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ประเมินผล  ตามรูปแบบการประเมิน
บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลสำเร็จ และ
ผลลัพธ์ ตลอดจนแนวคำถามสำหรับ การสนทนากลุ่ม
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

3. ระยะเวลาดำเนินการวิจัย เร่ิมต้ังแต่เดือน
มกราคม 2551  ถึงเดือนกันยายน 2551

ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการประเมินผลการดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในชุมชน
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นิยามศัพท์
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี หมายถึง การสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีจัดให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึง
เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน โดยส่งเสริม
สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วม และกำหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์การบริหารส่วนตำบลและเทศบาล
ตำบล เป็นผู้ดำเนินการและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ   การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ
ตลอดจนการบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม
และความต้องการ ของประชาชนในท้องถ่ิน

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง
ราชการส่วนท้องถ่ินท่ีได้รับการเลือกจากประชาชน
ในท้องถ่ินน้ัน มีอำนาจหน้าท่ีในการบริหารจัดการ
บริการสาธารณะตามกฎหมาย  เพ่ือประโยชน์สุขของ
ชุมชนในท้องถ่ินน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะ
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และ เทศบาลตำบล

พ้ืนท่ีต้นแบบ  หมายถึง องค์การบริหาร
ส่วนตำบล (อบต.) และ เทศบาลตำบล ท่ีได้ดำเนินการ
ต้ังกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ในปี 2549 – 2550 ท่ีได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์
ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนท่ี
เป็นผู้เลือกพ้ืนท่ีต้นแบบ

วิธีการดำเนินงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล

การดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภพในชุมชน
ที่เป็นพื้นที่ต้นแบบโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม
เพ่ือสังเคราะห์ และถอดบทเรียนสถานการณ์ กระบวน
การพัฒนารูปแบบและผลการดำเนินงาน กองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน ท่ีประสบความสำเร็จ

ในการดำเนินงาน และสรุปข้อเสนอแนะบทเรียน
ประเด็น และแนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน

การกำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรกรท่ีใช้ในการศึกษา

     องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับ
การสนับสนุน และดำเนินการตามหลักเกณฑ์การจัด
ต้ังกองทุนให้เป็นผู้ดำเนินการ และบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของ
ประชาชนในท้องถ่ิน จนเกิดเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถ่ิน ต้ังแต่ปี 2549  - 2550  จำนวนท้ังส้ิน
880 แห่ง กระจายทุกจังหวัดของประเทศไทย  (ยกเว้น
จังหวัดกรุงเทพมหานคร)

2.  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดำเนินการดังน้ี
1. เลือกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

(องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และเทศบาลตำบล)
ท่ีดำเนินการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี จากจำนวนท้ังหมด 880 แห่ง โดยให้
โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต
พื้นที่ทั้ง 12 เขต ดำเนินการคัดเลือก พื้นที่ๆ
ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานจังหวัดละ 2 แห่ง
โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ท่ีดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เข้าเกณฑ์   ดังน้ี

- มีการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน ปี 2549
-2550

- มีการจัดตั ้งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตามเกณฑ์สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กำหนด

- ได้รับงบประมาณจากกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ แห่งชาติแล้ว

- มีการสมทบงบประมาณจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามเกณฑ์
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- มีการอบรมให้ความรู้กับคณะกรรมการ
บริหารกองทุน

- มีการจัดทำรายงานการเงินประจำเดือน
และรายงานไตรมาส

2. เลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูล
ในการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนาซึ ่ง
ประกอบด้วยผู้บริหารกองทุน ผู้ร่วมรับผิดชอบ และ
ผู้รับบริการ รวมท้ังส้ิน 1,875 คน ประกอบด้วย

2.1. บุคลากรขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้แทน เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินงานหรือ
รับผิดชอบการดำเนินงานกองทุนโดยตรง ของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเจาะจงเลือก
ผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน
และสมบูรณ์ กองทุนละ 2 – 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังส้ิน  302 คน

2.2 บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่
หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน หรือผู้ท่ีร่วมดำเนินงาน
กองทุนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดยตรง โดยเจาะจง
เลือกผู้ที ่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และสมบูรณ์กองทุนละ 1-2 คน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังส้ิน  211 คน

2.3. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
พ้ืนท่ีดำเนินงานกองทุนท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนิน
งานกองทุน  กองทุนละ 2-3 คน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน
293 คน

2.4. ผู้นำชุมชนในพ้ืนท่ีของกองทุน
ได้แก่ พระ กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิของ
ชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนินงานกองทุน หรือเป็น
ผู้ท่ีได้รับรู้รับทราบการดำเนินงานกองทุน กองทุน
ละ 1 – 2 คน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน  204 คน

2.5. ประชาชนผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับส ิทธ ิ
ประโยชนจ์ากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน
จำนวน 5 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มหญิงมีครรภ์  กลุ่มเด็ก
ต่ำกว่า 6 ปี (ผู้ดูแล)  กลุ่มอายุ 6 ถึง 25 ปี  กลุ่ม 25 ปี

ข้ึนไป  และกลุ่มผู้พิการ (ผู้ดูแล) โดยการสุ่มแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) กองทุนละ 12 – 15 คน
ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน  1,865  คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสำรวจข้อมูลทั่วไป

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม
เครื่องบันทึกเสียง กล้องบันทึกภาพ และเอกสาร
ดำเนินงานของกองทุน ได้แก่โครงการต่าง ๆ ที่
ดำเนินการ แผนพัฒนาสุขภาพ รายงานทางการเงิน
กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วย

1. การลงพื้นที ่เก็บข้อมูลในพื้นที ่
ต้นแบบ  โดยใช้วิธีรวบรวมข้อมูลแบบเชิงคุณภาพ
(Qualitative method) ดังน้ี

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth
interview)

2. การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus
group discussion)

2. การจัดเวทีเสวนาเพื ่อการถอด
บทเรียน (Seminar meting and learning lesson)
โดยการแลกเปลี่ยนกับผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ
และผู้นำในท้องถ่ิน

2. ขั ้นตอนการเก ็บรวบรวมข้อม ูล
ประกอบด้วย

1. การเตรียมความพร้อมนักวิจัยในพ้ืนท่ี
ซ่ึงเป็นอาจารย์จากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก  37 แห่ง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นครพนม และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สยาม  มีการดำเนินการโดยผ่านการเตรียมความพร้อม
จากผู้วิจัยหลัก โดยการให้ความรู้เก่ียวกับกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดบัพืน้ที ่  การประเมินผล
โครงการ การถอดบทเรียน ข้ันตอนการดำเนินการ
วิจัย ประเมินผล การประเมินผลเพ่ือการสร้างเสริม
พลังอำนาจ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยในพ้ืนท่ี   เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจ
ในวัตถุประสงค์ แนวคิดหลักในการดำเนินการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการใช้เคร่ืองมือ

2. การลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีต้นแบบ
มีข้ันตอนดังน้ี

   1. ประสานงานการเลือกพ้ืนท่ีต้นแบบ
ผ่านทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา
เขตพ้ืนท่ีท้ัง 12  แห่ง

   2. แจ้งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
เรื่องการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลชี้แจงวิธีการ
การลงพ้ืนท่ี  และประสานงานการลงพ้ืนท่ีผ่านทาง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี
ท้ัง 12 แห่ง

   3. นักวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลในพื้นที่
ต้นแบบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นแนวทาง
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี

3.1 การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เป็นศึกษา
การศึกษาเอกสาร โครงการท่ีดำเนินงานระเบียบวาระ
การประชุม หลักเกณฑ์แนวทางการดำเนินงาน
กองทุน กฎ ระเบียบ ผลการ ดำเนินงาน และแหล่ง
ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง และนำมาสรุปเป็นประเด็น
เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลการจัด ระบบบริการฯ

3.2 การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ประกอบ
ด้วย

3.2.1. การสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ผู้บริหาร บุคลากรทางสุขภาพ ผู้นำชุมชน ประชาชน
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยการลงพื้นที่ที่ประสบ
ความสำเร็จ

3.2.2. การสนทนากลุ่มเฉพาะ
โดยการเชิญผู้บริหาร บุคลากรทางสุขภาพ ผู้นำ
ชุมชนประชาชน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยการ
ลงพ้ืนท่ีท่ีประสบความสำเร็จ

วิธีการศึกษาติดตามให้ความสำคัญเก่ียวกับ
กระบวนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีเป็นต้นแบบ  ในด้านต่าง ๆ
ได้แก่ความเป็นมาของการดำเนินงาน จัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ  กระบวนการเตรียมความพร้อม
เพ่ือการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  กระบวน
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ กระบวน
การดำเนินงานกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
ผลการดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ท่ีเป็นต้นแบบ ปัจจัยความสำเร็จ/
ล้มเหลวของการดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ท่ีเป็นต้นแบบ

3. การจัดเวทีเสวนาเพ่ือการถอดบทเรียน
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จาก
การลงพ้ืนท่ี และผลการสำรวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม โดยการแลกเปล่ียนกับผู้ทรง
คุณวุฒิ นักวิชาการและผู้นำในท้องถิ่น เพื่อถอด
บทเรียนแนวคิด รูปแบบ และแนวทางการดำเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองช้ีแจงวัตถุประสงค์
ประโยชน์ของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ และ หรือสนทนา
กลุ่มประมาณ 45 – 60 นาที ข้อมูลท่ีได้จากการตอบ
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอผลการวิจัยเพ่ือประโยชน์ของการศึกษาวิจัย
เท่านั้นจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ และสิทธิ-
ประโยชน์ของประชาชนท่ีมารับบริการ หากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่สมัครใจท่ีจะให้ข้อมูล สามารถยกเลิกการ
ให้ข้อมูลได้ โดยไม่เกิดผลเสียใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง
เม่ือกลุ่มตัวอย่าอนุญาตแล้วจึงทำการเก็บข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบด้วย
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสังเกต ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) การถอด
บทเรียนและสรุปประเด็นสำคัญ  ท่ีเป็นข้อค้นพบ
จากการศึกษา และเพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูล
การตีความประมวล สรุปเป็นผลการวิจัยเป็นด้วย
ความถูกต้องเหมาะสม และทิศทางเดียวกัน นักวิจัย
หลักได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวิจัยประเมิน
โครงการ เพื่อเป็นการเตรียมนักวิจัยก่อนลงพื้นที่
ในด้านความรู้และความพร้อม

2. ในการดำเน ินการถอดบทเร ียน
หลังจากการลงพ้ืนท่ีของนักวิจัยในพ้ืนท่ี  ทีมวิจัย
ได้ดำเนินการจัดประชุมผู้วิจัยในพื้นที่  เป็นการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ  เร่ือง การถอดบทเรียนกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่เพื่อนำข้อมูลมา
สรุปผลการดำเนินการภาพรวม

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยนำเสนอเป็น 3 ตอน ดังน้ี
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นต้นแบบ
ตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้นแบบ
ตอนท่ี 3 ผลการดำเนินงานระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้นแบบ
3.1 ด้านองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน
3.2 ด้านศักยภาพของกองทุนสุขภาพ
3.3 ผลการจัดบริการสุขภาพของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
ตอนท่ี 4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัจจัยท่ี

ทำให้งานสำเร็จล่าช้า/อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นต้นแบบ ประกอบด้วยองค์การ
บริหารส่วนตำบล ร้อยละ 93.10 ส่วนใหญ่เป็น
องค์การบริหารส่วนตำบลขนาดเล็กเป็นเทศบาล
ตำบลร้อยละ 6.90 การพัฒนาการจัดตั้งกองทุน
ส่วนใหญ่เป็นกองทุนที่จัดตั้งใหม่ ร้อยละ95.71
เป็นกองทุนที ่ต ่อยอดจากกองทุนเดิมที ่ม ีอยู ่
ร้อยละ 4.83 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นประชาชนผู้รับ
บริการ ร้อยละ 64.87 ซ่ึงครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ท้ังหญิง มีครรภ์ ผู้ดูแลเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็กโต ผู้ใหญ่
คนพิการหรือผู้ดูแลพิการ รองลงมาเป็นกลุ่ม
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 10.50 กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 10.19 กลุ่มผู้นำ
ชุมชน ร้อยละ 7.10 และเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข  ร้อยละ
7.34  ตามลำดับ

ตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนาระบบหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้นแบบ

2.1 ความเป็นมาของการดำเนินงานจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  ส่วนใหญ่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินเสนอเข้าร่วมโครงการเน่ืองจาก
(1) ได้รับทราบนโยบายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2) ดำเนินการต่อยอดจากกองทุนเดิม
ที่มีอยู่แล้ว (3) ได้รับการติดต่อประสานงานจาก
จังหวัดโดยตรงให้เป็นหน่วยงานนำร่อง (4) ผู้บริหาร
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอขอเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ

2.2 กระบวนการเตรียมความพร้อม
เพ่ือการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น เตรียมความพร้อมโดยการ
ทำประชาคม ในหมู่บ้านเพื่อสร้างความเข้าใจใน
เร่ืองของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพของคณะทำงานในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี  โดยการจัดอบรม การศึกษาดูงานเป็นต้น

2.3 กระบวนการบร ิหารกองท ุน
หลักประกันสุขภาพฯ  มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ
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บริหารกองทุน บางพื้นที่มีการแต่งตั้งคณะอนุ
กรรมการ/คณะทำงานอ่ืนๆ เข้ามาช่วยทำงาน มีการ
จัดทำระเบียบข้อบังคับ กองทุนมีการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุน ในระยะแรกจะประชุม
อยู่ระหว่าง 1 - 2 เดือนต่อคร้ัง ในช่วงระยะต่อไป
จะประชุม 2 เดือน 3 เดือนต่อคร้ัง สำหรับการบันทึก
รายงานการประชุมพบว่าส่วนใหญ่มีการบันทึก
รายงานการประชุม ในลักษณะเป็นการแจ้งเพ่ือรับ
ทราบ ไม่มีรายละเอียดที่จะเป็นเอกสารหลักฐาน
ทางราชการ การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เป็นไป
ตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
ด้านแหล่งที่มาของงบประมาณ ได้มาจากแหล่ง
ต่าง ๆ  คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วน
ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 37.50 บาท/
ประชากร 1 คน เงินอุดหนุนจากองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เงินสมทบจากชุมชน หรือ กองทุนชุมชน
เงินที่ประชาชนผู้มีฐานะในชุมชน มีจิตศรัทธา
บริจาค และจากรายได้อ่ืนๆ สำหรับการบริหารเงิน
กองทุน มีการเปิดบัญชีเงินฝาก ของธนาคารเพ่ือการ
เกษตรและสหกรณ์ (ธกส.) มีระเบียบการใช้จ่าย
เงินและดำเนินการจัดทำรายงานการเงิน ส่วนการ
ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับกองทุน ส่วนใหญ่ใช้ช่องทาง
การออกเสียงตามสายประจำหมู่บ้าน  และการบอกต่อ
ปากต่อปาก

2.4 กระบวนการดำเนินงานกิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ได้ดำเนินการ  ดังน้ี  (1) การออกแบบ/
การวางแผนการ ดำเนินงานกิจกรรมกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ มีกระบวนการประเมินสุขภาพ
ชุมชนเพื่อรวบรวมปัญหาสุขภาพโดยส่วนใหญ่
โดยศึกษาจากฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล
สถานีอนามัย จากนี้มีการลงพื้นที่สำรวจข้อมูล
เชิงประจักษ์ จากอาสาสมัคร สาธารณสุข และการทำ
ประชาคม แล้วนำมาจัดทำโครงการ (2) การดำเนิน
กิจกรรมกองทุนส่วนใหญ่ องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ ่นไม่ได้เป็นผู ้ดำเนินกิจกรรมของ
กองทุนโดยตรง แต่จะมอบหมายความรับผิดชอบ
ให้กับ ผู้เสนอของบประมาณ เช่น ชุมชน หน่วย
บริการสุขภาพ (3) การประเมินผลยังไม่มีรูปแบบ
และวิธีการประเมินผลการดำเนินงาน มีการ
ดำเนินการโดยการสังเกต และการให้ประชาชน
สะท้อนกลับ

ตอนที่ 3 ผลการดำเนินงานระบบหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้นแบบ

3.1 ด้านองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
พบว่า องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน

(1) มีความต่ืนตัวและความภาคภูมิใจ
ท้ังผู้บริหารและบุคลากรมีการปรับเปล่ียนมุมมอง
หรือกระบวน ทัศน์ในการพัฒนาชุมชนเพ่ิมมากข้ึน

(2) มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทและ
ภารกิจขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน กับการดูแล
สุขภาพประชาชน ในงานด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน
มีความตระหนัก และให้ความสำคัญกับงานด้าน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน

(3) มีสัมพันธภาพกับประชนดีข้ึนใน
ระดับมากถึงมากที่สุด  ทำให้ได้มีโอกาสเข้าถึง
ประชาชนในพ้ืนท่ี เกิดการทำงานเชิงรุก  และส่งผล
ถึงภาวะการดำรงตำแหน่งทางการเมือง

3.2 ด้านศักยภาพของกองทุนสุขภาพ
พบว่า มีการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ โดยบางพ้ืนท่ีแยกออกมาเป็น
แผนสุขภาพชุมชนชัดเจนบางพ้ืนท่ีอยู่ในแผนพัฒนา
ตำบล และบางพ้ืนท่ีไม่ได้ทำแผน  ประเภทของแผนมี
2 ลักษณะ คือ มีแผนปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุม กลุ่มผู้รับบริการ
ท้ัง 5 กลุ่ม และแผนบัญชี โครงการตามแผนปฏิบัติการ
หลักประกันสุขภาพ การได้มาซ่ึงข้อมูลการจัดทำ
แผนส่วนใหญ่ ได้มาจากฐานข้อมูลสุขภาพ จาก
หน่วยงานทางสาธารณสุข จากการทำเวทีประชาคม
หมู่บ้านจากการเปิดโอกาสให้ประชาชน เป็นผู้
เสนอโครงการ
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3.3 ผลการจัดบริการสุขภาพของกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ส่วนใหญ่มีการจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ กิจกรรมการจัดบริการได้แก่
การซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
การตรวจร่างกาย สำหรับสถานท่ีจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ ส่วนมากจัดในชุมชน (Community
based services) ได้แก่ สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน
(PCU) ศูนย์แพทย์ชุมชน (CMU) ส่วนบริการท่ีต้อง
จัด ในโรงพยาบาล (Hospital based services) โดยตรง
มีน้อย แต่จะเป็นลักษณะการส่งต่อเพื่อการดูแล
อย่างต่อเน่ือง

หน่วยบริการท้ังระดับโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ศูนย์
แพทย์ชุมชน (CMU) ได้ทำโครงการขอสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยเป็นกิจกรรมการบริการด้านการแพทย์และด้าน
การสาธารณสุข ที่ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ด้านการ
สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน
ชุมชนมีการเสนอของบประมาณดำเนินการทาง
สุขภาพ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  (1)โครงการ/กิจกรรม
ท่ีมุ่งพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคลโดยตรง
(2) โครงการ/กิจกรรมท่ีมุ่งสร้างและเพ่ิมศักยภาพ
ของชุมชน และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ

3.4 ผลการบริหารจัดการกองทุน การ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สามารถ
พิจารณาตามแนวทางของธรรมาภิบาล ดังน้ี (1) มีหลัก
นิติธรรม ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ  คือ การมีกฎระเบียบบังคับใช้ชัดเจน
และดำเนินการ ตามระเบียบมีการจัดทำรายงาน
การเงิน และจัดทำ บัญชีท่ีถูกต้อง (2) คุณธรรมในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คือ
การยึดมั่นในความถูกต้อง ดีงาม ซื่อสัตย์ ความ
ชอบธรรมในการใช้อำนาจ จากการประเมินพบว่า
ส่วนใหญ่ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความ
เสมอภาคในการให้บริการแก่ทุกกลุ่มเป้าหมาย แต่มี
บางพ้ืนท่ียังให้บริการ ตามระบบเครือญาติ  (3)  ความ

โปร่งใสในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีระบบ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
ที่มีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้โดยมี
กรรมการตรวจสอบการดำเนินงาน แต่ยังไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลให้ชุมชนรับทราบ (4) การมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการกองทุน ส่วนใหญ่เป็นการ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างเดียว  การมีส่วนร่วมด้านแรงงาน
กำลังเงินหรือทรัพยากร อ่ืนๆ มีน้อย การมีส่วนร่วม
ยังไม่ได้ถึงระดับการพ่ึงพา ตนเอง

ความคุ้มค่าในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ไม่สามารถสรุปข้อมูล
จำนวนเงินท่ีใช้ไปในแต่ละด้านได้ชัดเจน และยังไม่มี
การประเมินอย่างเป็นรูปธรรมในเร่ืองความคุ้มค่า

การจัดการความรู้และข้อมูลสารสนเทศ
มีการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ในรูปแบบเอกสาร และจัด
เก็บในคอมพิวเตอร์ ยังไม่มีข้อมูลท่ีเป็นสารสนเทศ
ที่สามารถนำมาใช้ในการบริหารจัดการ และการ
ตัดสินใจได้

ด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่าบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ มีความต่ืนตัวในการกระจายอำนาจ
ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
มีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับการ ดำเนินงานกองทุน
และทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงเป็นผู้จัดทำและจัดหา
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี การเป็นผู้
ค้นหาและนำเสนอปัญหาเขียนโครงการ และเป็นผู้
ท่ี มีบทบาทสำคัญในการจัดทำแผนสุขภาพของตำบล

ด้านประชาชน พบว่า ประชาชนมีความ
ต่ืนตัวต่อความรับผิดชอบ ในปัญหาสุขภาพของตนเอง
มีความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น
แต่ยังไม่เข้าใจเกี ่ยวกับการดำเนินงานกองทุน
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายข้ึน ประชาชน
มีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของกองทุน
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีภายในชุมชน มีความเข้มแข็ง
ของชุมชน มีโอกาสใช้ความสามารถของตนในรูป
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ความคิด วิเคราะห์ และการกระทำได้อย่างเต็มที่
ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพประชาชนในการดูแล
ชุมชนเอง แต่อย่างไรก็ตามพลังความเข้มแข็งของ
ชุมชน ยังไม่ถึงระดับความรู้สึกในความเป็นเจ้าของ
(Partnership) และสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ
(Self-reliance) ได้

ตอนท่ี 4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ อปุสรรค
และข้อเสนอแนะ

1.  องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินและทีมงาน
ต้องมีความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ

2. สัมพันธภาพระหว่างนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล/เทศบาลตำบล ทีมงานบริหาร
กับฝ่ายสาธารณสุขท่ีสามารถทำงานร่วมกันได้  ร่วมคิด
ร่วมทำร่วมวางแผนไม่มีการขัดแย้ง

3. ภาวะผู้นำของนายกองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน

4. การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกองทุน
ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความเข้าใจ ท้ังผู้ปฏิบัติงาน
และผู้รับบริการอันจะส่งผลให้เกิดความสำเร็จ

5. การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นข้อมูล
สำคัญในการดำเนินการกองทุนฯ ท่ีมาจากฐานของ
ปัญหาท่ีแท้จริง

6. การทำงานเป็นทีม กับหลายภาคส่วน
7. การตระหนักในความรับผิดชอบ

ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีตระหนัก
ว่าตนเอง ต้องมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน และให้ความสำคัญในบทบาท หน้าท่ี
ความรับผิดชอบด้านสาธารณสุข

8. การมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นพ่ีเล้ียง
ท่ีดี  เป็นท่ีปรึกษาในการดำเนินงาน

9. การมีส่วนร่วมของชุมชน
10. การบริหารงานกองทุน ไม่มุ่งเป็น

ลักษณะสั่งการให้ชุมชนสามารถแสดงออกถึง
ความสามารถ และต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

11. พ้ืนฐานการศึกษาของผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

ปัจจัยท่ีทำให้งานสำเร็จล่าช้า /อุปสรรค
1. ขาดบุคลากรด้านสาธารณสุขประจำท่ี

องค์การบริหารส่วนตำบล หรือในพ้ืนท่ี
2. การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงทุก

หมู่บ้าน  บางกลุ่มเข้าไม่ถึงบริการ
3. ความเข้าใจท่ียังไม่ชัดเจนของกรอบและ

แนวทางปฏิบัติในการดำเนินงานกองทุน
4. คณะกรรมการยังมีความสับสน และขาด

ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีและกิจกรรมในเร่ือง
การสร้างสุขภาพ โดยเฉพาะเร่ืองชุดสิทธิประโยชน์

5. การบริหารเวลาในการดำเนินงานยังมี
การทับซ้อนกับการปฏิบัติงานกับหน่วยงานอ่ืน

6.  ภาวะสุขภาพของนายกองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และการไม่มอบหมายงานให้ผู้รับ
ผิดชอบ  ทำแทนทำให้งานทุกอย่างหยุดดำเนินการ

ข้อเสนอแนะ
1.  ระดับนโยบาย
1.1 เก่ียวกับการบริหารจัดการ

1.  การถ่ายโอนภารกิจทางด้านสาธารณ
สุข  ให้มาอยู่กับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรรีบ
ดำเนินการโดยเร็ว เพื่อให้เกิดความคล่องตัวใน
การบริหารกองทุน

2. ควรมีการกระจายอำนาจในการ
ดำเนินงานกองทุนให้เบ็ดเสร็จ เพื่อให้ง่ายต่อ
การบริหารจัดการและควรกำหนดตัวชี้วัดความ
สำเร็จให้ชัดเจน

3. ควรมีการศึกษาวิจัยผลการดำเนิน
งานกองทุนเป็นระยะ ๆ และนำผลการวิจัยมาพัฒนา
การดำเนินงาน

4. สร้างระบบและกลไกท่ีชัดเจนใน
การให้ภาคประชาชน และองค์กรภายนอก เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบการดำเนินงานกองทุน  และ
ประเมินผลการดำเนินงาน
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5. โครงสร้างของคณะกรรมการ
กองทุนฯ ควรปรับคณะกรรมการให้มีความยืดหยุ่น
ในการแต่งต้ังตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี  เพ่ือให้
การทำงานคล่องตัว มากข้ึน

6. ควรมีหน่วยงานต้ังแต่ระดับจังหวัด
ข้ึนไปมาตรวจและติดตามผลการดำเนินงานของกองทุน
พร้อมท้ังให้คำปรึกษา

7. สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขตพ้ืนท่ี  ควรทำหน้าเป็นพ่ีเล้ียงและให้
คำแนะนำอย่างใกล้ชิดในระยะเร่ิมต้ังกองทุน

8.  ระบบรายงานเม่ือมีการเปล่ียนแปลง
ควรมีการช้ีแจง หรือจัดทำคู่มือในการทำรายงาน

1.2 เก่ียวกับการเงิน
1. ควรกำหนดระเบียบการใช้จ่ายงบ

ประมาณขั้นต่ำในแต่ละปี เพื่อให้ทุกแห่งใช้เงิน
ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน  เพราะบางแห่งไม่ยอม
ใช้มีงบเหลืออยู่ จำนวนมาก

2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติควรกำหนดแนวปฏิบัติในการใช้เงินให้
ชัดเจนในแต่ละลักษณะของกิจกรรม และเพ่ิมความ
ชัดเจน ในเร่ืองของการจัดทำโครงการครอบคลุม
5 กลุ่ม เป้าหมายหลักให้ชัดเจนกว่า ที่เป็นอยู่
เพราะผู้ปฏิบัติ ไม่มั่นใจว่าโครงการที่จัดทำขึ้น
จะซ้ำซ้อนกับโครงการ ที่ดำเนินการตามพันธกิจ
หรือไม่  และถ้าองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน นำ
งบประมาณไปใช้จ่ายไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติต้องการแล้ว
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะดำเนินการ
อย่างไร

3. ควรมีระบบการติดตาม ควบคุม
และกำกับงบประมาณ โดยหน่วยงานของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพราะถ้าปล่อยให้
องค์การบริหารส่วนตำบล ใช้งบประมาณไม่ถูก
หลักการท่ีให้ไว้ต่อไปเร่ือย  ๆจะแก้ไขได้ลำบาก

4. ควรจัดสรรงบประมาณต้ังแต่ต้นปี
งบประมาณเพ่ือให้การขับเคล่ือนกองทุนเป็นไปด้วย
ความสะดวกรวดเร็วและต่อเนื่อง และมีเวลาใน
การดำเนินโครงการ

5. การบริหารจัดการด้านงบประมาณ
ไม่ควรผูกติดกับปีงบประมาณ เพราะทำให้ดำเนินการ
ไม่สะดวก ไม่คล่องตัว ขาดความต่อเน่ืองของงาน

6. จากการจัดสรรงบประมาณจัดตาม
สภาพปัญหา และความต้องการท่ีเสนอข้ึนมา จึงทำให้
สัดส่วนของงบประมาณกระจายไม่ชัดเจน ควร
กำหนดสัดส่วนของการจัดสรรงบประมาณ ของ
แต่ละกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนตามขนาดของปัญหา
และกลุ่มเป้าหมาย

7. ควรเพ่ิมงบประมาณต่อหัวประชากร
เป็น 50 บาทต่อคน ถ้าได้รับงบสนับสนุนเพ่ิมข้ึน
คณะกรรมการกองทุนจะพิจารณาจัดทำประกัน
อุบัติเหตุให้กับประชาชน

1.3 เก่ียวกับการประชาสัมพันธ์
1. การประชาสัมพันธ์โครงการ กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรมีการ
ดำเนินการในลักษณะสื่อสารมวลชน เช่นการใช้
ส่ือประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน์ หรือวิทยุ ร่วมด้วย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะทำให้
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และให้ความสนใจ
กับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินมากข้ึน

2. ก่อนท่ีจะมีการกระจายกองทุนฯ ไป
สู่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมีการประชา-
สัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
กองทุนก่อน เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินน้ันๆ
เข้าใจในแนวทางท่ีถูกต้อง และสามารถดำเนินการ
ได้ทันที  เม่ือถึงเวลาท่ีต้องดำเนินการ

3. สปสช ควรเตรียมความพร้อม และ
ทำความเข้าใจกับองค์กรท้องถ่ินให้เข้าใจเก่ียวกับ
กองทุนอย่างชัดเจนถ่องแท้ โดยการเดินสายทำความ
เข้าใจทีละจังหวัด ก่อนท่ีจะมีการกระจายกองทุนฯ
น้ีไปในทุกพ้ืนท่ี
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4. ควรมีการวิเคราะห์งบประมาณแยก
ตามภารกิจท้ัง 4 ภารกิจ ของกองทุนฯ

1.4  เก่ียวกับการพัฒนาองค์กร
1. ควรมีการคัดเลือก องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่มีผลการดำเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีผลงาน
การสร้างเสริมสุขภาพ และการดำเนินงานครบ
ทุกลักษณะของกิจกรรมเป็นแหล่งศึกษาดูงาน
และเป็นแบบอย่างในการพัฒนากองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพ

2. ควรให้ความรู้ในเร่ืองการทำแผน
พัฒนาสุขภาพท่ีถูกต้อง

3. ควรมีการอบรมเรื่องระเบียบการ
ใช้จ่าย เงินกองทุน ให้แก่คณะกรรมการบริหารกองทุน

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหาร และคณะอนุกรรมการ เพ่ือให้การ
ดำเนินงานดีย่ิงข้ึน

2.  ระดับปฏิบัติการ
      2.1  ด้านแผนงาน

1. ควรมีการกำหนดเกณฑ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมายให้ชัดเจน  ร่วมกันระหว่างกรรมการกองทุน
เพื ่อให้การตรวจสอบและการประเมินผลมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2. ควรหากลย ุทธ ์ ในการให ้
ประชาชนเห็นความสำคัญของเรื่องสุขภาพให้
มากกว่าน้ี  และเพ่ิมศักยภาพของคณะทำงานกองทุนฯ
ให้มีทักษะในการจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมเก่ียวกับ สุขภาพให้มากข้ึน

3. ควรมีการสำรวจความต้องการ
ของประชาชน ด้านส่งเสริมสุขภาพและอ่ืนๆ

4.  ควรสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดข้ึน
จาก ประชาชนจริง  ๆโดยให้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน
ต้ังแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
การแสวงหาแนวทาง ในการแก้ปัญหา

5. การจัดทำแผนควรเน้นให้ความ
สำคัญกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึงบริการ

6. ควรให้ความรู้เรื ่องการเขียน
โครงการ  และการประเมินโครงการ

2.2 ด้านวิธีการดำเนินงาน
น 1. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส ่วนร ่วมในการเป ็นเจ ้าของกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพโดยเน้นให้มีการประชาสัมพันธ์
วัตถุประสงค์การจัดต้ังกองทุนฯ การระดมทุนจาก
ประชาชน และหน่วยงานในท้องถ่ิน เพ่ือปลูกฝังให้
ประชาชน ตระหนักถึง ความเป็นส่วนหน่ึงของกองทุน

2.   การสร้างความร่วมมือจากแกนนำ
ควรขยายผลต่อ และเพิ่มการอบรมการให้ความรู้
แกนนำ ให้การยกย่องหรือรางวัลแก่แกนนำ

3. พัฒนาศักยภาพของประชาชน
ในพื้นที ่ให้สามารถการดูแลสุขภาพเบื ้องต้น
ของตนเอง ได้เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน

2.3 ด้านการประเมิน
1. ควรมีแบบประเมินโครงการ

ที่เป็นมาตรฐานกลาง เพื่อให้กองทุนฯ ใช้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน

2. ควรมีการประเมินโครงการเป็น
ลายลักษณ์อักษรแทนการสังเกต เช่นความพึงพอใจ
ต่อการดำเนินโครงการ

3. ระบบการรายงาน ควรมีการช้ีแจง
การบันทึกผลการจัดทำโครงการ ในบันทึกการ
ประชุมหรือการสรุปโครงการเพื่อทราบจำนวน
ผู้รับบริการหรือผลการให้บริการอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรและมีการเก็บรายงานไว้ท่ีอบต. หรือสถานี
อนามัย

ปัญหาอุปสรรคการจัดสรรงบประมาณ
1. ความล่าช้าของการสมทบงบประมาณ

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. ความต้องการการใช้เงินไม่ตรงระเบียบ

การเงินบางประการ เช่น ไม่สามารถซ้ือครุภัณฑ์ได้
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3. มีความวิตกกังวลและเข้าใจไม่ชัดเจน
เก่ียวกับกฎระเบียบ และวัตถุประสงค์ของ การใช้เงิน
ทำให้ไม่กล้าใช้เงิน

4. มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความต่อเน่ือง
ของการสนับสนุนงบประมาณ

กิจกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติท่ีสนับสนุนทุนการวิจัย และขอขอบคุณ
นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และนาง
อรจิตร บำรุงสกุลสวัสดิ์ ผู้อำนวยการกลุ่มงาน
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี สำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติที ่กรุณาเป็นที่ปรึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี
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