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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพในรูปพหกุรณศีกึษา มวีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายศกัยภาพในการบริหารจดัการงานสร้างเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน      

เอกสารทตุยิภมิูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ ระหว่างเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม 2564 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

หลักเป็นคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ท่ี จ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร ปลดั สมาชกิสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

9 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 คน         

และสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้รับผิดชอบงานกองทุน ระดับอ�ำเภอ 2 คน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ สามเสา              

และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

	 ผลการศึกษา พบว่า การด�ำเนินงานของกองทุนฯ ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2564 ได้เน้นสนับสนุนโครงการในกลุ่มเป้าหมาย         

ทีเ่ป็นประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่งและกลุม่วัยท�ำงาน โดยให้การสนบัสนนุงบประมาณแก่องค์กรหรอืกลุม่ประชาชน/หน่วยงานอืน่มากทีส่ดุ 

รองลงมา คอื หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ ส่วนการบริหารจดัการงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของกองทนุฯ     

ใน 6 องค์ประกอบของการด�ำเนินงาน คือ 1) ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการเพิ่มมากขึ้น           

2) การบรหิารจัดการงบประมาณของกองทนุ พบข้อจ�ำกดัในการปฏบิตัใินการเบกิจ่ายงบประมาณ เนือ่งจากหลกัเกณฑ์และแนวทางการปฏบิตัิ

ท่ีไม่ชัดเจน 3) การพัฒนาแผนงานหรือโครงการ ซึ่งมีคณะกรรมการระดับอ�ำเภอและกองทุนร่วมกันก�ำหนดทิศทาง ประเด็นในการท�ำงาน       

4) การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการเพ่ือการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอโดยกลไกคณะกรรมการ     

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระดับต�ำบลโดยกลไกเครือข่ายกองทุนฯ 5) การมีระบบรายงานของกองทุนที่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง และ            

6) การพฒันาระบบการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนงานทีต่่อเน่ือง และเป็นปัจจบุนั ทัง้น้ี การบรหิารจดัการงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ควรด�ำเนินงานทั้งในระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบลร่วมกัน เพ่ือให้ทิศทางการด�ำเนินงานในระดับ    

ของนโยบายลงสู่การปฏบิติัเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
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ศักยภาพการบริหารจัดการในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่

 สาโรช  หนูพงษ์*

 ประวิช ขุนนิคม**

          * สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอคลองท่อม  



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 202126

Abstract

	 This qualitative research was a multiple case study that aimed to explain the potential of the local health      

fund for health promotion in Khlong Thom District, Krabi Province. Qualitative approaches were used to collect the      

data - documentary reviews, in-depth interviews, and focus group discussions, during June-July 2021. All thirty key 

informants were committees of the local health funds, consisted of nine executives of the local administrative 

organizations, nine staff of the local administrative organization who responsible for the local health fund work,                

ten directors of the health-promoting hospital, and a public health executive and a local health fund staff at the district 

level. Data have been verified the accuracy by using the triangulation method. Then, content analysis was used to analyze 

the data.

	 The results revealed that during the fiscal year 2019-2021, the local health fund supported the projects focusing 

on the general people at risk and working-age groups while providing budget support to the organizations/groups               

of people/other agencies the most, followed by service units/service centers/public health agencies. For the management 

of health promotion and disease prevention in 6 components of the operation of the local health fund, namely                

1) the potential of the local health fund committees which should be more developed, 2) Management of the local 

health fund which found the limitation on budget disbursement practice due to unclear guidelines, 3) Development         

of plans or projects which the district and fund committees jointly determined the direction and issues for propulsion,     

4) Implementation of projects, plans to drive health promotion which operated at the district level by the district 

committees and at the sub-district level by the network mechanism of local health funds, 5) Reporting system of the local 

health fund which consistent with actual practice, and  6) Developing a monitoring and evaluation system to supervise      

its performance continuously and up to date. However, the district and local health fund should collaborate to determine 

the direction of health promotion and disease prevention so that the policy and practice will be implemented in the 

same way.
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 พบกองทุนฯ ส่วนใหญ่มีศักยภาพอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม 

การด�ำเนินงานกองทุนฯ ยังคงพบข้อจ�ำกัด นั่นคือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นขาดความรู ้ความเข้าใจในการบริหาร

จัดการโครงการ ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน

ด้านการเงินและบัญชีท�ำให้การส่งรายงานล่าช้า ขาดเครื่องมือ

ส�ำหรับติดตามประเมินผล แปลผลการด�ำเนินงานทั้งด้านการ

เงินบัญชี โครงการและข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การใช้งบประมาณ ท�ำให้งบประมาณกองทุนฯ เหลือและสะสม

รอการเบิกจ่ายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ

หลายพันล้านบาท (1) สะท้อนถึงการด�ำเนินงานของกองทุนฯ 

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ยังด�ำเนินการได้ไม่เต็ม

ศักยภาพ

	 อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี มีกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับพื้นที่ จ�ำนวน 9 แห่ง กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมินตนเอง ในปีงบประมาณ 2563  มีจ�ำนวน 4 กองทุน 

คิดเป็นร้อยละ 44.44 ผลการประเมินของท้ัง 4 กองทุน อยู่ใน

เกณฑ์ศักยภาพดี เมื่อพิจารณาการใช้งบประมาณของกองทุนฯ 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ซ่ึงมีการด�ำเนิน

โครงการอย่างต่อเน่ือง พบว่า การใช้งบประมาณกองทุนฯ ยัง

มีเงินคงเหลือ โดยในปีงบประมาณ 2563 มีเงินคงเหลือ 

3,902,492.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.26 และเม่ือพิจารณา

รายกองทุนฯ พบ กองทุนสุขภาพเทศบาลต�ำบลทรายขาวมี

เงินคงเหลือสูงสุด 1,751,835.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.53 

(4) โดยข้อจ�ำกัดส�ำคัญที่เกิดขึ้นมาจากการบริหารจัดการท่ี

เกี่ยวข้องทั้งบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร สอดคล้องกับ

ภาพรวมของพื้นที่ในภาคใต้ท่ีพบว่า กองทุนฯ ยังมีความกังวล

เรื่องการใช้เงินผิดประเภทและการให้ความส�ำคัญกับระเบียบ

ที่มากเกินไป ท�ำให้การท�ำงานมีลักษณะที่ล่าช้า ขั้นตอนการ

เบิกจ่ายมีความซับซ้อน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหาร

องค์กร ขณะเดียวกันโครงการส่วนใหญ่ขาดบุคลากรที่มีหน้า

ที่และความรับผิดชอบโดยตรง (1) ด้วยเหตุน้ี การบริหาร

จัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ จึง

จ�ำเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่ง

เสริมสมรรถนะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ

อนุกรรมการกองทุน ตลอดจนการเสริมสร้างให้เกิดพลัง

สุขภาพของชุมชนและการสร้างขวัญก�ำลังใจ (5,6)

	 การศึกษาครั้งน้ี จึงด�ำเนินการเพื่ออธิบายศักยภาพ

การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

บทนำ�

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

ถูกจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 (1) โดยความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย        

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการให้

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ครอบคลุมการดูแล

สุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็น

ต่อสุขภาพ และการด�ำรงชีวิต ตลอดจนการส่งเสริมกลุ่มแม่

และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคน

พิการ กลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นที ่

(2) โดยในปี พ.ศ.2564 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีแนวคิดและหลักการในการสร้างความเป็นธรรม     

ต ่อประชาชนและผู ้ป ่วยที่จะได ้รับบริการสาธารณสุข            

การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด�ำเนินงานหลัก

ประ กันสุ ขภาพแห ่ งชาติ และการบ ริการสาธารณสุข                  

การสนับสนุนการจัดบริการที่สอดคล้องกับนโยบายระยะห่าง

ทางสังคม และลดความแออัดในหน่วยบริการ ภายใต ้

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า และการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน (3) 

	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานบริหารจัดการกอง

ทุนฯ ในภาพรวมระดับประเทศ โดยเจ้าหน้าท่ีกองทุนฯ พบว่า 

ปีงบประมาณ 2563 กองทุนฯ ที่ประเมินตนเองมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 4,773 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 61.65 เป็นกองทุนฯ 

ที่มีศักยภาพสูง ร้อยละ 14.81 ศักยภาพดี ร้อยละ 69.15 

ศักยภาพปานกลาง ร้อยละ 14.47 และกองทุนฯ ที่ยังขาด

ความพร้อม ร้อยละ 1.55 ในขณะที่ ผลการประเมินโดยทีม

ประเมินจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรายเขต 

พบว่า กองทุนฯ ที่ได้รับการประเมินมีจ�ำนวนทั้งหมด 2,064 

กองทุน เป็นกองทุนฯ ที่มีศักยภาพสูง ร้อยละ 18.99 ศักยภาพ

ดี ร้อยละ 63.85 ศักยภาพปานกลาง ร้อยละ 14.82 และ     

กองทุนฯ ที่ยังขาดความพร้อม ร้อยละ 2.32 (4) จะเห็น          

ได้ว่าผลการประเมินการด�ำเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ    

ทั้งจากการประเมินตนเองโดยเจ้าหน้าท่ีกองทุนฯ และผลการ

ประเมินโดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรายเขต                    
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ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน กรณีศึกษา 

อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี และน�ำไปสู่การบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการด�ำเนินการของกอง

ทุนฯ ตามสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติให้บรรลุเป้าประสงค์ที่ต้องการ ท�ำให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่ออธิบายศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูป       

พหุกรณีศึกษา (Multiple Case Studies) ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ ์ 

ปัจจุบันจากเอกสารทุติยภูมิ ตลอดจนโปรแกรมบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และเก็บข้อมูล

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ระหว่าง

เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2564 การศึกษานี้ได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมใน      

คนจังหวัดกระบี่ หมายเลขโครงการ KB-IRB 2021/11.04.06 

เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2564 

พื้นที่ศึกษา

	 การเลือกพื้นท่ีศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

ด�ำเนินการเลือกพ้ืนที่อ�ำ เภอคลองท ่อม จังหวัดกระบี่               

ซึ่งมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำนวนท้ังสิ้น   

9 กองทุน ได้แก่ 1) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลคลองท่อมใต้ 2) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลคลองท่อมเหนือ 3) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาล

ต�ำบลคลองพนพัฒนา 4) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบล

ทรายขาว 5) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบล

พรุดินนา 6) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว 

7) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลคลองท ่อมใต ้             

8) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลคลองพน และ            

9) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบลเพหลา

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 ผู ้ให้ข ้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ ถูกเลือกโดย        

วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)     

จากกลุ่มบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลุ ่มที่มีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน     

และ เป ็นคณะกรรมการกอง ทุนห ลักประกัน สุขภาพ                 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด�ำเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ       

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยเกณฑ์ในการ        

คัดเลือผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1)เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ�ำเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบ่ี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2)เป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย หรือมีส่วนส�ำคัญในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินการกองทุน และ 3)สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการ      

วิจัยในครั้งน้ี

	 กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน      

ทั้งส้ิน 30 คน ประกอบด้วย 

	 1. ผู้บริหาร ปลัด หรือสมาชิกสภาองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กองทุนละ 1 คน จ�ำนวน 9 คน

	 2. เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานกองทุนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนละ 1 คน รวม 9 คน

	 3. ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

รพ.สต.ละ 1 คน จ�ำนวน 10 คน

	 4. สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู้รับผิดชอบงานกองทุน 

ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย      

แนวค�ำถามการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม ตามแนวค�ำถามของ ธีระศักดิ์ กิตติคุณ (7) ซึ่งเป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับโครงสร้างการบริหาร การวางแผนใช้งบประมาณ    

การพัฒนาแผนงาน การติดตามและประเมินผลปัญหาอุปสก
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อุปสรรคในการบริหารจัดการ พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

การบรหิารจดัการเพ่ือการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนฯ ละ 1 คน 

รวมทัง้สิน้ 9 คน ระยะเวลาในการสมัภาษณ์อยูร่ะหว่าง 45 นาที 

– 1.20 ชั่วโมง 

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ ในกลุม่

คณะกรรมการกองทุนฯ ครั้งละ 3 กองทุนฯ รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง  

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม อยู่ระหว่าง 6 - 8 คน รวมท้ังสิ้น       

21 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ 

ระดับอ�ำเภอ ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 2.30 – 3 ชั่วโมง

	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จะถูกตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) และวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methods 

Triangulation) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ มีดังนี้

	 1. การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น พ.ศ.2562-2564

	 การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ทั้ง 9 แห่ง          

ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า กองทุนฯ ได้สนับสนุน

โครงการที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง 

มากที่สุด จ�ำนวน 205 โครงการ เป็นเงิน 10,257,271.00 บาท 

รองลงมา คือ กลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 98 โครงการ เป็นเงิน 

3,214,333.00 บาท ในขณะทีก่ารสนบัสนนุโครงการในกลุม่คน

พิการ และทุพพลภาพ มีน้อยที่สุด จ�ำนวน 2 โครงการ เป็นเงิน 

22,700.00 บาท เม่ือพิจารณาประเภทโครงการ จะเห็นได้ว่า 

กองทุนฯ ได้อุดหนุนงบประมาณให้โครงการที่สนับสนุนองค์กร

หรือกลุ ่มประชาชน/หน่วยงานอื่น จ�ำนวน 221 โครงการ        

เป็นเงิน 8,369,610.00 บาท รองลงมา คือ โครงการสนับสนุน

หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ จ�ำนวน 133 

โครงการ เป็นเงิน 7,082,445.00 บาท และเมื่อพิจารณาเงินคง

เหลือของกองทุนฯ ในแต่ละปีงบประมาณ จะเห็นแนวโน้มการ

ลดลงของเงินคงเหลืออย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 1)

 ตารางที่1 ผลการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อำ�เภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ.2562-2564

การดำ�เนินการ ปีงบประมาณ รวม

2562 2563 2564

1. จำ�นวนโครงการและงบประมาณ แยกตามกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่ม 1 หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 6 โครงการ

104,150.00 บาท

3 โครงการ

88,050.00 บาท

1 โครงการ

75,540.00 บาท

10 โครงการ

267,740.00 บาท

กลุ่ม 2 เด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน 20 โครงการ

328,925.00 บาท

20 โครงการ

451,365.00 บาท

20 โครงการ

503,329.00 บาท

60 โครงการ

1,283,619.00 บาท

กลุ่ม 3 เด็กวัยเรียน และเยาวชน 26 โครงการ

670,725.00 บาท

25 โครงการ

753,101.00 บาท

27 โครงการ

1,289,590.00 บาท

78 โครงการ

2,713,416.00 บาท

กลุ่ม 4 วัยทำ�งาน 26 โครงการ

768,195.00 บาท

37 โครงการ

852,313.00 บาท

35 โครงการ

1,593,825.00 บาท

98 โครงการ

3,214,333.00 บาท
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การดำ�เนินการ ปีงบประมาณ รวม

2562 2563 2564

1. จำ�นวนโครงการและงบประมาณ แยกตามกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่ม 5 ผู้สูงอายุ 12 โครงการ

529,970.00 บาท

9 โครงการ

525,922.00 บาท

8 โครงการ

675,704.00 บาท

29 โครงการ

1,731,596.00 บาท

กลุ่ม 6 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 8 โครงการ

315,505.00 บาท

9 โครงการ

370,959.00 บาท

5 โครงการ

196,924.00 บาท

22 โครงการ

883,388.00 บาท

กลุ่ม 7 คนพิการ และทุพพลภาพ 1 โครงการ

10,900.00 บาท

1 โครงการ

11,800.00 บาท

- 2 โครงการ

22,700.00 บาท

กลุ่ม 8 ประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 74 โครงการ

3,205,133.00 บาท

70 โครงการ

3,821,383.00 บาท

61 โครงการ

3,230,755.00 บาท

205 โครงการ

10,257,271.00 บาท

กลุ่ม 9 ค่าใช้จ่ายสำ�หรับบริหารกองทุน 40 โครงการ

792,449.00 บาท

31 โครงการ

718,278.10 บาท

19 โครงการ

530,307.40 บาท

90 โครงการ

2,041,034.50 บาท

2. จำ�นวนโครงการ และงบประมาณ แยกตามประเภทโครงการ

ประเภท 1 สนับสนุนหน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

62 โครงการ

2,684,446.00 บาท

38 โครงการ

2,065,187.00 บาท

33 โครงการ

2,332,812.00 บาท

133 โครงการ

7,082,445.00 บาท

ประเภท 2 สนับสนุนองค์กรหรือ

กลุ่มประชาชน/หน่วยงานอื่น

81 โครงการ 

2,621,902.00 บาท

67 โครงการ

2,772,266.00 บาท

73 โครงการ

2,975,442.00 บาท

221 โครงการ

8,369,610.00 บาท

ประเภท 3 สนับสนุนศูนย์ฯ เด็กเล็ก/

ผู้สูงอายุ/คนพิการ

21 โครงการ

455,375.00 บาท

21 โครงการ

511,195.00 บาท

17 โครงการ

500,269.00 บาท

59 โครงการ

1,466,839.00 บาท

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหาร/

พัฒนากองทุนฯ

38 โครงการ

780,889.00 บาท

30 โครงการ

708,278.10 บาท

19 โครงการ

530,307.40 บาท

87 โครงการ

2,019,474.50 บาท

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/

ภัยพิบัติ

3 โครงการ

38,800.00 บาท

26 โครงการ

899,123.00 บาท

9 โครงการ

442,393.00 บาท

38 โครงการ

1,380,316.00 บาท

3. จำ�นวนเงินคงเหลือ 5,407,014.19 บาท

(ร้อยละ 47.72)

3,902,492.65 บาท

(ร้อยละ 38.26)

2,902,254.20 บาท

(ร้อยละ 32.72)

-

 ตารางที่1 ผลการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อำ�เภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ.2562-2564 

(ต่อ)

ที่มา: สรุปจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น, 2564

2. การบรหิารจดัการงานสร้างสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนั

โรคของกองทุนฯ 

	 การบริหารจัดการงานสร ้างเสริมสุขภาพและ  

ป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน      

ในพื้นที่อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ สามารถอธิบายตาม

องค์ประกอบในการด�ำเนินงานของกองทุนฯ 6 องค์ประกอบ 

คือ 1) ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน 2) การบริหาร

จัดการงบประมาณของกองทุนอย่างมีส่วนร่วม 3) การพัฒนา

แผนงานหรือโครงการ เช่ือมโยงแผนพัฒนาต�ำบล และแผน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 4) การด�ำเนินงานตามแผนงาน

โครงการ 5) ระบบรายงานของกองทุน และ 6) การก�ำกับ 

ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังน้ี
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2.1 ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน

	 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตฯิ 

พ.ศ. 2561 หมวดท่ี 4 การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนา

บุคลากร ได้ก�ำหนดให้มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของคณะ

กรรมการกองทุนฯ ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของคณะ

กรรมการที่ปรึกษา คณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน และเจ้า

หน้าทีอ่งค์การปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนฯ ในอ�ำเภอคลองท่อมได้ถูกก�ำหนด

ในแผน/โครงการไว้ปีละ 1 โครงการ ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่

จากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ชีแ้จงคณะท�ำงาน

และอบรมให้ความรู ้ในการปฏิบัติงานด้วย อย่างไรก็ตาม         

การพัฒนาศักยภาพกรรมการของกองทุนฯ อาจยังไม่เพียงพอ 

เพราะผูใ้ห้ข้อมลูยงัคงเห็นว่า ความรูค้วามสามารถในการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัผ่านการอบรมพฒันาศกัยภาพทัง้ด้าน

การท�ำแผน การท�ำโครงการ และการติดตามประเมินผลแล้ว    

ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ผูอ้บรมสามารถท�ำได้เบือ้งต้นแต่ยงัเข้าใจไม่ลกึซึง้ใน

ข้อมูลบางส่วน เพราะนานๆ ท�ำทีปีละแค่ครั้งถึงสองครั้ง”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 “หลงัอบรม คดิว่าความรูค้วามเข้าใจ ทีจ่ะท�ำแผนงาน 

โครงการ ระบบติดตามประเมินผลยังไม่ดีเท่าท่ีควร คิดว่าอยู่

ระดับปานกลาง”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.2 การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุน

	 งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ 

ในพื้นที่คลองท่อม ถูกด�ำเนินการโดยการแต่งต้ังคณะท�ำงาน

ระดบัอ�ำเภอ เพือ่ก�ำหนดทศิทาง วางพืน้ที ่ก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย 

และประเด็นในการขับเคลื่อนงาน โครงการร่วมกัน ดังค�ำกล่าว

ที่ว่า

	 “มกีารแต่งตัง้คณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอก�ำหนดทศิทาง

ร่วมกัน และมีการวางพื้นที่เพื่อก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย และ

ประเด็นในการขับเคลื่อน”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 ส่วนงบประมาณของกองทุนฯ ในงานสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรค ถกูบรหิารจดัการโดยคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพของแต่ละต�ำบล และนายกเทศมนตรี      

หรอืนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในฐานะประธานกรรมการ 

ซึ่งด�ำเนินการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติฯ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์จากคู่มือของกองทุนฯ   

เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม คู่มือไม่ได้ชี้แจงรายละเอียดการปฏิบัติ 

ดังนั้นแนวทางในการปฏิบัติจึงไม่ชัดเจน ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงระเบยีบข้อปฏิบติัหลายครัง้ท�ำให้ผูป้ฏิบตัเิกดิความ

สับสน ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “คู ่มือเป็นเฉพาะระเบียบ แต่ไม่ได้มีการลงราย

ละเอียดการปฏิบัติ จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ เนื่องจากไม่

แน่ใจในข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติว่าจะท�ำได้หรือไม่”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 “ระเบยีบข้อปฏิบตัไิม่ควรเปล่ียนแปลงบ่อย เพราะจะ

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติเกิดความสับสนและเสียเวลาในการท�ำงาน 

เนื่องจากต้องมานั่งไล่ตรวจเช็คว่าแต่ละข้อท�ำได้หรือท�ำไม่ได้

อย่างไร”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.3 การพัฒนาแผนงานหรือโครงการ เชื่อมโยงแผนพัฒนา

ต�ำบล และแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

	 แผนงานและโครงการของกองทนุฯ ในพืน้ทีค่ลองท่อม

ถูกพัฒนาจากการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะ

กรรมการระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. ซึ่งได้ประชุมเพื่อก�ำหนด

ทิศทาง ประเด็น และวางแผนขับเคลื่อนการท�ำงาน ทีมพี่เลี้ยง

กองทนุฯ ซึง่ได้ชีแ้จง อธบิายขัน้ตอน กระบวนการด�ำเนนิงานใน

การจัดท�ำโครงการ การด�ำเนนิงาน การสรปุผลโครงการและการ

เบิกจ่ายงบประมาณ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้

ประชาสัมพันธ์แนวทางการเสนอโครงการ จัดประชุมชี้แจงใน

คณะท�ำงาน ตลอดจนแนะน�ำการเขียนรายละเอียดโครงการให้

เป็นไปตามระเบียบที่ก�ำหนด 

	 เมื่อพิจารณาโครงการตามกลุ ่มเป้าหมาย พบว่า      

กองทนุฯ ได้สนบัสนนุโครงการทีม่กีลุม่เป้าหมายเป็นประชาชน

ทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง วัยท�ำงาน วัยเรียนและเยาวชน และกลุ่ม

เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน มาตลอด 3 ปี (พ.ศ. 2562-2564) 

(ตารางที ่1) โดยผูใ้ห้ข้อมลูได้เพ่ิมเตมิประเดน็ในการด�ำเนนิงาน

ครอบคลุมเรื่องปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อาหาร และ

กิจกรรมทางกาย และเมื่อพิจารณาโครงการตามประเภท
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โครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโครงการสนบัสนนุองค์กรหรอืกลุม่

ประชาชน/หน่วยงานอืน่ โดยมแีนวโน้มจ�ำนวนโครงการเพิม่ขึน้

จาก 67 โครงการ ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 73 โครงการ ในป ี     

พ.ศ. 2564 ขณะที่โครงการสนับสนุนหน่วยบริการ/สถาน

บรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ มแีนวโน้มลดลง จาก 62 โครงการ 

ในปี พ.ศ.2562 เป็น 38 โครงการ และ 33 โครงการ ในปี       

พ.ศ.2564 ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า

	 “การท�ำโครงการแต่ละครั้ง ถ้าเกี่ยวกับ รพ.สต. หรือ

โรงพยาบาล ต้องท�ำการขออนญุาตไปยงั สสจ. ซึง่ยุง่ยากในการ

ท�ำงานและเสียเวลาในการท�ำโครงการ เพราะการเบิกจ่ายจะ

ต้องมีการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งสร้างความยุ่งยากให้กับหน่วยงาน 

เพราะจะเกี่ยวข้องกับการท�ำรายงานการเงินของสถานท่ีน้ัน ๆ 

หลัง ๆ จึงจ�ำเป็นต้องให้กลุ่มในชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการในการ

เขียนโครงการเบิกจ่ายเอง เพราะลดการยุ่งยากในการท�ำจัดซื้อ

จัดจ้าง เจ้าภาพในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. กลุ่มสตรี กลุ่มแม่

บ้าน กลุ่มผู้น�ำชุมชน เป็นต้น”

       (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

	 การให้กลุม่ประชาชนเป็นผูท้�ำโครงการ แม้มข้ีอดด้ีาน

การเบิกจ่ายและจัดการงบประมาณ แต่ประชาชนยังคงมีข้อ

จ�ำกัดในการพัฒนาโครงการ ท�ำให้ลักษณะการด�ำเนินงาน

เปลี่ยนแปลงไป ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “มีการปรับเปลี่ยนรูปในการท�ำงาน โดยหน่วยงาน

ท้องถิน่และ รพ.สต. ท�ำงานร่วมกนั เป็นผูเ้ขยีนโครงการ โดยน�ำ

มาจากความต้องการของประชาชนว่าต้องการพัฒนาในเรื่อง

อะไร .. ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือ ผิดพลาดเรื่องหลักฐาน

การเบิกจ่ายน้อย ข้อเสีย คือ เป็นโครงการท่ีไม่สร้างสรรค์

กิจกรรมใหม่ นวัตกรรมใหม่ ส่วนมากเป็นกิจกรรมที่เป็นการ

อบรม เพราะง่ายต่อการจัดท�ำหลักฐานการเบิก”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

2.4 การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการ

	 การด�ำเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ในพื้นที่คลองท่อม สามารถ

แบ่งได้ 2 ระดับ คือ ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล ซึ่งมีความ

สอดคล้อง และแตกต่างตามสภาพปัญหาสุขภาพของพื้นที่เป็น

ส�ำคัญ

	 1. ระดับอ�ำเภอ มีกลไกภาคีเครือข่ายในระดับกลุ่ม

พืน้ทีเ่พือ่การขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพอ�ำเภอคลองท่อม 

ในการวางแผนและด�ำเนินการขับเคล่ือนประเด็นในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) 

อุบัติเหตุทางการจราจร 2) โรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก โรคโค

โรน่าไวรัส 2019) 3) อาหารริมบาทวิถีปลอดภัย และ 4) ปัญหา

ขยะ ซึง่การพจิารณาแต่ละประเดน็ได้รบัความเหน็ชอบของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “การขับเคลื่อนงานสร ้างเสริมสุขภาพอ�ำเภอ

คลองท่อม ร่มใหญ่เราใช้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

อ�ำเภอ โดยหลายๆภาคส่วน เช่น สาสุข พม. ตัวแทนท้องถิ่น 

ท้องที่ และตัวแทนประชาชน เสนอมาพิจารณาร่วมกัน และ

ก�ำหนดเป็นประเด็นการขับเคลื่อน” 

   (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานกองทุน ระดับอ�ำเภอ เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

	 2. ระดับต�ำบล ใช้กลไกภาคีเครือข่ายกองทุนในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งส่วนใหญ่เน้นไปตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี เช่น 

โรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก โรคโคโรน่าไวรัส 2019) 

	 การด�ำเนินงานในบางแผนงานโครงการ เช่น สตรีท

ฟู๊ด ถนนคนเดิน อาหารสะอาด ปลอดภัย เป็นการด�ำเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วมของกลไกทั้งในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ภาค

ประชาชน และใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือในการด�ำเนิน

งาน ดงัตัวอย่างกจิกรรมการดูแลตลาดทีไ่ด้รบัความร่วมมอืจาก 

อสม. เป็นจติอาสา มกีารแจ้งข้อมลูผ่านไลน์กลุม่ อสม. และไลน์

กลุ่มหมู่บ้าน และการตรวจสิ่งปนเปื้อนในอาหารซึ่งมีเจ้าหน้าที่

จากจงัหวดักระบีล่งเกบ็ตวัอย่างอาหารในตลาดไปตรวจ อย่างไร

ก็ตาม กลไกการด�ำเนินงานตามแผนงาน โครงการท้ังในระดับ

อ�ำเภอและระดับต�ำบลในบางประเด็นยังมีความแตกต่างของ

ทิศทางระดับนโยบาย และการถ่ายทอดนโยบายลงไปสู่การ

ปฏิบัติ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “การปฏิบัติงานจริงมันค้านระหว่างหลักการกับการ

ปฏิบัติ เช่น ผู้บริหารจะก�ำหนดปัญหาโดยเน้น พชอ. เป็นตัวตั้ง

ในการท�ำงาน แต่ผู้ปฏิบัติจะเน้นการท�ำได้จริงซึ่งจะเห็นปัญหา

ที่ชัดเจนในพื้นที่ของตนเอง” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

	 ข ้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานอีกประเด็นหนึ่ง คือ       

หลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงานทัง้ระเบยีบ และข้อก�ำหนดซึง่มคีวาม

ซบัซ้อนในการตคีวาม และยงัไม่มรีายละเอยีดทีส่ามารถอธบิาย 
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ทีส่ามารถอธบิาย หรอืยกตวัอย่างให้เหน็ถงึแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “ เสนอแนะว่า ควรจะมีข้อปฏิบัติท่ีลงรายละเอียด

ชัดเจน โดยไม่ต้องให้ผู้ด�ำเนินโครงการต้องไปหารายละเอียด

เพิ่มเติมจากที่อื่น ๆ ให้เบ็ดเสร็จในที่เดียว”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.5 ระบบรายงานของกองทุน

	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนดให้กอง

ทนุฯ ต้องจดัท�ำรายงานการเงนิผ่านระบบออนไลน์ ซึง่ประกอบ

ด้วย รายงานการรับจ่ายเงินประจ�ำเดือน รายงานการเงินราย

ไตรมาส และรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยได้

จัดการอบรมวิธีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์เพื่อให้เกิด

ความคล่องตัวของการติดตาม และประเมินผล ซึ่งปัญหาที่พบ

ในการรายงานผ่านระบบออนไลน์ เป็นปัญหาท้ังจากตัวบุคคล

และระบบรายงานออนไลน์ ดังค�ำกล่าวที่มา

	 “ได้ปรึกษาพีเ่ลีย้งระดบัต�ำบลและอ�ำเภอแล้วเกีย่วกบั

การคย์ีข้อมลู ทัง้ขัน้ตอนและกระบวนการท�ำกย็งัท�ำไม่ถกูในบาง

ประเด็น”

         (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

	 “เข้าใช้เว็บของ สปสช. เป็นหลัก: น�ำเข้าข้อมูล/

รายงานผล/ส่งในเสร็จ/หน้าฏีกา อุปสรรค ที่ควรปรับปรุงคือ 

เว็บไซด์เข้ายาก เสียเวลาในการรอ ค้างบ่อย เน้นคีย์ไม่มีการ

ประมวลผล ควรพัฒนาระบบ server  ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย ๆ”

         (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

2.6 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนฯ ในพื้นที่

คลองท่อม ด�ำเนินการตามเกณฑ์ประเมิน ใน 3 หมวด คือ       

การบริหารจัดการกองทุน การมีส่วนร่วม และการสร้าง

นวัตกรรม โดยท�ำการประเมินภายในโดยเจ้าหน้าที่กองทุนฯ 

และการประเมินภายนอกโดยเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ ซึ่งพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมินภายใน มีเพียง 2 กองทุน คือ กองทุนฯ เทศบาลต�ำบล

คลองพนพัฒนา และเทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว ปีงบประมาณ 

2563 กองทุนฯ ที่มีการประเมินภายใน จ�ำนวน 4 กองทุน       

คือ กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต�ำบลคลองท่อมใต้ เทศบาล

ต�ำบลคลองพนพัฒนา เทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว และเทศบาล

คลองท่อมใต้ ส่วนปีงบประมาณ 2564 กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมนิภายใน จ�ำนวน 3 กองทนุ คือ กองทนุฯ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลคลองท่อมใต้ เทศบาลต�ำบลคลองท่อมใต้ และ

เทศบาลต�ำบลคลองพนพัฒนา ผลการประเมินตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2562-2564 ทุกกองทุนฯ อยู ่ในเกณฑ์ท่ีมี

ศักยภาพดีทั้ง 3 กองทุน ขณะที่การประเมินภายนอกของกอง

ทุนฯ ในพื้นที่คลองท่อม ไม ่ได ้มีการด�ำเนินการ ตั้งแต ่

ปีงบประมาณ 2562-25642. การบริหารจัดการงานสร้างสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ

อภิปรายผล  

	 การศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิน่ อ�ำเภอคลองท่อม จงัหวดักระบี ่สามารถอภปิราย

ผลการศึกษาได้ดังนี้

	 1. การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น 

	 การด�ำเนินงานของกองทุนฯ ในอ�ำเภอคลองท่อม 

จังหวัดกระบ่ี มีการบริหารจัดการงบประมาณโดยกระจายงบ

ประมาณให้กบัโครงการตามทีอ่งค์กรหรอืกลุม่ประชาชนร้องขอ 

โดยองค์กรหรอืกลุม่ประชาชนเสนอโครงการเข้ามายงักองทุนฯ 

เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนฯ ด�ำเนินการพิจารณาตามล�ำดับ

ความส�ำคัญของสภาพปัญหา โครงการส่วนใหญ่ที่ได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนฯ เป็นโครงการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่ง และกลุม่วยัท�ำงาน สอดคล้องกบั

ลักษณะปิรามิดประชากรของพื้นที่ที่เป็นรูประฆังคว�่ำ ป่องตรง

กลาง ซึ่งแสดงถึงกลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยท�ำงานมากกว่าวัย    

อื่นๆ (8) ขณะที่การสนับสนุนโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มคน

พิการและทุพพลภาพซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ยังมีสัดส่วนน้อย 

จ�ำเป็นต้องได้รับการพิจารณาเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

กองทุนฯ (7)

	 2. การบริหารจัดการงานสร้างสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคของกองทุนฯ

	 ผลการด�ำเนนิงานของกองทุนฯ ในการบรหิารจดัการ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ในอ�ำเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบี่ ทั้ง 6 องค์ประกอบ สามารถอภิปราย 

ได้ดังนี้ 
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องค์ประกอบที ่1. ศกัยภาพของคณะกรรมการกองทนุฯ ทกุกอง

ทุนฯ ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาคนซ่ึงเป็นกลไกในการขับ

เคลื่อนกองทุนฯ โดยมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ

อนุกรรมการอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัปถภณ พริยิะ และคณะ 

(5) ซึ่งได้ท�ำการศึกษากองทุนสุขภาพต�ำบล อบต.บ้านโพธ์ิ 

จังหวัดหนองคาย พบว่า สมรรถนะของคณะกรรมการ 

อนุกรรมการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในกองทุนต้องมีความรู้ ความ

สามารถ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถสร้างความ

ปรองดองและเกิดเอกภาพในการพัฒนาพื้นที่ได้ ส่วนองค์

ประกอบที่ 2 การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนอย่างมี

ส่วนร่วม ซึง่ด�ำเนนิการตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์จากคู่มือของกอง

ทนุฯ มข้ีอจ�ำกัดทัง้ในการปฏบิตัแิละการท�ำความเข้าใจในกรอบ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ซึ่งกลุ่ม

บคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางการ

ด�ำเนินงาน คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล สอดคล้องกบัการศกึษา ของ นพดล พรมรกัษา และคณะ 

(9) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารกองทุนฯ     

เขต 1 เชียงใหม่ พบว่า จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขเป็นหน่ึงในปัจจัยด้านองค์กรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง

ถิน่หรอืพ้ืนที ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนปัจจยั

ด้านกองทุนที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ได้แก่ จ�ำนวนงบประมาณทัง้หมด และจ�ำนวนคณะ

กรรมการกองทุนที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ พยาบาล และ

สาธารณสุข ดังนั้น คณะกรรมการกองทุนท่ีมีคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข จึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ

วางแผน และบริหารจดัการอย่างมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนมาก

ขึ้น (6)	

องค์ประกอบที ่3 การพัฒนาแผนงานหรอืโครงการเชือ่มโยงแผน

พัฒนาต�ำบลและแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งถูกพัฒนา

โดยคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ ร่วมกบัคณะ

กรรมการกองทุนฯ โดยใช้กลไกของกองทุนฯ ประชาสัมพันธ์ให้

กลุ ่มต่างๆ เสนอโครงการเข้ามา พบว่า องค์กรหรือกลุ่ม

ประชาชน/หน่วยงานอื่นในอ�ำเภอคลองท่อมเสนอโครงการเข้า

มาเพิ่มข้ึน แสดงถึงความตื่นตัว และรับรู้ของประชาชนในการ

ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นไป

ตามแนวทางยุทธศาสตร์ในการน�ำนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และกองทนุสขุภาพ ไปสูผ่ลลพัธ์ด้านการใช้บรกิารและ

ผลประโยชน์ต่อประชาชนในรูปแบบที่เอ้ือประโยชน์ต่อคนจน 

(pro-poor) (10) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่ 4 

การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการเพื่อการขับเคลื่อนงาน

สร้างเสรมิสขุภาพ พบว่า ภาคประชาชนมข้ีอจ�ำกดัด้านการเขยีน

และการพัฒนาโครงการ ขณะที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

และ รพ.สต. มข้ีอจ�ำกดัด้านระเบยีบและแนวปฏบิตัทิางการเงนิ

และพัสดุที่มีความยุ่งยากในการเบิกจ่าย และมีความผิดพลาด

ของเอกสารหรือหลักฐานต่าง ๆ ดังน้ัน องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นและ รพ.สต. จึงท�ำงานร่วมกัน และเป็นผู้เขียนโครงการ

จากความต้องการของประชาชน แต่พบว่าโครงการหรอืกจิกรรม

เป็นกิจกรรมเดิม ๆ ที่เน้นการอบรม เนื่องจากง่ายต่อการจัดท�ำ

หลักฐานการเบิก จึงท�ำให้โครงการที่ได้รับการสนับสนุนไม่เกิด

กิจกรรมที่สร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมใหม่ได้ (2)

องค์ประกอบที ่5 ระบบรายงานของกองทนุ พบว่า ในการปฏบิตัิ

จรงิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจในการ

บรหิารจดัการโครงการ ทัง้เครือ่งมือในการบรหิารจดัการกองทนุ

โดยเฉพาะด้านการเงินและบัญชี ที่ยังด�ำเนินการได้ไม่เต็ม

ศักยภาพ (1) ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณ มี

งบประมาณเหลือจ่าย และสะสมรอการเบิกจ่าย ดังนั้น การ

พัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับการด�ำเนินการอย่างเป็นรูป

ธรรมและมีการทบทวนแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงมีความ

จ�ำเป็น และองค์ประกอบท่ี 6.การพฒันาระบบการก�ำกับ ตดิตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานอย่างต่อเนื่อง และ

เป็นปัจจุบัน พบว่า การประเมินภายในโดยเจ้าหน้าที่กองทุนฯ 

และการประเมินภายนอกโดยเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพยงัไม่ครอบคลุมทกุกองทนุฯ ในพืน้ทีค่ลองท่อม ท�ำให้ไม่

สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึการด�ำเนนิงานของกองทนุฯ ทีช่ดัเจน

และเป็นรูปธรรมได้ โดยการประเมินกองทุนฯ ควรเป็นการ

ประเมินแบบเสริมพลัง (Empowerment) เพื่อสร้างศักยภาพ

ของปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน สร้างแรงจูงใจ เกิดความเช่ือมั่น 

และรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะท�ำให้งานประสบผล

ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฐวรรณ กูลวงค์ และคณะ 

(11) ซึ่งพบว่า เทคนิคการเสริมพลังอ�ำนาจมีความสัมพันธ์เชิง

บวกระดับสูงกับการเสริมพลังอ�ำนาจองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละเป็นกระบวนการหนึง่ทีช่่วยให้
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กองทุนฯ มีกระบวนการบริหารจัดการ การสร้างนวัตกรรม

และการเรียนรู้เพ่ือเพิ่มความยั่งยืนและความเข้มแข็งของทั้ง

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น และชุมชนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำเป็นต้อง

มีการเชื่อมระหว่างกลไกของคณะกรรมการบริหารกองทุน

สุขภาพระดับพื้นที่ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอในการทบทวน และพัฒนาแผนงาน/โครงการทั้ง

ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบลร่วมกัน เพื่อให้ทิศทางการด�ำเนิน

งานในระดับของนโยบายลงสู ่การปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ซึ่ งท�ำให ้การแก ้ป ัญหาสุขภาพในพื้น ท่ี  และ

กระบวนการในการบริหารของกองทุนสุขภาพ ระดับพื้นที ่

บรรลุ เป ้าประสงค ์ร ่วมกันทั้ งระดับต�ำบล และอ�ำเภอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาและประเมินผลกระบวนการบริหาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค และการศึกษาถึง

ปัจจัยที่สามารถพัฒนากระบวนการบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ระดับพื้นท่ีได้ในระดับดีเยี่ยม และเกิด

ต้นแบบเชิงพื้นที่ท่ีสามารถผลักดันให้เกิดนวัตกรรม และน�ำไป

สู่ความยั่งยืนได้
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