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บทสรปุส าหรบัผู้บริหาร 

 

 ตามที ่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมมีตเิมื่อวนัที ่27 กุมภาพนัธ ์2549 เหน็ชอบให้

จดัตัง้กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้เรยีกว่า “กองทุน

สุขภาพต าบล” โดยมวีตัถุประสงคใ์หอ้งค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดม้สี่วนร่วมในการด าเนินงาน บรหิาร

จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคที่จ าเป็นต่อ

สุขภาพและการด ารงชวีติในระดบัทอ้งถิน่ นโยบายดงักล่าวยงัสอดคล้องกบัหลกัการกระจายอ านาจบน

หลกัแนวคดิลดบทบาทของรฐัส่วนกลางในการด าเนินการเอง ซึง่ในปีแรกทีม่กีารด าเนินงานนัน้เป็นการ

ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมตามความพรอ้ม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในทอ้งถิน่ โดย

บางพื้นที่จะมเีงนิสมทบจากภาคส่วนชุมชนร่วมด้วย นอกจากมเีงนิสมทบจาก สปสช. ซึ่งเดมิจะโอน

งบประมาณในส่วน “งบส่งเสรมิสุขภาพชุมชน” จ านวน 37.50 บาทต่อหวัประชากร และปจัจุบนัเพิม่เป็น

จ านวน 40 บาท ต่อหวัประชากร และเงนิสมทบจาก อปท. ซึง่จากเดมิในอตัราการสมทบอยู่ทีร่อ้ยละ 10, 

20 และ 50 ส าหรบัพื้นที่ อปท.ขนาดเลก็ ขนากลาง และขนาดใหญ่ตามล าดบั ปจัจุบนัเพิม่อตัราการ

สมทบเป็นรอ้ยละ 20, 30 และ 50 ตามล าดบัขนาดของพืน้ที ่อปท.  

 การเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของจ านวนกองทุนสุขภาพต าบลจากยุคก่อเกดิกองทุนในช่วงปี พ.ศ. 

2549 – 2550 แสดงให้เหน็ถงึความร่วมมอือนัดจีากภาคส่วนท้องถิน่ที่ยนิดเีขา้ร่วมและปฏบิตัติาม

เงื่อนไขที ่สปสช. ก าหนด นับจากจุดเริม่ต้นจนถงึยุคปจัจุบนัซึง่เป็นยุคทีม่กีองทุนสุขภาพต าบลแทบใน

ทุกพืน้ที่ของประเทศไทยถอืไดว้่าเป็นยุคแห่งการปรบัตวั และเปลีย่นแปลงทีจ่ะมผีลต่อกระบวนทศัน์ใน

การท างานดา้นการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคและการพฒันาระบบสุขภาพชุมชนของเจา้ภาพ ทัง้ในและนอก

ภาคสาธารณสุข ซึง่เป็นทีน่่าสนใจว่านับจากนี้ต่อไปกองทุนสุขภาพต าบลซึง่ไดร้บัการยอมรบัจากหลาย

ภาคส่วนว่าเป็นกลไกที่มศีกัยภาพในการพฒันาความเข้มแขง็ของชุมชนในการพฒันาสุขภาพชุมชน        

ควรจะพฒันาต่อไปในทิศทางใด และควรมีมาตรการรองรบัอย่างไร ขณะเดียวกันประเด็นค าถาม

เกี่ยวกบัการมกีองทุนสุขภาพต าบลมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนทศัน์การท างานและบทบาทของ 

อปท. องคก์รชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างไร  

 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของกองทุนสุขภาพต าบลในการเสรมิพลงัอ านาจ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน รวมถงึกบัปรบัตวัใน

การท างานของบุคลากรสาธารณสุข ทัง้นี้เนื่องจากบรบิทและสภาพปญัหาที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งต้องการ
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ความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนได้เข้ามามบีทบาทการมสี่วนร่วมในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชนที่

ซบัซอ้นขึน้ รวมทัง้ปจัจยัสงัคมอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น พฤตกิรรม วถิชีวีติและสิง่แวดลอ้ม นอกเหนือจาก

บุคลากรสาธารณสุขที่จะต้องมกีารปรบัตัวในการท างานแล้ว โครงสร้างของคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพต าบลที่เอื้อต่อการเรยีนรู้และปรบัตัวของภาคส่วนท้องถิ่น ชุมชน และอื่น ๆ ในการท างาน

รว่มกนัอนัเป็นการเสรมิพลงัภาคส่วนต่าง ๆ ในการท างานสุขภาพชุมชนร่วมกนั ซึง่คาดว่าจะน าไปสู่การ

ปรบัวธิคีดิและการท างานกองทุนสุขภาพต าบลที่เอื้อต่อการจดัการสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ในยุค

การปรบัตัวเปลี่ยนแปลงของกองทุนสุขภาพต าบล โดยในการศึกษาครัง้นี้ได้ให้ความส าคญักบัการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในภาคสีามฝา่ยหลกั คอื อปท. องคก์รชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  

 การศกึษาแบบเสรมิพลงัอ านาจเป็นการใหค้วามส าคญักบัผูเ้ขา้มามสี่วนร่วมในโครงการทุกฝ่าย

ในการเขา้ไปควบคุมการใชท้รพัยากรทีจ่ าเป็นและเสรมิสรา้งความเขา้ใจในบรบิทของสงัคมตนเองอย่าง

รอบด้าน ศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดยพืน้ที่ศกึษาคดัเลอืกจากจงัหวดัในความครอบคลุม

ของ สปสช. ทัง้ 12 เขต ทีม่คีวามโดดเด่นดา้นการสมทบทุนจากชุมชนและเป็นจงัหวดัทีม่กีองทุนรุ่นแรก

เขา้ร่วมโครงการ จ านวน 12 จงัหวดั และในแต่ละจงัหวดัจะท าการคดัเลอืก 1 อ าเภอเพื่อจดัเกบ็ขอ้มลู

เชงิปรมิาณจากกองทุนตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 108 แห่ง จ าแนกเป็นกองทุนสุขภาพต าบลประเภทเทศบาล

เมอืง 2 แห่ง ประเภทเทศบาลต าบล 34 แห่ง และประเภท อบต. 72 แห่ง ส่วน การศกึษาเชงิคุณภาพ

จดัเก็บขอ้มูลดว้ยวธิกีารสนทนากลุ่ม ในกลุ่มคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล และผู้แทนชุมชนที่มี

ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการท างานดา้นสุขภาพในชุมชน รวมประมาณ 15 – 20 คนต่อหนึ่งกองทุน 

 ขอ้คน้พบจากการศกึษามดีงันี้ 

1. กำรด ำเนินงำนกองทุนสุขภำพต ำบล พบว่า คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลและผูท้ีม่สี่วน

เกี่ยวข้องยงัขาดความชดัเจนในเป้าประสงค์ที่แท้จรงิของกองทุนสุขภาพต าบลและมโนทศัน์ในการ

ท างานว่าจะมทีศิทางและพฒันาการต่อไปอย่างไร ความครอบคลุมการมรีะบบขอ้มลูสุขภาพชุมชนดขีึน้

แต่ยงัจ ากดัอยู่ทีข่อ้มลูดา้นสาธารณสุข คอืขอ้มูลการป่วย การตาย และกลุ่มเสีย่งของระบบสาธารณสุข 

การจดัท าแผนสุขภาพชุมชนและการจดัท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่พบว่ายงัมไิด้มกีารใช้

ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ในการวเิคราะห์สงัเคราะหอ์ย่างเป็นระบบแมจ้ะมกีารใช้กระบวนการประชาคมในการ

ให้ชุมชนเสนอปญัหาและความต้องการก็ตาม นอกจากน้ียงัพบว่านโยบายของจงัหวดัและส่วนกลางมี

อิทธิพลแต่วิธีการคิดของท้องถิ่นและชุมชน ขณะเดียวกันท้องถิ่นและชุมชนยังขาดทักษะในการ

ประยกุตใ์ชแ้ผนงานดงักล่าวในการปญัหาในชุมชนไดอ้ย่างเตม็ที ่การจดักจิกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ท าให้ประชาชนในชุมชนรบัรู้ขอ้มูลด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนดขีึน้ อย่างไรก็ตาม
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การเรยีนรู ้แลกเปลีย่นขอ้มลูกบักองทุนสุขภาพต าบลในพืน้ทีอ่ื่นยงัไมค่รอบคลุมเท่าทีค่วร ในการบรหิาร

จัดการกองทุนมีกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ผ่ านการประชุม มีการแต่งตั ้ง

คณะอนุกรรมการต่าง ๆ เพื่อท าการตดิตามประเมนิผลโครงการ นอกจากนี้ยงัมกีารตดิตามอย่างไม่เป็น

ทางการอาศัยฟงัเสียงตอบรบัจากประชาชนเป็นหลกั ประเด็นส าคญัประการหน่ึงที่ยงัเห็นภาพการ

เปลี่ยนแปลงไม่มากนักคอื โครงการส่วนใหญ่ยงัมฐีานจากงานนโยบายสาธารณสุขเป็นหลกั จงึไม่มี

การบรูณาการงบประมาณกบักองทุนอื่นหรอืโครงการทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกอื่น ๆ 

 2. กำรพฒันำศกัยภำพคณะกรรมกำรกองทุนสุขภำพต ำบล พบว่า มเีพิม่ขึน้ทัง้ในดา้นการอบรม 

การศกึษาดงูาน และการนิเทศตดิตามจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยพบว่าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

เป็นหน่วยงานทีม่ศีกัยภาพในการสนบัสนุนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลไดด้เีมื่อเปรยีบเทยีบกบั 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ สปสช.เขต อย่างไรกต็ามยงัไม่มหีลกัฐานชดัเจนในประสทิธภิาพของ

การพฒันา และขาดการจดัล าดบัความส าคญัของกองทุนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละปี นอกจากนี้ ยงัพบว่า 

ขาดกลไกหลกัในการจดัการเพื่อให้เกิดกระบวนการถอดบทเรยีนและกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้

ระหว่างกองทุนต่างพืน้ทีใ่นอ าเภอเดยีวกนั ซึง่เป็นสิง่ส าคญัต่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาอยา่งก้าวกระโดด 

 3. ผลกำรด ำเนินงำนกองทุนสุขภำพต ำบล ซึง่พจิารณาจากรายรบักองทุน ประสทิธภิาพการใช้

เงนิ ลกัษณะโครงการและกจิกรรมทีด่ าเนินการ จะพบว่า เทศบาลต าบล และ อบต. มแีนวโน้มการสมทบ

เงนิเขา้กองทุนสุขภาพต าบลเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าที ่สปสช. ก าหนด และแมว้่าประสทิธภิาพ

การใชจ้า่ยเงนิจะมแีนวโน้มดขีึน้ แต่ยงัคงมเีงนิสะสมคงเหลอืในกองทุนสุขภาพต าบลถงึรอ้ยละ 40 โดยมี

การใชจ้า่ยเงนิเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นสดัส่วนทีสู่งทีสุ่ด รองลงมาคอืการซือ้บรกิาร

ตามชุดสิทธปิระโยชน์ ในขณะที่สดัส่วนขององค์กรเครอืข่ายชุมชนที่ท างานด้านสุขภาพมกีารเสนอ

โครงการเพิม่มากขึน้ แต่บทบาทของเจา้หน้าทีส่าธาณสุขกไ็ม่ไดเ้ปลีย่นแปลงมากนักเมื่อเทยีบกบั อปท. 

ที่มบีทบาทลดลงอย่างเห็นได้ชดั ส าหรบักิจกรรมในลกัษณะการแจกจ่ายวสัดุสิง่ของยงัคงมแีนวโน้ม

เพิม่ขึน้ในขณะทีก่จิกรรมส าหรบัคนกลุ่มดอ้ยโอกาสมไิดม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้แต่อย่างไร โดยกลุ่มเป้าหมาย

หลกัของการด าเนินกจิกรรมยงัคงเป็นกลุ่มประชาชนทัว่ไป 

 4. ผลของกำรมกีองทุนสุขภำพต ำบลต่อกำรมสี่วนร่วม กำรเปลีย่นแปลง และกำรลงทุนด้ำน

สำธำรณสุขของทอ้งถิน่ พบว่า บทบาทของผูแ้ทนทีม่าจากภาคส่วนของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข และ อปท. 

จะมสี่วนร่วมสูงกว่าภาคชุมชน และระดบัการมสี่วนร่วมจะขึ้นอยู่กบัระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการ 

และประเภทของกองทุนสุขภาพต าบล ในด้านการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้จากการมกีองทุนสุขภาพต าบล

พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงสงู ยกเวน้ดา้นนวตักรรมยงัมกีารเปลีย่นแปลงไม่มากนัก อย่างไรกต็ามทุกภาค



 

6 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

ส่วนมคีวามตื่นตวัเพิม่ขึน้ในเรือ่งการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ในดา้นการลงทุนดา้นสาธารณสุข

ของท้องถิน่พบการมกีองทุนสุขภาพต าบลไม่ได้ส่งผลเทศบาลเมอืงเกดิการเปลี่ยนแปลงมากนัก ส่วน

กองทุนสุขภาพต าบลประเภทเทศบาลต าบลพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปีทีส่องและสามและลงลงในปีทีส่ ี ่

ในขณะที ่อบต. มแีนวโน้มการลงทุนดา้นสาธารณสุขเพิม่ขึน้ทุกปี 

 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบำย กองทุนสุขภาพต าบลนับเป็นกลไกในการเสรมิพลงัอ านาจภาคทอ้งถิน่

และชุมชน และเพื่อใหก้ลไกนี้มคีวามเขม้แขง็จงึจ าเป็นต้องสรา้งความชดัเจนใหแ้ก่ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งใน

ดา้นมโนทศัน์และเป้าประสงค์ของกองทุนสุขภาพต าบล ตลอดจนสรา้งกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนั เพื่อ

พฒันาชุมชนไปสู่ความเป็นชุมชนทอ้งถิน่เขม้แขง็ รวมทัง้สรา้งความตระหนักในการจดัการระบบขอ้มูล 

การใช้ขอ้มูล การแลกเปลี่ยนขอ้มูลเพื่อเพิม่โอกาสในการเรยีนรูร้ะหว่างกองทุน ซึ่งจะน าไปสู่การสรา้ง

แผนสุขภาพชุมชนและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้ได้ ซึ่งทาง

ส่วนกลางต้องให้ความส าคญักบัเรื่องดงักล่าวอย่างมากเพื่อให้ท้องถิ่นและชุมชนสามารถปฏบิตัิตาม    

ได้ง่ายไม่ยุ่งยาก โดยหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภออาจเป็นกลไกหลักในการพัฒนาศักยภาพของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลและผูท้ีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งในประเดน็ต่าง ๆ อาท ิการมเีวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ระดับอ าเภอ การสร้างองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อันน าไปสู่การขบัเคลื่อนความ 

กา้วหน้า และต่อยอดปฏบิตักิารกองทุนสุขภาพต าบลได้ 

 ประเด็นทีค่วรมกีำรศึกษำวจิยัต่อไป เนื่องจากการศึกษาครัง้นี้เป็นครัง้แรกที่ดูผลของกองทุน

สุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และองคก์รชุมชนในการจดัการปญัหา

สุขภาพในชุมชน มไิด้มกีารเจาะเฉพาะประเดน็ใดประเด็นหนึ่ง ดงันัน้ควรมกีารศกึษาวจิยัในประเด็น

ต่อไปนี้เพิม่เตมิ 1) การวจิยัและพฒันาระบบขอ้มลูสุขภาพชุมชน 2) การประเมนิการใชแ้ผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์ 3) ประสิทธิภาพของการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นพืน้ทีแ่บบเสรมิพลงัอ านาจ และ 4) การเมอืงในระบบสุขภาพชุมชนที่

เป็นอุปสรรคหรอืเอื้อต่อการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล โดยทัง้ 4 ประเด็นดงักล่าวนี้มุ่งเน้น

กระบวนการเสรมิพลงัอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนในการจดัการปญัหา

สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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บทท่ี 1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม 

1.1 ท่ีมาและความส าคญั 

 พระราชบญัญตัปิระกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ไดก้ าหนดให้
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ด าเนินการ “ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถิน่ โดยใหค้ณะกรรมการสนับสนุน และประสาน
กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ก าหนดหลกัเกณฑ ์เพื่อให้องค์กรดงักล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบรหิาร
จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่โดยใหไ้ดร้บัค่าใชจ้า่ยจากกองทุน i  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจงึมมีตเิมื่อวนัที ่27 กุมภาพนัธ ์
2549 เหน็ชอบให้จดัตัง้กองทุนประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที่ขึน้ ซึง่ต่อไปนี้จะขอเรยีกว่า “กองทุนสุขภาพ
ต าบล” แทน เพื่อใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) ด าเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัทอ้งถิน่ และเพื่อใหร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตสิามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในแต่ละชุมชนทอ้งถิน่มากขึน้ 

ทัง้นี้ในการด าเนินงาน สปสช. จะโอนงบประมาณในส่วน “งบส่งเสรมิสุขภาพชุมชน” จ านวน 
37.5 บาท (ต่อมาเพิม่เป็น 40 บาท/หวัประชากร ในปี พ.ศ. 2553) ใหท้อ้งถิน่ทีม่คีวามพรอ้มและสมคัร
ใจเขา้รว่มโครงการ โดยทอ้งถิน่ต้องร่วมจ่ายสมทบในอตัรารอ้ยละ 10, 20, และ 50 ส าหรบั อปท. ขนาด
เล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ตามล าดบั (ในปี พ.ศ. 2553 ปรบัเป็นร้อยละ 20, 30, และ 50 
ตามล าดบั) และให้บรหิารจดัการในรูปของคณะกรรมการบรหิาร โดยมตีวัแทนจากภาคส่วนต่างๆ คอื 
ท้องถิ่น สาธารณสุข ชุมชน และก าหนดให้สามารถใช้จ่ายเงนิกองทุนในสี่ลกัษณะคอื สนับสนุนการ
จดับรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สนับสนุนหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพื้นที ่
แกป้ญัหาสุขภาพของชุมชน และบรหิารจดัการ จนมผีลการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบลดงันี้ 

 1.1.1 ความครอบคลุมพื้นท่ี มอีงค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล เข้าร่วมใน
โครงการจ านวน 872 แห่งในปีแรกทีด่ าเนินการ (พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2550) ซึง่เพิม่ขึน้เป็น 2,674 แห่ง 
(รอ้ยละ 34) และ 3,926 แห่ง (รอ้ยละ 50) ในปีทีส่องและสามตามล าดบั และในปีงบประมาณ 2553              
มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่เขา้ร่วมโครงการรวม 5,504 แห่งหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 70 ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัว่ประเทศ  

1.1.2 งบสนับสนุนกองทุนและประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงิน รายรบัของกองทุนสุขภาพ
ต าบลมาจากทัง้ในส่วนของการสมทบของ สปสช. อปท. ชุมชน และภาคส่วนอื่นๆ ทัง้นี้จ านวนวงเงนิที่
กองทุนต าบลไดร้บัตัง้แต่ปีงบประมาณ 2549 – 2553 เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2553 
มวีงเงนิถงึ 1.88 พนัลา้นบาท โดยรอ้ยละ 71 เป็นเงนิสมทบจาก สปสช. รอ้ยละ 27 เป็นเงนิสมทบจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และเป็นเงนิสมทบจากชุมชนเพยีงรอ้ยละ 0.3  
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ทัง้นี้ขอ้มลูจากรายงานของกองทุนสุขภาพต าบล พบว่าประสทิธภิาพในการใชจ้่ายเงนิยงัมจี ากดั 
กล่าวคอื จ านวนงบประมาณที่ได้รบัในแต่ละปีงบประมาณนัน้สามารถใช้จ่ายไปในการด าเนินการได้
เฉลีย่เพยีงรอ้ยละ 55 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.  2550 – 2553 มผีลใหม้เีงนิคงเหลอืสะสมในกองทุนตัง้แต่
ตน้ด าเนินการจนถงึ ณ สิน้ปี 2553 เกอืบสองพนัลา้นบาท 

 เมื่อพจิารณารายจ่ายของกองทุนสุขภาพต าบลในช่วงเวลาดงักล่าวจ าแนกตามประเภทรายจ่าย
ทีก่ าหนดของ สปสช. พบว่า รายจ่ายในสองหมวดแรก คอื (1) ซือ้บรกิารสุขภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์
และ (2) อุดหนุนหน่วยบรกิารในการจดับรกิาร ซึง่เป็นบรกิารส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคระดบัปจัเจกชน
มสีดัส่วนคดิเป็นรอ้ยละ 37 ของรายจ่ายรวมในปีแรก และเพิม่เป็นรอ้ยละ 46 ในปีทีส่อง รอ้ยละ 53 และ 
55 ในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 ตามล าดบั แต่หากคดิเทยีบเฉพาะงบทีม่าจาก สปสช. พบว่า 
สดัส่วนงบกองทุนสุขภาพต าบลที่ใชเ้พื่อบรกิารส่วนบุคคลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากไม่ถงึรอ้ยละ 10 ในปี
แรก ไดเ้พิม่เป็นประมาณรอ้ยละ 30 ในปีทีส่องและสาม และเพิม่เป็นรอ้ยละ 55 ในปี 2552 และรอ้ยละ 
69 ในปี 2553    

1.1.3 การพฒันาศกัยภาพกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อใหก้ารด าเนินการกองทุนสุขภาพต าบล
เป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ สปสช.ไดส้นับสนุนใหม้กีารพฒันาศกัยภาพกองทุนสุขภาพต าบลโดย จดัให้
มกีารอบรมคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล จดัท าคู่มอืการบรหิารกองทุนสุขภาพต าบล การถอด
บทเรยีนกองทุนสุขภาพต าบลทีม่คีวามเขม้แขง็ นอกจากนัน้แผนงานร่วมการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนั
โรคกบัระบบประกนัสุขภาพไดส้นับสนุนการพฒันาศกัยภาพกองทุนสุขภาพต าบลในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การถอดบทเรยีนและจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกองทุน การจดัท าเมนูสุขภาพ การอบรม
เรือ่งการจดัท าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์การพฒันาศกัยภาพกองทุนต าบลเพื่อเป็นศูนยเ์รยีนรู ้เป็นตน้  

1.2 พฒันาการกองทุนสขุภาพต าบล 

พฒันาการเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขัน้ตอนตามล าดับ  เป็นการ
เปลี่ยนแปลงจากสงัคมที่มรีูปแบบเรยีบง่ายไปสู่รูปแบบที่มคีวามสลบัซบัซ้อนมากขึ้น และมคีวาม
เจรญิก้าวหน้าไปเรื่อย ๆii เช่นเดยีวกบักองทุนสุขภาพต าบลที่มพีฒันาการตามแนวคดินี้จ าแนกเป็นแต่
ละช่วงเวลาดงันี้ 

1.2.1 ยคุก่อเกิดกองทุน (พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2550)  

ระยะนี้เป็นช่วงจดัให้มกีองทุนครอบคลุมพืน้ที ่เริม่ดว้ยเป็นกองทุนน าร่องอ าเภอละ 1 แห่ง โดย 
สปสช. เป็นผู้น าในการผลกัดนัให้เกดินโยบายนี้และแสวงหาความร่วมมอืจากกรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถิ่นและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยนิดเีข้าร่วม โดยต้องมกีารสมทบเงนิตามสดัส่วนที่ สปสช. 
ก าหนด ร่วมกบัปฏบิตัิตามเงื่อนไข เช่น ต้องมีกรรมการที่มาจากตัวแทนสามภาคส่วน คอื ท้องถิ่น 
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข รวมถงึมแีนวทางการใชจ้า่ยเงนิกองทุน  
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1.2.2 ยคุกองทุนเติบโต พฒันา และขยายจ านวน (พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553)  

ระยะนี้มกีารเพิม่ขึ้นของกองทุนอย่างก้าวกระโดด เช่นเดยีวกบัความคลอบคลุมประชากรและ
เงนิสบทบดงัไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ขณะเดยีวกนั สปสช. ไดส้นับสนุนการด าเนินงานของกองทุนฯ โดย
เพิม่กลไกและโครงสรา้งการท างานทีเ่อื้อต่อการขยายกองทุนมากขึน้ iii ทัง้ขอ้มูลสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย        
5 กลุ่ม และสนับสนุนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ปรับเพิ่ม
กรรมการบริหารกองทุน ให้มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอเป็นที่ปรึกษา                       
มผีู้ทรงคุณวุฒใินพื้นที่ 2 คน เป็นรองประธาน ผู้แทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน 
เป็นกรรมการ เป็นต้น และมกีารปรบัเพิม่งบต่อหวัประชากรและสดัส่วนเงนิสมทบของ อปท. ในปี พ.ศ. 
2553 ดงัไดก้ล่าวไปแลว้ นอกจากนี้ยงัมกีารขยายกจิกรรมทีเ่น้นการคดักรองโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู รวมถงึกจิกรรมการดแูลผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร 

ในระยะนี้ไดม้กีารตดิตามประเมนิการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบลดว้ยกนัหลายชิน้ iv v 
vi vii viii ซึง่สาระส าคญัทีค่น้พบมดีงันี้  

1) กองทุนสุขภาพต าบลท าให้ผู้บริหารท้องถิ่นเกิดความตื่นตัวและสนใจงานด้านส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคมากขึน้ ขณะเดยีวกนัทอ้งถิน่ขนาดใหญ่ทีม่คีวามพรอ้มเริม่ใหค้วามสนใจ
ในการจดับรกิารสุขภาพมากขึน้  

2) ความแขง็ขนัในการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบลมคีวามหลากหลาย ผ่านการน าของ
ผู้น าท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลกั โดยพื้นที่ที่ด าเนินงานได้ดมีกัเป็นพื้นที่ที่
ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างทอ้งถิน่และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขด าเนินการไปดว้ยด ี  

3) มติิด้านสุขภาพของท้องถิ่นและชุมชนกว้างกว่ามติิทางการแพทย์และสาธารณสุข จงึมี
กิจกรรมที่หลากหลายที่เกี่ยวเนื่ องกับสุขภาพแต่มิใช่บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข ซึง่สอดคลอ้งกบับรบิทของปญัหาสุขภาพในปจัจุบนัทีส่บืเน่ืองมาจากพฤตกิรรม
สุขภาพและวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป  

4) ลกัษณะกิจกรรมที่ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจมกัเป็นกิจกรรมสร้างภาพลกัษณ์และ
สามารถจบัต้องได้เป็นรูปธรรม การดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนยงัมลีกัษณะเป็นการ
สงเคราะหเ์ป็นครัง้คราวมากกว่าการจดับรกิารอย่างเป็นระบบ  

5) เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ทีส่ามารถปรบัแนวคดิและท าบทบาทคุณอ านวย (facilitator)ไดด้ ีมอง
ว่าการมกีองทุนท าใหม้คีนมาช่วยท างานดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้แต่ขณะเดยีวกนักเ็หนื่อยขึน้ใน
การประสาน แต่พื้นที่ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปรบัแนวคิดและบทบาทไม่ได้ มกัมคีวาม
ขดัแยง้และมองว่าเงนิส่วนนี้ควรเป็นของหน่วยบรกิารส าหรบัท างานสาธารณสุข   
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6) บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนเมื่อเทียบสัมผัสกับท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข              
ยงัค่อนขา้งจ ากดั และมคีวามหลากหลาย แต่หากชาวบ้านมสี่วนร่วมสมทบจะมคีวามเป็น
เจ้าของและมบีทบาทร่วมในการบรหิารจดัการและตรวจสอบมากขึ้น รวมถึงมกัเน้นการ
จดับรกิารมากขึน้  

7) กองทุนสุขภาพต าบลมศีกัยภาพในการเสรมิพลงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และชุมชนดา้น
สุขภาพ จากการไดร้บัขอ้มลูดา้นปญัหาสุขภาพของชุมชนมากขึน้ (แมม้กัจ ากดัเฉพาะขอ้มลู
การป่วยและตาย) มบีทบาทในการเสนอ พิจารณา และร่วมด าเนินการโครงการต่างๆ 
แกป้ญัหาตรงตามความเหน็และความต้องการมากขึน้ และสามารถสรา้งความตระหนักและ
ระดมการมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆได้มากขึน้ หลายแห่งมกีารตัง้คณะท างานด้านการ
ตดิตามประเมนิการด าเนินงานของกองทุน อย่างไรก็ดมีติกิารประเมนิพจิารณาจากเสยีง
ตอบรบัของประชาชนเป็นหลกั 

8) ยงัไม่พบว่าการมกีองทุนสุขภาพต าบลจะมผีลให้ทอ้งถิน่จดัสรรงบเพื่อการสาธารณสุขและ
การแกป้ญัหาสุขภาพของประชาชนลดลง  

9) การสนบัสนุน เชื่อมโยง และก ากบัตดิตามการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลในพืน้ทีย่งัคง
มชี่องว่างอยู ่

1.2.3 ยคุกองทุนเตม็พ้ืนท่ีหรือยคุหลงัมีกองทุน (พ.ศ. 2554 –อนาคต)      

เป็นระยะเริม่แรกเหน็การคลี่คลายเพื่อการปรบัตวัเปลี่ยนแปลงที่จะมผีลต่อกระบวนทศัน์การ
ท างานดา้นการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคและการพฒันาระบบสุขภาพชุมชนของเจา้ภาพทัง้ในและนอกภาค
สาธารณสุข ตามบทเรยีนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลผ่านมา  

นโยบายดงักล่าวไดร้บัการยอมรบัจากหลายภาคส่วนว่า กลไกดงักล่าวมศีกัยภาพในการพฒันา
ความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ ขณะเดียวกันก็ได้รบัการ
สนบัสนุนจากรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรกด็คีวามคบืหน้าและพฒันาการทีต่่อเนื่องของ
กองทุนดงักล่าวในระยะต่อไปเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่าควรจะพฒันาต่อไปทศิทางใด และมาตรการ
อยา่งไร ขณะเดยีวกนักเ็กดิค าถามว่า การมกีองทุนสุขภาพต าบลมผีลต่อการเปลีย่นแปลง กระบวนทศัน์ 
กระบวนการท างานและบทบาทของแต่ละภาคส่วนในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างไร ทัง้ใน
ส่วนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่

1.3. แนวคิดการศึกษาและประเดน็ค าถามการวิจยั 

กองทุนสุขภาพต าบล ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (Public 
policy) ทีมุ่่งหวงัในการตอบสนองความต้องการของประชาชนจ านวนมาก ดงันัน้หากทอ้งถิน่และชุมชน
มคีวามตระหนกั และมบีทบาทรว่มในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของชุมชนมากขึน้ ดว้ยการสรา้งเสรมิ
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สุขภาพ (health promotion) โดยมุ่งเน้นไปทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดความเสีย่งดา้นสุขภาพ เป็น 
“มติทิางสงัคมเพื่อสุขภาวะ” (Social determinant of health)  ท้องถิน่และชุมชนกจ็ะเป็นศูนยร์วม 
(center of gravity) ของการขบัเคลื่อนกจิกรรมสุขภาพ และความคดิรเิริม่สรา้งสรรคต่์างๆ ix ในการเพิม่
ประสทิธภิาพการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชนไดม้ากขึน้ 

  นอกจากนัน้กองทุนสุขภาพต าบลยงัเชื่อมโยงกบัหลกัการกระจายอ านาจ (Decentralize) ซึง่มี
แนวคดิลดบทบาทของรฐัส่วนกลางในการด าเนินการเอง รวมถึงให้ประชาชนมสี่วนในการจดัการกบั
ปญัหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนมากขึน้ นับไดว้่า “กองทุนสุขภาพต าบล” เป็นรปูแบบการกระจาย
อ านาจอย่างหนึ่ง ซึ่งมใิช่เป็นเพยีงการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่แก่ท้องถิน่ แต่เป็นรปูแบบการการกระจาย
อ านาจแก่คณะกรรมการบรหิารสุขภาพระดบัต าบล (Area health board) เป็นการจดัความสมัพนัธท์าง
อ านาจ หน้าที่ใหม่ระหว่างส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น และชุมชน ให้สอดคล้องกับสภาพบ้านเมืองที่
เปลีย่นแปลงไป ในสภาวะทีส่งัคมมกีลุ่มคนที่หลากหลาย มคีวามต้องการ และความคาดหวงัจากรฐั ใน
ลกัษณะที่หลากหลาย แตกต่างกนั ทัง้นี้รูปแบบการจดัการดงักล่าวอาจเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งของการ
กระจายอ านาจ 

 อ านาจการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  เป็นปจัจัยหนึ่ งในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพชุมชนที่เตมิเต็มบรกิารสุขภาพ
ระดบับุคคล (personal service) ใหท้ัว่ถงึ มคีุณภาพ  มคีวามต่อเนื่อง และต่อยอดเชื่อมโยง ดว้ย “มติิ
และมาตรการทางสงัคมเพื่อสุขภาวะ” ใหเ้หน็ผลลพัทด์า้นสุขภาพได ้เนื่องจากท้องถิน่มภีารกจิส่วนใหญ่
เป็นภารกิจด้านพฒันาคณุภาพชีวิตและสขุภาพในการพฒันาสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกนัโรคและการสร้าง
เสริมสุขภาพและบางส่วนเป็นกิจกรรมท่ีบริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือภารกิจท่ีด าเนินการในชมุชน
รวมทัง้ รูบ้รบิทของพื้นที่ด ีและสามารถแก้ปญัหาที่ตรงและตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ทีไ่ดด้กีว่าส่วนกลาง ขณะเดยีวกนักส็ามารถเขา้ถงึกลุ่มคนผูด้อ้ยโอกาสในชุมชนไดด้ขีึน้ 
ตอบสนองต่อความคาดหวงัของชุมชนไดด้ขีึน้x 

การศึกษาพฒันาการของกองทุนสุขภาพต าบล จงึเป็นการศึกษาระยะการคลี่คลายเพื่อการ
ปรบัตวัเปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคและการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน เป็น
เครอืข่ายสรา้งระบบความสมัพนัธ ์ และรกัษาสมัพนัธภาพอย่างยัง่ยนืระหว่างระบบสุขภาพชุมชน  และ
ระบบสุขภาพทัง้มวล เจ้าภาพทัง้ภาคในและนอกสาธารณสุขมศีักยภาพและแบ่งปนัอ านาจด้านการ
จดัการสุขภาพอยา่งสอดรบักนั บนฐานคดิแห่งกระบวนทศัน์การพฒันาทีม่เีป้าหมายร่วมกนั ตามวถิชีวีติ  
สงัคมและวฒันธรรมของชุมชน  ด้วยความสมัพนัธ์ขององค์ความรู้ทัง้ภูมปิญัญาท้องถิ่น ชุมชนและ
วชิาการ จนเกดิเป็นนวตักรรมสรา้งสุขภาพ โดยทบทวนพฒันาการกองทุนตัง้แต่เริม่ก่อเกิด ขยายตวั 
จนถึงปจัจุบนั เพื่อสงัเคราะห์ให้เห็นแนวโน้มพฒันาการและทศิทางต่อไป กองทุนสุขภาพต าบลที่จะ
ศกึษาพฒันาการในครัง้นี้ จงึเป็นกองทุนนบัแต่ปี 2549 จนถงึปี 2553    
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ประเดน็ค ำถำมในกำรวจิยั 

“กองทุนสุขภำพต ำบลถือเป็นยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงพลงัแก่องค์กรปกครอง
ทอ้งถิน่และชุมชนในกำรจดักำรกบัปญัหำสุขภำพในชุมชน ซึง่ไดด้ ำเนินกำรมำระยะ
หนึง่แล้ว จงึมคี ำถำมว่ำ กองทุนต ำบลมพีฒันำกำรและสมัฤทธิผ์ลในกำรเสรมิพลงั
อ ำนำจแก่ทอ้งถิน่และชุมชนดำ้นสุขภำพอย่ำงไร พจิำรณำในมติกิำรอภบิำลกองทุน 
(ข้อมูล กำรมสี่วนร่วม ควำมโปร่งใส กระบวนกำร), กำรมนีวตักรรม, ปฏสิมัพนัธ์
ระหว่ำงกองทุนกบัหน่วยงำนบรหิำรในอ ำเภอ จงัหวดั และส่วนกลำง รวมถงึลกัษณะ
โครงกำรและกำรเขำ้ถงึกลุ่มดอ้ยโอกำสในชุมชน”  
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บทท่ี 2 วตัถปุระสงคแ์ละระเบียบวิธีวิจยั 

2.1 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศกึษาผลของกองทุนสุขภาพต าบลในการเสรมิพลงัอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และองค์กรชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงการปรบัตัวในการท างานของบุลากร
สาธารณสุข 

 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

 เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงบทบาทและการมสี่วนร่วมต่อไปนี้ซึง่เป็นตวับ่งชี้แนวโน้มการเสรมิ
พลังอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และการท างานของบุคลากร
สาธารณสุข ในดา้น 

ก. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูและรบัรูส้ถานการณ์สุขภาพของชุมชน 

ข. มโนทศัน์ดา้นสุขภาพ และเจตคตกิารท างานระบบสุขภาพชุมชน  

ค. การจดัท าและใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรช์ุมชน 

ง. การบรหิารกองทุนสุขภาพต าบล (การประชุม จดัท าแผน พจิารณาโครงการ ติดตาม
ประเมนิผลโครงการ)  

จ. การเสนอและด าเนินงานโครงการทีไ่ดร้บัสนบัสนุนจากกองทุนต าบล 

ฉ. การตรวจสอบและความโปรง่ใส 

ช. ลกัษณะโครงการที่ด าเนินงานในช่วงที่ผ่านมา การเข้าถึงกลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน 
รวมถงึผลสมัฤทธิท์ี่เป็นนวตักรรมการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน อนัแสดงถงึคุณค่า
ของการมกีองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 

ซ. การสนบัสนุน นิเทศ ตดิตามก ากบัของหน่วยงานในระดบัอ าเภอ จงัหวดั และเขต  

 เพื่อวิเคราะห์ปจัจยัสนับสนุนต่อการเสริมพลังอ านาจแก่ท้องถิ่นและชุมชนในด้านสุขภาพ 
ดงัต่อไปนี้ 

ก. ต้นทุนทางสงัคมเดมิของชุมชน ทัง้ในด้าน 1) บรบิทชุมชนทางเศรษฐกจิ สงัคม และ
วฒันธรรม 2) ความเขม้แขง็ขององค์กรชุมชน เครอืข่ายองค์กรชุมชน การมกีองทุนที่
เกิดจากส่วนร่วมของชุมชนและสนับสนุนการจัดการกับปญัหาสุขภาพชุมชน            
3) ลกัษณะผู้น าและการเมอืงท้องถิ่น 4) ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการ
บรหิารการเปลีย่นแปลงและท างานรว่มกบัภาคส่วนอื่น    
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ข. การสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลจาก สปสช. เช่น การนิเทศตดิตาม 
การฝึกอบรม ศกึษาดงูาน การสนบัสนุนดา้นองคค์วามรูแ้ละทรพัยากร เป็นตน้ 

ค. การสนบัสนุนจากกลไกในพืน้ทีร่ะดบัอ าเภอ จงัหวดั ในดา้นนโยบาย การนิเทศ ตดิตาม 
ฝึกอบรม จดัการความรู ้เป็นตน้  

ง. การมโีครงการระบบสุขภาพชุมชนอื่น เช่น โครงการ สสส., สกว. รวมถงึนโยบายรฐั
อื่นๆ  

 เพื่อพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบายในการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพืน้ที่ เพื่อเสรมิพลงั
อ านาจดา้นสุขภาพแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขในการ
จดัการระบบสุขภาพชุมชน  

2.2 กรอบแนวคิดการศึกษา   

 การด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนในอดีตนั ้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นตัวหลักในการ
ด าเนินงาน อย่างไรกด็จีากบรบิทและสภาพปญัหาทีเ่ปลีย่นไปซึง่ต้องการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน
ได้เขา้มามบีทบาทการมสี่วนร่วมในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพที่ซบัซ้อนขึน้ เรือ้รงั และเกี่ยวขอ้งกบั
ปจัจยัสงัคมอื่นๆ เช่น พฤตกิรรม วถิชีวีติ และสิง่แวดลอ้ม กองทุนสุขภาพต าบลถอืเป็นยุทธศาสตรแ์ละ
กลไกส าคญัในการเอื้อให้ภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งได้มามบีทบาทในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพในชุมชน 
ทัง้น้ีความสมัฤทธิผ์ลของการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลขึน้กบับทบาทของสามภาคส่วนหลกั คอื 
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และภาคเีครอืข่ายชุมชน ซึง่จากขอ้มลูการประเมนิที่
ผ่านมาพบว่าบทบาทหลกัยงัคงอยูท่ีส่องภาคส่วนแรก อยา่งไรกด็กีระบวนการท างานของกองทุนสุขภาพ
ต าบลยอ่มส่งผลต่อการเรยีนรูแ้ละปรบัตวัของทุกภาคส่วนในการท างานร่วมกนัอนัเป็นการเสรมิพลงัภาค
ส่วนต่างๆในการท างานสุขภาพชุมชนร่วมกนั ซึง่คาดว่าจะน าไปสู่การปรบัวธิคีดิและการท างานกองทุน
สุขภาพที่เอื้อต่อการจดัการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ในยุคการปรบัตวัเปลี่ยนแปลงที่จะมผีลต่อ
กระบวนทศัน์การท างานดา้นการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคและการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน  

ทัง้นี้ปจัจยัทีจ่ะมผีลต่อประสทิธผิลของการเสรมิพลงัอ านาจของกองทุนสุขภาพต าบลต่อองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และการปรบัตวัของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขนัน้ ยงัขึน้กบับรบิท ต้นทุน
ทางสงัคมเดมิของชุมชน การสนับสนุนจาก สปสช. เอง และการสนับสนุนจากปจัจยัอื่นรอบข้าง เช่น 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข การสนบัสนุนจาก สสส./ สกว. เป็นตน้  
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           ภาพที ่2.1 กรอบแนวทางการศึกษา 

การศึกษานี้ ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในภาคีสามฝ่ายหลัก คือ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพชุมชน ทัง้
ในด้านบทบาท เจตคต ิการเขา้ถงึขอ้มลู การมสี่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นต่างๆ เช่น วางแผน การ
ลงขนั การร่วมกิจกรรม การเสนอโครงการ การติดตามประเมินและตรวจสอบ เป็นต้น ทัง้นี้การ
เปลี่ยนแปลงด้านผลลพัธ์อาจไปยงัไม่ถงึ อย่างไรก็ดกีารเกิดนวตักรรม การเขา้ถงึกลุ่มด้อยโอกาสใน
ชุมชน และการจดัการกับปญัหาวกิฤตด้านสุขภาพของชุมชน รวมถึงการจดัการกับปจัจยัเสี่ยงด้าน
สุขภาพทีเ่ป็นรปูธรรมน่าจะบ่งชีถ้งึความส าเรจ็ดงักล่าวไดร้ะดบัหนึ่ง  

2.3 ตวัแปรการศึกษา 

 กระบวนทศัน์และเจตคติต่อการด าเนินงานสุขภาพชุมชน ดูการเปลีย่นแปลงของมโนทศัน์
ด้านสุขภาพ รวมถึงเจตคติในการจดัการกับปญัหาสุขภาพชุมชนของภาคีสามฝ่ายหลักว่ามีการ
เปลีย่นแปลงไปอยา่งไรบา้งในช่วงทีผ่่านมา เหมอืนหรอืต่างกนัอยา่งไร 

การเข้าถึงและการรบัรู้สถานการณ์สุขภาพของชุมชน พจิารณาถึงพฒันาการของความ
ครบถว้นของขอ้มลูทีม่ขีองกองทุนทีใ่ชใ้นการวางแผนแกไ้ขปญัหาสุขภาพของชุมชน ครอบคลุมทัง้ขอ้มลู
เชงิบรบิท ประชากร เศรษฐกจิ สงัคม พฤตกิรรม ปจัจยัเสี่ยงด้านต่างๆ และภาวะการเจบ็ป่วย ทุพพล
ภาพ และตาย  
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 บทบาทการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล หมายถงึการมสี่วนร่วมของ
ทอ้งถิน่ ภาคเีครอืข่ายชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข โดยพจิารณาจาก จ านวนครัง้ของการประชุม
และองคป์ระกอบของคณะกรรมการทีเ่ขา้ร่วมประชุม การมสี่วนร่วมในการจดัท าแผนทียุ่ทธศาสตร/์การ
พจิารณาโครงการ จ านวนและสดัส่วนของโครงการทีเ่สนอโดยภาคเีครอืข่ายต่างๆ  

การจดัท าและใช้เคร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กระบวนการจดัท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรเ์ป็นกระบวนการใหป้ระชาชนทุกภาคส่วนไดม้สี่วนร่วมในการ คน้หาปญัหา ก าหนดสาเหตุ
ของปญัหา จดัล าดบัความส าคญัและวางแผนการแก้ไขปญัหาสุขภาพของชุมชน ดงันัน้การมแีผนที่
ทางเดนิยุทธศาสตรถ์อืเป็นเครื่องมอืส าคญัในการสรา้งกระบวนการมสี่วนร่วม ขณะเดยีวกนัหากจะให้
ยัง่ยนืกต็อ้งมกีารใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรด์งักล่าวเพื่อการพฒันา ตลอดจนมกีารตดิตามและปรบัให้
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่ปลีย่นไปตลอดเวลา 

ระบบการตรวจสอบและความโปร่งใส หมายถงึการมกีลไกการตรวจสอบภายใน มรีะบบ
ขอ้มลูและบญัชใีหส้ามารถเขา้ถงึและตรวจสอบได ้ 

ลกัษณะของโครงการ พจิารณาจากลกัษณะของโครงการทีด่ าเนินการไปตัง้แต่ตน้จนถงึ
ปจัจบุนัว่ามกีารพฒันาและเปลีย่นแปลงไปอยา่งไร ในดา้น 

 ประเภทโครงการ (สีป่ระเภทที ่สปสช.ก าหนด)  
 ลกัษณะโครงการทีด่ าเนินงาน ( ใหบ้รกิารส่วนบุคคลในหน่วยบรกิาร/ ในชุมชน  อบรมให้

ความรู/้ เขา้ค่าย/ ศกึษาดงูาน  กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ กจิกรรมรณรงคส์รา้งความตระหนัก/ 
ประกวด กจิกรรมควบคุม/ป้องกนัโรค การคุ้มครองผู้บรโิภค การเฝ้าระวงัและจดัท าขอ้มูล
ปจัจยัเสีย่ง/ปญัหาสุขภาพ/ ตดิตามประเมนิ การจดัท านโยบายสาธารณะ/ แผนชุมชน/ แผนที่
ทางเดนิยุทธศาสตร์ ประชุมคณะกรรมการ/ คณะท างาน อุดหนุน/ แจกวสัดุ สิง่ของ /เงนิ 
ครภุณัฑ ์สิง่ก่อสรา้ง และอื่น ๆ)  

 ระบบการสนับสนุน นิเทศ ติดตามก ากบัของหน่วยงานในระดบัอ าเภอ จงัหวดั และเขต 
มองทีป่ฏสิมัพนัธแ์ละบทบาทขององคก์รทีจ่ะมบีทบาทส าคญัในการสนับสนุน ตดิตาม นิเทศ และพฒันา
ศกัยภาพของกองทุนสุขภาพต าบล คอื ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาเขตพืน้ที ่

 พฤติกรรมเชิงรกุ และพฤติกรรมเชิงรบัของคนและองค์กร บทบาท กลไกการ และวธิกีาร
ท างานแบบมสี่วนรว่มในการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล  

 การกระตุ้นและการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีการตัดสินใจใช้ทรพัยากรแบบมีส่วนร่วม
การบรูณการทุนและความรว่มมอื ความเสมอภาค ความเป็นประชาธปิไตยแบบมสี่วนรว่ม 
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      ผลสมัฤทธ์ิท่ีเป็นนวตักรรมอนัแสดงถึงคุณค่าของการมีกองทุนสุขภาพต าบล หมายถงึ 
กจิกรรม หรอืแนวทางการด าเนินงานที่พฒันาขึน้มาจากเดมิ หรอืคดิคน้ขึน้มาใหม่ ว่ามกีารปรบัเปลีย่น
ไปอย่างไรบ้าง เป็นที่ยอมรบัหรอืตรงกบัความต้องการของคนในชุมชนหรอืไม่ และความยัง่ยนืหรอืไม่
ยัง่ยนืของนวตักรรมเกิดมาจากสาเหตุใด โดยนวตักรรมที่ท าการศึกษานัน้จะครอบคลุมในส่วนของ
กจิกรรมทีเ่กีย่วกบั  

  เกดิชุดความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ  

  มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อสุขภาวะ  

  มกีารปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสรา้งสุขภาวะ  

  เกดินวตักรรมเชงิระบบสุขภาพชุมชน  

  เกดิผลกระทบเชงิบวกต่อระบบสุขภาพชุมชน  

  มกีระบวนการทางสงัคมขึน้ในชุมชน โดยการเขา้มามสี่วนรว่มและการเรยีนรูข้องชุมชน  

  เกดินโยบายสาธารณะของชุมชน/ทอ้งถิน่ ทีเ่อือ้ต่อการสรา้งสุขภาวะ  

2.4 ระเบียบวิธีวิจยั 

 โครงการศกึษาแนวโน้มและทศิทางการพฒันากองทุนสุขภาพต าบล เป็นการศกึษาแบบเสรมิ
พลงัอ านาจภาคส่วนทัง้ในและนอกสาธารณสุข (Empowerment evaluation) โดยใหค้วามส าคญักบัผูเ้ขา้
มามีส่วนร่วมในโครงการทุกฝ่ายหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ซึ่งการเสริมพลังเป็น
กระบวนการที่ท าใหผู้้ทีม่สี่วนได้ส่วนเสยีไดเ้ขา้ไปควบคุมทรพัยากรที่จ าเป็นและมคีวามเขา้ใจในบรบิท
ของสงัคมตนเองอยา่งรอบดา้นxi โดยใชก้ารศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ  

2.4.1 กลุ่มตวัอย่าง  

ใชเ้กณฑใ์นการคดัเลอืกพืน้ทีท่ีใ่ชใ้นการศกึษาดงันี้ 

1. เลอืกจงัหวดั 1 แห่งในแต่ละเขต สปสช. รวม 12 จงัหวดั โดยใช้เกณฑใ์นการคดัเลอืก
จงัหวดั ตามล าดบัดงันี้ 

1) เป็นจงัหวัดที่มคีวามเด่นในเรื่องการสมทบทุนจากชุมชนในการด าเนินงานกองทุน
สุขภาพต าบล ความเด่นในทีน่ี้พจิารณาจากตวัเลขงบประมาณการสมทบในภาพรวมทัง้
จงัหวดัหรอืจากจ านวนกองทุนในจงัหวดัทีม่กีารสมทบทุนจากชุมชน 

2) เป็นจงัหวดัทีม่กีองทุนสุขภาพต าบลทีด่ าเนินการมาทัง้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 จนถงึปี พ.ศ. 
2552 
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2. ในแต่ละจงัหวดัเลอืก 1 อ าเภอ (รวม 12 อ าเภอ)โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกอ าเภอ 
ตามล าดบัดงันี้ 

1) เป็นอ าเภอทีม่กีองทุนสุขภาพต าบลเกรด A+ อยา่งน้อย1 กองทุน 

2) เป็นอ าเภอทีม่กีองทุนสุขภาพต าบลเกรดอื่นๆไดแ้ก่ A B C D ครบทุกเกรด 

หมายเหตุ เกรดของกองทุนสุขภาพต าบล เป็นไปตามการพจิารณาผลการจดัล าดบัการประเมนิ
ตนเองในการบรหิารจดัการกองทุน ของ สปสช. ในเรือ่งการบรหิาร  การมสี่วนรว่มและนวตักรรมxii 

2.4.2 ขอบเขตการศึกษา 

1. การศกึษาเชงิปรมิาณ ศกึษาและเกบ็ขอ้มลูจากกองทุนสุขภาพต าบลในอ าเภอ ทุกกองทุน 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 108 กองทุน 

2. การศกึษาเชงิคุณภาพ ศกึษาและเกบ็ขอ้มูลโดยการสุ่มเลอืกกองทุนสุขภาพต าบลทุกเกรด 
ไดแ้ก่เกรด A+ A B C D เกรดละ 1 แห่ง กรณีอ าเภอใดมกีองทุนไม่ครบทุกเกรด ใหเ้กบ็
ขอ้มลูเฉพาะเกรดทีม่จี านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยประมาณ 50 กองทุน 

 2.4.3 การศึกษาเชิงปริมาณ 

     ใชแ้บบสอบถามเพื่อเกบ็ขอ้มูลสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงการพฒันาของกองทุนสุขภาพ
ต าบลทุกกองทุนฯในอ าเภอ ดงัต่อไปนี้ 

1) ขอ้มลูทัว่ไปของชุมชน ไดแ้ก่ 

 ขอ้มลูประชากรศาสตร ์

 ขอ้มูลทางเศรษฐกจิและสงัคม เช่น ประวตัศิาสตรช์ุมชน วถิชีวีติ และความเชื่อถอื
ต่าง ๆ องค์การชุมชน  รวมทัง้ผู้น าของชุมชน อาชพี ระดบัรายได้ รายจ่าย ภาระ
หนี้สนิการศกึษา กองทุนชุมชนต่างๆ เช่น กองทุนออมทรพัย ์กองทุนสวสัดกิาร ฯลฯ 

 ขอ้มลูเกีย่วกบัทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม  

 ขอ้มลูนวตักรรมและภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 

 ขอ้มลูเกีย่วกบัสถติชิพีและอนามยั 

 ข้อมูลเกี่ยวกับกลไก ระบบ ด้านสุขภาพ เช่น บุคลากรและสถานบริการด้าน
สาธารณสุขการครอบคลุม การเข้าถึงหลกัประกันสุขภาพและการใช้บรกิารด้าน
สุขภาพของชุมชนกองทุนสวสัดกิารสุขภาพชุมชน เครอืข่ายอาสาสมคัรสุขภาพของ
ชุมชน เครอืขา่ยหรอืกลุ่มทีด่ าเนินการเกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 
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 ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเมอืงทอ้งถิน่ 

2) ขอ้มลูพืน้ฐานของกองทุนฯ 

 ขอ้มลูโครงสรา้งการท างาน  

 ขอ้มลูงบประมาณรายไดแ้ละรายจา่ย เงนิสะสมจากแหล่งต่างๆ 

 ขอ้มลูวธิกีารท างาน เช่น การประชุม 

3) ข้อมูลสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและพฒันาการของกองทุนสุขภาพต าบลในระบบ
ต่อไปนี้ 

 การจัดการระบบข้อมูลและการรับรู้สถานการณ์สุขภาพของชุมชน ได้แก่ การ
รวบรวม การเข้าถึงข้อมูล การรับรู้ การเผยแพร่ การแลกเปลี่ยนข้อมูล  การ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลูเพื่อการท าแผน 

 บทบาทและกลไกการด าเนินงานแบบมสี่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชนภาคเีครอืขา่ย และบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล 
ไดแ้ก่ บทบาททีเ่ป็นตวัหลกัและบทบาททีเ่ป็นตวัยุทธศาสตร ์ในกระบวนการท างาน
แบบมีส่วนร่วมมองตัง้แต่การร่วมรบัรู้  ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมลงทุน ร่วมติดตาม
ประเมนิผล  

 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และใช้เครื่องมือแผนที่ท างเดิน
ยุทธศาสตร ์ ไดแ้ก่ กระบวนการและวธิที าแผน เทคนิคและเครื่องมอืที่ใช้ในการท า
แผน การมสี่วนรว่มของชุมชนในการท าแผน 

 ระบบการตรวจสอบและความโปร่งใส ไดแ้ก่ ระบบขอ้มลูและระบบบญัชทีีส่ามารถ
เขา้ถงึและตรวจสอบได ้ 

 ลักษณะโครงการที่มีการด าเนินงานในช่วงที่ผ่านมารวมถึงผลสัมฤทธิท์ี่เป็น
นวัตกรรมอันแสดงถึงคุณค่าของการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ได้แก่
ลกัษณะโครงการที่ท าให้เกดิชุดความรู้ด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพ การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มผีลต่อสุขภาวะ การปรบัเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างสุข
ภาวะ นวตักรรมเชงิระบบสุขภาพชุมชน ผลกระทบเชงิบวกต่อระบบสุขภาพชุมชน 
กระบวนการทางสงัคมขึ้นในชุมชน โดยการเข้ามามสี่วนร่วมและการเรยีนรู้ของ
ชุมชน และเกดินโยบายสาธารณะของชุมชน/ทอ้งถิน่ทีเ่อือ้ต่อการสรา้งสุขภาวะ 



 

24 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

 ระบบการสนับสนุน นิเทศ ตดิตามก ากบัของหน่วยงานในระดบัอ าเภอ จงัหวดั และ
เขต ไดแ้ก่ หน่วยงาน วธิกีาร ระยะเวลา ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ 

 4) แบบส ารวจคณะกรรมการบรหิารกองทุนและตวัแทนองคก์รชุมชนแต่มไิดเ้ป็นกรรมการ
กองทุนทีม่บีทบาทในดา้นสุขภาพต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการมกีองทุนสุขภาพ
ต าบล  

2.4.4 การศึกษาเชิงคณุภาพ  

1) ใช้การสนทนากลุ่ม ในกลุ่มคณะกรรมการกองทุน ตัวแทนผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องได้แก่ 
ผูร้บัผดิชอบและกลุ่มเป้าหมายของโครงการทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากกองทุน รวม 15-20 คนต่อต าบล 
เพื่อเก็บข้อมูลปจัจยัที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาของกองทุนสุขภาพต าบลและแนวโน้ม                     
ทศิทางการพฒันากองทุนสุขภาพต าบล ในประเดน็ต่อไปนี้ 

 ปจัจยัที่มผีลต่อการจดัการระบบขอ้มูล และความต้องการในการสนับสนุนและการ
หนุนเสรมิ 

 โครงสร้างการท างาน บทบาทของภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ ที่มผีลต่อการ
ด าเนินงานแบบมสี่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ชุมชนภาคเีครอืข่าย และ
บุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล โดยเฉพาะการร่วม
ลงทุนจากทุกภาคส่วนในพืน้ที ่

 การจัดกลไกการท างานที่ เหมาะสมบนหลักการของความเสมอภาคและ
ประชาธปิไตยแบบมสี่วนรว่ม โดยเฉพาะบทบาทการตดัสนิใจรว่มกนั 

 วิธีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดิน
ยทุธศาสตรท์ีม่คีวามเป็นไปไดแ้ละไมยุ่ง่ยาก 

 กฎ ระเบยีบ การใชเ้งนิเพื่อการด าเนินงานทีม่คีวามคล่องตวั 

 ความต้องการหนุนเสริมและการพัฒนาระบบการตรวจสอบและความโปร่งใส 
โดยเฉพาะระบบขอ้มูลและระบบบญัชทีี่สามารถเขา้ถงึและตรวจสอบไดจ้ากทุกภาค
ส่วน 

 ลกัษณะโครงการเชงิรกุและเชงิรบัทีต่อบสนองสถานการณ์การสรา้งเสรมิสุขภาพของ
พืน้ที ่ 

 ระบบการสนับสนุน นิเทศ ตดิตามก ากบัของหน่วยงานในระดบัอ าเภอ จงัหวดั และ
เขต ทีเ่ป็นการหนุนเสรมิมากกว่าการตรวจสอบ 
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 ปญัหาและขอ้เสนอแนะอื่นๆ 

  2) ใชเ้วทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูก้องทุนระดบัอ าเภอเพื่อพฒันาศกัยภาพกองทุนด้วยการเสรมิ
พลงัการท างานกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล โดยมกีรรมการกองทุนของทุกกองทุน และผู้เกี่ยวขอ้ง
เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บา้น นายอ าเภอ (บางแห่ง) ในอ าเภอเป้าหมายการวจิยัครัง้น้ีไดม้โีอกาสแลกเปลีย่น
เรยีนรู้ในด้านการบรหิารจดัการ การด าเนินงาน ทศิทางการพฒันา การเปลี่ยนแปลง การจดัการกับ
ปญัหาและอุปสรรค การน าเสนอผลงานเด่นหรือนวัตกรรมที่เกิดจากการมีกองทุนสุขภาพต าบล 
ตลอดจนผลการศึกษาเบื้องต้นที่แต่ละกองทุนสามารถน าความรู้ทัง้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยและ
ประสบการณ์ความส าเร็จของกองทุนรุ่นบุกเบิกไปเป็นแนวทางในการพฒันากองทุนได้โดยเฉพาะ
กองทุนรุน่ทีเ่พิง่เขา้โครงการหรอืกองทุนทีย่งัไม่มกีารด าเนินงานทีช่ดัเจนมาก่อน 

2.5 การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหข้์อมลู 

1) ใชส้ถติเิชงิพรรณา ค่าเฉลีย่ ค่ารอ้ยละ ในดา้นความครอบคลุมในกจิกรรมต่างๆทีม่กีาร
ด าเนินงานดา้นต่างๆ จ าแนกตามประเภทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พืน้ที ่ล าดบัปีทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปจัจัยที่มีผลต่อระดับการมีส่วนร่วม และระดับความ
เปลี่ยนแปลงของการด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชนโดยใช้สถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่การวเิคราะห์แบบ
หลายปจัจยั (multivariate analysis)   

3) วเิคราะห ์สาระส าคญั(Content Analysis) จากขอ้มลูเชงิคุณภาพทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ 
สนทนากลุ่ม และกรณศีกึษา เพื่ออธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

4) น าเสนอผลการศกึษาต่อผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง และผูท้รงคุณวุฒ ิเพื่อทบทวนและเตมิเตม็ 

5) สรปุผลและจดัท ารายงานฉบบัสมบูรณ์ 

2.6 ข้อมลูทัว่ไปของกองทุนสขุภาพต าบลตวัอย่าง 

 ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดม้ทีัง้หมด 108 กองทุน โดยแบ่งเป็นกองทุนในเขตเทศบาลเมอืง (ทบม.)
จ านวน 2 กองทุน เป็นกองทุนในเขตเทศบาลต าบล (ทบต.) จ านวน 34 กองทุน และเป็นกองทุนในเขต
องคก์รบรหิารส่วนต าบล (อบต.) จ านวน 72 กองทุน โดยประชากรในทะเบยีนโดยเฉลีย่ในเขต ทบม.
เท่ากบั 3.3 หมืน่คน เขต ทบต. และ อบต. เท่ากบั 7.8 และ 6.8 พนัคนตามล าดบั ทัง้นี้พบว่าหลายพืน้ที่
มปีระชากรแฝงอยู ่โดยเฉพาะในเขต อ.เมอืงล าพนู มปีระชากรวยัแรงงานแฝงสูงทีสุ่ดเนื่องจากเป็นพืน้ที่
นิคมอุตสาหกรรม รองลงมาเป็นพืน้ทีเ่ขต อ.เมอืงสุรนิทร ์และ อ.เมอืงสกลนคร ตามล าดบั  

ขณะเดียวกันแต่ละพื้นที่มีบริบทต่างกันมากทัง้ในลักษณะการเป็นเมืองหรือชนบท ระบบ
เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ลกัษณะความสมัพนัธข์องคนในชุมชน รวมไปถงึการเมอืงทอ้งถิน่ ทัง้นี้การ
มกีองทุนอื่นที่ชาวบ้านร่วมสมทบ การมเีครอืข่ายท างานด้านสุขภาพ และการมโีครงการที่ได้รบัการ
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สนับสนุนจาก สสส./สกว. อาจเป็นปจัจยัก าหนดความเขม้แขง็ของชุมชน เบือ้งต้นพบว่ากองทุนทีอ่ยู่ใน
ภาคเหนือ/ภาคกลางตอนบน (ล าพูน พษิณุโลก พจิติร) มสีดัส่วนของต าบลที่มกีองทุนที่เกิดจากการ
ระดมทุนจากชาวบ้านในสดัส่วนทีสู่งกว่าภาคอื่น เช่นกองทุนสวสัดกิารในชุมชน กองทุนฌาปนกจิ เป็น
ต้น ส่วนภาคใต้นัน้ไม่พบเลยในพื้นที่ตวัอย่าง พื้นที่ส่วนใหญ่มเีครอืข่ายองค์กรชุมชนที่ท างานด้าน
สุขภาพ แต่พืน้ทีเ่ขต 6, 7, 11, 12 มสีดัส่วนต ่ากว่าเขตอื่นๆ ส าหรบัการมโีครงการทีไ่ดร้บัทุนสนับสนุน
จาก สสส./สกว. นัน้ เขต 10 และเขต 1 มสีดัส่วนกองทุนที่มโีครงการที่ได้รบัทุนสนับสนุนจากสอง
หน่วยงานค่อนขา้งสูง ในขณะที่อ.เมอืงสุรนิทร ์และอ.ควนขนุน นครศรธีรรมราชไม่มโีครงการที่ได้รบั
การสนบัสนุนจากสองหน่วยงานดงักล่าวเลย (ดงัตารางที ่2.1) 
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ตารางท่ี 2.1 ข้อมลูทัว่ไปของกองทุนสขุภาพต าบลในอ าเภอตวัอย่าง 

เขต สปสช. จงัหวดั อ าเภอ ประเภท อปท. ของ
กองทุนฯ 

รวมจ านวนกองทุน จ านวน
ประชากรใน
ทะเบยีน(คน) 

ประชากร
แฝง 

รอ้ยละ 
ปชก.
แฝง 

    

ทบ.
เมอืง 

ทบ.
ต าบล 

อบต. % มีกองทุนท่ี
ชาวบา้นร่วม

สมทบ 

% มีองคก์ร
เครือข่ายใน

ชมุชน 

จ านวนองคก์ร
เครือข่าย
เฉล่ีย 

% มีโครงการ
สนับสนุนจาก 
สสส./สกว.    

1 ล าพนู เมอืงล าพนู 1 11 4 16 142,719 54,653 28% 31.3 93.8 5 56.25 
2 พษิณุโลก เนินมะปราง  4 3 7 53,267 200 0.4% 42.9 71.4 2 14.29 
3 พจิติร โพธิป์ระทบัชา้ง  1 6 7 44,591 3,190 7% 57.1 85.7 5 14.29 
4 สระบุร ี บา้นหมอ  1 6 7 31,131 461 1% 14.3 85.7 3 28.57 
5 กาญจนบุร ี ท่ามะกา  4 3 7 46,640 2,080 4% 28.6 85.7 4 28.57 
6 ฉะเชงิเทรา บา้นโพธิ ์  1 9 10 29,065 1,847 6% 30.0 40.0 3 30.00 
7 ขอนแก่น ชุมแพ   11 11 78,064 104 0.1% 0 54.5 2 27.27 
8 สกลนคร เมอืงสกลนคร 1 8 9 18 183,645 5,979 3% 11.1 88.9 8 33.33 
9 สุรนิทร ์ เมอืงสุรนิทร ์   6 6 80,218 10,923 12% 16.7 66.7 2 0 
10 ยโสธร ค าเขือ่นแกว้   6 6 29,158 83 0.3% 0 100.0 4 83.33 
11 นครศรธีรรมราช บางขนั   4 4 42,959 2,589 6% 0 50.0 1 0 
12 พทัลุง ควนขนุน  4 5 9 56,915 309 1% 0 44.4 4 44.44 

รวมจ านวนกองทุน 2 34 72 108 900,790 818,372 9%       
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา: การด าเนินงานกองทุนสขุภาพต าบล 

 ในบทน้ีจะน าเสนอผลการศกึษาดา้นการบรหิารกองทุนสุขภาพต าบล โดยแยกเป็นประเดน็หลกั 
คอื (1) มโนทศัน์และเจตคตกิารด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล (2) ระบบขอ้มลู  (3) การท าแผนที่
ทางเดนิยุทธศาสตรก์องทุนสุขภาพต าบล (4) การบรหิารจดัการกองทุนสุขภาพต าบล และ (5) การบูร-
ณาการกบัโครงการและกองทุนอื่น 

3.1 มโนทศัน์ เจตคติต่อกองทนุสขุภาพต าบล 

กรรมการกองทุนและผู้ที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เขา้ใจนิยามค าว่าสุขภาพเป็นเรื่องการเจบ็ป่วย

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มสี่วนน้อยที่เข้าใจนิยามของสุขภาพ ตามที่ก าหนดในพระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ทีห่มายถงึสุขภาวะทีส่มดุลทัง้ทางดา้นกาย จติ สงัคม และปญัญา ทัง้นี้การ

สะทอ้นภาพของปญัหาสุขภาพที่ซบัซ้อนกว่าโรคและการเจบ็ป่วยของบางพื้นทีน่ัน้ พบว่าส่วนใหญ่แล้ว

จะมกีารสรา้งความเขา้ใจในเรื่องนี้มาก่อน เช่น ในพืน้ทีท่ีม่อีงคก์รพฒันาเอกชนเขา้ไปท างาน หรอืพืน้ที่

ที่ได้รบัการสนับสนุนทุนการพฒันาจากองค์กรที่ท างานด้านสุขภาพ เช่น ส านักงานกองทุนสรา้งเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) หรอื ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

วจิยั (สกว.) เป็นต้น พืน้ทีเ่หล่านี้จะสะทอ้นภาพปญัหาสุขภาพทีซ่บัซอ้นกว่าปญัหาเรื่องโรคและความ

เจบ็ป่วย  ขณะเดยีวกนัก็เชื่อมโยงกบัปจัจยัอื่นๆ ทางดา้นสงัคมมากขึน้ เช่น การท ามาหากนิ ซึง่ส่งผล

ต่อรปูแบบและกรอบกจิกรรมในการพฒันา 

“....เขำว่ำปลำของเขำสะอำดกว่ำปลำของเรำ น ้ ำเขำสะอำด  แต่น ้ ำของเรำทีเ่ป็นหนอง เวลำฝน
ตกน ้ ำเสยี น ้ ำอะไรก็ลงทีห่นองหำน ปลำก็กินวชัพนืในหนองหำน พอเรำมำมำบรโิภค ก็เป็น
พยำธใิบไมใ้นตบั  หรอือยำ่งเรือ่ง ยำฉีดก ำจดัศตัรพูชื ทีฉ่ีดลงดนิ มนัมอีำยุนำน บำงครัง้ไปใชก้บั
ผกัทีป่ลูกทีอ่ำยุสัน้ๆ แค่เดอืน 2 เดอืน บำงตวัยำใชเ้วลำเป็น 4-5 เดอืนกม็ ี คนกนิกร็ู ้แต่คนใช้
บอกว่ำมนัจะไดก้นิ (ไดข้ำย) เรว็ๆ ......ระยะหลงันีเ่นื้อหำโครงกำรเปลีย่น จำกแรกๆ ท ำเรือ่งลด 
ละ เลกิ เหลำ้ ตอนน้ีมำท ำเรือ่งเกีย่วกบักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตอนแรกเรำมุ่งประเดน็ฟนัธง 
ไปทีเ่หล้ำ เดก็ บำงหมู่บ้ำนเดก็ส ำเรจ็ บำงหมู่บ้ำนไม่ส ำเรจ็  เรำกท็ ำเรือ่งปรบัเปลีย่น ใช่จะเป็น
เฉพำะเรือ่งแก้ไขปญัหำ ตอนน้ีเป็นเรือ่งของกำรสรำ้งสุขภำพ เรำท ำเรือ่งอำรมณ์เรือ่งอะไรดว้ย 
หลงัๆมำ เล่นเรือ่ง อำหำร อำรมณ์ ออกก ำลงักำย ควบคู่กนั (อบต.เชยีงเครอื) 

ขณะเดยีวกนัคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ไม่ได้คดิไปไกลว่ากองทุนสุขภาพ
ต าบล จะเป็นกลไกหนึ่งในการสรา้งการเคลื่อนไหวทางสงัคม (Social Movement) อนัจะน าไปสู่ความ
เป็นชุมชนเขม้แขง็ในการจดัการตนเองของชุมชนทอ้งถิน่  
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ทัง้นี้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลและผู้ที่เกี่ยวข้องรวมถึงตัวเจ้าหน้าที่ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจว่า วตัถุประสงค์หลกัของ
กองทุนสุขภาพต าบล เพื่อท าภารกจิดา้นการส่งเสรมิป้องกนัโรค และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
และมองภารกจิของกองทุนอยูใ่นขอบเขตของงานสาธารณสุขเป็นหลกั ท าใหก้ารด าเนินงานของกองทุน
เป็นไปเพื่อการสนับสนุนงานของหน่วยงานสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ทัง้ที่เป็นภารกิจของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ภารกจิของอาสาสมคัรสาธารณสุขสุขภาพ และภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขณะเดียวกัน ส่วนใหญ่เข้าใจว่างบประมาณของกองทุน เป็นไปเพื่อการท ากิจกรรมเพื่อแก้ปญัหา
สาธารณสุขในแต่ละปีนัน้ๆ ตามการจดัสรรรายหวัและการสมทบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

อยา่งไรกต็ามพบว่า ในบางพืน้ที ่เช่น บางขนั และ ไทรยอ้ย เน้นกระบวนทศัน์เรื่องสุขภาพ และ
การจดัการสุขภาพตามบรบิทพืน้ทีต่นเองเป็นหลกั จงึใหค้วามส าคญัต่อการท างานอย่างมสี่วนร่วมของ
ชุมชนซึ่งมแีนวโน้มดขีึน้ และมผีลต่อรูปแบบการบรหิารจดัการกองทุน รวมถึงมกีารด าเนินงานที่ครบ
วงจร มกีจิกรรมเชงิรุกในการจดัการปญัหาและปจัจยัเสีย่งในชุมชนอย่างเป็นรปูธรรม เป็นระบบ และมี
นโยบายสาธารณะในดา้นสุขภาพชุมชนของตนเอง 

3.2 ระบบข้อมลูชมุชนของกองทนุสขุภาพต าบล  

3.2.1 ขอ้มลูประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่าเกอืบทัง้หมดมขีอ้มูลกลุ่มเป้าหมายหลกัในการ
ด าเนินงาน เช่น ประชากรกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร อย่างไรก็ดขีอ้มูลประชากรที่มใิช่กลุ่มเป้าหมาย
หลกัทีต่อ้งมโีครงการชดัเจนของระบบสาธารณสุข เช่น ประชากรผูย้ากไร ้เดก็ขาดโอกาสทางการศกึษา 
แรงงานต่างด้าว พบว่ามจี ากัดมาก มเีพียงหนึ่งในสี่ของกองทุนเท่านัน้ที่สามารถให้ข้อมูลจ านวน
ประชากรกลุ่มดอ้ยโอกาสดงัทีก่ล่าวมาขา้งตน้  

3.2.2 ข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชน กองทุนสุขภาพต าบลเกือบทุกแห่งสามารถให้ข้อมูล
สถานะสุขภาพของประชาชนในพืน้ทีไ่ด ้(การปว่ย การตาย การเกดิอุบตัเิหตุ) รวมถงึขอ้มลูการตรวจคดั
กรองโรคเรือ้รงัในพืน้ที ่โดยขอ้มลูทัง้หมดมาจากหน่วยบรกิาร  

3.2.3 ขอ้มลูปจัจยัเสีย่งของชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 75 มขีอ้มลูปจัจยัเสีย่งดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพ (จ านวนผู้มภีาวะอ้วน จ านวนผู้สูบบุหรี่หรอืดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า) โดยพบว่ากองทุน
สุขภาพต าบลในระดบั อบต.จะมคีวามครอบคลุมของขอ้มูลดงักล่าวสูงกว่ากองทุนสุขภาพต าบลในเขต
เทศบาลต าบลและเทศบาลเมอืงตามล าดบั (ภาพที่ 3.1) ขณะเดยีวกนักองทุนสุขภาพต าบลที่เขา้ร่วม
ตัง้แต่ปี 2550 มคีวามครอบคลุมของการมขีอ้มลูปจัจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่ากองทุนทีเ่ขา้
รว่มในปีถดัๆ มา (ภาพที ่3.2)  

ส าหรบัขอ้มูลปจัจยัเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อม (จ านวนโรงงานในชุมชน จ านวนครวัเรอืนที่เสี่ยงต่อ
การไดร้บัสารเคมกีารเกษตร จ านวนครวัเรอืนทีไ่ดม้ลภาวะทางอากาศ มลภาวะทางน ้า) นัน้มกีองทุนไม่
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ถงึครึง่ที่มขีอ้มลูดงักล่าว (รอ้ยละ 40) ทัง้นี้เขตเทศบาลเมอืงซึง่มอียู่เพยีงสองแห่งไม่สามารถใหข้อ้มูล
ดา้นนี้ได้ ในขณะที่ความครอบคลุมของการมขีอ้มูลดงักล่าวไม่ต่างกนัระหว่างเทศบาลต าบลและอบต. 
กองทุนที่เข้าร่วมก่อนมแีนวโน้มความครอบคลุมสูงกว่ากองทุนที่เข้าร่วมภายหลงัเช่นเดยีวกบัข้อมูล
ปจัจยัเสีย่งดา้นพฤตกิรรม  

ในขณะที่ข้อมูลปจัจยัเสี่ยงด้านสงัคม (จ านวนผู้ติดยาเสพติด ผู้มพีฤติกรรมเป็นภยัต่อชุมชน 
และแหล่งอบายมุข) มกีองทุนที่มขีอ้มูลดงักล่าวประมาณหนึ่งในสาม เทศบาลต าบลมคีวามครอบคลุม
ของขอ้มลูชุดดงักล่าวสงูกว่าเทศบาลเมอืงและ อบต.ตามล าดบั และแนวโน้มความครอบคลุมตามปีทีเ่ขา้
รว่มมลีกัษณะเช่นเดยีวกบัขอ้มลูอกีสองชุด 

 

ภาพที ่3.1 ความครอบคลุมการมขีอ้มลูปจัจยัเสีย่งดา้นสุขภาพของกองทุนต าบลในแต่ละอ าเภอตวัอยา่ง 

 

ภาพที่ 3.2 ความครอบคลุมการมขีอ้มูลปจัจยัเสี่ยงของกองทุนสุขภาพต าบล จ าแนกตามปีพ.ศ.ที่เขา้ร่วม
โครงการ 
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 3.2.4 ในดา้นการใชป้ระโยชน์ขอ้มูล พบว่า ขอ้มูลทีใ่ช้ในการจดัท าโครงการต่างๆ นัน้มกัเป็น
ความเหน็ ประสบการณ์ หรอืเสยีงสะท้อนจากชุมชนมากกว่าเป็นขอ้มูลเชงิประจกัษ์ที่ผ่านการจดัการ
อยา่งเป็นระบบ (ประเมนิน ้าหนักปญัหา ความรุนแรง ความเร่งด่วน เพื่อจดัล าดบัความส าคญั) โดยการ
มสี่วนร่วมของทุกภาคีภาคส่วนในชุมชน และเป็นการใช้ข้อมูลเพื่อด าเนินงานกิจกรรมเฉพาะหน้า
มากกว่าการประมวลและใชข้อ้มลูเพื่อวางแผนงานโครงการและงบประมาณของกองทุนอย่างเป็นระบบ  

3.2.5 การรบัรูโ้ครงการ/ กจิรรมต่างๆ ทีม่กีารด าเนินการในพืน้ที่ของกองทุนสุขภาพต าบล ส่วน
ใหญ่เป็นการรบัรูข้องคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลและผูเ้กี่ยวขอ้งในการด าเนินการเป็นหลกั เวน้
แต่กรณีผู้น าหมู่บ้านและอสม.ในพื้นทีแ่ต่ละหมู่บ้านมสี่วนร่วมด าเนินการพรอ้มประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบั
การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล ประชาชนทัว่ไปอาจรบัรูถ้งึกจิกรรมต่างที่มกีารด าเนินการ แต่
ส่วนใหญ่ไมท่ราบว่ามาจากอานิสงสข์องกองทุนสุขภาพต าบล 

 3.2.6 การรบัขอ้มลูการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรงั พบว่า มกีารรบัรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นจากกิจกรรมที่มีการ
ด าเนินการโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มอสม. เช่น การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ดีไม่ชดัเจนว่าเป็นอานิสงส์จากกองทุนสุขภาพต าบล
โดยตรง เนื่องจากทัง้กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ก็มกีารรณรงค์ให้มกีารตรวจคดักรองสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสีย่ง 

  3.2.7 มเีพยีงบางพืน้ที่ทีก่องทุนสุขภาพต าบลมกีารขยายการรบัรูแ้ละท าให้ชุมชนตระหนัก เหน็
สภาพปญัหาที่ชดัเจนขึ้นด้วย โดยการจดัท าประชาคม และการจดักระบวนการท าแผนที่ทางเดิน
ยทุธศาสตรใ์นระดบัต าบล  

3.2.8 ประเดน็ส าคญั คือ ไม่ได้มีการใช้ข้อมูลเพ่ือการเสริมพลงัอ านาจให้กบักรรมการ
กองทุน และ ชุมชน ในทีน้ี่หมายถงึ ขอ้มลูทีม่อียูเ่ป็นเพยีงการอธบิายสถานการณ์ปญัหาเท่านัน้ ไม่ไดม้ี
ขอ้มลูทีแ่สดงถงึ แนวคดิ วธิกีารส าคญั นวตักรรม ทีจ่ะใชใ้นการแกป้ญัหาหรอืพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ยงัเป็นขอ้มูลด้านการเจบ็ป่วยในระบบมากกว่าข้อมูลเชงิป้องกนั เช่น ข้อมูลปจัจยั
เสี่ยง จงึไม่สามารถสนองตอบต่อเจตนารมย์การมกีองทุนเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคได้ ทัง้นี้
เพราะไมไ่ดม้กีระบวนการแลกเปลีย่นขอ้มลูเพื่อเรยีนรูท้ ัง้ในและระหว่างกองทุนดว้ยกนัเอง หรอืระหว่าง
กองทุนกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะกบัหน่วยงานสาธารณสุขและ สปสช. ในระดบัเขต 
 

3.3 การจดัท าแผนสขุภาพชมุชน 

กระบวนการท าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมอืหนึ่งทีส่ าคญัในการท าแผน และเป็น
กระบวนการที่สามารถพฒันาศกัยภาพของคนท างาน และน าไปสู่การเสรมิพลงัอ านาจภาคท้องถิน่และ
ชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมคีวามพยายามใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมอืในการ
บรหิารจดัการกองทุนสุขภาพต าบล แต่ยงัพบว่า 
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3.3.1 ผู้รบัผดิชอบกองทุนสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ ยงัไม่ใหค้วามส าคญักบักระบวนการจดัท า
แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรเ์ท่าทีค่วร ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากความไม่เขา้ใจ และไม่สามารถประยุกต์ใช้แผน
ทีท่างเดนิยุทธศาสตรใ์นการปฏบิตัจิรงิได ้ท าใหก้จิกรรมของหลายกองทุนไม่เป็นไปตามแผนทีท่างเดนิ
ยทุธศาสตรท์ีเ่ขยีนไว ้ 

3.3.2 พื้นที่ที่ให้ความส าคญัต่อกระบวนการจดัท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ ผู้รบัผดิชอบ
กองทุนสุขภาพต าบลจะมทีกัษะในการบรหิารจดัการไดค้่อนขา้งด ีขณะเดยีวกนัท าใหแ้ต่ละภาคส่วนไดม้ี
โอกาสในการบูรณาการการท างานร่วมกันได้ ไม่ว่าจะเป็น เป้าหมาย กระบวนการ รวมทัง้การใช้
ทรพัยากร 

3.3.3 ในกระบวนการจดัท าแผน พืน้ทีส่่วนใหญ่ใช้กระบวนการประชาคมในการใหชุ้มชนเสนอ
ปญัหาสุขภาพ อย่างไรกต็ามพบว่าโครงการที่เกดิขึน้ในบางจงัหวดัเป็นไปตามแนวนโยบายของจงัหวดั
ในการขบัเคลื่อน เช่น นโยบาย 5+2 นอกจากนัน้พบว่าในบางพื้นที่ไม่มโีครงการที่เกี่ยวกบัปญัหา
สุขภาพที่เป็นที่รบัรูก้นัทัว่ในชุมชนเลย เช่น ปญัหาอนัเนื่องจากการใชส้ารเคมใีนภาคเกษตร การใช้ยา
แก้ปวดยาชุดในกลุ่มเกษตรกร ปญัหาพยาธใิบไมใ้นตบั การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงคใ์นวยัรุ่น ยาเสพตดิ 
เป็นตน้  

3.3.4 กฎระเบยีบทางการเงนิ สรา้งภาวะอดึอดัส าคญัให้กบัการบรหิารจดัการกองทุนที่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินงานตามแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรข์องกองทุนสุขภาพต าบล กรรมการกองทุนและ
ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งมกัมคีวามกงัวลกบัการใชเ้งนิทีเ่ป็นไปตามระเบยีบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และตาม
หลกัเกณฑข์อง สปสช. 

3.4 การบริหารจดัการกองทนุสขุภาพต าบล 

3.4.1 การแต่งตัง้คณะอนุกรรมการด้านต่างๆ 

พบว่ากองทุนส่วนใหญ่มกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการดา้นต่างๆ ในการด าเนินงาน โดยกองทุน
ในเขตเทศบาลเมอืงมกีารแต่งตัง้อนุกรรมการทุกแห่ง ส่วนเขตเทศบาลต าบลและอบต.มกีารแต่งตัง้
คณะอนุกรรมการประมาณรอ้ยละ 60-70 โดยมจี านวนคณะอนุกรรมการเฉลีย่แห่งละ 2-3 ชุด (ภาพที ่
3.3) ขณะเดยีวกนัพบว่า กองทุนทีเ่ขา้ร่วมก่อนมสีดัส่วนกองทุนทีม่กีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการสูงกว่า
กองทุนทีเ่ขา้รว่มภายหลงัตามล าดบั (ภาพที ่3.4) 
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ภาพที ่3.3 รอ้ยละการมแีละจ านวนคณะอนุกรรมการฯเฉลีย่ต่อแห่งจ าแนกตามประเภท อปท. 

 

ภาพที ่3.4 ความครอบคลุมและจ านวนอนุกรรมการเฉลีย่ต่อกองทุนจ าแนกตามปี พ.ศ. ทีเ่ขา้รว่ม 

3.4.2 การประชุมของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพต าบล 

 การประชุมของคณะกรรมการกองทุน ที่มีผู้แทนกรรมการเข้าร่วมครบทัง้สามฝ่าย (อปท. 
จนท.สธ. และชุมชน) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในแต่ละปีจากรอ้ยละ 77 ถงึรอ้ยละ 95 ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 
2553 และเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ โดยความครอบคลุมของการประชุมในปีแรกที่เริม่
ด าเนินการอยู่ทีร่อ้ยละ 77 – 78 ของกองทุนทีเ่ขา้ร่วมในสามปีแรก และเพิม่เป็นรอ้ยละ 90 ในปีที่สี ่
(ตารางที ่3.1) ขณะเดยีวกนักพ็บว่าความถี่ในการประชุมของคณะกรรมการเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีเ่ขา้

        เทศบาลเมอืง         เทศบาลต าบล    อบต. 
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ร่วมโครงการ ส่วนสาธารณสุขอ าเภอในฐานะทีป่รกึษาของกองทุนมกีารเขา้ร่วมประชุมเพยีงรอ้ยละ 30 
เท่านัน้และไมเ่ปลีย่นแปลงมากนกัในช่วงเวลาทีผ่่านมา    

ตารางที ่3.1 การประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนจ าแนกตามล าดบัปีเขา้รว่มโครงการ พ.ศ. 2550-

2553 

 ปี 2550 ปี 2551  ปี 2552  ปี 2553 
รอ้ยละกองทุนท่ีมีการประชมุโดยมีตวัแทนครบสามฝ่าย 
เริม่ปี 2550 77 92 96 100 
เริม่ปี 2551  77 90 93 
เริม่ปี 2552   78 100 
เริม่ปี 2553    90 

รวม 77 84 89 95 
จ านวนครัง้เฉล่ียในการประชมุท่ีมีตวัแทนครบสามฝ่าย 
เริม่ปี 2550 3.0 3.9 4.0 4.8 
เริม่ปี 2551  2.8 4.3 4.3 
เริม่ปี 2552   2.1 3.8 
เริม่ปี 2553    3.5 
รวม 3.0 3.3 3.5 4.1 
รอ้ยละการประชุมท่ีมีสาธารณสุขอ าเภอเข้ารว่มประชุม 
เริม่ปี 2550 30 25 28 38 
เริม่ปี 2551  26 22 31 
เริม่ปี 2552   31 26 
เริม่ปี 2553    36 

รวม 30 26 26 33 
 

3.4.3 กระบวนการพิจารณาและจดัท าโครงการ 

กองทุนสุขภาพต าบลน้อยแห่งที่มกีารวางแผนและพัฒนาหลักเกณฑ์ขัน้ตอนการพิจารณา
โครงการและด าเนินการตามทีต่กลง กองทุนสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ใชข้อ้ตกลงแบบสมานฉันท ์สื่อสาร
กนัไดแ้ละไมไ่ดย้ดึตามกรอบหลกัเกณฑด์งัทีก่ าหนดขึน้ (กรณทีีม่หีลกัเกณฑ)์  

 กระบวนการได้มาของโครงการมาจากการเสนอ ทัง้จากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ และองคก์รชุมชน โดยเวทปีระชาคมเป็นเครือ่งมอืส าคญัใหค้นในพืน้ทีไ่ดพู้ดคุยกนัและสรา้ง
กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน โดยให้มีการเสนอโครงการรายหมู่บ้าน รายชุมชน และราย
กลุ่มเป้าหมาย ตามสภาพการรบัรูป้ญัหาและขอ้มลูของแต่ละฝ่าย เพื่อใหเ้กดิการมสี่วนร่วม และเมื่อได้
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โครงการทีแ่ต่ละพืน้ทีห่รอืกลุ่มเสนอมากจ็ะมกีารจดัหมวดหมู่หรอืผนวกเป็นโครงการใหญ่โดยเจา้หน้าที่
หรอืประธาน อสม. เป็นคนเขยีนโครงการให้ ส่วนใหญ่มกัไม่ได้ใช้เกณฑ์ในกระบวนการพิจารณา แต่
หลายแห่งก าหนดใหผู้เ้สนอโครงการตอ้งเป็นหน่วยงานหรอืเครอืขา่ย ท าใหต้อ้งมกีารรวมตวักนัเป็นกลุ่ม
ในการเสนอโครงการ ขณะเดยีวกนัพบว่ามกัไม่มกีารจ ากดัวงเงนิงบประมาณ สงัเกตไดจ้ากโครงการที่
ถูกตดัออกในปีนี้จะมกีารรอควิเพื่อใชง้บประมาณ (ถ้าเหลอื) หรอืใชใ้นปีต่อไปในบางกองทุนทีศ่กึษา มี
ขอ้สงัเกตอีกประการคอื โครงการที่ได้รบัอนุมตัิจะเป็นโครงการที่ด าเนินการส าหรบัคนส่วนใหญ่มใิช่
เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเฉพาะแมจ้ะเป็นโครงการทีค่นกลุ่มย่อยหรอืเฉพาะพืน้ทีเ่สนอกต็าม แต่เมื่อไดร้บั
อนุมตัมิกัจะใหด้ าเนินการกบัคนทัง้หมดหรอืท าในทุกพืน้ที ่

3.4.4 การติดตามประเมินโครงการ 

บทบาทดงักล่าวของคณะกรรมการยงัท าได้จ ากดั มรีปูแบบการตดิตามความก้าวหน้าอย่างไม่
เป็นทางการระหว่างการประชุมของคณะกรรมการ ส่วนใหญ่เป็นเพยีงการตดิตามประเมนิว่ามกีารท า
ตามกจิกรรมทีเ่สนอไวต้ามแผนหรอืไม่ หลายแห่งประเมนิโดยดูการตอบรบัของประชาชน ดูจากจ านวน
คนเขา้รว่มโดยใชร้ปูถ่ายเป็นหลกัฐาน สอบถามความเหน็ของประชาชน ซึง่หากพบว่าชาวบา้นตอบรบัดี
ปีต่อไปโครงการนัน้ก็จะได้รบัการสนับสนุนอีก เป็นต้น ทัง้นี้การติดตามประเมนิโครงการไม่มกีาร                          
ดปูระสทิธภิาพหรอืผลลพัธท์ีต่อ้งการ เนื่องจากไมไ่ดว้างแผนไวอ้ยา่งชดัเจนและเป็นจงัหวะกา้ว  

รปูแบบการตดิตามใชก้ารประชุมคณะกรรมการกองทุนเป็นหลกั อาจมกีารเสนอในทีป่ระชุมของ
ท้องถิ่นบ้างแต่ส่วนใหญ่เป็นเพื่อทราบมากกว่าเพื่อประเมนิผลและตรวจสอบสิ่งที่ด าเนินการ ส่วน
ประชาชนที่เป็นกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล รวมทัง้ประชาชนทัว่ไปในชุมชนมกีารรายงานผลงาน
น้อยมากถงึน้อยทีสุ่ด แมว้่าจะเหน็รปูธรรมทีเ่กดิขึน้ในชุมชนแต่ไม่ไดส้ะทอ้นเป็นผลงานกองทุนสุขภาพ
ต าบล 

3.5 การบูรณาการกบัโครงการและกองทุนอ่ืนท่ีมีในพื้นท่ี 

 ในเชงิโครงการที่ได้รบัการอนุมตัจิากกองทุนสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยงัมฐีานจากงานนโยบาย

ของสาธารณสุขเป็นหลกั ดงันัน้จะเป็นลกัษณะวธิดี าเนินงานที่เชื่อมโยง/ บูรณาการรูปแบบวธิกีารกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นส าคญั ส่วนใหญ่ในพื้นที่ไม่มกีารบูรณาการงบประมาณของกองทุนสุขภาพ

ต าบลกบักองทุนอื่นทีม่ใีนชุมชน แต่มกีารแบ่งก้อนการใชง้บประมาณจากแหล่งต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งในบาง

โครงการตามที่เป็นมติของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลซึ่งพบได้ในบางพื้นที่ที่เชื่อมกบัหน่วย

สนับสนุนเช่น รพ.แม่ข่าย (เช่น งานเยีย่มบ้าน งานกู้ชพีฉุกเฉิน อ าเภอโพธิป์ระทบัช้าง จงัหวดัพจิติร

เป็นตน้) แต่กรณนีี้ไมไ่ดเ้ป็นลกัษณะทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีท่ ัว่ไป 
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3.6 สรปุข้อค้นพบ 

 1. ขาดความชดัเจนในเป้าประสงคท์ีแ่ทจ้รงิของกองทุนสุขภาพต าบลและมโนทศัน์การท างาน
กองทุนว่าจะมทีิศทางและพัฒนาการต่อไปอย่างไร กิจกรรมที่กองทุนส่วนใหญ่ด าเนินการเป็นการ
จดับรกิาร และการท ากจิกรรมในการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชน เพื่อตอบสนองต่อการแก้ไข
ปญัหาสาธารณสุขในพื้นที่มากกว่าจะเป็นการสร้างสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมในชุมชน จงึขาดการ
วางแผนระยะยาว ในการประยุกต์ใช้กองทุนสุขภาพต าบลให้เป็นกลไกการเคลื่อนไหวทางสงัคมอนัจะ
น าไปสู่ความเป็นชุมชนเขม้แขง็ในการจดัการปญัหาสุขภาพตนเอง  

 2. ความครอบคลุมการมีระบบข้อมูลสุขภาพของชุมชนดีขึ้นแต่ยงัจ ากัดอยู่ที่ข้อมูลด้าน
สาธารณสุขเป็นหลกั คอืขอ้มูลการป่วย การตาย และกลุ่มเสี่ยงของระบบสาธารณสุข ในขณะที่ความ
ครอบคลุมของข้อมูลที่เกี่ยวเน่ืองกับปจัจยัเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อมและปจัจยัเสี่ยงด้านสงัคมที่มผีลต่อ
สุขภาพนัน้ยงัมจี ากดั ทัง้ๆ ที่เป็นขอ้มูลเชงิป้องกนัที่จะบอกทศิทางการท างานของกองทุนในเรื่องการ
สรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคได ้ 

 3.  การใชป้ระโยชน์ของขอ้มลูเป็นไปเพื่อการจดัท าแผนและโครงการส าหรบัขอรบัการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนเป็นหลกั ขณะเดยีวกนัพบว่ายงัมไิดม้กีารใช้ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ในการวเิคราะห์
สงัเคราะหอ์ยา่งเป็นระบบเพื่อการวางแผนพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 

 4. การรบัรูข้อ้มลูดา้นสุขภาพและการดแูลสุขภาพของประชาชนดขีึน้ เนื่องจากมกีารจดักจิกรรม
ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง รวมถงึการตรวจคดักรองสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 

 5. การใชข้อ้มลูเพื่อเสรมิพลงัอ านาจแก่คณะกรรมการและชุมชนผ่านกระบวนการจดัการความรู้
และแลกเปลี่ยนระหว่างกองทุนยงัมไีม่ครอบคลุมเท่าที่ควร โดยเฉพาะขอ้มูลที่แสดงถงึแนวคดิ วธิกีาร
ส าคญั นวตักรรมทีใ่ชใ้นการแก้ปญัหาและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน แต่ในบางพืน้ทีข่อ้มลูสุขภาพกจ็ะ
เป็นปจัจยักระตุ้นให้ผู้น าท้องถิ่นสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการก าหนดนโยบายได้ เช่น กรณีของ
เทศบาลต าบลไทรยอ้ย ใช้ในการจดัการสุขภาวะตนเองได้อย่างครบวงจร กรณีสถิติการเสยีชวีติของ
ประชากรในพืน้ทีจ่ากโรคมะเรง็ ทีต่้องกลบัมาใหค้วามส าคญักบัอาหารปลอดภยัตัง้แต่  Farm to Table 
มากขึน้จนสามารถก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะระดบัทอ้งถิน่ได ้เป็นตน้ 

 6. แมจ้ะมกีารจดัท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ในหลายพื้นที่แต่พบว่าการประยุกต์ใช้แผนที่
ดงักล่าวในการพฒันาระบบสุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมยงัคงมน้ีอย เนื่องจากความไม่เข้าใจใน
กระบวนการและเทคนิคทีม่คีวามเฉพาะ ส่งผลใหไ้มส่ามารถประยกุต์ใชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรใ์นการ
แกป้ญัหาในชุมชนไดอ้ยา่งเตม็ที ่ 

7. พืน้ทีส่่วนใหญ่มกีารใชก้ระบวนการประชาคมในการใหชุ้มชนเสนอปญัหาสุขภาพของชุมชน 
อย่างไรก็ดนีโยบายของจงัหวดัและส่วนกลางที่ก าหนดการวดัผลงานตามระบบที่ก าหนดไว้เป็น KPI 
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ยงัคงมอีทิธพิลและครอบง าวธิคีดิของทอ้งถิน่และชุมชน เหน็ไดจ้ากโครงการทีม่กีารจดัท าสอดคลอ้งกบั
แนวนโยบายของกระทรวงและจงัหวดั ในขณะที่อาจไม่มโีครงการที่แม้ชุมชนจะตระหนักกนัดวี่าเป็น
ปญัหา 

8. ในการบรหิารจดัการกองทุน มกีระบวนการมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ผ่านการประชุม 
การตัง้คณะอนุกรรมการต่างๆ และการใช้กระบวนการประชาคม อย่างไรก็ดีกระบวนการพจิารณา
โครงการไม่ค่อยเคร่งครดัในกรอบหลกัเกณฑท์ี่ก าหนด และมลีกัษณะใช้ขอ้ตกลงแบบสมานฉันท์ และ
กระจายผลประโยชน์กบัทุกๆ กลุ่มมากกว่าที่จะเน้นกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งแทนที่จะเป็นการจดัโครงการเพื่อ
แกป้ญัหาอยา่งแทจ้รงิของชุมชน 

9. มกีารตดิตามประเมนิผลโครงการในลกัษณะการติดตามการท ากิจกรรมและกระบวนการ
ด าเนินงานตามทีเ่สนอมากกว่าทีจ่ะดผูลลพัธ ์และฟงัเสยีงตอบรบัจากประชาชนเป็นหลกั 

10. โครงการที่ด าเนินงานของกองทุนส่วนใหญ่ยงัมฐีานจากงานนโยบายสาธารณสุขเป็นหลกั 
จงึเป็นการบูรณาการกบังานของสาธารณสุขเป็นส าคญั แต่ไม่มกีารบูรณาการงบประมาณกบักองทุนอื่น
หรอืโครงการทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานอื่นภายนอก  
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา: 
การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุสขุภาพต าบล 

 ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลเป็นปจัจัยก าหนดสัมฤทธิผ์ลของการ
ด าเนินงานกองทุน ทัง้ในด้านการจดัท าแผน การจดัท าโครงการ การบรหิารโครงการ การติดตาม
ประเมนิ เป็นต้น โดย สปสช.ได้มกีารสนับสนุนในดา้นการพฒันาศกัยภาพโดยการอบรมคณะกรรมการ
กองทนุ การจดัท าคู่มอืการบรหิารกองทุน การถอดบทเรยีนกองทุนทีด่ าเนินงานไดด้ ีการจดักระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างกองทุน การอบรมเรื่องการจดัท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร ์และการพฒันา
พื้นที่บางแห่งให้เป็นศูนย์เรียนรู้ เป็นต้น ซึ่งในที่นี้ จะน าเสนอข้อมูลการได้ร ับการพัฒ นาของ
คณะกรรมการกองทุนฯในพื้นที่ศกึษาในด้าน การไดร้บัการอบรม การศกึษาดูงานกองทุนอื่น และการ
ไดร้บัการนิเทศจากหน่วยงานสนบัสนุนในพืน้ที ่ 

4.1 การได้รบัการอบรมของคณะกรรมการกองทนุสขุภาพต าบล 

ส าหรบัการพฒันาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล พบว่าคณะกรรมการ
กองทุนไดร้บัการอบรมจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในสดัส่วนสูงและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในภาพรวมจากรอ้ย
ละ 50 เป็นรอ้ยละ 70 ของกองทุนทีค่ณะกรรมการไดร้บัการอบรม (ภาพที ่4.1) หากจ าแนกตามล าดบัปี
ทีเ่ขา้ร่วมโครงการพบว่า สดัส่วนของกองทุนทีค่ณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลไดร้บัการอบรมในปี
แรกที่เขา้ร่วมโครการมแีนวโน้มเพิม่ขึน้หากไม่นับรวมปี พ.ศ. 2550 โดยเพิม่จากรอ้ยละ 40 ถงึรอ้ยละ 
70 ระหว่างปี พ.ศ.  2551-2553 อยา่งไรกด็เีป็นทีส่งัเกตว่าสดัส่วนของกองทุนทีค่ณะกรรมการไดร้บัการ
อบรมในปี 2553 ไม่ค่อยแตกต่างกนัระหว่างกองทุนที่มลี าดบัปีการเขา้ร่วมต่างกนั (ไม่มกีารจดัล าดบั
ความส าคญัส าหรบักองทุนใหมห่รอืเก่า)  

 

ภาพที ่4.1 รอ้ยละของกองทุนฯทีค่ณะกรรมการกองทุนไดร้บัการอบรมตามปี พ.ศ. เขา้รว่มโครงการ 
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การอบรมคณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่เป็นการอบรมเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ หลกัการ และ

ระเบยีบปฏบิตัต่ิางๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักองทุนสุขภาพต าบล ทัง้นี้ไม่ชดัเจนว่าท าไมคณะกรรมการกองทุน

จงึไมไ่ดร้บัการอบรมทุกแห่ง 

4.2 การศึกษาดงูานกองทนุอ่ืน 

 การศึกษาเรียนรู้จากกองทุนอื่นซึ่งด าเนินงานได้ดีถือเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการกองทุนหนึ่งทีม่ปีระสทิธผิล และอาจท าใหก้ารพฒันาเป็นไปไดอ้ย่างก้าวกระโดด ทีผ่่านมา

พบว่าการศกึษาเรยีนรูร้ะหว่างกองทุนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากเพยีงประมาณรอ้ยละ 10 เพิม่เป็นประมาณ

รอ้ยละ 20 ในปีที่สองและสามในภาพรวมและเพิม่เป็นประมาณรอ้ยละ 33 ในปีทีส่ ี ่ทัง้นี้หากพจิารณา

ในช่วงสามปีแรกจะพบว่า ปีแรกของกองทุนที่เขา้ร่วมในช่วงดงักล่าวมไิด้มคีวามครอบคลุมของการไป

เรยีนรูจ้ากกองทุนอื่นเพิม่ขึน้เลย (กองทุนทีไ่ดไ้ปเรยีนรูจ้ากกองทุนอื่นในปีแรกที่เขา้ร่วมอยู่ทีร่อ้ยละ 10, 

10, และ 4 ของกองทุนทีเ่ขา้รว่มในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามล าดบั) การก้าวกระโดดของการ

ไปเรยีนรูร้ะหว่างกนัเกดิขึน้ในปี 2553 ดงัแสดงในภาพที ่4.2 

 

ภาพที ่4.2 รอ้ยละกองทุนทีไ่ดไ้ปศกึษาดงูานของกองทุนอื่นจ าแนกตามปี พ.ศ.ทีเ่ขา้รว่มโครงการ 
 

การไปศกึษาดูงานส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่กองทุนสนใจหรอืได้รบัขอ้มูลมา และส่วนใหญ่จะเป็น

การไปศกึษาดงูานในต่างจงัหวดั ไมค่่อยพบการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ต าบลระหว่างพื้นที่ภายในอ าเภอ ในพื้นที่ที่มกีารจดักระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างกองทุน

ภายในอ าเภอเดยีวกนันี้ใช้ลกัษณะของผู้แทน 2-3 คนทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกไปร่วมตดิตามงานกองทุนใน
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นามคณะกรรมการตดิตามประเมนิผลในระดบัอ าเภอ อยา่งไรกต็ามยงัมขีอ้คน้พบจากเกอืบทุกกองทุนว่า

ยงัมขี้อจ ากดัของเนื้อหาการเรยีนรู้ในเชิงวธิคีดิ วธิีพฒันากองทุนหรอืการแลกเปลี่ยนความรู้ วธิกีาร

แลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นการขบัเคลื่อนการพฒันากองทุนสุขภาพต าบลเพื่อสุขภาวะจากความร่วมมอืภาค

ส่วนต่างๆ 

4.3 การได้รบัการนิเทศจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ส าหรบัการไดร้บัการสนับสนุนโดยการนิเทศแนะน าในการด าเนินงานจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข
ในระดบัอ าเภอ จงัหวดั และ สปสช.เขต แสดงในภาพที ่4.3, 4.4 และ 4.5 ตามล าดบั โดยรวมพบว่า
กองทุนไดร้บัการนิเทศตดิตามจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขอ าเภอเพิม่ขึน้เป็นล าดบั จากประมาณรอ้ยละ 
20 ในปีแรกเพิม่เป็นรอ้ยละ 30, 40 และ 70 ในปีถดัไปตามล าดบั อย่างไรกด็มีขีอ้สงัเกตว่าการเพิม่ขึน้
นัน้เพิม่ในทุกกลุ่มตามล าดบัปีเขา้รว่มโดยมไิดม้กีารจดัล าดบัความส าคญั 

 

ภาพที ่4.3 รอ้ยละกองทุนไดร้บันิเทศจากสาธารณสุขอ าเภอจ าแนกตามล าดบัปีเขา้รว่ม 2550-2553 

 ส าหรบัการได้รบัการนิเทศจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) พบว่าความครอบคลุมของ
กองทุนทีไ่ดร้บัการนิเทศจาก สสจ. มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยในช่วงสามปีแรกและกระโดดขึน้ในปี 2553 
โดยรวมประมาณรอ้ยละ 40 – 50 ของกองทุนเท่านัน้ทีไ่ดร้บัการนิเทศจากจงัหวดั (ภาพที ่4.4) หาก
พจิารณาเฉพาะปีแรกที่เขา้ร่วมโครงการของแต่ละกลุ่ม พบว่ากองทุนรุ่นแรกได้รบัการนิเทศจาก สสจ.
รอ้ยละ 40 และลดลงเหลอืไม่ถงึรอ้ยละ 20 ส าหรบัรุ่นทีส่องและสาม และเพิม่เป็นรอ้ยละ 40 ในรุ่นปี 
2553  
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ภาพที่ 4.4 รอ้ยละกองทุนได้รบันิเทศจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจ าแนกตามปี พ.ศ. ที่เขา้ร่วม
โครงการ 

 

ส าหรบัการนิเทศจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพเขตมเีพยีงประมาณรอ้ยละ 25 ของกองทุนที่
รายงานว่าไดร้บัการนิเทศ และไมเ่หน็ลกัษณะการเปลีย่นแปลงชดัเจนนกั (ภาพที ่4.5)  

 

ภาพที ่4.5 รอ้ยละกองทุนไดร้บันิเทศจาก สปสช.เขต จ าแนกตามปี พ.ศ. เขา้รว่มโครงการ 
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4.4 สรปุข้อค้นพบ  

1. โดยสรุป คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลมแีนวโน้มได้รบัการพฒันาเพิม่ขึน้ ทัง้ในดา้น
การอบรม การศึกษาดูงาน และการนิเทศติดตามจากหน่วยงานในพื้นที่โดยเฉพาะจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งเป็นการเพิม่ขึน้ในการพฒันาเชงิปรมิาณ อย่างไรก็ตามไม่มหีลกัฐานชดัเจนใน
ประสทิธผิลการพฒันา  

2. กระบวนการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทุนยงัขาดการจดัการอย่างเป็นระบบเพื่อ
มุ่งเน้นประสทิธผิล เช่น การจดัล าดบัความส าคญัของกองทุนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละปี ประเด็นการ
พฒันาในแต่ละกลุ่มหรอืแต่ละรุน่ของการเขา้รว่มโครงการใหม้ลีกัษณะการพฒันาอยา่งต่อยอด 

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยงานทีม่ศีกัยภาพในการสนับสนุนการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบลไดด้ ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ สปสช.เขต โดยเฉพาะ
เมือ่พจิารณาในประเดน็ความครอบคลุมของการนิเทศงานกองทุนสุขภาพต าบล และโอกาสในการเขา้ถงึ
กองทุนสุขภาพต าบล ซึง่เป็นทีย่อมรบัว่ามคีวามเขา้ใจธรรมชาตแิละบรบิทของกองทุนแต่ละแห่งดกีว่า
หน่วยงานอื่นทีก่ล่าวถงึแลว้ 

4. ขาดกลไกหลกัในการจดัการเพื่อใหเ้กดิกระบวนการถอดบทเรยีนและกระบวนการแลกเปลีย่น
เรยีนรูร้ะหว่างกองทุนต่างพืน้ทีใ่นอ าเภอเดยีวกนั เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละพฒันาอย่างก้าวกระโดดของ
กองทุน ทัง้นี้ด้วยกระบวนการวจิยัแบบเสรมิพลงัของการศึกษาวจิยัครัง้นี้ได้ใช้เวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้
กองทุนระดบัอ าเภอที่แต่ละกองทุนเกิดการเรยีนรู้ตนเองและมพีลงัมุ่งสู่การพฒันากองทุนอย่างก้าว
กระโดดได ้ดงัเช่นกรณีกองทุนสุขภาพต าบลในพืน้ที่อ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพษิณุโลก นัน้ไดค้น้พบ
ว่ากองทุนระดบั D ตามหลกัเกณฑ ์สปสช. เช่น กองทุนสุขภำพต ำบลองคก์ำรบรหิำรส่วนต ำบลบำ้นน้อย
ซุม้ขีเ้หลก็ เมือ่ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รูทุ้นตนเอง รูต้วัตนตนเองว่าพฒันาอยู่ในระดบัใดและ
จะพฒันาต่อไปสู่เป้าหมายของตนในระดบัใด นัน่คอื ใชต้นเองเป็นตวัเปรยีบเทยีบหรอื benchmark เกดิ
พลงัจนผู้น าท้องถิน่ยกทมีเขา้ร่วมเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูแ้ละใช้บทเรยีนพฒันา แนวทางปฎบิตัทิี่ดจีาก
บทเรยีนผูน้ าการเปลีย่นแปลงรุน่พีท่ีต่อ้งการน ามาปรบัใชแ้บบต่อทุนตามบรบิทของพืน้ทีต่นเองมากกว่า
การเลยีนแบบใหเ้กดิการพฒันาแบบก้าวกระโดด  
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บทท่ี 5 ผลการศึกษา: ผลการด าเนินงานกองทุนสขุภาพต าบล 

 ในบทนี้น าเสนอผลการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล โดยพิจารณาจาก รายรบัของ
กองทุน ประสทิธภิาพการใช้เงนิ ประเภทโครงการและงบประมาณที่ใช้ ลกัษณะกจิกรรมที่ด าเนินงาน 
และกลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัประโยชน์จากการด าเนินงาน  

5.1 รายรบักองทนุสขุภาพต าบล 

รายรบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพื้นทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ชดัเจนในกองทุนของเทศบาลเมอืง 
ส าหรบักองทุนของเทศบาลต าบลและ อบต.นัน้เพิม่ขึน้อยา่งชดัเจนในปีสุดทา้ย (ภาพที ่5.1) กองทุนของ
เทศบาลเมอืงมรีายไดร้วมเพิม่จาก 1.5 ลา้นบาท/ปีเป็น 2.1 ลา้นบาทต่อปีต่อแห่งระหว่าง พ.ศ. 2551-
2553 โดยสดัส่วนรายไดจ้ากการสมทบของเทศบาลคดิเป็นรอ้ยละ 50 ของเงนิ สปสช.คงทีทุ่กปี แสดงว่า
จ านวนเงนิที่เพิม่เกดิจากการเพิม่ของจ านวนประชากรและการเพิม่ของงบรายหวักองทุนสุขภาพต าบล
ซึง่เป็นเหตุใหท้อ้งถิน่ตอ้งเพิม่เงนิสมทบดว้ยเป็นหลกั  

รายรบัรวมกองทุนของเทศบาลต าบลไม่เปลีย่นแปลงมากนัก 4.3 แสนบาทระหว่างปี พ.ศ.2550 
– 2552 และเพิม่เป็น 4.7 แสนบาทในปี พ.ศ. 2553 อย่างไรก็ดพีบว่าสดัส่วนการสมทบของเทศบาล
ต าบลเพิม่จากรอ้ยละ 26 ในปี 2550 เป็นรอ้ยละ 51 ในปี 2553 เมื่อเทยีบกบังบ สปสช.ทีก่องทุนไดร้บั 
แสดงว่ารายรบัรวมเฉลีย่ของกองทุนเกดิจากการเพิม่การสมทบและการเพิม่งบรายหวัของ สปสช.   

ส าหรบักองทุนของ อบต. นัน้มรีายรบัเฉลีย่ต่อแห่งอยู่ที ่3 - 3.4 แสนบาท โดยมแีนวโน้มลดลง
ในช่วงแรกและเพิม่ในปีสุดทา้ย สดัส่วนรายไดจ้ากเงนิสมทบของทอ้งถิน่อยู่ที่รอ้ยละ 16 – 36 ของงบ 
สปสช. ต่อปี การเพิม่ของรายรบัในปีสุดทา้ยนัน้เป็นเหตุผลเดยีวกบักองทุนสุขภาพต าบลประเภทอื่นๆ 
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ภาพที ่5.1 รายรบัเฉลีย่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพืน้ทีจ่ าแนกตามประเภท อปท.ปี 2550-2553 

  เมื่อจ าแนกกองทุนตามล าดบัปีที่เข้าร่วมโครงการพบว่า สดัส่วนการสมทบจากท้องถิ่นของ
กองทุนสุขภาพต าบลประเภทเทศบาลต าบลเพิม่ขึน้ต่อเนื่องและอยู่ที ่61 - 42 ตามล าดบัปีทีเ่ขา้ร่วม
โครงการ (ตารางที ่5.1) กองทุนสุขภาพต าบลประเภท อบต. กม็ลีกัษณะเช่นเดยีวกนั 

ตารางที ่5.1 สดัส่วนการสมทบ (%) ของ อปท.จ าแนกตามประเภทและล าดบัปีทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

ปีท่ีเร่ิมเข้ารว่ม 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 
เทศบาลเมือง     

2551  50 50 50 
เทศบาลต าบล     

2550 26 34 55 61 
2551  33 45 52 
2552   35 43 
2553    42 

อบต.     
2550 16 14 27 35 
2551  25 29 35 
2552   24 26 
2553    42 
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 ส าหรบักองทุนที่ชาวบ้านร่วมสมทบนัน้มกีารด าเนินการเป็นกจิลกัษณะเพยีง 3 แห่ง ซึ่งเป็น
กองทุนสุขภาพต าบลประเภทเทศบาลต าบล โดยทัง้หมดเป็นกองทุนที่เข้าร่วมตัง้แต่ปี 2550 คือ 
เทศบาลต าบลป่าสัก อ.เมืองล าพูน จ.ล าพูน เทศบาลต าบลบ้านมุง และเทศบาลต าบลไทรย้อย                        
อ.เนินมะปราง จ.พษิณุโลก   

 

ภาพที ่5.2 จ านวนเงนิสมทบกองทุนสุขภาพต าบลของเทศบาลต าบลทีชุ่มชนมสี่วนรว่มสมทบ 3 กองทุน  

ทัง้นี้พบว่าสามกองทุนดงักล่าวมใิช่มเีฉพาะการสมทบเงนิจากชุมชนเท่านัน้  แต่พบว่าการสมทบของ 
เทศบาลก็มีสดัส่วนสูงเช่นกันดงัแสดงในภาพที่ 5.2 และเป็นที่น่าสงัเกตว่าเงนิสมทบจากชุมชน                
ของเทศบาลต าบลไทรยอ้ยในปี พ.ศ. 2553 นัน้มสีดัส่วนที่สูงกว่าเงนิสมทบทัง้จาก สปสช. และของ
เทศบาลเอง 

ส าหรบักองทุนสุขภาพต าบลประเภท อบต. นัน้พบว่ามเีพยีงกองทุนของอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จงัหวดัยโสธร ทีม่กีารระดมทุนจากชาวบา้นเป็นกจิลกัษณะในทุกกองทุน นอกนัน้เป็นรายไดจ้ดัเกบ็เขา้
กองทุนในลกัษณะการบรจิาคเป็นหลกั โดยกองทุนสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอค าเขื่อนแก้วเข้าร่วม
โครงการในปี พ.ศ. 2553 และเดมิเป็นพื้นทีท่ีม่กีารพฒันาแนวคดิโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมา
ก่อน ทัง้นี้พบว่าทอ้งถิน่รว่มสมทบในสดัส่วนมากกว่าทีส่ปสช.จดัสรรใหทุ้กกองทุนดงัแสดงในภาพที ่5.3 
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ภาพที ่5.3 จ านวนรายรบักองทุนสุขภาพต าบล อ.ค าเขือ่นแกว้ จ.ยโสธร ปี 2553 

5.2 ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน 

 พบว่าประสทิธภิาพการใชจ้า่ยเงนิเมือ่เทยีบกบัรายรบัในแต่ละปีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามระยะเวลา
ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ โดยปีแรกทีเ่ขา้ร่วมโครงการมกีารใชจ้่ายเงนิไม่ถงึรอ้ยละ 50 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
ในปีทีส่องและสามตามล าดบั เช่น เป็นรอ้ยละ 60 และ 80 ตามล าดบั (ภาพที ่5.4) อย่างไรกด็ยีงัคงมเีงนิ
คงคา้งในกองทุนประมาณรอ้ยละ 40 ของรายรบัรวมตัง้แต่เริม่โครงการของทุกกองทุน 

 

ภาพที ่5.4 รอ้ยละการใชจ้า่ยเงนิเมือ่เทยีบกบัรายรบัของกองทุนสุขภาพต าบล จ าแนกตามปี พ.ศ. ทีเ่ขา้
รว่มโครงการ 



 

47 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

 

5.3 ประเภทโครงการและงบประมาณท่ีใช้ 

ส าหรบัการจดักลุ่มประเภทรายจ่ายของกองทุนสุขภาพต าบลนัน้พบว่าเมื่อนักวจิยัในพืน้ที่ไดท้ า
การจดัใหม่ตามหลกัเกณฑท์ี่ควรจะเป็นมคีวามแตกต่างกนัพอสมควรโดยเฉพาะในเรื่องการจดับรกิาร
ตามชุดสทิธปิระโยชน์ (ประเภท 1) โดยนักวจิยัจ ากดันิยามไวเ้ฉพาะบรกิารทีจ่ดัใหแ้ก่บุคคลโดยตรงใน
ขณะที่พื้นที่นัน้หมายรวมกจิกรรมต่างๆเพื่อให้เกดิการจดับรกิารด้วย เช่น การจดัอบรมให้ความรูโ้ดย
มไิดม้กีจิกรรมการให้บรกิาร ส าหรบักจิกรรมทีม่คีวามสอดคล้องกนัมากที่สุดคอืกจิกรรมในประเภทที่สี่
คอืเรือ่งการบรหิารจดัการกองทุนและการพฒันาระบบ ส่วนกจิกรรมในประเภททีส่องทีเ่ป็นการสนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยบรกิารนัน้พบว่าหลายแห่งรวมกิจกรรมที่ด าเนินการในชุมชนเพื่อการส่งเสรมิ
สุขภาพป้องกนัโรคทีเ่จา้หน้าทีเ่ป็นผูเ้สนอโครงการเขา้ไวด้ว้ย  

ตารางที ่5.2 รอ้ยละความสอดคลอ้งของการจดัแบ่งกลุ่มกจิกรรมระหว่างกองทุนและนกัวจิยั  

  จดัโดยนักวิจยัในพืน้ท่ี 
  ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3 ประเภท 4 
ประเภท 1 44.53 4.5 16.0 0.5 
ประเภท 2 34.3 72.1 13.6 1.1 
ประเภท 3 20.9 22.5 69.4 2.4 
ประเภท 4 0.2 0.9 1.0 96.1 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 ส าหรบักจิกรรมทีม่กีารด าเนินการส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมในการแก้ปญัหาสุขภาพในชุมชนในการ
สรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นส าคญั รองลงมาเป็นการซือ้บรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์ ในขณะที่
การสนับสนุนหน่วยบรกิารสาธารณสุขนัน้มสีดัส่วนต ่า ทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องจากนักวจิยัจดักลุ่มใหม่ให้การ
สนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบรกิารนัน้เป็นการอุดหนุนเงนิแก่หน่วยบรกิารโดยตรง ไม่รวมโครงการที่
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขเป็นผูเ้สนอแต่ด าเนินการในชุมชนไวใ้นหมวดนี้  



 

48 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

 

 
ภาพที ่5.5 สดัส่วนโดยรวมของการใชจ้า่ยเงนิกองทุนเพื่อกจิกรรมดา้นต่างๆ 

5.4 ผูเ้สนอและด าเนินการโครงการ 

 สดัส่วนงบประมาณที่ใชใ้นโครงการจ าแนกตามผู้เสนอโครงการ พบว่างบประมาณที่ใช้ส าหรบั
โครงการที่เสนอโดยชุมชนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาที่เขา้ร่วมโครงการ กล่าวคอืเพิม่จากรอ้ยละ 
30 ในปีแรกเป็นร้อยละ 40 ในปีที่สี่ อย่างไรก็ดตีวัแทนชุมชนที่เป็นผู้เสนอโครงการส่วนใหญ่คอื
อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนสดัส่วนงบประมาณโครงการทีเ่สนอโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุขค่อนขา้งคงที่
รอ้ยละ 35-40 และสดัส่วนงบประมาณโครงการทีเ่สนอโดย อปท.เองมแีนวโน้มลดลง (ภาพที ่5.6) 
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ภาพที ่5.6 สดัส่วนมลูค่างบประมาณโครงการทีเ่สนอโดยกลุ่มต่างๆตามระยะเวลาทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

5.5 ลกัษณะกิจกรรมของโครงการ 

 ส าหรบักจิกรรมที่มกีารใช้จ่ายงบประมาณเพื่อด าเนินการในสดัส่วนสูงสุด คอืกจิกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพในชุมชนและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 24 - 30 รองลงมาคอืกจิกรรมการอบรม เขา้ค่าย 
หรอืศกึษาดงูาน แต่มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย จากรอ้ยละ 22 - 20 ถดัมาเป็นกจิกรรมควบคุมป้องกนัโรค
ในชุมชนแต่มแีนวโน้มลดลง รอ้ยละ 20 - 11 การจดับรกิารส่วนบุคคลทัง้ในหน่วยบรกิารและในชุมชน
รวมกนัประมาณรอ้ยละ 10-17 ส่วนกจิกรรมในลกัษณะการอุดหนุน แจกจ่ายสิง่ของวสัดุมปีระมาณรอ้ย
ละ 5-9 (ภาพที ่5.7) 

ภาพที ่5.7 สดัส่วนงบประมาณทีใ่ชจ้ าแนกตามประเภทโครงการและระยะเวลาทีเ่ขา้รว่มโครงการ 
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5.6 กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รบัประโยชน์จากโครงการ 

 การใชง้บประมาณส าหรบัด าเนินโครงการกบักลุ่มเป้าหมายต่างๆแสดงในภาพที ่5.8 ซึง่พบว่า
กองทุนให้ความส าคญักับกลุ่มประชาชนทัว่ไปเป็นหลกัมไิด้เน้นให้ความส าคญักับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
โดยเฉพาะ โดยมกีารใชง้บประมาณส าหรบัโครงการทีมุ่่งเน้นประชาชนทัว่ไปประมาณรอ้ยละ 40 ถดัมา
เป็นประชาชนกลุ่มเสีย่งทุกกลุ่มรอ้ยละ 20 ทัง้นี้มขีอ้สงัเกตว่ามกีารใชจ้า่ยงบประมารส าหรบักลุ่มผูพ้กิาร/
ทุพพลภาพและกลุ่มดอ้ยโอกาสเพยีงรอ้ยละ 5 ไม่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีเ่ขา้ร่วมโครงการแต่
อยา่งใด   

 

 

ภาพที ่5.8 สดัส่วนงบประมาณทีใ่ชส้ าหรบักลุ่มเป้าหมายต่างๆตามระยะเวลาเขา้รว่มโครงการ  

5.7 สรปุข้อค้นพบ 

 1. เทศบาลต าบลและ อบต. มแีนวโน้มของการสมทบเงนิเข้ากองทุนสุขภาพต าบลสูงกว่า         
ที ่สปสช.ก าหนดและเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่อง 

 2. กองทุนทีช่าวบา้นมสี่วนร่วมสมทบอย่างเป็นกจิลกัษณะมผีลให ้อปท. ต้องสมทบเพิม่สูงขึน้
ตามไปดว้ย ปกตทิอ้งถิน่จะตอ้งสมทบไมน้่อยกว่าทีช่าวบา้นสมทบนอกเหนือจากการสมทบปกต ิ 

 3. ประสทิธภิาพการใชจ้า่ยเงนิของกองทุนมแีนวโน้มดขีึน้ แต่ยงัคงมเีงนิสะสมคงเหลอืในกองทุน
อยูถ่งึประมาณรอ้ยละ 40  
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 4. การจดักลุ่มประเภทโครงการของกองทุนสุขภาพต าบลไม่สอดคล้องกบันิยามการแจกแจง
ประเภทโครงการ โดยเฉพาะเรื่องการจดับรกิารตามสทิธปิระโยชน์ ทัง้นี้มกีารใช้จ่ายเงนิเพื่อการสรา้ง
เสรมิสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชนในสดัส่วนทีสู่งทีสุ่ด รองลงมาเป็นการซือ้บรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์
โดยมแีนวโน้มลดลงในเขตเทศบาลเมอืงแต่เพิม่ขึน้ในพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลและ อบต. 

 5. องค์กรเครอืข่ายในชุมชนที่ท างานด้านสุขภาพมบีทบาทในการเสนอโครงการเพิ่มขึ้น             
ตรงขา้มกบั อปท.ซึง่มบีทบาทลดลง ในขณะทีเ่จา้หน้าทีส่าธารณสุขมบีทบาทไมเ่ปลีย่นแปลงนกั 

 6. กิจกรรมที่ด าเนินการส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อการสร้างความรู้ ความตระหนัก และส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และกิจกรรมในลกัษณะการแจกจ่ายวสัดุสิ่งของยงัคงมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น 
ในขณะทีก่จิกรรมในลกัษณะการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพยงัอยูใ่นระดบัต ่า 

 7. กจิกรรมที่ด าเนินงานของกองทุนเป็นไปเพื่อคนส่วนใหญ่เป็นหลกั กจิกรรมส าหรบักลุ่มคน
ดอ้ยโอกาสในชุมชนมไิดม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้  
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บทท่ี 6 ผลการศึกษา : กองทุนสขุภาพต าบลกบั 
การมีส่วนร่วม การเปล่ียนแปลง และการลงทุนด้านสาธารณสขุของท้องถ่ิน 

 

 ในตอนน้ีมุง่ตอบประเดน็ค าถามว่า การมกีองทุนสุขภาพต าบลนัน้มผีลต่อการเปลีย่นแปลงระดบั
การมีส่วนร่วมในการจัดการกับปญัหาสุขภาพในพื้นที่เพียงใด ขณะเดียวกันส่งผลต่อระดับการ
เปลีย่นแปลงการจดัการปญัหาสุขภาพในชุมชนเพยีงใด รวมถงึมผีลกระทบต่อการลงทุนดา้นสาธารณสุข
ของทอ้งถิน่หรอืไมอ่ยา่งไร 

6.1 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการด าเนินการกองทนุสขุภาพต าบล 

 เมื่อจ าแนกการมสี่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนและตัวแทนองค์กรชุมชนอื่นที่มไิด้เป็น
กรรมการในสบิด้าน (ภาพที่ 6.1) พบว่า 8 ใน 10 ด้านทีม่คีะแนนของการมสี่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง 
(คะแนนมากกว่า 3.5) ส าหรบัสองด้านที่มคีะแนนต ่ากว่า 3.5 คอืการมสี่วนร่วมในการลงขนัสมทบ
กองทุน (a3) และการมสี่วนร่วมกบัหน่วยงานภายนอก เช่น สสส. สกว. ในการจดัท าโครงการด้าน
สุขภาพ อย่างไรก็ดมีขีอ้สงัเกตคอื เจา้หน้าที่สาธารณสุขและตวัแทนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่มี
ระดบัการมสี่วนร่วมสูงกว่าตวัแทนองค์กรชุมชนในเกือบทุกด้านยกเว้น ในเรื่องการลงขนั (a3) การ
ท างานรว่มกบัหน่วยงานนอกชุมชน (a9) และการท างานรว่มกบัหน่วยงานอื่นในชุมชน (a10) 

 

ภาพที ่6.1 คะแนนเฉลีย่การมสี่วนร่วมในการด าเนินกจิกรรมกองทุนสุขภาพต าบลของภาคส่วนต่างๆ
หมายเหตุ a1 ร่วมวางแผน  a2 ร่วมประชุม a3 ร่วมลงขนั  a4 ร่วมกจิกรรม a5 ร่วมท าแผนยุทธศาสตร์                 
a6 จดัท าโครงการ a7 ตดิตามประเมนิ a8 ตรวจสอบ a9 ร่วมกบัหน่วยงานนอกชุมชน a10 ร่วมกบัหน่วยงานอื่นใน
ชุมชน 
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 ทัง้นี้หากพจิารณาเฉพาะกลุ่มคณะกรรมการทีเ่ป็นตวัแทนชุมชน พบว่าระดบัการมสี่วนร่วมทีอ่ยู่
ในระดบัสูง (คะแนนมากกว่า 3.5) จะประกอบไปดว้ย การมสี่วนร่วมในการวางแผนของกองทุนสุขภาพ
ต าบล การร่วมประชุมของคณะกรรมการกองทุน การร่วมท ากิจกรรมของกองทุน การร่วมท าแผนที่
ทางเดนิยทุธศาสตรข์องกองทุน การรว่มจดัท าและเสนอโครงการแก่กองทุนเพื่อด าเนินงาน และการร่วม
ตดิตามประเมนิผลการด าเนินโครงการของกองทุนสุขภาพต าบล 

 เมื่อจ าแนกระดบัการมสี่วนร่วมจ าแนกตามกองทุนที่เขา้ร่วมในแต่ละปี พบว่า ระดบัการมสี่วน
รว่มมลีกัษณะเป็นฟนัปลา คอื สงูปีต ่าปีสลบักนั (ภาพที ่6.2) โดยระดบัการมสี่วนร่วมสูงในกลุ่มกองทุนที่
เขา้ร่วมปี 2550 และ 2552 จะสูงกว่าระดบัการมสี่วนร่วมในกลุ่มกองทุนทีเ่ขา้ร่วมโครงการปี 2551 และ 
2553 ยกเวน้ในดา้นการร่วมกจิกรรม (a4) ทีร่ะดบัการมสี่วนร่วมเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีก่องทุนเขา้ร่วม
โครงการ ทัง้นี้ระดบัการมสี่วนร่วมทีสู่งต ่าสลบักนัในแต่ละปีนัน้น่าจะอธบิายไดจ้ากอายุกรรมการกองทุน
ทีอ่ยู่ในวาระเพยีง 2 ปี และต้องเปลี่ยนกรรมการชุดใหม่ ส่วนระดบัการมสี่วนร่วมกจิกรรม (a4) ทีไ่ม่ขึน้
ลงตามปีทีเ่ขา้ร่วมนัน้อธบิายได้ว่าแมม้ไิดเ้ป็นกรรมการกส็ามารถรบัรูส้ ิง่ทีเ่กดิขึน้ในชุมชนได ้ดงันัน้เมื่อ
มรีะยะเวลาในการร่วมโครงการมานานจงึมรีะดบัคะแนนการมสี่วนร่วมกิจกรรมของกองทุนสูงกว่า
กองทุนที่เขา้ร่วมภายหลงั ขณะเดยีวกนัก็พบว่าการมสี่วนร่วมในการลงขนั การร่วมท าแผนที่ทางเดนิ
ยุทธศาสตร ์การร่วมท างานกบัหน่วยงานภายนอกและภายในชุมชนมแีนวโน้มสูงขึน้ตามระยะเวลทีเ่ขา้
รว่มโครงการ 

  
ภาพที ่6.2 ระดบัคะแนนเฉลีย่การมสี่วนรว่มรวมทุกดา้นจ าแนกตามปีทีก่องทุนเขา้รว่มโครงการ 
หมายเหตุ a1 ร่วมวางแผน  a2 ร่วมประชุม a3 ร่วมลงขนั  a4 ร่วมกจิกรรม a5 ร่วมท าแผนยุทธศาสตร์                 

a6 จดัท าโครงการ a7 ตดิตามประเมนิ a8 ตรวจสอบ a9 ร่วมกบัหน่วยงานนอกชุมชน a10 ร่วมกบัหน่วยงาน
อื่นในชุมชน 
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เมือ่ลองจ าแนกคะแนนเฉลีย่ของระดบัการมสี่วนรว่มรวมทุกดา้นของกองทุนจ าแนกตามประเภท
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (ภาพที ่6.3) พบว่า กองทุนประเภทเทศบาลเมอืงมรีะดบัคะแนนการมสี่วน
ร่วมในดา้นการร่วมกจิกรรม (a4) การจดัท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร ์(a5) และการร่วมกบัหน่วยงาน
อื่น ๆ ในชุมชนในการท างานดา้นสุขภาพ (a10) สูงกว่ากองทุนอกีสองประเภท  ส าหรบักองทุนประเภท 
อบต.นัน้มรีะดบัการมสี่วนร่วมในการท างานร่วมกบัหน่วยงานภายนอกพื้นที่ (a9) เช่น สสส./ สกว.      
สงูกว่ากองทุนประเภทเทศบาล ส่วนดา้นอื่น ๆ ทีเ่หลอืนัน้กองทุนเทศบาลต าบลมรีะดบัการมสี่วนร่วมสูง
กว่ากองทุนอกีสองประเภท  

 
ภาพที ่6.3 ระดบัคะแนนเฉลีย่การมสี่วนรว่มรวมทุกดา้นของกองทุนจ าแนกตามประเภททอ้งถิน่ 
หมายเหตุ a1 ร่วมวางแผน  a2 ร่วมประชุม a3 ร่วมลงขนั  a4 ร่วมกจิกรรม a5 ร่วมท าแผนยุทธศาสตร์                 

a6 จดัท าโครงการ    a7 ตดิตามประเมนิ a8 ตรวจสอบ  a9 ร่วมกบัหน่วยงานนอกชุมชน a10 ร่วมกบั
หน่วยงานอื่นในชุมชน 

 

 ปัจจยัทีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 

 เมื่อท าการทดสอบปจัจยัทีม่ผีลต่อการมสี่วนร่วมโดยพจิารณาจาก ประเภท อปท. ของกองทุน
สุขภาพต าบล (type, 1 เทศบาลเมอืง, 2 เทศบาลต าบล และ 3 อบต.) ปีทีก่องทุนสุขภาพต าบลเขา้ร่วม
โครงการ (year_first, 2550, 2551, 2552, 2553) ประเภทตวัแทนกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลทีต่อบ
แบบสอบถาม (status, 1 ตวัแทน อปท., 2 ตวัแทนองค์กรชุมชนทีเ่ป็นกรรมการ, 3 จนท.สธ., และ        
4 ตวัแทนหน่วยงานและองคก์รในชุมชนอื่นๆ  ทีม่ไิดเ้ป็นกรรมการกองทุน) และพืน้ที ่(nhso จ าแนกตาม
เขตพืน้ที ่1 - 12) โดยใชส้มการทดถอยพหุ (multiple regression) และตวัแปรตามคอื คะแนนเฉลีย่ของ
การมสี่วนรว่มรวมทัง้สบิดา้นของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละท่าน (ค่า 0 - 5)  
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ผลการวเิคราะหส์มการถดถอยพหุ พบว่า โดยรวมความสามารถในการพยากรณ์ของสมการทีใ่ช้
ค่อนขา้งต ่า (ค่า adjust R2) เพยีง 0.079 โดยพบว่าคณะกรรมการกองทุนและตวัแทนองคก์รชุมชนอื่นใน
เขตเทศบาลเมืองจะมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมสูงกว่าตัวแทนในเขตท้องถิ่นประเภทอื่น (ค่า 
coefficient มคี่าตดิลบ) และสูงกว่าตวัแทนในเขต อบต. อย่างมนีัยส าคญั (ค่า p < 0.05) ขณะเดยีวกนั
ตวัแทนกรรมการกองทุนและองคก์รชุมชนอื่นของกองทุนทีเ่ขา้ร่วมตัง้แต่ปี 2550 กม็รีะดบัคะแนนเฉลีย่
การมสี่วนรว่มสงูกว่ากองทุนทีเ่ขา้ร่วมปีถดั ๆ มา (2551 – 2553) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิกรรมการที่
เป็นตวัแทนจาก อปท.กม็รีะดบัคะแนนเฉลีย่การมสี่วนร่วมสูงกว่ากรรมการทีเ่ป็นตวัแทนจากชุมชนและ
องค์กรอื่นอย่างมีนัยส าคัญ แต่มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมรวมน้อยกว่ากรรมการที่เป็นตัวแทน 
จนท.สธ. ขณะเดยีวกนัคะแนนการมสี่วนร่วมก็แตกต่างกนัระหว่างพื้นที่ (ตวัอย่างกองทุนทีใ่ช้ในแต่ละ
เขตคดัเลอืกเพยีงหนึ่งอ าเภอในแต่ละเขต ดงันัน้ไม่สามารถเป็นตวัแทนของเขตได้) ทัง้นี้พบว่าบรบิท
ของแต่ละพื้นที่มคีวามแตกต่างกนัมาก ทัง้ในแง่ ระบบเศรษฐกจิ (เกษตรกรรม อุตสาหกรรม บรกิาร)
สงัคม (เมอืง ชนบท) วฒันธรรม (ชาตพินัธุ ์วฒันธรรมชุมชน) และการเมอืง (ความแตกแยก หรอืความ
กลมเกลยีวของกลุ่มคนในชุมชน)  

Source SS Df MS Number of obs = 1744 
        F( 19,  1724) = 8.97 
Model 81.19059 19 4.273189 Prob > F = 0 
Residual 821.5044 1724 0.476511 R-squared = 0.0899 
        Adj R-squared = 0.0799 
Total 902.695 1743 0.517897 Root MSE = 0.6903 
mean1 Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval] 
Type             

2 -0.1311 0.1174569 -1.12 0.265 -0.36147 0.099272 
3 -0.2439 0.1187137 -2.05 0.040 -0.47676 -0.01109 

year_first             
2551 -0.23063 0.050226 -4.59 0.000 -0.32914 -0.13212 
2552 -0.13046 0.0530168 -2.46 0.014 -0.23445 -0.02648 
2553 -0.34696 0.0600143 -5.78 0.000 -0.46467 -0.22925 

Status             
2 -0.18807 0.0409763 -4.59 0.000 -0.26844 -0.1077 
3 0.14568 0.0606703 2.4 0.016 0.02668 0.26467 
4 -0.22971 0.0524413 -4.38 0.000 -0.33257 -0.12685 

Nhso             
2 0.42005 0.0800659 5.25 0.000 0.26301 0.57708 
3 0.36473 0.0812564 4.49 0.000 0.20535 0.5241 
4 0.29231 0.0894876 3.27 0.001 0.11679 0.46783 
5 0.32957 0.0830136 3.97 0.000 0.16675 0.49239 
6 0.22262 0.0812476 2.74 0.006 0.06326 0.38197 
7 0.16706 0.0773743 2.16 0.031 0.0153 0.31882 
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8 0.18131 0.0575854 3.15 0.002 0.06836 0.29425 
9 0.11253 0.0922508 1.22 0.223 -0.06841 0.293462 

10 -0.30277 0.1282979 -2.36 0.018 -0.5544 -0.05113 
11 0.27356 0.1224472 2.23 0.026 0.0334 0.51373 
12 0.05677 0.0885032 0.64 0.521 -0.11681 0.230356 

_cons 3.94207 0.1252033 31.49 0.000 3.696506 4.187639 
 

6.2 การเปล่ียนแปลงจากการมีกองทนุสขุภาพต าบล 

 คณะกรรมการกองทุนและตวัแทนเครอืข่ายชุมชนทีท่ างานดา้นสุขภาพเหน็การเปลีย่นแปลงใน
การจดัการปญัหาสุขภาพในชุมชนในระดบัมาก (คะแนนมากกว่า 3.5 จากเต็ม 5) โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่รายงานเหน็การเปลี่ยนแปลงในระดบัสูงกว่าตวัแทน
ชุมชนและทอ้งถิน่ โดยดา้นทีม่กีารเปลีย่นแปลงทีร่ะดบัคะแนนต ่ากว่าดา้นอื่น ๆ คอื การมนีวตักรรมใน
การจดัการปญัหาสุขภาพในชุมชน (a19) ขณะเดยีวกนัตวัแทนจากอปท.กใ็หร้ะดบัคะแนนการมนีโยบาย
สาธารณะดา้นสุขภาพสงูกว่าตวัแทนภาคส่วนอื่นๆ ดงัแสดงในภาพที ่6.4 
 

 

ภาพที่ 6.4 คะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ตวัแทนภาคส่วนต่างๆเหน็ต่อการด าเนินกจิกรรมกองทุน
สุขภาพต าบล 
หมายเหตุ a11 แลกเปลีย่นความเหน็  a12 กจิกรรม/โครงการเพิม่ขึน้   a13 ใชง้บประมาณเพิม่   a14 ความรูเ้รื่องการ

ดูแลสุขภาพ a15 ร่วมมอืจดัการปญัหา a16 บรกิารเชงิรุก a17 ชาวบา้นตื่นตวั a18 อปท.ตื่นตวั a19 
นวตักรรม a20 นโยบายสาธารณะ 
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 เมื่อจ าแนกตามปีที่เข้าร่วมก็พบในลักษณะเดียวกับระดับการมีส่วนร่วมคือ ระดับการ
เปลีย่นแปลงของกองทุนทีเ่ขา้ร่วมในปี 2550 และ 2552 สูงกว่าระดบัการเปลีย่นแปลงในกองทุนทีเ่ขา้
ร่วมในปี 2551 และ 2553 เหตุผลน่าจะเป็นลกัษณะเดยีวกนักบัระดบัการมสี่วนร่วม ทัง้นี้ระดบัการ
เปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ คือการเปลี่ยนแปลงด้าน การ
ให้บรกิารเชงิรุกในชุมชน (a16) การตื่นตวัของชาวบ้านด้านสุขภาพ (a17) การมนีวตักรรมด้านการ
จดัการปญัหาสุขภาพในชุมชน (a19) และการมนีโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ (a20) ดงัแสดงในภาพที ่
6.4 

เมือ่จ าแนกระดบัการเปลีย่นแปลงตามประเภทของทอ้งถิน่พบว่าโดยรวมระดบัการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิขึน้ทีเ่ทศบาลเมอืงมรีะดบัสูงกว่าทอ้งถิน่ประเภทอื่นในภาพรวม อย่างไรก็ด ีการเปลี่ยนแปลงดา้น
การใชง้บประมาณดา้นสาธารณสุขเป็นสิง่ทีเ่กดิน้อยทีสุ่ดในระดบัเทศบาลเมอืง การเปลีย่นแปลงทีร่ะดบั
เทศบาลต าบลมรีะดบัสงูกว่า อบต. และการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้น้อยทีสุ่ดของเทศบาลต าบลและ อบต. 
คอืการมนีวตักรรม (ภาพที ่6.5) 

 
ภาพที ่6.5 ระดบัการเปลีย่นแปลงการจดัการปญัหาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลจ าแนกตามปีเขา้
รว่มโครงการ 
หมายเหตุ a11 แลกเปลีย่นความเหน็ a12 กจิกรรม/โครงการเพิม่ขึน้ a13 ใชง้บประมาณเพิม่ a14 ความรูเ้รื่องการดแูล

สขุภาพ a15 ร่วมมอืจดัการปญัหา a16 บรกิารเชงิรุก a17 ชาวบน้ตื่นตวั a18 อปท.ตื่นตวั a19 นวตักรรม 
a20 นโยบายสาธารณะ 
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ภาพที ่6.6 ระดบัการเปลีย่นแปลงการจดัการปญัหาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลจ าแนกตาม
ประเภททอ้งถิน่ 
หมายเหตุ a11 แลกเปลีย่นความเหน็  a12 กจิกรรม/โครงการเพิม่ขึน้  a13 ใชง้บประมาณเพิม่  a14 ความรูเ้รื่องการ

ดูแลสุขภาพ  a15 ร่วมมอืจดัการปญัหา  a16 บรกิารเชงิรุก  a17 ชาวบน้ตื่นตวั  a18 อปท.ตื่นตวัa19 
นวตักรรม  a20 นโยบายสาธารณะ 

ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเปลีย่นแปลง 

 ส าหรบัปจัจยัที่มผีลต่อคะแนนการเปลี่ยนแปลงอนัเน่ืองจากการมกีองทุนสุขภาพต าบล พบว่า
สมการที่ใช้มคีวามสามารถในการพยากรณ์ค่อนขา้งด ีค่า adjust R2 เท่ากบั 0.47 และตวัแปรด้าน
คะแนนเฉลี่ยการมสี่วนร่วม (mean1) เป็นปจัจยัที่มอีทิธพิลสูงสุดในการก าหนดระดบัคะแนนเฉลี่ยการ
เปลีย่นแปลง ปจัจยัดา้นพืน้ทีม่ผีลบา้งในขณะทีต่วัแปรอื่นๆ (ประเภท อปท., ปีพ.ศ.ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ, 
และประเภทของตวัแทนกรรมการ) ไมม่ผีลต่อระดบัคะแนนการเปลีย่นแปลง 

Source SS Df MS Number of obs = 1727 
        F( 20,  1706) = 78.81 
Model 317.0474 20 15.85237 Prob > F = 0 
Residual 343.1362 1706 0.201135 R-squared = 0.4802 
        Adj R-squared = 0.4741 
Total 660.1836 1726 0.382493 Root MSE = 0.44848 
mean2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval] 
mean1 0.58940 0.0157541 37.41 0.000 0.5585 0.6203 
Type       

2 -0.0409 0.0763563 -0.54 0.592 -0.19069 0.108835 
3 -0.1024 0.0772329 -1.33 0.185 -0.25393 0.049036 

year_first       
2551 0.0068 0.032846 0.21 0.837 -0.05766 0.071181 



 

59 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

 

2552 -0.0088 0.0345121 -0.25 0.799 -0.07649 0.058894 
2553 -0.0438 0.0399516 -1.1 0.273 -0.12219 0.034529 

Status       
2 0.0285 0.026942 1.06 0.290 -0.02434 0.081343 
3 0.0173 0.0397152 0.44 0.663 -0.06058 0.095213 
4 0.0639 0.0345394 1.85 0.064 -0.00382 0.131673 

Nhso       
2 -0.0347 0.0525371 -0.66 0.509 -0.13774 0.068351 
3 0.0037 0.0531976 0.07 0.945 -0.10065 0.108029 
4 0.0510 0.0585554 0.87 0.384 -0.06385 0.165841 
5 0.0769 0.0542391 1.42 0.157 -0.02953 0.183233 
6 -0.0769 0.0538302 -1.43 0.153 -0.18248 0.028677 
7 0.0684 0.0504826 1.36 0.176 -0.03061 0.167419 
8 -0.0327 0.0375291 -0.87 0.384 -0.10629 0.040923 
9 0.1315 0.0600583 2.19 0.029 0.0137 0.249291 
10 0.0065 0.0838782 0.08 0.938 -0.15803 0.170995 
11 0.1520 0.0810224 1.88 0.061 -0.00692 0.310908 
12 -0.1245 0.0575265 -2.16 0.031 -0.23734 -0.01168 

_cons 1.7512 0.1024242 17.1 0.000 1.550334 1.952114 
 

ภาพที ่6.7 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัคะแนนการมสี่วนรว่มรวมเฉลีย่ของแต่ละบุคคลและ
ระดบัคะแนนการเปลีย่นแปลงรวมเฉลีย่ ซึง่จะเหน็ว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัในเชงิบวกชดัเจน กล่าวคอืหาก
ระดบัคะแนนการมสี่วนรว่มสงูขึน้กท็ าใหร้ะดบัคะแนนการเปลีย่นแปลงสงูตามไปดว้ย 

 

ภาพที ่6.7 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนการมสี่วนรว่มและการเปลีย่นแปลง 
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 ขณะเดยีวกนัพบว่าระดบัคะแนนการมสี่วนร่วมและการเปลีย่นแปลงทีเ่หน็นัน้ กองทุนทีเ่ขา้ร่วม
ตัง้แต่ปี 2550 จะมคีะแนนการมสี่วนร่วมและการเปลี่ยนแปลงที่เห็นสูงกว่ากองทุนที่เข้าร่วมทหีลงั 
ขณะเดยีวกนักองทุนทีเ่ขา้ร่วมปี 2553 มคีะแนนการมสี่วนร่วมและการเปลีน่แปลงต ่ากว่ากองทุนทีเ่ขา้
รว่มก่อนหน้านัน้ดงัแสดงในภาพที ่6.7  

 
ภาพที ่6.8 คะแนนการมสี่วนรว่มและการเปลีย่นแปลงเฉลีย่จ าแนกตามปีแรกทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

6.3 กองทนุสขุภาพต าบลกบัการลงทนุด้านสาธารณสขุของท้องถ่ิน 

การมกีองทุนประกนัสุขภาพในพืน้ทีม่ผีลใหท้อ้งถิน่เกดิความตื่นตวัและสนใจในการท างานดา้น
สาธารณสุขเพิม่ขึน้วดัโดยการใชจ้่ายงบประมาณด้านสาธารณสุข หรอือาจท าใหท้อ้งถิน่ลดการลงทุนใน
ด้านน้ีลงเน่ืองจากมกีองทุนดงักล่าวแล้ว เป็นประเด็นโจทย์ที่มคีวามส าคญัที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวงัและ
รายงานในส่วนนี้มุง่พสิจูน์และตอบค าถามนี้เป็นส าคญั โดยพจิารณาแยกตามประเภทของ อปท. 

รายจ่ายรวมเฉลี่ยของเทศบาลเมอืง เพิม่จาก 190 ล้านบาทในปี 2550 เป็น 250 ล้านบาท             
ในปี 2553 ในขณะทีร่ายจ่ายดา้นสาธารณสุขของเทศบาลเมอืงเปลีย่นแปลงไม่มากนักอยู่ที ่7.6 - 8.5 
ลา้นบาท ท าใหส้ดัส่วนของรายจา่ยดา้นสาธารณสุขของเทศบาลเมอืงมแีนวโน้มลดลง ดงัในภาพที ่6.8  
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ภาพที ่6.9 รายจา่ยเฉลีย่ต่อแห่งต่อปีของเทศบาลเมอืง ปีงบประมาณ 2550-2553 (N=2) 
 

ส าหรบัเทศบาลต าบลมรีายจ่ายรวมเฉลีย่เพิม่จากประมาณ 25 ลา้นบาท/แห่ง/ปี เป็น 32 ลา้น
บาท/แห่งต่อปี ระหว่งปี 2550-2553 ในขณะทีร่ายจ่ายด้านสาธารณสุขอยู่ทีปี่ละ 1.8 – 2.4 ลา้นบาท 
ในช่วงเวลาเดยีวกนัโดยเพิม่ขึน้ในช่วงแรกและลดลงในสองปีหลงั โดยสดัส่วนรายจ่ายดา้นสาธารณสุข
ของเทศบาลต าบลมแีนวโน้มลดลดลง จากรอ้ยละประมาณ 7.5 – 8.5 ในช่วงสองปีแรก และลดลงเหลอื
รอ้ยละ 7.1 และ 5.7 ในสองปีหลงั (ภาพที ่6.9) 

 ส่วนองค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) มรีายจ่ายรวมเฉลี่ยเพิม่จากปีละ 14 ล้านบาทเป็น        
20 ลา้นบาทระหว่างปี 2550-2553 ในขณะทีม่รีายจ่ายดา้นสาธารณสุขอยู่ที ่3 – 5 แสนบาทต่อแห่งต่อปี 
ซึ่งเมื่อเทยีบกบัรายจ่ายรวมพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็นล าดบั จากรอ้ยละ 1.8 - 2.3 ในช่วงเวลา
เดยีวกนั (ภาพที ่6.10) 

 หากคดิค านวณงบประมาณดา้นสาธารณสุขที ่อปท.แต่ละประเภทจา่ยในแต่ละปีเทยีบกบัจ านวน
ประชากรที่รบัผิดชอบจะพบว่ามีความแตกต่างกันค่อนข้างมากกล่าวคือ เทศบาลเมอืงจ่ายต่อหัว
ประชากรปีละสองรอ้ยกว่าบาท ในขณะที่เทศบาลต าบลจ่ายรอ้ยกว่าบาท/หวั ส่วน อบต.นัน้ใช้เงนิด้าน
สาธารณสุขไมถ่งึรอ้ยบาทต่อหวั   
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ภาพที ่6.10 รายจ่ายเฉลีย่ต่อแห่งต่อปีของเทศบาลต าบล ปีงบประมาณ 2550-2553 

 

ภาพที ่6.11 รายจ่ายเฉลีย่ต่อแห่งต่อปีขององคก์ารบรหิารส่วนต าบล ปีงบประมาณ 2550-2553 

 เนื่องจากกองทุนสุขภาพต าบลต่างๆ เริม่เขา้ร่วมโครงการไม่พรอ้มกนั เพื่อใหเ้หน็ผลชดัเจนขึน้
จงึแจกแจงสดัส่วนการลงทุนของทอ้งถิน่ตามล าดบัปีทีเ่ขา้ร่วมโครงการ ดงัแสดงในตารางที ่ 6.1 พบว่า 
จ านวนเงนิที่เทศบาลเมอืงสองแห่งใช้ด้านสาธารณสุขมไิด้ลดลงในขณะที่เทศบาลต าบลมแีนวโน้มการ
ลงทุนด้านสาธารณสุขลดลง ในขณะที่กองทุนในเขต อบต.ที่เขา้ร่วมโครงการในปีแรกมแีนวโน้มการ
ลงทุนเพิม่ขึน้เป็นล าดบั 
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ตารางที ่6.1 รายจ่ายสาธารณสุขของ อปท. จ าแนกตามประเภทและล าดบัปีทีเ่ขา้รว่มโครงการ  

 ปีงบประมาณ 
ปีท่ีเข้ารว่ม 2550 2551 2552 2553 
เทศบาลเมือง     
2551 (N=2)  7,647,716.72   7,732,165.01   8,515,532.30   8,531,565.00  
เทศบาลต าบล     
2550 (N=10)  1,778,931.90   2,473,628.21   1,398,381.94   1,274,476.80  
2551 (N=5)  2,025,931.20   2,482,117.38   3,245,049.06   2,307,653.59  
2552 (N=5,7)  2,049,952.00   2,259,016.00   2,364,021.51   2,165,608.57  
2553 (N=5,6,7)  1,658,973.32   2,320,836.32   2,713,260.76   1,976,789.26  
อบต.     
2550 (N=14,15,16)    356,565.90     419,874.75     501,986.38     598,917.31  
2551 (N=18,19,20)    191,195.17     244,169.91     361,338.50     303,928.49  
2552 (N=8,9,10)    153,862.50     190,811.11     273,610.00     327,520.00  
2553 (N=12,13)    311,326.92     330,698.33     409,923.46     616,871.19  
Grand Total    951,383.46   1,157,904.71   1,169,199.04   1,089,829.15  

 เป็นไปไดว้่าการทีง่บดา้นสาธารณสุขของเทศบาลต าบลลดลงนัน้เป็นผลจากการโยกเงนิไปใส่ใน
กองทุนสุขภาพต าบลแทน ดงันัน้เพื่อให้มคีวามชดัเจนมากขึน้จงึนับรวมงบสาธารณสุขของทอ้งถิน่และ
รายรบัของกองทุนสุขภาพต าบลเพื่อดูว่ามงีบประมาณรวมส าหรบังานด้านนี้มแีนวโน้มเป็นอย่างไร ผล
แสดงในตารางที ่6.2 ยนืยนัว่างบประมาณทีใ่ชส้ าหรบังานดา้นน้ีของ เทศบาลต าบลในปี 2553 ลดลง   

ตารางที ่6.2 งบประมาณสาธารณสุขและรายรบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพืน้ที ่ปี 2550-2553  

  2550 2551 2552 2553 
เทศบาลเมือง (N 2) 15,295,433 18,535,355 20,810,165 21,299,270 

งบ สธ. ทบม.  15,295,433 15,464,330 17,031,065 17,063,130 
รายรบักองทุน  0 3,071,025 3,779,100 4,236,140 

เทศบาลต าบล(N 34 ) 35,625,952.61 50,254,385.96 58,415,597.59 52,933,171.08 
งบสธ. อปท. 31,263,561.61 42,798,007.96 47,151,017.05 36,939,528.77 
รายรบักองทุน 4,362,391.00 7,456,378.00 11,264,580.54 15,993,642.31 

 อบต. (N 70) 16,904,152 25,408,440 32,709,455 44,932,989 
งบ สธ. ทบม.  11,696,046 14,075,724 17,957,411 20,619,947 
 รายรบักองทุน  5,208,106 11,332,716 14,752,045 24,313,042 
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6.4 สรปุข้อค้นพบ 

 1. ระดบัการมสี่วนรว่มของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูงเกอืบ
ทุกดา้น ยกเวน้ การรว่มลงขนั รว่มกบัหน่วยงานภายนอก และร่วมตรวจสอบ โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
และตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ยงัคงมบีทบาทสงูกว่าตวัแทนภาคส่วนชุมชน 

 2. ระดบัการมสี่วนร่วมสมัพนัธ์กับระยะเวลาในการเข้ามาเป็นกรรมการของกองทุน และ                  
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาในการด าเนินงานของกองทุนเกอืบทุกดา้น 

 3. ปจัจยัที่มผีลต่อระดบัการมสี่วนร่วมคอื ประเภทขององคก์รปกครองทอ้งถิน่ (ทบม. มรีะดบั
การมสี่วนร่วมสูงกว่า อบต.) ระยะเวลาการเข้าร่วมของกองทุน (เพิม่ขึ้นตามระยะเวลา) สถานภาพ
ตวัแทนในชุมชน (จนท.สธ. มรีะดบัการมสี่วนร่วมสูงกว่า ทอ้งถิน่ และทอ้งถิน่สูงกว่าชุมชน) และบรบิท
ของพืน้ที ่

 4. คณะกรรมการกองทุนมองเหน็การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการมกีองทุนในระดบัสูงในทุก
ด้าน แต่ด้านการมนีวตัิกรรมจะมรีะดบัต ่ากว่าด้านอื่น โดย จนท.สธ. และ ตวัแทน อปท. จะเห็นการ
เปลีย่นแปลงสูงกว่าตวัแทนชุมชน ทัง้นี้ระดบัการเปลี่ยนแปลงเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาที่มกีารด าเนินการ
กองทุนฯ โดยเฉพาะด้านการจดับรกิารเชงิรุก ความตื่นตวัของชาวบ้าน การมนีวัตกรรมและนโยบาย
สาธารณะในชุมชน 

 5. ระดบัการเปลีย่นแปลงมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระดบัการมสี่วนรว่มค่อนขา้งมาก 

 6. การมกีองทุนสุขภาพต าบลไม่ไดม้ผีลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงดา้นการลงทุนดา้นสาธารณสุข
ของเทศบาลเมอืงนัก ในขณะที่ของเทศบาลต าบลพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปีที่สองและสามและกลบั
ลดลงในปีทีส่ ี ่ส่วนของ อบต.พบว่าการลงทุนดา้นสาธารณสุขมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็นล าดบั   
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บทท่ี 7 อภิปรายผลและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

โดยสรปุกองทุนสุขภาพต าบลมศีกัยภาพในการเสรมิพลงัอ านาจของทอ้งถิน่และชุมชนไดด้ ีเมื่อ
พจิารณาในด้านการเขา้ถึง การม ีและการใช้ประโยชน์ขอ้มูล และการมสี่วนร่วมในการจดัท าแผนและ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล รวมไปถงึกระบวนการตดิตามประเมนิการด าเนินงาน นอกจากนัน้ยงั
พบว่าท าให้ทัง้ท้องถิ่นและชุมชนเกิดความตื่นตวัด้านสุขภาพ โดยท้องถิน่มกีารสมทบงบประมาณใน
กองทุนสุขภาพต าบลเพิ่มขึ้น ยกเว้นเทศบาลเมือง ในขณะที่องค์กรชุมชนก็มีบทบาทในการเสนอ
โครงการเพิม่ขึน้ อยา่งไรกด็ปีระสทิธภิาพการบรหิารจดัการกองทุนยงัจ ากดั นอกจากนัน้การเขา้ถงึกลุ่ม
ด้อยโอกาสในชุมชนมไิด้มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างที่คาดหวงั และลกัษณะโครงการที่ท าส่วนใหญ่ยงัอยู่
ภายใตร้ม่เงาของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั ขณะเดยีวกนัประเดน็ทีน่่าสนใจคอื การมกีองทุนสุขภาพ
ต าบลนัน้จะส่งผลต่อการลงทุนดา้นสาธารณสุขของภาคทอ้งถิน่อย่างไร ทัง้นี้พบว่าไม่มผีลกระทบต่อการ
ลงทุนด้านสาธารณสุขของเทศบาลเมอืง ในขณะที่ อบต.นัน้พบว่ามกีารลงทุนด้านสาธารณสุขเพิม่ขึ้น
อยา่งต่อเนื่อง ส่วนเทศบาลต าบลนัน้พบว่ามกีารลงทุนเพิม่ขึน้ในช่วงแรกแต่ลดลงในช่วงปีทีส่ ี่ 

ในตอนนี้เป็นการอภปิรายผลการศกึษาในประเด็นหลกัๆคอื เป้าประสงค์และมโนทศัน์ในการ
ด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล การมีและใช้ข้อมูลสุขภาพชุมชน การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล และประเดน็ทีค่วรมกีารศกึษาวจิยัต่อไป 

7.1 มโนทศัน์และเป้าประสงคก์ารพฒันากองทุนสขุภาพต าบล 

การขาดความชดัเจนในเป้าหมายสุดท้ายของการพฒันากองทุนสุขภาพต าบลของผู้ปฏบิตัิใน
ระดบัเขตและพืน้ที ่น่าจะเป็นปจัจยัท าใหก้องทุนสุขภาพต าบลถูกใชเ้พื่องานสาธารณสุขเป็นหลกั แมจ้ะ
มโีครงการที่มมีติทิี่กว้างกว่าปญัหาสาธารณสุขเป็นการจดัการสุขภาวะในชุมชนบ้างก็ตามแต่ก็มจี ากดั 
ทัง้นี้การใช้ท้องถิ่นและชุมชนมาท างานสาธารณสุขอาจจะมใิช่ทศิทางที่เหมาะสม แต่กองทุนสุขภาพ
ต าบลควรเป็นเครื่องมอืในการไปเสรมิพลงัอ านาจแก่ทอ้งถิน่และชุมชนในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพ
ของตนเองในขอบเขตที่ชุมชนและท้องถิ่นสามารถจดัการเองได้ ทัง้นี้แม้ผู้บรหิารของ สปสช.อาจมี
เป้าหมายดงักล่าวชดัเจนแต่มไิดส้่งสญัญาณหรอืท าความเขา้ใจกบัหน่วยงานต่างๆท าใหก้ารด าเนินงาน
ดงักล่าวยงัคงขาดความชดัเจน  

ทีม่าของงบประมาณอาจเป็นอกีปจัจยัหน่ึงในการสรา้งความสบัสนต่อเป้าประสงค์ของกองทุน
ดงักล่าว กล่าวคอื งบประมาณทีน่ ามาใชใ้นการสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลนัน้มาจาก
งบเหมาจา่ยรายหวัหมวดบรกิารส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคซึง่เป็นงบส าหรบัการจดับรกิารรายบุคคล ท า
ให้ต้องมกีารจดับรกิารตามชุดสิทธปิระโยชน์เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่กองทุนต้องด า เนินการ ทัง้ที่เป็น
กจิกรรมปกตขิองการจดับรกิารของหน่วยบรกิารอยู่แลว้ อย่างไรกด็มีไิดม้กีารย ้าเน้นใหผู้ป้ฏบิตัทิราบว่า
หากจะให้กองทุนด าเนินการควรมุ่งเน้นไปยงักลุ่มด้อยโอกาสที่เข้าไม่ถึงบรกิารในหน่วยบรกิารปกต ิ
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ข้อมูลจากการด าเนินงานของกองทุนจงึไม่เห็นว่ามกีารด าเนินงานส าหรบัคนกลุ่มนี้เพิม่ขึ้น ทงันี้การ
จดัการปญัหาสุขภาพในชุมชนนัน้เป็นการจดักจิกรรมในลกัษณะรวมหมู่ส าหรบัประชาชนทัว่ไป รวมไป
ถงึการสาธารณสุข และหากต้องการใหก้องทุนน้ีด าเนินกจิกรรมไปถงึการจดัการปญัหาสงัคมทีม่ผีลต่อ
สุขภาพดว้ยแลว้นัน้ อาจจ าเป็นตอ้งเปลีย่นหมวดเงนิงบประมาณทีจ่ะใหเ้พื่อการน้ี  

ข้อเสนอแนะ 

1. หากต้องการให้กองทุนสุขภาพต าบลเป็นกลไกในการเสรมิพลงัอ านาจภาคท้องถิน่และ
ชุมชน จงึจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องท าความชดัเจนในด้านมโนทศัน์และเป้าประสงค์ของกองทุนสุขภาพ
ต าบล ทีมุ่่งเป้าหมายเชงิกระบวนการคอื “กองทุนสุขภาพต าบลเป็นเครื่องมอืในการไปเสรมิพลงัอ านาจ
แก่ทอ้งถิน่และชุมชนในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของตนเองในขอบเขตทีชุ่มชนและทอ้งถิน่สามารถ
จดัการเองได”้ และเป้าหมายเชงิผลลพัทท์ีก่องทุนขบัเคลื่อนเชงิระบบของสุขภาพภาคทอ้งถิ่น ชุมชนจน
บรรลุสุขภาวะในเรื่องใดเรื่องหน่ึงได ้เช่นเป้าหมายว่า ”ชาวไทยย่อมไดก้นิอาหารปลอดภยั”  รวมถงึท า
ความเขา้ใจกบักรรมการกองทุนและผูท้ีเ่กี่ยวขอ้ง ใหร้บัรูต้รงกนัว่า กองทุนสุขภาพต าบล มวีตัถุประสงค์
เพื่อการใด  

2. ทศิทางที่ควรเป็นคอื การสรา้งการเคลื่อนไหวทางสงัคม เพื่อให้ชุมชนมกีระบวนเรยีนรู้
รว่มกนั และมกีระบวนการด าเนินการอยา่งมสี่วนรว่ม ท าใหชุ้มชนทอ้งถิน่มกีารจดัการตนเองโดยใชเ้รื่อง
สุขภาพเป็นตวัเริม่ต้น และคาดหวงัว่าจะเป็นการพฒันาไปสู่ความเป็นชุมชนท้องถิ่นเขม้แขง็ โดยลด
อ านาจเจา้หน้าทีส่าธารณสุข เพิม่อ านาจการจดัการสุขภาพใหท้้องถิน่ ชุมชน ดว้ยหลกัการดงักล่าวจะ
สอดคลอ้งกบัทศิทางต่อไปนี้ คอื 

 ทศิทางการปฏริปูประเทศไทย ซึง่มุง่เน้นการลดความเหลื่อมล ้าและสรา้งความเป็นธรรม 
เพิม่บทบาทใหชุ้มชนทอ้งถิน่จดัการตนเอง การปรบัสมดุลอ านาจจากส่วนกลางสู่ชุมชน 

 ทศิทางการกระจายอ านาจและรองรบัการถ่ายโอนภารกจิ เป็นการปรบัโครงสรา้ง วถิี
ปฏบิตัโิดยเฉพาะในระบบสุขภาพ 

 ทศิทางการปฏริูประบบสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพโดยความร่วมมอืของทุกภาคส่วน และเป็นการใชยุ้ทธศาสตรส์ามเหลีย่มเขยือ้น
ภูเขาที่เน้นการใช้พลงัจากความร่วมมอืทัง้ภาคชุมชน ภาครฐั ภาคท้องถิน่ภายใต้การ
ท างานโดยฐานความรูแ้ละปญัญา   

3. เพื่อป้องกนัความสบัสนอาจต้องมกีารเปลีย่นหมวดงบประมาณ โดยให้มกีารแยกหมวดเงนิ
ส าหรบัการอุดหนุนกองทุนสุขภาพต าบลออกมาใหช้ดัเจน เพื่อลดความสบัสนกบังบประมาณส าหรบัการ
จดับรกิารของหน่วยบรกิาร 
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4. ควรต้องสรา้งความเขา้ใจกบัท้องถิน่ในเป้าประสงคห์ลกัของกองทุนขณะเดยีวกนัควรต้องมี
การเฝ้าระวงัการลงทุนดา้นสาธารณสุขของทอ้งถิน่ว่าเปลีย่นแปลงไปในทศิทางใดรว่มดว้ย 

7.2 การมี การเข้าถึง การใช้ข้อมลู 

 แมว้่ากระบวนการรบัรูแ้ละการใช้ขอ้มลูดา้นสุขภาพของชุมชนในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา มแีนวโน้มดี
ขึน้ โดยพบว่า ส่วนใหญ่กองทุนสุขภาพต าบล ทราบและมขีอ้มลูปญัหาสุขภาพของชุมชนและน าขอ้มูล
ไปใชป้ระโยชน์เพื่อด าเนินการ แต่มขีอ้สงัเกต ดงันี้ 

 ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเชิงประจกัษ์ เป็นสภาพปญัหาที่เผชิญในชุมชน ซึ่งได้จากการ
ปฏบิตังิาน หรอืการตดิตามเยีย่มพืน้ที ่หรอืรบัฟงัเสยีงสะทอ้นจากกลุ่มเป้าหมาย หรอืเวทชีุมชน 

 เป็นขอ้มลูทุตยิภมู ิทีเ่กดิจากการรวบรวมขอ้มลูของหน่วยงาน และเป็นขอ้มลูทีใ่ชใ้นการ
รายงานต่อผูบ้งัคบับญัชาในระบบปกต ิโดยเฉพาะภาคสาธารณสุข 

 เป็นขอ้มลูเพื่อใชป้ระกอบการเขยีนโครงการเพื่อขอรบัการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ
ต าบล โดยเฉพาะเพื่อเสนอต่อกรรมการกองทุน และโดยส่วนใหญ่ขอ้มลูมกัไม่มหีลกัฐานอ้างองิทีช่ดัเจน
และตอ้งเป็นขอ้มลูเชงิป้องกนัไมใ่ชเ้พยีงขอ้มลูเพื่อการรกัษาพยาบาล 

 กรรมการกองทุนส่วนใหญ่ จงึรบัรูแ้ละใชข้อ้มูลเพิม่ขึน้ ขณะทีก่ารรบัรูแ้ละเขา้ถงึขอ้มูล
ของชุมชนไมไ่ดเ้ปลีย่นแปลงมากนกั เนื่องจากเป็นฐานขอ้มลูดา้นสาธารณสุข แต่หากเป็นฐานขอ้มลูภาค
ประชาชน ประชาชนกส็ามารถรบัรูไ้ด ้แต่เจา้หน้าทีต่่างหากทีต่อ้งใชห้ลกัวชิาการอธบิายหรอืแปลงขอ้มลู
ทีป่ระชาชนรบัรูม้าสู่ความเป็นวชิาการและอธบิายไดด้ว้ยหลกัวชิาการ 

 ส่วนใหญ่ไมไ่ดม้กีารใชข้อ้มลูเพื่อการวางแผนในระยะยาว มกัใชข้อ้มลูเพื่อการพจิารณา
โครงการ จึงไม่พบการน าข้อมูลไปใช้ในการจัดล าดับความส าคัญ แต่มักใช้ความเห็นร่วมของ
คณะกรรมการ ในการตดัสนิความเรง่ด่วน และบางพื้นทีใ่ชค้วามต้องการแก้ปญัหาของชุมชน เป็นปจัจยั
ส าคญัในการพจิารณาโครงการ 

อย่างไรก็ตาม พบว่า บางพื้นที่กองทุนสุขภาพต าบลมีการขยายการรับรู้และท าให้ชุมชน
ตระหนัก เห็นสภาพปญัหาที่ชดัเจนขึ้นด้วย โดยการจดัท าประชาคม และในกระบวนการท าแผนที่
ทางเดนิยทุธศาสตรใ์นระดบัต าบล  

ประเดน็ส าคญั คือ ไม่ได้มีการใช้ข้อมูลเพ่ือการเสริมพลงัอ านาจให้กบักรรมการกองทุน 
และ ชุมชน ในทีน้ี่หมายถงึ ขอ้มลูทีม่อียู่เป็นเพยีงการอธบิายสถานการณ์ปญัหาเท่านัน้ ไม่ไดม้ขีอ้มลูที่
แสดงถงึ แนวคดิ วธิกีารส าคญั นวตักรรม ทีจ่ะใชใ้นการแก้ปญัหาหรอืพฒันาระบบสุขภาพชุมชนแต่พบ
ผู้น าท้องถิ่นบางแห่งเท่านัน้ที่เรยีนรูแ้ละเท่าทนัต่อการใช้ขอ้มูลให้มพีลงัในการขบัเคลื่อนสุขภาวะของ
ประชากรในพื้นที่ได้ ทัง้นี้ เพราะไม่ได้มกีระบวนการแลกเปลี่ยนขอ้มูลเพื่อเรยีนรูท้ ัง้ในระหว่างกองทุน
ด้วยกันเอง หรอืระหว่างกองทุนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกับหน่วยงานสาธารณสุขและ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินระดบัเขต 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. หากตอ้งการใหก้องทุนสุขภาพต าบลเป็นกลไกในการเสรมิพลงัอ านาจภาคทอ้งถิน่และชุมชน 
ในการจดัการระบบขอ้มลู จ าเป็นตอ้งการการพฒันาทัง้ในเรื่องความตระหนักและการใหค้วามส าคญัของ
การใชข้อ้มลู โดยมกีารออกแบบ (1) ชนิดและประเภทขอ้มลูทีต่้องการน ามาใชท้ีค่รอบคลุมทัง้ในมติกิาร
เจบ็ปว่ย ปจัจยัเสีย่งดา้นต่างๆ และปจัจยัดา้นสงัคม (2) กระบวนการเกบ็ขอ้มลู (3) การจดัท าฐานขอ้มลู
ทีต่้องเป็นขอ้มลูสองฐานทัง้ภาคสาธารณสุขและภาคประชาชน และ (4) การวเิคราะหส์งัเคราะห์ขอ้มูล
แบบมสี่วนรว่มเพื่อการจดัท าแผน 

2. ควรมกีระบวนการแลกเปลีย่นขอ้มลู เพื่อเพิม่โอกาสในการเรยีนรูร้ะหว่างกองทุนต่างๆ ทัง้นี้
เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพ สรา้งแรงจงูใจ สรา้งพลงัร่วม ตามแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจใหก้บั
ชุมชน 

7.3 การจดัท าแผนสขุภาพชมุชน 

กระบวนการท าแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมอืส าคญัหนึ่งในการท าแผน และเป็น
กระบวนการที่สามารถพฒันาศกัยภาพของคนท างาน และน าไปสู่การเสรมิพลงัอ านาจภาคท้องถิน่และ
ชุมชนได ้โดยใหค้นมาช่วยกนัคดิช่วยกนัท า อย่างไรกต็ามพบว่าผูร้บัผดิชอบกองทุนสุขภาพต าบลส่วน
ใหญ่ ยงัไมใ่หค้วามส าคญักบักระบวนการจดัท าแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรเ์ท่าทีค่วร ไปเน้นการมตีวัแผน
ที่ทางเดนิยุทธศาสตร์แทน นอกจากนัน้หลายแห่งไม่สามารถประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ใน
การปฏบิตัจิรงิได ้ท าใหก้จิกรรมของกองทุนไม่เป็นไปตามแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรท์ีเ่ขยีนไว ้ทัง้นี้หาก
ประเดน็หลกัทีต่้องการ คอื กระบวนการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของ
ชุมชน เป็นหลกั กอ็าจไมจ่ าเป็นตอ้งไปจ ากดัทีต่วัเครื่องมอืใดเครื่องมอืหนึ่งเฉพาะ ควรเป็นไปตามความ
เหมาะสมของบรบิทชุมชนและความถนัดของแต่ลพืน้ที ่

ข้อเสนอแนะ 

หากต้องการใหก้องทุนสุขภาพต าบลเป็นกลไกในการเสรมิพลงัอ านาจภาคทอ้งถิน่และชุมชน 
จงึจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องสรา้งและพฒันาเครื่องมอืที่จะช่วยในการบรหิารจดัการกองทุน โดยอาจจะ
ด าเนินการดงันี้ 

1. พฒันาหลกัเกณฑ์ แนวทาง คู่มอืในการบรหิารจดัการใหม่ โดยให้ความส าคญักับ
กระบวนการจดัท าแผน 

2. พฒันากระบวนการประยกุตใ์ชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรใ์หป้ฏบิตังิา่ยไม่ยุง่ยาก 
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3. พฒันาหลกัเกณฑ ์ แนวทาง คู่มอืในการจดักระบวนการนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ ซึง่
เป็นกระบวนการทีค่วบคู่กบัการท าแผน โดยอาจประยุกต์ใชก้ระบวนการสมชัชาสุขภาพใน
การพฒันานโยบายสาธารณะของชุมชน 

4. พฒันาเครือ่งมอืเชงิคุณภาพ เชงิลกึ เพื่อสรา้งกระบวนการเรยีนรู ้การตดิตาม ประเมนิผลใน
เชงิคุณค่า 

5. พฒันาระบบหรอืวธิกีารพจิารณาโครงการทีมุ่่งพฒันาโครงการไปสู่นโยบายสาธารณะระดบั
ทอ้งถิน่จะช่วยใหเ้หน็ผลลพัทท์างสุขภาพเชงิประจกัษ์ในพืน้ทีม่ากกว่าจากตวัชีว้ดัใดๆ 

ทัง้นี้เครื่องมอืที่มอียู่และพฒันาขึน้ใหม่จะต้องมคีวามสอดคล้องกนั ไม่ซ ้าซ้อน และง่ายต่อ
การน าไปใช ้

7.4  การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุสขุภาพต าบล 

 แม้ที่ผ่านมา สปสช. ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ได้มีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนที่เริม่ด าเนินการในแต่ละระยะอย่างต่อเนื่อง อย่างไรขอ้ดขี้อมูลจากการศกึษานี้
บ่งชี้ว่า ยงัขาดความครอบคลุม ขาดการจดัการอย่างเป็นระบบ นอกจากนัน้ประสทิธผิลของการพฒันา            
ก็อาจยงัจ ากดั การอบรมมุ่งเน้นไปที่สรา้งความเขา้ใจในระเบยีบวธิปีฏบิตัเิป็นหลกั ซึ่งก็เป็นสิง่จ าเป็น
ส าหรบักองทุนทีเ่ริม่ด าเนินการ อย่างไรก็ดคีวรต้องมกีารวางระบบการพฒันาใหม้ลีกัษณะต่อยอดอย่าง
ต่อเนื่องส าหรบักองทุนทีเ่ขา้รว่มแลว้ในปีต่อๆไป เพื่อใหเ้ป็นเครื่องมอืในการเสรมิพลงัอ านาจแก่ทอ้งถิน่
และชุมชนในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพตนเองได ้

ข้อเสนอแนะ 

  เน่ืองจากปจัจุบนัมกีองทุนสุขภาพต าบลเกือบครบทุกพื้นที่แล้ว ดงันัน้ควรมุ่งเน้นการพฒันา
ศกัยภาพเพื่อน าไปสู่ยุคที่มนีวตักรรมและชื่นชมดอกผล ซึ่งมุ่งสู่สมัฤทธิผ์ลของการด าเนินงานกองทุน
สุขภาพต าบล เปลี่ยนจากการให้ลองผดิลองถูกมาเป็นการเรยีนรูจ้ากต้นแบบเพื่อใหม้กีารพฒันาอย่าง
กา้วกระโดด  

ข้อเสนอในเชิงหลกัแนวคิดในการพฒันากองทุนสขุภาพต าบลคือ 

• ทอ้งถิน่และชุมชนเป็นศูนยร์วม (center of gravity) ของการขบัเคลื่อนกจิกรรมสุขภาพ 
“มติทิางสงัคมเพื่อสุขภาวะ” (Social determinant of health) และความคดิรเิริม่สรา้งสรรค์
ต่างๆ (นวัตกรรม) ในการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ไดม้ากขึน้ 
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• ลดบทบาทของรฐัส่วนกลางในการด าเนินการเอง(ผ่อนปรนระเบยีบ/หนุนเสรมิ พี่เลี้ยง) 
เพิ่มอ านาจการจดัการตนเองของชุมชนท้องถิ่นด้านสุขภาพ (กระบวนการเรยีนรู้และ
ตรวจสอบภาคประชาชน) 

• การพฒันาจากโครงการไปสู่นโยบายสาธารณะระดบัท้องถิน่จะช่วยให้เห็นผลลพัท์ทาง
สุขภาพทีเ่หน็ไดใ้นพืน้ทีม่ากกว่าจากตวัชีว้ดัใดๆ  

• เป็นกองทุนท่ีมีเขม็มุ่งไปสู่เป้าหมายมากกว่าเพยีงการพจิารณา พฒันาโครงการ การ
ด าเนินงานตามโครงการ 

โดยมีข้อเสนอเชิงปฏิบติัดงัน้ี 

1. ให้มกีลไกในการพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลในพื้นที่ ในที่นี้
เสนอใหส้ านกังานสาธารณสุขระดบัอ าเภอเป็นกลไกหลกัในการด าเนินงาน 

2. มีระบบ Coaching ดว้ยกองทุนชัน้น า (ผูบุ้กเบกิทีม่คีวามส าเรจ็) เป็นพีเ่ลีย้งในระดบัพืน้ที่
และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข เป็นผูส้นบัสนุนการเรยีนรูห้รอืนิเทศแบบเสรมิพลงั 

3. มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดบัอ าเภอ อย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นกระบวนการเสรมิพลงัเพื่อน า
บทเรยีนของกองทุนไปใชใ้นการบรหิารจดัการกองทุนตนเอง 

4. เพื่อให้กองทุนต่างๆได้วิเคราะห์และทราบว่าตนเองอยู่ในระดับใด อาจจัดให้มีการ
เปรยีบเทยีบความแตกต่าง หรอื benchmarking ใหเ้กดิการพฒันาอยา่งกา้วกระโดด 

5. พฒันาให้มศีนูยเ์รียนรู้กองทุนสุขภาพต าบลในระดบัพื้นที่ ในรูปแบบการเรยีนรู้ร่วมกนั
แบบขา้มพืน้ที ่โดยประยกุตแ์นวคดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้่านการปฏบิตัริว่มกนั 

6. เสริมพลงัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ที่อยู่ในระยะปรบัตวัท างานกบัผู้คนต่างภารกจิและต่าง
ความรูเ้รือ่งสุขภาพใหเ้ขม้แขง้ดว้ยฐานความรูว้ชิาการทีต่่อยอดปฎบิตักิารและทุนของพืน้ที่ 

ทัง้นี้การพฒันาศกัยภาพด้วยการอบรมประจ าปีโดย สปสช.เขต หรอืส่วนกลางที่เอื้อต่อการ
ท างานกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล หากปรบัแนวคดิและกระบวนการอบรมไปในทศิทางทีเ่สรมิพลงั
อ านาจ และต่อทุนความรูเ้ดมิของกองทุนทีม่ปีระสบการณ์แลว้ไปพรอ้มๆ กบัสิง่ทีร่ะดบันโยบายต้องการ
ใหก้องทุนรบัรูแ้ละปฎบิตั ิ
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7.5 ประเดน็ท่ีควรมีการศึกษาวิจยัต่อไป 

 เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นครัง้แรกทีพ่ยายามดูผลของกองทุนสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงั
อ านาจแก่ทอ้งถิน่และชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน มไิดม้กีารเจาะเฉพาะประเดน็ใดประเดน็
หนึ่ง ท าให้ไม่สามารถลงลกึได้เพยีงพอในการเสนอในแต่ละด้านได้ชดัเจน ดงันัน้ควรมกีารศึกษาวจิยั           
ในประเดน็ต่อไปนี้เพิม่เตมิ 

1. การวจิยัและพฒันาระบบขอ้มลูสุขภาพชุมชนทีม่ ีการเสรมิพลงัอ านาจแก่ทอ้งถิน่และชุมชน
ในการจดัการปญัหาสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล 

2. การประเมนิการใชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรใ์นการเสรมิพลงัอ านาจแก่ชุมชนและระดบัการ
มสี่วนรว่มในการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล 

3. ประสทิธผิลของการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลผ่านกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นพืน้ทีแ่บบเสรมิพลงัอ านาจ 

4. การเมอืงในระบบสุขภาพชุมชนที่เป็นอุปสรรคและเอื้อต่อการด าเนินงานกองทุนสุขภาพ
ต าบล 
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ภาคผนวก 
 

เคร่ืองมือในการศึกษาวิจยั 

 เคร่ืองมือการศึกษาเชิงปริมาณ 

I. แบบสอบถามชุดที ่1 ประเมนิผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และองคก์รชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน 

II. แบบสอบถามชุดที ่2 การประชุมของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
III. แบบสอบถามชุดที ่3 ผลการด าเนินกจิกรรมของกองทุนสุขภาพต าบลในแต่ละปีงบประมาณ 
IV. แบบสอบถามชุดที ่4 ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่และองคก์รชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน 
 

 เคร่ืองมือการศึกษาเชิงคณุภาพ 

I. แนวค าถามในการสมัภาษณ์ เรื่อง ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงั

อ านาจองคก์รปกครองทอ้งถิน่และองคก์รชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชุมชน 
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                                            (เขต สปสช.) (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ) (             )(            ) (             )  

แบบสอบถามชุดท่ี 1 

ประเมินผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสริมพลงัอ านาจ 
องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินและองคก์รชุมชนในการจดัการปัญหาสุขภาพชมุชน 

 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดนี้ จดัท าขึน้เพื่อศกึษาสถานการณ์ และแนวโน้มการพฒันากองทุนสุขภาพต าบลในมิต ิการ

เสรมิพลงัอ านาจแก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และองคก์รชุมชนในการจดัการปญัหาสุขภาพของชุมชน ดา้นการสรา้ง

เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค จากทีม่กีารด าเนินการมาระยะเวลาหนึ่งแล้ว ทัง้นี้คณะนักวจิยัมสีมมุตฐิานว่า กองทุน

สุขภาพต าบลเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัในการสร้างการมสี่วนร่วมของทอ้งถิ่นและชุมชนในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพ

ของชุมชน การเข้าถึงและรบัรู้ขอ้มูลด้านปญัหาและสาเหตุของปญัหาสุขภาพของชุมชน อนัจะน าไปสู่กลวิธใีนการ

จดัการกบัปญัหาสขุภาพของชุมชนไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล 

ในการนี้จงึใคร่ขอความร่วมมอืจาก เลขานุการ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพื้นท่ี ใน

ฐานะผูร้บัผดิชอบหลกักองทุนต าบล โปรดสละเวลาเพื่อกรอกแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจรงิ ทัง้นี้ผลการส ารวจ

ทีไ่ดจ้ะน าไปวเิคราะหเ์พื่อประเมนิสมัฤทธิผ์ลของการเสรมิพลงัอ านาจแก่ อปท. และองคก์รชุมชน และประสทิธผิลการ

ด าเนินงาน เพื่อหาทศิทางในการพฒันากองทุนหลกัประกนัสขุภาพต่อไป  

แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 4 ตอน ดงันี้ 

ตอนที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของชมุชน ปี 2553  

ตอนที ่2 ปจัจยัเสีย่งของชมุชน  

ตอนที ่3 ขอ้มลูเกีย่วกบัองคก์รบรหิารสว่นทอ้งถิน่  

ตอนที ่4 ขอ้มลูกองทุนสขุภาพต าบล 

ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะไดร้บัความร่วมมอืจากทุกท่านและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ช่ือกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท้องถ่ิน....................................................................................................... 

อ าเภอ............................................................จงัหวดั................................................................................... 

ผูใ้ห้ข้อมูล............................................................ต าแหน่ง.......................................................................... 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................... E-mail: .......................................................................... 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของชมุชน ปี 2553 

1. ขอ้มลูประชากร 

1.1 ต าบลนี้ประกอบดว้ยหมูบ่า้นจ านวน........................หมู่ 

1.2 มคีรวัเรอืนทัง้หมด.................................................หลงั 

1.3 มปีระชากรในทะเบยีนจ านวน.................................คน  

1.4 ประชากรแฝงจ านวน .............................................คน 

2. จ านวนเดก็แรกเกดิใหมท่ีม่ชีวีติรอดในรอบปี จ านวน…………………….คน 

3. จ านวนประชากรในต าบลทีเ่สยีชวีติในรอบปี จ านวน…………………....คน 

4. จ านวนประชากรทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ณ วนัที ่30 ม.ิย. 2553 จ านวน....................คน 

5. จ านวนผูพ้กิาร/ทพุพลภาพ ณ ปจัจบุนั (5.1)....................คน ขีน้ทะเบยีนผูพ้กิารแลว้จ านวน 

(5.2).....................คน 

6. จ านวนผูย้ากไรท้ีไ่ม่มทีีอ่ยู่อาศยัและทีท่ ากนิของตนเอง ณ ปจัจบุนั………………………….คน 

7. จ านวนผูข้าดโอกาสทางการศกึษา ณ ปจัจุบนั.............................คน  

8. 1จ านวนผูไ้รร้ฐั ณ ปจัจุบนั..........................................................คน 

9. จ านวนแรงงานต่างดา้ว ณ ปจัจบุนั............................................คน 

10. การเกดิอุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ (อุบตัเิหตุจราจร, พลดัตกหกลม้, เพลงิไหม,้ จมน ้า, สารพษิ, สตัวม์ ีพษิ 

ท ารา้ยร่างกาย ฯลฯ) ในรอบปี มจี านวน…......................ราย โดยสาเหตุหลกั 3 อนัดบัแรก คอื 

10.1)  ……………………………………………………………………………………………………… 

10.2)  ……………………………………………………………………………………………………… 

10.3)  ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
                                                           
6 ผู้ยากไร้ หมายถึง บุคคลท่ีมีรายได้ต า่กว่าเส้นยากจน ไร้ท่ีอยู่อาศัยและไม่มีท่ีท ากินเป็นของตนเอง เป็นบคุคลท่ีสมควร

ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐโดยความเห็นของผู้น าชุมชน 
7 ผู้ขาดโอกาสทางการศึกษา หมายถึง ผู้ไม่มีเงินเรียน ขาดโอกาสศึกษาตามพระราชบัญญติัการศึกษาขั้นพืน้ฐานก าหนด 
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11. สาเหตุการปว่ย 3 อนัดบัแรกในรอบปี 

11.1)   ……………………………………………………………………………………………………… 

11.2)  ……………………………………………………………………………………………………… 

11.3)  ……………………………………………………………………………………………………… 

 

12. สาเหตุการตาย 3 อนัดบัแรกในรอบปี 

12.1)  ……………………………………………………………………………………………………… 

12.2)  ……………………………………………………………………………………………………… 

12.3)  ……………………………………………………………………………………………………… 

13. โปรดระบุ กองทุนชุมชนท่ีชาวบ้านมีส่วนรว่มสมทบเงิน 5 อนัดบัแรกทีท่่านคดิว่ามคีวามส าคญัมาก
ทีส่ดุ และระบุยอดเงนิทุนทรพัยส์ะสมรวม ณ วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2553  ลงในตาราง (หากมน้ีอยกว่า 
5 องคก์ร ใหร้ะบุทัง้หมด) 

ช่ือกองทุน ยอดเงินทุนสะสมรวม (บาท) 

13.1a)  13.1b) 

13.2a) 13.2b) 

13.3a) 13.3b) 

13.4a) 13.4b) 

13.5a) 13.5b) 

 

14. มอีงคก์รเครอืขา่ยในชุมชนทีม่บีทบาทในการพฒันาสุขภาพคนในชุมชน จ านวน...............................

แห่ง โปรดระบุรายชื่อองคก์รเครอืขา่ยชมุชนทีท่่านคดิวา่มคีวามส าคญัในการพฒันาสขุภาพคนในชุมชน 5 อนัดบัแรก 

(หากมน้ีอยกว่า 5 องคก์ร ใหร้ะบุทัง้หมด) 

14.1)  …………………………………………………………………………………………………………… 

14.2)  …………………………………………………………………………………………………………… 

14.3) …………………………………………………………………………………………………………… 
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14.4) …………………………………………………………………………………………………………… 

14.5) …………………………………………………………………………………………………………… 

15.   ในต าบลของท่านมโีครงการทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจาก ส านกังานสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) หรอืส านกังาน

กองทุนวจิยั (สกว.) หรอืไม่ 

         1. ไมม่ ี                         2. ม ี

 

ตอนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงในชุมชน ณ ปัจจบุนั  

1. จ านวนผูท้ีม่พีฤตกิรรมเป็นภยัต่อชุมชน..................................คน  

2. จ านวนผูต้ดิยาเสพตดิในชุมชน.............................................คน  

3. จ านวนผูท้ีม่ภีาวะอว้นในชุมชน.............................................คน  

4. จ านวนผูส้บูบหุรีเ่ป็นประจ า..................................................คน  

5. จ านวนผูด้ื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า.......................................คน  

6. จ านวนโรงงานทีต่ัง้อยูใ่นชมุชน……………….................…..แห่ง 

7. จ านวนครวัเรอืนทีเ่สีย่งจากการไดร้บัสารเคมกีารเกษตร......................................ครวัเรอืน  

8. จ านวนครวัเรอืนทีเ่สีย่งจากการไดร้บัสารพษิทางอากาศ.......................................ครวัเรอืน  

9. จ านวนครวัเรอืนทีเ่สีย่งจากการไดร้บัสารพษิทางน ้า..............................................ครวัเรอืน  

10. จ านวนแหล่งอบายมขุ (แหล่งบอ่นพนนั, สถานเรงิรมย ์ฯลฯ)……………..........…..แห่ง  
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ตอนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกบัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1. งบประมาณองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (บาท) 

รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 

1.1) รายรบั อปท.จากทุกแหล่งต่อปี  
    

    

1.2) งบประมาณรายจ่ายต่อปี   
  

1.3) งบประมาณดา้นสาธารณสขุต่อปี   
   

ตอนท่ี 4 ข้อมูลกองทุนสุขภาพต าบล 
1.  รายรบักองทุนสุขภาพต าบลต่อปี (บาท) 

รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 

1.1) เงนิจาก สปสช.      

1.2) เงนิสมทบจาก อปท.     

1.3) เงนิสมทบจากชมุชน     

1.4) เงนิสมทบจากแหล่งอื่น     

2. มกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ/คณะท างานเพิม่เตมินอกเหนือจากคณะกรรมการองทุนหรอืไม่ (ถา้ม ีโปรดแนบ

เอกสารการแต่งตัง้เพื่อเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐานอา้งองิ) 

     1. ไม่ม ี                            2. ม ี (2a) ระบุจ านวน.......................ชุด ชุดใดบา้ง โปรดระบ ุ

2.1) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2.2) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2.3) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2.4) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2.5) ……………………………………………………………………………………………………………. 
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3. การนิเทศและสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล 

รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 

3.1) จ านวนครัง้ทีไ่ดร้บันิเทศโดยส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 
    

3.2) จ านวนครัง้การไดร้บันิเทศโดยส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั     

3.3)  จ านวนครัง้การไดร้บันิเทศโดย สปสช. สาขาเขตพืน้ที ่
    

3.4)  จ านวนครัง้ทีค่ณะกรรมการกองทุนฯไดร้บัการอบรม 
    

3.5)  จ านวนครัง้ทีค่ณะกรรมการไดไ้ปศกึษาดงูานกองทุนสขุภาพต าบลอื่น 
    

3.6)  จ านวนครัง้ทีม่กีองทุนสขุภาพต าบลอื่นมาศกึษาดงูานทีก่องทุนของทา่น 
    

หมายเหต:ุ ขอ้ 4-6 กรอกขอ้มลูโดยไม่ตอ้งแยกระดบัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบหรอืใหก้ารสนบัสนุน 

4. กองทุนสุขภาพต าบลของท่านเคยได้รบัรางวลันวตักรรมในระดบัสูงสุด หรอืไม ่

     1. ไม่เคย                                      2. เคย     

4.1) ระบุ ปีทีไ่ดร้บัรางวลั.......................................  

    4.2) ระดบัสงูสดุของรางวลันวตักรรมทีเ่คยไดร้บั คอื 

1. ระดบัประเทศ 

2. ระดบัภูมภิาค 

3. ระดบัจงัหวดั 
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                                  (เขต สปสช.) (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ) (           )(           ) (           )  

 
แบบสอบถามชุดท่ี 2 

การประชุมของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพต าบล 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดนี้ จดัท าขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์ และแนวโน้มการพฒันากองทุนสุขภาพ

ต าบลในมติ ิการเสรมิพลงัอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่และองค์กรชุมชนในการจดัการปญัหา

สุขภาพของชุมชน ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค จากที่มกีารด าเนินการมาระยะเวลาหนึ่ง

แลว้ ทัง้นี้คณะนักวจิยัมสีมมุตฐิานว่า กองทุนสุขภาพต าบลเป็นยุทธศาสตรส์ าคญัในการสรา้งการมสี่วน

ร่วมของท้องถิ่นและชุมชนในการจดัการกับปญัหาสุขภาพของชุมชน การเข้าถึงและรบัรู้ข้อมูลด้าน

ปญัหาและสาเหตุของปญัหาสุขภาพของชุมชน อนัจะน าไปสู่กลวธิใีนการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของ

ชุมชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล 

ในการนี้จงึใคร่ขอให้ นักวิจยัในพื้นท่ี กรอกแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจรงิ โดยให้

รวบรวมรายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล และ

คณะท างานทุกครัง้ตัง้แต่เริม่ก่อตัง้จนถึงปีงบประมาณ 2553  และท าการวเิคราะห์แจกแจงตาม

ประเดน็ทีก่ าหนดดา้นล่าง    

ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าจะไดร้บัความรว่มมอืจากทุกท่านและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

ช่ือกองทุนหลกัประกนัสขุภาพท้องถ่ิน..................................................................................... ........ 

อ าเภอ............................................................จงัหวดั........................................................................ 

ผูใ้ห้ข้อมลู............................................................ต าแหน่ง............................................................. .. 

เบอรโ์ทรศพัท.์............................................. E-mail: ............................................................... ....... 
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ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

การประชุมของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพต าบล 

จ านวนและประเดนนของการประชุมในรอบปี  

รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 

1. จ านวนครัง้ทีม่กีารประชุมของคณะกรรมการกองทุนฯ     

2. จ านวนครัง้ทีม่ ีผอ.รพ./ สาธารณสุขอ าเภอ ในฐานะที่
ปรกึษา เขา้รว่มประชุม 

    

3. จ านวนครัง้ทีป่ระธานกองทุนต าบลเขา้รว่มประชุม 
    

4. จ านวนครัง้ของการประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนฯ ที่
มผีูเ้ขา้รว่มประชุมครบสามฝา่ย (อปท., จนท.สอ., ตวัแทน
ชุมชน) 

    

5. จ านวนครัง้ทีม่กีารประชุมของคณะกรรมการ/ คณะท างาน 
เพื่อทบทวนปญัหาสาธารณสุขในพืน้ที ่

    

6. จ านวนครัง้ทีม่กีารประชุมของคณะกรรมการ/ คณะท างาน 
เพื่อพจิารณาโครงการ 

    

7. จ านวนครัง้ทีม่กีารประชุมของคณะกรรมการ/ คณะท างาน 
เพื่อตดิตามผลการด าเนินงานโครงการ 

    

8. จ านวนครัง้ทีม่กีารประชุมของคณะกรรมการ/ คณะท างาน 
เพื่อจดัท าแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรช์ุมชน 

    

 

หมายเหต: โปรดแนบรายงานการประชุมทุกฉบบัเพือ่เกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐานอา้งองิ 

 

 



83 
ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อการเสรมิพลงัอ านาจองคก์รปกครองส่วนส่วนท้องถิน่และองคก์รชมุชนในการจดัการปญัหาสุขภาพชมุชน| 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

                          (เขต สปสช.) (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ) (           )(            )(           )  

 
แบบสอบถามชุดท่ี 3 

ผลการด าเนินกิจกรรมของกองทุนสขุภาพต าบลในแต่ละปีงบประมาณ 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดนี้ จดัท าขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์ และแนวโน้มการพฒันากองทุนสุขภาพ

ต าบลในมติ ิการเสรมิพลงัอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่และองค์กรชุมชนในการจดัการปญัหา

สุขภาพของชุมชน ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค จากที่มกีารด าเนินการมาระยะเวลาหนึ่ง

แลว้ ทัง้นี้คณะนักวจิยัมสีมมุตฐิานว่า กองทุนสุขภาพต าบลเป็นยุทธศาสตรส์ าคญัในการสรา้งการมสี่วน

ร่วมของท้องถิ่นและชุมชนในการจดัการกับปญัหาสุขภาพของชุมชน การเข้าถึงและรบัรู้ข้อมูลด้าน

ปญัหาและสาเหตุของปญัหาสุขภาพของชุมชน อนัจะน าไปสู่กลวธิใีนการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของ

ชุมชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล 

ในการนี้ขอให้ นักวิจัยในพื้นท่ี รวบรวมโครงการท่ีได้รบัการสนับสนุนจากกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพต าบลตัง้แต่เร่ิมด าเนินการ จนถึงปีงบประมาณ 2553 ทุกโครงการ ซึง่สามารถ

ตรวจสอบได้จากฐานขอ้มูลรายละเอียดกจิกรรมบนเวปไซต์ สปสช. โดยให้วิเคราะห์และแจกแจง

ข้อมูลของโครงการต่างๆและ กรอกแบบส ารวจความเปน นจริง ทัง้นี้ผลการส ารวจที่ได้จะน าไป

วเิคราะห์เพื่อประเมนิสมัฤทธิผ์ลของการเสรมิพลงัอ านาจแก่ อปท. และองค์กรชุมชน และประสทิธผิล

การด าเนินงาน เพื่อหาทศิทางในการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่อไป  

ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าจะไดร้บัความรว่มมอืจากทุกท่านและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ช่ือกองทุนหลกัประกนัสขุภาพท้องถ่ิน........................................................................................... 

อ าเภอ............................................................จงัหวดั...................................................................... 

ผูใ้ห้ข้อมลู............................................................ต าแหน่ง............................................................. 

เบอรโ์ทรศพัท.์.........................................................E-mail:.............................................................................. 
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ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 

ผลการด าเนินกิจกรรมของกองทุนสุขภาพต าบลในแต่ละปีงบประมาณ 

ปีงบ 
ประมาณ 

ช่ือโครงการ 
ประเภทของโครงการ ผูร้บัผิดชอบ/ เสนอ

โครงการ 
ลกัษณะกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายท่ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ก าหนดโดยกองทุน จดัโดยนักวิจยั 

  1. การจดัซือ้บรกิารสาธารณสุข
ตามชดุสทิธปิระโยชน์ 
2. การสนบัสนุนงบประมาณแก่
หน่วยบรกิารสาธารณสุข 
3. การสรา้งเสรมิสุขภาพโดย
ประชาชนและชมุชนทอ้งถิน่ 
4. การบรหิารจดัการกองทุนและ
พฒันาระบบบรหิารจดัการ 

1. การจดัซือ้บรกิารสาธารณสุข
ตามชดุสทิธปิระโยชน์ 
2. การสนบัสนุนงบประมาณแก่
หน่วยบรกิารสาธารณสุข 
3. การสรา้งเสรมิสุขภาพโดย
ประชาชนและชมุชนทอ้งถิน่ 
4. การบรหิารจดัการกองทุนและ
พฒันาระบบบรหิารจดัการ 

1. อปท. / กองการ สธ. 
2. จนท.สธ. / สสอ. /รพ. 
3. ชมุชน (อสม./รร./
ตวัแทนชมุชน) 
4. อื่น ๆ โปรดระบุ........ 

1. ใหบ้รกิารส่วนบุคคลในหน่วย
บรกิาร 
2. ใหบ้รกิารส่วนบุคคลในชมุชน 
3. อบรมใหค้วามรู/้ เขา้ค่าย/  ศกึษาดู
งาน 
4. กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
5. กจิกรรมรณรงคส์รา้งความ
ตระหนกั/ ประกวด 
6.กจิกรรมควบคุม/ป้องกนัโรค 
7.การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
8. การเฝ้าระวงัและจดัท าขอ้มลูปจัจยั
เสีย่ง/ปญัหาสุขภาพ/ ตดิตามประเมนิ  
9. การจดัท านโยบายสาธารณะ/ แผน
ชมุชน/ แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 
10. ประชมุคณะกรรมการ/ 
คณะท างาน 
11. อุดหนุน/ แจกวสัดุ สิง่ของ เงนิ 
12.ครุภณัฑ ์สิง่ก่อสรา้ง 
13. อื่น ๆ โปรดระบุ..... 

1. กลุ่มแม่และเดก็ (0-6ปี) 
2. กลุ่มเดก็และเยาวชน (7-
25ปี) 
3. กลุ่มผูส้งูอายุ (60ปีขึน้ไป) 
4. กลุ่มผูพ้กิาร/ทุพพลภาพ 
5. กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส/ยากไร้ 
6. ประชาชนกลุ่มเสีย่งทุกกลุ่ม 
7. กลุ่มเจา้หน้าที ่สธ. 
8. แกนน า/อสม. 
9. กลุ่มประชาชนทัว่ไป 
10. ตลาด/รา้นคา้/วดั/โรงเรยีน 
11. สถานีอนามยั 
12. กลุ่มอื่นๆ ระบุ........ 
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ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดท่ี 3 
1. การจดัซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ หมายถงึ กจิกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค 

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่จ ัดแก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลโดยตรง  ใน                               
5 กลุ่มเป้าหมาย คอื อนามยัหญงิมคีรรภ ์อนามยัเดก็ก่อนวยัเรยีน อนามยัเดก็วยัเรยีน การตรวจคดั
กรองปจัจยัเสีย่ง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารและทุพลภาพ 

2. การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถงึ การสนับสนุนงบประมาณแก่
หน่วยบรกิารในพืน้ที ่ทัง้ในลกัษณะการอุดหนุนงบประมาณ และวสัดุ ครภุณัฑ ์สิง่ก่อสรา้ง 

3. การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถ่ิน หมายถึง การสนับสนุนงบประมาณ
โครงการต่างๆ ที่จดัท าขึ้นเพื่อแก้ปญัหาสุขภาพของชุมชน ทัง้ในด้านการเสร้างเสริมสุขภาพ 
ควบคุมป้องกนัโรค  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการส่งเสรมิภูมปิญัญาพื้นบ้าน ที่เกดิจากความคดิ
รเิริม่ของประชาชนและองคก์รในชุมชนทอ้งถิน่หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  

4. การบริหารจดัการกองทุนและพฒันาระบบบริหารจดัการ หมายถงึ การสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อเป็นค่าใชจ้า่ยในการบรหิารจดัการหรอืพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการหรอื
คณะท างานอื่นๆ ทีก่รรมการกองทุนแต่งตัง้ รวมถงึการจดัซือ้ครุภณัฑท์ีร่าคาไม่เกนิ 20,000 บาท
ต่อหน่วย  ทัง้นี้ครอบคลุมค่าใชจ้่ายเบีย้ประชุมกรรมการ/ คณะท างาน การจดัท าแผนชุมชน/แผนที่
ทางเดนิยุทธศาสตร ์การพจิารณาโครงการ การตดิตามประเมนิผลโครงการ การอบรม/ดูงานของ
คณะกรรมการ การจดัท าขอ้มลูเฝ้าระวงัปจัจยัเสีง่/ปญัหาสุขภาพชุมชน 

5. ให้บริการส่วนบุคคลในหน่วยบริการ หมายถงึการใหบ้รกิารทีจ่ดัแก่ปจัเจกชนโดยตรง เช่น การ
ตรวจคดักรอง การใหว้คัซนี การใหค้ าปรกึษา ทีจ่ดัในหน่วยบรกิาร 

6. ให้บริการส่วนบุคคลในชุมชน หมายถงึการจดับรกิารแก่ปจัเจกชนโดยตรงในลกัษณะเดี่ยวหรอื
กลุ่มนอกหน่วยบรกิาร เช่น การจดับรกิารให้ทีบ่า้นผูป้่วย การจดับรกิารในชุมชน/โรงเรยีน เป็นต้น 
เช่น การตรวจคดักรองปจัจยัเสีย่ง การใหสุ้ขศกึษากลุ่ม การใหค้ าปรกึษา การใหว้คัซนี เป็นตน้ 

7. อบรมให้ความรู้/ เข้าค่าย/  ศึกษาดงูาน เป็นกจิกรรมในการพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการ
ด าเนินกิจกรรมของกองทุน (เช่น กรรมการหรือคณะท างานของกองทุน) หรือศักยภาพของ
เจา้หน้าที ่ศกัยภาพของผูป้ว่ยในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของตนเอง  

8. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถงึกจิกรรมที่มวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพของ
บุคคลหรอืกลุ่มบุคคล เช่น การออกก าลงักาย การแข่งขนักฬีา โภชนาการ การสรา้งพฤตกิรรมที่ดี
ต่อสุขภาพและลดพฤตกิรรมเสีย่ง เป็นตน้ 
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9. กิจกรรมรณรงคส์ร้างความตระหนัก/ ประกวด หมายถงึกจิกรรมในการสรา้งกระแสและความ
ตระหนักแก่ประชาชนในชุมชนในเรื่องการสร้างเสรมิสุขภาพป้องกันโรคในชุมชน เช่น การจดั
กจิกรรมรณรงค ์การประกวด 

10. กิจกรรมควบคมุป้องกนัโรค หมายถงึการจดักจิกรรมในการควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน เช่น การ
ลดแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง การก าจดัขยะการสอบสวนและควบคุมโรคระบาด การป้องกันอุบตัิเหตุ           
เป็นตน้  

11. การคุ้มครองผู้บริโภค หมายถงึกจิกรรมในการควบคุมผูผ้ลติ ผู้จ าหน่าย หรอืผูใ้หบ้รกิารให้ผลติ
สนิค้า อาหาร ยา และบรกิารที่มคีุณภาพปลอดภยักบัผู้บรโิภค ตลอดจนการจดัช่องทางในการ
เขา้ถงึขอ้มลูและรอ้งเรยีนกรณไีมไ่ดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ 

12. การเฝ้าระวงัและจดัท าข้อมูลปัจจยัเส่ียง/ปัญหาสุขภาพ/ ติดตามประเมิน หมายถงึกจิกรรมใน
การเฝ้าระวงัปจัจยัเสี่ยง หรอืปญัหาสุขภาพของประชาชน เพื่อให้มขี้อมูลมาใช้ในการจดัท าแผน 
หรอืตดิตามประเมนิระบบการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคของชุมชน  

13. การจดัท านโยบายสาธารณะ การจดัท าแผนสุขภาพชุมชน/ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ์
ครอบคลุมค่าใชจ้า่ยในการจดักระบวนการจดัท านโยบายสาธารณะ เช่น การจดัประชาคม การจดัท า
แผนสุขภาพชุมชนหรอืแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์

14. ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน หมายถงึค่าใชจ้่ายในการจดัประชุมคณะกรรมการกองทุน
และคณะท างานชุดต่างๆ เพื่อพจิารณาจดัท าแผน พจิารณาโครงการ จดัสรรงบประมาณ บรหิาร
กองทุน ตดิตามประเมนิโครงการ เป็นตน้ 

15. อดุหนุน/ แจกวสัดุ ส่ิงของ เงิน หมายถงึโครงการที่มลีกัษณะจ่ายเป็นเงนิหรอื แจกจ่ายสิง่ของ 
วสัดุ แก่ประชาชนหรอืหน่วยบรกิาร  

16. ครภุณัฑ ์ส่ิงก่อสร้าง หมายถงึโครงการทีม่ลีกัษณะเป็นการสนับสนุนครุภณัฑส์ิง่ก่อสรา้งแก่หน่วย
บรกิารหรอืองคก์รในชุมชน ทีม่ใิช่บรกิารหรอืกจิกรรมทีจ่ดัแก่ประชาชนในชุมชนโดยตรง 
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                                       (เขต สปสช.) (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ) (            )(           ) (           )  
 

แบบสอบถามชดุท่ี 4 
ผลของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต าบลต่อการเสริมพลงัอ านาจ 

องคก์รปกครองท้องถ่ินและองคก์รชมุชนในการจดัการปัญหาสขุภาพชมุชน 

ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดนี้  มีว ัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลจากการมีกองทุนสุขภาพต าบลต่อการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์รชุมชน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ในการจดัการ
ปญัหาสุขภาพชุมชน  

โดยแบบสอบถามชุดน้ี เปน นแบบประเมินด้วยตนเอง ส าหรับคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล และองค์กรชุมชนท่ีท างานด้านสุขภาพในชุมชน (ท่ีมิได้เปน นกรรมการ
กองทุนฯ) 

ในการนี้ ขอความกรุณาจากท่านไดโ้ปรดตอบแบบสอบถามดว้ยความถูกต้องตรงกบัความเป็นจรงิ
มากทีสุ่ดเพื่อประโยชน์ต่อการน าขอ้มูลเหล่านี้ไปใชใ้นการพฒันากองทุนสุขภาพต าบลต่อไป โดยขอ้มลูจาก
ค าตอบของท่านจะถอืเป็นความลบัและไมม่ผีลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านทัง้สิน้ 

ส่วนท่ี 1   รายละเอยีดของผูต้อบแบบสอบถาม 

ชื่อกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่…………………………………………………………………………… 

อ าเภอ………………………………………………….................................................................................

จงัหวดั……………………………………………………………………………………………………………... 

สถานภาพของท่าน 

1. เป็นกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล โดยเป็นตวัแทนในภาคส่วน  

 (    ) 1. อปท.   (    ) 2. ชุมชน   (    ) 3. จนท.สธ.   (    ) 4. อื่น ๆ โปรดระบุ………………...… 
2. เป็นตวัแทนองคก์รชุมชนอื่นทีม่ไิดเ้ป็นกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล  

ระบุองคก์ร........................................................................................................................... 
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการมสี่วนรว่มและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากกองทุนสุขภาพต าบล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครือ่งหมาย √ ลงในช่องทีต่รงกบัความรูส้กึของท่านมากทีสุ่ดเพยีง 1 ช่องในแต่ละขอ้ 
   

การมีส่วนร่วม 
มากท่ีสดุ 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสดุ 
(1) 

1) ท่านมสีว่นรว่มในการวางแผนการด าเนินงานของกองทุน
ต าบล      
2) ท่านมสีว่นรว่มในการประชุมของกองทุนต าบล 

     
3) ท่านมสีว่นรว่มในการรว่มลงขนั/ลงทุนของกองทุนต าบล 

     
4) ท่านมสีว่นรว่มในกจิกรรมอื่นๆ ของกองทุน (เชน่ ฝึกอบรม, 
ดงูาน, แลกเปลีย่นเรยีนรู)้      
5) ท่านมสีว่นรว่มในการจดัท าแผนทีย่ทุธศาสตรส์ุขภาพชุมชน 

     
6) ท่านมสีว่นรว่มในการจดัท าโครงการแกป้ญัหาสุขภาพชุมชน
เสนอตอ่กองทุนต าบล      
7) ท่านมสีว่นรว่มในการตดิตามประเมนิการด าเนินงาน
โครงการตา่ง ๆ ทีร่บัทุนจากกองทุนต าบล      
8) ท่านมสีว่นรว่มในการตรวจสอบการใชจ้า่ยเงนิของกองทุน
ต าบล      
9) ท่านไดท้ างานรว่มกบัหน่วยงานภายนอกชุมชน (เชน่ สสส., 
สกว.) เพือ่สรา้งเสรมิสุขภาพของคนในชุมชน       
10) ท่านไดท้ างานรว่มกบัหน่วยงานภายในชุมชน (เชน่ 
กองทุนสวสัดกิารชุมชน) เพือ่สรา้งเสรมิสุขภาพของคนใน
ชุมชน 
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การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้(ในทิศทางท่ีเพ่ิมขึน้)ของกองทุนต าบล 
เม่ือเปรียบเทียบกบั ปี 2550-2552 

มากท่ีสดุ 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสดุ 
(1) 

11) การประชุมกนัในชุมชนเพื่อแลกเปลีย่นความคดิเหน็
เกีย่วกบัสุขภาพชุมชนเพิม่ขึน้       
12) การเสนอกจิกรรม/โครงการดา้นสุขภาพในชุมชนเพิม่ขึน้ 

     13) จ านวนเงนิทีใ่ชจ้า่ยเพือ่จดัการกบัปญัหาสุขภาพในชุมชน
เพิม่ขึน้ 

     14) ความรูเ้รือ่งการดแูลสุขภาพของคนในชุมชนเพิม่ขึน้ 
     15) ความรว่มมอืของคนในชุมชนในการจดัการกบัปญัหา

สุขภาพเพิม่ขึน้ 
     

16) บรกิารสุขภาพเชงิรุกในชุมชนแก่กลุ่มดอ้ยโอกาสทีม่ี
ปญัหาในการไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารเพิม่ขึน้ 

     

17) ความตืน่ตวัของชาวบา้นเรื่องการดแูลสุขภาพของคนใน
ชุมชนเพิม่ขึน้ 

     

18) ความตืน่ตวัของอปท.เรือ่งการดแูลสุขภาพของคนใน
ชุมชนเพิม่ขึน้ 

     

19) มนีวตักรรมในการจดัการปญัหาสุขภาพเพิม่ขึน้      

20) มนีโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพชุมชนในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้      
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แนวค าถามในการสมัภาษณ์ 

เร่ือง ผลของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพต าบลต่อการเสริมพลงัอ านาจ 

องคก์รปกครองท้องถ่ินและองคก์รชุมชนในการจดัการปัญหาสขุภาพชุมชน 

 

วตัถปุระสงค ์เพื่อประเมนิผลของการการมกีองทุนสุขภาพต าบลต่อการเปลีย่นแปลงดา้นต่างๆของ

องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในชุมชน ไดแ้ก่ อปท. องคก์รชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข และการปรบัตวัของ

หน่วยงานรฐั และภาคประชาชน 

กลุ่มเป้าหมาย  

1. กลุ่มทีม่สี่วนรว่มเป็นกรรมการกองทุนฯ ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่, ตวัแทนองคก์ร
ชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

2. ตวัแทนองคก์รภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ นพ.สสจ., ผอ.รพ., สสอ. 
3. ตวัแทนภาคประชาชน หรอืองคก์รชุมชนทีม่ไิดเ้ขา้เป็นกรรมการกองทุนฯ 

 

แนวค าถาม 

1) การจดัการกองทุน  

1.1 ระบบข้อมลูชุมชน (ประเมินการมี/ เข้าถึง/ รบัรู้ข้อมลู) 

 ท่านทราบหรอืไมว่่าปญัหาสุขภาพหลกัของชุมชนคอือะไร? 
 ท่านทราบหรอืไมว่่าปจัจยัเสีย่งดา้นสุขภาพในชุมชนทีส่ าคญัมอีะไรบา้ง?  
 การรบัรูข้อ้มลูดา้นสุขภาพของชุมชนเปลีย่นแปลงไปหรอืไม่ ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา และเกดิขึน้

จากปจัจยัใด? 
 ขอ้มลูทีน่ ามาใชใ้นการวางแผนและจดัท าโครงการต่างๆของกองทุนต าบลประกอบดว้ยขอ้มลู

อะไรบา้ง? และมกีารปรบัเปลีย่นไปอย่างไรในช่วงปีทีผ่่านมา? 
 ท่านคดิว่าประชาชนรบัทราบปญัหาสุขภาพหลกัของชุมชนหรอืไม่? ทราบไดอ้ยา่งไร? 
 ท่านไดร้บัขอ้มลูเรือ่งการดแูลสุขภาพของตนเองเพิม่ขึน้หรอืไม ่ในช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา และจาก

ปจัจยั/แหล่งใด หรอื ใครเป็นผูใ้หข้อ้มลูแก่ท่าน? 
 ท่านทราบหรอืไมว่่า มโีครงการ/กจิกรรมอะไรบา้งทีด่ าเนินการโดยกองทุนต าบล? และไดข้อ้มลู

จากแหล่งใด ? 
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1.2 กระบวนการด าเนินงาน (ดรูปูแบบการตดัสินใจ และการมีส่วนร่วม) 

 รปูแบบการตดัสนิใจในเรือ่งการใชท้รพัยากรต่าง ๆในคณะกรรมการกองทุนฯเป็นแบบใด? 
(ประชาธปิไตย เผดจ็การ) และมกีารปรบัเปลีย่นไปหรอืไมอ่ยา่งไรในช่วงทีผ่่านมา? 

 การวางแผนในประเดน็เหล่านี้ มกีารเปลีย่นแปลงไปอยา่งไรในช่วงทีผ่่านมา ? 
- บทบาทการมสี่วนรว่มของคณะกรรมการแต่ละฝา่ยในการจดัท าแผน 
- หลกัเกณฑแ์ละกระบวนการในการพจิารณาโครงการ 
- โครงการทีอ่นุมตัสิอดคลอ้งกบัแผนทีย่ทุธศาสตรข์องชุมชนหรอืไม ่อย่างไร ? 
- โครงการทีอ่นุมตัติอบสนองต่อความตอ้งการของคนในชุมชนหรอืไม ่อยา่งไร ? 
- โครงการทีอ่นุมตัสิามารถเขา้ถงึกลุ่มดอ้ยโอกาสในชุมชนมมีากน้อยแค่ไหน 

เปลีย่นแปลงไปอยา่งไร ? ( เช่น กลุ่มพกิาร/ทุพพลภาพ, กลุ่มผูย้ากจน/ยากไร)้ 
1.3 ระบบการติดตามประเมิน ตรวจสอบและความโปร่งใส 

  ระบบการตดิตามประเมนิ ตรวจสอบและความโปรง่ใสในประเดน็เหล่านี้ มกีารเปลีย่นแปลงไป
อยา่งไรบา้ง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงทีผ่่านมา ? 

- บทบาทและหน้าทีค่ณะกรรมการ  
- ความสม ่าเสมอในการตดิตามประเมนิ ตรวจสอบหรอืไม่ อยา่งไร ? 
- การรายงานผลการด าเนินงานของกองทุนใหภ้าคส่วนต่าง ๆ ทราบอย่างสม ่าเสมอ

หรอืไม ่อยา่งไร ? (เช่น รายไตรมาส, รายปี) 
2) การสนับสนุนจากระบบสาธารณสขุมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไรบ้าง? 

- นโยบายของหน่วยงานระดบัต่าง ๆ (อ าเภอ/จงัหวดั/เขต)  

- บทบาทการนิเทศ สนบัสนุนและตดิตามผล  

- การปรบับทบาทการด าเนินงานของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  

3) พฤติกรรมเชิงรกุและเชิงรบัของคนและองคก์ร 

 มกีจิกรรมเชงิรุกในการจดัการปญัหาและปจัจยัเสี่ยงในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นระบบ 
หรอืไมอ่ยา่งไร? 

 มโีครงการใหบ้รกิารเชงิรกุกบัผูด้อ้ยโอกาสในชุมชนหรอืไม ่มกีารเปลีย่นแปลงไปอย่างไร ในช่วง
ทีผ่่านมา? 

 โครงการทีเ่กดิขึน้ซ ้าซอ้นกบังานประจ าหรอืไม ่อยา่งไร ? 
 มโีครงการที่ส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องหรือไม ่
อยา่งไร ? 
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4) การกระตุ้น/สมัฤทธ์ิผลของการด าเนินงาน 

 กองทุนต าบลท าใหป้จัจยัเสีย่งดา้นสุขภาพ (เช่น สิง่แวดลอ้ม, พฤตกิรรม) ลดลงหรอืไม ่อยา่งไร 
ในดา้นใดบา้ง ? 

 อปท.ตื่นตวักบัเรือ่งการดแูลสุขภาพของคนในชุมชนเพิม่ขึน้หรอืไม ่อยา่งไร ? 
 ชาวบา้นตื่นตวักบัเรือ่งการดูแลสุขภาพของตนเองเพิม่ขึน้หรอืไม ่อย่างไร ? 
 ความรว่มมอืในการจดัการกบัปญัหาสุขภาพของคนในชุมชน เพิม่ขึน้หรอืไม ่อย่างไร   
 มนีวตักรรมในการจดัการปญัหาสุขภาพในชุมชนทีเ่ป็นรปูธรรมหรอืไมอ่ย่างไร  ? 
 มนีโยบายสาธารณะในดา้นสุขภาพชุมชนของตนเองหรอืไม ่อยา่งไร  ? 

 

5) ศกัยภาพของคณะกรรมการในการบริหารจดัการกองทุนได้รบัการพฒันาให้เพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

อย่างไร ในช่วงท่ีผ่านมา? (เช่น การฝึกอบรม การดูงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

คณะกรรมการกองทุนด้วยกนัเองและคณะกรรมการกองทุนอ่ืนๆ) 

 

6) การบรูณาการกบัโครงการต่าง ๆ ในพื้นท่ี (เช่น การบรูณาการกบัโครงการ รพ.สต./ ระบบ

สขุภาพชุมชน ฯลฯ) มีมากขึ้นหรือไม่ อย่างไรในช่วงท่ีผา่นมา? 

 

7) การบรูณาการกบักองทุนอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี (เช่น กองทุนสวสัดิการชุมชน) มีเพ่ิมมากขึ้นหรือไม่

อย่างไร ในช่วงท่ีผ่านมา 


