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คํานํา 

 
 รายงานการวิจัยเรื่อง โครงการศึกษาการลงทุนดานสุขภาพของ อบต. มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
การลงทุนดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับ
การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและการไมมีกองทุน และศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ(Impact) ที่เกิด
หลังจากการมีกองทุน ฯ ในระดับพ้ืนที่ เปนงานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก โครงการหนวยบริหาร
จัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สนับสนุนโดย แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โครงการการศึกษานี้ มีพ้ืนที่การศึกษาจํานวน 98 อบต.กระจายทุกภูมิภาคของประเทศ แบงเปนวิธีการ
ศึกษาใชทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  โดยการศึกษาเชิงปริมาณเก็บขอมูลแบบสํารวจถึงขอมูลการ
ลงทุนดานสุขภาพของ อบต.และสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

รายงานฉบับสมบูรณน้ี มีเน้ือหาประกอบดวย 4 บท ไดแก บทที่ 1 บทนํา บทที่ 2 แนวคิดและ
หลักการกระจายอํานาจ บทที่ 3 ผลการศึกษา บทที่ 4 อภิปรายผล บทสรุป และขอเสนอแนะ  

งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความเอ้ือเฟอขอมูลจากหลายฝายอยางดียิ่ง คณะผูวิจัย ฯ 
ขอขอบพระคุณผูเก่ียวของทุกทาน นายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่ที่เก่ียวของเปน    
อยางสูงที่กรุณาใหความไววางใจสนับสนุนขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ
แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ใหความสําคัญและสนับสนุน
งบประมาณการศึกษาครั้งน้ี  คณะวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวารายงานฉบับน้ี จะเปนประโยชนตอผูที่ให
ความสนใจดานการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพใหแกอบต. และผูที่สนใจ
ศึกษาการลงทุนดานสุขภาพของ อบต.ตอไป  
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กันยายน 2552 
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บทคัดยอ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษา การลงทุนทางดานสุขภาพกอนและหลังการมี

กองทุนหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
การไมมีกองทุน และวิเคราะหผลกระทบสุขภาพ(Impact) ที่เกิดหลังการมีกองทุน ฯ ในระดับพ้ืนที่ โดย
ใชรูปแบบวิจัยเชิงพรรณา(Descriptive Study) ซ่ึงอาจอยูในรูปการจัดกิจกรรมยอยภายในโครงการ    
ตาง ๆ ของอบต. ทั้งในสวนที่ อบต.ดําเนินการเอง และในสวนที่ อบต.สนับสนุนงบประมาณใหกับสถานี
อนามัย หรือชุมชน โดยการใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณเปนหลัก โดยวิธีการตอบแบบสํารวจรายละเอียด
ขอมูลการลงทุนดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล  2 ชุด โดย ชุดที่ 1 สําหรับ อบต.ที่มีการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแลว จํานวน 50 ชุด และ ชุดที่ 2 สําหรับ อบต.ที่ยังไมไดจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 50 ชุด และใชแบบสอบถามเพื่อสัมภาษณกลุมเปาหมายที่เปนเจาหนาที่
รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข และมีอํานาจหนาที่ในการบริหาร อบต. ไดแก นายกองคการบริหารสวน
ตําบล หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหไดแนวคิดวิสัยทัศน ผลการดําเนินงานตอการลงทุน
ดานสุขภาพของ อบต.โดยใชการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด(Open-ended Interview) ใชระยะเวลา
ในการเก็บขอมูล 4 เดือน (ระหวางเดือนเมษายน 2552 ถึง กรกฎาคม 2552) 

  ผลการศึกษา พบวา อบต.ทีศ่ึกษาครั้งน้ีมีจํานวนทั้งสิ้น 98 อบต.แบงเปน 1) อบต.ทีมี่การจัดตั้ง
กองทุนแลว จํานวน 50 อบต. และ 2) อบต.ที่ไมไดจัดตัง้กองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 48 อบต.  
 สวนที่ 1 การศึกษาการลงทุนดานสุขภาพของ อบต.  

การลงทุนดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ  พบวา  
กลุมอบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุน ฯ ป พ.ศ. 2549 (อบต.รุน 1) พบวา อบต.สวนใหญ หลังจากมี

การตั้งกองทุน ฯ อบต.สมทบงบประมาณเพ่ิมขึ้นกวากอนจัดตั้งกองทุน ฯ เชน อบต.ภาคเหนือ (8 ใน 10 
อบต.) อบต.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6 ใน 7 อบต.) อบต.ภาคกลาง (11 ใน 12 อบต.) อบต.ภาคใต   
(1 ใน 2 อบต.)  

อบต.ที่จัดตั้งกองทุน ฯ ป พ.ศ. 2551 (อบต.รุน 2) พบวา อบต.ภาคเหนือ (5 ใน 6 อบต.) อบต.
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 5 อบต. อบต.ภาคกลาง (4 ใน 5 อบต.) อบต.ภาคใต ทั้ง 2 อบต. หลังจาก
มีการตั้งกองทุน ฯ อบต.สมทบงบประมาณเพ่ิมขึ้นกวากอนจัดตั้งกองทุน ฯ เชนกัน 

สวน อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน สวนใหญมีการสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพไม
แนนอน แตในระยะ 2 ป หลัง (ป พ.ศ. 2550-2551) อบต.สวนใหญมีแนวโนมสนับสนุนงบประมาณดาน
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ (Impact) ที่เกิดหลังจากมีกองทุน ฯ ในพ้ืนที่ พบวา หลังจากมี
การดําเนินการการลงทุนดานสุขภาพ ยังไมเห็นผลกระทบทางดานสุขภาพที่ชัดเจน แตพบการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน การหันมาสนใจสุขภาพตนเองมากขึ้น การเกิดโครงการ
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สงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน การออกกําลังกาย การเตนแอโรบิก หรือการเกิดการรวมกลุมของชุมชน
กลุมตาง ๆ เชน กลุมผูสูงอายุ เกิดความภาคภูมิใจ เห็นคุณคาของตนเอง 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและการไมมีกองทุน ฯ ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยที่กอตั้งกองทุน ไดแก เปนการหนุนเสริมการทํางานของ อบต.ดานงานสาธารณสุข ได
งบประมาณเพิ่มเติม เปนหนาที่ที่กําหนดให อบต.ตองดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 เปนโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมาก
ขึ้น และเปนโอกาสใหชุมชนและทองถิ่นไดดําเนินกิจกรรมรวมกัน  สวนปจจัยที่ยังไมจัดตั้งกองทุน ไดแก 
ความไมเขาใจในวัตถุประสงคของกองทุน การขาดงบประมาณสําหรับสมทบเขากองทุน ขาดแคลน
บุคลากร การไมทราบขอมูล รายละเอียดของการจัดตั้งกองทุน การสมัครไมทัน ความผิดพลาดในการ
บริหารจัดการของ สปสช. 
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เก่ียวของกับงานดานสาธารณสุข 

 

     ภาคผนวก ค.  รายชื่อองคการบริหารสวนตําบลทีดํ่าเนินการเก็บขอมูล  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



โครงการ  ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   ฉ 
 

สารบัญตาราง 
 

 หนา 
ตารางที่ 1.1 แสดงจํานวนพื้นที่ อบต.ทีศ่ึกษาในครั้งน้ี จําแนกตามภาค 6 
ตารางที่ 3.1 แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน 

หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคเหนือ 

16 

ตารางที่ 3.2 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบการลงทุนดาน
สุขภาพ และงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 (รุน 1) ภาคเหนือ 

18 

ตารางที่ 3.3 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคเหนือ รุน 1  

20 

ตาราง ที่ 3.4  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ. 2547- 2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.
2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 

22 

ตารางที่ 3.5 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม รุนที่ 1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

23 

ตารางที่ 3.6 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รุน 1  

25 
 

ตารางที่ 3.7 แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคกลาง 

27 

ตารางที ่3.8 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับ งบประมาณ
รายจายรวม รุนที่ 1 ภาคกลาง  

29 

ตารางที่ 3.9 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคกลาง  รุน 1 

32 

ตารางที ่3.10  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ป 
พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคใต 

34 

ตารางที่ 3.11  แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. (เปรียบเทียบคาใชจายดาน
สุขภาพ และงบประมาณรายจายรวม) ป พ.ศ. 2547-2551 (รุน 1) ภาคใต 

35 

ตารางที่ 3.12 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคใต รุน 1  

 

37 



โครงการ  ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   ช 
 

สารบัญตาราง(ตอ)  

 หนา 
ตารางที่ 3.13  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพตําบล ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคเหนือ 

38 

ตารางที่ 3.14  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคเหนือ 

40 

ตารางที่ 3.15 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากรภาคเหนือ รุน 2 

42 

ตารางที่ 3.16  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป 
พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

43 

ตารางที่ 3.17 รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

45 

ตารางที่ 3.18 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคตะวันออกเหนือ  รุน 2 

47 

ตารางที่ 3.19 คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน  
สุขภาพตําบล ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ป พ.ศ. 2551 (รุนที่ 2 ) ภาคกลาง 

48 

ตารางที่ 3.20 รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 2 ภาคกลาง  

50 

ตารางที่ 3.21 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคกลาง  รุน 2 

52 

ตารางที่ 3.22 คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพ ป 
พ.ศ. 2551 (รุนที่ 2 ) ภาคใต 

54 

ตารางที่ 3.23  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต.เปรียบเทยีบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคใต 

55 

ตารางที่ 3.24 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร ภาคใต รุน 2 

56 

ตารางที่ 3.25 แสดงชวงขอมูลรายรับรวมของอบต. ป พ.ศ.2547-2551 และคาเฉลี่ย
คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.ป พ.ศ.2547-2551 

 

58 



โครงการ  ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   ซ 
 

สารบัญตาราง(ตอ)  

 หนา 
ตารางที่ 3.27  รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม 

ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคเหนือ 
60 

ตารางที่ 3.28 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร กลุมอบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคเหนือ 

62 

ตารางที่ 3.29  งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

64 

ตารางที่ 3.30 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม 
ป พ.ศ.2547-2551 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

65 

ตารางที่ 3.31  แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร กลุมอบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

67 

ตารางที่ 3.32  งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพตําบล ป พ.ศ.2547-2551 ภาคกลาง 

69 

ตารางที่ 3.33 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม 
ป พ.ศ.2547-2551 ภาคกลาง 

70 

ตารางที่ 3.34 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัว
ประชากร กลุมอบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคกลาง 

73 

ตารางที่ 3.35 งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพตําบล ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคใต 

75 

ตารางที่ 3.36 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม 
ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคใต 

75 

ตารางที ่3.37  แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 เฉลี่ยตามราย
หัวประชากร กลุมอบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคใต 

78 

ตารางที่ 3.38 แสดงรายละเอียดกิจกรรมตาง ๆ ที่อบต.ดําเนินการดานสุขภาพของ
กองทุนรุน 1 และรุน 2 

79 

ตารางที่ 3.39  แสดงการจัดกลุมกิจกรรมดานสุขภาพ จํานวนโครงการ และงบประมาณ 
ที่อบต. ลงทุนดานสุขภาพอบต.รุน 1 และ 2 

84 

 
 
 
 

 



โครงการ  ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   ฌ 
 

สารบัญแผนภาพ 
 

 หนา 
แผนภูมิที่  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 3 

 
แผนภูมิที่  3.1  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป 

พ.ศ.2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุน 1) 
ภาคเหนือ 

17 

แผนภูมิที่ 3.2   รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบงบประมาณรายจาย
รวม  ป พ.ศ.2547-2551 (รุน 1) ภาคเหนือ 

19 

แผนภูมิที่ 3.3   แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป 
พ.ศ. 2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2550-2551 (รุน 1) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

23 

แผนภูมิที่ 3.4  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

25 

แผนภูมิที่ 3.5  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป 
พ.ศ.2547-2549 และ หลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุน 1 ) 
ภาคกลาง 

29 

แผนภูมิที่ 3.6  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ 
รายจายรวม ป พ.ศ. 2547-2551  รุนที่ 1 (ภาคกลาง) 

31 

แผนภูมิที่ 3.7  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 
2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคใต 

35 

แผนภูมิที่ 3.8  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต.เปรียบเทยีบกับงบประมาณ 
รายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 1 (ภาคใต) 

36 

แผนภูมิที่ 3.9  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพกอนจัดตั้งกองทุนสุขภาพ ป  
พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2551 (รุน 2) ภาคเหนือ 

39 

แผนภูมิที่ 3.10  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 รุน 2 ภาคเหนือ 

41 

แผนภูมิที่  3.11 แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

44 

แผนภูมิที่ 3.12  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวมป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

46 
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สารบัญแผนภาพ(ตอ) 
 

 
แผนภูมิที่ 3.13  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน

หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคกลาง 

 
 

หนา 
49 

แผนภูมิที่ 3.14 รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณ
รายจายรวมป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่  2 ภาคกลาง 

51 

แผนภูมิที่ 3.15  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตัง้กองทุน
หลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคใต 

54 

แผนภูมิที่ 3.16  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. (เปรียบเทียบการลงทุนดาน
สุขภาพ และงบประมาณรายจายรวม) ป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 
ภาคใต 

56 

แผนภูมิ 3.17   แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทยีบกับงบประมาณรายจายรวม ป
พ.ศ.2547-2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคเหนือ 

62 

แผนภูมิที่ 3.18 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทยีบกับงบประมาณรายจายรวม ป  
พ.ศ.2547-2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

67 

แผนภูมิที่ 3.19 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทยีบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ.2547-2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคกลาง 

72 

แผนภูมิที่ 3.20 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทยีบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ.2547-2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคใต 

77 

แผนภูมิที่ 3.21  แสดงรอยละของประเภทกิจกรรมดานสุขภาพ ที่อบต.ดําเนินการ 
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แผนภูมิที่ 3.22  แสดงปจจัยที่สงเสริมการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
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แผนภูมิที่ 3.23  แสดงปจจัยการยังไมไดจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบล 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
นับเปนเวลากวา 10 ปแลว ที่ระบบบริหารราชการไทยไดเล็งเห็นปญหาและความสําคัญของ

งานดานสุขภาพ ที่ยังไมสามารถกระจายอํานาจหนาที่และใหบริการไดอยางทั่วถึงประชาชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชาชนที่อยูอาศัยระดับภูมิภาคและพ้ืนที่ที่หางไกลออกไป จากปญหา
ดังกลาวแนวคิดการกระจายอํานาจหนาที่และงบประมาณใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบ
ตาง ๆ ตั้งแตองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญไปถึงขนาดเล็กที่สุด(องคการบริหารสวนจังหวัด 
เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล) 

ปจจุบันระบบการบริการสุขภาพของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ซ่ึงเปนผล
พวงมาจากการมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่เอ้ือตอ “การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ” ซ่ึงหลายคนเชื่อวา จะสงผลตอการปฎิรูประบบสุขภาพมากที่สุด ดังจะเห็นได
จาก การจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)ในป 2544 และ การจัดตั้ง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
พยายามดึงภาคีภาคสวนตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการทํางานสรางเสริมสุขภาพอยางแข็งขัน 
หลังจากที่ไดมีการขับเคลื่อนงานรวมกับหนวยงานและภาคประชาสังคมตางๆ อยางตอเน่ือง
ยาวนาน จนกอใหกลไกและกระบวนการนโยบายใหมที่เนนการมีสวนรวมมากขึ้น และในป 2550 ได
มีการจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทั้งหมดน้ีเปนภาพใหญ ซ่ึงมองเชิง
นโยบายสุขภาพระดับประเทศ แตหากจะมองนโยบายการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
ทองถิ่นแลว ยังไมคอยเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมมากนัก จะมีอยูบางก็เห็นจะเปนเรื่องการ
ถายโอนสถานีอนามัยเพียง 22 แหง จากทั้งหมด 9,812 แหง (http://www.mohanamaicouncil.com: ขอมูล ณ 
วันที่ 3 มกราคม 2552) ใหกับ อบต.และเทศบาลเทาน้ัน ซ่ึงขณะนี้ไดมีการถายโอนภารกิจดาน
สุขภาพใหกับทองถิ่นแลว จํานวน 7 ภารกิจ จาก 32 ภารกิจ  

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2542 ไดระบุให “การสาธารณสุข” เปนหนึ่งในภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ราชการ
สวนกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนใหกับองคกรปกครองทองถิ่น ซ่ึงการสาธารณสุขมี
องคประกอบที่ครอบคลุมทั้ง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ถือเปนเจาภาพหลักในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพของ
คนในชุมชน ซ่ึงเม่ือมีการประกาศใช พ.ร.บ.กระจายอํานาจฯ อยางเปนทางการ อปท. หลายแหงทั่ว
ประเทศ ตางมีความตื่นตัวในการจัดบริการสาธารณะโดยอาศัยอํานาจหนาที่ของ อปท.ที่บัญญัติไวใน
กฎหมาย  โดยเฉพาะมาตรา 16 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 
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2542 กําหนดให เทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาที่ในการจัดระบบ
การบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตนเอง โดยไดกําหนดให มีอํานาจหนาที่ใน
การจัดการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล  

จากอํานาจหนาที่ดังกลาว ผนวกกับ การริเริ่มโครงการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพประชาชนใน
ระดับพ้ืนที่ใหไดรับการดูแลสุขภาพและปองกันโรค ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมต่ําวา 3,935 
แหง  ไดเขารวมสมทบงบประมาณเพื่อจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ และไดพัฒนาโครงการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงมุงเนนที่การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนสําหรับ
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ไดแก กลุมหญิงมีครรภ  กลุมเด็กเล็ก(แรกเกิด ถึงต่ํากวา 6 ป) กลุมเด็กโต
(อายุ 6 ป ถึงต่ํากวา 25 ป) กลุมผูใหญ(อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) กลุมผูพิการและทุพพลภาพ จํานวน
มาก ทั้งน้ี อบต.ตาง ๆ ที่เขามีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ นาจะแสดงถึงความสนใจ และ
แสดงถึงความพยายามในการจัดบริการดานสุขภาพใหกับประชาชนอีกแนวทางหนึ่งดวย 

ดังน้ันการลงทุนดานสุขภาพของ อบต.จะเปนตัวบงชี้การใหความสําคัญ การตระหนัก/ใสใจ ซ่ึง
จะสะทอนใหเห็นถึง วิสัยทัศน ความพรอม ตลอดจน แนวโนม/ทิศทางในการทํางานเพ่ือรองรับ
นโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพของชุมชนตอไป และขอมูลดังกลาว ยังสามารถนํามา
ประกอบการพิจารณาวางแผนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ใหกับหนวยงานที่เก่ียวของตาง ๆ เพ่ือ
ผลักดันใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในพื้นที่ไดอยางเปนรูปธรรม  ดังน้ัน มสช. จึงไดโดย 
ดร.วณี  ปนประทีป ทําการศึกษาวิเคราะหงบประมาณทั้งหมดที่อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ซ่ึงอาจแฝงอยู
ในรูปการจัดกิจกรรมยอยภายในโครงการตางๆ ของ อบต. ทั้งในสวนที่ อบต.ดําเนินการเอง และ ใน
สวนที่ อบต. สนับสนุนงบประมาณใหกับสถานีอนามัย หรือ ชุมชน  

 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
2) เพ่ือศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและการไมมีกองทุน 
3) เพ่ือวิเคราะหผลกระทบตอสุขภาพ (Impact) ที่เกิดหลังการมีกองทุนฯในระดับพ้ืนที่ 

1.3 พ้ืนที่ดําเนินการ 

1) เลือก อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในป 2549 – 2550 จํานวน 50  
กองทุน 

2) ให อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนฯ (ตามขอ 1) เลือก อบต.ที่ยังไมมีการจัดตั้งกองทุนฯ  
        จํานวน 50 แหง 

รวมกลุมตัวอยาง 100 แหง 
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคดิ

 อบต. 50 พื้นที่

 อบต. 50 พื้นที่

งบลงทุนดานสุขภาพ

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ

งบลงทุนดานสุขภาพ

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ผลกระทบ

ตอสุขภาพ

• เจ็บปวย
• โรคระบาด

ฯลฯ

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ
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1.5 คําจํากัดความในการศึกษาครั้งน้ี 
นิยามศัพท  
การลงทุนดานสุขภาพ หมายถึง งบประมาณที่กระจายอยูตามหมวดตาง ๆ ที่สนับสนุน

โครงการเพื่อดําเนินกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ งบประมาณสบทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของงบประมาณแตละ
กิจกรรมดังน้ี 

1) การสงเสริมสุขภาพ ไดแก โครงการที่ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ดังน้ี เชน การออก
กําลังกาย การพัฒนาศูนยเด็ก การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ผูพิการ การปองกัน   
ยาเสพติด การสุขาภิบาลและอาชีวอนามัย 

2) การปองกันโรค ไดแก โครงการที่ดําเนินกิจกรรมในการควบคุม ปองกันโรค
ไขเลือดออก ไขหวัดนก โรคฉี่หนู โรคอุจจาระรวง พยาธิใบไมในตับ เปนตน 

3) การรักษาพยาบาล ไดแก โครงการที่สนับสนุนครุภัณฑใหแกสถานีอนามัย เชน 
การจัดซ้ือถังออกซิเจน การจายคาตอบแทนบุคลากรทางการแพทยในการจัด
คลินิกชุมชนเคลื่อนที่ การจัดซ้ือยูนิคทาํฟน ฯลฯ 

4) การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก โครงการท่ีสนับสนุนกิจกรรมการเยี่ยมบานผูพิการ 
ผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช ผูติดเชื้อ HIV 

5) งบประมาณสมทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง สัดสวนงบประมาณที่ 
สปสช.ระบุ ให อบต.ตองสมทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพตามขนาดของ
อบต. 

6) กิจกรรม อ่ืน ๆ หมายถึง โครงการที่สนับสนุนการตอเติมสถานีอนามัย ปรับปรุง
ลานกีฬา การสรางหองสุขา การใหทุนนักเรียนในพื้นที่ไปศึกษาตอพยาบาล  

 
องคการบริหารสวนตําบล หรือ อบต. หมายถึง อบต.ทั้ง ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

อบต.รุน 1 หมายถึง อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือป พ.ศ. 2549  

อบต.รุน 2 หมายถึง อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือป พ.ศ. 2551 

1.6 วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนรูปแบบวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
วิเคราะห งบประมาณทั้งหมดที่ อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ซ่ึงอาจอยูในรูปการจัดกิจกรรมยอยภายใน
โครงการตาง ๆ ของอบต. ทั้งในสวนที่ อบต.ดําเนินการเอง และในสวนที่ อบต.สนับสนุนงบประมาณ
ใหกับสถานีอนามัย หรือชุมชน โดยการใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณเปนหลัก ดวยวิธีการตอบแบบ
สํารวจรายละเอียดขอมูลการลงทุนดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล  2 ชุด โดย ชุดที่ 1 
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สําหรับ อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแลว และ ชุดที่ 2 สําหรับ อบต.ที่ยังไมไดจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และใชแบบสอบถามเพื่อสัมภาษณกลุมเปาหมายท่ีเปนเจาหนาที่
สาธารณสุขและมีอํานาจหนาที่ในการบริหาร อบต. ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือปลัด
องคการบริหารสวนตําบล เพ่ือใหไดแนวคิดวิสัยทัศน ผลการดําเนินงานตอการลงทุนดานสุขภาพของ 
อบต. โดยใชการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด (Open-ended interview) ระหวางเดือนเมษายน 
2552 ถึง กรกฎาคม 2552  

1.7 เครื่องมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ สวนหนึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามรายละเอียดของขอมูล
พ้ืนฐานในการจัดทําฐานขอมูลองคกรปกครองทองถิ่น  ของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย โดยเคร่ืองมือแบงออกเปน 4 สวน คือ (รายละเอียดแบบสํารวจขอมูลการลงทุน
ดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล ภาคผนวก ก) 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  ขอมูลการเงินและการคลัง 

สวนที่ 3  ขอมูลการลงทุนดานสุขภาพ 

สวนที่ 4 คําถามปลายเปด เพ่ือสอบถามความคิดเห็นผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
ถึงแนวคิด วิสัยทัศน ผลการดําเนินงาน ตอการลงทุนดานสุขภาพ ของ อบต. 

1.8 การคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูล 

การคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูลครั้งน้ี 

การเลือกพ้ืนที่ในการเก็บขอมูลคร้ังน้ี คณะวิจัยเปนกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการ Purposive 
Sampling หรือการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เน่ืองจากการดําเนินการเก็บขอมูลในครั้งนี้มีขอจํากัด    
การขอขอมูลที่เก่ียวของกับงบประมาณรายรับ – รายจายของ อบต.เปนเรื่องที่ละเอียดออน และอาจ
กระทบตอขอมูลที่เก่ียวของกับหนวยงานราชการดานงบประมาณ การเงิน-การคลัง เชน สํานัก
งบประมาณ สํานักงานตรวจเงินแผนดิน โครงการ ฯ อาจไมไดรับความไววางใจและไดรับความรวมมือ     
ใหขอมูลเทาที่ควร จึงจําเปนตองใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมี อบต.ที่ตอบแบบ
สํารวจ ฯ กลับในครั้งน้ี 98 แหง (ดังรายชื่อตามเอกสารภาคผนวก ข.) สามารถแบง ไดเปน 3 กลุม 
จําแนกตามภาค 4 ภาค ดังน้ี 

 

 



 

โครงการ ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   6 
 

ตารางที่ 1.1 แสดงจํานวนพื้นที่ อบต.ที่ศึกษาในครั้งน้ี จําแนกตามภาค 

ภาค 

จํานวน (พื้นท่ี) 

รวม กลุมอบต.ท่ีจัดต้ังกองทุนแลว กลุมอบต.ยังไม
จัดต้ังกองทุน รุนท่ี 1 รุนท่ี 2 

ภาคเหนือ 10 6 11 27 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 5 12 24 
ภาคกลาง 12 5 17 34 
ภาคใต 3 2 8 12 

รวม 32 18 48 98 

  

1.9 การประมวลผลขอมูล 

แบบสํารวจที่ไดจากการสํารวจครั้งนี้ มีจํานวน 98 ชุด ทั้งหมดไดผานการประมวลผลดังตอไปน้ี คือ 
1) การลงรหัสขอมูล  2) การบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร 3) การตรวจสอบขอมูล (Data 
Cleaning) เปนการตรวจสอบขอมูลที่บันทึกหรือคียลงเครื่องคอมพิวเตอรใหถูกตองและสอดคลองกัน
ดวยเหตุผลตามขอมูลในแบบสอบถาม 

1.10 การนําเสนอขอมูล 

ผลของการสํารวจคร้ังน้ีมีการนําเสนอ ขอมูลการลงทุนดานสุขภาพของ อบต. โดยแบงเปนกลุม
องคการบริหารสวนตําบล เปน 2 กลุมใหญ ดังน้ี 

1. องคการบริหารสวนตําบลที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยแบงเปนกลุมยอย 
2 กลุม รวมทั้งสิ้น 50 พ้ืนที่ 
1) องคการบริหารสวนตําบลที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป 2549 
2) องคการบริหารสวนตําบลที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ หลังป 2551  

2. องคการบริหารสวนตําบลที่ยังไมไดเขารวมสมทบกองทุนสุขภาพตําบล จํานวน 48 พ้ืนที่ 
 
ทั้งน้ีจะนําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ดังน้ี  
สวนที่ 1 : ขอมูลงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ 
 สวนที่ 2 : ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและการไมมีกองทุน ฯ 
 สวนที่ 3 : ผลกระทบตอสุขภาพ(Impact) ที่เกิดหลังจากมีกองทุน ฯ ในพ้ืนที ่

ผลการศึกษา จะนําเสนอในบทที่ 3 หลังจากนั้น การอภิปรายผล บทสรุป และขอเสนอแนะ
นําเสนอในบทที่ 4 
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1.11 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งน้ี 

1) การศึกษาคร้ังน้ีเปนการทําการศึกษา ณ ปจจุบัน แตทําการศึกษาขอมูลยอนหลัง 5 ป 
เพ่ือตองการศึกษาสถานการณและแนวโนมการลงทุนดานสุขภาพ ในชวงระยะเวลาระหวางป พ.ศ.
2547-2551 

2) ขอมูลตัวเลขงบประมาณที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ ขึ้นอยูกับการตีความนิยาม การ
ลงทุนดานสุขภาพ ของแตละ อบต. ซ่ึงมีผลตอตัวเลขงบประมาณที่จะกรอกลงในแบบสํารวจคร้ังน้ี  

การศึกษานี้มีขอจํากัดที่จะทําการศึกษา โดยเลือกพ้ืนที่เฉพาะเจาะจง และพบวา พ้ืนที่ที่เปน
กลุมตัวอยาง อยูในภาคกลางมากที่สุด (จํานวน 34 อบต.) ทําใหพ้ินที่ที่ได อาจไมสามารถเสนอในภาพ
ของตัวแทนการลงทุนดานสุขภาพของอบต.ในระดับประเทศได  แตอยางไรก็ตามการรวบรวมขอมูล
การศึกษาจะทําใหเห็นภาพการใชงบประมาณของ อบต.ที่เก่ียวเนื่องกับการลงทุนดานสุขภาพ 

 
 

............................................................... 
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บทที่ 2 
 

แนวคิดและหลักการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

2.1 จุดเริ่มตนการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ   
การปกครองไปสูทองถิ่น โดนกําหนดไวใน หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ มาตรา 78 
กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพ่ึงตนเอง และตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง พัฒนา
เศรษฐกิจ ทองถิ่น และระบบสาธารณณูปโภคในทองถิ่น 

เพ่ือใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ซ่ึงมีสาระสําคัญในการกําหนดอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น การจัดสรรสัดสวน
ภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยคํานึงถึงภาระหนาที่ของรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองเปนสําคัญ และในมาตรา 12 
แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ไดกําหนดใหคณะกรรมการกระจายอํานาจ ฯ มีอํานาจและหนาที่ในการ
จัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการ 

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนแผนที่กําหนดกรอบแนวคิด 
เปาหมายและแนวทางการกระจายอํานาจใหเปนไปตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจ โดยยึดหลักการมีสวนรวมจากทุกฝาย ไมเปนแผนที่เบ็ดเสร็จ มี
กระบวนการที่ยืดหยุน สามารถปรับวิธีการใหสอดคลองกับสถานการณ และการเรียนรูจาก
ประสบการณที่เพ่ิมขึ้น รายละเอียดของแผนการกระจายอํานาจไดกําหนดระยะเวลา 2 ชวง คือ  

1.ในชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-2548) ของการถายโอนตามกรอบของกฎหมายวาดวยการ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะเปนชวงของการ
ปรับปรุงระบบการบริหารงานภายในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และ
ราชการบริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งการพัฒนายุทธศาสตร และสรางความพรอมในการรองรับการถาย
โอนภารกิจบุคลากร งบประมาณ และทรัพยสิน รวมทั้งการแกไขกฎหมายที่เก่ียวของ 

2.ในชวง 6 ปหลัง(พ.ศ.2548-2553) หลังการถายโอนในชวง 4 ปแรก สิ้นสุดลงจนถึง
ระยะเวลาของการถายโอนในปที่ 10 ตามกรอบของกฎหมาย ชวงนี้จะเปนชวงเปลี่ยนผาน มีการปรับ
บทบาทของราชการบริหารสวนกลาง และราชการสวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาค
ประชาชนที่จะเรียนรูรวมกันในการถายโอนภารกิจ มีการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของ อันจะทําให
องคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถดําเนินกิจการสาธารณะที่ตอบสนองความตองการของประชาชน
ในทองถิ่นไดดียิ่งขึ้น 
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ในชวงหลังจากปที่ 10 (พ.ศ.2554 เปนตนไป) คาดวาประชาชนในทองถิ่นจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมีบทบาทในการ
ตัดสินใจ การกํากับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดอยางเต็มที่ ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีการพัฒนาศักยภาพ ทางดาน
การบริหารจัดการและการคลังทองถิ่นที่พ่ึงตนเอง และเปนอิสระมากขึ้น 
2.2 ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนดไว 6 ดาน โดยพิจารณาจาก
อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยจําแนกงานในแตละดานที่จะตองถายโอน ลักษณะ
ภารกิจ รูปแบบ ระยะเวลา และเง่ือนไขการถายโอน ซ่ึงไมจําเปนตองถายโอนไปพรอมกัน ขึ้นอยูกับ
ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สําหรับแผนปฏิบัติการใหมีสาระสําคัญอยางนอย ดังน้ี 

1) ดานโครงสรางพื้นฐาน 
1.1)  การคมนาคมและการขนสง 

- ทางบก 
- ทางน้ํา 

1.2)  สาธารณูปโภค 
- แหลงนํ้า / ระบบประปาชนบท 

1.3)  สาธารณูปการ 
- การจัดใหมีตลาด 
- การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง 

1.4)  การผังเมือง 
1.5)  การควบคุมอาคาร 

2) ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต 
2.1) การสงเสริมอาชีพ 
2.2) งานสวัสดิการสังคม 

- การสังคมสงเคราะหพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา ผูดอยโอกาส 
2.3) นันทนาการ 

- การสงเสริมกีฬา 
- การจัดใหมีสถานที่พักผอนหยอนใจ 

2.4) การศึกษา 
- การจัดการศึกษาในระบบ 
- การจัดการศึกษานอกระบบ 

2.5) การสาธารณสุข 
- การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล 
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- การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
2.6) การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและที่อยูอาศัย 

3) ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย 
3.1) การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค สิทธิเสรีภาพของประชาชน 
3.2) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาทองถิ่น 
3.3) การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3.4) การรักษาความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

4) ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และการทองเที่ยว 
4.1) การวางแผนพัฒนาทองถิ่น 
4.2) การพัฒนาเทคโนโลยี 
4.3) การสงเสริมการลงทุน 
4.4) การพาณิชยกรรม 
4.5) การพัฒนาอุตสาหกรรม 
4.6) การทองเท่ียว 

5) ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
5.1) การคุมครองดูแล บํารุงรักษา ใชประโยชนจากปาไม ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดลอม 
5.2) การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตาง ๆ 
5.3) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 

6) ดานศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น 
6.1) การจัดการดูแลโบราณสถาน โบราณวัตถุ 
6.2) การจัดการดูแลพิพิธภัณฑ และหอจดหมายเหตุ 
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขที่ปรากฎอยูในแผนปฏิบัติการ การถายโอนภารกิจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2545 มี 2 สวน ไดแก 
1.ดานโครงสรางพ้ืนฐาน ไดแก  

-  งานสาธารณูปโภค คือ แหลงนํ้า และระบบประปาชนบท 
-  งานสาธารณูปการ คือ การจัดใหมีตลาด 

2. ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต 
-  การสาธารณสุข คือ การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล การปองกันและการ

ควบคุมโรคติดตอ 
สําหรับภารกิจของสาธารณสุขที่ตองถยโอน  ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล และการปองกันควบคุมโรคติดตอ รวมทั้งสิ้น 34 ภารกิจ โดยเปนภารกิจของ
หนวยงานทั้ง 7 กรม ของกระทรวงสาธารณสุข คือ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุม
โรคติดตอ กรมการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตรการแพทย และ
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงประเภทของภารกิจออกเปน 2 ลักษณะ คือ ตองทํา 
หรือเลือกทําโดยอิสระ  
 การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวม 34 ภารกิจ จาก 7 
กรม ซ่ึงไดดําเนินการมาระดับหน่ึง แตยังต่ํากวาเปาหมายตามแผนปฏิบัติการ ฯ พ.ศ. 2545 ซ่ึงผล
การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขตามแผนปฏิบัติการ ฯ จนถึง กุมภาพันธ 2548 มีดังน้ี 
 1) ภารกิจที่มีการถายโอนแลว จํานวน 7 ภารกิจ 

1.1) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถายโอนภารกิจ จํานวน 1 ภารกิจ  คือ 
สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ีอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยงบประมาณป 2547 ไดตัดโอนไปตั้งที่
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย จํานวน 525.090,000.00 บาท 

1.2) กรมอนามัย ถายโอนภารกิจ 6 ภารกิจ คือ  
 ก. การแกไขปญหาเด็กนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ ป 2544-2545 รวมงบประมาณ 
286,800,000.00 บาท 
 ข. การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด(สนับสนุนวัสดุ) งบประมาณตัดโอนไปองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และภารกิจอยูที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รวมงบประมาณ 
832,478,000.00 บาท 
 ค.การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 

 ง.การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน 

 จ.การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน 

 ฉ.การสงเสริมสุขภาพเด็กและกลุมวัยสูงอายุ 

หมายเหตุ : ภารกิจ ค.-ฉ. เปนภารกิจที่ไมมีการตั้งงบประมาณ เปนการสงเสริมความรู ซ่ึงดําเนินการ
แลว 

1.3) ภารกิจที่ยังไมมีการถายโอน จํานวน 27 ภารกิจ (ซ่ึงบางภารกิจถูกปรับไปตาม
พ.ร.บ.ปรับปรุงโครงสราง กระทรวง ทบวง กรม ฯ และพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ) 

 โดยสรุป การกระจายอํานาจดานสุขภาพมีความกาวหนาระดับหน่ึง แตยังไมไดเปนไป
ตามเปาหมายของแผนปฏิบัติการ ฯ พ.ศ. 2545 และสถานการณเปลี่ยนแปลงไปมาก ตั้งแต ป 2545 
จึงเห็นควรใหมีการทบทวน แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหม ใหสอดคลองกับสถานการณ 
และใหเกิดผลดีที่สุดในการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (รายละเอียด
ภาคผนวก ค.) 
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2.3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 : บทบาทของทองถิ่น 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในหลายมาตรา ไดกําหนดให
ประชาชน และทองถิ่นมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในหลายรูปแบบ ทั้งในสวนของ
การเปนผูมีสิทธิในการเขารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบ และรับรองคุณภาพบริการ 

ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18(8) และมาตรา 47 ซ่ึงระบุวา “... เพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพใหแกบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น กําหนดหลักเกณฑ เพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผู
ดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หรือพ้ืนที่ โดยใหไดรับ
คาใชจายจากกองทุน ฯ...” 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีมติเห็นชอบกําหนดหลักเกณฑการสนับสนุน
ใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่(กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ) เม่ือวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 จนกระทั่งปจจุบัน มี
รายละเอียดของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแตละรุนดังน้ี 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ รุนที่ 1  จํานวน 888 กองทุน (จัดตั้งในป พ.ศ. 2549) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ รุนที่ 2  จํานวน 1,804 กองทุน (จัดตั้งในป พ.ศ. 2551) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ รุนที่ 3  จํานวน 1,243 กองทุน (จัดตั้งในป พ.ศ. 2551) 

รวมทั้งหมด            3,935  กองทุน (ขอมูล ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2552) 

2.4 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในหมวดท่ี 14 การปกครองสวนทองถิ่น 
โดยเฉพาะในมาตรา 281-283 ยังคงเนื้อหา เจตนารมณ และแนวทางการกระจายอํานาจตาม
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 โดยเฉพาะมาตรา 281 ที่ระบุวา “...สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ...” และในมาตรา 283 ไดมีการระบุไวชัดเจนถึงการ
คงเน้ือหาของกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ คือ “องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ยอมมีอํานาจหนาที่โดยทั่วไปในการดูแล และการจัดทําบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชน
ในทองถิ่นและยอมมีความเปนอิสระในการกําหนกนโยบาย การบริหารการจัดการบริการสาธารณะ 
การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ โดยตองคํานึงถึง
ความสอดคลองกับการพัฒนาของจังหวัด และประเทศ เปนสวนรวมดวย...” 
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2.5 การถายโอนสถานีอนามัยใหแก อบต. 

การถายโอนสถานีอนามัยเปน ภารกิจหน่ึงที่ อบต. จะตองรับการถายโอนภารกิจการ
จัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดอยางสมบูรณน้ัน พ้ืนที่จังหวัดตางๆ ตองมีความ
พรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง
เห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด เพราะ
เก่ียวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ โดยภารกิจแรก
ตาม พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ.2545 กําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอน
สถานบริการสุขภาพ และในป พ.ศ. 2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข  

การถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนศูนย
สุขภาพที่ดําเนินภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และรักษาพยาบาลเบื้องตน ซ่ึงอาจ
พัฒนาการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นไดตามศักยภาพของแตละแหง ในเบ้ืองตนการ
ดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย กําหนดนํารองไว 30 แหง  โดยมีระยะเวลาในการถายโอน ระหวาง
ป พ.ศ. 2551-2552 แตผานกระบวนการประเมินความพรอมถายโอนจริงเพียงจํานวน 22 แหง จาก 
16 จังหวัด โดยถายโอนไปให อบต.14 แหง และเทศบาลตําบล 4 แหง และมีเปาหมายที่จะ
ดําเนินการถายโอนใหครบ 35 แหงในปพ.ศ. 2552  

พ้ืนที่ จังหวัดที่ มีการถายโอน จะดําเนินการเตรียมความพรอม โดยไดมีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการตาง ๆ โดยอํานาจตาม พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจ ฯ พ.ศ. 
2542 ไดแก  

1) คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 18 คน ทําหนาที่กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน สวนที่เก่ียวของกับการถายโอน 
สอ.ใหแก อปท. มีหนาที่เห็นชอบใหถายโอน สอ.ให อปท.แตละแหงผานเกณฑการประเมิน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล รายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ ใหความเห็นในเรื่องของงานบริหาร
บุคลากรสาธารณสุขในทองถิ่น ทําหนาที่กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานดานสาธารณสุขให
สอดคลองกับสวนกลาง รวมทั้งการชวยเหลือสนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุข โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาง ๆ ได
วางแผนการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก อบต. และแตงตั้ง  

2) คณะอนุกรรมการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลังถายโอน 9 คน มีหนาที่ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานี
อนามัยตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจ ฯ และ
แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ ฯ รวมถึงการประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการถาย
โอนภารกิจ 
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การถายโอนสถานบริการสาธารณสุข ไมเพียงแต อบต.จะตองรองรับการถายโอนตัวสถาน
บริการจาก กระทรวงสาธารณสุขเทาน้ัน แตมีลักษณะการถายโอนหลายรูปแบบดวยกัน คือ  

รูปแบบที่ 1 การถายโอน สอ.มาทั้งหมด มีบุคลากรถายโอนมาทั้งหมด  
รูปแบบที่ 2 การถายโอนสถานีอนามัยมาทั้งหมด แตถายโอนบุคลากรมาเปนบางสวน  
รูปแบบที่ 3 การถายโอนสถานีอนามัยมาบางแหง แตถายโอนบุคลากรมาทั้งหมด  
รูปแบบที่ 4 ถายโอนสถานีอนามัยและบุคลากรมาบางสวน  
การทําใหการดําเนินการถายโอนภารกิจ ไมสามารถดําเนินการไดประสบผลสําเร็จ เน่ืองจาก

ปญหาอุปสรรคที่ตองดําเนินการเก่ียวของกับหลายภาคสวน นอกเหนือจาก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ดังเชน ดานงบประมาณ เกิดจากระเบียบเงินบํารุงของสถานบริการของ อปท . 
กระทรวงมหาดไทย ยังดําเนินการไมแลวเสร็จ ทําใหเจาหนาที่เกิดความสับสนในการดําเนินงาน 
ดานบุคลากร เกิดจากระเบียบงานบุคลากรของขาราชการสวนทองถิ่นยังไมมีความชัดเจน มี
แนวทางการปฏิบัติที่แตกตางกันไปแตละทองถิ่น ดานสิทธิประโยชนของขาราชการที่จะถายโอน 
ไมไดรับความยุติธรรมในสิทธิเดิมที่จะตองไดรับ การจัดการตัวสถานบริการ ดานการจัดสรรเงิน
หลักประกันสุขภาพใหแกหนวยบริการ ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  การสงมอบสินทรัพย โดย
อาศัยผลของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ และระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ขอ 157 ยังดําเนินการไมเสร็จ อปท.หลายแหงยังไมได
กําหนดโครงสรางตําแหนง กองสาธารณสุขรองรับการถายโอน ทําใหไมสามารถโอนรับงานดาน
สาธารณสุขได 

.............................................................. 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

 การนําเสนอผลการศึกษาคาใชจายดานสุขภาพของ อบต.ในครั้งน้ี ขอแบงการนําเสนอเปน 2 สวน
หลัก ไดแก 

สวนที่ 1 การศึกษาคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. 
1.1 ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของ อบต.  
1.2 ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ (Impact) ที่เกิดหลังจากมีกองทุน ฯ ในพ้ืนที่ โดยนําเสนอ

ในสวนของผลโครงการ/กิจกรรมหลังจากมีคาใชจายดานสุขภาพ โดยจะนําเสนอ
แบงเปน  
1) อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยแบงเปนกลุมยอย 2 กลุม  

(1) อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2549 
(2) อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2551  

2) อบต.ที่ยังไมไดจัดตั้งสมทบกองทุนสุขภาพตําบล  

สวนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและการไมมีกองทุน ฯ 
ผลการศึกษา มีดังน้ี 

สวนที่ 1 การศึกษาคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. 

1.1 ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของ อบต.  
เพ่ือใหไดขอมูลการศึกษาคาใชจายดานสุขภาพกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

คณะวิจัยไดแบงกลุม อบต.ดังน้ี 
1) อบต.กลุมที่จัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2549 ซ่ึงทําการศึกษาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพกอนการ

จัดตั้งกองทุนระหวาง ป พ.ศ.2547-2549 และศึกษาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพหลังการจัดตั้ง
กองทุนระหวางป พ.ศ.2550-2551 นําเสนอเปนรายภาค 

2) อบต.กลุมที่มีการจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2551 ทําการศึกษาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพกอนการ
จัดตั้งกองทุนระหวาง ป พ.ศ.2547-2550 และศึกษาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพหลังการจัดตั้ง
กองทุน ป พ.ศ.2551 

3) อบต.กลุมยังไมไดมีการจัดตั้งกองทุน ศึกษาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2551 
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1.กลุม อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2549  
 (1) ภาคเหนือ 
ตารางที่ 3.1   แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) 
ภาคเหนือ 
ชื่อ
อบต. 

จังหวัด Health 47 
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Average 
 47-49 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

Average  
50-51 

การเปล่ียน 
แปลง 

บุงคลา เพชรบูรณ 430,100.00 404,650.00 951,000.00 595,250.00 1,755,591.00 789,048.00 1,272,319.50 677,069.50 

ฝาย
แกว 

นาน 1,126,700.0 878,524.00 446,510.00 817,244.67 258,965.00 622,370.00 440,667.50 -376,577.17 

น้ํา
เกี๋ยน 

นาน 54,500.00 126,000.00 165,000.00 115,166.67 280,000.00 245,000.00 262,500.00 147,333.33 

บานปน พะเยา 83,814.00 87,457.00 94,356.00 88,542.33 384,000.00 1,079,400.00 731,700.00 643,157.67 

แมวิน* เชียงใหม - 370,000.00 345,000.00 238,333.33 638,000.00 858,000.00 748,000.00 509,666.67 

ดอน
แกว 

เชียงใหม 477,000.00 2,496,033.00 1,234,933.12 1,402,655.37 1,478,101.30 1,036,641.11 1,257,371.21 -145,284.17 

ขัวมุง เชียงใหม 50,000.00 304,350.00 254,350.00 202,900.00 406,170.00 728,821.00 567,495.50 364,595.50 

เมือง
ปาน 

ลําปาง 220,700.00 141,680.00 272,400.00 211,593.33 472,346.50 602,504.28 537,425.39 325,832.06 

เสริม
กลาง 

ลําปาง 60,000.00 70,000.00 80,000.00 70,000.00 95,048.78 123,778.00 109,413.39 39,413.39 

สบ
ปราบ 

ลําปาง 40,000.00 313,000.00 777,512.50 376,837.50 734,187.50 404,125.00 569,156.25 192,318.75 

* อบต.แมวิน จ.เชียงใหม ไมสามารถหาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ได 

 จากตารางที่ 3.1 อบต.มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2549 หรือ อบต.ที่มีกองทุน 
ฯ รุนที่ 1 ภาคเหนือ จํานวน 10 พ้ืนที่ ไดแก อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ, อบต.ฝายแกว จ.นาน, อบต.นํ้า
เกี๋ยน จ.นาน, อบต.บานปน จ.พะเยา,อบต.แมวิน จ.เชียงใหม, อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง,อบต.ดอนแกว     
จ.เชียงใหม, อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม, อบต.เสริมกลาง จ.ลําปาง  และ อบต.สบปราบ จ.ลําปาง พบวา 
งบประมาณใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2549 (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) ของ อบต.ดอนแกว จ.
เชียงใหม มีงบประมาณการรายจายมากที่สุด เปนจํานวนเงิน 1,402,655.37  บาท รองลงมาไดแก 
อบต.ฝายแกว จ.นาน และอบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ เปนเงินจํานวน 817,244.67 บาท และ 595,250.00 
บาท ตามลําดับ สวน อบต.ที่มีคาใชจายดานสุขภาพนอยที่สุด ไดแก อบต.เสริมกลาง จ.ลําปาง เปนจํานวน 
70,000 บาท 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ย
คาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 พบวา อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม 
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และอบต.แมวิน จ.เชียงใหม ลงทุนงบประมาณดานสุขภาพมากที่สุด เปนจํานวนเงิน 1,272,319.50 บาท 
และ 1,257,371.21 บาท และ 748,000.00 ตามลําดับ สวน อบต.เสริมกลาง จ.ลําปาง เปน อบต.ที่มี
คาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2550-2551 นอยที่สุด เปนจํานวนเงิน 109,413.39 บาท  

เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน(คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ 
ป พ.ศ.2547-2549) และหลังจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551) พบวา สวน
ใหญ (9 อบต.) มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับยังไมไดจัดตั้งกองทุน โดย 
อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ มีจํานวนงบประมาณเพ่ิมขึ้นมากที่สุด จํานวน 677,069.50 บาท รองลงมาไดแก 
อบต.บานปน จ.พะเยา และ อบต.แมวิน จ.เชียงใหม เปนจํานวนเงิน 643,157.67 บาท และ 509,666.67 
บาท ตามลําดับ  

นอกจากน้ี พบวา อบต.ฝายแกว จ.นาน และ อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม มีงบประมาณคาใชจาย
เฉลี่ยเม่ือจัดตั้งกองทุนแลวปรับลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขากองทุน จํานวน 376,577.17 บาท และ 
145,284.17 บาท ตามลําดับ 

ตามแผนภูมิที่ 3.1  
แผนภูมิที่  3.1 แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2547-2549 
และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุน 1) ภาคเหนือ 
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ตารางที่ 3.2  แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบคาใชจายดานสขุภาพ และ
งบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-2551 (รุน 1) ภาคเหนือ 
 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv  47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv 50 
(%) 

Health Inv 51 
(%) 

บุงคลา เพชรบูรณ 2.89 3.15 5.97 8.76 3.46 

ฝายแกว นาน 9.19 5.44 2.71 1.29 2.54 

น้ําเกี๋ยน นาน 1.40 2.46 4.16 4.44 2.57 

บานปน พะเยา 1.00 0.82 1.05 3.71 7.40 

แมวิน* เชียงใหม - 2.93 1.97 3.64 3.06 

ดอนแกว เชียงใหม 2.42 12.82 4.48 5.08 2.54 

ขัวมุง เชียงใหม 0.93 3.32 2.37 3.50 4.18 

เมืองปาน ลําปาง 2.63 0.74 1.00 3.13 3.52 

เสริมกลาง ลําปาง 0.86 1.18 1.04 1.09 0.90 

* ป พ.ศ. 2547 อบต.แมวิน ไมสามารถหาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพได 

จากตารางที่ 3.2 ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ภาคเหนือ 
รุน 2 ป พ.ศ. 2547 พบวา มี อบต.จํานวน 2 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก 
อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม และอบต.เสริมกลาง จ.ลําปาง รอยละ 0.93 0.86 ตามลําดับ สวน อบต.ฝายแกว    
จ.นาน มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.2547 มากที่สุด คือ รอยละ 9.19 
รองลงมาไดแก อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง และอบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ คิดเปนรอยละ 4.15 และ 2.89 
ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี อบต.
จํานวน 2 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.บานปน จ.พะเยา, อบต.เมือง
ปาน จ.ลําปาง รอยละ 0.82  0.74 ตามลําดับ สวน อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบ
กับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.2547 มากที่สุด คิดเปน รอยละ 12.82 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจาย
ดานสุขภาพระหวาง ป พ.ศ.2547 และ 2548 พบวามี 3 อบต.ที่มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นมากกวา รอยละ 
0.5 ไดแก อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม, อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม และอบต.นํ้าเก๋ียน จ.นาน คิดเปนรอยละ 
10.40  2.39 และ1.06 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต. ป พ.ศ.2549 พบวา ทุก อบต. มี
รอยละคาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 โดยมี อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ มีรอยละคาใชจายดาน
สุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.97 รองลงมาไดแก อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม และอบต.นํ้าเก๋ียน จ.นาน 
คิดเปนรอยละ 4.48 และ 4.16 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวาง ป พ.ศ.
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2548 และ 2549 พบวามี 3 อบต.ที่มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นมากกวา รอยละ 0.5 ไดแก อบต.บุงคลา จ.
เพชรบูรณ อบต.นํ้าเก๋ียน จ.นาน และบานเสด็จ จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 2.82 1.70 และ 0.84 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต. ป พ.ศ.2550 พบวา ทุก อบต.มี
รอยละคาใชจายมากกวา รอยละ 1 โดย อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 8.76 รองลงมาไดแก อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม และอบต.นํ้าเก๋ียน จ.นาน คิดเปนรอยละ 
5.08 และ 4.44 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 และ 
2550 พบวามี  5 อบต.ที่มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นกวา ป พ.ศ.2549 โดยเพ่ิมมากกวารอยละ 0.5 ไดแก 
อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ อบต.บานปน จ.พะเยา อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง, อบต.แมวิน จ.เชียงใหม และ
อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม คิดเปนรอยละ 2.79  2.66  2.13 1.67 และ 1.13  ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต. ป พ.ศ.2551 พบวา มี อบต.
จํานวน 1 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เสริมกลาง จ.ลําปาง (รอยละ 
0.90) สวน อบต.บานปน จ.พะเยา มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 7.40 รองลงมา
ไดแก อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม และอบต.เมืองปาน จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 4.18 และ 3.52 ตามลําดับ และ
เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวาง ป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวามี  4 อบต.ที่มีสัดสวน
คาใชจายเพ่ิมขึ้นกวา ป พ.ศ.2550 โดยเพิ่มมากกวา รอยละ 0.5 ไดแก อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ, อบต.
บานปน จ.พะเยา, อบต.ฝายแกว จ.นาน และอบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม คิดเปนรอยละ 5.30  3.69 1.25 และ 
0.68 ตามลําดับ ตามแผนภูมิที่ 3.2  
แผนภูมิที่ 3.2   รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบงบประมาณรายจายรวม  ป พ.ศ.
2547-2551 (รุน 1) ภาคเหนือ 
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ตารางที่ 3.3 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร
ภาคเหนือ รุน 1  
ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน

ประชากร 
คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

บุงคลา เพชรบูรณ 8,108.00 53.05 49.91 117.29 218.38 97.32 

ฝายแกว นาน 11,533.00 97.69 76.17 34.38 22.45 53.96 

น้ําเกี๋ยน นาน 2,841.00 19.18 44.35 63.36 98.56 86.24 

บานปน พะเยา 5,392.00 15.54 16.22 17.50 71.22 200.19 

แมวิน เชียงใหม 11,150.00 - 33.18 30.94 57.22 76.95 

ดอนแกว เชียงใหม 14,430.00 33.06 172.98 100.62 102.43 71.84 

ขัวมุง เชียงใหม 2,013.00 24.84 151.19 126.35 201.77 362.06 

เมืองปาน ลําปาง 5,516.00 40.01 25.69 49.38 85.63 109.23 

เสริมกลาง ลําปาง 4,076.00 14.72 17.17 19.63 23.32 30.37 

สบปราบ ลําปาง 4,801.00 8.33 65.19 158.30 152.92 84.18 

ป พ.ศ. 2547  อบต.ฝายแกว จ.นาน มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
97.69 บาท รองลงมาไดแก อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ, อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง และอบต.ดอนแกว         
จ.เชียงใหม  คิดเปนจํานวน 53.05  40.01 และ 33.06 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548  อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมาก
ที่สุด คือ 172.98 บาท รองลงมาไดแก อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม, อบต.ฝายแกว จ.นาน และอบต.สบปราบ         
จ.ลําปาง คิดเปนจํานวน 151.19  76.17 และ 65.19 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549  อบต.สบปราบ จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 158.30 บาท รองลงมาไดแก อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม, อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ และอบต.ดอนแกว     
จ.เชียงใหม  คิดเปนจํานวน 126.35  117.29 และ 100.62 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 218.38 บาท รองลงมาไดแก อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม, อบต.สบปราบ จ.ลําปาง และอบต.ดอนแกว        
จ.เชียงใหม  คิดเปนจํานวน 201.77 152.92 และ 102.43 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551  อบต.ขัวมุง จ.เชียงใหม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 362.06 บาท รองลงมาไดแก อบต.บานปน จ.พะเยา, อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง และอบต.บุงคลา        
จ.เพชรบูรณ คิดเปนจํานวน ตามลําดับ 200.19 109.23 และ 97.32 บาท ตามลําดับ 
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ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ  ภาคเหนือ รุนที่ 1 

จากขอมูลการตอบแบบสํารวจจากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลในกลุมตัวอยาง
ในรายละเอียด ผลการดําเนินโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดแสดง
ทรรศนะตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดขึ้นหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคของแตละ อบต.เชน 

“ผูปวยลดลง มีการออกกําลังกายตอเน่ืองตลอดป ประชาชนสามารถเฝาระวัง 
ตนเองได ดวยการตรวจสารเคมีในรางกาย(ชุมชน ดําเนินการตอเน่ืองจาก
สาธารณสุข) เกิดอาสาสมัคร กลุมจิตอาสาเยี่ยมบานเพ่ือชวยฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตกลุมผูดอยโอกาสและกลุมผูปวย” 

    อบต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม 

 “ประชาชนหนัมาสนใจดานสุขภาพและการมีสวนรวมเพ่ิมมากขึ้น” 

       อบต.ฝายแกว อ.ภูเพียง จ.นาน 

 “มีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอยางเห็นไดอยางชัดเจน เชน ผูนําชุมชน มี
การลด ละ เลกิ เหลา บุหร่ี  สุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้น การใชสารเคมี
ในชุมชนลดลง ตรวจสอบไดจากการตรวจเลือดของประชาชน” 

   อบต.นํ้าเก๋ียน อ.ภูเพียง จ.นาน 

“หลังจาก อบต.เมืองปาน ไดดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพของคนในตําบลแลว มีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน เกิด
กลุมเตนแอโรบิกในแตละหมูบาน เกิดกลุมรักสุขภาพ กลุมสมุนไพรตําบล
เมืองปาน และมีนักกีฬาประจําตําบลที่เปนตัวแทนแขงขันกีฬาในระดับอําเภอ 
จํานวนผูปวยดวยโรคตาง ๆ ก็มีสถิติลดนอยลง และประชาชนหันมาสนใจ
หวงใยสุขภาพมากขึ้น” 

อบต.เมืองปาน อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 
“...ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง เชน มีโครงการสงเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ 
ทําใหประชาชนไดรับประทานผักที่ปลอดสารพิษที่ปลูกเองในครัวเรือนและมี
รายไดจากการขายผักปลอดสารพิษใหกับเพ่ือนบานใกลเคียง...” 

อบต.นาแสง อ.เกาะคา จ.ลําปาง 

 “มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ยกตัวอยาง เชน ชุมชนมีสวนรวมในการวิเคราะห
สถานการณความตองการ และหาแนวทางแกไขภายในชุมชนไดเอง” 
     อบต.สบปราบ อ.สบปราบ จ.ลําปาง 
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 (2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตาราง ที่ 3.4  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 
2547- 2549 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 
ชื่ออบต. จังหวัด health 47 

(บาท) 
health 48 

(บาท) 
health 49 

(บาท) 
average 

47-49 
health 50 

(บาท) 
health 51 

(บาท) 
average 

50-51 
การ

เปล่ียนแปลง 
กุดรัง มหาสารคาม 130,000.00 259,200.00 1,600,000.00 663,066.67 425,230.00 970,230.00 697,730.00 34,663.33 

โคกหินแฮ นครพนม 35,000.00 25,000.00 50,000.00 36,666.67 137,000.00 260,500.00 198,750.00 162,083.33 

โพนงาม กาฬสินธุ 65,000.00 70,000.00 130,000.00 88,333.33 254,500.00 170,000.00 212,250.00 123,916.67 

สรางถอนอย อํานาจเจริญ 190,000.00 216,000.00 270,000.00 225,333.33 260,000.00 290,000.00 275,000.00 49,666.67 

นาอาน เลย 160,000.00 245,000.00 143,000.00 182,666.67 352,260.00 307,233.00 329,746.50 147,079.83 

ชัยพฤกษ เลย 30,000.00 30,000.00 54,432.50 38,144.17 104,703.75 65,000.00 84,851.88 46,707.71 

รองจิก เลย 30,000.00 84,000.00 130,000.00 81,333.33 80,000.00 80,000.00 80,000.00 -  1,333.33 

  

จากตารางที่ 3.4 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ป พ.ศ.2549 หรือ อบต. รุน 1 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 7 พ้ืนที่ ไดแก อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม, อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม,  
อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ, อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ, อบต.นาอาน จ.เลย, อบต.ชัยพฤกษ จ.เลย 
และ อบต.รองจิก จ.เลย พบวา งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2549 ของ อบต. กอน
จัดตั้งกองทุนฯ ของ อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีงบประมาณคาใชจายมากที่สุด คือ 633,066.67 บาท 
รองลงมาไดแก อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ เปนเงินจํานวน 225,333.33 บาท สวน อบต.ที่มีคาใชจาย
ดานสุขภาพนอยที่สุด ไดแก อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม เปนจํานวน 36,666.67 บาท 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพหลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ย
คาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 พบวา อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม, อบต.นาอาน จ.เลย และอบต.
สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ ลงทุนดานงบประมาณมากที่สุด เปนจํานวนเงิน 697,730.00 บาท 329,746.50 
บาท และ 275,000.00 บาท ตามลําดับ สวน อบต.รองจิก จ.เลย เปน อบต.ที่มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย 
ป พ.ศ.2550-2551 นอยที่สุด เปนจํานวนเงิน 80,000.00 บาท 

เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน(คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ 
ป พ.ศ.2547-2549) และหลังจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551) พบวา สวน
ใหญ (6 อบต.) มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นกวาเม่ือยังไมไดเขากองทุน โดย อบต.โคกหินแฮ 
จ.นครพนม มีจํานวนงบประมาณเพ่ิมขึ้นมากที่สุด จํานวน 162,083.33 บาท รองลงมาไดแก อบต.นาอาน 
จ.เลย และอบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ เปนจํานวนเงิน 147,079.83 บาท และ 123,916.67 บาท ตามลําดับ 
นอกจากน้ี พบวา อบต.รองจิก จ.เลย มีงบประมาณคาใชจายเฉลี่ยลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขากองทุน 
จํานวน 1,333.33 บาท  ดังแผนภูมิที่ 3.3 
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แผนภูมิที่ 3.3 แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2547-2549 
และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2550-2551 (รุน 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
ตารางที่ 3.5 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม 
รุนที่ 1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv 50 
(%) 

Health Inv 51 
(%) 

กุดรัง มหาสารคาม 2.10 3.42 10.87 2.90 4.99 

โคกหินแฮ นครพนม 0.57 0.32 0.54 1.15 1.41 

โพนงาม กาฬสินธุ 0.84 0.84 1.17 2.09 0.84 

สรางถอนอย อํานาจเจริญ 2.39 2.31 2.81 3.07 1.28 

นาอาน เลย 1.31 1.58 0.56 1.61 1.23 

ชัยพฤกษ เลย 0.30 0.35 0.37 1.05 0.40 

รองจิก เลย 0.67 0.83 0.89 0.56 0.54 

 
จากตารางที่ 3.5 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวมของ อบต.  
 ป พ.ศ.2547 พบวา มี อบต.จํานวน 4 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 

ไดแก อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ,อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม, อบต.รองจิก จ.เลย และ อบต.ชัยพฤกษ      
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จ.เลย (รอยละ 0.84  0.67  0.57 และ 0.30 ตามลําดับ) สวน อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.2547 มากที่สุด คือ รอยละ 2.39  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี 
อบต.จํานวน 4 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ, 
อบต.รองจิก จ.เลย, อบต.ชัยพฤกษ จ.เลย และ อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม รอยละ 0.84  0.83  0.35 และ 
0.32 ตามลําดับ) สวน อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป 
พ.ศ. 2547 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.42 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวา มี 
อบต.จํานวน 4 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.รองจิก จ.เลย,อบต.    
นาอาน จ.เลย, อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม และ อบต.ชัยพฤกษ จ.เลย รอยละ 0.89  0.56  0.54 และ 0.37 
ตามลําดับ สวน อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ. 
2549 มากที่สุด คือ รอยละ 10.87 เน่ืองจากป พ.ศ.2549 อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดาน
สุขภาพ ดําเนินโครงการจัดหายาสามัญประจําบาน จัดหาตูยา และฝกอบรมใหความรูเรื่องยาแก
ประชาชน เปนงบประมาณสวนใหญ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา มี
เพียง 1 อบต. ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.รองจิก จ.เลย คิดเปนรอยละ 
0.56 สวน อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.
2550 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.07 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา มี อบต.
จํานวน 3 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ,อบต.
รองจิก จ.เลย และ อบต.ชัยพฤกษ จ.เลย คิดเปนรอยละ 0.84  0.54 และ 0.40 ตามลําดับ สวน อบต.กุดรัง 
จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.2550 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
4.99   

ดังแผนภูมิที่ 3.4 
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แผนภูมิที่ 3.4  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 
ตารางที่ 3.6 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รุน 1  

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

กุดรัง มหาสารคาม 6,796.00 19.13 38.14 235.43 62.57 142.76 

โคกหินแฮ นครพนม 6,960.00 5.03 3.59 4.31 19.68 37.43 

โพนงาม กาฬสินธุ 7,905.00 8.22 8.86 12.65 32.19 21.51 

สรางถอนอย อํานาจเจริญ 7,898.00 24.06 27.35 34.19 32.92 36.72 

นาอาน เลย 11,493.00 13.92 21.32 8.70 30.65 26.73 

ชัยพฤกษ เลย 6,205.00 4.83 4.83 4.83 16.87 10.48 

รองจิก เลย 4,791.00 6.26 17.53 20.87 16.70 16.70 

จากตารางที่ 3.6 พบวา 
ป พ.ศ. 2547 อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากร

ตอป มากที่สุด คือ 24.06 บาท รองลงมาไดแก อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม, อบต.นาอาน จ.เลย และอบต.      
โพนงาม จ.กาฬสินธุ  คิดเปนจํานวน 19.13 13.92 และ 8.22 บาท ตามลําดับ 
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ป พ.ศ. 2548 อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากร มาก
ที่สุด คือ 38.14 บาท รองลงมาไดแก อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ, อบต.นาอาน จ.เลย และอบต.    
รองจิก จ.เลย คิดเปนจํานวน 27.35 21.32 และ 17.53 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549 อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 235.43 บาท รองลงมาไดแก อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ, อบต.รองจิก จ.เลย และอบต.โพนงาม 
จ.กาฬสินธุ และคิดเปนจํานวน 34.19 20.87 และ12.65 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 62.57 บาท รองลงมาไดแก อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ, อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ และ อบต.  
นาอาน จ.เลย และ และคิดเปนจํานวน  32.92 32.19 และ 30.65 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 142.76 บาท รองลงมาไดแก อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม, อบต.สรางถอนอย จ.อํานาจเจริญ และ อบต.
นาอาน จ.เลย และ และคิดเปนจํานวน  37.43 36.72 และ 26.73 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รุน 1 

จากการตอบแบบสํารวจจากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลถึงผลการดําเนิน
โครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดแสดงทรรศนะตอการเปลี่ยนแปลง และ
ผลที่เกิดขึ้นหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็น
วาหลังการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น เชน   

“...เม่ือดําเนินการโครงการปองกันไขหวัดนก โครงการธนาคารสุขภาพ 
โครงการ 3 นะโม แลว ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีสุขภาพกาย สุขภาพ
ใจดีขึ้น ประชาชนสามารถดูสุขภาพตนเองเบื้องตนได” 

อบต.กุดรัง อ.กุดรัง จ.มหาสารคาม 

 “โครงการพาแมฝากครรภ เดิมจะไปฝากครรภตามโรงพยาบาล และตาม
คลินิก เม่ือดําเนินโครงการ พบวา กลุมเปาหมายมาใชบริการ ณ สถานีอนามัย
ประจําตําบลเปนจํานวนมาก” 

       อบต.โพนงาม อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 
 “...ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ทั้งกลุมแกนนําองคกรทางสุขภาพ เชน 
อสม.มีความเขมแข็งและตระหนักในการเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพที่สําคัญในชุมชน  กลุมผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน อบต.
เห็นความสําคัญ และมีสวนรวมในการวางแผน ดําเนินการพัฒนาสุขภาพและ
การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน และประชาชน หรือชุมชนมีความเขาใจ
ในระบบสุขภาพชุมชนมากขึ้น และใหความรวมมือกับทางภาครัฐ อสม.และ
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 (3) ภาคกลาง 
ตารางที่ 3.7 แสดงคาเฉลีย่งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ป พ.ศ.2547-2549 และหลงัจัดตัง้กองทนุหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคกลาง 

*,** ปจจุบัน อบต.หวยกะป และ อบต.เนินมะกอก ไดยกฐานะเปนเทศบาลตําบลหวยกะป และเทศบาลตําบลเนินมะกอกแลว เม่ือ ป พ.ศ. 2551 

อบต.ในกิจกรรมตาง ๆ เปนอยางดี” 
อบต.สรางถอนอย หัวตะพาน จ.อํานาจเจริญ 

 “...ประชาชนมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดีขึ้น สามารถดูแลสุขภาพเบื้องตน
ของตนเองได เชน โครงการรณรงคแกไขปญหายาเสพติดและโรคเอดส 
โครงการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โครงการจัดหายาสามัญประจําบาน 
พรอมตูยา และใหความรูเรื่องการใชยา เปนตน” 

อบต.ชัยพฤกษ อ.เมือง จ.เลย 
“เกิดการประสานงานในทุกภาคสวน มากกวาเดิม เชน หนวยงานสถานี
อนามัย โรงเรียนในเขต ปศุสัตวอําเภอและจังหวัด โดยการประสานการ
รณรงค ปองกันโรคไขเลือดออกในตําบล เปนการกระตุนประชาชนมีสวนรวม
มากขึ้น เชน การจัดทําแผนที่ยุทธศาสตรชุมชน โดยมีการประชุมรวมกันทั้ง
คณะกรรมการกองทุน ประชาชนในพ้ืนที่มารวมคิด รวมทํา รวมตรวจสอบ 
ประเมินผล”  

ทต.นาอาน อ.เมือง จ.เลย 

ชื่ออบต. จังหวัด Health 47 
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Average  
47-49 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

Average 
 50-51 

การ
เปล่ียนแปลง 

ทาโสม ตราด 35,000.00 95,000.00 80,400.00 70,133.33 437,000.00 237,000.00 337,000.00 266,866.67 

วังกระโจม นครนายก 55,000.00 35,000.00 120,000.00 70,000.00 120,000.00 140,000.00 130,000.00 60,000.00 

*หวยกะป ชลบุรี 66,000.00 225,000.00 449,175.00 246,725.00 880,060.00 816,625.00 848,342.50 601,617.50 

หนองโพธ์ิ สุพรรณบุร ี 133,000.00 98,000.00 124,280.00 118,426.67 60,000.00 227,560.00 143,780.00 25,353.33 

แพงพวย ราชบุรี 218,000.00 306,100.00 149,890.00 224,663.33 164,890.00 134,890.00 149,890.00 -74,773.33 

ชัยฤทธิ์ อางทอง 70,000.00 60,000.00 376,947.50 168,982.50 630,000.00 1,620,200.00 1,125,100.00 956,117.50 

ราชสถิตย อางทอง 72,795.00 70,000.00 70,000.00 70,931.67 243,700.00 201,015.00 222,357.00 141,425.83 

**เนินมะกอก พิจิตร 140,000.00 135,000.00 359,600.00 211,533.33 770,000.00 530,000.00 650,000.00 438,466.67 

ปามะคาบ พิจิตร 120,000.00 150,000.00 170,000.00 146,666.67 425,500.00 511,000.00 468,250.00 321,583.33 

มดแดง สุพรรณบุร ี 70,000.00 70,000.00 90,473.00 76,824.33 95,000.00 95,000.00 95,000.00 18,175.67 

วังกรด พิจิตร 11,200.00 11,900.00 7,200.00 10,100.00 175,404.00 610,823.00 393,113.50 383,013.50 

ทาเยี่ยม พิจิตร 80,000.00 80,000.00 654,000.00 271,333.33 363,000.00 498,000.00 430,500.00 159,166.67 
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จากตารางที่ 3.7 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2549 หรือ อบต.จัดตั้งกองทุน ฯ 
รุน 1 ภาคกลาง จํานวน 12 พ้ืนที่ ไดแก อบต.ทาโสม จ.ตราด, อบต.วังกระโจม จ.นครนายก, อบต.       
หวยกะป จ.ชลบุรี, อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี, อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี, อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง, อบต.
เนินมะกอก จ.พิจิตร, อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง, อบต.ปามะคาบ จ.พิจิตร, อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรี, 
อบต.วังกรด จ.พิจิตร และอบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร พบวา งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ. 
2547-2549 (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) ของ อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร มีงบประมาณคาใชจายมากที่สุด เปน
จํานวนเงิน 271,333.33 บาท รองลงมาไดแก อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี และอบต.แพงพวย จ.ราชบุรี เปนเงิน
จํานวน 246,725.00 และ 224,663.33 บาท ตามลําดับ สวน อบต.ที่มีคาใชจายดานสุขภาพนอยที่สุด ไดแก 
อบต.วังกรด จ.พิจิตร เปนจํานวน 10,100.00 บาท 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ย
คาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 ภาคกลาง พบวา อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง มีงบประมาณ
คาใชจายดานสุขภาพสูงที่สุด เปนจํานวน 1,125,100.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี และ
อบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร มีคาใชจายดานสุขภาพ เปนจํานวนเงิน 848,342.50 บาท และ 650,000.00 บาท
ตามลําดับ สวน อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรี เปน อบต.ที่มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2550-2551 
นอยที่สุด เปนจํานวนเงิน 95,000.00 บาท 

เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน(คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ 
ป พ.ศ.2547-2549) และหลังจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551) พบวา สวน
ใหญ (11 อบต.) มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน กวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุน โดย อบต.   
ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง มีสัดสวนงบประมาณเพิ่มขึ้นมากที่สุด จํานวน 956,117.50 บาท รองลงมาไดแก อบต. 
อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี และอบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร เปนจํานวนเงิน 601,617.50 บาท และ 438,466.67 
บาท ตามลําดับ นอกจากน้ี ยังพบ อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี มีงบประมาณคาใชจายเฉลี่ยเม่ือจัดตั้งกองทุน
แลวปรับลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขากองทุน จํานวน 74,773.33 บาท ตามลําดับ  

ตามแผนภูมิที่ 3.5 
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แผนภูมิที่ 3.5  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2547-2549 
และ หลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุน 1 ) ภาคกลาง 

 
 
ตารางที ่3.8 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับ งบประมาณรายจายรวม 
รุนที่ 1 ภาคกลาง  

ชื่ออบต. จังหวัด Health inv  47 
(%) 

Health inv 48 
(%) 

Health inv 49 
(%) 

Health inv  50 
(%) 

Health inv 51 
(%) 

ทาโสม ตราด 0.53 1.12 1.07 3.77 1.94 

วังกระโจม นครนายก 1.59 0.74 1.72 1.42 1.26 

หวยกะป ชลบุรี 0.20 0.84 1.08 1.85 1.61 

หนองโพธิ์ สุพรรณบุรี 0.92 0.64 0.79 0.39 1.22 

มดแดง สุพรรณบุรี 1.34 0.52 0.31 0.56 0.68 

แพงพวย ราชบุรี 2.93 2.58 1.08 1.06 0.87 

ชัยฤทธิ์ อางทอง 1.23 1.31 6.76 16.68 17.87 

ราชสถิตย อางทอง 3.61 2.37 2.34 5.55 4.54 

เนินมะกอก พิจิตร 3.02 1.21 1.64 4.12 3.20 
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ชื่ออบต. จังหวัด Health inv  47 
(%) 

Health inv 48 
(%) 

Health inv 49 
(%) 

Health inv  50 
(%) 

Health inv 51 
(%) 

ปามะคาบ* พิจิตร - 1.10 0.96 1.94 2.30 

วังกรด พิจิตร 0.27 0.21 0.10 1.74 5.13 

ทาเย่ียม พิจิตร 2.33 0.70 6.89 3.14 3.39 

* อบต.ปามะคาบ ไมสามารถหาขอมูลยอนหลงัคาใชจายดานสุขภาพของป พ.ศ.2547 ได 

จากตารางที่ 3.8 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2547 
ภาคกลาง พบ อบต. 4 แหง ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี, 
อบต.ทาโสม จ.ตราด, อบต.วังกรด จ.พิจิตร, อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี คิดเปนรอยละ 0.92 0.59 0.27 
และ 0.20 ตามลําดับ สวน อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวม
ทั้งหมด ป พ.ศ. 2547 มากที่สุด คือ รอยละ 3.61 รองลงมาไดแก อบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร และอบต.
แพงพวย จ.ราชบุรี คิดเปนรอยละ 3.02 และ 2.93 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี อบต.จํานวน 6 แหง 
ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี อบต.วังกระโจม           
จ.นครนายก อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรี และอบต.   
วังกรด จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 0.84 0.74 0.70 0.64 0.52 และ 0.21 ตามลําดับ สวน อบต.แพงพวย       
จ.ราชบุรี มีคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป พ.ศ.2548 มากที่สุด คิดเปน รอยละ 2.58 
รองลงมาไดแก อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง และ อบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 2.37 และ 1.21 
และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2547 และ 2548 พบวามี 2 อบต.ที่มี
สัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นมากกวา รอยละ 0.5 ไดแก อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี และอบต.ทาโสม จ.ตราด คิด
เปนรอยละ 0.64 และ 0.59 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบ 4 อบต. มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวารอยละ 1 ไดแก อบต.ปามะคาบ จ.พิจิตร,อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี, 
อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรี และ อบต.วังกรด จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 0.96 0.79 0.25 และ 0.10) สวน อบต.
ทาเยี่ยม จ.พิจิตร มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2549 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 6.89 รองลงมาไดแก 
อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง และอบต.วัดขวาง จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 6.76 และ 3.08 ตามลําดับ และเม่ือ
เปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 และ 2549 พบวามี 3 อบต.ที่มีสัดสวน
คาใชจายเพ่ิมขึ้นมากกวา รอยละ 0.5 ไดแก อบต. ทาเยี่ยม จ.พิจิตร, อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง และอบต.   
วังกระโจม จ.นครนายก คิดเปนรอยละ 6.19 5.45 และ 0.98 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต. ป พ.ศ.2550 พบ 2 อบต.มีคาใชจาย
นอยกวารอยละ 1 คือ อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรีและ อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี คิดเปนรอยละ 0.56 
และ 0.39 ตามลําดับ สวน อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
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16.68 ซ่ึงเม่ือดูในรายละเอียดงบประมาณ พบวา มีงบประมาณอุดหนุนโครงการอาหารกลางวันนักเรียน
จํานวน 400,000.00 บาท เปนงบประมาณหลัก รองลงมาไดแก อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง และอบต.เนิน
มะกอก จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 5.55 และ 4.12 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ.2549 และ 2550 พบวามี 7 อบต.ที่มีคาใชจายเพ่ิมขึ้นกวา ป พ.ศ.2549 โดยเพ่ิมมากกวา 
รอยละ 0.5 ไดแก อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง, อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง, อบต.ทาโสม จ.ตราด, อบต.เนิน
มะกอก จ.พิจิตร, อบต.วังกรด จ.พิจิตร, อบต.ปามะคาบ จ.พิจิตร และอบต.หวยกะป จ.ชลบุรี คิดเปนรอยละ 
9.92 3.21 2.70 2.48 1.64 0.98 และ 0.77 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2551 พบวา มี อบต.จํานวน 2 
พ้ืนที่ ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี (รอยละ 0.87) และ
อบต.มดแดง จ.สุพรรณบุรี (รอยละ 0.68) สวน อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 17.87 (ซ่ึงเม่ือดูในรายละเอียดงบประมาณ พบวา งบประมาณสวนใหญที่เพ่ิมขึ้น มี
งบประมาณ คาครุภัณฑ และสิ่งกอสรางปรับปรุงอาคารสถานที่ จํานวน 935,000.00 บาท) และอบต.วังกรด 
จ.พิจิตร รอยละ 5.13 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2550 
และ 2551 พบวามี 4 อบต.ที่มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นกวา ป พ.ศ.2550 โดยเพ่ิมมากกวารอยละ 0.5 ไดแก 
อบต.วังกรด จ.พิจิตร,อบต. ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง,อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี คิดเปนรอยละ 5.13 1.19 และ 
0.83 ตามลําดับ 

ตามแผนภูมิที่ 3.6 
แผนภูมิที่ 3.6  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ. 2547-2551  รุนที่ 1 (ภาคกลาง) 
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ตารางที่ 3.9  แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร ภาค
กลาง  รุน 1  

ชื่ออบต. จังหวัด 
จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

ทาโสม ตราด 4,272.00 8.19 22.24 18.82 102.29 55.48 

วังกระโจม นครนายก 2,657.00 20.70 13.17 26.35 45.16 52.69 

หวยกะป ชลบุรี 9,945.00 6.64 22.62 45.17 88.49 82.11 

หนองโพธิ์ สุพรรณบุรี 6,886.00 19.31 14.23 14.23 8.71 33.05 

มดแดง สุพรรณบุรี 5,000.00 14.00 14.00 14.00 19.00 19.00 

แพงพวย ราชบุรี 8,960.00 24.33 34.16 12.83 18.40 15.05 

ชัยฤทธิ์ อางทอง 2,782.00 25.16 21.57 131.20 226.46 582.39 

ราชสถิตย อางทอง 2,302.00 31.62 30.41 30.41 105.86 87.32 

ปามะคาบ พิจิตร 8,508.00 14.10 17.63 14.10 50.01 60.06 

เนินมะกอก พิจิตร 7,203.00 19.44 18.74 49.92 106.90 73.58 

วังกรด พิจิตร 2,558.00 4.38 4.65 2.81 68.57 238.79 

ทาเย่ียม พิจิตร 3,050.00 26.23 26.23 198.03 119.02 163.28 

จากตารางที่ 3.9 พบวา 
ป พ.ศ.2547 อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอปมาก

ที่สุด คือ 31.62 บาท รองลงมาไดแก อบต .ทาเยี่ยม จ.พิจิตร อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง และอบต .      
แพงพวย จ.ราชบุรี  คิดเปนจํานวน 26.33 25.16 และ 24.33 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2548 อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี มีคาใชจายดานสุขภาพเฉล่ียตอรายหัวประชากรตอปมาก
ที่สุด คือ 34.16 บาท รองลงมาไดแก อบต.ราชสถิตย จ.อางทอง อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร อบต.หวยกะป จ.
ชลบุรี  คิดเปนจํานวน 30.41 26.33 และ 22.62 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2549 อบต.ทาเยี่ยม จ. พิจิตร มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอปมาก
ที่สุด คือ 198.03 บาท รองลงมาไดแก อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง อบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร อบต.หวยกะป   
จ.ชลบุรี  คิดเปนจํานวน 131.20 49.92 และ 45.17 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2550 อบต.ชัยฤทธ์ิ จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอปมาก
ที่สุด คือ 226.46 บาท รองลงมาไดแก อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร อบต.เนินมะกอก จ.พิจิตร อบต.ราชสถิตย   
จ.อางทอง คิดเปนจํานวน 119.02 106.90 และ 105.86 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2551 อบต.ชัยฤทธ์ิ จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอปมาก
ที่สุด คอื 582.39 บาท รองลงมาไดแก อบต.วังกรด จ.พิจิตร อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร อบต.หวยกะป จ.ชลบุรี  
คิดเปนจํานวน 238.79 163.28 และ 82.11 บาท ตามลําดับ 
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ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคกลาง รุน 1 

จากการตอบแบบสํารวจขอมูลการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลในรายละเอียดของ
ผลการดําเนินงานโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความคิดเห็นตอ   
การเปลี่ยนแปลง และผลท่ีเกิดขึ้นหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ
อบต.ซ่ึงสวนใหญเห็นวาหลังการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้น เชน   

“ประชาชนในตําบลทาโสมตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ และมีการรวมตัวกันจัด
กิจกรรมการสรางสุขภาพทุกกลุมอายุ โครงการจัดประกวดรานจําหนาย
อาหารในตําบลทุกป สรางความตื่นตัวในการดูแลความสะอาดและจัดรานให
ถูกสุขลักษณะมากขึ้น” 

อบต.ทาโสม อ.เขาสมิง จ.ตราด 
 “...โครงการผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในโครงการผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนความคิดประสบการณซ่ึงกันและกัน 
สงผลใหสุขภาพจิตและสุขภาพกายแข็งแรง พรอมที่จะดําเนินชีวิตตอไป” 

อบต.แพงพวย อ.ดําเนินสะดวก จ.ราชบุรี 

 “...ประชาชนมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ มีการดูแลผูสูงอายุ และ
ผูปวย ผูพิการอยางถูกตอง มีการเยี่ยมบานเด็กหลังคลอด เยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ ผูพิการ มีการดูแลสุขภาพที่ดีมากขึ้น” 

อบต.ชัยฤทธิ์ อ.ไชโย จ.อางทอง 

 “...เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ประชาชนไดรับการดูแลในทุกดาน
การชวยเหลือดานเจ็บปวย ฉุกเฉินก็รวดเร็วขึ้น การสงเสริมใหชุมชนได
รูจัการใหนมลูกครบ 6 เดือน และวิธีการเก็บนมไว การดูแลเบื้องตนผูปวยติด
เชื้อ HIV เปดเผยตัว รับการดูแล เขารวมกับสังคมไดดียิ่งขึ้น...” 

อบต.เนินมะกอก อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร 
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(4) ภาคใต 
ตารางที ่3.10  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทนุหลักประกันสุขภาพ ป 

พ.ศ. 2547-2549 และหลังจัดตั้งกองทนุหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคใต 

ช่ือ
อบต. 

จังหวัด health 47 
(บาท) 

health 48 
(บาท) 

health 49 
(บาท) 

average  
47-49 

health 50 
(บาท) 

health 51 
(บาท) 

average  
50-51 

การเปลี่ยน 
แปลง 

คลอง
ขนาน 

กระบ่ี 33,000.00 80,000.00 28,000.00 47,000.00 30,222.00 38,548.00 34,385.00 -12,615.00 

เขา
คราม 

กระบ่ี 60,000.00 379,000.00 260,955.00 233,318.33 513,500.00 510,000.00 511,750.00 278,431.67 

ไมขาว ภูเก็ต 341,000.00 248,500.00 742,700.00 444,066.67 1,579,800.00 1,775,680.00 1,677,740.00 1,233,673.33 

จากตารางที่ 3.10 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ป พ.ศ.2549 หรือ อบต.จัดตั้ง
กองทุน ฯ รุน 1 ภาคใต จํานวน 2 พ้ืนที่ ไดแก อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ และอบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต พบวา 
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2549 (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) ของ อบต.ไมขาว   
จ.ภูเก็ต มีงบประมาณคาใชจายมากที่สุด เปนจํานวนเงิน 444,066.67 บาท รองลงมาไดแก อบต.คลอง
ขนาน จ.กระบี่ เปนเงินจํานวน 47,000.00 บาท  

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณา
คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 ภาคใต พบวา อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต ยังคงมีคาใชจาย
ดานสุขภาพสูงที่สุด เปนจํานวน 1,677,740.00 บาท เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ 
กอนจัดตั้งกองทุน(คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547-2549) และหลังจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ย
คาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551) พบวา อบต. ไมขาว จ.ภูเก็ต มีงบประมาณคาใชจายดาน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน กวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุนอยางชัดเจน  สวน อบต.คลองขนาน จ.กระบ่ี มีงบประมาณ
คาใชจายเฉลี่ยเม่ือจัดตั้งกองทุนแลวปรับลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขากองทุน จํานวน 12,615.00 บาท 
ตามลําดับ 

ตามแผนภูมิที่ 3.7  
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แผนภูมิที่ 3.7 คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสขุภาพ กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2547-2549 และ
หลังจัดตัง้กองทุน ป พ.ศ.2550-2551 (รุนที่ 1 ) ภาคใต 

 
ตารางที่ 3.11  แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. (เปรียบเทียบคาใชจายดานสุขภาพ และ
งบประมาณรายจายรวม) ป พ.ศ. 2547-2551 (รุน 1) ภาคใต 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv  47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv  50 
(%) 

Health Inv 51 
(%) 

คลองขนาน กระบ่ี 0.28 0.33 0.16 0.16 0.14 

เขาคราม กระบ่ี 0.66 3.08 2.40 2.73 2.07 

ไมขาว ภูเก็ต 1.60 0.82 2.40 3.55 2.75 

จาก ตารางที่ 3.11 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2547 
ภาคใต พบ วา อบต.เขาคราม และอบต.คลองขนาน จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวารอยละ 
1 คิดเปนรอยละ 0.28 และ 0.66 สวน อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจาย
รวมทั้งหมด ป พ.ศ.2547 มากที่สุด คิดเปน รอยละ 1.60  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา ทั้ง อบต.ไม
ขาว จ.ภูเก็ต และอบต.คลองขนาน จ.กระบี่ ตางมีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปน 
รอยละ 0.33 0.82 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2547 และ 
2548 พบวา เขาคราม จ.กระบี่ และอบต.คลองขนาน มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2547 รอยละ 
2.42 และ 0.05 ตามลําดับ สวน อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต มีรอยละคาใชจาย ลดลงกวาป พ.ศ.2547 รอยละ 
0.78  
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คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวา อบต.คลอง
ขนาน จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปน รอยละ 0.16  สวน อบต.ไมขาว จ.
ภูเก็ต และ อบต.เขาคราม มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเทากัน คิดเปนรอยละ 2.40 และเม่ือเปรียบเทียบ
สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 และ 2549 พบวา อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต มีรอยละคาใชจาย
เพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2548 รอยละ 1.58 สวน อบต.เขาคราม จ.กระบี่ และอบต.คลองขนาน จ.กระบี่ มีรอยละ
คาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2548 รอยละ 0.68 และ 0.17 

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา อบต.คลอง
ขนาน จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปนรอยละ 0.16  สวน อบต.ไมขาว    
จ.ภูเก็ต มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.55 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจาย
ดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 และ 2550 พบวา อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต และ อบต.เขาคราม จ.กระบี่ มีรอยละ
คาใชจายเพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2549 รอยละ 1.15 และ 0.33 ตามลําดับ สวน อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ มีรอย
ละคาใชจายดานสุขภาพเทากับป พ.ศ.2549 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา อบต. คลอง
ขนาน จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปนรอยละ 0.14 สวน อบต.ไมขาว     
จ.ภูเก็ต มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพ รอยละ 2.75 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา ทั้ง อบต.เขาคราม จ.กระบี่ อบต. คลองขนาน จ.กระบี่ และ อบต.  
ไมขาว จ.ภูเก็ต ตางมีรอยละคาใชจายดานสุขภาพลดลงกวาป พ.ศ.2550 รอยละ 0.66 0.02 และ 0.8 ตามลําดับ  

ดังแผนภูมิที่ 3.8 
แผนภูมิที่ 3.8  แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต.เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม 
ป พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 1 (ภาคใต) 
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ตารางที่ 3.12 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร ภาคใต 
รุน 1  
ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน

ประชากร 
คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

ไมขาว ภูเก็ต 12,308.00 27.71 20.19 60.34 128.36 144.27 

คลอง
ขนาน 

กระบ่ี 8,421.00 3.92 9.50 3.33 3.59 4.58 

เขาคราม กระบ่ี 8,727.00 6.88 43.43 29.90 58.84 58.44 

จากตารางที่ 3.12 พบวา 
ป พ.ศ. 2547 อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 

คือ 27.71 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาคราม กระบี่ อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 6.88 และ
3.92 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548 อบต.เขาคราม จ.กระบี่ มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มาก
ที่สุด คือ 43.43 บาท รองลงมาไดแก อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต และ อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 
20.19 และ 9.50 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549 อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 
คือ 60.34 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาคราม กระบี่ และอบต.คลองขนาน จ.กระบ่ี คิดเปนจํานวน 29.90 
และ 3.33 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 
คือ 128.36 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาคราม กระบี่ อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 58.84 และ 
3.59 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.ไมขาว จ.ภูเก็ต  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 
คือ 144.27  บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาคราม กระบี่ อบต.คลองขนาน จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 58.44 

และ 4.58 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคใต รุน 1 

จากแบบสํารวจฯ ผลการดําเนินโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลได
ใหความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดขึ้นหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็นวาหลังการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น เชน   
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.”.มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ประชาชนเกิดความตระหนักในสุขภาพของ
นเองและคนในครอบครัวมากขึ้น ชุมชนมีความรูความเขาใจท้ังปญหาและ
าเหตุที่สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของตนเองและรวมกันหา ทาง

ปองกันและแกไข เห็นไดจากการจัดตั้งกิจกรรมของประชาชนเมื่อทาง
นวยงานเขามาดําเนินโครงการ ประชาชนจะใหความรวมมือกับหนวยงาน
ากขึ้น และเกิดความกระตือรือรนมากขึ้นเม่ือมีโครงการที่เก่ียว ของกับดาน
ขภาพเขามา” 

อบต.ไมขาว อ.ถลาง จ.ภูเก็ต 
 “ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง เชน ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลสุขภาพตนเองได” 

อบต.คลองขนาน อ.เหนือคลอง จ.กระบี่ 
 
2.กลุม อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2551 (รุนที่ 2) 

(1) ภาคเหนือ 
ตารางที่ 3.13  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบล ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 )  
ภาคเหนือ 
ช่ืออบต. จังหวัด health 47 

(บาท) 
health 48 

(บาท) 
health 49 

(บาท) 
health 50 

(บาท) 
average 

47-50 
health 51 

(บาท) 
การ

เปลี่ยนแปลง 
หนองไขว เพชรบูรณ 220,950.00 205,000.00 49,800.00 384,580.00 215,082.50 270,800.00 55,717.50 
แมใส พะเยา 44,000.00 183,785.00 150,000.00 

 
270,000.00 161,946.25 455,000.00 293,053.75 

บานต๊ํา* พะเยา 194,800.00 133,000.00 68,000.00 219,700.00 153,875.00 152,325.00 -1,550.00 
พระบาท
วังตวง 

ลําปาง 80,000.00 80,000.00 219,880.00 85,000.00 116,220.00 169,182.50 52,962.50 

นาแสง ลําปาง 245,147.00 305,405.00 264,309.00 252,865.00 266,789.50 285,865.00 119,075.50 

บานเสด็จ ลําปาง 290,540.00 134,200.00 323,000.00 279,880.00 256,905.00 427,000.00 170,095.00 
* อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา ปจจุบันไดยกฐานะเปนเทศบาลตําบลบานต๊ํา จ.พะเยา เม่ือปลายป พ.ศ. 2551 

จากตารางที่ 3.13 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2551 หรือ อบต.จัดตั้งกองทุน ฯ 
รุน 2 ภาคเหนือ จํานวน 5 พ้ืนที่ ไดแก อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ, อบต.แมใส จ.พะเยา,อบต.พระบาท   
วังตวง จ.ลําปาง, อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา และอบต.นาแสง จ.ลําปาง พบวา อบต.นาแสง จ.ลําปาง มี
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2550  (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) มากท่ีสุด เปนจํานวนเงิน 
266,789.50 บาท รองลงมาไดแก อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง เปนเงินจํานวน 256,905.00 บาท  
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งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณา
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551 พบวา อบต.แมใส จ.พะเยา มีคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด เปนจํานวน 455,000.00 บาท  รองลงมาไดแก อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง เปนจํานวน 427,000.00 
บาท เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ 
ป พ.ศ.2547-2550) และหลังจัดตั้งกองทุน (งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551) พบวา อบต. 
สวนใหญ (5 อบต.) มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน กวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุน โดย อบต.
แมใส จ.พะเยา มีสัดสวนงบประมาณเพิ่มขึ้นมากที่สุด จํานวน 293,053.75 บาท รองลงมาไดแก อบต.บาน
เสด็จ จ.ลําปาง อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ และ อบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง เปนจํานวน 170,095.00 
55,717.50 และ 52,962.50 บาท ตามลําดับ นอกจากน้ี พบวา อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา มีงบประมาณ
คาใชจายเฉลี่ยเม่ือจัดตั้งกองทุนแลวปรับลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขากองทุนเพียงเล็กนอย เปนจํานวน 
1,550.00 บาท ดังแผนภูมิที่ 3.9 

แผนภูมิที่ 3.9 คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพกอนจัดตั้งกองทุนสุขภาพ ป พ.ศ.2547-
2550 และหลังจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2551 (รุน 2) ภาคเหนือ  
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ตารางที่ 3.14  รอยละคาใชจายดานสขุภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคเหนือ 
 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv  47 
(%) 

Health Inv  48 
(%) 

Health Inv  49 
(%) 

Health Inv 50 
(%) 

Health Inv 51 
(%) 

หนองไขว เพชรบูรณ 3.72 1.77 0.32 1.97 1.58 

แมใส* พะเยา - 1.97 1.26 1.67 2.91 

พระบาทวังตวง ลําปาง 1.30 1.09 1.99 0.90 1.26 

บานต๊ํา พะเยา 2.52 0.74 0.29 1.36 1.46 

นาแสง ลําปาง 5.04 5.41 3.06 3.00 3.43 

บานเสด็จ ลําปาง 4.15 1.33 2.17 1.52 1.62 

*อบต.แมใส จ.พะเยา  ไมสามารถหาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ได 

จากตารางที่ 3.14 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2547 
ภาคเหนือ รุนที่ 2 พบ อบต. 4 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.นาแสง 
จ.ลําปาง, อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ, อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา และอบต.พระบาท
วังตวง จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 5.04 4.15 3.72 2.52 และ 1.30 ตามลําดับ  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา อบต.บานต๊ํา 
จ.พะเยา มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวารอยละ 1 คิดเปน รอยละ 0.74  สวนอบต.ที่มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพมากที่สุดไดแก อบต.นาแสง จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 5.41 รองลงมาไดแก อบต.แมใส 
จ.พะเยา อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง และอบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง คิดเปน
รอยละ 1.97 1.77 1.33 และ 1.09  และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2547 
และ 2548 พบวา อบต.นาแสง จ.ลําปาง มีคาใชจายเพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2547 รอยละ 0.37 สวน อบต.บาน
เสด็จ จ.ลําปาง อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา และอบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง มี
สัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2547 คิดเปนรอยละ 2.82 1.95 1.78 และ 0.21 ตามลําดับ 

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวา อบต.บานต๊ํา 
จ.พะเยา และอบต.หนองไขว มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวารอยละ 1 คิดเปน รอยละ 0.29 และ  
0.32 ตามลําดับ สวนอบต.ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุดไดแก อบต.นาแสง จ.ลําปาง คิดเปน
รอยละ 3.06 รองลงมาไดแก อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง อบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง อบต.แมใส จ.พะเยา 
คิดเปนรอยละ 2.17 1.97 1.26 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 และ 
2549 พบวา อบต.นาแสง จ.ลําปาง อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ อบต.แมใส จ.พะเยา และอบต.บานต๊ํา   
จ.พะเยา มีสัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2548 คิดเปนรอยละ 2.35 1.45 0.71 และ 0.45 ตามลําดับ 
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 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา อบต.พระ
บาทวังตวง จ.ลําปาง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปนรอยละ 0.90  สวน อบต.นา
แสง จ.ลําปาง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.00 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวน
คาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 และ 2550 พบวา อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ และอบต.บานต๊ํา 
จ.พะเยา มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึนกวาป พ.ศ.2549 คิดเปนรอยละ 1.65 และ 1.07 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา ทั้ง 6 อบต.มี
รอยละคาใชจายดานสุขภาพมากกวารอยละ 1 ไดแก อบต.นาแสง จ.ลําปาง อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ  
อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง อบต.แมใส จ.พะเยา อบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง อบต.บานต๊ํา จ.ลําปาง คิด
เปนรอยละ 3.43 2.91 1.62 1.58 1.46 และ 1.26 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.แมใส จ.พะเยา มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น
กวาป พ.ศ.2550 คิดเปนรอยละ 1.24  รองลงมาไดแก อบต.นาแสง จ.ลําปาง อบต.พระบาทวังตวง จ.
ลําปาง อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา และอบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง เปนรอยละ 0.43 0.36 0.10 และ 0.10 
ตามลําดับ  

ดังแผนภูมิที่ 3.10 

แผนภูมิที่ 3.10  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ.2547-2551 รุน 2 ภาคเหนือ  
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ตารางที่ 3.15 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร
ภาคเหนือ รุน 2 

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

หนองไขว เพชรบูรณ 7,544.00 29.29 27.17 6.60 50.98 35.90 

แมใส พะเยา 6,501.00 6.77 28.27 23.07 41.53 69.99 

บานต๊ํา พะเยา 7,282.00 26.75 18.26 9.34 30.17 42.05 

พระบาทวังตวง ลําปาง 3,881.00 20.61 20.61 56.66 21.90 43.59 

นาแสง ลําปาง 4,908.00 49.95 62.23 53.85 51.41 78.62 

บานเสด็จ ลําปาง 11,407.00 25.47 11.76 28.32 24.54 37.43 

จากตารางที่ 3.15 พบวา 
ป พ.ศ. 2547 อบต.นาแสง จ.ลําปาง  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มาก

ที่สุด คือ 49.95 บาท รองลงมาไดแก อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ,อบต.บานต๊ํา จ.พะเยา และอบต.บาน
เสด็จ จ.ลาํปาง คิดเปนจํานวน 29.29 26.75 และ 25.47 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548 อบต.นาแสง จ.ลําปาง  มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มาก
ที่สุด คือ 62.23 บาท รองลงมาไดแก อบต.แมใส จ.พะเยา, อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ และอบต.พระบาท
วังตวง จ.ลําปาง คิดเปนจํานวน 28.27 27.17 และ 20.61 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2549 อบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป 
มากที่สุด คือ 56.66 บาท รองลงมาไดแก อบต.นาแสง จ.ลําปาง, อบต.บานเสด็จ จ.ลําปาง และอบต.แมใส 
จ.พะเยา คิดเปนจํานวน 53.85 28.32 และ 23.07 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2550 อบต.นาแสง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 
คือ 51.41 บาท รองลงมาไดแก อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ อบต.แมใส จ.ลําปาง และอบต.บานต๊ํา        
จ.พะเยา คิดเปนจํานวน 50.98 41.53 และ 30.17 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ.2551 อบต.นาแสง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรตอป มากที่สุด 
คือ 78.62 บาท รองลงมาไดแก อบต.แมใส จ.ลําปาง, อบต.พระบาทวังตวง จ.ลําปาง และอบต.บานต๊ํา      
จ.พะเยา คิดเปนจํานวน 69.99 43.59 และ 42.05 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคเหนือ รุนที่ 2 

จากแบบสํารวจจากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลถึงผลการดําเนินโครงการ   
ตาง ๆ ดานสุขภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดแสดงทรรศนะตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่
เกิดขึ้นหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็นวา
หลังการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น เชน   
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“...ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหความ
สนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพและปองกันโรคมากยิ่งขึ้น เชน โครงการคัด
กรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรังในผูสูงอายุในตําบลพระบาท
วังตวง จากเดิมผูสูงอายุจะไมคอยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล พอได
ดําเนินการ ตามโครงการแลว ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตัวเองที่ดีขึ้นจากที่ไดมีการออกเย่ียมบาน ติดตามผลการดําเนินงาน” 
                                         อบต.พระบาททวังตวง อ.แมพริก จ.ลําปาง 
 “...มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โครงการงดเหลาในงานศพ มีหลายงานในพื้นที่
ตําบลบานต๊ํา งดเหลา และลดเหลาในงานศพ ซ่ึงเปนผลดีทําใหลดภาระ
คาใชจายใหแกครอบครัวผูเสียชีวิต และเปนการสงเสริมใหคนในชุมชนมี
สุขภาพรายกายที่ดีขึ้นดวย” 
                                                        ทต.บานต๊ํา อ.เมือง จ.พะเยา 
 “ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง ตัวอยางเชน มีโครงการสงเสริมการปลูกผักปลอด
สารพิษ ทําใหประชาชนไดรับประทานผักที่ปลอดสารพิษที่ปลูกเองใน
ครัวเรือน และมีรายไดจากการขายผักปลอดสารพิษใหกับเพ่ือนบานใกลเคียง” 

                                                    อบต.นาแสง อ.เกาะคา จ.ลําปาง 

 (2)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตารางที่ 3.16  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.
2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

*อบต.เอราวัณ ปจจุบันไดยกฐานะเปน ทต.เอราวัณแลว เม่ือป พ.ศ.2551  

จากตารางที่ 3.16  อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ป พ.ศ.2550-2551 หรือ อบต.
จัดตั้งกองทุน ฯ รุน 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 5 พ้ืนที่ ไดแก อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ, อบต.
เปอย จ.อํานาจเจริญ, อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม, อบต.บานเพ่ิม จ.เลย และอบต.เอราวัณ จ.เลย พบวา 

ช่ืออบต. จังหวัด health 47
(บาท) 

health 48
(บาท) 

health 49
(บาท) 

health 50
(บาท) 

average 
47-50 

health 51
(บาท) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

เหลาออย กาฬสินธุ 126,800.00 54,900.00 174,850.00 137,750.00 123,575.00 140,100.00 16,525.00 

เปอย อํานาจเจริญ 40,000.00 130,000.00 70,000.00 130,000.00 92,500.00 345,000.00 252,500.00 

เลิงแฝก มหาสารคาม 180,000.00 282,670.00 299,904.00 250,000.00 253,143.50 400,972.00 147,828.50 

บานเพ่ิม เลย 215,000.00 235,000.00 250,000.00 280,000.00 245,000.00 420,000.00 175,000.00 

เอราวัณ เลย 65,000.00 80,000.00 80,000.00 158,000.00 95,750.00 200,200.00 104,450.00 
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อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2550 (กอน
จัดตั้งกองทุนฯ) มากที่สุด เปนจํานวนเงิน 253,143.50 บาท รองลงมาไดแก อบต.บานเพ่ิม จ.เลย และ
อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ เปนเงินจํานวน 245,000.00 บาท และ 123,575.00 บาท ตามลําดับ 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณา
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2551 พบวา อบต.บานเพ่ิม จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด เปนจํานวน 420,000.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และอบต.เปอย           
จ.อํานาจเจริญ เปนจํานวน 400,972.00 บาท และ 345,000.00 บาท ตามลําดับ สวนอบต.เหลาออย        
จ.กาฬสินธุ มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551 นอยที่สุด เปนจํานวนเงิน 140,100.00 บาท 

เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดาน
สุขภาพ ป พ.ศ.2547-2550) และหลังจัดตั้งกองทุน (งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551) พบวา 
อบต. ทั้ง 5 พ้ืนที่ มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน กวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุน โดย อบต.
เปอย จ.อํานาจเจริญ มีงบประมาณเพิ่มขึ้นมากที่สุด จํานวน 252,500.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.บาน
เพ่ิม จ.เลย และ อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม เปนจํานวนเงิน 175,000.00 บาท และ147,828.50 บาท 
ตามลําดับ 
 

แผนภูมิที่  3.11  แสดงคาเฉลีย่งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
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ตารางที่ 3.17 รอยละคาใชจายดานสขุภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 
พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv 50 
(%) 

Health Inv  51 
(%) 

เหลาออย กาฬสินธุ 2.01 0.70 1.50 1.27 0.80 

เปอย อํานาจเจริญ 1.30 1.70 0.72 1.25 1.94 

เลิงแฝก มหาสารคาม 2.75 3.35 1.79 1.95 2.07 

บานเพ่ิม เลย 4.14 4.24 2.53 3.05 3.01 

เอราวัณ* เลย 0.68 0.72 0.57 0.88 0.82 

*ปจจุบัน อบต.เอราวัณ จ.เลย ไดยกฐานะเปน เทศบาลตําบลเอราวัณ จ.เลย แลว  

จากตารางที่ 3.17 เม่ือพิจารณาคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.   
ป พ.ศ. 2547 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รุนที่ 2 พบ อบต. 1 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา 
รอยละ 1 ไดแก อบต.เอราวัณ จ.เลย คิดเปนรอยละ 0.68 สวน อบต.บานเพ่ิม จ.เลยมีรอยละคาใชจายดาน
สุขภาพมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 4.14 รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และอบต.เหลาออย    
จ.กาฬสินธุ คิดเปนรอยละ 2.75 และ 2.01 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี อบต.
จํานวน  2 แหง ที่มีคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เอราวัณ จ.เลยและ อบต.เหลาออย 
จ.กาฬสินธุ คิดเปน รอยละ 0.72 และ 0.70 ตามลําดับ สวนอบต.ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด
ไดแก อบต.บานเพ่ิม จ.เลย คิดเปนรอยละ 4.24 รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และอบต.
เปอย จ.อํานาจเจริญ คิดเปนรอยละ 3.35 และ 1.70 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ.2547 และ 2548 พบวา อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม มีสัดสวนคาใชจายมากกวาป พ.ศ.
2547 คิดเปนรอยละ 0.60 รองลงมาไดแก อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ คิดเปนรอยละ 0.40  

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวามี อบต.2 แหง 
มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ และ อบต.เอราวัณ      
จ.เลย คิดเปนรอยละ 0.72 และ รอยละ 0.57  สวน อบต.ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุดไดแก 
อบต.บานเพ่ิม จ.เลย คิดเปนรอยละ 2.53 รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และอบต.เหลาออย  
จ.กาฬสินธุ คิดเปนรอยละ 1.79 และ 1.50 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.
2548 และ 2549 พบวา อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ มีสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น คิดเปน   
รอยละ 0.80 สวน อบต.บานเพ่ิม, อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม,อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ และอบต.
เอราวัณ    จ.เลย มีสัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2548 คิดเปนรอยละ 1.71 1.56  0.98 และ 0.15 
ตามลําดับ 
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 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา อบต.เอราวัณ 
จ.เลย มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปนรอยละ 0.88 สวน อบต.บานเพ่ิม จ.เลย มี
รอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.05 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 และ 2550 พบวา อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ อบต.บานเพ่ิม จ.เลย อบต.
เอราวัณ จ.เลยและอบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2549 คิด
เปนรอยละ 0.53 0.52 0.31 และ 0.16 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวามี อบต. 2 แหง 
มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เอราวัณ จ.เลย และอบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ คิดเปน
รอยละ 0.82 และ 0.80 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 
และ 2551 พบวา อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นกวาป พ.ศ.2550 คิดเปน
รอยละ 0.69 รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม เปนรอยละ 0.12  

ดังแผนภูมิที่ 3.12 
แผนภูมิที่ 3.12  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวมป 
พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ตารางท่ี 3.18 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร ภาค
ตะวันออกเหนือ  รุน 2 
ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน

ประชากร 
คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

เหลาออย กาฬสินธุ 4,776.00 26.55 11.49 36.61 28.84 29.33 

เปอย อํานาจเจริญ 7,193.00 5.56 18.07 9.73 18.07 47.96 

เลิงแฝก มหาสารคาม 8,292.00 21.71 34.09 36.17 30.15 48.36 

บานเพ่ิม เลย 5,460.00 39.38 43.04 45.79 51.28 76.92 

เอราวัณ เลย 10,440.00 6.23 7.66 7.66 15.13 19.18 

จากตารางที่ 3.18 พบวา 
ป พ.ศ. 2547  อบต.บานเพ่ิม จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 

39.38 บาท รองลงมาไดแก อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ, อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และอบต.เอราวัณ   
จ.เลย คิดเปนจํานวน 26.55  21.71  และ 6.23 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548  อบต.บานเพ่ิม จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
43.04 บาท รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ และอบต.เหลาออย   
จ.กาฬสินธุ คิดเปนจํานวน 34.09 18.07 และ 11.49 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549 อบต.บานเพ่ิม จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
45.79 บาท รองลงมาไดแก อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ, อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม และ อบต.เปอย     
จ.อํานาจเจริญ และ คิดเปนจํานวน 36.61 36.17  และ9.73 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต.บานเพ่ิม จ.เลย ยังคงมีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 51.28 บาท รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม, อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ และ อบต.เปอย 
จ.อํานาจเจริญ และ คิดเปนจํานวน 51.28 30.15  และ18.07 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.บานเพ่ิม จ.เลย ยังคงมีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 76.92 บาท รองลงมาไดแก อบต.เลิงแฝก จ.มหาสารคาม, อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ และอบต.เหลา
ออย จ.กาฬสินธุ และ และ คิดเปนจํานวน 48.36 47.96 และ 29.33 บาท ตามลําดับ 
 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รุนที่ 2 

จากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลถึงผลการดําเนินโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ 
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็นวาหลังการดําเนิน
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น ดังเชน 
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“เกิดนวัตกรรมที่นาสนใจ เชน การสนับสนุนโครงการสงเสริมทันตสุขภาพสงเสริม
สุขภาพอนามัยในโรงเรียน สงผลใหนักเรียนไดรับรูสุขศึกษาในเรื่องทันตสุขภาพ 
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพฟน และแกไขปญหาสุขภาพ
ไดอยางรวดเร็ว ทันการณ...” 

อบต.เปอย อ.ลืออํานาจ จ.อํานาจเจริญ 

 “...มาตรการในการควบคุมโรคติดตอ ดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหประชาชน
ปลอดจากโรคที่สามารถปองกันได ผลจากการดําเนินงาน ตําบลเลิงแฝก เปนตําบล
ปลอดลูกนํ้ายุงลาย ไมมีลูกนํ้ายุงลาย ไมมีไขเลือดออก” 

อบต.เลิงแฝก อ.กุดรัง จ.มหาสารคาม 

 “...มีการเปลี่ยนแปลงชุมชุน มีความรูวาปญหาสาธารณสุขสงผลกระทบตอชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง ทั้งทางตรงและทางออม ตัวอยาง โครงการทาพิสูจนตําบลปลอด
ลูกนํ้ายุงลายตําบลบานเพ่ิม ผานการตรวจประเมิน 2 ปซอน ชุมชนใหความรวมมือใน
การเฝาระวังปองกันโรค” 

อบต.บานเพ่ิม อ.ผาขาว จ.เลย 
(3) ภาคกลาง 

ตารางที่ 3.19   คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ป พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบล ป พ.ศ. 2551 (รุนที่ 2 ) 
ภาคกลาง 

ช่ืออบต. จังหวัด health 47 
(บาท) 

health 48 
(บาท) 

health 49 
(บาท) 

health 50 
(บาท) 

average 47-
50 

health 51 
(บาท) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

วังตะกู พิจิตร 76,000.00 82,000.00 104,000.00 170,000.00 108,000.00 508,000.00 400,000.00 

รังนก พิจิตร 49,000.00 54,800.00 56,992.00 95,435.74 64,056.94 484,157.00 420,100.07 

วัดขวาง พิจิตร 80,000.00 150,000.00 275,000.00 220,000.00 181,250.00 290,000.00 108,750.00 

หนองเสือ
ชาง 

ชลบุรี 102,600.00 89,000.00 20,000.00 140,000.00 87,900.00 43,000.00 -  44,900.00 

นนทรีย ตราด 126,000.00 312,860.00 436,000.00 382,000.00 314,215.00 2,012,200.00 1,697,985.00   
 

จากตารางที่ 3.19 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ป พ.ศ. 2550-2551 หรือ อบต.
จัดตั้งกองทุน ฯ รุน 2 ภาคกลาง จํานวน 5 พ้ืนที่ ไดแก อบต.วังตะกู จ.พิจิตร อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร อบต.
หนองเสือชาง จ.ชลบุรี อบต.รังนก จ.พิจิตร อบต.นนทรีย จ.ตราด พบวา อบต.นนทรีย จ.ตราด มี
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2550 (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) มากที่สุด เปน
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จํานวน 314,215.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร อบต.วังตะกู จ.พิจิตร และอบต.หนองเสือ
ชาง จ.ชลบุรี  เปนเงินจํานวน 181,250.00 บาท 108,000.00 และ 87,900.00 บาท ตามลําดับ 

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณา
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551 พบวา อบต.นนทรีย จ.ตราด  มีคาใชจายดานสุขภาพ
มากที่สุด เปนจํานวน 2,012,200.00 บาท  รองลงมาไดแก อบต.วังตะกู จ.พิจิตร อบต.รังนก จ.พิจิตร เปน
จํานวน 508,000.00 484,157.00 บาท ตามลําดับ สวน อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี มีงบประมาณคาใชจาย
ดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551 นอยที่สุด เปนจํานวนเงิน 43,000.00 บาท เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจาย
ดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2550) และหลังจัดตั้งกองทุน 
(งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2551) พบ 4 อบต. มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
กวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุน ไดแก อบต.นนทรีย จ.ตราด อบต.รังนก อบต.วังตะกู และอบต.วัดขวาง       
จ.พิจิตร จํานวน 1,697,985.00 420,100.07 400,000.00 และ 108,750.00 บาท ตามลําดับ สวน อบต.
หนองเสือชาง จ.ชลบุรี มีงบประมาณคาใชจายเฉลี่ยเม่ือจัดตั้งกองทุนแลวปรับลดลงกวาเม่ือกอนแรกเขา
กองทุน เปนจํานวน 44,900.00 บาท ตามลําดับ  

ตามแผนภูมิที่ 3.13  
แผนภูมที่ 3.13  แสดงคาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2547-2550 และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาค
กลาง 
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ตารางที่ 3.20 รอยละคาใชจายดานสขุภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 

พ.ศ.2547-2551 รุนที่ 2 ภาคกลาง  

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv  50 
(%) 

Health Inv  51 
(%) 

วังตะกู พิจิตร 1.06 1.45 1.28 1.95 3.99 

รังนก พิจิตร 1.03 0.72 0.68 1.36 3.78 

วัดขวาง พิจิตร 1.66 2.45 3.08 3.14 2.45 

หนองเสือชาง ชลบุรี 2.09 0.98 0.37 0.88 0.31 

นนทรีย ตราด 2.84 5.74 
 

5.83 3.77 20.95 

จากตารางที่ 3.20  คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2547 
ภาคกลาง รุนที่ 2 พบ อบต.นนทรีย จ.ตราด มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 2.84
รองลงมาไดแก อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร และอบต.วังตะกู จ.พิจิตร เปนรอยละ 
2.09 1.66 และ1.06  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี อบต.จํานวน 
2 แหง ที่มีคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.รังนก จ.พิจิตร และ อบต.หนองเสือชาง     
จ.ชลบุรี คิดเปน รอยละ 0.98 และ 0.72 ตามลําดับ สวนอบต.ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด
ไดแก อบต.นนทรีย จ.ตราด (คิดเปนรอยละ 5.74) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ.2547 และ 2548 พบวา อบต.นนทรีย จ.ตราด มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2547 
คิดเปนรอยละ 2.90 สวน อบต.รังนก จ.พิจิตร และอบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี มีสัดสวนคาใชจายลดลง
กวาป พ.ศ.2547 เปนรอยละ 1.11 และ 0.31 ตามลําดับ 

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549  พบวา มี อบต.
จํานวน 2 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.รังนก จ.พิจิตร และ อบต.
หนองเสือชาง จ.ชลบุรีเปนรอยละ 0.68 และ รอยละ 0.37 สวน อบต.ที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุดไดแก อบต.นนทรีย จ.ตราด (คิดเปนรอยละ 5.83) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ.2548 และ 2549 พบวา อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี อบต.วังตะกู จ.พิจิตร และอบต.รังนก   
จ.พิจิตร มีสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพลดลงกวาป พ.ศ.2548 เปนรอยละ 0.61 0.17 และ0.04 ตามลําดับ 

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา อบต.หนอง
เสือชาง จ.ชลบุรี มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 คิดเปนรอยละ 0.88 สวน อบต.นนทรีย 
จ.ตราด มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.77 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจาย
ดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 และ 2550 พบวา อบต. รังนก จ.พิจิตร อบต.วังตะกู จ.พิจิตร อบต.หนอง
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เสือชาง จ.ชลบุรี และ อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนกวาป พ.ศ.2549 คิด
เปนรอยละ 0.68 0.67 0.51 และ0.06 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2551 พบวา มี อบต.เพียง 
1 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี คือรอยละ 0.31 
สวน อบต.นนทรีย จ.ตราด มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20.95 ซ่ึงเม่ือดูใน
รายละเอียดงบประมาณ พบวา งบประมาณสวนใหญที่เพ่ิมขึ้น พบวา มีงบประมาณโครงการคาอาหาร
กลางวัน และคาอาหารเสริม(นม) จํานวน 1,161,800 บาท เปนงบประมาณสวนใหญ รองลงมาไดแก อบต.
วังตะกู จ.พิจิตร และอบต.รังนก จ.พิจิตร รอยละ 3.99 3.78 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวน
คาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.นนทรีย จ.ตราด อบต.รังนก จ.พิจิตร 
และ อบต.วังตะกู จ.พิจิตร มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้นกวาป พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 17.18 
2.42 และ 2.04 ตามลําดับ  

ตามแผนภูมิที่ 3.14 
 

แผนภูมิที่ 3.14 รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวมป 
พ.ศ. 2547-2551 รุนที่  2 ภาคกลาง 
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ตารางที่ 3.21 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร      
ภาคกลาง  รุน 2 

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

วังตะกู พิจิตร 3,603.00 21.09 22.76 28.86 47.18 140.99 

วัดขวาง พิจิตร 5,493.00 14.56 27.31 50.06 40.05 52.79 

รังนก พิจิตร 6,418.00 7.63 8.54 8.88 14.87 75.44 

หนองเสือชาง ชลบุรี 4,112.00 24.95 21.64 4.86 34.05 10.46 

นนทรีย ตราด 3,664.00 34.39 85.39 119.00 104.26 549.18 

 จากตารางที่ 3.21 พบวา 
ป พ.ศ. 2547  อบต.นนทรีย จ.ตราด มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 

34.39 บาท รองลงมาไดแก อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี, อบต.วังตะกู จ.พิจิตร และอบต.วัดขวาง จ.พิจิตร 
คิดเปนจํานวน 24.95  21.09 และ 14.56 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548  อบต.นนทรยี จ.ตราด มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
85.39 บาท รองลงมาไดแก อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร, อบต.วังตะกู จ.พิจิตร และ อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี
คิดเปนจํานวน 27.31  22.76 และ 21.64 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549  อบต.นนทรีย จ.ตราด มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
119.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร, อบต.วังตะกู จ.พิจิตร และอบต.รังนก จ.พิจิตร คิดเปน
จํานวน 50.06  28.86 และ 8.88 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550  อบต.นนทรีย จ.ตราด มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
104.26 บาท รองลงมาไดแก อบต.วังตะกู จ.พิจิตร, อบต.วัดขวาง จ.พิจิตร และอบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี
คิดเปนจํานวน 47.18 40.05 และ 34.05 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.นนทรีย จ.ตราด มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
549.18 บาท รองลงมาไดแก อบต.วังตะกู จ.พิจิตร, อบต.รังนก จ.พิจิตร และอบต.วัดขวาง จ.พิจิตร คิดเปน
จํานวน 140.99 75.44 และ 52.79 บาทตามลําดับ 
 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคกลาง รุนที่ 2 

จากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลถึง ผลการดําเนินโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ 
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็นวาหลังการดําเนิน
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กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย 
เชน  

“...ประชาชนมีความเขาใจการปองกันโรคมากขึ้น เชน ไขเลือดออก พิษสุนัขบา 
มีการรวมกลุมของเกษตรกรที่ทําการเกษตรปลอดสารพิษ รวมกลุมกันผลิตปุย
อินทรียใชเอง...” 

อบต.รังนก อ.สามงาม จ.พิจิตร 
 “เกิดการเปลี่ยนแปลง เชน มีการตรวจสารพิษในรางกายมีการรวมกิจกรรมของ
องคการบริหารสวนตําบลวังตะกูจากผูสูงอายุมากขึ้น เชน รวมเดินทางไป
ทําบุญ ฟงธรรมมากขึ้น” 

อบต.วังตะกู อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

 “โครงการภาคีรวมใจชาวหนองเสือชางไรพุง ระยะเวลาการดําเนินงาน 
สิงหาคม 2551-กุมภาพันธ 2552 เม่ือเสร็จสิ้นโครงการแลว ประชาชนทั้ง 5 
หมูบานไดทําโครงการเตนแอโรบิกสรางสุขภาพ เพ่ือของบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนฯ ไดดําเนินการตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน แสดงใหเห็นความเอาใจใส
ของประชาชนในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค” 

อบต.หนองเสือชาง อ.หนองใหญ จ.ชลบรีุ 

“...ประชาชนในตําบลนนทรียเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ โดยเนน
การปองกันมากกวาเนนในดานการรักษา โดยมีอัตราการเจ็บปวยนอยลง” 
อัตราการเกิดโรคระบาดในชุมชนมีนอยลง” 

“...เกิดศูนยการเรียนรูชุมชนแบบบูรณาการ เพ่ือใหประชาชนในชุมชนไดรับรู
ขาวสารอยางรวดเร็ว เกิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เกิดศูนยเด็กและเยาวชน
องคการบริหารสวนตําบลนนทรีย” 

“...เกิดกิจกรรมสงเสริมคนในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน โครงการครอบครัว
สุขสันตสัมพันธนนทรีย ทําใหเกิดการลดชองวางระหวางวัยระหวางพอแม ลูก 
และผลักดันใหเยาวชนหางไกลยาเสพติด และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล...” 

อบต.นนทรีย อ.บอไร จ.ตราด 
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(4)  ภาคใต 

ตารางที่ 3.22 คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสขุภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป 

พ.ศ. 2547-2550  และหลงัจัดตัง้กองทนุหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2551 (รุนที่ 2 ) ภาคใต 

ช่ืออบต. จังหวัด health 47 
(บาท) 

health 48 
(บาท) 

health 49 
(บาท) 

health 50 
(บาท) 

average  
47-50 

health 51 
(บาท) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

ละมอ ตรัง 167,000.00 202,500.00 324,000.00 415,000.00 277,125.00 282,750.00 5,625.00 

รมเมือง พัทลุง 121,600.00 221,700.00 120,000.00 272,300.00 183,900.00 415,900.00 232,000.00 

จากตารางที่ 3.22 อบต.ที่จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ป พ.ศ.2550-2551 หรือ อบต.
จัดตั้งกองทุน ฯ รุนที่ 2 ภาคใต จํานวน 2 พ้ืนที่ ไดแก อบต.ละมอ จ.ตรัง และ อบต.รมเมือง จ.พัทลุง พบวา 
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ย ป พ.ศ.2547-2550 (กอนจัดตั้งกองทุนฯ) ของ อบต.ละมอ จ.ตรัง มี
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ เปนจํานวนเงิน 277,125.00 บาท และ อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีงบประมาณจํานวน 
183,900.00 บาท  

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ หลังจากจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณา
คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551 ภาคใต พบวา อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีคาใชจายดาน
สุขภาพ เปนจํานวน 415,900.00 บาท และเม่ือเปรียบเทียบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้ง
กองทุน(คาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547-2549) และหลังจัดตั้งกองทุน (คาเฉลี่ยคาใชจายดาน
สุขภาพ ป พ.ศ.2550-2551) พบวา อบต.ทั้ง 2 พ้ืนที่ มีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน กวา
เม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุนอยางชัดเจน  โดย อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีงบประมาณคาใชจายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด 
คือ 232,000.00 บาท   ตามแผนภูมิที่ 3.15 
แผนภูมิที่ 3.15  คาเฉลี่ยงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กอนจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป 
พ.ศ. 2547-2550  และหลังจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ.2551 (รุนที่ 2 ) ภาคใต 
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ตารางที่ 3.23  รอยละคาใชจายดานสขุภาพของอบต.เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป 

พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคใต 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv  48 
(%) 

Health Inv 49 
(%) 

Health Inv 50 
(%) 

Health Inv  51 
(%) 

ละมอ ตรัง 2.08 2.63 3.08 3.52 1.91 

รมเมือง พัทลุง 2.06 2.99 1.05 2.40 2.70 
 

จากตารางที่ 3.23 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2547 
ภาคใต รุนที่ 2 พบ ทั้ง อบต.ละมอ จ.ตรัง และอบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพ คิดเปน
รอยละ 2.08 และ 2.06 ตามลําดับ  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เม่ือเทียบกับงบประมาณรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 
พบวา ทั้ง 2 อบต.มีคาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 โดย อบต.รมเมือง จ.พัทลุง และ อบต.ละมอ จ.
ตรัง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพ คิดเปน รอยละ 2.99 และ 2.63 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวน
คาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2547 และ 2548 พบวา อบต.รมเมือง จ.พัทลุง และอบต.ละมอ จ.ตรัง 
มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2547 คิดเปนรอยละ 0.93 และ 0.55 ตามลําดับ 

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวา ทั้ง 2 อบต.มี
คาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 โดย อบต.รมเมือง จ.พัทลุง และ อบต.ละมอ จ.ตรัง มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 3.08 และ 1.05 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 และ2549 พบวา อบต.ละมอ จ.ตรัง มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ. 
2548 คิดเปนรอยละ 0. 45  สวน อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพลดลงกวาป พ.ศ. 
2548 เปนรอยละ 1.94  

 คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา ทั้ง 2 อบต.มี
คาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 โดย อบต.ละมอ จ.ตรัง และ อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพจํานวน 3.52 และ 2.04 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ. 2549 และ 2550 พบวา อบต.รมเมือง จ.พัทลุง และ อบต.ละมอ จ.ตรัง มีสัดสวนคาใชจาย
เพิ่มมากกวาป พ.ศ. 2549 คิดเปนรอยละ 1.35 และ 0.44 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา ทั้ง 2 อบต.มี
คาใชจายดานสุขภาพมากกวา รอยละ 1 โดย อบต.รมเมือง จ.พัทลุง และ อบต.ละมอ จ.ตรัง มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 2.70 และ 1.91 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวา      
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ป พ.ศ. 2549 คิดเปนรอยละ 0.30 สวน อบต.ละมอ จ.ตรัง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพลดลงกวาป พ.ศ.
2549 เปนรอยละ 1.61  
แผนภูมิที่ 3.16  รอยละคาใชจายดานสุขภาพของอบต. (เปรียบเทียบคาใชจายดานสุขภาพ และ
งบประมาณรายจายรวม) ป พ.ศ. 2547-2551 รุนที่ 2 ภาคใต 

 

ตารางที่ 3.24 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร  
ภาคใต รุน 2 
ชื่ออบต. จังหวัด  จํานวน

ประชากร  
คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

 ป 2547   ป 2548   ป 2549   ป 2550  ป 2551 
ละมอ ตรัง 7,398.00 22.57 27.37 43.80 56.10 38.22 

รมเมือง พัทลุง 5,132.00 23.69 43.20 23.38 53.06 81.04 

จากตารางที่ 3.24 
ป พ.ศ. 2547 พ.ศ.2548 และ พ.ศ. 2551 อบต.รมเมือง จ.พัทลุง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอ

รายหัวประชากรมากที่สุด คือ 23.69  บาท 43.20 บาท และ 81.04 บาท ตามลําดับ  
สวนป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ.2550 อบต.ละมอ จ.ตรัง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลีย่ตอรายหัว

ประชากรมากที่สุด คือ 43.80 บาทและ 56.10 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการและกิจกรรมหลังจากมีการสนับสนุนงบประมาณ
ดานสุขภาพ ภาคใต รุนที่ 2 

จากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลถึง ผลการดําเนินโครงการตาง ๆ ดานสุขภาพ 
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของแตละ อบต.ซ่ึงสวนใหญ เห็นวาหลังการดําเนิน
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กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแลว มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย
เชน   

“เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ในชุมชนจํานวนผูปวยเรื้อรังลดลง และสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได ทําใหราษฎรในชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ผูสูงอายุมีสุขภาพกาย จิตใจที่ดีขึ้น 
และเด็กแรกเกิดมีภาวะการเลี้ยงดูที่ถูกตองตามอนามัยที่ดี” 

อบต.ละมอ อ.นาโยงเหนือ จ.ตรัง 

 “ ชุมชนไดมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานสุขภาพกายและสุขภาพใจ เชน สุขภาพกาย- 
ประชาชนหันมาใหความสําคัญในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมากขึ้น เกิดการ
รวมกลุมออกกําลังกายตามความเหมาะสมของวัย เชน วัยทํางาน เกิดกลุมเตน  
แอโรบิก กลุมผูสูงอายุ รวมกลุมรําไมพลองปาบุญ มีการจัดการแขงขันกีฬา การดูแล
สุขภาพตนเอง-จากโครงการตรวจสุขภาพประจําป การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ฯลฯ การตรวจสารปนเปอนในอาหาร การรณรงคเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหประชาชนหันมาปลูกผัก ผลไมรับประทานที่ปลอดจากสารพิษ 
ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดบริโภคอาหารรสจัด เชน หวานจัด 
เค็มจัด อาหารที่มีไขมันมาก บริโภคอาหารครบ 5 หมู  รูจักเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
ตรวจสอบวัน เดือน ป ที่ผลิตและหมดอายุได 
สุขภาพใจ- เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง เกิดการ
เยี่ยมบาน การจัดพบปะสังสรรค ชมรมผูสูงอายุทํากิจกรรมรวมกัน เกิดขวัญกําลังใจ 
และทําใหทราบแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และทราบความตองการ  
การชวยเหลือของแตละคนดวย...” 

อบต.รมเมือง อ.เมือง จ.พัทลุง 

 งบประมาณรายรับรวมและคาเฉลี่ยคาใชจายดานสุขภาพของ อบต.  

เม่ือนําขอมูลงบประมาณรายรับรวมรายปของ อบต.ที่ไดรับการจัดตั้งกองทุนทั้งรุน 1 และรุน 2 
จํานวน 50 อบต. มากําหนดชวงงบประมาณรายรับใหม และนําคาเฉล่ีย( X) คาใชจายดานสุขภาพ มา
พิจารณาเพื่อพิจารณาถึงแนวโนมการจัดสรรงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ ของอบต.ภายใตฐานคติ การ
จัดสรรคาใชจายงบประมาณดานสุขภาพนาจะขึ้นกับงบประมาณรายรับรวมของแตละอบต. เชน หากอบต.มี
รายรับรวมมาก นาจะจัดสรรคาใชจายดานสุขภาพมากเชนกัน ไดผลขอมูลดังตาราง 3.24 
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ตารางท่ี 3.25 แสดงชวงขอมูลรายรับรวมของอบต. ป พ.ศ.2547-2551 และคาเฉลี่ยคาใชจายดาน
สุขภาพของ อบต.ป พ.ศ.2547-2551 

งบประมาณ 
(บาท) 

พ.ศ. 
2547 
จํานวน 

(อบต.) 

X คชจ.
สุขภาพ ป 

47 

พ.ศ. 
2548 
จํานวน 

(อบต.) 

X คชจ.
สุขภาพ ป 48 

พ.ศ. 
2549 
จํานวน 

(อบต.) 

X คชจ.
สุขภาพ ป 49 

พ.ศ. 
2550 
จํานวน 

(อบต.) 

X คชจ.
สุขภาพ ป 50 

พ.ศ. 
2551 
จํานวน 

(อบต.) 

X คชจ.
สุขภาพ ป51 

≤ 5,000,000  5 53,140.00 
 

- - - - - - - - 

5,000,001 ถึง 

≥ 10,000,000  

25 99,571.84 15 130,724.33 4 177,339.00 3 233,034.67 - - 

10,000,001 ถึง 

≥15,000,000  12 203,695.83 16 166,254.81 21 276,189.57 18 271,899.39 9 638,157.83*** 

15,000,001 ถึง 

≥ 20,000,000 5 196,980.00 14 234,932.79 13 264,643.77 15 344,677.10 22 399,291.47 

20,000,001 ถึง 

≥ 30,000,001 

0 - 2 110,840.00 8 134,725.00 11 369,064.70 16 373,658.69 

30,000,001 ข้ึน

ไป 

3 294,666.67 3 989,844.33* 4 678,462.3** 3 1,312,653.77 3 1,209,648.70 

รวม 50 848,054.34 50 1,632,596.26 50 1,531359.64 50 2,531,329.63 50 2,620,756.69 

*ป 2548 พบวา อบต. 1 แหง มีงบประมาณคาใชจายฯ สูงกวาอบต.อื่นๆ มาก คือ อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม มีคาใชจายดานสุขภาพ 
2,496,033.00 บาท และหากไมนํางบประมาณของ อบต.ดอนแกว มาพิจารณา จะทําใหมีคาเฉลี่ยคาใชจาย ป 48 เปน 236,750 บาท 
** ป 2549 พบ อบต.1 แหง มีคาใชจายดานสุขภาพสูงกวาอบต.อื่น ๆ มาก คือ อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม โดยมีคาใชจายฯ 1,451,974.45 บาท 
และหากไมนํางบประมาณของ อบต.ดอนแกว มาพิจารณา จะทําใหมีคาเฉลี่ยคาใชจาย เปน 420,625.00 บาท 
***ป 2551 พบ อบต. 1 แหงมีคาใชจายดานสุขภาพสูงกวา อบต.อื่น ๆ มาก คือ อบต.นนทรีย จ.ตราด  และ อบต.ชัยฤทธิ์ จ.อางทอง โดยมี

คาใชจาย ฯ 2,012,200.00 บาทและ 1,620,200.00 บาท และหากไมนํางบประมาณของ อบต.นนทรีย และ อบต.ชัยฤทธิ์ มาพิจารณา จะทําใหมี

คาเฉลี่ยคาใชจาย เปน 301,574.36 บาท 

  จากตารางที่ 3.25  พบวา งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพในชวงงบประมาณรายรับรวม 30,000,001 
บาทขึ้นไป มีคาใชจายเฉลี่ย(5 ป) ดานสุขภาพมากที่สุด 498,365.43 บาท  รองลงมาไดแก ชวงงบประมาณ 10,000,001 
บาทถึง ≥15,000,000 บาท, ชวงงบประมาณรายรับ 15,000,001 ถึง ≥ 20,000,000, และชวงงบประมาณรายรับ 
20,000,001 ถึง ≥ 30,000,001 โดยมีคาใชจายเฉลี่ย (5 ป) ดานสุขภาพ คิดเปน 172,917.94 บาท 160,065.46 บาท และ 
109,813.93 บาท ตามลําดับ 

 ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา งบประมาณรายรับของ อบต.ที่เพ่ิมมากขึ้น อาจจะไมไดนําไปใชจัดสรร
คาใชจายดานสุขภาพมากขึ้นตามไปดวยเหมือนดังที่ไดตั้งสมมติฐานไว เห็นไดชัดเจนจาก อบต.ที่มี
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งบประมาณ 20,000,001 ถึง ≥ 30,000,000 บาท กลับมีงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ นอยกวา อบต.
ที่มีงบประมาณรายรับระหวาง 10,000,001 ถึง 20,000,000 บาท  

3.กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 (1) ภาคเหนือ 

ตารางที่ 3.26  งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ทียั่งไมจัดตัง้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด Health 47
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

แมกัวะ ลําปาง 80,000.00 20,000.00 12,800.00 17,500.00 20,000.00 

นาแก ลําปาง 2,000.00 55,000.00 40,270.00 11,000.00 34,540.00 

นิคมพัฒนา ลําปาง 97,824.00 120,000.00 275,000.00 409,700.00 620,000.00 

บานดง ลําปาง 1,078,435.00 1,914,173.79 1,720,678.00 1,020,364.45 1,343,000.00 

ใหมพัฒนา ลําปาง 120,000.00 75,000.00 70,000.00 100,000.00 245,000.00 

ทุงฝาย ลําปาง 262,960.00 150,600.00 172,000.00 212,000.00 332,060.00 

หนองหาร เชียงใหม 40,000.00 55,000.00 165,000.00 245,000.00 145,000.00 

บานแม เชียงใหม 36,000.00 36,000.00 48,000.00 56,000.00 56,000.00 

โปงทุง เชียงใหม 50,000.00 33,000.00 138,600.00 99,600.00 244,000.00 

สันกลาง* เชียงใหม - 743,550.00 515,000.00 300,000.00 504,000.00 

ชางเผือก** เชียงใหม 0 40,000.00 65,000.00 110,000.00 115,000.00 

*อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม ไมสามารถหาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ได 
**อบต.ชางเผือก จ.เชียงใหม ไมมีขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 เน่ืองจาก อบต.ชางเผือก จ.เชียงใหมไดยกฐานะจากสภาตําบลเปน  
อบต. เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 

ตารางที่ 3.27  รอยละคาใชจายดานสขุภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ. 

2547-2551 ภาคเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

แมกัวะ ลําปาง 1.40 0.16 0.10 0.14 0.11 

นาแก ลําปาง 0.04 1.17 0.70 0.10 0.32 

นิคมพัฒนา ลําปาง 1.15 1.49 3.11 3.31 3.70 

บานดง ลําปาง 4.83 6.88 7.57 3.83 7.22 
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ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

ใหมพัฒนา ลําปาง 3.83 0.98 0.76 0.98 1.83 

ทุงฝาย ลําปาง 3.61 1.79 1.34 1.53 2.17 

หนองหาร เชียงใหม 0.61 0.64 1.84 1.38 0.70 

บานแม เชียงใหม 0.49 0.32 0.40 0.49 0.39 

โปงทุง เชียงใหม 0.63 0.31 0.73 0.56 1.21 

สันกลาง* เชียงใหม 0 8.57 5.27 2.33 3.77 

ชางเผือก** เชียงใหม 0 0.79 0.73 1.42 1.50 

* อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม ไมสามารถหาขอมูลงบประมาณดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2547 ได 

** อบต.ชางเผือก จ.เชียงใหม ยกฐานะจากสภาตําบลเปน อบต.ชางเผือก จ.เชียงใหม เดือนกรกฎาคม 2547 จึงยังไมมีขอมูล 

 จากตารางที่ 3.27  รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ของ อบต.กลุมยังไมจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ภาคเหนือ พบวา อบต. 3 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 
ไดแก อบต.โปงทุง จ.เชียงใหม อบต.บานแม จ.เชียงใหม และ อบต.นาแก จ.ลําปาง (คิดเปนรอยละ 0.63 
0.49 และ 0.04) ซ่ึง อบต.บานดง จ.ลําปางมีรอยละคาใชจายดานสุขภาพเทียบกับรายจายรวมทั้งหมด ป 
พ.ศ.2547 มากที่สุด คือ รอยละ 4.83  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวา มี อบต.จํานวน 
6 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง, อบต.ชางเผือก 
จ.เชียงใหม, อบต.หนองหาร จ.เชียงใหม, อบต.บานแม จ.เชียงใหม,อบต.โปงทุง จ.เชียงใหม และ อบต.
แมกัวะ จ.ลําปาง รอยละ 0.98 0.79 0.64 0.32 0.31 และ 0.16 ตามลําดับ อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม มีรอย
ละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 8.57  รองลงมาไดแก อบต.บานดง จ.ลําปาง และอบต.ทุง
ฝาย จ.ลําปาง มีรอยละ 6.88 และ 1.79 ตามลําดับ  และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ. 2547 และ 2548 พบวา อบต.บานดง จ.ลําปาง, อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง และอบต.หนอง
หาร จ.เชียงใหม มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2547 คิดเปนรอยละ 2.05  0.34 และ 0.33 
ตามลําดับ อีก 7 อบต.ที่เหลือ มีสัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2547 โดย อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง 
ลดลงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 2.85 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวา มี อบต.จํานวน 6 พ้ืนที่ 
มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง, อบต.โปงทุง จ.เชียงใหม,อบต.
ชางเผือก จ.เชียงใหม, อบต.นาแก จ.ลําปาง, อบต.บานแม จ.เชียงใหม, และ อบต.แมกัวะ จ.ลําปาง รอยละ 
0.76 0.73 0.73 0.70 0.40 และ 0.10 ตามลําดับ อบต.บานดงจ.ลําปาง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด เปนรอยละ 7.57  รองลงมาไดแก อบต.สันกลาง  จ.เชียงใหม และอบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง คิดเปน
รอยละ 5.27 และ 3.11 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 
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และ 2549 พบวา อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง, อบต.หนองหาร จ.เชียงใหมอบต.บานดง จ.ลําปาง, อบต.โปง
ทุง จ.เชียงใหม และบานแม  จ.เชียงใหม มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2548 คิดเปนรอยละ 1.62 
1.20 0.69  0.42 และ 0.08 ตามลําดับ อีก 6 อบต.ที่เหลือ มีสัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ. 2548 โดย 
อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม ลดลงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.3 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2550 พบวา มี อบต.จํานวน 
5 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง  อบต.โปงทุง จ.
เชียงใหม อบต.บานแม จ.เชียงใหม อบต.แมกัวะ จ.ลําปาง และอบต.นาแก จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 0.98 
0.56 0.49 0.14 และ 0.10 ตามลําดับ นอกจากน้ี อบต.บานดง จ.ลําปาง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด เปนรอยละ 3.83  รองลงมาไดแก อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง และอบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง คิดเปน
รอยละ 3.31 และ 2.33 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2549 
และ 2550 พบวามีอบต. 5 แหง มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2549 เพียงเล็กนอย โดยมี อบต.
ชางเผือก จ.เชียงใหม มีสัดสวนคาใชจายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.62 รองลงมาไดแก อบต.ใหมพัฒนา จ.
ลําปาง และอบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 0.22 และ 0.20 ตามลําดับ อีก 6 อบต.ที่เหลือ มี
สัดสวนคาใชจายลดลงกวาป พ.ศ.2549 โดย อบต.บานดง จ.ลําปาง ลดลงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.74 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา มีอบต. 3 แหง มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.หนองหาร จ.เชียงใหม อบต.บานแม จ.เชียงใหม และ อบต.
แมกัวะ จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 0.70 0.32 และ 0.11 ตามลําดับ และ อบต.บานดง จ.ลําปาง มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 7.22  รองลงมาไดแก อบต.สัน-กลาง จ.เชียงใหม และอบต.นิคม
พัฒนา จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 3.77 และ 3.70 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.บานดง จ.ลําปาง มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป 
พ.ศ.2550 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.39 รองลงมาไดแก อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม และอบต.ทุงฝาย        
จ.ลําปาง คิดเปนรอยละ 1.44 และ 0.64 ตามลําดับ 

ดังแผนภูมิที่ 3.17 
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แผนภูมิ 3.17  แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-
2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคเหนือ 

 

ตารางที่ 3.28 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร กลุม
อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด 
จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

แมกัวะ ลําปาง 5,078.00 15.75 3.94 2.52 3.45 3.94 

นาแก ลําปาง 3,758.00 0.53 14.64 10.72 2.93 9.19 

นิคมพัฒนา ลําปาง 5,093.00 19.21 23.56 54.00 80.44 121.74 

บานดง ลําปาง 4,738.00 227.61 404.00 363.17 215.36 283.45 

ใหมพัฒนา ลําปาง 5,341.00 22.47 14.04 13.11 18.72 45.87 

ทุงฝาย ลําปาง 8,190.00 32.11 18.39 21.00 25.89 40.54 

บานแม เชียงใหม 6,790.00 5.30 5.30 7.07 8.25 8.25 

โปงทุง เชียงใหม 6,440.00 7.76 5.12 21.52 15.47 37.89 

สันกลาง เชียงใหม 6,502.00 - 114.36 79.21 46.14 77.51 

ชางเผือก เชียงใหม 2,741.00 - 14.59 23.71 40.13 41.96 

หนองหาร เชียงใหม 4,525.00 8.84 12.15 36.46 54.14 32.04 
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จากตารางที่ 3.27 พบวา  
ป พ.ศ. 2547  อบต.บานดง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ คือ 

227.61 บาท รองลงมาไดแก อบต.ทุงฝาย จ.ลําปาง, อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง และอบต.นิคมพัฒนา จ.
ลําปาง คิดเปนจํานวน 32.11 22.47 และ 19.21 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2548  อบต.บานดง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ คือ 
404.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม, อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง และ อบต.ทุงฝาย จ.
ลําปาง คิดเปนจํานวน 114.36 23.56 และ 18.39 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2549  อบต.บานดง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ คือ 
363.17 บาท รองลงมาไดแก อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม, อบต.หนองหาร จ.เชียงใหม และ อบต.ชางเผือก 
จ.เชียงใหม คิดเปนจํานวน 79.21 36.46 และ 23.71 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต.บานดง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
215.36 บาท รองลงมาไดแก อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง, อบต.หนองหาร จ.เชียงใหม และ อบต.ชางเผือก 
จ.เชียงใหม คิดเปนจํานวน 80.44 54.14 และ 46.14 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.บานดง จ.ลําปาง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
283.45 บาท รองลงมาไดแก อบต.นิคมพัฒนา จ.ลําปาง, อบต.สันกลาง จ.เชียงใหม และ อบต.ใหมพัฒนา 
จ.ลําปาง คิดเปนจํานวน 121.74 77.51 และ 45.87 บาท ตามลําดับ 
 
ความคิดเห็นตอผลการดําเนินโครงการ / กิจกรรมที่อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ภาคเหนือ 
กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน 

 จากการตอบแบบสํารวจเก่ียวกับความคิดเห็นของผูบริหาร อบต.ถึงผลของโครงการที่ อบต.
สนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพ อบต.สวนใหญมีความเห็นวา เกิดการเปลี่ยนแปลงในมิติของชุมชน และ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของประชาชน ดังเชน 

 
“...ทําใหชาวบานรูจักการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง เชน การออกกําลังกาย 
การปลูกผักปลอดสารไวกินในครัวเรือน การบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
ทุกหมูบานปลูกผักสวนครัวไวทุกบาน...” 

                                                      อบต.ใหมพัฒนา อ.เกาะคา จ.ลําปาง 
 “...หลังจากที่ตัวแทนชุมชน ไดรับการอบรมเร่ือง เอดส คนในตําบลมีการตื่นตัว 
ปองกันตนเองมากขึ้น ยกตัวอยาง คือ จากที่เคยขอยื่นเรื่องรับเบี้ยยังชีพในแตละป 
ตั้งแตป พ.ศ.2550 มีจํานวน 23 คน ปจจุบันป พ.ศ.2552 ยังคงมีจํานวนผูขอรับเบี้ย
ยังชีพ 23 คนเชนเดิม” 
                                                          อบต.แมกัวะ สบปราบ อ. ลําปาง 
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“...ชุมชนและผูนํารวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขมีความตื่นตัวยิ่งขึ้น การสราง
เครือขายดานสุขภาพอนามัยและการควบคุมโรคตาง ๆ เปนไปโดยราบร่ืน และเปน
การบูรณาการองคกรอ่ืนๆ  เชน สถานีอนามัย มารวมเปนกําลังสําคัญไดดีขึ้น  เชน 
การใหสัตยาบัน ปองกันโรคไขเลือดออกและตําบลนิคมพัฒนาไดรับรางวัล ตําบล
ปลอดไขเลือดออก 2 ปซอน...” 
                                                        อบต.นิคมพัฒนา อ.เมือง จ.ลําปาง 
 “มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการสรางเครือขายการทํางาน
รวมกันในลักษณะของการสรางระบบสงเสริมการดูแลและรักษาสุขภาพในชุมชนท่ี
เกิดจากความสัมพันธของคนในชุมชนเอง”   
“...โครงการตาง ๆ ยังสามารถตอบสนองตอความตองการของกลุมเปาหมาย 
เก่ียวกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม และในอนาคต
กลุมเปาหมายจะเกิดความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการดูแลตนเอง เร่ืองการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการทํางานและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลรักษา
สุขภาพ เพ่ิมมากขึ้นและสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได
ในบางสวน” 
                                                             อบต.ทุงฝาย อ.เมือง จ.ลําปาง 

 

(2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตารางที่ 3.29  งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ทียั่งไมจัดตัง้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด Health 47
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

เขาหลวง เลย 48,400.00 1,947,339.00 567,757.00 854,144.00 1,453,690.00 

หวยสีเสียด เลย 283,750.00 245,900.00 169,000.00 355,600.00 632,000.00 

เส้ียว เลย 234,000.00 330,000.00 151,000.00 160,000.00 238,000.00 

นาโปง เลย 533,000.00 439,000.00 775,000.00 475,000.00 267,000.00 

ศรีสงคราม เลย 90,000.00 137,845.00 303,500.00 602,000.00 579,980.00 

ผาขาว เลย 85,000.00 215,000.00 245,000.00 400,000.00 240,000.00 

ปวนพุ เลย 101,800.00 90,000.00 211,600.00 366,000.00 391,000.00 

ตาดขา เลย 8,489.00 27,900.00 86,900.00 96,900.00 215,900.00 

บึงเนียม ขอนแกน 0 280,000.00 200,000.00 75,000.00 315,000.00 
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ชื่ออบต. จังหวัด Health 47
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

แดงใหญ ขอนแกน 0 100,000.00 100,000.00 14,400.00 220,000.00 

บานหวา ขอนแกน 40,000.00 60,000.00 20,000.00 50,000.00 240,000.00 

ดอนชาง ขอนแกน 80,000.00 70,000.00 190,000.00 150,000.00 310,000.00 

*, ** ในป พ.ศ.2547 อบต.บึงเนียม  และ อบต.แดงใหญ ไมมีคาใชจายดานสุขภาพ 
 

ตารางที่ 3.30 รอยละคาใชจายดานสขุภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.

2547-2551 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

เขาหลวง เลย 0.64 15.39 5.63 4.77 4.86 

หวยสีเสียด เลย 9.23 2.64 1.49 3.35 3.48 

เส้ียว เลย 5.30 6.60 1.91 1.67 1.54 

นาโปง เลย 5.86 3.70 5.63 3.39 1.18 

ศรีสงคราม เลย 1.25 1.56 3.37 6.38 3.40 

ผาขาว เลย 0.99 1.53 1.48 1.85 1.38 

ปวนพุ เลย 0.97 0.26 0.59 1.11 1.51 

ตาดขา เลย 0.24 0.51 1.52 1.23 1.79 

บึงเนียม* ขอนแกน 0 1.75 1.68 0.53 1.69 

แดงใหญ** ขอนแกน 0 0.73 0.70 0.10 1.34 

บานหวา ขอนแกน 0.26 0.28 0.09 0.28 0.85 

ดอนชาง ขอนแกน 1.41 0.83 1.91 1.36 1.96 

 *อบต.บึงเนียม จ.ขอนแกน ป พ.ศ.2547 ไมมีคาใชจายดานสุขภาพ 
**อบต.แดงใหญ จ.ขอนแกน ป พ.ศ.2547 ไมมีคาใชจายดานสุขภาพ 
 

จากตารางที่ 3.30 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ของ อบต.กลุมยังไมจัดตั้งกองทุน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ อบต. 4 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.
ผาขาว จ.เลย, อบต.ปวนพุ จ.เลย, อบต.บานหวา จ.ขอนแกน และอบต.ตาดขา จ.เลย คิดเปน   รอยละ 
0.99 0.97 0.26 และ 0.24 ตามลําดับ และพบวา อบต.แดงใหญ จ.ขอนแกน และอบต.บึงเนียม จ.ขอนแกน 
ยังไมมีคาใชจายดานสุขภาพ  สวนอบต.หวยสีเสียด จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
9.23 รองลงมาไดแก  อบต.นาโปง จ.เลย และอบต.เสี้ยว จ.เลย คิดเปนรอยละ 5.86 และ 5.30 ตามลําดับ  
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คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวามีอบต.จํานวน 
5 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน, อบต.แดงใหญ 
จ.ขอนแกน, อบต.ตาดขา จ.เลย, อบต.บานหวา จ.ขอนแกน และอบต.ปวนพุ จ.เลย คิดเปน รอยละ 0.83 
0.73 0.51 0.28 และ 0.26 ตามลําดับ สวน อบต.เขาหลวง จ.เลย มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด 
เปนรอยละ 15.39 ซ่ึงเม่ือดูรายละเอียดโครงการ พบวามีการสนับสนุนงบประมาณโครงการ สนับสนุนการ
จัดทําแปลงเกษตรเพื่อเปนอาหารกลางวันโดยสนับสนุนใหกับโรงเรียนจํานวน 6 โรงเรียนเปนเงินจํานวน 
1,159,122.00 บาท  รองลงมาไดแก อบต.เสี้ยว จ.เลย และอบต.นาโปง จ.เลย คิดเปนรอยละ 6.60 และ 
3.70 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2547และ2548 พบวา 
อบต.เขาหลวง จ.เลย มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2547 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 14.75 
รองลงมาไดแก อบต.เสี้ยว จ.เลย และอบต.ผาขาว จ.เลย คิดเปนรอยละ 1.30 และ 0.54 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบวามีอบต.จํานวน 
3 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.แดงใหญ จ.ขอนแกน, อบต.ปวนพุ จ.
เลย, อบต.บานหวา จ.ขอนแกน รอยละ 0.70 0.59 และ 0.09 ตามลําดับ สวน อบต.เขาหลวง จ.เลย และ 
อบต.นาโปง จ.เลย มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุดเทากัน เปนรอยละ 5.63  รองลงมาไดแก อบต.
ศรีสงคราม จ.เลย, อบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน และอบต.เสี้ยว จ.เลย คิดเปนรอยละ 3.37 1.98 และ 1.98 
ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2548 และ 2549 พบวา อบต.
นาโปง จ.เลย มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2548 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 1.93  รองลงมาไดแก 
อบต.ศรีสงคราม จ.เลย และอบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน คิดเปนรอยละ 1.81 และ 1.08 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2550 พบวา มีอบต.
จํานวน  3 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.บึงเนียม จ.ขอนแกน,อบต.
บานหวา   จ.ขอนแกน, อบต.แดงใหญ จ.ขอนแกน คิดเปนรอยละ 0.53  0.28 0.10 ตามลําดับ สวน อบต.
ศรีสงคราม จ.เลย มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 6.38 รองลงมาไดแก อบต.เขาหลวง 
จ.เลย และอบต.นาโปง จ.เลย คิดเปนรอยละ 4.77 และ 3.39 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวน
คาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2549 และ 2550 พบวา อบต.ศรีสงคราม จ.เลย มีสัดสวนคาใชจาย
เพิ่มมากกวาป พ.ศ.2549 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 3.01 รองลงมาไดแก อบต.หวยสีเสียด จ.เลย และ
อบต.ปวนพุ จ.เลย คิดเปนรอยละ 1.86 และ 0.52 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2551 พบวา มีอบต.เพียง 1 
แหงที่มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.บานหวา จ.ขอนแกน คิดเปนรอยละ 
0.85 และ อบต.เขาหลวง จ.เลย มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 4.86 รองลงมาไดแก 
อบต.หวยสีเสียด จ.เลย และอบต.ศรีสงคราม จ.เลย คิดเปนรอยละ 3.48 และ 3.40 ตามลําดับ) และเม่ือ
เปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.แดงใหญ จ.ขอนแกน 
มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ. 2550 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 1.24 รองลงมาไดแก อบต.บึงเนียม 
จ.ขอนแกน และอบต.บานหวา จ.ขอนแกน คิดเปนรอยละ 1.16 และ 0.57 ตามลําดับ (ดังแผนภูมิที่ 3.18) 
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แผนภูมิที่ 3.18 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-
2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

 

ตารางที่ 3.31  แสดงคาใชจายดานสขุภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร กลุม
อบต.ยังไมจดัตั้งกองทุน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

เขาหลวง เลย 9,674.00 5.00 201.30 58.69 88.29 150.27 

หวยสีเสียด เลย 3,978.00 71.33 61.81 42.48 89.39 158.87 

เส้ียว เลย 3,367.00 69.50 98.01 44.85 47.52 70.69 

นาโปง เลย 9,664.00 55.15 45.43 80.19 49.15 27.63 

ศรีสงคราม เลย 7,608.00 11.83 18.12 39.89 79.13 76.23 

ผาขาว เลย 6,413.00 13.25 33.53 38.20 62.37 37.42 

ปวนพุ เลย 9,238.00 11.02 9.74 22.91 39.62 42.33 
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ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

ตาดขา เลย 4,091.00 2.08 6.82 21.24 23.69 52.77 

บึงเนียม ขอนแกน 7,238.00 - 38.68 27.63 10.36 43.52 

แดงใหญ ขอนแกน 7,197.00 - 13.89 13.89 2.00 30.57 

บานหวา ขอนแกน 12,070.00 3.31 4.97 1.66 4.14 19.88 

ดอนชาง ขอนแกน 4,765.00 16.79 14.69 39.87 31.48 65.06 

จากตารางที่ 3.31 พบวา 
ป พ.ศ. 2547  อบต.หวยสีเสียด จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ 

คือ 77.33 บาท รองลงมาไดแก อบต.เสี้ยว จ.เลย, อบต.นาโปง จ.เลย และ อบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน คิด
เปนจํานวน 69.50 55.15 และ 16.79 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2548  อบต.เขาหลวง จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
77.33 บาท รองลงมาไดแก อบต.เสี้ยว จ.เลย, อบต.หวยสีเสียด จ.เลย และอบต.นาโปง จ.เลย และ คิดเปน
จํานวน 98.01 61.81 และ 45.43 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2549 อบต.นาโปง จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คอื 
80.19 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาหลวง จ.เลย อบต.เสี้ยว จ.เลย และ อบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน คิดเปน
จํานวน 58.69  44.85 และ 39.87 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2550 อบต.นาโปง จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 
80.19 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาหลวง จ.เลย อบต.เสี้ยว จ.เลย และ อบต.ดอนชาง จ.ขอนแกน คิดเปน
จํานวน 58.69 44.85 และ 39.87 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2551 อบต.หวยสีเสียด จ.เลย มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ 
คือ 89.39 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาหลวง จ.เลย อบต.ผาขาว จ.เลย และ อบต.เสี้ยว คิดเปนจํานวน 
88.29 62.37 และ47.52 บาท ตามลําดับ  

 
ความคิดเห็นตอผลการดําเนินโครงการ / กิจกรรมที่อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน 

 จากการตอบแบบสํารวจเก่ียวกับความคิดเห็นของผูบริหาร อบต.ถึงผลของโครงการที่ อบต.
สนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพ อบต.สวนใหญมีความเห็นวา เกิดการเปลี่ยนแปลงของชุมชน โดยเฉพาะ
ในดานของความตระหนักและใสใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น ดังเชน 
 

“...จากโครงการปลูกพืชปลอดสารพิษ นอกจากประชาชนมีแหลงอาหารที่
ปลอดภัยแลว ทําใหชุมชนบานทรัพยเจริญเปนแหลงปลูกผักปลอดสารพิษที่
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สามารถสงขายทั่วทั้งตําบลและอําเภอขางเคียง…” 

อบต.หวยสีเสยีด อ.ภูหลวง จ.เลย 
 

“...โครงการสนับสนุนการสรางลานกีฬาและการจัดการแขงขันกีฬาตาง ๆ 
ทําใหเด็ก เยาวชน ประชาชนหันมาเลนกีฬามากกวาเดิม” 

“...เกิดอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในตําบล ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีความใสใจในการตรวจและพบแพทยเปน
ประจํา” 

อบต.เขาหลวง อ.วังสะพุง จ.เลย 
“เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเห็นไดจากประชาชนสนใจสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ประชาชนหันมาเลนกีฬาเพ่ิมมากขึ้น จํานวนผูติดเชื้อ HIV ลดลง จํานวน
ผูปวยโรคไขเลือดออกนอยลง” 

อบต.ผาขาว อ.ผาขาว จ.เลย 
 “โครงการที่เก่ียวกับการสนับสนุนปองกันโรคติดตอ  โรคไขเลือดออก
ภายในตําบล จากการดําเนินโครงการของ  อสม. ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะการ
ปองกันโรคไขเลือดออก มีผูปวยโรคไขเลือดออก ภายในตําบลนอยมาก  ใน
ป พ.ศ. 2551 / 2552  ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก” 

อบต.แดงใหญ อ.เมือง จ.ขอนแกน 
 (3) ภาคกลาง 

ตารางที่ 3.32  งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ทียั่งไมจัดตัง้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ป พ.ศ.2547-2551 ภาคกลาง 

ชื่ออบต. จังหวัด Health 47 
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

มวงเตี้ย อางทอง 117,970.00 61,444.00 137,200.00 173,018.00 204,330.00 

นรสิงห อางทอง 893,471.35 735,538.77 957,537.63 24,800.00 728,000.00 

หัวตะพาน พิจิตร 94,462.00 537,800.00 383,000.00 389,000.00 470,000.00 

วังสําโรง พิจิตร 139,000.00 140,000.00 95,000.00 181,400.00 340,000.00 

สายคําโห พิจิตร 40,577.30 100,010.40 84,952.50 92,982.00 113,502.60 

คลองคูณ พิจิตร 290,000.00 801,410.00 1,201,590.00 1,187,047.73 2,072,234.00 

ไผรอบ พิจิตร 323,900.00 726,450.00 712,810.00 818,250.00 1,387,000.00 

ปากทาง พิจิตร 277,655.44 516,342.30 703,852.99 555,884.40 670,868.18 

วังหวา พิจิตร 120,000.00 208,000.00 410,000.00 270,000.00 540,000.00 
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ชื่ออบต. จังหวัด Health 47 
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

บานบุง พิจิตร 105,000.00 87,281.50 60,000.00 150,000.00 160,000.00 

เมืองเกา* พิจิตร - 88,102.00 235,404.00 224,500.00 282,102.00 

ทาฬอ พิจิตร 80,000.00 80,000.00 80,000.00 80,000.00 80,000.00 

แจงงาม สุพรรณบุรี 87,250.00 223,140.00 15,000.00 23,500.00 423,600.00 

วัดดาว สุพรรณบุรี 159,000.00 50,000.00 240,000.00 305,000.00 397,000.00 

เนินพระปรางค สุพรรณบุรี 775,480.50 852,348.65 1,257,965.06 1,136,374.96 1,378,068.00 

พลับพลาไชย สุพรรณบุรี 105,000.00 549,800.00 140,000.00 230,000.00 292,000.00 

สระกระโจม** สุพรรณบุรี 50,000.00 0 50,000.00 86,400.00 280,000.00 

*อบต.เมืองเกา ไมสามารถหาขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2547 ได 
** อบต.สระกระโจม ไมมีคาใชจายดานสุขภาพในป พ.ศ. 2548 

ตารางที่ 3.33 รอยละคาใชจายดานสขุภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.
2547-2551 ภาคกลาง 

ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

มวงเตี้ย อางทอง 2.47 0.87 1.21 2.28 1.57 
นรสิงห อางทอง 15.76 14.94 13.43 0.35 8.22 
หัวตะพาน พิจิตร 2.10 8.88 5.90 4.84 5.01 
วังสําโรง พิจิตร 4.16 2.72 1.32 1.98 3.06 
สายคําโห พิจิตร 1.01 2.02 1.32 1.50 2.84 
คลองคูณ พิจิตร 4.50 13.22 15.76 13.59 15.13 
ปากทาง พิจิตร 4.20 8.08 7.84 4.67 4.44 
วังหวา พิจิตร 1.94 2.50 3.85 2.15 4.11 
บานบุง พิจิตร 3.49 1.04 0.78 1.99 1.47 
เมืองเกา พิจิตร - 1.04 2.28 2.14 2.17 
ทาฬอ พิจิตร 2.71 1.83 1.13 0.93 1.20 
เนินพระปรางค สุพรรณบุรี 15.96 18.20 14.08 7.58 9.48 
ไผรอบ สุพรรณบุรี 4.00 8.03 6.97 5.28 7.49 
แจงงาม สุพรรณบุรี 2.12 2.07 0.12 0.27 2.78 
วัดดาว สุพรรณบุรี 3.32 0.84 2.56 3.22 2.89 
พลับพลาไชย สุพรรณบุรี 2.02 4.10 0.49 1.37 2.09 
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ชื่ออบต. จังหวัด Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

สระกระโจม สุพรรณบุรี 0.33 0 0.22 0.35 1.01 

ตารางที่ 3.33 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ.2547 ของ อบต.กลุมยังไมจัดตั้งกองทุน ภาค
กลาง พบ อบต. 1 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.สระกระโจม จ.สุพรรณบุรี คิด
เปนรอยละ 0.33 และพบวา  อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพ มากท่ีสุด 
คือ รอยละ 15.96 โดยเปนโครงการสนับสนุนอาหารกลางวันและสนับสนุนอาหารเสริม(นม) เปนจํานวน 
387,680.50 บาท และโครงการสนามกีฬาบานหัวสะแก หมู 5 ต.เนินพระปรางค จํานวน 173,300.00 บาท 
รองลงมาไดแก อบต.นรสิงห จ.อางทอง คิดเปนรอยละ 15.76 โดยเปนคาใชจายสนับสนุนงบประมาณ
โครงการอาหารกลางวันและอาหารเสริม(นม) จํานวน 489,734.90 บาท และโครงการจัดซ้ือยาเชื้อไขหวัด
นก เปนจํานวน 277,736.45 บาท และ อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร และอบต.ปากทาง จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 
4.50 และ 4.20 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2548 พบวามีอบต.จํานวน 
2 แหง มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.มวงเตี้ย จ.อางทอง และอบต.วัดดาว 
จ.สุพรรณบุรี(รอยละ 0.87 และ 0.84 ตามลําดับ) สวน อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี มีรอยละคาใชจาย
ดานสุขภาพมากท่ีสุด เปนรอยละ 18.20  รองลงมาไดแก อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร และอบต.หัวตะพาน      
จ.อางทอง คิดเปนรอยละ 13.22 และ 8.88 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ. 2547 และ 2548 พบวา อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.
2547 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 8.72 รองลงมาไดแก อบต.หัวตะพาน จ.อางทอง และอบต.ไผรอบ จ.พิจิตร 
คิดเปนรอยละ 6.78 และ 4.03 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบ 2 อบต. มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.บานบุง จ.พิจิตร อบต.พลับพลาไชย จ.สุพรรณบุรี 
อบต.สระกระโจม จ.สุพรรณบุรี และอบต.แจงงาม จ.สุพรรณบุรี (รอยละ 0.78 0.49 0.22 และ 0.12 
ตามลําดับ) สวน อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 15.76  
รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี และอบต.หัวตะพาน จ.อางทอง คิดเปนรอยละ 14.08 
และ 13.43 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2548 และ 2549 
พบวา อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร มีสัดสวนคาใชจายเพ่ิมมากกวาป พ.ศ. 2548 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 2.54 
รองลงมาไดแก อบต.วัดดาว จ.สุพรรณบุรี และอบต.วังหวา จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 1.72 และ 1.35 
ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2550 พบ 3 อบต.มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ทาฬอ จ.พิจิตร,อบต.นรสิงห จ.อางทอง,อบต.        
สระกระโจม จ.สุพรรณบุรี (รอยละ 0.93 0.35 0.35 ตามลําดับ) สวน อบต.คลองคูณจ.พิจิตร มีรอยละ    
คาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 13.59 โดยเปนคาใชจายโครงการอาหารเสริม(นม) และ
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คาอาหารกลางวัน เปนจํานวน 755,068.00 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี และ
อบต.ไผรอบ จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 7.58 และ 5.28 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดาน
สุขภาพระหวางป พ.ศ. 2549 และ 2550 พบวา อบต.บานบุง จ.พิจิตร มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป 
พ.ศ. 2549 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.21 รองลงมาไดแก อบต.มวงเตี้ย จ.อางทอง และอบต.พลับพลาไชย       
จ.สุพรรณบุรี คิดเปนรอยละ 1.07 และ 0.88 ตามลําดับ 

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2551 พบ วา อบต. คลอง
คูณ จ.พิจิตร มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 15.13 โดยเปน งบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานการเรียนการสอนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 784,031.00 บาท ซ่ึงเปนงบประมาณสวนใหญ  
รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี และอบต.นรสิงห จ.อางทอง คิดเปนรอยละ 9.48 และ 
8.22 ตามลําดับ) สวน อบต.สระกระโจม จ.สุพรรณบุรี มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 1.01 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2550 และ 2551 พบวา อบต.นร
สิงห จ.อางทอง มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ. 2550 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.21 รองลงมา
ไดแก อบต.แจงงาม จ.สุพรรณบุรี และอบต.ไผรอบ จ.พิจิตร คิดเปนรอยละ 2.51 และ 2.21 ตามลําดับ  
(พิจารณาแผนภูมิที่ 3.19 ประกอบ) 
แผนภูมิที่ 3.19 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-
2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคกลาง 
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ตารางที่ 3.34 แสดงคาใชจายดานสุขภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 ตามรายหัวประชากร กลุม
อบต.ยังไมจดัตั้งกองทุน ภาคกลาง 

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

มวงเตี้ย อางทอง 5,887.00 20.04 10.44 23.31 29.39 34.71 

หัวตะพาน อางทอง 2,959.00 31.92 181.75 129.44 131.46 158.84 

นรสิงห อางทอง 2,725.00 327.88 269.92 351.39 9.10 267.16 

วังสําโรง พิจิตร 5,951.00 23.36 23.53 15.96 30.48 57.13 

สายคําโห พิจิตร 2,553.00 15.89 39.17 33.28 36.42 44.46 

คลองคูณ พิจิตร 4,266.00 67.98 187.86 281.67 278.26 485.76 

ไผรอบ พิจิตร 7,723.00 41.94 94.06 92.30 105.95 179.59 

ปากทาง พิจิตร 5,983.00 46.41 86.30 117.64 92.91 112.13 

วังหวา พิจิตร 4,218.00 28.45 49.31 97.20 64.01 128.02 

บานบุง พิจิตร 4,152.00 25.29 21.02 14.45 36.13 38.54 

เมืองเกา พิจิตร 3,597.00 - 24.49 65.44 62.41 78.43 

ทาฬอ พิจิตร 2,018.00 39.64 39.64 39.64 39.64 39.64 

แจงงาม สุพรรณบุรี 6,405.00 13.62 34.84 2.34 3.67 66.14 

วัดดาว สุพรรณบุรี 6,291.00 25.27 7.95 38.15 48.48 63.11 

เนินพระ
ปรางค 

สุพรรณบุรี 4,353.00 178.15 195.81 288.99 261.06 316.58 

พลับ
พลาไชย 

สุพรรณบุรี 11,848.00 8.86 46.40 11.82 19.41 24.65 

สระกระโจม สุพรรณบุรี 2,417.00 20.69 - 20.69 35.75 115.85 

จากตารางที่ 3.34 พบวา 
ป พ.ศ. 2547 อบต.นรสิงห จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 

คือ 327.88 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี,อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร และ อบต.ปาก
ทาง จ.พิจิตร คิดเปนจํานวน 178.15 67.98 และ46.41 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2548 อบต.นรสิงห จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 269.92 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี,อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร และ อบต.    
หัวตะพาน จ.พิจิตร คิดเปนจํานวน 195.81 187.86 และ181.75 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549 อบต.นรสิงห จ.อางทอง มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 351.39 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี,อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร และ อบต.   
หัวตะพาน จ.พิจิตร คิดเปนจํานวน 288.99 281.67 และ129.44 บาท ตามลําดับ 
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ป พ.ศ. 2550 อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 278.26 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี,อบต.หัวตะพาน จ.พิจิตร และอบต.   
ไผรอบ จ.พิจิตร คิดเปนจํานวน 261.06 131.46 และ105.95 บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด 
คือ 485.76 บาท รองลงมาไดแก อบต.เนินพระปรางค จ.สุพรรณบุรี,อบต.นรสิงห จ.อางทอง และอบต.    
ไผรอบ จ.พิจิตร คิดเปนจํานวน 316.58 267.16 และ179.59 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอผลการดําเนินโครงการ / กิจกรรมที่อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ภาคกลาง 
กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน 

 จากการตอบแบบสํารวจเก่ียวกับความคิดเห็นของผูบริหาร อบต.ถึงผลของโครงการที่ไดสนับสนุน
งบประมาณดานสุขภาพ อบต.สวนใหญมีความเห็นวา เกิดการเปลี่ยนแปลงของชุมชน โดยเฉพาะในดาน
ของความตระหนักและใสใจสุขภาพของชุมชน และหันมาใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมมากขึ้น
ดังเชน 

“จากโครงการรณรงคปองกันโรคติดตอ ทําให โรคไขเลือดออกมีการแพรระบาด
ของโรคลดลงรอยละ 10-15 โรคพิษสุนัขบา และโรคไขหวัดนก ไมพบการระบาด
ของโรคและผูปวย จํานวนผูปวยโรคทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร
ลดลง รอยละ 25” 
                                                         อบต.เมืองเกา อ.เมือง จ.พิจิตร 
 “...เกิดการเปลี่ยนแปลง  ในชุมชนไมมีผูติดเชื้อโรคไขเลือดออก  เน่ืองจากมีการ
ฉีดพนหมอกควันปองกันยุงลายทุก  3  เดือน  และมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับ
การปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ไดรับรู...” 
                                                       อบต.บานบุง อ.เมือง จ.พิจิตร 

“...ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น ประชาชน เด็กและเยาวชนรูจักใชเวลาวางจาก

การทํางาน หรือหลังเลิกเรียน มาเลนกีฬา ออกกําลังกาย ไมม่ัวสุม...” 

                                        อบต.สระกระโจม อ.ดอนเจดีย จ.สุพรรณบุรี 

“โครงการเกี่ยวกัยโรคเอดส ทําใหผูติดเชื้อไดรับการบริการจากหนวยงานของ 
อบต.ดีขึ้น” 
“ โครงการเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ สามารถปองกัน และแกไขปญหาได
รวดเร็วขึ้น โครงการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอ ทําใหเรารูแนวทางในการทํา
โครงการสอดคลองกับปญหาไดตรงเปาหมายยิ่งขึ้น” 
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“โครงการตรวจหาสารเคมีในเลือด ทําใหเกษตรกรตระหนักและเห็นถึงปญหา
และเขาไปเรียนรูในโรงเรียนชาวนามากขึ้น “ 
                                               อบต.วัดดาว อ.บางปลามา จ.สุพรรณบุรี 
 

 (4)  ภาคใต 

ตารางที่ 3.35 งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ กลุม อบต.ทียั่งไมจัดตัง้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ป พ.ศ. 2547-2551 ภาคใต 

ชื่ออบต. จังหวัด Health 47 
(บาท) 

Health 48 
(บาท) 

Health 49 
(บาท) 

Health 50 
(บาท) 

Health 51 
(บาท) 

อาวลึกใต กระบ่ี 102,180.00 168,207.00 892,187.00 381,363.00 262,515.00 

ปลายพระยา กระบ่ี 64,160.00 110,000.00 145,000.00 260,000.00 280,000.00 

คีรีวง กระบ่ี 50,000.00 40,000.00 60,000.00 192,000.00 182,000.00 

เขาตอ กระบ่ี 50,000.00 25,000.00 60,000.00 70,000.00 100,000.00 

เขาใหญ กระบ่ี 70,000.00 125,000.00 117,000.00 135,512.00 274,150.00 

นาเหนือ กระบ่ี 150,000.00 74,000.00 130,000.00 183,572.00 119,500.00 

คลองหิน กระบ่ี 60,000.00 75,000.00 125,000.00 170,000.00 60,000.00 

เขาทอง กระบ่ี 60,000.00 130,000.00 150,000.00 170,000.00 200,000.00 

ตารางที่ 3.36 รอยละคาใชจายดานสขุภาพ ของอบต. เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ. 
2547-2551 ภาคใต 

ชื่ออบต. จังหวัด  Health Inv 47 
(%) 

Health Inv 48 
(%) 

Health Inv 49 
 (%) 

Health Inv 50 
( %) 

Health Inv 51 
(%) 

อาวลึกใต กระบ่ี  1.54 1.99 4.48 3.12 2.29 

ปลายพระยา กระบ่ี  0.61 0.65 1.12 1.63 0.99 

คีรีวง กระบ่ี  0.59 0.28 0.41 1.00 0.81 

เขาตอ กระบ่ี  0.33 0.17 0.36 0.28 0.39 

เขาใหญ กระบ่ี  1.10 1.26 1.12 0.91 2.10 

นาเหนือ กระบ่ี  1.79 0.62 1.22 1.20 0.53 

คลองหิน กระบ่ี  0.59 0.87 1.47 1.50 0.35 

เขาทอง กระบ่ี  0.78 0.97 1.24 1.11 1.31 
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ตารางที่ 3.36 รอยละคาใชจายดานสุขภาพ ป พ.ศ. 2547 ของ อบต.กลุมยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคใต 
พบ อบต. 5 พ้ืนที่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เขาทอง จ.กระบี่, อบต.
ปลายพระยา จ.กระบี่, อบต.คีรีวง จ.กระบี่, อบต.คลองหิน จ.กระบี่ และอบต.เขาตอ จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 
0.78 0.61 0.59 0.59 และ 0.33 สวนอบต.นาเหนือ จ.กระบี่ มีคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ
1.79 รองลงมาไดแก อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ และ อบต.เขาใหญ จ.กระบ่ี เปนรอยละ 1.54 และ 1.10 
ตามลําดับ  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2548 พบ 6 อบต. มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เขาทอง จ.กระบี่, อบต.คลองหิน จ.กระบี่, อบต.ปลาย
พระยา จ.กระบี่, อบต.นาเหนือ จ.กระบี่, อบต.คีรีวง จ.กระบี่ และอบต.เขาตอ จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 0.97 
0.87 0.65 0.62 0.28และ 0.17 ตามลําดับ) สวน อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมาก
ที่สุด เปนรอยละ 1.99 รองลงมาไดแก อบต.เขาใหญ จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 1.26 และเม่ือเปรียบเทียบ
สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2547 และ 2548 พบวา อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ มีสัดสวน
คาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2547 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.45  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ.2549 พบ 2 อบต. มีรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.คีรีวง จ.กระบี่ และอบต.เขาตอ จ.กระบี่ (รอยละ 0.41 
0.36 ตามลําดับ) อบต.อาวลึกใต จ.กระบ่ี มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 4.48  
รองลงมาไดแก อบต.คลองหิน จ.กระบี่ และอบต.เขาทอง จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 1.47 และ 1.24 
ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ. 2548 และ 2549พบวา อบต.
อาวลึกใต จ.กระบี่ มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ. 2548 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 2.49  รองลงมา
ไดแก อบต.นาเหนือ จ.กระบี่ และอบต.คลองหิน จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 0.60 เทากัน  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต.เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2550 พบวามีอบต.จํานวน 
2 แหงมีรอยละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.เขาใหญ จ.กระบี่ และ อบต.เขาตอ      
จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 0.91 และ  0.28 ตามลําดับ สวน อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ ยังคงมีรอยละคาใชจาย
ดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 3.12  รองลงมาไดแก อบต.ปลายพระยา จ.กระบ่ี และอบต.คลองหิน     
จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 1.63 และ 1.50 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ
ระหวางป พ.ศ. 2549 และ 2550 พบวา อบต.คีรีวง จ.กระบี่ มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2549 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.59 รองลงมาไดแก อบต.ปลายพระยา จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 0.50  

คาใชจายดานสุขภาพของ อบต. เทียบกับรายจายรวมของ อบต.ป พ.ศ. 2551 พบ 5 อบต. มีรอย
ละคาใชจายดานสุขภาพนอยกวา รอยละ 1 ไดแก อบต.ปลายพระยา จ.กระบี่ อบต.คีรีวง จ.กระบี่ อบต.นา
เหนือ จ.กระบี่ อบต.เขาตอ จ.กระบี่ และอบต.คลองหิน จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 0.99 0.81 0.53 0.39 และ 
0.35 ตามลําดับ สวน อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ มีรอยละคาใชจายดานสุขภาพมากที่สุด เปนรอยละ 2.29  
รองลงมาไดแก อบต.เขาใหญ จ.กระบี่ และอบต.เขาทอง จ.กระบี่ คิดเปนรอยละ 2.10 และ 1.31 ตามลําดับ) 



โครงการ ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.  77 

 

และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพระหวางป พ.ศ.2550 และ 2551 พบวา อบต.เขาใหญ     
จ.กระบี่ มีสัดสวนคาใชจายเพิ่มมากกวาป พ.ศ.2550 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 1.19  

ดังแผนภูมิที่ 3.20  
แผนภูมิที่ 3.20 แสดงรอยละคาใชจายดานสุขภาพ เทียบกับงบประมาณรายจายรวม ป พ.ศ.2547-
2551 กลุม อบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคใต 
 

 
 

ตารางที ่3.37  แสดงคาใชจายดานสขุภาพของ อบต. ป พ.ศ.2547-2551 เฉลี่ยตามรายหัวประชากร 
กลุมอบต.ยังไมจัดตั้งกองทุน ภาคใต 

ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

อาวลึกใต กระบ่ี 5,286.00 19.33 31.82 168.78 72.15 49.66 

ปลายพระยา กระบ่ี 11,752.00 5.46 9.36 12.34 22.12 23.83 

คีรีวง กระบ่ี 5,617.00 8.90 7.12 10.68 34.18 32.40 

เขาตอ กระบ่ี 7,252.00 6.89 3.45 8.27 9.65 13.79 

เขาใหญ กระบ่ี 4,180.00 16.75 29.90 27.99 32.42 65.59 
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ชื่ออบต. จังหวัด จํานวน
ประชากร 

คาใชจายดานสุขภาพ : รายหัวประชากร (บาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

นาเหนือ กระบ่ี 4,743.00 31.63 15.60 27.41 38.70 25.20 

คลองหิน กระบ่ี 6,386.00 9.40 11.74 19.57 26.62 9.40 

เขาทอง กระบ่ี 5,934.00 10.11 21.91 25.28 28.65 33.70 

จากตารางที่ 3.37 พบวา  
ป พ.ศ. 2547  อบต.นาเหนือ จ.กระบี่ มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สุด คือ 

31.68 บาท รองลงมาไดแก อบต.อาวลึกใต, อบต.เขาใหญ และอบต.เขาทอง จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 19.33 
16.75 และ 10.11 บาท ตามลําดับ  

ป พ.ศ. 2548  อบต.อาวลึกใต จ.กระบี่ มีคาใชจายดานสุขภาพเฉลี่ยตอรายหัวประชากรมากที่สดุ 
คือ 31.82 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาใหญ อบต.เขาทอง และอบต.นาเหนือ จ.กระบี่ คิดเปนจํานวน 
29.90  21.91 และ15.60 บาทตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2549 อบต. อาวลึกใต จ.กระบี่ ยังคงมีคาใชจายดานสุขภาพตอรายหัวประชากรมากท่ีสุด 
ไดแก 168.78 บาท รองลงมาไดแก อบต.เขาใหญ อบต.นาเหนือ และอบต.เขาทอง จ.กระบี่ เปนจํานวน 
27.99  27.41 และ 25.28  บาท ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2550 อบต. อาวลึกใต จ.กระบี่ ยังคงมีคาใชจายดานสุขภาพตอรายหัวประชากรมากท่ีสุด 
จํานวน 72.15  บาท รองลงมาไดแก  อบต.นาเหนือ อบต.คีรีวง และอบต.เขาใหญ จ.กระบี่  คิดเปนรอยละ 
38.70  34.18   และ 32.42 ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2551 อบต. เขาใหญ จ.กระบี่ มีคาใชจายดานสุขภาพตอรายหัวประชากรมากที่สุด จํานวน 
72.15 บาท รองลงมาไดแก  อบต.อาวลึกใต อบต.เขาทอง และ อบต.คีรีวง จ.กระบี่  คิดเปนรอยละ 49.66 
32.40  และ 33.70 บาท ตามลําดับ 

ความคิดเห็นตอผลการดําเนินโครงการ / กิจกรรมที่อบต.ลงทุนดานสุขภาพ ภาคใต 
กลุม อบต.ที่ยังไมจัดตั้งกองทุน 

 จากการตอบแบบสํารวจเก่ียวกับความคิดเห็นของผูบริหาร อบต.ถึงผลของโครงการที่ไดสนับสนุน
งบประมาณดานสุขภาพ อบต.สวนใหญมีความเห็นวา เกิดการเปลี่ยนแปลงของชุมชน โดยเฉพาะในดาน
ของความตระหนักและใสใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น ดังเชน 

“เกิดการเปลี่ยนแปลง ประชาชนมความรู และเฝาระวังปองกันโรค เชน 
ไขเลือดออก การปองกันยาเสพติดในชุมชน และชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงทํา
รวมกันกับโรงพยาบาลปลายพระยา ชมรมมีความเขมแข็ง มีการ
ชวยเหลือกัน ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี” 
                                                      อบต.เขาตอ อ.ปลายพระยา จ.กระบี่ 
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“ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลง มีความตระหนักเร่ืองการปองกันโรค เชน 
ไขเลือดออก การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มีความสนใจในเร่ืองของการออกกําลังกาย การดูแล
สุขภาพมากขึ้น เชน การคัดกรองสุขภาพไดรับความรวมมือจาก PCU 
หนองหลุมพอในการวัดรอบเอว  ชั่ ง นํ้าหนัก  คัดกรองภาวะอวน  
เบาหวาน ความดัน เม่ือประชาชนทราบภาวะสุขภาพของตนเอง เร่ิม
สนใจตัวเองมากขึ้น ประชาชนหันมาออกกําลังกายเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เม่ือภาวะสุขภาพดีขึ้น เชน นํ้าหนักลด ควบคุมความดันโลหิต 
เบาหวานไดบอกกันปากตอปาก ทําใหในที่สุดคนในชุมชนหันมาดูแล
สุขภาพเปนกลุม เปนชุมชน” 

อบต.คลองหิน อ.อาวลึก จ.กระบี่ 

1.2 ประเภทกิจกรรมคาใชจายดานสุขภาพ   

คณะวิจัย ไดนําขอมูลโครงการและกิจกรรมที่อบต.สนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพทั้งหมดมา
รวบรวม เพ่ือตองการทราบถึงประเภทของกิจกรรมที่ อบต.ดําเนินการ  ในกลุมอบต.ที่จัดตั้งกองทุนแลวทั้ง 
2 รุน โดยพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลโครงการกอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2548-2549 และขอมูลโครงการ
หลังจัดตั้งกองทุนแลว ป พ.ศ. 2550-2551 สําหรับกองทุนรุน 1 และพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลโครงการ
กอนจัดตั้งกองทุน ป พ.ศ. 2550 และขอมูลโครงการหลังจัดตั้งกองทุนแลว ป พ.ศ.2551 สําหรับกองทุนรุน 
2 ดังตารางที่ 3.38 

ตารางที่ 3.38 แสดงรายละเอียดกิจกรรมตาง ๆ ทีอ่บต.ดําเนินการดานสุขภาพของกองทุนรุน 1 
และรุน 2 

รายการ 
รุน 1 ป 48-49 รุน 1 ป 50-51 รุนที่ 2 ป 50 รุนที่ 2 ป 51 

Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) 

1.ไขเลือดออก-โรคติดตอนํา
โดยแมลง (มาเลเรีย) 

76 4,198,273.00 61 3,705,778.78 20 1,267,165.74 12 1,203,828.00 

2.โรคพิษสุนัขบา 12 371,050.00 19 713,084.89 4 155,000.00 6 203,900.00 

3.โรคเอดส 9 208,000.00 8 183,000.00 7 98,000.00 6 103,000.00 

4.วัณโรค 0 - 1 55,000.00 0 - 0 - 

5.ไขหวัดนก 2 35,640.00 10 441,345.00 0 - 3 41,400.00 

6.โรคฉ่ีหนู 2 10,000.00 0 - 0 - 0 - 

7.โรคปากเทาเปอย (โค แพะ
กระบือ) โรคระบาดในสัตว 

1 10,000.00 2 100,000.00 0 - 0 - 
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รายการ 
รุน 1 ป 48-49 รุน 1 ป 50-51 รุนที่ 2 ป 50 รุนที่ 2 ป 51 

Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) 

8.อบรม รณรงคตานภัย
โรคติดตอ ปองกันโรคติดตอ 

8 252,000.00 11 612,200.00 2 50,000.00 3 70,000.00 

9.จัดกิจกรรมออกกําลังกาย 
เชน เตนแอโรบิก 

14 563,500.00 16 552,027.00 5 349,290.00 4 208,500.00 

10.จัดการแขงขันกีฬา และการ
จัดหาอุปกรณกีฬา อุดหนุน
ศูนยกีฬา 

42 2,473,791.12 49 2,821,737.00 13 425,923.00 11 1,001,685.00 

11.การจัดหาตูยาประจําบาน 
การจัดต้ังกองทุนยารักษาโรค
ประจําหมูบาน 

2 1,010,000.00 0 - 0 - 0 - 

12.สาธารณสุขมลูฐาน ให
ความรูดาน สธ. 

15 849,000.00 37 2,908,900.00 7 509,000 10 835,700.00 

13.ทุนพยาบาล 2 100,000.00 2 100,000.00 0 - 0 - 

14.ตอเติมสถานอีนามัย 
กอสรางอาคาร  คาปรับปรุง
สนามกีฬา 

7 1,489,535.00 8 2,028,200.00 0 - 2 260,000.00 

15.ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ 
(ตรวจคัดกรองเบาหวาน มะเร็ง 
ความดัน หัวใจ) 

12 413,780.00 25 1,180,755.00 1 5,000.00 5 230,000.00 

16.สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ 13 699,650.00 21 1,382,000.00 3 106,500.00 5 123,000.00 

17.การสมทบเขากองทุน
สุขภาพตําบล 

0 - 64 4,501,968.00 0 - 18 745,202.05 

18.ยาเสพติด 25 888,800.00 31 1,531,273.00 4 198,000.00 5 330,400.00 

19.แพทยแผนไทยและ
สมุนไพรธรรมชาติ/นวดแผน
ไทย 

5 191,400.00 4 129,993.00 0 - 1 24,500.00 

20.อนามยัและส่ิงแวดลอม 
บานนาอยูนามอง ปรับภูมิทศัน  

3 110,000.00 5 150,760.00 0 - 0 - 

21.พัฒนาบุคลากร 0 - 2 141,540.00 0 - 0 - 

22.ธนาคารขยะ 0 - 1 30,000.00 2 30,000.00 1 10,000.00 

23.เกษตรปลอดสารพิษ 3 27,000.00 9 127,191.00 3 25,750.00 1 2,000.00 

24.พยาธิใบไมในตับ 0 - 0 - 0 - 1 10,000.00 

25.อาหารเสริม(นม) 1 133,370.00 1 566,400.00 2 55,000.00 4 740,600.00 
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รายการ 
รุน 1 ป 48-49 รุน 1 ป 50-51 รุนที่ 2 ป 50 รุนที่ 2 ป 51 

Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) 

26.อาหารกลางวันเด็กนักเรียน 3 256,000.00 4 1,247,000.00 3 72,000.00 4 812,000.00 

27.อาหารปลอดภัย คุมครอง
ผูบริโภค อบรมใหความรู
ผูประกอบการ/จาํหนายอาหาร/
สุขาภิบาลอาหาร 

9 185,086.00 11 156,925.00 2 17,900.00 1 8,300.00 

28.อุดหนุนสถานอีนามัย การ
บริการสาธารณสุข ซื้อตูเยน็
เก็บวัคซีน 

3 1,260,850.33 6 1,764,716.10 3 150,000.00 0 - 

29.EMS 0 - 3 941,840.00 1 23,100.00 0 - 

30.โครงการดานการสงเสริม
สุขภาพ 

10 240,800.00 12 343,500.00 2 180,000.00 4 205,000.00 

31.สุขภาพชองปาก 3 34,100.00 6 170,000.00 2 200,000.00 0 - 

32.บุหรี่ 1 60,200.00 5 138,240.00 0 - 0 - 

33.สุขภาพจิต ประเมินภาวะ
ทางจิต การดูแลผูปวยจิตเวช 

1 10,000.00 2 93,000.00 0 - 0 - 

34.สุขภาพเด็ก แกปญหา
สุขภาพเด็กแบบมีสวนรวม ฉีด
วัคซีน สงเสรมิพัฒนาการเด็ก
ปวย 

2 172,500.00 9 141,000.00 1 23,000.00 3 50,900.00 

35.อบรมจัดต้ังสภาเด็กและ
เยาวชน ระดับหมูบาน 

0 - 0 - 0 - 1 20,000.00 

36.ปญหาสายตา 0 - 2 200,000.00 1 50,000.00 0 - 

37.ประปาหมูบาน น้ําด่ืม 0 - 1 250,000.00 0 - 0 - 

38.ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ
ผูปวยเรือ้รัง 

1 5,000.00 2 15,000.00 0 - 1 20,000.00 

39.ซื้อเครื่องมืออปุกรณทาง
การแพทย เครื่องวัดความดัน 
เครื่องปองกันสารเคมี ซื้อถัง
ดับเพลิง สารเคม ี

8 340,600.00 12 1,662,305.92 1 25,500.00 0 - 

40.จัดเวชภณัฑเสริมธาตุเหล็ก 
แกหญิงต้ังครรภ 

1 10,000.00 1 26,000.00 0 - 0 - 

41.ตรวจสุขภาพ 2 122,770.00 7 257,720.00 1 20,000.00 1 15,000.00 

42.ปรับปรุงตลาด เก็บขยะ
ตลาด ทําความสะอาดตลาด 

7 354,800.00 5 404,026.39 0  0  
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รายการ 
รุน 1 ป 48-49 รุน 1 ป 50-51 รุนที่ 2 ป 50 รุนที่ 2 ป 51 

Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) Proj (บาท) 

เก็บต๋ัวตลาด 

43.การบริหารจัดการขยะ จาง
เหมาทํากรงพักขยะและเสวยีน
ปุยหมัก 

8 1,357,819.00 8 397,666.96 0  0  

44.ฝกอบรมปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน 

0 - 0 - 1 30,000.00 1 30,000.00 

45.เงินชวยเหลือผูปวยเรือ้รัง 1 50,000.00 0 - 0 - 0 - 

46.แกไขปญหาความยากจน 
ซอมแซมบานใหคนยากจน 

0 - 1 80,000.00 0 - 1 20,000.00 

47.อุบัติเหตุ 1 50,000.00 2 32,400.00 0 - 0 - 

48.การจัดเก็บขอมูล จปฐ. 2 28,700.00 3 60,000.00 1 6,414.00 1 10,830.00 

49.พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ครอบครัวอบอุน เพ่ิมศักยภาพ
กลุมสตรี 

1 10,000.00 11 327,943.00 0 - 1 85,000.00 

รวม 318 18,584,014.45 500 32,672,436.54 92 4,072,542.74 117 7,420,745.25 

จากตารางที่ 3.38 พบวา อบต. รุน 1 จํานวน 32 อบต. และรุน 2 จํานวน 18 อบต.มีการดําเนิน
โครงการตาง ๆ รวมทั้งสิ้น 1,027 โครงการ  
 อบต.รุน 1 กอนจัดตั้งกองทุน (ป 2548-2549) มีการดําเนินโครงการเก่ียวกับเรื่องโรคไขเลือดออก –
โรคติดตอนําโดยแมลง(มาเลเรีย) จํานวน 76 โครงการ เปนงบประมาณ 4,198,273.00 บาท รองลงมาไดแก 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับเรื่อง การจัดการแขงขันกีฬา การจัดหาอุปกรณกีฬา จํานวน 42 โครงการ เปนงบประมาณ 
2,473,791.12 บาท, โครงการท่ีเก่ียวของกับเรื่องยาเสพติด  จํานวน 25 โครงการ เปนงบประมาณ 888,800 บาท 
และโครงการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน การเตนแอโรบิก จํานวน 14 โครงการ งบประมาณ 
563,500 บาท  
 อบต.รุน 1 หลังการจัดตั้งกองทุน (ป 2550-2551) นอกเหนือจากกิจกรรมการสมทบงบประมาณเขา
รวมจัดตั้งกองทุนสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนกิจกรรมที่อบต.ตองดําเนินการตามปกติแลว (64 โครงการ เปน
งบประมาณ 4,501,968.00 บาท) กิจกรรมที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณมากที่สุด ยังคงเปนงบประมาณ
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก –โรคติดตอนําโดยแมลง (มาเลเรีย) จํานวน 61 โครงการ เปนเงิน 3.705,778.78 
บาท ซ่ึงสนับสนุนการดําเนินโครงการลดลงกวาเดิมกอนการจัดตั้งกองทุน(ป 2548-2549) 15 โครงการ  
รองลงมาไดแก กิจกรรมจัดการแขงขันกีฬา และการจัดหาอุปกรณกีฬา จํานวน 49 โครงการ เปนเงิน 
2,821,737.00 บาท ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมขึ้นกวาเม่ือจัดตั้งกองทุน 7 โครงการ, กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
การสนับสนุนการดําเนินงานแก อสม. จํานวน 37 โครงการ เปนเงิน 2,908,900.00 บาท ซ่ึงเปนกิจกรรมที่
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เพ่ิมขึ้นกวาเม่ือยังไมไดจัดตั้งกองทุน 22 โครงการ และกิจกรรมการควบคุม ปองกันโรคไมติดตอ เชน 
กิจกรรมการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก จํานวน 25 โครงการ เปนเงิน 
1,180,755.00 บาท เปนกิจกรรมที่มีโครงการเพิ่มขึ้นกวากอนมีการจัดตั้งกองทุน 13 โครงการ  
 อบต.รุน 2 กอนจัดตั้งกองทุน (ป 2550) มีการดําเนินโครงการที่เก่ียวกับเรื่องโรคไขเลือดออก–โรคติดตอนํา
โดยแมลง(มาเลเรีย) มากที่สุด จํานวน  20 โครงการ เปนงบประมาณ 1,267,165.74 บาท รองลงมาไดแก กิจกรรม
จัดการแขงขันกีฬา และการจัดหาอุปกรณกีฬา จํานวน 13 โครงการ เปนงบประมาณ 425,923.00 บาท กิจกรรม
เก่ียวกับโรคเอดส และกิจกรรมเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐาน และการสนับสนุนการทํากิจกรรมของ อสม. 
เทากันจํานวน 7 โครงการ เปนงบประมาณ 98,000.00 บาท และ 509,000.00 บาท 

อบต.รุน 2 หลังจัดตั้งกองทุน (ป 2551) นอกจากการสมทบงบประมาณเพื่อจัดตั้งกองทุนสุขภาพ
ตําบลแลว (18 โครงการ จํานวน 745,202.05 บาท) มีการดําเนินโครงการที่เก่ียวกับเรื่องโรคไขเลือดออก –
โรคติดตอนําโดยแมลง(มาเลเรีย) มากที่สุด จํานวน 12 โครงการ เปนงบประมาณ 1,203,828.00 บาท ซ่ึง
ลดลงจากเม่ือกอนจัดตั้งกองทุน 8 โครงการ  รองลงมาไดแก กิจกรรมจัดการแขงขันกีฬา และการจัดหา
อุปกรณกีฬา จํานวน 11 โครงการ เปนงบประมาณ 1,001,685.00 บาท ซ่ึงลดลงจากเม่ือกอนจัดตั้งกองทุน 
2 โครงการ ,กิจกรรมเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน และการสนับสนุนการทํากิจกรรมของ อสม. จํานวน 10 
โครงการ เปนงบประมาณ 835,700.00 บาท ซ่ึงกิจกรรมน้ีมีจํานวนโครงการเพิ่มขึ้นกวากอนจัดตั้งกองทุน 3 
โครงการ และจํานวนโครงการเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา เทากับโครงการที่เก่ียวของกับโรคเอดสเปนจํานวน 6 
โครงการ โดยมีงบประมาณเปน 103,000.00 บาท และ 203,900.00 บาท ตามลําดับ 

จากขอมูลแสดงใหเห็นวา แนวทางการสนับสนุนงบประมาณของ อบต.รุน 1 และ รุน 2 หากพิจารณาจาก
กิจกรรมที่ 1-8 และ 24 ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เก่ียวของกับเร่ืองปองกันโรค พบวา มีจํานวนโครงการที่ อบต.
สนับสนุนมากถึง 222 และ 64 โครงการ ตามลําดับ ซ่ึงเปนภารกิจดานสาธารณสุขดานหน่ึงที่ไดรับการถาย
โอนภารกิจตามพ.ร.บ.ขั้นตอนการกระจายอํานาจ ฯ จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งพบ
โครงการท่ีอบต.สนับสนุนงบประมาณมากเชนกัน ทั้งกอนและหลังการจัดตั้งกองทุน คือ โครงการเกี่ยวของ
กับกิจกรรมการแขงขันกีฬา และการจัดหาอุปกรณกีฬา และการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย 121 โครงการ
(อบต.รุน 1) และ 33 โครงการ (อบต.รุน 2)  นอกจากนั้นพบวา โครงการสวนใหญลวนเปนโครงการที่
เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เชน การสนับสนุนคาอาหารกลางวัน และอาหารเสริม
(นม) ใหแกเด็กในศูนยเด็กเล็ก หรือ โรงเรียน หรือโครงการสนับสนุนดานสาธารณสุขมูลฐาน โครงการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งชนิดตาง ๆ โครงการอาหารปลอดภัย โครงการแพทยแผน
ไทยและสมุนไพรธรรมชาติ  

นอกจากน้ี พบโครงการท่ีเก่ียวของกับหมวดครุภัณฑ และสิ่งกอสรางที่เก่ียวของกับการสงเสริม
สุขภาพดวย เชน การตอเติมอาคารอเนกประสงค(สถานีอนามัย) การกอสรางหองนํ้า หองสุขา การปรับปรุง
สนามกีฬา ทั้งกองทุนรุน 1 และกองทุนรุน 2 จํานวน 15 โครงการ และ 2 โครงการ ตามลําดับ 

 การจัดกลุมกิจกรรมดานสุขภาพ 
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หากนํารายละเอียดประเภทกิจกรรมตาง ๆ  ของกองทุนทั้งรุน 1 และ 2 ดังตาราง ที่ 3.37 มาจัดกลุมประเภท
กิจกรรมโดยแบงออกเปน 7 กลุม (พิจารณาเกณฑการจําแนกไดจากนิยามศัพท บทที่ 1 หนา 4) ไดแก งานดาน
การสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล ดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดานการสมทบ
งบประมาณเพื่อการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของอบต. ดานการบริการฉุกเฉิน(EMS) และดานอ่ืน 
ๆ แสดงการเปรียบเทียบจํานวนโครงการ แตละประเภทกอนที่มีการจัดตั้งกองทุน และหลังจากจัดตั้งกองทุน
แลว โดย 

อบต.รุน 1 พิจารณาจํานวนโครงการ/กิจกรรมกอนเขารวมกองทุน ป พ.ศ.2548 -2549 และหลังการ
จัดตั้งกองทุน ป พ.ศ.2550-2551  

อบต.รุน 2 พิจารณาจํานวนโครงการ/กิจกรรมกอนเขารวมกองทุน ป พ.ศ.2550 และหลังการจัดตั้ง
กองทุน ป พ.ศ.2551  

ตารางที่ 3.39  แสดงการจัดกลุมกิจกรรมดานสุขภาพ จํานวนโครงการ และงบประมาณ ที่อบต. 
ลงทุนดานสขุภาพอบต.รุน 1 และ 2 

จากตารางที่ 3.39 มีกิจกรรม/โครงการรวมทั้งหมด 1,027 โครงการ พบวา 
อบต.รุนที่ 1  กอนการจัดตั้งกองทุน (ป พ.ศ. 2548-2549) อบต.มีกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมาก

ที่สุด จํานวน 186 โครงการ งบประมาณดําเนินการรวม 10,253,066.12 บาท รองลงมาไดแก กิจกรรมการ
ปองกันโรค จํานวน 109 โครงการ งบประมาณดําเนินการรวม 5,019,963.00 บาท หลังการจัดตั้งกองทุน 
(ป พ.ศ. 2550-2551) พบวา อบต.ลงทุนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด จํานวน 289 โครงการ 

กิจกรรม รุน 1 ป 
48-49 

จํานวนเงิน
(บาท) 

รุน 1 ป 
50-51 

จํานวนเงิน
(บาท) 

รุน 2  
ป 50 

จํานวนเงิน
(บาท) 

รุน 2 
ป 51 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

รวม 
(%) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

การ
สงเสริม 

186 10,253,066.12 289 15,812,737.85 57 2,499,277.00 66 4,823,415.00 53.30 33,423,755.97 

การ
ปองกัน 

109 5,019,963.00 114 5,845,668.67 33 1,500,165.74 29 1,552,128.00 22.14 13,882,665.41 

การ
ฟนฟู 

11 1,601,450.33 18 3,427,022.02 0 - 2 40,000.00 8.08 5,068,472.35 

การ
รักษา 

2 55,000.00 2 15,000.00 1 50,000.00 0 - 0.19 120,000.00 

การ
สมทบ 

0 - 64 4,501,968.00 0 - 18 745,202.05 8.37 5,247,170.05 

การ
ลงทุน 

10 1,609,535.00 10 2,128,200.00 0 - 2 260,000.00 6.38 3,997,735.00 

EMS 0 - 3 941,840.00 1 23,100.00 0 - 1.54 964,940.00 

รวม 318 18,539,014.45 500 32,672,436.54 92 4,072,542.74 117 7,420,745.05 100 62,704,738.78 
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งบประมาณรวม 15,706,457.85 บาท รองลงมาไดแก การปองกันโรค จํานวน 112 โครงการ งบประมาณ
รวม 5,810,408.67 บาท  

สรุปไดวา อบต.รุนที่ 1 หลังจากจัดตั้งกองทุนแลว อบต.มีการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพมากขึ้นกวากอนจัดตั้งกองทุนจํานวน 103 โครงการ รองลงมาไดแก กิจกรรมการสมทบงบประมาณ
เพ่ือจัดตั้งกองทุน จํานวน 64 โครงการ  มีโครงการที่เก่ียวกับกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพมากกวากอนจัดตั้ง
กองทุน 7 โครงการ และมีโครงการที่เก่ียวกับกิจกรรมการบริการฉุกเฉิน เพ่ิมขึ้นกวาเม่ือกอนการจัดตั้ง
กองทุน (EMS) จํานวน 3 โครงการ 

อบต.รุนที่ 2 กอนการจัดตั้งกองทุน (ปพ.ศ.2550) อบต.มีกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมากที่สุด
เชนเดียวกับกองทุนรุนที่ 1 จํานวน 57 โครงการ งบประมาณดําเนินการรวม 2,499,277.00 บาท รองลงมา
ไดแก กิจกรรมการปองกันโรค จํานวน 33 โครงการ งบประมาณดําเนินการรวม 1,500,165.74 บาท หลัง
การจัดตั้งกองทุน (ป พ.ศ. 2551) พบวา อบต.ยังคงมีกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด จํานวน  66 
โครงการ งบประมาณรวม 4,823,415.00 บาท รองลงมาไดแก กิจกรรมการปองกันโรค จํานวน 29 
โครงการ งบประมาณรวม 1,552,128.00 บาท  

สรุปวา อบต.รุนที่ 2 หลังจากจัดตั้งกองทุนแลว อบต.มีการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพมากขึ้นกวากอนจัดตั้งกองทุน 9 โครงการ สวนกิจกรรมการปองกันโรค มีจํานวนโครงการที่ไดรับ
การสนับสนุนนอยกวาเม่ือกอนการจัดตั้งกองทุน 4 โครงการ  มีกิจกรรมการสมทบงบประมาณเขารวม
กองทุน ฯมีจํานวน 18 โครงการ กิจกรรมการลงทุน และการกอสราง 2 โครงการ สวนกิจกรรมดานการฟนฟู
สมรรถภาพ และกิจกรรมการสงตอผูปวย (EMS) หลังการจัดตั้งกองทุนแลวไมเกิดการดําเนินกิจกรรม 

แผนภูมิที่ 3.21 แสดงรอยละของประเภทกิจกรรมดานสุขภาพ ที่อบต.ดําเนินการ 
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สวนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนและไมมีกองทุน 

 ผูบริหาร อบต.ไดใหความคิดเห็นและสาเหตุของการจัดตั้งและยังไมจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ สามารถสรุปใหเห็นปจจัยของการจัดตั้งและการไมมีกองทุนดังน้ี 

ก. ปจจัยที่จัดตัง้กองทุนหลกัประกันสุขภาพ  

 จากความเห็นของผูบริหาร ถึงสาเหตุ ของ อบต.ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสขุภาพ สามารถ

สรุปไดดังน้ี 

1. เปนการหนุนเสริมงานดานสาธารณสุข งานดานการพัฒนาชุมชน เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการ
จัดบริการสาธารณสุข และสรางการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ และของชุมชน 

2. ทําใหไดรับงบประมาณมากขึ้น และสามารถดําเนินงานดานสุขภาพไดมากขึ้น 
3. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงหลกัประกันสุขภาพดวยความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐาน และการไดรับ

การบริการทางการแพทยและสาธารณสขุอยางทั่วถึง ทุกกลุม ทุกวยั 
4. เน่ืองจากเปนอํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ที่กําหนดให 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการพัฒนาและรวมบริหารจัดการจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

5. เปนโอกาสที่เอ้ือประโยชนใหชุมชน และทองถิ่นไดรวมมือกันบริหารจัดการและดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของชุมชน โดยกระบวนการของชุมชน เพ่ือให
ประชาชนมีความรู ความเขาใจในดานสขุภาพอนามัยเพ่ือดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ดังแผนภูมิที่  3.22  

ข. ปจจัยการไมมีกองทุนหลกัประกันสุขภาพ  
ผูบริหาร อบต.ไดใหแสดงความคิดเห็นตอสาเหตขุองการยังไมจัดตั้งกองทุน  โดยมีสาระ

สรุป ดังน้ี 
1. ไมทราบขอมูล ไมเขาใจระเบียบวิธีการจัดตั้งกองทุน  จากการใหความเห็นของ อบต. พบวา 

อบต.จํานวนมากที่ยังไมจัดตั้งกองทุน และสบทบงบประมาณเนื่องจาก ไมทราบขอมูลของการจัดตั้ง
กองทุน เชน  

“ไมทราบขอมูล และไมมีความเขาใจวา กองทุนหลักประกันสุขภาพ คืออะไร    
 บทบาทหนาที่ของกองทุนฯ จะสงผลดีตอสุขภาพของคนในตําบลอยางไร” 

                           อบต.ทุงฝาย อ.เมือง จ.ลําปาง 
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แผนภูมิที่ 3.22  แสดงปจจัยที่สงเสริมการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

 

 
“ไมทราบขอมูล ไมทราบขอดี ขอเสียของการเขารวมกองทุน สปสช. ไมทราบ 
การดําเนินการงบประมาณในการเขารวม วา อบต.ตองดําเนินการอยางไรบาง” 

                                               อบต.มวงเตี้ย อ.วิเศษชัยชาญ จ.อางทอง 
 

“ไมมีความรู และไมรูจักวามีกองทุนหลักประกันสุขภาพ” 
                                                 อบต.ศรีสงคราม อ.วังสะพุง จ.เลย 

“ไมทราบรายละเอียด และหลักเกณฑการเขารวมกองทุนหลักประกนั” 
                                                      อบต.เขาทอง อ.เมือง จ.กระบี ่

“ไมรูรายละเอียดวากองทุนเปนอยางไร จึงไมสามารถตดัสินใจเขารวม” 
                                                    อบต.ปวนพุ อ.หนองหิน จ.เลย 

“ไมทราบขอมูล  และไมทราบรายละเอียดของการสมัคร  ไดยินขาวจาก   
อบต.  ใกลเคยีง  เขาใจวามีการเลือกทําเฉพาะพ้ืนที่” 

                                             อบต.บึงเนียม อ.เมือง จ.ขอนแกน  
                                             อบต.บานหวา อ.เมือง จ.ขอนแกน 
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2. ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข หรืองานสุขภาพ 
“ยังขาดบุคลากร และงบประมาณไดดีเทาที่ควร” 

                                    อบต.บานดง อ.เมือง จ.ลําปาง 

“ไมมีความพรอมดานบุคลากร และที่สําคญัทางอบต.คลองคูณ  
เปนอบต.ขนาดกลาง จึงมีขอจํากัดทางดานงบประมาณ” 

        อบต.คลองคูณ อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร  

“ขาดความพรอมของบุคลากร” 
                           อบต.เมืองเกา อ.เมือง จ.พิจิตร 
 

3. ปญหาเรื่องงบประมาณในการสมทบเขากองทุน อบต.มีงบประมาณจํากัด  เชน 
 
 

  

4. ความไมเขาใจในวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุนสะทอน ผานคําพูด “เจาหนาที่สถานีอนามัย” 
พบบาง อบต.ที่ไมสามารถจัดตั้งกองทุนได มีสาเหตุจากเจาหนาที่ สอ. เชน อบต.นาโปง จ.เลย 

5. การบริหารจัดการของ สปสช.(การส่ือสารทําความเขาใจ เปนจุดออน) อยางนอย  3 แหงที่ใหขอมูล
กับคณะวิจัย เชน  
5.1  สมัครเขากองทุนแลวแตไมไดรับพิจารณาจัดสรรงบประมาณจัดตั้งกองทุนจาก สปสช. เชน 

อบต.ใหมพัฒนา จ.ลําปาง  อบต.วังหวา จ.พิจิตร อบต.หวยเกตุ จ.พิจิตร 
5.2  สมัครเขารวมจัดตั้งกองทุนแลว แตไดรับแจงวาโควตาเต็มแลว ดังเชน  อบต.ไผรอบ จ.พิจิตร  

“ขาดงบประมาณ เน่ืองจากมีพ้ืนที่เพียง 3 หมูบาน เปนอบต.ขนาดเลก็” 
             อบต.ทาฬอ อ.เมือง จ.พิจิตร 

“ยังมีปญหาเรื่องงบประมาณที่สนับสนุน และการวางแผน” 
             อบต.พลับพลาไชย อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 

“ไมพรอมในดานการสมทบงบประมาณ เน่ืองจากฐานะการเงินการคลัง” 
  อบต.นิคมพัฒนา อ.เมือง จ.ลําปาง 

“เน่ืองจากงบประมาณไมเพียงพอ บุคลากรไมเพียงพอ แตมีความสนใจในการ
เขารวมกองทนุสุขภาพตําบล” 

                                        อบต.นาแก อ.งาว จ.ลําปาง 
“ที่ผานมายังไมมีความพรอมเร่ืองการจัดสรรงบประมาณ แตคาดวาจะสมัครใน
ป 2553” 

                            อบต.บานแม อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม 
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5.3  มีความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาตินอยมาก เน่ืองจากไมไดรับขอมูล 
ขาวสารจากหนวยงานหลักที่เปนผูกําหนดนโยบาย และการประสานงานจากหนวยงานในพื้นที่
ยังไมเปนรูปธรรม อบต.มวงเตี้ย จ.อางทอง 

6.  สมัครเขารวมกองทุนไมทันตามระยะเวลารับสมัคร เชน 

“ตั้งงบประมาณในขอบัญญัติไวแลว แตความผิดพลาดดานการประสาน 
งาน จึงสมัครไมทัน” 
         อบต.หนองหาร อ.สันทรายจ.เชียงใหม 
 “เน่ืองจากในชวงระยะเวลาดําเนินการ  อยูในชวงสิ้นปงบประมาณ   
จึงไมสามารถดําเนินการไดทันเวลา” 

     อบต.ดอนชาง อ.เมือง จ.ขอนแกน 
 ดังแผนภูมิที่ 3.23 

 
แผนภูมิที่ 3.23  แสดงปจจัยการยังไมไดจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

 

………………………………………………………….. 
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บทที่ 4 

อภิปรายผล บทสรุป และขอเสนอแนะ  

1.อภิปรายผล 

1) ขอมูลงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพกอนและหลังจัดตั้งกองทุน 
ขอมูลจากการศึกษา คาเฉลี่ยของงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพกอนการมีกองทุน ระหวางป 

2547-2549) กองทุนรุน 1 จํานวน 32 อบต. คิดเปนจํานวน 242,789.83 บาท สวนงบประมาณการลงทุน
ดานสุขภาพหลังการมีกองทุน ระหวางป 2550-2551 คิดเปนเงินจํานวน 487,471.43 บาท หรือ เพ่ิมขึ้น
จากเม่ือกอนเขากองทุนคิดเปนรอยละ 100.78 

สวนกองทุนรุน 2  จํานวน 18 อบต. มีคาเฉลี่ยของงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพกอนการมี
กองทุน ระหวางป 2547-2550 คิดเปนจํานวน 177,624.09 บาท สวนงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพ
หลังการมีกองทุน ป 2551 คิดเปนเงินจํานวน 419,795.92 บาท หรือ เพ่ิมขึ้นจากเม่ือกอนเขากองทุนคิด
เปนรอยละ 136.34 
 สวนอบต.ที่ยังไมไดจัดตั้งกองทุน เม่ือพิจารณาถึงคาเฉลี่ยการลงทุนดานสุขภาพ สวนใหญยังไม
มีทิศทางการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการลงทุนดานสุขภาพที่แนนอน  

จากขอมูลการศึกษาคร้ังนี้พบวา อบต.สวนใหญ ที่มีการสนับสนุนงบประมาณ กิจกรรมดาน
สุขภาพสูงอยูกอนแลว การมีกองทุนหลักประกันสุขภาพจึงเปนเพียงเคร่ืองมือขยายการมีกิจกรรมดาน
สงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเทาน้ัน แตไมไดสงผลตอเพ่ิมงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพอยางเดนชัด  
จากการศึกษาขอมูลการลงทุนดานสุขภาพ อบต.ที่มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้งรุนที่ 1 
(พ.ศ. 2549)  และ รุนที่ 2 (พ.ศ.2551) เปรียบเทียบกอนและหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
พบวา อบต.สวนใหญ ยังคงมีการลงทุนดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น และเปนที่นาสังเกตวา ในการเพ่ิมขึ้นของ
งบประมาณนั้น สวนหนึ่งเปนการสมทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงตองสมทบตามสัดสวนที่ไมต่ํา
กวาที่ สปสช. กําหนดและยังคงมีการสนับสนุนงานดานสาธารณสุข ในกิจกรรมตางๆ โดยใชงบประมาณ
ทั้งในหมวดอุดหนุนทั่วไป หมวดครุภัณฑและสิ่งกอสราง ใหแกชุมชนและสถานีอนามัย  เชน การตอเติม
สถานีอนามัยเพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกประชาชนที่มารับบริการที่สถานีอนามัย,การจัดสรางหองสุขา
ใหแกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ,การจัดสรางลานกีฬาใหแกชุมชน, การจัดซ้ือชุดเกาอ้ีทําฟนใหกับสถานี
อนามัย, การจัดซ้ือรถยนตรสําหรับการรับสงผูปวยในกรณีฉุกเฉิน (รถ EMS) ดังตัวอยาง เชน  
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ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
อบต.กุดรัง จ.มหาสารคาม 

 โครงการตูยาและฝกอบรมใหความรูเรื่องยา จํานวน 1,000,000 บาท (ป พ.ศ.2549) 
อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ 

 โครงการทุนพยาบาล จํานวน 50,000 บาท (ป พ.ศ. 2548-2551) 
 โครงการจัดซ้ือยูนิตทําฟนพรอมอุปกรณ จํานวน 380,000 บาท 
 โครงการจัดซ้ือรถพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) จํานวน 900,000 บาท 
 โครงการนักเรียน ยิ้มใส ฟนสวย จํานวน 20,500 บาท 

ทต.หวยกะป จ.ชลบุรี 

 โครงการรณรงคปองกันอุบัติเหต ุจํานวน 25,000 บาท 
อบต.ฝายแกว จ.นาน 

 โครงการจัดหาเวชภัณฑรักษาโรคพยาธใิบไมในตบั จํานวน 9,000 บาท 
 โครงการแกปญหาแบบมีสวนรวมวิกฤตสุขภาพเด็กทารกลูกหลานคนตําบลฝายแกว จํานวน 

100,000 บาท 
อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ 

 โครงการจัดซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน 60,000 บาท 
อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ 

 โครงการอนามัยโรงเรียน(ทันตสุขภาพ) จํานวน 4,000 บาท ป 2548 
 โครงการจัดตั้งกองทุนยารักษาโรคประจําหมูบาน จํานวน 10,000 บาท 
 โครงการฟนฟู สงเสริมงานแพทยแผนไทยใน ศสมช. จํานวน 41,500 บาท 

อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี 

 โครงการศูนยเฉลิมพระเกียรติเพ่ือชวยเหลือผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อ HIV (โครงการฝก
อาชีพผูปวย HIV) จํานวน 20,000 บาท 

อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี 

 โครงการสงเสริมพัฒนางานแพทยแผนไทย  จํานวน 20,000 บาท 
 โครงการอบรมผูนํานักเรียนฝายสงเสริมสุขภาพ จํานวน 20,000 บาท 

อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี 

 โครงการดอกลําดวนบาน(กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ) จํานวน 55,000 บาท 
ทต.บานต๊ํา จ.พะเยา 

 โครงการปนจักรยานออกกาํลังกาย 76,500.00 บาท 
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อบต.ชัยฤทธิ์  จ.อางทอง 

 กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ (เยี่ยมบาน อบรมใหญาติ และอสม.สามารถดูแลผูพิการได
อยางถูกตอง) จํานวน 5,000 บาท 

อบต.แมวิน จ.เชียงใหม 

 โครงการสงเสริมการใชสมุนไพรในสถานีอนามัย จํานวน 10,000 บาท 
อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง 

 โครงการจัดซ้ือเคร่ืองวัดความดัน จํานวน 10,600 บาท 
 โครงการจัดซ้ือรถเขน็ใหผูพิการ จํานวน 9,300 บาท 

อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม 

 โครงการศูนยเด็กเล็กไมรับประทานขนมกรุบกรอบ จํานวน 5,000 บาท 
อบต.รมเมือง จ.พัทลุง 

 โครงการสรางเสริมทักษะศลิปการแสดง “ แมไมมวยไทย ”จํานวน 23,500 บาท 
อบต.เอราวณั จ.เลย 

 โครงการหมูบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย จํานวน 30,000 บาท 
อบต.วังกรด จ.พิจติร 

 โครงการถายทอดภูมิปญญาสมุนไพรไทยใหแกเยาวชน 47,000 บาท  
อบต.หัวตะพาน จ.อางทอง  

 โครงการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน และจัดซ้ือเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบตั้งโตะ จํานวน 18,000 บาท 

อบต.หวยสีเสียด จ.เลย 

 โครงการคลินิกชุมชน จํานวน 100,000 บาท 
อบต.เสี้ยว จ.เลย 

 โครงการรณรงคปองกันการเกิดอุบัติเหตใุนวันปใหม จํานวน 40,000 บาท 
อบต.แมกัวะ จ.ลําปาง 

 โครงการปองกันและควบคมุโรคฉี่หนู และโครงการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมในตบั 
จํานวน 17,500  บาท 

อบต.แจงงาม จ.สุพรรณบุรี 

 โครงการสงเสริมการนวดแพทยแผนไทยแทนการใชยาปจจุบัน จํานวน 72,000 บาท 
อบต.นํ้าเก๋ียน จ.นาน 

 โครงการจัดซ้ือแถบตรวจสารเสพติด จํานวน 10,000 บาท 
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อบต.หนองโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี 

 โครงการประกอบอาชีพการดํารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานแกผูปวยเอดส จํานวน 15,000 บาท 
อบต.ย่ีลน จ.อางทอง 

 โครงการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด อบรมใหความรูเยาวชน จัดกิจกรรมปองกันยาเสพ
ติด 70,000 บาท 

 โครงการการจัดระบบบริการแพทยฉุกเฉิน(EMS) จํานวน 50,000 บาท 
อบต.นาแก จ.ลําปาง 

 โครงการบอเพาะพันธุปลาหางนกยูง 10,270 บาท 
 โครงการจัดทําสวนสมุนไพรสาธิตในสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 2,000 บาท 

อบต.วังหวา จ.พิจิตร 

 โครงการอบรมเขาคายจริยธรรม สงเสริมสุขภาพจิต สมาธิ ปญญา จํานวน 10,000 บาท 
อบต.ใหมพัฒนา  จ.ลําปาง 

 โครงการวิ่งครอบครัวอบอุนเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 50,000 บาท 
อบต.บุงคลา จ.เพชรบูรณ 

 โครงการผลิตภัณฑจากสมุนไพรใหกับศนูยสุขภาพชุมชนหัวนา จํานวน 15,000 บาท 
อบต.โคกหินแฮ จ.นครพนม 

 โครงการครอบครัวอบอุนสูเมืองไทยแข็งแรง จํานวน 20,000 บาท  
อบต.แมใส จ.พะเยา 

 โครงการอบรมแกนนําหมูบานและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 10,060 บาท 
อบต.นนทรีย จ.ตราด 

 โครงการปองกันยาเสพติด จํานวน 50,860 บาท 
อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ 

 โครงการอุดหนุนเยาวชนตาํบลเปอยใหเขารวมการแขงขันกีฬาระดับจังหวัด จํานวน 10,000 
บาท(ตอเน่ืองถึงป 2551) 

อบต.วังกระโจม จ.นครนายก 

 โครงการบําบดัฟนฟูผูติดยาเสพติด จํานวน 15,000 บาท 

โครงการที่เปนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาวะทางสงัคม 
อบต.ฝายแกว จ.เชียงใหม 

 โครงการเสริมศักยภาพครอบครัวตวัอยางสูครอบครัวตนแบบและขยายเครือขายครอบครัว
คุณภาพชีวิตดีตามแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 41,450 บาท 
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อบต.รมเมือง จ.พัทลุง 

 โครงการแกไขปญหาความยากจน (นํารองเชาที่ดินใหเกษตรกรยากจน เพ่ือนํานาปลูกขาว
พันธสังหยดปลอดสารพิษ) จํานวน 20,000 บาท 

อบต.บานเพ่ิม จ.เลย 

 โครงการอบรมจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนระดับหมูบาน,ตําบล (รวบรวมปญหาและความตองการ
ในการพัฒนาเด็กรวมกัน) จํานวน 20,000 บาท 

อบต.วังกรด จ.พิจิตร 

 โครงการจัดงานพิธีเรียกขวญัขาว จํานวน 47,730 บาท 
 โครงการ ขับขี่ปลอดภัย จํานวน 7,400 บาท 
 โครงการ ปดเทอมใหญชวนลูกทําขนมไทย หัวใจไมวาวุน 9,430 บาท 
 โครงการพอแมปลูก ลูกรดน้ํา จํานวน 45,000 บาท 

อบต.หวยสีเสียด จ.เลย 

 โครงการฝกอบรมศูนยพัฒนาครอบครัว จํานวน 20,000 บาท 

โครงการที่สนับสนุนการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
อบต.นนทรีย  จ.ตราด 

 โครงการบานนาอยูนามอง จํานวน 30,000 บาท 
ทต.หวยกะป จ.ชลบุรี 

 โครงการอนุรักษสิ่งแวดลอม (ลดการใชโฟม) จํานวน 50,000 บาท 
อบต.ฝายแกว จ.นาน 

 โครงการอุดหนุนการจัดตั้งธนาคารขยะรไีซเคิลในโรงเรียน และสวนสมุนไพรในโรงเรียนและ
หมูบาน จํานวน 616,800 บาท 

อบต.โพนงาม จ.กาฬสินธุ 

 โครงการอุดหนุนกลุมเกษตรทํานาปลอดสารพิษ จํานวน 4,500 บาท 
 โครงการธนาคารขยะชุมชน (โรงปุยอัดเม็ด) จํานวน 30,000 บาท 

อบต.เมืองปาน จ.ลําปาง 

 โครงการปุยชวีภาพลดสารเคมี จํานวน 4,000 บาท 
อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม 

 โครงการหมักนํ้าหมักจากเศษผักและผลไม จํานวน 10,000 บาท 
 โครงการบริหารจัดการขยะในชุมชน และโครงการการบริหารจัดการขยะ สิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

จํานวน 200,000 บาท 



โครงการ ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   95 

 

 โครงการปองกันและเฝาระวังปญหามลพิษอากาศ จํานวน 20,000 บาท 
อบต.รมเมือง จ.พัทลุง 

 โครงการ ปลอดสารพิษชีวติยืนยาว อบรมและตรวจสารพิษตกคางในกลุมเกษตรกร จํานวน 
21,000 บาท 

อบต.วังกรด จ.พิจิตร 

 โครงการสะพายยามจายตลาด (ลดภาวะโลกรอน) จํานวน 35,500 บาท 
อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร 

 โครงการกอสรางเตาเผาขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล จํานวน 18,000 บาท 
อบต.นาโปง จ.เลย 

 โครงการรณรงคลดการใชทรัพยากรและลดปริมาณขยะ จํานวน 40,000 บาท 
 โครงการสงเสริมเกษตรปลอดสารพิษ และเกษตรทฤษฎีใหม จํานวน 30,000 บาท 
 อุดหนุนโรงเรียนโครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน 7 โรงเรียน (ทําแปลงเกษตรปลอดสารพิษ) 

จํานวน 85,000 บาท 

โครงการที่เนนดานพฤตกิรรมการบริโภค 
อบต.แมใส จ.พะเยา 

 โครงการมหกรรมอาหารปรุงสุกเพ่ือสุขภาพชาวตําบลแมใส จํานวน  26,020 บาท 
 โครงการอบรมพัฒนาใหความรูดานสขุาภิบาลอาหารในกลุมผูประกอบอาหารและแกนนําชุมชน 

จํานวน 30,000 บาท 
อบต.วังกระโจม จ.นครนายก 

 โครงการอาหารปลอดสารพิษ จํานวน 10,000 บาท 
ทต.เนินมะกอก จ.พิจิตร 

 โครงการกลุมผลิตน้ําด่ืม จํานวน 250,000 บาท 

ดานกอสราง ปรับปรุงอาคารสถานที่ 
อบต.จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 โครงการกอสรางลานกีฬา คอนกรีตอเนกประสงค จํานวน 125,000 บาท 
 โครงการสรางลานกีฬาตานยาเสพติด จํานวน 573,000 บาท 

อบต.จังหวัดภาคกลาง 

 โครงการตอเติมอาคารสถานีอนามัย จํานวน 221,710 บาท  
 โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค จํานวน  513,870.00 บาท  
 โครงการปรับปรุงสถานีอนามัยเดิมเปนโรงพยาบาลประจําตําบล จํานวน  935,200.00 บาท 
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ขอสังเกตสําหรับการลงทุนดานสุขภาพของ อบต. กอนการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (กอน
พ.ศ.2549) น้ันเปนการลงทุนดานสุขภาพในหลายกิจกรรมเปนการสะทอนวิธีคิดของทองถิ่นที่สนใจงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ในการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ ลวนเปนการดําเนินการ ที่ถูกระบุไวในภารกิจที่ไดรับการถายโอนมาจากหนวยงานตาง ๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาธิการ ภายใตพ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ  พ.ศ.2542 ซ่ึงไดมีการ
เขียนแผนปฏิบัติการของระยะที่ 1 (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) และแผนปฏิบัติการระยะที่ 2 (พ.ศ.2548-พ.ศ.
2553) ดังตัวอยาง เชน ภารกิจ การปรับปรุงศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การสนับสนุนอาหารเสริม(นม) การ
สนับสนุนอาหารกลางวัน (กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ผูปวยเอดส (กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม) การจัดหาอุปกรณกีฬา การ
กอสรางลานอเนกประสงค สนามกีฬา(กรมพลศึกษากระทรวงศึกษาธิการ) ภารกิจการปฏิบัติการเฝาระวัง
และดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดตอในทองถิ่น การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องตน(กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข) การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ(สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) การจัดหาพัฒนาน้ําสะอาด การสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนและเยาวชน การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กลุมแมและเด็ก กลุมวัยทํางาน การแกไขปญหาเด็ก
นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
 นโยบายของสปสช.ที่สนับสนุนงบประมาณสรางเสริมสุขภาพ สวนหนึ่งสมทบกับงบประมาณ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับตําบลในรุนที่ 1 มาตั้งแต
พ.ศ.2549 น้ัน ถือเปนเคร่ืองมืออีกชิ้นหน่ึงที่สปสช.ตองการทํางานรวมกันทองถิ่น การมีเงินจาก       
สปสช.มาสมทบกับทองถิ่น จะเปนตัวกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
เจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชนนั้นๆ โดยเนนการรวมคิด รวมกันพัฒนาโครงการ และ
ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ ฯ ตลอดจนการติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดําเนินกิจกรรมนั้น 
สําหรับขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี พบวาขอมูลงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพของ อบต.ที่มีจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแลว สวนใหญมีงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยมีตัวเลข
ชัดเจนวา นอกเหนือจากการที่ตองจัดสรรงบประมาณสมทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามสัดสวน
ที่ สปสช.กําหนดแลว บางอบต.สมทบงบประมาณมากกวาที่สปสช.กําหนด ในขณะเดียวกัน งบประมาณ
ที่สนับสนุนงานดานการสงเสริมสุขภาพก็ยังคงสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่เหมือนกับที่เคยให
การสนับสนุนมากอนการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

เชนที่ อบต.วังตะกู อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร เปน อบต.ขนาดเล็ก สมทบเขารวมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป พ.ศ.2551 จํานวน 118,000 บาท ซ่ึงมากกวางบประมาณที่ สปสช.สมทบคิดเปนรอยละ 
12.66 (หรือ เปน 7.73 เทาของเกณฑที่ สปสช.กําหนดให อบต.สมทบ)  

อบต.ทาโสม อ.เขาสมิง จ.ตราด เปน อบต.ขนาดเล็ก ป พ.ศ.2550 สมทบเขารวมกองทุน ฯ 
300,000 บาท ซ่ึงมากกวาจํานวนเงินตามเกณฑที่กําหนด ถึง 17.72 เทา   
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อบต.โคกหินแฮ อ.เรณูนคร จ.นครพนม เปนอบต.ขนาดกลาง สมทบเขารวมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ป 2551 จํานวน 165,000 บาท สมทบมากกวาเกณฑ 5.32 เทา  

อบต.วังกระโจม อ.เมือง จ.นครนายก ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 อบต.วังกระโจม เปนขนาด
เล็ก อบต.สมทบเขารวมกองทุน ฯ จํานวน 50,000 บาท ซ่ึงมากกวาจํานวนเงินตามเกณฑที่กําหนด ถึง 
4.01 เทา และป พ.ศ. 2551 ไดยกฐานะเปนอบต.ขนาดกลาง อบต.ไดสมทบเขารวมกองทุน ฯ จํานวน 
100,000 บาท ซ่ึงมากกวาเกณฑที่กําหนด 4.01 เทา 
 ในการศึกษาครั้งน้ี พบวามีอบต.บางแหงที่อยูระหวางการตัดสินใจเพื่อจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล มีความเขาใจในเรื่องการลงทุนดานสุขภาพที่แยกออกจากการดําเนินกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพที่เปนไปตามภารกิจที่ไดรับการถายโอนมาจากกระทรวงสาธารณสุข โดยเขาใจวาเม่ือมีการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแลว อบต.สมทบงบประมาณเขากองทุนหลักประกันสุขภาพเพียงที่
เดียวแลวใชงบประมาณสวนนี้ไปดําเนินกิจกรรมทางดานสาธารณสุขทั้งหมด ซ่ึงเปนความเขาใจที่ไม
ครบถวนในเรื่องการจัดสรรงบประมาณสําหรับการสนับสนุนงานดานสาธารณสุข  เน่ืองจากโดยหลักการ
ของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขน้ัน อบต.จะมีภารกิจในดานสาธารณสุข รวม 34 ภารกิจ ซ่ึงเปน
งานที่ตองดําเนินงาน เปนหนาที่ที่ตองดําเนินการพรอมกับการมีงบประมาณสนับสนุน  งานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่เปนนโยบายใหมของ สปสช.ที่ตองการ การมีสวนรวมจากภาคีที่เก่ียวของทั้ง 
3 ภาคสวน คือ อบต. หนวยบริการสาธารณสุขและประชาชนในชุมชนนั้น รวมกันดําเนินกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพที่มีสวนรวมจากประชาชนเปนสําคัญ งบประมาณที่อบต.สนับสนุนหรือลงทุนดาน
สุขภาพยังคงตองมีทั้ง 2 สวน คือทั้งดําเนินกิจกรรมตามภาระกิจที่ไดรับการถายโอนมาและงบประมาณ
ที่ไปสมทบ ในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในประเด็นความเขาใจเรื่องการลงทุนดานสุขภาพของ อบต.ที่อยูระหวางการตัดสินใจเขารวม
กองทุนหลักประกันสุขภาพนั้น สปสช.ควรตองมีการประชุมชี้แจง ทําความเขาใจกับ อบต.ที่กําลังอยู
ระหวางการตัดสินใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหมีความเขาใจที่ถูกตองในการจัดสรร
งบประมาณการลงทุนดานสุขเพ่ือมิใหเกิดปญหาความเขาใจไมตรงกันในการใชงบประมาณ และเพื่อ
ประโยชนที่จะเกิดกับประชาชนอยางแทจริง 
  

2) ผลกระทบตอสุขภาพ( Impact )ที่เกิดข้ึนหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  

ขอมูลในการศึกษาครั้งน้ียังไมเห็นผลกระทบดานสุขภาพที่ชัดเจนนัก เน่ืองจากเปนการ
ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในรุนที่ 1 (พ.ศ. 2549) เปนการจัดตั้งกองทุนในระยะเวลาปลายป และกองทุนหลักประกันสุขภาพไดรับ
งบประมาณจาก สปสช.ประมาณตนป พ.ศ. 2550 และเนื่องจากเปนกองทุนฯในรุนแรก การดําเนินงาน
ตางๆ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ จะเปนไปดวยความระมัดระวังในการใชงบประมาณของ
กองทุนฯโดยกังวลวา จะผิดระเบียบการใชงบประมาณ พบวามีบางกองทุนไมกลาใชงบประมาณของ
กองทุนฯ  สําหรับกองทุนฯ ที่มีความพยายามที่จะดําเนินกิจกรรมตามที่ระบุไวในคูมือการดําเนินงาน
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กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก็จะดําเนินการดวยความรอบคอบ ยึดหลักการ การใชงบประมาณที่
ประหยัด  โปรงใส ตรวจสอบไดและไดผลคุมคา  ดังนั้นในการดําเนินงาน การบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพฯในระยะแรกของทุกกองทุน ฯ จึงดําเนินงานไปทามกลางการเรียนรูจากการปฏิบัติ โดยเนนการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆที่ตองการ การมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพจึงเปนไปคอนขางลาชา
ในบางพ้ืนที่  กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจะเปนกิจกรรมที่มักจะตอยอดหรือขยายผลมาจาก
กิจกรรมที่สถานีอนามัย เคยดําเนินการอยูกอนแลว   

ดังนั้นการประเมินผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถจําแนกไดอยางชัดเจนวาเปนผล
ที่เกิดขึ้นหลังการมีกองทุนหรือเปนผลตอเน่ืองมาจากการดําเนินงานของสถานีอนามัย เชน โครงการ
รณรงคหมูบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย ของอบต.เอราวัณ จ.เลย ซ่ึงมีการดําเนินงานมาตั้งแตปพ.ศ.2547 
ตอมาเม่ือมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในปพ.ศ. 2551 โครงการนี้ก็ยังคงมีการดําเนินกิจกรรมอยาง
ตอเน่ือง จนสามารถประกาศไดวามีหมูบานที่ปลอดลูกนํ้ายุงลาย 100% หรือที่อบต .เลิงแฝก              
จ.มหาสารคาม ที่ใหขอมูลวาไมพบผูปวยโรคไขเลือดออกอีกเลยในระยะเวลา 2 ปที่ผานมาอันเปนผล 
จากการดําเนินโครงการปองกันโรคไขเลือดออก เปนอบต.ปลอดลูกนํ้ายุงลาย ซ่ึงเห็นผลกระทบในแง
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนที่รวมมือกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดสําเร็จทั้ง
หมูบาน 

ในขณะที่กองทุนรุนที่ 2 ซ่ึงจัดตั้งขึ้นในป พ.ศ.2551 ไดเร่ิมดําเนินงานประมาณกลางป พ.ศ. 
2551 โครงการฯ/กิจกรรมตางๆเพ่ิงจะเร่ิมดําเนินงานจึงยังมิไดมีการประเมินผลกระทบที่ชัดเจน กิจกรรม
ที่ดําเนินการของกองทุนในรุนที่ 2 เริ่มมีความชัดเจนมากขึ้นในการที่ตองเนนกระบวนการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้น
มีความหลากหลายทั้งทางดานสุขภาวะสังคม ดานสิ่งแวดลอมและดานการสงเสริมสุขภาพ ดังเชน 

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
อบต.เหลาออย จ.กาฬสินธุ 

 โครงการจัดซ้ือเคร่ืองพนหมอกควัน จํานวน 60,000 บาท 
อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ 

 โครงการรณรงคบาน โรงเรียน ชุมชน วัด และหนวยงานปลอดลูกนํ้ายุงลาย จํานวน  146,000 
บาท 

 โครงการอบรมสรางเครือขายการปฏิบัติการระบบบริการทางแพทยฉุกเฉินระดับตําบล จํานวน 
23,100 บาท 

อบต.หนองเสือชาง จ.ชลบุรี 

 โครงการศูนยเฉลิมพระเกียรติเพ่ือชวยเหลือผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อ HIV (โครงการฝก
อาชีพผูปวย HIV) จํานวน 20,000 บาท 
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อบต.รมเมือง จ.พัทลุง 

 โครงการสรางเสริมทักษะศิลปะการแสดง “ แมไมมวยไทย ”จํานวน 23,500 บาท 
อบต.เอราวัณ จ.เลย 

 โครงการหมูบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย จํานวน 30,000 บาท 
ทต.บานต๊ํา จ.พะเยา 

 โครงการปนจักรยานออกกําลังกาย 76,500 บาท 
อบต.วังตะกู จ.พิจิตร 

 โครงการอุดหนุนชมรมผูสูงอายุ จํานวน 30,000 บาท 
อบต.แมใส จ.พะเยา 

 โครงการอบรมใหความรูในการปองกันและตรวจหาภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานและผูปวย
ความดันโลหิตสูง จํานวน 26,350 บาท 

 โครงการรณรงคคนหาเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 40 ป จํานวน 85,825 บาท 

โครงการดานการสรางสุขภาวะทางสังคม 
อบต.แมใส จ.พะเยา 

 โครงการอบรมแกนนําหมูบานและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 10,060 บาท 
อบต.เปอย จ.อํานาจเจริญ 

 โครงการอุดหนุนเยาวชนตําบลเปอยใหเขารวมการแขงขันกีฬาระดับจังหวัด จํานวน 10,000 
บาท(ตอเน่ืองถึงป 2551) 

โครงการสนับสนุนการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 

อบต.หนองไขว จ.เพชรบูรณ 

 โครงการบานนาอยูถูกหลักสุขาภิบาล จํานวน 29,500 บาท 

อบต.รมเมือง จ.พัทลุง 

 โครงการ ปลอดสารพิษชีวิตยืนยาว อบรมและตรวจสารพิษตกคางในกลุมเกษตรกร จํานวน 
21,000 บาท 

อบต.บานเพ่ิม จ.เลย 

 โครงการอบรมจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนระดับหมูบาน,ตําบล (รวบรวมปญหาและความตองการ
ในการพัฒนาเด็กรวมกัน) จํานวน 20,000 บาท 
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โครงการที่เนนดานพฤติกรรมการบริโภค 

อบต.แมใส จ.พะเยา 

 โครงการมหกรรมอาหารปรุงสุกเพ่ือสุขภาพชาวตําบลแมใส จํานวน  26,020 บาท 
 โครงการอบรมพัฒนาใหความรูดานสุขาภิบาลอาหารในกลุมผูประกอบอาหารและแกนนําชุมชน 

จํานวน 30,000 บาท 
อบต.รังนก จ.พิจิตร 

 โครงการอาหารปลอดภัย จํานวน 8,920 บาท 
 โครงการเกษตรปลอดสารพิษตําบลรังนก จํานวน 2,000 บาท 

ขอสังเกตในการศึกษาในครั้งน้ี พบวาในการลงทุนดานสุขภาพของอบต.ทั้งกลุมที่มีการจัดตั้ง
กองทุนฯรุนที่1 และกองทุนฯ รุนที่ 2 การลงทุนดานสุขภาพของ อบต.ในหลายแหงมีโครงการฯที่เนน
เรื่องของการสงเสริมสุขภาพทางสังคม โครงการเชิงอนุรักษสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนเรื่องที่ประชาชนทั่วไป
เริ่มมองเห็นสิ่งที่คุกคามสุขภาวะ (Social Determinant) ของคนในชุมชน มีหลายโครงการที่นาสนใจและ
ถือเปนโครงการที่เปนนวัตกรรม (Innovation) ของการสรางเสริมสุขภาพ เชน 

 การสงเสริมสุขภาพที่เปนโครงการอบายมุข ครอบครัวอบอุน  
  ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  
 โครงการปองกันยาเสพติดในหมูเยาวชน  
 ลดการใชขยะเปนพิษ(โฟม)  
 โครงการธนาคารขยะชุมชน โครงการ “ปดเทอมใหญ หัวใจไมวาวุน” 
 โครงการ “สะพายยาม จายตลาด”  
 โครงการ “ปองกันอุบัติเหตุในชุมชน” 

 สําหรับขอมูลจากกลุม อบต .ที่ยังไมไดมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พบวา
งบประมาณการลงทุนดานสุขภาพ ของอบต.ของยังคงมีโครงการที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค และโครงการฯที่เก่ียวของกับสุขภาพสังคมเชนกัน ดังเชน 

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
อบต.หัวตะพาน จ.อางทอง  

 โครงการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน และจัดซ้ือเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบตั้งโตะ จํานวน 18,000 บาท 

อบต.หวยสีเสียด จ.เลย 

 โครงการคลินิกชุมชน จํานวน 100,000 บาท 
 



โครงการ ศึกษาการลงทุนทางดานสุขภาพของ อบต.   101 

 

อบต.เสี้ยว อ.เมือง จ.เลย 

 โครงการรณรงคปองกันการเกิดอุบัติเหตุในวันปใหม จํานวน 40,000 บาท 
อบต.แมกัวะ จ.ลําปาง 

 โครงการปองกันและควบคุมโรคฉี่หนู และโครงการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ 
จํานวน 17,500  บาท 

อบต.แจงงาม จ.สุพรรณบุรี 

 โครงการสงเสริมการนวดแพทยแผนไทยแทนการใชยาปจจุบัน จํานวน 72,000 บาท 
อบต.ย่ีลน จ.อางทอง 

 โครงการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด อบรมใหความรูเยาวชน จัดกิจกรรมปองกันยาเสพติด 
จํานวน 70,000 บาท 

 โครงการจัดระบบบริการแพทยฉุกเฉิน(EMS) จํานวน 50,000 บาท 
อบต.นาแก จ.ลําปาง  

 โครงการบอเพาะพันธุปลาหางนกยูง จํานวน 10,270 บาท 
 โครงการจัดทําสวนสมุนไพรสาธิตในสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 2,000 บาท 

อบต.วังหวา อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

 โครงการอบรมเขาคายจริยธรรม สงเสริมสุขภาพจิต สมาธิ ปญญา จํานวน 10,000 บาท 
อบต.ใหมพัฒนา  จ.ลําปาง 

 โครงการวิ่งครอบครัวอบอุนเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 50,000 บาท 
อบต.นาโปง จ.เลย 

 โครงการสงเสริม ปองกัน ลด อุบัติเหตุชวงเทศกาล 20,000 บาท 
อบต.ไผรอบ จ.พิจิตร 

 โครงการคนไผรอบไรพุง จํานวน 20,000 บาท 
 โครงการสายตาสดใสในผูสูงอายุ จํานวน  100,000 บาท 

อบต.นรสิงห จ.อางทอง 

 โครงการเสริมสรางความเขมแข็งอุบัติภัยทางถนน(10%) จํานวน 50,269.34 บาท 

โครงการดานการสรางสุขภาวะทางสังคม 
อบต.หวยสีเสียด จ.เลย 

 โครงการฝกอบรมศูนยพัฒนาครอบครัว จํานวน 20,000 บาท 
 โครงการสะพายยามจายตลาด (ลดภาวะโลกรอน) จํานวน 35,500 บาท 
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อบต.คลองคูณ จ.พิจิตร 

 โครงการพุทธบุตร พุทธธิดา(พัฒนาจิต) จํานวน 50,000 บาท 
อบต.นรสิงห จ.อางทอง 

 โครงการพัฒนาศูนยครอบครัวตําบลนรสิงห จํานวน 20,000 บาท 

โครงการสนับสนุนการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
อบต.นาโปง จ.เลย 

 โครงการปองกันกําจัดศัตรูพืชโดยสารชีวภาพ จํานวน 30,000 บาท 
 โครงการสงเสริมเกษตรปลอดสารพิษ และเกษตรทฤษฎีใหม จํานวน 30,000 บาท 
 โครงการรณรงคลดการใชทรัพยากรและลดปริมาณขยะ จํานวน 40,000 บาท 
 อุดหนุนโรงเรียนโครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน 7 โรงเรียน (ทําแปลงเกษตรปลอดสารพิษ) 

จํานวน 85,000 บาท 
ดานกอสราง ปรับปรุงอาคารสถานที่ 
อบต.จังหวัดภาคกลาง 

 โครงการกอสรางสนามกีฬาฟุตบอล 7 คน จํานวน 335,800 บาท 
 โครงการสรางเรือนพยาบาลศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 267,000 บาท 

อบต.จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 โครงการสรางลานกีฬาตานยาเสพติด จํานวน 573,000 บาท 
 โครงการสรางลานกีฬา จํานวน 59,000 บาท 

 
3) ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดตั้งกองทุนและการไมมีกองทุน 

 จากการรวบรวมขอมูล คําใหสัมภาษณของผูบริหารของ อบต.ซ่ึงประกอบดวยนายกอบต./รอง
นายกอบต./ปลัดอบต.เก่ียวกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพพบวา สําหรับอบต.ที่มีการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแลว ในทุกอบต.เห็นประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในประเด็น
สําคัญดังน้ี 

1. ทําใหเกิดการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เน่ืองจากการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพทําใหเกิดความรวมมือของการทํางาน
รวมกันของทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานบริการสาธารณสุข และชุมชน 

2. ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีงบประมาณในการสนับสนุนงานสรางเสริมสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนการขยายผลในการดูแลกลุมผูดอยโอกาสในชุมชนไดแก ผูพิการ 
ผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน 
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3. กองทุนหลักประกันสุขภาพมีสวนสําคัญในการกระตุนใหประชาชนเห็นความสําคัญของ
การดูแลสุขภาพและเปนจุดเชื่อมโยงที่ให อบต.ไดมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชน 

4. ในบางกองทุน ฯ ที่มีการสมทบเงินจากประชาชนเขามาในกองทุน ฯ ไดสะทอนใหเห็น
ถึงความมุงม่ัน ความตั้งใจของประชาชนที่ใหความสนใจและมีความรูสึกเปนเจาของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 

5. ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ในการ
ทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพมีสวนสําคัญในการกระตุนใหทองถิ่นหันมาสนใจงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้นกวาเดิม 
 

ในภาพรวมนั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ จึงเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการที่จะชวยกระตุนให
ทุกฝายที่เก่ียวของกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนไดเกิดการประสานความรวมมือใหมี
การดําเนินงานเพ่ือการสรางสุขภาพของประชาชนอยางเต็มศักยภาพโดยเฉพาะองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่เปนองคกรที่ตองดูแลประชาชนที่อยูในพ้ืนที่   

สวนประเด็นของการที่อบต.ยังไมมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลน้ัน พบวามีปจจัย
ที่เก่ียวของอยูหลายปจจัยดวยกัน แตละปจจัยน้ันพบวาเปนขอจํากัดการทํางานเร่ืองของการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่หนวยงานที่เก่ียวของควรตองใหความสนใจและทําความเขาใจตลอดจน
การส่ือสาร การประชาสัมพันธเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญคือ กองทุนฯที่
กอตั้งแลวตองไดรับการพัฒนา ทํางานไดดีขึ้น กองทุนฯที่ตั้งขึ้นใหมมีความเขาใจในวิธีการทํางาน
กองทุนและสามารถบริหารจัดการกองทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอไป 

สําหรับปจจัยที่ยังไมไดจัดตั้งกองทุน ฯ น้ัน สรุปไดดังน้ี คือ 
1.ไมรูขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเลย 
2.ไมทราบขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เคยไดยินเพ่ือนอบต.ใกลเคียงพูดถึงเรื่อง

กองทุนฯแตไมทราบรายละเอียด  ไมทราบขั้นตอนการสมัครวาตองทําอยางไร 
3.มีความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับหน่ึง แตกังวลเรื่องหลักเกณฑการใช

งบประมาณ กังวลวาจะใชงบประมาณไมถูกตอง กังวลเรื่องการถูกตรวจสอบจาก สตง. 
4. มีขอมูลเก่ียวกับการสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สมัครไปแลว แตไดรับการ

ประสานจากสปสช.วา ไมไดรับการคัดเลือก? ทําใหรูสกึผิดหวัง และไมเขาใจวิธีการทํางานของสปสช. 
5. การมีขอจํากัดในดานงบประมาณ สําหรับอบต.ขนาดเล็กที่มีงบประมาณจํากัด จะมีความ

กังวลเรื่องงบประมาณที่จะสมทบเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
6. ความไมพรอมของบุคลากร มีบุคลากรจํากัด ทําใหกังวลวาจะไมสามารถดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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จากขอมูลที่สรุปมาน้ีเปนเพียงสวนหนึ่งของการแสดงความคิดเห็น ในเรื่องของการที่ยังไมมีการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ยังคงมีความเห็นบางสวนที่มีรายละเอียดเล็กนอยจึงมิไดนํามาสรุป
ไวในการศึกษาครั้งน้ี  จากประเด็นที่นําเสนอดังกลาวขางตนนี้ สะทอนใหเห็นถึง การดําเนินงานของ 
สปสช.เรื่องของการประสานงาน การประชาสัมพันธเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีความเขาใจ
หลักการของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพและมีความพรอมในการเขารวมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ  ตลอดจนขอจํากัดของการบริหารจัดการที่ไดมีการประกาศเชิญชวนให อบต.มีความพรอม
ใหสมัครเขารวมการจัดตั้งกองทุนฯ แตเม่ือสมัครแลวแตไมไดรับการคัดเลือก  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
พบวามี อบต. จํานวน 2 แหงที่ตอบตรงกันวา “ไมไดรับการคัดเลือก” และไมไดรับการแจงเหตุผล
ของการที่ไมไดรับการคัดเลือก   

ขณะที่สปสช.มีนโยบายในการที่จะขยายการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯใหเต็มพ้ืนที่ทั้ง
ประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 น้ันควรตองเนนการสื่อสาร การใหขอมูลเก่ียวกับการเตรียมการ
เพ่ือการจัดตั้งกองทุนฯ  การประชุมชี้แจงขอมูลตางๆ ในเร่ืองของการเตรียมความพรอมเพื่อการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีความเขาใจในเบื้องตน ซ่ึงจะมีสวน
สําคัญที่ทําใหเม่ือมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แลวจะทําให องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง
ในระดับเทศบาล รวมถึงระดับอบต.ไดมีความเขาใจที่ถูกตองและสามารถดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพในการสนับสนุนใหประชาชนไดมีสวนรวมในการสรางสุขภาพอยางแทจริง 

สําหรับขอจํากัดดานงบประมาณของทองถิ่นนั้นโดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)ที่มี
ขนาดเล็ก มีงบประมาณนอยก็จะมีความกังวลมากเรื่องงบประมาณที่จะสมทบเขารวมกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ฯ น้ัน อบต.ควรศึกษาตัวอยางจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ที่มีการสมทบเงิน
จากประชาชน ทั้งในรูปแบบของการบริจาคเปนรายบุคคล การบริจาคเปนหลังคาเรือน และการรับ
บริจาคจากดอกเบี้ยของกองทุนหมูบาน (กองทุนเงินลาน) หรือกองทุนสัจจะสะสมทรัพยของชุมชน การ
ดําเนินงานเชนน้ีจะทําใหประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  และตองการ
เขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม  การมีเงินสมทบจากชุมชนน้ันคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ควรตองพิจารณากิจกรรมการใชงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ในชุดสิทธิประโยชนที่มีความไมชัดเจนและการรับรูที่แตกตางกัน คือ การตรวจ
สุขภาพ  ในขณะที่ประชาชนสวนใหญมีความความตองการที่จะตรวจสุขภาพเพราะเปนการบริการที่
เขาถึงไดอยางจํากัด เน่ืองจากคาใชจายสูง  ในขณะที่สถานบริการสาธารณสุขบางแหงเห็นวาเปนการ
ตรวจเพื่อคนหาโรค ซ่ึงจะมีผลตอภาระคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น แตมีสถานบริการ
หลายแหงเห็นประโยชนของการตรวจสุขภาพและใชขอมูลสถานะสุขภาพของคนท้ังตําบลมาวางแผน
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ        
ต.ชางทูน อ.บอไร จ.ตราด ผลการตรวจสุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงบางคนพบวา มี Cholesterol สูง 
เจาหนาที่ของสถานีอนามัยก็สามารถวางแผนในการสงตอเพ่ือรับการรักษาตอไป ในรายที่อยูในภาวะ
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เสี่ยงก็สามารถใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ลดพฤติกรรมเส่ียง  

การศึกษาของ น.พ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ ในเรื่อง “รูปแบบ ทางเลือก การคลังงานสงเสริม
สุขภาพปองกันโรคในชุมชน” ไดใหขอเสนอวา เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคม การตรวจสุขภาพ 
ควรเปนการตรวจเพื่อการคัดกรองหาปจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง(Risk Screening) โดยใชเจาหนาที่
สาธารณสุขรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนนการตรวจคัดกรองปจจัยและพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึง
สามารถปรับเปลี่ยนและแกไขไดโดยมาตรการของชุมชน เชน ภาวะทุพโภชนาการ สารเคมีตกคางใน
กระแสโลหิต ภาวะการมีนํ้าหนักเกิน การตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ เปนตน   

การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ มีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองไดรับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพใหมีความรูและทักษะในการบริหารจัดการกองทุน ฯ    
การไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งในระดับอําเภอและระดับ
จังหวัดดวยเชนกัน 

 
ขอสังเกตและขอเสนอแนะจากการศึกษา 

1. การลงทุนดานสุขภาพของ อบต. กลุมตัวอยางกอนและหลังมีกองทุน หลังการมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ อบต.ที่ศึกษาสวนใหญลงทุนดานสุขภาพเพิ่มขึ้น แตยังพบวา อบต.สวนหนึ่งเม่ือมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพแลว กลับมีงบประมาณการลงทุนดานสุขภาพลดลง เชน อบต.ฝายแกว       
จ.นาน, อบต.แพงพวย จ.ราชบุรี, อบต.ดอนแกว จ.เชียงใหม เปนตน คณะวิจัยฯเห็นวา งบประมาณการ
ลงทุนดานสุขภาพของ อบต.ไมควรลดลง ถึงแมจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เน่ืองจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ มีจุดประสงคตองการให อบต.มีสวนรวมกับประชาชน และสถานบริการ
สาธารณสุข ประสานความรวมมือในกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก ดังน้ันงบประมาณดาน
การสงสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอยควรเทาเดิม หรือเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากงานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคนั้นเปนภาระกิจที่ถูกถายโอนมา ภายใต พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจ พ.ศ.2542 แลว 

2. ปจจัยที่มีผลตอการมี หรือไมมีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯตามที่สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ(สปสช.) มีนโยบายที่จะขยายการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯใหเต็มทุกพ้ืนที่
ภายในป 2553 สปสช.เขตพ้ืนที่ ควรใชประโยชนจากสํานักงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาที่ จัดอบรม อธิบาย หรือเผยแพรเก่ียวกับการจัดตั้งกองทุน
ฯ  ซ่ึงการใชแนวทางดังกลาวน้ี เปนการกระจายการทํางาน และลดภาระแกสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ระดับเขตพื้นที่ และทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพ้ืนที่ตาง ๆ ทราบและสามารถ
เขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพไดดียิ่งขึ้น 

3. กิจกรรมของการลงทุนดานสุขภาพ ของ อบต.ทั้งกอนและหลังการมีกองทุน พบวา 
กิจกรรมสวนใหญเปนงานที่เนนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงถือเปนกิจกรรมที่
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สนับสนุน สงเสริมใหประชาชนเขามามีบทบาท ในการสงเสริมการมีสวนรวม ซ่ึงสอดคลองกับหลักการ
ทํางานดานการบริการปฐมภูมิ(Primary Care) ที่เนนในเรื่องของการเขาถึงบริการ(Accessibility) การ
ดูแลอยางตอเน่ือง(Continuity Care) การดูแลสุขภาพที่เปนองครวม(Comprehensive Care)การเสริม
ศักยภาพของประชาชน(Community Empowerment ) และการประสานงานกับทุกฝายที่เก่ียวของ (Co-
ordination)  

4. การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน ระหวางฝายสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ และสถานีอนามัย เชน มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงหน่ึง 

มีการกําหนดบทบาทหนาที่หลักในการทํางานดานสุขภาพ โดย กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

รับผิดชอบงานดานปองกันโรค กองทุนหลักประกันสุขภาพฯรับผิดชอบงานดานสงเสริมสุขภาพ สถานี

อนามัยรับผิดชอบงานดานการรักษาพยาบาลภายใตการวางบทบาทหนาที่อยางชัดเจน มีการ

ประสานงานอยางใกลชิด วีธีการน้ีนาสนใจ ในเชิงนโยบายสามารถกําหนดบทบาทและหนาที่ในการ

ทํางานรวมกันในพื้นที่ เพ่ือใหเกิดการใชงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

………………………………………… 
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