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บทสรุปผูบริหาร 
(Executive Summary) 

กองทุนสุขภาพสปสช. ระดับทองถิ่นหรือตําบล คือ กิจกรรมหนึ่งในการประกันสุขภาพตามรูปแบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชแนวทางเพิ่มพลังใหประชาชนและองคกรปกครองทองถิ่นโดยการจัดสรร
งบประมาณ เงินอุดหนุนเปนรายหัว( 37.50 บาท) ตอคน ใหประชาชนผานองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมี
การนํารองมาต้ังป 2550 ผลการประเมินโครงการนํารองดังกลาว โดย ดิเรก ปทมสิริวัฒน และคณะ (2550)  
สรุปไดวา การดําเนินงานยังมีโอกาสในการพัฒนาทั้งในสวนของทองถิ่น ประชาชน เครือขายบริการ ดังนั้น 
โครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ระดับตําบลหรือทองถิ่นจึงพัฒนาขึ้นเพื่อหาทางกระตุนให
ภาคีตางๆท่ีมีในชุมชน มารวมกันพิจารณาบริบททางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ และกําหนด แนวทาง และกลไกใน
การทํางานกองทุนตางๆที่มีอยูในชุมชน หรือ ที่นโยบายหลักประกันสุขภาพสนับสนุน เพื่อใหเกิดผลในการ
สรางสุขภาพและปองกันโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. คนหาความสําเร็จจากการทํางานกองทุนในพื้นที่ทดลองของโครงการ 
2. พัฒนารูปแบบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลในการบริหารกองทุนสุขภาพ

ชุมชน และการพัฒนานโยบายสาธารณะแหงสุขภาพ แบบมีสวนรวมและเสริมพลังอํานาจ  
3. เพื่อสังเคราะหและจัดการองคความรูในการบริหารกองทุนสุขภาพชุมชน หรือสนับสนุนการเปน

ศูนยการเรียนรูเรื่องกองทุนสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  
ซึ่งเปาหมายในการพัฒนาโครงการฯ คือ  
1. การพัฒนาวิธีการกระตุนใหภาคีตางๆท่ีมีในชุมชน มารวมกันพิจารณาบริบททางสังคมที่มีผลตอ

สุขภาพ  
2. การพัฒนาเพื่อกําหนด แนวทาง และกลไกในการทํางานกองทุนตางๆท่ีมีอยูในชุมชน หรือ ทีน่โยบาย

หลักประกันสุขภาพสนับสนุน เพื่อใหเกิดผลในการสรางสุขภาพและปองกันโรค 
และเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายดานการพัฒนาของโครงการ จึงมีคําถามหลักเพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาโครงการ คือ  
1) กลไกในการทํางานกองทุนเปนอยางไร มีใครที่สนับสนนุการทํางานกองทุนสรางสุขภาพบาง และคน

เหลานั้นมีคุณลักษณะ ความสามารถ และ บทบาทหนาที่อยางไร  
2) มีระบบการคิด การตัดสินใจ การตรวจสอบ อยางไร   
3) รูปแบบการพฒันาสมาชิกของภาคีควรเปนอยางไร เพื่อใหเกิดความสามารถอะไรบาง  
4) ถาจะทําใหชุมชนเปนศูนยการเรียนรูตนแบบดานการทํางานกองทุนสุขภาพ  ควรมีการจัดการดานทุน

มนุษย และทุนสังคมอยางไรบาง  
จากองคความรูเรื่องการสรางสุขภาพ การปฏิรูประบบสาธารณสุข การกระจายอํานาจ ทําใหสามารถสรุป

องคประกอบทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนากองทนุไดดังนี ้
1. การประชุมวิชาการสาธารณสุขที่เมืองอัสมาอัตตา ซึ่งทําใหสมาชิกท่ีเขาประชุมเห็นชอบในการทํางาน

เพื่อสรางสุขภาพถวนหนา โดยใชกลยุทธ Primary Health Care (PHC) ขึ้น 
2. การประชุมที่เมืองออตตาวา ซึ่งทําใหผูเขารวมประชุมประกาศแนวทางที่ยอมรับรวมกัน วาเปน

หลักการทํางานเพื่อสรางเสรมิสุขภาพ นั่นคอื ประกาศออตตาวา 
3. ผลการทดลองทํางานตามหลักการของประกาศออตตาวา ทําใหเห็นความสําคัญของระบบการเมือง การ

ปกครอง ขณะเดียวกัน รูปแบบการเมืองการปกครองไดมีพัฒนาการในเรื่องการกระจายอํานาจไปสู
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ทองถิ่น และมีการกําหนดแฟนการกระจายอํานาจและความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ซึ่งทําใหเกิดหนทางสนับสนุนการทํางานเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพดวยกองทุนสุขภาพทองถิ่นได 

4. กลยุทธสําคัญในการทํางานสรางสุขภาพอีกขอหนึ่ง คือการมีสวนรวม การเรียนรู และการเสริมสราง
พลังอํานาจ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานพัฒนาการระบบการเมืองการปกครอง  

5. การพัฒนาการในสังคมและชุมชน โดบปราชญทองถิ่น เชน ครูชบ ยอดแกว จังหวัดนครศรีธรรมราช หรือ
พระอาจารยสุบิน จังหวัดตราด ไดทําการพัฒนาระบบในชุมชน จนเกิดเปนตัวอยางใหเห็นแนวทางการ
ทํางานกองทุนและแนวทางที่ควรนํามาใชเปนหลักเกณฑในการทํางานกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น 

จากองคความรูและองคประกอบขางตนกอใหเกิดกระบวนทัศนในการทํางานดังรายละเอียดในบทที่ 2 
นําไปสูขั้นตอนการทํางานโครงการท่ีสําคัญ คือ 
ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกพื้นที่โดยมีเกณฑ ความแตกตางทางภูมิศาสตร บริบททางสังคม ความคลายคลึงในเรื่อง ระดับ
ความเขมแข็งของชุมชน ความสามารถขององคการบริหารสวนทองถิ่น และองคกรชุมชน ประสบการณดานการจัดการ
กองทุนสุขภาพ หรือกองทุนอื่นๆในชุมชน ความสามารถของเครือขายบริการ และความสมัครใจในการเขารวมโครงการ 
ขั้นตอนที่ 2 เรียนรูชุมชนและวิเคราะห ตนทุนของชุมชน ทั้งในมิติ ทุนมนุษย ทุนสังคม วัฒนธรรม ทนุการเงิน 
และ เศรษฐกิจที่ชุมชนมีอยูเดิม 
ขั้นตอนที ่3  คนหาภาคีที่เกี่ยวของ 
ขั้นตอนที่ 4 ถอดบทเรียนการทํางานกองทุนที่มีอยูเดิมในประเทศไทย 
ขั้นตอนที่ 5 ถอดบทเรียน องคความรูโดยเทคนิค KM การเลาเรื่อง 
ขั้นตอนที่ 6 สรางการเรียนรู เนนทางเลือกในการบริหารจดัการกองทุน เพื่อความยั่งยนืทางการเงนิและสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ 7  การเยี่ยมชมเสริมพลังในพืน้ที ่(empowerment visit)    
ขั้นตอนที่ 8  ถอดบทเรียน องคความรูของภาคีในแตละพื้นที่  
ขั้นตอนที่ 9 สรุปบทเรียน รปูแบบ เผยแพร  

ในการดําเนนิกจิกรรมของโครงการในการพัฒนาการทํางานกองทุนตามขัน้ตอนทั้ง 9 นั้น สามารถสรุปผลที่
เกิดขึ้นในแตละขั้นตอนแบบ iterative analysisไดดังนี้   
1. การคัดเลือกพ้ืนที่    การเลือกพื้นที่ตามคุณลักษณะที่โครงการระบุ ทาํใหไดพื้นที่ที่ดําเนินเรื่องกองทุนแลว 
และพื้นที่ที่ลนใจแตที่ยังไมสมัครเขากองทุน รวมทั้งหมด 6 พื้นที่  
2.  การเรียนรูชุมชนและการคัดเลือกคน   การเขาไปเรียนรูในชุมชน ดวยการฟงอยางต้ังใจ การใชคําถามที่
กระตุนการเรียนรู ทําใหชุมชนและภาคครุนคิดหาคําตอบท่ีจะพัฒนา ทําใหเห็นศักยภาพของคน เห็นการ
เสียสละและคนท่ีมีจิตสาธารณะ จึงเชิญคนกลุมนี้เขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูและตอยอดตามศักยภาพ  (  
Dialogue Education and Iterative model )  
3. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู (Interactive Learning)   มีการจัดกิจกรรมสํารวจตนเองและเรียนรูจากพื้นที่อื่น เพื่อ
พัฒนาศักยภาพเรียนรูรวมกับพื้นที่สมัครเขากองทุนแลวรวมกับ กองทุนรุนพี่หรือกองทุนตนแบบ เพื่อใหกองทุนของ
โครงการไดเรียนรูวิธีการที่ชุมชนรวมมือกันหาขอมูล   ส่ือสารในชุมชน   รวมกันคิด   ตัดสินใจและรวมกันผลักดันให
ทองถิ่นเห็นประโยชนของกองทุน จนสมัครเขารวมกองทุน เชน กองทุนสุขภาพตําบลบอนอก ตางจากหลายชุมชนท่ี
นายกอบต. ตัดสินใจเขารวมเพราะเห็นประโยชนแตชาวบานไมไดรวมรับรูจึงไมเขาใจและไมเห็นประโยชน 

ตอมาโครงการไดคัดเลือกกองทุนตนแบบที่มีความเขมแข็งและมีความตางในความเกง  ทําใหเกิดการ
เรียนรูที่หลากหลายและมีการพัฒนาแบบกาวกระโดด   เชน  เรื่องเลาจากประสบการณกองทุนตําบลทาโสม  ทํา
ใหไดเรียนรูเรื่องการบริหารจัดการกองทุนและความเขมแข็งของอสม.ที่มีจิตอาสาและการท่ีชุมชนสามารถเขียน
โครงการเขารับการสนับสนุนจากงบฯกองทุน กองทุนเทศบาลนครเชียงราย ทําใหเกิดความเชื่อม่ันวาการมีสวน
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รวมของชุมชนเกิดขึ้นได แมจะเปนเมืองใหญ ขึ้นกับการจัดการระบบและกฎ กติกา ที่กองทุนฯ เปนผูจัดการขึ้น 
บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข ตองเปลี่ยนไป   กองทุนตําบลหนองสาหรายทําใหไดเรียนรูถึง   การ
ทํางานที่เขมแข็งและการรวมพลังของสามเหลี่ยม (ทองถิ่น นักวิชาการและชุมชน)ตัดสินใจรวมกันโดยใชขอมูล/
ปญหาชุมชน สะทอนใหชุมชนรวมกันตัดสินใจและประกาศใชนโยบายสาธาณณะ “ปลดหนี้ดวยการออม”   รวมกับ
นโยบาย “ สรางรายไดตามหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งทําทั้งตําบล (เรื่องเลาของหนองสาหรายทําใหเห็น
เสนทางของการกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมของสามภาคสวน) จนเกิดเปนศูนยการเรียนรูใน
ชุมชน  นับเปนทุนที่สําคัญของชุมชนทําใหสามารถตอยอดงานกองทุนไดไมยาก กองทุนตําบลนามะเฟอง  ทํา
ใหเกิดการเรียนรูเรื่องการมีสวนรวมของ ผูมีสวนไดสวนเสียทําใหสามารถแกปญหาและเรียนรูจากประสบการณ
ความสําเร็จ  นําไปพัฒนาตอยอด  เกิดแกนนําหลายกลุม  สามารถสรางขอตกลงรวมกันและประกาศใชนโยบาย
ปลอดเหลางานบุญ    มีพื้นที่ใหเด็กและเยาวชนไดแสดงความคิดเห็น  จนเกิดเปนสภาเด็กและเยาวชน  ทําใหการ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพเปนเรื่องงาย  ผลจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้ง 2 ครั้ง  ทําใหทั้ง 6 กองทุนใน
โครงการไดเรียนรูวิธีการทํางานหลายรูปแบบ  และเลือกที่จะนําไปปรับใชตามความสามารถของคนในชุมชน 
4. การเย่ียมชมเสริมพลังในพ้ืนที่ (empowerment visit)   เปนเครื่องมือที่สําคัญในโครงการที่ชวยใหชุมชน
รูจัก เห็นคุณคาตนเอง   ไดเรียนรู  ตอยอด  พัฒนา  เกิดความมั่นใจมากขึ้นในบทบาทของตนเองที่จะ
ขับเคลื่อนงานกองทุนใหสําเร็จตามเปาหมาย  ตรงกับความตองการของชุมชน   ผลของการเยี่ยมชมเสริมพลัง
ทําใหเกิดคนเกงในชุมชนเพิ่มขึ้น   มีการพัฒนาที่กาวกระโดด  เชน  คุณเสวกและผูชวยผูใหญบานวิทยา   
ชุมชนสัตหีบ   คุณปรีชา  ชุมชนบานกราง   คุณกนกทิพย และคุณสถิตย  ชุมชนหวยกรด  เปนตน 
5.  เวทีนําเสนอผลงานโดยใชเทคนิคการเสริมพลัง   ( empowerment ) วิธีการช่ืนชม  ยกยองและเติมเต็ม     
ความสําเร็จของชุมชนจากการเรียนรูรวมกันทั้งในชุมชนตนเองและชุมชนอื่นในโครงการ   กระตุนใหชุมชนเกิดการ
ต่ืนตัวเกิดเครือขายการเรียนรูงานกองทุนและตองการพัฒนาคุณภาพของการทํางานกองทุนอยางยั่งยืนตอไป 
เทคนิคการทํางานโครงการพัฒนาในชุมชน 

โครงการไดทํากระบวนการทํางานที่สําคัญ เนนการรยีนรู การกํากับติดตามโดยทําเปนขั้นตอน 
สอดคลองกับขัน้ตอนการทํางานของโครงการหลังการคัดเลอืกพื้นที่เสร็จส้ินลง ดังนี ้

กิจกรรม เทคนิค ผลลัพธ 

เรียนรูชุมชนและวิเคราะหตนทุนของชุมชน ท้ังในมิติ  Grand  tour 
Appreciative inquiry 

ความสัมพันธกับคนในชุมชน 
Visualized Community Map/ Folder 

คนหาภาคี Observation and  Reputational Techniques ทุนมนุษย / รายชื่อคนเกง 

ถอดบทเรียนการทํางานกองทุนท่ีมีอยูเดิม Network analysis 
Appreciative inquiry 

ตนแบบท่ีมีอยูเดิม 

ถอดบทเรยีน องคความรูโดยเทคนคิ KM การเลาเรื่อง Story telling โดยคนตนแบบ แรงจูงใจและความเชื่อม่ัน 

เยี่ยมเสริมพลัง Empowerment แผนพัฒนากองทุน และบทเรียนของชุมชน 
ถอดบทเรียน องคความรูของภาคีในแตละพื้นท่ี Inquiry technique & Empowerment technique ตนแบบของโครงการ 

ในการบริหารและพัฒนาโครงการฯมีการสรุปและกํากับติดตามดวยการใชตารางการวิเคราะห (Matrix 
Analysis) ประเด็นในการพัฒนาและประเมินจุดเนนหรอืความกาวหนาในการพัฒนาแตละมิติ ของแนวคิด
สําคัญ คือ การเขาใจเรื่องกองทุน ภาคีการทํางานกองทุน การมีสวนรวมภาคประชาชน และภาคีเจาหนาที่ การ
พัฒนาชุมชน การพัฒนากองทุน และการพฒันาการสงเสริมสุขภาพ 

นอกจากนี้ผลจากการลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง ทําใหพบวาปญหาหลักท่ีทําใหการขับเคลื่อนกองทุนไม
เกิดขึ้น เพราะภาคีแตละกลุมขาดความรูเรื่องกองทุนที่ถูกตอง ทีมงานจึงพัฒนแบบสอบถามสั้นๆ ที่ตองการ
ทดลองใชในแตละพื้นที่ขึ้นมา เพื่อสรุปผลการประเมินความเขาใจของกลุมประชาชน คณะกรรมการกองทุน  
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และกลุมเครือขายบริการ เกี่ยวกับการทํางานของกองทุนสุขภาพชุมชน  
ผลจากการใชแบบสอบถามพบวา ประชาชนมีความเขาใจเรื่องกองทุนนอยกวากลุมอื่น ในสวนของการบริหาร 

มีการมีสวนรวมแตคิดวากองทุนเกี่ยวของกับกิจกรรมสรางสุขภาพ สวนกรรมการกองทุนสวนใหญ เขาใจแนวคิดการ
ทํางานของกองทุนที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน มากที่สุด รองลงมาคือ การสรางกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ออก
กําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ   ในขณะที่ประมาณ ครึ่งหนึ่งยังไมเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาความสําเร็จและ
ตัวชี้วัดความสําเร็จของกองทุนฯ เชน การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถิ่น จํานวนโครงการที่ไดรับอนุมัติ และ
จํานวนเงินสมทบจากทองถิ่นและชุมชน นอกจากนี้ยังมีกรรมการบางคน ไมแนใจในบทบาทหนาที่ของกรรมการกองทุน
สุขภาพ เชนหนาที่อนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับอนุมัติ และไมแนใจวาการคัดเลือกกรรมการกองทุน
เปนกิจกรรมสําคัญที่สะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุน  และพบวา เจาหนาที่เครือขายบริการสวนใหญ เขาใจ
แนวคิดการทํางานของกองทุนที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน และการทํางานกองทุนฯ จะสําเร็จได ตองมีความ
เขมแข็งของชุมชน  รองลงมาคือ การสรางกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ   ในขณะที่
ประมาณ ครึ่งหนึ่งยังไมเขาใจบทบาทเจาหนาที่เครือขายในการทํางานกองทุน เชน จะนําขอมูลจากแฟมชุมชนและแฟม
ครอบครัวมาใชพัฒนาโครงการไดอยางไร และ ประเด็นการตรวจสุขภาพเปนกิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความสําเร็จของ
การพัฒนากองทุน  ในขณะที่ สวนหนึ่งไมเขาใจจุดเนนและกลไกของกองทุนสุขภาพ ในเรื่องของการทํางานนโยบาย
สาธารณะของผูนําทองถิ่นและการอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการท่ีไดรับอนุมัติ  

ในการลงพื้นทีเ่ยี่ยมเสริมพลังของทีม ไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่เครือขาย
บริการในเรื่องเครื่องมือการทาํงานกองทุนสุขภาพ การนําขอมูลจากแฟมครอบครัว และแฟมชุมชนท่ีมอียูมา
พัฒนาแผนและโครงการของกองทุนสุขภาพชุมชน รวมทัง้มีการเพิ่มเติมเรื่องการเขียนแผนและโครงการดวย 

ผลลัพธการดาํเนินงานโครงการพัฒนาศกัยภาพการทาํงานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคีองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือขาย 
 สืบเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพของภาคฯี ในโครงการนี ้ทาํใหโครงการสามารถสรุปประเด็น เพื่อตอบ
คําถามในการทํางานตามทีร่ะบ ุคอื เรือ่งกลไกการทํางานกองทุน เรือ่งระบบคิดและตัดสินใจ เรื่องหนาทีแ่ละการ
พัฒนาสมาชิกของภาคแีละเรือ่งการจัดการทุนมนุษย ทนุสังคม เพือ่การเปนศูนยการเรียนรู ไดดังตอไปนี้ 
1. กลไกการทํางานกองทุน  แบงไดเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะเริ่มตน และ ระยะพัฒนาใหเขมแข็ง 
อนึ่ง โครงการนึ้ไดสรุปรูปแบบการพัฒนากองทุนดวย 3 ตนแบบ แตกองทุนในตนแบบที่ 3 หรือระยะที่ 3 คือ การ
สรางความเขมแข็งใหกองทุน ซึ่งกลไกการทํางานจะเปนสวนของกระบวนการยอย ในระยะที่ 2 คือ ระยะ ขับเคลื่อน
ชุมชน ในทั้งสองพื้นที่ แตประเด็นที่ตองขับเคล่ือน มีความแตกตางกันอยูบาง เชน การขาดการมีสวนรวมของภาคี
ภาคประชาชน หรือ การสับสนในขอบเขต และคุณลักษณะการเปนชุมชนตามสิทธิของ สปสช. เปนตน 
2. คนที่มีสวนเกี่ยวของในการทํางานพัฒนากองทนุ ประกอบดวย คนกลุมตางๆ ดังปรากฎในภาพ 
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3. การพัฒนารระบบการคิด การตัดสินใจ และประเด็นการตรวจสอบ ของภาคีเครอืขาย มีประเดน็ดังตอไปนี ้
ภาคีที่  

1. ทองถิน่  

เรื่องที่เสนอใหพัฒนา 

- แนวคิดสรางสุขภาพ 
แนวคิดหลักเกณฑกองทุน 

ความสามารถที่จะเกิดข้ึน 

- กําหนดขอบเขตการทํางานสรางสุขภาพได 
- จัดทําโครงสราง กลไกไดเหมาะสม 

2. ชุมชน - เปาหมาย แนวคดิกองทุนกระบวนการคิด 
โครงการสรางสุขภาพ  

- การบริหารโครงการ และการประเมินโครงการ  
- บทบาทหนาที่ของชุมชนและกรรมการกองทุน 

- เช่ือมโยงกองทนุกับแผนงานโครงการที่ชุมชนมีอยู 
- จัดทําและบริหารจัดการไดเองอยางเปน
ประชาธิปไตยและมีผลลัพธปรากฎ  

- ขับเคล่ือนการทํางานในชุมชนไดอยางทั่วถึง 
3. เครือขาย - แนวคิดกองทนุกับหลักประกันสุขภาพ 

- แนวคิดการสรางสุขภาพ 
- แนวคิดการทํางานชุมชน 
- แนวคิดการสรางการมีสวนรวม  
 

- ประชาสัมพันธไดอยางชัดเจน ถกูตอง 
- สนับสนุนใหประชาชนและทองถิน่เชื่อมโยงการสราง
สุขภาพเขากับบริบทชุมชนได  

- ทํางานชุมชนแบบขับเคล่ือนได 
- พัฒนาชุมชนเขมแข็งและการทํางานกับภาคีอยาง
ยั่งยืนได 

4. กองทุน ปฏิทินกองทุนทีผ่สมผสานปฏิทินการเมือง ชุมชน 
และเครือขาย 

- ผนึกกําลังในการขับเคล่ือน 
- คูมือการทํางานกองทุนภาคประชาชนและทองถิ่น 

การทําใหชุมชนเปนศูนยเรียนรู ตองจัดการทุนมมนุษย ทนุสังคม ดังตอไปนี้   
1. คนที่ทําหนาทีก่ระตุนการเรียนรูใหผูอื่นได 
2. เรื่องราว 
3. เทคนิควิธี / ส่ือ 
4. ตัวอยาง / ตอกย้ําความสําเร็จ  
5. การจัดการคนหรือทุนมนษุยซึ่งมีกระบวนการ ดังนี ้1)คนหาเรื่องราว 2)คนหาผูเกี่ยวของ 3)กระตุนการ

เรียนรู และการถายทอดการเรียนรูของคน/กลุมที่คนพบ 4)สรางประสบการณ 5)สรางโอกาสในการถายทอด  
6)สนับสนุนส่ือ / เครอืขาย 7)ประกาศเกียรติคุณ 8)สนับสนนุตอเนื่อง และ9)ธํารงรักษา “ทุนมนุษย”  “ทุน
สังคม” ดวยการทําใหเกิดคุณคาทางการเงินและทางศักดศรี 

6. การจัดการทุนสังคม มีกระบวนการจัดการคือ 1) การประชาสัมพันธใหทุกภาคี มองเหนเปาหมาย
เดียวกัน เพื่อนําไปสูขอตกลงรวมกัน เกิดเปนวัฒนธรรมการมีสวนรวมในมิติของการคิด การหาและการใช
ขอมูล การตัดสินใจ และการรวมตรวจสอบ และ2)การจัดเวทีรับฟงความเห็นจากผูเกี่ยวของ และกลุมเปาหมาย
ทําใหเกิดกระแสนิยมในสังคมเรื่องการบริหารเงิน และการสรางสุขภาพ จนเกิดสังคมที่เปนประชาธิปไตย  

การเสริมพลังอาํนาจ โดยการกระตุนการคิด และฝกทักษะการดําเนินการตรวจสอบกลุมคนในสังคม เกิด
เปนการอยูรวมกันแบบธรรมาภิบาล 
ขอเสนอแนะ 

1) การพัฒนาการทํางานกองทุนสุขภาพสปช. รดับตําบล ของภาคีเครือขายควรพิจารณาตนแบบที่
โครงการนี้ไดพัฒนาขึ้น ซึ่งเปนตนแบบที่เนนกระบวนการพัฒนาตามชวงเวลาและมีผลลัพธของแตละ
ชวงเวลาไดถูกตอง คือ  

ชวงเวลา ผลลัพธ 
1.1 ชวงเวลาเตรยีมการ การสมัครเขากองทุนดวยการตัดสินใจรวมกันและมีความพรอมของชุมชน 
1.2 ชวงเวลาเริ่มตนทํางานกองทนุ กรรมการกองทุนทํางานไดถูกตองตามหลักเกณฑและมีระเบยีบกองทุน

และขอบัญญัติของสวนทองถิ่นทีท่าํใหขับเคล่ือนกองทุนได ตลอดจนมี
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กรรมการ / คณะทํางานระดับชุมชน มาเสริมกําลังกรรมการบริหาร
กองทุนทีแ่ตงต้ังจากสปสช.ดวย 

1.3 ชวงเวลาที่สรางความเขมแข็งกองทุน การมีโครงการจากกลุมตางๆในชุมชนอยางกวางขวาง เกิดโครงการที่
ชวยแกปญหาสุขภาพในชุมชน มกีารติดตามตรวจสอบโดยชุมชน และมี
การผลักดันกระบวนการทํานโยบายสาธารณะที่คํานึงถึงสุขภาพ และ
นําไปสูชุมชนเขมแข็งที่มีมิติ “การมีสวนรวมของชมุชนและมิติชุมชน
สุขภาพดีดวย” 

2) การพัฒนาการทํางานของกองทุน ควรมีผูทาํหนาที่จากระดับอําเภอ จังหวัด หรือภาคีนกัวิชาการท่ีเปน
ตัวแทนสปสช. เพื่อสรางความเขาใจ สรางความเชื่อมั่น และตอบคําถามของชุมชน หรือ
กรรมการบรหิารกองทุนได 

3) การพัฒนาการทํางานของกองทุน ควรมีผูทําหนาที่เขาไปชวยขับเคลื่อนการทํางานของกองทุน 
นอกเหนือจากสปสช. และภาคี คนที่ใหพลังในหรือเสริมพลังชุมชน เปนคนที่เปนผูมีทักษะ การสราง
ความสัมพันธ การระบุทุนมนุษย ทุนสังคม เขาใจและส่ือสารกฎ ระเบียบกองทุนและแนวคิดสราง
สุขภาพไดดี ในทุกกลุมเปาหมาย และทุกภาคี นอกจากนี้ยังตองเปนผูมีทักษะการเรียนรูของตนเอง
และทักษะสรางการเรียนรูใหผูอื่น มีทักษะการเสริมพลังอํานาจและทักษะการติดตามประเมินผล
โครงการแบบเปนมิตรไดเปนอยางดี 

4) คูมือการทํางานกองทุนที่สวนกลางจัดทํานั้น ควรมีจํานวนมากและแจกจายอยางทั่วถึงใหกับทุกพื้นที่
ใหกับกรรมการบริหารกองทุนทุกคน และเนื้อหาที่เขาใจงาย เนื้อหาควรเขียนแบบเปนมิตรกับผูใช 
(User Friendly) แยกเปนสวนบทบาท หนาที่ ตัวอยาง แบบฟอรมที่ใชเพือ่การสมัคร เพือ่การประชุม
กรรมการ เพื่อการติดตามตรวจสอบผลลัพธของโครงการ และเพื่อการประชาสัมพันธในชุมชน ควร
แยกคูมืออกเปนตามกลุมเปาหมาย หรอืภาคี เชน แกนนํา ภาคประชาชน ทองถิ่น เครอืขาย ควรมี
เนื้อหาสั้น มีขนาดตัวหนังสือที่เหมาะกับกลุมเปาหมาย เชนประชาชน ควรใชรูปหรือแผนผังในการ
อธิบายความหรือขั้นตอนการทํางาน 

5) การพัฒนากองทุนใหสําเร็จ ควรมีการปรับกระบวนทัศนของเครือขายในมิติของการทํางานขับเคลื่อน 
การทํางานสรางสุขภาพ และการทํางานเพื่อสรางธรรมาภิบาลในรูปแบบการบริหารการเงิน การ
บริหารการมีสวนรวม และการบริหารความขัดแยง 

6) การพัฒนาบุคลากรเพื่อทํางานกองทุน ควรมีหนวยงานกลางท่ีเขาใจเรื่องกองทุนและวิธีพัฒนาภาคี 
กลุมตางๆ ที่ทํางานกองทุนอยู และทําแบบผสมผสานแนวคิด กิจกรรมในกลุมเปาหมายท่ีเกี่ยวของ 
กลุมนักศึกษาทางการแพทย สาธารณสุข  ทางกฏหมาย รัฐศาสตร นิติศาสตร ทางสังคมศาสตร เชน 
นักพัฒนาชุมชน  และนักสังคมสงเคราะห  

7) การพัฒนาการทํางานกองทุนฯ ตองทําคูไปกับการพัฒนาชุมชนเขมแข็ง โดยเนนในการสรางทุนมนุษย
ในตําบลใหขยายมากขึ้น 

8) รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู และการพัฒนาคุณภาพในการทํางานกองทุน ควรเปนรูปธรรม เปน
การพัฒนาทักษะการคิด การเรียนรู การทําหลักฐาน การทําขอมูล การเจรจาตอรอง และการพูดคุยที่
เปนแบบสุนทรียสนทนาใหมากขึ้น 

9) สปสช ควรจัดสรรงบประมาณและทีมงานรับผิดชอบสนับสนุนชุมชนท่ีสนใจ และตองการทํากองทุน
ต้ังแตเริ่มตนกอนสมัครเขา ในการสนับสนนุตําบลเหลานี้ควรเนนใหเห็นกระบวนการทํางานกองทุน
และผลลัพธที่เปนรูปธรรม มากกวาเนนที่ระเบียบ การตกลงของภาคีแคเพียงอยางเดียว 
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10) สปสช. ควรทบทวนโครงสรางและระยะเวลา ตลอดจนขอบเขตความรับผิดชอบของกรรมการบริหาร
กองทุน เนื่องจากการท่ีกรรมการกองทุนหมดวาระพรอมกัน ทําใหเกิดชวงวางในการเตรียมการ
เลือกต้ัง หากชมุชนไมเขมแขง็ การขับเคลื่อนอาจหยุดชะงกั หากทองถิน่และเครือขายบริการมีการ
ยายเจาหนาที่รวมดวยจะทําใหกองทุนฯขาดคุณภาพ 

11) สปสช. ควรพยายามปรับปฏิทินการอนุมัติ ติดตาม ตรวจสอบ โอนเงินใหสอดคลองกับปฏิทินทองถิ่น
ใหมากท่ีสุด 

12) ในคูมือระบบกองทุน จัดพิมพ ป 2551 ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนดังนี้  
1. เรื่องแนวคิด  

1) ควรแยกเลมเปนคูมือกรรมการและมีเนื้อหาเฉพาะบทที่ 1, 5, 6 และบทที ่7 และคูมือ
การทํางานชุมชนสรางสุขภาพแลวนําบทท่ี 2, 3 และ 4 มาใส 

2) ควรมีการพัฒนาการจัดสรรงบประมาณของกองทุนซึง่มี 4 กลุม คือ สิทธิประโยชน 
หนวยบริการ ประชาชนและทองถิ่น การบริหารจัดการกองทุน และการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ (หนา 57) โดยมีการระบุกิจกรรม การประชาสัมพันธกองทุน
ทั้งสวนของประชาชน และสวนของการบรหิารจัดการกองทุนเพื่อใหเกิดความ
ทั่วถึงของการรับรูและความเสมอภาคในการรับรูขอมูลดวย 

2. เรื่องการเขียนและการเรียงความ 
1) บทที่ 1 สวนที่เปน Subheading ควรเขียนใหชัดเจน เชน  

(หนาที่ 15)   เดิม – คณะกรรมการบริหารระบบประกันหลักสุขภาพประกอบดวย 
ใหม – องคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน   
         สุขภาพของเครอืขายบริการในตําบล / เทศบาล 

(หนาที่ 15)   เดิม – คณะกรรมการบริหารระบบประกันหลักสุขภาพประกอบดวย 
ใหม – อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหาร 
         กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(หนาที่ 46)   เดิม – คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ 
 ใหม – แนวทางการปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
          หลักประกันสุขภาพ 

2) ควรแบงการเขยีนบทตางๆเปฯสวนของเนื้อความและทํารูปภาพแผนภูมิประกอบเปนการ
สรุป 

3) ควรมีการประเมินผลจากผูใชคูมือดวยวามีความเขาใจตรงกับสปสช. หรอืไม และนํา
ประเด็นในคูมือไปใชอยางไร 

4) ควรทําคูมือเปนชุดส้ันๆ งายๆ  เชน ชุดสําหรับคณะกรรมการ ผูใหญบาน แกนนํา
เครือขายบริการ สงสารในชุมชนเปนวิทยุชุมชน  เด็กนักเรยีน เปนตน 

 
ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน 

      หัวหนาโครงการพัฒนาศักยภาพฯ 
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โครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี
องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล ชุมชน และเครือขาย 

 

บทที่ 1 
ความเปนมา 

 

ความเปนมา 
 

ประเทศไทยไดดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับคนไทยมาเปนระยะ
เวลานาน และมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ตอมารัฐบาลประกาศนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรคเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหประชาชนทุกคนไดมีโอกาสเขาถึงและ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ อยางเสมอภาคเทาเทียมกัน และเปนไปตาม
เจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป 2540 ปจจุบันระบบประกันสุขภาพไดถูก
ยุบรวมระบบเปน 3 รูปแบบคือ รูปแบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการ และพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ รูปแบบบังคับประกอบดวย กองทุนเงินทดแทนและกองทุนประกันสังคมและ
รูปแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)  มีภารกิจตามเจตนารมยแหงพรบ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 “มาตรา 47  เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และ
ความตองการของประชาชนในทองถิ่น ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น กําหนดกฎเกรฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวยเปนผูดําเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่โดยการทํางานรวมกับ องคการปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน 
และสวนราชการที่เก่ียวของ  

ดังน้ัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนและสรางความรวมมือกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตางๆ ดําเนินการใน 6 กิจกรรมโดยไดดําเนินงานในรูปแบบ
ของการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมไดแก 

1. โครงการเปดชองทางใหมดานการลงทะเบียนผูมีสิทธิโดยองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เพ่ือสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ทั้งในระดับองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลที่จะเขามามีบทบาทในการ
ดําเนินงานรับลงทะเบียนผูมีสิทธิและเปนการขยายจุดรับลงทะเบียน โดยนํารอง
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ดําเนินโครงการใน 6 จังหวัด ไดแก นนทบุรี จันทบุรี ขอนแกน พิษณุโลก 
อุตรดิตถ และตรัง  

2. โครงการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแบบมีสวน
รวมในระดับพ้ืนที่ เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและองคกรประชาชนในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่
ในชวงระยะกอนการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และในระยะที่มีการ
ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว และเกิดการแกปญหาระบบ
ตอไป  โดยไดมีการดําเนินโครงการใน  7 จังหวัดไดแก  พิษณุโลก  เลย 
นครราชสีมา ขอนแกน พระนครศรีอยุธยา สงขลา และภูเก็ต 

3. โครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพมาตรา 
47 เพ่ือสนับสนุนใหมการศึกษาและพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมที่เหมาะสมในแต
ละพ้ืนที่ไดแก  

3.1 กรณีศึกษาบานทาโสม ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดลําปาง 
3.2 กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะนะกับศูนยสวัสดิการสุขภาพชุมชน ตําบลนํ้า

ขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
3.3 กองทุนสวัสดิการชุมชนวันละ 1 บาท อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง  
3.4 เครือขายศูนยรวมน้ําใจธนาคารหมูบาน ตําบลบานปน อําเภอดอกคําใต 

จังหวัดพะเยา 
3.5 กองทุนสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบลบุงคลา อําเภอหลมสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ  
3.6 กองทุนสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบลศรีฐาน อําเภอปาติ้ว 

จังหวัดยโสธร  
3.7 กองทุนสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบลปลายโพงพาง อําเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  
3.8 กองทุนสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบลคลองหิน อําเภออาวลึก 

จังหวัดกระบี่ 
3.9 กองทุนสุขภาพชุมชน องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ อําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี  

4. โครงการนํารองบทบาทองคกรสวนปกครองสวนทองถิ่นกับการมีสวนรวม
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพตามมาตรา 47 เพ่ือใหเกิดขอเสนอ
รูปแบบและแนวทางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีขอเสนอ
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การมีสวนรวมในดานการจัดบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนและแออัด การ
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุด การสงเสริมการแพทยทางเลือก การ
จัดบริการใหมีความครอบคลุม เปนตน  

5. โครงการระบบบริการสุขภาพฉุกเฉิน (EMS) เพ่ือเปนการนํารองระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินโดยใหมีการระดมทรัพยากรในพื้นที่ ซ่ึงมีองคการบริหารสวน
ตําบลเขารวมโครงการจํานวน 950 แหง  

6. โครงการศึกษาวิจัยเชิงปฎิบัติการการมีสวนรวมของกองทุนชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในระบบหลักประกันสุขภาพที่ตําบลทาโสม 
อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด และตําบลนํ้าขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
เพ่ือเปนการศึกษารูปแบบการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ที่องคกรชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการและสมทบงบประมาณดวย 

กองทุนสุภาพสปสช. ระดับทองถิ่นหรือตําบล คือกิจกรรมหนึ่งในการประกันสุขภาพ
ตามรูปแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีการพัฒนาโดยการศึกษาตนแบบจากพื้นที่นํา
รอง ซ่ึงกระจายในทุกภูมิภาค พบวามีความเปนไปไดในการสรางใหชุมชนมีสวนรวมจัดตั้ง
เปนกองทุน มีการสมทบเงินจากชุมชน และมีระบบการบริการจัดการกองทุนที่จะจัดตั้งใหมน้ี  
ดังน้ันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดจัดทําบันทึกความรวมมือระหวางหนวยงาน
ตางๆ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการ
ชุมชน ในระดับทองถิ่นและพื้นที่ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือองคการบริหารสวน
ตําบล สามารถ 

1) จัดตั้งและกํากับดูแลการดําเนินงาน  
2) บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวสัดิการชุมชนในระดับทองถิ่น 

หรือพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธภิาพ และ 
3)  สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

บันทึกความรวมมือที่มีการลงนามเม่ือวันที่ 19 มีนาคม 2550 มีองคกรที่ลงนาม
รวมกัน คือ  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย  
 สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย  
 สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ 
 สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย 
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กองทุนใชแนวทางเพ่ิมพลังใหประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการ
จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเปนรายหัว (37.50 บาท) ตอคน ใหประชาชนและองคกร
เอกชนที่ไมหวังกําไร ผานองคกรปกครองสวนทองถิ่นทํางานตามวัตถุประสงคของระบบ
ประกันหลักสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่คือ  

1) เพ่ือเปนคาใชจายในการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในดานการสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของหนวยบริการ สถานบริการ 
หรือสถานบริการทางเลือกตางๆ  

2) เพ่ือสงเสริมใหกลุมประชากรเปาหมายสําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและเด็ก 
กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง และกลุม
ผูปวยโคเรื้อรังที่ มีอยูในชุมชนใหสามารถเขาถึงบริการการแพทยและ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยอยางนอยตองไดรับบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 

3) เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยการ
บริหารจัดการของชุมชนทองถิ่น  

โครงการกองทุนนี้ไดมีการนํารองมาตั้งแตป 2550 ผลการประเมินโครงการนํารอง
ดังกลาว โดยดิเรก ปทมสิริวัฒน และคณะ (2550) สรุปไดวา การดําเนินงานยังมีโอกาสในการ
พัฒนาทั้งในสวนทองถิ่น ประชาชน เครือขายบริการ ดังนั้น โครงการพัฒนาศักยภาพการ
ทํางานกองทุนสปสช. ระดับตําบลหรือทองถิ่นจึงพัฒนาขึ้นเพ่ือ  

1. หาทางกระตุนใหภาคีตางๆ ที่มีในชุมชนมารวมกันพิจารณาบริบททางสังคมที่มี
ผลตอสุขภาพ 

2. กําหนดแนวทาง และกลไกในการทํางานกองทุนตางๆ ที่มีอยูในชุมชน หรือที่
นโยบายหลักประกันสุขภาพสนับสนุน เพ่ือใหเกิดผลในการสรางสุขภาพและ
ปองกันโรค 

แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพโดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ซ่ึงเกิดขึ้นโดยการนํารองเม่ือป 2549 จํานวน 888 แหง 
และผลการประเมินการทํางานกองทุนในโครงการนํารองที่ผานมา (ดิเรก สยามศิริวัฒน, 
2550) ยังไมมีการสรุปบทเรียนในดานกระบวนการพัฒนาที่เก่ียวกับกลไกกองทุนเพ่ือการ
สรางสุขภาพในมิติของ ทุนมนุษย ทุนสังคม ดังน้ันโครงการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ  

1. คนหาความสําเร็จจากการทํางานกองทุนในพื้นที่ทดลองของโครงการ 
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2. พัฒนารูปแบบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลในการ
บริหารกองทุนสุขภาพชุมชน และการพัฒนานโยบายสาธารณะแหงสุขภาพ แบบ
มีสวนรวมและเสริมพลังอํานาจ  

3. เพ่ือสังเคราะหและจัดการองคความรูในการบริหารกองทุนสุขภาพชุมชน หรือ
สนับสนุนการเปนศูนยการเรียนรูเร่ืองกองทุนสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ
ชุมชน  

เปาหมายในการพัฒนาโครงการฯ คือ  

1. การพัฒนาวิธกีารกระตุนใหภาคีตางๆที่มีในชุมชน มารวมกันพิจารณาบริบททาง
สังคมที่มีผลตอสุขภาพ  

2. การพัฒนาเพื่อกําหนด แนวทาง และกลไกในการทํางานกองทุนตางๆที่มีอยูในชมุชน 
หรือ ที่นโยบายหลักประกันสุขภาพสนับสนุน เพ่ือใหเกิดผลในการสรางสุขภาพและ
ปองกันโรค 

 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายดานการพัฒนาของโครงการ ทีมงานโครงการไดตั้งคําถาม
เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาโครงการ โดยมีคําถามหลัก คือ  

1) กลไกในการทาํงานกองทุนเปนอยางไร มีใครที่สนับสนุนการทํางานกองทุนสราง
สุขภาพบาง และคนเหลาน้ันมี 

• คุณลักษณะ  
• ความสามารถ และ  
• บทบาทหนาที่อยางไร  

2) มีระบบการคดิ การตัดสินใจ การตรวจสอบ อยางไร   
3) รูปแบบการพฒันาสมาชิกของภาคีควรเปนอยางไร เพ่ือใหเกิดความสามารถอะไรบาง  
4) ถาจะทําใหชุมชนเปนศูนยการเรียนรูตนแบบดานการทาํงานกองทุนสุขภาพ  ควรมี

การจัดการ 
•  ดานทุนมนุษย  
•  ทุนสังคมอยางไรบาง  

เพ่ือใหการพัฒนาโครงการเปนไปตามวตัถุประสงคทีต่ั้งไว โครงการไดจัดทํากรอบ
แนวคิดการดําเนินงาน ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญดังปรากฎในภาพตอไปน้ี 
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องคประกอบที่โครงการระบุวามีความสาํคัญ คือ  
1) ภาคี 3 ฝาย 
2) การเปนชุมชนเขมแข็ง 
3) การเกิดหรือใชเคร่ืองมือ “กองทุนสุขภาพ สปสช. ระดับทองถิ่น หรือตําบล  

1.ภาคี 3 ฝาย ในที่น้ีคือ ภาคีที่เก่ียวของ อันประกอบดวยประกอบดวย  

(1) กลุมบุคคลท่ีทํางานในหนาที่เปนผูบริหารสวนทองถิ่น  

(2) ทีมผูนําในชุมชนซึ่งประกอบดวย 
• กลุมองคกรชุมชนซึ่งเปนคนในชุมชนนั้นๆและมีหนาทีร่วมกันในการพัฒนา

ความเปนอยูของคนในชุมชน เชน 
  - กลุมแมบาน  
  - กลุมกองทุนหมูบาน  
  - กลุมผักปลอดสารพิษ เปนตน  
(3) กลุมเจาหนาที่ศูนยสขุภาพชมุชน/ และหรือโรงพยาบาลที่มีหนาทีรั่บผิดชอบในการสราง
สุขภาพและปองกันโรคในตาํบลน้ันๆ  

2. การเปนชุมชนเขมแข็งในโครงการฯนี้ 

 พิจารณาจาก ทุนมนษุย ทนุสังคม และบทเรียนความสาํเร็จที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

3. การเกิดหรือใชเคร่ืองมือ “กองทุนสุขภาพ สปสช. ระดับทองถิ่น หรือตําบล  
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 หมายถึงการที่ชุมชนใดชุมชนหนึ่ง หรือตําบลใดตําบลหนึ่ง มีการตัดสินใจรวมกันใน
การเขารวมโครงการกองทุนฯ และใชกลไก หลักการ ระเบียบปฏิบัติของกองทุน ไป
ดําเนินงานจนปรากฏผลสําเร็จ มีโครงการปองกันโรค หรือสรางเสริมสุขภาพ และสามารถ
ถอดบทเรียนที่เก่ียวของกับการกําหนดบทบาทหนาที่ ขั้นตอนการดําเนินงานและกลไกที่จะ
ทําใหเกิด “กองทุน” ขึ้นได 

ข้ันตอนการทํางานของโครงการ 
1. คัดเลือกพ้ืนที่โดยมีเกณฑ  

•  ความแตกตางทางภูมิศาสตร บริบททางสังคม  
•  ความคลายคลึงในเรื่อง  

 - ระดับความเขมแข็งของชมุชน 
 - ระดับความสามารถขององคการบริหารสวนทองถิ่น และ องคกรชมุชน  
 - ประสบการณดานการจัดการกองทุนสุขภาพ หรือกองทุนอ่ืนๆในชุมชน 
 - ความสามารถของเครือขายบริการ 

•  ความสมัครใจในการเขารวมโครงการ 
2. เรียนรูชุมชนและวเิคราะห  

• ตนทุนของชุมชน ทั้งในมิติ  
  - ทุนมนุษย  
  - ทุนสังคม  
  - วัฒนธรรม  
  - ทุนการเงิน และ  
  - เศรษฐกิจทีชุ่มชนมีอยูเดิม 
3. คนหาภาคี  
วิธีการคนหาภาคีที่เก่ียวของ 
ประกอบดวย การใชเทคนิค  

1) การสังเกตระหวางเรียนรูชมุชน คนหาทุนมนุษย ทุนสงัคม  
2) การสอบถามคนในชุมชนและผูเก่ียวของเพ่ือยืนยัน (Reputational Technique)  

4. ถอดบทเรียนการทํางานกองทุนที่มีอยูเดิมในประเทศไทย 
5. ถอดบทเรียน องคความรูโดยเทคนิค KM การเลาเรื่อง 
6. สรางการเรียนรู เนนทางเลือกในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือ ความยั่งยืนทางการเงิน
และทางสุขภาพ 

•  Financial Management  
•  Healthy Public Policyของกลุมอบต และเครือขาย 
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7. เยี่ยมเสริมพลัง 2- 3 คร้ัง ตอชุมชน ขึ้นกับบริบทและการตัดสินใจของชุมชนในประเด็นการ
เรียนรูที่ตองการใหโครงการเสริมให 
8. ถอดบทเรียน องคความรูของภาคีในแตละพ้ืนที่ โดยเทคนิค KM ในประเด็นที่เกิดขึ้นจาก
การพัฒนา 
9. สรุปบทเรียน รูปแบบ เผยแพร  
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บทที่ 2  
การทบทวนงาน และองคความรูที่อยูกอนการดําเนินการ 

  
โครงการไดทบทวนงานและองคความรูทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ

ในประเด็นสําคัญคือ 
1) การสงเสริมสุขภาพ 
2) การทํางานเพ่ือการมีสุขภาพดีถวนหนา 
3) การกระจายอํานาจ และองคการปกครองสวนทองถิ่น 
4) การพัฒนากองทุนสุขภาพทีเ่ปนตนแบบการดําเนินงานกองทุนสุขภาพสปสช. 

 

การสงเสริมสุขภาพ 
การทํางานสงเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นจากการประชุมคร้ังที่ 1 เมืองออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ในป 2529 ซ่ึงทําใหเกิดขอตกลงรวมกันของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก เพ่ือ
เปนรากฐานของงานสงเสริมสุขภาพที่จะพัฒนาการสาธารณสุขสูเปาหมาย “สุขภาพดีถวน
หนา” อยางจริงจังและตอเน่ือง ภายใตชื่อ “Ottawa Charter” โดยกําหนดใหปจจัยเบื้องตน
ที่มากอนสุขภาพ ประกอบดวย  

ความสงบสุข ที่พักอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศนที่ดี ทรัพยากรท่ี
ยั่งยืน และความเปนธรรมทางสังคมและความเสมอภาค  ในปพ.ศ. 2548 ไดมีการประชุมคร้ัง
ที่ 6 ที่กรุงเทพ มีจุดเนนที่ตองการใหผูนําทางการเมืองซ่ึงเปนผูกําหนดนโยบาย สนับสนุนให
เกิดกระแสทางสังคมในการสรางสุขภาพอยางจริงจังและตอเน่ือง ทําใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา
โดยประกาศเปน กฎบัตรกรุงเทพ อันมีสาระสําคัญในสวนนี้คือ  

1) ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนศูนยกลางของวาระการพัฒนาระดับโลก รัฐบาลและ
องคกรนานาชาติ ลดชองวางดานสุขภาพระหวางคนรวยและคนจน สรางกลไกที่มี
ประสิทธิภาพสําหรับธรรมาภิบาลโลกแหงสุขภาพ มีการจัดการผลกระทบที่เกิดจาก
การคา สินคา บริการ กลยุทธการตลาด สรางความสัมพันธระหวางประเทศ 

2) ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบหลักของทุกรัฐบาล สุขภาพเปนตัว
กําหนดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ดังน้ันหนวยงานทุกภาคของรัฐจะตอง
แกไขปญหาสุขภาพและความไมเทาเทียม มีการจัดการกับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ 
จัดลําดับความสัมพันธของการลงทุนดานสุขภาพ จัดหาแหลงทุนที่ยั่งยืนสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพ 

3) ทําใหการสงเสริมสุขภาพมุงเนนความสําคัญของชุมชนและประชาสังคมโดยชุมชน
และประชาสังคม จําเปนตองไดรับสิทธิ ทรัพยากร และโอกาส เปนการขยายผลการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใหดํารงไดตลอดไป สนับสนุนการสรางเสริมสมรรถนะใน
ชุมชนที่ดอยพัฒนา 
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4) ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนขอกําหนดการดําเนินงานของบรรษัทเอกชน โดยใหการ
ดําเนินงานของภาพคเอกชน ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพประชาชน สิ่งแวดลอม เปนไป
ตามกฎระเบียบ และขอตกลงภาคีนานาชาติ ประเทศ และทองถิ่น ที่จะตองสงเสริม
และปกปองสุขภาพ การดําเนินธุรกิจที่รับผิดชอบจะตองถูกตองตามทํานองครอง
ธรรม และเปนไปอยางยุติธรรม 
การทํางานสรางเสริมสุขภาพตามประกาศออตาวา มีการระบุใหกลยุทธการทํางาน

สรางเสริมสุขภาพประกอบดวย  
1) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
2) การจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
3) การเสริมพลังอํานาจชุมชนใหสามารถดําเนินการใหชุมชนสรางสุขภาพได 
4) การปรับระบบบริการใหมีการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ 
5) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อใหมีผลตอการสรางสุขภาพ 

จากประกาศออตตาวา สูประกาศกรุงเทพ มีประเด็นที่นาสนใจวา การทํางานสราง
เสริมสุขภาพมีพ้ืนฐานที่การปฏิสัมพันธของคน สิ่งแวดลอม สังคม ระบบบริการ และระบบการ
ปกครอง ดังน้ันการพัฒนาสุขภาพซึ่งจําเปนตองสรางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ดวย
กลไกหรือกิจกรรมที่หลากหลายและมีการพัฒนาขึ้น จวบจนการสรุปบทเรียนที่กรุงเทพ ที่ทํา
ใหเกิดเปาหมายที่เนนเรื่องสิทธิ ความเสมอภาค ความเปนธรรม ทําใหกลไกการปกครอง การ
กระจายอํานาจและการออกกฎหมาย กฎระรเบียบ ตลอดจนการลงทุนดานสุขภาพของภาค
สวนตางๆ มีความชัดเจนขึ้นในทบาทความรับผดชอบ และกิจกรรมที่ควรพัฒนา 

กลยุทธในการทํางานสงเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรกรุงเทพ 
1) สนับสนุน ชี้แนะ (Advocate) ใหการสงเสริมสขภาพอยูบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน และ

ความเปนเอกภาพ  
2) การลงทุน (Invest)  กําหนดเปนนโยบาย แนวทางปฏิบัติ การจัดการโครงสราง

พ้ืนฐาน และกําหนดปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
3) เสริมสรางสมรรถภาพ (Build capacity) ในการพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา การ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ การถายทอดองคความรู และการศึกษาวิจัยรวมทั้งความ
รอบรูเรื่องสุขภาพ  

4) กําหนดกฎเกณฑและการชมาตรการทางกฎหมาย (Regulate and legislate) เพ่ือให
แนใจวาประชาชนทุกคนไดรับการคุมครองอยางดีและสงผลใหเกิดความทัดเทียมดาน
สุขภาพและความเปนอยูที่ดี  

5) พันธมิตร (Partner) สรางความเชื่อมโยงระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน เพ่ือสรางกลวิธีการสรางเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน 
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นโยบายหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย เปนหน่ึงในนโยบายที่สงเสริมการมี
สุขภาพดีของคนไทยดวยจุดเนนเรื่อง “สิทธิ” ตามรัฐธรรมนูญ มากกวาการไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐ 

กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น เปนกิจกรรมหนึ่งในหลากหลายกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยมี
เปาหมาย “การมีสุขภาพดีถวนหนา” หรือก็คือ “การสรางสุขภาพของประชาชน” น่ันเอง 
 

การทํางานเพ่ือการมีสุขภาพถวนหนา 
การดําเนินงานสารณสุขมูลฐาน เพ่ือการมีสุขภาพดีถวนหนา ไดมีการพัฒนาปฏิรูป

เปลี่ยนไปจากการทํางานแบบเดิม คือ 
1) การกําหนดบริการพ้ืนฐาน ไปสูการปรับระบบบริการเพ่ือสรางการเขาถึงบริการถวน

หนาและการสรางภูมิคุมกันทางสังคม 
2) การทํางานที่เปนบริการแมและเด็ก ไปสู การทํางานสรางสุขภาพทุกคนในชุมชน 
3) การทํางานที่เปนโรคติดตอใดโรคหน่ึงไปสูการทํางานตอบสนองความคาดหวังและ

ความตองการของประชาชน คลอบคลุม “ความเสี่ยง” และ “การเจ็บปวย”  
4) พัฒนาปรับปรุงสุขภาพโดยดูแลนํ้า สุขาภิบาล และใหสุขศึกษาระดับตําบล หมูบาน 

ไปสู สงเสริมวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ และลดผลกระทบของสังคม และสิ่งแวดลอมที่จะ
สงผลตอสุขภาพ 

5) ใชอาสาสมัครและคนในชุมชนไปสู สราง ทิศทาง และใชเทคโนโลยี 
6) การมีสวนรวมในทรัพยากรหรือการจัดการผานกรรมการสุขภาพในชุมชน ไปสูการมี

สวนรวมที่มีรูปแบบ องคกร สหภาพ หรือ ประชาสังคม มีกลไกและนโยบายที่ชัดเจน
ขึ้น  

7) การบริหารจากศูนยกลางและรัฐบาล ไปสู บริหารโดยระบบที่หลากหลายในบริบทที่
หลากหลายเชนกัน 

8) บริหารดวยอัตราการเพิ่มที่นอยลง ไปสู บริหารดวยเปาหมายของความถวนหนา 
เสมอภาค 

9) ทํางานแบบทวิภาคี ไปสู ทํางานแบบการเรียนรูรวมกัน และรวมพลังเพ่ือความ
เขมแข็ง 

10) บริการปฐมภูมิเปนรูปแบบตรงขามกับบริการโรงพาบาล ไปสู บริการปฐมภูมิเปนศูนย
ประสานงานของการตอบสนองแบบสมบูรณของบริการทุกระดับ 

11) บริการปฐมภูมิราคาถูก ลงทุนนอย ไปสู บริการปฐมภูมิที่ตองการการลงทุน แตใหผล
คุมคามากกวาการบริการทางเลือกอ่ืนๆ  
บริการปฐมภูมิไดถูกปฏิรูปใน 4 ดาน คือ 

1) แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ 
2) แนวคิดการบริหารที่เนนคนเปนศูนยกลาง 
3) แนวคิดการบริหารโดยใหผูนํามามีสวนรับผิดชอบ 
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4) แนวคิดนโยบายสาธารณะ โดยเนนการสงเสริมและปองกัน สุขภาพของชุมชน 
ประเทศไทยไดดําเนินการปฏิรูปดวยแนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนการ 

คลอบคลุมกลุมเปาหมาย โดยดําเนินการ 3 ดาน คือ  
1) การคลอบคลุมผูดอยโอกาสเปนลําดับแรก 
2) การขยายสิทธิประโยชน 
3) การลดคาใชจายดวยการ “รวมจาย” 
 

การกระจายอํานาจ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

 การใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา คือ เปาหมายสําคัญของระบบบริการสุขภาพ 
ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เพ่ือใหสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการขั้นพ้ืนฐาน อยางเทาเทียมกัน จึงเปนรูปธรรม
ของระบบบริการสุขภาพที่เทาเทียม เพราะประชาชนทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเขาถึง 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 กําหนดใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเทา
เทียมกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยเฉพาะผูดวยโอกาสที่มีสิทธิ์ที่จะ
ไดรับบริการทางการแพทยที่จัดโดยรัฐ โดยการมีสวนรวมขององคกรทองถิ่นและภาคเอกชน 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (2540 -44) กําหนดใหมีการ
สงเสริมการปกครองตนเองในทองถิ่นและสนับสนุนใหชุมชน มีสวนรวม พรอมมีการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   พ.ศ. 2542 กําหนดใหทองถิ่นไดงบจัดการปกครอง 
คิดเปนรอยละ 20 ของงบประมาณประเทศ และเพ่ิมเปนรอยละ 35 เม่ือส้ินสุดแผน 9  ดังนั้น
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดบริการดานสุขภาพจึงมีความสําคัญมากขึ้น  
 องคการบริหารสวนทองถิ่นไดรับการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขแลวตองสามารถ
บรรลุเปาหมายสรางหลักประกันถวนหนาใหกับประชาชนทุกคนได ไมวาประชาชนจะอยู
ทองถิ่นใด องคการบริหารสวนทองถิ่นและรัฐบาลสวนกลางตองรวมกันรับผิดชอบ ตอง
รับผิดชอบใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกันและบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีถวนหหนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

รูปแบบการกระจายอํานาจ 
1. การแบงอํานาจตามสายหนาที่และการประสานกับจังหวัด 
2. การกระจายอํานาจเร่ืองงบประมาณ การหารายได และการอนุมัติงบประมาณ 
3. การกระจายอํานาจสูคณะกรรมการที่มีตัวแทนจากสวนกลางและทองถิ่น 
4. การมอบอํานาจ 
5. การปกครองแบบรัฐอิสระ 
6. การกระจายอํานาจผานระบบกลไกการตลาด 
7. การถายโอนกิจกรรมใหเอกชนดําเนินการ 
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ผลกระทบจากการกระจายอํานาจ 
 

การกระจายอํานาจสงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอบริการสาธารณสุข 
 

ผลกระทบดานบวกตอระบบบริการสุขภาพ (COLLIN 1994, MILLS AL1990 อางใน วินัย ลี
สมิทธ และ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. (2545) ) ไดแก 
 

 การบริหารจัดการมีการปรับตัวไดดี มีความยืดหยุนมากขึ้นเพราะลดการควบคุมจาก
สวนกลางตอทองถิ่นที่เขมงวดลง 

 มีสวนรวมของประชาชนมากขึ้นทั้งดานการบริหาร บริการ และการคลังสาธารณสุขชุมชน 
 ทําใหครอบคลุมการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ลดปญหาความลาชาในการ

ดําเนินงานที่เกิดจากการเดินทางที่ไกล ลําบากและระบบขนสงไมดี 
 สนับสนุนใหเกิดการประสานงานระหวางองคกร 
 จัดระบบบริการสาธารณสุขชนิดเดียวกัน ภายใตขอบเขตพ้ืนที่หรือการบริหารจัดการ

อยางเดียวกัน ทําใหสามารถควบคุมตนทุนและลดความซ้ําซอนของการจัดบริการ 
 ลดความไมเปนธรรมระหวางเขตและระหวางทองถิ่นและชนบท โดยตองการจัดสรร

ทรัพยากรจากสวนกลางใหเหมาะสมกับความขาดแคลนของแตละทองถิ่น 
 การดําเนินงานของรัฐและเอกชนผสมผสานกันอยางใกลชิด 
 สรางความเขมแข็งในการดําเนินงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข เพราะทํา

ใหเจาหนาที่ระดับสูงมีเวลาวางจากงานประจํามากขึ้น 
แมวาการกระจายอํานาจทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงานสาธารณสุข แตก็ไมได

หมายความวาจะแกปญหาของประเทศไดทั้งหมดและไมควรทิ้งกลวิธีอ่ืนๆ สําหรับการพัฒนา
สาธารณสุข (CONYERS 1983)  
 

ผลกระทบดานลบมีดังน้ี (CONYERS 1983, COLLINS AND GREN 1994 อางในวินัย ลี
สมิทธ และ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. (2545)): 
 

 ภาครัฐมีบทบาทออนแอลงและการบริการจะเลวลง หาโอนกิจการรัฐสูองคกรปกครอง
ทองถิ่นที่ไมเขมแข็ง 

 สรางความไมเปนธรรมในระบบบริการสาธารณสุขระหวางคนรวยและคนจน และ
ระหวางเขตรํ่ารวยกับยากจนในชนบท  

 เสริมใหการเมืองทองถิ่นมีอํานาจมากขึ้น 
การกระจายอํานาจมีหลายรูปแบบคือ 

1) การแบงอํานาจ  
2) การคลายอํานาจ 
3) การมอบอํานาจ 
4) การขายกิจการ 
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ตารางที่ 1 ความรับผิดชอบการดําเนินงานของการกระจายอํานาจรูปแบบตางๆ  
 

กิจกรรม แบงอํานาจ 
(deconcentration) 

คลายอํานาจ
(devolution) 

มอบอํานาจ 
(delegation) 

ขายกิจการ 
(privatization) 

การออกกฎหมาย ระเบียบ - ++ - - 
การจัดหารายได + ++ ++ ++ 
การจัดทํานโยบาย - ++ ++ ++ 
การควบคุมกํากับ - ++ + - 
การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร ++ ++ +++ +++ 
การบริหารจัดการ ประกอบดวย 
- ดานบุคคล 
- ดานงบประมาณและรายจาย 
- ดานจัดหาพัสดุ 
- ดานการบํารุงรักษา 

 
+ 
++ 
+ 
+ 

 
++ 
++ 
++ 
++ 

 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

การประสานงานระหวางองคกร + +++ +++ +++ 
การประสานงานภายในองคกร + ++ +++ +++ 
กาฝกอบรม + ++ +++ +++ 

ความรับผิดชอบ : - ไมมี, + มีจํากัด, ++ มีไมมา,  +++ มีมาก 
ดัดแปลงจาก : MILLS, VAUGHAN, SMITH and TABIBZADEN (190) หนา 26 

 

องคกรปกครองทองถิ่นกับการจัดบริการสุขภาพ 
รูปที่ 1 กรอบความคิดบทบาทองคกรปกครองทองถิ่นในการจัดบริการสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รัฐบาลกลาง 
งบอุดหนุน 

ประชาชนทุกคนมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การจัดบริการดานสุขภาพ 
การปองกันโรค 

สงเสริมสุขภาพ 

รักษาพยาบาล 

ฟนฟูสมรรถภาพ 
ส่ิงแวดลอม 

การดูแลสถานบริการ 
โรงพยาบาล 

สถานีอนามัย 

ศูนยบริการสาธารณสุข 

องคกรปกครอง
ทองถิ่น อบจ. 
เทศบาลอบต. 

กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา 

ประชาชน 

ผูปวย 

งบประมาณ 

สนับสนุน 

การกระจายอํานาจ
งบประมาณสนับสนุน 

ภาษี 

ภาษี 
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เหตุผลของการกระจายอํานาจ 
การกระจายอํานาจมีเหตุผลเบื้องหลังที่สาํคัญ 3 ประการ ไดแก 

 เหตุผลทางการบริหารจัดการ เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงการบริการสาธารณสุขที่เปน
ธรรม เพ่ิมประสิทธิภาพ เพ่ิมคุณภาพการใหบริการ และสรางระบอบประชาธิปไตย 

 เหตุผลทางเศรษฐศาสตร เพ่ือสามารถตอบสนองความตองการดายสุขภาพที่มี
หลากหลายไดเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 เหตุผลทางการเมือง เพ่ือผลดานการเมืองอยางใดอยางหนึ่งใน 4 ประการตอไปน้ี 1) 
ลดบทบาทรัฐบาลกลางในการจัดระบบสวสัดิการสังคมเพื่อลดภาระหนี้ 2) ลดความ
ขัดแยงทางสังคมและการเมอืง 3) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการตัดสินใจ
และการจัดสรรทรัพยากร หรือ 4) ขยายอํานาจการปกครองของรัฐบาลกลางตอ
ทองถิ่นเพ่ือรวมศูนยอํานาจ 

 

บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองทองถิ่นในประเทศไทย 
 

การกระจายอํานาจในประเทศไทยเปนสิง่ใหม บทบาทดานสุขภาพของรัฐบาลกลาง
และองคกรปกครองทองถิ่นควรเปนเชนไรน้ันเปนสิ่งทีน่าศึกษา เพ่ือติดตามวาไดบรรลุภารกิจ
ที่มุงหมายมากนอยเพียงใด 

 

1.การปฏิรูปบทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองทองถิ่นในประเทศไทย 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทยสัมพันธอยางใกลชิดกับการกระจาย
อํานาจการปกครองสวนทองถิ่นเริ่มขึ้นเม่ือคณะราษฎรประกาศใชพระราชบัญญัติเทศบาลในป 
พ.ศ. 2476 ระยะแรกขาราชการเขารวมในองคกรปกครองทองถิ่นเพราะมีรายไดนอยและขาด
แคลนบุคลากรที่มีประสบการณบริหาร มีการจัดตั้งเทศบาลขึ้นโดยมีโครงสรางคลายรัฐบาล
กลางและแบงเทศบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาล
ตําบล ตามที่ตั้งรวมกับจํานวนและความหนาแนนของประชากร เทศบาลแตละประเภทมี
บทบาทหนาที่มากนอยลดหลั่นกัน ตอมมีการจัดตั้งสุขาภิบาลขึ้นในป พ.ศ. 2495 และองคการ
บริหารสวนจังหวัดป พ.ศ. 2495 ทําใหมีการปกครองสวนทองถิ่นในประเทศไทยชัดเจนขึ้น 
กลาวไดวาพ้ืนที่ใดที่มีความเจริญสมบูรณใหจัดตั้งเปนเทศบาล พ้ีนที่ที่เจริญพอควรให
ดําเนินการในรูปแบบสุขาภิบาล สวนชนบทที่ไมเจริญและอยูนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาล
ใหอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนจังหวัดซ่ึงทําใหบทบาทดานสุขภาพมีความแตกตาง
กันไป กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยาเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นลักษณะพิเศษ จัดตั้ง
ขึ้นป พ.ศ. 2514 และปพ.ศ. 2521 ตามลําดับ เมืองพัทยาเองไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร
จึงเปลี่ยนเปนการบริหารแบบเทศบาลนครในป พ.ศ. 2524 ตอมาปพ.ศ. 2538 ไดจัดตั้ง
องคการบริหารสวนตําบลขึ้นเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เล็กที่สุดจากสภาตําบล ใช
เกณฑรายไดเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป ที่ไมรวมเงินอุดหนุนจากสวนกลางในการแบงระดับป พ.ศ. 
2542 สุขาภิบาลเปลี่ยนแปลงเปนเทศบาลตําบล และมีการกําหนดบทบาทองคกรทองถิ่นแต
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ละประเภทไวชัดเจนมากขึ้นในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 
พ.ศ. 2542 
 

รูปที่ 2 การกระจายอํานาจของระบบสาธารณสุขประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

สายบังคับบัญชา    การนิเทศและประสานงาน 

 
แมจะมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่นในประเทศไทยมานานพอควร ระบบบริการ

สุขภาพภารัฐยังคงเปนแบบรวมศูนยและมีการกระจายอํานาจแบบแบงอํานาจประสานที่ระดับ
จังหวัด 
2. หนาที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุจในการบริการดานสุขภาพประเทศไทย 
 กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ ง เ ม่ือพ .ศ .  2461 เปนกรมสาธารณสุขสัง กัดใน
กระทรวงมหาดไทยดูแลสุขภาพดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเปนหลัก เชนการ
ปองกันไขทรพิษ เปนตน ตอมาแยกออกเปนกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2485 โดยมีอํานาจ
หนาที่เก่ียวของกับดูแลพัฒนาบริการทางการแพทย สงเสริมสุขภาพ การควบคุมอาหารและ
ขยะ สิ่งที่เปฯพิษและกออันตรายตอสุขภาพประชาชน นิเทศและสนับสนุนสภากาชาดไทย 
ดังนั้นบทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุขเปนการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม และ
ประสานงานกิจกรรมทุกอยางที่เก่ียวของกับสุขภาพกาย และใจ รวมทั้งความมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน และใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 
3. บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองทองถิ่นในประเทศไทย 
 ปจจุบันองคกรปกครองทองถิ่นมีบทบาทดานสุขภาพนอยมาก อบจ. เทศบาลตําบล
และอบต. มีการวางแผนการสาธารณสุขตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวติแตไมมีสถานบริการ
เปนของตนเอง 
 เทศบาลนครและเมืองมีศูนยบริการสาธารณสุขดําเนินการโดยเทศบาลเอง เทศบาล
นครเชียงใหมเปนเทศบาลแหงเดียวที่มีโรงพยาบาลของตนเอง บทบาทดานสุขภาพของ
องคกรปกครองทองถิ่นระดับตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนดนั้นสรุปไดดังตารางที่ 2 
 

จังหวัด 
ผวาราชการจังหวัด 

อําเภอ 
นายอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ (855) 

สถานีอนามัย(9,123) 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด(75) 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
(92) 

โรงพยาบาลชุมชน (703) 
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ตารางที่ 2 บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองทองถิ่นในประเทศไทย 
 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา อบจ. เทศบาล อบต. 

1. รักษาความสะอาด
และความเปนระเบียบ
เรียบรอยของบานเมือง 
2. การสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัวและ
การรักษาพยาบาล 
3. การอนามัยในโรง
มหรสพและ
สาธารณสถานอื่นๆ  

1. การรักษาความสะอาด
และความเปนระเบียบ
เรียบรอยของบานเมือง 
2. การกําจัดขยะมูลฝอย 
ส่ิงปฏิกูลและนํ้าเสีย 
3. การสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัวและการ
รักษาพยาบาล 
4. การอนามัยในโรง
มหรสพและสาธารณสถาน
อื่นๆ 

1. การจัดต้ังและดูแล
ระบบบําบัดนํ้าเสีย
รวม 
2. การกําจัดขยะมูล
ฝอยและส่ิงปฏิกลู 
3. การจัดใหมี
โรงพยาบาลจังหวดั 
การรักษาพยาบาล 
การปองกันโรคแล
ควบคุมโรคติดตอ 

1. การรักษาความสะอาด
และความเปนระเบียบ
เรียบรอยของบานเมือง  
2. การกําจัดขยะมูลฝอย 
ส่ิงปฏิกูลและนํ้าเสีย 
3. การสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัวและการ
รักษาพยาบาล 
4. การอนามัยในโรง
มหรสพและ
สาธารณสถานอื่นๆ 

1. การรักษาความ
สะอาดและความเปน
ระเบียบเรียบรอยของ
บานเมือง  
2. การกําจัดขยะมูลฝอย 
ส่ิงปฏิกูลและนํ้าเสีย 
3. การสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัวและ
การรักษาพยาบาล 
4. การอนามัยในโรง
มหรสพและ
สาธารณสถานอื่นๆ 

แหลงขอมูล: สมาน รังสิโยกฤษฏ 2544 หนา 97 และหนา 135-138 

 
การพัฒนากองทุนสุขภาพตนแบบ 
 

กองทุนสัจจะสะสมทรัพย (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 2549) เปนระบบการเงินของชุมชน
ที่ตางจากระบบการเงินอ่ืนในกระแสหลักที่เปนการทํางานของคนในชุมชนเอง ผลประโยชนที่
เกิดขึ้นจะแบงปน จัดสรรใหกับคนในชุมชนเปนการจัดสวัสดิการใหกับคนในชุมชน 

พัฒนาการของกองทุนสัจจะสะสมทรัพยในจังหวัดตราด เกิดขึ้นจาก  
1) การรูปญหาของคนในชุมชนกันเอง 
2) การเรียนรูหรือมีทักษะในการเห็นปญหาและแกปญหาโดยใชธรรมมะ 
3) การเรียนรูจาก “การดูงาน” ของชุมชนอ่ืน มองเห็นวิธีแกปญหา 
4) การรวมกลุมคนในเครือญาติ และคนในชุมชน ที่สนใจเขามาเปนแกนนํา 
5) การเรียนรูจากการกระทํา โดยการทดลองทํากันเอง 
6) การถอดบทเรียนจากการทดลองทํา 
7) การขับเคลื่อนแนวคิดกองทุนโดยใชเครือขายทางสังคมและทุนทางสังคมโดยการเริ่ม

จากการพูดคุย และลงมติในการรวมกลุมและการจัดตั้งกติกาที่จะทํางานรวมกัน 
บทเรียนแหงความสําเร็จของการทํางานกองทุนฯ อยูที่  
1) การสรางเครือขายจากคนรากหญา โดยการสนทนาพูดคุย 
2) การเชื่อมความสัมพันธของคนในเครือขายโดยการริเร่ิม “โครงการ” หรือ “กิจกรรม” 

รวมกันในการพัฒนาความสัมพันธ 
3) การพัฒนาความสัมพันธใหแนนแฟน และตอสูกับระบบทุนนิยมใหได 
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4) การสานตอความสัมพันธและขยายกองทุนโดยการหาเครือขายผูนําที่มีจิตสาธารณะที่
มีความสามารถที่จะเชื่อม ขยาย ในแตละเครือขายได และขยายไปสูระบบทุนนิยมใน
สังคมได 

5) ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จอยูที่  
1. เครือขายของผูนําในทองถิ่น เชน อบต. 
2. การเรียนรูและขยายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสุขภาพ 
3. การมีคณะกรรมการขึ้นทําหนานที่ในการประสานงาน 
4. การมีสถานที่ในการทํากิจกรรมกลุมที่มีความหมาย ภาษา สัญลักษณ 

สะทอนภาพลักษณ ปรัชญา แนวคิด และขอตกลงของกลุมและสมาชิก
กลุม  

5. การมีกฎ ระเบียบ กติกาที่สะทอนอํานาจการควบคุมบริหารจัดการ เพ่ือ
เชื่อมโยงศรัธาของคนในกลุม 

6. การมีกรรมการอีกกลุมที่ทําหนาที่ตรวจสอบ 
7. การมีบทลงโทษ กรณีที่ไมปฏิบัติตามกฎ 
8. การทบทวนถอดบทเรียนและหรือทบทวนวัตถุประสงคของกลุมและการ

ตัดสินใจขยายกิจกรรม 
 

ผลจากการทบทวนองคความรู ของโครงการ จึงไดภาพสรุปที่ใชเปนกรอบแนวคิด
วิชาการในการดําเนินงานโครงการเพื่อพัฒนา“การทํางานกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น” ซ่ึงมี
องคประกอบที่สําคัญ และเชื่อมโยงใหเกิดแนวทางการทํางานกองทุนสุขภาพทองถิ่น ที่เชื่อวา
เปนกิจกรรมสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาได โดยเริ่มจาก  

1. การประชุมวิชาการสาธารณสุขที่เมืองอัสมาอัตตา ซ่ึงทําใหสมาชิกที่เขาประชุม
เห็นชอบในการทํางานเพื่อสรางสุขภาพถวนหนา โดยใชกลยุทธ Primary Health 
Care (PHC) ขึ้น 

2. การประชุมที่เมืองออตตาวา ซ่ึงทําใหผูเขารวมประชุมประกาศแนวทางที่ยอมรับ
รวมกัน วาเปนหลักการทํางานเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ น่ันคือ ประกาศออตตาวา 

3. ผลการทดลองทํางานตามหลักการของประกาศออตตาวา ทําใหเห็นความสําคัญของ
ระบบการเมือง การปกครอง ขณะเดียวกัน รูปแบบการเมืองการปกครองไดมี
พัฒนาการในเรื่องการกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น และมีการกําหนดแฟนการกระจาย
อํานาจและความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงทําใหเกิดหนทาง
สนับสนุนการทํางานเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพดวยกองทุนสุขภาพทองถิ่นได 

4. กลยุทธสําคัญในการทํางานสรางสุขภาพอีกขอหน่ึง คือการมีสวนรวม การเรียนรู และ
การเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดดานพัฒนาการระบบการเมืองการ
ปกครอง  
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5. การพัฒนาการในสังคมและชุมชน โดบปราชญทองถิ่น เชน ครูชบ ยอดแกว จังหวัด
นครศรีธรรมราช หรือพระอาจารยสุบิน จังหวัดตราด ไดทําการพัฒนาระบบในชุมชน 
จนเกิดเปนตัวอยางใหเห็นแนวทางการทํางานกองทุนและแนวทางที่ควรนํามาใชเปน
หลักเกณฑในการทํางานกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น 

ดังนั้น ความเชื่อมโยงแนวคิดและประสบการณทางสังคมท่ีผานมา สามารถนํามาเขียน
เปนกระบวนทัศนทางวิชาการเร่ืองกองทุนสุขภาพสปสช. ระดับทองถิ่นได ดังน้ี  
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กระบวนทัศนทางวชิาการ เรื่องกองทนุสุขภาพ สปสช. ระดับทองถิ่น 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alma Utta 

สิทธ ิ

สุขภาพ 

สุขภาพดีถวนหนาตาม 
Essential Package 

Ottawa 

ปฏิรูประบบสาธารณสุข 

หลักการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
1.ทักษะสวนบุคคล 
2. ปรับระบบบริการ 
3. สิ่งแวดลอม 
4. ชุมชนเขมแข็ง 
5. นโยบายสาธารณะ 

PHC 

การปกครอง 

Approach เดิม 

จัดบริการขั้นต่ํา 
สิทธิ 

ใหม/สิทธิและความเสมอภาค/
การเขาถึง 

1. การเรียนรู 
2. การมีสวนรวมในการทําพฤติกรรม 
 

      สรางสุขภาพ 
3. การมีพลังอํานาจของประชาชน 

การกระจายอํานาจ 

5.2.1เทศบาล 
อบต./อบจ. 

5.2.1.1 กระจาย
อํานาจดาน
สาธารณสุข 

ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

กองทุนสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

พัฒนาแนวคิดการ 
ทํางานกองทุนจาก
ตนแบบ “ครูชบ” 

 ตนแบบ“พระอาจารยสุบิน” 

ตนแบบ”ทาโสม” 

การทํางาน
กองทุนที่
ไดผล 

บทเรียน 

รูปแบบ 

สุขภาพดีถวนหนา 

- การเขาถึง 
- เสมอภาค 

- เปนธรรม 

การสาธารณสุขมูลฐาน 
และอสม. 

การบริหารการเงิน 

การจัดบริการ 

5.2.2 แผน 8 + 9 5.2.2.1 กระจายการปกครองให
ทองถิ่น 

1 

4

2 

3 

5
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บทที่ 3  
กิจกรรมของโครงการในการพัฒนาการทํางานกองทุน 

 

โครงการไดจัดกิจกรรมตามที่ระบุไวในโครงการที่ขอรบัการสนับสนุนดวยขั้นตอนและกิจกรรม
ตางๆ ที่พอจะสรุปได ดังน้ี 

 

ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกพื้นที่ของโครงการ 

 เกณฑในการคัดเลือกใชหลักความแตกตางทางบริบททางสังคม ภูมิศาสตร และประสบการณ
การทํางานกองทุนสุขภาพทองถิ่น และระดับความเขมแข็งขององคกรชุมชน เน่ืองจากวัตถุประสงค
ของการทําโครงการ คือ การพัฒนารูปแบบการบริหารกองทุน และการพัฒนานโยบายสาธารณะ การ
คนหาความสําเร็จของการทํางานกองทุนในพื้นที่ทดลอง และการสังเคราะหจัดการองคความรูในการ
บริหารกองทุน ดังน้ัน โครงการจึงจําเปนตองเลือกพ้ืนที่ที่มีความแตกตาง ทั้งลักษณะทางกายภาพ 
ภูมิสังคมและประสบการณการทํางาน โดยการทบทวนพื้นที่จากโครงการที่สนับสนุนโดย แผนงาน
รวมฯ และพื้นที่ที่มีประสบการณการทํางานกองทุนสุขภาพทองถิ่นมาพิจารณา และมีการปรึกษาทีม
ประเมินผลโครงการกองทุนฯ ทีมงานของแผนงานและสปสช. และทบทวนรายงานการประเมินผล จน
สรุปไดพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย สามารถสรุปมิติความแตกตางไดดังตอไปน้ี  

1. ลักษณะภูมิสังคม 
 
ชื่อพื้นท่ี ท่ีต้ัง ลักษณะสังคม โครงสรางการปกครอง

ทองถิ่น 
ลักษณะเดน
ทางวัฒนธรรม
และสังคม 

ลักษณะ
ประชากร 

เมือง ชนบท กึ่งเมือง เทศบาล อบต. 
1.ตําบลเสา
ไห 

ภาคกลาง /   /  ลานนา ขาราชการ 

2.ตําบล
หวยกรวด 

ภาคกลาง  /   / ชนไกและการพนัน เกษตรกร 

3.ตําบลสัต
หีบ 

ภาค
ตะวันออก 

/   /  วัฒนธรรม
ขาราชการและ 
การยายถ่ิน  

ขาราชการ
ทหาร 

4.ตําบล
ดอนหัน 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

 /   / อีสาน มี
ขนบประเพณีและ
วิถีชาวนา ชาวสวน 

เกษตรกร 

5.ตําบล
บานกราง 

ภาคเหนือ
ตอนลาง 

  /   ชนบทที่กําลัง
พัฒนา 

เกษตรกร 

6.ตําบลบอ
นอก 

   /   นักตอสูดาน
ส่ิงแวดลอม 

ชาวสวน 

 
2. ลักษณะองคกรชุมชน จําแนกตามประสบการณการทํางานกองทุน การทํางานสรางเสริม

สุขภาพ การเรียนรู และการมีสวนรวมของคนในชุมชน พอจะสรุปความแตกตางไดดังน้ี  
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ชื่อพื้นท่ี ประสบการณ

กองทุนสุขภาพ 
ประสบการการ

ทํางานสรางสุขภาพ 
ทักษะการเรียนรู
ขององคกรชุมชน 

ระดับการมีสวนรวม
ของชุมชน 

มี ไมมี มี ไมมี เกง กําลัง
พัฒนา 

สูง ปาน
กลาง 

นอย 

1.ตําบลเสาไห  / /  /   /  
2.ตําบลหวยกรวด /   /  /   / 
3.ตําบลสัตหีบ /   /  /  /  
4.ตําบลดอนหัน  / /  /  /   
5.ตําบลบานกราง  / /   / /   
6.ตําบลบอนอก  / /  /  /   

 
 นอกเหนือจากการทบทวนขอมูลของพื้นที่ การปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานกองทุนแลว  ทีมงาน
ของโครงการยังไดลงไปประเมินพ้ืนที่โดยการทําสนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึกกับกรรมการ
กองทุน ผูนําชุมชน องคกรชุมชน และประชาชนในตําบลที่มีสวนไดสวนเสียกับกองทุนฯ เพ่ือความ
ชัดเจนในมิติของความแตกตาง  

 หลังจากไดรับความเห็นชอบจากองคการบริหารสวนทองถิ่น จากองคกรชุมชนจากเครือขาย
บริการในพื้นที่และจากแผนงานรวมฯ ที่ใหการสนับสนุนโครงการแลว ทีมงานของโครงการฯ ไดทํา
สรุปประเด็นการรับรูเรื่องกองทุนสุขภาพทองถิ่นจากผูเก่ียวของ และวิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของกับ
ความสําเร็จของโครงการเพื่อพัฒนาแนวทางในการพัฒนากองทุนทองถิ่นในแตละพ้ืนที่อีกคร้ัง ผลการ
เลือกพ้ืนที่ตามเกณฑทําใหไดภาพพ้ืนที่ที่ยังไมสมัครเขากองทุนมาพัฒนาศักยภาพเรียนรูรวมกับพ้ืนที่
ดําเนินการกองทุนฯ แลวรวมกับ กองทุนรุนพ่ีหรือเรียกวาเปนกองทุนตนแบบ ทําใหไดเรียนรูวิธีการที่
ชุมชนรวมมือกันหาขอมูล   สื่อสารในชุมชน   รวมกันคิด   ตัดสินใจและรวมกันผลักดันใหทองถิ่นเห็น
ประโยชนของกองทุน จนสมัครเขารวมกองทุนเชน กองทุนสุขภาพตําบลบอนอก ตางจากหลายชุมชน
ที่นายกอบต. ตัดสินใจเขารวมเพราะเห็นประโยชนแตชาวบานไมไดรวมรับรูจึงไมเขาใจและไมเห็น
ประโยชน 

ผลจากการเรยีนรูชุมชนและพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย ทําใหโครงการสามารถระบปุจจัยที่เอ้ือให
เกิดความสําเร็จในการทํางานกองทุนในแตละระยะของการพัฒนากองทุนดวย ปจจัยเหลาน้ันไดแก  

1) การทํางานรวมกันของภาคีที่เก่ียวของกับกองทุนในการหาขอมูล 
2) การส่ือสารเร่ืองกองทุนในชุมชน 
3) การมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ 
4) การมีสวนรวมในการผลักดันทองถิ่นใหเห็นประโยชนของการทํางานกองทุน หรือการผลักดัน 

ใหชาวบาน องคกรชุมชน มามีสวนรวมในการทํางานกองทุน  
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อน่ึง ทีมงานไดพัฒนาตัวชีว้ดัความสําเร็จของแตละขั้นตอนการทํางานกองทุนใหสําเร็จในแตละ
ภาคีเครือขายเพ่ือจะนํามาใชในการพัฒนาในโครงการคือ  

1) ภาคองคกรทองถิ่น ตัวชีว้ัดความสําเร็จ คือ การเขาใจเรื่องกองทุน กฏเกณฑ และการเห็น
ดวยกับการสมัครและตอบรับการทํางานตามหลักเกณฑกองทุนฯ  

2) ภาคประชาชน ตัวขี้วัดความสําเร็จ คือ การเขาใจหลักเกณฑและบทบาทหนาที่ตนเองในการ
ทํางานของกองทุน การมีสวนรวมในกิจกรรมกองทุน และการเปนสวนหนึ่งของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบชุมชนและพัฒนาสุขภาพ 

3) ภาคเครือขายเจาหนาที่ ตัวชี้วัดความสําเร็จคือ การเขาใจในหลักเกณฑกองทุนฯ แนวคิด
หลักของการทํางานกองทุนฯ และทักษะการทํางานชุมชนโดยกระบวนการขับเคลื่อน เสริม
พลังอํานาจดวยทักษะการสรางสุขภาพและการใชเคร่ืองมือ 7 ชิ้นอยางถูกตอง เหมาะสม 

 

ข้ันตอนที่ 2 การเรียนรูชุมชนและการคัดเลือกคน   การเขาไปเรียนรูในชุมชน ฟงอยางตั้งใจ ใช
คําถามที่กระตุนการเรียนรู ทําใหครุนคิดหาคําตอบที่จะพัฒนา ทําใหเห็นศักยภาพของคน เห็นการ
เสียสละและคนที่มีจิตสาธารณะ จึงเชิญเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูและตอยอดตามศักยภาพ นอกจากน้ี 
ผลการเรียนรูชุมชนในโครงการ ทําใหมองเห็นทั้งประเด็นที่เปนโอกาสของการพัฒนาและประเด็นที่
เปนตัวชี้วัดความสําเร็จของกระบวนการทํางานกองทุนฯ ในแตละภาคี ซ่ึงสามารถจะนําไปสู
ความสําเร็จในการประเมินผลโครงการตามเกณฑการบริหารกองทุน คือ  

1) ความถูกตองของโครงการตามกลุมเปาหมาย ตามสิทธิประโยชน  
2) ความครบครนัในการใชเงินกองทุนตามหลักเกณฑทีส่ปสช.กําหนด 
3) ความทันเวลาตามกําหนดการใชเงินที่หลกัเกณฑกําหนด 

 

ข้ันตอนที่ 3 การคนหาภาคี ดวยเทคนิคการสังเกตและสอบถามคนในชุมชนเพ่ือยืนยัน   
 การคนหาภาคีดวยการสังเกตลักษณะภูมิสังคมของชุมชน และการสอบถามชื่อและผลงานที่
คนสวนใหญ รวมถึงผูดอยโอกาส ระบุที่สอดคึลองกัน เพ่ือระบุ คน เครือขาย และโอกาสในการพัฒนา 
ทําใหสรุปไดวา  
 

พื้นที่ ทุนมนุษย เครือขาย โอกาสในการพัฒนา 
เสาไห สจ .  ,  สท .  ,  กลุ ม  

แอโรบิค, กลุมวิ่ง 
แอ โ รบิ ค แ ล ะ ก ลุ ม ส ร า ง
สุขภาพของหมูบาน 

การําทประชาคมเพื่อกระตุน
การตัดสินใจรวมกัน 

หวยกรวด กรรมการกองทุน 
ผูใหญบาน หมู 4 

หมูบาน 5,6,7 ทักษะการกระตุนการมีสวน
รวมของชุมชน 

สัตหีบ ผูใหญบาน 
แกนนําหมูบานทหาร 

เครือขายรานสวัสดิการ สรางความเชาใจสิทธิพลเมือง
ตามทะเบียนบาน 
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ดอนหัน ผูใหญบาและอบต. เครือขายชุมชนในตําบล สรางความเขาใจกับสมาชิก 
นายกอบต. ที่เพ่ิงไดรับเลือก
เขามาน้ี 

บานกราง ปลัดอบต.  
เสด อบต. 
เครือขายอสม. 

คนตนแบบและอบต .เขม
แขง 

แ น ว คิ ด ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
สุขภาพที่ ดีขึ้นและบทบาท
กรรมการกองทุน 

บอนอก ปลัดดอบต. 
กรรมการกองทุนฯ 

เครือขายชุมชนและสถาน
บริการสุขภาพ 

ตั้ งตณะทํ างานเ พ่ิม เ พ่ือค
รอลคลุมการกระจายของ
ชุมชน 

 

ข้ันตอนที่ 4 การถอดทบเรียนการทาํงานกองทุน โดยการไปเยี่ยมชุมชนทีมี่ชื่อเสียง โดยการไป
สังเกตการประชุมประจําเดือนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การไปเยี่ยมชุมชน เรียนรูทุนทางสังคม
และทุนมนุษย ตลอดจนปรั๙ญาแนวคดิและขอมูลทีใ่ชในการการพัฒนา ปญหาที่ชุมชนไดรวมกัน
แกปญหา บทเรียนที่ไดรับ และแนวทางการพัฒนาในอนาคต  ทําใหไดองคความรูเรื่องการพัฒนา
กองทุนในมิตกิารเปนชุมชนเขมแข็ง การทํางานสรางเสริมสุขภาพ การทํางานของกรรมการกองทุน 
ซ่ึงนํามาใชในการจัดการเรียนรูในโครงการได  

ข้ันตอนที่ 5  การถอดบทเรียนโดยการเลาเรื่อง และข้ันตอนที่ 6   การสรางการเรียนรู เปน
ทางเลือกในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือความยั่งยืนทางการเงินและสุขภาพ โดยการจัดเวที
แลกเปลีย่นรยีนรู 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยคัดเลือกกองทุนตนแบบที่มีความเขมแข็งและมีความตางใน
ความเกง  ทําใหเกิดการเรียนรูที่หลากหลายและมีการพัฒนาแบบกาวกระโดด   เชน  เรื่องเลาจาก
ประสบการณกองทุนตําบลทาโสม  ทําใหไดเรยีนรูเรื่องการบริหารจัดการกองทุนและความเขมแข็ง
ของอสม.ที่มีจิตอาสาและการที่ชุมชนสามารถเขียนโครงการเขารับการสนับสนุนจากงบฯกองทุน 
กองทุนเทศบาลนครเชียงราย ทําใหเกิดความเชื่อม่ันวาการมีสวนรวมของชมุชนเกิดขึ้นได แมจะ
เปนเมืองใหญ ขึ้นกับการจัดการระบบและกฎ กติกา ที่กองทุนฯ เปนผูจัดการขึ้น บทบาทหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ตองเปลี่ยนไป   กองทุนตําบลหนองสาหรายทําใหไดเรียนรูถึง   การทํางาน
ที่เขมแข็งและการรวมพลังของสามเหลี่ยม (ทองถิ่น นักวิชาการและชุมชน)ตดัสินใจรวมกันโดยใช
ขอมูล/ปญหาชุมชน สะทอนใหชุมชนรวมกันตัดสินใจและประกาศใชนโยบายปลดหนี้ดวยการออม   
รวมกับนโยบายสรางรายไดตามหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งทําทั้งตําบล (เรื่องเลาของหนองสาหราย
เห็นเสนทางของการกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมของสามภาคสวน) จนเกิดเปน
ศูนยการเรียนรูในชุมชน  นับเปนทุนที่สําคัญของชมุชนทําใหสามารถตอยอดงานกองทุนไดไมยาก 
กองทุนตําบลนามะเฟอง  ทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องการมีสวนรวมของ ผูมีสวนไดสวนเสยีทําให
สามารถแกปญหาและเรียนรูจากประสบการณความสําเร็จ  นําไปพัฒนาตอยอด  เกิดแกนนําหลาย
กลุม  สามารถสรางขอตกลงรวมกันและประกาศใชนโยบายปลอดเหลางานบุญ    มีพ้ืนที่ใหเด็กและ
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เยาวชนไดแสดงความคิดเห็น  จนเกิดเปนสภาเด็กและเยาวชน  ทําใหการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพเปนเรือ่งงาย  ผลจากการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูทั้ง 2 คร้ัง  ทําใหทั้ง 6 กองทุนในโครงการ
ไดเรียนรูวิธีการทํางานหลายรูปแบบ  และเลือกที่จะนําไปปรับใชตามความสามารถของคนในชมุชน  

ลักษณะกองทุนตนแบบ 

จากกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู พบวากองทุนชุมชนแตละแหงมีคุณลักษณะทีแ่ตกตางกัน 
ซ่ึงสามารถสรุปลักษณะกองทุนตนแบบที่ใชเปนสิ่งเรา กระตุนการเรียนรูไดดังน้ีคือ 
กองทุนสุขภาพ อบต  ทาโสม  จังหวัดตราด: ความเขมแข็งเกิดจากหลักศาสนาพุทธ มีพระเปนผู
วางแผน 

ความเขมแข็งชุมชน เกิดจากชุมชนที่เปนพ่ีนองกัน 
   มีการพูดคุยกันเปนประจํา 
   มีการรวมกลุม มีกองทุนสวัสดิการ ดูแลกัน 
แนวคิดการสรางสุขภาพ เริ่มจากการทาทายกันระหวางคนสองกลุม 
เทคนิคการสรางความเขมแข็ง มองหาศักยภาพคน 
เทคนิคการสรางสุขภาพ หาขอมูลจริงมาดู ใชขอมูลการตรวจสขุภาพประกอบการตัดสินใจ 
เทคนิคการทาํงานกองทุน มีคนรับผิดชอบ  กระตุนชุมชน 
   มีคนรับผิดชอบ การปรับโครงการ รูระเบยีบการเงิน 

กองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย จังหวัดเชยีงราย  
การบริหารกองทุนโดยการสรางเง่ือนไขเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของทุกกลุม ทุกเครือขาย

ในเขตรับผิดชอบ และการปรับบทบาทเจาหนาที่ 
ความเขมแข็งชุมชน เกิดจากชุมชนที่เปนพ่ีนองกัน 
   มีการพูดคุยกันเปนประจํา 
   มีการรวมกลุม มีกองทุนสวัสดิการ ดูแลกัน 
แนวคิดการสรางสุขภาพ โดยการกระตุนของอสม และการสรางเครอืขาย 
เทคนิคการสรางความเขมแข็ง การสรางเครือขาย 
เทคนิคการสรางสุขภาพ สนับสนุนการมีสวนรวมและการจับกันเปนกลุมทํากิจกรรมกันเอง  
เทคนิคการทาํงานกองทุน มีกรรมการที่เปนตัวแทน พิจารณาอนุมัติ กรรมการตรวจ

ติดตาม และกรรมการประเมินผลที่มีตวัแทนชุมชนทํางานรวมกัน  
มีกติกาการลงมติ  การเปนกลาง กติกาการเขียนโครงการ กติกาการ
จายเงิน มีคณะอนุกรรมการ ทบทวน ปรับโครงการใหเปนไปตาม
เง่ือนไข  

 
กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลหนองสาหราย จังหวัดกาญจนบุรี: เกิดจากความพยายามปลดหนี้ 
การบริหารงบประมาณ การพัฒนาสูเปาหมายการเปนประเทศหนองสาหราย 
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ความเขมแข็งชุมชน เกิดจากคนที่มีคุณภาพ ผูนํามีการวางแผนที่มาจากขอมูลจริง 
   มีการพูดคุยกันเปนประจํา ตามปฏิทินชมุชน 
   มีการรวมกลุม มีประชาคม 

มีเปาหมายเดียวกัน 
แนวคิดการสรางสุขภาพ กองทุนสวัสดิการ  ดูแลกัน 
เทคนิคการสรางความเขมแข็ง จําแนกคน พัฒนาศักยภาพคน ใชขอมูล ใชความดี ใช

ธนาคาร ใชเครือขาย ใชประชาคม ใชสภาองคกรชุมชน 
เทคนิคการสรางสุขภาพ พัฒนาการเรียนรู ดานเศรษฐกิจ  อาชีพ ใหปลอดภัย ไมเครียด หา

ขอมูลจริง 
เทคนิคการทาํงานกองทุน ใชสภาและกตกิาของสภามาพิจารณารวมกับกฎ ระเบยีบ 

ของ อบต. และสปสช โดยใชแผนเปนตวัตั้ง 
 

กิจกรรรมการจัดการเรียนรู 
 ดังน้ันการจัดการเรียนรู  ซ่ึงสรุปเปนกิจกรรมดังกําหนดการตอไปน้ี 
 

กําหนดการประชุม วันที ่31 มกราคม – 1 กุมภาพันธ 2552   
 ณ โรงแรมอลิซาเบท กรุงเทพฯ 

วันที่ 31 มกราคม 2552 
 09.00 – 09.30 ลงทะเบียน 
 09.30 – 10.30    ตั้งเปาหมาย และกําหนดประเด็น และกิจกรรม การเรียนรูจาก
กองทุนตนแบบ 
 10.30 – 10.45  อาหารวาง   
 10.45 – 12.00 การดําเนินงานกองทุนสุขภาพอบต.ทาโสม จ.ตราด 
   โดย คุณ จิราพร อภิบาลศร ี ประธานกองทุนสัจจะบานทาโสม จ.ตราด 

         คุณเกษศิรินทร อนุเวช เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพ
ระดับ 
                                                       ตําบล อบต.ทาโสม จ.ตราด 

 12.00 – 13.00  อาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.15  การดําเนินงานกองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย จ.เชียงราย 

โดย คุณสุรนิตย อองฬะ   รองปลัดเทศบาลนครเชียงราย 
        คุณวรนุช ไพรหิรัญ   หัวหนาฝายบริการสาธารณสุข กอง

สาธารณสุขและ  
                                           สิ่งแวดลอม เทศบาลนครเชยีงราย 
        คุณบุญโรจน สุวรรณภา รองประธานชมรมอสม.เทศบาลนคร

เชียงราย 
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15.15 – 17.00  การดําเนินงานกองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลหนองสาหราย อ.พนมทวน จ.
กาญจนบุรี 

   โดย  กํานันชลอ สมคิด ที่ปรึกษาตําบลหนองสาหราย จ.กาญจนบุรี 
           คุณแรม  เชียงกา เลขานายก อบต.หนองสาหราย 

17.00 – 18.00  อาหารเย็น 
18.00 – 21.00  ประชุมกลุมสรุปบทเรียน และวางแผนดําเนินการของแตละชุมชน 

วันที่ 1 กุมภาพันธ 2552 
09.00 – 10.30  นําเสนอ ประเด็น การเรียนรูจากทีมงานแตละชุมชน 

 10.30 – 10.45  อาหารวาง 
10.45 – 12.00   การดําเนินงานกองทุนสุขภาพเทศบาลตาํบลนามะเฟอง จ.

หนองบัวลําภู 
   โดย นางณัฎฐพัชร คงผดุง นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ เทศบาลตําบลนา
มะเฟอง 

         นายบุญสด สุวรรณศรี ประธานชมรมอสม. เทศบาลตําบลนา
มะเฟอง  

                       นายวรจักร สมภารสิงห ประธานสภาเด็กและเยาวชนตําบล
นามะเฟอง 

 12.00 – 13.00  อาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00  ประเด็นและเทคนิคในการดําเนินงานตามระเบียบการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ

ทองถิ่น 
  โดย ดร.วณี  ปนประทีป     มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
                                  คุณอรจิตต  บํารุงสกุลสวัสด์ิ    ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการมี

สวนรวมของ    ภาคีจากสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

สรุปการเรียนรูจากกองทุนตนแบบ 
 

 จากการจัดกิจกรรมการเรียนรูดังกลาว สามารถสรุปประเด็นการเรียนรูการพัฒนา
ศักยภาพกองทุนสุขภาจากกองทุนตนแบบ ไดดังตอไปน้ี 
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การวิเคราะหผลการเรียนรูที่เกิดจากกองทุนตนแบบ 

 
ผลการเรียนรูจากชุมชนทาโสม 

ประเด็นการเรียนรู บานกราง เสาไห ทุงบัวทอง หวยกรด สัตหีบ 
กระบวนการตัดสินใจ การมีสวนรวม 

กรรมการ 
ประชาชน 

การเปนเครือญาติ 
ภาคีหุนสวน 

กระบวนการมีสวนรวม การคนหาปญหาของชุมชน
เอง 
การคิดตัวชี้วัดเอง 

 

หลักการ ศักยภาพชุมชน  
การกระตุนชี้แจงใหรวมกิจกรรม 
 

กฎระเบียบ 
กรรมการ 
การประชาสัมพันธ 

ระดมความคิดของชุมชน 
 

กระบวนการที่ทําใหคนมี
สวนรวม 
การนําปญหามาแกไขเรื่อย ๆ  

 

กิจกรรมหลักที่ตองทํา แบงหนาที่ ประชาคม ทําแผน 
เสนอโครงการ 
พิจารณาอนุมัติ 

ดึงศักยภาพคน 
ดึงภูมิปญญา 
จัดทําโครงการเพื่อแกปญหา 

ใหคนที่มีศักยภาพมา
ขับเคลื่อน 

 

จุดแข็ง ชุมชน  
อบต 
เจาหนาที่: สนับสนุน 

ชุมชนพัฒนาตนเอง 
งบประมาณ  
รวมทํากิจกรรม 

ระดมความสามารถของผูนํา 
หาคน ทุน และใหคนมารวม 
ประชาชนพึ่งตนเอง 

นําเครือขายตาง ๆ มาทํางาน
ในชุมชนรวมกัน 

 

อุปสรรค ทะเลาะกัน ไมมีสวนรวม ตองทาใหมา การรวมกลุม ความเขาใจใน
หลักการของกองทุน 
การหาคน 

-  

ภาพฝน ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง   ประชาชนแข็งแรง ชุมชนทํางานเปน โดยการนํา
ปญหามาแกไข โดยใช
กระบวนการมีสวนรวม 
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กระบวนการทํางานที่สําคญัในแตละขั้นตอน   
โครงการฯมีการสรุปและกํากับติดตามดวยการใชตารางกาวิเคราะห (Matrix Analysis) ประเด็นในการพัฒนาและประเมินจุดเนนหรือความกาวหนาในการ

พัฒนาแตละมิติ ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 3 เปาหมายความสําเร็จของโครงการ 
เมื่อมีการวิเคราะหความกาวหนาของแตละชุมชนและโอกาสแหงความสําเร็จ หรืออุปสรรคในการทํางานแลวทมีงานจึงไดพัฒนาเครื่องมือที่จะชวยใหแปลง

ความรูสึกของทีมงานเปนคะแนน เพื่อชวยในการกําหนดเปาหมายของการพัฒนาในแตละพื้นที่ 

 

ความสําเร็จของโครงการ บานกราง หวยกรด สัตหีบ เสาไห ดอนหัน ทุงบัวทอง 
1. ไมเขาใจกองทุน         เขาใจ 

                             
                             สมัคร 
 
                            ตอบรบั 

ผูนํา และแกนนํา เขาใจ
มากขึ้น 

เขาใจกฎ ระเบียบ เขาใจบางสวน แมจะ
ดําเนินการแลว 

ไมเขาใจ กลัว 
 
                  
                  เกิด *  

ไมเขาใจ ไมไดขอมลู 
กลัวเสียเงิน 
  
 เตรียมทําสําเร็จ 

ไมไดขอมลู  
 
  
    สมัครทัน 

2. ทํางานกองทุนแตไมครบภาคี ครบภาคี ทํา 2 ภาคี ทํา 4 ภาคี   -  - ทําถูกตองมากขึ้นโดย ปลดั
เปนผูขับเคลือ่น 

3. ภาคประชาชน 

3.1 สับในในกองทุน สับสนในบทบาท 
3.2 ขาดการมีสวนรวม 
3.3 เขมแข็งเปฯบางจุด 

ขาดขอมูลเรื่องกองทุน 
แตมีความสามาฃัคคีมี
คนตนแบบ 

3.1สับในในกองทุน 
สับสนในบทบาท 
3.2 ขาดการมีสวน
รวม 

3.1 * เกิดประชาชนและ
ชุมชนเขมแข็งขึ้น 

ไมมีขอมลู ไมมีขอมลู มีขอมูลแตไมชัดเจน จุดที่
เขมแข็งเรียนรูและกาวไปได
เอง  

4. ภาคเครือขายเจาหนาที่ 
4.1 ไมเขาใจแนวคิดกองทุน 
4.2 ขาดทักษะการทํางานชุมชน 
     - Facilitate 
     - Empower 
     - Advocate  
     - Enable 
    - Mobilize 
    - Evidence based 

 
เขมแข็ง สัมพันธกบัภาคี
อื่นๆไดด ี

 
เขาใจแตขาดทักษะการ
ขับเคลื่อน Mobilize และ
การทํางานแบบ  
Empower * เกดิทีม
ชุมชนและกรรมการที่
เขมแข็ง 

 
ทํา Top down Rigid 
ไมเขาใจ แนวคิด 
ไมเขาใจการมีสวนรวม
แบบ Bottom up 

 
เขาใจแนวคิดแตขาด
ทักษะในการแกปญหาใน
ทองถิ่น/ในชุมชน 

 
ไมเขาใจแนวคิดและ
ขาดทักษะพื้นฐาน
เพราะเปลี่ยนตัว
เจาหนาที่ 

 
เขาใจวามาใช 37.50 บาท 
จากกองทุน 
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จากตารางดังกลาวสามารถอภิปรายผลการเรียนรูของทีมชุมชนแตละแหง ซ่ึงพบวา ตนแบบกองทุน
ทาโสม ทําใหชุมชนเห็นวา การพัฒนากองทุน ตองมาจาก การมีสวนรวม และปจจัยที่สนับสนุนให
เกิดการมีสวนรวมของทาโสม ดีมาก กคือ การเปนสังคมเครือญาติ  และการมีกิจกรรมการรวมกลุม 
ซ่ึงเปนวิถีชวีติด้ังเดิมอยูแลว 
 กระบวนการตัดสินใจของทาโสม มีพ้ืนฐานการมีสวนรวม และการใชขอมูลทีเ่กิดจากการ
รวมกันคนหาปญหา  และรวมกันคิดหาวธิีและตัวชี้วัดจากมุมมองของชุมชนเอง 
หลักการที่สําคัญในการทํางานกองทุน ที่ทาโสมใชและทําใหชุมชนในโครงการเกิดการเรียนรูคือ                               

1. ตองมีการคนหาศักยภาพ ของคนในชุมชน 
2. ตองมีกิจกรรมกระตุน และชี้แจงใหเขารวม  
3. ตองมีการตั้งกฎ ระเบียบ กติกา   
4. ตองมีการระดมสมอง ระดมความคิด                    
5. ตองมีการใหคนในชุมชน  เขารวมการดําเนินงาน 
6. ตองมีการนําปญหามาเปนตัวกระตุนการเรียนรู และการตั้ง  

กิจกรรมหลักที่ตองทําคือ  
การคนหาศักยภาพ ของคน/ ผูนําในชุมชน 
การคนหาภูมิปญญา   
การแบงหนาที่ ของ 3 ฝาย 
การทําประชาคม 
การทําแผนรวมกัน 
การเสนอโครงการ 

ปญหาอุปสรรค ที่ชุมชนเรียนรูและหาทางปองกัน     
 การทะเลาะของคน หรือสมาชิก 
 การไมมีสวนวม 
 ความไมเขาใจใน 

ภาพฝน ที่ชุมชน เรียนรูจากทาโสมคือ 
 การทําใหประชาชนทุกกลุมอายุแข็งแรง 
 การทําใหชุมชน ทํางานเปน โดยการรวมคนหาปญหาและหาแนวทางการ 

 โดยสรุป ทุกชุมชนมีภาพฝนในการมีสุขภาพดี ยกเวนหวยกรด ที่มีภาพฝนในการพัฒนาคน
ในชุมชน ใหมีความสามารถในการแกไขปญหา 
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ตารางที่ 4  ผลการเรียนรูจากชุมชนหนองสาหราย 

ประเด็นการเรียนรู ชุมชนบานกราง ชุมชนเสาไห ชุมชนทุงบัวทอง ชุมชนหวยกรวด ชุมชนตําบลสัตหีบ 
กระบวนการตัดสิน ระยะเตรียมความพรอม รับรู

รวมกัน 
ระยะการดําเนินการรวมกันคิด 
ระยะการดําเนินการรวมกันทํา 
 

ใชขอมูลทีน่าเชื่อถือ ดูจากแผนและสรางการมีสวน
รวมของชุมชน 

นําปญหาขอมูลมาชวยกระตุน  

หลักการ ผูนํามีทศันคติในการพัฒนา และมี
วิสัยทัศน 

ตั้งกรรมการ ชุมชนรวมสมทบ 10 
บาท ตอครอบครวั 

มีการวิเคราะห คน ผูนํา จัดทํา
แผน 

ใหครอบครัวรวมสมทบ  

กิจกรรมหลัก การมีสวนรวม ชุมชนรวมวางแผน 
เกิดกระบวนากรตอเนื่อง 

นักวิชาการในชุมชนสํารวจขอมูล
ชุมชน 5 ดาน  
จัดทําแผนชมุชน  

จับปญหาเรื่องสุขภาพจากแผน
ชุมชน 

ดูแลตั้งแตเกิดจนกระทั่งนําแผน
จากทุกเวทีมาเปนโครงการ 

 

ใครทําอะไร ชุมชน-วางแผน 
ทองถิน่- ความสามัคคีและรวมคิด 
จนท.-การสรางเสริมสุขภาพเปน
การทําวานเนนองครวม 

 ชุมชน-สรางแผน 
ทองถิน่-สนับสนุน 
จนท.-เปนผูประสานงาน 
เชื่อมโยง 

-  

อุปสรรค 
โครงสรางคณะทาํงาน 

การดึงคน 3 สวนใหเปนเนือ้
เดียวกัน 

ไมมีงบประมาณ แกไขโดยการ
สมทบกันเองในชมุชนโดยการออม 

แรงงานตางดาว คนตางกัน -  

ระเบยีบ ตองบริการอยางโปรงใส  
กําหนดแนวทางการใชเงินให
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

- มีการกลั่นกรองจากสภาและ
พรอมตรวจสอบ มีสภา 79 เปน
คณะตรวจสอบ 

มีการสรางธรรมนูญชุมชน และ
ใชความดีของคนในชุมชนเปน
ตัวตั้ง 

 

ภาพฝน ประชาชนปลอดหนี้ 
เปฯกองทนุตนแบบ 

รวยและสุขภาพดีทั่วหนา คน.หนองสาหรายปลดหนี้ได 
ไมมีหนี้สิน 

พัฒนาคน สรางทีมงาน สราง
งาน และสรางสุขภาพ ทําใหเกิด
กองทุน 
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ผลการเรียนรูจากทีมชุมชนแตละแหง ตนแบบกองทุนชมุชนหนองสาหราย ซ่ึงมีสมรรถนะพิเศษคือ การ
พัฒนาชุมชนเพ่ือปลดหนี้ โดยใชยุทธศาสตรในการพัฒนา เนนการวิเคราะหคน พัฒนาผูนํา และการทํา
แผนเปนหัวใจไปสูการเปนชุมชนเขมแขง็ สุขภาพดี บทเรียนที่เกิดขึน้ในมุมมองของชุมชนในโครงการนี้ 
พอสรุปไดวา 

1) กระบวนการตัดสินใน การใชขอมูลที่นาเชื่อถือได และใชแผนที่ทําไวจากการมีสวนรวม
ของคนในชุมชนมาเปนสวนประกอบในการพัฒนาดําเนินการ 

2) หลักการทํางานที่สําคัญ อยูที่ผูนํา กรรมการ กฎ ระเบียบ กติกา และแผนที่สรางจาก
การมีสวนรวมของทุกครัวเรือน 

3) กิจกรรมหลักที่ตองทํา คือ การมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงานในพื้นที่ 
นักวิชาการ การสํารวจขอมูล และการทําแผนเพ่ือดูแลคนตั้งแตเกิด – ตาย 

4) บทบาทชุมชน คือการทําแผน ทองถิ่นคือหาและจัดสรรงบประมาณ เจาหนาที่เปนผู
ประสานงาน 

5) อุปสรรค   เรื่องเงิน แกโดยการออม  
เรื่องความโปรงใส แกโดยการตั้งสภา 79 จากผูนําชุมชนเปนคณะ
ตรวจสอบ 

6) โครงสรางคณะทํางาน ทําโดยการสราง....... ชุมชน และการใชความดีของคนในชมุชน
เปนตวัค้ําประกัน ใชแผนแมบทมาเปนตวักําหนด 

ภาพฝน การทําการกองทุนที่เพ่ิมเติมจากเดิมของตนแบบกองทุนน้ีคือ เรื่องของการพัฒนาจาก
แผนและการตั้งเปาหมายดานหนี้สินดวยกองทุนที่เกิดจากการออม 
 

จากผลการจัดการเรียนรูดังกลาว จะเห็นวาผูเขารวมกิจกรรม ไดรับการพัฒนาดานการบริหาร
จัดการกองทุน การพัฒนานโยบายสาธารณะ และการพัฒนากองทุนตามบริบมชมุชน รวมทั้งไดเรียนรู
ตัวอยางโครงการและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจากกองทุนตนแบบ ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นการพัฒนา
และแนวทางการเยี่ยมเสรมิพลังอํานาจเพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 5 ประประเด็นการพัฒนาและแนวทางการเยี่ยมเสริมพลังอํานาจเพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชน 
 

วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
เพื่อพัฒนา 
แนวคิดและ
เทคนิคการ
บริหารจัดการ
กองทุน 

ทาโสม เจาหนาที่อบต มี 2 คน สราง
การมีสวนรวมของชุมชน  
ประสานกับสปสชในการ
จัดการโครงการและการเงิน 

เลาเรื่องความสําเร็จที่ผานมา -การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการทํางาน
กองทุน 
 

 เชียงราย เจาหนาที่อบต ปรับบทบาท
เปนผูประสาน ตรวจสอบ
โครงการ ตรวจสอบการเงิน
สภาชุมชน และกติกาในการ
พิจารณาโครงการ 

ตัวแบบเครือขายการทํางาน
กองทุนจาก 3 ภาคี อภิปราย
รวมกัน 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการทํางาน
กองทุน 
 

 หนองสาหราย 
 

สภา 79 + แผนชุมชนที่มาจาก
การจัดทําขอมูลของชุมชนและ
การประชาคมเพื่อไดมติ 

Dialogue education 
 
เลาเรื่องจริงจาก
ประสบการณ 

สื่อบุคคล การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการทํางาน
กองทุน 
 

 นามะเฟอง   - อภิปรายกลุมของเจาหนาที่
ผูนําอสม ผูนําสภาเยาวชน 

อภิปรายตามประเด็น 
ถาม-ตอบ VDO 
 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

บทบาทของ 3 ภาคีในการทํางาน
กองทุน 
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วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
เพื่อพัฒนาแนวคิด
การกําหนด
นโยบาย
สาธารณะ 

ทาโสม ระบบสวัสดิการของชุมชน เลาเรื่องความสําเร็จที่ผานมา -การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 เชียงราย การสรางความเทาเทียมและ
เสมอภาคในการเขาถึงระบบ
บริการที่ดี 

ตัวอยาง กติกา และกิจกรรม
ที่สรางความเสมอภาค และ
การเขาถึงของกองทุน 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 หนองสาหราย 
 

แกปญหาหนี้สิน ความยากจน 
โดยการออม และวิสาหกิจ
ชุมชน 

การยกตัวอยางนโยบายการ
ออมของชุมชน 
การสรางวิสาหกิจชุมชน 
 
 

สื่อบุคคล การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 นามะเฟอง   การแกปญหาสังคม เชน ผูใหญ
ติดเหลา ปญหาเด็กวัยรุน 

นําเสนอกระบวนการ
กําหนดนโยบายสาธารณะ
จากผลการวิจัยของนักวิจัย
ในชุมชน 

อภิปรายตามประเด็น 
ถาม-ตอบ VDO 
 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

วิทยากรสรุปการแกปญหาโดยใช
ขอมูลที่เก็บจากผูที่เกี่ยวของกับ
ปญหา 
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วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
เพื่อพัฒนาแนวคิด
การพัฒนา
กองทุนตาม
บริบทชุมชน 

ทาโสม ทุนสังคม ในเรื่องสัจจะและ
(ศาสนา 
ทุนมนุษย พระเจาอาวาส  
ชุมชนแบบเครือญาติ 

การนําเสนอขอมูลประวัติ
ชุมชน วิถีชุมชน 
 

การพัฒนาทักษะการ
แกปญหา 

ภาพกิจกรรม 
ภาพชุมชน 
 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบทของ
ชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 เชียงราย ชุมชนเมือง ใชระเบียบกติกา
ทางการเมืองทองถิ่น 

ทุนมนุษยและเครือขายทาง
สังคม ทักษะการรวมกลุม 
สรางเสริมพลังกลุมโดยใช
กิจกรรมโครงการเพื่อเสริม
พลังคนในชุมชน 

-เอกสารประกอบแสดง
ตัวอยางโครงการ 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบทของ
ชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 หนองสาหราย 
 

การสรางคน สรางผูนํา และ
สรางขอมูลในการตัดสินใจ 

การพัฒนาคนและสรางผูนํา 
การใชกิจกรรมออมและการ
พัฒนาความเขมแข็งของ
ชุมชนดวยระบบคุณธรรม มี
การสรางเงื่อนไขทางสังคม
เพื่อสรางพลังอํานาจ
ทางบวก 

สื่อบุคคล ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบทของ
ชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 นามะเฟอง   ใชทุนสังคม คือ อบตและ
เทศบาล 
กระบวนการหาความรูโดย
กระบวนการวิจัย 
ใชเครือขาย สกว ในพื้นที่ เกิด
เปนวัฒนธรรมการวิจัยชุมชน 

การใชพลังกลุม เชน พลัง 
อสม พลังเยาวชน และพลัง
ทองถิ่นและการใชขอมูลจาก
การวิจัยในการสราง
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

 VDO 
 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบทของ
ชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  



 Page 36 
 

หลักสูตร หมายถึง กระบวนการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย เน้ือหาหลักที่จําเปนตองรู และ
กิจกรรมการเรียนรูที่ตองจัดขึ้น อันประกอบดวยกิจกรรม สื่อ อุปกรณ เทคนิควิธี ที่จะชวยใหเกดการ
เรียนรูในกลุมเปาหมาย และ ทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค
ของหลักสูตร  
 หลักสูตรที่โครงการพัฒนาขึ้นคือหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อใหสามารถพัฒนา
กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นได ตามบริบทและทุนมนุษย ทุนสังคมที่ชุมชนมีอยู โดยแบงเปน
หลักสูตรยอยได 3 หลักสูตร คือ  

 หลักสูตรเพ่ือการพัฒนา การบริหารจัดการกองทุน เชน เชียงราย ทาโสม หนองสาหราย 
 หลักสูตรเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะ เชนนามะเฟอง  หนองสาหราย 
 ( Explicit Knowledge) 

 หลักสูตรการพัฒนากองทุนตามบริบทชมุชน เชนทาโสม 

สรางการเรียนรู เนนทางเลือกในการบรหิารรจักการกองทุนเพอความยั่งยืนทางการเงินและทาง
สุขภาพ ของกลุมอบต.และเครือขาย 

 Financial  Management 
 Healthy Public Health Policy  

 
ข้ันตอนที่ 7 การเยี่ยมชมเสริมพลงัในพื้นที่ (empowerment visit)   ขั้นตอนนี้เปนการนําแนวคิด
ของการใชขอมูลที่เปนปจเจกหรือกลุมบุคคลตั้งเปาหมายไว จากการเรียนรูในขั้นตอนที่ 6 มาใชเปฯ
แนวทางการสะทอนความสาํเร็จในการคดิ หรือการพัฒนาของภาคีตางๆในแตละพ้ืนที่ นอกจากน้ัน
ทีมเยี่ยมเสริมพลัง ยังจําเปนตองทําแนวทางการเยี่ยมเสริมพลังที่มีเปาหมายในการพัฒนาของ
โครงการ คือ การพฒนากองทุน ตามตัวชี้วัดความสําเร็จของขั้นตอนตางๆทีต่องเกิดขึ้นตามกิจกรรม
โครงการขั้นตอนที่ 2 คือการเรียนรูชุมชน ดังน้ันทีมงานของโครงการจําเปนตองกําหนดขอบเขตที่จะ
คนหาขอมูลเพ่ือใชเปนประเด็นหลักในการเย่ียมเสริมพลัง คือ เรื่องการเปนชุมชนเขมแข็ง เรื่องการ
พัฒนากองทุนฯ และเรื่องการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมีประเด็นยอยๆทีต่อง
ครอบคลุมในแตละเร่ืองดังขอมูลในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  แนวทางการเยี่ยมเสริมพลังโครงการศักยภาพ 

 
 เปาหมายการเยี่ยมชุมชน 

ทีมงานตองสนับสนุนเรื่อง 
เนนมาก   =   3 

เนนบาง   =   2 

เนนนอย  =   1 

วิธีการคนหาศักยภาพ
ชุมชนมีประเด็น ตอไปนี้ 

การคนหารูปแบบการทํางาน
กองทุน มีขั้นตอนและกิจกรรม

ตอไปนี้ 

การคนหารูปแบบการ
ทํางาน P&P ครอบคลุม
การตรวจสอบเรื่อง

ตอไปนี้ พัฒนาชุมชน
เขมแข็ง 

พัฒนา
กองทุน 

พัฒนา
แนวคิด
การสราง
สุขภาพ 

พัฒนาทกัษะ
เจาหนาที ่

บานกราง 3 3 3 3 ทุกดาน 
1. ทุนมนุษย 
2. ทุนสังคม 
3. ความสามารถของชุมชน-
ความสําเร็จที่ผานมา 
4. แผนพัฒนาชุมชน แผน
สุขภาพฟรือแผนชุมชน 
5. กิจกรรม หรอื กลุมของ
ชุมชนที่ทํางานดานการเงิน
หรือกองทุนและดานการอาชีพ 
การสรางชุมชน 
6. การเปนศูนยการเรียนรูหรือ
เปนที่ดูงานของชุมชน 

1. กระบวนการสมัคร ครั้งที่1,2 
2. การรับรูเรื่องกองทุนของชุมชน 
เจาหนาที่และทองถิ่น 
3. กิจกรรมประชมสัมพันธกองทุน 
4. กิจกรรมการเลือกกรรมการ 
5. กิจกรรมการสรางการมีสวนรวม
ของคนในชุมชน 
6. การพิจารณาโครงการหรือ
อนุมัติ 
7. การติดตามและประเมินผล
โครงการ ทําไดอยางไร 
8. โครงสรางและกลไกการทํางาน
กองทุนของกรรมการและของคน
ในชุมชน 
9. การบริหารการเงินของกองทุน 

1. แนวคิดการทํางานสสส 
2. รูปแบบ Ottawa ที่มีกับ
ภาพในชุมชน 
3. ความสําเร็จ การ
ทํางานชุมชนที่เกี่ยวกับ
การคิดเองทําเอง 
4. แฟมขอมูลชุมชนของ
เจาหนาที่ และการใช
ประโยชนในการทํางาน
กองทุน 

หวยกรวด 3 1 3 1 ดานสสส 

เสาไห 1 3 1 1 

ประจวบ 1 3 1 1 

ดอนหัน 1 3 1 2 

สัตหีบ 3 2 2 3 
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ประสบการณการใชเทคนิคเยี่ยมชมเสริมพลังในพื้นที่ (empowerment visit)   เปน

เคร่ืองมือที่สําคัญในโครงการที่ชวยใหชุมชนรูจักตนเอง   ไดเรียนรู  ตอยอด  พัฒนา  เกิดความม่ันใจ
มากขึ้นในบทบาทของตนเองที่จะขับเคลือ่นงานกองทุนใหสําเร็จตามเปาหมาย  ตรงกับความตองการ
ของชุมชน   ผลของการเยี่ยมชมเสรมิพลังทําใหเกิดคนเกงในชุมชนเพิ่มขึ้น   มีการพัฒนาที่กาว
กระโดด  เชน  คุณเสวกและผูชวยผูใหญบานวิทยา   ชุมชนสัตหีบ   คุณปรีชา  ชุมชนบานกราง   คุณ
กนกทิพยcและคุณสถิตย  ชุมชนหวยกรด  เปนตน (รายละเอียดปรากฎในบทที่ 4)  

ผลจากการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง ทําใหพบวาปญหาหลักที่ทําใหการขับเคลื่อนกองทุนไม
เกิดขึ้น เพราะภาคีแตละกลุมขาดความรูเร่ืองกองทุนที่ถูกตอง ทีมงานจึงพัฒนแบบสอบถามสั้นๆ ที่
ตองการทดลองใชในแตละพ้ืนที่ขึ้นมา เพ่ือสรุปผลการประเมินความเขาใจของกลุมประชาชน 
คณะกรรมการกองทุน และกลุมเครือขายบริการ เก่ียวกับการทํางานของกองทุนสุขภาพชุมชน ดัง
ตัวอยาง การใชแบบประเมินในกลุมประชาชนในพื้นที่หน่ึงของโครงการ 
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ตารางที่ 7 แสดงรอยละของประชาชนที่เขาใจการทํางานของกองทุนสุขภาพ (n =60) 
    

ขอความ ใช 
(%) 

ไมใช 
(%) 

ไมทราบ 
(%) 

1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนน    

ก) การเกิดโครงการหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ 80.0 10.0 10.0 

ข) การระดมทุนจาก อบต./เทศบาลและ สปสธ. 66.7 13.3 20.0 

ค) การมีสวนรวมของประชาชน 86.6 6.7 6.7 

2) ความสําเร็จกองทุนดูท่ี    

ก) จํานวนโครงการที่อนุมัติ 33.3 33.3 33.3 

ข) ระเบียบปฏิบัติท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทาง 60.0 20.0 20.0 

ค) จํานวนเงินสมทบจากทองถ่ินและชุมชน 66.7 13.3 20.0 

3) การทํางานกองทุนเพื่อสรางสุขภาพ เนนท่ี    

ก) กิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ 93.3 6.7 0.0 

ข) การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถ่ิน 66.7 13.3 20.0 

ค) การสรางโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม 80.0 0.0 20.0 

4) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความสําเร็จของการพัฒนากองทุนฯ คือ    

ก) สถานะทางสุขภาพของคนในชุมชนจากการตรวจรางกาย 86.6 6.7 6.7 

ข) จํานวนโครงการที่ประชาชนเสนอขออนุมัติ 66.7 20.0  13.3 

ค) กลไกการอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับอนุมัติ 80.0 10.0 10.0 

5) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุน    

ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน 73.4 13.3 13.3 

ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน 80.0 10.0 10.0 

ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ 53.3 13.3 20.0 

6) ทานมีสวนรวมในกิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของการ
ทํางานกองทุนอะไรบางในระดับใด 

เขารวม
ทุกคร้ัง 

เขารวม
บางคร้ัง 

ไมทราบ
เร่ือง 

ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน 40.0 53.3 6.7 

ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน 33.3 46.7 20.0 

ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ 13.3 53.3 33.3 

 

จากตาราง พบวา ประชาชนสวนใหญเขาใจการทํางานของกองทุนในดานกิจกรรมการทํางาน
กองทุนเพ่ือสรางสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ มากที่สุด (รอยละ 93.3) รองลงมา
คือ แนวคิดการทํางานกองทุนตองมาจากการมีสวนรวมของประชาชน  และกิจกรรมสําคัญเพ่ือสะทอน
ความสําเร็จของการพัฒนากองทุน ตองดูที่สถานะสขุภาพของคนในชุมชน  (รอยละ 86.6)  ในขณะที่ 
รอยละ 53.3 เขาใจวาเกณฑการอนุมัติโครงการเปนกิจกรรมสําคัญเพ่ือสะทอนความโปรงใสของการ
ทํางานกองทุน และประมาณรอยละ 40 ไมทราบวาระเบียบปฏิบตัิทีก่รรมการสรางหรือรับรองมาใชเปน
แนวทาง เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของกองทุนและไมเขาใจวา   การคัดเลือกกรรมการกองทุนเปน
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การสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุนนอกจากนี้พบวาประมาณสองในสามของประชาชนไม
เขาใจวาความสําเร็จของกองทุนดูที่จํานวนโครงการทีอ่นุมัติ  ซ่ึงทีมงานจึงไดเนนการปรับชองทางการ
สื่อสารเก่ียวกบักองทุนสุขภาพ และเพ่ิมการเย่ียมเสริมพลังโดยเนนการจัดกิจกรรมแนะนําและทําความ
เขาใจเก่ียวกับแนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพใหแกประชาชน 

นอกจากกลุมประชาชนแลว โครงการยังไดทําการสํารวจเจาหนาที่เครือขายเพ่ือประเมินระดับ
ความเขาใจหลักการทํางานกองทุน เก่ียวกับหลักเกณฑ แนวคิด แลบทบาทของเจาหนาที่ 

 
ตารางที่ 8 แสดงจาํนวนเจาหนาที่เครือขายบริการ เก่ียวกับความเขาใจการทํางานกองทนุ
สุขภาพ (n=10)  
 

ขอความ ใช  % ไมใช ไมทราบ 
1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนน     
ก) การเกิดโครงการหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ 9 90 0 1 
ข) การระดมทุนจาก อบต/เทศบาลและสปสธ 8 80 2 0 
ค)การมีสวนรวมของประชาชน 10 10 0 0 
2) ความสําเร็จกองทุนดูท่ี     
ก) จํานวนโครงการที่อนุมัติ 5 50 4 1 
ข) ระเบียบปฏิบัติท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทาง 7 70 2 0 
ค) จํานวนเงินสมทบจากทองถ่ินและชุมชน 6 60 3 1 
3) การทํางานกองทุนเพื่อสรางสุขภาพ เนนท่ี     
ก) กิจกรรมสรางสุขภาพ เชนออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ 8 80 2 0 
ข) การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถ่ิน 6 60 4 0 
ค) การสรางโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม 7 70 3 0 
4) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความสําเร็จของการพัฒนากองทุนฯ คือ     
ก) สถานะทางสุขภาพของชุมชนจากการตรวจรางกาย 5 50 5 0 
ข) จํานวนโครงการที่ประชาชนเสนอขออนุมัติ 7 70 3 0 
ค) กลไกการอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับอนุมัติ 6 60 4 0 
5) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุน     
ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน 7 70 2 1 
ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน 8 80 0 2 
ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ 7 70 2 1 
6) บทบาทเจาหนาท่ีเครือขายในการทํางานกองทุนคือ     
ก) การเสนอโครงการใหกรรมการกองทุนอนุมัติตามท่ีสถานีอนามัยมีแผนอยูเดิม 1 10 7 2 
ข) การเสนอขอมูลจากแฟมชุมชนและแฟมครอบครัวเพ่ือใหชุมชนพัฒนา
โครงการ 

5 50 5 0 

ค) การเสนอขอมูลจากแฟมชุมชนเพื่อใหกรรมการกองทุนใชประกอบในการ
พิจารณาอนุมัติโครงการ 

6 60 4 0 
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7) ขอควรระวังในการทํางานกองทุนฯ จะสําเร็จไดตองมีความเขมแข็งของ     
ก) การชี้นําประชาชนโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการคิดโครงการหรือขาดขอมูล 5 50 2 3 
ข) การประชาสัมพันธแนวทางกองทุนท่ีไมเพียงพอ 6 60 2 2 
ค. การไมชัดเจนในระเบียบปฏิบัติของกรรมการและประชาชน 6 60 2 2 
8)  การทํางานกอองทุนฯ จะสําเร็จได ตองมีความเขมแข็งของ     
ก) ชุมชนมีสวนรวม 10 10 0 0 
ข) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีขอมา 6 60 4 0 
ค) ผูนําท่ีเขารวมเปนกรรมการกองทุน 8 80 2 0 
9) ตัวชี้วัดความสําเร็จของการทํางานกองทุนคือ     
ก) การใชเงินท่ีโปรงใส ถูกตอง 9 90 1 0 
ข) การมีสวนรวมเสนอขอโครงการของประชาชนในชุมชน 8 80 2 0 
ค) การมีและใชขอมูลสภาวะสุขภาพในการทํางานของกรรมการกองทุน 8 80 2 0 

 

จากตาราง พบวา เจาหนาที่เครือขายบรกิารสวนใหญ (80 - 90%) เขาใจแนวคิดการทํางาน
ของกองทุนที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน แตยังไมชัดเจนวาการทํางานกองทุนฯ จะสําเร็จได ตอง
มีความเขมแข็งของการมีสวนรวมของชมุชน(10%)  นอกจากนี้เจาหนาที่ประมาณครึ่งหน่ึง (50%)  ยัง
ไมเขาใจบทบาทเจาหนาที่เครือขายในการทํางานกองทุน เชน จะนําขอมูลจากแฟมชุมชนและแฟม
ครอบครัวมาใชพัฒนาโครงการได และ การตรวจสขุภาพเปนกิจกรรมสําคัญเพ่ือสะทอนความสาํเร็จ
ของการพัฒนากองทุน  เจาหนาที่สวนใหญใหความสําคัญกับตวัชีว้ดัความสําเร็จโครงการในมิติการใช
เงินที่โปรงใส ถูกตอง (90%) แตยังไมเนนประเด็นกลไกการอนุมัติตดิตามโครงการที่ไดรับอนุมัติและ
การพัฒนานโยบายสาธารณะ (60%)    

กรรมการกองทุนเปนอีกกลุมหน่ึงที่การรับรูและความเขาใจมีความสาํคัญ ดังน้ันโครงการจึง
พัฒนาขอคําถามและทดลองเก็บขอมูลมาจากกรรมการกองทุน 20 คน ผลปรากฎดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7แสดงจํานวนของกรรมการกองทุนเก่ียวกับความเขาใจของการทํางานกองทุน
สุขภาพระดบัตําบล (n=20) 
 
 

ขอความ ใช % ไมใช ไมทราบ 
1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนนการสรางสุขภาพและปองกนั
โรค 

20  0 0 

2) งบประมาณของกองทุนสุขภาพระดับตําบลเปนการระดมทุนจาก อบต/
เทศบาลและสปสช 

19  0 1 

3) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนนการมีสวนรวมของประชาชน 20  0 0 
4) จํานวนโครงการที่ไดรับอนุมัติเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบล 

15  2 3 

5) ระเบียบปฏิบัติท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทางถือเปนหลักฐาน
แสดงความสําเร็จของกองทุนสุขภาพระดับตําบล 

18  1 1 
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6) จํานวนเงินสมทบจากทองถ่ินและชุมชนถือเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของ
กองทุนสุขภาพระดับตําบล 

15  3 2 

7) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบลเนนท่ีกิจกรรมสรางสุขภาพ เชนออก
กําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ 

20  0 0 

8) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบลเนนท่ีการทํางานนโยบายสาธารณะ
ของผูนําทองถ่ิน 

18 90 2 0 

9) โครงการ/กิจกรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลตองมาจากความตองการ
ของชุมชน 

18  0 2 

10) ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบลไดโดยผาน
การประชาคม 

18  0 2 

11) การตรวจสุขภาพของชุมชนเปนกิจกรรมท่ีสะทอนความสําเร็จของการ
พัฒนากองทุนสุขภาพระดับตําบล 

19  0 1 

12)  จํานวนโครงการที่ประชาชนเสนอขออนุมัติคือการสะทอนความสําเร็จของ
การพัฒนากองทุนฯ  

17  1 2 

13) คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตําบลประกอบดวยตัวแทนจากภาค
ทองถ่ิน ชุมชน และหนวยบริการ 

18  0 2 

14) คณะกรรมการกองทุนฯ มีหนาท่ีอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่
ไดรับอนุมัติ 

18  1 1 

15) การคัดเลือกกรรมการกองทุนเปนกิจกรรมสําคัญท่ีสะทอนความโปรงใสของ
การทํางานกองทุน 

18  2 0 

16) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชนเปนกิจกรรมสําคัญท่ีสะทอน
ความโปรงใสของการทํางานกองทุน 

18  1 1 

17) เกณฑการอนุมัติโครงการเปนตัวสะทอนความโปรงใสของการทํางาน
กองทุนท่ีสําคัญ 

18 90 1 1 

จากตาราง พบวา กรรมการกองทุนสวนใหญ เขาใจแนวคิดการทํางานของกองทุนที่เนนการมี
สวนรวมของประชาชน มากท่ีสุด รองลงมาคือ การสรางกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย 
อาหารปลอดสารพิษ   ในขณะที่ประมาณ รอยละ 90 ยังไมเขาใจเก่ียวกับกระบวนการพัฒนา
ความสําเร็จและตวัชีว้ัดความสําเร็จของกองทุนฯ เชน การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถิ่น 
จํานวนโครงการที่ไดรับอนุมัติ และจํานวนเงินสมทบจากทองถิ่นและชุมชน นอกจากนี้ยังมีกรรมการ
บางคน ไมแนใจในบทบาทหนาที่ของกรรมการกองทุนสุขภาพ เชนหนาที่อนุมัติและติดตามการทํางาน
โครงการที่ไดรับอนุมัติ และไมแนใจวาการคัดเลือกกรรมการกองทุนเปนกิจกรรมสําคัญที่สะทอนความ
โปรงใสของการทํางานกองทุน   

ในการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังของทีม ไดมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่
เครือขายบริการในเร่ืองเครือ่งมือการทํางานกองทุนสุขภาพ การนําขอมูลจากแฟมครอบครัว และแฟม
ชุมชนที่มีอยูมาพัฒนาแผนและโครงการของกองทุนสุขภาพชุมชน รวมทั้งมีการเพ่ิมเติมเรื่องการเขียน
แผนและโครงการดวย 
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เปนที่นาสังเกตวากลุมของกรรมการกองทุนฯ มีความเขาใจเรื่องการทํางานกองทุนสุขภาพ
ชุมชนมากกวากลุมอ่ืน แตยังมีกรรมการบางคนที่ไมเขาใจในบทบาทและตวัชีว้ัดความสําเร็จของ
กองทุนสุขภาพชุมชน ดังน้ันทีมจึงมีการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังของกรรมการกองทุนฯ เพ่ือชี้แจง
ประเด็นหรือใหขอเสนอแนะการพัฒนาความเขมแข็งกองทุนแกกรรมการกองทุนสุขภาพ ในวาระการ
ประชุมประจําเดือนของกรรมการฯ ซ่ึงการลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังเนนเรื่องการสรางและรับรองระเบียบ
การทํางานของกรรมการกองทุนฯ ความถกูตองของการแปลงระเบยีบการใชเงินของสปสช มาสูการ
ปฏิบัติ การพิจารณาแผนและโครงการ  ซ่ึงพบวาปลัดองคการบริหารสวนตําบลมีบทบาทสําคญัในการ
พัฒนาความสําเร็จของกองทุนฯ นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะการปรับองคประกอบของกรรมการฯ การ
พัฒนาคูมือสําหรับกรรมการกองทุนฯและการลงพื้นที่ของเจาหนาที่ สปสช เพ่ือชี้แจงการดําเนินงาน
กองทุนสุขภาพฯ ในระยะปแรก  

สืบเนื่องจากผลการใชเคร่ืองมือแบบสํารวจขางตน ทีมงานจึงมีขอเสนอแนะใหผูรับผิดชอบการ
พัฒนากองทุนไดนําไปใชในการกํากับและประเมินความกาวหนาของกองทุน โดยไดใสตวัอยาง
แบบฟอรมไวในภาคผนวกที่ 6 

ข้ันตอนที่ 8 การถิดดบทเรียนและข้ันตอนที่ 9 การสรุปบทเรยีนไดเกิดขึ้นในวนัที่ 18 
กรกฎาคม 2552 ณ โรงแรมอมารีแอรพอรต โดยมีกําหนดการคือ  

กําหนดการประชุม วันที ่๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๒ 
ณ โรงแรมอมารีแอรพอรท กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๒ 
๘.๓๐  เปดประชุม 

โดย ทันตแพทย จเร  วิชาไทย   
ผูจัดการแผนงานรวม สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

๘.๓๐-๙.๐๐ ทบทวนวตัถปุระสงคโครงการ รายงานกิจกรรม และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
  โดย ผศ. ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน หัวหนาโครงการฯ    
๙.๐๐-๑๐.๓๐ รูปแบบการเตรียมการและผลักดันใหเกิดกองทุนสุขภาพชุมชน 
  กรณีศึกษา:  ชุมชนเสาไห 
         ชุมชนดอนหัน 
  วิพากษโดยทมีผูวิพากษ  
๑๐.๓๐-๑๒.๐๐ รูปแบบการขบัเคลื่อนการทํางานกองทุนในระยะแรก 

กรณีศึกษา: ชมุชนบานกราง  
        ชุมชนบอนอก  
  วิพากษโดยทมีผูวิพากษ 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ อาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ รูปแบบการสรางความเขมแข็งของการทํางานกองทุนสุขภาพชุมชน 
  กรณีศึกษา:  ชุมชนหวยกรด: กลไกเจาหนาที่เครือขาย และกรรมการกองทุน 
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         ชุมชนสัตหีบ: กลไกชมุชน และตวัแทนชุมชน 
  วิพากษโดยทมีผูวิพากษ 
๑๔.๓๐-๑๕.๐๐ สรุปผลลัพธของการดําเนินโครงการ 
  โดย ผศ. ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน หัวหนาโครงการฯ    
๑๕.๐๐  ปดการประชมุและรับประทานอาหารวาง 
 
ทีมวิพากษ:  ทันตแพทย จเร วิชาไทย      สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

นายแพทยสัมฤทธิ์    ศรีธํารงสวัสด์ิ   ผูอํานวยการสํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนา 
หลักประกันสขุภาพไทย 
อาจารยศิริพร ยงพานิชกุล   ผูอํานวยการสํานักที่ปรึกษาพันธมิตรสาธารณสุข และ  
ดร. มันทนา  พิชัยสรทตั และทีม  
คุณอรจิตต   บํารุงสกุลสวัสด์ิ  ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี  
สปสช. 
ดร. วณี  ปนประทีป  มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช) 
ดร. มุกดา สํานวนกลาง แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
คุณสุทธิพงศ  วสุโสภาพงษ  มูลนิธิแสงสิทธิการ (เพ่ือคุณภาพชีวิต)  
คุณจารึก  ไชยรักษ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช)  

 
ผลลัพธการจัดกิจกรรมทําใหไดรูปแบบการทํางานเพื่อพัฒนาการบริหารกองทุน ซ่ึงสามารถ

แบงไดเปน  
 รูปแบบระยะเตรียมการ กรณีเปลี่ยนผานผูนําทางการเมือง 
 รูปแบบการเริม่งานกองทุนสุขภาพระดับตําบล 
 รูปแบบการสรางเสริมความเขมแข็งของการทํางานกองทุน กระบวนการพัฒนาในแต

ละรูปแบบมีรายละเอียดดังปรากฎในบทที่ 4 ผลลัพธการดําเนินงานโครงการ 
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บทที่ 4  
ผลลัพธการดําเนินงาน 

รูปแบบการพัฒนากองทุนสขุภาพระดับทองถิ่น:ระยะเตรียมการกรณีเปลี่ยนผูนําทางการเมอืง 

กรณีที่ 1 :  ชุมชนเสาไห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ 2 : ชุมชนดอนหัน 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

                                                                 Page  46

ชุมชนเสาไห 

สภาพทั่วไปของตําบล 
ตําบล เสาไห ตั้งอยูใน อ.เสาไห จ.สระบุรี เปนชุมชนเขตเมือง อยูหางจากตัวจังหวดั

ประมาณ 7 กิโลเมตร พ้ืนที่ในตําบลเสาไหเปนที่ราบลุม ดานทิศเหนือติดกับแมนํ้าปาสัก  มีประชากร
ตั้งบานเรือนอาศัยบริเวณรมิแมนํ้าปาสักหนาแนน  ดานทิศใตเปนทุงนา มีพ้ืนที่ประมาณ 4.81 ตาราง
กิโลเมตร โดยอยูในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลเสาไห 
เดิมประชาชนมีการยายถิ่นมาจากเชียงแสน ตั้งรกรากริมแมนํ้าปาสัก และเริ่มทําอาชีพการเกษตร มี
การส่ือสารกันดวยภาษาญวน และภาษากลาง มีประเพณีและวัฒนธรรมที่เก่ียวของกับแมนํ้าลําคลอง
เปนสวนใหญ เชน งานประเพณีแขงเรือยาว มีประเพณีสงกรานต การทําบญุกลางบาน และงาน
ประจําปแมนางตะเคียน ซ่ึงจัดขึ้นทุกปในชวงเดือนเมษายน คนเสาไหจะกลับมาจะกลับมาบานเพ่ือ
รําลึกประวัตศิาสตรของคนเสาไห 

ตําบลเสาไหมีจํานวนหมูบาน  ในเขตเทศบาลตําบลเสาไหทั้งสิ้น  7  หมู  คือ 
หมูที่ 1        ชุมชนเสาไหพระสยาม  
หมูที่ 2        ชุมชนไผลอมนอยสามัคคี  
หมูที่  3        ชุมชนบานเหนือพัฒนา  
หมูที่  4        ชุมชนวัดเสาไหรวมใจ  
หมูที่  5        ชุมชนลูกแมนาง   
หมูที่  6         ชุมชนหลังวัดสูง  
หมูที่  7         ชุมชนบานแพะกลาง 

          ตําบลเสาไหมีความเกงที่หลากหลายในแตละหมูบาน โดย หมู 1 การจักสาน การประมง
เลี้ยงปลา หมู 2 การทําไรนา สวนผสม การทําการเกษตรแบบพอเพียง หมู 3 การทําขนมไทย หมู 4   
การทําแฟมครอบครัว และใชขอมูลสุขภาพ, การออกกําลังกาย หมู 5 การออกกําลังกาย หมู 6 การทํา
ปุยชีวภาพ หมู 7 การเกษตร สวนครัวรั้วกินได 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  ยังไมสมัครเนื่องจากอยูปลายสมัยของนายกเทศมนตรี มีการ

เปลี่ยนแปลงผูใหญบาน และเจาหนาที่ในอบต.ไมไดรับทราบ
ขอมูลที่ชัดเจนเร่ืองกองทุนสุขภาพฯ  

กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเขารวม ผลลัพธ 

ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุนชุมชนและการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จของกองทุน  

ตัวแทนชุมชน เจาหนาที่จากเทศบาลมีความเขาใจ
เรื่องกองทุนมากขึ้น แตลังเลในการสมัครเขารวม
โครงการ 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1 ชุมชนหมูที่4 ขับเคลื่อนชุมชนขางเคียงยงัไมได 
ประชุมครั้งที่ 2: เรียนรูจากชุมชนตนแบบ เกิดภาพฝนในการมีกองทุนสุขภาพฯในตําบล เพ่ือ
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กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเขารวม ผลลัพธ 

ชวยสนบัสนุนการทํางานของชุมชนที่มีอยูเดิมให
บรรลุเปาหมาย การมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน
และเปนชุมชนนาอยู มีความสามัคคี เกิดการมีสวน
รวมและมีเศรษฐกิจดีขึ้น  

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 2  ชุมชนเริ่มลังเลในการรวมพลัง ตองการใหเจาหนาที่
เครือขายเปนผูขับเคลื่อน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
นายกฯและสท.  

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 3 ชุมชนตองการแรงเสริมจากสวนกลาง เพราะรูสึกวา
เริ่มแตกความสามัคคี  

ประชุมครั้งที่ 3 : การจัดกิจกรรมระดับตําบลดวย
เทคนิค 
3.1 การคนหาทุนสังคมของชุมชนและของตําบลดวย
กิจกรรมสุนทรียสนทนา 
3.2 การสนับสนุนและผลักดันดวยกิจกรรม
กระบวนการ 
ก) มีสวนรวมของผูนําและตัวแทนชุมชน 
ข) การแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับแนวคิดและ
ระเบียบการทาํงานกองทุน 
3.3 การตัดสินใจรวมกันของคนในชุมชน 

ผูนําชุมชนและแกนนําชุมชนทั้งหมด 60 คน เขารวม
ประชุมเรียนรูแนวคิด หลักการกองทุนและ
ตั้งเปาหมายในการเขารวมกองทุนดวยการมอง
ศักยภาพของตนเอง ตนทุนเดิมที่เปนตวัเงินและ
ผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการที่ผานมา ทําให
เกิดการตัดสินใจรวมกันในการตั้งเปาหมายที่จะ
สมัครเขากองทุนโดยมีการเตรียมการดานการเงิน 
ดานกรรมการกองทุน 
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ชุมชนบานฝาง  
สภาพทั่วไปของ ตําบลบานฝาง มีประวตัิความเปนมาวา มีชาวบานทุม 6  คน คือ นายหนอม 

นายโยะ  นายราชรินทร นายประเทพ  นายผาบชมพ ูและนายจันทร ไดพากันจับจองที่ทํานา อยูริม
หนองแสง (บริเวณทีต่ั้งตลาดสดเทศบาลตําบลบานฝางทุกวันน้ี) แตไมทราบ วันเดือนป การตั้ง
บานเรือน แตที่ตั้งบานเดิมเปนดงไมฝาง จึงไดชื่อวา “บานฝาง”  ตอมามีประชากรเพ่ิมขึ้น ไดขยาย
หมูบานออกไป 8 หมูบาน คือ บานฝาง  หมูที่ 1, 2 และ 9  บานหัวบึง  หมูที่ 3  บานสระแกว   หมูที่ 
4  บานโคกสี หมูที่ 5   บานดอนหัน หมูที่ 6   บานแกนเทา  หมู  7  บานโคกใหญ หมูที่ 8   แตกอน
อยูในเขตการปกครองตําบลหนองบัว อําเภอบานฝางบานหัวบึง  หมูที่3  ตั้งอยูทางทิศใตบึงสวาง  จึง
ไดชื่อวา  “บานหัวบึง” บานสระแกว  หมูที่ 4  มีคําบอกเลาจาก นายสิงห  คําสะแกว ชาวบาน
สระแกว ที่ไดชื่อวาบานสระแกว เน่ืองจากมีหนองน้ําอยูทางทิศตะวนัออกของหมูบาน แตกอนในวัน
โกณ วันพระ  ในเวลาประมาณ 3  ทุมจะมีดวงแกวขนาดตะเกียงเจาพายุ  พุงขึ้นตรงกลางหนองน้ํา
ลอยรอบหนองแลวตกหายไป ปรากฏการณเชนน้ีอยูเปนประจํา จึงไดชื่อวา “บานสระแกว”  ผูที่มาตั้ง
บานเรือนเปนครอบครัวแรก คือ นายอุบาลี  จารยโพธิ์ บานโคกสี  หมูที่ 5  เปนบานที่ตั้งอยูกลางโคก 
(ปาใหญ) มปาไมสีเขียวชอุมตลอดป  จึงไดชื่อวา “บานโคกสี” ผูที่มาตั้งบานเรือนเปนครอบครัวแรก 
คือ นายแห  ดงไม  เปนชาวบานหนองแวง ตําบลบานเหลา บานดอนหัน  หมูที่ 6 เปนหมูบานที่ตั้ง
ขึ้นมากลางปาหัน  จึงไดชื่อวา “บานดอนหัน”  ผูที่มาตั้งบานเรือนเปนครอบครัวแรก คือ นายสงค  ลี
เจยวะระ บานแกนเทา  หมูที่ 7  บริเวณที่ตั้ง มีตนไมใหญมากอยูตนหนึ่ง ชาวอีสานเรียกวา “ไมแกน
เทา” หมูบานนี้จึงชื่องวา  “บานแกนเทา”  ผูที่มาตั้งบานเรือนเปนครอบครัวแรก คือ นายสอย  ศรี
แกว  เปนชาวบานจังหวัดศรีสะเกษ บานโคกใหญ  หมูที่  8 ที่ตั้งบานอยูบนโคกที่กวางใหญ จึงเรียกวา 
“บานโคกใหญ” ผูที่มาตั้งบานเรือนเปนครอบครัวแรก คือ นายขาว  มูลตรีภักดี   เปนชาวบานโสก
เอ้ียง ตําบลบานทุม อําเภอเมืองขอนแกน 

ตําบลบานฝาง  มีพ้ืนที่ประมาณ   28,218    ไร   หรือ   45.15    ตารางกิโลเมตร   เปนเขต
ปกครององคการบริหารสวนตําบลบานฝาง   ทั้งหมดเปนตําบลคอนขางเลก็  โดยมีเน้ือที่แยกเปนราย
หมูบานดังน้ี 
หมูที่1 ชุมชนบานฝาง,  หมูที 2  ชุมชนบานฝาง, หมูที่ 3 ชุมชนบานหัวบึง, หมูที่ 4 ชุมชนบานสระแกว 
หมูที่ 5  ชุมชนบานโคกสี, หมูที่  6  ชุมชนบานดอนหัน, หมูที่ 7  ชุมชนบานแกนเทา, หมูที่ 8  ชุมชน
บานโคกใหญ,  หมูที่ 9 ชุมชนบานฝาง, หมูที่ 10  ชุมชนบานโคกใหญ, หมูที่ 11   ชุมชนบานดอนหัน 

จํานวนหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลบานฝางเต็มทั้งหมูบาน   7   หมู    ไดแก  
หมู  4   หมูที่  5    หมูที่   6  หมูที่   7  หมูที่   8  หมูที่  10 หมูที่  11 

จํานวนหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลบานฝาง    บางสวน   4   หมู   ไดแก หมูที่  1 
หมูที่  2 หมูที่  3 หมูที่  9 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  ยังไมสมัครเนื่องจากอบต. ยังไมเคยไดรับแจงเรื่องระเบียบ 
กติกากองทุน อยางเปนทางการ และในชวงที่ผานมามีการเปลี่ยนนายกอบต.  
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1. ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุนชุมชนและ
การถอดบทเรียนความสําเรจ็ของกองทุน  
 

บานฝาง มีตนทุนชุมชนสูง มีประสบการณ
ความสําเร็จในการดําเนินงานสรางสุขภาพมา
ตั้งแตป 2546 โดยเฉพาะ หมูที่ 6 และ 11 ดวย
เทคนิค หรือขบวนการผลติที่ใชภูมิปญญาทองถิ่น 
มาประยุกตใชจนเปนผลสําเร็จ เปนศูนยการ
เรียนรูชุมชนดานเกษตรอินทรียอันดับหน่ึง ของ
อําเภอบานฝาง มีผูมาศึกษาดูงานทั้งในและนอก
ประเทศ กลุม องคกร นิสิต นักศึกษาจากหลาย
สถาบัน เปนที่รูจักแพรหลาย  

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1 ชุมชนหมูที ่6 และหมูที่ 11 สนใจมีการพูดคุยกับ
ชุมชนหมูขางเคียง แตทางอบต.ยังไมชัดเจน 
ผูใหญหมูที่4 ไดไปนําเสนอแนวคิด แตทางอบต. 
ยังลังเลอยู 

2. เรียนรูจากตนแบบ ตัวแทนชุมชนและเครือขายไมไดเขารวมเนื่องจาก
ติดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ โครงการจึงนําวิดีทัศน
ที่ถายทําจากการจัดกิจกรรม “เรียนรูตนแบบ” ไป
ใหตัวแทนชุมชนไดเรียนรูทีห่มูบาน โดยมีรอง
นายกอบต.และสมาชิกอบต. พรองตัวแทนชุมชน 
เขารวม มีการแลกเปลีย่นมุมมอง เกิดการ
เทียบเคียงกับ ตนแบบทาโสม และประทบัใจ
ตนแบบหนองสาหราย ผูเขารวมประชมุในวันนั้น
จํานวน 50 คน ไดพรอมใจกันวางแผนในการ
ผลักดันการตดัสินใจ โดยแบงบทบาท หนาที่
ใหกับกลุมอบต. ไปพูดคุยกับนายกอบต. กลุม
ผูสูงอายุไปชักจูงกันในตําบล กลุมแกนนําอ่ืนๆก็
ไปชักจูงแกนนําของตําบลและประชาชนใน
หมูบานของตน และหมูบานขางเคียง 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 2  ผูใหญบาน สมาชิกอบต. ของหมูบานตางๆ แกน
นํากลุมแมบาน ผูสูงอายุ มารวมประชุมกัน และ
นําเสนอผลการผลักดันนโยบายของตําบลใหตอบ
รับการเขารวมกองทุนฯ โดยทางแกนนําได lobby 
ผูใหญบานและแกนนําใหเห็นชอบในแนวคิด และ
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กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเขารวม ผลลัพธ 

ใหมองหาผูแทนของหมูบาน  ผูแทนอสม. 
ตลอดจนแนวทางการสมัครเขารวมโครงการ
เรียบรอยแลว สวนประเด็นเงินสมทบจากชุมชน 
ทางแกนนําไดเสนอแนวทางการเรี่ยไรตามแนว
พุทธศาสนา เพ่ือนํามาใชเปนเงินสมทบภาค
ประชาชน  นอกจากน้ี ตัวแทนประชาชนและอสม. 
ไดนําตัวอยางโครงการมาขอคําเสนอแนะวาเขียน
โครงการถูกตองหรือไม และโครงการดังกลาวเปน
ตัวอยางโครงการที่จะใชเงินกองทุนมาดําเนินการ
ไดหรือไม และมีขอตกลงใหทางโครงการมาพูดคุย
ใหที่ประชุมอบต. รับทราบขอมูลและตอบขอ
ซักถามอีกคร้ัง 

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบลดวยเทคนิค 
3.1 การเสนอขอมูลเรื่องกองทุน กฎ กติกา โดย
ตัวแทนโครงการ  
3.2 การเปดเวทีซักถามความคิดเห็น 
3.3 การสะทอนมุมมองทุนสังคมของชุมชน
ขางเคียง 
3.4 การวิเคราะหขอดี ขอเสียของการเขารวม
กองทุน 
3.5 การเสนอความเห็นในการดําเนินงานตอไป 
 

ณ ที่ทําการอบต. มีสมาชิกอบต. รองนายกอบต. 
และตวแทนอสม. มาเขารวมกิจกรรม ประเด็น
คําถามที่สําคญัคือเรื่องการจัดสรรเงินสบทบของ
อบต. ที่เกรงวาจะเปนจํานวนมาก ทําใหอบต.
ขนาดเล็กมีปญหาได หลังจากมีการยกตัวอยางที่
เปนรูปธรรม คือปจจุบันอบต. ไชเงินกวาแสนบาท
ในการดูแลสุขภาพประชาชน กรณีเขารวมกองทุน 
อบต.ตองจัดสรรเงินสมทบเพียงสี่หม่ืนบาท แตจะ
ไดเงินมาใชสรางสุชภาพประชาชนเพิ่มอีกเกือบ
แสนบาท ทําใหคลายความกังวลใจของสมาชิก
อบต.ไปได แตอยางไรก็ตาม ที่ประชุมมีมติให
ผูใหญบานไปทําประชาคมคนในหมูบานอีกคร้ัง 
และมอบใหผูใหญสมภาร เปนผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนและสมัครเขากองทุนฯ ตอไป 
หลังทราบมตขิองคนในตําบลแลว 
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บทเรียนที่ทางชุมชนเสาไหและบานฝาง ไดสะทอนและสามารถเปนตนแบบใหชุมชนอ่ืนที่ยังไม
ตัดสินใจเขารวมกิจกรรมกองทุนฯ คือ   

1. การผลักดันใหทองถิ่นและชุมชนตัดสินใจเขารวมกองทุน การทํางานของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบล มีความแตกตางจาก การทํางานกองทุนหมูบาน กองทุนเงินลาน ฯลฯ เพราะกองทุน
สุขภาพเปนกองทุนที่ขับเคล่ือนระดับตําบล เก่ียวของกับชุมชนที่เขมแข็งแลว และชุมชนท่ีอยู
ระหวางการพัฒนา ดังน้ัน กระบวนการขับเคลื่อนใหทุกหมูบานที่มารวมการตัดสินใจเปน
เรื่องจําเปน ชุมชนหมูที่ 4 ตําบลเสาไห และชุมชนหมูที่ 6 และ 11 ของตําบลดอนหัน เปน
ชุมชนท่ีมีความเขมแข็งและเขาใจในการทํางานสรางสุขภาพ แตขาดความรูความเขาใจใจ
เร่ืองระเบียบกองทุน และแนวคิดในการบริหารจัดการกองทุน ดังน้ันแกนนําของชุมชนทั้ง 
2 แหง จึงไมสามารถผลักดันองคการบริหารสวนตําบลใหตัดสินใจได นอกจากน้ีผูนําชุมชนทุก
แหง ตลอดจนเจาหนาที่อบต. และเจาหนาที่เครือขายสุขภาพ ก็ไมไดรับขอมูลเรื่องกองทุน จึง
จําเปนตองมีการดําเนินงานจากสวนกลางในประเด็นเรื่อง  
1) การทําความเขาใจแนวคิดกองทุนและระเบียบปฏิบัติ  
2) การพัฒนาทักษะการสื่อสารเร่ืองกองทุนฯ ของแกนนําชุมชน อสม. และเจาหนาที่เครือขาย

เพ่ือผลักดันใหเกิดการตัดสินใจเขารวมกองทุน 
2. การขับเคลื่อนชุมชนในชวงเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  

เน่ืองจากการทํางานกองทุนฯ เปนการทํางานรวมกันของภาคี 3 อยาง คือ ทองถิ่น ชุมชน และ
เครือขายบริการ ปญหาชองวางชวงการเลือกตั้งของทองถิ่น ชุมชน ยอมเกิดข้ึนเปนปกติ
อยูแลวตามปฏิทินการเมืองของชุมชน/ทองถิ่น ดังน้ันเจาหนาที่เครือขาย เจาหนาที่ทองถิ่น 
และแกนนําชุมชน จําเปนตองไดรับการเตรียมตัวใหสามารถสื่อสารแนวคิด จัดทําระเบียบวิธี
เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามระเบียบ หลักเกณฑของกองทุนฯ ในชวงที่มีการเปลี่ยนผานดวย 
เม่ือชุมชนบานกรางและเสาไหเปนศูนยการเรียนรูในการทํางานกองทุนฯ ในเร่ือง “การ

เตรียมการของชุมชนเพื่อผลักดันใหเกิดกองทุนสุขภาพชุมชนนั้น จะสงผลใหเกิดการเรียนรูในกลุม
ชุมชนที่มาขอเรียนรูจากศูนยน้ี ในประเด็นตอไปน้ี 

  

1) ทําอยางไรใหแกนนําชุมชน และ อบต เห็นดวยในการสมัครเขากองทุน 

วิธีที่ 1  
“เริ่มจากมีการคัดวาชุมชนใดแขมแข็งในตําบลแลว ฟงทางชุมชนเรากอน แลว ทําความเขาใจ

กับแกนนําชุมชน อธิบายขอมูลของโครงการ สปสช. ใหผูนําชุมชน อบต. เทศบาล ใหเห็นถึงขอดีใน

การเขารวมโครงการของผูนําชุมชน เขาใจขอมูลของโครงการเพราะประโยชนที่ไดรับโดยตรงก็คือ

ประชาชนนั่นเอง”  
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วิธีที่ 2   
“ผูนําชุมชนและแกนนําชุมชนทั้งหมด 60 คน เขารวมประชุมเรียนรูแนวคิดหลักการกองทุน และ

ตั้งเปาหมายในการเขารวมกองทุนดวยการมองศักยภาพของตนเอง ตนทุนเดิมเปนตัวเงินและ

ผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการที่ผานมา ทําใหเกิดการตัดสินใจ รวมกันในการตั้งเปาหมายที่จะ

สมัครเขากองทุน โดยมีการเตรียมการดานการเงินการกองทุน”  

วิธีที่ 3   
“แกนนําตองนําเสนอกรรมการผูใหญบานและ อบต. วาเราจะทําประโยชนแกชุมชน อบรม

ผูสูงอายุออกกําลังกายเม่ือจะจัดตั้งขอการสนับสนุนจากกองทุนชุมชน”  

วิธีที่ 4  
1. หาตัวแทนของชุมชนที่มีความเขาใจ เร่ืองของกองทุนและสนับสนุน การทํางานของชุมชน 

ที่มีอยูเดิมใหบรรลุถึงเปาหมาย  

2. หาตัวแทนของชุมชน ที่มีความรูความเขาใจ เร่ืองของกองทุน และสามารถทํางานแทน

ชุมชนไดและสามารถสนับสนุนการทํางานของชุมชนที่มีอยูเดิมใหบรรลุถึงเปาหมาย  

วิธีที่  5  
“เสนอโครงการดานบริการชุมชนใหความสะดวก เพื่อสรางสุขภาพชุมชน”  

วิธีที่  6   
“สปสช. จัดทําประชาคมในหมูบานขึ้นตามคิดเห็นชุมชนในหมูบาน เห็นชอบหรือในชุมชนใน

หมูบานชอบ”  

     วิธีที่  7   
1. ทางการทุกทางการรวมกันใหทํางานรวมกัน รวมกับอบต. ตองคูและกันไดรวมกันประสานงาน

ใหกับทุกสวนใหกับประชาชนทุกกลุมปนการรวมกันเขมแข็งขึ้น  

 1) ผูนําชุมชนจะตองสรางความรูความเขาใจใหกับแกนนําชุมชนและอบต.เสียกอน  
 2) แกนนําชุมชนจะตองนําความรูความเขาใจไปชี้แจงใหกับคนในชุมชนทราบ  
 3) แลวเชิญประชุมชาวบานรวมกัน ชี้ใหเห็นประโยชนของกองทุนเพ่ือสุขภาพ  
 4) แลวขอประชามติ  

2. นํากลับไปนําเสนอทุกภาคสวนใหเขาใจขอมูล  

3. เรียกประชุมแกนนําและประชาชน ของโครงการหรือกองทุน สปสช. คืออะไร  

4. ใหเขาเขารวมประชุมใหเขาใจเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

วิธีที่  8   
“มีการนําคนกลางที่เขาใจในโครงการนี้นําเสนอและอธิบายถึงความเปนมาของโครงการหรือ

กองทุน สปสช. คืออะไร นําเสนอใหชาวบานเขาใจ สรางความเขาใจ”  
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วิธีที่  9   
“อันดับแรกนายกตองเรียกประชาชนมาเปนประชาคม และแนะนําถึงเรื่องโครงการดังกลาว วา

งบตัวนี้จะทําอยางไรเกี่ยวกับสุขภาพภายในชุมชน เพราะเราทําสําเร็จแลวเพราะทางเทศบาลเกาจะ

ใหความสําคัญอ่ืนๆ เปนตน”  

วิธีที่ 10   
“จัดประชุมในภาพรวมของตําบลโดยเชิญตัวแทนผูนําหมูบานเขารวมประชุมรับฟงแนวทางการ

ดําเนินงาน เสนอขอดีและประโยชนที่จะไดรับจากกองทุน ใหเห็นปญหาในดานสุขภาพของชุมชน 

สรางความเขาใจใหตรงกัน ใหกระจายอํานาจ ใหเห็นการทํางานแบบมีสวนรวมที่ชัดเจนในองคกร

และชุมชน”  

วิธีที่ 11   
1. สปสช. ตองใหความรูความเขาใจ และแนะนําใหประชาชนไดรูถึงประโยชนที่จะไดรับ  

2. ทําใหเขาใจและรูถึงผลที่ชุมชนจะไดรับ  

3.  ใหรูวาความไดเสีย ความเขาใจในการจัดบริหารงานของสปสช. อยางแทจริง  

4. เปดเวทีเล็กๆ สรางความเขาใจ แบงหนาที่ เชิญตัวแทนของแตละหมูบานมารับรูรวมกัน 

ชวนกันประชาคม 3 รอบ สรางความเขา  

วิธีที่ 12   
1. แนะนําและชักชวนชุมชนท้ังตําบลเขารวมและเตรียมความพรอมและเชิญชวนเขารวม

โครงการและแลกเปลี่ยน ความรู และปญหา นําเสนอใหเขาใจเรื่องเก่ียวกับกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) โดยวิธีประชาคม ทําความเขาใจแกแกนนําชุมชน ถึง

ประโยชนที่จะไดรับและสรางความม่ันใจแกแกนนําวาไมมีเง่ือนไขผูกมัดอยางถาวร สราง

ความเขาใจกับผูนําชุมชนและอบต.วาทําแลวเกิดประโยชนกับคนในชุมชน ใหองคการ

บริหารสวนตําบลแตละตําบลรวมกับผูนําทองถิ่น มีสวนรวมในการใหคําแนะนําในโครการ

ของ สปสช. ตอโดยการชี้แจงใหชุมชนและเทศบาลทราบเรื่องระเบียบและหลักเกณฑของ 

สปสช. ผลดีของการเขารวมกองทุน   

2. เจาหนาที่ทองถิ่นใหความรู เพ่ือใหเห็นความสําคัญของสุขภาพ 

3. รวมกลุมใหแกนนําชุมชน พูดคุยกันบอยครั้ง ชี้ใหเห็นประโยชนที่ไดรับ เปนประโยชนสูงสุด

กับประชาชนโดยตรง จัดประชาคมหมูบาน จัดเวที ชี้แจงรายละเอียดของกองทุน  ขอดี 

สิทธิประโยชนที่ชุมชนจะไดรับ 
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2) ทําอยางไรในการเตรียมเงินสมทบกองทุนจากประชาชน 

วิธีที่ 1  
“สรางใหประชาชนตระหนักวากองทุน น้ีจะมีประโยชนกับทุกคน ไมวาเบิกไดหรือไมได อปท. 

เตรียมเงินสมทบ”  

วิธีที่ 2  
“ทอดผาปา จัดกิจกรรมเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากมีวันวิสาขะบูชา เราไดจัดวิ่งในวันวิสาขและ

ใหนําเสื้อมาจําหนาย เงินชวยไดจากการขายเสื้อเราก็นํามาสมทบ ซ่ึงเราไดเงินเหลาน้ีมาจาก

ประชาชน”  

วิธีที่ 3  
1. จะตองจัดประชุมผูสูงอายุในชุมชนรวมกันบอยๆ เพ่ือจะไดจัดตั้งเปนผาปา หรือจัดเปนทํา

อาชีพที่เปนหลักขึ้นเพ่ือจัดหาเงินเขากองทุน  

2. ผูนําหมูบานตองใหความรูเก่ียวกับกองทุนใหประชาชนทราบความสําคัญตอกองทุนนี้จะเปน

ประโยชนตอหมูบานอยางไร  

วิธีที่ 4  
“จะตองทําแผน 3 ป ใหเสร็จเสียกอน แลวจึงคอยเอางบสนับสนุนเขาไปรอยเปอรเซ็นตและมี

อํานาจการใชเงินเทาไรจึงใหคณะกรรมการกองทุนดําเนินงานตอไปและ ใหประชาชนมีสวนรวม 

กระบวนการ หาแนวทางแกไข  จัดทําโดยคนหาแกนนําเสนอแนวทางการเรี่ยไร คือ ตั้งกองผาปา” 

วิธีที่ 5  
“เตรียมการใหชุมชนสนใจมากๆ ประธานประชาสัมพันธ เสียงตามสายหอกระจายขาวใน

หมูบานทุกวันใหชาวบานรูทุกวัน” 

วิธีที่ 6  
1. ประชาคมใหกับหมูบานใหเขาใจกันในชุมชนเรื่องเงินสมทบทุก อบต.มีหนาที่ ทําใหชุมชนรู

และแตงตั้งกันเอง  

2. เม่ือคนในชุมชนมีความรูความเขาใจในประโยชนของกองทุนเพื่อสุขภาพแลวนําเสนอ 

เทศบาล หรืออบต.  

3. ประชุมชาวบานใหความรูเก่ียวกับ สปสช. และชวยกันคิดโครงการและนําเสนอ  

วิธีที่ 7 
1. ประชาสัมพันธใหเขาทราบเรื่องกองทุนสุขภาพวาถาเราไดรับกองทุนสุขภาพและเงินสมทบ

จาก อบต.แลว เราจะไดรับประโยชนสูงสุด ระบบที่ทําใหประชาชนเขาถึงประโยชน   

2. จัดทําโครงการเพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน เกี่ยวกับสุขภาพที่โดดเดนในชุมชน  
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วิธีที่ 8  
“ทําความเขาใจถึงผลของการสมทบกองทุนและประโยชนที่จะไดรับจากองทุนประชาสัมพันธ ให

รูถึงประโยชนสูงสุดที่ประชาชนจะไดรับ และทําผาปารวมสมทบจากประชาชน แลวทําความเขาใจ

ใหชุมชนมีสวนรวมใหการบริหารกองทุน”  

วิธีที่ 9  
จัดทําโครงการและรวบรวมขอมูลเสนอตอ อบต. คิดโครงการที่จะทําใหเกิดประโยชนแกชุมชน

และชุมชนจะไดรับผลประโยชนมากที่สุด  

วิธีที่ 10  
“แตงตั้งคณะกรรมการของแตละชุมชนที่ไววางใจ โดยอยูในดุลยพินิจของทุกชนชั้นโดยรวม 

มารวมกันรับผิดชอบในเงินกองทุนดังกลาว พิจารณาปญหาในชุมชน” 

วิธีที่ 11  
“องคการบริหารสวนตําบลตองสรางความเขาใจ ความสําคัญของกองทุน ใหคําแนะนํากับ

ประชาชนใหเขาใจ เรื ่องกองทุนเพื่อที่ประชาชนจะไดเขาใจ เกี่ยวกับโครงการตางๆ ที่ สปสช. 

ดําเนินการอยู ประชาคม ชี้แจงรายละเอียดของกองทุนสุขภาพ จัดทําโครงการของบประมาณทาง

เทศบาล”  

วิธีที่ 12  
“พูดคุยเรื่อง ที่มาของงบประมาณ ทําความเขาใจ ของงบประมาณ หลักการ งบประมาณ ความ

จําเปนของการสมทบกองทุนจากประชาชน เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในทุกกระบวนการ  

ใหประชาชนกําหนดปญหาและหาแนวทางแกไข ใหประชาชนรูสึกเปนเจาของทําใหประชาชนไดรับ

ประโยชนสูงสุด”  
 

3. ทําอยางไรในการเตรียมหากรรมการกองทุน 

วิธีที่ 1  
“ทําความเขาใจ โดยชุมชนกอนและอปท.เต็มใจเขารวมเพ่ือขับเคลื่อนไปพรอมๆ กัน  

แลวทําการคัดเลือกตัวแทน”  
วิธีที่ 2  

โดยความสมัครใจ 

วิธีที่ 3  
1. จัดทําโครงการ ทําแผนประชาคม จัดตั้งคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ  

2. ตองมีเทคนิคการเรียนรู นําเสนอแนะจากกรรมการหมูบาน เชน ผูใหญบาน ประชุมกัน 

ปรึกษาหาหรือพูดคุยกัน  
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3. ทําประชาคมในหมูบาน และมีขอมูลตอผูที่ไดรับเปนกรรมการกองทุน 

วิธีที่ 4  
จัดตั้งโดยผูนําชุมชนแตละชุมชนและเจาหนาที่ สอ.ของแตละแหง  

วิธีที่ 5  
1. จัดเวทีประชาคมขึ้นในหมูบาน ตามความคิดเห็นของคนในชุมชนใหญหมูบาน สรรหาผูเปน

กรรมการใหกับชุมชนหมูบาน คําตอบจากชาวบานพึงความพอใจ  

2. สรรหาของคนในหมูบานในประชาคม บอกกันดานที่คิดคนทุกคนรวมกันแลวตองรวมกัน  

วิธีที่ 6  
เลือกจากคนท่ีสมัครใจกอน (ผูมีความเขาใจและเสียสละ) หากยังไมไดก็ใหที่ประชุมเลือก โดยดู

จากคุณสมบัติหาคนที่มีความเสียสละ มีเวลาบาง ผูมีจิตสาธารณะ  

วิธีที่ 7  
จัดคณะกรรมการตามกฎระเบียบของกองทุน สปสช. และจัดหาคณะกรรมการใหเหมาะกับความ

ถนัดของตน คัดสรรประชาชนที่มีจิตรอาสา หาผูมีความถนัดแตละเรื่องมาชวย  

วิธีที่ 8  
1. ตองประชาคมหมูบานอันดับแรกและผูที่ถนัดอะไรใหสมัครเปนคณะกรรมการท่ีตนถนัด จะ

ทําไมตองบังคับเขา  

2. ตองประชาสัมพันธใหชุมชนทราบรายละเอียดเกียวกับกองทุนใหมากขึ้นโดยตองใชพลัง

ชุมชนขับเคลื่อนโครงการ  

3. อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของกองทุนวามีจุดประสงคเก่ียวกับสุขภาพของชุมชนอยางไร  

4. ทําใหคนในชุมชนมารวมประชาคมหมูบานใหมากและแสดงความคิดเห็น  
วิธีที่ 9  
“หาแกนนําแตละชุมชน มารวมประชุมกัน เจาหนาที่มีสวนสําคัญ ตองประสานกับผูนําในชุมชน” 

วิธีที่ 10  
1. ประชาสัมพันธใหผูที่จะเขาเปนคณะกรรมการ เพื่อประชาคมใหผูที่จะทํางานไดจะทําอะไร

ได  

2. เชิญตัวแทนหรือผูใหญแตละหมูรับรู  

3. จัดตั้งคณะกรรมการตามกฎระเบียบของกองทุนสปสช.  

4. แสวงหาคนและประชาสัมพันธใหเขาใจเกี่ยวกับกองทุน สปสช. วาคืออะไร ใหเขาใจและหา

คนที่มีจิตอาสามาเปนกรรมการ  
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วิธีที่ 11  
1. คัดกรองจากชุมชนทุกชุมชนดวยการสมัครใจ แตคณะกรรมการชุดดังกลาว จะตองมีความรู

ในเนื้อหาสาระของ สปสช. พอสมควร มองหาคนที่ถนัดทางไหนใหรับหนาที่นั้น  

2. เม่ือประชาชนเขาใจเรื่องกองทุนแลว องคการบริหารสวนตําบลใหผูนําทองถิ่น ดําเนินการ

โครงการและผูเสนอโครงการในแตละหมูของชุมชนนั้นๆ  

วิธีที่ 12  
“สรางความเขาใจในการคัดเลือกกรรมการที่เหมาะสมแกชุมชน เจาหนาที่ สาธารณสุข 

เจาหนาที่เทศบาล จัดประชาคม ประชุม สรางความเขาใจกับประชาชน แลวจึงคัดเลือกตัวแทน”  

วิธีที่ 13  
1. เวทีประชาคม พูดคุย ตอเน่ือง จากภาคีเครือขาย เพ่ือหาขอสรุปรวมกัน  

2. นําเสนอความสําคัญของระบบกองทุนใหทุกภาคสวนเขาใจ บทบาทหนาที่ในการบริหาร

กองทุนบุคคลที่มีวิสัยทัศน มีจิตสาธารณะ  

ในภาพรวม ตนแบบการพัฒนกองทุนฯ ระยะเตรียมการ สามารถสรางการเรียนรูใน 3 ประเด็น คําถาม
หลักและมีประเด็นการเรียนรูจากตนแบบในแตละประเด็นหลัก สรุปไดดังน้ี 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นเรยีนรูจากตนแบบ 
1. ทําอยางไรใหแกนนําชุมชนและอบต. เห็น
ดวยในการสมัครเขากองทุน 

มีการประชาสัมพันธใหเขาใจกองทุนในทุกกลุม
ของชุมชน ดวยวิธีการท่ีแตกตางกันไดขึ้นอยูกับ
บริบทของชุมชน 

2. ทําอยางไรในการเตรียมเงินสมทบกองทุน
จากภาคประชาชน 

มีการการชี้ แจงขอ ดี  ขอสเยของกองทุนฯ 
ระเบียบการใชเงิน และตองใหประชาชนมีสวน
รวมในการรับทราบปญหาและเสนอแนะวิธีแกไข
ในมิติของเงินทุน 

3. ทําอยางไรในการเตรียมหากรรมการกองทุน ทําความเขาใจเรื่องกองทุนและบทบาท หนาที่
กรรมการ ธรรมชาติของงาน เพ่ือคนหาคนถนัด
ดานตางๆมาชวยหรือทําประชาคมเพื่อใหคน
สมัครหรือประชาคมเพ่ือเสนอชื่อมาคัดเลือก 
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รูปแบบการเริ่มงานกองทนุสุขภาพระดับตําบล 
กรณีที่ 1 ตัวแทนอบต., ตัวแทนอสม, ตวแทนชุมชน (บอนอก) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ 2 ตัวแทนอบต, ปลดัอบต, ตวแทนเครือขาย (บานกราง)  
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ชุมชนบอนอก 

 
สถานภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลบอนอก เปนตําบลท่ีตัง้อยูในเขตการปกครองของอําเภอเมือง มีจํานวนหมูบานทั้งสิ้น 14 
หมูบาน ไดแก  

หมู 1 บานปากคลองเกลียว  
หมู 2 บานหัวโคก  
หมู 3 บานอูตะเภา  
หมู 4 บานละลอง  
หมู 5 บานคลองเกา  
หมู 6 บานบอนอก  
หมู 7 บานคลองชายธง  
หมู 8 บานทุงโก  
หมู 9 บานหนองปุหลก  
หมู 10 บานสองพ่ีนอง  
หมู 11 บานยบุพริก  
หมู 12 บานเข็ดกา  
หมู 13 บานหนองบุญยงค  
หมู 14 บานทุงบัวทอง 
มีอาณาเขต  ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลหาดขาม, ตําบลกุยบุรี, ตําบลกุยเหนือ อําเภอกุยบุรี  

ทิศใต ติดตอกับ ตําบลอาวนอย อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ  ทิศตะวันออก ติดตอกับ ทะเลอาวไทย 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ สหภาพเมียนมาร 

 มีพ้ืนที่ประมาณ 189 ตารางกโิลเมตร หรือประมาณ 141,980 ไร มีลักษณะพื้นทีล่าดเอียงจาก
ทิศตะวันตกไปสูทะเลอาวไทย ทางทิศตะวันออก มีถนนเพชรเกษมตัดผานคั่นระหวางพ้ืนที่ทางทิศ
ตะวันตกและทิศตะวันออกของตําบลบอนอก พ้ืนที่ทางทิศตะวันตก มีคุณภาพดินดีเหมาะแกการทํา
อาชีพการเกษตร โดยพ้ืนที่ฝงตะวันออกมีสภาพดินเปนดินรวนปนทราย 

       เน่ืองจากพ้ืนที่ของตําบลบอนอก มีพ้ืนที่ที่เปนทั้งสวนทีต่ิดกับทะเล และไมติดทะเล  ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมไดแก การทํานา การปลูกพืชไร เชน สับปะรด, วานหางจระเข 
การปลูกพืชสวน เชน มะพราว, มะมวง, ขนุน และการประมง เชน ประมงชายฝง การปศุสัตว เชน การ
เลี้ยงโคนม, โคเน้ือ, สุกร, เปด, ไก, ปลา, กุงกุลาดํา, เพาะเลี้ยงกุง 
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สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  สมัครเขากองทุนป 2551  หลังเขารวมโครงการ 

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

1. ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุนชุมชนและการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จของกองทุน  
 

บานบอนอก มีตนทุนชุมชนสูง มีประสบการณ
ความสําเร็จในการดําเนินงานสรางสุขภาพมาตั้งแตป 
2546 โดยเฉพาะ หมูที่ 6 ดวยเทคนคิการเรียนรูของ
คนสามวัย การทํางานกันเปนครอบครัว มีศนูย
เรียนรูที่เปนพ้ืนที่รวมของการทํางานสงเสริมสิทธิ
การเขาถึง ความเทาเทยีมของคนในชุมชน มีแกนนํา
ขับเคลื่อนเร่ืองสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการพัฒนา
ภาพลักษณชมุชนอยางตอเน่ือง 

2. เรียนรูจากตนแบบ ทีมทุงบัวทองเกิดความฝนในการทําใหชมุชน / 
ตําบลของตนมีสุขภาพแข็งแรง อยูดีมีสุข มีความ
ประทับใจในแนวคิดการพัฒนาคน และระบบเพื่อ
แกปญหาหน้ีสิน ของชุมชนหนองสาหราย มีความ
เขาใจในการสรางการมีสวนรวมใหคนเขาใจใน
ระเบียบกองทถน สปสช. กอน แลวคนหาทุนสังคม
ของตําบล ซ่ึงจะทําใหขยายเครือขายได 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1  เปนการเย่ียมรับฟง และแลกเปลี่ยนประสบการณ 
กับชุมชนทุงบวัทอง และ เจาหนาที่เครือขาย ทําให
รับทราบวา 

1. ชุมชนทุงบวัทอง มีภาพฝนที่จะเห็นทั้งตําบล
บอนอก เปนประเทศบอนอก ซ่ึงไดความคิด
มาจากการเรียนรูชุมชนหนองสาหราย      
อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี แต เยาวชน (ภีม) 
มีภาพฝนที่ไกลวากลุมผูใหญ ภีมบอกวา 
“ถาเราเปนประเทศบอนอก เราก็เปนเหมือน
หนองสาหราย อยากเปนมากกวาหนอง
สาหรายคือ เปนทวีปบอนอก” 

2. กรรมการกองทุนบางสวนยงัไมเห็น
ความสําคัญ ไมเขาใจ ทําใหไมเขารวม
ประชุม 

3. นอกเหนือจากกรรมการกองทุนแลว
ประชาชนในพื้นที่อ่ืน ที่นอกเหนือจากชุมชน
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กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

ทุงบัวทอง ยังไมรับทราบ และยังขาดความ
เขาใจในเรื่องกองทุนฯ เน่ืองจากชุมชนบอ
นอกเปนชุมชนใหญ และมีหมูบานถึง 14 
หมู ซ่ึงเจาหนาที่เครือขายที่เปนหนึง่ใน
กรรมการกองทุน จะคอยๆดําเนินการดวย
การเลาส่ิงที่ไดแลกเปลี่ยนเรียนรู และนํา 
DVD จากการเรียนรูจากตนแบบ ถายทอด
ใหคนที่ไมไดไปแลกเปลี่ยนเรียนรูไดรับ
ทราบขอมูลรวมกัน  
- พัฒนาการมีสวนรวม โดยการใชแผนที่

ยุทธศาสตร ซ่ึงคุณวิจิตรา (เจาหนาที่
เครือขายบริการ) บอกวา “จังหวัดกําลัง
จะทําแผนที่ยทุธศาสตร อาจจะใช
เคร่ืองมือตัวน้ี” 

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบลดวยเทคนิคการเรียนรู
ดวยการสนทนา ( Dialogue Education )  
3.1 เรียนรูรูปแบบ จุดเนน เอกสารประกอบการ
ประชุมใน 10 นาทีแรกของการประชุม 
3.2 คนหาทุนมนุษยในกรรมการกองทุน 
3.3 สนทนาแลกเปลีย่นในประเด็นที่พบเพื่อ
ปรับเปลี่ยนทศันคติและความรู ความเขาใจดวยการ
เลาเรื่องและเสนอมุมมองที่แตกตาง  
3.4 ตั้งประเด็นเพ่ือนําสูการตัดสินใจของการบริหาร
กองทุน 

ทีมงานโครงการไดเขารวมในการประชุมกรรมการ
กองทุนสุขภาพของตําบลบอนอก อันประกอบดวย
กรรมการกองทุน พบวา กรรมการกองทุนมีประเด็น
ความเขาใจในการดําเนินงานที่ถูกตองคอื  
1. การจัดระเบียบการบริหารกองทุนของตําบลเอง
เพ่ือใหสอดคลองกับการบริหารจัดการ 
2. การจัดวาระการประชุมกรรมการของตําบลให
สอดคลองกับตัวอยางในหนังสือคูมือของกองทุน 
แตประเด็นทีย่ังมีความไมชัดเจน คือ  
1. การพัฒนาโครงการ ทางกรรมการกองทุนที่มา
จากเครือขายเขาใจวา เงินที่กองทุนไดรับรายหัว  
เปนเงินที่เคยจัดสรรใหกับสถานีอนามัย ดังน้ันการ
ใชเงินน้ี จึงควรใหความสําคญักับปญหาความ
ตองการของสถานีอนามัย 
2. กรรมการกองทุนตองพิจารณาชวยเหลือสถานี
อนามัย เพ่ือการใหบริการทีดี่ ดังน้ัน ปญหาของ
ระบบบริหารของตําบล คือ การขาดเจาหนาที่ และ
การขาดงบประมาณในการจางเจาหนาที่ จึงตองการ



 

 

                                                                 Page  62

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

เงินกองทุนในการจางเจาหนาที่ 
3. โครงการที่เสนอมาขอใชเงินของกองทุนเปน
โครงการที่ทําเพ่ือสรางสุขภาพ แตอาจไมครอบคลุม
เรื่องสิทธิประโยชน และไมชัดเจนในเปาหมาย การ
เขาถึงการบริการ และความเสมอภาคของคนใน
ตําบล ดังน้ันการทํางานกองทุนที่เกิดจากการมีสวน
รวมของคนในชุมชน จึงยิ่งตองการการกระตุนและ
พัฒนาตอไปใหทั่วถึงทั้งตําบล ในปจจุบนั ตัวแทน
การมีสวนรวมของชุมชนที่เปนตวัอยางไดคือ หมู 4 
แตหมูอ่ืนยังตองการการเสริมแรงใหเรียนรูรวมกันใน
ตําบลอีกคร้ัง 
โดยสรุป กรรมการกองทุนตัดสินใจทบทวนการ
พัฒนาโครงการ การจัดตั้งคณะทํางานกองทุน
เพ่ิมเติม และหาหนทางในการประชาสัมพันธ สราง
การมีสวนรวมของคนในชมุชน เพ่ือนําไปสูการ
เปลี่ยนจุดเนน การทํางานที่ประชาชนมากกวา 
จุดเนนที่เจาหนาที่เครือขาย หรือความตองการของ
ระบบบริการ 
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ชุมชนบานกราง 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลบานกราง อยูในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ตัง้อยูหางที่วาการอําเภอเมืองพิษณุโลก 
ไปทางทิศตะวันตก ประมาณ 7 กิโลเมตร มีอาณาเขต ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลไผขอดอน อําเภอเมือง
พิษณุโลก และตําบลทาชาง อําเภอพรหมพิราม ทิศตะวนัออก ติดตอกับตําบลจอมทอง และตําบล
พลายชุมพล ทิศใตติดตอกับตําบลทาทอง ทิศตะวันตก ตดิตอกับตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา  

ตําบลบานกราง มีเน้ือที่ประมาณ 43.35 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 37,033 ไร อยูใน
ความรับผิดชอบของ องคการบริหารสวนตําบลบานกราง มีหมูบานทั้งสิ้น 12 หมูบาน มีกลุมตางๆใน
ชุมชน เชน กลุมอนุรักษและพัฒนาไกชน กลุมเน้ือโคขุน กลุมเห็ดเพาะเลี้ยง กลุมผาทอไทย กลุมเลี้ยง
ผึ้ง เปนตน 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  สมัครเขากองทุนป 2551 หลังเขารวมโครงการ 

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

 1. ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุนชมุชนและ
การถอดบทเรียนความสําเรจ็ของกองทุน  
 

ตัวแทนชุมชน เจาหนาที่อบต.ที่รับผิดชอบดาน
สุขภาพและคณุภาพชีวิต เจาหนาที่เครือขายที่
รับผิดชอบงานชุมชนไดเขารวมกิจกรรมและรวม
วางแผนเขารวมโครงการกองทุน โดยมองเห็นวา 
“การทํางานพัฒนาโครงสรางของตําบล ได
งบประมาณมากมาย แตไมมีใครกลาวขวญัถึง แต
เม่ือมาทํางานกับเครือขายบริการเรื่อง คนตนแบบ
เบาหวาน หรือตรวจมะเร็งเตานม ไดทําใหชุมชน
บานกรางเปนที่กลาวขวญั มีที่เรียนรู ดูงานจาก
ชุมชน และหนวยงานอ่ืนๆมากมาย เปนการสราง
คุณคาใหกับคนทํางาน และภาพลักษณใหกับชุมชน 
จึงนาจะผลักดันใหเกิดกองทุนฯ ในตําบล” 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1 เปนการเย่ียมเพ่ือคนหาทุนมนุษยในชุมชน และทุน
ทางสังคมโดยทั่วไป ทําใหเห็นภาพของพื้นที่ทาง
กายภาพ เห็นชีวติความเปนอยูของคนในชุมชนเห็ฯ
สายสัมพันธระหวางชุมชนกับเครือขายบริการ ทําให
เห็นวา ความเขมแข็งของชมุชนอยูระดับสูง แต
มุมมองการทํางานสรางสุขภาพยังเนนประเด็นการ
ปองกันโรค และวธิีการตรวจรักษา คนหารอยโรค
มากกวาการสรางสุขภาพตามประกาศออตตาวา 

2. เรียนรูจากตนแบบ ทีมงานจากชุมชนมองเห็นมิติการทํางานสราง
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สุขภาพตามประกาศออตตาวา และกรุงเทพมากขึ้น 
มองเห็นความจําเปนในการทํางานบูรณาการและ
ปรับวถิีชวีิต นอกจากนี้ยังสรางภาพฝนที่ตองการให
คนในชุมชนมีสุขภาพดีทุกกลุมวัย ดังน้ันตองการ
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเขารวมโครงการ ตอง
ตอยอดการทํางานดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ทํา
อยู ตองพัฒนาความสามารถของอสม. และกรรมการ
กองทุนฯ 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 2  โครงการฯ ไดไปเยี่ยมรับฟงแนวคิด แลกเปลี่ยน
ประสบการณกับปลัดอบต. กรรมการหมูบาน หมอ
ดินและสมาชกิอบต. ตลอดจนทีมชุมชนที่มาเรียนรู
กับโครงการฯทําใหเกิดการเขาใจวา  
1. กรรมการกองทุนยังไมชัดเจนเร่ืองลักษณะ
โครงสราง การทํางานสรางสุขภาพ และสทิธิ
ประโยชนกองทุน 
2. ตัวแทนที่มารวมโครงการ ไมสามารถขับเคลื่อน
กองทุนได เน่ืองจากไมไดเปนกรรมการกองทุนและ
ไมไดเขารวมหรือมีสิทธิในการแสดงความเห็นในการ
ประชุมกองทุน 
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3. การจัดกิจกรรมระดับตําบลดวยเทคนิคการส่ือสาร
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยมีขั้นตอน 
1. การสรางสัมพันธกับสมาชิกสภาอบต.  
2. การนําเสนอขอมูลดวยตวัอยางรูปธรรมและภาพ 
3. การเสนอประเด็นเพ่ือพิจารณาตัดสินใจสรางกา
การเปลี่ยนแปลง ในที่ที่น้ีตอเรื่องการนจัดบริการ
ตามสิทธิประโยชนดวยการตรวจสขุภาพและเรื่อง
การตั้งกรรมการเพิ่มเติมในรูปคณะทํางาน 
 
 

ทีมงานโครงการไดรับเชิญเขารวมประชุมสภาอบต. 
โดยถือวาระเรือ่งกองทุนฯเปนวาระหนึ่งในการ
ประชุมสภาอบต. โครงการฯไดนําเสนอขอมูลเรื่อง 
1. เจตนารมยของกองทุน 
2. ตัวอยาง ระเบียบกองทุนของต.บอนอก 
3. ลักษณะโครงการและตวัอยางการดําเนินการ
กองทุนทาโสม และเชียงราย โดยเฉพาะเรื่อง “การ
ตรวจสขุภาพ”  
4. บทบาทหนาที่ของกรรมการที่อาจตองพิจารณา
แตงตั้งเพ่ิมเตมิในรูปของคณะทํางานชุดตางๆ เพ่ือ
ชวยกันทํางานใหเกิดประสทิธิภาพ 

4. การพัฒนาฐานขอมูลชุมชนเพ่ือสนับสนุนการคิด
โครงการของ อสม.ในงานกองทุน ดวยเทคนิคการตั้ง
คําถามและVisual learning 

โครงการจัดทําการประชุมปฏิบัติการตอบสนอง
ความตองการของอสม และเครือขายบริการโดยมี 
อสม 24 คน เขารวมจาก 3 หมูบาน ผลลพัธทําให
เกิดการเรียนรูวิธีคิดโครงการสรางสุขภาพโดยใช
ขอมูล 
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บทเรียนสําคัญที่ทางชุมชนตําบลบอนอกและบานกรางไดสะทอนและสามารถเปน
ตนแบบการเรียนรูใหกับชุมชนอ่ืนที่ เพิ่งเริ่ม เขารวมกองทุนฯ คือ  

1. ความสําเร็จของการทํางานกองทุนฯ ที่สําคัญ คือ กรรมการกองทุนตองเขาใจในบทบาทหนาที่
ของตนเอง และขั้นตอนการทํางานที่สอดคลองกับขอกําหนดของ สปสช และเปนไปตาม
กําหนดการของการบริหารสวนทองถิ่น บทเรียนที่สะทอนไดจาก 2 ชุมชนนี้ที่เหมือนกัน คือ 
กระบวนการสมัครเขาสูการทํางานกองทุนน้ัน ในการสมัครระบุใหกรอกชื่อกรรมการมา
ลวงหนา ซ่ึงทําใหกระบวนการประชาสัมพันธและการคัดเลือกกรรมการแบบมีสวนรวมไม
เกิดขึ้น ทําใหมิติความโปรงใสและความเสมอภาค ไมไดเกิดขึ้นตั้งแตตน  
 

2. ความสามารถของกรรมการกองทุนในการดําเนินการมีแกนนําสําคัญคือ ปลัดอบต. หรือ
ปลัดเทศบาล ในทั้ง 2 ชุมชน เพราะการจัดประชุม การเตรียมวาระ และการเสนอทางเลือก
เพ่ือใหการบริหารกองทุนโดยเฉพาะเร่ืองระเบียบการเงิน การคลัง เกิดประโยชนสูงสุดไดมาก
นอยแคไหนข้ึนกับ “ความเขาใจในเจตนารมยของกองทุนและแนวคิดในการทํางานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค” ที่ปลัด ซ่ึงเปนเลขานุการรับผิดชอบอยู  
 

ประเด็นเรื่องสิทธิประโยชนและการพัฒนาความสําเร็จของกองทุนในมิติการสรางสุขภาพ เปน
เรื่องที่ปลัดหรือเลขานุการกองทุนทั้ง 2 แหง ไดมีโอกาสเรียนรูจากโครงการฯ ดังนั้นมีความจําเปนที่
 หนวยงานสวนกลาง หรือเขตจะมารวมกันสรางการเรียนรูใหกับเลขานุการกองทุนในประเด็น  

1) การสรางสุขภาพ ประกาศออตตาวา ประกาศกรุงเทพฯ 
2) การประเมินผลความสําเร็จของการทํางานสรางสุขภาพ 
3) ความแตกตางของการทํางานกองทุนสุขภาพ กับการทํางานกองทุนอ่ืนๆ ของชุมชน 

3. การทํางานกองทุนสุขภาพ มีหัวใจสําคัญ ที่ การมีสวนรวมของประชาชน เพ่ือสงเสริมสิทธิของ
ประชาชนในการมีสุขภาพดี และเปนสิ่งสําคัญที่จะบรรลุการมีสุขภาพดี ประชาชนตองรวม
ปฏิบัติ ประสบการณการทํางานของ 2 ชุมชน สะทอนภาพเดียวกันคือ ประชาชนในตําบลยังมี
สวนรวมนอย แมชุมชนหลักในการขับเคลื่อนกองทุนจะมีความเขมแข็ง ความสามัคคี และมี
ประสบการณเรียนรูวิถีการทํางานสรางสุขภาพอยางแตกฉาน ก็ยังไมสามารถทําใหเกิดการ
สรางการมีสวนรวมในตําบลไดอยางทั่วถึง ดังน้ีนกองทุนฯที่เริ่มจัดตั้งควรที่จะใหความสําคัญใน
การจัดระบบ  
1) หลักเกณฑพิจารณาโครงการโดยมีเง่ือนไข ระดับการมีสวนรวมจากคนในตําบลดวย 
2) การสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมของคนในตําบลโดยใชงบกองทุน หรืองบและเทคนิควิธี

ของสมัชชาสุขภาพ มาเสริมพลังการมีสวนรวมของคนในตําบล 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ระหวาง ชุมชนบอนอก และ บานกราง 
1) เม่ือเขากองทุนแลวกรรมการกองทุนตองทําอยางไรบาง 
วิธีที่ 1  

1. วางแผนการใชเงินวาตองใชอยางไร ในดานสุขภาพ 
2. สนับสนุนเด็ก เด็กแรกเกิด เด็กเล็ก 
3. อบรมเยาวชน ปองกันปราบปรามยาเสพติด  
4. ออกคําสั่งกายของผูสูงอายุในตําบล  
5. ควรเนนในการดูแลสุขภาพในชุมชน คนหาความตองการของประชาชนในชุมชน  

วิธีที่ 2  
เม่ือเขากองทุนแลว กรรมการ 

1.1 ตองประชุมบอยๆ และพูดคุยเพ่ือทําความเขาใจกัน  

1.2  หาขอมูลแตละชุมชน จัดทําขอมูลสภาวะสุขภาพของชุมชน  
1.3 หาชุมชนใดชุมชนหน่ึงทดลองทํากองชุมชนกองทุน  
1.4 กรรมการจัดเวทีประชาคมจากชุมชนและหาความรวมมือจากชุมชน  
1.5 ผสานงานแตละหมูบาน  
 1. แบงหนาที่คณะทํางานของกองทุน  
 2. แยกกลุมอายุของประชากร  
 3. ประชาคมวาประชากรในชุมชนตองการอะไรบาง  
 4. จัดทําประกาศและรับแผนงานโครงการและพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 5. จัดสรรงบประมาณของรัฐ 40% และงบสนับสนุนของ อบต. 26.5%  
1.7  รางกฎระเบียบ และขอบัญญัติตางๆ ของกองทุน  
1.8  แบงหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน  
1.9  จําแนกกลุมเปาหมาย  
1.10 คนหาปญหาสุขภาพของชุมชน และความตองการของประชาชน ในแตละชุมชน  
1.12 ประชุมชาวบานใหความรูเก่ียวกับ สปสช. และชวยกันคิดโครงการและนําเสนอ  
1.13 จัดเวทีประชาคม ติดตามประเมินผล เสนอโครงการวาเราจะทําอะไรบาง 

วิธีที่ 2  
1.  ทําความเขาใจและขยายไปสูสมาชิก  
2.  จัดเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพเพื่อนําเสนอโครงการ 
3.  ประชุมคณะกรรมการของปญหา  
4.  หาผูนํา 
5.  หาผูดําเนินการ 
6.  ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบถึงประโยชนที่จะไดรับ  
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วิธีที่ 3 

1. ตองจัดประชุมผูนําชุมชนใหเขาใจ ของกองทุนสุขภาพจะทําอยางไรใหชุมชนเขมแข็งและ

พัฒนาชีวิตของชุมชนมีสุขภาพที่เขมแข็งและไดเงินมาจากไหนและไดมาอยางมีประโยชน

ตอชุมชนอยางไร  

2. ทําความเขาใจใหคนในชุมชน เห็นความสําคัญของโครงการ 

3. เรียนรู ระเบียบ  

4. เครือขาย ระดับ ชุมชนเขมแข็ง ประชุมชาวบานใหมีความรูเก่ียวกับ สปสช. และชวยกันคิด

โครงการนําเสนอ ตั้งกรรมการในชุมชนแฟม 1 ชุด  

5. เรียกกรรมการที่มีในตําบลประชุม เสนอโครงการที่จะทํา  

6. ดําเนินกิจกรรมตามแผนหรือนโยบาย ของ สปสช. อยางเครงครัด แกทุกกิจกรรม จะตอง

ไดรับการยอมรับของชุมชน  

วิธีที่ 4 
1. ประชุมคณะกรรมการ มองปญหา นําเสนอโครงการ 

2. เม่ือเขากองทุนแลว กรรมการกองทุนของแตละชุมชนจะตองปกระชาคมในแตละโครงการที่

ชุมชนนั้นๆ เสนอ เพ่ือคัดเลือกเอาโครงการที่มีประโยชนแกประชาชน  

3. ประชาคม ชี้แจงเรื่องกองทุนสุขภาพ 

4. สํารวจขอมูล คนหาปญหา  

5. ทําแผน  

6. ทําโครงการแกปญหาตามลําดับความสําคัญ ตามแผน  

7. ควบคุม ติดตาม การดําเนินงาน  

8. จัดประชุมเจาหนาที่  

9. จัดทําแผนยุทธศาสตรที่สอดคลองกัน  

วิธีที่ 5 
1. ประชุม แบงหนาที่ใหคณะกรรมการ ตามความถนัดและสมัครใจ 

2. จัดทําขอมูล จําแนก 5 กลุมเปาหมาย  

3. จัดทําขอมูล ภาวะสุขภาพ ในชุมชน  

4. จัดเวทีประชาคม พบปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไขปญหาสุขภาพ  

5. ไดโครงการตางๆ จากชุมชน  

6. พิจารณาและอนุมัติโครงการ  
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7. ตรวจสอบ และติดตามประเมินผล  

8. ชุมชนมีสวนรวมในทุกกระบวนการ 

9. เครือขาย เปนองคความรู นํากิจกรรมตางๆ ไปสูจุดหมายปลายทาง  
 

2) ชุมชน และเครือขายตองทําอะไรบางในชวงปแรก 
วิธีที่ 1  

1. แนะนําเรื่องเงิน สปสช. ไดมาอยางไร มาจาก สปสช. 37.50 บาท และงบสนับสนุนจาก

เทศบาล ใหประชาชนมารับรูจากการประชาคมหมูบานรวมกับทุกๆ หมู คนหาสุขภาพใน

ชุมชนเพื่อชวยเหลือใหประชาชนมีการอยูดีกินดี มีการเจ็บปวยนอยลง  

2. จัดทําขอมูล และประชุมกรรมการของแตละหมูบาน ทุก ๆเดือน  

3. รวบรวมจัดเก็บขอมูลของกลุมเปาหมายจําแนกออกเปน 5 กลุม  

4. ตั้งทีมงานที่จะปฏิบัติงานของ สปสช. และชาวบานจะตองอยูในพื้นที่ในทะเบียนนั้นๆ  

5. จัดทําขอมูลของชุมชน  

6. จัดทําประกาศและรับแผนงานโครงการ  

วิธีที่ 2  
1. คนหาปญหาสุขภาพและความตองการของชุมชน คอยๆ ทําความเขาใจใหประชาชนเขาใจ 

รวมกัน เห็นพรอมตองกัน 

2. ชุมชนมีสวนรวมในทุกระบวนการ และจุดหมายปลายทาง  

3. จัดทําขอมูลของชุมชน  

4. จัดทําประกาศและรับแผนงานของโครงการ 

วิธีที่ 3  
1. ประชุมและทําความเขาใจคนในชุมชนประชุมคณะกรรมการตองทําความเขาใจใหมาก

ชุมชนตองชวยกันขับเคลื่อน  

2. ตองทําประชาคมเพื่อใหรูปญหาดานสุขภาพของชุมชน กําหนดทิศทางวาเราจะทําอะไร มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู  

3. ขอความรวมมือจาก อบต. เพ่ือเปนสมทบกองทุนและใหชุมชนจัดตั้งกองผาปาเพ่ือรับ

บริจาคสมทบทุน  

4. ตองชวยกันทําโครงการใหเดินไปได หาสมาชิกใหไดมากที่สุด และทําความเขาใจกับสมาชิก

สปสช. สอ. ชุมชน ภาคีเครือขาย  

5. ทําความเขาใจปญหาของชุมชนวามีความตองการอะไรบาง  
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6. หาบุคคลที่มีจิตอาสา ชวยประชาสัมพันธบอกตอเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ เก่ียวกับผูสูงอายุ 

เด็กๆ เยาชน ฯลฯ  

7. ศึกษาระบบและขอมูลใหเขาใจและเริ่มดําเนินการโดยกิจกรรมฯ กิจกรรมจะตองเปนไปตาม

วัตถุประสงคที่ตั้งไว  

วิธีที่ 4  
1. ทําความเขาใจปญหาในชุมชน  

2. จะตองรวบรวมจากขอมูลเรื่องเก่ียวกับ เร่ืองกองทุน เพ่ือเปนขอมูลที่จะนําเสนอตอ สปสช. 

ตอไป  

3. ประชาคม  

4. คัดเลือกคณะกรรมการ  

5. สํารวจปญหาภาวะสุขภาพ ขอมูลตางๆ แลววิเคราะหปญหา จัดทําแผน  

6. นําปญหามาทําการแกไข โครงการ  

7. ติดตาม ตรวจสอบโครงการ การดําเนินงาน ประเมินผล  

วิธีที่ 5 
1. สรางความเขาใจ ความรู ความสําคัญ ใหกับประชาชน 

2. มองหาปญหาในชุมชน  

3. เตรียมความพรอม ชี้แจงโครงการและกําหนดเปาหมายที่จะดําเนินการไปดวยกัน  
 

3) การสนับสนุนใหกรรมการกองทุนทํางานไดเปนหนาที่ใคร ในเร่ืองอะไรบาง 
1. หนาที่ของประชาชนมีสวนรวม   
2. หนาที่ของนายก 1 ทาน ส.ท. 2 ทาน อสม. 2 ทาน คณะอนุกรรมการ 5 ทาน  
3. หนาที่ของ สปสช. ในหัวขอเร่ือง  
  – การใชเงินกองทุน  
  - ผลประโยชนของประชาชนที่ไดรับ 
  - ความเขมแข็งของแตชุมชน  
4. หนาที่ของ อบต. อสม.  เจาหนาที่สาธารณสุข และประชาชน และนายก อบต. ปลัดอบต. 

เพ่ือใหสอดคลองกับปฎิทินชึมชนและปฏิทินทองถิ่น 
5. เปนหนาที่ประธานกองทุน เรื่องการสนับสนุนใหมีการพัฒนา การสรางใหประชาชนตอง

เขาใจและชวยทําตามโครงการ รวมกันทํา ไมไดเปนหนาที่ใดคนใดคนหนึ่ง ทุกคนรวมกัน
ในเรื่องสุขภาพที่มีปญหาเกิดขึ้นในชุมชน  
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6. เปนหนาที่ ของพี่เลี้ยง คือ เจาหนาที่ ในเรื่องจัดการบริหาร และเปนหนาที่ของ
คณะกรรมการที่ทํางาน นายก อบต. และผูนําในชุมชน ผูใหญบาน ในเรื่องบประมาณ ที่
ประชาชนมีสวนรวม  

7. เปนหนาที่ของนายก อบต. ในการอนุมัติเงินสมทบเงินเขากองทุน  
8. เปนหนาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในเร่ือง 
 - การโอนงบประมาณ และติดตาม กํากับ ไขขอของใจ  
 - เปนหนาที่ของชุมชน (ปฏิบัติตามโครงการที่นําเสนอตอสปสช.)  

- กรรมการกองทุน จะทํางานได เมื่อนายกองคการบริหารสวนตําบลใหคําแนะนําแก
กรรมการและกรรมการแตละชุมชนทําการประชาคม เร่ืองตางๆ ที่ประชาชนนําเสนอตอ
กรรมการกองทุน  

9. เปนหนาที่ประชาชนตองชวยกันคัดเลือกกรรมการที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและตองทํางาน
ดวย  

10. เปนหนาที่เจาหนาที่สาธารณสุขในการใหแนวคิดในการคัดเลือกตัวแทนประชาชนมาเปน
กรรมการ  

11.  เปนหนาที่เจาหนาที่เทศบาล คัดเลือกตัวแทนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม มาเปนกรรมการสราง
ความเขาใจ  
 - คณะกรรมการดําเนินงาน ตั้งประธาน รองประธาน เลขา, กรรมการ  
 - แบงหนาที่ ความรับผิดชอบ  
12.  เปนหนาที่ของเจาหนาที่กองทุนสุขภาพในการใหความรู ดวยการอบรม สัมมนา ฝกอบรมดู
งาน  
13.  เปนหนาที่ของชุมชน  
 - เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การชวยเหลือสนับสนุนกิจกรรมตางๆ ของ
ชุมชน  
 - ในเรื่อง การจัดทํารวบรวมขอมูล จําแนก 5 กลุมเปาหมาย  
 - ในเรื่อง การจัดทําขอมูล ภาวะสุขภาพ  
 - ในเรื่อง จัดเวที ประชาคม คนหา ปญหา สาเหตุ แนวทางแกไข  
 - ในเรื่องการรวมกันพิจารณา และอนุมัติโครงการ  
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ในภาพรวม ตนแบบการเริ่มงานกองทุนสุขภาพ สปสช. ระดับตําบล/ทองถิ่น สามารถสรางการ
เรียนรูใน 3 ประเด็นคําถามหลักและ เกิดประเด็นการเรียนรูจากตนแบบใน 3 ประเด็นคําถามหลัก สรุป
ไดดังน้ี  

 
ประเด็นหลัก ประเด็นเรยีนรูจากตนแบบ 

1. เม่ือเขากองทุนแลวกรรมการกองทุนตองทํา
อยางไรบาง 

1. มีการเรียนรูระเบียบ 
2. ประชุมบอยๆ 
3. ตั้งกติกา กฎ ระเยบียบ 
4. หาขอมูลชุมชน โดยใชวิธีตางๆ เพ่ือใชในการ
ทํากรอบการพัฒนา 
5. พิจารณาหาผูดําเนินการ 
6. ติดตามสรุปผล 

2. ทําชุมชนและเครือขายตองทําอะไรบาง 1. ประชุมสรางความเขาใจในชุมชน 
2. ทําขอมูลชุมชน 
3. สรางความเขาใจในปญหาชุมชน 
4. สนับสนุนการคิดโครงการเพ่ือแกไขปญหา
ชุมชน 

3. การสนับสนุนใหกรรมการกองทุนทํางานได
เปนหนาที่ของใคร 

เปนหนาที่ของทุกคน แตแตกตางกันไปตาม
ความถนัด และประเด็นที่เก่ียวขององกับ
กระบวนการทํางานกองทุน 
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รูปแบบการเสริมสรางความเขมแข็งของการทํางานกองทุน 

กรณีที่ 1 : เครือขายบริการและทองถิ่นเปนแกนนํา 
ชุมชนหวยกรด 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ 2 : แกนนําชุมชนและตัวแทนชุมชนเปนแกนนํา  
ชุมชนสัตหีบ 
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ชุมชนหวยกรด 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลหวยกรด เปนตําบลทีต่ั้งอยูในเขตการปกครองของอําเภอสรรคบุรี ประกอบไปดวย 9 
หมูบาน ไดแก หมู 1 บานทาขาม หมู 2 บานทาววั หมู 3 บานทาชาง หมู 4 บานคลองรี หมู 5 บานทา
สะเดา หมู 6 บานบางไกเถือ่น หมู 7 บานคลองมะขวาด หมู 8 บานทากราง หมู 9 บานบาง 

มีอาณาเขต ทิศเหนือ ติดกับ ม.8 อบต.ชัยนาท อ.เมือง, ม.6 อบต.บางหลวง อ.สรรพยา จ.
ชัยนาท ทิศใต ติดกับ ม.3,5,6 อบต.หวยกรดพัฒนา อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท ทิศตะวันออก ติดกับ ม.
4,5,6,7 อบต.สรรพยา อ.สรรพยา จ.ชัยนาท ทิศตะวันตก ติดกับ ม.4,5 อบต.เที่ยงแท อ.สรรคบุรี จ.
ชัยนาท จํานวนประชากรในเขต อบต. 9,376 คน และจํานวนหลังคาเรือน 2,565 หลังคา 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  เขากองทุนมาตั้งแตป 2549  มีผลงานเปนที่ปรากฎ 

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

1. ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุน
ชุมชนและการถอดบทเรียนความสําเร็จ
ของกองทุน  
 

ตัวแทนชุมชน เจาหนาที่เครือขาย และอบต. มารวม
ประชุม นําเสนอความสําเรจ็ของกองทุน มีการแสดง
นิทรรศการประกอบในการประชุม สรางความประทบัใจ
ใหกับผูเขารวมประชุมของโครงการเปนอยางมาก อยางไร
ก็ตาม จากการสังเกต พูดคยุ สะทอนภาพวากองทุนนี้มี
ภาคีที่เขมแขง็เพียง 2 ภาคี คือทองถิ่นและเครือขาย
บรกิารสุขภาพ 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1 โครงการลงไปเรียนรูชุมชน พูดคุยกับแกนนําชุมชน ทําให
ไดภาพมุมมองคนในชุมชนวา กองทุนจัดสรรเงินรายหัว 
37.50 บาท แตตนเองไมเคยไดรับเงิน ประชาชนไมเห็น
ภาพการทํางานของกองทุนในชุมชนที่เปนรูปธรรม เชือ่วา
อาจมีแตหมอเขาทํา โครงการจึงปรึกษาเครือขายในการ
กระตุนการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน คัดเลือคนมา
เรียนรู และจัดกิจกรรมของเครือขายในชุมชน 

2. เรียนรูจากตนแบบ ทีมงานภาคประชาชนที่เขารวมมีการเปลีย่นคน เพราะคน
เดิมเม่ือไมไดรับเลือกตั้งตามที่ตั้งใจก็ไมเขารวม ดังน้ันทีม
ที่มาใหมเกิดการเรียนรูวา การทํางานกองทุนตองมีสวน
รวมจากประชาชนมากขึ้น จึงจะทําไดสําเร็จ ที่ผานมา
อบต.และเครือขายไดทํางานเต็มที่แลว และยังใหการ
สนับสนุนตอไป แตจะทําอยางไรใหเกิดผลดีกวาน้ี แกนนํา
ภาคประชาชนคงตองเร่ิมคนหาคน คนหาเทคนิควิธีการ
สรางพลัง จัดทําเวทใีหเกิดการรวมตวัพูดคุย โดยมีภาพ
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กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

ฝนวา “กองทนุสุขภาพยั่งยืน สรางความเสมอภาคและเทา
เทียมกัน เกิดประโยชนกับชุมชน ตองมีสวนรวมจากคนใน
ชุมชน”  

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 2  โครงการพบกับนายกอบต. และปลัดอบต. พบกับทีม
เครือขาย กรรมการกองทุน ที่เคยมาเรียนรูกับโครงการ 
หลังจากพูดคุยทําใหเห็นภาพที่ชัดเจนวา ชุมชนหรือ คน
ในตําบลยังขาดพลังชุมชน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ชุมชน
ยังไมเขมเข็ง ในจํานวน 9 หมูบาน นายกอบต.ระบวุา 
ชุมชนที่มีความเขมแข็งหลังมีความสามัคคี มีพลัง แล
เรียนรูในภายหลังไดดี คือ หมู 4 ดังน้ันทีมงานไดลงชุมชน 
เรียนรูชุมชน จนไดภาพมุมในของคนในชมุชนวา คนหวย
กรวด มีวิถีสบายๆ เน่ืองจากมีความพรอมทางภูมิศาสตร 
มีวิธีการสรางรายไดโดยไมลําบาก ปญหาไมมากในการ
ดํารงชีวิตและมีวัฒนธรรมไกชน และหวย เปนวิถีด้ังเดิม
ปกติ จึงขาดความสนใจในการรวมกลุมพัฒนา นอกจากน้ี
จึงเห็นดวยกับนายกอบต.วา ชุมชนเขมแข็งคือหมู 4 จริง 
เม่ือวิเคราะหลงลึก พบวาเกิดจากการมีผูนําที่มีจิต
สาธารณะ และเรียนรูเรว็ มีการรวมกลุมเปนวัฒนธรรมของ
หมูบาน อยูแลว จึงสามารถทํางานเชิงขบัเคลื่อนได           
ในวันเดียวกัน ทีมงานของโครงการไดทํากิจกรรมกระตุน
การตัดสินใจ ดวยการใชคําถามวา  

1) ถาจะทําใหเกิดการมีสวนรวมของคนในชมุชน 

ทานคิดวาควรทําอยางไรในชุมชนของทาน 

2) ทานมีบทบาทอะไรในการทาํกิจกรรมน้ันๆ  

ผลการใชคําถาม ทําใหเกิดประเด็นวา                       
หมูที่ 7 และ 8 ตองการเรียนรูวิธีการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการคิดโครงการและในการเรียนรูเรื่องกองทุน 
ในขณะที่หมู 1, 2, 5 คิดวาทําใหชุมชนหมดแลว ชุมชนไม
สนใจ และกรรมการกองทุน ตลอดจนแกนนําชุมชนก็คงทํา
อะไรไมได  

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบลโดยการใช โครงการไดจัดเวที มีผูเขารวมประมาณ 30 คน จาก 9 
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กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

ปฏิทินชุมชน คือวันวิสาขบูชาเปนโอกาส
ในการสรางเวทีเรียนรูเรื่องกองทุน ใชการ
เรียนรูจาก ตนแบบกองทุนและคน
ตนแบบของหวยกรวด* และกระบวนการ
กลุมเพ่ือสรางพลังกลุมและจําลอง
สถานการณการรวมคิด รวมตัดสินใน
ใหกับประชาชนและแกนนาํ 
 

ชุมชน ตัวแทนโครงการไดนําเสนอ 
1) แนวคิดและตวัอยางโครงการที่ทาโสม ซ่ึงมี

ลักษณะภูมิสังคมคลายคลึงกับหวยกรวด 

2) ใชคําถามและภาพชุมชนกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ

ระหวางคนในกลุมใหญ เพ่ือคิดวา “ควรทํา

โครงการอะไร”  

3) ใชการประชุมกลุมเพ่ือรวมตัดสินใจนําเสนอ

โครงการ 

4) ใชการพัฒนาโครงการรวมกันและระบุผูรับผิดชอบ 

5) ใชเวทีในการยกยอย เพ่ือนําไปใชในการ

ขับเคลื่อนตอไปในการประชุมกรรมการกองทุน  

6) ใชของแจกเปนตัวอยางจริง ของวางในการสราง

สุขภาพ 
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ชุมชนสัตหีบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลสัตหีบ เปนที่ตั้งของอําเภอสัตหีบ มีสภาพทางกายภาพเปนที่ราบบริเวณชายฝงทะเล 
และหุบเขา พ้ืนที่ทิศเหนือ  ติดตําบลบางเสร แบงโดย คลองหวยลึก และภูเขา ทิศตะวันออกติดตําบล
พลูตาหลวง แบงโดย ถนนสายเขาหมอน – เขาเกล็ดฉลาม และถนนสามแยก กม.6 – สามแยกคาย
มหาเจษฎาราชเจา ทิศใต ติดตําบลแสมสารแบงโดยถนนสายทาเรือจุกเสม็ดและติดทะเล(เขต
กองทัพเรือ)ทิศตะวันตกติดทะเล (เขตกองทัพเรือ)  

ตําบลสัตหีบ สภาพทั่วไปเปนที่ตั้งของสถานที่ราชการ คือ พ้ืนที่สวนใหญเปนเขตของ
กองทัพเรือ   ซ่ึงทําใหเปนประโยชนจากที่ดินไดไมเต็มที่ รวมทั้งชายฝงทะเลและเกาะตาง ๆ เปนเขต
ทรงสงวนของกองทัพเรือ ทําใหการพัฒนาของทองถิ่นในดานการทองเท่ียวไปไดไมถึง 

     ตําบลสัตหีบ พ้ืนที่โดยประมาณ 88,253 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 59,146 ไร มีประชากร
อาศัยอยูหนาแนนและมีประชากรแฝงอยูเปนจํานวนมาก การขยายตัวของประชากรมีอยางรวดเร็ว มี
กิจการบานจัดสรรเพ่ิมขึ้นจํานวนมาก 

         จํานวนหมูบานที่อยูใน เขตองคการบริหารสวนตําบลสัตหีบ เต็มพ้ืนที่มี 1 หมูบาน 
ไดแก   หมูที่ 9 บานเขาคันธมาทน      
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         จํานวนหมูบานที่อยูในเขต อบต. บางสวน  จํานวน 8 หมูบาน ไดแก 
·       หมูที่ 1 บานสัตหีบ                               อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 2 บานสัตหีบ                               อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 3 บานทุงโปรง – ยางงาม                อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 4 บานเตาถาน                             อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 5 บานปายุบ                               อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 6 บานหนองระกํา                          อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 7 บานรมฤดี                                 อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 
·       หมูที่ 8 บานคลองกานดา                        อยูใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเปนบางสวน 

อาชีพของประชากรในพืน้ที่ สวนใหญจํานวนรอยละ 70 อาชีพรับราชการ สวนใหญเปน
ทหาร หรือเปนทหารที่เกษยีนแลว บรบิทของที่จึงเต็มไปดวยระเบียบ วินัย  รองลงมาเปน อาชีพ
คาขาย  จํานวนรอยละ 15·       อาชีพรับจางทั่วไป    จํานวนรอยละ 10· ทําสวนทําไร จํานวนรอยละ 
1.5 และ อาชีพเลี้ยงสัตว  จํานวนรอยละ 0.5 

เทศบาลตําบลสัตหีบ ยกฐานะมาจากองคการบริหารสวนตําบลที่มีประชากรมากทีสุ่ดใน
ประเทศไทย คือ ในป พ.ศ.2552 มีจํานวนประชากรตามทะเบียนบาน ถึง 53,000 คน โดยประมาณ  
ครอบคลุมพ้ืนที่ถึง 88 ตารางกิโลเมตรเศษ    

ความสําเร็จที่ภาคภูมิใจคือ  ชุมชนเขมแข็งเรื่องยาเสพติด 
สถานะการกองทุนระดับตําบล : เขากองทุนฯมาตั้งแตป 2549 
         นายกอบต.เห็นวาโครงการกองทุนมีประโยชนตอประชาชน  จึงเขารวมโครงการนํารองของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของสปสช. 
         ในสวนของงบประมาณ  ป 2549 ไดรับงบสนับสนุนจากกองทุน 2,591,325.00 บาทและงบ
สมทบจากอบต. สัตหีบ 518,265.00 บาท    ตําบลสัตหีบ  มีหนวยงานสุขภาพ 4 แหง  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 3 แหง คือ ศูนยสุขภาพชุมชนบานเตาถาน  ศูนยสุขภาพชุมชนสัตหีบ(กม.1)และสถานี
อนามัยบานเขาคันธมาทน สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แหง คือ โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ  ทุก
หนวยงานเห็นวากองทุนจะชวยสนับสนุนการทํางานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานงบประมาณ และมีผูแทน
จากทุกหนวยงานเปนกรรมการ  อนุกรรมการและที่ปรึกษากองทุน  
    

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ 

1. ประชุมครั้งที่ 1: การประเมินตนทุน
ชุมชนและการถอดบทเรียนความสําเร็จ
ของกองทุน 

เจาหนาที่ทองถิ่น เสนอภาพกองทุนวา อบต.สัตหีบเปน
อบต.ขนาดใหญ ดูแลประชากรมากกวาหาหม่ืนเกือบหก
หม่ืนคน พ้ืนที่ของสวนใหญของอบต.อยูในฐานทัพเรือสัต
หีบ  เพราะฉะนั้นจึงเปนชุมชนที่มีทั้งพลเรือนทั่วไปและ
ทหารเรือเปนสวนใหญ  มีความพรอมทั้งวัสดุอุปกรณและ
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งบประมาณ นโยบายของอบต.มีความสอดคลองกับการ
ดําเนินงานกองทุนเชนการสงเสริมใหประชาชนมีคุณภาพ
ชีวติที่ดี สามารถเขารับบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานของ
รัฐ มีความสําเร็จในการดําเนินงาน มีการใชระเบียบปฏบิัติ
จนเกิดผล เจาหนาที่เครือขายเสนอประสบการณ การ
ทํางานชุมชนเขมแข็งเรื่อง ยาเสพติด เริม่ดําเนินงานจริงๆ
ป2550 ปแรกคณะกรรมการกองทุนอนุมัติโครงการ 9 
โครงการ  ตอมาป 2552  อนุมัติโครงการ25โครงการ 
ดําเนินการไดตามเปาหมาย 20 โครงการมีทั้งสนับสนุน
หนวยงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิทธิประโยชน  สราง
เสริมสุขภาพและดานบริหารจัดการกองทุนฯ  
     ปญหาอุปสรรคที่ผานมา คณะกรรมการกองทุนยัง
สับสนเรื่องการนําเงินกองทุนไปใชเพราะยังขาดความ
เขาใจเรื่องระเบียบการใชเงิน สวนประชาชนยังขาดความรู 
ความเขาใจเรือ่งกองทุน  ดังน้ันภาพงานกองทุนไมชัดเจน
จากการนําเสนอที่ผานมา 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 1 โครงการลงเยีย่ม ไดภาพชุมชนทหาร เรียนรูนโยบายการ
เปนโรงพยาบาลสรางสุขภาพ ไดภาพความไมสอดคลอง
กันในเรื่องจํานวนประชากรตามสิทธิและประชากรที่มีอยู
จริง  มีประชากรแฝงมาก ทั้งในสวนทหารและพลเรือน
ที่มาทํางานที่น่ีแตทะเบียนบานไมไดยายเขามา  เห็นภาพ
ความไมชัดเจนของการเสนอขออนุมัติโครงการ ทีมงานได
ลงพ้ืนที่และประชุมแลกเปลีย่นเรียนรูกับคณะกรรมการ
กองทุนและตวัแทนชุมชน  มีผูมารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูคือ 
รองปลัดซ่ึงเปนอนุกรรมการฝายแผน  กรรมการกองทุน 
อนุกรรมการกองทุน ตัวแทนชุมชนและ อสม. รองปลัดเลา
ถึงปญหาความลาชาของงบประมาณจากกองทุน  
คณะอนุกรรมการติดตามกิจกรรมผลการดําเนินงาน  
เห็นวายังไมชดัเจนเร่ืองสิทธิประโยชนเพราะไมมีใครมาให
ความกระจางและยังไมไดมาน่ังคุยกัน ตัวแทนจากสอ.เตา
ถานเลาวา ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องกองทุน ตองการ
รายละเอียด  ในชวงแรกงบประมาณลาชา  การเขียน
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โครงการตองทําดวยความเรงรีบทําใหโครงการที่ไดไม
ไดมาจากภาคประชาชนทีแ่ทจริง อยากเรียนรูจากที่อ่ืน วา
ทําอยางไรใหไดผล  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนอนามัยเลา
วาการคลองตวัในการเบิกลาชา อนุกรรมการและเลขาฯ
กองทุนเลาวาคณะกรรมการตองการใหประชาชนมีสวน
รวม  เขียนโครงการเขามาแตประชาชนยังไมสามารถ
เขียนไดเอง ขาดความรูในการเขียนโครงการ  ตัวแทนอ
สม.เลาวาอยากเขียนโครงการก็พยายามที่จะเรียนรูแตก็
เรงมาก   วันน้ีดึมากๆ ที่พวกเราไดมีโอกาสมานั่งคุยกัน
ครบทั้งสามภาคสวนถือเปนโอกาสพัฒนา  อยากใหมีเวที
คุยกันของพวกเราใหเขาใจตรงกัน  และจะไดชวยกัน
สื่อสารใหประชาชนเขาใจ  เลขากองทุน ใหสัญญาวาจะ
ประชาสัมพันธใหมากขึ้นและทัว่ถึง ตวัแทนจากรพ.
อาภากรณเสนอใหมีการจัดเวทีประชาคม  โดยแบงชุมชน
ออกเปนชุมชนยอยๆ  รองปลัดฯถือวาวนัน้ีพวกเราได
เรียนรูรวมกัน ทุกขอเสนอมีประโยชนที่นําไปพัฒนาตอ  
คูณนงลักษณกรรมการกองทุน เลาถึงความไมคลองตัวใน
ชวงแรกๆ  และเสนอวาตอไปตองวางแผนใหมีการคุยกัน
บอยๆและนําขอมูล  สถิติดานสุขภาพมาใช  กรรมการ
กองทุนทานหนึ่งเสนอใหจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง
ระเบียบการใชเงิน ซ่ึงคณะกรรมการยังงงๆอยู  คุณวัน
เพ็ญเสนอวาสําหรับหนวยบริการใชงบ UC ไปกอนไมตอง
รองบกองทุนจะทําใหงานลาชา  พอระยะที่สองคอยใช
เงินกองทุน   บทสรุป จะนาํเรื่องระเบียบการบริหาร
กองทุนเขาทปีระชุมทุกเดือน แตยังไมเห็นภาพที่ชัดเจน 

2. ประชุมครั้งที่ 2: เรียนรูจากตนแบบ ทีมสัตหีบ  มองวาการทํางานกับขาราชการซ่ึงมีความรู
โดยเฉพาะชุมชนทหารคอนขางยาก เพราะมีสวนรวมนอย 
และมีสวัสดิการอยูแลวการเรียนรูของทีมสัตหีบมีรูปแบบที่
ไมชัดเจน ซ่ึงคาดวานาจะเกิดจากความไมชัดเจนใน
บทบาทของตวัแทนแตละภาคสวนในการทํางานกองทุน 
รวมทั้งความไมชัดเจนในระเบียบ กติกาทีกํ่าหนดไวใน
คูมือการดําเนินงาน เน่ืองจากชุมชนสัตหีบเปนชุมชน
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ทหารซึ่งมีลักษณะเฉพาะไมเหมือนชุมชนทั่วไป การ
ทํางานที่ผานมาจึงมีปญหาในเรื่องการทํางานรวมกับ
ผูใหญบาน แกนนําชุมชนทีอ่ยูในฝายพลเรือน ทําอยางไร
เรื่องการมีสวนรวมของชุมชนและคําถามหลัก คือจะ
ขับเคลื่อนไดอยางไร จะใชกลไกหนวยงานทหาร หรือจะใช
กลไกผูมีจิตสาธารณะในกลุมทหารเพื่อใหกองทุนสุขภาพ
เขมแข็ง ยั่งยืน สรางความเสมอภาคและเทาเทียมกัน เกิด
ประโยชนกับชุมชน และคนในชุมชนมีสวนรวมที่แทจริง  
ซ่ึงทีมสัตหีบคนพบวา ตองแกไขเรื่องการส่ือสารและ
ประชาสัมพันธกองทุนใหประชาชนรับรูและเขาใจในเรือ่ง
สิทธิประโยชนของกองทุนใหมากขึ้นและควรจัดเวที
ประชาคมในหมูบานเพ่ืองจะไดทราบปญหาและความ
ตองการของชุมชน  พรอมทั้งวางแผนจะใหประชาชนรวม
ทําแผนที่ยุทธศาสตร 

การเยี่ยมเสรมิพลังครั้งที่ 2  โครงการไดลงเยี่ยมในวาระพิเศษซ่ึงมุงเนนการสรางการมี
สวนรวมของภาคสวนตาง ๆ  ทีมงานไดลงสํารวจพ้ืนที่
ชุมชนทหารโดย Grand tour พบวา พ้ืนที่ของอบต.
ปจจุบันยกระดับเปนเทศบาลน้ัน  ทั้งหมด 9 หมูบานมีสอง
หมูบานเปนทหารลวนๆคือหมูที่ 1และหมูที่ 2 สวนหมูที่ 3 
และหมูที่ 8 เปนบางสวน สตัหีบ มีปญหาเรื่อง ความไม
เทาเทียมกันของกรรมการกองทุน จากความเปนทหาร 
ประกอบกับชมุชนทหารที่มีกรอบ คําส่ังแตงตั้งอยางเปน
ทางการขาดความเขาใจของบทบาท สทิธิ และการเขารวม
โครงการ เชน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติคุณไมไดอยูใน
โครงการ สปสช เน่ืองจากสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีการ
ทับซอนจากประชาชนในพืน้ที่ ที่เปนทหาร ชุมชนสัตหีบ
ขาดภาคีประชาชน  จําเปนตองมีการพัฒนาโครงสรางที่
เอ้ือตอการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตาํบล ตองมีการ
พัฒนาใหชาวบานเขาใจเรื่องความโปรงใส และใหโอกาส
คนที่มีจิตอาสาไดทํางาน   

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบล  กิจกรรมการสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนและทํา
ความเขาใจเรือ่งกองทุนสุขภาพชุมชนระดับตําบล ซ่ึงมี
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ผูเขารวมกิจกรรมจากภาคีภาคสวนตาง ๆ ไดแก 
เจาหนาที่เครือขายบริการ ตัวแทนชุมชน และกรรมการ
กองทุนบางสวน  ทีมงานไดเขารวมกิจกรรมและไดเรยีนรู
แลกเปลีย่น  ทําความเขาใจบริบทของชมุชนทหารที่อยู
รวมกับพลเรือน  ที่น่ีมีกํานันผูใหญบานและผูชวย
ผูใหญบานเปนพลเรือนที่ตองมาทํางานกับทหาร  วิทยา  
ยอมจรัส ผูชวยผูใหญบานซึ่งไดรับผิดชอบงานกองทุน
เลาวา  เวลาจัดประชุมในหมูบาน  ชุมชนทหารไมคอย
เขารวมประชมุ  ไปราชการบาง  แมแตแกนนํากรรมการ
ชุมชนทหาร ที่เปนหัวหนาหมูบานไปราชการชายแดนก็
ไมสงคนมาแทน  ทําใหขาดขอมูลขาวสารเรื่องกองทุน  
ร.อ. รสริน  สกุลพราหมณ เลาวา รินเปนพยาบาลทหาร
มา 10 กวาป ยังไมรูเลยวา กองทุนสุขภาพคืออะไร อาจ
เปนเพราะเรามีขีดก้ันระหวางชุมชนทหารและชุมชนพล
เรือน  เรื่องนี้ตองยอมรับชุมชนหารอยูกันแบบครอบครัว
ทหาร   ผูชวยวิทยาเลาวา  ผมเองพยายามเขามา
ประสานการทาํงานกับชุมชนทหารแตมาแลวเจอบางไม
เจอบาง  พอดีเห็นคุณเสวกมารวมประชมุบอยๆ เวลามี
ประชาคมหมูบานและคุณเสวกก็แข็งขันอาสาชวยตามคน
มาเขาประชุม  ผมเลยทําหนังสือเสนอใหผูบังคับบญัชา
ฝายทหารแตงตั้งร.อ.เสวก  พวงบัลลังกใหเปนแกนนาํ
ชุมชนทหารและเปนกรรมการหมูบานในการทําประชาคม
จะเปนแกนหลักของชุมชนทหาร  คุณเสวกเลาวา  ใน
ชุมชนทหารไดแบงพ้ืนที่ยอยลงไปจากการเปนเปนหมู 1 
หมู 2 ของมหาดไทยเพราะในฐานทัพเรือบานพักแบงยอย
ออกเปนโซนยอยๆลงไปเปนหมู 17 ,18,19 เชนโซน
บานพักนายทหารชั้นสัญญาบัตร เปนหมู 17 โซนบานพัก
เจาหนาที่โรงพยาบาล  โชนบานพักชั้นประทวน  จากการ
ลงสํารวจพ้ืนที่ทีมงานพบวาชุมชนทหารคอนขางใหญมาก  
มีทั้งพ้ืนที่วางที่เปนปาเขา  นที่ออกกําลังกาย  มีศูนยการ
เรียนรูเรื่องชุมชนเขมแข็งตอตานยาเสพติด  บานพักมีทั้ง
บานเด่ียว  เรอืนแถว และเปนแฟลต  ตอนเย็นจะเห็น
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ทหารชั้นประทวนมาเตะบอล  เห็นการวิ่งออกกําลังกาย 
      จากการเขารวมเวทีทําความเขาใจกองทุนตําบล  มี
ผูเขารวมประชุมประมาณ 100 คน  สวนมากมาจากหมู 1 
หมู 2 หมู 3 หมู 5และหมู 6 และเปน อสม. ผูใหญบาน  
ตัวแทนผูใหญบาน  สมาชิกอบต. รองนายกและเลขาฯ
อบต.และมีผอ.โรงพยาบาลมาทักทายในชวงเชา  มี
พยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลเขารวมตลอดการ
ประชุม  ใชหองประชุมของฐานทัพซ่ึงเปนรานอาหาร
สวัสดิการทหารเรือ  ทีมงานไดประสานทีมงานจาก
กองทุนสุขภาพตําบลทาโสมมารวมแลกเปลี่ยนวธิีการ
ทํางานกองทุน  ไดรับความสนใจมากในเรื่องระเบียบ
กองทุน  การอนุมัติโครงการและการติดตามประเมินผล  
การสรางการมีสวนรวมของประชาชนและการจัดทํา
โครงการของภาคประชาชนเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ  ผูเขาประชุมเขาใจ
กองทุนและบทบาทของตนเองมากขึ้น  เขาใจเรื่องการมี
สิทธิในการรักษาพยาบาลและสิทธิในการไดรับการ
สนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ  ควบคมุ ปองกันและ
ฟนฟูสภาพจากกองทุนสุขภาพ  มีขอเสนอจากที่
ประชุม  เรื่องการส่ือสารใหทั่งถึง  การเขาถึงสิทธิ
ประโยชนตามกลุมเปาหมาย  และการประชาคมชุมชน
เพ่ือรวมกันทาํขอมูลชุมชน  หาความตองการและปญหา
ของชุมชนมาประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการอรับ
การสนับสนุนจากกองทุนตอไป   

 
บทสรุปของชุมชนสัตหีบ 

1. เร่ืองการศึกษาและทําความเขาใจการทํางานกองทุนของคณะกรรมการกองทุนทุกระดับ  
โดยเฉพาะบทบาทและระเบียบการบริหารกองทุน    

2. การสื่อสารและการสรางการมีสวนรวม  ตองเสริมพลังทั้งคณะกรรมการกองทุนและแกนนํา
ในชุมชน  หาเครือขายแกนนําที่ มีจิตอาสา  มาเรียนรูและรวมกันขับเคลื่อนกองทุน  
เน่ืองจากเปนพ้ืนที่ที่ใหญและยังเปนชุมชนทหาร  ตองมีรูปแบบการทํางานเฉพาะที่มีการ
ประสานความรรวมมือระหวางทหารกับพลเรือน 
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3. ตองมีการเสริมแรงและมีที่ปรึกษาโดยเฉพาะในชวงแรกของการดําเนินงานเพราะทั้ง
กรรมการและชุมชนยังสับสนในบทบาทการทํางานของแตละภาคสวน  ตองมีตัวอยางดีๆให
เรียนรูแบบทางลัด   

 

บทเรียนสําคัญที่ทางชุมชนตําบลหวยกรดและสัตหีบไดสะทอนและสามารถเปน
ตนแบบการเรียนรูใหกับชุมชนอ่ืนในการสรางความเขมแข็งของการทํางานกองทุนฯ คือ  

1. การทํางานกองทุนฯโดยยึดถือระเบียบ กติกา ที่ตั้งขึ้นจะเกิดความสําเร็จไดยากหากไมมีภาพ

ชุมชนที่ชัดเจน และขาดการมีสวนรวมของคนในชุมชนที่ขัดเจนและมากพอ 

2. การมีสวนรวมของคนในชุมชนจะเกิดขึ้นไดยาก หากไมมีผูมีจิตสาธารณะ ที่ไดรับการเสริมพลัง

ใหเขาใจและเชื่อม่ันในระเบียบ กติกา เปาหมายกองทุนและเปาหมายการสรางสุขภาพ 

3. กรรมการกองทุนฯ จําเปนตองมีความกระจางในแนวคิด 

3.1 เรื่องกองทุนฯ การบริหารกองทุน  
3.2 เรื่องการสรางสุขภาพ  
3.3 เรื่องกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ความเสมอภาคและการเขาถึงบริการตาม

สิทธิประชาชน 
3.4 เรื่องการเปนเครือขายบริการ “ตามกติกาของสปสช.”  

4. การพัฒนาทักษะกรรมการกองทุน และเจาหนาที่เครือขายบริการ เร่ืองการสรางการมีสวนรวม

และวิถีการทํางานของสวนทองถิ่นเปนเรื่องจําเปน 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ระหวางชุมชนสัตหีบและชุมชนหวยกรด 
1) บทเรียนในการสรางความเขมแข็งของกองทุน 
1. กองทุนสัตหีบ มีเทคนิคหาแกนนํา ในการทํางาน (จิตสาธารณะ)  

2. ทําขยะใหมีคา และแบงมาเปนการสมทบกองทุน  

3. ปรับชุมชนทหารและชุมชนพลเรือน การทํางานของกองทุนโดยยึดถือระเบียบ กติกา ที่ตั้งขึ้น

จนเกิดความสําเร็จไดยากหากไมมีภาพชุมชนที่ชัดเจน และประชาชนในชุมชนขาดการมีสวน

รวม  

4. การมีสวนรวมของชุมชนจะเกิดไดยาก หากไมมีผูมีจิตสาธารณะ ที่ไดรับการเสริมพลังใหเขาใจ

และเชื่อมม่ันในระเบียบ กติกา เปาหมายกองทุนและเปาหมายการสรางสภาพในชุมชน  

5. กรรมการกองทุนฯ ตองมีความกระจางในแนวคิด เร่ืองของกองทุนการบริหารกองทุน การสราง

สุขภาพ ขบวนการมีสวนรวมของชุมชน การเปนเครือขายบริการ  

6. ไปศึกษาเรียนรูจากกองทุนอ่ืน  

7. กรรมการตองรูถึงปญหาของชุมชน สาเหตุเพราะเหตุใดถึงประชาชนไมคอยเขารวม หรือไม

คอยสนใจในการทําโครงการ  

8. กรรมการตองจัดประชุมและนําเสนอโครงการใหเห็นเปนรูปธรรม คนหาจิตอาสา และจดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  

การทํางานชุมชนหวยกรดมีการบริหารจัดการที่ดี หาชุมชนเขมแข็งและเปนตัวอยางในเร่ือง  
1. จัดทํางบประมาณและบรรจุงบประมาณในแผนที่เสนอมา  

2. จัดงบสนับสนุน  

3. ทําแผนพัฒนาของเดือนมิถุนายน ประกาศทําวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2532 15 สิงหาคม พ.ศ. 

2552 ตองทํางานตามแผนพัฒนา  

4. องคการบริหารสวนตําบลคือ ตัวแปรที่สําคัญที่จะเดินโครงการไปได ตองทําใหผูที่มีอํานาจ

หนาที่เปนคนธรรมดา ทําความเขาใจขอดีขอเสียวา ทองถิ่นไดรับประโยชนมากนอยแคไหน 

และดีอยางไร ไดรับความรวมมือ จากกลุมบุคคลในพ้ืนที่จึงเปนโอกาสดีสําหรับ 2 ชุมชน มีการ

ขับเคลื่อนไปแตละหมู เรียกประชุมสรางความเขาใจ และมีคนที่มีจิตสาธารณะมาก  ความ

รวมมือ ระหวางหนวยงานในชุมชน  

5. ปญหาที่ตองระวังในการทํางานกองทุน คือ  

5.1 ปญหาการสื่อสาร การประชาสัมพันธ ไมเขาใจในระบบกองทุน  

5.2 กําหนดเวลาในการใชเงิน  
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2) โอกาสในการพัฒนาความเขมแข็งของกองทุนได 
1. พัฒนาเรื่องประชาสัมพันธ  
2. พัฒนาการสรางใหประชาชนมีสวนรวม ชวยแกไขปญหาในชุมชนสรางความเสมอภาค  
3. พัฒนาเจาหนาที่ อบต. และเครือขาย ตัวแทนชุมชน ตองมารวมประชุมนําเสนอ 

ความสําเร็จของกองทุน และตองสรางความประทับใจใหกับผูเขารวมประชุมของโครงการ
อยางมาก โดยเฉพาะ 2 ภาคี คือ ทองถิ่น และเครือขายบริการสุขภาพ  

4. รณรงคใหประชาชนนําขยะมาขาย แลวเอาเงินเขากองทุน  
5. พัฒนาความเขาใจเรื่องสิทธิในการรักษาและการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และ

หัวหนาชุมชน องคกรบริหารสวนทองถิ่น  
6. พัฒนาการมีสวนรวมและเชื่อมโยง เก่ียวกบเรื่องสุขภาพของเขียนโครงการเขามาใหกับ

คณะกรรมการ  
7. พัฒนาเรื่องของกองทุนฯ การบริหารกองทุน เร่ืองการสรางสุขภาพ เร่ืองกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชน ความเสมอภาคและการเขาถึงการบริหารตามสิทธิประชาชน เร่ืองการเปน
เครือขายบริการ ตามกติกาของ สปสช. การพัฒนาทักษะกรรมการของกองทุน และ
เจาหนาที่เครือขายบริการ เรื่องการสรางการมีสวนรวมและวิถีการทํางานของสวนทองถิ่น 
เปนเรื่องจําเปน และการประชาสัมพันธของกองทุน  

8. พัฒนาวาถากองทุนไหนเติบโตใหมีการงบสนับสนุนเพ่ือตอยอดใหกับกองทุนนั้น 
9. พัฒนารูปแบบประชาสัมพันธและการปฏิบัติใหเห็นจริงบังเกิดใหคนในชุมชนเห็นวามันมี

ประโยชน ตอสุขภาพและชีวิตประจําวันอยางไร  
10. พัฒนาใหมีที่ปรึกษา  
11. พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถตรวจสอบได  
12. พัฒนาการเขียนแผนรองรับโครงการ / งบประมาณ  
13. พัฒนาชุมชนใหมีการเรียนรูและถอดบทเรียนรวมกัน แกไขปญหารวมกัน วิเคราะหผลลัพธ

ที่ดีสําหรับที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน  
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ในภาพรวม ตนแบบการเสริมสรางความเขมแข็งกองทุนสุขภาพ สปสช. ระดับตําบล/ทองถิ่น 
สามารถสรางการเรียนรูใน 2 ประเด็นคําถามหลักและ เกิดประเด็นการเรียนรูจากตนแบบใน 2 ประเด็น
คําถามหลัก สรุปไดดังน้ี  

 
ประเด็นคําถามหลัก ประเด็นการเรียนรู 

1. การสรางความเขมแข็งของกองทุน 1. การหาคนมีจิตสาธารณะ 
2. การมองเห็นภาพชุมชน หรือการเปนชุมชนท่ี
ชัดเจน ตรงกัน และสอดคลองกับกติกากองทุนฯ 
3. การเขาใจระเบียบกองทุนที่ตรงกัน 
4. การประชาสัมพะนธตอเน่ือง 
5. การสรางเปาหมายเดียวกันของโครงการ 

2. โอกาสในการพัฒนาความเขมแข็งของกองทุน 1. ประเด็นที่พัฒนาไดมีหลายเร่ือง เชน การมี
สวนรวมของประชาชน การบริหารกองทุน การ
เขี ยนแผนการทํ า งานสร า งสุ ขภาพ  สิทธิ
ประชาชนและการเขาถึงบริการ 
2. รูปแบบการพัฒนาไดแก การดูงาน การมีที่
ปรึกษา 
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บทที่ 5 
ผลลัพธการดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี

องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือขาย 
 

 โครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคีองคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล ชุมชน และเครือขายมีวัตถปุระสงคเพ่ือ 

1. คนหาความสาํเร็จจากการทํางานกองทุนในพื้นที่ทดลองของโครงการ 
2. พัฒนารูปแบบการทํางานของภาคีในการบริหารกองทุนแบบมีสวนรวมและเสริมพลังอํานาจ 
3. เพ่ือสังเคราะหและจัดการองคความรูในการบริหารกองทุนหรือสนับสนุนการเปนศนูยการ

เรียนรูเรื่องกองทุนฯ  
ดวยกระบวนการขั้นตอนที ่1 – 8 ของโครงการฯ ทําใหพอสรุปผลลพัธของโครงการตาม

วัตถุประสงคไดวา   
วัตถุประสงคที่ 1  
ขั้นตอนที่ 1 ของโครงการไดพ้ืนที่ที่มีความสําเร็จในการบริหารกองทุนที่แตกตางกันคือ  

 
ลักษะกองทนุในพื้นที่ จุดเริ่มตน ความสําเร็จที่เกิดข้ึนภาพรวม 

1. กองทุนที่อยูระหวางการเปลี่ยนผาน
ผูนําทางการเมือง 

ยังไมสมัคร ตัดสินใจรวมกันแลวและรอสมัคร 

2. กองทุนที่เริ่มการบริหารกองทุนในป
แรก 

ยังทําไมเปน กรรมการบริหารกองทุนไดตาม
เกณฑมีแผนพัฒนาของภาค
ประชาชน 

3. กองทุนที่ดําเนินงานกองทุนมาระยะ
หน่ึงและกําลังพัฒนาความเขมแข็ง 

ยังรวมเพียง 2 ภาคี สรางกระแสการมีสวนรวมมากขึ้น
เกิดแนวแนวทางการทํางานรวมกัน
ทั้ง 3 ภาคี 

 
วัตถุประสงคที่ 2  
การพัฒนารูปแบบการทํางานของภาคีในการบริหารกองทุนแบบมีสวนรวมและเสริมพลังอํานาจ 

โครงการนี้ไดทําใหเกิดรูปแบบการพัฒนา ในประเด็นกลไก ระบบการคิด ตัดสินใจ และระบบพัฒนา
ภาคี ดังน้ี 

1. การพัฒนากลไกการทํางานของกองทุน ในแตละรูปแบบของการบริหารกองทุนคือ  
1.1 รูปแบบกองทุนระยะเตรียมการ ชวงเปลี่ยนผานผูนําทางการเมือง 
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เดิม 
สปสช. ประกาศ 

 
จังหวัดเสนอ 

 
เครือขายและทองถิ่นดําเนินการตาม 

 
กฏ ระเบียบ กองทุน 

 
การตรวจสอบจากสวนกลาง /เขต 

ผูประเมิน 
 
 
 
 

ใหม 
ระยะเตรียมการ 

 
ชุมชนสนใจ 

 
ประชาสัมพันธ 

 
ผลึกกําลัง/ประชาคม 

 
เสนอ อบต. 

 
ตัวแทน             แผนงาน/โครงการ 

สมัคร 
 

1.2 รูปแบบกองทุนที่เริ่มการบริหารกองทุนในปแรก 
เดิม 

ระยะเริ่มตน : หลังตอบรับ 
 

แตงต้ังกรรมการ 
 

เชิญประชุมกรรมการ 
 

ติดตามงาน 

ใหม 
ระยะเริ่มตน : หลังตอบรับ 

 
แตงต้ังกรรมการ 

 
ศึกษาระเบียบ 

 
ขับเคลื่อนชุมชน/ คัดเลือกตัวแทน/ 

ระดมทุน 
 

จัดต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
 

พิจารณาโครงการ 
ประชุมกรรมการบริหาร 

 
1.3 รูปแบบกองทนุที่ดําเนินงานกองทุนมาระยะหนึ่งและกาํลังพัฒนาความเขมแข็ง 

คนที่มีสวนเกีย่วของในการทํางานพัฒนากองทุน ประกอบดวย คนกลุมตางๆ ดังปรากฎในภาพ 

Bottom up 
หรือรวมตัดสินใจ
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2. การพัฒนาระบบการคิด การตัดสินใจ และการตรวจสอบกองทุนทีเ่ขารวมโครงการสามารถ

จําแนกระบบการคิด การตัดสินใจ และประเด็นการตรวจสอบ จําแนกโดยชนิดการเปนภาคไีดคือ  
ภาคี พ้ืนฐานระบบการคิด การตัดสินใจ และประเด็นการ

ตรวจสอบ 
ทองถิ่น คิดจากระเบียบทองถิ่น/ ขอบัญญัติ และปฏิทินการทํางานของ

ทองถิ่นและบทบาทหนาที่ในการดูแลพัฒนา 
องคกรชุมชน คิดจากแผนหรอืโครงการเดิมเพื่อตอยอด 
เครือขายบริการ คิดจากปญหาท่ีพบ ทั้งที่เปนปญหาความเจ็บปวย และปญหา

คุณภาพบริการ การบรหิารจัดการ 

การตัดสินใจมาจากกรรมการกองทุน
ทั้งหมด โดยยดึระเบียบการเงินเปนหลัก 
การตรวจสอบ 

มาจากสปสช. หรือสวนกลาง เชน สตง.เปนสวนใหญ 

 
ดังน้ัน การพัฒนารระบบการคิด การตัดสินใจ และประเด็นการตรวจสอบ ของภาคีเครือขาย มี

ประเด็นดังตอไปน้ี 
 

ภาคีที่  
 
1. ทองถิ่น  
 

เรื่องที่เสนอใหพัฒนา 
- แนวคิดสรางสขุภาพ 
แนวคิดหลักเกณฑกองทุน 

ความสามารถที่จะเกิดขึ้น 
- กําหนดขอบเขตการ

ทํางานสรางสุขภาพได 
- จัดทําโครงสราง กลไกได

เหมาะสม 
 
 

- เปาหมาย แนวคิดกองทุน
กระบวนการคดิ 

- เชื่อมโยงกองทุนกับ
แผนงานโครงการที่ชุมชน
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2. ชุมชน 

โครงการสรางสุขภาพ  
- การบริหารโครงการ และ

การประเมินโครงการ  
- บทบาทหนาที่ของชุมชน

และกรรมการกองทุน 

มีอยู 
- จัดทําและบรหิารจัดการ

ไดเองอยางเปน
ประชาธิปไตยและมี
ผลลัพธปรากฎ  

- ขับเคลื่อนการทํางานใน
ชุมชนไดอยางทั่วถึง 

 
3. เครือขาย - แนวคิดกองทุนกับ

หลักประกันสขุภาพ 
- แนวคิดการสรางสุขภาพ 
- แนวคิดการทาํงานชุมชน 
- แนวคิดการสรางการมีสวน

รวม  
 

- ประชาสัมพันธไดอยาง
ชัดเจน ถูกตอง 

- สนับสนุนใหประชาชน
และทองถิ่นเชือ่มโยงการ
สรางสุขภาพเขากับ
บริบทชุมชนได  

- ทํางานชุมชนแบบ
ขับเคลื่อนได 

- พัฒนาชุมชนเขมแข็งและ
การทํางานกับภาคีอยาง
ยั่งยืนได 

4. กองทุน ปฏิทินกองทนุที่ผสมผสาน
ปฏิทินการเมือง ชุมชน และ
เครือขาย 
 

- ผนึกกําลังในการ
ขับเคลื่อน 

- คูมือการทํางาน
กองทุนภาค
ประชาชนและทองถิ่น 

 
การสงเสริมใหกองทุนในแตละรูปแบบเปนตนแบบทําหนาที่เปนศูนยการเรียนรูน้ัน ภาคีที่เขารวม

โครงการนี้ไดสะทอนจากมุมมองของตนเองโดยใชแนวคิดการระเบิดศักยภาพจากภายใน และดัง
ความรูที่ตนมี (Implicit Knowledge) มาหลอมรวมกันเปนองคความรูของกองทุนได เพ่ือทําใหกองทุน
กลายเปนศูนยการเรียนรูน้ัน จําเปนตองมีองคประกอบ ดังน้ี 

1. มีตัวแทนกองทุนที่ทําหนาที่เลาเรื่องราว หรือจัดกิจกรรมกระตุนการเรียนรูใหกับผูอ่ืนหรือ
กองทุนอ่ืนได 

2. มีเรื่องราวท่ีเก่ียวของกับการบริหารกองทุนฯ ที่เรียบเรยีงจากประสบการณจริง  
3. มีเทคนิค วธิี หรือ สื่ออุปกรณ ที่ชวยทําใหการเลา หรือการนําเสนอ มีมาตรฐาน มีคุณภาพ  
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4. มีตัวอยางที่แสดงกระบวนการ ความสําเร็จ การแกปญหา ระยะเวลา ทรัพยากร ทุนมนุษย ทุน
สังคม  

ดังน้ันการพัฒนาใหกองทุนแตละรปูแบบ กลายเปนศูนยเรียนรูไดตองมีกระบวนการ ดังน้ี 
1. คนหาเรื่องราว 
2. คนหาผูเก่ียวของ 
3. กระตุนการเรียนรู และการถายทอดการเรียนรูของคน/กลุมที่คนพบ 
4. สรางประสบการณ 
5. สรางโอกาสในการถายทอด 
6. สนับสนุนสื่อ / เครือขาย 
7. ประกาศเกียรติคุณ 
8. สนับสนุนตอเน่ือง 
9. ธํารงรักษา “ทุนมนุษย”  “ทุนสังคม” ดวยการทําใหเกิดคุณคาทางการเงินและทางศักดศรี 
วัตถุประสงคที่ 3  
องคความรูทีส่ังเคราหไดจากากรทําโครงการนี้ที่สําคญัคือ  
1. แมโครงการกองทุนฯไดกําหนดภาคีหลัก 3 ภาคี คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น เครือขาย

บริการ และประชาชน แตในการทํางานพัฒนากองทุน ตองถือวามีภาคีที่เกิดใหม คือ “ภาคี
กรรมการกองทุน” ที่สปสช. จําเปนตองทําการพัฒนา ทั้งนี้เพราะภาคีกรรมการกองทุนถือเปน
ภาคีรวมที่มีบทบาทหนาที่แตกตางไปจากการเปนสมาชิกภาคีหลัก  3 ภาคีขางตน ดังน้ัน
บุคคลที่มาทําหนาที่เปนกรรมการกองทุนจําเปนตองไดรับการพัฒนาและทํางานรวมกับ 3 ภาคี
หลักไดแบบมีสวนรวมและเสริมพลังอํานาจดวย  

2. การพัฒนากองทุนฯ ไมสามารถจําแนกไดตามความสําเร็จตามเกณฑผลลัพธของการบริหาร
กองทุนในชวงที่โครงการกองทุนอยูในระยะเริ่ม บทเรียนของโครงการสะทอนวารูปแบบ
จําเปนตองจําแนกตามระยะของประสบการณการทํางานกองทุนมากกวา คือ ระยะเตรียมการ
เขารวมกองทุน และระยะพัฒนาความเขมแข็งและคุณภาพกองทุนฯ 

3. การพัฒนาการบริการกองทุน จําเปนตองคํานึงถึงทุนสังคมของพ้ืนที่ อันไดแก ลักษณะการ
พ่ึงพาอยูรวมกันของคนในภูมิสังคมน้ันๆ เพราะพ้ืนที่ของกองทุนฯ จะมีความแตกตางกัน 
ดังนั้นการบริหารกองทุนจําเปนตองมีกระบวนการจัดการใหภาคีในภูมิสังึมที่แตกตางได มี
กลไก ระบบคิด ตัดสินใจ มีสวนรวม ดวยการใชกระบวนการจัดการอยางนอ 3 กระบวนการ 
คือ  

• การประชาสัมพันธใหทุกภาคี มองเหนเปาหมายเดียวกัน เพ่ือนําไปสูขอตกลงรวมกัน เกิดเปน
วัฒนธรรมการมีสวนรวมในมิติของการคดิ การหาและการใชขอมูล การตัดสินใจ และการรวม
ตรวจสอบ 

• การจัดเวทีรับฟงความเห็นจากผูเก่ียวของ และกลุมเปาหมายทําใหเกิดกระแสนิยมในสังคม 
เร่ืองการบริหารเงิน และการสรางสุขภาพ และดฃเกิดสังคมที่เปนประชาธิปไตย  
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• การเสริมพลังอํานาจ โดยการกระตุนการคิด และฝกทกัษะการดําเนินการตรวจสอบกลุมคนใน
สังคม เกิดเปนการอยูรวมกันแบบธรรมาภิบาล  

 

ผลลัพธทีเ่ปนรูปธรรมของโครงการ 
 โครงการมีวัตถุประสงคหลกั คือการสรางศักยภาพภาคีใหเปนศูนยการเรียนรูเรื่องกองทุน
ใหกับสังคม 3 รูปแบบ 6 กองทุน ศูนยเรยีนรูของชุมชนเรื่องกองทุนไวตามคุณลักษณะชุมชนเขมแข็ง
ตองมีองคประกอบดังน้ี 

1. มีประสบการณ ความสําเรจ็ในการแกปญหา 
2. มีทักษะการเรยีนรูและ ถายทอด เลาสูกันฟงได 
3. มีสื่อการเรียนรูที่เผยแพรใหผูอ่ืน หรือ สาธารณะรับทราบได เปนสื่อวิดีโอ 2 ชุด 
4. มีผูรูหลายคนที่สามารถถายทอดเรื่องราวได วิทยากรจากชุมชนในแตละรปูแบบ 
5. มีสถานที่ และ ตัวอยางกิจกรรมที่เปดใหผูอ่ืนไดเรียนรูจากของจริงไดดวย คือ กองทุนตําบล

บานกราง ตําบลบานฝาง ตาํบลเสาไห ตาํบลหวยกรด  
8. ผลลัพธทีเ่ปนรูปธรรมของโครงการ แตไมคาดคิดหรือระบุไวลวงหนาในโครงการ คือ  
8.1 หลักสูตรการฝกงานของนักศึกษาแพทย พยาบาล และ นักสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลยันเรศวร

(ภาคผนวกที8่) 
8.2 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม และ แกนนําชุมชน (ภาคผนวกที7่) 
8.3 แผนที่ชุมชน แบบ visual communication folder/map โดยอสม.(ภาคผนวกที่10) 
 

ขอเสนอแนะ 
1) การพัฒนาการทํางานกองทุนสุขภาพสปช. รดับตําบล ของภาคีเครือขายควรพิจารณาตนแบบ

ที่โครงการนี้ไดพัฒนาขึ้น ซ่ึงเปนตนแบบที่เนนกระบวนการพัฒนาตามชวงเวลาและมีผลลัพธ
ของแตละชวงเวลาไดถูกตอง คือ  

ชวงเวลา ผลลัพธ 
1.1 ชวงเวลาเตรียมการ การสมัครเขากองทุนดวยการตัดสินใจรวมกันและมี

ความพรอมของชุมชน 
1.2 ชวงเวลาเริ่มตนทํางานกองทุน กรรมการกองทุนทํางานไดถูกตองตามหลักเกณฑและ

มีระเบียบกองทุนและขอบัญญัติของสวนทองถิ่นที่ทํา
ใหขับเคลื่อนกองทุนได ตลอดจนมีกรรมการ / 
คณะทํางานระดับชุมชน มาเสริมกําลังกรรมการบริหาร
กองทุนที่แตงตั้งจากสปสช.ดวย 

1.3 ชวงเวลาที่สรางความเขมแข็งกองทุน การมีโครงการจากกลุมตางๆในชุมชนอยางกวางขวาง 
เกิดโครงการที่ชวยแกปญหาสุขภาพในชุมชน มีการ
ติดตามตรวจสอบโดยชุมชน และมีการผลักดัน
กระบวนการทํานโยบายสาธารณะที่คํานึงถึงสุขภาพ 
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และนําไปสูชมุชนเขมแข็งที่มีมิติ “การมีสวนรวมของ
ขชุมชนและมิติชุมชนสขุภาพดีดวย” 

 
2) การพัฒนาการทํางานของกองทุน ควรมีผูทําหนาที่จากระดับอําเภอ จังหวัด หรือภาคี

นักวิชาการที่เปนตัวแทนสปสช. เพ่ือสรางความเขาใจ สรางความเชื่อม่ัน และตอบคําถามของ
ชุมชน หรือกรรมการบริหารกองทุนได 

3) การพัฒนาการทํางานของกองทุน ควรมีผูทําหนาที่เขาไปชวยขับเคลื่อนการทํางานของกองทุน 
นอกเหนือจากสปสช. และภาคี คนที่ใหพลังในหรือเสริมพลังชุมชน เปนคนที่เปนผูมีทักษะ การ
สรางความสัมพันธ การระบุทุนมนุษย ทุนสังคม เขาใจและสื่อสารกฎ ระเบียบกองทุนและ
แนวคิดสรางสุขภาพไดดี ในทุกกลุมเปาหมาย และทุกภาคี นอกจากน้ียังตองเปนผูมีทักษะการ
เรียนรูของตนเองและทักษะสรางการเรียนรูใหผูอ่ืน มีทักษะการเสริมพลังอํานาจและทักษะการ
ติดตามประเมินผลโครงการแบบเปนมิตรไดเปนอยางดี 

4) คูมือการทํางานกองทุนที่สวนกลางจัดทําน้ัน ควรมีจํานวนมากและแจกจายอยางทั่วถึงใหกับ
ทุกพ้ืนที่ใหกับกรรมการบรหิารกองทุนทุกคน และเนื้อหาท่ีเขาใจงาย เน้ือหาควรเขียนแบบเปน
มิตรกับผูใช (User Friendly) แยกเปนสวนบทบาท หนาที่ ตัวอยาง แบบฟอรมที่ใชเพ่ือการ
สมัคร เพ่ือการประชุมกรรมการ เพ่ือการติดตามตรวจสอบผลลัพธของโครงการ และเพื่อการ
ประชาสัมพันธในชุมชน ควรแยกคูมืออกเปนตามกลุมเปาหมาย หรือภาคี เชน แกนนํา ภาค
ประชาชน ทองถิ่น เครือขาย ควรมีเน้ือหาส้ัน มีขนาดตัวหนังสือที่เหมาะกับกลุมเปาหมาย เชน
ประชาชน ควรใชรูปหรือแผนผังในการอธิบายความหรอืขั้นตอนการทํางาน 

5) การพัฒนากองทุนใหสําเร็จ ควรมีการปรับกระบวนทัศนของเครือขายในมิติของการทํางาน
ขับเคลื่อน การทํางานสรางสุขภาพ และการทํางานเพ่ือสรางธรรมาภิบาลในรูปแบบการบริหาร
การเงิน การบริหารการมีสวนรวม และการบริหารความขัดแยง 

6) การพัฒนาบุคลากรเพ่ือทํางานกองทุน ควรมีหนวยงานกลางที่เขาใจเร่ืองกองทุนและวิธีพัฒนา
ภาคี กลุมตางๆ ที่ทํางานกองทุนอยู และทําแบบผสมผสานแนวคิด กิจกรรมในกลุมเปาหมายที่
เก่ียวของ กลุมนักศึกษาทางการแพทย สาธารณสุข  ทางกฏหมาย รัฐศาสตร นิติศาสตร ทาง
สังคมศาสตร เชน นักพัฒนาชุมชน  และนักสังคมสงเคราะห  

7) การพัฒนาการทํางานกองทุนฯ ตองทําคูไปกับการพัฒนาชุมชนเขมแข็ง โดยเนนในการสราง
ทุนมนุษยในตาํบลใหขยายมากขึ้น 

8) รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู และการพัฒนาคุณภาพในการทํางานกองทุน ควรเปน 
รูปธรรม เปนการพัฒนาทักษะการคิด การเรียนรู การทําหลักฐาน การทําขอมูล การเจรจา
ตอรอง และการพูดคุยที่เปนแบบสุนทรียสนทนาใหมากขึ้น 

9) สปสช ควรจัดสรรงบประมาณและทีมงานรับผิดชอบสนับสนุนชุมชนที่สนใจ และตองการทํา
กองทุนตั้งแตเร่ิมตนกอนสมัครเขา ในการสนับสนุนตําบลเหลาน้ีควรเนนใหเห็นกระบวนการ



 

 

Page 95  
 

ทํางานกองทุนและผลลัพธที่เปนรูปธรรม มากกวาเนนที่ระเบียบ การตกลงของภาคีแคเพียง
อยางเดียว 

10) สปสช. ควรทบทวนโครงสรางและระยะเวลา ตลอดจนขอบเขตความรบัผิดชอบของ
กรรมการบริหารกองทุน เน่ืองจากการที่กรรมการกองทุนหมดวาระพรอมกัน ทําใหเกิดชวงวาง
ในการเตรียมการเลือกตั้ง หากชุมชนไมเขมแข็ง การขับเคลื่อนอาจหยุดชะงัก หากทองถิ่นและ
เครือขายบริการมีการยายเจาหนาที่รวมดวยจะทําใหกองทุนฯขาดคุณภาพ 

11) สปสช. ควรพยายามปรับปฏิทินการอนุมัติ ติดตาม ตรวจสอบ โอนเงินใหสอดคลองกับปฏิทิน
ทองถิ่นใหมากที่สุด 

12) ในคูมือระบบกองทุน ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนดังน้ี  
1. เรื่องแนวคิด  

1) ควรแยกเลมเปนคูมือกรรมการและมีเน้ือหาเฉพาะบทที่ 1, 5, 6 และบทที่ 7 
และคูมือการทํางานชุมชนสรางสุขภาพแลวนําบทท่ี 2, 3 และ 4 มาใส 

2)   ควรมีการพัฒนาการจัดสรรงบประมาณของกองทุนซึ่งมี 4 กลุม คือ สิทธิประโยชน 
หนวยบริการ ประชาชนและทองถิ่น การบริหารจัดการกองทุน และการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ (หนา 57) โดยมีการระบุกิจกรรม การประชาสัมพันธกองทุน
ทั้งสวนของประชาชน และสวนของการบริหารจัดการกองทุนเพ่ือใหเกิดความ
ทั่วถึงของการรับรูและความเสมอภาคในการรับรูขอมูลดวย 

2. เรื่องการเขียนและการเรียงความ 
1) บทที่ 1 สวนที่เปน Subheading ควรเขยีนใหชัดเจน เชน  

(หนาที่ 15)  เดิม – คณะกรรมการบริหารระบบประกันหลักสุขภาพประกอบดวย 
ใหม – องคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน   
         สุขภาพของเครือขายบริการในตําบล / เทศบาล 

(หนาที่ 15)  เดิม – คณะกรรมการบริหารระบบประกันหลักสุขภาพประกอบดวย 
ใหม – อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหาร 
         กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(หนาที่ 46)  เดิม – คณะกรรมการบริหารหลักประกันสขุภาพ 
 ใหม – แนวทางการปฏิบตัิหนาที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
          หลักประกันสุขภาพ 

2) ควรแบงการเขียนบทตางๆเปฯสวนของเนื้อความและทํารูปภาพแผนภูมิประกอบ
เปนการสรุป 

3) ควรมีการประเมินผลจากผูใชคูมือดวยวามีความเขาใจตรงกับสปสช. หรือไม และ
นําประเด็นในคูมือไปใชอยางไร 

4) ควรทําคูมือเปนชุดส้ันๆ งายๆ  เชน ชุดสําหรับคณะกรรมการ ผูใหญบาน แกนนํา 
5) เครือขายบริการ สงสารในชุมชนเปนวิทยชุุมชน  เด็กนักเรียน เปนตน 



Page 96 
 

บรรณานุกรม 
 

ณรงค เพ็ชรประเสริฐ และพทิยา วองกุล. (2550). วิสาหกิจชุมชน:กลไกเศรษฐกิจฐานราก.
กรุงเทพมหานคร: บริษัทศรีเอดิสันเพรสโปรดักสจํากัด. 

เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ. (2551).การประเมินผลกระทบทางสงัคม. : พิษณุโลก: โรงพิมพดาว
เงินการพิมพ 

ลักขณา  เติมศิริกุลชยั (2549) ทุนทางสงัคม กับการเคลื่อนไหวดานสุขภาพ กรณีศึกษา
กลุมสัจจะสะสมทรัพย จังหวัดตราด. 

วินัย ลีสมิทธ และ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. (2545). “การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใน
ประเทศไทย”: การกระจายอํานาจแลกการปกครองทองถิ่นในประเทศไทย. 
กรุงเทพมหานคร: สถาบันพระปกเกลา. ธรรมดาเพลส บจก. 

ศุภชัย ยาวะประภาส. (2550). นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. (2547). ชุมชนสรางสุข. กรุงเทพมหานคร: บียอนดพับ
ลิสชิ่งจํากัด. 

สมชาย สุขสิริเสรีกุล. (2551). เศรษฐศาสตรสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทแอฟทิฟพร้ินท
จํากัด. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2551). คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่. กรุงเทพมหานคร:บริษัทศรีเมืองการพิมพจํากัด. 

อับบาร สยามวาลา. (2548). จดหมายขาวสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 6(3); ก.ย-ต.ค. 
David Werner et al. (2003). Where there is no doctor: a village health care 

handbook. USA: The Hesperian Foundation. 
James H. Dalton et al. (2007). Community Psychology: Linking Individuals and 

Communities. Thonson Wadsworth: USA. 
Manlyn Klainberg et al. (1998). Community Health Nursing: An Alliance for Health. 

USA: Mcgran Hill. 
Meredith Minkler. (1997). Community Organizing and Community Building for 

Health. USA: Rutgers. 
WHO. (2008). Primary Health Care: Now more than ever. The World Health Report 

2008. 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



Page 98 
 

ทีมงานโครงการพฒันาศกัยภาพการทํางานกองทนุฯ 
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ภาคผนวก 2 : รายช่ือทุนมนุษยทีค่นพบและรวมกิจกรรมพัฒนาในโครงการ 
 ตําบลหวยกรด 

ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 
โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ

เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1. 

นายชัยธัช อัตตสัมพันธ 
ปลัดฯ การบริหารงานโดยเฉพาะการ

สงเสริมงานดานผูสูงอายุ ผูพิการ เด็ก
และเยาวชน 

2. นายณรงค ไทยเลิศ กรรมการกองทุน ตัวแทนสท. การชวยเหลือผูดอยโอกาสในชุมชน 
3. นายสถิต แสงทับ กรรมการกองทุน ตัวแทนอสม.ม. 8 การดําเนนิงานในชุมชน, ผูชวยเหลือ

ดูแลผูพิการ 
4. นางสาวชญานศิ เจียมพลับ กรรมการกองทุน ตัวแทนม. 7 การดูแลผูสูงอาย ุ
5. นายอนุสรณ มีรอด กรรมการกองทุน ผูใหญบาน ม. 3 การสงเสริมกีฬาเยาวชน 
6. นายสุนทร มณฑา กรรมการกองทุน ผูใหญบาน ม. 4 เกษตรปุยชีวภาพ 
7. นางสาวกนกพิชญ ไทยเลิศ กรรมการกองทุน ตัวแทนม. 7 สงเสริมอาชีพแมบาน เชน กลุมหมู

ทุบ 
8. นายภิรมย เลิศหงิม กรรมการกองทุน ตัวแทนม. 9 การสงเสริมผูพิการ ผูสูงอายุ 
9. นางประทุมวด ี สาลี กรรมการกองทุน ตัวแทนม. 9 สงอาชีพสตรี 
10. นางเสาวลักษณ ศรีเถ่ือน กรรมการกองทุน ตัวแทนม.2 การเปนผูนําออกกําลังกาย 
11. นางสาวนิธิมา สวัสดี เจาหนาท่ี สอ. การประสานงานระหวางชุมชนและ

สอ. 
12 นางสุกัญญา ศรีเจริญ เจาหนาท่ีสอ. การดูแลผูปวย การประสานกับ

หนวยงานราชการ 
13 นายนพดล กล่ินถนอม เจาหนาท่ีเทศบาล (พัฒนาชุมชน) สนับสนุนโครงการการพัฒนาชุมชน 
14 นายไพศาล      เสือทับ เจาหนาท่ีเทศบาล (นักวิชาการ) สนับสนุนโครงการการพัฒนาชุมชน 
15 นางสาวบรรจง พวงยอด เจาหนาท่ีเทศบาล  สนับสนุนโครงการการพัฒนาชุมชน 
16 นางสาวสุรัตน ศิลปประเสริฐ เจาหนาท่ีเทศบาล  สนับสนุนโครงการการพัฒนาชุมชน 
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ตําบลบานกราง 
ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 

โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1. นายประมวล        บํารุงดี นายก อบต.บานกราง การสนับสนุนตางๆเก่ียวกับโครงกา

ตางๆ 
2. นายอนุรัฐ  เพชรออน รองนายก อบต.บานกราง นักบริหาร 
3. นายสมาน ปนเกลา รองนายก อบต.บานกราง นักบริหาร 
4. นายปรีชา             ศรีชัย เลขานายก อบต.บานกราง/ 

ประธานชมรมเบาหวาน 
ตนแบบผูปวยเบาหวาน รูปญญาหา
ของ เปนผูประสานงาน ผลักดันใน
ระดับ อบต.  

5. นายกฤชชัย          ประยูรคํา ปลัด อบต.บานกราง เกงเร่ืองกฏระเบียบการใชเงิน 
ขอบัญญัติตางๆ 

6. นายเหล่ียง            ฟกทอง ผญบ. หมู 2 คณะกรรมการพัฒนา สอ. ใหความ
รวมมือดีมาก มาประชุมทุกคร้ัง  

7. นายณรงคฤทธ์ิ     ดวงรอด สมาชิก อบต. หมู 12 มีแนวคิดการพัฒนาโดยเฉพาะเร่ือง
สาธารณสุข มีความเสียสละ บริจาค 
แรง ทรัพย  ผูผลักดันเสนพจิารณา
แผนสุภาพ เปนหมอดินอาสา แกน
นําเร่ืองการตรวจสารพิษในการทํา
เกษตร 

8. นายสมหวัง          นวมมี ผญบ. หมู 12 อดีตครูการศึกษานอกโรงเรียน 
นักพัฒนา, เกงเร่ืองการ
ประชาสัมพันธจะมีวิทยุชุมชนใน
บาน และใหความรู ขาวสาร
ประชาสัมพันธ, เกงเร่ืองการเรียน
การสอน จัดต้ังศูนยการเรียนรูท่ีบาน 
หองสมุด, เกงเร่ืองคอมพิวเตอรเขียน
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เร่ืองราบลง website  เกงเร่ือง
การเกษตรมีโรงสีชุมชนเพื่อผลิตขาว
กลอง, โปรงใส 

9. นายสมศักดิ ์ สุขศรี ผูชวยผญบ. หมู 11 เปนนักบริหาร สามารถส่ือสารไดด ี
10. จ.ส.อ.สุชน          รุงนิมิตร สมาชิก อบต. หมู 11 เกงคิด เขียน ทําโครงการทุนสุขภาพ

ชุมชน 
11. นางศดานนัท       ฟกทอง สมาชิก อบต. หมู 2 ชอบเรียนรู ทํางานเกง เกงเร่ือง

ระเบียบตางๆของบต. (สามีเปนปลัด
อบต.ของอีกตําบลหนึ่ง) 

12 น.ส.จําเนียร         บัวใบ อสม. หมู 2 เกงเร่ืองนวดแผนไทย ชอบชวยเหลือ
งานสาธารณะ เปนแกนนําในการ
เขียนโครงการ เขียนหนงสือเกง รู
ภาษาอังกฤษ กลาพูด กลาเสนอ 

13 นางวภิาพร          คงพุฒ อสม. หมู 5 เปนแพทยประจําตําบล, จดบันทึก
เกง โดยเฉพาะการจดบันทึกการ
ประชุม, เปนเลขา ท่ีประชุมกํานัน 
ผูใหญบาน 

14 นางลลิตวดี        คําเขียว คณะกรรมการกองทุน อดีตอสม. ม.12, เปนผูชวยของผูใหญ
สมหวัง, มีความรู เขียนหนังสืเกง, 
ปจจุบันมีตําแหนงท่ีรับผิดชอบเร่ือง
การเงินของกองทุนสุขภาพ 

15 นางเพียรพร       ถมปด อสม. หมู 3 เปนแมบานของอนามัย(ทําความ
สะอาด จัดเล้ียง) เกงแพทยแผนไทย, 
สามารถทํางานและแกปญหาเฉพาะ
หนาไดแกง เขียนหนังสือเกง อดทน
ในการทํางาน, เกงคอมพิวเตอร
สามารถลงขอมูลผูปวย 

16 น.ส.นฤมล         ทิพวัน อสม. หมู 2 เจาหนาท่ีบันทึก จัดเก็บขอมูลเกง  
เกงคอมพิวเตอร 

17 นางธนัญญา       พวงศร หน.ศสช.บานกราง เกงบริหาร, เกงการประสานงาน, เกง
พูดคุย, มีความอดทนสูง 

18 น.ส.สุภิญญา      สุขรอด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เกงการแพทยแผนไทย 
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19. น.ส.ศิริรัตน       มีแสง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ การทํางานชุมชน มนุษยสัมพันธดี 
การวิทยากรกลุม, การสงเสริมชมรม
ดานสุขภาพ, พูดในท่ีชุมชน, เกงการ
บันทึก,  

20. นางแสงทอง     อินทรบุหร่ัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เกงเร่ืองการดแูลผูปวยโรคเรื้อรัง การ
ทําโครงการ การจัดสรรงบประมาณ 

21. นางบุปผา        หุนทอง คณะกรรมการกองทุน อสม.9  เปนประธานอสม.ของสอ.แหลมโพธ์ิ 
เปนรองประธารอสม.ระดับตําบล 
เปนท่ีนับถือของอสม., บริการ
กิจกรรมของอสม.ไดด ี

22. นส.วันด ี เอ่ียมออน คณะกรรมการกองทุน อสม.9 ทํางานรวมกับคุณบุปผา, ชอบเรียนรู 
23. นายอดุล    โมลา กํานัน ต.บานกราง คณะกรรมการ

กองทุน 
มีกิจการบริหารตลาด มีท่ีนามาก 
ชอบบริจาคงานสาธารณกุศล เชน วัด 
โรงเรียน ถนน 

24 นายธนพัฒน จีนดวง สารวัตรกํานัน อดีตครู มีความรูเกงเร่ือง
คอมพิวเตอร เกงงานเลขานกุาร เกง
เร่ืองระเบียบตางๆเปนท่ีปรึกษาของ
กํานัน 

25 นายมาลัย  หุนทอง สอบต.ม.4 มีความรูเกงเร่ืองการบริหารการเงิน 
(ทํางานธกศ.)เปนท่ีปรึกษาเร่ือง
การเงินของเกษตรกร ชอบชวยเหลื
กิจกรรมชุมชน เกงเร่ืองการของบ
สนบสนุน 

26 นายไพร อินศักดิ ์ ผูชวยผูใหญบาน ม.3  ประสานงานเกง 
28 นางสุนีย บุญดวง ผูชวยผูใหญบาน ม.4, อสม. ม. 4 ประธานกลุมแมบานสานหมวก 

ทําอาหาร ทําผาเช็ดเทา เกงเร่ืองการ
บริหารกองทุน, เก็บรวบรวมขอมูล
เกง, เขียนหนังสือเกง 
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ตําบลสัตหีบ 
ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 

โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1. 

ร.อ.เสวก พวงบัลลังค 
ประธานชุมชนโรงพยาบาล

อาภากรณ 
การประสานงาน, การดึงคนในชุมชน
มารวมกิจกรรม, การชวยชีวติผูเกิด
อุบัติเหตุทางน้าํ(เปนวิทยากรในเร่ืองการ
ชวยชีวิตคนจมน้ํา) 

2. นางโสภนา พวงบัลลังค ตัวแทนชุมชนโรงพยาบาล
อาภากรณ 

การนําเสนอ,การประสานงาน, การดึง
คนในชุมชนมารวมกิจกรรม 

3. พจอ. ปรีชา มงคลประเสริฐ ประธานโครงการกําจัดขยะ 
ชุมชนอาภากรณ 

การชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน 

4. นางรัตนา มงคลประเสริฐ ตัวแทนชุมชนโรงพยาบาล
อาภากรณ/สมาชิกกลุมโครงการ

กําจัดขยะ 

การชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน 

5. นายวิทยา   ยอมจรัส ผูชวยผญบ.ม.1  การบริหาร การนําเสนอ กลาพูดกลาทํา 
ใหคําปรึกษา 

6. พ.จ.อ.วิโรจน   ยองเหลายูง เจาหนาท่ีพยาบาลเทศบาล 
แผนกควบคุมโรคติดตอ 

อนุกรรมการและเลขานุการ
กองทุนฯ 

เกงงานดานเลขานุการ การจดัทํา
โครงการ, การประสานงาน 

7. พ.จ.อ.ประพัฒน สถิตยวัฒน เจาหนาท่ีพยาบาลเทศบาล  มีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
8. นายอุดมศักดิ์ วิวัฒนพานิช เจาพนกังานเทศบาล ประสานงาน ขับรถ 
9. นางเพ็ญจันทร วงษรักษกิจ กรรมการกองทุน/ ประธานอ

สม. 
การบริหารงาน โดยเฉพาะการบริการก
จกรรมของอสม. ชอบชวยเหลือ 
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ตําบลบานฝาง 
ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 

โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1 นางสุรีพร  รีชัยพิชิตกุล นักพัฒนาชุมชน อบต. ประสานงาน กับผูนําชุมชน, งาน

เอกสารราชการ 
2 นางกิ่งกาญจนา  เมืองโคตร หน.ศูนยสุขภาพชุมชน ต.บาน

ฝาง 
การทํางานรวมกับชุมชน การ
ประสานงานระหวางองคกรตางๆ 

3 นางนุรัตน เฮืองศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานประกัน สุขภาพ สิทธิตางๆ 
4 นายสี  ละมัย ผูชวยผูใหญบาน หมู 4 เกงดานการดูแลสุขจิตในชุมชน 
5 นายสามัคคี  ศรีแกว สมาชิกสภา อบต. หมู 4 เกงดานการจดบันทึก 
6 นาย ทองสุข อวนนวล ตัวแทนผูใหญบาน หมู 4 เปนประธาน ผูสูงอายุ ม.4 
7 นายบุญจันทร  สอนนอย สมาชิกสภา อบต. หมู 5 เกงดานการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 

วัดความดัน 
8 นายแสงดาว  มูลตรีภักด ี ผูใหญบาน หมู 5 เปนผูบริหาร ขยันทํางาน ฟงเกง ไม

ขัดแยง  
9 นายทองขัน  มูลตรีภักด ี สมาชิกสภา อบต. หมู 6 พูด และแสดงความคิดเหน็ขยัน ทํา 

แสดงคคิด 
10 นางกนกวรรณ  ไทยเจริญ สมาชิกสภา อบต. หมู 6 เกงการเพาะเหด็ เสียสละ 
11 นายอรุณ  ทองตาแสง ผูชวยผูใหญบาน หมู 6 นักพัฒนา ใหความรวมมือ ในทุก

กิจกรรม 
12 นายสมเกยีรติ  อุปฮาต สมาชิกสภา อบต. หมู 7 ใหความรวมมือ ในการทํากจิกรรม 
13 นางพัชรินทร  อัมพวัน ผูชวยผูใหญบาน หมู 7 ดานกองทุน เลขา กลุมสตรี 
14 นางจิระพนัธ  ทวีคํา สมาชิกสภา อบต. หมู 8 ใหความรวมมือ ในการทํากจิกรรม 
15 นายสุเวช  กองลี ผูชวยผูใหญบาน หมู 9 การดําเนนิงานกองทุนหมูบาน 
16 นายวีระ  อนุสุเรนทร ผูใหญบาน หมู 10 การทําผาปา เคยไดรับรางวลั การ

ดําเนินงานกองทุนแมของแผนดิน
ดีเดน, เกงมนษุยสัมพันธ เปนท่ี
เคารพของคนในตําบลบานฝาง,การ
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บริหารรานคาสหกรณ มีความ 
โปรงใสในการบริหาร  

17 นายสงกรานต  ศึกษา สมาชิกสภา อบต. หมู 10 การบริหาร งบประมาณ สนับสนุน
กลุมแมบานขาวแตน และผลิตภัณฑ 
โอทอป 

18 นายสมภาร  บุราณ ผูใหญบาน ม.11 /  นักพัฒนา ผูนาํกลุมผักปลอดสารพิษ, 
ผูนําการกอต้ังศุนยเรียนรูชุมชนบาน
ฝาง 

19 นายเดือน  เสนามนตรี อสม. หมู 11 ประธานอสม ชุมชนบานดอนหัน มี
ความขยัน 

20 ร.อ.สอาด คําศรีทา ผูชวยผูใหญบาน หมู 10 ใหความรวมมือ ในการทํากจิกรรม 
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ตําบลบอนอก 
ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 

โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1. 

ผญ.วัชรี จักขุจัน 
ผูใหญบานหมู 14 เกงการมองคน การไกลเกล่ีย การดึง

ศักยภาพคนไปชวยงานชุมชน ดึง
สมาชิกมารวมกิจกรรม และเปนคน 
รับผิดชอบงาน 

2. นายปญญา    เพิ่มลาภ ประธานกลุมดอกไมดนิ พูด นําเสนอเกง ระดมความคิด เกง, 
การสงเสริมอาชีพชุมชน โดยเฉพาะ
ดอกไมดนิ 

3. นางดวงเดือน พุมมา ประธานกลุมแพทยแผนไทย แพทยแผนไทย การดแูลสุขภาพคน
ในชุมชน ไดรางวัลอสม.ดีเดนระดับ
เขต  

4. นางจอย  เพิ่มลาภ กลุมดอกไมดนิ ดอกไมดนิ, การรํากลองยาว 
5. นางเฉลิมรัตน สิงหเล็ก อสม. ม.10 รองเพลงเกง, ดูแลผูสูงอายุ,ยุงลาย 

โรคติดตอ 
6. นางสุรัตน ภมร ประธานชมรมผูสูงอายุอนามัย

ทุงโก 
ชอบชวยเหลือชาวบานตลอด ขอ
ความรวมมือ 

7. นางสาวแสงอรุณ แกวฉว ี อสม.ม.8 แกนนําคนปองกันเร่ืองวณัโรค 
8. นางวันเพ็ญ ขุนอักษร อสม.ม.10 อารมณดี ชวยเหลือสังคม รับอาสา

ดูแลโรคติดตอ 
9. นางบุญลอม ถมสวัสดิ์ รองประธานชมรมผูสูงอายุ  ความกลา รองลําตัด เพลงฉอย 
10. นางสาวกมลชนก  ภมร ตัวแทนชุมชน ม.13 เกงการจดบันทึก และทํา

คอมพิวเตอร 
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ตําบลเสาไห 
ทุนมนุษยท่ีคนพบและรวมกิจกรรมการพัฒนาใน 

โครงการพฒันาพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ 

วัน/เดือน/ป....18ก.ค. 2552.................สถานที่..................โรงแรมอมารีแอรพอรต.......... 
 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความเกง 
1. 

วาท่ีร.ต.ภัทรชัย พวงงาม 
รองปลัดฯ บริหารงาน โปรงใส 

2. นายเชา ทองแท ตัวแทนสท. ม.4/ประธานกลุม
หนาบานนามอง 

การพูด การทํางาน การประสานงาน
การดูแลส่ิงแวดลอม 

3. นางสาวอมรรัตน แกวมวง หัวหนากองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

บริหาร ประสานงานกับองคกรตางๆ 
การของบประมาณ 

5. นางสุรีรัตน ชัยปุวรัตน เจาหนาท่ีธุรการ เทศบาล งานดานเอกสารราชการตางๆ  
6. นางวัฒนี ปุตระเศรณ ี ผูนําออกกําลังกาย/ชมรมรักษ

สุขภาพม. 4 
ผูนําการออกกาํลังกาย การคิดและทํา
โครงการในการพัฒนาสุขภาพชุมชน,  
การพูดการนําเสนอ, การประสานงาน
ในระดบัจังหวดั และองคกรเอกชน 

7. นายประสาน ปุตระเศรณ ี ประธานชมรมรักษสุขภาพม. 4 เปนผูนําการออกกําลังกายดวยการวิ่ง
ระดับจังหวดั, ทํากิจกรรมและ
โครงการตางๆของชุมชน 

8. นางยุพดี ทองแท กรรมการชุมชน ม.4 การทําอาหาร การจัดเล้ียง 
9. นางโสภา ปานไทย ตัวแทน ม.2 ประธานอสม. ต.เสาไห, พูดเกง 
10. นางสุวิมล กําเนิดจันทร ตัวแทนสท. ม.2 อดีตครู พูดเกง เกงดานการเงิน บัญชี  
11. นายศิริพงษ หนองบัว ผูชวยผูใหญบาน ม.4 การบริหารงาน 
12 นางสมปอง จันทรกาศ ตัวแทนชุมชน ม.1 เกงมนุษยสัมพันธ 
13 นายสมนึก ศรีเนตร ตัวแทนชุมชน ม.1 อดีตผูใหญบาน เกงการเกษตรเปน

ประธานกลุมเกษตรปลอดสารพิษ 
14 นางอรวรรณ หม่ืนพ ี ตัวแทนชุมชน ม.3 ทํางานเรียบรอย ชอบชวยเหลือ  
15 นางธัญญา ปุรณพัฒน ผูใหญบาน ม.3 มนุษยสัมพนัธ เขาไดทุกหมู 
16 นางวัสสา เอ้ือนุกูล ผูใหญบาน ม.5 เกงมนุษยสัมพันธ 
17 นางวารีรัตน เรืองศรี (ตุม) กรรมการชุมชน ม.4 การชวยเหลืองานชุมชน 
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18 นางแสงทอง ศรีพันธชาติ ผชญชุมชน ม.6 อสม ทํานา เกษตร มนุษยสัมพนัธดี 
19 พ.ต.สมบัติ บุญเกิด กรรมการชุมชน ม.5 พูดเกง นําเสนอเกง  
20 นางสาวเยาวเรศ โตดวง พยาบาลชํานาญการ ร.พ.เสาไห การดูแลผูปวย การแพทยแผนไทย 

การประสานงานกับชุมชน 
21 นางสาวเปรมฤดี อุปละ พยาบาลชํานาญการ ร.พ.เสาไห การนําเสนอ ทํางานเกง การ

ประสานงานกบัชุมชน 
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ภาคผนวก 3: การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ผลการประเมินโครงการ 

จากการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุน สปสช ขององคกร
ภาคีองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ชุมชนและเครือขายบริการสุขภาพ ระหวางวันที่ 31 
มกราคม – 1 กุมภาพันธ 2552 ณ โรงแรมอลิซาเบท กรุงเทพฯ พบวา มีผูเขารวมกิจกรรม
ทั้งสิ้น 40  คน สวนใหญเปนเพศหญิง (71.8%)    มีอายุระหวาง 14-67  ป อายุเฉลี่ย  44.3  ป 
(sd=12.3) ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี(31.6%) และ ประถมศึกษา(28.9%)  อาชีพ
หลักสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร (33.3%) และ  ขาราชการ (30.8%) ประมาณ 1/3 ของ
ผูเขารวมกิจกรรม มีอาชีพรองที่พบบอยคือ คาขาย (33.3%) ประมาณ สองในสามของผูเขารวม
กิจกรรม มีสถานภาพสมรสคู (68.4%) และรอยละ 21.1 เปนโสด 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามคุณลกัษณะประชากรของผูเขารวมโครงการ 
 

 คุณลักษณะประชากร                   จํานวน   (คน)     รอยละ 
อายุ  (14-67 ป)  
อายุเฉลี่ย 44.3 (sd=12.3) ป 

  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
11 
28 

 
28.2 
71.8 

สถานภาพสมรส 
คู 
โสด 
หมาย 

 
26 
8 
4 

 
68.4 
21.1 
10.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง,อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
11 
5 
10 
12 

 
28.9 
13.2 
26.3 
31.6 

อาชีพหลัก 
เกษตรกรรม 
ขาราชการ 
รับจาง 
คาขาย 
แมบาน 
ขาราชการบํานาญ 

 
13 
12 
7 
3 
2 
1 

 
33.3 
30.8 
17.9 
7.7 
5.1 
2.6 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามคุณลกัษณะประชากรของผูเขารวมโครงการ 
(ตอ)  

 คุณลักษณะประชากร                   จํ า น ว น  
(คน) 

    รอยละ 

อาชีพรอง 
คาขาย 
รับจาง 
ทําไร 
อ่ืน ๆ  

 
4 
2 
1 
5 

 
33.3 
16.7 
8.3 
41.7 

สถานภาพอยางเปนทางการในชุมชนของผูเขารวม
กิจกรรม  (n=36) 
กรรมการชุมชน  
แกนนําชุมชน  
เจาหนาที่สาธารณสุข   
กํานัน  
ผูใหญบาน  
ผูนําทางศาสนา    
อบต. / เทศบาล   

 
10 
10 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

 
28.6 
28.6 
14.3 
2.9 
2.9 
2.9 
2.9 
2.9 

กรรมการชุมชนและแกนนาํ 2 5.7 
ประธานชุมชนและแกนนําชุมชน 1 2.9 
กรรมการชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสขุ 1 2.9 
กรรมการชุมชน และ แกนนําชุมชน และ ผูใหญบาน 1 2.9 
กรรมการชุมชน และ แกนนําชุมชน ผูนําทางศาสนา  
และ ผูใหญบาน 

1 2.9 

สถานภาพอยางไมเปนทางการในชุมชนของผูเขารวม
กิจกรรม (n=25) 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
7 

 
25.9 

ชมรมสงเสริมสุขภาพ 5 18.5 
ประชาชน 5 18.5 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) และ ชมรมผูสูงอายุ และ
ชมรมสงเสริมสุขภาพ/ ออกกําลังกาย   

2 7.4 

ชมรมผูสูงอายุ   1 3.7 
กลุมแมบาน 1 3.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามคุณลกัษณะประชากรของผูเขารวมโครงการ 
(ตอ)  

 คุณลักษณะประชากร                   จํ า น ว น  
(คน) 

    รอยละ 

อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุมแมบาน 1 3.7 
ชมรมสงเสริมสุขภาพและประชาชน 1 3.7 
กลุมแมบานและ ประชาชน 1 3.7 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) และชมรมผูสูงอายุ  และ
ชมรมสงเสริมสุขภาพ/ ออกกําลังกาย   

1 3.7 

ประสบการณการทํางานพัฒนาในชุมชน จํานวน รอยละ 
กองทุน 1 2.8 
สุขภาพ 15 41.7 
อาชีพ 3 8.3 
สุขภาพและอาชีพ 3 8.3 
กองทุน สุขภาพอาชีพ สวัสดิการและความปลอดภัย   2 5.6 
กองทุนและ ดานสุขภาพ     2 5.6 
กองทุนและอาชีพ 2 5.6 
ความปลอดภัย   1 2.8 
สุขภาพและความปลอดภัย   1 2.8 
อาชีพและความปลอดภัย 1 2.8 
กองทุนและ ดานสุขภาพ และอาชีพ 1 2.8 
สุขภาพ อาชีพ ความปลอดภัย   1 2.8 
สุขภาพ  สวัสดิการและความปลอดภัย   1 2.8 
กองทุน สุขภาพ สวัสดิการและความปลอดภัย   1 2.8 
บทบาทในการทํางานกองทุน สปสช. ของทาน (n= 

25) 
จํ า น ว น  
(คน) 

    รอยละ 

กรรมการ 18 75.0 
ประธาน 1 4.2 
รองประธาน  1 4.2 
ที่ปรึกษาคณะกรรมการ  1 4.2 
เหรัญญิก 1 4.2 
เลขานุการ   1 4.2 
ประชาสัมพันธ   1 4.2 
กรรมการและประชาสัมพันธ 1 4.2 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามคุณลกัษณะประชากรของผูเขารวมโครงการ 
(ตอ)  

 
ความสนใจในการเขารวมโครงการพฒันากองทุน
ชุมชน 

จํานวน  รอยละ 

สรางการมีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพชุมชน อยาง
ตอเน่ือง 

9 27.3 

หาวิธี ใหม ๆ ในการแกไขปญหา 3 9.1 
มีกลุมแกนนํารวมคิดและตดัสินใจในการกอตั้งกองทุน
ชุมชน 

2 6.1 

ไดทราบและปฏิบัตติามขอตกลงที่ สปสช กําหนดไว  1 3.0 
มีการใหคําปรึกษาแกฝายบริหารในการปฏิบัติงาน 1 3.0 
มีการกําหนดบทบาทหนาที่และระเบียบของกรรมการ
กองทุน 

1 3.0 

ไดทราบและปฏิบัตติามขอตกลงที่ สปสช กําหนดไว  1 3.0 
ทุกเหตุผลตามที่ระบุไว                 10 30.0 

ความสําคัญของปจจัยทีมี่ผลตอความสําเร็จของ
กองทุนชุมชน (สําคัญที่สุด) 

จํานวน  รอยละ 

ศักยภาพของผูนํา 13 36.1 
มีการวางแผนรวมกันระหวางคณะกรรมการกองทุน 6 16.7 
การวางแผนงบประมาณ 4 11.1 
การประชาสัมพันธ  3 8.3 
การอบรมและสื่อสารเร่ืองระเบียบและหลกัเกณฑของ 
สปสช 

2 5.6 

การประเมินผลติดตาม 1 2.8 
การจัดการองคการ 1 2.8 
การทํางานเปนทีม 1 2.8 
การส่ือสาร 1 2.8 
 
 จากการศึกษา พบวาบทบาทของผูเขารวมกิจกรรม สวนใหญเปนกรรมการชุมชนและ

กลุมแกนนํา นอกจากนี้บทบาทอยางไมเปนทางการ สวนใหญเปน อสม  และเปนสมาชิกชมรม
สงเสริมสุขภาพ   

 นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญมีประสบการณการทาํงานพัฒนาชุมชน
ในดานสุขภาพ(41.7%) และอาชีพ (8.3%) มีเพียงเลก็นอยที่มีประสบการณการทํางานกองทุน 
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ในขณะที่สวนใหญพบวามีประสบการณหลายดาน สําหรับบทบาทในการทํางานกองทุน สปสช 
พบวาสวนมากเปนกรรมการ 

 จากแบบสอบถามพบวารอยละ 27.3 สนใจเขารวมกิจกรรมเพราะตองการสรางการมี
สวนรวมในการพัฒนาศักยภาพุมชนอยางตอเน่ือง ในขณะที่ รอยละ 9.1 ตองการหาวิธีใหม ๆ 
ในการแกไขปญหา  ในขณะที่ รอยละ 30 ระบุเหตผุลทกุขอที่ระบุไว  เหตุผลในการเขารวมการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนากองทุนสุขภาพชุมชน คือการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาศกัยภาพ
ชุมชนอยางตอเน่ือง  และเพ่ือใหทราบและปฏบิัตติามขอตกลงของ สปสช 

 เม่ือพิจารณาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของกองทนุชุมชน พบวา รอยละ 36.1 
ระบุวา ศักยภาพของผูนําสําคัญที่สุด รองลงมาคือ การวางแผนรวมกันระหวางคณะกรรมการ
กองทุน (16.7%)  
 จากตารางที่ 2 พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเห็นวาการจัดการเรียนรูแบบน้ี  มี
ประโยชนและสามารถนําไปใชประโยชนไดมาก โดยเฉพาะกองทุนตนแบบจากชมุชนหนอง
สาหราย (86.8%)  และกองทุนตนแบบจากชุมชนทาโสม เม่ือถามความพึงพอใจในภาพรวม  
พบวามากกวา 90 % พึงพอใจในงานมาก โดยเฉพาะเน้ือหาและกิจกรรมการเรียนรู            

                                                                                                                                          
ตารางที่ 2 ประโยชนที่ผูเขารวมกิจกรรมไดรับจากการพัฒนาศักยภาพกองทุน สปสชฯ 
 

หัวขอ ประโยชนในการนําไปใช n (%) 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

กองทุนสุขภาพเทศบาลเมืองเชียงราย 23 (59.0) 15 (38.5) 1 (2.6) 
กองทุนสุขภาพ ทาโสม จ. ตราด 30 (76.9) 9 (23.1) 0 
กองทุนสุขภาพ หนองสาหราย จ. กาญจนบุรี 33 (86.8) 5 (12.5) 0 
กองทุนสุขภาพ นามะเฟอง จ. หนองบัวลาํภู 22 (56.4) 15 (38.5) 2 (5.1) 
ถามตอบกลเม็ดการบริหารตามระเบียบสปสช. 24 (66.7) 11 (30.6) 1 (2.8) 
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ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจในภาพรวมของการเขารวมโครงการ  พบวาประมาณ 90 % 
ของผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในวิทยากร และการประสานงานพื้นที่ ในขณะที่การ
ประชาสัมพันธและเอกสารมีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 72  
 
ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม 
 

หัวขอ ความพึงพอใจ n (%) 
มาก ปานกลาง นอย 

วิทยากร 35 (89.7) 4 (10.3) 0 
การประสานงานกับพ้ืนที ่ 34 (89.5) 4 (10.5) 0 
การประชาสมัพันธ 28 (71.8) 11 (28.2) 0 
เน้ือหาในการอบรม 31 (79.5) 8 (20.5) 0 
กิจกรรมการเรียนรู 33 (84.6) 5 (12.8) 0 

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม (ตอ)  
 

หัวขอ ความพึงพอใจ n (%) 
มาก ปานกลาง นอย 

เอกสารประกอบการบรรยาย 28 (71.8) 11 (28.2) 0 
การเดินทาง 33 (84.6) 5 (12.8) 1 (2.6) 
หองประชุม 37 (94.9) 2 (5.1) 0 
อาหาร 37 (94.9) 2 (5.1) 0 
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ภาคผนวก 4: กองทุนตนแบบ 
กองทุนตนแบบ ทาโสม 

ตําบลทาโสมเปนตําบล ในจงัหวัดตราด มีประชากร ประมาณ 4000 กวาคน มี 5 หมูบานท่ีมี
ขนาดไมเทากนั หมู 1 มีประมาณ พันกวาคน หมู หามี สามรอยกวาคน มีวัด 4 แหง  โรงรียน 4 แหง เปน
โรงเรียนขยายโอกาส 2 แหง  1 ใน โรงเรียนขยายโอกาส เปนโรงเรียนในฝนดวย เพราะมีนายทุนเขาไป
อยูในพืน้ท่ี และสนับสนุน มีศูนยเดก็เล็ก 2 แหง  สถานีอนามัย 1 แหง  
 เราทํากองทุนสุขภาพท้ังตําบล มีศูนย EMSท่ี อบต. ใหการสนับสนุนเร่ืองของรถ บุคคลากร  
บางสวน แลวเราก็ใหคนไปอบรมดวย อันนี้เปนผลที่ไดจากการทํากองทุนสุขภาพตําบล  กองทุนใน
ชุมชนทาโสมจะมีอยู 2-3 อยาง คือกองทุนหมูบานท่ีมีอยูแลว, กองทุนสัจจะสะสม ทรัพยท่ีเปนของ
ชาวบานเอง และมีกองทุน.... ท่ีเปนของชาวบานท่ีเปนแหลงหมุนเวียนใหกู  

 เรามีกลุมประกอบอาชีพตางๆ พื้นท่ีของทาโสม ดานหนึ่งติดชายฝง และติดเขา มีการประมง 
 และ 

อาชีพอ่ืนๆ และมีกลุมอ่ืนๆ เชนกลุมเยาวชน ท่ีรวมตัวกัน แผนพัฒนาสุขภาพจะอยูในแผนท่ีเราทําไว
เปนแผน 5 ป  

 ป 2544 ดําเนนิงานงานสรางสุขภาพ ในเร่ืองของเมืองนาอยู  
 ป 2546 เปนจดุเร่ิมตนท่ีเราทําเร่ือง การสรางสุขภาพแบบชุมชนมีสวนรวม คือ เรามีกลุมสัจจะ
อยูแลว กลุมสัจจะอยากมีสวสัดิการใหผูสูงอายุ คนปวย สมาชิกกลุมสัจจะ มีรอยละ 62  (ไมรวมเด็กเล็ก) 
ของประชากรในพื้นท่ี แตถาคิดเปนครัวเรือน นาจะ 100 เปอรเซ็นต ทําใหเราเร่ิมการสรางสุขภาพข้ึน   

ป2546 ทางสสจ.ตราดใหงบประมาณเรามา คิดเร่ืองโครงการสรางสุขภาพ ลองดูวาเรา
สามารถคิดงาน สรางสุขภาพเองไดหรือไม เราสามารถคิดออกมาได ชวงแรกเม่ือเราคุยกัน กลุมหนึ่ง
อยากเตนแอโรบิค  อยากออกกําลังกายก็ชวนหลายคนออกกําลังกาย พอไปชวนแลวเขาไมคอยมา 
บอกวาแข็งแรงดีแลว พอชวนหลายคนไดนอย กลุมนี้จึงไปทาทาย กลุมท่ีไมมารวมวาถาคิดวาตนเอง
สุขภาพดี ลองมาตรวจสุขาพกัน เราจึงไปคุยกับโรงพยาบาลชุมชน ถาตรวจสุขภาพเปนกลุมจะคิด คนละ 
ประมาณ 150 บาท เราออกเงินกันเอง ดูวาตนทุนสุขภาพมีแคไหน อันนี้คือส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีเราจะต้ัง
กองทุน พอตรวจแลวพบวาคนท่ีใกลปวย เยอะมาก ระดับน้ําตาล ไขมันสูง สังคมจึงเร่ิมเปล่ียนแปลง 
การทําบุญ ของแตละบานเร่ิม เปล่ียนไป แกงกะทิเร่ิมลดลง มีการคุยกันมากข้ึนในเร่ืองสุขภาพ ทํา
ใหเกิดการคิดเร่ืองการสรางสุขภาพตอเนื่องมา 

ในการตรวจสุขภาพ พระสงมก็มาตรวจดวย พบปญหาสุขภาพเชนกัน เนื่องจากเวลาคนไป
ทําบุญก็ทําแกงกะทิให เราจงึมาจัดกลุมคุยกันของคนท่ีเปนโรคคลายกัน แลวกมี็นักวชิาการดานสุขภาพ
มาแนะนํา  นอกจากการเลือกออกกําลังกายก็ จะมีเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร ก็จะจับกลุม
กัน คุยกัน พอตรวจสุขภาพแลว โรงพยาบาลจะแยกใหวาเปนกลุมเส่ียง กลุมปกติ อันนี้เราทําตอนท่ียัง
ไมมีกองทุนสุขภาพ เราออกเลินเอง พอมีกองทุน ตัวนีจ้ะเปนตัวบอกวา หากทานมารวมลงทุนใน
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กองทุนเพยีงแคปละ 60 บาท ก็จะไดตรวจสุขภาพ ตอนแรกจาย คนละ 160 บาท เปนขอดีท่ีทําใหทาโสม
สามารถระดมทุนไดต้ังแตเร่ิมแรก  

วิธีการทําใหคนเขามารวมกิจกรรมคือ 
 1 ใหรูดวยตนเอง แลวตัดสินใจเอง   
 2 ใชศาสนนํา เรามีพระครูโสมนัน วัดท่ีทาโสมคอนขางไดการเคารพเชื่อถือจากคนใน

ชุมชน พระครูพูดอะไรชาวบานจะเช่ือ ทานจะเทศทุกวนัพระ บางคนเขารวมกองทุน
โดยไมรูวากองทุนดีอยางไร แตบอกวา พระครูบอกวาดี  

 3 บางกลุมใชอสม. แพทย 
 4 ลูกหลานบอก 

 เทคนิคการมองหาคนเกง เชน การเลนเกม เกี่ยวกับ ใครชอบใคร เพราอะไร ก็เปนเทคนิคอีก
อยางหนึ่งในการคนหาศักยภาพ วาใครเกงอะไร ถาเราฝกแบบนี้ แลว เรามาทํารายการวาใครชอบอะไร 
อาจเปนส่ิงท่ีชุมชนนําไปใชได  

พอเราเห็นทานทําแบบนี้ ดฉัินเองก็ใชเพือ่หาคนท่ีเขามาทํากองทุน เชน คนท่ีมีเวลา คนท่ี
ซ่ือสัตย เรารูจักกัน เราก็จะมอง เห็นวาพื้นฐานครอบครัวเปนอยางไร คนเปนอยางไร ถา เขาเห็นวา
องคกรเราดี เขาก็จะมารวมดวย องคการเราดีอยูแลว เรากไปชักชวนเขา ใหโอกาสคน  

คณะกรรมการกองทุนชุดแรก จะมีอยู 9 คน กอนท่ีจะจดัต้ังกองทุนจริงๆ เราจะประชุมแกนนํา 
ท้ังฝายปกครอง ผอ.โรงเรียน หมูบาน สมาชิกอบต. อสม. ของแตละชุมชน คือแกนนําแทๆ ของแตละ
หมูบานมาประชุม กอนท่ีวัด กับพระครูวิมล โสมนัน วา จะทํากองทุน จะทําไหม กองจะเปนการรวม
เงินกัน 3 ฝาย คือชาวบานตองออกดวย ตองมีสวนของสปสช. อบต. ตองออกรวมดวย มาถกกันวาจะทํา
ไหม ต้ังแตคร้ังแรก บางคนมองเห็นแตปญหา แลว สรุปวา ลองทําดู จากนั้น แกนนําชุดนี้ ไปตาม
หมูบานไปเลา และถายความคิดใหฟง เราต้ังเปนตุกตาไวกอนวากิจกรรมที่เราจะทํา คิดวา ท่ีชาวบานจะ
สนใจมีอะไรบาง เราคิดกันไป แลวไปเสนอใหฟง คร้ังแรก มีการเสนอเร่ืองการตรวจสุขภาพ โดยบอก
วา เม่ือกอนเราเสีย 160 บาท เราจะเสียตอไปแค 60 บาท มีบางหมู มีการเสนอความคิดเห็นเชน ถามี
กองทุนเราหาหมอมาตรวจไดไหม เราก็เร่ิม เอาจุดนี้มาขาย วา เราจะลองติดตอกับสถาบันมะเร็งมาตรวจ 
เราเอามาขายเขาวาถาต้ังเปนกองทุนแลวจะมีกิจกรรม เหลานี้ หลังจากท่ีทุกคนรวมสมทบ ทุกคน
สามารถรวมเสนอไดวาจะใหทําอะไร ทาโสมกวาจะตั้งกองทุนไดก็เปนป  
 การเชิญแพทยจากท่ีอ่ืนมา ตองเสียคาใชจายหรือไม 

 กรณีท่ีมีคาใชจาย ขอใหใชเงินจากกองทุน  เนื่องจากบางโครงการใชเงินจํานวนมาก ในขณะท่ี
บางโครงการแทบไมใชเงินเลย แตเราไมไดดูท่ีการใชเงินเพียงอยางเดยีว เราดูท่ีความตองการของ
ชาวบานเปนหลัก เชน การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคนท่ีไปดูงานท่ีทาโสมบอกวา แคตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ใครก็ตรวจได พยาบาลก็ตรวจได แตถาความรูสึกของชาวบานท่ีไมเช่ือม่ันในการตรวจ เขาก็ไม
มาตรวจ ท่ีเราทําเสียเงิน เพื่อใหเขามาตรวจ เพราะมาตรวจเสียเวลา แคนิดเดยีว เพยีงแตวาเขาจะอาง ท่ี
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ความรูสึกจริงวา หมออนามัย ไมเคยรักษามะเร็งไดเลย จะตรวจรูเร่ืองหรือ  พอชาวบานมีความเช่ือม่ัน
คร้ังแรกท่ีทํา มาตรวจเกือบ 100 เปอรเซ็นต 

แหลงงบประมาณ: บางโครงการท่ีใชงบเยอะ มีเงินจากสวนอ่ืนหรือไม 
  กองทุนของทาโสมเปดไว ตอนท่ีทําชวงแรก บางสวนท่ีใชเงินเยอะ เราทําโครงการขอ 
อบต. ก็มี แตจะใชในรูปคณะกรรมการกองทุนเขียนขอไป ชวงแรกๆ อุปสรรคในการทําคือ เจาหนาท่ี
สถานีอนามัย ท่ีไมใหความรวมมือ ใหอสม.มาชวยก็ไมได แตหลังๆ พอเร่ิมทําเปนโครงการ แลวทาน
ทํางานสะดวกขึ้น เชน การทาํโครงการประกวดรานคา เราก็เชิญทานมาเปนคณะกรรมการ ทานก็ทํา
โครงการอ่ืนรวมไปดวย เชน clean food good test  ขอดีก็เร่ิมมา ใหการสนับสนุนมากข้ึน 
คณะกรรมการของทาโสม จะเปนอสม.คร่ึงหนึ่ง อีกคร่ึงหนึ่งเปนชาวบาน เพราะ เราคิดวาก็เปนขอดี วา 
อสม. มีความรูเร่ืองสุขภาพอยูแลว พอเราหาคนท่ีเปนสวนอ่ืนๆ ดวย กทํ็าใหมีคนรูเร่ืองมากข้ึน อันนี้ก็
เปนขอดี ท่ีเขาไมมารวมในชวงแรกๆ  
 เทคนิคการทําใหคนคลอยตาม: มีวิธีอยางไรท่ีทําใหคนคลอยตามเช่ือไปในทางเดยีวกัน เชน ข่ี

จักรยาน  
 เร่ืองการออกกาํลังกายเราใชการที่ใครอยากต้ังชมรมอะไร มาคุยกัน ต้ังข้ึนมา แตละชมรมก็จะ
โปรโมทเอง ตอนหลังพอเร่ิมทําเปนกองทุน เราเร่ิมประกวด แขงขันในหมูบานตางๆ ท่ีทาโสมจะจัด
งานกีฬาทุก 3-4 เดือน ในงานสําคัญทางศาสนาตางๆ ทําใหเราตองฝกซอมกันจัดการประกวดเตนแอโร
บิค ท่ีทาโสมมีบัณฑิตท่ีเปนอาจารยท่ีคณะวิทยาศาสตรการกีฬา ม.เกษตร พอทานรูก็จดัทีมนักศึกษา 
จัดการสอนเร่ืองการออกกําลังกาย (ใชเครือขายลูกหลาน) 
 การมีกองทุนทําใหมีการรวมกลุมมากขึ้น 

มีกันกลุมยอยๆ ประมาณ5-10 คนตอนน้ีกลุมจักรยานก็มี 2 รุปแบบ คือ กลุมจักรยานเต็ม
รูปแบบ และกลุมจักรยานท่ีข่ีธรรมดา เพียงแตวาอาจารยท่ีเขาไปแนะนาํเขาบอกวา ตองออกกําลังถึงจุด
ไหน อยางไร แตละคนนํามาคิด คุยกัน 
 นอกจากนี้ยังมีการใชวัฒนธรรมเร่ืองของศาสนา ซ่ึงอบต.ใหการสนับสนนุอยูแลว ลอยกระทง
จัดท่ี หมู 2 งานสงกรานต จดัท่ี หมู 1 (สลับกันไป) 
 มีการใชศาสนามาเปนแรงสรางการจูงใจ เชนคนท่ีไมกนิเหลา เบียรจะไดสิทธิพิเศษ ในการกูยืม 
เพราะกลุมสัจจะ มีพระพุทธศาสนา พระจะชวยดูในเร่ืองของความสัจจะ ความซ่ือสัตย ทุกๆ รอบปท่ีเรา
มีการประชุมใหญ พระครูสุบิน จะเขามาประชุมให ชาวบานจะยกมือเสมน ซ่ึงทานเปนคนท่ีคิดไว และ
สรุปออกมาใหชาวบานยกมือวาเหนดวยหรือไมเห็นดวย  
 การตั้งกฏระเบียบ: ตองมีเวที 
 ตองมีการประชุม และท่ีสําคัญ  กอนท่ีคนจะมารวมกนัได ตองมีหลักการรวมกันกอน ตัวอยาง
ของทาโสมก็คือ ใชหลักศาสนา คุณธรรม สงเสริมใหเราอยูรวมกนัอยางมีสัจจะ แตวาทําอยางไรใหชีวิต
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เราอยูไดดวย เลยต้ังเปนกองทุนข้ึน กันเอง แลวเร่ิมเหน็วามีกินเหลา สูบบุหร่ี เราก็ไมหาม แตเราเอามา
เปนขอเสนอ มันมีกลุมคน ท่ีเปนกรรมการ 

ผูนําตองมีศักยภาพ 
ผูนําท่ีเปนแกนนํา โดย จะเร่ิมจากทานพระครูโสมนัน ท่ีทานเปนคนท่ีมองคนออก มีศักยภาพ

ในการมองคน เชน ดึงคนท่ีมาทําธนาคารชุมชน ทานจะเริ่มตนดูวาใครมีศักยภาพบาง ดึงเขามา อีกอยาง
ทาโสมเปนชุมชนท่ีเปนเครือญาติท้ังหมด เศรษฐกิจท่ีทาโสมก็ดีมาก จงึไมออกไปทํางานนอกชุมชน อยู
กันสบายๆ ทําใหมีเวลาในการทํางาน 
 การประเมินผลการเรียนรูโครงการกองทุนสุขภาพ 

ผลการทํางานดูจากสถิติ ท่ีไมลดแตเพิ่มข้ึน เพราะเม่ือกอนไมมีใครตรวจ ไมรู พอทําแลวสถิติ 
ท้ังเบาหวาน ความดันเพิ่มข้ึน แตวาเรามาคุยกัน วา เราใชตัวช้ีวดัของชุมชนเองดีกวา คือ เราดูวาคน
สนใจงานดานสรางสุขภาพเพิ่มข้ึนหรือไม สนใจออกกําลังกาย เลือกกนิอาหาร และสนใจท่ีจะไปตรวจ
ระวังสุขภาพของตนเองตลอดไหม 
 กระบวนการทาํงานท่ีสําคัญคือ มีเจาหนาท่ีของอบต ท่ีดูแลการพัฒนาโครงการ การตรวจความ
สอดคลองกับกฎระเบียบกองทุน ดังนั้นจึงสรุปไดวา โครงสรางสําคัญท่ีตองมีคือ  

 
 
 
ตัวอยางโครงการ 

ป 2549   มีเสนอกิจกรรมมา 9 กิจกรรม 
ป 2550-51  มีเสนอกิจกรรมมา 12 กิจกรรม 

กรรมการกองทุน 

เจาหนาที่ประสานชุมชน 
เจาหนาที่ ตรวจสอบความสอดคลองของ
แนวคิดและระเบียบกองทุน 
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ป 2552   มีเสนอกิจกรรมมา 17 กิจกรรม ดังนี ้
- การออกกําลังกาย เรามีกลุมอยูแลว เราจะพาไปแขงตามท่ีตางๆ เชนกลุมแอโรบิค 

จะนําวิทยากรมาฝก แลวมาขยายเอง เราจะมีสมุดใหลงวา เขามากี่คร้ัง มา3 คร้ังได
น้ําปลาเปนแรงกระตุนใหออกกําลังกาย  

- กลุมผูสูงอายุไมสามารถมาเตนได เขาเสนอรําไทเกก ไมพลอง เราจะจัดทุกเดือน 
สมาชิกอบต. จะนํารถมารับสงทํากิจกรรมท่ีวัด มีการจับฉลาก  

- กิจกรรมลดปริมาณขยะ ดดยการใหความรู และกลุมรับซ้ือขยะ 
- อาหารปลอดภยั มีการตรวจจากหนวยราชการ ตอมามีโครงการตรวจโดยคนท่ีเปน

ผูรับผิดชอบของเขาเอง เปนทีมงาน มีการตรวจและดูผล ใหปายรานท่ีปลอดสาร 
ทําใหเขาขายของดีข้ึน 

- การตรวจรานคาขายของชํา  
- ตรวจคัดกรองประชาชนกลุมเส่ียง 
- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูพิการ ผูปวยเร้ือรัง 
- สงเสริมสุขภาพแมและเด็ก และหญิงวัยเจริญพันธ มีการตรวจ ใหความรู และพระ

มาเทศน 
- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชองปากของเด็ก 
กิจกรรมใหม 5 กิจกรรม เชน 
- กิจกรรมธนาคารเลือด มีรายช่ือ โทรศัพท หมูเลือด ถามีความตองการเลือด 

สามารถประสานท่ีกองทุนไดเลย เกิดจากการท่ีมีปยหาขาดเลือด พอประสานมาท่ี
อบต. ก็ไมทราบวาจะหาอยางไร จึงประชุมชาวบานจึงเกดิกิจกรรมนี้ข้ึนมา 
เนื่องจากคนท่ีประสบปญหาเปนคนในตําบลเอง 

- โครงการพยาบาลนอย มีเดก็นักเรียน ท่ีคอยดูแลผูสูงอายุ และเปนการปลูก
จิตสํานึก 

โดยสรุป อบต.ทาโสมมีจุดเดนคือ นายกอบต. เปนหวัหนาสถานีอนามัยมากอนจะรูงานสาธารณสุข 
ภรรยาก็เปนนกัวิชาการสาธารณสุข คุณจิราพร และดิฉัน เปนหลาน เรามีการประชุมทุกเดือน เพื่อ
พิจารณากจิกรรมท่ีชาวบานเสนอมา  
 
 
 

เทศบาลนครเชียงราย 
ความเปนมาของกองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย 
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เทศบาลนครเชียงราย เขากองทุนเม่ือ ป 51 มีพื้นท่ี 4 ตําบล 60 ชุมชน มีความหลากหลายของ
ชุมชน ท้ังพื้นท่ีเศรษฐกิจ ในระยะแรก สถานบริการสาธารณสุข ไมมีแพทย  เม่ือเร่ิมสปสช.ทําหนังสือ 
มายังเทศบาล และยกใหกองสาธารณสุขเปนแมงานในการดําเนินงาน  จากการที่เขารวมลงนามกับ
กองทุน วนัท่ี 8 ก.พ. 51 หลังจากนั้นเราไดคูมือมาเลมเดียว เลมนี้เปนเลมท่ีใชศึกษา อานกันหลายรอบ 
เราสรุปกันไดวา แนวทางนีเ้ปนแนวทางกวางๆ แตการทาํงานนั้นตองข้ึนอยูกับพืน้ท่ี ในแตละพื้นท่ี
อาจจะไมใชแนวทางเดียวกนัในการปฏิบัติ จากการอานเลมนี้ เราต้ังคณะกรรมการตามกฏระเบียบ
ของสปสช. แตคนท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหกองทุนเดินไปไดดวยดี คือ ผูแทนชุมชน ชุมชนตองคัดเลือก
ข้ึนมาเอง บางชุมชนไดอสม. บางชุมชนไดขาราชการ เขามารวมกัน 60 คน รวมท้ังหมด 67 คน บทบาท
ของเจาหนาท่ีแคอนุกรรมการ เปนผูดําเนินการจัดประชุม มีวิสัยทัศน เทศบาลนครเชียงรายมุงท่ี
เครือขาย หลักการแตเดิม เจาหนาท่ีของเราตองเขาอบรม แลวมาถายทอดใหเจาหนาท่ี แตปจจุบันนี้ 
แนวทางใหมเปนแนวทางท่ี อนุกรรมการกองทุน ท่ีจัดประชุม เราแจง ประชาชนทุกหมูวา บทบาทของ
ประชาชนตอนนี้ ประชาชนตองเปนคนท่ีคิดเอง เราเปนผูชวย งบประมาณมาจากภาษีของประชาชน
สวนหนึ่ง สวนกลาง และจากทองถ่ินมารวมกัน ประชาชนเปนเจาของงบประมาณ  
 แนวทางการดาํเนิน เราจะแจงใหกับพื้นท่ี วา เราทําความเขาใจเขาแลว เขาจะเสนอโครงการมา
ภายใตวัตถุประสงคของโครงการ ในเดือนไหนบาง เราจะตรวจสอบ และอนุมัติโครงการ จากงบป 51 มี
ผูเสนอ 108 โครงการ ไดรับอนุมัติ 73 โครงการ  
 โครงการที่ชุมชนนําเสนอข้ึนมา เราเนนวา ตองเปนโครงการท่ีไมซํ้าซอน กับท่ีเทศบาลทําอยู 
โครงการของชุมชนจะคอนขางหลากหลาย แนวทางการพิจารณาโครงการเราใชแนวทาง 7 หัวขอ 

1. ตรงตามวัตถุประสงคของกองทุน หรือไม เร่ืองสงเสริม ปองกัน ฟนฟ ู
2. ตรงตามกลุมเปาหมาย  
3. มีความเปนไปได ในการปฏิบัติ 
4. มีการใชงบประมาณตามระเบียบของทางราชการ 
5. ไมซํ้าซอนกับหนวยงานภาครัฐ 
6. มุงพัฒนาเครือขาย 
7. ทําใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืน 

 บทบาทของทองถ่ิน 
 ผูบริหารฝายการเมืองตองเขาใจกอนวา เขาเปนคนท่ีประชาชนเลือกมา เขาตองตอบแทน
กลับคืนประชาชน ถาเราจับจุดตรงนี้ได เราดึงมาได โดยสํานึกของความเปนตัวแทน เราก็ตองบอกเขา
วา เขาจะไดอะไร นายกท้ังหลายเขาก็ตองรูวา เขาใหอะไรประชาชน เขาจะไดอะไรกลับมา เราอาศัยส่ิง
ท่ีขอไดคือ ความมีจิตสํานึกในการมีสวนรวม แลวเกิดประโยชนมาก และเปนผลที่เกดิการตอเนื่อง 
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 คนท่ีไดรับเลือกมาเปนนายก เขาคิดได จะมีเสียงสะทอนกลับมา เชน โครงการทําถนน 200 
ลานไมมีใครคิดมาดูงานเลย โครงการสรางสุขภาพ  3 แสน มีคนมาดูงานมากมาย ตรงนี้เปนส่ิงท่ีคิดได 
เวนแตจะเอาแตไดเงิน 
 โครงการนี้เราอาศัยการมีสวนรวม เราจะทําอยางไรที่ใหทองถ่ินเห็นความสําคัญกับเรา พอ
เจาหนาท่ีมาเลาเร่ืองกองทุนใหฟง เขาก็เอาหนังสือมาให อานแลวไมเขาใจ คิดวา ทําไมได ตรงนี้เร่ิมตน
ท่ีสุดเจาหนาท่ีอยูตรงกลาง เทศบาลนครเชียงไมหวงชุมชนเพราะชุมชนเราเขมแข็ง เรามีกลุมทุกอยาง 
กอนท่ีมีกองทุนสุขภาพ กลุมตางๆ เหลานี้มีความแตกตางกัน เพราะเทศบาลเชียงรายมีกลุมคนหลาย
ระดับ สามารถเกิดกลุมเกดิการตอรอง เวลาเทศบาลจะทโครงการ เราจะบอกเขาวา เขาไดอะไรจาก
โครงการนี้ ถาทุกคนมีประโยชนรวมกัน ทุกอยางก็ราบร่ืน ส่ิงหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีเรา
คิดวาประสบความสําเร็จ เนื่องจากจดุมุงหมายเราเหมือนกัน เรามีแนวทางในการดาํเนินงานเพ่ือบําบัด
ทุกข บํารุงสุข พอดูกองทุนสุขภาพมีการสรางเสริม ปองกัน ฟนฟู มันไปตรงกับภาระกิจของทองถ่ิน 
 เราเอาตรงนี้ไปเลาใหผูบริหารฟง เนนเร่ืองสุขภาพ ใหคนมีสุขภาพดี ตรงนี้เปนจดุเร่ิม คือ การ
ทําความเขาใจ เราทําความเขาใจประชาชน ทําความเขาใจผูบริหาร บุคคลากรท่ีเกี่ยวของ เม่ือทุกคน
เขาใจ เรากเ็ขาถึงแกนนําตางๆ ท่ีจะเขามาชวยเหลือ แลวรวมกันดําเนนิการกองทุนใหไปถึงเปาหมาย   
 บุคคลท่ีเขามาชวยไมวาจะระดับไหน ตองมีจิตใจท่ีมีจิตสาธารณะ จิตท่ีมีความตระหนักในการ
ท่ีจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเอ้ืออาทร  
ทุกอยางท่ีทําประสบความสําเร็จได ยืนยนัวา ตองประกอบดวย ชุมชน และ เจาหนาท่ี มีเจาหนาท่ีท่ีใสใจ 
ทุกอยางสําเร็จไดดวย สองกลุมนี้เปนสวนใหญ 
 บทบาทของประชาชน 
 อาสามัครสาธารณสุขบางทาน เขามาเปนอาสาสมัคร แลวสามารถทําประโยชนใหชุมชนได 
ตอนนี้เปนอาสาสมัครของหลายกระทรวง ตรงนี้เราทํางานแคในบานเรา นานเขาเราเร่ิมขยายไปชุมชน
ขางขาง เร่ิมตนทํางานอสม. ป 2545 กอต้ังอสม. เรามีแผน ระเบียบ ต้ังไว อสม. มีงบ ตรงนี้ จัดใหอสม. 
อบรมเพ่ือทําแผน และโครงการ ใหเขาเขาใจวา ทําอะไรบาง  
 ตอนเร่ิมเราช้ีแจงประธานชุมชน และประธานอสม.วา เขามีกองทุนวาอยางนี้ แลวตองมาคุยกัน
ทําโครงการมาจึงเขียนโครงการมา หลังจากนั้นไมวาผมจะประชุมท่ีไหนกจ็ะประชาสัมพันธ วาสามารถ
เขียนขอเขามาได การเร่ิมตนมีความผิดบาง ถูกบาง แกไขไปเร่ือยๆ สรางความเขาใจ เร่ิมตนจากอสม. 
เปนหลักในการทํางาน อีกอยางคือ มีคูมือ 1 เลมท่ีเขาใหมา แตความเขาใจอาจไมตรงกัน (ยกตัวอยาง 
ดวยการส่ังใหพูดตาม ชูนิว้ พูดตาม) โครงการแตละโครงการจะตองปฏิบัติไดจริง บางโครงการเขียน
ผูเขารวม 300 คน จะเปนไปไดจริงหรือไม โครงการจริงๆ หลักการสําคัญ มี 15 ข้ันตอนในการเขียน
โครงการ แตหลักการจริงคือ 

1. ยึดหลัก วัตถุประสงค ตองมี วัตถุประสงคอะไรกับโครงการ 
2. เปาหมาย 
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3. การจัดงบประมาณ 
ทุกโครงการขอใหถูกตองตามวัตถุประสงค บางโครงการจัดเพื่อทําอาชีพ ก็ไมใช เรามีหลัก 7 ขอ ถาคุณ
ทําตามหลัก 7 ขอ ก็ไมมีปญหา กวาจะเขาใจกันก็ใชเวลานาน  
 เดือนนึงประชุม คร้ังนึงท่ีใหเขาเขาใจโครงการ เวลาเขียน 60 ชุมชนนี้ทําไมเขเขาใจไดดี พูด
อยางไร ทําไมเขาเช่ือ  เพราะผมไปทุกท่ี บางท่ีมีปญหาเขาจะถาม ผมสรางศรัทธาใหเขา บางคร้ังกําลังจะ
นอนก็มีคนโทรมาถาม แมแตโครงการจะเขียนอยางไร ผมก็บอกวา  

1. ใหคุณรูวาคุณจะทําอะไร ใหต้ังช่ือมา  
2. ทําทําไม เขียนเปนวัตถุประสงคมา 
3. วัตถุประสงค กับส่ิงท่ีคาด ตองตรงกัน  
4. มีอุปกรณ หรือส่ิงแวดลอมในชุมชนอะไรบาง เราเอาส่ิงรอบขางมาใช ดึงมาชวยมาทํา 

 บทบาทเจาหนาท่ี 
 สวนของการทํางานเจาหนาท่ีจะเปนผูประสาน เราจะศึกษาระเบียบท้ังหมดท่ีเกีย่วของ ในคูมือ 
ของสปสช. และศึกษา คูมือของ สสจ. ท่ีมอบให พอ ศึกษาแลว ดําเนินการ เจาหนาท่ี หรืออนุกรรมการ 
มีหนาท่ีท่ี อยูเพียงขอบๆ เทานั้น ประชุมเสร็จเรียบรอยแลวดวูามีอะไรท่ีนอกกรอบ เร่ิมออกจากระเบียบ 
หลักเกณฑ เราจะคอยดูไว แตข้ันตอนทุกอยางชุมชนเปนคนดําเนนิโครงการ หลังจากท่ี ประชุมชุมชน
ไปแลว ชุมชนไปขยายความแลวสรางโครงการ เดือนแรกท่ีเราเปด รับโครงการจากชุมชน 60 ชุมชน มี
ชุมชนสงโครงการ มา 75 โครงการ มาจากเครือขายตางๆ ในชุมชน พอมีการประชาสัมพันธวามีงบ 
สงเสริมสุขภาพ เขาจึงขอเขามาจากคณะกรรมการบริหารใหญหรือนอย ข้ึนอยูกับ ผูแทนชุมชน ของเรา 
เราทําหนังสือแจงไปท่ีชุมชนขอใหคัดเลือกผูแทนชุมชนเขามาทําหนาท่ีเปนคณะกรรมการบริหาร,
ชุมชนเยอะ อันนี้คือผูแทนของชุมชน ประกอบดวย 

1. นายกเทศบาล เปนโดยตําแหนง 
2. สภาเทศบาลเลือกกันเองมา 2 ทาน  
3. ผูแทนหนวยบริการ โรงพยาบาลศูนย เปนผูสงเขามา,  
4. ผูแทนอสม. ประชุมกันเองในทีมของ อสม. เลือกมา 2 คน,  
5. ผูแทนชุมชน และ 
6. ปลัดเทศบาล เปนกรรมการ และเลขานุการ 
จากภาพท่ีเหน็เรามีการประชุมสมาชิกสภาเทศบาลดวย เขาตองมีการรับรูในชุมชนท่ีทาน

รับผิดชอบมีโครงการอะไรเกิดข้ึนมาบาง และตองรูรายละเอียดเบ้ืองตนของการทํากองทุน สมาชิกสภา
เทศบาลจะอยูใกลชิดประชาชนมาก เราสรางความเขาใจใหผุนําชุมชน รวมท้ัง สมาชิกสภาเทศบาลดวย 
แตการดําเนินการการอนุมัติท้ังหมด อยูภายใต การดําเนนิการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหาร 67 คน 
เทานั้น อนกุรรมการก็ไมมีสิทธิออกเสียง เพียงแนะนําไดเทานั้น วา โครงการมีความเปนไปไดแคไหน 
แตท้ังหมด ข้ึนกับกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึงมีการคัดกรองโครงการเบ้ืองตนกอนวาควรจะปรับ
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อะไรบาง กอนท่ีจะมีการประชุมใหญ การพิจารณาโครงการ จะมีคณะกรรมการบริหาร และมีผูเสนอ
โครงการมานําเสนอ โดยเรามีเง่ือนไขวา ผูแทนชุมชนท่ีเขามาเปนกรรมการบริหารตองเปนกลาง ทุก
โครงการจะมีมาตรฐานในการใชงบประมาณ หลังจากท่ีโครงการไดรับการอนุมัติ ชุมชนดําเนนิการเอง  
 เทคนิคการทํางานกองทุนสุขภาพใหประสบผลสําเร็จ 

ข้ันตอนการพจิารณามาจากกระทรวง และเปนหลักเกณฑเดียวกนัท่ีใชในการพจิารณาโครงการ 
ทุก กระทรวงในการพจิารณาจะใชรูปแบบเดียวกัน อาจจะมาปรับเปล่ียนเล็กนอย คือในสวน
คณะกรรมการท่ีต้ังข้ึนมา ถาผลการพิจารณา ก็ตองเขาหลักเกณฑของทองถ่ิน ซ่ึงสามารถสรางเง่ือนไข
ของตนเองไดบางสวน ของเรา บอกวา จะพิจารณา ตองมติเปนเอกฉันทเทานั้น เรามีรางระเบียบมาให
คณะกรรมการพิจารณา วา ระเบียบนี้จะมีอะไรเพ่ิมเติม  จากคูมือท่ีใหมา พอมาถึงพื้นท่ี กรรมการ มา
ทบทวน แลวลงมติ เพื่อสรุปวาในทองถ่ินนี้ เราจะปฏิบัติอยางนี้ ฉะนั้นบางทองถ่ิน เขาอาจขออนุมัติ
กรรมการเพื่อแกไข หนือเพิม่เกณฑในการพิจารณาไดดวย ฉะนัน้ส่ิงท่ีมาจาก คูมือ เปนเพียง ประเด็น
แนวทางท่ีจะตองมาพูดคุยกนัในคณะกรรมการ ของแตละพื้นท่ี กลายเปน ระเบียบปฏิบัติในแตละพื้นท่ี
นั้น  
 ตองทําใหเขาเขาใจในการเลือกคนมาเปนตัวแทน เพราะตัวแทนตองเขามาเปนกรรมการ 
พื้นฐานของความสําเร็จไมไดอยูท่ีผูนํา แตอยูท่ีชุมชน ชุมชนตองเขมแข็ง  

แนวทางการพจิารณาโครงการก็เปนไปตามขอตกลง ของคณะกรรมการ เพราะเรามองความยั่งยืน
ดวย เรามีหลักเกณฑ 7 ขอ (ขางตน) (โดยเฉพาะ การเนนการพัฒนาเครือขาย และทําใหเกดิการพัฒนาแบบ
ยั่งยืน) การใชงบประมาณ ไมใชวา มี 60 ชุมชน แลวเอา 60 มาหาร งบ เพราะแตละชุมชนมีความเขมแข็งไม
เทากัน เราเนนท่ีการอบรมกอน แลวคนท่ีอบรม เขาสามารถขยายความคิดแตกหนอออกไปไดอีกท่ีเจาะลึก
ไปอีก  
 การที่เทศบาลตองดูแลอยางถวนหนา ระบบการทํากองทุนสุขภาพ เปนประโยชนท่ีประชาชน
จะไดอยางเทาเทียมกนั ภายใตการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ฉะนั้น ถาชุมชนใกลเคียงได แตชุมชนเราไมได 
ตรงนี้เราตองมีการรวมกลุม รวมกลุมอะไรก็ได การทําอะไรก็ตามทุกอยางตองเทาเทียมกัน เทศบาลถา
ทําคร่ึงเดียว ไมมีทางเลย  
 บทเรียนท่ีสําคัญเวลาท่ีเราอานจากคูมือ แลวเรามาแปลใหเหมาะกับ พืน้ท่ี แลวต้ังกติกา กติ
กันนึงท่ีสําคัญมากคือ ความเสมอภาค เทาเทียม ถาใครสอแววไดประโยชน จากฐานอํานาจ คนนัน้ก็ตอง
งดออกเสียง หรือวางตัวเปนกลาง ถาไมเชนนั้นจะเกิดความแตกแยก ความแตกแยกเปนส่ิงท่ีเราไม
ตองการ  
 ถาเราเขาใจบทเรียนนี้ เรากส็ามารถไปตอรองกับ อบตง เพราะโครงการนี้ไมใชมีแตเพียงอบตง 
แตมีทานซ่ึงเปน ชุมชน สามารถสงตัวแทนเขาไป เพื่อต้ังกติกาเหลานี้ นี่ คือหัวใจ วาทําไม โครงการนี้ 
จึงเชิญ ท้ัง สามภาคสวน  

กองทุนสุขภาพองคกรบริหารสวนตําบลหนองสาหราย 
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 องคกรบริหารสวนตําบลหนองสาหราย ต้ังอยูท่ี 169 หมู 1 บานสระลุมพุก  ตําบลหนอง
สาหราย อําเภอพนมพวน จงัหวัดกาญจนบุรี ภุมิประเทศเปนดินปนทราย มีคลองสงน้ําผานทุกหมูบาน  
มีพื้นท่ี 24.39 ตารางกิโลเมตร จํานวนประชากร 3,513 คน จํานวน 809 หลังคาเรือน  จาก 8 หมูบาน 
อาชีพสวนใหญคือ ทํานา ทําสวน ทําไร  และเล้ียงสัตว 
 การดําเนินงานของกองทุน 

องคกรบริหารสวนตําบลหนองสาหรายมีคณะกรรมการบริหารกองทุน รวมท้ังหมด 21 คน 
ประกอบดวย นายก อบต  ปลัดอบต  สมาชิก อบต จํานวน 2 คน ตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 คน 
อสม 2 คน และผูแทนหมูบาน 14 คน เม่ือไดรับเงินโอนจาก สปสช ซ่ึงไดรับงบประมาณจํานวน 131, 
700 บาท  เรียบรอยแลว  และคณะกรรมการจะประชุมรวมกัน  โดยวางแผนจัดสรรเงินใหอบต 10% เขา
รวมประชาชนแตละกลุม  กจ็ะคัดเลือกตัวแทน เขามาประชุมรวมกัน และใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในโครงการ ฯ โดยสบทบหลังคาเรือน ละ 10 บาท /ป 
 หลักการพัฒนาชุมชนเขมแขง็ของหนองสาหราย 
 คุณแรมเปนผูนําคุณภาพของประเทศหนองสาหราย บอกวา ความเขมแข็งของชุมชนนั้นมี
สวนประกอบสําคัญดังนี้ 

1 คุณภาพของคน  คุณแรมมีความสามารถในการวิเคราะหคน เปน 3 ประเภท 
1.1 พวกหัวไวใจสู มี 20 % พวกนี้รัฐส่ังใหทําอะไรทําทุกยาง เปนพวกผูนํา อสม.จิตอาสา ผูนํา

พวกนี้จะมักปดทองหลังพระ (ตองมีมากๆถึงจะดี) 
1.2 พวกท่ีดูทาที มี 60 % พวกน้ี ใหมาจะไมมา  ไมใหมาจะมา  ใหทําอยางนั้น  ก็จะทําอยางนี้  
1.3  พวกไมเอาอะไรเลย  มี 20 % สวนใหญจะเปนท่ีผิดหวังจากการเลือกต้ัง  ยิ่งเลือกต้ังบอย

กลุมพวกนี้จะยิ่งมากข้ึน อีกกลุมจะเปนขาราชการเกษียณ ไมสนทนากับใคร ชอบทําร่ัวบานสูงๆ  การ
พัฒนาตองพยายามดึงกลุมท่ี 2  มาปนกลุมท่ี 1ใหได กลุมท่ี 3 ตองทําความเขาใจมากๆเพราะวากลุมนี้
หากพูดข้ึนมาคนท่ัวไปมกัจะเช่ือ  สวนใหญกลุมนี้จะพดูแตขอเสีย 
 2 โครงสรางผูนําทางการ  ภายในหมูบานจะมี เสือ 5 ตัว คือ ผูใหญบาน 1 คน  ผูชวยผูใหญบาน 
2 คน   สอบต.  2 คน  หากไมถูกกันแลวจะเปนชุมชนท่ีเขมแข็งไมได ทําอยางไร 5 คน จะถูกกันได   
 3 แผนชุมชน  หมูบานใด ไมมี จะไมไดงบประมาณ  ใชแผนแมบทเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
ชุมชน  การทําแผนตองตอบคําถาม 5  ขอหลักดังนี้   

1 รายได 
2 รายจาย  
3  หนี้สิน 
4  ปญหาและอุปสรรค 
5  ความตองการ 
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ท้ัง 5 ขอ คือหัวใจของแผนชวีิตของครัวเรือน  จากประสบการณของคุณแรม ผลการสํารวจ  หมู
ท่ี  6 พบวา    รายได   14 ลานบาท 

 รายจาย  17 ลานบาท 
 หนี้สิน   13 ลานบาท 
 ปญหา  ท่ีดินทํากิน  อาชีพเสริม 
 ความตองการ  เบ้ียยังชีพ  ทุนการศึกษา  โดยจากการสํารวจความตองการของครัวเรือน

จะไมมี การสรางถนน  หรือสะพานลอย เสร็จแลวจะไดแผนชีวิต   แผนครอบครัว  และแผนชุมชน  
หลังจากนัน้จะนํารายละเอียดของรายได รายจาย หนี้สิน ปญหา และความตองการมาวิเคราะห 

แลวทําเปนแผนของตําบล  เพื่อแกปญหารวมกันโดย 
หมูท่ี  1  ทําปุยเคมีตราสาหรายทอง 
หมูท่ี  2   ผลิตน้ําดื่ม 
หมูท่ี 3   แยกขยะ 
หมูท่ี 4   ธนาคารชุมชน 
หมูท่ี  5  น้ํายาซักผา 
หมูท่ี  6   โรงสี 
หมูท่ี  7   น้ําหมักชีวภาพ 
หมูท่ี  8   ทําสบู 
หมูท่ี  9   ทําขนม 
มีการสรางรัฐธรรมนูญชุมชน คือ ผูนําดี   สุขภาพด ี ประชุมดี  6 คร้ัง/ป มีจิตเปนสาธารณะ 

มีธนาคารความดี  โดยใชหลักหนามยอกเอาหนามบง  เม่ือคนชอบดืม่สุรา กม็อบเกยีตริบัตรเลิกสุรา  บาน
สกปรกก็ไดมอบเกียตริบัตรบานสะอาดแหงป เปนตน หลังจากนัน้ก็เร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี
ดข้ึีน 

 จุดเดนมีปฏิทินชุมชนทําคร้ังเดียวใชไดท้ังตําบล ทุกกระทรวง ตองยึดปฏิทินของชุมชนเปน
หลักในการจัดประชุมหมูบานอ่ืนในตําบล เพื่อเปนการประชาสัมพันธ 

ป 2550 เขากองทุนของ สปสช. มีคณะอนกุรรมการ 21 คน 
ป 2551 ครอบครัวสบทบครอบครัวละ  10 บาท 
ป 2552 ประชาชน สบทบ คนละ 10 บาท 
โครงการและปญหาสุขภาพตางๆท่ีเกิดข้ึนตองผานสภาผูนําชุมชนตําบลหนองสาหรายซ่ึงมี

จํานวน  79  คน  ซ่ึงประกอบดวย ผูใหญบาน  สอบต. เยาวชน ตัวแทนผูพิการ ผูดอยโอกาส  พระสงฆ 
จาก 3 วัด คุณครู   ซ่ึงโครงการของ สปสช. มีท้ังหมด 12 โครงการเกี่ยวเด็ก 400 คน เปนเกีย่วกันเร่ืองทัน
ตกรรม มีการสอนแปรงฟน ซ้ือแกวน้ํา แปรงสีฟน  ยาสีฟนใหเด็กแปรงฟนอยางถูกวิธี  สําหรับเยาวชน 
ใหความรูเกี่ยวของกับโรคเอดส  การปองกนัการต้ังครรภกอนวยัอันควร  การดูแลผูสูงอายุ ผูปวยโรค
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เร้ือรัง   พอดําเนินงานมาสักระยะพบวามีปญหา คนมาใชบริการมากเกนิไปทําใหเงินกองทุนสํารอง
ลดลงเพราะตองดูแลเด็กตางดาว คนนอกพื้นท่ี ท้ังพวกเยาวชนท่ีติดยาเสพติด  ถึงแมวาชุมชนมีสวนรวม
ในการสบทบ คนละ 10 บาท20 บาท ก็ไมเพียงพอ เพราะตองมีการจายสวัสดิการคนเกิด คนตาย  ซ่ึง 
อบต.หนองสาหรายกใ็หเงินสบทบ 1 แสนบาท 

ธนาคารสะสมความดี  โดยการขายกรรมธรรมแบบ AIA คนละ 400 บาท มีเงินหมุนเวียน  1 
ลานบาท  เด็กเกิด จาย  1000  บาท จายสวัสดิการ ป1 –ป 6  50 บาทตอเดอืน เรียนมัธยม 100 บาท 
เรียนมหาวิทยาลัย 200 บาท  แตงงาน คนละ 2000 บาท หากคูบาวสาวเปนคนในตําบล จาย 4000 บาท 
ฝากครรภ 500 บาท หากมีคนปวยจายใหคนเฝา คืนละ 10 เปนตน หากสวนราชการ แมแตนายอําเภอ
หากอยากมารวมประชุมตองมาตามวันท่ีกาํหนด โดยการทําแผนทําคร้ังเดียวท้ังตําบลใชไดทุกกระทรวง 
ทําใหประชาชนยึดอํานาจคืนมา” 
 ถาม “อะไรทําใหเกิดจดุประกายเร่ิมตน” 
 ตอบ “การแยกจําแนก คน 3 กลุม ออกมาเพื่อการพัฒนาคน แลวต้ังกลุมพัฒนาการเมือง ไดเงิน 
10%มาเอาเขาพรรคกอน  คร้ังแรก การแยกตําบลออกจากตําบลนาดีกอน จากนัน้แยกหมูบานมีผูใหญดู
ถูกวาหากแยกหมูบานจะไดกี่น้ํา ” 
 ถาม “การรวมผูนําท้ัง 9 หมูบานเปนหนึ่งเดียวเปนความคิดท่ีดีมาก อยากเห็นคนในชาติเปน
อยางนี้บางจะทําอยางไร” 
 ตอบ “ทุกคนอยากรวมประเทศไทยใหได อยากใหสามัคคีกัน  คนไทยปากก็บอกวารักในหลวง 
แตไมเคยเช่ือ ไมทําตามในหลวงบอก ไมเหมือนฝร่ังหัวใจไทยอยางมารติน  หนองสาหรายของเรายึด
เศรษฐกิจพอเพียง ” 
 สรุป  หนองสาหรายเขมแข็ง เพราะ   1  คนมีคุณภาพ  
      2  ผูนํามีคุณธรรม  
      3  มีกฎกติกาของชุมชน  
  โดยจะใชการทําประชาคมในการชวยเหลือกันเอง แตจะมีความรวมมือในทุกภาคสวน แตท่ี
สําคัญขอมูลท่ีสําคัญของชุมชนจะอยูในชุมชน ชุมชนจะรูขอมูลเกี่ยวกับตนเองใครอยากไดขอมูลใหมา
ติดตอท่ีชุมชนจึงทําใหชุมชนเปนเจาของขอมูลอยางแทจริง การพัฒนาควรจะเปนแบบนี้จึงจะทําให
ชุมชนมีความเขมแข็ง  ซ่ึงชุมชนนี้จะไมคอยพูดถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ความเปนมาของกองทุน 

อบต หนองสาหราย เนนพัฒนาตามแผนพัฒนาเมืองไทยแข็งแรง หลาย ๆ ดานพรอมกัน และ
พยายามรวมเขาดวยกัน สงผลใหเกดิครอบครัวอบอุน ม่ันคงในสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ เกดิสังคม
เกื้อกูล มีรายไดกันท่ัวหนา มีสุขภาพแข็งแรง โดยมีหวัหนาสถานีอนามัยตําบลหนองสาหราย และ อสม 
ในแตละหมูบานเปนตัวเช่ือมประสานกับชาวบาน 
 



Page 127  
 

การพัฒนาของชุมชนมาจากปญหาการเกษตรขาดทุน ทําใหชุมชนแสวงหาทางแกไข โดยการ
ระดมความคิดเห็นของชาวบาน เกิดเปนสภาผูนําชุมชน ทําใหเกิดสํานึกรักบานเกดิ การใหชุมชนมีสวน
รวมในการกําหนดอนาคตตนเอง เกิดเปนการปฏิรูปโครงสรางเปนการเปดโอกาสใหชาวบานมีสิทธ์ิ
ออกเสียง และเขามาบริหารรวมกัน เพื่อใหชุมชนพ่ึงตนเองได และชุมชนรวมกับภายนอกในการแกไข
ปญหา โดยมียทุธศาสตรในการพัฒนา 9 ดี คือ ผูนําดี อาชีพดี สวัสดิการดี กลุมองคกรดี สุขภาพดี 
ครอบครัวดี  ส่ิงแวดลอมดี วัฒนธรรมประเพณีดี และเศรษฐกิจดีรวมกนั  

การบริหารโครงการทําโดย คณะกรรมการบริหารกองทุน รวมท้ังหมด 21 คน ประกอบดวย  
นายก อบตปลัดอบต สมาชิกอบต จํานวน  2 คน ผูแทนหนวยบริการ (เจาหนาท่ีสาธารณสุข) อสม 2 คน 
และผูแทนหมูบานจํานวน  14 คน เม่ือไดรับเงินโอนจาก สปสช  ซ่ึงไดจํานวน 131 คน700 บาท แลว
โดยการวางแผนจัดสรรเงิน จากอบต 10% เขารวม ประชาชนแตละกลุมก็จะคัดเลือกคณะกรรมการเขา
มาประชุมรวมกัน โดยใหสบทบหลังคาเรือนละ 10 บาทตอป 
ตัวอยางโครงการในป 2550 

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร ในการจัดบริการแพทย 
โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กนกัเรียนกอนประถมศึกษา 
โครงการทานมาไมได เราไปเยี่ยมทาน 
ฯลฯ  
แลวเอาขอมูลเหลานี้มาพิจารณา เพื่อทําเปนแผนชีวิตของคนในชุมชน รวมกันต้ังเปารวมกัน 

พอใครที่เขามาบอกใหเราทําแผน ก็เอาแผนของเรา ใหเขาดู ความสําคัญอีกอยางท่ีทางหนองสาหราย
บอก คือ ขอมูลตองเปนขอมูลจริง ท่ีคนในชุมชนอยากได อบต. ก็จะเอาขอมูลนี้ ไปต้ังเปา ถาเรามี
ฐานขอมูลท่ีเปนจริงของชุมชน ก็จะมีขอมูลใหทุกหนวยงาน เสริมการท่ีจะมาตอบสนองชุมชน จริง
กองทุน, แผนที่ยุทธศาสตร ตางๆ นั้น เปนเคร่ืองมือท่ีภาครัฐใชเพื่อ ท่ีจะทํางานกับชุมชน ฉะนั้น ชุมชน
นาจะเปนผูท่ีกาํหนดได การกําหนดของชุมชนไมใชขอเรียกรอง แตเปนการเอาขอเท็จจริงท่ีเกิดจากทุก
คนในชุมชน มานําเสนอ หนองสาหรายเขทแข็งเพราะ 1. คนมีคุณภาพ 2. ผูนํามีคุณธรรม 3. มีกฏกติกา
จากขอมูลท่ีแตละคนใหมา เปนเปาหมายในการพัฒนา  

หนองสาหรายไมไดพดูถึงกองทุนสุขภาพระดับทองถ่ินมากนัก เพราะ เขาเคล่ือนดวยตัวเขาเอง 
หนวยงานไหนเขามาเขาก็ ใหหนวยงานนนั้นมาสอดคลองกับเปาเดิมของเขา แตกลไกท่ีสําคัญ ของเขา 
คือประชาคม ท่ีเขาวางแผนขอมูลของเขา มาวางแผนอนาคต ตอนนี้การพัฒนาประเทศ ตองชวยกนั ส่ิงท่ี
ตองการคือขอมูล  

กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลนามะเฟอง จังหวัดหนองบวัลําภ ู
 ความเปนมาของกองทุน 

ตําบลนี้มีเขตการปกครอง 2 เขต ท้ังเทศบาล และ อบต. ใครจะแยกออกจากกนั แตเราไมขอแยก 
โดยโครงสรางเรางานในนามชมรมอสม. มีประธานแตละหมูบาน 12 คน เปนประธานอสม. ของแตละ
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หมูบาน จาก 12 คน ก็มาเรียกเปนผูอํานวยการศูนย  แตกอนเปนสมาชิกสุขาภิบาล เดมิเปนชาวนา
ธรรมดา แลวสมัคร มาเปน ชาวบานเลือก เลย มาถึงเทศบาล เปน อยู 3สมัย เปนสมาชิกกอน แลวเห็น
ความสําคัญ ของอสม. เลยมาเปนอสม. แลวมาเปนประธานอสม. แลวเขาก็เรียกใหมาเปนผูอํานวยการ 
เม่ือมีประธานอสม.ของแตละท่ีแลว ถาใหญกวา ประธาน ก็ตองเปนผูอํานวยการ เขาเลยใหเปน
ผูอํานวยการศูนย 
 ประธานมี 12 คน อสม. 164 คน ป 2545-46 มีการระบาดของไขเลือดออก ติดตอกนั 2 ป เรา
เห็นความทุกขของหมออนามัย และอสม.  และความทุกขของครอบครัวท่ีเจ็บปวย ในขณะเดียวกนั ก็
เห็นความไมใสใจ และความไมรวมมือ ในการปองกันโรค ท่ีสําคัญองคกร ปกครองยังไมเห็น
ความสําคัญ ทําได แค ซ้ือ ทราย เคร่ืองพนยา หมอกควัน เทานั้น จากคร้ังนั้น สราแรงบันดานใจใหเกิด
การพัฒนาองคกรอสม. ใหมีความเปนผูนาํ สรางความเปล่ียนแปลงใหเกิดข้ึนในองคกร โดยมีหมอ
อนามัย เปนผูกระตุน จึงเกดิความรวมมือ กระตุนใหชุมชนใสใจใหความรวมือ อสม. เร่ิมตน 

- ทํางาน ตอนนัน้ ดวยความเสียสละ ไมมีเงิน แตทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ เดิน
รณรงค ทําเปนประจํา  

- พูดคุยทําความเขาใจกับชุมชน อยางเปนมิตร  
- และประสานงานโครงการที่เกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ประชุมเดือนละ 2 คร้ัง  
- บริหารเงินของอสม. ในรูปของกองทุนภาคประชาชน เรานําเงินนัน้มาตั้งเปน

กองทุนได 
ป 2547 เทศบาล เห็นความสําคัญ ใหงบดําเนินงานในรูปของสุขภาพภาคประชาชน เพิ่มเติม

นอกเหนือจากเงินอสม. เดิม กองทุนบริหารจัดการโดยอสม. และผูนําชุมชน โดยมีหมออนามัยให
คําแนะนํา 

ป 2548 อบต. ใหเงินสมทบมาอีก  
 จากคร้ังนั้นการแกปญหาไขเลือดออกประสบความสําเร็จ ทําใหอสม. เร่ิมมองหาเร่ืองอ่ืนในการ

ทํางาน เร่ิมตนจากการประชุมเสวนา ระดบัหมูบาน กลุมประธารอสม. และการประชุมรวม ระหวาง
หนวยงานดานสุขภาพ ท้ังตําบล เทศบาล และ อบต. มีความคิดรวมกันวาส่ิงท่ีตองแกไขดวนคือ การ
ทะเลาะวิวาทของเยาวชน จงึรวมกันหาทางออก หาเพื่อน หาทุน หาเคร่ืองมือ ในการทํางาน มีเพื่อนเปน
นักวิชาการ มีหมออนามัย มีทุนจากสกว. ไดเรียนรูเคร่ืองมือใหมในการแกปญหาคือ การวิจยัโดยชุมชน 
จาก สกว.  

 ป 2550 ปนี้เทศบาล และอบต.ใหงบประมาณ ขับเคล่ือนเรื่องเด็ก และเยาวชน อยางเต็มท่ีผลจา
การวิจยัในชุมชน เพื่อการจดัการทะเลาะวิวาทของเยาวชน ถือเปนจุดเดน ท่ีทําใหผูนํา ทบทวน และหัน
มามองตนเอง พรอมรวมสรางสังคมใหนาอยู เร่ิมจากการสรางครอบครัวใหนาอยู เกิดสันติ แกไขปญหา
สังคม ทองถ่ิน และภาครัฐเปนผูจัดกระบวนการ และจัดเวที ให ท่ีสําคัญ เราไดเรียนรูกับเด็ก ถึงส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจากเขา เร่ิมเขาใจเขาดวยความรักและเมตตา เดก็เองเร่ิมไววางใจผูใหญ รวมกนั ทําความด ี
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ป 2551 เปนปท่ีเราไดหลายฝายชวยกัน ขับเคล่ือน เร่ืองสุขภาวะ ใหเกดิข้ึน ท่ัว นามะเฟอง 
นอกจากไดงบจากเทศบาลแลว เขตอบต. ก็ใหงบสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพ ดานอ่ืนๆ อยางเต็มท่ี เราได
งบ จากหลายสวนยังไดจากงบพัฒนาสังคม, สํานักงานสุขภาพแหงชาติ และจากสํานกังานจังหวดั 
นอกจากนั้น ผุวาราชการจังหวัด ได นําแนวทางเยาวชนของนามะเฟอง ขับเคล่ือนในจงัหวัด ในช่ือ “นา
มะเฟองโมเดล” 

การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนสูการเปนชุมชนสุขภาพดวยกระบวนการวิจัยชมุชน 
จากคร้ังนั้นการแกปญหาไขเลือดออกประสบความสําเร็จ ทําใหอสม. เร่ิมมองหาเร่ืองอ่ืนในการ

ทํางาน เร่ิมตนจากการประชุมเสวนา ระดบัหมูบาน กลุมประธารอสม. และการประชุมรวม ระหวาง
หนวยงานดานสุขภาพ ท้ังตําบล เทศบาล และ อบต. มีความคิดรวมกันวาส่ิงท่ีตองแกไขดวนคือ การ
ทะเลาะวิวาทของเยาวชน จงึรวมกันหาทางออก หาเพื่อน หาทุน หาเคร่ืองมือ ในการทํางาน มีเพื่อนเปน
นักวิชาการ มีหมออนามัย มีทุนจากสกว. ไดเรียนรูเคร่ืองมือใหมในการแกปญหาคือ การวิจยัโดยชุมชน 
จาก สกว.  

ป 2550 ผลจาการวิจยัในชุมชน เพื่อการจดัการทะเลาะวิวาทของเยาวชน ถือเปนจุดเดน ท่ีทําให
ผูนํา ทบทวน และหนัมามองตนเอง พรอมรวมสรางสังคมใหนาอยู เร่ิมจากการสรางครอบครัวใหนาอยู 
เกิดสันติ แกไขปญหาสังคม ทองถ่ิน และภาครัฐเปนผูจดักระบวนการ และจัดเวที ให ท่ีสําคัญ เราได
เรียนรูกับเด็ก ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากเขา เร่ิมเขาใจเขาดวยความรักและเมตตา เด็กเองเร่ิมไววางใจผูใหญ 
รวมกัน ทําความดี 

ปนี้เทศบาล และอบต.ใหงบ ขับเคล่ือนเร่ืองเด็ก และเยาวชน อยางเต็มท่ี 
ป 2551 เปนปท่ีเราไดหลายฝายชวยกัน ขับเคล่ือน เร่ืองสุขภาวะ ใหเกดิข้ึน ท่ัว นามะเฟอง 

นอกจากไดงบจากเทศบาลแลว เขตอบต. ก็ใหงบสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพ ดานอ่ืนๆ อยางเต็มท่ี เราได
งบ จากหลายสวนยังไดจากงบพัฒนาสังคม, สํานักงานสุขภาพแหงชาติ และจากสํานกังานจังหวดั 
นอกจากนั้น ผุวาราชการจังหวัด ได นําแนวทางเยาวชนของนามะเฟอง ขับเคล่ือนในจงัหวัด ในช่ือ “นา
มะเฟองโมเดล” 

กระบวนการวจิัย เราถามผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย เราใชกระบวนการในการสัมภาษณ หาขอมูล
เกือบ 3 เดือน เราเขาไมถึงเปาหมายน้ัน เราไมไดคิดวากระบวนการคายจะใหคําตอบ มันเปนเคร่ืองมือ
หนึ่งท่ีเราใชทดลอง เราทําคายในโครงการนี้ 20- 30คาย คายแรกเปนตัวทดลองวาจะเอา หรือไมเอา ใน
คายแรก เอาผูปกครอง ผูใหญบานมาดวย พอกระบวนการตรงนี้ 3 วัน 2 คืน เราเลย คิดวา เราคิดชาไป 
มันสามารถเปดดูโดยขอมูล การทําวิจยั คือการแกปญหาโดยใชขอมูล การหาขอมูลบางทีเราก็เดาเอา เรา
ทําคาย เหมือนการเปดกลองดู เราเห็นหมดเลย สังคมเปนอยางไร พอแมเปนอยางไร คายอยางเดียวอาจ
มองไมเห็น แตกระบวนการท่ีเราใสไปในนั้น บังเอิญ เรามี เพื่อนท่ีมีประสบการณืในการทําเร่ืองเยาวชน 

การวิจยัใชงบประมาณจากสกว. เพราะเราขอทุนกับสกว. วิทยากร จากหมออนามัย เปน
วิทยากร ได 4 คน อีก 1 คน เปนนักจดัการ  เราจัดกระบวนการในชุมชนได โดยมีพี่เล้ียงคือ เปนผู
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ประสานงานขององคกร plan ท่ีทําเร่ืองเดก็ เปนคนท่ีมีเคร่ืองมือในการทํางาน เราหาเพื่อนไดเยอะ และ
ถามเทคนิควิธีการ มาชวยกนัในคายแรก คายตอไป เราทํา เราจะมีการประเมินผลกนัตลอด และใสใจใน
รายละเอียดทุกเร่ือง ท่ีทํากับเด็ก ทําคายเสร็จ เราไมไดปลอย และมีศูนยพัฒนาข้ึนมาอีก 

ส่ิงหนึ่งท่ีเกดิข้ึนจากการวิจยั เราไมไดต้ังวัตถุประสงควา ลดการทะเลาะวิวาท แต เราต้ังเพื่อให
เกิดกรเรียนรูในการจัดการปญหา ความสําเร็จของงานวิจยั คือ ทําใหทุกคนหันมามองตัวเอง งานวิจยันี้ 
ทําใหผูใหญหนัมาทบทวนบทบาทของตัวเอง แลวกอต้ังชมรมแกปญหาสังคมเหลาข้ึนมา เด็กๆเองก็มา
พื้นท่ีทางสังคมใหกับตัวเอง เขาเกิดความศรัทธาไวใจ เราเองก็ต้ังใหเขาเปนสภาเยาวชน เขาตองมี
บทบาทในการพัฒนาสภาทองถ่ิน ถาเด็กไมยกมือ หมายความวาเราตองทําใหเขาเห็นดีดวย ในแผน
แมบทของชุมชนดวย ฉะนั้น การหันมาทบทวนบทบาทของตัวเอง เปนสําคัญ 

  เรามีงานกฬีาโรงเรียน ท่ีประชการทํางานกองทุนชุมชนขอรองใหหามครูกินเหลาใหเด็กเหน็ 
การเขาคายลูกเสือครูตองเปนตัวอยางท่ีดีใหกับเดก็ อันนีเ้ปนความส่ันสะเทือนใหกบัครู หลังๆ ครูเร่ิมรู
วาส่ิงไหน ท่ีเปนความคาดหวังชองชุมชน เขาก็สนองตอบ 
 เทคนิคการทํางานกองทุนจากประสบการณของเจาหนาท่ี 
 เราสมัครในป 2551 เราไดทํางานเร่ืองของกองทุน ต้ังแตป 2546 ดิฉันเขาในวาในเรื่องของ

กองทุน เรา  
1. ตองรวมพลกอน  

   2. ตองหากิจกรรมวาจะทําอะไร เร่ิมตนจากอะไร 
   3. สุดทายจึงเปนเร่ืองของเงิน 
 เราเร่ิมจากไขเลือดออกระบาด วิกฤติมาก ตอนน้ันหมออนามัย เปน ตนเอง และยังเด็กอยู ไมมี
เพื่อน เราจึงเร่ิมหาเพื่อน พฒันาองคกร ทําใหเขาเขมแข็งดวยตัวของเขาเอง เร่ิมทําคาย โดยใหทหารเปน
คนทําให ตรงนี้ชาวบานเขาสามารถสรุปไดวา เราตองการใหเขารูอะไร กลับมาเขาปรับองคกรคร้ังใหญ 
แลว มาสรุปวา หมอเปนเด็ก เขาไมกลาสอนเรา แตเขาใชกระบวนการในการพัฒนาคน หลังจากนั้นมา
ปรับองคกรใหม และมีเปาหมายรวมกัน เชน ตอนนี้ทุกขเร่ืองไขเลือดออก ก็ตองทําใหทุกขนี้มันหายไป 
หาทางออกโดยการรณรงค ประชุม อง๕กรกเ็ขมแข็งเร่ือยๆ และประสบความสําเร็จ แลวตอยอดมาทํา
เร่ืองอ่ืน เด็ก เยาวชน หลังๆ ทานนายก เหน็ความสําคัญ เนื่องจากไดไปตรวจท่ีบานทานดวย จึงไดใหงบ
มา แลวมาเปดบัญชี บริหารจัดการในรูปของกองทุน หลังจากนั้น ทองถ่ินเห็นวา กจิกรรมนี้ดี ทําให
ชาวบานเกิดการศรัทธา ก็เพิ่มเงินใหอีก มาบริหารในรูปกองทุน หลังมามีงบในการแกไขชุมชนเยอะข้ึน 
พอคิดเร่ืองไหนได คิดกอน เงินมาทีหลัง ถาไมไดจากตรงนี้ก็หาจากท่ีอ่ืน ตอนนี้เราเปนเปาหมายของ
จังหวดัวา พอมีอะไร จะถามวาเอาเงินไหม  เดิมทีท่ีเกดิวกิฤติเราไดเห็นเพื่อน วาประชาชนเปนเพื่อนแท  

ป 2551 ไดใหจังหวดัมาประเมินทองถ่ิน จงัหวัดไดทราบวาทองถ่ินทําอะไรเยอะ จึงแนะนําวา
สมัครเขากองทุน หรือไม จงึเปนท่ีมาท่ีเขาสมัครกองทุนประกันสุขภาพ ชวงแรกกมี็ปญหาในเร่ืองการ
โอนชา และมีการเปล่ียนผูบริหาร หมดวาระ ในงบประมาณนั้น เขาใจเองวา สปสช. เปนเถาแกทีใจดี 
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ออกคาสินสอดใหจับ สาธารณสุข กับ สวนทองถ่ิน ใหแตงงานกัน แต มีเล่ือนไขวาตองมีความพรอม 
ความพรอมอยูท่ีวา ตองจีบกนั รักกันมากอน เรามองวาเรารักกันมากอน จึงสมัครเขารวม พอสมัครเขา
มา สปสช. ก็กําหนดหลักการครองเรือน เขามาวาจะทําอยางไร แตท่ีมองเห็น พอแมของคูบาวสาวตอง
เห็นดี เหน็งามดวย พอแมฝายทองถ่ิน คือนายกกับปลัด  ฝายสาธารณสุข คือสาธารณสุขจังหวดั กับ
สาธารณสุขอําเภอ ตองเหน็ดเีห็นงามดวย เขาถึงจะครองเรือนกันอยางมีความสุข ฉะนัน้ แตละทองถ่ิน 
เขาสูโครงการนี้ ตองหามุมนีใ้หเจอ 

ไดไปฟงคุณหมอพิเชษฐ ท่ีใหอีกมุมมองหนึ่งวา การทํางานสาธารณสุข วา เหมือนการวิ่งผลัด 
สาธารณสุข วิ่งมากอน แลวทองถ่ินยืนรอเพื่อท่ีจะรับไม ตองรับดีๆ ต้ังใจรับ แลวกองทุนประกนัสุขภาพ 
เปนเคร่ืองมือ ท่ีจะตองวิ่งคูขนานกันสักพักนึงกอน การวิง่คูขนาน กองทุนประกันสุขภาพ เปนเคร่ืองมือ
ท่ีทําใหทานตองวิ่งคูขนาน การวิ่งคูขนาน ท่ีสําคัญ หมออนามัยตองทําใจใหไดวา 1. เปนเงินของ
ประชาชน ไมใชเงินของทาน 2. มีคนมาชวยทานทํางานหลากหลาย 

โดยสรุป ชุมชนนามะเฟอง ใชเทคนิคในการหาปญหาดวยการทําวจิัยรวมกัน แลวไปคาย เปน
การทําใหคนเปดโอกาส จากอันนี้ ทําใหรักกัน ชวยแกปญหา ก็เลยตอมาสูการเขาระบบกองทุน 
กระบวนการเหลานี้ มีความคลายกัน ตางกันแคในเร่ืองของกิจกรรม แตส่ิงท่ีทุกชุมชนตองมีคือ ชุมชน
ตองมีสวนรวม ทองถ่ินตองมีบทบาท เจาหนาท่ีเครือขายตองมาขับเคลื่อนไปพรอมๆกัน 
 

เทคนิคการดําเนินงานตามระเบียบการดําเนนิงานกองทุนสุขภาพทองถ่ิน 
 ความเปนมาของกองทุนสุขภาพชุมชน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพมีข้ึนเพื่อเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนทุกคนโดยการ
สงเสริมการมีสวนรวมตามความพรอมของทองถ่ิน  และชวยสนับสนนุหมูบานท่ีมีกองทุนเดิมท่ีมีอยูใน
หมูบานเดิมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยท่ี สปสช.ใหบทบาทประชาชนในการสงเสริม ปองกันโรค
และฟนฟูมากโดยใหเขาเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ หมูบานละ 1 คน และให
บทบาทเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีแหงละ  1 คน โดยชุมชนตองบอกปญหาและความตองการดาน
สุขภาพของชุมชน  โดยคณะกรรมการบริหารกองทุนอาจจะตองมีอนกุรรมการประเมินผล  ติดตาม 
สนับสนุน  หลังจากการดําเนินงานตามกิจกรรม     

หลักการสําคัญคือการใชกองทุนเปนเคร่ืองมือในการพฒันา  
เนนการใหชุมชนทําเองท้ัง ดานการสงเสริม ปองกันโรคและฟนฟู โดยให เงิน 37.50 บาท ตอ

หัวประชากรใชกองทุนเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา ป 2549 เร่ิม มี 888 แหง 
  -อบต.ทํารายงานการเงิน และรายงานผลการดําเนินงานตอ สปสช. 
  -การบริหารมกีารเปล่ียนแปลงโดยการกลับหัวเจดีย หมายถึงการต้ังฐานใหดีกอน โดย
การสรางภาคีเครือขายภายในพ้ืนท่ี  เชน บางแหงทํามิตรภาพบําบัด ดวยการเอาขาราชการเกษียณแลวมา
ชวยทํางาน  ซ่ึงใหศึกษาจาก สปสช. ซ่ึงมี 147 เร่ือง เปนแนวทางในการดําเนิน หากทําเร่ืองสงเสริม
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สุขภาพ เกีย่วกบัเยาวชนจะดีมาก อีกท้ังเดก็ ผูพิการ หรือการควบคุมโรค ไมใหมีไขเลือดออกในชุมชน 
ใหต้ังงบไวเลยทุกป  โดยต้ังงบประมาณตอเนื่องไวเลยทุกป ประชาชนอาจจะสมทบเฉล่ีย  20 % หรือ 
30% เม่ือทําโครงการเสร็จเรียบรอยตองมีการประเมินผล วาตัวเองเปนอยางไร มีปญหาอะไร   การ
พัฒนาระบบขอมูลสงเปนระบบon line  
ตัวอยางโครงการ 

โครงการเขียนความดี  โดยใหบันทึกความดีแขงกนัแลวโยงเขากับสุขภาพโดยการกลอมเกลา
เยาวชนใหเปนคนดี  พยายามเช่ือมโยงระหวางนกัเรียน  ผูปกครอง  ครู เปนการสงเสริมจริยธรรมใน
เยาวชน  
 โครงการใสใจผูสูงอายุในชุมชน  อาจดําเนนิการโดยการสํารวจวันเกิดของผูสูงอายุ พอถึงวัน
เกิดของผูสูงอายุก็จะเอาของไปเย่ียมในวันเกิด บางคนถึงกับน้ําตาไหล  
 โครงการสงเสริมความสามารถของผูสูงอายุ  ท่ีอํานาจเจริญ  ใหผูสูงอายอุานหนังสือพมิพโดย
ไมใสแวนตา  เปาแคน (บงบอกถึงการมีปอดท่ีแข็งแรงจึงจะสามารถเปาแคนได และอาจจะหมายถึงการ
ไมสูบบุหร่ี) การจักสาน หรือผูสูงอายุท่ีมีความจําด ี
  นอกจากนี้มีการสนับสนุนใหทําโครงการใหมๆ ท่ีแตกตางกัน โดยการใชขอมูล

สถานะสุขภาพของคนในชุมชนมาเปนขอมูลในการวางแผน การทํางาน หรือใชขอมูลของชุมชน 
เชน ผังเครือญาติ หรือแผนสุขภาพชุมชน  การทําผังเครือญาติอาจจะทําใหบงบอกถึงการเจ็บปวย
โรคทางกรรมพันธ  โรคติดตอ หรือแมแตใชประกอบในการนําเสนอขอมูลการเปนญาติกันของ
เยาวชนท่ีชอบทะเลาะ หรือตีกันทําใหลดความขัดแยงในชุมชนไดเพราะวาเปนญาติกนัท้ังนั้น 

ตัวอยางโครงการใหม ๆ เชน 
- เพชรบูรณ มีกองทุนโรงพยาบาล 2 บาท 
-ท่ีพิจิตร มีกองทุนสนับสนุนการศึกษา 
-น้ําพอง อุบลรัตน สนับสนุนเรียนพยาบาลชุมชน  
“ ทําอยางไร ชุมชนของทานจึงจะเปนชุมชนแหงการพัฒนา” 
เทคนิคการทํางานในมิติตาง ๆ เชน  
1. ชุมชนมีสวนรวม    - เคร่ืองมือท่ีดท่ีีสุดคือการบอกตอปากตอปาก 
   -ชวนมาด ู
   -เวทีพดูคุย 
   -ทําเปนเครือขายชวยกันทํา 
2. การทําแผนชุมชน -พยายามทําแผนสุขภาพชุมชนใหได 
   -แบงใหชุมชนทํา 
   -ใหเยาวชนทํา 
   -หญิงต้ังครรภทํา  



Page 133  
 

3. แผนสุขภาพชุมชนตองมีทุกฝายรวม ตองเปนงานสงเสริมและปองกันโรค  
4. วิทยากรตองมีหลักวิชาการ ติดมือตลอด พลิกดูไดตลอด มีทักษะในการส่ือสารตองรูจริง 
5. หาอาสมัครในการดแูลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเร้ือรัง (ความดันโลหติสูง เบาหวาน) หญิง

ต้ังครรภ  หญิงวัยเจริญพันธ เด็ก 0-5 ป  ตรวจเตานม  ประชาสัมพันธตรวจมะเร็งปากมดลูก  
6. ศูนยสุขภาพชุมชนพัฒนากิจกรรมใหมๆ  เชน จัด Day Care ใหผูสูงอายุท่ีไมมีลูกหลานดูแล

ในตอนกลางวนัท่ีบาน 
คําถามท่ีเกิดขึน้ในการเรียนรู 

1) ถาม “รัฐต้ังคณะกรรมการบริการกองทุนมีแตผูใหญบาน  ควรมีผูนําตามธรรมชาติดวย
ถึงแมจะไมมีอํานาจจากทางการแตควรจะมีเพราะจะทําใหถึงชุมชนจริงๆ” 

2) ถาม “อบต.มีความกาวหนามาระดับหนึ่งแลว  เสนอใหทุนไปเรียนพยาบาลชุมชนได
หรือไม”  

3) ถาม “ไมเขากองทุนท้ังตําบลไดหรือไม” 
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ภาคผนวก 5: การถอดรหัสการเรียนรูของชุมชน 
แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 

 

 ชื่อกองทุน  ต.ทาโสม อ.เขาสมิง จ.ตราด  
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ บานกราง จ.พษิณุโลก 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

- การมีสวนรวมของประชาชน และทุกภาคสวน จัดต้ัง
คณะทํางาน ดาํเนินงาน ไดกระตุนใหมีสวนรวมในการ
ระดมทุน  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

- หาศักยภาพของบุคคลในชุมชน  
- กระตุนและช้ีแจงใหประชาชนมีสวนรวมทุกกระบวนการ 

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา - แบงหนาท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการ กองทุนฯ 
แลวไปจดัต้ังคณะทํางาน  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

1. ชุมชน – คนหาบุคคลท่ีเปนผูนํา เปนท่ีเคารพ 
2. ทองถ่ิน – เปนผูดําเนินการและสนับสนนุ (ขับเคล่ือน)  
3. จนท. เครือขาย – สนับสนุน, (ชวยเหลือ)  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

- ทะเลาะกันบาง เกี่ยวกับงาน แตควรจะมารวมกันคิด 
แกปญหา หรือทํางานรวมกนั เพื่อประโยชนสูงสุดของ
ประชาชน  

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- ใชงบประมาณจากทุกภาคสวน ไดแก  
* กองทุน สปสช. 
* อบต. อบจ. 
* สสอ. สสจ. Cup. 
*ประชาชน  

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร - นายก อบต.(ประธานกองทุน) 
- ผูแทนภาคทองถ่ิน, ภาคประชาชน, หนวยบริการ, 
(กรรมการ)  
- ประชาชน (คณะทํางาน)  

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  - ประชาชนทุกกลุมอายุ มีสุขภาพดี  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  กองทุนสุขภาพอบต. ทาโสม จ.ตราด 
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ  ชุมชนเสาไหรวมใจ 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

1. ชุมชนมีรูปแบบเครือญาติ 
2. ความศรัทธาในเจาอาวาส 
3. การทักทายของกลุม 
4. การพัฒนาชุมชนตนเองแบบภาคีหุนสวน  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

1. รางกฎระเบียบ, ต้ังกรรมการ 
2. เจาอาวาสชวยประชาสัมพันธ  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา 1. ประชาคมในชุมชน  
2. ทําแผนชุมชน 
3. เสนอโครงการ, พิจารณาอนุมัติ  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
ชุมชน คืนสูเหยา พัฒนาชุมชนตนเอง  
ทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณ 
สาธารณสุข รวมกิจกรรม/คัดกรองโรค/เยีย่มบาน  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

1. ไมมีสวนรวม/วิธีแกไข ใชความทาทาย  

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร มีสวนรวมระหวางพระ, ชุมชน, ทองถ่ิน  
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  ทุกคนสุขภาพแข็งแรง  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  ทาโสม 
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนทุงบัวทอง 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

ใชกระบวนการการมีสวนรวมเร่ืองการแกปญหาเร่ือง
สุขภาพ 

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

ระดมความคิดแกไขปญหาสุขภาพ โดยการรวมกลุม 

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา ดึงศักยภาพบุคลากร ภูมิปญญา จัดทําโครงการเพ่ือแกปญหา 
ใครทําอะไรบาง 

1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
- ระดมความคิด รวมตัดสินใจ หาบุคลากรคนหาปญหา

และวิธีแก 
- สนับสนุน ทุน บุคลากร มีสวนรวม 
- ใหความรู ประสานงาน เช่ือมโยง 

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

การรวมกลุม ความเขาใจในกองทุน การหาบุคลากร 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

โปรงใส ตรวจสอบได เปนไปตามระเบียบ มีระยะเวลาไตร
มาส 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร มีเครือขาย ภาคี โดยการมีสวนรวมของทุกชุมชน เจาหนาท่ี 
และทองถ่ิน รวมตัดสินใจ 

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  กองทุนสัจจะสะสมทรัพย  จ.ตราด 
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนหวยกรด จ.ชัยนาท 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

- การคนหาปญหาสุขภาพของแตละคนในชุมชน ในแตละ
ดาน มาแกไขและมีมุมมองดานคุณภาพชีวิต การดแูล
สุขภาพ 
- นําตัวช้ีวัดของชุมชนเอง  ใหชุมชนคิดความตองการ 
 แกไข 

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

- การใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนนิงาน  
- การใหบุคคลท่ีนาเช่ือถือในชุมชนเขามามีบทบาทในการเปน
ผูนํา เชน พระสงฆ เปนผูเช่ือมโยง ผลักดันในการเกิดงาน  
- นําปญหามาแกไขเร่ือยๆ  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา - ใชหลักศาสนา คุณธรรม เขามาในกระบวนการทํางาน  
- ใหคนในชุมชนท่ีมีศักยภาพในแตละดานมาทํางาน 
ขับเคล่ือนงาน  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

1. ชุมชน : ต้ังคณะทํางานแตละหมู  เกิดเครือขาย  
เกิดความรวมมือ  ประสานงานในพ้ืนท่ี ชุมชนตอง..คนให
ออกเพื่อทํางาน  
2. ทองถ่ิน : อบต. นําเครือขายตางๆ มาทํางานในชุมชน  
3. แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เขารวมในกิจกรรม  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

- ผลงานท่ีทําออกมาคิดในทางบวก ถามีปญหา นํามาแกไข  
- นําพระภิกษุ มาเปนท่ียดึเหนี่ยวจิตใจ ทําใหเกิดคุณธรรม
สัจจะ 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- มีคณะกรรมการท่ีมีประสบการณในแตละเร่ือง แตละงาน
เขามาทํางาน โดยยดึกฎระเบียบงานกองทุน  

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร นําปญหาของชุมชน มาสรุปเปนโครงการ นําจุดแข็งคนเปน
เครือขาย ขับเคล่ือนงาน  

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  - คิดโครงการจากปญหาท่ีเกดิ ท่ีมี  
- เปดโอกาสใหชาวบาน มีสวนรวมทุกระบวนการ  
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ผลการเรียนรูจากชุมชนเทศบาลนครเชียงราย 
ประเด็นการเรียนรู ชุมชนบานกราง ชุมชนเสาไห ชุมชนทุงบัวทอง ชุมชนหวยกรวด ชุมชนตําบลสัตหีบ 

กระบวนการตัดสิน ดูวาใครไดปรโยชน  
 

มีแรงบันดาลใจ 
ทําตามสภาพความจริงในชุมชน 
ชุมชนเขมแข็งอยูแลว 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจของ
ทองถิ่นและขาราชการประจํา 

ตัดสินใจเนนที่สุขภาพดี  
ตัดสินใจจากปญหาของชุมชน 
เขียนเอง ทําเอง 

 

หลักการ หลักสาธารณสุข สงเสริม ปองกัน 
ฟนฟ ู
หลัก HPH เทาเทียม 
หลักการมีสวนรวม 

ตั้งกรรมการ รางระเบียบ กติกา การ
อนุมัติงาน 

ยึดประโยชนประชาชน  
ใชกระบวนการชุมชนเขมแข็ง 

การทํางานแบบมีสวนรวม  
การทํางานโดยดึงศักยภาพของคน
มาใช 

 

กิจกรรมหลัก ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพเนนความ
ตองการของคน 
ทํากิจจกรรมเฝาระวังและปองกันโรค 

1. ประชาคม 
2. ทําแผน 
3. เสนอโครงการ พิจารณาอนุมัติ  

1. ดูแลทุกขสุขประชาชนดาน
สงเสริมสขภาพ ปองกัน ฟนฟู 

2. ทําความเขาใจ ใหประชาชน 
เจาหนาที่เกี่ยวกับกองทุน 

การพัฒนาโครงการโดยดูที่
วัตถุประสงค เปาหมาย ความ
เปนไปได ความถูกตองตาม
ระเบียบ 

 

ใครทําอะไร ชุมชน-ตัวแทนที่มาจากสาธารณะ 
ทองถิ่น- ประชาชน 
จนท.-ประสานงาน แบงเขต 

ชุมชน-เปนตัวแทนและทําโครงการ 
ทองถิ่น-ตั้งกติกา พิจารณาตาม
กฎเกณฑ  
จนท.-รวม...ทํากิจกรรม 

ชุมชน-เสนอโครงการ 
ทองถิ่น-ทํากิจกรรม 
จนท.-อนุมัติ 

ชุมชน-ดึงคนเกงมาทํา 
ทองถิ่น-เปนที่ปรึกษา แนะนํา 
จนท.-เปนผูประสานงาน รวม
โครงการ 

 

อุปสรรค เรื่องความทั่วถึง เทาเทียม ความ
ขัดแยง ขาดสามัคคี 

 มีกรรมการมาก   

ระเบียบ ตามระเบียบ มีสวนรวมของ 3 ฝาย มีสวนรวมของ 3 ฝาย สนับสนุนใหประชาชนตั้งกลุมให
มากขึ้น เนนความเสมอภาค เทา
เทียม 

 

ภาพฝน เสริมสราง ปองกัน ฟนฟูคุณภาพชีวิต 
การมีสวนรวมเปนเครือขาย 

สุขภาพดี เปนเทศบาลนาอยู 
อยูอยางเปนสุข และเทาเทียม 

คนในชุมชนมีสวนรวม หนวยงาน
ภาคีใหความรวมมือ ซึ่งจะมี
ผลสําเร็จกับประชาชน 
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 ผลการเรียนรูจากทีมชุมชนแตละแหง พบวา ตนแบบกองทุนเทศบาลนครเชียงราย ซ่ึงมีจุดเดนใน
การขับเคล่ือนภาคประชาชนดวยหลักการเทาเทียม เสมอภาค และในการปรับบทบาทเจาหนาท่ี จากผูทํา
กิจกรรมมาเปนผูใหการสนบัสนุน ประสานงาน 
บทเรียนท่ีชุมชนเรียนรูสามารถสรุปไดเปน 
1) การพัฒนากองทุนควรใหลักตัดสินใจโดยคํานึงถึงผูไดประโยชน และดูจากขอมูลสถิติสภาพความ

จริงในชุมชน 
2) หลักการที่จะพัฒนากองทุนควรคํานึงถึง 

 หลักการทําสาธารณสุขในเร่ือง การปองกนั สงเสริมและฟนฟ ู
 หลัการทํางานสรางสุขภาพ ในเร่ืองความเสมอภาค ความเทาเทียมและการมีสวนรวม การทํางาน

ชุมชนเขมแข็ง 
 หลักการทํางานชุมชนในเร่ืองการดึงศักยภาพคน และชุมชน 

3) กิจกรรมหลักท่ีตองทํา ควร 
3.1 ดูบทบาทของตนเอง เชน ทองถ่ิน ถูกกําหนดใหตองทําตามหนาท่ี คือบําบัดทุกบํารุงสุข

ประชาชน สงเสริม ฟนฟู ปองกันโรค 
3.2 สรางความเขาใจเร่ืองกองทุน เพื่อใหเจาหนาท่ีและประชาชนเขาใจตรงกัน 
3.3 การพิจารณาโครงการตองดูท่ีวัตถุประสงค เปาหมาย ความเปนไปได และความถูกตองตาม

ระเบียบ นอกจากนีก้ารทําประชาคม ทําแผนชุมชนจะชวยใหเกิดการมีสวนรวมในการทํา
โครงการหรือเสนอใหพิจารณา 

3.4 บทบาทของกลุมการพิจารณาโครงการตองทําโดยเคารพกฎ กติกา เนนการมีสวนรวม และ
เจาหนาท่ีเปนเพียงผูสนับสนนุในการคิด เขียนโครงการ ดแูลความถูกตอง สอดคลองระหวาง
วิชาการและระเบียบของกองทุน 

3.5 การจัดทํากจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ ควรเปนกิจกรรมท่ีตอบสนองความตองการประชาชน เปน
กิจกรรมท่ีใชเพื่อการเฝาระวงัโรคและเพ่ือการปองกันโรคดวย 

4) ใครทําอะไรกนับางนั้น ชุมชนเทศบาลเทศบาลเมืองหวยกรวดใหบทเรียนสําคัญวา ชุมชนท่ีสามารถดึงคน
เกง คนมีจิตสาธารณะ เขารวมกิจกรรม ทองถ่ิน ทําหนาท่ีต้ังกติกา พจิารณาโครงการ และเจาหนาท่ีเปนผู
ประสานเช่ือมโยง ชุมชนกับทองถ่ินและกติกา ตลอดจนเปฯผูประเมินผล รวมทํางานเปนทีม  

5) อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ความขัดแยง ไมสามัคคี เกิดโครงการมาก หลากหลายและเกิดความไมเทา
เทียมกนั 

6) ภาพฝนท่ีเกิดจากการเรียนรูในคร้ังนี้ คือ  
 การตั้งเปาหมายเร่ือง “งานสาธารณสุข และสรางสุขภาพ” โดยดูท่ีกิจกรรม.และผลลัพธ ท้ังท่ีเปน
คุณภาพชีวิตและสิทธ์ิความเสมอภาค 
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  กองทุนเทศบาลนครเชียงราย 
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ บานกราง จ.พษิณุโลก 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

- ตัดสินใจ ใครไดประโยชน คุมคา ปฏิบัติไดจริงหรือไม ใช
ขอมูลการเกิด การตาย สถิติขิงโรค  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

- สงเสริม ปองกัน ฟนฟู และความเสมอภาคเทาเทียมกนั 
ของคุณภาพชีวิตในชุมชน  
- พัฒนาการมีศักยภาพ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา - สงเสริมสุขภาพท่ีตอบสนอง ความตองการ ของทุกกลุมกัน
โดยเนนการสรางความเขมแข็ง การมีสวนรวมใหแกชุมชน
อยางตอเนื่องและย่ังยืน 
- พัฒนาระบบเฝาระวัง และปองกันโรค  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

ชุมชน – คัดเลือกตัวแทนชุมชน ท่ีมีจิตสาธารณรวม
ดําเนินงาน  
ทองถ่ิน – จัดเวทีประชาคม เพื่อคนหาปญหาสุขภาพ และ
แกไขปญหาสุขภาพ ภาวะสุขภาพ สาเหตุของปญหา และ
แนวทางแกไข 
จนท. – แบงเขตรับผิดชอบ และประสานงานภาคีเครือขาย 
ครอบคลุม 4 มิติ  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

ท่ัวถึงเทาเทียม 
- ผูนําทองถ่ิน เกิดความขัดแยง ขาดความสามัคคี  

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- ยึดแนวทาง งบประมาณ ระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ิน  

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร - ตามระเบียบของ สปสช. 
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  - เสริมสราง ปองกัน ฟนฟูสุขภาพ ทุกกลุมอายุ  

- ประชาชน มีคุณภาพ ชีวิตท่ีดี อยูอยางมีความสุข เนนการมี
สวนรวม ทุกภาคสวน และภาคีเครือขาย  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 

 
 ชื่อกองทุน  กองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย 

ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนเสาไหรวมใจ 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

1. มีแรงบันดาลใจ  
2. เห็นสภาพความจริงในชุมชน  
3. ชุมชนเขมแข็งอยูแลว  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

1. ต้ังคณะกรรมการ รางกฎระเบียบ 
2. ต้ังกติกา การอนุมัติโครงการ  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา 1. ประชาคม  
2. จัดทําแผนชุมชน  
3. ชุมชนเสนอโครงการ, พิจารณา, อนุมัติ  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
1. ชุมชน เปนตัวแทนกรรมการ/จัดทําโครงการ  
2. ทองถ่ิน ต้ังกติกา /พจิารณา, ตามหลักเกณฑ  
3. รวมกิจกรรมสุขภาพ เชน ออกเยีย่มบาน ท่ีต้ังข้ึน  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

- 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร มีสวนรวม, ระหวางชุมชน, ทองถ่ิน และสาธารณสุข 
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร   สุขภาพดี  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 

 
 ชื่อกองทุน  เทศบาลนครเชียงราย 

ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนหวยกรด จ.ชัยนาท 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

- เนนสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีความสุข มีสุขภาพดี  
- ใหชุมชนคนหาปญหาของชุมชนเอง และเขียน
โครงการแกไขของานทํา 

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการพัฒนา
กองทุนในระยะตน 

- กิจกรรมโครงการตองเกิดจากการมีสวนรวม เกดิ
การรวมกลุมดงึศักยภาพคนในชุมชนมาใช  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา การพิจารณาโครงการท่ีจะทํา ตรงตามวัตถุประสงค 
 เปาหมาย  เปนไปไดในแนวปฏิบัติ  ทํา
ไดถูกระเบียบ  ไมซํ้าซอนกับหนวยงานอ่ืน  
พัฒนาเครือขาย  ทําใหเกดิการพัฒนาอยาง 

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
ชุมชน : ถึงคนท่ีเขมแข็งในชุมชนเขามาดําเนินงาน  
ทองถ่ิน : เทศบาลเปนผูเฝาดใูหคําปรึกษา คอยแนะนํา 
จนท. : เปนผูประสานงาน รวมทํางาน ทํางานเปนทีม 

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมีวิธีการ
แกไข 

- การคัดเลือกพิจารณาโครงการ  เสนอโครงการ
แลวทุกฝายชวยเหลือกนั   

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- ดําเนนิงานตามระเบียบของกองทุนฯ เชน การ
กําหนดคาอาหาร  
- รางระเบียบของกองทุนข้ึนมา 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร - นําประชาชนมาเปนกลุมต้ังในการดําเนินงาน  
- การรวมกลุมของชุมชน ความเสมอภาค ความเทาเทียม 

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  ความสําเร็จ  คนในชุมชนหรือประชาชน 
หนวยงาน ภาคีเครือขายตางๆ ใหความรวมมือ  
เกิดผลสําเร็จถึงประชาชน  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 

 
 ชื่อกองทุน  เทศบาลนครเชียงราย  

ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนทุงบัวทอง 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจฝายการเมืองทองถ่ิน 
ขาราชการประจํา 

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

ยึดใหเกดิประโยชนกับประชาชนเปนหลักและเทาเทียมกัน 
ไมยึดหลักการเมือง เกิดจากกระบวนการชุมชนเขมแข็งเปน
หลัก 

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา บําบัดทุกข บํารุงสุข สรางเสริม ปองกัน ฟนฟู ทําความเขาใจ
กับประชาชน ผูบริหารเจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของกับกองทุน 
สปสช. 

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
เสนอโครงการ 
พิจารณาอนุมัติโครงการ 
ประสานงาน เช่ือมโยง ประเมินผล 

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

มีโครงการมากท่ีจะตองคัดกรองโดยคณะกรรมการ สปสช. 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

มีระเบียบหลักเกณฑท่ีเขมแข็ง ระวังไมใหออกนอกกรอบ
ของ สปสช. 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร รวมโดยกระบวนการภาคีเครือขาย 3 ฝาย 
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  เปนเทศบาลนาอยู อยูอยางเปนสุขมีความเทาเทียมกนั  
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ผลการเรียนรูจากชุมชนหนองสาหราย 
ประเด็นการเรียนรู ชุมชนบานกราง ชุมชนเสาไห ชุมชนทุงบัวทอง ชุมชนหวยกรวด ชุมชนตําบลสัตหีบ 

กระบวนการตดัสิน ระยะเตรียมความพรอม รับรูรวมกนั 
ระยะการดําเนนิการรวมกันคิด 
ระยะการดําเนนิการรวมกันทาํ 
 

ใชขอมูลทีน่าเชื่อถือ ดูจากแผนและสรางการมีสวน
รวมของชุมชน 

นําปญหาขอมูลมาชวยกระตุน  

หลักการ ผูนํามีทศันคติในการพัฒนา และมี
วิสัยทัศน 

ตั้งกรรมการ ชุมชนรวมสมทบ 10 
บาท ตอครอบครัว 

มีการวิเคราะห คน ผูนํา จัดทํา
แผน 

ใหครอบครัวรวมสมทบ  

กิจกรรมหลัก การมีสวนรวม ชมุชนรวมวางแผน 
เกิดกระบวนากรตอเนื่อง 

นักวิชาการในชุมชนสํารวจขอมูล
ชุมชน 5 ดาน  
จัดทําแผนชุมชน  

จับปญหาเรื่องสุขภาพจากแผน
ชุมชน 

ดูแลตั้งแตเกดิจนกระทั่งนําแผน
จากทุกเวทีมาเปนโครงการ 

 

ใครทําอะไร ชุมชน-วางแผน 
ทองถิน่- ความสามัคคีและรวมคิด 
จนท.-การสรางเสริมสุขภาพเปนการ
ทําวานเนนองครวม 

 ชุมชน-สรางแผน 
ทองถิน่-สนับสนนุ 
จนท.-เปนผูประสานงาน 
เชื่อมโยง 

-  

อุปสรรค 
โครงสรางคณะทํางาน 

การดึงคน 3 สวนใหเปนเนื้อเดียวกนั ไมมีงบประมาณ แกไขโดยการ
สมทบกันเองในชุมชนโดยการออม 

แรงงานตางดาว คนตางกัน -  

ระเบียบ ตองบริการอยางโปรงใส  
กําหนดแนวทางการใชเงินให
สอดคลองกบัวัตถุประสงค 

- มีการกลั่นกรองจากสภาและ
พรอมตรวจสอบ มีสภา 79 เปน
คณะตรวจสอบ 

มีการสรางธรรมนูญชุมชน และ
ใชความดีของคนในชุมชนเปนตัว
ตั้ง 

 

ภาพฝน ประชาชนปลอดหนี้ 
เปฯกองทุนตนแบบ 

รวยและสุขภาพดทีั่วหนา คน.หนองสาหรายปลดหนีไ้ด 
ไมมีหนี้สิน 

พัฒนาคน สรางทมีงาน สรางงาน 
และสรางสุขภาพ ทําใหเกิด
กองทุน 
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ผลการเรียนรูจากทีมชุมชนแตละแหง ตนแบบกองทุนชุมชนหนองสาหราย ซ่ึงมีสมรรถนะพิเศษ
คือ การพัฒนาชุมชนเพื่อปลดหน้ี โดยใชยทุธศาสตรในการพัฒนา เนนการวิเคราะหคน พัฒนาผูนํา 
และการทําแผนเปนหวัใจไปสูการเปนชุมชนเขมแข็ง สุขภาพดี บทเรียนท่ีเกิดข้ึนในมุมมองของ
ชุมชนในโครงการนี้ พอสรุปไดวา 

1) กระบวนการตดัสินใน การใชขอมูลท่ีนาเช่ือถือได และใชแผนท่ีทําไวจากการมี
สวนรวมของคนในชุมชนมาเปนสวนประกอบในการพฒันาดําเนนิการ 

2) หลักการทํางานท่ีสําคัญ อยูท่ีผูนํา กรรมการ กฎ ระเบียบ กติกา และแผนท่ีสราง
จากการมีสวนรวมของทุกครัวเรือน 

3) กิจกรรมหลักท่ีตองทํา คือ การมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงานในพ้ืนท่ี 
นักวิชาการ การสํารวจขอมูล และการทําแผนเพ่ือดแูลคนต้ังแตเกดิ – ตาย 

4) บทบาทชุมชน คือการทําแผน ทองถ่ินคือหาและจัดสรรงบประมาณ เจาหนาท่ีเปน
ผูประสานงาน 

5) อุปสรรค   เร่ืองเงิน แกโดยการออม  
   เร่ืองความโปรงใส แกโดยการต้ังสภา 79 จากผูนําชุมชนเปฯคณะ
ตรวจสอบ 
6) โครงสรางคณะทํางาน ทําโดยการสราง....... ชุมชน และการใชความดีของคนใน

ชุมชนเปนตัวคํ้าประกัน ใชแผนแมบทมาเปนตัวกาํหนด 
7) ภาพฝน การทาํการกองทุนท่ีเพิ่มเติมจากเดิมของตนแบบกองทุนนี้คือ เร่ืองของ

การพัฒนาจากแผนและการต้ังเปาหมายดานหนี้สินดวยกองทุนท่ีเกิดจากการออม 
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 ชื่อกองทุน  หนองสาหราย  

ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ บานกราง จ.พษิณุโลก 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ือง
ท่ีตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

1. ระยะเตรียมความพรอมรับรูรวมกัน  
2. ระยะดานดาํเนินการ รวมกันคิด  
3. ระยะดําเนนิการ รวมทํา  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

1. ผูนํามีทัศนคติท่ีมีตอการพัฒนา มีวิสัยทัศน กลาคิด 
กลาตัดสินใจ ต้ังใจจริง  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา 1. ทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนและ
หนวยงานในพ้ืนท่ี  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

1. ชุมชนรวมวางแผน พัฒนาชุมชนรวมแกไข ปญหา
จนเกดินวัตกรรม กระบวนการสรางความรวมมือและมี
กิจกรรมตอเนือ่ง  
2. ทองถ่ิน มีความสามัคคีและรวมคิดรวมทําไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
3. ............... เปนองคความรูทุกๆ ดาน  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

ระยะแรกประชาชนไมใหความรวมมือ  
1. ใชกลยุทธดงึคน 3  สวน เขามาเปนหนึ่งเดียว  

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงิน
ท่ีตองระมัดระวังในการปฏิบัติ 

1. หลักการบริการงบประมาณอยางโปรงใส ตรวจสอบ
ได  
2. กําหนดแนวทางการใชท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของกองทุน  

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร 1. อยูบนพื้นฐาน ประโยชนของประชาชน อยางเทา
เทียมกนั  
2. ผูนําองคกร เปนผูนําแหงการเรียนรู และผูนําแหงการ
เปล่ียนแปลง  

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  1. ประชาชน ปลอดหน้ี ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  
2. เปนกองทุนตนแบบ เปนศูนยการเรียนรูของชุมชน
ท่ัวประเทศ  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 
 ชื่อกองทุน  กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลหนองสาหราย อ.พนมทวน จ.
กาญจนบุรี  
 ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนเสาไหรวมใจ 

 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ือง
ท่ีตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

1. แรงบันดาลใจ 
2. มีขอมูลท่ีนาเช่ือถือ  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

1. ต้ังคณะกรรมการ, รางกฎระเบียบ 
2. ชุมชนรวมสมทบครอบครัวละ 10 บาท  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา 1. ประชาคมในชุมชน  
2. สํารวจขอมูลชุมชน 5 ดาน  
3. จัดทําแผนชุมชน  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

1. ชุมชน มีสวนรวมทุกหมูบานตามปญหา, ความ
ตองการ  
2. ทองถ่ิน หางบประมาณ  
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

1. ไมมีงบประมาณ แกไข โดยสมทบกันเองในชุมชน 
โดยการออม 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงิน
ท่ีตองระมัดระวังในการปฏิบัติ 

- 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร บริหารงานโดยบุคคลคนเดียว 
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  รวย 

ชุมชนมีสุขภาพดีท่ัวหนา  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  หนองสาหราย  
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนทุงบัวทอง 
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ือง
ท่ีตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

มาจากแผนแมบทชุมชน โดยการมีสวนรวม 

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

มีการวิเคราะหคน วิเคราะหผูนํา จัดทําแผน  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา จับปญหาเร่ืองสุขภาพจากแผนชุมชน มาเปนตัวต้ังใน
กิจกรรม 

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
ชุมชนลานแผน  
ทองถ่ินสนับสนุน ทุน เจาหนาท่ี 
ประสานเช่ือมโยง ใหความรู ชวยเหลือ 

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

แรงงานตางดาว คนตางถ่ินมาใชบริการตั้งกองทุนใหม 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

มีการกล่ันกรองจาก สภาผูนําและพรอมตรวจสอบ 

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร ใชแผนแมบทและกลุมคนเปนตัวกําหนด 
ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  คนหนองสาหรายปลดหนี้ไดไมมีสิน  
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แบบฟอรมถอดรหัสกองทุนตนแบบ 
 

 ชื่อกองทุน  หนองสาหราย 
ชื่อภาคีท่ีมานําเสนอ ชุมชนหวยกรด จ.ชัยนาท  
 

เร่ือง บทเรียนสําคญัท่ีกลุมคิดวานาจะนําไปใช 
กระบวนการตดัสินใจของกองทุนเร่ืองท่ี
ตองตัดสินใจมีอะไรบาง 

- การนําปญหามาเปนตัวกระตุนในการทํางาน  
- ใหครอบครัวสมทบเงินต้ังเปนกองทุน  

หลักการที่ตองคิด หรือยึดถือในการ
พัฒนากองทุนในระยะตน 

- การวางแผนกองทุน  การรับรูรวมกัน  รวมคิด 
รวมทํา  
- นําปญหามาเปนตัวกระตุนในการทํางาน  

กิจกรรมหลักท่ีตองทํา - ดูแลต้ังแตเกดิ  ตาย  
- นําแผนจากทุกเวทีมาเปนโครงการ/กิจกรรมทํางาน  

ใครทําอะไรบาง 
1. ชุมชน 
2. ทองถ่ิน 
3. เจาหนาท่ีเครือขายบริการ

สาธารณสุข  

 
ชุมชน : จัดต้ังกองทุนในแตละหมูบาน 
ทองถ่ิน : สนับสนุนงบประมาณ ประสานงาน ชวย
แกไข  
เจาหนาท่ี : ควรเปนผูประสานงานให  

อุปสรรคท่ีอาจเจอมีอะไรบาง และมี
วิธีการแกไข 

ในกองทุน ๆ แตละกองทุนท่ีมีปญหาตองกระตุน นํา
ปญหามาเปนตัวกระตุนใหเกิดกจิกรรม 

ระเบียบ หลักเกณฑการบริหารการเงินท่ี
ตองระมัดระวงัในการปฏิบัติ 

- มีสภาผูนําชุมชน 79 คนเปนคณะตรวจสอบ 
-ทําตามระเบียบ  

โครงสรางการทํางานนาจะเปนอยางไร - การสรางรัฐธรรมนูญชุมชน  
- การใชความดีของคนในชุมชนเปนตัวคํ้า 

ภาพฝนของกองทุนนาจะเปนอยางไร  พัฒนาคน  สรางทีมงาน  สรางงาน  สราง
คุณภาพ ทําใหกองทุนฯ  
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ภาคผนวกที่ 6 : รางหลักสูตรการดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบล 

 สําหรับฝกอบรมเจาหนาที่เครือขาย 

 หลักสูตรการพัฒนากองทุนสุขภาพระดับตําบลในโครงการนี้ ใชหลกัการจัดหลักสูตร โดยยึด

กิจกรรมและปญหาสังคมเปนหลัก โดยแนวคิดน้ีเนนหนาที่ของบุคคลในสังคม เนนปญหาสังคม และการ

เสริมสรางสังคม (วิชัย วงศใหญ 2521 : 7) ซ่ึงเปนการจัดหลักสูตรทีมี่อิทธิพลมาจาก แนวคิดของจอหน 

ดิวอ้ี คือ  Learning by Doing  

 หลักในการจัดหลักสูตรแบบน้ีเปนการเตรียมใหผูเรียน รวมมือกับสังคม นําความรูไปประยกุตใช

ในชีวติประจําวันได เนนใหผูเรียนไดปฏบิัติจริง โดยการทําจากสิ่งใกลตวัไปกอน ทําใหการพัฒนา

ความคิด ความเขาใจ และความหมายของสิ่งที่ไดเรียนรู เกิดเปนแรงบันดาลใจ เพราะสิ่งที่เรียน

เก่ียวของกับชวีิตในสังคม ทาํใหเกิดผูเรียนเปนศูนยกลางไดมากที่สุด 

 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรนี้แนวคิดของ Hitda Taba  ซ่ึงกําหนดไว  7 ขั้นตอน คือ  

1) การศกึษาวิเคราะหความตองการ โดยการสํารวจปญหา ความตองการ ความจําเปนของสังคม

และผูเรียน 

2) กําหนดจุดมุงหมาย จุดประสงคที่ชัดเจนหลังจากการวเิคราะหความตองการ 

3) เลือกเน้ือหาสาระ ที่สอดคลองกับจุดมุงหมาย วัย  และความสามารถของผูเรียน เน้ือหามีความ

นาเชื่อถือได และมีความสําคัญตอการเรียนรู 

4) จัดรวบรวมเนือ้หาสาระที่เลอืกไดมาจัดลําดับใหสอดคลองกับความตองการ วุฒิภาวะ และ

ความสามารถ ความสนใจของผูเรียน 

5) คัดเลือกประสบการณ การเรียนรูใหสอดคลองกับเปาหมายของหลักสูตร 

6) จัดประสบการณการเรียนรู 

7) กําหนดสิ่งที่จะประเมินและวิธีการประเมินผล และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 

 สืบเนื่องจากการทํางานในระยะแรกพบวา ชุมชนของโครงการมีความแตกตางกันในเรื่อง  

1) ความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิด เทคนิควิธี และหลกัเกณฑในการทํางานกองทุนตาม

ขอตกลงของสปสช. 

2) บทบาทหนาที่ของสมาชิกชุมชน ในการมีสวนรวมพัฒนาชมุชนใหเกิดความเขมแข็.และสามารถ

ใชเคร่ืองมือ คือ “กองทุนสุขภาพระดับตําบล” เพ่ือการพัฒนาสุขภาพสมาชิกในชมุชน 

3) การทํางานสรางสุขภาพในสวนที่เก่ียวของกับบทบาทผูนําทองถิ่น ที่สําคัญคือ นโยบาย

สาธารณะ 
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4) การบริหารจัดการโครงการ 

 ดังน้ัน หลักสูตรที่จําทําขึ้นจึงไดกําหนดเน้ือหาและแบงเนื้อหาเปน 

1) เน้ือหาที่เปนขอเท็จจริงและกระบวนการ ไดแก กฎระเบียบ ขอตกลงของสปสช. และ

กระบวนการพิจารณาอนุมัติโครงการ 

2) เน้ือหาที่เปนแนวคิดพ้ืนฐาน ไดแก เน้ือหาเรื่องการสรางสุขภาพของคนในชุมชน 

3) เน้ือหาที่เปนมโนทัศน ไดแก การเปนชุมชนเขมแข็ง การมีสวนรวมของชุมชน การสราง

วัฒนธรรมชมุชน  

4) เน้ือหาที่เปนระบบความคิด และการพัฒนาชุมชนเชิงระบบ ไดแก การพัฒนานโยบายสาธารณะ 

การจัดระบบสวัสดิการ 

 ผลจากการวางแผนพัฒนหลักสูตร จึงสรปุหลักสูตรไดดังตารางตอไปน้ี 
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วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
เพื่อการพัฒนา 
การบริหาร
จัดการกองทุน 

ทาโสม เจาหนาที่อบต มี 2 คน สราง
การมีสวนรวมของชุมชน  
ประสานกับสปสชในการ
จัดการโครงการและการเงิน 

เลาเรื่องความสําเร็จที่ผาน
มา 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการ
ทํางานกองทุน 
 

 เชียงราย เจาหนาที่อบต ปรับบทบาท
เปนผูประสาน ตรวจสอบ
โครงการ ตรวจสอบการเงิน
สภาชุมชน และกติกาในการ
พิจารณาโครงการ 

ตัวแบบเครือขายการทํางาน
กองทุนจาก 3 ภาคี 
อภิปรายรวมกัน 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการ
ทํางานกองทุน 
 

 หนองสาหราย 
 

สภา 79 + แผนชุมชนที่มา
จากการจัดทําขอมูลของ
ชุมชนและการประชาคมเพื่อ
ไดมติ 

Dialogue education 
 
เลาเรื่องจริงจาก
ประสบการณ 

สื่อบุคคล การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 
 
บทบาทของ 3 ภาคีในการ
ทํางานกองทุน 
 

 นามะเฟอง    อภิปรายกลุมของเจาหนาที่
ผูนําอสม ผูนําสภาเยาวชน 

อภิปรายตามประเด็น 
ถาม-ตอบ VDO 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 

บทบาทของ 3 ภาคีในการ
ทํางานกองทุน 
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วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
เพื่อการพัฒนา
นโยบาย
สาธารณะ 

ทาโสม ระบบสวัสดิการของชุมชน เลาเรื่องความสําเร็จที่ผาน
มา 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 เชียงราย การสรางความเทาเทียมและ
เสมอภาคในการเขาถึงระบบ
บริการที่ดี 

ตัวอยาง กติกา และ
กิจกรรมที่สรางความเสมอ
ภาค และการเขาถึงของ
กองทุน 

-การใชแบบฟอรมการ
ตั้งเปาหมายการเรียนรู 
-Power point 
-Inquiry technique 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 หนองสาหราย 
 

แกปญหาหนี้สิน ความยากจน 
โดยการออม และวิสาหกิจ
ชุมชน 

การยกตัวอยางนโยบายการ
ออมของชุมชน 
การสรางวิสาหกิจชุมชน 
 
 

สื่อบุคคล การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

สรุปประเด็นการเรียนรูของ
กลุมเปาหมายจากทุกชุมชน 

 นามะเฟอง   การแกปญหาสังคม เชน 
ผูใหญติดเหลา ปญหาเด็ก
วัยรุน 

นําเสนอกระบวนการ
กําหนดนโยบายสาธารณะ
จากผลการวิจัยของนักวิจัย
ในชุมชน 

อภิปรายตามประเด็น 
ถาม-ตอบ VDO 
 

การซักถามของ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

วิทยากรสรุปการแกปญหาโดย
ใชขอมูลที่เก็บจากผูที่เกี่ยวของ
กับปญหา 
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วัตถุประสงค ตนแบบ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการเรียนรู การประเมินผล ผลลัพธจากการเรียนรู 
พัฒนากองทุน
ตามบริบทชุมชน 

ทาโสม ทุนสังคม ในเรื่องสัจจะและ
(ศาสนา 
ทุนมนุษย พระเจาอาวาส  
ชุมชนแบบเครือญาติ 

การนําเสนอขอมูลประวัติ
ชุมชน วิถีชุมชน 
 

การพัฒนาทักษะการ
แกปญหา 

ภาพกิจกรรม 
ภาพชุมชน 
 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบท
ของชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 เชียงราย ชุมชนเมือง ใชระเบียบกติกา
ทางการเมืองทองถิ่น 

ทุนมนุษยและเครือขายทาง
สังคม ทักษะการรวมกลุม 
สรางเสริมพลังกลุมโดยใช
กิจกรรมโครงการเพื่อเสริม
พลังคนในชุมชน 

-เอกสารประกอบ
แสดงตัวอยาง
โครงการ 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบท
ของชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 หนองสาหราย 
 

การสรางคน สรางผูนํา และ
สรางขอมูลในการตัดสินใจ 

การพัฒนาคนและสรางผูนํา 
การใชกิจกรรมออมและการ
พัฒนาความเขมแข็งของ
ชุมชนดวยระบบคุณธรรม มี
การสรางเงื่อนไขทางสังคม
เพื่อสรางพลังอํานาจทางบวก 

สื่อบุคคล ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบท
ของชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  

 นามะเฟอง   ใชทุนสังคม คือ อบตและ
เทศบาล 
กระบวนการหาความรูโดย
กระบวนการวิจัย 
ใชเครือขาย สกว ในพื้นที่ เกิด
เปนวัฒนธรรมการวิจัยชุมชน 

การใชพลังกลุม เชน พลัง 
อสม พลังเยาวชน และพลัง
ทองถิ่นและการใชขอมูล
จากการวิจัยในการสราง
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

 VDO 
 

ภาพฝนของชุมชน ที่
ประกอบดวยบริบท
ของชุมชนและระบบ
กองทุน 

แผนการพัฒนากองทุน  
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 หลักสูตร หมายถึง กระบวนการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย เน้ือหาหลักที่จําเปนตองรู และกิจกรรม

การเรียนรูที่ตองจัดขึ้น อันประกอบดวยกิจกรรม สื่อ อุปกรณ เทคนิควิธี ที่จะชวยใหเกดการเรียนรูใน

กลุมเปาหมาย และ ทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามวัตถุประสงคของหลักสูตร  

 หลักสูตรที่โครงการพัฒนาข้ึนคือหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อใหสามารถพัฒนา

กองทุนสุขภาพระดับทองถิน่ได ตามบริบทและทุนมนษุย ทุนสังคมทีชุ่มชนมีอยู โดยแบงเปนหลักสูตร

ยอยได 3 หลักสูตร คือ  

1) หลักสูตรเพ่ือการพัฒนา การบริหารจัดการกองทุน เชน เชียงราย ทาโสม หนองสาหราย 
2) หลักสูตรเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะ เชนนามะเฟอง  หนองสาหราย 
 ( Explicit Knowledge) 
3) หลักสูตรการพัฒนากองทุนตามบริบทชมุชน เชนทาโสม 
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ภาคผนวก 7: รางหลักสูตรการดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบล  

สําหรับนักศึกษา 

รางหลักสูตรการทํางานกองทุนสขุภาพระดับตําบลสําหรับนักศึกษา 

1. คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ความเปนมา 

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนบานกราง เปนพ้ืนที่ฝกงานของนักศึกษาจาก 3 คณะ ดังน้ันในการ

จัดกิจกรรมเพ่ือฝกปฏิบัตทิีศู่นยสุขภาพชมุชนเดิมมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. คนหาบทบาท ระบบบริการ และหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนและระบบสุขภาพชุมชน 

2. เพ่ือคนหาและใชทรัพยากร หรือแหลงสําคัญในชุมชนอยางมีประสิทธภิาพ 

3. เพ่ือคนหาความสําคัญและการจัดการปญหาทางสุขภาพ โรคที่สําคัญ โดยเฉพาะการปองกัน

โรคและการสรางสุขภาพ 

เม่ือวิเคราะหเปาหมาย และวัตถุประสงคของการฝกงาน ทําใหเกิดแนวทางการผสมผสาน 

แนวคิด และกิจกรรม เพ่ือใหมองเห็นหนาที่ บทบาทของศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถทํางานรวมกับ

ชุมชนในการคนหาทรัพยากร และบรกหารจัดการทรัพยากรที่สําคัญคือ “กองทุนสุขภาพ” เพ่ือใชในการ

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพได  

ปรัชญาของหลักสูตร 

 การทํางานโครงการเสริมพลังอํานาจ และเรียนรูรวมกัน เนนการใชทรัพยากรบุคคล และสังคมที่

มีคุณคามากที่สุด 

วัตถุประสงคของหลักสูตร 

1. เพ่ือสรางความรูและทักษะการบริหารจัดทรัพยากรในรปูแบบการทํางานกองทุนสุขภาพระดับ

ทองถิ่น 

2. เพ่ือสรางทักษะ 

‐ การส่ือสารของนักศึกษา 

‐ การทํางานโดยใชชอมูลเชิงประจักษ ตามบทบาทเจาหนาที่เครือขายบริการ 

‐ การทํางานชุมชนแบบขับเคลื่อน 

กิจกรรมการเรยีนรู 
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1. การคนหาทุนมนุษย ทุนทางสังคม เพ่ือการเรียนรูชุมชน โดยใชเทคนิคการทําแผนที่เดินดิน

รวมกับชุมชน การคนหาทุนมนุษย แกนนํากองทุนฯ โดย Reputational Method  

2. การคนหาทุนมนุษยในการประชุม ประชาคม และ 

3. ทําหนาที่ในคณะทํางานเพ่ือตรวจพิจารณาโครงการที่เสนอขอใชเงินกองทุนฯ 

4. ฝกการจัดอบรมโดยใชเทคนิค Visual Presentation และ Dialogue Education  กับ

ชาวบานในชมุชน เพ่ือพัฒนาโครงการสรางสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน  

1. ดูจากผลลัพธที่เปนรายชื่อคนเกง ของชุมชน และความสําเร็จของคนเหลาน้ัน 

2. ดูจากรายงานของการสังเกตและวิพากษการทําประชาคมและการประชุมคณะกรรมการกองทุน 

3. ดูจากการสรุปผลการพิจารณาโครงการที่เสนอขอรับการสนับสนุนจากกองทุน 

4. ดูจากรายงานการจัดประชุม 

รางตารางการฝกปฏิบัติงาน 

 กิจกรรม การประเมินผล 
วันท่ี 1 1. เขาไปสรางสัมพันธและเรียนรูชุมชน คนหาทุนมนุษย 

ทุนสังคม โดยการทํากิจกรรมทัวรชุมชนดวยตนเอง 
2. สรุปผลการเรียนรูชุมชน รวมกับอสม. แลวจัดทํา
ออกมาเปนแผนที่เดินดิน 

1. รายชื่อคนเกง 
2. แผนที่เดินดินระบุแหลงทรัพยากรและที่
อยูคนเกง และคนดอยโอกาส 

วันท่ี 2 1. เขาไปสังเกตการประชาคม และการรวมกลุมของคนใน
ชุมชน เพ่ือประเมินความเขมแข็งของชุมชนและคนในชุมชน 
2. ทําการประเมินทุนมนุษยในแตละกลุมและคนหาผูมีจิต
สาธารณะ 
3. ทําความเขาใจเรื่องกองทุนดวยแบบสอบถาม 

1. รายชื่อกลุมและขอมูลแสดงระดับความ
เขมแข็งของกลุม 
2. รายชื่อผูมีจิตสาธารณะ 
3. ผลการสํารวจ 

วันท่ี 3 1. ทบทวนขอมูลสุขภาพ และขอมูลการใชบริการของคน
ในชุมชนและแผนชุมชน 
2. ทํากิจกรมประชาสัมพันธใหชุมชนทราบปญหาของ
ตนเอง 

1. ฐานขอมูลท่ีจําเปนในการทํางานกองทุน 
2. ส่ือและประเด็นท่ีควรใชส่ือสารเพื่อ
ขับเคล่ือนชุมชน 

วันท่ี 4 สนับสนุนกลุมในชุมชนใหคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยใชเทคนิค Visual Presentation และ Dialogue 
Education ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับ “กองทุน” และ “สราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค” 

1. โครงการ “วิธีคิดโครงการ” เพ่ือขอการ
สนับสนุนจากกองทุน 
2. ผลการประเมินการจัดโครงการ 
3. รายชื่อโครงการท่ีเกิดจากการตัดสินใจ
ของคนรวมประชุม 

วันท่ี 5 1. ทบทวนโครงการท่ีทําโดยประชาชน 
เสนอแนะโครงการที่ขอมา เพ่ือใหถูกตองตามการสราง
สุขภาพ ปองกันโรคและระเบียบกองทุนฯ 

1. โครงการที่เสนอขอการสนับสนุนจาก
กองทุนฯ 
2. โครงการที่ไดรับอนุมัติหรือบรรจุเขาแผน 
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ภาคผนวก 8: แบบสอบถามการรับรูเร่ืองกองทุน 

แบบสอบถามการรับรูเร่ืองกองทุนฯ สําหรับประชาชนทั่วไป  
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามตอไปน้ีตามความเขาใจของทานเก่ียวกับกองทนุสุขภาพชุมชน  
    

ขอความ ใช 
 

ไมใช 
 

ไมทราบ 

 
1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนน    

ก) การเกิดโครงการหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ    

ข) การระดมทุนจาก อบต./เทศบาลและ สปสธ.    

ค) การมีสวนรวมของประชาชน    

2) ความสําเร็จกองทุนดูท่ี    

ก) จํานวนโครงการที่อนุมัติ    

ข) ระเบียบปฏิบัติท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทาง    

ค) จํานวนเงินสมทบจากทองถ่ินและชุมชน    

3) การทํางานกองทุนเพื่อสรางสุขภาพ เนนท่ี    

ก) กิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ    

ข) การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถ่ิน    

ค) การสรางโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม    

4) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความสําเร็จของการพัฒนากองทุนฯ 
คือ 

   

ก) สถานะทางสุขภาพของชุมชนจากการตรวจรางกาย    

ข) จํานวนโครงการที่ประชาชนเสนอขออนุมัติ    

ค) กลไกการอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับอนุมัติ    

5) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุน    

ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน    

ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน    

ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ    

6) ทานมีสวนรวมในกิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของ
การทํางานกองทุนอะไรบางในระดับใด 

เขารวม
ทุกคร้ัง 

เขารวม
บางคร้ัง 

ไมทราบเร่ือง 

ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน    

ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน    

ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ    
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แบบประเมินความเขาใจเจาหนาที่เครือขายบรกิาร เรื่องการทํางานของกองทุนสุขภาพ  
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามตอไปน้ีตามความเขาใจของทานเก่ียวกับกองทนุสุขภาพชุมชน  

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนน    
ก) การเกิดโครงการหรือกิจกรรมสรางสุขภาพ    
ข) การระดมทุนจาก อบต/เทศบาลและสปสธ    
ค)การมีสวนรวมของประชาชน    
2) ความสําเร็จกองทุนดูท่ี    
ก) จํานวนโครงการที่อนุมัติ    
ข) ระเบียบปฏิบตัิท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทาง    
ค) จํานวนเงินสมทบจากทองถิ่นและชุมชน    
3) การทํางานกองทุนเพื่อสรางสุขภาพ เนนท่ี    
ก) กิจกรรมสรางสุขภาพ เชนออกกําลังกาย อาหารปลอดสารพิษ    
ข) การทํางานนโยบายสาธารณะของผูนําทองถิ่น    
ค) การสรางโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม    
4) กิจกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความสําเร็จของการพัฒนากองทุนฯ คือ    
ก) สถานะทางสุขภาพของชุมชนจากการตรวจรางกาย    
ข) จํานวนโครงการท่ีประชาชนเสนอขออนุมัติ    
ค) กลไกการอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับอนุมัติ    
5) กิจกกรรมสําคัญเพื่อสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุน    
ก) การคัดเลือกกรรมการกองทุน    
ข) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชน    
ค) เกณฑการอนุมัติโครงการ    
6) บทบาทเจาหนาท่ีเครือขายในการทํางานกองทุนคือ    
ก) การเสนอโครงการใหกรรมการกองทุนอนุมัติตามท่ีสถานีอนามัยมีแผนอยูเดิม    
ข) การเสนอขอมูลจากแฟมชุมชนและแฟมครอบครัวเพ่ือใหชุมชนพัฒนาโครงการ    
ค) การเสนอขอมูลจากแฟมชุมชนเพ่ือใหกรรมการกองทุนใชประกอบในการพิจารณา
อนุมัติโครงการ 

   

7) ขอควรระวังในการทํางานกองทุนฯ จะสําเร็จไดตองมีความเขมแข็งของ    
ก) การช้ีนําประชาชนโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการคิดโครงการหรือขาดขอมูล    
ข) การประชาสัมพันธแนวทางกองทุนท่ีไมเพียงพอ    
ค. การไมชัดเจนในระเบียบปฏิบัติของกรรมการและประชาชน    
8)  การทํางานกอองทุนฯ จะสําเร็จได ตองมีความเขมแข็งของ    
ก) ชุมชนมีสวนรวม    
ข) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีขอมา    
ค) ผูนําท่ีเขารวมเปนกรรมการกองทุน    
9) ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการทํางานกองทุนคือ    
ก) การใชเงินท่ีโปรงใส ถูกตอง    
ข) การมีสวนรวมเสนอขอโครงการของประชาชนในชุมชน    
ค) การมีและใชขอมูลสภาวะสุขภาพในการทํางานของกรรมการกองทุน    
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แบบประเมินความเขาใจของกรรมการกองทุนเร่ืองการทํางานกองทุนสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามตอไปนี้ตามความเขาใจของทานเกี่ยวกบักองทุนสุขภาพระดับตําบล  
 
ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1) แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนนการสรางสุขภาพและปองกัน
โรค 

   

2) งบประมาณของกองทุนสุขภาพระดับตําบลเปนการระดมทุนจาก อบต/เทศบาล
และสปสช 

   

3) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล เนนการมีสวนรวมของประชาชน    
4) จํานวนโครงการที่ไดรับอนุมัติเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบล 

   

5) ระเบียบปฏิบัติท่ีกรรมการสรางหรือรับรองมาใชเปนแนวทางถือเปนหลักฐาน
แสดงความสําเร็จของกองทุนสุขภาพระดับตําบล 

   

6) จํานวนเงินสมทบจากทองถ่ินและชุมชนถือเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของกองทุน
สุขภาพระดับตําบล 

   

7) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบลเนนท่ีกิจกรรมสรางสุขภาพ เชนออกกําลัง
กาย อาหารปลอดสารพิษ 

   

8) การทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบลเนนท่ีการทํางานนโยบายสาธารณะของ
ผูนําทองถ่ิน 

   

9) โครงการ/กิจกรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลตองมาจากความตองการของ
ชุมชน 

   

10) ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบลไดโดยผานการ
ประชาคม 

   

11) การตรวจสุขภาพของชุมชนเปนกิจกรรมท่ีสะทอนความสําเร็จของการพัฒนา
กองทุนสุขภาพระดับตําบล 

   

12)  จํานวนโครงการที่ประชาชนเสนอขออนุมัติคือการสะทอนความสําเร็จของการ
พัฒนากองทุนฯ  

   

13) คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตําบลประกอบดวยตัวแทนจากภาคทองถ่ิน 
ชุมชน และหนวยบริการ 

   

14) คณะกรรมการกองทุนฯ มีหนาท่ีอนุมัติและติดตามการทํางานโครงการที่ไดรับ
อนุมัติ 

   

15) การคัดเลือกกรรมการกองทุนเปนกิจกรรมสําคัญท่ีสะทอนความโปรงใสของ
การทํางานกองทุน 

   

16) การตั้งกรรมการและคณะทํางานจากชุมชนเปนกิจกรรมสําคัญท่ีสะทอนความ
โปรงใสของการทํางานกองทุน 

   

17) เกณฑการอนุมัติโครงการเปนตัวสะทอนความโปรงใสของการทํางานกองทุนท่ี
สําคัญ 
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ภาคผนวก 9 : แนวทางการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางทักษะอสม.ในการ
จัดทําฐานขอมูลชุมชน และในการติดตามโครงการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 
หลักการและเหตุผล 
 การทํางานกองทุนฯ จําเปนตองมีการมีสวนรวมของภาคประชาชนหรือชุมชน และมีการทํางาน
รวมกับเครือขายสุขภาพ ดังน้ันอสม. จึงเปนคนที่สามารถขับเคลื่อนเครือขายบริการ และกลุมคนใน
ชุมชนได หากมีทักษะการใชขอมูลในชมุชนของตนเอง ดังน้ันเพ่ือใหศักยภาพภาคประชาชนมีคุณภาพ
มากขึ้น และเปนไปเพื่อเปนเคร่ืองมือกระตุนการรวมกลุม ชวยกันคดิ ตัดสินใจ ของภาคประชาชนใน
ชุมชน โครงการพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงไดทดลองจัดทํากระบวนการตนแบบเพื่อพัฒนาทักษะอสม. 24 คน 
ในการมีสวนรวมการจัดทําแฟมชุมชนของตนเอง ในการดําเนินการขางตน เกิดผลลัพธทีเ่ปนรูปธรม คือ
แฟมชุมชน แผนรูปภาพ Visual Community Folder / Map ดังปรากฎในหนา 94 
กิจกรรม  

การประชุมปฏิบัติงานใชเวลา 1 วัน โดยแบงเปน 
- ชวงเชามีจุดเนนเรื่องการทําฐานชุมชนขอมูลแบบ Visual Community Folder  / Map  
- ชวงบายเปนการพัฒนาแนวคิดเร่ือง “การคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพ” โดยใชฐานขอมูล 

Visual Community Folder / Map 
กระบวนการจดักิจกรรมมี 6 ขั้นตอนคือ  
กระบวนการดําเนินการจัดทําแฟมชุมชนและการจดัทําโครงการของอสม.ในโครงการกองทุน
ตําบล ตําบลบานกราง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือฝกทักษะในการจัดทําแฟมชุมชนที่เอ้ือประโยชนตอการสนับสนุนสุขภาพ 
2. เพ่ือฝกทักษะในการจัดการและใชขอมูลที่มีอยูในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย 
- อสม.และ/หรือ กรรมการกองทุน 
- ประชาชนทีส่นใจในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพจากกองทุนตําบล 

ขั้นตอนดําเนินการ 
 

กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ 
ขั้นตอนที่ 1 
ผูจัดกระบวนการเรียนรู แนะนํา ชักชวน
ใหกับอสม. ทบทวนศึกษขอมูลเดิมของ
แฟมชุมชนที่เจาหนาที่ดําเนินการอยูเดิม 

แฟมขอมูลเดิม อสม.พบวาขอมูลที่เจาหนาที่ทําอยูเดิม
เปนขอมูลบางสวนที่สวนหนึ่งรูจักแลว แต
ยังไมไดนําไปใชประโยชน 
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ขั้นตอนที่ 2 
ผูจุดการเรียนรูใชกระบวนการตั้งคําถาม 
เพ่ือชวนคิดในประเด็นขอมูลตางๆ ซ่ึง
ควรจะมีอยูในแฟมชุมชนที่อสม. ตองใช
ดําเนินการในการเยี่ยมบานวาควรจะมี
อะไรบาง  
แลวใหอสม. จัดทําแผนที่ โดยใชแผน
พลาสติกที่จัดใหในแตละกลุม 

Powerpoint 
ชุดที่ 1  
 
 
 
 
กระดาษ แผน
นพลาสติกและ
ปากกา 

อสม.สะทอนขอมูลที่ตองการได ในการใช
ประโยชนจากการทําแฟมขอมูลชุมชน 
ไดแก  
- ขอมูลคนในชุมชนที่เปนโรคมีจํานวน
เทาไร บานอยูที่ไหน 
- วิถีชวีิตความเปนอยูของคนมีโรค
ประจําตัวเปนอยางไรบาง 
- มีใครเปนผูดูแลคนเหลาน้ีบาง 

ขั้นตอนที่ 3 
 ผูจัดการเรียนรูใชกระบวนการตั้งคําถาม
ชวนคิดในบทบาทที่อสม. ไดดําเนินการ
ผานมา 

 อสม. ใหขอมูลบทบาทที่ผานมามี 3 ดาน 
ดังน้ี  
1. บทบาทในการรักษาในกลุมเปาหมาย 
ดังน้ี คือ 
- เด็ก 
- วัยรุน 
- หญิงตั้งครภ 
- ผูสูงอายุ 
- ผูชาย 
- ผูหญิง 
- ผูปวยโรคจิต 
- กลุมผูพิการ 

2. บทบาทในการปองกัน 
- หยอดวัคซีน 
- ฉีดวัคซีนสตัว ไดแก สุนัข แม 
- รณรงคปองกันไขเลือดออก 
- แจกยาคุม 
3. บทบาทในการคัดกรอง ไดแก 
- เจาะเลือดตรวจเบาหวาน 
- วัดความดันโลหิต 
- เจาะเลือดหาสารพิษที่กอมะเร็ง 
- ตรวจเตานม 



Page 154  
 

ขั้นตอนที่ 4 
ผูจัดการเรียนรูใชกระบวนการตั้งคําถาม
ชวนคิดวา ถาจะทําสิ่งที่ทําอยูแลวใหเห็น
ภาพไดงายขึ้น จะทําอยางไร โดยใช
เทคนิค Visual Learning หรือการเรียนรู
จากภาพคละสี ที่ระบุคน และสิ่งแวดลอม 
ใหกลุมไดมองเห็นและคิดตามได 

 อสม.เรียนรูการทําแผนที่ชมุชนที่สะทอน
ใหเห็นจุดสําคัญในการดําเนินงานสราง
สุขภาพที่ประกอบดวย 
- สิ่งแวดลอมทีมี่ผลตอสุขภาพทั้งดาน

บวกและดานลบ 
- กลุมเปาหมายในการทํางานกลุม

ตางๆ  
- ปจจัยที่มีผลตอการทํางาน เชนผูนํา,

แกนนําตางๆ 
ขั้นตอนที่ 5  
ผูจัดการเรียนรูตั้งคําถามชวนคิดในการ
จัดทําโครงการที่สนองตอปญหาของ
พ้ืนที่ในชุมชนของตนเอง ตามขอมูลที่มี
อยู 

Powerpoint 
ชุดที่ 2  
 

1. อสม.เรียนรูวิธีการคิดทําโครงการอยาง
งายจากขอมูลที่มีอยูในประเด็น 
- จะทําอะไรกับใครดานกาย ใจ 

สิ่งแวดลอม 
- ใครทํา ใครชวยทํา 
- รูไดอยางไรวาสําเร็จ 
และรูสึกถึงความเปนเจาของในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ โดยใช
เงินกองทุนตําบล  
2. เกิดโครงการสงเสริมสุขภาพที่เกิดจาก
การคิดรวมกันของอสม. 

ขั้นตอนที่ 6 
ผูจัดการเรียนรูประเมินผลการจัดอบรม
โดยใชเคร่ืองมือ Face Satisfaction 
questionnaire  

 อสม. สวนใหญเลือกหนายิม้ระดับ 4 และ 
5 
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รูปกิจกรรมการจัดทําแฟมชุมชนและการจัดทําโครงการของอสม. 
ในโครงการกองทุนตําบล ตําบลบานกราง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

รูปกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป Visual Community Folder / Map 

 

 

 



Page 156 
 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

กรุณาใสเครื่องหมาย ลงในชอง           ที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
 

 
 
 
 พอใจมากท่ีสุด     พอใจมาก         ปานกลาง        พอใจนอย            ไมพอใจ 

 
 
 
 
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม)........................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
 
 
 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

กรุณาใสเครื่องหมาย ลงในชอง           ที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
 

 
 
 
 พอใจมากท่ีสุด     พอใจมาก         ปานกลาง        พอใจนอย            ไมพอใจ 

 
 
 
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม)........................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
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ภาคผนวก10: ประสบการณการพัฒนาศูนยการเรียนรูกองทุนสุขภาพสปสช. 
ระดับทองถิ่นจากการประชุมถอดบทเรียนโครงการพัฒนาศักยภาพการทํางาน

กองทุนสปสช. ขององคกรภาคี องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล  
ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ  

รูปแบบการเตรียมการและผลักดันใหเกิดกองทนุสุขภาพชุมชน 
  กรณีศึกษา:  ตําบลเสาไห  

โดย   นายเชา ทองแท      สมาชิกสภาเทศบาลตําบลเสาไห 
นางวัฒนี ปุตระเศรณี  ชมรมรักษสุขภาพม. 4 
นางสาวอมรรัตน แกวมวง  หัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

  กรณีศึกษา:  ตําบลบานฝาง 
 โดย นายสมภาร  บุราณ  ผูใหญบาน ม.11 
  นางสุรีพร  รีชัยพิชิตกุล   นักพัฒนาชมุชน อบต.บานฝาง 
  นายวีระ อนุสเุรนทน  ผูใหญบาน ม.10 
ผูดําเนินการอภิปรายบนเวท ี คุณฉัตรลดา กาญจนสุทธิแสง 
 
กรณีศึกษา:  ตําบลเสาไห อ.เสาไห จ.สระบุรี 

บริบทของชมุชนและตําบลเสาไห 
ผูใหญเชาเลาวา วันน้ีเรามีผูใหญบานและแกนนําชุมชนที่สนใจมารวมโครงการจากทุก

หมู เพราเขาตองการรู ตองการเห็นภาพ ตองการขอมูล เพ่ือใหเขากลับไปคยุกันได ยกเวนหมู 
4 ซ่ึงมีประสบการณและเขารวมโครงการมามากแลว  
บริบทของชมุชนหมู 4  
 หมู 4 ตําบลเสาไห มีปรากรเพียง 1,149 หลังคาเรือน มีประชาชน 2,377 คน อยูในการ
ดูแลของเทศบาล ซ่ึงตอนนี้เพ่ิงเปลี่ยนนายกเทศบาลคนใหม  
 ตนทุนของชุมชนหมู 4 คือ ชุมชนมีการดูแลสุขภาพกันมากอน โดยโรงพยาบาลไดทําให
เราเปนแกนนํา โดยผลจาการพูดคุยกับโรงพยาบาล (หมอวี) จุดแรกที่ทําใหคิดจะทําคือสงสาร
หมอวี เพราะหมอวีเปนใครมาจากไหนก็ไมรู ทําไมถึงเปนหวงสุขภาพเรา ไมเขาใจ หมออยู
โรงพยาบาลเฉยๆไมมีความสุขกวาเหรอ ทําไมตองมาชวยเรา พอน่ังคุยกันเรียบรอยก็ตกลงกัน 
วาเราแบงหนาที่กันไปตามความถนัด แบงงานกันเลยดีไหม ก็ตกลงกันแบงเปน 9 กลุมคือ  

1. แมและเด็ก  
2. ทันตสาธารณสุข 
3. ปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
4. สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
5. สรางเสริมสุขภาพ 
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6. ปญหาพิเศษ เชนยาเสพติด 
7. โรคติดตอ 
8. ผูสูงอายุ 
9. คุมครองผูบริโภค  

 
ทุกกลุมสําคัญเทากันหมด พอแบงเสร็จก็แจงหมอวี เชิญมาอีกคร้ัง พอหมอไดฟงวาชุมชนจะทํา 
หมอวีดีใจมาก หมอจะกลับไปรพ.จะพยายามหาเงินมาให ซ่ึงเราดีใจมาก เพราะชุมชนเราไมเคย
ไดรับงบประมาณเรื่องสุขภาพมากอน ประกอบกับอ.ชะนวนทองไดเขามาดูแลตรงนี้ไดจัดสรรงบ
มาใหเรา ๆ ไดมาทําโครงการ 3 โครงการที่ผานมา เราก็มาน่ังคุยกันวาจากรพ.เสาไหจัดงบมา 
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนกระทรวงใหญในการจัดสรรงบ วาทําไมถึงสนใจมาดูแลพวกเรา 
ทําไมไมปลอยใหดูแลกกันไป ไปรักษาที่รพ. น่ังคุยกันแลวจัดขึ้นมา 3 โครงการ ซ่ึงเปนโครงการ
ที่สามารถทําได ชุมชนเราเปนชุมชนที่คนสวนใหญทําราชการ และบริษัท จะมีเพียงแมบานและ
เด็กเล็กๆอยูบาน และหมูบานเราไมมีพ้ืนที่เกษตรกร มีคนนิดเดียว เราก็ตัดสินใจทําสิ่งที่ทําได 
จึงแบงงานกัน โดยแบงผูรับผิดชอบกันไป โครงการแรกโครงการสุขภาวะชุมชนสรางไดโดยการ
ประกันสุขภาพประจําครอบครัว ซ่ึงถนัดมาก มีสํานักงานอยูที่วัด เรามีแฟมสุขภาพ โดย 1 แฟม
จะรวบรวมประวัติสุขภาพของแตละครอบครัว ๆ ละ 1 แฟม ในครอบครัวมีคนก่ีคน เอาประวัติ
สุขภาพมาไว เม่ือนํารวบรวมขอมูลไดก็นําขอมูลมาวิเคราะหกันวา ชุมชนเรามีผูที่เปนโรคอะไรกี่
คน เบาหวาน ความดัน หัวใจอยางละกี่คน ไมเปนโรคกี่คน สวนใหญไดรับอุบัติเหตอะไรบาง 
แลวจะเห็นบางอยางที่เทศบาลใหมันไมพอ ก็มาสรุปกันไดวา เราจะชวยเหลือในสิ่งที่สําคัญมาก
กอน คือความปลอดภัย เปนโครงการที่ 2 คือโครงการพฤติกรรมสุขภาพอยูดีมีสุข เอาเงินไปซื้อ
หมวกกันนอคแจกครอบครัวละ 1 ใบ และเชิญเจาหนาที่มาใหความรู รวมถึงสาธิตวิธีการใส
หมวก เชื่อไหมบางคนใสไมเปน แคคาดใสไว แลวก็เชิญเจาหนาที่จากรพ.เสาไหมาใหความรูใน
เรื่องของความปลอดภัย  จากนั้นก็เชิญผูกํากับมาเปนผูแจกหมวกกันนอค อันดับที่ 2 ก็คือเร่ือง
ของพฤติกรรมสุขภาพ ก็จัดใหมีผูฝกสอนในการเตนแอโรบิก ชวงแรกเตนหลังเมรุ หลังจากน้ีเรา
ก็ชวยกันในเรื่องสถานที่กับเทศบาลๆใจดี เราก็ทําโครงการลานกีฬาไปถึง เทศบาลก็จัดใหๆอยู
หางจากเมรุไปหนอย  ในตอนเย็นเวลา 6 โมง ถึง1 ทุม หลังจากแมบานกลับจากทํางานก็จะ
ออกกําลังกาย  โครงการที่ 3 คือหนาบานนามอง ก็เอางบสวนหนึ่งมาจัดซ้ือตนไม ชวงแรกเรา
จะปลูกให คณะกรรมการเราก็ไลทีละบาน ปลูกตนไม ปลูกใหทุกบานๆ ตอนหลังก็เราประชาคม
กันวาเรามีตนไมไมเพียงพอ เอาง้ีดีไหมจัดทําปายทําคําขวัญติดหนาบานทุกบาน ซ่ึงก็ทํากัน คิด
คําขวัญขึ้นมา  และ ณ ปจจุบันน้ีเราก็ใหแตละบานนั้นดูแลหนาบานของตนเอง ถามีงบเสริมก็จะ
เอาไปแจกใหเคา เพ่ือใหเคาปลูกกันเอง ถามวาการดูแลหนาบานหนามองไดสุขภาพไหม มันก็
ไดตรงๆ เลย คนจะเดินจากบานไปตลาด ภูมิทัศนในซอยสวย มีความสุขกัน น่ีก็คือหนาบาน
หนามอง นอกจากงบตรงน้ีแลวก็ไดงบจากรพ. ทุกชุมชนก็มาดู ก็เกิดแนวคิดขึ้นมา ทางรพ.จัด
งงบใหอีกหมูละ 1 หม่ืน ตอนนี้ทุกหมุเขาเครือขายหมดแลว ในหมูที่ 1 ก็จัดทําแฟมสุขภาพ หมู 
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2 ไผลอมนอยสามัคคี เคามีฝมือเร่ืองเกษตรกร ทํานาซะสวนใหญ ก็จัดทํานํ้ายาไลแมลง หมู 3 
บานเหนือพัฒนา จัดทําแฟมสุขภาพผูสูงอายุ ไลจากผุสูงอายุกอนเพราะชุมชนน้ีคนเยอะๆกวา
หมูอ่ืนมาก หมู 4 ก็วัดเสาไหรวมใจ ที่พูดไปแลว หมู5 ก็ลูกแมนางรวมรวมพัฒนา ลดพุง เคามี
คนอวนเยอะ ก็ถามกันวาลดพุงทําไง ลดไดจริงเปลา กอนจะมาออกกําลังกายเตนแอโรบิกกัน ก็
จะมีการวัดพุงกันกอน วามีเทาไหร ก่ีเซ็น พอเตนไปแลวก็วัด 
บริบทของตาํบลและกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือใหเกิดการตัดสินใจรวมกัน 
 หมู 4 เปนชุมชนที่เขมแข็ง เพราะไดมีโอกาสทํางานรวมกับโรงพยาบาล รวมกับ
โครงการอื่นๆ ของกระทรวง และของเทศบาลมาอยางตอเน่ือง ไดงบมาเร่ือยๆ หมู 4 น่ีก็ของบ
จากเทศบาลบอยๆ แตหมูอ่ืนเคายังขาดงบประมาณตรงนี้ วิธีการก็จะไมทําเหมือนหมู 4แตละ
หมูก็มีการขับเคลื่อนแลวในเรื่องตางๆ  
 ทางโรงพยาบาลก็เคยใหหมู 4 เขาไปคุยกับหมูอ่ืนๆ เพ่ือเรียนรูรวมกันพัฒนา พอหมู 4 
ไดทราบเรื่องกองทุนจากการมาประชุมโครงการนี้คร้ังแรก และเปนครั้งแรกที่ชุมชนไดยินคําวา 
“กองทุนสุขภาพ” เราก็สนใจ แตเราก็กังวลวาตองทําทั้งตําบล เราจะไปรอดไหม หมูอ่ืนเคาจะไป
กับเราไหม ถาทําไปไดคร่ึงทางแลวไปไมรอดจะทําไง มีอยูวันนึงที่เราไปเจอกับอ.ชะนวนทองที่
รพ. ก็เชิญตัวแทนทุกหมูมาเขาประชุมวาตองทําทั้งตําบล เราจะไปรอดไหม หมูอ่ืนเคาจะไปกับ
เราไหม ถาทําไปไดคร่ึงทางแลวไปไมรอดจะทําไง มีอยูวันนึงที่เราไปเจอกับอ.ชะนวนทองที่รพ. 
ก็เชิญตัวแทนทุกหมูมาเขาประชุม บอกเคาวาทําแลวเราจะดีนา เทศบาลก็โอเคนา แลวเคาจะ
โอเคไหม เต็มใจม๊ัย ผลก็คือ เคาไมโอเค เพราะเขาไมรู เขาไมรูวาเขากองทุนแลว เขาจะไดอะไร  
ทางแกนนําของหมู 4 ไปคุย ทั้งกันสท. และผูใหญบาน เขาก็ไมเขาใจ ไมเห็นภาพ เขาจึงไมรวม 
ดังน้ันการมีกิจกรรมอยางวันนี้ใหกับชุมชน แกนนําไดมาเจอกัน จึงเปนเรื่องจําเปน นอกจากน้ี 
ยังตองการขอมูล “เลม” ที่แจก ก็ยังไมได ทําใหไมรูวาจะคุยกันตอเรื่องอะไร ไมมีตวจริงไปคุย
กับเขา 
กระบวนการตัดสินใจของทองถิ่นและชุมชน 
 เทศบาลเสาไห ไดยินเรื่องกองทุน ก็คุยกันอยู เราคิดวาถาเทศบาลจะทําก็ทําได แตจะ
สําเร็จไดตองประชาชน ขณะน้ีชาวบานยังไมรูเรื่อง เทศบาลยังไมไดขอมูลที่เปนเอกสาร ที่ไดมา
คือการไดยิน หมู 4 เกง เปนตัวอยางแลว แตก็ตองไปชุมชนอ่ืนในละแวกของเราเพ่ือถามวา 
ทําไมหมู 4 ทําได ชุมชนอ่ืนๆ ก็ยังไมตัดสินใจ 
 เทศบาลเองก็มีโครงการดานการสรางสุขภาพ เราไมกังวล ถาจะเขากองทุน แตเรา
ตองการใหชุมชนตัดสินใน การท่ีชุมชนจะตัดสินใจ ชุมชนตองไดขอมูลที่ชัดเจน ชุมชนตอง
มองเห็นภาพเดียวกัน วาใครทําอะไร และชุมชนตอการรูวาตองทําอะไร และเงินที่ไดจะไปลงที่
ไหน ใครมีสิทธิ์บาง เพราชุมชนในตําบลยังมีความเขมแข็งไมเทากัน ทําใหตัดสินใจรวมกันยาก 
ตองมีกระบวนการ และมีการสนับสนุนใหชุมชนที่ยังไมเขาแข็ง ไมมีประสบการณในการสราง
สุขภาพไดเรียนรูใหเชื่อม่ันวาเขาทําได จึงจะทําใหการตัดสินใจงายขึ้น 
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กรณีศึกษา:  ตําบลบานฝาง อ.บานฝาง จ.ขอนแกน 
บริบทของชมุชนดอนหัน 
 ชุมชนดอนหันเปนชุมชนที่เขมแข็ง มีทุนมนุษย ทุนสังคม ที่มีทักษะการเรียนรูที่รวดเร็ว 
มีความรักความสามัคคี ยอมรับความแตกตาง และมุงสูการพัฒนา ดังตัวอยางคําพูดของ
ผูใหญบานหมู 11 วา “คนลานความคิด ชีวิตลานความฝน คนบานความผูกพัน ความดีน้ัน
สําคัญกวาลานคน”  

ต .บานฝางจังหวัดของแกน น่ีถือเปนนองใหมของโครงการ สปสช . ก็มาเขาสู
กระบวนการเรียนรูรวมกัน ผมเคยเจอชุมชนบานกราง หวยกรด ชุมชนสัตหีบ ลงไปดูงานของป
ที่แลว ผมไดเก็บความรูที่ทานพูดใหผมฟงแลวนํากลับไปพูดใหชุมชน เปดเวทีประชาคมพูด
เก่ียวเกี่ยวกับโครงการสปสช วาเปนรูปรางหนาตาอยางน้ี เงินทุนมาอยางไร แตการสื่อสารไม
ชัดเจนในชุมชนนี่เปนประเด็นปญหา ซ่ึงไดดําเนินการคือ  

1. ผมเปดเวทีแรก ชุมชนถามผมวาก็เรามี 30 บาทรักษาทุกโรคอยูแลว ทําไมจะตองมี
โครงการสปสช. ในภาพรวมของดอนหัน มี 2 ชุมชนคือหมู 6 และ 7 แมจะแยกกันแตภาพรวม
ของหมูบานคือชุมชนดอนหัน ไมวาจะสรางสุขภาพโดยรวม เรามีพระเอกนางเอกของชุมชนคือ 
อสม. เรามีการสรางสุขภาพทุกฝายซึ่งเรามีภาพสะทอนออกมาอยูแลวในรูปแบบหมูบานดอนหัน 
แตงานที่ออกมาในรูปแบบตําบลละ แลวก็เปนประเด็นของปญหา ก็เลยเรียนใหอ.ไดทราบวา อ.
ตอนนี้ผมเกิดปญหาละ เพราะวาผูนําแตละชุมชนไมเขาใจถึงโครงการสปสช. อ.ลงมาชวยผม
หนอยสิ ผมเจอคําถามหลายประเด็น 

2. ผมเคยเขารวมประชุมทีอ่งคการบริหารสวนตําบล เคยพูดเร่ืองนี้ในวาระประชุมของ
อบต. ทานนายกทานเปนคนใหมขององคการ ทานไมเขาใจ 

3. อาจารยลงไปที่อบต. พูดใหผูนําฟง วากองทุนหนาตาเปนยังไง เชิญผูนําไปฟง ผมก็
เลยวิเคราะหประเด็นวาพระเอกอยูที่สาธารณสุข ทานก็ดูแลเราอยูแลวเวลาที่เราไมสบาย ก็ดูแล
ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน โรคเอดส ก็ดูแล แตเราไมดีพอเหรอ พวกที่ปวยไปอยูแลวก็อยูรพ. ใช
บัตรประกันสุขภาพ แตคนของเราจริงๆที่อยูในชุมชนมีความปวยไมเปนโรคเปนภัย เราดูแลกัน
กอนดีม๊ัย ถึงจะมีโครงการสปสช. 

มุมมองของภาคีตางๆ ในการตัดสินใจ  
1. การประชาคมในหมูบาน โดยผูใหญบานทําใหเห็นวา ชุมชนยังไมเขาใจชัดเจนวา

กองทุนมีเพ่ืออะไร  
ผมขอแนะนําตัว ผมวีระ  อนุสุเรนทร ผูใหญบานม.10 ต.บานฝาง ที่ตองการที่อ.เขาไป

ประชมุที่อบต ผมก็ไปประชาคมในหมูบานใหทานไปอบรมบางซี ชาวบานก็ไมเขาใจ ที่วาการมี
คุมครองประชาชนแบบนี้เงินที่วาเอามาจากไหน ที่ใหคายา คารักษาพยาบาล ชาวบานไมรู 
คําถามที่สอง มีงบประมาณสนบัสนุนมาจากไหน มี 2 ประเด็นน้ี  

2. อบต.จะตัดสินใจเม่ือเขาใจและพรอมในเร่ืองตอไปน้ี 
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ทองถิ่น เรากังวลเรื่องชุมชน เร่ืองเงินที่จะเขาไป ชวงแรกที่เรายังไมเพราะยังไมเขาใจ 
จริงๆแลวเราเขาใจ แตชาวบานไมเขาใจ อันที่ 2 คือ ทองถิ่นเองมีเจาหนาที่ดานสาธารณสุขนอย 
ถาเราจะทําหรือตองรายงานคุณภาพตรงนั้น ซ่ึงตอนนี้ที่สาธารณสุขทําอยู กลัวตรงที่วาถาเราทํา
ไปแลวเงินไมมาจะทําไง การประเมินผลจะเปนแบบไหน แลวตองแกไขยังไง เรากลัวที่วาจะมี
คําถามกลับมาวาตองทําใหใคร ที่ไหน อยางไรกลับมา แลวทางสาธารณสุขจะตองการซัก 60 – 
80 % ทางทองถิ่นทําลงไปอาจจะไมไมไดกังวลตรงนี้ เรื่องการประเมินผล  

สวนของเทศบาลทานก็ใหความสําคัญ แตทานก็เปนทีมงานชุดใหม ทานก็ยังไมรู
หลักการสปสช วาโครงการเปนมายังไง แลวจะใหทําอยางไร ในสวนที่เรียนไปวาทองถิ่นก็ยังไม
โตเต็มที่ก็ยังขาดเจาหนาที่ๆรับผิดชอบงานตรงนี้ และลักษณะความรู ความเขาใจก็ตางกัน คนที่
รับผิดชอบตรงนี้ก็จะเปนผูประสานงาน ถาเรามีคนที่รับผิดชอบตรงนี้ ที่สามารถพูดใหเขาใจได
ชัดเจนวามันเปนไปยังไง ฟดแบคจะเปนยังไง ทางทองถิ่นก็จะโอเคไมเปนปญหา 

3. เครือขายบริการยังไมชัดเจนวากองทุนเปนอยางไรและรอใหชุมชนตัดสินใจกอน 
คุณเปรมฤดี(พยาบาลรพ.เสาไห)/  ก็จริงๆแลวเราก็ไมกังวลอะไร รูสึกยินดีดวยซ้ําถา

ชุมชนไดเขารวม ในโครงการนี้เพราะวาชุมชนจะรูปญหาของแตละชุมชนเอง  
คุณก่ิงกาญจนา(หัวหนา PCU บานฝาง)/ คือคําถามที่อยูในใจก็ยังเปนเหมือนกันทุก

ชุมชน เราก็มาคิดถึงขอดี ขอเสียของการเขา เพราะเราไมสามารถตัดสินใจแทนชุมชนได ถา
ชุมชนเขา เราก็ตองเขาอยูแลว มันเปนบทบาทหนาทีข่องเรา 

ในภาพรวมชมุชนหมู 11 ดอนหัน และชุมชนหมู 4 เสาไห มีความเขมแข็งและพยายาม
ขับเคลื่อนทั้งตําบลดวย  

1) การพูดคุยกับผุใหญบาน ผูใหญบานไปประชาคมคนในชุมชน แตติดขัดที่ ตอบ
คําถามประชาชนไมได 

2) การพูดคุยกับทองถิ่น แตไมสามารถตอบคําถามไดเชนกัน และทองถิ่นตองรอขอมูล
ที่เปนทางการ รอเอกสาร ขอมูล 

การสนับสนุนจากเครือขาย เครือขายขาดขอมูลไมสามารถสนับสนุนได รอใหชุมชน
ตัดสินใจกอน การขับเคลื่อน การสมทบจากทองถิ่น มีปญหาท่ีทีมทองถิ่นมีการเปลี่ยนทีมงาน 
ขาดความเขาใจในโครงการและไมมีขอมูลจาก สปสช. ไปใหทองถิ่นเพ่ือศึกษาและตัดสินใจ  

ดังน้ัน บทเรียนสําคัญในครั้งนี้คือ แมจะมีชุมชนเขมแข็ง มีประสบการณในการทํางาน
สรางสุขภาพ แตการขับเคลื่อนที่ตําบลเปนเรื่องยาก ตองมีการสนับสนุนใหชุมชนตางๆ ในตําบล
มีความเขมแข็ง มีการเรียนรูและมีขอมูลจากสวนกลาง เพ่ือกระตุนใหชุมชนที่เขมแข็งแลว มี
ความเชื่อม่ันในการใหขอมูลในตําบล เพ่ือกระตุนการตัดสินใจรวมกัน  

นอกจากน้ี การขับเคลื่อนทั้งตําบล จําเปนตองมีการทําความเขาใจอยางเปนทางการ 
กับทองถิ่นและเครือขายบริการ เพ่ือใหทองถิ่นตัดสินใจและทํากิจกรรมกับชุมชน เพ่ือสรางความ
ตระหนัก สรางการมีสวนรวม เครือขายบริการ ตองไดรับขอมูล ตองมีความเขาใจในกฎ ระเบียบ 
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กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ เพ่ือจะไดสนับสนุนการทํางานของชุมชน และทองถิ่น ให
กลาตัดสินใจ และจัดทําระบบใหสอดคลองกับบริบทชุมชนและสภาวะสุขภาพของชุมชนดวย  

 
 

 
รูปแบบการขับเคลื่อนการทํางานกองทุนในระยะแรก 
  กรณีศึกษา: ตําบลบอนอก 

โดย ผญ.วัชรี จักขจัุน    ผูใหญบานหมู 14 ต.บอนอก 
  นายปญญา    เพ่ิมลาภ  ประธานกลุมดอกไมดิน 

นางบุญลอม ถมสวัสด์ิ  รองประธานผูสูงอายุสถานีอนามัยทุงโก 
กรณีศึกษา: ตําบลบานกราง  

 โดย  นายประมวล   บํารุงดี  นายก อบต.บานกราง 
  นายกฤชชยั   ประยูรคํา  ปลัด อบต.บานกราง 
  นายปรีชา       ศรีชัย  เลขานายก อบต.บานกราง 
  นางธนัญญา   พวงศร  หน.ศสช.บานกราง 
  นายสมหวัง    นวมมี  ผญบ. หมู 12  
 
ผูดําเนินการอภิปรายบนเวท ี ผศ.ดร.ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ 
 
กรณีศึกษา: ตําบลบอนอก 
บริบทการพฒันากองทุนฯ ของตําบลบอนอก 
 พ้ืนฐานของตําบลบอนอก ซ่ึงมี 14 หมูบาน และมีหมูบานที่เขมแข็ง เขาใจการทํางาน
สรางสุขภาพไดคือ หมู 4 ผลจากการเขารวมโครงการในครั้งที่ 1 นายกฯและแกนนําไดผลักดัน
ใหตําบลบอนอกเขารวมโครงการเมื่อวันที่ 8 กย. 51 มีการสรางกฎระเบียบประกาศเม่ือวันที่ 30 
ธค. 51 อบต บอนอกสมทบ 20 % 21 มค. 52 เปนเงิน 56423 บาท และไดรับเงินจากสปสช 
โอนเงินมา 267412 บาท เราก็มาประชุมกัน กรรมการบางทานก็ไมคอยเขาใจวาจะทําอยางไร
กันบาง ก็มาบางไมมาบางก็ไดมาตรการ แตมันไมครบทั้งหมด 14 หมู ก็ยากลําบากกับการที่วา
จะเชิญคนสําคัญมารวม แตก็มาไมหมด ความลําบากในการทํางานคือ กรรมการไมควรเปน
กํานัน ผูใหญบาน เพราะเคามักจะติดภารกิจ อยากจะใหรับรูวาสปสช. เปนยังไง ทํายังไงบาง 
แบบหมู 4 เคาทํากันยังไง จะไดเดินอยางของบอนอกเดินจาก 14 หมูของเราจะไดเดินตอไป 

เรื่องเลาการพัฒนาการทํางานกองทุนสุขภาพ 
“ตําบลบอนอกเองก็มีทั้งปญหาและความสําเร็จเพราะเราไดเขารวมมาเปนเวลา 1 ปแลว 

กอนที่จะเขารวมก็เหมือนทั้งเสาไห ดอนหัน ปญหาก็อาจจะคลานกัน แตหลังจากตัดสินใจเขา
รวมแลวบังเอิญวาของผมโชคดีคือทานนายกเราไดมาฟงทุกคร้ัง มีการตัดสินใจ เราม่ันใจ
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กระโดดปบเขา เพราะเรามั่นใจวาชุมชนของเราเขมแข็ง แตพอปฏิบัติจริงแลวเปนอยางนั้นหรือ
ปาว เด๋ียวจะเลาใหฟง จากความเดิมเม่ือคร้ังที่แลวอ.ไดเปรียบเทียบวาเราเขารวมกองทุนสปสช 
เหมือนกับการที่ทองถิ่นไดแตงงานกับกองทุนสปสช เรียบรอยแลว ก็เกิดเหตุหลังจากที่ได
ตัดสินใจก็มีผลพวงตามมา ก็มีสินสมรสมา 1 กอนที่จะใหเราไดเอามาใช แตทองถิ่นผมแตงงาน
กับผูหญิงที่มีฐานะดีกวา สูงศักด์ิกวา เคาก็ไมคอยมีเวลาใหกับผม แลวเอาเงินมาให 1กอนและก็
มีระเบียบวิธีการใช ก็เหมือนมีขอตกลงวาคุณจะตองเอาไปใช เก่ียวกับเรื่องดูแลสุขภาพนะ 
เพราะทองถิ่นผมพอแตงงานแลวมีลูกติดมาดวย บังเอิญลูก 14 คน แมก็บอกวาใหเอาเงินนี้ไป
ดูแลลูก แตดูแลเรื่องสุขภาพของลูกเทาน้ัน ใชตรงอ่ืนไมได คือจะเปรียบกับเรื่องครอบครัววา
เวลาทํางานแลวมันมีปญหาอยางไร ลูกเยอะมาก 14 คน แตโชคดีอีกครับ มีพ่ีเลี้ยงๆ 4 คน แม
ไมมีเวลามีเงิน ใหพอๆก็งานเยอะ งานยุงตองดูแลลูกดวยก็อาศัยพ่ีเลี้ยงแตพ่ีเลี้ยง 4 คนก็ 4 
นิสัย วิธีการก็อาจไมเหมือนกัน ลูก 14 คนก็ 14 นิสัย พฤติกรรมก็แตกตางกันออกไป แตพอเรา
เปนครอบครัวเดียวกันก็จะสรางครอบครัวใหมีความสุขรวมกัน ก็มีหนาที่สรางความรับผิดชอบ
รวมกันทุกสวน ลูกก็ตองเขมแข็ง ชวยเหลือตัวเอง ทําตัวเองใหเขมแข็ง พอไมมีเวลาแตก็ตองหา
เวลาดูแลครอบครัวใหมากข้ึน พ่ีเลี้ยงก็ตองตามใจลูกกับพอดวย เปนคนกํากับดูแลอีกทีนึง แต
ถาพ่ีเลี้ยงตามใจลูกมากเกินลูกก็ทําอะไรไมเปน คิดแทนลุก ทําแทนลูก ลูกทําไมเปน เดินไมได 
พูดไมเปน เพราะพ่ีเลี้ยงทําแทนหมด น่ีก็คือปญหาในครอบครัวของเรา  

ถามวาเราขับเคล่ือนไดไหม ยังดําเนินการไดไหม ก็ยังไดอยู เพ่ือที่จะสามารถรักษา
สถานภาพครอบครัวที่มีอยูใหดําเนินไดตอไป และทําใหครอบครัวมีความสุข ในการเลาคร้ังนี้
ขอใหเปนกรณีศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ไมมีเจตนาที่จะพาดพิงหรือวาทําใหไมสบายใจ 
ชุมชนที่จะสมัครเขารวมก็อยาถอดใจวาจะยากหรือเปลา จริงๆแลวก็ไมไดหนักหนาสาหัสอะไร 
แตเปนแควาทุกตําบลที่ทําลวนมีปญหาขอดี ขอเสีย แตกตางกันออกไป ในสวนนี้ก็จะเสนอวา
บอนอกมีปญหาอะไร อยางที่ยกตัวอยางวาแมคือใคร ทองถิ่นคือ อบต บอนอก พ่ีเลี้ยงคือ สอ. 
ลูกคือบอนอกมี 14 หมู คือบอนอกนี่นายกฟงการบรรยายครั้งแรก ไฟแรงครับก็รูสึกติดใจ อยาก
ทํา เขารวม เพราะเรามีชุมชนเขมแข็งอยูแลว ม่ันใจวาสามารถทํางานขับเคลื่อนไปได แตพอทํา
แลวปญหามันเกิดที่วา หลังจากเขารวม เราคิดวาพรอม ทําได แตพอลงมือปฏิบัติจริงมีระเบียบ 
มีเลมสีฟา ใหเราเปนไกดในการดําเนินการ แตอยางที่บอก แมก็ไมคอยมีเวลา พอก็งานเยอะ พ่ี
เลี้ยงก็งานเยอะ ก็ยังตองทําใหลูก 14 คนมีความคิดคลายๆกันมีการดําเนินชีวิตคลายๆกัน มันก็
ยาก ก็เกิดปญหา พอมาทั้ง 14 หมูเหมือนบานฝาง เสาไห แตมันไมใชวาเปนการตัดสินในวาเขา
ไมเขา เราเขามาแลว เราตองทํา ตองทําตามระเบียบ ก็ไปศึกษามาระดับหน่ึง แตก็ยังไมเขาใจ
ทั้งหมด ก็ไปดูพ่ีเลี้ยงๆก็มี 4 สถานนีอนามัย มีผูรับผิดชอบ 4 คน ก็เขาตํารามากหมอ มาก
ความ การทํางานก็ยากขึ้น เพราะ 4 และอีก 14 จะทํายังไง 14 หมูบานก็ยังไมเขาใจบทบาท
หนาที่ตนเองดีพอ ถามวาเขาใจไหม ก็เขาใจระดับหน่ึง ยังมีบางสวนในสวนชาวบานก็ยังไม
เขาใจวาคือเงินอะไร แตในสวนของกรรมการหรือผูบริหารระดับตําบล เขาใจแลว และ 14 หมูก็มี
บางหมูไมเขาใจ แลวการทําชุมชนเขมแข็งบางที่มี 4 7 9 แตน่ี 14 หมูจะทําใหเขมแข็งทุกหมูมัน
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ไมใชเรื่องงาย ยากพอสมควร แตก็ทําอยู สรางความเขาใจใหปญหาลดนอยลง แตปญหาคือวา
การท่ีจะไปสรางให 14 หมู เขาใจพรอมกัน มันตองใชเวลา ปญหาเราคืออยูที่เวลาในการ
ขับเคลื่อน เวลาในการเรียนรูการเขาใจกองทุนมันนาน ก็ถามตัวเองวานานเกินไปไหม ถาเกิด
ชุมชนวาเราจะทําทีละหมู 14 หมูใชเวลาหมูละเดือน ทั้งหมด 1ป 2 เดือน ผมเขากองทุนมา 1 ป
ยังไมครบเลย ถาจะสรางความเขาใจจริงๆ เอาใหเขมแข็งเลย เอาใหกระจาง ยังไมครบ ปญหาก็
อยูตรงนี้ พอมาถึงการบริหารจริง เรามีพ่ีเลี้ยง 4 คน ก็แบงใหพ่ีเลี้ยงไปรับผิดชอบประมาณคน
ละ 4 บาง 3 บาง  แตในการแบงก็มีปญหาอยูบาง เพราะอยางที่บอกพ่ีเลี้ยงแตละคนความคิด 
นิสัยใจคอก็อาจไมเหมือนกัน ก็ไปสรางในชุมชนที่รับผิดชอบก็อาจจะคลาดเคลื่อนไมเหมือนกัน
บาง เสร็จแลวก็เอา 4 สอ.มาคุยกันวาจะทําอยางไรใหชุมชนเดินไปในทิศทางเดียวกัน ใหเขาใจ
เหมือนกันหมด ก็ยาก ก็อยางที่บอกตองใชเวลา อยางที่บอกการสรางชุมชนเขมแข็งก็ตองมาคุย 
มาประชุม มีการประชาคมบอยๆ ใหขอมูล อาจจะตองขอจากสวนกลาง เหมือนดอนหันที่ตอง
ขอ อ.มาสรางความเขาใจ เพ่ิมความเขมแข็งของการเขารวม” 
บทบาทของแกนนําชุมชนในการขับเคลื่อนกองทุนฯ 

“ผมไมไดเปนกรรมการในสวนนั้น แตผมทําในฐานะชุมชนเขมแข็งที่เขาไปชวย คลายๆ
เปนพ่ีเลี้ยงอีกที สวนกรรมการจริงแลว ปญหาคือการทํางานตั้งแตแรก กรรมการสวนใหญเคาจะ
มีกําหนดโดยตําแหนง ทีน้ีมีการปรับเปลี่ยนระบบโครงสรางกรรมการ ซ่ึงคําวากําหนดโดย
ตําแหนงปญหาของเราคือวา ถาชุมชนหรือตําบลอ่ืน ถาระดับการทํางานที่เคากําหนดโดย
ตําแหนง สมมติวา หมูบานเล็กๆ โดยผญ บาน ปญหาก็จะไมเกิด แตของบอนอกนี่ กรรมการ
งานเยอะอยูแลว ผญ บานงานเคาก็เยอะอยูแลว ตองไปรับเร่ืองอะไรมาก็ไมรู ถาตองใหมารับ
เรื่องนี้โดยตรงก็สรางปญหาแกเคา เพราะมันตองประชุมรวม เร่ืองการพิจารณาก็ไมไดครบ ถาม
วาเคาผิดไหมที่ไมไดรับรู ก็พูดยาก ในสวนของกรรมการถึงแมจะแตงตั้งในสวนตัวแทนมาทํา 
แตเรื่องอํานาจหนาที่ในการแตงตั้งก็ยังตองเปนลายเซ็นตในสวนกรรมการ เจาตัวเคา และเคาก็
ตองรับรูโดยแทจริง เพ่ือไมใหการพิจารณาโครงการมันผิดพลาด ถึงแมคนอ่ืนเขาใจแตคนน้ัน
ไมไดเปนตวพิจารณา กรรมการตองพิจารณาเอง คนเขาใจอยูขางนอก ก็เลยเกิดการแยกสวน 
ปญหาก็เกิดตามมาเรื่องความเขาใจในสวนกรรมการเอง และสวนคนที่รับผิดชอบอยูขางนอก 
เครือขาย ชุมชน มันยังเชื่อมโยงไม 100% ยังมีชองวาง แตบอนอกอยากทําชองวางน่ี ที่ขาดให
เต็มแตก็ติดที่ระเบียบวา อยางที่อ.บอกวาอาจจะตองมีการปรับเปลี่ยนเจาหนาที่ๆจะมาเปน
กรรมการโดยตําแหนง  เราขอเปนเหมือนแบบวาทานสั่งมา คนน้ีเหมาะสมในตําแหนงนี้ๆ เคา
รับผิดชอบโดยตรง  เคาถนัดเร่ืองสาธารณสุข เคาถนัดเร่ืองแกไขปญหา เคามีเวลา มีความ
พรอมที่จะทํางานตรงนี้ เพ่ือที่จะใหกองทุนขับเคลื่อนไปไดโดยเร็ว จาก 14 เดือนเปนแค 6 
เดือน 3 เดือน น่ีเปนสวนหนึ่ง ไมใชทั้งหมด เปนเรื่องของกรรมการที่เราประสบปญหาและกําลัง
ดําเนินการแกไขปญหาอยู สวนหนึ่งในตัวสอ.ก็ดี แตจะเขาปญหาเดิมคือผญ หรืออบต อสม เปน
โดยตําแหนงอยูแลว ถาตัดจากสอ. สอ.ก็ปญหาเดิม งานเคาเพียบ แตก็ดีตรงที่เคารูเร่ืองระบบ 
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เรื่องปญหาสุขภาพดีอยูแลว แตปญหาก็คือ เคาจะมาไมไดอีกแลว เวลาประชุมเจาหนาที่สอ.ก็
ติดงาน มาไมได ก็จะเปนอยางน้ี” 

แนวทางการพัฒนากองทุนใหเขมแข็ง 
กรรมการกองทุนแกปญหาคือก็ตองปรับสูกระบวนการเขมแข็ง ก็คือเตรียมคนใหม

เหมือนเดิม เตรียมขอมูลใหมเหมือนเดิม คือตองกลับไปเช็คอันเดิม ดูขอผิดพลาดเดิมวาทําไม
ถึงไปไมได ทําไมถึงมีปญหา ก็ใชวิธี 4 สอ.แบงไปรับผิดชอบกอนในอันดับแรก แลวก็ชุมชนเอง
ก็ใชวิธีเวทีชุมชน ระดับที่เปนแกนนําชุมชน ไมจําเปนตองเปนโดยตําแหนง ถาแกนนําชุมชนใด
ที่มีความพรอมที่จะเขามารวมเรียนรูกระบวนการตรงนี้ เราก็ไปนําตัวมาเลย อยางคุณปาที่น่ัง
ตรงนี้แกไมไดเก่ียวกับตําแหนงกรรมการกองทุนอะไรเลย แตแกเปนรองประธานผูสูงอายุของ
หมู 13 แตแกมีความสนใจที่จะเขารวม ที่จะขับเคลื่อนใหมันเร็วยิ่งขึ้น แกก็เลยเขามา ใหปาเลา
วาทําไมถึงอยากจะเขามา แลวเขามาไดยังไง  
มุมมองการทํางานกองทุนฯจากแกนนําผูสูงอายุ 

“ปาไปประชุมผูสูงอายุบอยคร้ัง มันจะมี 8 อําเภอที่ปาเขาไปรวมประชุมมา แตก็ไดยิน
วากองทุนหมูบาน แตก็ไมสามารถรูไดวากองทุนนี้มาจากไหน เกิดจากอะไร ก็ไมทราบได คือปา
ไมรูเรื่อง คือปาก็อยากจะเขารวม ก็สงสารผญ แกทํามาปกวาๆแลว ที่ปาเขามาคือปาจะเอาไป
ทําในหมูบานของปา คือชมรมคนสูงอายุของปาเยอะ  ปาจะเอากองทุนฯ เอาไปทําใหมัน
เขมแข็งในชมรมผูสูงอายุของปา  ปาจะคิดออกกําลังกาย เชิญผูสูงอายุมาออกกําลังกายที่
อนามัยหมูบานของปา แตปาก็มีคําถามวา กองทุนอันนี้เอาไปทําอะไรไดบาง แลวมาจากไหน 
ใครเปนผูให ใครเปนผูรับ กองทุนน้ีจะเอาไปทําเคร่ืองออกกําลังกายในชุมชนของปา แลวจะชวย
ใหหมูบานของผญ วัชรีเขมแข็งขึ้นดวยคะ”  
การสนับสนุนที่ชุมชนตองการเพื่อขับเคลื่อนกองทุน ไดคือ 
 ในสวนของบอนอก อยากใหสนับสนุน อยางที่บอกแมเรางานยุงครับ อยูไกล เวลาบอ
นอกมีปญหาตองปรึกษากับศูนยเขตราชบุรี ๆ ก็ใจดีมาก ทานก็ตอบไดทุกเร่ือง แตบางครั้งเรา
ตองใชโทรศัพท แตการโทรศัพททํางานมันไมเหมือนมานั่งคุยกันอยางน้ีนะครับ คือวามีการน่ัง
คุยเพ่ือตัดสินใจ แตก็มีการเอาเจาหนาที่ของเราไปอบราม 2-3 คร้ัง ที่หมู 7 แตบางทีปญหามัน
ไมทัน เขตมา อาจจะมาสอบขอมูลเปนบางคร้ัง แตที่เราตองการคือถาเรามีปญหาหรือขอของใจ 
เราสามารถท่ีจะมีพ่ีเลี้ยงที่อยูใกลๆบริเวณนั้นไดไหม อยางบอนอกน่ีก็โฮมอโลน เพราะเรายังไม
รูเลยวาในจังหวัดน่ีมีที่ไหนที่มีกองทุนเหมือนเรา เราจะไปปรึกษาใครไดที่จังหวัดไหม อาจจะมีที่
ปรึกษาหรือจะจัดเจาหนาที่ๆมีความดานนี้ไปอบรมใหกระจาง สามารถตอบคําถามไดทุกคําถาม 
แตใหอยูที่เราไดไหม และก็ลักษณะของติดตามการประเมิน ซ่ึงผมก็ยังอาจจะไมเขาใจ อยางอ.
บอกวาใหเราประเมินกันเอง 1 สวน แตวันนี้ผมทํา 1 ป ความเขมแข็งอาจจะยังไมมาก แต
ประสบการณที่ผานมามันมีเครือขาย ผมก็จะเสนอแนะที่วาบางพ้ืนที่ๆเคาเขมแข็งจริง ผมเคยได
ยินคําพูดจากที่ๆเคาเขมแข็งแลว เคาบอกวาอะไรที่สปสช หาม ตองทําไดหมด น่ีคือสิ่งที่เจอมา 
อะไรที่เขาหาม ผมทําไดหมด คือเคามีศักยภาพที่จะหลบเลี่ยงหรือวาศักยภาพพอที่จะ คือถาพูด



Page 166  
 

กันคือความเขมแข็งมี 2 อยาง คือถาพูดกันภาษาชาวบานคือ โกงโครงการไดไหม นําเงินไปใช
ผิดวัตถุประสงคไดหรือเปลา คือวัตถุประสงคกองทุนคือนําไปใชดานสุขภาพ จริง แตถาเคาโกง 
ซิกแซกไป แตมันก็ยังอยูในเรื่องของสุขภาพ แตถาเกิดทําแลวเขมแข็งทั้งระบบ คืออบตโอเค 
อสม โอเค สอ.พ่ีเลี้ยงโอเค ชาวบานก็โอเค เหมือนรวมมือกันแตนําเงินเอาไปใชในวัตถุประสงค
ที่ผิดจากน้ัน ในการตรวจสอบตรงนี้ วิธีการทํางานอยางน้ีมันตองขึ้นอยูกับสํานึกของเราเอง 
จิตสํานึกของเราตอกองทุน ตวเครือขายที่ทํางานรวมกันดวยหรือไม หรือตัวสปสช เองจะมีการ
ลงมือสืบสวน ใหเปนไปตามวัตถุประสงคอยางไร  
เทคนิคการทํางานกองทุนฯ ของชุมชน  
 การทํางานที่ผานมามีปญหาตอนเร่ิมทํา ตอนนี้พอขับเคลื่อนได  เราขับเคลื่อนได เรา
แกปญหาดวยการที่บอกวาตรงไหนมีปญหา ก็กลับไปทบทวนแลวก็กลับไปทํา และก็ระเบียบ 
บัญญัติก็มีพรอม ทองถิ่น อบต.ก็เริ่มเขาใจตรงนี้ทั้งหมดแลว เขาใจระเบียบ วิธีการ เอกสาร แต
น่ีไมจําเปนวาจะตองเปนบอนอก ที่อ่ืนอาจจะมีศักยภาพในการเรียนรูเร็วกวากัน คือเด๋ียวชุมชน
ที่อยากจะเขาก็คิดวามีแตปญหา ยาก อยากจะบอกวาไมใชมีแคปญหาอยางเดียวมีทั้ง
ความสําเร็จก็มี อยางเราทองถิ่นเขาใจมากกลับมาก็ทําตามระเบียบ ดูในเลมสีฟา  เอามาใช คือ
ทําเปนไปตามน้ัน เล็กๆนอยๆทําไปกอน แตใหอยูในกรอบ อยาออกไปไกลเกินกวาน้ัน ตอง
เรียนรูกอนแลวคอยออกเปนภาพๆ คือไมใชวาบอนอกมีแตปญหาแตเราอยากได 100 % 
หมายถึงอยากไดมากกวาน้ี แตปญหาก็เกิดเร่ือยๆ ชุมชนจําเปนตองมีสวนรวมรับผิดชอบ ทําไป
ในสิทธิของประชาชนที่ทํางานเร่ืองชุมชนเขมแข็ง ทําเปนเครือขาย ไมไดทําเรื่องสุขภาพอยาง
เดียว ทําทุกเรื่อง เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง จนมันสรางชุมชนเขมแข็งตอ ภาพความเขมแข็งมันมี
อยูเดิม พอกองทุนลงมาจับ มันก็ใชขับเคลื่อนทางเดิมแตเพ่ิมเรื่องสุขภาพเทาน้ัน น่ีคือวิธีการ
ทํางานที่จะไปได 
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กรณีศึกษา: การทํางานกองทุนสุขภาพของชุมชนบานกราง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 
บริบทการทํางานกองทุนฯ ของชุมชนบานกราง 
 ในเรื่องของกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น ถามวาของบานกรางมีคน 12,000 คน 12 
หมูบาน ที่บานกรางไดดําเนินการอยูแลวกอนที่หลักประกันสุขภาพจะเขามา หลักประกัน
สุขภาพป 49 ไดประกาศใชแลวใหจังหวัดนํารองจังหวัดละ 1 แหง ของตําบลบานกรางสมัครป 
2550 แตไมไดรับอนุมัติๆมาป 51 ดําเนินการมาป 52 บานกรางน่ีไดดําเนินการเร่ืองสนับสนุน
กลุมเด็ก โดยไดรับงบของอบต.บานกราง ซ่ึงสนับสนุนอยูแลวในเรื่องของสงเสริมกีฬา อบรม
คุณธรรม จริยธรรม ปลูกจิตสํานึกใหกับเด็กแรกเกิด เรื่อง 2 เร่ืองกลุมเยาวชน ซ่ึงอบรมในเรื่อง
ของโครงการปองกันปราบปรามยาเสพติดและรูเร่ืองเอดส โครงการกลุมผูสูงอายุก็จะมีการออก
กําลังกายทุกวันเวลา 5 โมงเย็น 2 กลุม ในกลุมน้ีเปนจุดนาสนใจ เพราะมีการแขงขันการออก
กําลังกายระดับชาติ และบานกรางก็เปนแกนนํา กลุมน้ีจะมีการคิดกรองเบาหวาน ตรวจความ
ดัน และหญิงตั้งครรภ จะใหงบประมาณไปศึกษาดูงาน โดยใหผูสูงอายุมาออกกําลังกายทุกวัน 
ถาทานใดมีความดันสูง เบาหวานไมลด ก็ไมตองไปดูงาน งายๆ ผูสูงอายุก็มากําลังกายทุกวัน ก็
ไดไปเท่ียวปละ 2 คร้ัง โดยใชงบประมาณของอบต. จุดตรงนี้ก็ทําใหมองเห็นวากองทุนประกัน
สุขภาพแหงชาติที่ไดมีนโยบายบายใหทองถิ่นสมัครเขารวม ผมก็สมัคร กอนที่จะสมัครผมได
ประชุม ประชาคมระดับตําบลในป 50 แตก็ไมผานโดยไมทราบเหตุผล มาผานป 52 ก็
ดําเนินการอยูในขณะนี้ ตรงนี้อยากใหกรรมการกองทุนสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการกองทุน
ทองถิ่นไดรูถึงคําวางบประมาณของรัฐที่อุดหนุนใหทองถิ่น อาจจะมีเพียงแค 40 % สมทบอบต 
20 ตรงนี้อาจจะมีเล็กนอย แตงบของแตละอบต. มีอยูแลว ผมถามวาการกอสรางถนน ไฟฟา 
ประปา หรือสาธารณูปโภคตางๆ สิ่งตรงนี้ถามวาสรางสุขภาพใหประชาชนหรือเปลา สรางนะ
ครับ แตสิ่งที่สําคัญที่งบรัฐบาลใหมาเรามาดูจุดใกลๆ ตัวประชาชน งบประมาณตางๆ เรามารวม
ของอบต.แลว 4 แสนกวาบาท ผมถามวาดูแลสุขภาพของพี่นองประชาชนไดทั่วถึงไหม ไมทั่วถึง 
แตทําอยางไรระดมกลุมใกลๆตวของพี่นองประชาชน ใหประชาชนไดรับงบประมาณและมี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง เราอยาไปนึกถึงวาผูปฎิบัติ อาจเปนเจาหนาที่อบต สาธารณสุข ตัว
นายก ผญ เปนผูปฏิบัติ แตผูตอบสนองคือพ่ีนองประชาชน ไดผลประโยชนหรือไม ในจุดตรงนี้
เราตองมองจุดสําคัญกอน อยางที่อ.ไดพูดวาทานนายกก็หวงในเร่ืองสตง. คําวาสตง.กับสวน
ราชการไปคนละทิศคนละทาง แตตองมีที่ไปที่มาของงบใหชัดเจน อํานาจหนาที่ ระเบียบการเงิน 
มุมมองของทองถิ่นที่สนับสนุนการทํางานกองทุนฯ 
 ปลัดอบต. ใหมุมมองที่สนับสนุนการทํางานกองทุนอยูในมิติตอไปน้ี  
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 “ในป 49 ก็มีอบต นํารองหรืทองถิ่นนํารอง จังหวัดละ 1 แหง พิษณุโลกก็มี 1แหง พอป 
49 เสร็จก็เวนวรรค ป 50 ป 51 อบต.ก็มองเห็นวา จะเปนชองทางอีกชองทางหนึ่ง เดิมอบต.มี
หนาที่ปองกันและระงับโรคติดตอเทาน้ัน โรคไมติดตอยังไมมีหนาที่ คือการดูแลสุขภาพของพี่
นองประชาชนทั่วไปนั้น อบต.ยังไมมีหนาที่ ถาจะอุดชองวางตรงนี้อบต.ตองเขามา เพ่ือที่จะดูแล
สุขภาพทั้งเรื่องโรคติดตอและไมติดตอ มองดูแลวจากที่สปสช แนะนํา การใชเงินก็ผานระบบ
กองทุน ทําใหการใชงาน แกไขปญหาสุขภาพงายยิ่งขึ้น พอเขาสูระบบกองทุนแลว ระบบ
ระเบียบราชการนอยลง การทํางานกองทุนก็จะมีภาคสวน แตะลภาคสวนมารวม ก็ดูแลววา
คณะกรรมการที่คัดมาคงไมใชเปนตัวแสดง แตเปนผูกํากับ เหมือนหนังเรื่องนึงกรรมการเปนผู
กํากับ สวนตวแสดงก็อยูในชุมชน ก็มองเห็นวาตรงนี้สามารถแกไขปญหาของทั้งอบต.และ
ประชาชนในพื้นที่ดวย อีกอยางหน่ึงถาเขาตรงนี้ อบต.จะมีความสําคัญมากขึ้น ประชาชนให
ความสําคัญมากขึ้น ที่ผานมาอบต.ก็ลมลุกคลุกคลานมาตลอด ก็จะเห็นภาพ ตอไปก็จะเห็นวา
เม่ือเรามีประสบการณก็จะทําใหกองทุนเขมแข็งมากยิ่งขึ้น ถึงแมวา ทุกคนอาจจะยังไมมีความรู
ความเขาใจมากเทาไหร แตผมเช่ือวาเม่ือเขาไปสูระดับกองทุนแลวตาย กองทุนจะเขมแข็งขึ้น
เรื่อยๆ แตถาไมมีกองทุนขึ้นมา ทํายังไง มันก็ไมมีสิ่งเลา หรือความอยากที่จะรวม เชนถาเราไป
ตลาด เราตองมีเงิน แตสิ่งที่เคาตองการก็ตองดูวาเหมาะสมกับเคาหรือไม คณะกรรมการก็จะ
คอยดู ก็เห็นวามีประโยชนกับอบต. ก็เลยสมัครและประสานงานกับทางนายก ๆ ก็ประสานทุก
กลุมก็สมัตรแตสัมคร 2 คตร้ัง ปแรกไมได ป 2 ก็ได ซ่ึงงบที่อบต.สนับสนุนเขาไปก็มากกวา 20 
% อบต.สมทบ แสนสองกวา ประมาณ 26.58% แตเปนปแรกที่เริ่มเขาก็ยังไมรูวาอนาคตเปน
ยังไง วันดีไขขึ้น หรืออาจจะ 100 % เหมือนกลุมแรกกอน” 
มุมมองของแกนนําชุมชนในมิติการทํางานกองทุนฯโดยกรรมการกองทุน 
 เริ่มแรกการไดชื่อกรรมการ พูดอยางตรงไปตรงมาไดจากไฟทบังคับ สปสช บอกวาตอง
มาจาก 3 สวน อบต. 2 ทาน ผูนําทองที่ในหมูบานๆละ 1 ทาน อสม. 2 ทาน แตอสม.มีตั้ง 400 
เอาแค 2 ทาน แลวที่ผลงานยอดเยี่ยมเปนรอย เอาแค 2 ตองคัดเลือก ผูถูกคัดเลือกก็ดีใจ ที่เขา
ใหเกียรติ มาตามที่เขาใหเกียรติ คนทีมาก็เลยงงอยู เหมือนกับดูหนังที่โรงน้ียังไมรูวาเร่ืองอะไร 
วาเศรา ตลก รักหวานซ้ึง จนกระทั่งไดเขามา ไดรับเอกสาร 1 เลม ปลัดอานถี่ยิบ มีความเขาใจ
ก็ใหความรูแกคณะกรรมการ ทุกกระบวนการ อํานาจหนาที่ทุกอยางใหความรู  หนังเรื่องน้ีเปน
รักหวานซึ้ง เพราะประชาชนไดประโยชน พอไดประโยชน ก็ดีใจ เทาน้ันไมพอ นายกมีวิสัยทัศน 
ใหความสําคัญเรื่องสงเสริมสุขภาพ จึงไดกําหนดหนาที่ขึ้นมา เชนหนาที่จัดทําขอมูล รวบรวม
จําแนกตามอายุของกลุม 5 ประเภท มีหนาที่ 1 มีพ่ีเขยกอน หนาที่ 2 เอามาตั้งไวเฉยๆ กอน 
แลวจัดทําขอมูลภาวะสุขภาพ เอาไวเฉยๆอีก หนาที่ๆ 3 เร่ืองของการจัดการกระบวนการมีสวน
รวมก็อยูเฉยๆ ทุกส่ิงทุกอยางตั้งไวใหเห็น ยังไมบรจุคนลงไป ถามวาหนาที่ๆตั้ง ใครรูวาตัวเองมี
ความสามารถใด เขาไปลงชื่อ รวมแลวแตละหนาที่ๆไดมาไดมาจากความถนัดของตนเอง ตรงนี้
แหละเกิดประโยชนสูงสุด ไมใชหนาที่โดยไฟทบังคับ ใหโดยความสมัครใจ น่ีแหละผลตรงนี้จึง
ทําใหเราไดคณะกรรมการท่ีมีคุณภาพ มีศักยภาพ ตบมือใหหนอย  ในสวนผมๆเปนเลขานายก 
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ไฟทบังคับเอานายกเปนประธาน เอาเลขาไปดวย ผมก็อยูหลังนายกๆ ไปไหนผมไปดวย ผมก็
รวมรูเรื่อง เทาน้ันยังไมพอ ระหวางที่จะมีกองทุน นายกไดมอบหมายเลขารับผิดชอบดูแล
สุขภาพประชาชนของพี่นองตําบลบานกราง แตงตั้งผมเปนรัฐมนตรีสาสุขประจําตําบล ผมไดมี
โอกาสในการแสดงบทบาทตําแหนงรัฐมนตรีสาสุขประจําตําบล สรางงานสุขภาพชุมชนในตําบล
เปนที่ฮือฮา ไดมีโอกาสเชิญไปดูงานเวทีระดับชาติ มีผูคนไปดูงานครึ่งคอนประเทศ แตงานท่ี
นายกกับทานผูบริหารตําบลทําไมใชเรื่องสุขภาพ มีคนไปดูงานแค 3 คน สรางถนนเปนรอยลาน
มีดูแค 3 คน แลว 3 คนน้ีใคร ก็อสม. ตรงนี้เลยฉุกคิดวาการสรางงานสงเสริมสุขภาพเปนที่ถูก
อกถูกใจพ่ีนองประชาชน ถูกใจผูที่เปนเจาของนโยบาย ใหอบต.ดําเนินงาน จึงไดเกิดโครงการ
ตางๆขึ้นในตําบล ทานดูสิครับความเขมแข็ง มาวันนี้เหมือนยกสภามา ณ วันน้ีผมดูใจกรรมการ
ทุกทาน อ.ครับวันหนึ่งวันใดไดสัมมนาที่สิงคโปร ตําบลบานกรางพรอมที่จะไปครับ 55 ไปเพราะ
เห็นวามีประโยชนที่คนมาดูงานมากมาย ประชาชนนี้ยิ้มแยมแจมใส เม่ือกอนสรางถนนหนทางนี่
หนางอ แตพอสรางสุขภาพยิ้มแยมแจมใส นายกง้ีตองลงสมัคร ถาไมลงฉันจะฆาตัวตาย  
วิงวอนใหเปนนายกตอ น่ีนายกตัดสินใจถูก ทําใหประชาชนไดมีสวนรวม ทําใหรูสึกวากองทุนนี้
เปนของเขา เขาไดประโยชนเต็มๆ ทานผูวิพากษครับ ทํายังไง ใหทําสัญญากับทองถิ่นให
อนุญาติใหอบต.ทุกอบต.สมัครไดมากกวา 1 กองทุน บานกรางน่ีเอา 5 เลยครับ  
มุมมองของเครือขายบริการในการสนับสนุนการทํางานกองทุนฯ  
 สิ่งแรกที่สําคัญของเครือขายบริการในการเขากองทุน ในภาพรวม คือการสรางกําลังใจ
ของทีมงาน ๆ จะตองรูวาทีมงานจะตองดําเนินงานอยางไรในสวนของการสรางสุขภาพ การมี
สวนรวมของชุมชน ก็มอบหมายเปนหนาที่ของพยาบาล ก็มีทองถิ่นทั้งหมด 4 ทาน มีสวน
สุขาภิบาล 1 ทาน ของโรค อีก 5 ทาน เรามีบุคลากรพรอมที่จะเขารวมกับกองทุนในภาพรวม 
อีกสวนคือขอมูลสุขภาพ ดานสุขภาวะของชุมชนของทั้ง 5 กลุมเปาหมาย ที่เราไดเรียนรูมา วา
เราจะดําเนินการสรางสุขภาพทั้ง 5 กลุมอยางไร อีกสวนคือการจัดทําแผนยุทธศาสตร ตาม
นโยบายกทส ภาพจังหวัด แผนของอําเภอ และตําบลเรา ตองสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและ
แผนการของเรา ๆ ไดทําตรงนี้ขึ้นมา สวน 4 คือการขับเคลื่อนและการสนับสนุนรวมในการให
พลังของอสม. และเครือขายตางๆ ใหเคลื่อนใหกองทุนเติบโตไดและกิจกรรมสรางสุขภาพใหไป
ในทิศทางเดียวกัน เราตองวางแผน รูวาทําดี มีความรูอยูในมือ ทุกคนใน PCU ไปใหความรู
กับอสม. ซ่ึงเปนกําลังสําคัญ อสม.แบงตามกลุมงานชมรมคอยสอนและคุมครองผูบริโภค ชมรม
ควบคุมโรคติดตอ ชมรมออกกําลังกาย น่ีเปนทุนของบานกรางที่มีชมรมตางๆ เกิดขึ้นในชุมชน 
ออกกําลังกายทั้ง2 แหง ซ่ึงจะทําใหเกิดการดําเนินกิจกรรมตางๆอยางตอเน่ือง น่ีเปนผลดีของ
กองทุนที่จะมาพัฒนาในดานของการสรางสุขภาพ  
 การทํางานชุมชนของสถานีอนามัย เปนตนทุนในการพัฒนา การจัดทําผาปาของสังคม
เราก็คือไดขยายหองสวนรักษาพยาบาลและก็นวดแผนไทยไดจากกําลังของคนบานกรางเลย 
สําเร็จไดจากการรวมมือประสานงานของคนในชุมชน ไมวาจะเปนนายก ปลัด ผญ ประชาชนใน
ชุมชน เราแสดงใหเห็นวาเราตองการอะไร เน่ืองจากวาบานกรางน่ีเปนชุมชนใหญก็ใหบริการทั้ง
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ของคนในชุมชนและนอกชุมชน สถานบริการเรามีไมเพียงพอกับผูใชบริการ เราจึงคิดวาเราจะ
ขยายใหกวางขวางขึ้น เราก็ทําผาปาขึ้น ปแรกไดงบประมาณมามาแสนหนึ่งหม่ืนกวาๆ ตรงน้ี
เปนความสําเร็จของเราจากการรวมมือรวมแรงในชุมชน สําเร็จไป 1 เร่ือง เราขยายหองรักษา 4 
หอง เน่ืองจากงบมีนอย เราจึงตองชวยตัวเอง ชุมชนใหความรวมมืออยางดีมากเลย คุณหมอก็
ขอชื่นชม เร่ือง 2 เมือพ.ค. เราไดทําผาปาอีก ไดทําศาลาพักญาติแลวก็ขยายหองนวด เพ่ือ
รองรับญาติพ่ีนองไดมา 8 หม่ืน 

กลไกการทํางานของชุมชนและทองถิ่นเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน “กองทุน
สุขภาพระดับทองถิ่น” โดยการทําประชาคมของผูใหญบานและของทองถิ่น ดังตัวอยางที่
ผูใหญบานและปลัดอบต. ไดเลาไว คือ 

“ในสวนของภาคประชาชนในชุมชน เน่ืองจากทางชุมชนไดมีปญหาในเรื่องของสุขภาพ 
ทางชุมชนไดมาขอความชวยเหลือในเรื่องของสุขภาพ เลยจัดประชาคมขึ้นวามีปญหาอะไรเปน
เรื่องสําคัญ ปรากฏวาตอนประชาคมนั้นก็มีคนมาเขารวมจํานวนมาก ปญหาหลักก็คือเรื่องของ
โรคความดัน เบาหวานที่กําลังจะเกิดขึ้น ดังน้ันหลังจากประชาคมเสร็จก็ไดประสานไปยังศูนย
สุขภาพชุมชนผานสถานีอนามัยไปใหมาชวยดูแล เร่ืองของโครงการดูแลสุขภาพชุมชนของ
ประชาชนในหมูบาน ทุกวันน้ีทางศูนยฯไดลงมายังพ้ืนที่มายังหมูบาน ไดจัดโครงการดูแล
สุขภาพใหกับชุมชนหมูที่ 12 เดือนละ 1 คร้ัง มาตรวจสุขภาพ จายยาและใหความรูกับคนใน
ชุมชน เรื่องของสุขภาพ ตอนนี้จะของบกองทุนน้ีไปดูแลเรื่องของสุขภาพ พรอมทั้งเปนคาใชจาย
ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เน่ืองจากชุมชนไมมีงบประมาณที่จะไปดูแล” 
 “คือเราตองหาสภาพปญหาของชุมชนกอน เพราะวาถาเกิดเราไมรูปญหาของชุมชนแลว
เราจะไปแกไมตรงจุด” 

“ผมจะบอกเคล็ดลับเทาน้ันเอง เคล็ดลับก็คือวาเร่ืองของการดําเนินการจัดการคน 1.สิ่ง
ที่เราไดรับมาน่ันก็คือจากเวทีประชาคม เราไดทราบปญหา สาเหตุของสุขภาพพี่นองประชาชน 
เชนปญหาคนที่เปนเบาหวาน คนที่มีความดันโลหิตสูง คนที่ความดันในเลือดสูง สาเหตุเกิดจาก
อะไร ซ่ึงเคาจะคนหากันเอง สาเหตุเกิดจากเศรษฐกิจดี เม่ือเศรษฐกิจดีก็กินดี ก็ดันกินหวานมัน 
สุรา บุหร่ี และเราก็รูไดอีกวาจะแกไขอยางไร”  

“คือเคาก็หากันเอง หาทางใหเราเสร็จเลย วาเคาอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ก็
ไมกินหวาน กินมัน กินมากก็กินนอยลง รูแตเคาทําไมได เคาหาทางออกไมได ไมรูจะทํา
อยางไร  ปญหาก็มา สถานบริการและคนตนแบบ  ตองมีผูชี้ทาง 2 ทาง ทางที่ 1 ปรับพฤตกิรรม
การกินได กินอะไรที่มีประโยชน อะไรที่เปนโทษ ใหคิดกอนที่จะซื้อ ถาเคาทําได เสร็จแลวก็ออก
กําลังกาย เคาไมเคยออก เม่ือออกเคาก็จะเห็นผลทันทีวาสิ่งที่เคาทําน่ี เคาคุมได และก็ลามถึง
คนที่ไมเปนอะไรเลยก็ไมอยากจะเปน ไมอยากจะเขามาอยูในกลุมน้ี ก็เลยมารวมกันทํา เพราะ
ออกกําลังกายแลวมันไมเจ็บไมปวย รางกายแข็งแรง มีกําลัง น่ีก็เปนแนวทางในสิ่งที่เคาคิด
กันเอง อยางที่ปลัดบอกเราเปนผูกํากับหนัง ไมตองไปทําเอง และอีกเคล็ดลับหน่ึงคือ สิ่งที่บาน
กรางฮือฮาระดับชาติน่ี เพราะ ทําใหสิ่งปกติไดดี เชน การทําฝากครรภ ปกติตองไปสถานี
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อนามัย รพ. ผิดปกติทําไง ที่บาน น่ีคือทําผิดจากปกติที่เคาทํากัน อยางที่2 ตรวจสุขภาพความ
ดัน ตองไปที่สถานีอนามัย แตทําผิดปกติก็มาตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ ซ่ึงปรากฏวาถูกตา ถูกใจ
กรรมการ เปนสิ่งที่เราทําแลวประชาชนพึงพอใจ แสดงาประชาชนมีสวนรวมในสิ่งที่เคาคิดเคา
ทํา แลวเคาอยากทําในส่ิงที่ผิดปกติ เราก็อยากใหถูกใจเขาก็ตองหาไปทํา ก็เอาโครงการที่
ผิดปกติเขาไปทํา ขอบคุณครับ” 
แนวคิดในการพัฒนากองทุนฯในอนาคต 

นายกอบต.ไดเสนอความเห็นไววา “ในเรื่องหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็อยากฝากไป
ยังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติครับวา  ในเ ร่ืองการตอยอดอยากให มี
คณะกรรมการซักชุดนึงเขาไปดูกองทุนที่ประสบความสําเร็จซัก 70 – 80 % หรือ 100% แลวก็
ดําเนินการตอยอด ไมใชวาปน้ีให 40 % ปหนาก็ 40 % กองทุนไหนที่ประสบความสําเร็จ 100% 
ก็นาจะตอยอดใหซัก 70-80% เหมือนกับโครงการ SML เศรษฐกิจพอเพียง ตรงนี้จะเปน
แรงจูงใจใหกับพ่ีนองประชาชนในแตละพ้ืนที่ก็ขอฝากครับ” 
 แกนนําชุมชนเสนอไวในสวนที่เก่ียวกับการพัฒนาการเรียนรูและคุณภาพกองทุนวา “ขอ
ทิ้งทวน งวดหนาถาเห็นวา ความสําคัญตรงนี้จะพัฒนาอีกคร้ัง ก็ขอ 2 วัน จะไดมีโอกาสทําให
ทุกทานไดทราบ อยากมีโอกาสอยูหลายวัน ตอไปขางหนาขอบานกรางทุกคนขึ้นมาบนน้ี
ทั้งหมด ขอบคุณมากครับ” 
 ในภาพรวม บทเรียนสําคัญของ 2 ตําบลที่สนใจสมัครเขารวมทํางานกองทุนฯเรียบรอย
แลว แตยังติดในการทํางานในชวงแรก ไมวาจะเปนเรื่อง บทบาท หนาที่ กรรมการ ความเขาใจ
ในการทํางานกองทุนของกรรมการและชุมชน แตดวยความเขมแข็งของชุมชน ทําใหความ
พยายามของชุมชน กรรมการ และของเจาหนาที่เครือขายบริการสามารถผนวกเขากัน โดยมี
เปาหมายที่ตรงกัน  
 ดังน้ัน กองทุนฯ 2 แหง เสนอใหมีการดําเนินการเพ่ือสนับสนุน ดังน้ี 

1) การกําหนดรูปแบบการคัดเลือกกรรมการและการทํางความเขาใจในแนวคิดกองทุน 
และบทบาท หนาที่ของกรรมการ 

2) การมีศูนยชวยเหลือ ตอบขอของใจในระดับเขตหรือจากสวนกลาง 
3) การมีความสัมพันธระหวางสปสช. กับชุมชน และกรรมการกองทุน เพ่ือสนับสนุนใหเกิด

ความม่ันใจ และความคลองตัวในการทํางาน 
4) ความชัดเจนในการประเมินผล การมีระบบที่เอ้ือใหการทํางานเปนไปตามเปาหมาย 
5) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือสรางความคิดตอยอด และความภาคภูมิใจใหกับ

กองทุนฯ 
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รูปแบบการสรางความเขมแข็งของการทํางานกองทุนสุขภาพชุมชน 
 กรณีศึกษา: ตําบลหวยกรด: กลไกเจาหนาที่เครือขายและกรรมการกองทุน 
 โดย นายชัยธัช อัตตสัมพันธ  ปลัดเทศบาลตําบลหวยกรด 
  นายสถิต  แสงทับ   กรรมการกองทุน ตัวแทนอสม.ม. 8 
  นางสาวกนกพิชญ ไทยเลศิ   กรรมการกองทุน ตัวแทนม. 7 
  นางสาวนิธิมา สวัสดี  เจาหนาที่สอ.เฉลิมพระเกียรติหวยกรด 
  นางสุกัญญา ศรีเจริญ  เจาหนาที่สอ.เฉลิมพระเกียรติหวยกรด 
 กรณีศึกษา : ตําบลสัตหีบ: กลไกชุมชน และตวัแทนชุมชน 
 โดย นายวิทยา   ยอมจรัส  ผูชวยผญบ.ม.1 

ร.อ.เสวก พวงบัลลังค  ประธานชุมชนโรงพยาบาลอาภากรณ 
พจอ. ปรีชา มงคลประเสรฐิ ประธานโครงการกําจัดขยะ ชุมชนอาภากรณ 
นางเพ็ญจันทร วงษรักษกิจ   กรรมการกองทุน ตัวแทนอสม.   

ผูดําเนินการอภิปรายบนเวท ี คุณวิมล   โรมา 
 
กรณีศึกษา: ตําบลหวยกรด อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 
บริบทการพฒันากองทุนสุขภาพในหวยกรด 
 กลไกที่สําคัญ คือทองถิ่น และเครือขายบริการ การพัฒนาเกิดขึ้นไดจากการท่ี
ทองถิ่น คือ ปลัดเทศบาล มีมุมมองทางดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต แตมองเห็นขอจํากัดวา 
เจาหนาที่มีไมมาก จะทําอยางไรใหเกิดการพัฒนา ดังน้ัน การมีกองทุนสุขภาพฯ นาจะชวยให
เกิดการพัฒนาไดจริง ดังน้ันจึงเกิดการพูดคุยและมุมมองดังน้ี 
 ปลัดชัยธัชเลาวา “ ผมไดมารับราชการเปนปลัดอบต.หวยกรด เปนเวลา 4 ป ผมก็ลง
พ้ืนที่พยายามที่จะ คือในหัวใจคิดถึงโฆษณาพัฒนาคุณภาพ ก็พยายามคิดวา ทํายังไงถึงจะ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนหวยกรด ขณะที่คิดก็มองดูพนักงาน ปรากฏวามี 7 คน ก็คงทําอะไรไมได 
แตวาเปนความโชคดีของสถานีอนามัยหวยกรด ที่มีทีมงาน คุณสุกัญญา น่ีเปนทีมงานที่เขมแข็ง
มาก ถาเราจะสนับสนุนน่ี ใหดําเนินการแทนเราได คิดไปคิดมาก็นาจะได เร่ิมแรกก็ 30 40 งบ 
45 ก็ใชเรียบรอย ก็คิดนานเหมือนกันก็เขาไปคุยกับสปสช วาหมอเร่ืองกองทุนเก่ียวกับการ
พัฒนาชีวิตดานสุขภาพ มันมีเรื่องปญหาอะไรบาง หมอก็บอกวามี 3 เร่ือง ๆ ทุนม่ัง คน
สนับสนุน อะไรตออะไร ผมก็เลยคิดวาจะสนับสนุนเรื่องเงินใหสถานีอนามัย เพ่ือทํางานแทน
อบต. ทําไงละก็ออกอุบายใหหมอเสนอแผนงานดานสุขภาพมาใหผมภายในเดือนพ.ค. ใหผม
พิจารณาเสร็จ ในฐานนะที่ผมเปนประธานคณะกรรมการสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิต  ผมก็ใช
อํานาจของผมบรรจุลงในแผนเลย แผนน้ีไดรับการรับรองจากสภาอบต. ก็มาถึงเดือนสค. กค. 
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พอกค. น่ีจะตองจัดทํางบตามมติกระทรวงมหาดไทย เคากําหนดใหตองเปนเจาหนาที่
งบประมาณ ผมก็เลยใชอํานาจผมนี่บรรจุงบประมาณลงไปในแผนที่หมอเสนอมา พอทําเสร็จผม
ก็ไปเรียนนายกวา ปน้ี 46 ผมจะเอางบประมาณสวนหนึ่ง คุยกับนายกทานก็โอเค ผมก็เลยสราง
ความเขาใจสมาชิกอีกรอบ สมาชิกก็สนับสนุนกัน สนับสนุนผม  ทีน้ีเวลาพิจารณางบใน
เดือนสค. ผมจะทําไงใหเคาผานไปไดดวยดี ผมก็เชิญหมอปกรณมาพูดในสภา หมอปกรณก็
อธิบายจนกระทั่งสมาชิกเห็นชอบ  เห็นพองก็ยังรับงบสนับสนุนจากสถานีอนามัย  พอจัดทําไปก็
สนับสนุนนงบตั้งแตป 46 -49 พอผานไปในชวยปลายปงบประมาณ 49 สปสช ก็เสนอหลัก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล ผมก็เลยวาพอเสนอมา ผมก็ไปตรวจคุณสมบัติชุมชน
กอน ปรากฎวาครบ พอครบก็บอกนายกวาครบ เราควรจะสมัคร นายกก็เห็นดี สภาก็เห็นชอบ 
ก็เลยจัดงบประมาณสนับสนุนครั้งแรก 10 % ในขณะที่เราสนับสนุน 10 % ผมก็ยังสนับสนุน
งบประมาณอนามัยตอนะครับ ก็ปแรก 50 พอกลางป 50 งานน้ีก็สะดุดลมเพราะสตง.เขามา
ตรวจสอบ วาเงินที่เราให กับเงินที่สปสช ให โครงการมันซ้ําซอนกัน ผมก็เลยชี้แจง เคลียร ก็จบ 
พอจบก็ทําโครงการตอไปเรื่องๆ แลวมันก็สะดุดอีก เม่ือวันที่ 25 ก.ค 51 ก็ครบวาระ ก็มีการ
เลือกตั้ง งานกองทุนก็หยุดอีก ถึง ตอนที่มีการเลือกนายกขึ้นมา ตอนนี้ก็คาดวาจะเริ่ม ก็เริ่มละ 
สวนเรื่องกิจกรรมทั้งหลายจะใหทานเจาหนาที่อนามัยเปนคนเลาใหฟง” 
กลไกการขับเคลื่อนของ เครือขายบริการ  ซ่ึงเจาหนาที่ของเครือขายบริการไดนําเสนอวา 

“คือจริงๆแลวเจาหนาที่สาธารณสุขกับเทศบาลคบหาดูใจกันมานานแลว จนมีเร่ือง
กองทุนเขามา ก็เหมือนเม่ือเราดูใจกันแลวแตก็ยังไมตัดสินใจ แตตอนนี้เราแตงงานเรียบรอย อยู
กินกันมา 4 ป ถาถามวาการอยูรวมกันมันมีอุปสรรคไหม มีทั้งนั้น แตเราตองหาวา วิธีการวา
ปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร จากการเขารวมโครงการทําใหมีการทบทวนโดยอาจารยจากโครงการ
ไปชวยประเมินและสะทอนขอมูล ทําใหเห็นภาพดังน้ี  

จากเริ่มแรกกองทุนเราประชาชนจะไมไดรับความรูเทาไหรคะ ก็จะไปทํา ลงพ้ืนที่ ลง
คร้ังที่ 1 อ.ชะนวนทองก็ขอเจอคนพ้ืนที่ แลวเราก็คัดเลือกแลวนะ หมู 2 เปนหมูที่ดีที่สุด อุตสาห
พาอ.ลง แตหมอไมรับเย็บเลย อ.ลงเสร็จ  เราก็ประชุมชาวบานกันหมด เคามีแผนที่ของอสม. ป 
52 น่ีเราก็มีแผนยุทธศาสตร เขามาควบคู แลวนํามาลงในชุมชน แลวก็มีลุงคนนึง อ.เคาก็พูดไป
วานําเอาชุมชน นํามาทําอะไรบางไมรู อาว เคาใหมาตั้ง 37.5 บาท ผมไมเห็นไดซักบาทนึงเลย 
หาไมเจอ ก็มาเปนวาเออ เราไมเคยนึกเลยวาพ้ืนที่เราจริงๆแลวเปนอยางน้ี ก็มาคุยกับพวก
คณะกรรมการวา จริงๆแลวนี่ ถาเราจะทําใหมันสําเร็จน่ีตองแตงตั้งคณะทํางานของตัวแทนใน
แตละหมูบาน ที่จะชวยกันขับเคลื่อนใหคนในหมูบานตัวเองรูเร่ืองใหหมด แลวที่สําคัญคือ เราได
แตงตั้งกรรมการท่ีปรึกษาขึ้นมา คือนายอําเภอ ผอ.รพ. สาธารณสุขสุขอําเภอ เปนที่ปรึกษา คิด
ตอไปวาจะแตงตั้งคณะทํางานของเทศบาล เขามามีสวนรวมดวย ถาเราไปกัน 2 ขามันไปได แต
ถามวาถาคนเดิน 2 ขาถนัดแลวเราตัดไป 1 ขาคือภาคประชาชน เพราะองคการจริงๆแลวตอง
มาจากชุมชนเพราะเคาจะรูปญหาเคาดีที่สุด ทีนี้อ.ก็มาคร้ังที่ 2 หนักกวาเดิม อ.วาจะลงหมูบาน
เฉยๆ กรรมการก็งง เอะจะไปไหนดี อ.ก็เลยถามจะใหลงหมูไหน ก็เลยแบงเปน 2 ฝงๆ นึงไมให
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ลง ฝงนึงทาใหลง แตตองรวมประชุมเหมือนนับหน่ึงใหม ทีน้ีอ.ใหนําเสนอวาตัวแทนชุมชนที่มา
เปนกรรมการคิดอยางไร อยากใหอาจารยไปชวยอะไร แลวจะใหไปก่ีหมู สุดทาย อาจารยก็ลง
พ้ืนที่อีกคร้ังหน่ึง โดยไปสาธิตการทํางานกับชุมชนใหกรรมการกองทุนของตําบลดู  ก็อยากให
พ่ีถิดเลาวาเหตุการณวันนั้นมันเปนยังไง 
การสรางกลไกภาคประชาชน  จึงเริ่มขึ้นโดยมีกิจกรรมดังน้ี 

คุณสถิต “ภาษาถิ่นสืบสาน ตาลโตนดลือเลื่อง พระเคร่ืองอาคมขลัง ตลาดกลางขาวและ
พืชไร มรดกไทยบูรณา ตลาดคาขายสุกร น่ีคือคําขวัญของตําบลหวยกรด สวัสดีผูเขารวม
ประชุมทุกทาน ผมนายสถิตย แสงทับ เปนคณะกรรมการกองระดับภูมิภาคตําบลหวยกรด เปน
ตัวแทนมาจากอสม. ของเรามี 2 ทานครับ กลุม อสม.ถือวาเปนกลุมที่เขมแข็งกลุมหน่ึงในตําบล
หวยกรด เพราะวามาจากประชาชนเลือกอสม.เปนสื่อกลางในการขยายผล สื่อสารเร่ืองของ
กองทุนใหคนรูเรื่อง จะขอพูดยอนหลังนิดนึง ชวงที่เราเขาระบบกองทุนไมๆ ประชาชนพูดตรงๆ
ยังไมคอยรูเรื่อง ทานอ.ชะนวนทองไดลงพ้ืนที่ตําบลเรา อ.ก็ตําหนิวาระบบบริการสุขภาพตําบล
หวยกรดเขมแข็งแตคณะกรรมการแตภาคประชาชนยังไมคอยรูระบบกองทุนเทาไหร จนกระทั่ง
ทีมงานอ.ชะนวนทองลงพื้นที่ ก็บอกท่ีประชุมวาจะใหทีมงานชวยอะไร ทีมงานยินดีที่จะชวย
เต็มที่ ทางที่ประชุม ซ่ึงมีผมและกนกพิชญ อยากใหอ.ลงพ้ืนที่ จัดเวทีประชาคม มาชี้แจง
เก่ียวกับเรื่องระบบกองทุน ใหประชาชนเขาใจ เหมือนที่ทําที่ดอนหัน” 

คุณกนกพิชญ “เพราะวาประชาชนในหมูบานยังไมรูจักกองทุนสุขภาพชุมชน เพราะ
ประชาชนสวนใหญไมรูเรื่อง มีแตเจาหนาที่รู เจาหนาที่ทําเต็มที่ แตทําหมูเดียวคะ หมู 4 เคา
ประกาศ  การส่ือสารไมดี ขาดการประชาสัมพันธ 

คุณกนกพิชญ “หลังจากอ.ลง ทางทีมงานก็ไดเชิญประชาชนให มาพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความรู สรุปแลวประชาชนมีโครงการที่เขาอยากทําอยากเสนอ รวมแลว 10 กวาโครงการสง ที่
อาจารยไปทําก็คืออาจารยอาจจะชี้แจงใหเขาเขาใจมากขึ้น ที่หวยกรดนี่เคาจะมีเร่ืองของอบต.
ตําบลสัญจร เวลาประชาคมนี่เคาจะไปทีละหมู ทีละหมู แตทั้งตําบลเคาไมเคยเจอกัน แตวันนั้น
ที่เราไปลง ทีมที่อยากใหเราไปลงก็หาวัน ดูวัน ๆ ที่คนจะมารวมกันมากที่สุด ไดวันวิสาขบูชา 
ซ่ึงคนจะมารวมกันที่วัด แตวันนั้นคนที่เคาไมอยากใหเราเขาบานเคาก็บอกไมเปนไร ไมเขาแต
เรามาฟงกันที่วัด ก็เลยเปนเหตุให 9 หมูบานมาเจอกันคะ  มาคุยกัน สรุปแลว 10 กวาโครงการ 
สมมติชาวบานอยากไดสุขภาพแข็งแรง ดวยการออกกําลังกาย อยากไดเคร่ืองออกกําลังกาย มี
ผักปลอดสารพิษ มีอะไรตางๆ  10 กวาโครงการ แตหลักๆที่เลือกมาเปนเรื่องถังกรองน้ําสะอาด 
ที่เคาอยากได   ใหกองทุนเราจัด วาจริงๆแลวในป 52 แผนงานทั้งหมดมันตองขับเคลื่อนไปแลว
เพราะวาป 52 เราก็เอาแผนของป 52 ทําไปแลว แตทีนี้มันเปนกําไรของโครงการเราที่ได 16 
โครงการที่มาจากปญหาประชาชนโดยแทจริง เราก็ไดโครงการป 53 มาแลวโดยที่เราไมตองมา
เสียเวลาคิดใหม 
กลไกสําคัญในการขับเคลือ่น  
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ที่หวยกรด เน่ืองจากทองถิ่นสนใจ ซ่ึงทําใหมีการใชปฏิทินการทํางานของทองถิ่นมาเปน
ตัวกําหนดในการขับเคลื่อน โดยมีการคอนแทค ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย เราจะตองทํา
แผน 3 ปใหเสร็จสิ้นภายในเดือนมิ.ย. หลังจากแผนอนุมัติ เจาหนาที่งบประมาณจากผมก็จะจัด
งบประมาณใสในขอบัญญัติๆ น่ีก็จะมีเวลาทําเดือนก.ค.ทั้งเดือน พอส.ค. ก็จะตองเสนอใหทัน
พิจารณาในวันที่ 25 ส.ค. แลวจะตองประกาศใหทัน 14 ต.ค. ชวงเวลาน้ีก็จะทานทั้งหลายท่ี
เสนอแผนงานมาคุย  วางบเทาน้ีพอไหม พอรึยัง เม่ือก้ีลืมเลาวาทําไมสมทบนอย ก็จาก
เหตุการณที่สตง.ไปตรวจ เอกสารน่ีก็จะอยูทั้งอนามัยบาง เทศบาล ซ่ึงผมไมมีเจาหนาที่
สาธารณสุข ก็เลยคุยกับหมอและทานนายกวาตอปเราควรจะ 100 % ไหนๆ เราก็สนับสนุน
กองทุนแลว ก็จัดใหอนามัยที่มีนอยๆอยูแลว ทําไมเสนอ100 % เพราะขอระเบียบการใช
เงินสปสช น่ีผมเปนผูรับ แลวก็เอามาปรับใชเชน อํานาจทํากองทุนใชเทาไหร อํานาจกรรมการ
คณะกองทุนใชเทาไหร ลักษณะใชอยางน้ีน่ีจะไดเปนทั้งหมด แตทุกโครงการจะตองผาน
คณะกรรมการกองทุน พอคณะกรรมการอนุมัติ ประธานโครงการไหนอยากทํา บอ ถาไมเจอ
หนาผม ฝากไว ถาไมเกิน 50000 ถาเกินก็ใหคณะกรรมการบริหารกองทุนจัดสวน แลวก็มีฝาย
ตรวจสอบ หลังจากน้ันมาปญหาเร่ืองโครงการซ้ําซอนน่ีก็จะลดนอย ซ่ึงถาเกิดเคาทําไดดี เงินมี
ไมมากพอ ให 20 % ก็จะใหเพ่ิม แตก็จะประหยัด คอยๆให เพราะจะตองสรางความเขาใจ
สมาชิกดวย ถาสมาชิกไมเขาใจทํายังไงก็ไมได  

ดังน้ันกลไกการทํางานสําคัญอันแรก ปฏิทินทองถิ่น  
 “มิย. เสนอแผน กค.เจาหนาที่จัดงบ สค. ขอความเห็นชอบจากสภา เรื่องกําหนดการน้ัน 
เวลาเหมือนกัน เพียงแตวา แตละทองถิ่นจะทําเร็วทําชา อยูที่ทองถิ่นตัดสินใจ แตที่
กระทรวงมหาดไทยกาํหนดคือ มิย. แผนตองประกาศใชและ เสนอขอบัญญัติ 25 สค. 
 กลไกที่สําคัญอันดับตอมาคือ กลไกการทําแผน ปลัดเทศบาลไดเลาประสบการณตอน
หน่ึงวา “เก่ียวกับเรื่องทําแผนนี่ คือผมไปเจอปญหาที่สตง.ตรวจ คือบางทีเจาหนาที่เรารีบรอน
จัดงบประมาณ ผมก็ไมไดดูเต็มที่ ไปเจอตอนหลังก็แทบจะแย ก็คือวาจัดงบประมาณไปตาม
แผนแตความจริงไมอยูในแผนก็ตองแกไขแผน แตทีน้ีวาอบต.เวลาที่จะเสนอขอแกไขแผนมัน
ยากกวาเทศบาล ยากตรงที่ตองเปดสภาสามัญ หรือวิสามัญแกไข ถาสามัญก็ประมาณ... 
วิสามัญเพ่ือจะขออนุมัติเปลี่ยนแปลง แกแผน แตถาเปนเทศบาล คุณขอเสนอแกแผนไดที่
คณะกรรมการสภาการปกครองทองถิ่นเรียบรอยเลย พอคณะกรรมการสภากาปกครองฯอนุมัติ 
ทานก็ไปแจงสภาทราบ เพราะเคาอนุมัติงบประมาณ เทศบาลกับอบต.ตางกัน เทศบาลงายกวา 
อบต.ตองขอนุมัติประชุม ซ่ึงก็ไมใชจูๆจะไปเรียกได ตองขออนุมัติจากสภา จากอําเภอเปนสมัย
วิสามัญ” 
 ตัวอยางที่ถูกหยิบยกมาเลาคือ มีโครงการที่ผูใหญหมู 3 ที่เขารวมใน คือปรับแผนเขาใน
ป 52 เรื่องของการกีฬาที่ลงที่วัด โคกโตนด ผญ ชวยเลาหนอย ก็คือ โครงการเขาคอยเยาวชน
กีฬาตอตานยาเสพติด  สําหรับแผนใหเยาวชนเลิกม่ัวสุมและเสพยาเสพติด ทําใหเยาวชนไดหัน
มาเลนกีฬา และทางวัดไดมีโครงการนี้เสริมมาดวย คือการจัดการแขงขันกีฬาโคกโตนดคัพ 
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 ทองถิ่นไดทํางานเร่ืองนี้ โดยผานกรรมการกองทุนดวยการพิจารณาในมิติตางๆ ดังน้ี 
“คืออยางน้ีครับ หลังจากที่ผมไดสนับสนุนงบประมาณ 100 % ไปที่กองทุนแลว ตอนนี้เปน
หนาที่ของกองทุนแลว เวลาจัดทําแผนป 53 ผมใหเขียนโครงการงายๆส้ันๆวา สนับสนุน
โครงการใตกองทุนพัฒนาหลักประกันสุขภาพระดับตําบลเทาไหร สมมติวากองทุนใหมา 5 แสน
ก็บอกงายๆ แคน้ี พอเงินมาก็โอนเงินใหกองทุนๆก็เอาไปทําเลย โดยทําตามระเบียบการใชเงิน
ของกองทุน โดยท่ีผมดัดแปลงจากระเบียบการเงินของกระทรวงมหาดไทย คือดัดแปลง
เล็กๆนอยๆ ที่ทําใหกองทุนสามารถเดินไปได เพราะผมเปนเจาหนาที่งบประมาณก็จัดไป เวลา
ที่จะใชเงินแลวเทศบาลไมให ผมก็มาพูดกับนายกวา ถาเราเอาเงินตรงนี้สนับสนุนกองทุนให
หมูบาน เปดเปนกองทุนทํางานใหถูกตองแลวมันเจริญ ฉะน้ันเวลาที่กรรมการกองทุนจะ
พิจารณาก็ 2 เดือน คร้ัง พอเงินเขาไปอยูในกองทุนแลวมันไมมีขีดจํากัดวาจะใชเม่ือไหร 
เพียงแตเม่ือสิ้นปงบประมาณ คุณรายงานใหผมบาง” 

จากตัวอยางขางตน ทําใหเห็นวาการทํางานเร่ืองกองทุนนี้ไมติดขัด เราสามารถใชเงิน
งบประมาณได และสามารถใชเงินไดคลองตัวมากยิ่งขึ้น ฟงหวยกรดแลว ปลัดบอกวาตองศึกษา
ระเบียบกองทุน แลวปลัดก็จะชวยแปลง ปรับ ใหงายตอการบริหารจัดการ สุดทายดึงชุมชนเขา
มามีสวนรวมไดจากการดึงใหมารวมตัวกันทั้งหมด จาก 1 หมู ขยายเปน 9 หมู โดยใชปฏิทิน
ชุมชน และใชเทคนิคโดยการที่ใหทุกคนคนหาปญหาของตัวเอง โดยมีคําถามกระตุนและใหทุก
คนลงความคิดเห็น ตัดสินใจรวมกัน ก็เลยไดของแถมไปตามๆกัน โครงการอยากทําไมกลา
เสนอก็ได โครงการที่เพ่ือนทําฉันเอาดวยก็ได ก็ถือวาไดกําไรอยางที่นองเคาบอก 

อยางสมมติวาทําเร่ืองผูสูงอายุๆไมไดมีแคหมูเดียวม่ีตั้ง 9 หมู ซ่ึงมันเปนโครงการที่
สามารถทํารวมกันไดทั้งตําบล เรื่องตรวจสุขภาพก็เหมือนกัน อยางลุงที่ถามอ.วาวา 37.5 บาท
อยูไหน ตอนนี้ถามลุงเล็กๆเขาใจยัง ลุงเล็กก็บนเหรอ น่ันเหรอเงินกองทุน โหถูกหวยมาตั้งนาน
แตไมไดขึ้นตังคซักที พอเราไปกระตุนตรงนี้เคาก็จะเร่ิมรู อยางตอนตรวจสุขภาพที่หมอไปเจาะ
เลือดลุงเล็กมีขาวตมใหลุงเล็กกินนะ ลุงเล็กไปปะ ไป ถาเราเร่ิมการเผยแพรประชาสัมพันธ ให
ชุมชนเคาเขามามีสวนรวม 
 นอกจากนี้ การพูดคุยกับชาวบานทั้งกอนและระหวางการทํากิจกรรม ตองใชภาษาที่เขา
เขาใจ และยกตัวอยางใหสอดคลองกับกิจกรรมที่กองทุนไดทําขึ้นดวย จึงจะชวยใหการ
ประชาสัมพันธเปนรูปธรรม 
 
กรณีศึกษา: กองทุนสุขภาพของต.สัตหีบ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี  
บริบทของกองทุนสุขภาพฯ 
 เทศบาลตําบลสัตหีบเขามา ป 49 จาก 1 ใน 800 โครงการระดับประเทศ 1 ใน 10 
ของจ.สิงหบุรี โดยที่ถูกคัดเลือกจากสปสช ใหเขามา มีประชากร 53000 มีพ้ืนที่ 88.2 ตรกม.  มี
รพ. ในรัศมี 10 กม. 3 รพ. มีสอ. 3  และ 2 ศูนยสุขภาพและมากกวา 30 แหงที่ใหบริการดาน
สุขภาพ (42.42) มากกวา 80 % เปนขาราชการ 30 % เปนเจาหนาที่ๆใหบริการดายสุขภาพ 
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สวนมากเปนพยาบาล ปญหาตรงนี้เองที่หนักใจในการที่จะบริหารจัดการยังไง ทองถิ่นมี
ความคิดวาจะนําเงินตรงนี้ไปใชยังไง จะตอยอดยังไง จะทํายังไงใหทุกคนมาสนใจในงบประมาณ
ของกองทุน ไมใชวาจะเอากองทุนไปทํายังไง น่ีคือปญหาของเรา หลังจากน้ันก็มีการจัดตั้งตาม
กติกาสปสช แตตรงนั้นผมจะไมพูดถึงเพราะมันเปน process ที่ทุกคนตองเรียนรู แตที่ทําไป
ปญหาเกิดขึ้นคืออะไร 1. สิ่งแรกคือประชาชนรับยอดเงินไมทั่วถึง เปนสิ่งดีที่ทางดร.ทินกรได
บอกไป ใหความรู กระตุน จนปจจุบันผมไดพูดทุกเวที ไดกันหมด มีการแขงขันกีฬาเอาแผนพับ
ไปแจก มีการอบรมนักเรียนเอาไปพูดหนาชั้น แลวมีพอดีไขหวัดนอกจากจะเปนโทษ แตก็เปน
โอกาสหลายๆอยางไดกูหนากับนักเรียน คือเราใหความรุกับโรงเรียน 100 % และผมก็ไดใช
โอกาสน้ี 100 % เชนกันที่จะไปพูดการพัฒนากองทุน ก็ถือวาเปนผลดี หลังจากน้ันประชาชน
สวนมากรูขอมูล และก็เสนอโครงการรอในปตอไป จากชุมชน 8 โครงการที่ผมยังไมไดในตอนน้ี 
ที่จะเสนอเขามาอีก และรพ.เองก็เริ่มเขาใจ ผลักโครงการของรพ.ใหกับชุมชน ปกติอาศัยอนามัย 
รพ.ใหทําโครงการตรงนี้ใหหนอย แตตอนนี้ไมตอง คุณเปนพ่ีเลี้ยงพอ 
 การทํางานที่ผานมา เปนการทํางานผานโรงพยาบาล จึงทําใหเกิดสับสนในบทบาทของ
ภาคประชาชน กรรมการและทองถิ่น ตัวอยางที่ชุมชนสะทอนใหฟงคือ ทําไปหลายโครงการมาก 
2 ป 3 ปที่แลวไดโครงการไดเงินไป แตเคาไมบอกไงวาเปนเงินของสปสช ก็ไปทําเองๆโดยรพ. 
พอเราเขาไปฟงก็เลยงงเหมือนกัน ทําไมเคาไมรูจัก แลวอ.ก็ถามวาสนใจไหม ก็บอกวาไมสนใจ 
เพราะเบิกได เปนขาราชการ เราก็โอ อยางน้ีน่ีเอง พอไลกันไปเรื่อยๆ จนกระทั่งออกไปพูดวา
มันเปนอยางน้ี ตามโครงการหลักการ อ.ก็ออตองขอบคุณ ก็เลยเปลี่ยนแปลงการมาตรงนี้ ซ่ึง
เปนเหตุการณที่ตรงนั้นเปลี่ยนมาตรงนี้เริ่มเขาใจ เร่ิมทําแผนการ โครงการ หลักการ ตามที่ได
บัญญัติปฏิบัติ 
 ตัวแทนชุมชนทหารไดสะทอนมุมมองการทํางานกองทุนฯ วา โดยปกติผมก็ถูกมองวา
ใชคนหรือเปลา คร่ึงคนคือเปนทหารกับประชาชนทั่วไป จริงๆจากอ.มอง ก็คือจริงแลวผมก็คือ
ประชาชนเต็มขั้นคนนึง ผมจะพูดถึงวาทําไมขาราชการทหารมันเปนยังไง ตางกับชุมชนของ
ทานยังไง ขอพูดนิดนึงเปนวิทยาทาน จริงๆแลวบานพักขาราชการทหารเปนบานพักทาง
ราชการไมใชบานของเราโดยแทจริง การสนใจตนเองก็นอยลง สวนใหญเปนขาราชการไมสนใจ 
มีไรก็เบิกได อันตอไปคือเรามีการหมุนเวียนอัตราตลอด เด๋ียวก็ยายไปนูน ยายไปนี่ ความ
รวมมือก็นอยลง และสมาชิกดูแลราชการ สมาชิกบางคนกลับภูมิลําเนาไมใชงาย เชนผมเปนคน
กรุงเทพ เม่ือกอนก็ไป ๆกลับ บานที่สัตหีบเปนบานที่อยูอาศัยนอนเฉยๆ จะเปนยังไงชางมัน 
เสร็จแลวแฟนอยูสัตหีบ คือผมมีเอกลักษณคือมนุษสัมพันธดี เจอคนสวยเม่ือไหร จะเขาไป
ทักทายทันที เขาหนอย ที่สําคัญคือการมีสวนรวมของทางราชการ หนวยงานเทศบาล มีวาระ
เปลี่ยนไป การรับขอมูลจึงนอย ผมวานะสิ่งสําคัญที่สุด ทํายังไงใหผูบังคับบัญชาเขามามีสวน
รวมใหมากที่สุด เพราะระบบน่ีมีกฏระเบียบบังคับค้ําคออยู พอเขาส่ังผมก็เลยมาฟง ถาเขาถึง
ผูบังคับบัญชาผมนี่ทํากันนาดู  
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 วิถีของทหารมันก็มีสวนดีอยู ในเรื่องของความพอเพียง การใหโอกาส แตถาบอกวาตาง
คนตางทําผมก็ไมคอยสนใจเทาไหร ถาสั่งจากผูบังคับบัญชา ยังไงก็ตองทําเพราะมันมี
ผลประโยชนหลายๆอยาง การเลื่อน ลด ปลด ยาย มีผลเยอะ สําคัญมาก แตผมไมสนใจละ 
ถาถอดยศ ถอดหมวก การส่ือสารก็เปลี่ยนละ เพราะแตแรกชุมชนทหารเคาจะมีหัวหนาหมู ก็จะ
มีหนังสือเวียน หนังสือมาก็มาเถอะ ก็ไมมา สุดทายที่จุดธูปมาใชวิธีอะไร เลาใหฟงนิดนึงจริงๆ
แลวแรงผลักดันก็อยูที่ภรรยาผมดวย ผมก็ไป ใหเคาไปไปบอกตามบานที เดินไปทั้งวัน หนังสือ
ไมมีประโยชนเทาไหร 
 การทํางานของชุมชน นอกจากจะใชเครือขายคนในครอบครัวแลว ยังมีการสราง
เครือขายเพ่ือมาชวยขบัเคลื่อนโครงการไดอีก ดังตัวอยางตอไปน้ี  
 “ผมปรีชา ผลประเสิรฐ จริงๆแลวการเรียกชุมชน หรือประชุม สวนใหญ ประชาชนจะไม
คอยใหความรวมมือเทาไหร ที่มาที่ไปผมก็คือ ไดรับเคาทําเวทีประชาคม คือจริงๆผมก็คือเพ่ือน
เสวก ไปไหนไปดวยกัน เปนทหารดวย แตวันนี้พูดฐานะประชาชน ที่มาที่ไปก็คือ ที่แรกก็อยาง
น้ีแหละครับ เยอะแยะไปหมด พอใกล 3 โมงเย็นก็ไปละครับ เร่ิมไปรับลูกละ ผมนี่จะกลับก็นา
เกลียด เพราะเพื่อนยังอยูๆเลย งานเขาครับ ก็ลงประชามติเลยวาปรีชารับตรงนี้ละกัน กอนที่จะ
มาเปนโครงการนี่ ของผมอยูในสวนที่เปนบานพักรพ. ซ่ึงเปนชุมชนขนาดเล็ก แตปญหามันมี
เยอะ เก่ียวกับขยะ ภูมิทัศน แตเราจะใหชุมชนเรามาตั้งปญหาแลวหาหนทางแกไขในสิ่งที่จําเปน
ที่เห็นก็คือขยะจํานวนมาก ซ่ึงมีรถขยะก็ไมสามารถรองรับได มาก็ไมเปนเวลา แมลงเอย ลง
ประชามติใหผม ปรีชาเปนประธานโครงการ และเลือกประธาน 8 คน มาดําเนินการ โครงการ
ผมก็ดําเนินการมาอยางตอเน่ือง เก่ียวกับเรื่องขยะ การกําจัดขยะ การทําขยะรีไซเคิล และ
ธนาคารขยะ ขอบคุณครับ” 

มุมมองของตัวแทนชุมชนท่ีเปนกรรมการ  
“เม่ือกอนนี้เราไดใหทางรพ.จัดทํา ผมในฐานะผูชวยผญ. บาน จริงๆผมเปนผูรายครับ 

เพราะผมไมไดอยูฝายปกครองเลย แตถูกยัดเยียดใหมาทําฝายปกครอง เพราะฉะนั้นเม่ือ อ.
ชะนวนทองเขามา ผมไมทราบวาเปน อ. หรือ ดร. แตผมบอกตรงๆวาผมเหนื่อยๆมากเลย งบ
ผมแคสสจ. แตน้ีเปนงบใหมๆมากก็ไมทราบวาจะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจได หมู 1 ของผม
มีคน 17,000 คน ผมถามวาเอาคนอยางผมมาใหความรูกับชาวบาน ผมจะทํายังไง ก็ผมจะทําไง 
ไมรูจะทํายังไง คิดไมออก บอกไมถูก แตผมก็พยายามนําความรูที่ถายทอดแรกๆไปพยายาม
ศึกษาพยายามอาน ทั้งๆที่ผมไมเกงฝายปกครอง แตผมก็ยังขัดหลายๆอยาง ตนทุนผมคอนขาง
ทหารเยอะ อ่ิมตัวตลอด แตผมเปนผูราย ผมก็พยายามหาพระเอก ผมอยูน่ีผมก็ แตผมก็เจอ
จริงๆ เจอเหตุละ เคาก็มีโครงการมาเสนอ ซ่ึงวันน้ีเปนการเปดโครงการ คือวายนํ้าเปน ก็ไปเปด
โครงการเม่ือเชาน้ี การทํางานแรกๆ มีฝายพลเรือน และทหารนี่ การปกครองมันตางกันที่ 
เกณฑ หลายๆอยาง แตพอมาเก้ือเปนเทศบาลน่ีเร่ืองใหญเลย ผมพยายามเดินหาบุคคลที่ จิต
อาสา ผมก็เปนคนนึงที่มีจิตอาสา อยากใหชาวบาน อยากใหชุมชนของผม มีอะไรที่ดีขึ้น ซ่ึงการ
สรางเสริมสุขภาพเปนอะไรที่อยากมาก และผมก็ทําหนาที่น้ีมานานพอสมควร แลวก็เจอคนที่มี
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จิตอาสาจริงๆ ก็เจอพระเอกแลว ก็เจอพี่เสวก แตพ่ีเสวกกับผมกลับคุยกันไมรูเร่ือง เพราะอยาง
ที่บอกคือการบริหารประชาชนกับภาคทหารคอยขางจะแตกตางกัน ก็เลยทะเลาะกับพ่ีเสวกนาน
พอสมควร ผมก็เลยบอกพี่เสวกเอางี้ไหม พ่ีเสวกลองถอดหมวก วางบาลง ใหพ่ีเสวกคิดวาเปน
แคลูกบานผมคนนึง  เปนแคประชาชน ไมใชภาครัฐหรือทหาร เม่ือพ่ีเสวกถอดหมวกและบาลง 
พ่ีเสวกจะเขาใจวาพ่ีเสวกเปนแคประชาชน เปนแคลูกบานของหมู 1 เม่ือพ่ีเสวกมีจิตอาสาที่
อยากทํา ผมสามารถดึงงบสปสช มาใหพ่ีได แตพ่ีตองเขียนโครงการเปน นําเสนอเปน โดยที่ผม
จะพาพี่ไปรูจักกับคําวาสปสช. เอางายๆส้ันๆครับ” 

“คนอยางพ่ีเสวกน่ีมีจิตอาสา ชวยทํางานเพ่ือสวนรวม เพ่ือหมูบาน เพ่ือความเจริญของ
ลูกบาน ชุมชน ความสุขตรงนี้ ผมอยากจะพูดวาผมเปนผูรายอยางสมบูรณแลวที่สามารถปลน
เงิน 37.5 บาทน่ีใหกับชุมชนผมได แลวพ่ีเสวกเปนคนที่มี power มีจิตอาสา สามารถสราง
ทีมงานไดโดยเฉพาะนําแมบานมาชวยเดินได เปนคนรับใชที่ดี ขอบคุณครับ” 

ในภาพรวมจะเห็นวา กองทุนที่เกิดมาตั้งแตยุคแรกของนโยบาย แมจะมีแผนการเงินที่
ตรวจสอบได แตกระบวนการสําคัญคือ การมีสวนรวมของชุมชนยังตองการการพัฒนาเพ่ือให
เปาหมายของการทํางานกองทุนสุขภาพไดเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ดังนั้น
ตนแบบกองทุนสุขภาพ 2 แหงน้ี สะทอนวา 

1) การทํางานกองทุนยังจําเปนตองมีการส่ือสารที่ชัดเจนกับประชาชนในเรื่องหลักการ 
แนวคิด และบทบาทกรรมการ บทบาทประชาชน บทบาทเครือขายบริการ และ
ทองถิ่น 

2) การขับเคลื่อนใหเกิดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การคิดโครงการ การตรวจสอบ 
ประเมินผลโครงการ ยังมีความจําเปน ตองมีการพัฒนา ถายทอดองคความรูใหกับ
กรรมการและประชาชน  

3) การกระตุนการมีสวนรวมของประชาชน และการประชาสัมพันธโดยกรรมการ
กองทุนยังตองจัดทําเพ่ิมเติม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับกรรมการกองทุน 

4) กรณีที่ มีความสับสนในประเภทและบริบทของชุมชนไมวาจะโดยแผนที่ทาง
ภูมิศาสตร หรือโดยอาชีพ ระบบการทํางาน เปนเรื่องที่กรรมการกองทุนตองมีสวน
ในการสรางความชัดเจน และสรางกลไกการทํางานใหเสอดคลองกับระเบียบการ
บริหารกองทุนและเปาหมายของการทํางานกองทุน 
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สรุปประเด็นมุมมองกองทุนสุขภาพสปสช. ระดับตําบล/ทองถิ่น โดย
ผูเช่ียวชาญ 
1. ทันตแพทย จเร  วิชาไทย    
ผูจัดการแผนงานรวม สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
2. นายแพทยสัมฤทธิ์    ศรีธํารงสวัสด์ิ    
ผูอํานวยการสํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
3. คุณอรจิตต   บํารุงสกุลสวัสด์ิ   
ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี  สปสช. 
4. ดร. มุกดา  สํานวนกลาง   
แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา 
5. คุณสุทธิพงศ  วสุโสภาพงษ   
มูลนิธิแสงสิทธิการ (เพ่ือคุณภาพ  ชีวิต)  
6. คุณจารึก ไชยรักษ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช)  
 

แนวทางการพัฒนาการทํางานกองทุน มุมมองของผูจัดการแผนงานรวม สรางเสริม
สุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
โดย  ทันตแพทย จเร  วิชาไทย    

ผูจัดการแผนงานรวม สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
1) การทํางานชุมชน กองทุน จําเปนที่จะตองมีการส่ือสารที่ดี ซ่ึงไมใชแความีสารอะไรที่

ตองสื่อ แตชองทางการส่ือน่ีสําคัญมาก การใชสื่อเปนวิทยุชุมชน หรือโทรโขง หอ
กระจายขาว ก็ไดผลในมุมกวาง แตวาการส่ือสารสวนบุคคลก็สําคัญ 

2) กระบวนการชุมชนเขมแข็ง หมายถึงกระบวนการที่ผานการคิด การพูดคุย และเวที การ
มีขอมูลทําใหเกิดการสรางความสัมพันธ  

3) การพัฒนากองทุน ไมใชการขับเคลื่อนเรื่องเงินอยางเดียว แตเปนการพัฒนาคุณภาพ
คนและภาคีในชุมชน ใหมีความเขมมแข็งภายใตฐานชุมชน 

4) การพัฒนากองทุนอาจใช “สมัชชา” เปนเครื่องมือในการสรางการมีสวนรวม และขอรับ
การสนับสนุนจากสปสช. ได การทํา “สมัชชา” ตางจากประชาคมตรงที่ สมัชชาเปนการ
รวมกันคิดจากหลายภาคสวน 

5) การทํางานกองทุนฯ เปนกระบวนการใหเกิดนโยบายสาธารณะ เพราะเปนการทํางาน
ใหเกิดการมองเปาหมายไปในทิศทางเดียวกัน คือการสรางเสริมสุขภาพคนในชุมชน 

6) การมีความรูความเขาใจของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เปนเรื่องสําคัญ ไมวาจะเปน
การชวยเรื่องแผนที่ยุทธศาสตร แผนสุขภาพ การดําเนินงานหรือกํากับกิจกรรม โดย
การโชวแนวคิด ความรู เพ่ือขอใหคนในชุมชน เครือขายไดเขามาชวยอีก 
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7) กลไกการเมือง เพ่ือการตัดสินใจเปนเรื่องสําคัญ กรรมการกองทุนเปนอีกกลไกหนึ่งใน
การทํางานกองทุนฯ แตอาจไมพอ จําเปนตองสรางเวทีเพ่ือนโอนการตัดสินใจให
ประชาชนอีกคร้ัง 

8) การมีทีมงาน มีคนจัดการ เพ่ือขับเคลื่อนใหเกิดการทํางานที่ราบร่ืน รูวาตรงไหน
เขมแข็ง ตรงไหนตองเสริม 

9) กลไกภายนอก ทั้งองคกรสปสช. โรงพยาบาลชุมชน นักวิชาการ คนในตําบล หมูบาน 
ตองถือวาเปนทุนของชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 

 
มุมมองการทํางานกองทนุ  
โดย  นายแพทยสัมฤทธิ์    ศรีธํารงสวัสด์ิ    

ผูอํานวยการสํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
1) กองทุนสุขภาพดีถวนหนากับแนวคิดการกระจายอํานาจ  

เรื่องกองทุนสุขภาพแหงชาติ อยางที่พูดเม่ือเชาวามันจะพัฒนาการตอไปอยางไร คิดวา
คงไมใชจุดสุดทาย  อาจจะเปนพัฒนาการที่อนาคตในรูปแบบหนึ่งของการกระจาย
อํานาจ เพราวาการที่เราจะเอางบประมาณหรือจะถายโอนเอาสอ.ไปไวกับทองถิ่น
อาจจะไมจําเปนก็ได แตวาเอาทุนไปไวตรงกลางแลวใหชุมชน ทองถิ่นทํา สิ่งที่เรา
กระทํา ณ วันน้ี เปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหเร่ืองการมีสวนรวม มีความเปน
รูปธรรม มากจริงๆ 

2) กองทุนฯกับการมีสวนรวมในรูปแบบอสม.และชุมชน  
“การมีสวนรวมเราทํามาตั้งแต 30 ปที่ผานมา ตั้งแตเร่ืองสาธารณสุขมูลฐาน  

อสม. โดยมองวาเปนเรื่องของสุขภาพภาคประชาชน แตวาขอเท็จจริงก็กลายเปนวา  
อสม. น่ีกลายเปนลูกนองเจาหนาที่ในการทํางาน ซ่ึงก็ไมใชเร่ืองของความเขมแข็ง มา
พบเร่ืองชุมชนเขมแข็งน่ีก็จะเปนเรื่องใหมในการทํางานสรางสุขภาพ” 

ในการที่จะทําให 3 ภาคสวน ทองถิ่นไมกังวลมาก เพราะทองถิ่นมีกระบวนการ
เรียนรูระดับทองถิ่นดวยกัน ของเจาหนาที่เคาเปนจุดที่รองจากชุมชน แตวาชุมชนเปน
จุดที่คอนขางหนักใจที่สุด 

3) การสนับสนุนใหมีชุมชนเขมแข็ง จําเปนตองมีคนที่มีทักษะระดับจังหวัด ชวยสนับสนุน 
พัฒนาในเรื่องของชุมชนเขมแข็ง คิดวาชุมชนการที่เขมแข็งในนี่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ 
แตวามีปจจัยแวดลอมที่ เ รียกวาทุนทางสังคม หรือบางคนอาจจะบอกวาเปน
ประวัติศาสตรของชุมชนที่จะทําใหชุมชนเขมแข็ง แตสิ่งที่อ.ชะนวนทองทําก็พิสูจนให
เห็นวาเปนไปไดในการพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็งเกิดขึ้น เพราะคิดวามันเปน
เคร่ืองมือสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ   

4) การทํางานกองทุนจําเปนตองไดรับการพัฒนาตอ   สิ่งที่พวกเราทําไป 4 ปก็สะทอน
ออกมา แมแตของสัตหีบรุนแรก ก็ยังมีปญหาวาชาวบานยังไมคอยเขาใจ ยังไมคอยรูจัก 
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ก็สะทอนวาคนตองปรับพฤติกรรมการทํางาน และก็เคารพทุนตอไปวาฉันจะเดินตอไป
ยังไงในอนาคต 

 
แนวคิดเรื่องกองทุนสุขภาพระดับตําบล  
โดย      นายแพททยสมัฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิ  

ผูอํานวยการสํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
“เรื่องของกองทุนสุขภาพระดับตําบลก็ถือเปนเรื่องนวัตกรรมใหม ซ่ึงในระยะเวลา 2-3 ป

ก็พิสูจนวาน่ีเปนเคร่ืองมือที่นายินดี น่ีก็เปนการทํางานรวมกัน ในเรื่องของการพัฒนาสุขภาพ
ระดับชุมชน อนาคตน่ีก็ถือวาเราตองพัฒนาไปในทิศทางรอบดานมากขึ้น ทั้งในเรื่องระบบ
บริการสุขภาพระดับชุมชน หรือระบบบริหารสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือส่ิงที่เราอยากเห็นมาก
ที่สุดอาจเปนเรื่องของสุขภาวะของคนในชุมชนที่จะทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงการที่ทํา
ใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้นแนนอนวาไมใชแคการบริการสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคแตเก่ียวของกับกิจกรรมของคน วิถีชีวิต ซ่ึงคิดวาเปนเปาหมายสูงสุดที่เราอยากเห็น 
แตสิ่งน้ีจะพัฒนาการไปไดเร็วไดชาก็เปนเรื่องที่พวกเราในหองและชุมชนที่มีเรื่องกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบลจะเปนจุดเร่ิมตน ไมแนวาอนาคตกองทุนสุขภาพระดับตําบลก็จะเปนรูปแบบหนึ่งที่
เหมาะสม สําหรับเรื่องของถายโอน กระจายอํานาจลงสูชุมชน ซ่ึงการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่เรา
อยากเห็น การที่ชุมชนไดเขามามีสวนรวมในเรื่องการจัดการดานสุขภาพ ในบริบทของสังคมท่ี
เปลี่ยนไปในปจจุบัน  เรื่องการสงเสริมสุขภาพนั้นเปนการยากที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขาไป
จัดการไดโดยลําพัง ในอดีตบอกวาเร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของหมอ แตปจจุบันเราพบวาปญหา
สุขภาพเปนเรื่องใหญ ไมวาจะเปนโรคเรื้อรัง เบาหวาน หรือแมแตเรื่องของการตั้งครรภกอนวัย
อันควร หรือโรคเอดส ทุกส่ิงที่กลับมาลวนแตเปนปญหาที่เกิดขีดความสามารถของเจาหนาที่
สาธารณสุขที่จะเขาไปจัดการไดโดยลําพัง  ดังน้ันเรื่องกองทุนสุขภาพระดับตําบลเปนเครื่องมือ
อันนึงที่จะทําใหชุมชน หรือทุกภาคสวนไดเขามาทํางานรวมกัน” 
 
แนวคิดการทํางานกองทุนสุขภาพ  
โดย คุณอรจิตต   บํารุงสกุลสวัสด์ิ  ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี  สปสช. 

1) การทํางานกองทุนของพื้นที่ตางๆยังมีการไดรับขอมูลทีก่ระทอนกระแทน การที่บาง
พ้ืนที่ยังไมรวม เพราะสับสนในขอมูล ดังน้ันการมีศูนยเรียนรู มีผูรูที่เลาเรื่องได 
แลกเปลีย่น มีการดูงานนได จึงเปนสิ่งที่ดี 

2) เร่ืองกรรมการบริหารท่ีเราบอกวามีสวนรวมๆ ไมใชแคเอาไปทํา แตคุณตองเขามา
บริหารบาง จัดการในกองทุนน้ีจะทําอยางไร กองทุนนี้ที่เราคิดตอนแรกเลยคือจะ
กระจายอํานาจ สงเงินจากกองทุนที่มาจากสวนกลางไปที่รพ. สาธารณสุข ไมพอ ก็บอก
วาคนนอย บางทีก็บอกวาคนนอย บางทีตองทําตามโจทยของกระทรวงสาธารณสุขดวย 
โจทยของพ้ืนที่ ชุมชนดวย ซ่ึงก็ทําโจทยไดไมเต็มที่ พอคนนอย มีโจทยดวย ก็ทําให
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ชุมชนอาจจะดูแลไมทั่วถึง เร่ืองน้ีเราก็จะบอกวาเงินกองทุนตรงนี้มันเปนสวนของ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน เพราะฉะนั้นชุมชนจะตองนําเงินตรงนี้ไปบริหารเพ่ือใหตอบ
โจทยของชุมชนไดน่ันเอง น่ีคือหลักการเบื้องตน ทีน้ีถึงโจทยวาสุขภาวะชุมชน คือไมใช
ในเรื่องเงินของหลักประกันสุขภาพ แตเปนเรื่องของสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ในสวนเรื่องบริหารอยางไร ขอยอนไปถึงเรื่ององคประกอบ ไปที่ชุมชนกอน เดิมทีเราให
ตัวแทนแตละหมูบาน แตละชุมชนสงเขามา หมูละ 1 คน สงเขามา แตของใหมไปคุย
กันเอง สมมุติมี 7 หมู หรือ 10 หมูก็ชาง แตใหสงชุมชนละ 5 คน  หลังจากนั้นคุณ
สามารถไปตั้งอนุกรรมการเพ่ิมได แตยงัมีอีก คือเราใหอสม. 2 คน แลวก็ยังมีตวัแทน
สภาสท.อีก 2 คน แลวก็มีตวันายกเปนประธาน แลวก็มีตัวแทนของเจาหนาที่
สาธารณสุข ตองเรียนใหทราบวาแตเดิมตาํบลนะมีสอ. 2 แหง ซ่ึงเดิมเราให 1 คน แต
ตอนนี้มีก่ีแหงมาไดหมดทุกคน เปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ แลวปลัดอบต. หรือ
เทศบาล น่ีเดิมเปนเลขาตอนนี้เราใหเพ่ิมวาหรือเจาหนาที่ๆไดรับมอบหมาย  เน่ืองจาก
ทานปลัด ผูวา หัวหนาสาธารณสุขบอกวาชั้นทําแตทําไมชั้นไมไดเปนเลขา ตอนนีก็้มา
เปนเลขาไดเลย ไมตองรอปลัดแลว มีเพ่ิมอีกคือผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนที ่ทานมาเปนรอง
ประธานไดเลย คนที่ 1 คนที่ 2 พูดงายๆทานนายกไมวางก็ใหรองประธาน กรรมการ 
คัดหาผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนที ่2 คนมารวมเปนรองประธานทํางานแทนประธานไดเลย เชน 
หมอ ครู พระ อีกเร่ืองคือผูแทนของศูนยประสานงานหลักประกันสขุภาพประชาชน ซ่ึง
ตรงนี้ในพ้ืนที ่ไมทราบวารูจักไหม สวนใหญก็จะเปน อะไร เชนหมู 4 ก็จะเปนศูนย
คุมครองสิทธิ์ อะไรพวกนี้ เคาจะทําหนาที่คลายๆ น้ีอยู  ซ่ึงสปสช จะสนับสนุนใหเคาทํา
อยางน้ีอยูจะทําประมาณเปนศูนยประสานงาน ชวยแกปญหาเรื่องการบริการ รับ
รองเรียน หรือดูแลเรื่องสทิธิประโยชนอยู เพราะฉะนั้นศูนยน้ีจะมีประมาณ 100 แหง ซ่ึง
เราจะใหรายชือ่ทานไป ใหเขามารวม ศูนยพวกนี้เคาจะมีความรูเรื่องหลักประกันอยูและ
ก็มีความรูเรื่องการพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมจะไดเขามาชวย   

3) ในสวนของเรือ่งเงินตอนนี้เปน 40 บาท ก็คูณจํานวนหัวของประชากรเสร็จ อบต.สมทบ
เพ่ิมขนาดเล็กไมนอย 20 % ของเงินที่สปสช สง ขนาดกลางสมทบเพิ่มไมนอย 30 %  
ขนาดใหญก็สมทบ 50 % แลวตองเปนสองฐานนิยม คือชุมชนลงดวยก็ไดไมบังคุบ แต
ตองเปนสองฐาน พอตั้งเสร็จก็ตั้งเปนกองทุน ดําเนินการบริหาร จบ ไมยากเลย ตองไป
ดูอีกตอนทาย แตที่ดูตอนนีห้มู 4 น่ีดีมาก ตองขอเทศบาลมะ รับกันเอง..เงินสงมาให
แลว เราไมมีตัวแทนสปสช น่ังอยูตรงนั้น คุณจัดการกันเองหมดนะ แตวาคุณตองสง
รายงานมาใหขางนอกทราบ กรรมการก็จะตองดู เพราะคุณตองตอบโจทยประชาชนใน
พ้ืนที่  

4) เกณฑในเบื้องตนเบื้องตนของการสมัคร จะดูสวนผูบริหาร ในที่น้ีคือตัวนายกเองตอง
เห็นชอบเขารวมกอน เพราะถาไมมีเซ็นตมันไปไมได แตกอนที่จะเซ็นตก็ตองมี
ประชาคมกอน ก็ตองเชิญทุกหมูมา ที่จะดีที่สุดคือใหยกมือ บางที่ยกไมหมดอะ ถายกไม
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หมดก็อยาเพ่ิงเซ็นตเลย เพราะเด๋ียวออกมาแลวทําไมสําเร็จ บอกกอนวาระเบียบ
ใหมสปสช วาถาสงเงินไปแลวคุณยังไมสมทบ เราขอถอนนะ เพราะตอง 2 ขาๆเดียว
ทํางานไมได แลวก็จะตองตั้งกรรมการที่จะเขา สปสช.ตองขอชื่อจากทาน ชวงนี้ยังไม
ตองสงเปนรายชื่อคณะกรรมการมา บอกแความีความประสงคจะจัดบริการสุขภาพให
คนในทองถิ่น มีความประสบการณเร่ืองสงเสริมสุขภาพ มีสวนรวม งบสมทบ มีการ
สนับสนุนงบใหกับหนวยงาน คนในพื้นที่ในเรื่องการสรางสุขภาพในปที่ผานมา มีการคิด
เลือกคณะกรรมการตามหลักเกณฑที่กําหนด ซ่ึงก็ตองไปคัดและสงรายชื่อมาทีหลัง แต
วาใบจํานงนี่ นายกเซ็นตแลวสงมากอนได แตตองชัดเจน เพราะถาทําก็จะมีปญหาวา
ตัวแทนที่มาเปนตัวแทนจริงๆไหม  กองทุนที่ไมสําเร็จน่ีสวนใหญก็เปนประเด็นวาเปน
พวกของนายกหรือไร หรือกิจกรรมงบไปชิ่งมา 

5) ในกระบวนการพัฒนาความรูความเขาใจ ใหกรรมการบริหาร สปสช. เรามีเขต ตาม
ตางจังหวัดก็คือสสจ. น่ีจะจัดอบรมใหความรูความเขาใจให ในป 53 ก็จะเปดรับ 1 สค. 
นะคะ ก็เตรียมตัวดวย ใหประสานถามมาทางสาขาเขต  แลวพอสมัครเขามาก็จะมีการ
จัดเวทีชี้แจง แลวก็จัดอบรม อบรมเสร็จก็เชิญนายก เลขา ประชาชนมาทําความเขาใจๆ 
เสร็จก็ทาจัดอบรมทีละกอง เชนอาจารยลงไปไดทีละกอง 

6) เรื่องของการนําเงินไปใชถือวาเปนประเด็นสําคัญ เปนปจจัยแหงความสําเร็จดวย คือ
ตรงนี้ตองบอกวากระจายออกไปแลว คลายๆมอบอํานาจใหกรรมการบริหารจัดการ 
กรรมการบริหารไมอยูก็ตองเหมือนอบต.ก็ตองรับผิดชอบ อบต.ก็เปนเอกเทศน คุณก็
ตองดูแล ทั้งหมดน้ีจะตอบโจทยก็คือวาประชาชนไดรับประโยชนหรือไม และประชาชน
ก็ตองทุกคนดวย  

7) การตรวจสอบ ติดตามผลก็เปนทอดๆ  สปสช. อยูไกล คนที่จะตรวจสอบใกลที่สุดก็คือ
ประชาชนในพ้ืนที่ เราจะดูวาส่ิงที่ทําให ไมไดบอกวาผิดหรือถูก ไมไดตอบวาไมใชวาได
หรือไม ประเด็นที่จะตอบก็คือทั้งหมดนี้ คือก็มีขอมูลในพื้นที่ กอนวาปญหาเร่ืองสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่คืออะไร  กรรมการตองดูขอมูลตรงนี้ถึงจะไปพิจารณาโครงการ
ทั้งหมดที่เสนอมา มันตอบปญหาของชุมชนในพื้นที่หรือไม ถาไมมีขอมูลก็ตอบไมไดวา
จะไปสนับสนุนแกปญหาอะไร พอมีขอมูลอันนี้ อยางหลายชุมชนที่เปนตนแบบ ก็มีวา
บานน้ีปวยเปนเบาหวาน หัวใจ บานนี้ผูสูงกอายุ พิการ ก็จัดคนลงไปชวยดูและหา
โครงการที่จะแกปญหาได เสร็จแลวถาถามวาสปสช. หามเราไมควรทํานะ แตถาทําแลว
ตอบโจทยก็ไมถือวาหามเพราะฉะนั้นผูตรวจสอบคือประชาชน และจะมีคนที่ชวย
ตรวจสอบจากภายนอก เชน สตง. ซ่ึงสปสช. ก็จะตองโดนเพราะพอเคาตรวจสอบก็จะมี
หนังสือแจงมา วาชวยลงไปหนอย เอาระเบียบกางออกมา เงินสปสช ก็เงินประชาชน 
คุณจายเงินไปพรอมดวยระเบียบน้ัน แลวคุณทําไรบาง หรือตัวอยางของชุมชนบอนอก 
ที่ทานปลัดทานเลมสีนํ้าเงินไปยอย แลวออกมาเปนกฎ ระเบียบของบอนอกเอง ซ่ึงก็
ใชได ถือเปนขอบัญญัติของพื้นที่เอง แตก็บอกตรงนี้วาสิ่งที่สตง.จะดูคือขอบัญญัติตรงนี้
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มันลอตามระเบียบใหญที่สปสช หรือไม อันที่ 2 ก็คือพอยอยแลวใชเปนแคไหน เชน 
อาจจะละเอียดขึ้น ในเรื่องการตอบวัตถุประสงค และที่สําคัญก็คือที่บอกงานมันเกิดแลว 
ก็ชวยสื่อสารกันไดดวยสรุปงาน ซ่ึงเราชวยกันไดงายมากคือคียขอมูล สปสช. วาส่ิง
สําคัญ โครงการใชอะไร ไปเทาไหร ถาคุณคียขอมูลปุปก็จะออกมาเลย สามารถเปดดู 
ทุกทานสามารถชวยตรวจสอบได อีกประเด็นหนึ่งที่บอนอกก็เปนตนแบบ เรื่อง
ขอบัญญัติ อันที่2 คือแผนชุมชน อันน้ีถือเปนเคร่ืองมือ ซ่ึงสิ่งที่ออกมาเปนแผน 
กรรมการไปดูก็ดูตามแผน แมกระทั่งสาธารณสุขที่จะเสนอโครงการเขามาก็ควรจะใหอยู
ในแผน  

8) ประเด็นเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็เปนเรื่องของทุกๆคนที่ คําวาถวนหนา ก็
แปลวารัฐบาล สปสช.เปนแคเคร่ืองมือที่จะทํางานตรงนี้ เพราะฉะนั้นเรื่องถวนหนาคือ 
คือมีงบใหรายหัวใหทุกคน งบตอนนี้ 40 บาทน้ีก็ตอหัว ป 52 ทุกคนทราบไหมวางบ
เหมาจายรายหัวเขาตั้งเอาไวเทาไหร 2202 บาท ป 53 ไดมาแลว 2401บาท น่ีเพ่ิมขึ้น 
น่ีคุณดวยประชากร 47 ลานคนเศษ ยกเวนขาราชการ แตที่พูดถึงวางบที่ตั้งภายใต 
2,401 บาท ปหนา เราจะมี 40 บาทออกมาจากตรงน้ัน เพ่ือจะมาใหทําเร่ืองสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ งบที่เหลือตรงนั้นจะเปนเรื่องของการรักษาที่
เยอะหนอย เรามองวาตอไปเราอยากใหมีงบสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง 40 บาทน้ีมันเปนงบใน
ชุมชน แตเราก็ยังมีอีกทั้งหมด 260 กวาบาทเปนงบสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลดวย 
เราหวังวาตอไปจะเอาจากงบรักษามาเปนงบสงเสริมสุขภาพมากขึ้น เพราะฉะน้ันสิ่งที่
ทานทําในวันนี้มีเปาหมาย วาตอไปเราตองการใหประชาชนเนนเรื่องไมเจ็บไมปวย ไม
ตองไปพ่ึงหมอมากขึ้น ไมตองไปเสียคารักษาพยาบาลมากขึ้น แตจะเอามาสงเสริม
สุขภาพ ทํากิจกรรมเพ่ือประเทศชาติไดมากขึ้น น่ีคือเปาหมาย สุดทายและถือวาเปน
นโยบายสาธารณะ 

9) การพัฒนาตนแบบหรือชุมชนศูนยการเรียนรู  เปนการชวยกันตอ ชวยกันสราง และใน
ที่สุดจะไปถึงเปาหมาย เราจะลดภาระของรัฐบาลที่จะตองดูแลประชากรที่เจ็บปวย สิ่งที่
สงเสริมสุขภาพตรงนี้ มันจะเปนจุดเร่ิมตนที่เราหมายวาประชาชนเองเขาใจในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงเรื่องน้ีมากกวาแคการออกกําลังกาย เตนแอโรบิค อาหาร เชนตอนนี้ 
เราลงไป เราอยากเนน เบาหวาน ความดันสูง มะเร็ง หัวใจ โรคไต โรคเอดส ชึ่งเปน
เร่ืองของไขใจทั้งน้ัน ถาเราดูแลตั้งแตตนทางไมใหเปน ถามวาจะลดภาระไดมาก แต
ตรงนี้เรายังรับภาระตรงนี้อยูมาก แตดีใจมากที่คุณปรีชาพูด ยังมองวาคุณนาจะไปเปน
โฆษกในเรื่องกองทุน เพราะคุณอธิบายประเภทตอนแรกน่ี ปาวประกาศไปเรื่อยๆ แต
เขาใจนะ เชน บอกวาตองกินอาหารดี ลดเบาหวาน ตองไมกินมัน ไมกินเค็ม ตองทาน
ผัก ก็สังเกตเวลาเคาพูดเคาก็สมารท ก็คือมันจะตองเปนพรีเซ็นเตอรใหได ทานอ่ืนอยา
นอยใจนะ สุดทายสิ่งเราหวังก็คือประชาชนตองรูจักการดูแลสุขาพ ตองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใหได 
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10) การเปนเมืองไทยแข็งแรงตองมีประชาชน พลเมืองที่มีสุขภาพดีของประเทศชาติ  
ชุมชนจะไดเขมแข็งอยางที่วา คนจะตองมีสุขภาพดีและก็ทําใหชุมชนเขมแข็ง แลวสังคม
จึงจะอยูดีมีความสุขได เมืองไทยถึงจะแข็งแรง  

11) ปจจัยแหงความสําเร็จ นอกจากกรรมการบริหาร ที่จะตองรูและเขาใจ เชื่อวาทุกทาน
ที่มาวันนี้คอยขางเขาใจเกิน 50%  ยังจะตองมีตัวชุมชนเขามาเสริมจึงจะมีประสิทธิภาพ
สมตามวัตถุประสงค และยังตองมีเคร่ืองมือไปสนับสนุน 

12) คําถามที่ถามกันบอยๆ “ไมรูจะทําอยางไร จะทําอะไรไดบาง” การแกไขที่ถูกทาง ๆ ก็
คือไมใชสปสช. มาบอกวาทําอะไร ผิดหรือถูก แตเปนสิ่งที่ทานทํากันมาแลวตอบโจทย
ในพ้ืนที่และไดแกปญหาไปบางแลว สิ่งที่จะทําตอไปก็คือพยายามที่จะหาขอมูลเพ่ือตอบ
โจทยปญหา อยาพูดลอยๆ ตองลงไปใหไดนะคะ หลังจากน้ีที่ตองทําก็คือ ตองลงไปดูวา
มีกลุมแมและเด็กที่ตองการการดูแลอยูตรงไหน กลุมผูสูงอายุ ซ่ึงดิฉันอยากจะฝาก
ผูสูงอายุที่มาวาที่ทานมาไดทานโชคดีมาที่มาได สมองยังดี ก็ขอใหกลับไปดูแลผูสูงอายุ
ที่มาไมได ที่ติดเตียง ตองการการดูแล คนพิการ ก็ฝากไปดู เพราะกองทุนนี้ใหฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการดวยได และก็กลุมผูปวยเรื้อรังตางๆ คนที่ยังไมรูตัวก็ไปบอกใหเคา
รูซะวา ควรตรวจวัดความดัน เบาหวาน หรือคนที่ยังไมรูวาเปนมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็ง
เตานม หรือปากมดลูกเน่ีย เราลมเหลวคือตั้งงบมาแตคนไมคอยมาตรวจ เราก็หวังวา
เปนเชิงรุก กองทุนนี้ก็จะไดผลมากขึ้น 

13) ในการสมัคร สิ่งที่สําคัญคือตัวนายกตองเอานะคะ  หมายความวาตองผานประชาชนซะ
หนอยจะไดไมมีปญหาที่ไปจ้ิมเอา และตองเตรียมเงินสมทบไวเลย เพราะหลายกองทุน
สมัครไวกอนพอถึงตอนกลางๆก็บอกวาตองถอนตวเพราะไมมีเงินสมทบ พยายาม
ชวยกันเตรียมใหพรอมและแนนอนตองมีแผนสุขภาพชุมชนเพือเคาพิจารณาเด๋ียวจะไม
ผานเกณฑ  และ  

14) ในการพัฒนาสปสช. คนหานวัตกรรม เราจะประสานไปวาในพื้นที่ๆมีนวัตกรรมดีๆ เรา
จะใหประกวดกันในระดับจังหวัด ระดับเขต แลวมาเจอกันในระดับประเทศที่เราเพ่ิงจัด
ไป เม่ือพค.ที่ผานมา ซ่ึงนายกมาเปดงาน ทานเห็นความสําคัญอันนี้ ก็จะเห็นวางานที่
เราทําในพ้ืนที่มันสําคัญมากแตมีผลพวงสงมาถึงระดับประเทศ ก็นาจะเปนชุมชน
ตนแบบได 

 
แนวทางการทํางานกองทุนสุขภาพ  
โดย ดร. มุกดา  สํานวนกลาง   

แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
1) การทํางานกองทุนฯ ตองทําใหเห็นวาทั้ง 3 ภาคี คือคนท่ียิ่งใหญ เปนเจาของกองทุนฯ 

สปสช. จะยิ่งใหญแคไหนก็ไมมีทางที่จะใชเงินกองทุนได 
2) ปฏิทินอบต. / ทองถิ่น เปนเคร่ืองมือที่สําคัญที่ชวยใหชุมชนทํางานตรงเวลาและโอกาส 
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3) การคิดนอกกรอบ หรือการทํางานเชิงรุกเพ่ือการสรางสุขภาพ เปนการทํางานที่สงผลให
ชุมชน ซ่ึงสวนกลางทําไมได 

4) การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน เปนสวนสําคัญ แนวคิดเร่ืองน้ีมองได 2 มุม คือ ถา
ชุมชนเขมแข็งจะมีกองทุนหรือไม ชุมชนก็พัฒนาได แตถาชุมชนไมเขมแข็งก็สามารถใช
กองทุนเปนเคร่ืองมือสรางระดับตําบล 

5) การทํางานกองทุน เปนเรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะ และการขับเคลื่อนเปนเรื่อง
ของคนจิตสาธารณะที่ชุมชนตองคนหา 

 
“ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนากองทุน”  
โดย  คุณสุทธิพงศ  วสุโสภาพงษ  มูลนิธิแสงสิทธิการ (เพ่ือคุณภาพชีวิต)  

เราพบวากองทุนทั้ง 6 แหงที่มานําเสนอประสบการณ ถาหากผูนําเอาดวย ผูนําจะเปน
ปจจัยอันหนึ่ง เราฟงของบานกรางทําใหเห็นภาพชัดเจน ถาหากผูนํามีวิธีคิด มีวิสัยทัศน มี
มุมมอง สนใจเร่ืองน้ี จะไปไดดีทีเดียว เพราะฉะนั้นจึงเปนสิ่งสะทอนอันหนึ่งวากองทุนจะไปไดดี
แคไหน ผูนําเปนสิ่งสําคัญอันหนึ่ง  ประการที่ 2 ที่นาสนใจนี้ คือวากองทุนเราจะตองมีนักจัดการ 
หรือนักเชื่อมโดยเฉพาะกองทุนระยะที่ 1 ที่อ.ชะนวนทองไดพูดถึง เปนกลุมที่กําลังเตรียม ลังเล
วาจะสมัครดี ไมสมัครดี นักเชื่อมหรือนักจัดการ จะชวยใหการตัดสินใจกลุมนี้ชัดเจนขึ้น และก็
นําไปสูการเขารวมบทบาท ประการที่ 3 ที่เห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น หลายกลุมพูดตรงกันเรื่องของ
ความเขาใจและการยอมรับ ผมคิดวามันเปนเรื่องที่เบาๆ งายๆ แตเปนประเด็น วาการ
ขับเคลื่อนกองทุนใหเกิดการขยายตัว การเขาใจ การรับรูเร่ืองของหลักเกณฑ เง่ือนไขตางๆเปน
เรื่องสําคัญ ทุกกลุมพูดตรงกันเลย และสิ่งน้ีนาจะเปนปจจัยอันหนึ่งในการเขารวมกองทุน หรือ
การมีบทบาทของชุมชน เขามารวมมากขึ้นอยูที่การเขาใจและการยอมรับ  ประการที่ 4 เห็น
เรื่องของการจัดการๆเฉพาะเรื่อง อยางกรณีที่โผลในวิดีโอ ที่เอาเร่ืองของขยะ เชื่อมโยงกับเรื่อง
กองทุน ก็แสดงวาทิศทางที่นาสนใจที่ทาทายพวกเราก็คือวาการพัฒนากองทุนที่มีอยูน้ี จะ
เติบโตและเขมแข็งได จะตองมีทุนสวนอ่ืนๆเขามาเสริม น่ันหมายถึงวา กองทุน ขยะ เม่ือเชา
ผาปา มีการระดมทุน เอาทุนอ่ืนมาเสริม ก็นาจะเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหกองทุนที่เราสรางขึ้นมา
เขมแข็งขึ้น ประการที่ 5 เก่ียวเม่ือเก่ียวของกับทุนแลว ทุกแหงที่พูดมาคิดวาถาจะไปทําที่อ่ืนตอ 
ทุนเดิมเปนสิ่งสําคัญ อ.หมอประเวศนวา การที่เราจะทําอะไรขอใหเร่ิมจากสิ่งที่เรามีเยอะๆ สิ่งที่
เรามีอยูมาก เร่ิมจากสิ่งนี้ไปจะไปไดดี ประเด็นที่ 6 ที่เห็นตรงกันอีกอันวา ในการขับเคลื่อน
กองทุนจะตองมีทิศทางชัดเจนวาจะทําเพ่ืออะไร การมีแผน มีจุดหมายปลายทางที่ชัดเจน การมี
เสนทางเดินรวมกันของภาคสวนตางๆในพ้ีนที่ จะเปนทิศทางอันหน่ึงที่สามารถสรางใหเกิด
ความเขมแข็งและกอใหเกิดประโยชนกับพ่ีนองประชาชน เหมือนกับพ่ีปรีชา ที่บานกราง ซ่ึง
ตัวอยางชัดเจน วาการที่ชุมชนมีเปาหมายทางเดินที่ชัดเจนน้ันทําใหเกิดพลัง ที่อยากจะทําให
วันนี้ไปถึงวันนั้น  
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แนวทางในการพัฒนาตอยอด  คือเม่ือกองทุนเดินมาถึงวันนี้แลว ทายสุดนาจะเพ่ิม
เคร่ืองมือหน่ึงที่จะนําไปสูการสรางกลไกกับภาคสวนตางๆในทองถิ่นทาน ในตําบล เทศบาลทาน
ไดดวย กองทุนจึงไมไดหมายถึงการสรางสุขภาพอยางเดียว แตหมายถึงสุขภาวะทั้งมวลดวย ก็
เกิดการสรางกลไกตางๆเกิดขึ้น ขณะเดียวกันก็นําไปสูการสรางบทบาทใหพ่ีนองประชาชนได
สามารถลุกขึ้นมาทําอะไรตางๆไดเองมากขึ้น และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
ไดในที่สุด เพราะวาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตางๆ แมกระทั่งไขหวัดใหญน่ี ก็บอกใหลางมือ ใช
ชอนกลาง ถาพฤติกรรมไมเปลี่ยนก็จะควบคุมยาก เพราะฉะนั้นเรื่องนี้จึงเปนทิศางหน่ึงภายใต
การทํางานรวมกัน  
 
แนวคิดการทํางานกองทนุของผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ
โดย  คุณจารึก ไชยรักษ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช) 
การทํางานกองทุนอาจแบงไดเปนระยะๆ   

1) ระยะการตัดสินใจ จําเปนตองมีผูกอการดีในชุมชน และกระบวนการใหมีการตัดสินใจ
รวมกัน 

2) ระยะการตั้งระบบบริหารจัดการ จําเปนตองมีระเบียบขึ้นมาและเปนไปตามหลักธรรมาภิ
บาล กรรมการตองเขาใจในบทบาทของตนเอง และรูวาเราถนัดบทบาทอะไร 

3) ระยะการรวมเรียนรู รวมคิดรวมทําของชุมชนทองถิ่นและเจาหนาที่เพ่ือรณรงคใหเกิด
การทํางานกองทุนตามเปาหมายของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา การทํางาน
ระยะนี้ตองมี 3 อยางคือ มีใจ มีทุน และมีสวนรวม  

 
 

 
 


