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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

ผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 

Results of Implementation after Transfer of Authority by the Health Security 
Fund to the Kachet Tambon Municipality in Rayong Province 

 
รจนา วันโสภา1 

สุขุมวิทย์ ไสยโสภณ2  
 

บทคัดย่อ 
รายงานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงาน ตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง รวมทั้งแนวทางการ
พัฒนาการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจาก
กลุ่ม ผู้ให้บริการ จ านวน 24 คน และกลุ่มผู้รับบริการ จ านวน 151 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 175 คน ผล
การศึกษาพบว่า 

การด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีการโอนงบประมาณ
และหลักเกณฑ์การบริหารจัดการ แต่ไม่มีการโอนบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์มาพร้อมกับการถ่ายโอน
ภารกิจ ส่วนกระบวนการด าเนินงานนั้นควรมีการปรับปรุงพัฒนาด้านการบริหารจัดการกองทุน ด้าน
การมีส่วนร่วม ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการจัดบริการสาธารณสุข ด้านการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและด้านการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม แนวทางพัฒนาโดยการส่งเสริมสนับสนุนให้
ชุมชน/ประชาชน/หน่วยงานต่างๆ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน รวมถึงการตรวจสอบ 
ติดตามประเมินผลและประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานของกองทุนให้ทราบโดยทั่วกัน  
 
Abstract 
  This research had as its objective to study the outcomes of implementation after transfer of 
authority for the health security fund to the Kachet Tambon Municipality in Rayong Province.  This 
study also proposes guidelines for improving the implementation process to achieve goals and 
increase efficiency.  Data were collected through in-depth interviews with 24 service providers and 
151 clients. 
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  This study found that the transfer of authority included local management of budget and 
other general management functions.  However, authority for personnel and materials was not 
transferred to the Municipality.  There needs to be improvement in management of the fund, 
participation, creation of an organizational culture, health service provision, and access to health 
services.  There should be support for the community and various agencies to participate in the 
management of the fund, including the inspection, monitoring and evaluation.  There should be 
more publicity of the fund throughout the entire area. 
 
ค าส าคัญ:  ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
Keywords:  transfer of authority, health security fund 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีข้อก าหนดใหม่เป็น
คร้ังแรกที่ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) มีภารกิจตามกฎหมายที่จะสนับสนุนให้เกิด
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยให้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหัวประชาชนในพื้นที่ (37.50 บาทต่อคน) ผ่าน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณ
สมทบร่วม (Co-Matching fund) ร้อยละ 50 (18.75 บาทต่อคน) ของรายหัวประชาชนใน
พื้นที่  พร้อมกับเปิดโอกาสให้องค์กรชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยก าหนดเป้าหมายปีแรกปี
งบ ประมาณ 2549 น าร่องอ าเภอละ 1 แห่งทั่วประเทศ ปีที่สอง ปีงบประมาณ 2550-2551 
เฉพาะแห่งที่มีความพร้อม ปีที่สาม ปีงบประมาณ 2551-2552 ครอบคลุมทุกแห่งทั่ว
ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของกองทุน เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่น บริหารจัดการ
กองทุนโดยคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการจัดท าข้อมูล และวางแผนโครงการการด าเนิน งานตามแผนงานโครงการ 
บริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน
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ตลอดจนจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับบุคคล ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ ภายใต้การ
ก ากับดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลในท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้นๆ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2550) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นอีกภารกิจหนึ่งที่
ได้รับถ่ายโอนสู่ท้องถิ่นต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย เป็นเหตุให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่งทั่วประเทศ รวมทั้งเทศบาลต าบลแกลงกะเฉด ต้องด าเนินการตาม
ภารกิจถ่ายโอนดังกล่าว แต่เน่ืองจากยังขาดความพร้อมในหลายๆ ด้านท าให้ประชาชนใน
พื้นที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมเทศบาลต าบลแกลงกะเฉด  
จึงเร่ิมด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน เมื่อปีงบประมาณ2553 โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหัวประชาชนในพื้นที่ (40 
บาทต่อคน) และให้เทศบาลจัดสรรงบประมาณสมทบร่วม ร้อยละ 50  ของรายหัว
ประชาชนในพื้นที่ (20 บาทต่อคน) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2552) มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนตามที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
หลังจากที่ได้ด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ มาแล้วเป็นเวลา 1 ปี มีการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 โครงการ ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากขึ้น แต่ยังไม่ได้ทราบผลที่แน่ชัดว่า ผล
ที่เกิดเป็นขึ้นเป็นอย่างไร 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัด
ระยอง เพื่อให้ได้ทราบผลการด าเนินงานอันจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานต่อไป  

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการด าเนินงาน
ตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาล
ต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ คือ 
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คณะกรรมการบริหารกองทุน จ านวน 15 คน และคณะท างานกองทุน จ านวน 9 คน รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 24 คน 2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตของ
เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 4,841 คน โดย
ใช้เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ท าการสุ่มตามสัดส่วนของแต่ละชุมชนตามสูตรค านวณของ Tars 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 151 คน โดยก าหนดให้มีค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.08 

 
ผลการศึกษา 

1. สภาพการณ์การด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 

เทศบาลต าบลแกลงกะเฉดได้เข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เมื่อปี 2553 และมีการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ดังนี้ 

ด้านบุคลากร มีการแต่งตั้งและมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลและ
รับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินงานทั้งหมดของกองทุน มีหน้าที่ติดต่อประสานงาน จัดท า
รายงานการประชุม จัดท าโครงการต่างๆ ตลอดจนการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล 
รวมทั้งรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บังคับบัญชาและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทราบ 

ด้านงบประมาณ ได้รับเงินสมทบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ านวน 275,400 บาท และทางเทศบาลต าบลแกลงกะเฉดได้จัดสรรเงินเข้าสมทบร่วมกับ
ส านักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติจ านวน 137,500 บาท ดังนั้นกองทุนมีงบประมาณ
ในการบริหารจัดการทั้งสิ้นจ านวน 413,100 บาท เพื่อน าไปใช้บริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ส่วนใหญ่จะขอความอนุเคราะห์ยืมวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จาก
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยที่ใกล้เคียงใช้ไปพลางก่อนเนื่องจากนโยบายของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนที่เน้นการด าเนินกิจกรรมให้บริการสาธารณสุขมากกว่าการ
จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าว 



 

 
5 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

ด้านการบริหารจัดการ มีการด าเนินงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด คือมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อท า
หน้าที่ในการจัดท าระเบียบกองทุนจัดท าแผนการด าเนินงาน พิจารณางบประมาณและ
การด าเนินโครงการและแต่งตั้งคณะท างานเพิ่มขึ้นอีก 1 คณะ คือ คณะท างานกองทุน เพื่อ
ท าหน้าที่ดูแลงบประมาณด้านการจัดท าบัญชีรายรับรายจ่ายให้เป็นไป ตามระเบียบ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดส าหรับกิจกรรมโครงการที่ด าเนินการ ใน
ปีแรกของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีการด าเนินโครงการ
ทั้งสิ้น จ านวน 4 โครงการ เป็นโครงการที่สถานีอนามัยต าบลแกลงกะเฉดเสนอ จ านวน 3 
โครงการ และเป็นโครงการที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด
เสนอ จ านวน 1 โครงการ ซึ่ งในแต่ละโครงการนั้น  ก็ จะมีวัตถุประสงค์และมี
กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากขึ้นและ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

 
2. สภาพการณ์หลังการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 
จากการที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด ได้ด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน

กองทุนหลัก ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ไปแล้วนั้น สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานของกองทุนได้ดังนี้ 

ด้านบุคลากร มีคณะกรรมการบริหารและคณะท างานกองทุนที่คอยดูแลรับผิด 
ชอบด าเนินการเกี่ยวกับกองทุนเนื่องจากเป็นภารกิจที่ใหม่จึงต้องใช้เวลาในการศึกษาและ
ด าเนินการไปพร้อมๆ กันหรือจะเรียกว่า “ลองผิดลองถูก” ก็ว่าได้ เพื่อไม่ให้เกิดการ
ผิดพลาดและไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด จึงส่งผลให้กองทุนให้บริการ
สาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 

ด้านงบประมาณ  มีงบประมาณในการบริหารจัดการกองทุนจ านวน 413,100 
บาท ด าเนินกิจกรรมไปแล้ว 4 โครงการ เป็นเงิน 222,580 บาท และจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงในการ
ประชุมให้แก่คณะกรรมการจ านวน 23,500 บาท ท าให้กองทุนมีงบประมาณคงเหลือใน
บัญชี จ านวน 167,020 บาท เพื่อน าไปเป็นยอดเงินรวมสมทบในการบริหารจัดการ
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กองทุนในปีต่อไป ซึ่งกองทุนเองก็ได้วางแผนงาน/โครงการของปี 2554 ไว้เรียบร้อยแล้ว 
เพื่อที่จะน างบประมาณที่เหลืออยู่นี้ไปบริหารร่วมกับงบประมาณในปี 2554 ในการ
จัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงต่อไป 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ไม่มีการด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์มาใช้งานในกองทุน แต่
อย่างใด เนื่องจากคณะกรรมการบริหารกองทุนมีนโยบายเน้นไปที่การด าเนินกิจกรรม
ให้บริการสาธารณสุขมากกว่า เพราะวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานสามารถขอความ
อนุเคราะห์ยืมจากหน่วยงานอ่ืนใช้ไปพลางก่อนได้ 

ด้านการบริหารจัดการ มีการบริหารจัดการเป็นไปตามที่ สปสช. ได้ก าหนดโดยมี
การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารและคณะท างานกองทุน เพื่อท าหน้าที่บริหารจัดการและ
ท างานกองทุน แต่การด าเนินงานนั้นเป็นไปด้วยความยากล าบาก เพราะเป็นการ
ด าเนินงานในปีแรกและยังไม่มีประสบการณ์ จึงต้องคอยปรึกษาและสอบถามกองทุน
อ่ืนๆ อยู่เป็นประจ า ท าให้การบริหารจัดการกองทุนด าเนินไปค่อนข้างล่าช้า และขาดการ
บริหารจัดการร่วมกับชุมชน/ประชาชน/หน่วย งานในพื้นที่  เนื่องจากกองทุนมีการ
ประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงและครอบคลุม ท าให้ประชาชนบางกลุ่มยังไม่ทราบถึงสิทธิที่
พึงมีและไม่ทราบถึงการด าเนินงานของกองทุน จึงยังขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน  

 
3. ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  
เมื่อศึกษาผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

หรือพื้นที่  โดยวัดผลตามวัตถุประสงค์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปรากฏผลดังนี้  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ของสถานีอนามัยต าบลแกลง เพื่อด าเนินกิจกรรมใน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ ให้แก่ประชาชนในเขต
พื้นที่ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและให้ได้รับการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น   



 

 
7 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ยังไม่สามารถด าเนินงาน
เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายได้ เน่ืองจากกิจกรรมที่กองทุนได้ด าเนินการไปนั้น ส่วนใหญ่
จะเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุ    กลุ่มเด็กและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ซึ่งยังขาดกลุ่ม
แม่ กลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ยังไม่มีการบริหารจัดการ
อย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่ เนื่องจากกองทุนเร่ิมด าเนินการเป็นปีแรก 
คณะกรรม การบริหารกองทุนและคณะท างานกองทุน ยังต้องศึกษาหาความรู้ในการ
ด าเนินงานอีกมากและชุมชน/บุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่เองก็ยังขาดความรู้ความเข้าใน
การบริหารจัดการ และการด าเนิน งานของกองทุน จึงท าให้ไม่มีการพัฒนาสุขภาพของ
คนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือ
พื้นที่แต่อย่างใด 

 
ผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 
1. การบริหารจัดการกองทุน  การบริหารจัดการกองทุน ในการด าเนินงานตาม

ภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่พบว่า กองทุน
มีกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณที่ดี โดยมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด 
ส่วนศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผล รวมถึงผลการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ยังต้อง
ได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผน
สุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหารจัดการกองทุน ควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อ
ให้ผลการด าเนินงาน การบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ด้านศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน   ด้านศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนอยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกที่พบว่าเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
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กองทุนควรเน้นให้คณะกรรมการผ่านกระบวนการอบรม หรือประชุม สัมมนาหรือเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้คณะกรรมการได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถน ามาปรับใช้
ในการบริหารจัดการกองทุนเป็นการเพิ่มศักยภาพในการท างานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนในอีกทางหนึ่ง 

ด้านกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ  ด้านกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณอยู่ใน
ระดับสูงคือ มีกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณที่ดี โดยมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ 
สปสช. ก าหนด แต่ยังขาดบุคลากรในการด าเนินงาน กองทุนควรเพิ่มบุคลากรเพื่อมาช่วย
ในการด าเนินงานด้านดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นการช่วยจัดท ารายงานการประชุมที่มีมติการ
อนุมัติแผนงาน/โครงการหรืองานด้านอ่ืนๆ เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิ ภาพมากขึ้น 

ด้านระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล  ด้านระบบการควบคุม 
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้น กองทุนควรพัฒนาการติดตามการด าเนินโครงการ และการรายงานผลการ
ด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ เพื่อให้ทราบว่าโครงการที่ด าเนินการไปนั้น ส่งผลดีต่อ
ประชาชนอย่างไร มีข้อบกพร่องในด้านใด เพื่อที่จะได้น าไปเปลี่ยนแปลงและปรับใช้ใน
โครงการคร้ังต่อ ๆ ไป 

 ด้านผลการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท   ด้านผลการ
ด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท อยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้อง
ได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรพัฒนาการ
ด าเนินงานหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ให้ครอบคลุมและเท่าเทียมกัน รวมถึงควรมีการใช้
จ่ายเงินงบประมาณอย่างน้อย 50% ของเงินในบัญชีทั้งหมดของปีงบประมาณนั้นๆ 
เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่
ได้ตามวัตถุประสงค์ 

ด้านการน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหาร
จัดการกองทุน   ด้านการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ใน
การบริหารจัดการกองทุนอยู่ในระดับต่ า คือควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรก าหนดนโยบายให้จัดท าแผนสุขภาพชุมชน โดย
การจัดประชาคมเพื่อจัดท าแผนสุขภาพชุมชนขึ้น เพื่อให้ประชาชนได้เสนอความต้องการ
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ของแต่ละกลุ่ม เป้าหมายว่าต้องการได้รับการรักษาสุขภาพอย่างไร แล้วน ามาลงมติกันว่า
สมควรด าเนินการในเร่ืองใดก่อนหรือหลัง แล้วจัดท าเป็นแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้
กองทุนน าแผนสุขภาพนั้น มาด าเนินการจัดท าโครงการต่อไป เป็นการง่ายต่อการ
ด าเนินงานและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ตรงตามความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายอีกด้วย 

 
2. การมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พบว่า กองทุนควรมีการคัดเลือก
และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุน มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ 
สปสช. ก าหนด ส่วนการสมทบเงินเข้ากองทุน อปท.และประชาชนยังต้องได้รับการ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความรู้ ความเข้าใจและความสนใจของ
ชุมชนต่อบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุน ควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อ
ให้ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ด้านการคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุน  ด้านการ
คัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยู่ในระดับสูงคือ มีการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่  สปสช. ก าหนดแต่ยังขาดการเข้าร่วมประชุมของที่ปรึกษา
กองทุน กองทุนควรมีการเชิญที่ปรึกษากองทุนเข้าร่วมในการประชุมด้วยอย่างน้อยปีละ 2 
คร้ังเพื่อร่วมปรึกษาหารือและขอค าแนะน าจากที่ปรึกษาในการด าเนินงานด้านต่างๆ หรือ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างาน และสามารถน าข้อเสนอแนะหรือค าแนะน า
เหล่านั้น มาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนต่อไป 

ด้านการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจ
และผลงานของกองทุน   ด้านการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อ
บทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนอยู่ในระดับต่ าคือ ควรต้องรีบด าเนินการโดย
เร่งด่วนซึ่ง กองทุนควรเร่ิมตั้งแต่การประชาคม เพื่อให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุน และควรมีการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานผ่าน
สื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ ใบปลิวให้ประชาชนได้รับรู้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงการส ารวจความ
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พึงพอใจของประชาชนและจัดเวทีประชาคมให้ประชาชนแสดงความคิดเห็น เพื่อได้
ทราบถึงปัญหาและความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

ด้านการสมทบเข้ากองทุน อปท. และประชาชน  ด้านการสมทบเข้ากองทุน อปท.
และประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรประชาสัมพันธ์ให้ชุมชน/หน่วยงานต่างๆ และ
ประชาชนได้ทราบเกี่ยวกับการสมทบเงินเข้ากองทุน เพื่อให้ชุมชน/หน่วยงานต่างๆ และ
ประชาชนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนเป็นการเพิ่มงบประมาณในการด าเนินงานของ
กองทุน โดยที่ผลประโยชน์ก็จะตกอยู่กับประชาชนทุกคน 

 
3. การสร้างนวัตกรรม  การสร้างนวัตกรรม อยู่ในระดับต่ า คือ ควรต้องรีบ

ด าเนินการโดยเร่งด่วน กองทุนควรเร่งด าเนินการสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน เพื่อให้
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ โดยการให้คณะกรรมการไปศึกษาดูงาน
จากกองทุนอ่ืน ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง แล้วน ามาเป็นแนวทางและประยุกต์ ใช้ให้เข้ากับ
กองทุนและปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต่อไป 

 
4. การจัดบริการสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข ในการด าเนินงานตาม

ภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พบว่า กองทุน
ควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพิ่มเติมในด้านสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค
และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่าง ๆ 
เพื่อเป็นการสร้างเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพิ่มเติมใน
ด้านสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่างๆ เพื่อเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริม ป้องกันและฟื้นฟูตนเองประจ า
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ครัวเรือนแจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษา และปฏิบัติตามเป็นการช่วยเหลือ
ประชาชนทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 

ด้านการป้องกันโรค  ด้านการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง คือยังต้องได้รับ
การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพิ่มเติมในด้านป้องกัน
โรค เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันโรคที่
จะเกิดขึ้นกับประชาชนให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพกองทุนควรให้
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริมป้องกันและฟื้นฟูตนเอง
ประจ าครัวเรือน แจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษาและปฏิบัติตาม เป็นกา ร
ช่วยเหลือประชาชนทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพิ่มเติมใน
ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่างๆ เพื่ อเป็น
การฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
การฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริมป้องกันและฟื้นฟูตนเองประจ าครัวเรือน 
แจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษาและปฏิบัติตามเป็นการช่วยเหลือประชาชน
ทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 

 

5. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุน
ควรให้ค าแนะน าประชาชนในเร่ืองของการเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น เพราะ
เป็นสิทธิที่ประชาชนพึงมี บางคนไม่ทราบถึงสิทธินี้ จึงควรให้เครือข่ายกองทุนอาจจะ
เป็น อสม.สถานีอนามัย ช่วยกันให้ค าแนะน ากับประชาชนผู้ที่มารับบริการ หรือจัดท าเป็น
คู่มือแจกจ่ายให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้ทราบถึงสิทธิเหล่านี้ 

 

6. การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม   การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลางคือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการประสานงาน
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ร่วมกับประชาชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุน ไม่ว่าจะเป็นการร่วมคิดร่วมวางแผนร่วมด าเนินการร่วมตรวจ สอบติดตามและ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมประเมินผล ท าให้ประชาชนได้ทราบถึงการด าเนินงานของ
กองทุนทุกขั้นทุกตอน ทราบถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อที่จะให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การออกความคิด เสนอแนะแก้ไขปัญหา และน ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานในคร้ัง
ต่อๆ ไป  

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปข้อเสนอแนะได้ดังนี้คือ 
1. แนวทางในการถ่ายโอนเน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีศักยภาพใน

การด าเนิน งานที่แตกต่างกัน มีศักยภาพตามสภาพเศรษฐกิจในพื้นที่ไม่เคยบริหารงาน
ทางด้านสาธารณสุขขาดความพร้อม จึงควรพิจารณาถ่ายโอนในลักษณะร่วมด าเนินการ
ไปก่อนเพื่อเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นได้ศึกษา เสริมสร้างความรู้และประสบการณ์ เพื่อไปสู่
การวางแผนการถ่ายโอนในอนาคตไม่ควรเร่งรัดภารกิจตามเงื่อนไขที่ก าหนดเพียงอย่าง
เดียว 

2. การประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์/เป้าหมายของกองทุนเป็นเร่ืองส าคัญที่
ประชาชนควรรู้และท าความเข้าใจ เพื่อจะได้ทราบสิทธิของตนเอง กองทุนต้องส่งเสริม
การประชาสัมพันธ์ควบคู่ไปกับการบริหารจัดการกองทุน  

3. การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน 
เป็นเร่ืองที่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การด าเนินงานของกองทุน เพื่อให้การบริหารจัดการ
กองทุนเกิดความโปร่งใส กองทุนต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการกองทุน 

4. ควรมีการสรรหาเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความช านาญด้านสาธารณสุขมาเพิ่มเติม 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการกองทุน และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนให้ดียิ่งขึ้นและควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่มีความทันสมัยให้มีจ านวนเพียงพอต่อ
การด าเนินงาน เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงานและง่ายต่อการดูแล
บ ารุงรักษา 
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5. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชน/หน่วยงานอ่ืนๆ ในพื้นที่มีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการกองทุน โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของประชาชนที่จะได้รับ 
เพื่อเป็นการแสดงถึงความห่วงใยและมีน้ าใจต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน   

6. ควรให้ความส าคัญกับการวางแผนในการด าเนินงาน ตั้งแต่การก าหนด
นโยบายการก าหนดวัตถุประสงค์ การก าหนดงบประมาณการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน การก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จที่แน่นอนรวมทั้งการปรับปรุงนโยบายให้
สอดคล้องและทันกับเหตุการณ์อยู่เสมอ 

7. ควรส่งเสริมสนับสนุนและให้ความส าคัญในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
และควรติดตามและควบคุมก ากับการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของกองทุน 
ตั้งแต่เร่ิมด าเนินการจนสิ้นสุดโครงการตลอดจนการวัดผลการด าเนินงานในแต่ละ
ขั้นตอนของแผนงาน/โครงการ เพื่อน าไปแก้ไขข้อบก พร่องทั้งนี้เพื่อให้งานด าเนินไป
โดยถูกต้องและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
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การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

Preparation for Transfer of Authority for Management of the Tambon Health 
Promotion Hospital to the Ban Chang Tambon Administrative Organization in 

Uthai District of Ayuthaya Province 
 

วนิดา ผลากุล1 
สนธยา ลือประไพ2  

 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้  มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่มกับคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ข้าราชการ
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบลบ้านช้าง สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบ้านช้างและคณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบางนมโครวมถึงข้าราชการ
ของอนามัยเทศบาลต าบลบางนมโค จ านวนทั้งสิ้น 67 คน  
  ผลการศึกษา  พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างยังไม่มีที่จะรับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพราะแม้ว่า อบต. จะมีความพร้อมในด้านนโยบายและแผนพัฒนาความพร้อม
ทางด้านงบประมาณ ขององค์การบริหารส่วนต าบล การจัดท าแผนพัฒนาด้านสุขภาพที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชนมีความพร้อมทางด้านงบประมาณ  แต่ อบต.ยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  อีกทั้งยังไม่มีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

 

Abstract 
  This research had the objective of studying the preparation for the transfer of authority for 
management of the Tambon health promotion hospital to the Ban Chang Tambon Administrative 
Organization (TAO) in Uthai District of Ayutthaya Province.  Data were collected using in-depth 
interviews and focus group discussions with board members and staff of the TAO, government civil 
servants at the Ban Chang Hospital, and village health volunteers.  A total of 67 persons provided 
data. 

                                                 
1   นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2  อาจารย์ ประจ าวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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  This study found that the TAO does have the proper space to accept transfer of authority 
for the Hospital. The TAO is ready in terms of policy, planning and budgeting.  The health plan 
emphasizes local participation.  However, the TAO has not fully built the capacity to deliver health 
promotion services.  In addition, the TAO has not yet conducted enough public relations about the 
hospital. 
 
ค าส าคัญ:  ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
Keywords:  Transfer of authority, Tambon health promotion hospital 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มีเจตนารมณ์ที่มุ่งหวังให้

เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปกครองภายใต้ระบอบประชาธิปไตย ทั้งใน
ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ นอกจากนี้ยังได้ให้ความส าคัญกับการกระจายอ านาจ
ด้านการปกครองไปสู่ท้องถิ่น เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 283 จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  2542 ขึ้น ซึ่ง
มีสาระในการก าหนดอ านาจหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง โดยพยายาม
ถ่ายโอนภารกิจหน้าที่หลายประการที่รัฐด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน และภารกิจเดียวกัน
นั้นเององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็สามารถรับผิดชอบด าเนินการได้ รวมทั้งก าหนดให้
มีการจัดสรรรายได้ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เหมาะสมกับภารกิจที่ได้รับ
มอบหมาย โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีหน้าที่จัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
แผนปฏิบัติการ ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติ-ก าหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งต้องถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งหมดภายใต้หลักการ  “ความพร้อมของท้องถิ่นในการรับโอน ความพร้อมของ
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กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ถ่ายโอนและประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเมื่อถ่ายโอน
ไปยังท้องถิ่นแล้ว”   

ในการรับถ่ายโอน ท้องถิ่นต้องมีความพร้อมในการรับถ่ายโอน จ าเป็นต้องเตรียม
ความพร้อมในด้านต่างๆ  เช่น ความพร้อมด้านบุคลากร ของสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนเข้า
มาอยู่กับทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรยึดหลักการ “สถานีอนามัยไป บุคลากร
สมัครใจ  อัตราตามตัวไป”เพื่อให้การบริการแก่ประชาชนมีความราบร่ืน และบุคลากรมี
หลักประกันความก้าวหน้าและคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างาน ความพร้อมด้านการ
จัดระบบบริการสุขภาพ สถานีอนามัยเป็นสถานบริการปฐมภูมิด้านสุขภาพที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด มีสถานที่ตั้งที่อยู่ในหมู่บ้านและต าบลซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือการรักษาพยาบาลการควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
และการฟื้นฟูสภาพ การถ่ายโอนงานภารกิจของสถานีอนามัยจึงจ าเป็นต้องถ่ายโอนงาน
ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยไม่ควรถ่ายโอนงานเป็นภารกิจ หากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่พร้อมที่จะรับโอน หรือไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคณะกรรมการกระจาย
อ านาจฯ กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งรัดพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีความ
พร้อมก่อนการรับโอนสถานีอนามัย ไม่เช่นนั้นจะเกิดผลกระทบประชาชนในพื้นที่อย่าง
รุนแรงทางด้านระบบการจัดการทางการเงิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องมีความ
พร้อมทางโครงสร้าง มีการวางแผนเพื่อรองรับ ซึ่งสถานีอนามัยที่โอนไปองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จะมีรายได้จากแหล่งงบประมาณที่จะด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ คือ เงิน
รายได้ของท้องถิ่นที่จัดเก็บเอง รัฐจัดเก็บให้เงินอุดหนุนทั่วไป  เงินกู้ เงินอุดหนุนเฉพาะ
กิจจากรัฐ ด้านสาธารณสุข 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แจ้ง
ความประสงค์ที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ซึ่งขณะนี้อยู่ใน
ขั้นตอนที่คณะอนุกรรมการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านช้างด าเนินการประเมินความพร้อมตามหลักเกณฑ์
และวิธีการที่ก าหนดและรายงานผลการประเมิน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ปัญหาอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมการถ่ายโอน



 

 
17 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง  อ าเภออุทัย  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และศึกษาการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้
ด าเนินการรับถ่ายโอนสถานีอนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปแล้ว ได้แก่ เทศบาล
บางนมโค อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 ได้แก่ คณะ
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและ
รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 2 คน รวมเป็น 3 คน ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านช้างจ านวน 1 คน รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง จ านวน 1 
คน เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน   จ านวน 1 คน ข้าราชการสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านช้าง จ านวน 3 คน คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบางนมโคและ
เจ้าหน้าที่อนามัยต าบลบางนมโค จ านวน 6 คน และด าเนินการสนทนากลุ่มกับ สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง จ านวน 14 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
จ านวน 38 คน   
 
ผลการศึกษา 

การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1. ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลด้านสุขภาพ   
ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ได้เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้  เรียนรู้ท าความเข้าใจ  ร่วมแสดงทัศนะร่วมเสนอ
ปัญหา/ประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทางวางแผนพัฒนา โดยผ่านกระบวนการ
ประชาคมหมู่บ้าน และจัดท าเป็นแผนพัฒนาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี แผนงาน/โครงการที่ได้จากการค้นหาปัญหาจากการประชาคม ก่อนที่จะ
น าไปปฏิบัติต้องน าไปจัดท าเป็นข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  เมื่อจัดท า
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งบประมาณเสร็จแล้วก็น ามาจัดท าเป็นแผนด าเนินงาน ซึ่งประชาชนในต าบลจะมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหา กระบวนการตัดสินใจและร่วมรับผลประโยชน์ ซึ่งแผนพัฒนา
ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างด้านสุขภาพ แผนงาน/โครงการจะมาจากการ
ประชาคมหมู่บ้านนโยบายในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ่น เพราะแผนงาน/โครงการทางด้านสาธารณสุข ได้มาจากการค้นหาปัญหาจากการ
ประชาคมหมู่บ้าน ส่วนแผนอัตราก าลังขณะนี้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างยังไม่มี
แผนอัตราก าลังในการรับรองการถ่ายโอนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

2. ด้านกฎหมายและระเบียบ   ทางด้านกรอบอัตราก าลังขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างสามารถด าเนินการปรับปรุง โครงสร้าง 
กรอบอัตราก าลังได้โดยขออนุมัติผู้บริหารเพื่อปรับกรอบอัตราก าลังโดยต้องผ่านความ
เห็นชอบของคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและต้องใช้
เวลาในการขอความ เห็นชอบจากคณะกรรมการพนักงาน  ส่ วนต าบลจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาประมาณหนึ่งเดือน ซึ่งขณะนี้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างไม่มี
การเตรียมการเกี่ยวกับการปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบเกี่ยวกับเงินบ ารุงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  และกฎหมายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการถ่ายโอน 

3. ด้านบุคลากร  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง  ไม่มีการพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสาธารณสุขและด้านการจัดบริการสาธารณะ เนื่องจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างไม่มีบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญเฉพาะด้านที่
เกี่ยวข้องกับส่วนสาธารณสุข ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรที่จะถ่ายโอนมายังต้องให้ทาง
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ องค์การบริหารส่วนต าบลต้องส่งเสริมและ
สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ให้บุคลากรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพโดยหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ ไม่มีเร่ืองร้องเกี่ยวกับบุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ด้านบุคลากรพบว่ามีความสมัครใจที่จะถ่ายโอน ส่วนใหญ่ไม่มีความกังวลใจ
เกี่ยวกับความมั่นคงในหน้าที่การงานเนื่องจากปัจจุบันก็ท างานร่วมกันและไม่มีปัญหา 
การปฏิบัติงานเมื่อโอนไปอยู่กับองค์การบริหารส่วนต าบลเกี่ยวกับความมั่นคงในหน้าที่



 

 
19 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

การงาน เพราะถึงแม้ว่าจะถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ยังคงปฏิบัติงาน
ในหน้าที่เหมือนเดิมไม่ได้เปลี่ยนแปลงอะไรจากเดิม ยึดหลักการปฏิบัติงานแบบเดิม ส่วน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพบุคคลากรคิดว่ามีโอกาสที่จะก้าวหน้าไม่ต่างจากกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนเร่ืองค่าตอบแทนและสวัสดิการคงได้ไม่เท่าของกระทรวงสาธารณสุข
และเห็นด้วยกับเร่ืองผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืน (โบนัสประจ าปี) กรณีที่ผู้บริหารนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลที่จะมาเป็นผู้บังคับบัญชา ไม่ได้มาจากบุคลากรทางการแพทย์
สามารถยอมรับได้เนื่องจากวิสัยทัศน์การบริหารงานของผู้บริหารย่อมมองในมุมกว้าง
และเห็นความต้องการหรือปัญหาของประชาชน  ซึ่งเป็นฐานคะแนนเสียงที่ส าคัญเป็น
หลัก 

4. ด้านงบประมาณ และการประชาสัมพันธ์   องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ช้าง มีความพร้อมทางด้านงบประมาณ สามารถให้บริการด้านสาธารณสุขได้จะเห็นได้
จากแผนงาน/โครงการ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลด าเนินการร่วมกันกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในแต่ละปีองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง มีการจัดสรรงบประมาณ
อย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับปัญหา ซึ่งแผนงาน/โครงการทางด้านสาธารณสุข 
ประชาชนในต าบลบ้านช้างเป็นผู้เข้าร่วมค้นหาปัญหาต่างๆ ด้วยกันโดยผ่านกระบวนการ
ประชาคมหมู่บ้านในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง มีการ
ตั้งงบประมาณแผนงานสาธารณสุขไว้ เพื่อให้การบริการเกี่ยวกับสาธารณสุขเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยจัดท าโครงการส่งเสริมกิจกรรมและสนับสนุนกิจกรรมของ อสม. 
โครงการหนูน้อยสุขภาพดีเร่ิมที่นมแม่โครงการอบต.พบประชาชน  โครงการแพทย์
ทางเลือก โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านมโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย 
โครงการชุมชนร่วมใจก าจัดลูกน้ ายุงลายป้องกันไข้เลือดออกโครงการคัดกรองความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน โครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคติดต่อ 
โครงการส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพผู้บริหาร สมาชิก พนักงาน (อบต.ไร้พุง)  จัดซื้อ
วัสดุวิทยาศาสตร์/การแพทย์และอุดหนุนโครงการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 

ด้านงบประมาณพบว่าส่วนใหญ่เห็นว่าองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง มีการ
จัดสรรงบประมาณอย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการด้าน
สาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่ เช่น แผนงาน/โครงการที่ได้ด าเนินการ เช่น การ
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สนับสนุนการออกก าลังกายของประชาชน โดยจัดซื้อเคร่ืองออกก าลังกาย ก่อสร้างสนาม
กีฬา จัดหาผู้น าในการออกก าลั งกายให้กับประชาชน  และด าเนินการครบทุก
กลุ่มเป้าหมายเร่ิมจากหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเร้ือรังและประชาชน
ทั่วไป ดังนั้นจึงเห็นว่าเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ช้างจะมีความพร้อมในการจัดหา ส่วนการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการถ่ายโอนโรงพยา 
บาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการให้บริการทางด้านสาธารณสุขยังไม่ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทราบแต่อย่างใดควรประชาสัมพันธ์โดยการท าประชาคม 
เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้และสามารถแสดงความคิดเห็นได้ 

 
เทศบาลต าบลบางนมโค 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรของเทศบาลต าบลบางนมโคม และเจ้าหน้าที่อนามัย

เทศบาลต าบลบางนมโค อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กระบวนการถ่ายโอน
สถานีอนามัยบางนมโคเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยนโยบายจากส่วนกลางเช่นเดียวกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าร่องอ่ืนๆ อีก 27 แห่ง คือเทศบาลบางนมโค ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินและได้รับแจ้งให้ด าเนินการเพื่อรับโอนสถานีอนามัยได้ 

1. ด้านนโยบายและแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข จุดเร่ิมต้นของการถ่ายโอน เร่ิม
ในปี  พ.ศ. 2549 ซึ่งขณะนั้นนายกเทศมนตรีเทศบาลบางนมโค ด าเนินการผลักดันให้เกิด
การถ่ายโอนร่วมกับหัวหน้าสถานีอนามัยต าบลบางนมโคโดยเร่ิมจากการน าเร่ืองเข้าสู่
สภาเทศบาลซึ่งสภาเทศบาลอนุมัติให้มีการถ่ายโอน จากนั้นเทศบาลจึงได้ท าเป็นหนังสือ
สอบถามความสมัครใจจากทางเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยบางนมโค เมื่อเจ้าหน้าที่ตกลงแล้ว 
จึงแจ้งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยภาพรวมแล้วพบว่าประชาชนไม่ค่อยเข้าใจ
นักว่าการถ่ายโอนแล้วจะเป็นประโยชน์มากน้อยเพียงใด  เมื่อมีการตกลงรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยมาอยู่ภายใต้การบริหารงานของเทศบาลเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
และถ่ายโอนตัวบุคลากรเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2550  

2.  ด้านบุคลากร พบว่าเป็นปัญหาส าคัญในเบื้องแรกที่ต้องเผชิญในการถ่าย
โอน การเบิกจ่ายเงินเดือน ค่าตอบแทนต่างๆทางกระทรวงสาธารณสุขจะโอนเงินเข้าที่
คลังจังหวัด โดยเจ้าหน้าที่ของอนามัยเทศบาลต าบลบางนมโคต้องเป็นผู้ท าฎีกาเบิก
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เงินเดือนของส่วนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเองซึ่งเดิมเมื่อสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยงานที่ท าเร่ืองเงินเดือน สวัสดิการต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่ การเลื่อนขั้นเงินเดือนพบว่าได้รับโควตาทั้งปี 2 ขั้น  จ านวน 1 คน ด้านการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเทศบาลต าบลบางนมโคไม่มีการจัดฝึกอบรมเพื่ อเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรที่ถ่ายโอนมาแต่อย่างใด ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพพบว่าไม่มีการปรับขยายกรอบอัตราก าลังส าหรับความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ  

3. ด้านงบประมาณและการประชาสัมพันธ์ พบว่าอนามัยเทศบาลต าบลบางนม
โคบริหารจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขโดยโครงการที่จัดบริการด้านสาธารณสุข 
จะโอนเงินเข้าสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนท้องถิ่นเทศบาลบางนมโคร้อยละ 
100 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จัดสรรให้ เป็นรายปีตามจ านวน
ประชากร ซึ่ งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554ส านักงานหลักประกันสุขภาพจัดสรร
งบประมาณให้กองทุนหลักประกันสุขภาพบางนมโค จ านวน  200,000 บาท และเทศบาล
ต าบลบางนมโคสมทบเข้ากองทุนอีกร้อยละ 100 เป็นยอดเงินทั้งสิ้น  400,000 บาท เพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการ
ทางเลือก โดยเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตในกลุ่มแม่และเด็กกลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการและกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จะเห็นได้ว่าการบริการด้าน
สาธารณสุขของเทศบาลต าบลบางนมโค  จะด าเนินการในรูปของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านช้างให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง 

   1) ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลด้านสุขภาพ  
ปัญหาและอุปสรรค ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหาร

ส่วนต าบลบ้านช้าง  พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างไม่มีแผนอัตราก าลัง เพื่อ
รองรับบุคลากรที่ก าลังจะถ่ายโอน เน่ืองจากส่วนกลางไม่มีแผนปฏิบัติที่ก าหนดระยะเวลา
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แล้วเสร็จของการถ่ายโอนไม่มีผู้ติดตามและประเมินท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่
มีความชัดเจนว่าจะถ่ายโอน เมื่อไหร่ไม่สามารถคาดการณ์ เกี่ยวกับก ารจัดท าแผน
อัตราก าลัง เพื่อเป็นแนวทางในการจัดเตรียมงบประมาณรองรับ 

ข้อเสนอแนะ ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านช้าง การจัดท าแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขต้องเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนให้มากที่สุดเพื่อให้การแก้ไขปัญหาและความต้องการของประชาชนได้ตรงจุด 

2) ด้านกฎหมายและระเบียบ   
ปัญหาและอุปสรรค ด้านกฎหมาย ระเบียบ จากการสัมภาษณ์เจาะลึก

และการสนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ทราบเกี่ยวกับระเบียบ วิธีการปฏิบัติที่มีข้อแตกต่างกัน
ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านช้าง 
โดยเฉพาะในส่วนที่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ยังไม่เคยปฏิบัติมาก่อนหรือยังไม่
มีระเบียบกระทรวงมหาดไทยในเร่ืองนั้นๆ  เช่น การจ่ายเงินบ ารุงของหน่วยบริการ การ
จ่ายเงินบริการระบบประกันสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ  ต้องศึกษา  หรือท าความตกลงกันตั้งแต่คร้ังแรกว่าจะใช้
ของส่วนราชการในการปฏิบัติในส่วนที่แตกต่างกันของระเบียบ วิธีการปฏิบัติ เช่น การ
จ่ายเงินบ ารุงของหน่วยบริการและการจ่ายเงินบริการระบบประกันสุขภาพ    

  3)  ด้านบุคลากร    
ปัญหาและอุปสรรค  ด้านบุคลากร องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง

ไม่มีการศึกษา วิเคราะห์ปริมาณงานในการจัดท าโครงสร้างส่วนสาธารณสุขเพื่อรองรับ
การถ่ายโอน ยังไม่มีการก าหนดต าแหน่งและอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภารกิจเพื่อ
รองรับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข  และไม่มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างต้องศึกษา วิเคราะห์
และจัดท าโครงสร้างส่วนสาธารณสุขเพื่อรองรับการถ่ายโอน ต้องก าหนดต าแหน่งและ
อัตราก าลังให้สอดคล้องกับภารกิจเพื่อรองรับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ศึกษา 
วิเคราะห์ ปัญหาและความต้องการการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และจัดการประชุม
ชี้แจงท าความเข้าใจกับบุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ถึงภารกิจที่ก าลัง
จะเพิ่มขึ้น เพื่อให้เข้าใจถูกต้องตรงกันและเกิดความราบรื่นในการท างาน 
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   4)  ด้านงบประมาณ และการประชาสัมพันธ์  
ปัญหาและอุปสรรค ด้านงบประมาณ การรับโอนท าให้ภาระค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเพิ่มขึ้น ซึ่ งระเบียบเกี่ยวกับการ
บริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดไว้ห้ามเกินร้อยละ 40 รายได้
ไม่รวมเงินอุดหนุน ซึ่งขณะนี้ภาระค่าใช้จ่ายด้านเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืน
เท่ากับร้อยละ24 และองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างยังไม่ด าเนินการประชาสัมพันธ์
เร่ืองการถ่ายโอนให้ประชาชนทราบ 

ข้อเสนอแนะ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างต้องเตรียมการจัดท า
งบประมาณ  เพื่อรองรับการถ่ายโอน โดยค านึงถึงการที่จะท าให้บริการประชาชนและ
การพัฒนาคุณภาพไม่หยุดชะงักและด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ และ
เข้าใจถึงการที่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง จะขอรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านช้างมาด าเนินการและรับฟังความคิดเห็นของประชาชนมาประกอบการ
พิจารณาด าเนินการในเร่ืองที่จ าเป็น เพื่อให้เกิดการยอมรับ 

 
2. เทศบาลต าบลบางนมโค 
จากการศึกษาสรุปปัญหาและอุปสรรคจากการรับถ่ายโอนสถานีอนามัยต าบล

บางนมโค มีดังนี้ 
1) ด้านนโยบายและแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข 
ปัญหาและอุปสรรค  ด้านนโยบายและแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข  จาก

การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม พบว่านโยบายและแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข
เน้นไปในทางเพื่อหวังผลประโยชน์ทางการเมือง หาเสียง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานค่อนข้าง
ล าบาก ถ้าเน้นทางการเมืองมากไปบางคร้ังท าให้นโยบายไม่ตอบสนองต่อนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ การจัดท าเป็นแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขควรเน้นให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด เพื่อแก้ปัญหาและความต้องการได้ตรงจุด 
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   2) ด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ปัญหาและอุปสรรค  ด้านกฎหมายและระเบียบ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี

ปัญหาในเร่ืองกฎหมายและระเบียบในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากก่อนการถ่ายโอนมีการท า
บันทึกข้อตกลงระหว่างสถานีอนามัยกับเทศบาลต าบลบางนมโค เช่น รายได้จากเงินบ ารุง
ก็ให้ใช้เฉพาะกิจการสาธารณสุขเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ถ่ายโอน ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอกระทรวงมหาดไทย
ออกระเบียบ  ดังนี้  1) ว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยน าหลักของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2536 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544  
มาบังคับใช้  และ  2) ข้อบังคับว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยน าหลักการของข้อบังคับ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2544 บังคับใช้ 
   3)  ด้านบุคลากร 

ปัญหาและอุปสรรค ด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรของอนามัยเทศบาล
ต าบลบางนมโค  รู้สึกว่าสิทธิประโยชน์และศักดิ์ศรีน้อยลง เช่น สิทธิค่ารักษาพยาบาล
เบิกจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลางไม่ได้ บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและไม่มี
การปรับ ขยายกรอบอัตราก าลังเพื่อความก้าวหน้าของบุคลากรด้านสาธารณสุข   

ข้อเสนอแนะ  เทศบาลต าบลบางนมโคต้องประสานกับสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรี อยุธยา เพื่อให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะของ
บุคลากรที่โอนและวิเคราะห์ปริมาณงาน  เสนอคณะกรรมการพนักงานเทศบาลจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  เพื่อขออนุมัติปรับกรอบอัตราก าลัง โดยเทศบาลต าบลบางนมโคต้อง
ค านึงถึง  “ความมั่นคงในอาชีพ” “สวัสดิการที่จะได้รับ” “โอกาสในการพัฒนาตนเอง” 
สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากการถ่ายโอนฯ ให้มาก 
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   4)  ด้านงบประมาณและการประชาสัมพันธ์ 
ปัญหาและอุปสรรค ด้านงบประมาณและการประชาสัมพันธ์ พบว่า

อนามัยเทศบาลต าบลบางนมโค ไม่พบปัญหาและอุปสรรคด้านบริหารจัดการงบประมาณ
ด้านสาธารณสุข โดยการที่จัดบริการด้านสาธารณสุข จะด าเนินการในรูปของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ด้านการประชาสัมพันธ์การ
ถ่ายโอน เทศบาลด าเนินการโดยจัดประชาคมหมู่บ้านสมาชิกสภาเทศบาลต าบล ผู้น า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ประสานงานในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ในท้องถิ่นทราบ ผ่านเสียงตามสาย จากสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีแต่การรับโอนท า
ให้ภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเพิ่มขึ้น ระเบียบ
เกี่ยวกับบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดไว้ห้ามเกินร้อยละ 40   

ข้อเสนอแนะ การจัดบริการด้านสาธารณสุขผ่านกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาด้าน
สาธารณสุข 
 
สรุปข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเร่ืองการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านช้าง
ให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สรุป
ข้อเสนอแนะได้ดังนี้คือ 

1. ด้านนโยบายและแผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลด้านสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้างควรเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนด
ปัญหาและความต้องการ  ร่วมคิดวางแผน  ร่วมตรวจสอบผลการด าเนินงาน   

2. ด้านกฎหมายและระเบียบ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านช้าง ควรอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย  ระเบียบที่เกี่ยวข้องให้ทราบ  

3. ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงโครงสร้างและระบบบริหารงานบุคคลของ
ท้องถิ่นให้มีมาตรฐาน ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการสับเปลี่ยน ยืมตัวบุคลากรระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง หรือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับส่วน
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ราชการต่างๆ  สร้างหลักประกันความก้าวหน้าในการท างานโดยเฉพาะบุคลากรที่มีการ
ถ่ายโอนให้มีความต่อเนื่องและมีมาตรฐาน  หลักเกณฑ์ใกล้เคียงกับมาตรฐานการ
บริหารงานบุคคลภาครัฐ 

4. ด้านงบประมาณ และการประชาสัมพันธ์  การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับรู้เร่ืองการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผ่านทางการประชาคม
หมู่บ้าน และผ่านแกนน าชุมชน เช่น สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งเป็นตัวแทน
ของประชาชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยท าความเข้าใจกับบุคคล
เหล่านี้ จากการประชุมประจ าเดือนและประชาสัมพันธ์โดยเสียงไร้สาย   
 
เอกสารอ้างอิง  
โกวิทย์  พวงงาม  และคณะ. 2542.  การศึกษาภารกิจ อบต.และความเข้มแข็งของ

ประชาคมต าบลในการจัดการกับปัญหาสุขภาพชุมชนระดับต าบล. กรุงเทพฯ: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2550. คู่มือการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. 
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แนวทางการพัฒนางานบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก             
Guidelines for Improving Public Health Services in Pitsanuloke City 

 
จุรีพร  เพ็ชรอ่อน1 

ธีระ ฤทธิรอด2  
 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนางานบริการสาธารณสุขของ

เทศบาลนครพิษณุโลก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ของผู้มีส่วนร่วมในการให้บริการ
สาธารณสุข  จ านวน 48 คน  

ผลการศึกษาพบว่า  สาเหตุของปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข  คือ 1) 
บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 2) การให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานยัง
ไม่ครอบคลุมทุกด้าน   3)  เครื่องมือทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  4)  ประชาชนใน
ชุมชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการให้บริการสาธารณสุขเท่าที่ควร   5)  การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
สาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมทั่วถึงทั้งชุมชน   ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. และกระตุ้น
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพมากขึ้น  
 

Abstract 
  This research had the objective to propose guidelines for the improvement of public health 
services by the City of Phitsanulok.  Data were collected by focus group discussions with 48 key 
informants. 
  This study found that the cause of the problems and obstacles of health services include 
the following:  (1) There is a shortage of health personnel to serve the client population; (2) The 
health services do not cover all the essential areas; (3) There is a shortage of medical equipment; (4) 
The local population does not participate well in health services; and (5) The publicity about the 
health services has not fully covered the catchment population communities.  Thus, there should be 
improvements in the capacity of the village health volunteers and motivation of the local population 
to greater participation in the health services. 
 
 

ค าส าคัญ:  งานบริการสาธารณสุข 
                                                 
1   นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2   รองศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เป็นนโยบายส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ด าเนินการครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทย มุ่งเน้นพัฒนาบริการสาธารณสุขในระดับ
ปฐมภูมิให้เข้มแข็งเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถได้รับบริการพื้นฐานได้อย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม การด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนเพื่อให้บรรลุ
สุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างทั่วถึง ถือเป็นสิทธิมนุษยชนพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ. 2550 โดยระบุไว้ในมาตรา 52 หมวด 3 ส่วนที่ 9 บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้
มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการทางสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

ปัจจุบันประเทศไทยยังมีปัญหาระบบสุขภาพหลายประการได้แก่  ปัญหา
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงเพราะบริการสุขภาพยังคงเน้นที่การรักษาพยาบาล
มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การให้บริการยังไม่ครอบคลุมในการดูแล
ประชาชนทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณและสังคม ประชาชนบางส่วนไม่สามารถ
เข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน บุคลากรด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากร จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพไทยโดยมุ่งให้เกิดคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ความเสมอภาค ความเท่าเทียมและการเข้าถึงบริการของประชาชน การ
ดูแลสุขภาพของชุมชน หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชุมชนที่สุดคือ หน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิระดับชุมชน เป็นหน่วยบริการของระบบสุขภาพที่ประชาชนมาใช้บริการ 
มีความใกล้ชิดรู้จักสภาพวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ ฉะนั้น
ต้องมีคุณภาพในเชิงสังคมที่เข้าใจความต้องการ ความคาดหวัง ความรู้สึกของประชาชนที่
ใช้บริการและต้องสามารถจัดการประยุกต์ความรู้ทางการแพทย์  ให้เข้ากับสภาพความ
ต้องการที่แท้จริงสอดคล้องกับสภาพชีวิตเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อของ
ประชาชนได้ สามารถสื่อสารให้เข้าใจกันและกันได้ดีนอกจากนี้ยังมีการให้บริการ
สุขภาพที่ต่อเน่ือง ท าหน้าที่เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนในการร่วมดูแลสุขภาพได้



 

 
29 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

อย่างเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการได้อย่างมีดุลยภาพรวมทั้งกระตุ้น
ให้มีการสร้างสุขภาพควบคู่ไปกับการรักษา เป็นผู้ประสานบริการและส่งต่ออย่างมีประ
สิทธิ ภาพ (ส านักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ  ส านักโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) 

เทศบาลนครพิษณุโลกมีหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์
สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว ศูนย์สุขภาพชุมชนพันปี  ศูนย์
สุขภาพชุมชนมหานุภาพรับผิดชอบทั้งสิ้น 54 ชุมชน ประชากรทั้งหมด 79,318 คน 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2553) ให้บริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
ในด้านการรักษาพยาบาลมีผู้มารับบริการตรวจรักษาโรคที่ศูนย์สุขภาพชุมชนปี 2553 มี
ผู้รับบริการทั้งหมด 37,054 คน นอกจากบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปแล้วยังมีบริการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค รับฝากครรภ์ ให้บริการวางแผนครอบครัว ติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเร้ือรังและผู้พิการ มีการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชนออกหน่วยส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่ ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนก าหนด
เกณฑ์ความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขสาขาต่างๆ ต่อประชากรที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
แพทย์ 1 คน ต่อประชากร10,000 คน ทันตแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 10,000 คน เภสัชกร 
1 คน ต่อประชากร10,000 คนพยาบาล 1 คน ต่อประชากร 2,500 คน เจ้าหน้าที่สาย
สาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร1,500 คนเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ต่อ
ประชากร 10,000 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คนต่อประชากร 10,000 คน แต่ใน
ปัจจุบันศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกมีนายแพทย์ที่ตรวจรักษาประจ า
เพียง 1 คน แพทย์โดยความร่วมมือตามข้อตกลงจากโรงพยาบาลอ่ืน 1 คนพยาบาลวิชาชีพ 
10 คน เจ้าหน้าที่สายสาธารณสุข 7 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ความไม่
สมดุลระหว่างบุคลากรสาธารณสุขต่อจ านวนประชากรดังกล่าว ท าให้การด าเนินงาน
บริการสาธารณสุขไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  การให้บริการประชาชนยังไม่ครอบคลุม 
ทั่วถึง จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาแนวทางการ
พัฒนางานบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก เพื่อให้การบริการสาธารณสุข
แก่ประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์กับประชาชนมากที่สุข 
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วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ด าเนินการโดยการสนทนากลุ่มจากบุคคล 4 กลุ่ม   ดังนี้  คือ  1) 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกทั้ง 4 แห่ง  แห่งละ 1  คน   2) 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการสาธารณสุขในชุมชนประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 4 แห่ง  
แห่งละ 1 คน    3) ตัวแทนประธานชุมชนแบ่งตามพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน
ทั้ง 4 แห่ง แห่งละ 5 คน   และ  4) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง (อสม.) แบ่ง
ตามพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 4 แห่ง แห่งละ 5 คน รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีทั้งหมด 48 คน 
 
ผลการศึกษา 

จากการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรคในการ
ให้บริการสาธารณสุข มีดังนี้  1. การบริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนยังไม่
ครอบคลุมทุกด้าน  ขาดอุปกรณ์เคร่ืองมือในการให้บริการสาธารณสุขในบางงาน  2. 
เจ้าหน้าที่ทางด้านการพยาบาลไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน   3. เจ้าหน้าที่หนึ่ง
คนรับงานหลายด้าน  ปริมาณงานมากเกินไปท าให้การพัฒนาศักยภาพเป็นไปได้ยาก   
นอกจากนี้ยังไม่ค่อยมีการอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่  และ 4) การ
เบิกจ่ายงบประมาณยังหมุนเวียนใช้ได้ไม่ตลอดปีงบประมาณ  ดังนั้น  การจะท าให้การ
บริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนมีการด าเนินงานที่มีคุณภาพในแต่ละด้าน มี
ดังนี ้

แนวทางในการให้บริการสาธารณสุ ขของศูนย์สุขภาพชุมชน ด้ านการ
รักษาพยาบาล  มีดังนี้คือ 

ควรมีการออกหน่วยเคลื่อนที่ตรวจโรคทั่วไป โดยมีทีมสุขภาพจากสหวิชาชีพ
เพื่อให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ประกอบไปด้วยแพทย์ ทันต
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ บุคลากรสาธารณสุขด้านอ่ืนๆ  ควรมีการ
ออกหน่วยตรวจโรคเร้ือรังในชุมชนและจัดหน่วยปฐมพยาบาลเพื่อให้บริการแก่
ประชาชน 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

 
แนวทางในการให้บริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชน  ด้านการป้องกัน

โรคมีดังนี้  คือ เพิ่มการประชาชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง  เพื่อเพิ่มการรับรู้ข่าวสารของ
ประชาชน  สร้างทีมสุขภาพในชุมชนเพื่อร่วมคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังสร้างทีมงาน
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน อบรมให้ความรู้ในการป้องกันโรคแก่ประชาชนใน
ชุมชน และเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

แนวทางในการให้บริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณให้การส่งเสริมสุขภาพตามวัย ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการคิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมของแต่ละชุมชนและมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชุมชน  

 
แนวทางในการให้บริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยมีดังนี้คือ ใช้สหวิชาชีพเฉพาะในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย มีการวางแผนการลง
ให้บริการผู้ป่วยแต่ละรายและประเมินผลเป็นระยะ ใช้อาสาสมัครในชุมชนเป็นผู้ติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้ป่วย  จัดอบรมเพื่อฝึกทักษะในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่
บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย มีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ผู้ที่มีส่วนร่วมในงานบริการสาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนมีบทบาทหน้าที่  
ดังนี้   

ก. ประชาชน  มีบทบาทในการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ 
ของชุมชน  

ข. อาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง  มีบทบาทคือ  1) เป็นผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในชุมชน  2) เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอด
ความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเร่ืองต่างๆ   และเป็นผู้
ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน   
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ค. เจ้าหน้ าที่ ของศูนย์สุขภาพชุมชน  มีบทบาทคือ   1) เป็นผู้ ให้บ ริการ
สาธารณสุขในชุมชนและดูแลสุขภาพของประชาชน    และ  2) มีหน้ าที่ ในการ
ประสานงาน/ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขแก่ชุมชน   

ง. โรงเรียน/ครู  มีบทบาทคือ  1) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพใน
โรงเรียน    2) ปลูกฝังให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม   และ 3) 
เป็นแหล่งน าความรู้ข่าวสารสุขภาพจากโรงเรียนสู่ชุมชน   

จ. โรงพยาบาลมีบทบาทในการประสานความร่วมมือในงานบริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ   

ฉ. ศาสนสถาน/ผู้น าศาสนา มีบทบาทในการเป็นศูนย์รวมจิตใจของชุมชนและ
ประชาชน   

ช. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน ให้ข้อมูล
ด้านข่าวสารสาธารณสุข 

 
  บทบาทในงานบริการสาธารณสุขของประธานชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
เขตเมือง 

บทบาทของประธานชุมชน   1) ประชาสัมพันธ์/แจ้งข่าวสารด้านสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชนในชุมชน   2) เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานราชการ/องค์กร
เอกชนกับประชาชน/อสม.  และ  3) เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชน   

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง   1) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน   2) ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  3) เป็น
แกนน าในการชักชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน   4)  
เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในชุมชน   5) เป็นผู้น าใน
การบริหารจัดการและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน   และ 6) แจ้งข่าว
ร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็น
ตัวอย่างที่ดี 
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บริการสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชน มีดังนี้   1) ทุกหลังคาเรือนในชุมชนต้องมี   
อสม. ดูแลคอยแจ้งข่าวสารสาธารณสุขจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนให้ครอบคลุม
ทั่วพื้นที่     2) จัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนให้เหมาะสมกับวัย   3) จัดบริการ
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน  4) ติดตามเยี่ยมหลังคลอดภายในหนึ่ง
สัปดาห์หลังมารดาออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
ส าหรับมารดาและทารก   และ  5) ติดตามเยี่ยมผู้พิการอย่างน้อยเดือนละ  2 คร้ัง   

 
ประโยชน์ ท่ีประชาชนจะได้รับจากบริการสาธารณสุขเชิงรุก   มีดังนี้    1) 

ประชาชนสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้    2) ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข   3) ปัญหาสุขภาพในชุมชนน้อยลง   4) ประหยัดงบประมาณในการ
รักษาพยาบาล/การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย   5) ประชาชนมีความทันต่อโรคมากขึ้น  6) เกิด
ความใกล้ชิดความไว้วางใจระหว่างเจ้าหน้าที่ และ อสม.กับประชาชนท าให้เกิดร่วมมือ
ในงานบริการสาธารณสุขที่จัดให้แก่ชุมชน   และ  7) มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที 

 
แนวทางการให้บริการสาธารณสุข  ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  สรุปผลได้ดังนี้ 
1. แนวทางการให้บริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลก  ทั้ง 4 แห่ง  ได้แก่  1) วางแผนการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพชุมชนโดย
สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสุขภาพในพื้นที่  ครอบคลุมแผนปฏิบัติการ แผน
งบประมาณ แผนอัตราก าลังและแผนพัฒนาบุคลากร   2) จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์
ให้เพียงพอต่อจ านวนประชากรในเขต เทศบาลนครพิษณุโลก เพื่อให้การบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานครอบคลุมทุกด้านและได้มาตรฐานงานศูนย์สุขภาพชุมชน   3) 
สร้างทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการให้บริการสาธารณสุขแก่ชุมชน และสนับ สนุน
การท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และทีมแกนน าสุขภาพในชุมชน     4) 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้การบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการและทันต่อความรู้ทฤษฎีใหม่ๆ   5) จัดซื้อเคร่ืองมือ วัสดุทาง
การแพทย์ที่ใช้ในงานบริการสาธารณสุขให้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชนตาม
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มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน รวมถึงดูแลเร่ืองการซ่อมบ ารุงให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้
ตลอดเวลา    6) จัดระบบนิเทศ ติดตาม ก ากับและประเมินผลการปฏิบัติงานในการ
ให้บริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน  และการให้บริการสาธารณสุขในชุมชน   
และ  7) จัดท ารายงานประจ าเดือน/ปี เพื่อสะท้อนถึงผลส าเร็จของการให้บริการสาธารณ 
สุขและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

  
2. แนวทางการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในชุมชนในเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลก  ทั้ง  54  ชุมชน  ได้แก่   1) สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน
ในงานบริการสาธารณสุข ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน   2) สร้างทีมสุขภาพในชุมชน อันประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่จากศูนย์สุขภาพ
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมืองและประชาชนในชุมชน เพื่อให้การบริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชนเป็นไปอย่างครอบคลุม ทั่วถึงและเป็นกันเอง   3) จัดอบรมแกน
น าด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อให้แกนน ามีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน  สามารถ
ให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในชุมชนได้อย่างถูกต้อง   น่าเชื่อถือ   4) เพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ครอบคลุมพื้นที่ เพื่อเพิ่มการรับรู้ข่าวสารของประชาชน ท าให้
ประชาชนเกิดความตระหนักและสนใจรับบริการสาธารณสุขที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจัดให้    
5) จัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนให้เหมาะสมกับวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัย
สูงอายุ     6) จัดบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับปัญหาของชุมชนแต่ละชุมชน   และ  
7) สร้างเครือข่ายสุขภาพในการบริการสาธารณสุขในชุมชน อันได้แก่ โรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงเรียน วัด และหน่วยงานอ่ืนๆในพื้นที่ เพื่อเป็นแหล่ง
สนับสนุนด้านงบประมาณ บุคลากร เคร่ืองมือ รวมถึงข้อมูลต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่องาน
บริการสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) การบริหารศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งเป็นหน่วยให้บริการสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยองค์ความรู้ในการด าเนินงานตั้งแต่การวางแผน การพัฒนา
บุคลากรการจัดสรรงบประมาณการจัดสรรครุภัณฑ์ การพัฒนาระบบข้อมูล ตลอดจนการ
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จัดทีมงาน หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนต้องเน้นผู้มีศาสตร์และศิลป์ของการบริหารงานและ
การบริการ เพื่อที่จะน าศูนย์สุขภาพชุมชนไปสู่การให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

2) การมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมี 3 ระดับคือ ระดับ
ครอบครัว ได้แก่ประชาชนผู้รับบริการต้องดูแลตนเอง ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริม ป้องกันโรคเมื่อเจ็บป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ระดับชุมชน ได้แก่ กลุ่มคนที่
ร่วมงานสุขภาพกับบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 
หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย ฯลฯ ซึ่งท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น
ได้ ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทที่ รับผิดชอบในการจัดหาบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนให้การดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาส จัดหาเวชภัณฑ์ที่ประชาชน
ต้องการ สนับสนุนการท ากิจกรรมสุขภาพแก่คนในชุมชน ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง การ
มีส่วนร่วมทั้ง 3 ระดับดังกล่าว มีส่วนพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้อย่าง
ต่อเนื่องภายใต้กระบวนการเรียนรู้วิถีชุมชน การส่งเสริมการใช้ศักยภาพชุมชนในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ การเสริมสร้างพลังชุมชนในการดูแลสุขภาพ   
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชนต้นแบบ  
Management of a Model Community Health Security Fund 

 
วานิพร  สอนเสน1 

ศุภาวัฒนากร วงศ์ธนวสุ2  
 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการบริหารงาน และเงื่อนไขที่ท าให้กองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทนั ได้รับรางวัลกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน
ต้นแบบ ระดับดีเด่น จังหวัดขอนแก่น ประจ าปี 2553 โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการ
บริหารกองทุน    

ผลการศึกษา ปัจจัยหลักที่ท าให้กองทนุหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนน
ทันได้รับรางวัลกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชนต้นแบบ คือ 1)ก าหนดนโยบายของกองทุนผนึกร่วม
เป็นนโยบายเดียวกับการบริหารงานท้องถิ่น สร้างแผนงานด าเนินการด้านสุขภาพให้สอดคล้องใน
ทิศทางเดียวกับแผนพัฒนาต าบลอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 2)ส่งเสริมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดย
เน้นการสร้างแกนน าด้านสุขภาพทุกหมู่บ้าน จัดท าแผนงานโครงการด้านสุขภาพในชุมชนด้วยตนเอง
ได้  สร้างระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนและส่งเสริมความเป็นเจ้าของกองทุนร่วมกัน 3) เน้น
การน าทุนทางสังคมในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดยสนับสนุนปราชญ์ชาวบ้าน หมอดิน 
ครู และผู้น ากลุ่มอาชีพในการเป็นวิทยากร แกนน าด้านสุขภาพและรวมเป็นคณะกรรมการบริหารของ
กองทุน 4) เน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลหนองเรือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงเรียน กลุ่มอาชีพ กลุ่ม
อาสาสมัครต่างๆ ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท าร่วมติดตามและตรวจสอบการด าเนินงานของ
กองทุน 5) การบริหารจัดการกองทุนโดยเน้นหลักความโปร่งใส ประหยัด สามารถตรวจสอบได้โดย
เน้นการประชาสัมพันธ์กิจกรรม การบริหารงบประมาณของกองทุนให้กับประชาชนทราบผ่านส่ือ
ต่างๆ เน้นการด าเนินงานที่เกิดจากปัญหาและความต้องการของประชาชนเป็นอันดับแรก และมุ่ง
บริหารงานสู่เป้าหมายชุมชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
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2   รองศาสตราจารย์; คณบดีวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Abstract 
  The objective of this research was to study a model community health security fund, and 
to examine the factors behind the success of the fund. This is a case study of the Non Than Tambon 
Administrative Organization (TAO) in Khon Kaen Province and its award-winning model 
community health fund. Data were collected from local administrators, staff of the TAO, local 
leaders and board members of the fund.  
 This study found that the factors behind the success of the fund include the following: (1) 
The policy for the fund is linked with local administration and the health plan is consistent with the 
Tambon development plan. (2) The TAO promotes strong communities through support for village 
health leaders who help prepare plans for health projects in their own communities. The TAO 
promotes self-health maintenance and local, collective ownership of the health fund. (3) The TAO 
builds upon the existing social capital to maximize the benefits, such as building upon the traditional 
wisdom and traditional health practices, teachers and heads of occupational development groups 
serving as resource persons and peer leaders. These persons also serve as health fund board 
members. The TAO promotes local participation of the Tambon hospital, Nong Reua Hospital, the 
district health office, the schools, occupation groups, and volunteer groups in all aspects of health 
fund management. (5) The management of the fund is transparent, efficient, auditable, and focused 
on the local needs with the goal of a sustainable, quality health fund.  
 

ค าส าคัญ:  หลักประกันสุขภาพต้นแบบ 
Keywords:  Community health fund 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นการจัดตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ด าเนินการพัฒนาและบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโดยมีเป้าหมายในการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพแก่ประชาชนไทยทุกคน ให้
ประชาชนเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพด้วยความมั่นใจ โดยเน้นการบริหารจัดการที่ดี 
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความเป็นธรรมและผู้ให้บริการมีความสุขในการจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างมีคุณภาพ (ส านักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  
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ในประเทศไทยปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ เกิดจากพฤติกรรม
ของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายๆ ด้านที่ผสมผสานกันอัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มาจากพันธุกรรม เจตคติ ความรู้ ความเข้าใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน สังคม ที่มี
สาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไขจะต้องใช้กลวิธี
การด าเนินการในหลายวิธี  และใช้ระยะในการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่
อาจมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้หน่วยงาน
รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และมีอัตราเพิ่มมากขึ้นตามล าดับในขณะเดียวกัน
โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น 
จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม มีระบบเสริมสร้างสุขภาพ
และระวังป้องกันอย่างสมบูรณ์  การวางกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพ รวมทั้งมีองค์กรและกลไกเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและมุ่งการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้าง
เสริมสุขภาพ สามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเกิดจากการด าเนินงานภายใต้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 18 (9) และมาตรา 47 
และตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
2549 ให้ องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินการและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เพื่อเป็นกลไกสนับสนุนการด าเนินงาน
สาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการสร้างสุขภาวะของประชาชนและชุมชน 
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2549)   

ชุมชนต าบลโนนทัน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ได้ตระหนักถึงสภาพ
ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนทุกเพศ ทุกวัย จึงได้จัดต้ังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน ภายใต้หลักการที่ว่า” ส่งเสริมให้ประชาชนมี
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ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ เข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข มุ่งสู่เป้าหมาย
ชุมชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน” โดยได้เร่ิมด าเนินการต้ังแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน  

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน
เน้นกระบวน การมีส่วนร่วมของทุกชุมชน องค์กรและหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชน 
รวมทั้งร่วมวางแผน ส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้กลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข 
อย่างน้อยตามชุดสิทธิประโยชน์ที่มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการสร้างกลไกให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถดูแล
สุขภาพด้วยตนเองเป็นส าคัญจากการด าเนินงานตลอด 3 ปีที่ผ่านมา ส่งผลท าให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน ได้รับรางวัลชนะเลิศกองทุน
หลักประกันสุขภาพชุมชนต้นแบบระดับจังหวัดขอนแก่นปี 2553 จึงควรศึกษาว่ากองทุน
หลัก ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันมีการวิธีการด าเนินการอย่างไร
บ้าง และมีเงื่อนไขใดที่ท าให้ส าเร็จจนได้รับรางวัลกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน
ต้นแบบ เพื่อจะน ามาเป็นองค์ความรู้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้น าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน
ต่อไป  

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูลในการศึกษา  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้   1) กลุ่ม
ผู้บริหารท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนทันใช้แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก  2)กลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน จ านวน 16 คน ใช้การสนทนา
กลุ่มและแบบสัมภาษณ์  และ 3) กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 14 คน ใช้แบบสัมภาษณ์  
 
ผลการศึกษา 
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กระบวนการบริหารจัดการกองทุนภายใต้บริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้ ออกแบบการบ ริหารจัดการให้ ด า เนิ น งานใน รูปแบบกองทุน  โดยมี คณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
แต่งตั้งท าหน้าที่ในการบริหารจัดการมีองค์ประกอบในการด าเนินงานประกอบด้วย 
คณะกรรมการบริหารกองทุน ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ออกค าสั่ง
แต่งตั้ง เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่ าบริการสาธารณสุขจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือรายได้อ่ืนให้เป็นไปตามความ
พร้อมของกองทุน แผนงานหรือโครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภทโดยได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ซึ่งการศึกษาดังกล่าว ได้มีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง การศึกษาเอกสารของกองทุนกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน โดยมีประเด็นการศึกษา ประกอบด้วย การ
เตรียมชุมชนก่อนเข้าร่วมโครงการ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน รวมถึงการสร้างนวัตกรรมของท้องถิ่น สามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี ้

การเตรียมชุมชนก่อนเข้าร่วมโครงการ องค์การบริหารส่วนต าบล โนนทันได้ยึด
ค าขวัญของต าบลที่ว่า “โนนทันเมืองน่าอยู่ เชิดชูประชาธิปไตย ก้าวไกลทางการศึกษา 
พัฒนาเศรษฐกิจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชาวประชา บ ารุงศาสนาให้รุ่งเรือง สร้างบ้าน
แปงเมืองให้เจริญ” มาเป็นตัวตั้งในการด าเนินการพัฒนาท้องถิ่นมาโดยตลอด และการ
บริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันต้องถือว่าเป็นองค์กรที่มีความสามารถใน
การบริหารงาน มีความเข้มแข็งทั้งด้านบุคลากรในท้องถิ่นที่ส่วนใหญ่จะมีภูมิล าเนาใน
พื้นที่ ท าให้การท างานสามารถปฏิบัติงานได้ตลอดเวลาทั้งช่วงกลางวันและกลางคืน และ
วันหยุดราชการ การเข้าถึงปัญหาและความต้องการของประชาชนจึงมีมากการคมนาคม
ขนส่งมีความสะดวก ตลอดจนผู้บริหารท้องถิ่นได้ให้ความส าคัญในการบริหารงานทุก
ด้านไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นต้น จนท าให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนทันได้รับรางวัลชมเชย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

พยายามในการจัดเก็บภาษี ปี2548 และรางวัลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี ปี 2551  

แต่การด าเนินงานขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันที่ผ่านมาประสบปัญหา
และอุปสรรคในการบริหารงานมากมายไม่ว่าจะเป็นการขาดงบประมาณในการพัฒนา
ท้องถิ่น บุคลากรไม่เพียงพอต่อการรองรับการพัฒนาให้ครบทุกด้านความทันสมัยและ
กระแสวัฒนธรรมต่างชาติท าให้ประชาชนลืมรากฐานทางวัฒนธรรมที่มีหันไปสู่
วัฒนธรรมการบริโภคนิยมมากขึ้นสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจในระดับประเทศส่ง
ผลกระทบต่อการพัฒนาท้องถิ่น ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของประชาชนก็ส่งผลให้มีระดับความ
ต้องการในการบริการสาธารณสุขสูงขึ้นท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาการใช้สารเคมีใน
เกษตรกรเป็นอันดับแรกที่ร้ายแรงที่สุดของต าบลโนนทัน รองลงมาโรคไข้เลือดออก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการและการบริโภคอาหารที่
ไม่ปลอดภัย  ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว  ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันในฐานะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอ านาจหน้าที่ดูแล และจัดท าบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ได้ความตระหนักถึงปัญหาของคนในท้องถิ่น
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันจึงด าเนินการดังนี้  

1. สร้างความเข้าใจกับประชาชนในชุมชน โดยให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านสื่อ
หอกระจายข่าวปะจ าหมู่บ้าน หอกระจายข่าวไร้สาย หนังสือปะชาสัมพันธ์ แผ่นพับและ
ทางสถานีวิทยุชุมชน   

2. มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน จัดเวทีจัด
ประชาคมตามหมู่บ้านต่างๆร่วมกับผู้น าท้องถิ่นและผู้น าท้องที่ ในการค้นหาสาเหตุปัญหา 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่จะตรงตามความต้องการของประชาชนมาก
ที่สุด  

3. จัดเวทีประชาคมระดับต าบลโดยประสานผู้น าท้องถิ่น ผู้น าท้องที่ หัวหน้า
ส่วนราชการในพื้นที่ในการร่วมคิด ร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหาชุมชน และเห็นชอบ
จัดท าแผนพัฒนาด้านสุขภาพรวมถึงการเห็นชอบให้เข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น 
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4. คัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มา
จากผู้แทนของหมู่บ้าน สภาท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิ และจากผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตามประกาศหลักเกณฑ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5. ส่งเสริมและกระตุ้นให้ประชาชนรวมกลุ่มกันโดยเฉพาะด้านสุขภาพที่จะ
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาท้องถิ่นท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันมีกลุ่มต่างๆ
มากมาย เช่น  ชมรมออกก าลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มสตรี 
กลุ่มปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ  กลุ่มอาชีพท าพรมเช็ดเท้าไม้ถูพื้น ฯลฯ พร้อมที่จะ
ท างานด้านสุขภาพ 

 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบล

โนนทันได้เข้าร่วมการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน ในปีงบประมาณ 2551 โดยได้
ตั้งเป้าหมายให้ประชาชนต าบลโนนทันมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และเข้าถึง
การให้บริการด้านสาธารณสุข สู่เป้าหมายชุมชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน  

ปัจจุบันการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
โนนทัน มีคณะกรรมการบริหารกองทุนจ านวน 14 คน และมีคณะอนุกรรมการด้านจัดท า
แผนและโครงการ  ด้านธุรการ การเงินและบัญชี และด้านติดตามและประเมินผล
โครงการ จ านวน 21 คน พร้อมด้วยที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลหนองเรือและสาธารณสุข
อ าเภอหนองเรือ โดยมุ่งสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข  เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพของกลุ่มเป้าหมาย ให้เข้าถึงการบริการได้โดยง่าย 
สะดวก รวดเร็ว ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขอย่างน้อยตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งในการด าเนินงานดังกล่าวได้ส่งเสริมให้ประชาชน
ในต าบลโนนทันมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคด้วยตนเองและร่วม
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันจากการด าเนินงาน
ดังกล่าวตลอด 3 ปีที่ผ่านมากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนน
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ทันได้ด าเนินโครงการครอบคลุมทั้ง 4 หมวดกิจกรรมครอบ คลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและ
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นส าคัญ ได้แก่ 

1. ด้านการศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน  พบว่ากองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันจัดโครงการสัมมนาพัฒน า
ศักยภาพคณะกรรมการและอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บ ริห ารส่ วนต าบ ลโนนทั น  โดยมี วั ตถุ ป ระส งค์ เพื่ อ ให้ คณ ะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนมีความรู้ ความเข้าใจ ในวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมายที่
ต้องดูแล อ านาจหน้าที่และการใช้จ่ายเงินงบประมาณใน 4 หมวดกิจกรรมพร้อมทั้งได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ท างานกับกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนข่า อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
ดงเค็ง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  

นอกจากนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน ยังจัด
ให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนการท างานระหว่างคณะกรรมการกองทุนและอนุกรรมการ
กองทุนโดยในปี 2553 พบว่า มีการประชุมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันอย่างเป็นทางการ จ านวน 5 คร้ัง และมีการ
ประชุมแบบไม่เป็นทางการเป็นประจ าทุกเดือน  

มีการประเมินผลการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนทันตามแบบประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ผ่านทางเว็บไซค์โดยมีการก าหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ คือ การประเมินการ
บริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
เพื่อให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันมีการประเมินจากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับอ าเภอ และจากการประเมินตนเองของเจ้าหน้าที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน และยังการประเมินความ
พึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ปีละ 1 คร้ัง  
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2. ด้านกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ พบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันได้มีการจัดท าข้อบังคับกองทุนขึ้นคร้ังแรกเมื่อปี 2551 
และปรับปรุงคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2553 ในการอนุมัติแผนงานด้านสุขภาพ ซึ่ง
โครงการต่างๆ ได้ผ่านความเห็นชอบจากมติที่ประชุมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพทั้งสิ้น จ านวน 15 โครงการ ครอบคลุมทั้ง 4 หมวดกิจกรรม และการ
ใช้จ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันยึดหลักการ
ท างานที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้  

การพิจารณาสนับสนุนโครงการหรือ/กิจกรรมการพัฒนา กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทันมีการจัดท าประชาคมหมู่บ้านมีการจัดท าแผน
ชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการหาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา แนวทางแก้ไขโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพิจารณา สนับสนุน
และท ากิจกรรมการพัฒนาของกองทุนครอบคลุมทั้ง 4 หมวดกิจกรรม ส่วนการติดตาม 
ประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ มีการรายงานด้านการเงินต่อคณะกรรมการกองทุนใน
การประชุมทุกคร้ัง มีการรายงานและบันทึกรายงานทาง Internet เป็นปัจจุบันทุกไตรมาส 
นอกจากนี้ยังการจัดท าเอกสารประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนหลายช่องทาง
ไม่ว่าจะเป็นทางเว็บไซด์ที่  www.tumbonnontan.ob.tc1, เอกสารแผ่นพับ , หนังสือ
ประชาสัมพันธ์และป้ายประชาสัมพันธ์ ส าหรับการติดตามความก้าวหน้าของโครงการ 
ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการติดตามการด าเนินงานโครงการ และให้มี
การรายงาน และสรุปผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ  

3. การน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการ
บริหารงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการด้านการจัดท าแผน โครงการ เข้ามาช่วยในการจัดท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ มีการประสานขอความร่วมมือจากนักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองเรือ เป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้ สร้างความเข้าใจแก่คณะกรรมการและ
อนุกรรมการกองทุนในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของกองทุนขึ้น  

ส าหรับผลการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน จากการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์ผู้น าชุมชนพบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนน
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ทันได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นอย่างมาก โดยการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชนได้ใช้รูปแบบและแนวทางในการ
ด าเนินการที่ใช้ความรู้ และการเรียนรู้ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการปรับเปลี่ยน
วิธีคิดและวิธีการด าเนินการโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพประชาชน ในการสร้างเสริมพลัง
อ านาจให้กับประชาชน ในพื้นที่ในฐานะของการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง เน้นให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเอง สร้างระบบดูแลกันเองในชุมชน ชุมชนสามารถใช้สิทธิได้
เต็มที่ในฐานะที่เป็นเจ้าของสุขภาพ  มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุนภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ในและนอกพื้นที่ โดยกระบวนการด าเนินงานจะใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้นจริงใน
พื้นที่  เป็นฐานในการออกแบบกระบวนการด าเนินงานกองทุน  และการออกแบบ
กิจกรรมการบริการสุขภาพที่เน้นประชาชนเป็นตัวตั้ง ซึ่งในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลโนนทันส าเร็จได้ เนื่องจากมีองค์ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงการน าทุนทางสังคมที่มีอยู่มาใช้ในการ
ด าเนินการกองทุนทั้งทุนซึ่งเป็นบุคคล ทุนทางธรรมชาติ  

กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ด าเนินการ โดยมีการอบรม
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน รวมถึงการแต่งตั้งโดยให้ เป็นวิทยากร
กระบวนการในการจัดการสุขภาพในชุมชนหรือที่เรียกว่า นักจัดการสุขภาพชุมชน อย่าง
เป็นรูปธรรม มีมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบล โนนทันมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการคัดเลือก
คณะกรรมการบริหารกองทุน โดยในส่วนที่มาจากผู้แทนผู้น าในชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
จัดเวทีประชาคมต าบลโนนทันคัดเลือกผู้น าที่มีจิตอาสาพร้อมในการท างานเพื่อท้องถิ่น 
และยังจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลตามหลักธรรมาภิบาลและผลการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพผ่ านสื่ อต่ า งๆ  ไม่ ว่ าจะเป็น เอกสาร แผ่นพับ  ป้ าย
ประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุชุมชน ผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านและหอ
กระจายเสียงไร้สายของต าบลโนนทัน และผ่านทางเว็บไซต์ของต าบลโนนทันที่ 
www.tumbonnontan.ob.tc    

นอกจากนี้ยังมีจัดเวทีประชาคมเพื่อรับฟังปัญหา ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการ
ส่งเสริม ควบคุมป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพและสรุปผลการด าเนินงาน

http://www.tumbonnontan.ob.tc/
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ของกองทุน รวมถึงส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพพบว่าระดับดีมาก ร้อยละ 62.5 และระดับดี ร้อยละ 32.5 และ
การมีส่วนร่วมด้านงบประมาณ พบว่ามีเงินสมทบจากภาคประชาชนในชุมชนโดยการ
จัดท าผ้าป่ากองทุนหลักประกันสุขภาพขึ้น เป็นเงินทั้งสิ้น34,977 บาท ดังนั้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการด าเนินงานของกองทุน ตั้งแต่การ
ค้นหาปัญหาวิเคราะห์ หาข้อก าหนดร่วมกัน และด าเนินงานไปด้วยกันพร้อมทั้ง มีการ
ประชุมระดมสมองอย่างต่อเน่ือง ทบทวนและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต และ
บริบทของชุมชนอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา และ
ปรับปรุงเพื่อพัฒนากิจกรรมให้ เหมาะสมกับความต้องการท าให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญของสุขภาพของคนในหมู่บ้าน  

ทางด้านการสร้างนวัตกรรมของท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนทัน ได้เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาคนเป็นส าคัญ จึงส่งเสริม
และสนับสนุนให้คนในท้องถิ่นรู้จักปรับเปลี่ยนพฤติกรมของตนเองให้มีความเหมาะสม 
ลดการเกิดโรคในท้องถิ่นซึ่งกิจกรรมที่กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนทันประสบความส าเร็จคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปลูกผักโดยใช้
สารเคมีสู่การปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษซึ่งก่อนที่จะมาเป็นนวัตกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพได้มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของต าบลโนนทัน พบว่า
ปัญหาที่จะต้องแก้ไข มากที่สุดคือปัญหาการใช้สารเคมีในเกษตรกร รองลงมาปัญหา
ไข้เลือดออก ปัญหาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัญหาทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียนตามล าดับ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนทันจึงจัดท าโครงการพัฒนาการปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปลูกผักในต าบลโนนทันให้หันมาใช้สารอินทรีย์ ชีวภาพ 
แทนการใช้สารเคมี โดยมีวิธีการดังนี้  

1) รวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ปัญหา เพื่อให้ทราบสาเหตุของปัญหา คือเกษตรกร
ร้อยละ 95 ปลูกผักตลอดปีโดยใช้สารเคมีเป็นหลัก ท าให้เกษตรกรเกิดปัญหาสุขภาพ  มี
การเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมี  นอกจากนี้สารเคมีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
และประชาชนขาดความรู้ในการใช้สารชีวภาพทดแทนสารเคมี  
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2) แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม คือ การ
อบรมให้ความรู้แก่เกษตรกร/นักเรียน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การผลิตปุ๋ยชีวภาพ/
สารชีวภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ และมีการสร้างองค์กรเครือข่ายการมีส่วนร่วม/
ระดมทุน ซึ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันของเครือข่ายองค์กร ประกอบด้วยกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทัน องค์การบริหารส่วนต าบลโนน
ทัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนในพื้นที่  สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ ส านักงานเกษตรอ าเภอ ส านักงานสร้างเสริมหลักประกัน
สุขภาพ สถานีโทรทัศน์ NBT แผนงานผักปลอดภัยจากสารพิษจังหวัดขอนแก่น ส านัก
งานวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 3 ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนอ าเภอ โรงงานน้ าตาล
มิตรภูเวียง และกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่  
 
ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพจ าเป็น ต้องส่งเสริมให้ประชาชน
ในพื้นที่ได้เล็งเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย เป็นการสร้างสุขภาพและส่งเสริม
ให้มีกิจกรรมชมรมออกก าลังกาย และจัดงานมหกรรม การออกก าลังกายมาอย่างต่อเนื่อง 
จนเกิดกระแสการสร้างสุขภาพขึ้นในทุกพื้นที่ จะต้องมีการปรับกิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ที่
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องในออกก าลังกาย เช่น การเต้นแอโรบิค 
ร าวงกองก้า  การละเล่นพื้นบ้าน ฯลฯ นอกจากนี้การรวมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
เช่น กลุ่มนวดแผนไทย กลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชน  มีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อ
เป็นการเสริมสร้างภูมิปัญญาท้องถิ่นและปราชญ์ชาวบ้านเป็นการใช้ทุนทางสังคมใน
ชุมชนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพมากที่สุด  การสร้างเครือข่ายเกษตรยั่งยืนปลูก
ผักปลอดภัยจากสารพิษ ซึ่งเป็น “เกษตรแบบยั่งยืน” บนฐานของความพอมีพอกินจะถูก
น ามาใช้ เป็นเกษตรทางเลือกที่ขยายผลไปสู่ เกษตรกรรายอ่ืนๆ  โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  และได้น าความรู้มาทดลอง
ปรับปรุงในแปลงของตนเองและหันมาใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจนเกิดนวัตกรรมด้านการ
ปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ ปัจจุบันมีเครือข่ายอยู่หลายเครือข่าย ได้แก่ โรงเรียน
เกษตรกร กลุ่มปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ   
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นอกจากนี้เครือข่ายแผนชุมชน เป็นกิจกรรมพัฒนาที่เกิดขึ้นจากคนในชุมชนที่มี
การรวมตัวกันเพื่อจัดท าแผนขึ้นมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชน หรือท้องถิ่นของ
ตนเองให้เป็นไปตามที่ต้องการและสามารถแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ จึงเป็นเคร่ืองมือหนึ่ง
ในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนที่ช่วยกันคิดวางแผนแก้ไขปัญหาของตนเอง 
โดยเน้นการพึ่งตนเองเป็นหลักซึ่งปัญหาต่างๆ จะเชื่อมโยงสัมพันธ์กันรวมทั้งปัญหา
ทางด้านสุขภาพของชุมชนด้วย การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งด้านสุขภาพไม่อาจที่จะ
แยกงานด้านสุขภาพจากวิถีชีวิตของชุมชน หากแต่เป็นการแทรกตัวลงไปกับงาน
เครือข่ายต่างๆ ที่มีอยู่ความน่าอยู่และยั่งยืนกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ในการที่
จะเปลี่ยนคุณภาพการอยู่ร่วมกันของคนให้รู้จักคิด รู้จักท า รู้จักที่จะสร้างอะไรดีๆ ร่วมกัน
จึงเป็นกระบวนการสร้างและเปลี่ยนตัวเองไปพร้อมๆ กันเพื่อเป้าหมายดีๆ ร่วมกัน ก็คือ 
“สุขภาวะที่ดี” 
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แนวทางการพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี 
Guidelines for Improving the Community Welfare Fund of Khuan Sri Tambon 

 
ธิดารัตน์ พรหมประสงค์1 

วันชัย ธรรมสัจการ2  
 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษากระบวนการบริหารจัดการ ปัญหาอุปสรรคและแนวทาง

ในการพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จ านวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุน จ านวน 15 คน  ผู้บริหารองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวน 2  คน และสมาชิกกองทุน  จ านวน 20 
คน รวมทั้งส้ิน 40 คน  
  ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี 
ประกอบ ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การรับสมัครสมาชิก  การพิจารณาสวัสดิการให้กับสมาชิก  การเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการให้กับสมาชิก  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  โดยภาพรวมพบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนยังขาดความรู้ความสามารถด้านกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกองทุน 
จ านวนสมาชิกกองทุนยังมีจ านวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั้งต าบล กองทุนใช้งบประมาณ
ส่วนใหญ่ไปกับการจ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกเพียงอย่างเดียว การบริหารจัดการกองทุนในรูปแบบ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีการขับเคลื่อนที่ล่าช้า ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการ บริหารกองทุนให้มีความรู้ความสามารถ การขยายจ านวนสมาชิกและเครือข่ายสมาชิก
ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มองค์กร การระดมเงินทุน การเปลี่ยนแปลงระเบียบกองทุนให้ทันสมัย การให้
สมาชิกกองทุนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน และเพิ่มการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของ
กองทุนให้มีความหลากหลายช่องทาง 

 
Abstract 
  This research had the objective of studying the process of managing a community welfare 
fund and the challenges encountered by the Khuan Sri Tambon Administrative Organization (TAO). 
Data were collected by in-depth interviews with 40 individuals, including fund board members, 
TAO administrators, staff of relevant agencies, and members of the fund. This study found that the 

                                                 
1   นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2   รองศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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welfare fund management includes the recruitment of members, consideration of the welfare needs, 
disbursement of welfare benefits, monitoring and evaluation. Overall, the board members lack 
adequate knowledge and capacity in the rules and procedures of administration of a welfare fund. 
The number of fund members is still too small when compared with the total eligible population. 
The fund is mostly used to make cash welfare payments to members. Management by committee 
has slowed down implementation of the fund. Thus, there is a need to build capacity of the welfare 
fund board members and increase the membership of the fund. There is a need to mobilize more 
funds for the welfare fund, and the fund regulations need to be modernized. There needs to be more 
participation by members and increased publicity of the fund activities through a variety of 
channels. 
 
ค าส าคัญ:  กองทุนสวัสดิการชุมชน 
Keywords:  Community welfare fund 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
“กองทุนสวัสดิการชุมชน” เป็นกองทุนที่เกิดจากการรวมตัวของประชาชนใน

พื้นที่ด้วยความสมัครใจที่ประสงค์จะดูแลซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทรต่อ
กัน โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของสมาชิก มีจุดมุ่งหมายคือเน้นการดูแลสมาชิก
ด้วยกันในทุกเพศทุกวัยทุกประเภทตั้งแต่เกิดจนตาย ลักษณะการด าเนินงานยึดหลักการ
จัดสวัสดิการให้สอดคล้องกับวิถีของพื้นที่ มีขั้นตอนการด าเนินงานแบบค่อยเป็นค่อยไป
จัดสวัสดิการที่ดีช่วยเหลือแบบไม่ก่อให้เกิดการแบ่งแยกในชุมชนเป็นองค์รวมที่เชื่อมโยง
เข้าหากันในหลายภาคส่วนในท้องถิ่น อาทิเช่น ส่งเสริมให้คนในชุมชนมาท ากิจกรรม
ร่วมกันดูแลซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงคนกับธรรมชาติ ยึดหลักการคนในชุมชนเป็นทั้งผู้ให้
และผู้รับมีศรัทธาเชื่อมั่นว่าสามารถสร้างสวัสดิการของตนเองได้ (ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, 2552) 

จากลักษณะวิถีชีวิตของสังคมไทยแบบดั้งเดิมที่ชุมชนและคนในต าบลควนศรี
ยึดถือและปฏิบัติสืบทอดกันมาในลักษณะของชุมชนเอ้ืออาทร แบบช่วยเหลือเกื้อกูลมี
ชุมชนเป็นศูนย์กลางมีศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นที่พึ่งพาในการแก้ปัญหา เรียก
ลักษณะนี้ว่าเป็นระบบสวัสดิการชุมชนแบบธรรมชาติตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเกื้อกูล
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

เคารพซึ่งกันและกันระหว่างคนกับคนและคนกับธรรมชาติ แต่ในปัจจุบันวิถีชีวิตเหล่านี้
ได้ถูกสอดแทรกเข้ามาในลักษณะของสังคมเมืองหรือยุคที่เรียกว่ายุคแห่งโลกาภิวัตน์คน
ในชุมชนต่างคนต่างอยู่มุ่งเน้นแต่การประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ให้พอกับรายจ่ายที่สูง
ขึ้นอยู่ตลอดเวลา และเพื่อสรรหาเทคโนโลยีและอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ 
น ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน  สิ่งเหล่านี้ท าให้สังคมและชุมชนเปลี่ยนแปลงไปบทบาทของ
ชุมชนในการดูแลกันและกันก็ลดลง ปฎิสัมพันธ์ของคนในชุมชนก็หายไป ดังนั้นกลุ่ม
หน่วยงานราชการผู้น าชุมชนและประชาชนในต าบลควนศรีจึงหันมามองถึงปัญหา
ดังกล่าวที่ก าลังจะเข้ามาบดบังวิถีชีวิตที่ดีงามของคนในชุมชนให้สูญหายไป  จึงมีการ
ประสานงานและร่วมกันประชุมหารือหาแนวทางในการสร้างวิธีการด ารงไว้ โดยร่วมกัน
ริเร่ิมก่อตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีขึ้นเพื่อจัดสวัสดิการดูแลเกื้อกูลให้กับ
สมาชิกภายในต าบลควนศรี  ตั้งแต่แรกเกิดจนเสียชีวิตภายใต้หลักการ “ให้อย่างมีคุณค่า  
รับอย่างมีศักดิ์ศรี”  

กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
รูปแบบและพัฒนาการการก่อตั้งกองทุนคือ การเล็งเห็นถึงความส าคัญของการจัด
สวัสดิการโดยประชาชนเพื่อประชาชนในลักษณะวิถีชุมชนที่ดีงามของชุมชนแบบเก่ามา
ผนวกกับหลักการด าเนินงานแบบใหม่ที่มีหลักการและกฎระเบียบที่ชัดเจน ดังนั้น
หน่วยงานและกลุ่มองค์กรต่างๆ ในพื้นที่ต าบลควนศรี ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล
ควนศรี ก านันต าบลควนศรี ผู้ใหญ่บ้านต าบลควนศรี กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน ชมรม
ผู้สูงอายุ ได้เล็งเห็นถึงประโยชน์และหลักการดังกล่าวจึงร่วมกันประชุมปรึกษาหารือใน
ประเด็นเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีขึ้น เพื่อจัดสวัสดิการดูแล
ให้กับประชาชนในต าบลควนศรีให้มีความเสมอภาคและครอบคลุมทั่วทั้งพื้นที่ด้วย โดย
องค์กรหลักที่ช่วยประสานในคร้ังนี้ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลควนศรี ผลการ
ประชุมมีมติที่ประชุมได้คัดเลือกกลุ่มออมทรัพย์ เพื่อการผลิตบ้านโคกเหรียง หมู่ที่  3 
ต าบลควนศรี ซึ่งเป็นกลุ่มองค์กรที่มีความเข้มแข็งมากที่สุดในระดับต าบลที่มีการจัดการ
ด้านสวัสดิการอยู่ แล้วพัฒนาสู่การจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี และ
ประกาศจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.
2551 มีสมาชิกเร่ิมแรกในการจัดตั้งกองทุน 183  คน  มีเงินกองทุนจัดตั้ง 60,960 บาท  
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จนถึงปัจจุบันกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีได้ก่อตั้งและด าเนินงานในลักษณะ
ของกองทุนเป็นระยะเวลา 2 ปี มีเงินทุนหมุนเวียนปัจจุบัน 109,393.50 บาท มีสมาชิก
จ านวน 476 คน คิดเป็นร้อยละ 10 จากจ านวนประชากรทั้งหมดทั้งต าบลควนศรี 4,751 
คน ยังถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับประชากรทั้งต าบล (กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควน
ศรี, 2553) ส าหรับผลการด าเนินงานของกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบลควนศรีในระยะ
เร่ิมแรกจนถึงปัจจุบันถือว่าให้ประโยชน์กับชุมชนและประชาชนโดยตรง และมุ่งส่งเสริม
สวัสดิการจากชุมชนสู่ชุมชนอย่างแท้จริง    

แต่ในปัจจุบันกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี ยังประสบกับปัญหาอัน
เน่ืองมาจากกองทุนที่มีระยะการด าเนินงานยังไม่มากนักการเติบโต และความมั่นคงของ
กองทุนยังต้องได้รับการพัฒนาในหลายๆ ด้าน ส าหรับประเด็นปัญหาที่ประสบ ได้แก่ 
ปัญหาด้านจ านวนสมาชิกกองทุนที่น้อยอยู่เมื่อเทียบกับจ านวนประชาชนทั้งพื้นที่ และ
สัดส่วนการเข้าเป็นสมาชิกของกองทุนแต่ละหมู่บ้านก็ไม่เท่ากัน ปัญหาขาดแนวทางการ
พัฒนากองทุนที่ชัดเจน ดังนั้นเพื่อให้กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีมีการเติบโต
และขยายกลุ่มเป้าหมายของสมาชิกกองทุนให้ครอบคลุมทั่ว ทั้งพื้นที่และมีแนวทางใน
การพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนให้สามารถเติบโต และมีความมั่นคงในอนาคตต่อไป  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน
ต าบลควนศรี และศึกษาปัญหาอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางในการพัฒนากองทุน
สวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี  ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดสวัสดิการชุมชนและ
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน  

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้ ผู้ วิจัยได้ก าหนดผู้ ให้ข้อมูลหลัก  4 กลุ่ม   คือ 1. กลุ่ม
คณะกรรมการบริหารกองทุนจ านวน 15 คน ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 2. กลุ่มคณะผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนต าบล  ได้แก่  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล รองนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 3 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 3. กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคม  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จ านวน 2 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 4. 
กลุ่มสมาชิกกองทุน จ านวน 20 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
ผลการศึกษา 

กระบวนการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี 
1. องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี 

กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี  มีองค์ประกอบในการด าเนินงานได้แก่ 
1.1. ประวัติความเป็นมา พบว่ากองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี

เป็นกองทุนที่ก่อตั้งมาในลักษณะของการขยายผลกลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตที่มีความ
เข้มแข็งและมีความพร้อมที่สุดของต าบลควนศรี คือ กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตบ้านโคก
เหรียง หมู่ที่ 3 ต าบลควนศรี เป็นฐานในการพัฒนาจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชน
ต าบลควนศรี มีรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนในลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ที่ให้มีคณะบุคคลที่มาจากสมาชิกในแต่ละหมู่บ้านเลือกกันเอง หมู่บ้านละไม่เกิน 
2 คน จากในที่ประชุมใหญ่หรือรวมแล้วทั้งคณะต้องไม่น้อยกว่า 9 คน แต่ไม่เกิน 15 คน 
เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุน อยู่ในวาระคราวละ 2 ปี โดยให้คณะกรรมการบริหาร
ทั้งหมดออกเสียงเลือกตั้งต าแหน่งกันเอง เพื่อท าหน้าที่ที่คณะกรรมการมอบหมาย คือ 1) 
ประธาน ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าในการบริหารกิจการกองทุน เป็นผู้แทนของกองทุนในการ
ติดต่อกับบุคคลภายนอก ลงนามในเอกสารต่างๆ และเป็นประธานในที่ประชุม
คณะกรรมการและการประชุมใหญ่ของกองทุน 2) รองประธานท าหน้าที่เป็นผู้ช่วย
ประธานในการบริหารกิจการกองทุน  ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ประธานได้มอบหมาย และท า
หน้าที่แทนประธานเมื่อประธานไม่อยู่หรือประธานไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  3) 
เหรัญญิกท าหน้าที่เกี่ยวกับการเงินและบัญชีของกองทุนทั้งหมด 4) เลขานุการหน้าที่
เกี่ยวกับงานธุรการของกองทุนทั้งหมด รวมทั้งเป็นนายทะเบียนจัดท าทะเบียนและปฏิบัติ
หน้าที่ตามที่ประธานมอบหมาย ตลอดจนท าหน้าที่เป็นเลขานุการในการประชุมต่างๆ 
ของกองทุน 5) ปฏิคมท าหน้าที่ในการต้อนรับและในการจัดเตรียมสถานที่ประชุมต่างๆ 
ของกองทุน 6) ประชาสัมพันธ์ท าหน้าที่เผยแพร่กิจกรรมและชื่อเสียงเกียรติคุณของ
กองทุน ให้สมาชิกและบุคคลทั่วไปได้รู้จักแพร่หลาย 
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1.2. คณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี พบว่า
มีคณะกรรมการบริหารกองทุนชุดปัจจุบันจ านวน 15 คน ประกอบด้วย ประธานกองทุน
หมู่บ้านบ้านโคกเหรียง หมู่ที่ 3 เป็นประธาน  ประธานสภาวัฒนธรรมต าบลควนศรี  และ
ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลควนศรีเป็นรองประธาน กรรมการกองทุนหมู่บ้านบ้านมอ
เก็ต หมู่ที่  5 เป็นเหรัญญิก ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่  7 เป็นผู้ช่วยเหรัญญิก ก านันและ
ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้าน เป็นกรรมการ  ประธานกองทุนหมู่บ้านบ้านควนมหาชัยหมู่ที่ 1 
เป็นเลขานุการ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ และมีที่ปรึกษากองทุน  จ านวน  4  คน ประกอบด้วย  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลควนศรีรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลควนศรีปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลควนศรีเจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี   

1.3. อ าน าจหน้ าที่ ข องคณ ะกรรมการบ ริห ารกองทุ น  พบ ว่ า
คณะกรรมการบริหารกองทุนมีอ านาจหน้าที่  ได้แก่ 1) ออกระเบียบข้อบังคับ แก้ไข
ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมระเบียบข้อบังคับหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ เกี่ยวกับการบริหารจัดการ
กองทุน โดยถือตามมติที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2)  ก ากับดูแลการด าเนินงานกองทุน
ให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับและหรือมติอ่ืนใดของกองทุน 3) ประชุมเสนอเพื่อ
พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ คณะกรรมการประเมินผลคณะกรรมการที่
ปรึกษากองทุนและหรือคณะกรรมการอ่ืนๆ ที่ประชุมเห็นสมควร 4)  รับข้อเสนอและค า
ร้องขอของสมาชิกเข้าประชุมพิจารณาด าเนินการ อาจจะต้องจัดให้มีการประชุมใหญ่
วิสามัญภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับหนังสือเสนอหรือร้องขอ   5)  น าเสนอ
พิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขหรือเพิ่มเติมสิทธิสวัสดิการ ลงตารางก าหนดสิทธิสวัสดิการ
กองทุน และประกาศใช้ต่อที่ประชุมใหญ่สามัญ 6)  มีหน้าที่รับผิดชอบในกิจการ  รวมทั้ง
การเงินและทรัพย์สินอ่ืนใดทั้งหมดของกองทุน  

1.4. การประชุมคณะกรรมการกองทุน พบว่าได้มีก าหนดการประชุม 
ดังนี้ 1) ประชุมสมัยสามัญประจ าปี 3 เดือนต่อ 1 คร้ัง (หากตรงกับวันหยุดให้เลื่อนเป็นวัน
ถัดไป) คือ คร้ังที่  1  วันที่  20 มีนาคม คร้ังที่  2 วันที่  20 มิถุนายน คร้ังที่  3 วันที่  20 
กันยายน คร้ังที่ 4 วันที่ 20 ธันวาคม 2) ประชุมใหญ่วิสามัญในกรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วน 
ประธานเรียกประชุมได้สมัยละไม่เกิน 1 ครั้ง 
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1.5. งบประมาณกองทุน   พบว่างบประมาณของกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนต าบลควนศรีมีเงินทุนหมุนเวียนในปัจจุบัน จ านวนเงิน 109,393.50  บาท ซึ่งได้มา
จาก 2 แหล่งคือ 

1.5.1. การสมทบจากสมาชิกกองทุนเป็นค่าธรรมเนียมแรกเข้า
รายละ 20 บาท  และเงินสมทบของสมาชิกเข้ากองทุนเป็นรายปีรายละ 100 บาทต่อปี จาก
การสนทนากลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุนได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ปัจจุบันกองทุน
สวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีจะเก็บค่าธรรมเนียมแรกเข้ากับสมาชิกรายละ 20  บาท  ซึ่ง
ครอบครัวหนึ่งสามารถสมัครได้ไม่จ ากัดจ านวนและสามารถสมัครแทนกันได้ ส าหรับ
การสมทบของสมาชิกเข้ากองทุนเป็นรายปีนั้นจะนับเวลาครบช าระตรงกับวันที่
คณะกรรมการรับเข้าเป็นสมาชิก การสิ้นสุดการเป็นสมาชิกกองทุนคือการเสียชีวิต  
ลาออก   หรือการขาดส่งเงินสมทบรายปี เกิน  15 วันที่ครบก าหนดจ่ายเงินสมทบ 

1.5.2. เงินสมทบจากหน่วยงานราชการ ว่ากองทุนสวัสดิการ
ชุมชนต าบลควนศรีได้รับเงินสมทบจากหน่วยงานราชการ 2 หน่วย ได้แก่ เงินสมทบจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลควนศรีปีละ  20,000 บาท และจากส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีละ 55,000 บาท โดยการท าโครงการเพื่อ
ขอรับเงินสมทบจากหน่วยงานดังกล่าวและรายงานผลการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปีให้
หน่วยงานทั้งสองทราบถึงผลการด าเนินงานกองทุนในแต่ละ 

1.6. การเงินและบัญชีกองทุน มีการจัดท าบัญชีที่เป็นระบบและเป็น
ปัจจุบัน สมาชิกสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา เมื่อมีการร้องขอให้มีการตรวจสอบ
บัญชีและผู้ท าบัญชีจะต้องรายงานสถานะการเงินทุกคร้ัง เมื่อมีการประชุมให้
คณะกรรมการและสมาชิกได้รับทราบ การจัดท าบัญชีของกองทุนจัดท าบัญชีอย่างง่ายคือ 
การท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือนรายงานในที่ประชุมประจ าเดือน และสรุปรวม
เป็นรายรับรายจ่ายประจ าปี  เพื่อรายงานที่ประชุมพร้อมกับรายงานหน่วยงานที่ให้เงิน
สมทบต่อไป 

1.7. การจัดสวัสดิการ พบว่ามีการจัดสวัสดิการให้กับสมาชิกกองทุน
สวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีจะจัดให้ตั้งแต่แรกเกิดจนเสียชีวิต  โดยสิทธิที่จะได้รับการ
จัดสวัสดิการจะเร่ิมขึ้นเมื่อน าหลักฐานทะเบียนบ้านหรือบัตรประชาชนสมัครเป็นสมาชิก
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ซึ่งนับตั้งแต่วันที่คณะกรรมการลงชื่อรับสมัครเข้าและรับเงินไว้เป็นที่ถูกต้องแล้วเป็นต้น
ไปจนครบระยะเวลา 1 ปี ส าหรับการต่ออายุสมาชิกโดยการช าระเงินสมทบเข้ากองทุน
เป็นประจ าทุกปี ให้ตรงกับวันที่คณะกรรมการรับสมัครเข้าเป็นสมาชิก  สมาชิกขอรับ
สวัสดิการให้ถือตามตารางก าหนดสิทธิสวัสดิการกองทุนดังนี้  1) เงินรับขวัญเด็กแรกเกิด   
2) การเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล    3) เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล   4) เงินช่วยเหลือ
การศึกษา    5) เงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูบุตร  6) เงินท าบุญงานศพสมาชิก  7) สวัสดิการคุณ
ความดี   8) เงินช่วยเหลือสมาชิกพิการ   9) เงินยืมฉุกเฉิน 

1.8. จ านวนสมาชิกกองทุนพบว่าปัจจุบันกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบล
ควนศรีมีสมาชิก จ านวน 476  คน      

จากการสนทนากลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุน ได้ให้ข้อมูลว่าในขณะนี้
สมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีมีสมาชิกจากทุกหมู่บ้านในต าบลควนศรีทั้ง 
8 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านสัดส่วนยังไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจ านวนของประชาชนในชุมชนที่
ไม่เท่ากันส าหรับในปีที่ผ่านมามีผู้สนใจสมัครเข้าเป็นสมาชิกรายใหม่ของกองทุน รวม
จ านวน  293  คน     

ส าหรับการสรรหาและเพิ่มจ านวนสมาชิกกองทุนปัจจุบันได้ใช้วิธีการในรูปแบบ
การเข้าถึงชุมชน ได้แก่ การประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และประธาน
กรรมการองค์กรชุมชนในหมู่บ้านในการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย และคณะกรรมการ
บริหารกองทุนเข้าร่วมประชุมหมู่บ้านในวาระส าคัญเพื่อสร้างความเข้าใจและสนใจ
ให้กับประชาชน ออกหนังสือเชิญราษฎรประชุมในวันประชุมประจ าเดือนของกองทุน
พร้อมทั้งเปิดรับสมัครสมาชิก ณ วันที่ประชุมกองทุนหรือประชุมหมู่บ้าน 

กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีมีเป้าหมายการเพิ่มจ านวนสมาชิกของ
กองทุนให้ได้  49.95 เปอร์เซ็นต์ ของจ านวนประชากรทั้งต าบล 4,751 คน คืออย่างน้อย 
2,373 คน เพื่อเป็นแผนการด าเนนิงานในระยะเวลา 5 ปี   

1.9. ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ากองทุนสวัสดิการชุมชนต าบล
ควนศรีได้ให้ บริการด้านสวัสดิการให้กับสมาชิกจ านวน 66 ราย ในจ านวน 8 รายการ 
ได้แก่ การจ่ายสวัสดิการเงินรับขวัญเด็กแรก การจ่ายสวัสดิการค่านอนโรงพยาบาล การ
จ่ายสวัสดิการเงินท าบุญงานศพ การจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล จ่ายสวัสดิการ
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ช่วยเหลือการศึกษา การจ่ายสวัสดิการคุณความดี บุคคลดีเด่น การจ่ายสวัสดิการคุณความ
ดี เงินเพิ่มพิเศษ การจ่ายสวัสดิการเงินเอ้ืออาทร สมาชิกพิการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  42,227 
บาท 

2. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน
สวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี  

ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี
ด้วยหลักการบริหารจัดการ 4 ด้าน ได้แก่ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านอุปกรณ์และ
สถานที่ ด้านการบริหารจัดการ  ซึ่งผลการศึกษามีดังต่อไปนี้  

2.1. ด้านบุคลากร พบว่าด้านบุคลากรของกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบล
ควนศรีประกอบด้วยกลุ่มบุคลากร 2 ลักษณะได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุน
สวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี จ านวน 15 คน ได้แก่ ประธานกองทุนรองประธานกองทุน 
เหรัญญิก ผู้ช่วยเหรัญญิก กรรมการกองทุน เลขานุการกองทุน ผู้ช่วยเลขานุการกองทุน 
โดยการคัดเลือกกันเองภายในกองทุนสวัสดิการชุมชนโดยการลงคะแนนเสียงใช้เสียงข้าง
มากในการลงคะแนนและยังมีคณะที่ปรึกษากองทุนอีก 4คน ซึ่งมาจากหน่วยงานภายใน
และภายนอกท้องถิ่นมีหน้าที่ในการบริหารจัดการกองทุนและขับ เคลื่อนการท างานของ
กองทุนให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ จากการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการกองทุน
ในเร่ืองปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนด้านบุคลากร สามารถสรุปเป็น
ประเด็นได้ว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี ในปัจจุบันนี้
ถือว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับหนึ่ง โดยมีการบริหารงานกองทุนในรูปแบบของการใช้
ระบบการแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมการในการตัดสินใจด าเนินงานต่างๆ อาศัย
การประชุมและมีมติเสียงข้างมากทุกคร้ังในการตัดสินใจด าเนินงานของกองทุน แต่ใน
ด้านของความรู้ความสามารถด้านเอกสารหรือระบบระเบียบต่างๆ ต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนให้มากกว่าที่ เป็นอยู่ เพราะส่วนใหญ่คณะ
กรรมการบริหารกองทุน อาศัยความรู้ความสามารถที่แต่ละบุคคลมีอยู่เพียงเท่านั้น ส่วน
กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องมองปัญหาอุปสรรคไปที่คณะกรรมการบริหาร
กองทุนโดยให้ทัศนะว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ในขณะนี้ที่คณะกรรมการบริหารกองทุนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานกองทุนคือ คณะกรรมการบริหารกองทุนส่วนใหญ่
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มาปฏิบัติงานกองทุนด้วยจิตอาสา นอกเหนือเวลางานประจ าที่ท าอันได้แก่การท า
เกษตรกรรมในพื้น เมื่อมีการฝึกอบรมบางคร้ังก็มิได้เข้าร่วมการฝึกอบรมหรือฝึกอบรม
บ้างแต่ไม่ต่อเนื่องจึงท าให้ข้อมูลข่าวสารที่รับไปบ้างคร้ังไม่สมบูรณ์พอจึงส่งผลให้การ
ด าเนินงานไม่คล่องตัวมากนัก 

โดยสรุปปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบล
ควนศรีด้านบุคลากรพบว่าสามารถแยกออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและในส่วนของสมาชิกกองทุน ซึ่งในส่วนของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนปัญหาที่พบในขณะนี้ได้แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบล
ควนศรียังขาดความรู้ความสามารถในด้านเอกสารหรือระบบระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานราชการและในส่วนของสมาชิกกองทุนปัญหาและอุปสรรคในขณะนี้คือ
จ านวนสมาชิกที่ถือว่ายังน้อยและยังไม่ครอบคลุมทั้งต าบลเมื่อเทียบกับจ านวนประชากร
ทั้งหมด 

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบลควนศรีด้าน
บุคคลากร พบว่าในส่วนของคณะกรรมการบริหารกองทุน คือการฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการ บริหารกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีเกี่ยวกับเร่ือง
กฎระเบียบ และระบบการบริหารกองทุนที่สามารถน ามาปรับใช้กับการท างานของตนเอง
ได้โดยหน่วยงานที่ต้องเข้ามาช่วยเหลือในการฝึกอบรมในคร้ังนี้ ได้แก่  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในส่วนของสมาชิก
กองทุนคือ การวางแผนการขยายเครือข่ายให้ครอบคลุมยิ่งขึ้นโดยการขยายไปยังกลุ่ม
องค์กรชุมชนภายในต าบลควนศรีได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน สภาเด็กและเยาวชนกลุ่ม อสม. การ
ปรับกติกากองทุนสวัสดิการชุมชนให้น่าสนใจและทันสมัย กับการช่วยเหลือสมาชิกที่
หลากหลายมากขึ้น การส ารวจข้อมูลผู้ด้อยโอกาสที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ เลย เพื่อ
การช่วยเหลือการจัดสวัสดิการให้กลุ่มคนเหล่านี้ซึ่งถือเป็นการขยายฐานด้านสมาชิก
ให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน การวางแผนการประชาสัมพันธ์ใหม่ ทั้งระบบให้มีความ
ทันสมัยรวดเร็วและเชิงรุกเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น การจัดท าใบปลิว การจัดท า
เว็บไซต์เผยแพร่ข่าวสารกองทุน การเพิ่มระยะเวลาการรับสมัครสมาชิกได้ตลอดทั้งปี 
โดยไม่ต้องก าหนดระยะเวลาสมัครเพื่อเพิ่มโอกาสการตัดสินใจเข้าร่วมของประชาชน
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ผู้สนใจได้ตลอดเวลา การจัดท าเวทีประชาคมในระดับต าบลคร้ังใหญ่ๆ ปีละ 2 คร้ัง เพื่อ
เผยแพร่ข่าวสารของกองทุน และผลการด าเนินงานของกองทุนให้กับประชาชนได้รับ
ทราบการด าเนินงานเพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมกองทุน การใช้สมาชิกเดิมของ
กองทุนขยายไปยังสมาชิกใหม่ในอัตรา 1 ต่อ 1 ขยายไปเร่ือยๆ 

2.2. ด้านงบประมาณ พบว่าด้านงบประมาณของกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนต าบลควนศรีงบประมาณของกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีมีอยู่ 2 รายการ 
คือ รายรับและรายจ่าย ส าหรับรายรับได้มาจากเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้ารายละ 20 บาท 
และเงินสมทบของสมาชิกเข้ากองทุนเป็นรายปีรายละ 100 บาทต่อปี กับเงินสมทบจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลควนศรี ปีละ 20,000 บาท และสมทบจากส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานีปีละ 50,000  บาท  ส่วนรายจ่ายใน
ขณะนี้กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีได้จ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกตั้งแต่แรกเกิด
จนตาย อาทิเช่น เงินรับขวัญเด็กแรกเกิด เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือค่า
เลี้ยงดูบุตร เงินท าบุญศพสมาชิก สวัสดิการคุณความดี เงินช่วยเหลือสมาชิกพิเศษ เงินยืม
ฉุกเฉิน  ปัญหาด้านงบประมาณของกองทุนในปัจจุบันนี้คือกองทุนมีรายรับเข้ามา
ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับรายการสวัสดิการชุมชนที่จ าเป็นต้องจ่ายให้กับสมาชิกที่มีอยู่
หลายรายการ และอาจเกิดงบประมาณไม่เพียงพอได้ เมื่อมีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
ให้กับสมาชิกพร้อมกันหลายรายการจึงต้องหาวิธีการเพิ่มและระดมทุนงบประมาณ
กองทุนต่อไป    

โดยสรุปแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบล
ควนศรีด้านงบประมาณ คือ การระดมทุนการเงินการจัดสวัสดิการโดยการขยายวงเงิน
ค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินสมทบรายปีให้มากกว่าที่เป็นอยู่เดิม การให้โอกาสสมาชิก
ในการออมเงินแบบผ่อนและวางแผนการเพิ่มเงินกองทุนเพื่อความยั่งยืน การจดทะเบียน
เป็นองค์กรชุมชนกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพื่อรับเงินสมทบ
จาก อปท. 1 ส่วน รัฐบาล 1 ส่วน 

2.3. ด้านอุปกรณ์และสถานที่ ปัจจุบันที่ตั้งของกองทุนขอใช้สถานที่
จากองค์การบริหารส่วนต าบลควนศรีเป็นที่ท าการกองทุนในการด าเนินงานชั่วคราว ส่วน
อุปกรณ์กองทุนยังไม่มีอุปกรณ์ของตนเองมากนักมีเพียงตู้เก็บเอกสารแฟ้มเอกสาร 
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กระดาษ ส าหรับใช้งานกองทุนแต่คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการด าเนินงานยังไม่มีและจากการ
สนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหารกองทุน พบว่าขณะนี้สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ของ
กองทุนถือว่ายังขาดแคลนเป็นอันมากได้แก่ ยังไม่มีสถานที่ที่ท าการของตนเองอันส่งผล
ให้การจัดเก็บเอกสารหรือการท างานของกองทุนเกิดความไม่คล่องตัว เมื่อจะต้องท างาน
ด้านเอกสารก็ต้องขอรับการช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนต าบลควนศรีเกี่ยวกับ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือวัสดุส านักงานต่างๆ แต่เนื่องจากงบประมาณที่กองทุนมีอยู่
ค่อนข้างน้อยการจะสร้างที่ท าการของตนเองนั้น ถือว่าคงยังไม่สามารถด าเนินการได้” 
สมควรที่กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีมีที่ท าการเป็นของตนเองเป็นเอกเทศ และ
มีวัสดุอุปกรณ์ของตนเองและมีการจัดหาอุปกรณ์ของกองทุนที่จ าเป็น ได้แก่ เคร่ือง
คอมพิวเตอร์เคร่ืองถ่ายเอกสาร ต่อไป 

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีด้าน
อุปกรณ์และสถานที่ พบว่าแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนด้านอุปกรณ์และ
สถานที่คือ การจัดสร้างที่ท าการกองทุนเป็นของตนเองหรือกรณีปัจจุบันที่ขอใช้สถานที่
ขององค์การบริหารส่วนต าบลควนศรีก็ควรด าเนินการจัดมุมกองทุนสวัสดิการชุมชน
ต าบลควนศรีที่ชัดเจน เพื่อสะดวกต่อสมาชิกกองทุนที่มาติดต่อ และในส่วนที่เกี่ยวกับ
วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องจัดหาเพิ่มเติม ได้แก่เคร่ืองใช้ส านักงานประเภทต่างๆ ได้แก่ 
คอมพิ วเตอร์ เค ร่ืองถ่ าย เอกสาร ตู้ เก็บ เอกสาร เพื่ อสะดวกต่อการท างานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและสมาชิกกองทุนที่มาขอรับสวัสดิการต่อไป 

2.4. ด้านการบริหารจัดการ พบว่าด้านบริหารจัดการมีรูปแบบการ
บริหารกองทุนแบบคณะกรรมการกองทุนร่วมกันขับเคลื่อนการท างานของกองทุน และ
ด าเนินงานกองทุนด้วยจิตอาสาไม่มีเงินค่าตอบแทนในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุน มีการจัดสวัสดิการให้กับสมาชิกตั้งแต่แรกเกิดจนเสียชีวิตให้กับสมาชิกกองทุน 
สมาชิกกองทุนสามารถยื่นรับเอกสารหลักฐานการขอรับสวัสดิการได้ทันที “การบริหาร
จัดการกองทุนใช้ระบบคณะกรรมการในการขับเคลื่อนและการประชาสัมพันธ์กองทุน
โดยการสร้างเครือข่ายคณะกรรมการที่มาจากทุกหมู่บ้านเข้ าไปประชาสัมพันธ์แต่ละ
หมู่บ้านเมื่อมีการประชุมหมู่บ้าน แต่ก็ยังไม่สามารถเข้าถึงประชาชนในต าบลควนศรีได้
มากเท่าที่ควร” ปัญหาที่ส าคัญของกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรีในด้านการ
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บริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชนในขณะนี้ได้แก่ การขับเคลื่อนการท างานของ
คณะท างานกองทุนที่ค่อนข้างล่าช้า  จ าเป็นต้องหาแนวทางในการพัฒนาให้เกิดความ
คล่องตัว และมีประสิทธิภาพกว่าที่เป็นอยู่เพื่อเร่งขยายกองทุนให้เติบโตและครอบคลุม
ทั่วทั้งต าบลควนศรีให้ประชาชนสามารถได้เข้าถึงสวัสดิการได้ 

โดยสรุปแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบล
ควนศรีด้านการบริหารจัดการ คือ การให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนร่วมกับคณะกรรมการบริหารกองทุนโดยการสร้างเครือข่าย ด้วยการใช้ระบบของ
สมาชิก เก่ าเข้ าถึงสมาชิกรายใหม่ อันส่งผลให้ทุกครัวเรือนเข้าใจและรับทราบ
ความก้าวหน้าของกองทุน และเข้าใจการด าเนินงานกองทุนอย่างทั่วถึงและรวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น และเกิดการขับเคลื่อนการท างานและการบริหารจัดการกองทุนที่สามารถขยาย
ความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น และเพิ่มการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนให้
หลากหลายในหลายช่องทาง ได้แก่ วารสาร แผ่นพับ วิทยุ อินเตอร์เน็ตต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ตามที่นโยบายรัฐบาลได้ให้ความส าคัญ และสนับสนุนงบประมาณให้กับการจัด

สวัสดิการชุมชน ขณะนี้ถือว่าเป็นนโยบายที่ดีและส่งผลให้เกิดการจัดสวัสดิการของคน
ในชุมชนได้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ แต่เมื่อมองลงไปในนโยบายดังกล่าวเป็นการขยาย
ผลให้เกิดเพียงการจัดตั้งกองทุนในระดับพื้นที่เท่านั้น คือเน้นปริมาณการจัดตั้งกองทุนที่
ต้องการให้มีทุกพื้นที่แต่ไม่ได้เน้นถึงความเข้มแข็งของกองทุนที่จัดต้ังที่จะด ารงอยู่ต่อไป 
เมื่อมองลงไปในนโยบายดังกล่าวส่วนที่ขาดไป คือหน่วยงานที่คอยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้กองทุนมีความเข้มแข็ง ดังนั้นรัฐควรมีการวางแผนให้มีหน่วยงานในระดับ
รัฐบาลและระดับท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมและติดตามส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกองทุน
ทั่วทั้งประเทศต่อไป 

1. ควรมีการวางแผนประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนต าบลควนศรีให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบอยู่ตลอดเวลา เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ
สมัครเข้าเป็นสมาชิกของกองทุนต่อไป อันน าไปสู่ความเข้มแข็งของกองทุนด้าน
งบประมาณและสิทธิประโยชน์ของประชาชนที่ควรจะได้รับอย่างทั่วถึง   
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2. ควรมีการจัดฝึกอบรมเพิ่มศักยภาพด้านความรู้เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุนอย่างสม่ าเสมอเพื่อสามารถเอามาปรับปรุงใช้
ในการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อความเข้มแข็งด้านงบประมาณกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลควนศรี
ควรมีการระดมทุนจากหลายภาคส่วนไม่จ าเป็นต้องเป็นแต่ในส่วนของภาครัฐบาล  
อาจจะขอความร่วมมือไปในส่วนของภาคเอกชนในพื้นที่ด้วย 

4. เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องกับกองทุนสวัสดิการชุมชน สามารถด าเนินงานกองทุนได้
มีประสิทธิ  ภาพจ าเป็นต้องมีการวิ เคราะห์สถานการณ์กองทุนให้ เป็นปัจจุบันอยู่
ตลอดเวลาเพื่อหาแนวทางแก้ไขได้ทันท่วงที 

5. เพื่อความมั่นคงของกองทุนสวัสดิการชุมชนควรเปิดโอกาสให้คนทุกกลุ่ม 
ทุกสาขาอาชีพในท้องถิ่นสามารถเข้าร่วมเป็นสมาชิกของกองทุนได้  สร้างเครือข่าย
เชื่อมโยงกันกับกลุ่มองค์กรอ่ืนในพื้นที่ 
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แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้อ  
Guidelines for Improving the Emergency Medical Services by  

the Ban Kho Municipality 
 

มานพ โสมพรมมา1 
สุมนต์ สกลไทย2  

 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เทศบาลต าบลบ้านค้อ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้เคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเทศบาล จ านวน 129 คน การประชุมกลุ่มเพื่อรับฟังความคิดเห็นร่วมกับผู้บริหาร
เทศบาล พนักงานกู้ชีพ ในฐานะผู้ให้บริการ   
  ผลการศึกษา สามารถก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 5 ประเด็น 
ได้แก่ 1. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านบุคลากร ต้องพัฒนาศักยภาพพนักงานกู้ชีพ ให้มี
ประสิทธิภาพในการให้บริการ รวมทั้งทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีต่อผู้ใช้บริการด้วย ด้านทัศนคติและ
พฤติกรรมการให้บริการ ต้องปลูกฝังหลักการการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพนักงานกู้ชีพให้มี
ความอดทน เสียสละและจิตอาสา เต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้อื่น โดยการคัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสม
เท่านั้นเข้ารับการอบรม 2. ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ตามมาตรฐานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับพื้นฐานให้ครบทุกรายการ  และมีการ
บริหารจัดการเครื่องมือเหล่านั้น ให้มีความพร้อมในการใช้งานอยู่เสมอ รวมถึงการคิดค้นหาวัสดุ
ทดแทนหรือมาใช้งานแทนได้ด้วย 3. ด้านวิธีการให้บริการ การใช้ทัศนคติหรือความเช่ือทางสังคม  
ของประชาชนในพื้นที่  สนับสนุนในการบริหารจัดการของหน่วยกู้ชีพ  จะสามารถอ านวยความ
สะดวก และความพร้อมในการให้บริการได้   4. ด้านเทคโนโลยีสนับสนุนผู้ให้บริการ มีความรู้ ทักษะ 
ความช านาญ ให้เรียนรู้วิธีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่เสมอ  และสนับสนุนการประยุกต์ใช้ระบบแผน
ที่เพื่อการเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็วทันตามเวลาที่และควรพิจารณาการขยายขอบเขตการ
ให้บริการ เพื่อฉุกเฉินที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 
 
 

                                                 
1   นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2   รองศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Abstract 
  This research had the objective of proposing guidelines for improving the emergency 
medical services of the Ban Kho Municipality in Muang District, Khon Kaen Province.  Data were 
collected from 129 persons who had been served by the emergency medical team, through opinion-
sharing meetings in collaboration with Municipal administrators and emergency medical team 
members.  This study proposes the following guidelines for improving the service:  (1) Improve 
readiness of staff by increasing their capacity and efficiency in delivering services and by improving 
their attitude and behavior toward clients of the service, especially the need for patience, sacrifice 
and a volunteer mindset; (2) The team needs more standard equipment and supplies which should be 
ready for use at all times;  (3) The medical team needs to have the confidence and trust of the local 
community; (4) The team needs to be efficient and convenient for the clients and provide the needed 
services;  (5) Team members need to be skilled in the latest technology to ensure rapid response in 
case of emergency.  

 
ค าส าคัญ:  ทีมแพทย์ฉุกเฉิน 
Keywords:  Emergency medical team 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อุบัติเหตุและอุบัติภัย เป็นภัยร้ายที่คุกคามวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของมวล
มนุษยชาติ  เป็นภัยที่สามารถเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรืออาจเกิดขึ้นจากฝีมือของมนุษย์
เอง ทั้งที่ เกิดโดยความตั้งใจ และความไม่ตั้งใจหรือความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของมนุษย์ 
ผลกระทบที่ตามมาย่อมหนีไม่พ้นความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน หรือการบาดเจ็บ  
พิการ ทุพลภาพ  ดังนั้น  จึงมีความจ าเป็นและมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่ทุกประเทศ
จะต้องจัดท าแผนป้องกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย  และเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้น แม้จะมี
แผนและด าเนินการป้องกันแนวทางที่ก าหนดแล้วก็ตามก็จ าเป็นจะต้องมีแผนส ารองหรือ
มาตรการฉุกเฉิน ในการให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการป้องกันการเสียชีวิต
หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากความล่าช้าของการช่วยเหลือ หรือการช่วยเหลือที่ไม่ถูก
วิธีที่จะกลายเป็นการซ้ าเติมผู้เคราะห์ร้ายเหล่านั้น ให้ได้รับการซ้ าเติมแทนที่จะเป็นการ
ช่วยชีวิต 



 

 
65 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

สถานการณ์ด้านการช่วยเหลือเหตุฉุกเฉิน นับวันจะเพิ่มระดับความส าคัญมากขึ้น 
ตามความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ของโลกที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อยู่ตลอดเวลา นวตกรรมและมาตรการด้านการกู้ชีพกู้ภัย จึง
ได้ก าเนิดขึ้นในหลายๆ ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่ได้ก าเนิดหน่วยกู้ชีพ
ต าบล ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี
ที่ผ่านมานี้ ได้พัฒนาศักยภาพไปอย่างรวดเร็วในหลายๆ ด้าน 

ในการด าเนินงานเพื่อการตอบโต้เหตุฉุกเฉินตามระบบบัญชาการ ณ ที่เกิดเหตุ
ต้องมีการจัดสรรองค์กรตามภารกิจหลักที่ต้องด าเนินการ 5 อย่าง ไม่ว่าจะมีก าลังทีมงานผู้
ปฏิบัติกี่คนก็ตามได้แก่ การบัญชาการ การปฏิบัติการ การวางแผน การส่งก าลังบ ารุง การ
บริหารและการเงินซึ่งสามารถน าไปใช้ในการตอบโต้เหตุฉุกเฉินได้ทุกขนาด  (คู่มือ
ปฏิบัติการภาคสนามส าหรับผู้บัญชาการ ณ ที่เกิดเหตุคู่มือปฏิบัติการอุบัติภัยจากสารเคมี, 
2547) ส าหรับแนวทางในการป้องกัน  ก็เป็นสิ่งจ าเป็นต้องด าเนินการ โดยต้องใช้แนวทาง
ทั้งด้านคน ยานพาหนะ และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม  (ปรีดา  ธีรธาดา, 2551) 
เทศบาลต าบลบ้านค้อ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับต าบล ได้ก่อตั้งทีมงานอาสาสมัครหน่วยกู้ชีพขึ้น เมื่อปี 2549  ขณะที่ยังมีฐานะเป็น
องค์การบริหารส่วนต าบล และให้การสนับสนุนด้านต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง จนยกฐานะ
เป็นเทศบาลต าบลบ้านค้อในปัจจุบัน 

เมื่อศึกษาและพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการหน่วยกู้ชีพต าบล
บ้านค้อ  จากอดีตจนถึงปัจจุบันนับว่ามีความพร้อมด้านการวางแผนการบริหารจัดการ 
เพื่อการเตรียมความพร้อมในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน แก่ประชาชนทั้ง 20 
หมู่บ้าน ประชากรกว่า 15,514 คน จึงเป็นที่น่าสนใจว่าหน่วยกู้ชีพต าบลบ้านค้อ ประสบ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการหน่วยกู้ชีพมีศักยภาพในการบริหารจัดการอย่างไรบ้างมี
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ  อย่างไรอยู่ในระดับใดและเพื่อให้
ประชาชนในต าบลบ้านค้อ ได้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับมาตรฐานที่สูงขึ้น  
จะต้องด าเนินการในการเตรียมความพร้อมในแต่ละด้านอย่างไร จึงเป็นค าถามที่ส าคัญที่ผู้
ศึกษาหาจะค าตอบ 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพ เก็บข้อมูลด้านต่างๆ 

ดังนี้   
1. การศึกษาสถานภาพหน่วยกู้ชีพ โดยการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากรายงานผล

การด าเนิน งานประจ าของหน่วยกู้ชีพ 
2. เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามกับประชาชนที่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในรอบ 6เดือน คือระหว่างเดือน มกราคม 2554 ถึงเดือน มิถุนายน 2554 ในเขตพื้นที่
เทศบาลต าบลบ้านค้อ จ านวน 20 หมู่บ้าน จ านวน 129 คน  

3. การประชุมกลุ่มกับผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านค้อ หรือบุคลากรที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องจ านวน 5 คน พนักงานกู้ชีพต าบลบ้านค้อ ที่ เคยปฏิบัติหน้าที่ระหว่างเดือน
มกราคม 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จ านวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 138 คน 
 
ผลการศึกษา 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย (การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2554) ประกอบไปด้วยผู้ให้บริการ ได้แก่ ชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  ซึ่งสังกัดหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ  เป็นต้นที่มีหน้าที่น าส่งผู้ป่วย และให้บริการปฐมพยาบาลเท่าที่
จ าเป็นระหว่างน าส่งรวมถึงบุคคลากรทางการแพทย์  ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ปลายทางคือ ที่โรงพยาบาล   ผู้ใช้บริการ  ได้แก่ประชาชนที่ประสบอุบัติแหตุต่างๆ  ทั้ ง
อุบัติเหตุจากการจราจรและอุบัติเหตุอ่ืนๆ  รวมถึงผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินอ่ืนๆ และการเตรียม
ความพร้อมในการให้บริการได้แก่ รถยนต์ อุปกรณ์ในการให้บริการด้านต่างๆ  ตาม
มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาต,ิ 2553) นอกจากนี้  ยังประกอบด้วยระบบการบริหารจัดการ  การรับแจ้งอุบัติเหตุ 
หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนใหญ่จะใช้เบอร์โทรศัพท์ 1669 ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การจังหวัด ซึ่งจะออกค าสั่ง  ไปยังชุดปฏิบัติการกู้ชีพก่อน จึงจะออกปฏิบัติหน้าที่รับ
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บได้ ระบบข้อมูลการบริการระบบรายงาน ระบบจ่ายเงินชดเชยการ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

บริการ รวมไปถึงการพัฒนาบุคคลากรเป็นบทบาทของส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
หรือกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

การด าเนินงานด้านการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของหน่วยกู้ชีพต าบลบ้านค้อ 
จากการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยกู้ชีพ ตามขอบเขตการบริการของ

หน่วยกู้ชีพต าบลบ้านค้อ ในปีที่ผ่านมาสรุปผลการด าเนินงานที่เป็นลักษณะเด่น ได้แก่ 
การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นศูนย์สื่อสาร
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านค้อ เป็นต้นแบบของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดขอนแก่น  เคยได้รับรางวัลระดับเขต และระดับจังหวัด การให้บริการ
ปฐมพยาบาล ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นมีการประชาสัมพันธ์การเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการบริหารจัดการด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

  ด้ านการจัดอัตราก าลั ง    มีการบริหารจัดการด้ านบุคลากรโดย
อาสาสมัครกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้อมาจากประชาชนที่มีจิตอาสา เสียสละและมีใจรัก
งานด้านบริการ ชอบช่วยเหลือผู้ที่ เดือดร้อน หรือได้รับบาดเจ็บเข้ามาท าหน้าที่  เป็น
อาสาสมัครกู้ชีพ  โดยจัดอัตราก าลังในการอยู่เวร  ภาคเช้ามีพนักงานขับรถประจ าหน่วย 1 
คน พนักงานกู้ชีพ  2 คน และพยาบาล 1 คน และเวรบ่ายก็มีพนักงานปฏิบัติงาน
เช่นเดียวกับภาคเช้า 

  ด้านการแบ่งพื้นท่ีให้บริการ   พื้นที่ให้บริการของหน่วยกู้ชีพเทศบาล
ต าบลบ้านค้อแบ่งพื้นที่ออกเป็น 20 หมู่บ้าน  และในพื้นที่ใกล้เคียงกรณีรถฉุกเฉินของ
พื้นที่ใกล้เคียงไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ต าบลส าราญ ต าบลสาวะถีและต าบลโนน
ท่อน 

  ด้านการให้บริการของหน่วยกู้ชีพ   ในปีงบประมาณ 2553 ข้อมูลจาก 1 
ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553 หน่วยกู้ชีพ  เทศบาลต าบลบ้านค้อ มีผลการปฏิบัติการ
ด้านการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ได้แก่การออกปฏิบัติการช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หน่วยกู้ชีพออกปฏิบัติการทั้งสิ้นจ านวน 1,038  
คร้ัง เฉลี่ย 3 ครั้งต่อวัน  

ในการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละคร้ัง  จะพบว่ามีทั้งที่ประสบ
ความส าเร็จ  คือสามารถน าส่งผู้ป่วยถึงสถานพยาบ าลเป้าหมาย ซึ่งส่วนใหญ่คือ
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โรงพยาบาลในเครือข่ายการให้บริการ  ได้แก่  โรงพยาบาลขอนแก่น หรือโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ แต่ก็มีบางคร้ังที่  ไม่สามารถน าผู้ป่วยส่งถึงโรงพยาบาล เช่น น าส่งได้เพียงคร่ึง
ทางหรือไม่พบเหตุตามที่แจ้ง หรือได้รับการยกเลิก  เป็นต้น หน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบล
บ้านค้อ  สามารถออกปฏิบัติการหลังได้รับแจ้งข่าว ภายใน 1 นาทีจ านวน 56 ครั้ง (ร้อยละ 
5.39) ภายในเวลา 2 นาที จ านวน 967 คร้ัง (ร้อยละ 93.17)   

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแจ้งเหตุจากศูนย์สั่งการ จนเดินทางถึงจุดเกิดเหตุ เฉพาะใน
กรณีที่พบผู้ป่วย หน่วยกู้ชีพสามารถเดินทางถึงจุดเกิดเหตุได้ภายในเวลา 5 นาที จ านวน 
10 คร้ัง (ร้อยละ 0.97) ภายในเวลา 6–10 นาที จ านวน 611 คร้ัง (ร้อยละ 58.86) ภายใน
เวลา 11-15 นาที จ านวน 364  คร้ัง (ร้อยละ 35.06) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะทางและการตามหา
บ้านผู้ป่วยจากเทศบาลถึงจุดเกิดเหตุ และในการปฏิบัติงานเมื่อถึงจุดเกิดเหตุแล้วจะใช้
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ ไม่เกิน 10 นาที   ร้อยละ 99.23    

  ด้านการใช้บริการของประชาชน   ด้านประเภทของผู้ใช้บริการหน่วยกู้
ชีพมี 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ประสบอุบัติเหตุและผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน จากการออกปฏิบัติการ
ของหน่วยกู้ชีพ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยอุบัติเหตุจริงๆ ไม่เกินร้อยละ 
26.67   

จากผลการปฏิบัติงานของหน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้อ  ดังกล่าว จะเห็นว่า
ขอบเขตการให้บริการของหน่วยกู้ชีพต าบลบ้านค้อ ครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านศูนย์สื่อสาร
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านค้อ  โดยมีศูนย์สั่งการอยู่ที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น  ผลการประเมินการด าเนินงานที่ผ่านมาถือว่ามีความพร้อมระดับหนึ่ง โดย
ทีมงานกู้ชีพเห็นว่าสามารถเป็นต้นแบบของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
ขอนแก่นได้ โดยเคยได้รับรางวัลระดับเขตและระดับจังหวัดมาแล้ว   อย่างไรก็ตาม จาก
ผลงานดังกล่าวจะเห็นว่ายังขาดการประเมินความพร้อมของการให้บริการปฐมพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉิน  แม้จะมีการบริหารจัดการด้านต่างๆ ดังที่ได้สรุปผลการ
ด าเนินงานข้างต้น แล้วก็ตาม   
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

ความพร้อมในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ข้อมูลมาตรฐาน สภาพปัจจุบันและสถานะความพร้อมในการให้บริการ พบว่า

มาตรฐานอุปกรณ์ทั่วไปจ านวน 5 รายการ ประกอบด้วยหมอนพร้อมปลอก ผ้าคลุมเตียง 
ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัวภาชนะ อุปกรณ์เก็บสิ่งขับถ่าย ถุงเก็บเสมหะหรืออาเจียน น้ าดื่ม แก้วน้ า 
และน้ าสะอาดส าหรับช าระ  มีความพร้อมครบทุกรายการ ด้านมาตรฐานอุปกรณ์
สารสนเทศและการสื่อสาร จ านวน 6  รายการ ประกอบด้วย  ระบบโทรศัพท์ ระบบวิทยุ
สื่อสาร เคร่ืองรับวิทยุและโทรทัศน์ การรับข่าวสารจากแหล่งอ่ืน ระบบสัญญาณเตือนภัย 
ระบบการแจ้งข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉิน ขาดความพร้อม  จ านวน 2 รายการ ได้แก่ ระบบ
สัญญาณเตือนภัย และระบบการแจ้งข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉิน 

ด้านมาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ จ านวน 9 รายการ อุปกรณ์การแพทย์
พื้นฐาน 4รายการได้แก่ อุปกรณ์ย้ายล าเลียง อุปกรณ์เพื่อการตรวจวินิจฉัย  อุปกรณ์ปฐม
พยาบาลและท าแผลอุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐานมีความพร้อมทุกรายการและอุปกรณ์
การแพทย์เฉพาะด้าน 5 รายการได้แก่อุปกรณ์ส าหรับท าคลอด อุปกรณ์ส าหรับช่วยชีวิต
ขั้นสูง อุปกรณ์ส าหรับการช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อุปกรณ์ช่วยเหลือที่
เกี่ยวกับกระดูก ยาหรือเวชภัณฑ์ไม่มีความพร้อม 1 รายการได้แก่ อุปกรณ์ส าหรับ
ช่วยชีวิตขั้นสูง 

ด้านมาตรฐานอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยของการปฏิบัติการ จ านวน 3 รายการ 
ได้แก่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์ป้องกันบริเวณปฏิบัติงาน อุปกรณ์เพื่อช่วยเหลือและ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่ามี 1 รายการที่ยังไม่มีความพร้อม  ได้แก่ 
อุปกรณ์ป้องกันบริเวณปฏิบัติงานที่มีอยู่   
 
แนวทางในการพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

จากการประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างกลุ่มที่ 1 ประชาชนที่เคยใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 129 คน กลุ่มที่ 2 ผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านค้อ  หรือบุคลากรที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องจ านวน 5 คน และกลุ่มที่ 3  พนักงานกู้ชีพต าบลบ้านค้อที่เคยปฏิบัติหน้าที่
จ านวน 4  คน รวมทั้งสิ้น  138  คน  โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคิดเห็น  
ตามประเด็นที่ผู้ศึกษาก าหนด และความคิดเห็นเพิ่มเติมนอกเหนือจากผู้ศึกษาก าหนด ผู้
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ศึกษาร่วมสังเกตุและเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น ได้ผลสรุปถึงแนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้อ ตามประเด็นส าคัญใน
การประชุมกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านบุคลากร 
ด้านความพร้อมการให้บริการ ได้แก่ ทีมอาสากู้ชีพหรือพนักงานกู้ชีพในด้าน

จ านวนคน ประสิทธิภาพของการให้บริการรวมทั้งทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ
ด้วย 

1.1 ด้านจ านวนพนักงานกู้ชีพ  หากมีจ านวนผู้ให้บริการมากเกินไป คือ
มากกว่า 10 คนขึ้นไป แม้จะมีผลดีในด้านการมีส่วนร่วม ช่วยเหลือกันดี แต่ก็มีผลใน
ทางตรงข้าม คือการให้บริการจะไม่ได้มาตรฐาน เน่ืองจากความแตกต่างด้านบุคคล และ
ได้รับค่าตอบแทนน้อยเกินไปไม่เพียงพอที่จะอยู่ปฏิบัติงาน การอยู่เวรปฏิบัติหน้าที่ออก
ปฏิบัติงานเพียงเวรละ 2 คนเท่านั้น หากบุคลากรน้อยไป คือ 4 คนลงมา ก็จะท าให้
พนักงานกู้ชีพรับงานหนักเกินไปไม่มีเวลาพักผ่อน ประสิทธิภาพการให้บริการก็จะต่ า
เช่นกันจ านวนคนที่เหมาะสมส าหรับเทศบาลต าบลบ้านค้อควรจะประมาณ 8-10 คน 

1.2 ด้านคุณภาพของการให้บริการ  ควรพัฒนาความสามารถพนักงานกู้
ชีพให้มีขีดความสามารถและศักยภาพมากขึ้น  โดยส่งเข้าอบรมหลักสูตรระดับพื้นฐาน 
FR 2010  และระดับ 110 ชั่วโมง และมีการฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมในการให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง ส่งเข้าร่วมกิจกรรม เช่น  แข่งขันการฝึกซ้อม ระหว่างหน่วยงาน  ในระดับ
ต่างๆ  ทั้งระดับจังหวัด  ระดับเขต ให้เกิดความตื่นตัว ฝึกฝนให้เกิดความช านาญและ
มั่นใจในการให้บริการ นอกจากนี้จะต้องจัดท าแผนการฝึกอบรมตามหลักสูตร หนึ่งต าบล
หนึ่งหน่วยชีพ กู้ภัย (OTOS) ด้วย เพื่อให้ชุดปฏิบัติการกู้ชีพ มีความรู้ และทักษะด้านการ
กู้ภัยด้วย 

1.3 ด้านทัศนคติและพฤติกรรม  แม้จะมีการปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารบุคคล  ในหน่วยกู้ชีพต าบลบ้านค้อ  แต่จะต้องปลูกฝังหลักการเดิมของการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ของพนักงานกู้ชีพ   คือ การมีทัศนคติ และพฤติกรรม  อดทน  
เสียสละ  และจิตอาสา  เต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้ อ่ืนที่ตกทุกข์  ล าบาก  ให้ได้รับการ
ช่วยเหลือ       บนพื้นฐานของความปลอดภัย  ทั้งตนเอง  เพื่อนร่วมงาน  และผู้รับบริการ    
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

โดยการคัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสมเท่านั้น เข้ารับการอบรม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้ 

2. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านอุปกรณ์ 
จะต้องมีการเตรียมความพร้อม ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ตามมาตรฐานการ

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานให้ครบทุกรายการ และมีการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือเหล่านั้น ให้มีความพร้อมในการใช้งานอยู่เสมอ การคิดค้นหาวัสดุทดแทนหรือ
มาใช้งานแทนได้ เป็นแนวคิดที่ดี   และการคิดค้นนวตกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมา
เป็นแนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือ ในการให้บริการ  

3. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านวิธีการให้บริการ 
การใช้ทัศนคติหรือความเชื่อทางสังคมของประชาชนในพื้นที่ มาสนับสนุนใน

การบริหารจัดการของหน่วยกู้ชีพจะสามารถอ านวยความสะดวก และความพร้อมในการ
ให้บริการได้อย่างดี ตัวอย่างเช่น  การเชิญชวนให้ประชาชนมาท าบุญบริจาคออกซิเจน  
ส าหรับช่วยหายใจ  เป็นต้น  ถือเป็นการจัดการในแนวนอน  แทนที่จะพึ่งพาภาครัฐ หรือ
รอรับบริการจากหน่วยกู้ชีพเพียงอย่างเดียว ซึ่งระบบการบริหารงบประมาณตามระเบียบ
ของรัฐอาจไม่เอ้ืออ านวยหรือล่าช้า ไม่ทันต่อการให้บริการส าหรับการบริหารงานบุคคล 
เนื่องจากปัจจุบันงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพกู้ชีพ ยังไม่ได้รับการถ่าย
โอนให้เป็นภารกิจของเทศบาล วิธีการเดิมที่เคยปฏิบัติมีความไม่เหมาะสมหลายอย่าง เช่น 
บุคคลากรที่มาปฏิบัติงานไม่ใช่พนักงานหรือพนักงานจ้างของเทศบาล  การเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นไปด้วยความยากล าบาก สุ่มเสี่ยงต่อการเบิกจ่ายผิดกฎหมายหรือเบิกจ่าย
ได้ในอัตราที่ต่ าเกินไป ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ดังนั้น จึงควรศึกษา
รูปแบบการบริหารงานแบบใหม่  โดยปรับเปลี่ยนเป็นบุคลากรในเทศบาลเป็น
ผู้ปฏิบัติงานกู้ชีพตัวอย่างในที่นี้  เทศบาลต าบลบ้านค้อ ได้สอบคัดเลือกบุคลากรเข้ามา
ปฏิบัติงานในงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  และให้จัดอบรมหลักสูตรกู้ชีพ เพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานกู้ชีพได้ด้วย โดยไม่ต้องอาศัยอาสาสมัครจากภายนอก เป็นต้น 

4. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านเทคโนโลยี  
ความปลอดภัย ความรวดเร็ว เป็นหัวใจส าคัญของงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ดังนั้น  นอกเหนือจากความรู้ ทักษะ ความช านาญ ด้านการช่วย เหลือทางการแพทย์แก่
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ผู้ป่วยแล้วผู้ให้บริการ  ยังจะต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญ ด้านการสื่อสารอีกด้วย 
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารจึงจ าเป็นต้องฝึกจนเกิดความช านาญ ความเจริญจากภายนอก 
เช่น เทคโนโลยี การสื่อสารและอินเตอร์เน็ตมีความเจริญมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้
มาใช้พัฒนาระบบการให้บริการจึงมีความจ าเป็นผู้ให้บริการต้องศึกษาค้นคว้าให้ทันสมัย
อยู่เสมอ หน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้อได้จัดให้มีการฝึกอบรมให้พนักงานกู้ชีพ มี
ความรู้ ทักษะ ความช านาญ ให้เรียนรู้วิธีการใช้เทคโนโลยี ใหม่ๆ อยู่เสมอ และได้
ประยุกต์ใช้ระบบแผนที่เพื่อการเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว ทันตามเวลาที่ก าหนด
ถึงแม้จะมีปัญหาเร่ืองพื้นที่บริการที่กว้างไกลมากก็ตาม การประยุกต์ใช้ระบบแผนที่ทาง
อากาศที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถประยุกต์ใช้ให้ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เข้าถึงจุด
เกิดเหตุได้ทันท่วงที หรืออาจใช้แผนที่ระบบน าทาง GPS Navigator ก็จะเกิดความสะดวก
รวดเร็วมากขึ้น  อย่างไรก็ตามควรจัดให้มีระบบข้อมูลข่าวสารที่ดีก่อน ด าเนินการพัฒนา
เทคโนโลยีอ่ืน เช่น พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย
โรคหัวใจ หรือความดันโลหิตเป็นต้น   

5. แนวทางการปรับปรุงความพร้อมด้านขอบเขตให้การบริการ  
เนื่องจากพื้นที่เทศบาลต าบลบ้านค้อ มีความกว้างไกลมาก ประกอบกับการ

คมนาคม ไม่สะดวกในบางพื้นที่ ท าให้เสียเวลาในการเดินทางไปยังจุดเกิดเหตุบางจุด 
สอดคล้องกับผลวิจัยในคร้ังนี้  ดังนั้น การขยายขอบเขตการให้บริการ เช่น การพิจารณา
เพิ่มหน่วยกู้ชีพสาขา อาจเป็นหนทางในการแก้ไขปัญหานี้ได้ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าจะ
สามารถบริหารจัดการด้านคน งบประมาณและการให้บริการที่เพิ่มขึ้นได้หรือไม่ 

 
สรุป 

จากผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของ
หน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลบ้านค้ออ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นในคร้ังนี้  ได้น าไป
เปรียบเทียบกับมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับ
สภาพปัจจุบัน และสถานะความพร้อมในการให้บริการจะเห็นได้ว่ามาตรฐานต่างๆ ส่วน
ใหญ่ได้มาตรฐานและมีความพร้อมครบทุกรายการเช่น ด้านมาตรฐานด้านอุปกรณ์
สารสนเทศมีการสื่อสาร มีความพร้อมทั้งระบบวิทยุสื่อสาร เคร่ืองรับวิทยุและโทรทัศน์ 
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การรับข่าวสารจากแหล่งอ่ืน ระบบสัญญาณเตือนภัย ระบบการแจ้งข่าวสารการแพทย์
ฉุกเฉิน  ที่ยังขาดความพร้อม จ านวน 2 รายการ  ได้แก่ ระบบสัญญาณเตือนภัย และระบบ
การแจ้งข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉิน เท่านั้น ด้านมาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ จ านวน 9
รายการอุปกรณ์การแพทย์พื้นฐาน 4 รายการ ได้แก่ อุปกรณ์ย้ายล าเลียง อุปกรณ์เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัย อุปกรณ์ปฐมพยาบาลและท าแผล อุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐานมีความพร้อมทุก
รายการและ อุปกรณ์การแพทย์เฉพาะด้าน 5 รายการ ได้แก่ อุปกรณ์ส าหรับท าคลอด 
อุปกรณ์ส าหรับช่วยชีวิตขั้นสูง อุปกรณ์ส าหรับการช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ อุปกรณ์ช่วยเหลือที่เกี่ยวกับกระดูก  ยาหรือเวชภัณฑ์ ไม่มีความพร้อม 1 รายการ 
ได้แก่ อุปกรณ์ส าหรับช่วยชีวิตขั้นสูง ด้านมาตรฐานอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยของการ
ปฏิบัติการ จ านวน  3 รายการ ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง    อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ปฏิบัติงาน อุปกรณ์เพื่อช่วยเหลือและเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน    พบว่ามี 1 
รายการที่ยังไม่มีความพร้อม ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันบริเวณปฏิบัติงานที่มีอยู่   

 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านผู้ใช้บริการ จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในการให้บริการหน่วยกู้ชีพมีความต้องการใช้บริการหน่วยกู้ชีพ เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการเข้าถึงสถานบริการทางการแพทย์  ได้แก่  โรงพยาบาลของรัฐ  
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน เพราะมีชุดปฏิบัติการกู้
ชีพ ช่วยอ านวยความสะดวก ตลอดระยะเวลาการเดินทาง ไปยังโรงพยาบาล   จึงควร
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ทันสมัยมากขึ้นทั้งด้านความพร้อมบุคลากร
รถยนต์กู้ชีพควรเป็นรถตู้เพราะจะได้สะดวกเวลาขึ้นลงหรือรับส่งผู้ป่วย  พัฒนาความ
พร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เพียงพอและได้มาตรฐาน และขยายระบบ
บริการให้ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น  เน่ืองจากต าบลบ้านค้อเป็นต าบลที่มีพื้นที่กว้างใหญ่ 

ด้านผู้ ให้บริการ  ได้แก่ชุดปฏิบัติการกู้ชีพ(หน่วยกู้ชีพ) จากผลการศึกษา 
เสนอแนะว่าควรพัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลของชุดปฏิบัติการกู้ชีพ ไปพร้อมกับ
การพัฒนามาตรฐานการบริการ โดยเห็นว่าขวัญล าลังใจในการท างาน แม้ว่าพนักงานจะ
มาจากบุคคลากรภายนออกที่มีจิตอาสารับใช้ประชาชนในพื้นที่ด้วยความเต็มใจแต่ก็มี
ความจ าเป็นด้านการครองชีพการดูแลครอบครัว และงานหลักที่ต้องปฏิบัติ จึงควรมี
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แนวทางปฏิบัติเพื่อความมั่นคงก้าวหน้าของบุคลากรกู้ชีพด้วย  นอกจากนี้ เพื่อให้วางแผน
บริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง กับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
เทศบาล  จะเห็นว่างานกู้ชีพกู้ภัยเป็นนโยบายหลักที่จ าเป็นของท้องถิ่นทุกระดับ ดังนั้น 
นโยบายรัฐบาลควรมีความชัดเจนในเร่ืองนี้ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  เป็น
ภารกิจของเทศบาลที่ได้รับการถ่ายโอนจากกระทรวงมหาดไทยแล้ว แต่งานกู้ชีพยังเป็น
ภารกิจของส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) เทศบาลเพียงท าหน้าที่
ประสานงาน และให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยบุคลากรจากภายนอก ร่วมกับ
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ได้เป็นภารกิจของเทศบาล ท าให้การวางแผน
ในการบริหารจัดการงานกูชีพกู้ภัยยังแยกกันปฏิบัติกันอยู่ จึงเสนอแนะให้มีระบบบริหาร
จัดการให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเพราะงานกู้ชีพก็ต้องอาศัยความรู้ความสามารถ ทักษะ
และความช านาญด้านการป้องกันภัยด้วย  เช่นเดียวกัน 
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของเทศบาลเมืองบ้านสวน  
Management of a Community Health Fund by the Ban Suan Municipality 

 

อรวี บุญกัลยา1 
ศุภลักษณ์ สุวรรณะชฏ2  

 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้านการวางแผนงาน ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการติดตามและ
ประเมินผลโดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหาร
กองทุน 
  ผลการศึกษาพบว่า  คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาเกีย่วกับการด าเนินงานและบริหารกองทุน กว่าครึ่งหนึ่งมีความเห็นว่า วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอ
แต่ก็ มีการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของโครงการอย่างครบถ้วน มีการก าหนด
แนวทางและก าหนดเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติงานไว้ก่อนมีการประชุมและปฏิบัติตาม
ขั้นตอน ตามล าดับ  
 

Abstract 
  This research had the objective of studying the challenges of a community health fund in 
Ban Suan Municipality and proposing recommendations for improving management of the fund in 
the area of planning, implementation, monitoring and evaluation.  Data were collected by review of 
existing documents and from interviews with the fund board members. 
  This study found that the health fund board members had not participated in a situation 
analysis of the problems related to implementation and management of the fund.  Over half the 
members felt that there was a shortage of materials and supplies; there is inspection, monitoring and 
evaluation of project implementation; there are specifications of guidelines and criteria for assessing 
performance before meetings; and there is implementation in accordance with procedure and 
priorities. 
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ค าส าคัญ:  กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
Keywords:  Community health fund 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้ก าหนดให้ประชาชน

และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในหลายรูปแบบ ทั้งในส่วน
ของการเป็นผู้มีสิทธิในการเข้ารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบและรับรอง
คุณภาพบริการส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้หลายมาตราได้แก่  มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ที่ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์ในการด าเนินงานเพื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนใน
ระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ  

หลักการคือการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนหนึ่ง  และเงินสมทบจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่นั้นๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลในการด าเนินงานหรือนโยบายต่างๆ เพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการ
อ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือกโดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้กลุ่มแม่
และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่เสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่
อยู่ในเขตพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อย่างน้อยตาม
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติก าหนด และเพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่โดยการ
บริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่  

การบริหารจัดการกองทุนฯ ด าเนินการโดยคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้มีวาระ 2 ปี มีอ านาจหน้าที่จัดท าข้อมูลและ
แผนด าเนินการที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบ สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขทั้ งที่บ้ าน   ในชุมชนหรือหน่วยบ ริการได้อย่างทั่ วถึงและมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้จะต้องบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ โปร่งใส และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 
2496 และแก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 11 พ.ศ.2523 ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2546 มาตรา 56 ก าหนดให้
เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องกระท า จ านวน 9 ข้อ  เช่น รักษาความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชน ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า รักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดินและ
ที่สาธารณะ รวมทั้งก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ป้องกันและระงับโรคติดต่อ  ส่งเสริม
การพัฒนาสต รี เด็ ก  เยาวชน  ผู้ สู งอายุ  และคนพิ ก ารฯลฯ  รวมทั้ งหน้ าที่ ต าม
พระราชบัญญัติก าหนดแผนขั้นตอนและกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ให้เทศบาลเมืองพัทยา  และองค์การบริหารส่วนต าบลมี
อ านาจและหน้าที่ในการจัดการระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่นของตนเอง เช่น การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การสังคมสงเคราะห์  การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ฯลฯ  

เทศบาลเมืองบ้านสวนได้ปฏิบัติภารกิจหน้าที่เทศบาลเมือง ตามพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาเทศบาลสามปี  มีวิสัยทัศน์การพัฒนาว่า 
“เทศบาลเมืองบ้านสวน เป็นชุมชนเข้มแข็ง เมืองน่าอยู่ มุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม”  และก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนาในช่วงสามปี ยุทธศาสตร์ที่
สี่ คือ  ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต สุขภาพและสิ่งแวดล้อมสู่การ
มีสุขภาวะที่ดี ประกอบกับผู้บริหารท้องถิ่นมีนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมสู่การมีสุขภาวะที่ดีคือ ส่งเสริมให้ประชาชนได้ดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเองโดยเน้นบริการเชิงรุก เช่นการให้บริการเทศบาลเคลื่อนที่  การให้ความรู้แก่
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ประชาชนในด้านการป้องกันและควบคุมโรค โดยให้ความส าคัญกับโรคติดต่อและโรค
ไข้เลือดออก ให้สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึง จากวิสัยทัศน์การพัฒนาและนโยบายของการพัฒนาของผู้บริหารท้องถิ่ นได้
ให้ความส าคัญกับภารกิจในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น 

เทศบาลเมืองบ้านสวนได้ร่วมท าข้อตกลงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในการด าเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ของ
เทศบาลเมืองบ้านสวนปีงบ ประมาณ 2553 โดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบการด าเนินงานของกองทุนดังกล่าวให้มีการด าเนินการ และบริหาร
จัดกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองบ้านสวนอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุร ีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จ านวน 14 คน และคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ จ านวน 26 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน 
 

ผลการศึกษา 
แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ออกแบบการบริหาร

จัดการให้ด าเนินงานในรูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพที่  สปสช.แต่งตั้งให้ท าหน้าที่ในการบริหารจัดการ มีองค์ประกอบในการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนมี 4 ประการ ดังนี้ 
1. มีคณะกรรมการบริหารกองทุนซึ่ง สปสช.เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้ง 2.เงินของ

กองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่าบริการสาธารณสุขจาก สปสช. และเงินสมทบ
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จากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน
หรือรายได้อ่ืนให้เป็นไปตามความพร้อมของกองทุน3.มีแผนงานหรือโครงการที่
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  

กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
3.1. กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใน

ชุมชนท้องถิ่น 3.2กิจกรรมการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 3.3 กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ3.4มีระบบรายงานของกองทุนผ่านโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใน
ระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/  

 
คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้  
1. บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 2.รับผิดชอบ

การรับเงินการจ่ายเงินการเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน
ให้เป็นไปตามที่ สปสช. ก าหนด 3.ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความ
รับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 4.จัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข 
กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 5.จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงาน
การรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน เมื่อสิ้นปีงบประมาณเพื่อเสนอ สปสช. และ
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  6.แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ าเป็น 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น ด้านการวางแผนมีการเข้าร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานและบริหารกองทุนคณะกรรมการส่วนใหญ่คณะกรรมการฯ เคยเข้าร่วมในการ
ก าหนดปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารกองทุนฯ แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วม
วิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงาน และบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น   

http://tobt.nhso.go.th/
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ด้านการปฏิบัติงาน ในความเห็นของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นว่า มีบุคลากร
เพียงพอในการปฏิบัติงาน งบประมาณในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
ระยะแรกนี้ เกี่ยวกับวัสดุและอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีไม่
เพียงพอในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น  

ด้านการติดตามและประเมินผล ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีการก าหนดเกณฑ์ใน
การประเมิน ผลการด าเนินงานของกองทุนฯ มีการก าหนดแนวทางการประเมินผล
กองทุนฯ มีการประชุมวางแผนและปฏิบัติงานของการบริหารกองทุนฯ ตามขั้นตอนและ
คณะกรรมการมีการตรวจสอบติดตามและและประเมินผลการบริหารกองทุนฯ  

 
แนวทางในการแก้ปัญหาในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

1. บุคลากรของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  มีความสามารถและมีภาวะ
ผู้น า จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจัดการด้านการ
วางแผนงาน เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของ สปสช. จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานแต่ละโครงการพบว่าผู้น ามีวิสัยทัศน์กว้างไกล สามารถบริหาร
กองทุนฯ ให้ด าเนินงานตามภารกิจที่ สปสช. คาดหวังไว้ได้ดีโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และผู้น าปฏิบัติตามแผนงานโครงการ รักษาระเบียบวินัยทางการเงินอย่างเคร่งครัด 
ตามแนวคิดหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคน
ในพื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนตามความเหมาะสมและความ
ต้องการของประชาชน ภายใต้การด าเนินงานการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมที่โปร่งใส
ตรวจสอบได้ด้วยการร่วมกันคิด ร่วมกันท าให้เกิดผลดีต่อประชาชนส่วนใหญ่ด้านการ
บริหาร เป้าหมายการปฏิบัติงานของกองทุนฯ อยู่ที่การพัฒนาให้ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า อย่างเสมอภาคและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
เร่ิมจากผู้มีสิทธิ์ในการเข้ารับบริการไปจนถึงบริหารจัดการกองทุน การตรวจสอบ การ
ติดตามและประเมินผลการตั้งกองทุนฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการจัดบริการของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในการสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพส าหรับประชาชน 
โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสในต าบลบ้านสวนให้ได้เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและมี
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คุณภาพตามมาตรฐานเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่ม
ผู้ประกอบการอาชีพเสี่ยง และกลุ่มป่วยเร้ือรังในชุมชน สามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ และที่ส าคัญเพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการสร้างสุขภาพด้วยตนเอง การบริหารงานยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
จัดบริการ 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพฯ มีการประชุมประจ าเดือนละ 1 
คร้ัง มีระเบียบวาระในการประชุมเพื่อการด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และ
เป็นไปตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์  และเป็นไปตามระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ การประชุมแต่ละคร้ัง ก าหนดให้มีกรรมการเข้าร่วมประชุมอย่าง
น้อยกึ่งหนึ่ง และใช้ฉันทามติ(ความเห็นพร้อม) เป็นเกณฑ์มากกว่าการตัดสินใจโดยใช้
เสียงข้างมากบังคับ แต่จะต้องเป็นไปตามระเบียบของกองทุนฯ ในการป ระชุม
คณะกรรมการทุกคร้ัง มีการรายงานบัญชีรับ–จ่าย และสถานการณ์การเงินของกองทุนฯ 
เพื่อให้ที่ประชุมทราบโดยทั่วกัน มีการจัดท าบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการให้
ท าเป็นลายลักษณ์อักษร การพิจารณางบประมาณสนับสนุนจากกองทุน และขั้นตอนการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุน การอนุมัติงบประมาณจะยึดหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงิน
ตามระเบียบกองทุนฯ หากไม่มี หรือไม่ครอบคลุมก็จะอิงระเบียบ ท้องถิ่นหรือส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องมีการประชุมเพื่ออนุมัติแผนการสร้างเสริมสุขภาพ การประชุมแต่ละ
คร้ังจะมีการน าเสนอผลการด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงาน รวมถึงก าร
ปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดกรณีเร่งด่วน มีความจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนงบประมาณหรือกิจกรรม มีแผนงานโครงการที่ชัดเจน โดยก าหนดช่วงเวลา
ในการพิจารณาด้วย ส าหรับกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น มีการท าบันทึกข้อตกลงไว้เป็นหลักฐานเพื่อใช้ประกอบการ
เบิกจ่ายและติดตามผลการด าเนินงาน โดยการมีรายงานผลการด าเนินงานเพื่อรายงานต่อ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ”  

 
2. ความพอเพียงของทรัพยากร ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความ

คิดเห็นว่า งบประมาณที่มีอยู่เพียงพอต่อการด าเนินงานแต่มีบางประเด็นที่ไม่เอ้ือต่อการ
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ปฏิบัติงาน ท าให้การเบิกจ่ายงบประมาณมีความล่าช้าในบางคร้ัง  รวมทั้งการจัดสรรให้มี
ประสิทธิภาพหรือเกิดผลลัพธ์ถึงตัวประชาชนในด้านส่งเสริมป้องกันสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม 

มีการแบ่งงบประมาณตามสัดส่วนให้สอดคล้องกับแผนงานโครงการ แต่
เนื่องจากระยะเวลาการเตรียมความพร้อมค่อนข้างน้อย จึงท าให้ในปีแรกนี้สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายระยะแรกเท่านั้น จะเห็นได้ว่าเทศบาลยังคงมีงบประมาณเหลือ 
อยู่เป็นจ านวนมากในขณะนี้ แต่อย่างไรก็ตามในแผนงานปีต่อไปจะขยายรูปแบบงาน
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมกลุ่ม เป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้ครบ โดยอาศัย
ความร่วมมือกับหน่วยงานของ รพ.สต. และทีมบริการวิชาการของวิทยาลัยการ
สาธารณสุข ชลบุรี เข้าร่วมมือกัน เพิ่มศักยภาพในการเข้าถึงมากขึ้นอีก” 

รายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ค่าบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 

ในหมวดบริการส่งเสริมป้องกันตามที่ สปสช. ก าหนดโดยจะจัดสรรงบประมาณส่วนนี้
ผ่านกองทุนหลัก ประกันในระดับท้องถิ่นเป็นรายปี โดยคิดตามรายหัวประชากรทั้งหมด
ของพื้นที่นั้น ๆ  ตามทะเบียนบ้าน ส าหรับการเร่ิมต้นในปีงบประมาณ 2554 สปสช ได้
จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้เฉลี่ย 40 บาท / หัวประชากร 

ส่วนที่ 2 เงินอุดหนุนจากเทศบาลเมืองบ้านสวน 
ส่วนท่ี 3 ทรัพย์สินหรือรายได้อ่ืนๆ จากกิจการกองทุน คือ ดอกเบี้ยเงินฝาก

ธนาคารระบบการเงินการคลังของกองทุนฯ มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบการจัดท าบัญชีรับ–
จ่าย และแต่งตั้งคณะกรรมการเบิกจ่ายเงินจ านวน 4 คน ให้มีสิทธิเบิกจ่าย 3 ใน 4 เป็นไป
ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดส าหรับการจัดท ารายงานแสดง
รายการรับ-จ่ายหรือแสดงสถานะทางการเงินมีการรายงานให้คณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ ได้ทราบในวาระการประชุมทุกคร้ัง” 

 
3. ด้านการบริหารจัดการภายในกองทุนฯ ของเทศบาลเมืองบ้านสวน จากการ

สัมภาษณ์พบว่า  การบริหารจัดการภายในกองทุนฯ ของเทศบาลเป็นไปตามแบบแผนที่ดี 
มีการแบ่งงานตามความรับผิดชอบชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ
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ครอบคลุมทุกโครงการหรือกิจกรรมในการแบ่งงานได้แบ่งงานให้เป็นไปตามโครงการที่
ก าหนดผู้รับผิดชอบไว้โดยชัดเจน ซึ่งการด าเนินโครงการให้ส าเร็จลุล่วงต้องมีการ
สนับสนุนที่ดีจากงานบริหารและหน่วยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเงิน งบประมาณ การโอน
เงินให้พื้นที่  การจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ การจัดเตรียมดูแลสถานที่ การติดตาม
ผลและประเมินผลตามหัวข้อที่ สปสช. ต้องการประเมินและที่เราก าหนดตัวชี้วัดเอง  
พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา” 
 
แนวทางในการแก้ปัญหาในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  

ด้านการวางแผน 
1. ควรมีการวางแผนแก้ปัญหาสาธารณสุขแบบบูรณาการให้ครอบคลุมชุมชน

และใช้ความร่วมมือจากหลายๆองค์กรอย่างเป็นระบบ เช่น เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล  วัด โรงเรียน เป็นต้น 2.ควรส่งเสริมให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
มากขึ้นในการท าประชาคมเพื่อจะได้ความต้องการหรือปัญหาตลอดจนอุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน เพื่อเป็นแนวทางด าเนินแผนงานหรือโครงการที่เป็นประโยชน์
โดยตรงต่อชุมชน 3.ควรมีการจัดประชุมท าแผนในรูปของคณะกรรมการ และตัวแทน
ชุมชนก่อนสิ้นปีงบประมาณ  3-4  เดือน ควรมีอัตราส่วนของแผนงานหรือโครงการที่เป็น
ความต้องการหรือเป็นการแก้ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนมากกว่าแผนงานของภาครัฐ
เพราะว่าจะเป็นการรณรงค์ได้ถูกต้องตรงความต้องการของพื้นที่ 

 
ด้านการปฏิบัติงาน 
1. คณะกรรมการบริหารกองทุน หรือผู้รับผิดชอบ มีประสบการณ์ในการบริหาร

กองทุนไม่เพียงพอ เพราะว่า เป็นกองทุนที่ตั้งขึ้นใหม่ การเบิกจ่ายหรือระเบียบการใช้เงิน
ในบางกรณีไม่ชัดเจนหรือ ไม่เหมือนระเบียบการเงินของระบบราชการ ท าให้ผู้บริหาร
ล าบากใจไม่กล้าตัดสินใจโดยเร็ว ท าให้เกิดความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ
บางส่วน ควรมีการประชุมของคณะท างานอย่างต่อเน่ือง เพื่อคณะกรรมการผู้บริหารจะ
ได้รับทราบข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานหรือได้มีโอกาสช่วยเหลือทีมคณะท างาน ให้
ด าเนินงานงานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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2. ควรมีการล าดับความส าคัญของโครงการ โดยด าเนินตามแผนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานกองทุน เพื่อความสอดคล้องกับนโยบายของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ
จะท าให้การก ากับและติดตามผลการปฏิบัติงานคล่องตัว ควรแต่งตั้งทีมผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ
เป็นทีมที่สามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโครงการของชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายกับ
องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. การด าเนินโครงการหรือแผนงานต่างๆ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง เช่นกลุ่มหญิงมีครรภ์ กลุ่มเด็กในวัยก่อนอนุบาล กลุ่ม
ผู้สูงอายุ  เป็นต้น 

 
ด้านการติดตามและประเมินผล 

1. ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลให้ชัดเจน เป็นรูปธรรม
และสามารถวัดผลได้จริงและควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผลที่เป็นสากลได้
มาตรฐาน เพื่อการประเมินผลและติดตามอย่างถูกต้องเที่ยงตรง 

2. ควรจัดท ารายงานประเมินผลในทุกโครงการ ด้วยรูปแบบที่เป็นมาตรฐานมี
ข้อมูลที่สามารถยืนยันหรือสนับสนุนผลการด าเนินโครงการถึงความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ได้ โดยอาจแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลแยกเฉพาะซึ่งจะเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้รับผิดชอบด าเนินโครงการอย่างโปร่งใส ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าทั้งยังท าให้เกิด
ความกระตือรือร้นและสร้างขวัญก าลังใจให้กับคณะท างานด้วยถ้ามีการประกวด
โครงการ เป็นต้น 

3. ควรมีการแสดงงบประมาณของการใช้จ่ายแต่ละโครงการอย่างเปิดเผยและ
จัดท ารายงานแจ้งให้คณะกรรมการบริหารทราบอย่างเป็นทางการในการประชุมของ
คณะกรรมการบริการอย่างสม่ าเสมอ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การด าเนินงานตามโครงการจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆที่จะ

ท าให้ประชาชนมาร่วมในกิจกรรมที่ก าหนดตามโครงการให้มากขึ้น 
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2. งบประมาณที่จะน ามาด าเนินโครงการมีการอนุมัติล่าช้า ส่งผลให้การปฏิบัติ
ตามโครงการเกิดความล่าช้าตามมา และควรเพิ่มพูนความรู้และจ านวนบุคลากรที่
รับผิดชอบในกองทุนให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

3. ในการปฏิบัติงาน พบว่ายังขาดความคล่องตัว โดยเฉพาะในการเบิกจ่าย
งบประมาณยังมีการอิงระเบียบการเบิกจ่ายของท้องถิ่นเป็นหลักควรจัดการโดยอ้างอิง
เอกสารคู่มือปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพชุมชนซึ่งมีรูปแบบการเบิกจ่ายเป็นของตนเองก็จะ
ลดขั้นตอนและสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนได้ดียิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามการเบิกจ่ายตามเอกสารคู่มือปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพนี้ยังคงมีบางประเด็นที่ไม่
สอดคล้องกับหลักการของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ท าให้ผู้บริหารเกิดความลังเลไม่
กล้าตัดสินใจอนุมัติใช้งบประมาณได้โดยเร็ว จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบหรือชี้แจง
รายละเอียดขั้นตอนในประเด็นดังกล่าวอย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนด้วย  ก็จะสามารถ
ท าให้บริหารงบประมาณได้คล่องตัวกว่าเดิม 
 
เอกสารอ้างอิง  
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การประเมินผลการด าเนินงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหัวไทร  

Evaluation of Performance of Volunteer Home-based Care Providers for the 
Elderly by the Hua Sai Tambon Administrative Organization 

 
ดวงรัตน์  นิลนนท์1 

พีรสิทธ์ ค ำนวณศิลป์2  
 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกำรด ำเนินงำนของอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน

ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหัวไทร อ ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
วิธีกำรสัมภำษณ์จำกผู้สูงอำยุหรือบุคคลในครอบครัว และอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน  
  ผลการศึกษาพบว่า  อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนทั้งหมด จ ำนวน 40 คน ไม่สำมำรถ
ด ำเนินงำนผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ในตัวช้ีวัดทั้ง 20 ตัวช้ีวัด โดยมีสำเหตุมำจำกกำรไม่ได้รับควำม
ร่วมมือจำกผู้สูงอำยุและบุคคลในครอบครัว อำสำสมัครดูแลเองไม่สำมำรถจัดสรรเวลำ และไม่ได้รับ
กำรสนับสนุนหรือช่วยเหลือจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพียงพอ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรด ำเนินงำน
ของอำสำสมัครส่วนใหญ่ ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจจำกผู้สูงอำยุและท ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น  

 
Abstract 
  The objective of this research was to evaluate the performance of volunteer home-based 
care providers for the elderly by the Hua Sai Tambon Administrative Organization (TAO) in Bang 
Khla District of Chachoengsao Province. Data were collected by interviews with the elderly and/or 
family members and with the volunteer care providers. 
  This study found that the 40 volunteer care providers could not perform their duties up to 
standard across 20 performance indicators. The reason for this is that the volunteers did not always 
receive cooperation from the elderly or their family members. The volunteers had to provide too 
much assistance on their own and had trouble with time management. The volunteers did not receive 

                                                 
1   นักศึกษำหลักสูตรรัฐประศำสนศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรปกครองท้องถิ่น วิทยำลัยกำรปกครองท้องถิ่น มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
2   รองศำสตรำจำรย์; อำจำรย์ประจ ำวิทยำลัยกำรปกครองท้องถิ่น มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
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enough support from the TAO. Nevertheless, the majority of the elderly were satisfied with the 
performance of the volunteers and felt that the volunteers helped improve their quality of life. 
 
ค าส าคัญ:  กำรดูแลผู้สูงอำยุ   อำสำสมัคร 
Keywords:  Elder care; volunteers 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 ได้ก ำหนดให้ประชำชน
และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในหลำยรูปแบบ ทั้งในส่วน
ของกำรเป็นผู้มีสิทธิในกำรเข้ำรับบริกำร กำรบริหำรจัดกำร กำรตรวจสอบและรับรอง
คุณภำพบริกำรส ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้หลำยมำตรำได้แก่  มำตรำ 13(3) 
มำตรำ 18(8) มำตรำ 47 และมำตรำ48(4) ที่ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนและก ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภำคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์ในกำรด ำเนินงำนเพื่อแสวงหำก ำไร ด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรเงินทุนใน
ระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ได้ตำมควำมพร้อม ควำมเหมำะสมและควำมต้องกำร  

หลักกำรคือกำรส่งเสริมกระบวนกำรมีส่วนร่วม เพื่อสร้ำงหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติให้แก่บุคคลในพื้นที่ให้คณะกรรมกำรสนับสนุนและประสำนกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก ำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์กรดังกล่ำวเป็นผู้ด ำเนินงำนและ
บริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่โดยให้ได้รับค่ำใช้จ่ำย
จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติส่วนหนึ่ง  และเงินสมทบจำกองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลหรือเทศบำลเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพกำรป้องกันโรค กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
และกำรรักษำพยำบำลระดับปฐมภูมิ ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตของประชำชน
ในพื้นที่นั้นๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือเทศบำลในกำรด ำเนินงำนหรือนโยบำยต่ำงๆ เพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดกำรบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำร
อ่ืน รวมทั้งสถำนบริกำรทำงเลือกโดยเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคและกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต นอกจำกนี้ยังส่งเสริมให้กลุ่มแม่
และเด็ก กลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มพิกำร กลุ่มผู้ประกอบอำชีพที่เสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่
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อยู่ในเขตพื้นที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข ในด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ได้อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ อย่ำงน้ อยตำม
ประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุขที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติก ำหนด และเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำสุขภำพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่โดยกำร
บริหำรจัดกำรอย่ำงมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่  

กำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรบริหำรระบบ
หลักประกันสุขภำพ ซึ่งคณะกรรมกำรชุดนี้มีวำระ 2 ปี มีอ ำนำจหน้ำที่จัดท ำข้อมูลและ
แผนด ำเนินกำรที่เกี่ยวกับปัญหำสำธำรณสุข กลุ่มเป้ำหมำยและหน่วยบริกำรต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ในควำมรับผิดชอบ สำมำรถเข้ำถึง
บริกำรสำธำรณสุขทั้ งที่บ้ ำน   ในชุมชนหรือหน่วยบ ริกำรได้อย่ำงทั่ วถึงและมี
ประสิทธิภำพ นอกจำกนี้จะต้องบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพให้มี
ประสิทธิภำพ โปร่งใส และจัดท ำสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติเทศบำล พ.ศ. 
2496 และแก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 11 พ.ศ.2523 ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2546 มำตรำ 56 ก ำหนดให้
เทศบำลต ำบลมีหน้ำที่ต้องกระท ำ จ ำนวน 9 ข้อ  เช่น รักษำควำมสงบเรียบร้อยของ
ประชำชน ให้มีและบ ำรุงทำงบกและทำงน้ ำ รักษำควำมสะอำดของถนนหรือทำงเดินและ
ที่สำธำรณะ รวมทั้งก ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ป้องกันและระงับโรคติดต่อ  ส่งเสริม
กำรพัฒนำสต รี เด็ ก  เยำวชน  ผู้ สู งอำยุ  และคนพิ ก ำรฯลฯ  รวมทั้ งหน้ ำที่ ต ำม
พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนขั้นตอนและกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มำตรำ 16 ให้เทศบำลเมืองพัทยำ  และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมี
อ ำนำจและหน้ำที่ในกำรจัดกำรระบบกำรบริกำรสำธำรณะเพื่อประโยชน์ของประชำชน
ในท้องถิ่นของตนเอง เช่น กำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย กำรสังคมสงเครำะห์  กำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตเด็ก สตรี คนชรำ และผู้ด้อยโอกำส ฯลฯ  

เทศบำลเมืองบ้ำนสวนได้ปฏิบัติภำรกิจหน้ำที่เทศบำลเมือง ตำมพระรำชบัญญัติ
เทศบำล พ.ศ. 2496 ด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำเทศบำลสำมปี  มีวิสัยทัศน์กำรพัฒนำว่ำ 
“เทศบำลเมืองบ้ำนสวน เป็นชุมชนเข้มแข็ง เมืองน่ำอยู่ มุ่งสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม”  และก ำหนดยุทธศำสตร์และแนวทำงกำรพัฒนำในช่วงสำมปี ยุทธศำสตร์ที่
สี่ คือ  ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำด้ำนกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต สุขภำพและสิ่งแวดล้อมสู่กำร
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มีสุขภำวะที่ดี ประกอบกับผู้บริหำรท้องถิ่นมีนโยบำยด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตสุขภำพ
และสิ่งแวดล้อมสู่กำรมีสุขภำวะที่ดีคือ ส่งเสริมให้ประชำชนได้ดูแลสุขภำพอนำมัยของ
ตนเองโดยเน้นบริกำรเชิงรุก เช่นกำรให้บริกำรเทศบำลเคลื่อนที่  กำรให้ควำมรู้แก่
ประชำชนในด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรค โดยให้ควำมส ำคัญกับโรคติดต่อและโรค
ไข้เลือดออก ให้สำมำรถดูแลสุขภำพของประชำชนในชุมชนให้เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข
อย่ำงทั่วถึง จำกวิสัยทัศน์กำรพัฒนำและนโยบำยของกำรพัฒนำของผู้บริหำรท้องถิ่นได้
ให้ควำมส ำคัญกับภำรกิจในด้ำนกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของประชำชนในท้องถิ่น 

เทศบำลเมืองบ้ำนสวนได้ร่วมท ำข้อตกลงกับกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ในกำรด ำเนินงำนบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น ของ
เทศบำลเมืองบ้ำนสวนปีงบ ประมำณ 2553 โดยกองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็น
หน่วยงำนที่รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนของกองทุนดังกล่ำวให้มีกำรด ำเนินกำร และบริหำร
จัดกองทุนหลักประกันสุขภำพเทศบำลเมืองบ้ำนสวนอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิด
ประสิทธิผล กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัญหำ ข้อเสนอแนะและแนวทำงกำร
ปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ เทศบำลเมืองบ้ำนสวน อ ำเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

กำรศึกษำวิจัยคร้ังนี้เก็บข้อมูล โดยกำรสัมภำษณ์คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพ จ ำนวน 14 คน และคณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพ จ ำนวน 26 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน 
 
ผลการศึกษา 

แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ออกแบบกำรบริหำร

จัดกำรให้ด ำเนินงำนในรูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพที่  สปสช.แต่งตั้งให้ท ำหน้ำที่ในกำรบริหำรจัดกำร มีองค์ประกอบในกำร
ด ำเนินงำนดังต่อไปนี้ 
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องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนมี 4 ประการ ดังนี้ 
1. มีคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนซึ่ง สปสช.เป็นผู้ออกค ำสั่งแต่งตั้ง 2.เงินของ

กองทุนอย่ำงน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขจำก สปสช. และเงินสมทบ
จำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือเทศบำลส่วนเงินสมทบจำกชุมชนหรือกองทุนชุมชน
หรือรำยได้อ่ืนให้เป็นไปตำมควำมพร้อมของกองทุน3.มีแผนงำนหรือโครงกำรที่
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท โดยได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรกองทุน  

กิจกรรมกำรจัดบริกำรสุขภำพตำมชุดสิทธิประโยชน์ 
3.1. กิจกรรมสนับสนุนงบประมำณแก่หน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่อยู่ใน

ชุมชนท้องถิ่น 3.2กิจกรรมกำรสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยประชำชนและชุมชน
ท้องถิ่น 3.3 กิจกรรมกำรบริหำรกองทุน พัฒนำศักยภำพกรรมกำร และพัฒนำระบบ
บริหำรจัดกำร3.4มีระบบรำยงำนของกองทุนผ่ำนโปรแกรมบริหำรจัดกำรกองทุนใน
ระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/  

 
คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้  
1. บริหำรจัดกำรกองทุนให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของกองทุน 2.รับผิดชอบ

กำรรับเงินกำรจ่ำยเงินกำรเก็บรักษำเงินและกำรจัดท ำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน
ให้เป็นไปตำมที่ สปสช. ก ำหนด 3.ด ำเนินกำรให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ในควำม
รับผิดชอบสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขทั้งที่บ้ำน ในชุมชนหรือหน่วยบริกำรได้อย่ำง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ 4.จัดท ำข้อมูลและแผนด ำเนินงำนที่เกี่ยวกับปัญหำสำธำรณสุข 
กลุ่มเป้ำหมำยและหน่วยบริกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 5.จัดท ำสรุปผลกำรด ำเนินงำน รำยงำน
กำรรับจ่ำยและเงินคงเหลือของกองทุน เมื่อสิ้นปีงบประมำณเพื่อเสนอ สปสช. และ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือเทศบำลภำยในเดือนธันวำคมของทุกปี  6.แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมกำรหรือคณะท ำงำน เพื่อด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องได้ตำมควำมจ ำเป็น 

จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่ำ กำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ในระดับท้องถิ่น ด้ำนกำรวำงแผนมีกำรเข้ำร่วมในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ด ำเนินงำนและบริหำรกองทุนคณะกรรมกำรส่วนใหญ่คณะกรรมกำรฯ เคยเข้ำร่วมในกำร
ก ำหนดปัญหำเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนและบริหำรกองทุนฯ แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ำร่วม

http://tobt.nhso.go.th/
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกรำคม-มีนำคม 2556) 

วิเครำะห์สภำพปัญหำเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน และบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่น   

ด้ำนกำรปฏิบัติงำน ในควำมเห็นของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับด้ำนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนส่วนใหญ่เห็นว่ำ มีบุคลำกร
เพียงพอในกำรปฏิบัติงำน งบประมำณในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพประชำชนใน
ระยะแรกนี้ เกี่ยวกับวัสดุและอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำน ส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำมีไม่
เพียงพอในกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ ในระดับท้องถิ่น  

ด้ำนกำรติดตำมและประเมินผล ส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำมีกำรก ำหนดเกณฑ์ใน
กำรประเมิน ผลกำรด ำเนินงำนของกองทุนฯ มีกำรก ำหนดแนวทำงกำรประเมินผล
กองทุนฯ มีกำรประชุมวำงแผนและปฏิบัติงำนของกำรบริหำรกองทุนฯ ตำมขั้นตอนและ
คณะกรรมกำรมีกำรตรวจสอบติดตำมและและประเมินผลกำรบริหำรกองทุนฯ  

 
แนวทางในการแก้ปัญหาในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

1. บุคลากรของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ มีควำมสำมำรถและมีภำวะ
ผู้น ำ จะเห็นได้ว่ำคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพจัดกำรด้ำนกำร
วำงแผนงำน เพื่อให้เป็นไปตำมนโยบำยของ สปสช. จำกกำรสัมภำษณ์ผู้บริหำรและ
เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนแต่ละโครงกำรพบว่ำผู้น ำมีวิสัยทัศน์กว้ำงไกล สำมำรถบริหำร
กองทุนฯ ให้ด ำเนินงำนตำมภำรกิจที่ สปสช. คำดหวังไว้ได้ดีโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และผู้น ำปฏิบัติตำมแผนงำนโครงกำร รักษำระเบียบวินัยทำงกำรเงินอย่ำงเคร่งครัด 
ตำมแนวคิดหลักของกองทุนหลักประกันสุขภำพ เพื่อสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้กับคน
ในพื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนกำรมีส่วนร่วมของประชำชนตำมควำมเหมำะสมและควำม
ต้องกำรของประชำชน ภำยใต้กำรด ำเนินงำนกำรบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วมที่โปร่งใส
ตรวจสอบได้ด้วยกำรร่วมกันคิด ร่วมกันท ำให้เกิดผลดีต่อประชำชนส่วนใหญ่ด้ำนกำร
บริหำร เป้ำหมำยกำรปฏิบัติงำนของกองทุนฯ อยู่ที่กำรพัฒนำให้ประชำชนมีหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ อย่ำงเสมอภำคและส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพ 
เร่ิมจำกผู้มีสิทธิ์ในกำรเข้ำรับบริกำรไปจนถึงบริหำรจัดกำรกองทุน กำรตรวจสอบ กำร
ติดตำมและประเมินผลกำรตั้งกองทุนฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนกำรจัดบริกำรของ
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หน่วยบริกำรสำธำรณสุขในกำรสร้ำงสุขภำพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภำพส ำหรับประชำชน 
โดยเฉพำะผู้ด้อยโอกำสในต ำบลบ้ำนสวนให้ได้เข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย สะดวก รวดเร็วและมี
คุณภำพตำมมำตรฐำนเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้ำหมำยแม่และเด็ก ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร กลุ่ม
ผู้ประกอบกำรอำชีพเสี่ยง และกลุ่มป่วยเร้ือรังในชุมชน สำมำรถเข้ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ และที่ส ำคัญเพื่อให้ประชำชนในท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพด้วยตนเอง กำรบริหำรงำนยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำงในกำร
จัดบริกำร 

คณะกรรมกำรบริหำรระบบหลักประกันสุขภำพฯ มีกำรประชุมประจ ำเดือนละ 1 
คร้ัง มีระเบียบวำระในกำรประชุมเพื่อกำรด ำเนินงำนให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ และ
เป็นไปตำมหน้ำที่ที่ก ำหนดไว้ในหลักเกณฑ์  และเป็นไปตำมระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภำพ กำรประชุมแต่ละคร้ัง ก ำหนดให้มีกรรมกำรเข้ำร่วมประชุมอย่ำง
น้อยกึ่งหนึ่ง และใช้ฉันทำมติ(ควำมเห็นพร้อม) เป็นเกณฑ์มำกกว่ำกำรตัดสินใจโดยใช้
เสียงข้ำงมำกบังคับ แต่จะต้องเป็นไปตำมระเบียบของกองทุนฯ ในกำรประชุม
คณะกรรมกำรทุกคร้ัง มีกำรรำยงำนบัญชีรับ–จ่ำย และสถำนกำรณ์กำรเงินของกองทุนฯ 
เพื่อให้ที่ประชุมทรำบโดยทั่วกัน มีกำรจัดท ำบันทึกรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรให้
ท ำเป็นลำยลักษณ์อักษร กำรพิจำรณำงบประมำณสนับสนุนจำกกองทุน และขั้นตอนกำร
สนับสนุนงบประมำณจำกกองทุน กำรอนุมัติงบประมำณจะยึดหลักเกณฑ์กำรใช้จ่ำยเงิน
ตำมระเบียบกองทุนฯ หำกไม่มี หรือไม่ครอบคลุมก็จะอิงระเบียบ ท้องถิ่นหรือส่วน
รำชกำรที่เกี่ยวข้องมีกำรประชุมเพื่ออนุมัติแผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรประชุมแต่ละ
คร้ังจะมีกำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน รวมถึงกำร
ปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้เหมำะสมกับสภำพปัญหำที่เกิดกรณีเร่งด่วน มีควำมจ ำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนงบประมำณหรือกิจกรรม มีแผนงำนโครงกำรที่ชัดเจน โดยก ำหนดช่วงเวลำ
ในกำรพิจำรณำด้วย ส ำหรับกิจกรรมที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่น มีกำรท ำบันทึกข้อตกลงไว้เป็นหลักฐำนเพื่อใช้ประกอบกำร
เบิกจ่ำยและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน โดยกำรมีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนเพื่อรำยงำนต่อ
คณะกรรมกำรบริหำรระบบหลักประกันสุขภำพ”  
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2. ความพอเพียงของทรัพยากร ผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนมีควำม
คิดเห็นว่ำ งบประมำณที่มีอยู่เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำนแต่มีบำงประเด็นที่ไม่เอ้ือต่อกำร
ปฏิบัติงำน ท ำให้กำรเบิกจ่ำยงบประมำณมีควำมล่ำช้ำในบำงคร้ัง  รวมทั้งกำรจัดสรรให้มี
ประสิทธิภำพหรือเกิดผลลัพธ์ถึงตัวประชำชนในด้ำนส่งเสริมป้องกันสุขภำพได้อย่ำง
ครอบคลุม 

มีกำรแบ่งงบประมำณตำมสัดส่วนให้สอดคล้องกับแผนงำนโครงกำร  แต่
เนื่องจำกระยะเวลำกำรเตรียมควำมพร้อมค่อนข้ำงน้อย จึงท ำให้ในปีแรกนี้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยระยะแรกเท่ำนั้น จะเห็นได้ว่ำเทศบำลยังคงมีงบประมำณเหลือ 
อยู่เป็นจ ำนวนมำกในขณะนี้ แต่อย่ำงไรก็ตำมในแผนงำนปีต่อไปจะขยำยรูปแบบงำน
ส่งเสริมป้องกันสุขภำพ ให้ครอบคลุมกลุ่ม เป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้ครบ โดยอำศัย
ควำมร่วมมือกับหน่วยงำนของ รพ.สต. และทีมบริกำรวิชำกำรของวิทยำลัยกำร
สำธำรณสุข ชลบุรี เข้ำร่วมมือกัน เพิ่มศักยภำพในกำรเข้ำถึงมำกขึ้นอีก” 

รำยรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ(สปสช.) 

ในหมวดบริกำรส่งเสริมป้องกันตำมที่ สปสช. ก ำหนดโดยจะจัดสรรงบประมำณส่วนนี้
ผ่ำนกองทุนหลัก ประกันในระดับท้องถิ่นเป็นรำยปี โดยคิดตำมรำยหัวประชำกรทั้งหมด
ของพื้นที่นั้น ๆ  ตำมทะเบียนบ้ำน ส ำหรับกำรเร่ิมต้นในปีงบประมำณ 2554 สปสช ได้
จัดสรรงบประมำณดังกล่ำวให้เฉลี่ย 40 บำท / หัวประชำกร 

ส่วนที่ 2 เงินอุดหนุนจำกเทศบำลเมืองบ้ำนสวน 
ส่วนท่ี 3 ทรัพย์สินหรือรำยได้อ่ืนๆ จำกกิจกำรกองทุน คือ ดอกเบี้ยเงินฝำก

ธนำคำรระบบกำรเงินกำรคลังของกองทุนฯ มีกำรแต่งตั้งผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำบัญชีรับ–
จ่ำย และแต่งตั้งคณะกรรมกำรเบิกจ่ำยเงินจ ำนวน 4 คน ให้มีสิทธิเบิกจ่ำย 3 ใน 4 เป็นไป
ตำมที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนดส ำหรับกำรจัดท ำรำยงำนแสดง
รำยกำรรับ-จ่ำยหรือแสดงสถำนะทำงกำรเงินมีกำรรำยงำนให้คณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนฯ ได้ทรำบในวำระกำรประชุมทุกครั้ง” 
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3. ด้านการบริหารจัดการภายในกองทุนฯ ของเทศบำลเมืองบ้ำนสวน จำกกำร
สัมภำษณ์พบว่ำ  กำรบริหำรจัดกำรภำยในกองทุนฯ ของเทศบำลเป็นไปตำมแบบแผนที่ดี 
มีกำรแบ่งงำนตำมควำมรับผิดชอบชัดเจน และมีกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงเป็นระบบ
ครอบคลุมทุกโครงกำรหรือกิจกรรมในกำรแบ่งงำนได้แบ่งงำนให้เป็นไปตำมโครงกำรที่
ก ำหนดผู้รับผิดชอบไว้โดยชัดเจน ซึ่งกำรด ำเนินโครงกำรให้ส ำเร็จลุล่วงต้องมีกำร
สนับสนุนที่ดีจำกงำนบริหำรและหน่วยต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำรเงิน งบประมำณ กำรโอน
เงินให้พื้นที่  กำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่เจ้ำหน้ำที่ กำรจัดเตรียมดูแลสถำนที่ กำรติดตำม
ผลและประเมินผลตำมหัวข้อที่ สปสช. ต้องกำรประเมินและที่เรำก ำหนดตัวชี้วัดเอง  
พร้อมทั้งระบุปัญหำอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ” 
 
แนวทางในการแก้ปัญหาในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  

ด้านการวางแผน 
1. ควรมีกำรวำงแผนแก้ปัญหำสำธำรณสุขแบบบูรณำกำรให้ครอบคลุมชุมชน

และใช้ควำมร่วมมือจำกหลำยๆองค์กรอย่ำงเป็นระบบ เช่น เทศบำล โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบล  วัด โรงเรียน เป็นต้น 2.ควรส่งเสริมให้ชุมชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วม
มำกขึ้นในกำรท ำประชำคมเพื่อจะได้ควำมต้องกำรหรือปัญหำตลอดจนอุปสรรคในกำร
ดูแลสุขภำพของชุมชน เพื่อเป็นแนวทำงด ำเนินแผนงำนหรือโครงกำรที่เป็นประโยชน์
โดยตรงต่อชุมชน 3.ควรมีกำรจัดประชุมท ำแผนในรูปของคณะกรรมกำร และตัวแทน
ชุมชนก่อนสิ้นปีงบประมำณ  3-4  เดือน ควรมีอัตรำส่วนของแผนงำนหรือโครงกำรที่เป็น
ควำมต้องกำรหรือเป็นกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขของชุมชนมำกกว่ำแผนงำนของภำครัฐ
เพรำะว่ำจะเป็นกำรรณรงค์ได้ถูกต้องตรงควำมต้องกำรของพื้นที่ 

 
ด้านการปฏิบัติงาน 
1. คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน หรือผู้รับผิดชอบ มีประสบกำรณ์ในกำรบริหำร

กองทุนไม่เพียงพอ เพรำะว่ำ เป็นกองทุนที่ตั้งขึ้นใหม่ กำรเบิกจ่ำยหรือระเบียบกำรใช้เงิน
ในบำงกรณีไม่ชัดเจนหรือ ไม่เหมือนระเบียบกำรเงินของระบบรำชกำร ท ำให้ผู้บริหำร
ล ำบำกใจไม่กล้ำตัดสินใจโดยเร็ว ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรเบิกจ่ำย งบประมำณ
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บำงส่วน ควรมีกำรประชุมของคณะท ำงำนอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อคณะกรรมกำรผู้บริหำรจะ
ได้รับทรำบข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติงำนหรือได้มีโอกำสช่วยเหลือทีมคณะท ำงำน ให้
ด ำเนินงำนงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

2. ควรมีกำรล ำดับควำมส ำคัญของโครงกำร โดยด ำเนินตำมแผนยุทธศำสตร์กำร
ด ำเนินงำนกองทุน เพื่อควำมสอดคล้องกับนโยบำยของส ำนักงำนประกันสุขภำพแห่งชำติ
จะท ำให้กำรก ำกับและติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนคล่องตัว ควรแต่งตั้งทีมผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ
เป็นทีมที่สำมำรถให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับโครงกำรของชุมชน โดยกำรสร้ำงเครือข่ำยกับ
องค์กรหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  

3. กำรด ำเนินโครงกำรหรือแผนงำนต่ำงๆ ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
ชุมชนหรือกลุ่มเป้ำหมำยที่แท้จริง เช่นกลุ่มหญิงมีครรภ์ กลุ่มเด็กในวัยก่อนอนุบำล กลุ่ม
ผู้สูงอำยุ  เป็นต้น 

 
ด้านการติดตามและประเมินผล 

1. ควรมีกำรก ำหนดตัวชี้วัดในกำรติดตำมประเมินผลให้ชัดเจน เป็นรูปธรรม
และสำมำรถวัดผลได้จริงและควรมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรประเมินผลที่เป็นสำกลได้
มำตรฐำน เพื่อกำรประเมินผลและติดตำมอย่ำงถูกต้องเที่ยงตรง 

2. ควรจัดท ำรำยงำนประเมินผลในทุกโครงกำร ด้วยรูปแบบที่เป็นมำตรฐำนมี
ข้อมูลที่สำมำรถยืนยันหรือสนับสนุนผลกำรด ำเนินโครงกำรถึงควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย
ที่ก ำหนดไว้ได้ โดยอำจแต่งตั้งคณะกรรมกำรประเมินผลแยกเฉพำะซึ่งจะเป็นกำรกระตุ้น
ให้ผู้รับผิดชอบด ำเนินโครงกำรอย่ำงโปร่งใส ใช้งบประมำณอย่ำงคุ้มค่ำทั้งยังท ำให้เกิด
ควำมกระตือรือร้นและสร้ำงขวัญก ำลังใจให้กับคณะท ำงำนด้วยถ้ำมีกำรประกวด
โครงกำร เป็นต้น 

3. ควรมีกำรแสดงงบประมำณของกำรใช้จ่ำยแต่ละโครงกำรอย่ำงเปิดเผยและ
จัดท ำรำยงำนแจ้งให้คณะกรรมกำรบริหำรทรำบอย่ำงเป็นทำงกำรในกำรประชุมของ
คณะกรรมกำรบริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. กำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรจะต้องมีกำรประชำสัมพันธ์ในรูปแบบต่ำงๆที่จะ

ท ำให้ประชำชนมำร่วมในกิจกรรมที่ก ำหนดตำมโครงกำรให้มำกขึ้น 
2. งบประมำณที่จะน ำมำด ำเนินโครงกำรมีกำรอนุมัติล่ำช้ำ ส่งผลให้กำรปฏิบัติ

ตำมโครงกำรเกิดควำมล่ำช้ำตำมมำ และควรเพิ่มพูนควำมรู้และจ ำนวนบุคลำกรที่
รับผิดชอบในกองทุนให้มีควำมเหมำะสมมำกยิ่งขึ้น 

3. ในกำรปฏิบัติงำน พบว่ำยังขำดควำมคล่องตัว โดย เฉพำะในกำรเบิกจ่ำย
งบประมำณยังมีกำรอิงระเบียบกำรเบิกจ่ำยของท้องถิ่นเป็นหลักควรจัดกำรโดยอ้ำงอิง
เอกสำรคู่มือปฏิบัติงำนกองทุนสุขภำพชุมชนซึ่งมีรูปแบบกำรเบิกจ่ำยเป็นของตนเองก็จะ
ลดขั้นตอนและสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรกองทุนได้ดียิ่งขึ้น แต่อย่ำงไรก็
ตำมกำรเบิกจ่ำยตำมเอกสำรคู่มือปฏิบัติงำนกองทุนสุขภำพนี้ยังคงมีบำงประเด็นที่ไม่
สอดคล้องกับหลักกำรของส ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดิน ท ำให้ผู้บริหำรเกิดควำมลังเลไม่
กล้ำตัดสินใจอนุมัติใช้งบประมำณได้โดยเร็ว จ ำเป็นต้องมีกำรตรวจสอบหรือชี้แจง
รำยละเอียดขั้นตอนในประเด็นดังกล่ำวอย่ำงละเอียดในแต่ละขั้นตอนด้วย  ก็จะสำมำรถ
ท ำให้บริหำรงบประมำณได้คล่องตัวกว่ำเดิม 
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แนวทางการพัฒนาการจัดบริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
Guidelines for Improving Public Services by the Ban Yang Tambon 

Administrative Organization 
 

กรรณิกา  บัวประเสริฐ1 
ปาจารีย์ ผลประเสริฐ2  

 
บทคัดย่อ 

รายงาน  มีวัตถุประสงค์เพื่อแนวทางการพัฒนาการจัดบริการสาธารณะ ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 41 คน   
  ผลการศึกษา  พบว่า อบต.บ้านยางควรที่จะได้มีการปรับปรุงการจัดบริการในแต่ละด้าน
ดังต่อไปนี้ มีการฝึกอบรมให้ความรู้และส่งเสริมให้ประชาชนในหมู่บ้านด าเนินการปรับปรุงซ่อมแซม
ถนนในพื้นที่ได้ตามความเหมาะสม  ด าเนินการจัดสรรน้ าโดยการผันน้ าจากคลองชลประทานตาม
โครงการเขื่อนแควน้อยบ ารุงแดนมาใช้ในพื้นที่ 2 ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ควรจัดฝึกอบรมให้
ความรู้เรื่องโภชนาการ การสร้างภูมิคุ้มกันโรค การดูแลสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดล้อม ให้กับผู้เลี้ยงดู
เด็กในต าบล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควรมีการจัดฝึกอบรมอาชีพอิสระที่เหมาะสมแก่กลุ่มสตรี ผู้สูงอายุ
และผู้ด้อยโอกาสที่ยังสามารถท างานได้   3  ด้านการจัดระเบียบชุมชนและการรักษาความสงบ
เรียบร้อย ควรจัดให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการช่วยเหลือผู้ประสบภัย จัดตั้งคณะกรรมการและ
ส่งเสริมให้มีการจัดเวรยาม และเฝ้าระวังภายในหมู่บ้านและชุมชนเพื่อลดปัญหาโจรผู้ร้ายแลผู้ติดยา
เสพติด 4 ด้านการวางแผนส่งเสริมการลงทุนพาณิชยกรรม และการท่องเที่ยวส่งเสริมให้ชุมชนเข้า
มาร่วมดูแลรักษาแหล่งท่องเที่ยวของชุมชนและประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวไปยังกลุ่มเป้าหมาย 5 
ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  ควรมีการรณรงค์ให้
ประชาชนในหมู่บ้านคัดแยกขยะก่อนลงถัง จัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครส่ิงแวดล้อมและธนาคารขยะขึ้นใน
หมู่บ้ าน  ควรมีการจัดกิจกรรมปลูกต้นไม้ ในป่ าหรือในชุมชนหมู่บ้ าน  6 ด้ านการส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม ศาสนา จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น ควรด าเนินการส่งเสริมศิลปะพื้นบ้านที่
เป็นลักษณะเด่นให้กับประชาชนและเด็กนักเรียน เช่น  การแสดงมังคละ  การละเล่นกลองยาวเป็นต้น 
 
 

                                                 
1   นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2   ผู้ช่วยศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยราชภัฎก าแพงเพชร 
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Abstract 
  This research had the objective of proposing guidelines for the improvement of public 
services by the Ban Yang Tambon Administrative Organization (TAO).  Data were collected by in-
depth interviews with 41 key informants.  This study found that the TAO should: 1) conduct more 
training and support the local community in improving the local road infrastructure; 2) support the 
water distribution system from the Kwaen Noi Dam through the network of canals; 3) improve 
quality of life of the local citizens through training in nutrition, disease prevention, protection of the 
environment, annual examinations of children, occupational therapy for women’s groups and the 
elderly; 4) improve community security and disaster relief; 5) sponsor community security patrols 
and surveillance of the community to reduce problems of theft and drug use; 6) invest in commercial 
enterprises in tourism with community participation in protecting tourism sites; 7) improve 
management of natural resources and the environment through improved solid waste management 
and recycling; 8) sponsor more planting of trees; and 9) support culture, customs and religion, 
including traditional wisdom and practices (e.g., Mangkala music and Klong Yao drums).    
 

ค าส าคัญ:  การจัดบริการสาธารณะ 
Keywords:  Improving Public Services 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีข้อก าหนดใหม่เป็น
คร้ังแรกที่ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) มีภารกิจตามกฎหมายที่จะสนับสนุนให้เกิด
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยให้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหัวประชาชนในพื้นที่ (37.50 บาทต่อคน) ผ่าน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณ
สมทบร่วม (Co-Matching fund) ร้อยละ 50 (18.75 บาทต่อคน) ของรายหัวประชาชนใน
พื้นที่  พร้อมกับเปิดโอกาสให้องค์กรชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยก าหนดเป้าหมายปีแรกปี
งบ ประมาณ 2549 น าร่องอ าเภอละ 1 แห่งทั่วประเทศ ปีที่สอง ปีงบประมาณ 2550-2551 
เฉพาะแห่งที่มีความพร้อม ปีที่สาม ปีงบประมาณ 2551-2552 ครอบคลุมทุกแห่งทั่ว
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ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของกองทุน เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่น บริหารจัดการ
กองทุนโดยคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการจัดท าข้อมูล และวางแผนโครงการการด าเนิน งานตามแผนงานโครงการ 
บริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน
ตลอดจนจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับบุคคล ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ ภายใต้การ
ก ากับดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลในท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้นๆ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 2550) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นอีกภารกิจหนึ่งที่
ได้รับถ่ายโอนสู่ท้องถิ่นต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย เป็นเหตุให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่งทั่วประเทศ รวมทั้งเทศบาลต าบลแกลงกะเฉด ต้องด าเนินการตาม
ภารกิจถ่ายโอนดังกล่าว แต่เน่ืองจากยังขาดความพร้อมในหลายๆ ด้านท าให้ประชาชนใน
พื้นที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมเทศบาลต าบลแกลงกะเฉด  
จึงเร่ิมด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน เมื่อปีงบประมาณ2553 โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหัวประชาชนในพื้นที่ (40 
บาทต่อคน) และให้เทศบาลจัดสรรงบประมาณสมทบร่วม ร้อยละ 50 ของรายหัว
ประชาชนในพื้นที่ (20 บาทต่อคน) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2552) มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนตามที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
หลังจากที่ได้ด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ มาแล้วเป็นเวลา 1 ปี มีการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 โครงการ ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากขึ้น แต่ยังไม่ได้ทราบผลที่แน่ชัดว่า ผล
ที่เกิดเป็นขึ้นเป็นอย่างไร 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัด
ระยอง เพื่อให้ได้ทราบผลการด าเนินงานอันจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานต่อไป  
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วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการด าเนินงาน
ตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาล
ต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ คือ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน จ านวน 15 คน และคณะท างานกองทุน จ านวน 9 คน รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 24 คน 2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตของ
เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 4,841 คน โดย
ใช้เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ท าการสุ่มตามสัดส่วนของแต่ละชุมชนตามสูตรค านวณของ Tars 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 151 คน โดยก าหนดให้มีค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.08 

 
ผลการศึกษา 

1. สภาพการณ์การด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 

เทศบาลต าบลแกลงกะเฉดได้เข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เมื่อปี 2553 และมีการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ดังนี้ 

1.1. ด้านบุคลากร มีการแต่งตั้งและมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ
เป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินงานทั้งหมดของกองทุน มีหน้าที่ติดต่อ
ประสานงาน จัดท ารายงานการประชุม จัดท าโครงการต่างๆ ตลอดจนการตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผล รวมทั้งรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บังคับบัญชาและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 

1.2. ด้านงบประมาณ ได้รับเงินสมทบจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจ านวน 275,400 บาท และทางเทศบาลต าบลแกลงกะเฉดได้จัดสรรเงิน
เข้าสมทบร่วมกับส านักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติจ านวน 137,500 บาท ดังนั้น
กองทุนมีงบประมาณในการบริหารจัดการทั้งสิ้นจ านวน  413,100 บาท เพื่อน าไปใช้
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป 
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1.3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  ส่วนใหญ่จะขอความอนุเคราะห์ยืมวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ จากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยที่ใกล้เคียงใช้ไปพลางก่อนเนื่องจาก
นโยบายของคณะกรรมการบริหารกองทุนที่ เน้นการด าเนินกิจกรรมให้บ ริการ
สาธารณสุขมากกว่าการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าว 

1.4. ด้านการบริหารจัดการ มีการด าเนินงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์
ที่ส านักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด คือมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
กองทุน เพื่อท าหน้าที่ในการจัดท าระเบียบกองทุนจัดท าแผนการด าเนินงาน พิจารณา
งบประมาณและการด าเนินโครงการและแต่งตั้งคณะท างานเพิ่มขึ้นอีก 1 คณะ คือ 
คณะท างานกองทุน เพื่อท าหน้าที่ดูแลงบประมาณด้านการจัดท าบัญชีรายรับรายจ่ ายให้
เป็นไป ตามระเบียบส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดส าหรับกิจกรรม
โครงการที่ด าเนินการ ในปีแรกของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่มีการด าเนินโครงการทั้งสิ้น จ านวน 4 โครงการ เป็นโครงการที่สถานีอนามัยต าบล
แกลงกะเฉดเสนอ จ านวน 3 โครงการ และ เป็นโครงการที่กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลแกลงกะเฉดเสนอ จ านวน 1 โครงการ ซึ่งในแต่ละโครงการ
นั้น ก็จะมีวัตถุประสงค์และมีกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้มากขึ้นและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด  

 

2. สภาพการณ์หลังการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ        ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 

จากการที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด ได้ด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน
กองทุนหลัก ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ไปแล้วนั้น สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานของกองทุนได้ดังนี้ 

2.1. ด้านบุคลากร มีคณะกรรมการบริหารและคณะท างานกองทุนที่
คอยดูแลรับผิด ชอบด าเนินการเกี่ยวกับกองทุนเนื่องจากเป็นภารกิจที่ใหม่จึงต้องใช้เวลา
ในการศึกษาและด าเนินการไปพร้อมๆ กันหรือจะเรียกว่า “ลองผิดลองถูก” ก็ว่าได้ เพื่อ
ไม่ให้เกิดการผิดพลาดและไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่  สปสช. ก าหนด จึงส่งผลให้
กองทุนให้บริการสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 
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2.2. ด้านงบประมาณ มีงบประมาณในการบริหารจัดการกองทุน
จ านวน 413,100 บาท ด าเนินกิจกรรมไปแล้ว 4 โครงการ เป็นเงิน 222,580 บาท และจ่าย
ค่าเบี้ยเลี้ยงในการประชุมให้แก่คณะกรรมการจ านวน 23,500 บาท ท าให้กองทุนมี
งบประมาณคงเหลือในบัญชี จ านวน 167,020 บาท เพื่อน าไปเป็นยอดเงินรวมสมทบใน
การบริหารจัดการกองทุนในปีต่อไป ซึ่งกองทุนเองก็ได้วางแผนงาน/โครงการของปี 
2554 ไว้เรียบร้อยแล้ว เพื่อที่จะน างบประมาณที่เหลืออยู่นี้ไปบริหารร่วมกับงบประมาณ
ในปี 2554 ในการจัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงต่อไป 

2.3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ ไม่มีการด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์มาใช้
งานในกองทุน แต่อย่างใด เน่ืองจากคณะกรรมการบริหารกองทุนมีนโยบายเน้นไปที่การ
ด าเนินกิจกรรมให้บริการสาธารณสุขมากกว่า เพราะวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน
สามารถขอความอนุเคราะห์ยืมจากหน่วยงานอ่ืนใช้ไปพลางก่อนได้ 

2.4. ด้านการบริหารจัดการ  มีการบริหารจัดการเป็นไปตามที่ 
สปสช. ได้ก าหนดโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารและคณะท างานกองทุน เพื่อท า
หน้าที่บริหารจัดการและท างานกองทุน แต่การด าเนินงานนั้นเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
เพราะเป็นการด าเนินงานในปีแรกและยังไม่มีประสบการณ์ จึงต้องคอยปรึกษาและ
สอบถามกองทุนอ่ืนๆ อยู่เป็นประจ า ท าให้การบริหารจัดการกองทุนด าเนินไปค่อนข้าง
ล่าช้า และขาดการบริหารจัดการร่วมกับชุมชน/ประชาชน/หน่วย งานในพื้นที่ เนื่องจาก
กองทุนมีการประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงและครอบคลุม ท าให้ประชาชนบางกลุ่มยังไม่
ทราบถึงสิทธิที่พึงมีและไม่ทราบถึงการด าเนินงานของกองทุน จึงยังขาดการมีส่วนร่วม
ของประชาชน  

 

3. ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  

เมื่อศึกษาผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่  โดยวัดผลตามวัตถุประสงค์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปรากฏผลดังนี้  

3.1. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ของสถานีอนามัยต าบลแกลง เพื่อ
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ด าเนินกิจกรรมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ ให้แก่
ประชาชนในเขตพื้นที่ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและให้
ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น   

3.2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ยังไม่
สามารถด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายได้ เนื่องจากกิจกรรมที่กองทุนได้ด าเนินการไปนั้น 
ส่วนใหญ่จะเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุ    กลุ่มเด็กและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ซึ่งยัง
ขาดกลุ่มแม่ กลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

3.3. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ยังไม่มี
การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่ เนื่องจากกองทุนเร่ิม
ด าเนินการเป็นปีแรก คณะกรรม การบริหารกองทุนและคณะท างานกองทุน ยังต้องศึกษา
หาความรู้ในการด าเนินงานอีกมากและชุมชน/บุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่เองก็ยังขาด
ความรู้ความเข้าในการบริหารจัดการ และการด าเนิน งานของกองทุน จึงท าให้ไม่มีการ
พัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของ
บุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่แต่อย่างใด 

 
ผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลแกลงกะเฉด จังหวัดระยอง 
1. การบริหารจัดการกองทุน 
การบริหารจัดการกองทุน ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่พบว่า กองทุนมีกระบวนการใช้จ่าย
งบประมาณที่ดี โดยมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด ส่วนศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุน ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล รวมถึงผลการ
ด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการ
บริหารจัดการกองทุน ควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อให้ผลการด าเนินงาน การ
บริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
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1.1. ด้านศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน  ด้านศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนอยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกที่พบว่าเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
กองทุนควรเน้นให้คณะกรรมการผ่านกระบวนการอบรม หรือประชุม สัมมนาหรือเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้คณะกรรมการได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถน ามาปรับใช้
ในการบริหารจัดการกองทุนเป็นการเพิ่มศักยภาพในการท างานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนในอีกทางหนึ่ง 

 
1.2. ด้านกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ   ด้านกระบวนการใช้จ่าย

งบประมาณอยู่ในระดับสูงคือ มีกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณที่ดี โดยมีการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่  สปสช. ก าหนด แต่ยังขาดบุคลากรในการด าเนินงาน กองทุนควรเพิ่ม
บุคลากรเพื่อมาช่วยในการด าเนินงานด้านดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นการช่วยจัดท ารายงานการ
ประชุมที่มีมติการอนุมัติแผนงาน/โครงการหรืองานด้านอ่ืนๆ เพื่อให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิ ภาพมากขึ้น 

1.3. ด้านระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล  ด้านระบบ
การควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับ
การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรพัฒนาการติดตามการด าเนินโครงการ และการรายงาน
ผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ เพื่อให้ทราบว่าโครงการที่ด าเนินการไปนั้น ส่งผล
ดีต่อประชาชนอย่างไร มีข้อบกพร่องในด้านใด เพื่อที่จะได้น าไปเปลี่ยนแปลงและปรับ
ใช้ในโครงการคร้ังต่อ ๆ ไป 

1.4.  ด้านผลการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท  
ด้านผลการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท อยู่ในระดับปานกลาง คือ 
ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควร
พัฒนาการด าเนินงานหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ให้ครอบคลุมและเท่าเทียมกัน รวมถึง
ควรมีการใช้จ่ าย เงินงบประมาณอย่างน้ อย 50% ของเงินในบัญชีทั้ งหมดของ
ปีงบประมาณนั้นๆ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ได้ตามวัตถุประสงค์ 
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1.5. ด้านการน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้
ในการบริหารจัดการกองทุน  ด้านการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพ
ชุมชนมาใช้ในการบริหารจัดการกองทุนอยู่ในระดับต่ า คือควรต้องรีบด าเนินการโดย
เร่งด่วน เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรก าหนดนโยบายให้จัดท าแผน
สุขภาพชุมชน โดยการจัดประชาคมเพื่อจัดท าแผนสุขภาพชุมชนขึ้น เพื่อให้ประชาชนได้
เสนอความต้องการของแต่ละกลุ่ม เป้าหมายว่าต้องการได้รับการรักษาสุขภาพอย่างไร 
แล้วน ามาลงมติกันว่าสมควรด าเนินการในเร่ืองใดก่อนหรือหลัง แล้วจัดท าเป็นแผน
สุขภาพชุมชน เพื่อให้กองทุนน าแผนสุขภาพนั้น มาด าเนินการจัดท าโครงการต่อไป เป็น
การง่ายต่อการด าเนินงานและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ตรงตาม
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอีกด้วย 

 
2. การมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่พบว่า กองทุนควรมีการคัดเลือกและการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด ส่วนการ
สมทบเงินเข้ากองทุน อปท.และประชาชนยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการสร้างความรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจและ
ผลงานของกองทุน ควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อให้ผลการด าเนินงานการ
บริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้

2.1. ด้านการคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน  ด้านการคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยู่ใน
ระดับสูงคือ มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนดแต่ยังขาดการเข้าร่วมประชุม
ของที่ปรึกษากองทุน กองทุนควรมีการเชิญที่ปรึกษากองทุนเข้าร่วมในการประชุมด้วย
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ังเพื่อร่วมปรึกษาหารือและขอค าแนะน าจากที่ปรึกษาในการ
ด าเนินงานด้านต่างๆ หรือเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างาน และสามารถน า
ข้อเสนอแนะหรือค าแนะน าเหล่านั้น มาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนต่อไป 
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2.2. ด้านการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อ
บทบาทภารกิจและผลงานของกองทุน     ด้านการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความ
สนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนอยู่ในระดับต่ าคือ ควรต้องรีบ
ด าเนินการโดยเร่งด่วนซึ่ง กองทุนควรเร่ิมตั้งแต่การประชาคม เพื่อให้ประชาชนรับทราบ
และเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุน และควรมีการประชาสัมพันธ์ผลการ
ด าเนินงานผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ ใบปลิวให้ประชาชนได้รับรู้อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การส ารวจความพึงพอใจของประชาชนและจัดเวทีประชาคมให้ประชาชนแสดงความ
คิดเห็น เพื่อได้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

2.3. ด้านการสมทบเข้ากองทุน อปท. และประชาชน  ด้านการสมทบ
เข้ากองทุน อปท.และประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรประชาสัมพันธ์ให้ชุมชน/
หน่วยงานต่างๆ และประชาชนได้ทราบเกี่ยวกับการสมทบเงินเข้ากองทุน เพื่อให้ชุมชน/
หน่วยงานต่างๆ และประชาชนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนเป็นการเพิ่มงบประมาณในการ
ด าเนินงานของกองทุน โดยที่ผลประโยชน์ก็จะตกอยู่กับประชาชนทุกคน 

 
3. การสร้างนวัตกรรม 
การสร้างนวัตกรรม อยู่ในระดับต่ า คือ ควรต้องรีบด าเนินการโดยเร่งด่วน 

กองทุนควรเร่งด าเนินการสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนได้ โดยการให้คณะกรรมการไปศึกษาดูงานจากกองทุนอ่ืน ๆ ใน
พื้นที่ใกล้เคียง แล้วน ามาเป็นแนวทางและประยุกต์ใช้ให้เข้ากับกองทุนและปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ต่อไป 

 
4. การจัดบริการสาธารณสุข 
การจัดบริการสาธารณสุข ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พบว่า กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/
โครงการเพิ่มเติมในด้านสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคและด้านการฟื้นฟู
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สมรรถภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่าง ๆ เพื่อเป็นการสร้าง
เสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

4.1. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/
โครงการเพิ่มเติมในด้านสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการ
ในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรให้
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชน
สามารถดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริม ป้องกัน
และฟื้นฟูตนเองประจ าครัวเรือนแจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษา และปฏิบัติตาม
เป็นการช่วยเหลือประชาชนทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 

4.2. ด้านการป้องกันโรค  ด้านการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง คือ
ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพิ่มเติมใน
ด้านป้องกันโรค เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการ
ป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
กองทุนควรให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชน
สามารถดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริมป้องกัน
และฟื้นฟูตนเองประจ าครัวเรือน แจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษาและปฏิบัติตาม 
เป็นการช่วยเหลือประชาชนทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 

4.3. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการจัดท าแผนงาน/
โครงการเพิ่มเติมในด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและได้รับบริการใน
ด้านต่างๆ เพื่อเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรให้ความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ โดยการจัดท าคู่มือสร้างเสริมป้องกันและฟื้นฟูตนเอง
ประจ าครัวเรือน แจกจ่ายให้กับทุกครัวเรือนเพื่อให้ศึกษาและปฏิบัติตามเป็นการ
ช่วยเหลือประชาชนทางอ้อมได้อีกทางหนึ่ง 
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5. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง คือ ยังต้องได้รับการพัฒนา

ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ กองทุนควรให้ค าแนะน าประชาชนใน
เร่ืองของการเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น เพราะเป็นสิทธิที่ประชาชนพึงมี บางคน
ไม่ทราบถึงสิทธินี้ จึงควรให้เครือข่ายกองทุนอาจจะเป็น อสม.สถานีอนามัย ช่วยกันให้
ค าแนะน ากับประชาชนผู้ที่มารับบริการ หรือจัดท าเป็นคู่มือแจกจ่ายให้กับประชาชน 
เพื่อให้ประชาชนได้ทราบถึงสิทธิเหล่านี้ 

 
6. การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม 
การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางคือ ยังต้องได้รับการ

พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น กองทุนควรมีการประสานงานร่วมกับประชาชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน ไม่ว่าจะเป็นการร่วมคิดร่วม
วางแผนร่วมด าเนินการร่วมตรวจ สอบติดตามและโดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมประเมินผล 
ท าให้ประชาชนได้ทราบถึงการด าเนินงานของกองทุนทุกขั้นทุกตอน ทราบถึงปัญหา
อุปสรรคต่างๆ เพื่อที่จะให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการออกความคิด เสนอแนะแก้ไข
ปัญหา และน ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานในคร้ังต่อๆ ไป  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปข้อเสนอแนะได้ดังนี้คือ 
1. แนวทางในการถ่ายโอนเน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีศักยภาพใน

การด าเนิน งานที่แตกต่างกัน มีศักยภาพตามสภาพเศรษฐกิจในพื้นที่ไม่เคยบริหารงาน
ทางด้านสาธารณสุขขาดความพร้อม จึงควรพิจารณาถ่ายโอนในลักษณะร่วมด าเนินการ
ไปก่อนเพื่อเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นได้ศึกษา เสริมสร้างความรู้และประสบการณ์ เพื่อไปสู่
การวางแผนการถ่ายโอนในอนาคตไม่ควรเร่งรัดภารกิจตามเงื่อนไขที่ก าหนดเพียงอย่าง
เดียว 
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2. การประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์/เป้าหมายของกองทุนเป็นเร่ืองส าคัญที่
ประชาชนควรรู้และท าความเข้าใจ เพื่อจะได้ทราบสิทธิของตนเอง กองทุนต้องส่งเสริม
การประชาสัมพันธ์ควบคู่ไปกับการบริหารจัดการกองทุน  

3. การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน 
เป็นเร่ืองที่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การด าเนินงานของกองทุน เพื่อให้การบริหารจัดการ
กองทุนเกิดความโปร่งใส กองทุนต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการกองทุน 

4. ควรมีการสรรหาเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความช านาญด้านสาธารณสุขมาเพิ่มเติม 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการกองทุน และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนให้ดียิ่งขึ้นและควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่มีความทันสมัยให้มีจ านวนเพียงพอต่อ
การด าเนินงาน เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงานและง่ายต่อการดูแล
บ ารุงรักษา 

5. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชน/หน่วยงานอ่ืนๆ ในพื้นที่มีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการกองทุน โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของประชาชนที่จะได้รับ 
เพื่อเป็นการแสดงถึงความห่วงใยและมีน้ าใจต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน   

6. ควรให้ความส าคัญกับการวางแผนในการด าเนินงาน ตั้งแต่การก าหนด
นโยบายการก าหนดวัตถุประสงค์ การก าหนดงบประมาณการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน การก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จที่แน่นอนรวมทั้งการปรับปรุงนโยบายให้
สอดคล้องและทันกับเหตุการณ์อยู่เสมอ 

7. ควรส่งเสริมสนับสนุนและให้ความส าคัญในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
และควรติดตามและควบคุมก ากับการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของกองทุน 
ตั้งแต่เร่ิมด าเนินการจนสิ้นสุดโครงการตลอดจนการวัดผลการด าเนินงานในแต่ละ
ขั้นตอนของแผนงาน/โครงการ เพื่อน าไปแก้ไขข้อบก พร่องทั้งนี้เพื่อให้งานด าเนินไป
โดยถูกต้องและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
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การประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 

Evaluation of Implementation of Welfare and Rights Protection of the Elderly in 
Chong Sam Mor Tamon Administrative Organization’s Area of Jurisdiction 

 
เรืองศักดิ์ ดิลกลาภ1 

วิลาวรรณ พันธ์พฤกษ์2 

 
บทคัดย่อ 

รายงานนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลและใช้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานการส่งเสริม
สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ  โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมในองค์การบริหารส่วนต าบลช่อง
สามหมอ จ านวน 4 คน และสัมภาษณ์สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ
และเป็นผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ จ านวนทั้งสิ้น  509  คน       
  ผลการศึกษา การด าเนินงานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอตามมาตรฐานที่ก าหนดมี 4 ด้าน คือ 1. ด้านความมั่นคงในชีวิต
ประกอบด้วย 4 ตัวช้ีวัด 2) ด้านการศึกษาประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัด 3) ด้านเศรษฐกิจประกอบด้วย 3 
ตัวช้ีวัดและ 4 ด้านสังคมประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด พบว่าการด าเนินงานด้านต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีในภาพรวมมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ มีจ านวนทั้งส้ิน 3 ด้าน 7 ตัวช้ีวัด 
ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงในชีวิต 3 ตัวช้ีวัด ด้านการศึกษา 2 ตัวช้ีวัด  ด้านสังคม 2 ตัวช้ีวัด และมี
การด าเนินงานที่ยังไม่สามารถท าให้ผู้สูงอายุผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงต้องมีการพัฒนา และ
ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน 5 ตัวช้ีวัดใน 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงในชีวิต 1 ตัวช้ีวัด  ด้านเศรษฐกิจ 
3 ตัวช้ีวัด ด้านสังคม 1 ตัวช้ีวัด ซ่ึงองค์กรบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอมีแผนงานทีจ่ะจดัท าโครงการ
ต่างๆ ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 
Abstract 
  This research had the objective of evaluating implementation of welfare services and 
rights protection for the elderly in Chong Sam Mor Tambon Administrative Organization’s (TAO) 
area of jurisdiction.  Data were collected by in-depth interviews with four administrators and staff 

                                                 
1  นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น  วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2  รองศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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who provide social welfare services in the TAO.  Interviews were also conducted with 509 
recipients of the welfare subsidy. Provision of social welfare and rights protection for the elderly can 
be assessed across four dimensions: (1) Security; (2) Education; (3) Economic status; and (4) Social 
status. 
  This study found that most of the implementation across these four dimensions was good 
and standards are being met.   Areas which are sub-standard include one security indicator, three 
economic status indicators, and one social status indicator.  The TAO already has a plan to 
implement projects to address the sub-standard areas. 

 
ค าส าคัญ:  คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
Keywords:  Rights Protection of the Elderly 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในสภาวะปัจจุบันความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์มี

ความเจริญอย่างรวดเร็วท าให้มนุษย์มีอายุยืนยาวมากขึ้น ประกอบกับคนรุ่นใหม่ส่วนมาก
เป็นผู้ได้รับการศึกษา จึงรู้จักการดูแลรักษาสุขภาพท าให้มีอายุยืนยาวยิ่งขึ้นอีกด้วย เป็นผล
ให้ประชากรของประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศพัฒนาแล้วมีผู้สูงอายุหรือคนชรามาก
ขึ้นตามไปด้วย ส าหรับประเทศไทยก็เป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มที่
ผู้สูงอายุจะมีชีวิตยืนยาวขึ้นด้วยเช่นกันซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการคาดประมาณประชากร
ของประเทศไทย พ.ศ.2542-2559 ของคณะท างานคาดประมาณประชากรส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติส านักนายกรัฐมนตรีที่คาดประมาณว่าประชากรในวัย
สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  
ส านักนายกรัฐมนตรี, 2552)  

ส าหรับแนวทางการรองรับสภาพปัญหาที่จะเกิดขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
รัฐบาลได้ก าหนดให้มีการเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์
หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไว้ และภายหลังจากที่ได้มีการก าหนดแผนผู้สูงอายุต่อมาจึงได้
มีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุโดยได้มีการประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2547 (คณะกรรมการ
ส่ งเส ริมและประสานงานผู้ สู งอายุแห่ งชาติ , 2545) ซึ่ งมี เนื้ อหาสาระส าคัญของ



 

 
113 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

พระราชบัญญัติ คือ การให้สิทธิ การคุ้มครอง และการสนับสนุนกับผู้สูงอายุหรือที่เรียกว่า 
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ โดยก าหนดว่าบุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับการคุ้มครองและการได้รับการสนับสนุนทั้งในด้าน
สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงให้สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะและเข้าถึงสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ได้แก่ การให้บริการด้านสาธารณสุขที่สะดวกและรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ 
การให้บริการด้านศึกษา ศาสนาและข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมอาชีพและการท างานที่
เหมาะสมกับวัย การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมด้วยการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกและปลอดภัยในสถานที่และบริการสาธารณะ การลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะ 
การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือจากการถูกทารุณกรรม ทอดทิ้งหรือ
แสวงหาประโยชน์ การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่ เกี่ยวข้องในทางคดี หรือ
ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว การจัดที่พักอาศัย การสังเคราะห์เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์
ในการจัดการศพตามประเพณี 

ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่ง
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบหนึ่ง และเป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาท
โดยตรงในการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ  ซึ่งนับตั้งแต่ได้รับการถ่ายโอนงานนี้มา
จากกรมประชาสงเคราะห์เมื่อปี พ.ศ. 2550 ได้มีการจัดระบบด้านสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตามอ านาจหน้าที่โดยใช้ มาตรฐาน เกณฑ์และตัวชี้วัด การส่งเสริม
สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ ของส านักงานส่งเสริม สวัสดิภาพ และ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์มาใช้ในการด าเนินงานซึ่งเดิมมีปัญหาคือผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ
ยังไม่ครบและสามารถแก้ปัญหาของผู้รับเบี้ยยังชีพไม่ครบได้ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งปัจจุบัน
พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุในความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น โดยมีจ านวนผู้สูงอายุตามที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้นคือมีจ านวนทั้งสิ้น 509 คน และได้รับเบี้ยยังชีพครบทั้งหมดเต็มร้อย
เปอร์เซ็นต ์

จากการที่องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอได้น ามาตรฐานการส่งเสริม
สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงาน
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ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ, 2551) ซึ่ง
มี 4 ด้าน 12 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  

1. ด้านความมั่นคงในชีวิต ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพทั่วไปประจ าปี ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลและรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่กับครอบครัวหรือในบริเวณใกล้เคียงกัน ผู้สูงอายุที่ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกท าร้าย
ร่างกาย 

2. ด้านการศึกษา ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษา อบรม 
เรียนรู้ ตามความสนใจ ความถนัดหรือความต้องการ ผู้สูงอายุที่รับทราบข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ 

3. ด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายของตนเอง ผู้สูงอายุที่ต้องการท างานและมีงานท าผู้สูงอายุที่มีเงินออม 

4. ด้านสังคม ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุที่ได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนา
ที่ตนนับถือ  ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละหนึ่งคร้ัง ผู้สูงอายุที่มีการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาองค์ความรู้ หรือทักษะชีวิตให้กับลูกหลาน/ชุมชน 

ปัจจุบันมีการด าเนินงานเป็นเวลากว่าสี่ปีและจากการด าเนินงานที่ผ่านมาของ
องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ในการน ามาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุมาใช้ในการด าเนินงาน ไม่เคยได้มีการประเมินผลการ
ด าเนินงาน การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริม
สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ 
เพื่อให้ทราบถึงการด าเนินงานในปัจจุบันเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา และปรับปรุง
คุณภาพด้านสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุตามแนวทางที่ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
ส านักงานส่งเสริม  สวัสดิภาพ และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและ
ผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนดไว้ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

1. เก็บข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสวัสดิการสังคมในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอได้แก่ นายกองค์ การ
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บริหารส่วนต าบล รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 4 คน 

2. สัมภาษณ์กลุ่มประชากรผู้สูงอายุได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลช่องสามหมอและเป็นผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพทั้งหมดจ านวนทั้งสิ้น 509 คน  

 
สภาพการด าเนินงานขององค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ในการส่งเสริม

สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ จ านวน 4 คน 
แบ่งเป็นรายด้านทั้ง 4 ด้าน เรียงตามองค์ประกอบและตัวชี้วัดในแต่ละด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความมั่นคงในชีวิต 
   1.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี พบว่า องค์การ
บริหารส่วนต าบลช่องสามหมอได้มีการจัดการอ านวยการ เช่น การประชาสัมพันธ์ การ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นสถานพยาบาลในต าบล และ อสม.ประจ า
หมู่บ้านเพื่อเชิญชวนให้ผู้สูงอายุได้มารับการตรวจสุขภาพประจ าปีกับแพทย์หรือพยาบาล 
ณ สถานพยาบาลใกล้เคียงเช่น โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลหรือในชุมชน หมู่บ้าน แต่ในเวลาเดียวกันการด าเนินงานยังขาดความ
ต่อเน่ือง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุบางคนยังขาดการได้รับการตรวจสุขภาพให้เป็นประจ าทุกปี 
   1.2 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย พบว่าการจัดการด้าน
การดูแลผู้สูงอายุเมื่อยามเจ็บป่วย องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอได้เข้าไปดูแล
ผู้สูงอายุในเขตโดยการช่วยเหลือให้มีรถน าส่งไปสถานพยาบาลในกรณีฉุกเฉินหรือมีการ
ร้องขอจากญาติผู้สูงอายุหรือจากญาติผู้ป่วยโดยใช้รถยนต์ตรวจการของงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย รวมถึงการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ออกตรวจและดูแลผู้ป่วยโดยการสนับสนุนงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการออกตรวจ
ของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุขพื้นที่ใกล้เคียง แต่ยังขาดความทั่วถึงเน่ืองจากการ
ขาดบุคลากรด้านสาธารณสุขของหน่วยงานตนเองหรืองบประมาณในการอ านวยความ
สะดวก เช่น รถรับ-ส่ง ที่ เป็นรถฉุกเฉินเฉพาะด้านการปฐมพยาบาลในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพื่อเป็นการปฐมพยาลหรือดูแลรักษาเบื้องต้นแต่ก็ได้มีการประสานงานกับ
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หน่วยงานพยาบาลใกล้เคียงและ อสม.ประจ าหมู่บ้านเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นใน
บางคร้ัง 
   1.3 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือในบริเวณใกล้เคียงกัน พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่กับครอบครัว แต่มีผู้สูงอายุบางท่านได้อาศัยอยู่บ้านคนเดียว
ตามล าพังอันเนื่องมาจากบุตรหลานไปท างานต่างจังหวัดหรือบางท่านก็อาศัยอยู่คนเดียว 
เพราะไม่มีญาติที่สนิท  แต่องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอก็ได้ให้ความส าคัญ
โดยมีการให้สมาชิกสภาต าบลฯ ที่อยู่ในพื้นที่คอยสอดส่องดูแลให้การช่วยเหลือเมื่อยาม
เจ็บป่วยหรือหากผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในเบื้องต้น 
   1.4 ผู้สูงอายุที่ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกท าร้ายร่างกาย พบว่าในเขต 
องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอยังมีผู้สูงอายุบางคนถูกเอารัดเอาเปรียบหรือมีการ
ถูกท าร้ายร่างกายกล่าวคือผู้สูงอายุบางคนอาศัยอยู่กับญาติหรือบางคนอยู่ตามล าพังคน
เดียว บางครั้งผู้สูงอายุถูกลืมจากลูกหลานโดยไม่ได้ตั้งใจไม่มาดูแลหรือการที่ถูกลูกหลาน
ใช้ค าพูดที่ รุนแรงด่าว่า หรือการกีดกันไม่ให้พบ เพื่อน ญาติ ผู้ใกล้ชิด รวมถึงการที่
ครอบครัวไม่ให้ความส าคัญจึงท าให้ได้รับความกระทบกระเทือนต่อความสงบทางด้าน
จิตใจ แต่องค์การบริหารส่วนต าบลก็ไม่ได้มองข้ามถึงเหตุที่เกิดขึ้น โดยการขอความ
ร่วมมือกับสมาชิกสภาฯในเขตและชาวบ้านคอยสอดส่องดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้านตนเอง
เมื่อหากมีเหตุเกิดขึ้นจะได้มีการรายงานมายังองค์การบริหารส่วนต าบลหรือหน่วยงาน
ราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ให้กับประชาชนเพื่อจะได้ให้การ
ช่วยเหลือ และหาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดเหตุอีกต่อไป 

2. ด้านการศึกษา 
   2.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้ ตามความสนใจ ความถนัด
หรือความต้องการ พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลได้มีการจัดการอบรมและส่งเสริม
การประกอบอาชีพและการจัดตั้งกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือให้กับชาวบ้านแต่ยังขาดความ
ต่อเน่ืองอีกทั้งการจัดการด้านงบประมาณที่มีจ านวนจ ากัด 
   2.2 ผู้สูงอายุที่ รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ มีการประสานงานกับก านันผู้ใหญ่บ้านให้
มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับข่าวสาร ข้อมูลในด้านต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
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ได้รับทราบข่าว ข้อมูล รวมถึงมีการจัดท าที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้านชุมชนเพื่อให้
ประชาชนที่สนใจได้ใช้ในการติดตามข้อมูลข่าวสาร แต่บางส่วนยังขาดการรับทราบ
ข้อมูลข่าวสารเนื่องจาก มีการสื่อสารที่สั้นและมีการสื่อสารที่น้อยเกินไปรวมถึงการขาด
การดูแลสถานที่อ่านหนังสือ 

3. ด้านเศรษฐกิจ 
   3.1 ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง พบว่า องค์การ
บริหารส่วนต าบล ยังขาดการส่งเสริมการเพิ่มรายได้ให้กับผู้สูงอายุ มีเพียงการจัด
สวัสดิการด้านการแจกเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุเพียงเดือนละ 500 บาทเท่านั้น ซึ่งผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังมีรายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน 
   3.2 ผู้สูงอายุที่ต้องการท างานและมีงานท า พบว่า องค์การบริหารส่วน
ต าบล ยังขาดการส่งเสริมการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่
ต้องการท างานแต่ไม่มีงานท าหรือสามารถท างานที่ผู้สูงอายุมีความถนัดและเหมาะสมกับ
วัย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการมีงานท าโดยการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือท้องถิ่น
ช่วยส่งเสริมอาชีพหรือจัดกลุ่มประกอบอาชีพด้านที่เหมาะสมกับก าลังของตน 
   3.3 ผู้สูงอายุที่มีเงินออม พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ยังขาดการ
จัดการนโยบายเร่ืองการส่งเสริมการออมให้กับผู้สูงอาย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการเก็บ
ออมจากเงินที่ได้มา และใช้จ่ายจนหมด 

4. ด้านสังคม 
   4.1 ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติศาสนกิจที่ตนนับถือ พบว่า องค์การบริหารส่วน
ต าบลได้มีการส่งเสริมการท ากิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนาอยู่เป็นประจ า และได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทุกเพศทุกวัย รวมถึงผู้สูงอายุได้เข้ามาร่วมท ากิจกรรม
และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
   4.2 ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ได้ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ ได้เข้ามาร่วม
ในกิจกรรมของหน่วยงานทุกคร้ังเมื่อมีการจัดท าโครงการของหน่วยงาน ซึ่งผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมและมีเพียงบางส่วนที่ไม่สามารถมาร่วมได้เนื่องจากมีภาระ
ด้านการงาน หรือเป็นผู้มีอายุมากแล้ว หรือมีความพิการ 
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   4.3 ผู้สูงอายุที่มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาองค์ความรู้ หรือทักษะชีวิตให้กับ
ลูกหลาน/ชุมชน พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการ
ถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาชาวบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้าน โดยมีการจัดกิจกรรมใน
หน่วยงานหรือในชุมชนหมู่บ้านซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้เข้ามาร่วมในการถ่ายทอดความรู้
ความสามารถด้านภูมิปัญญา แต่ยังขาดความต่อเน่ือง และเวทีที่แสดงความสามารถอย่าง
ต่อเนื่องและจริงจังให้กับผู้สืบทอดหรือลูกหลานได้หันมาให้ความส าคัญหรือร่วมเป็น
ผู้รับการถ่ายทอด 

การประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิ
ภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุมี 4 ดัชนี /ข้อก าหนด 10 องค์ประกอบ 12 ตัวชี้วัด 
โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ  509 
คน ผลการศึกษา พบว่า มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 3 ด้าน 7 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงในชีวิต 3 ตัวชี้วัด ด้านการศึกษา 2 
ตัวชี้วัด  ด้านสังคม 2 ตัวชี้วัด และมีการด าเนินงานที่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 5 
ตัวชี้วัดใน 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงในชีวิต 1 ตัวชี้วัด  ด้านเศรษฐกิจ 3 ตัวชี้วัดและด้าน
สังคม 1 ตัวชี้วัด รายละเอียด ตามตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพผู้สูงอายุ จ าแนกตามมาตรฐาน 
   การส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ ด้านความมั่นคงในชีวิต 

ดัชนี/
ข้อก าหนด 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

ผล
การศึกษา
(ร้อยละ) 

ผลการ
ประเมิน 

ด้ าน ค ว าม
มั่ น ค ง ใน
ชีวิต 

1. สุขภาพ 
2. ครอบครัวและการ
อยู่อาศัย 

3. ความปลอดภัยใน
ชีวิตและ ทรัพย์สิน 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพทั่วไป ประจ าปี 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล
และรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย 

3. ร้อยละของผู้สู งอายุที่ อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวหรือในบริเวณใกล้เคียงกัน 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่ถูกเอารัดเอา
เปรียบหรือถูกท าร้ายร่างกาย 

60 
 

90 
 

80 
 

100 

79.0 
 

99.4 
 

98.4 
 

95.3 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
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ดัชนี/
ข้อก าหนด 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

ผล
การศึกษา
(ร้อยละ) 

ผลการ
ประเมิน 

ด้าน 
การศึกษา 
 
 
 
 

1. การศึกษาและการ
เรียนรู ้

2. การเข้าถึงบริการ
และข้อมูลข่าวสาร 

5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษา 
อบรมเรียนรู้ ตามความสนใจ ความถนัด
หรือความ ต้องการ 
6. ร้อยละของผู้สูงอายุที่รับทราบข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ 

70 
 
 

80 

71.3 
 
 

92.7 
 

ผ่าน 
 
 

ผ่าน 

ด้าน 
เศรษฐกิจ 

1. การมี งานท ากั บ
รายได ้

2. การมีหลักประกัน
ด้านการออม 

7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ
กับค่าใช้ จ่ายของตนเอง 

8. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน
และมีงานท า 

9. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีเงินออม 

70 
 

60 
 

60 

44.4 
 

49.7 
 

47.3 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
ด้านสังคม 1. ก า ร ป ฏิ บั ติ 

ศาสนกิจ 
2. การมีส่วนร่วม กิจ

กรรทางสังคม 

10. ร้อยละของผู้ สู งอายุที่ ได้ ปฏิ บั ติ
ศาสนกิจตามศาสนาที่ตนนับถือ 

11. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทาง
สังคมอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง 

70 
 

80 
 

92.5 
 

88.6 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

  3. การเป็นที่ พ่ึงทาง
ใจให้กับคนวัยอ่ืน 

12. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีการถ่ายทอด
ภูมิปัญญา  องค์ความรู้ หรือทักษะชีวิต
ให้กับลูกหลาน/ชุมชน 

90 82.1 ไม่ผ่าน 

 
ตารางที่ 1 แสดงการประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ  ดังนี้ คือ  
การประเมินผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอด้านความมั่นคง

ในชีวิตพบว่าในภาพรวมผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์
สิทธิผู้สูงอายุ ยกเว้น ตัวชี้วัดของการที่ผู้สูงอายุที่ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกท าร้าย
ร่างกาย โดยสิ่งที่ผู้ศึกษาค้นพบคือ  การที่ผู้สูงอายุบางท่านอาศัยอยู่กับญาติหรือตามล าพัง
คนเดียว บางคร้ังผู้สูงอายุถูกลืมจากลูกหลานโดยไม่ได้ตั้งใจไม่มาดูแลหรือการที่ถูก
ลูกหลานใช้ค าพูดที่รุนแรงหยาบคายกับผู้สูงอายุ ด่าว่า การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเหมือนเป็น
เด็กเล็กๆ กล่าวโทษผู้สูงอายุในทางเสียหาย การเหยียดหยามความสามารถการกีดกัน
ไม่ให้พบเพื่อนญาติผู้ใกล้ชิด หรือการที่ครอบครัวไม่ให้ความส าคัญจึงท าให้ได้รับความ
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กระทบกระเทือนต่อความสงบทางด้านจิตใจ เกิดความอับอายหรือเกิดความหวาดกลัว ซึ่ง
มีความจ าเป็นที่หน่วยงานภาครัฐจะต้องเข้าไปดูแลและฟื้นฟูในด้านนี้ และการที่จะต้อง
ท าหน้าที่เป็นคนกลางในการที่จะต้องไปท าความเข้าใจกับบุตรหลานหรือญาติพี่น้องเพื่อ
ช่วยกันดูแลในด้านนี้ 

การประเมินผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอด้านการศึกษา  
พบว่าโดยรวมผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพ และคุ้มครองพิทักษ์ สิทธิ
ผู้สูงอายุกล่าวคือ องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอได้มีการจัดการอบรม และ
ส่งเสริมการประกอบอาชีพและการจัดต้ังกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือให้กับประชาชน รวมทั้ง
การที่ได้มีการประสานงานกับก านันผู้ใหญ่บ้านให้มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
เกี่ยวกับข่าวสารข้อมูลในด้านต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับทราบข่าว ข้อมูล ดังนั้นสิ่งที่
องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอจะต้องท าต่อไปเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนคือการ
จัดการด้านความต่อเนื่องของโครงการที่ได้ท ามาแล้วไม่ว่าจะเป็นงบ ประมาณหรือการ
ด าเนินงานในด้านต่างๆ 

การประเมินผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอด้านเศรษฐกิจ 
พบว่าโดยรวมไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ กล่าวคือ องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ยังขาดการส่งเสริมการเพิ่ม
รายได้ให้กับผู้สูงอายุซึ่งท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีรายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่ายในแต่ละ
เดือน และยังขาดการให้การส่งเสริมการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ที่ต้องการท างานแต่ไม่มีงานท าหรือสามารถท างานที่ผู้สูงอายุมีความถนัดและ
เหมาะสมกับวัย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการมีงานท า รวมทั้งการที่ยังขาดการจัดการ
นโยบายเร่ืองการส่งเสริมการออมให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุในประเด็นด้านรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุจ านวนร้อยละ 98 ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง
รวมทั้งร้อยละ 44 เป็นผู้มีภาระหนี้สินในปัจจุบันซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้เพิ่มเติมอีกว่า
ร้อยละ 39.5 มีที่มาของแหล่งรายได้จากเบี้ยยังชีพเท่านั้น ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดได้
ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการเก็บออมจากเงินที่ได้มาและใช้จ่ายจนหมด 

การประเมินผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอด้านสังคม พบว่า 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในภาพรวม 



 

 
121 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

แต่ยังพบว่าในการถ่ายทอดภูมิปัญญา องค์ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับลูกหลาน ยังมีการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญา องค์ความรู้ไม่เต็มที่ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานการส่งเสริม
สวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสาม
หมอ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  

ผลการศึกษาจากแบบสัมภาษณ์ที่ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุได้แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานการ
ส่งเสริมสวัสดภิาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ สรุปข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 

1. ด้านความมั่นคงในชีวิต  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าควรมีการจัดการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านสุขภาพกายโดย

การให้ค าแนะน าในด้านสุขภาพทั้งกายจิตใจ สังคม เช่น การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรค  ควรมีการตรวจคัดกรองโรคให้แก่ผู้สูงอายุและควรมีการส่งเสริมกิจกรรม
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การจัดตั้งชมรม หรือกลุ่มกิจกรรมเพื่อด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  และควรให้การรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจพร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่บ้าน นอกจากนี้ยังต้องการให้องค์การบริหารส่วนต าบลช่องหมอ ได้มีการกระตุ้นให้
ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่ส าคัญ  และควรท า
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับเครือข่ายและองค์กรอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา
ให้กับผู้สูงอายุทั้งในด้านกาย  จิตใจและสังคม 

2. ด้านการศึกษา 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่า องค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ควรมีการ

ส่งเสริมโครงการเรียนรู้ในการประกอบอาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีงานท าอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้มี
เวลาว่างมากเกินไป เพื่อคลายความเหงาและเป็นการสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ส่วนการ
รับทราบข้อมูลข่าวสารนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าควรมีการจัดที่อ่านหนังสือพิมพ์ให้กับ
ชุมชนในหมู่บ้านหรือในคุ้มต่างๆไว้ส าหรับรับทราบข้อมูลข่าวสารต่างๆ และอยากให้มีการ
ประกาศข่าวสารของทาง องค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานอ่ืนอย่างต่อเนื่องและ
บ่อยคร้ังด้วย 
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3. ด้านเศรษฐกิจ  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าปัญหาที่มีความส าคัญประการหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจเพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน  และผู้สูงอายุบางส่วนมี
รายได้หลักจากเบี้ยยังชีพเพียงทางเดียวท าให้รายได้ลดลงกว่าที่เคยได้รับเมื่อตอนท างาน จึง
ส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน จึงอยากให้องค์การบริหารส่วนต าบลมี
แนวทางในการให้บริการ คือ ควรมีการจัดกลุ่มกิจกรรมหรือชมรมผู้สูงอายุเพื่อสร้างรายได้
ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มผู้ผลิตเคร่ืองจักสาน และงานฝีมือโดยฝีมือของผู้สูงอายุเองหรือ
การนวดแผนไทยโดยผู้สูงอายุ รวมทั้งต้องการให้มีการจัดรูปแบบกองทุนช่วยเหลือสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ โดยรูปแบบของกองทุนช่วยเหลือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นการให้การ
ช่วยเหลือสมาชิก ได้แก่ ค่าท าศพ ให้กู้ยืมและส่งเสริมกลุ่มอาชีพที่ส าคัญควรมีการจัดกลุ่ม
อาชีพหรือการอบรมด้านการประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงวัยที่สนใจได้ เข้าร่วม เพื่อจะได้
ท างานตามที่ตนถนัดและเหมาะสมกับวัยและการส่งเสริมการลดรายจ่ายหรือโครงการ
เศรษฐกิจพอเพียง 

4. ด้านสังคม  
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสาม

หมอควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาอย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุน
งบประมาณในการปฏิบัติธรรมในวันพระหรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา รวมถึงการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการถ่ายถอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให้กับประชาชนหรือลูกหลาน 
โดยการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับโครงการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และควรมีการส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านหรือ ปราญช์ชาวบ้านอย่างยั่งยืน 
โดยการจัดท าโครงการปราชญ์ชาวบ้านหรือการแข่งขันภูมิปัญญาท้องถิ่นและเชิญชวนให้
ผู้ที่สนใจโดยเฉพาะเยาวชน บุตร หลาน ผู้ที่จะมารับรู้และรับการถ่ายทอดโดยมีการ
จัดเป็นประจ าและต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ อ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ  



 

 
123 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

แผนงาน/โครงการในการด าเนินการต่อไป 
จากการศึกษา พบว่า ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอ ในจ านวน 4 ด้าน มีทั้ง
ประเด็นที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัดและที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด 
ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะแผนงาน/โครงการ เพื่อการด าเนินงานในด้านต่างๆ ต่อไป ดังนี้ 

แผนงานด้านความมั่นคงในชีวิต 
1. การจัดโครงการต่อยอดการดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้สูงอายุ เช่น โครงการคลินิก

ชุมชนเคลื่อนที่ เพื่อให้การดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปและผู้สูงอาย ในปีละ 2 คร้ัง
ตามหมู่บ้ านชุมชนหมุนเวียนกันไปทั้ งนี้  เพื่ อเป็นการคัดกรองผู้ป่ วยและเป็นการ
ประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้ในด้านสาธารณสุขด้วยและต้องมีการกระท าอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงในการตรวจสุขภาพประจ าปี  

2. การจัดท าโครงสร้างหรือกรอบอัตราก าลังด้านบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อ
บรรจุเข้ามาท างานด้านนี้ในหน่วยงานท้องถิ่นและควรมีการจัดตั้งงบประมาณเพื่อจัดซื้อ
รถยนต์ส าหรับ รับ-ส่ง ผู้ป่วยในเขตเพื่อใช้ในยามฉุกเฉินเพราะถือว่าการดูแลด้านการ
สาธารณสุขถือเป็นสิ่งส าคัญต่อประชาชนโดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุที่ท้องถิ่นต้องถือเป็น
นโยบายหลักที่ส าคัญอันหนึ่งต่อจากโครงสร้างพื้นฐาน 

3. ในด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน ขอเสนอโครงการ “กิจกรรมสาน
สัมพันธ์ครอบครัว”  ซึ่งมีแนวทางการด าเนินงาน คือ มีการสนับสนุนงบประมาณในการท า
กิจกรรมชุมชนโดยเฉพาะกิจกรรมครอบครัวหรืองานประเพณีต่างหรืองานในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา เพื่อดึงดูดให้คนในครอบครัวได้กลับมาบ้าน และได้ท ากิจกรรมร่วมกันที่
ส าคัญได้กลับมาดูแลผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล าพังหรืออาจจะอยู่กับครอบครัวแต่ไม่ค่อยมี
เวลาได้พูดคุยกันมากนัก เน่ืองจากต้องออกไปท างานตามสภาพบ้านเมืองหรือระบบ
เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อย ไม่มีเวลาอยู่ด้วยกันพูดคุยท า
ความเข้าใจกัน ทั้งนี้หากมีการพูดคุยกันก็จะช่วยลดปัญหาความเหงาหรือความน้อยใจ ความ
ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้สูงอายุได้มากขึ้น องค์การบริหารส่วนต าบลควรจะมีการจัดเวทีโดย
เชิญผู้ที่มีความรู้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุมาให้ความรู้ในวันดังกล่าวตามความเหมาะสมและ
จะมีการท าอย่างต่อเนื่อง โดยแทรกในช่วงเวลาการท ากิจกรรมในวันส าคัญ 
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แผนงานด้านการศึกษา 
1. การส่งเสริมและต่อยอดโครงการเรียนรู้ในการประกอบอาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุ

มีงานท าอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการเชิญวิทยากรผู้มีความเชี่ยวชาญในการประกอบ
อาชีพด้านต่างๆมาให้ความรู้ ซึ่งหากมีงบประมาณจ ากัดก็ควรตัดงบประมาณด้านอ่ืนที่ไม่
จ าเป็นออกไปและน ามาใช้ด้านนี ้

2. การต่อยอดและสนับสนุนงบประมาณโดยการฟื้นฟูและจัดท าที่ อ่ าน
หนังสือพิมพ์ให้กับชุมชนในหมู่บ้านหรือในคุ้มต่างๆไว้ส าหรับรับทราบข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ และให้มีการประกาศข่าวสารของทาง องค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานอ่ืน
อย่างต่อเนื่องและบ่อยคร้ังด้วย 

แผนงานด้านเศรษฐกิจ 
จากการศึกษา พบว่ามีประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา

คือมีผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ เช่น การมีรายได้ไม่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายของตนเอง ผู้สูงอายุที่ต้องการท างานและแต่ไม่มีงานท าผู้สูงอายุไม่มีเงินออม 
ดังนั้น จึงควรจัดโครงการ “ร่วมกันซื้อ ร่วมกันขาย ผลผลิตผู้สูงอายุ”  

โครงการ “ร่วมกันซื้อ ร่วมกันขายผลผลิตผู้สูงอายุ” มีแนวทางการด าเนินงาน คือ 
กิจกรรมท่ี 1 จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทักษะชีวิตของผู้สูงอายุ เร่ืองผลผลิต
ท่ีท าให้เกิดรายได้ของผู้สูงอายุ ของผู้ท่ีประสบผลส าเร็จ  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วน
ต าบลช่องสามหมอ กิจกรรมที่ 2 รับสมัครสมาชิกโดยเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ หลังจาก
ได้สมาชิกแล้วจึงร่วมกันจัดท าระเบียบการซื้อ การขาย การปันผลรายได้ การจัด
สวัสดิการและคณะกรรมการด าเนินงาน กิจกรรมท่ี 3 ด าเนินการตามกิจกรรมท่ี 2 โดยใช้
ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นศูนย์กลางชั่วคราวในการด าเนินงาน กิจกรรมท่ี 4 
ร่วมกันผลิตและจ าหน่ายผลผลิตโดยองค์การบริหารส่วนต าบลช่องสามหมอเป็นผู้จัดหา
ตลาด รวมท้ังจัดให้มีคณะกรรมการด าเนินงาน เมื่อครบ 3 เดือนก็แบ่งเงินปันผลก าไรให้
สมาชิก และจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 

แผนงานด้านสังคม 
มีการส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านอย่างยั่งยืนโดย

การจัดท าโครงการ “ปราชญ์ชาวบ้านเรียนรู้วิถีชีวิตภูมิปัญญาท้องถิ่น” มีแนวทางการ



 

 
125 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) 

ด าเนินงาน คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ในด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นของ
ผู้สูงอายุเพื่อคัดเลือกเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีผู้มีความรู้ความช านาญในด้านนั้นๆ มาก
ที่สุด มาจัดเป็นฐานเรียนรู้ในแต่ละด้าน เช่น งานจักรสานไซดักปลา ท าซุ้มไก่ ท าเบ็ดปัก 
ท ารอบดักปลา สานข้องใส่ปลาและการสานแห เป็นต้นเมื่อได้ฐานการเรียนรู้แล้วจึงมีการ
จัดเวทีการแสดงกิจกรรมงานส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นในวันเสาร์ อาทิตย์ ในสัปดาห์ที่
หนึ่งและสามของเดือนเป็นประจ าทุกเดือนโดยมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทั่วไปหรือเยาวชนในท้องถิ่นผู้ที่สนใจได้ทราบและมาเรียนรู้ โดยมีกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ
จริงให้กับผู้ที่สนใจอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเข้าไปสอนในโรงเรียนในคาบเรียนพิเศษ
ให้กับนักเรียนที่สนใจด้วย เมื่อมีผู้สนใจมากขึ้นก็จะมีการจัดตั้งชมรม เพื่อผลิตงานหรือ
ฝึกอาชีพของภูมิปัญญาท้องถิ่นในแต่ละด้าน และมีการจัดหาตลาดหรือจัดสถานที่แสดง
สินค้าเพื่อให้ผู้ที่ร่วมท ากิจกรรมได้มีรายได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุในท้องถิ่นชุมชน ซึ่งจะ
เป็นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้กับคนในชุมชนและเป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
ต่อไป  
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หลักเกณฑ์การน าเสนอบทความวิชาการหรือบทความงานวิจัย
เพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารการบริหารท้องถิ่น 

บทความที่จะพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารการบริหารท้องถิ่นควรจะมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  1.  บทความในลักษณะบทความปริทัศน์ (Review article) หรือ บทความงานวิจัย (Research 
article) ก็ได้ แต่ต้องเป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการหรือด้านการปกครองท้องถิ่น และไม่เคย
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นใดมาก่อน  
  2. บทความต้องมีส่วนประกอบดังนี้ 
   2.1 ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ชื่อผู้เขียนทุกคน 
   2.2 ต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) คุณวุฒิสูงสุด และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน 
   2.3 บทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวรวมกันไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 
   2.4 ค าส าคัญ (                                    
   2.5 เนื้อเรื่องบทความ ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี  บทน า (ครอบคลุมความส าคัญของปัญหา  
วัตถุประสงค์  และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง)   อุปกรณ์และวิธีการวิจัย   ผลการวิจัย   สรุปและข้อเสนอแนะ  และ
การอ้างอิงในเนื้อเรื่องและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 
  3. ต้นฉบับความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ ขนาด เอ.4  พร้อมแนบส่งแฟ้มข้อมูลทางลงใน CD ส่ง
ทางไปรษณีย์ หรือส่งทาง e-mail: cola_laj@hotmail.co.th หรือ cola@kku.ac.th  
  4. กองบรรณาธิการจะเป็นผู้รับผิดชอบในการพิจารณาบทความ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ดังต่อไปน้ี 
   4.1 การใช้ภาและการเขียนท่ีมีคุณภาพ  สละสลวย  มีโครงสร้างของบทความท่ีดี 
   4.2 มีความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัย  มีการอ้างอิงและสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ 
   4.3 ผลงานท่ีศึกษามีศักยภาพในการน าไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมท้ังทางตรงและทางอ้อม 

การอ้างอิงเอกสาร 
  1. การอ้างอิงในเน้ือเรื่อง  ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง (ส าหรับคนไทย)  ชื่อสกุลผู้แต่ง (ส าหรับชาว
ต่างประเทศ)  หรือชื่อนิติบุคคลท่ีเป็นผู้จัดท าเอกสารและปีพิมพ์ของเอกสารท่ีอ้างถึงน าหน้าหรือต่อท้ายข้อความ
ท่ีอ้างดังตัวอย่าง  พีรสิทธิ์  และศุภวัฒนากร (2548)................ หรือ...............(พีรสิทธิ์ และศุภวัฒนากร, 2548) 
 2. การอ้างอิงท้ายบทความ 
   2.1 หนังสือ 
   ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์).  ชื่อหนังสือ.  ครั้งท่ีพิมพ.์  สถานท่ีพิมพ ์                         . 
  2.2 บทความจากวารสาร 
   ชื่อผู้เขียนบทความ. (ปีพิมพ์).  ชื่อบทความ.  ชื่อวารสาร.  ปีท่ี (ฉบับท่ี), เลขหน้า. 
  2.3 วิทยานิพนธ ์
   ชื่อผู้เขียน. (ปีพิมพ์).  ชื่อวิทยานิพนธ์.  วิทยานิพนธ์ปริญญา.......สาขาวิชา........คณะ........
สถาบัน.......... 

 


