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A model for driving the community health security fund by 

engaging people at the local level 
Jakkrit Vetcharus* Sane Saengoen**   

Abstract 

This academic article aims to suggest ways to drive the community health security 

fund (LHSF). To create a process to develop fund management for sustainability and give the 

sub-district fund as a capital to promote the health of the people in the area according to the 

objectives of the fund, it is the base for community’ s health care, to benefit local people’s 

health.  Therefore, a conceptual framework for implementation of the development of health 

insurance funds at the local level has been proposed, with four main themes: Issue 1.  The 

process of fund management with good governance by applying ten principles in fund 

management as follow; effectiveness, efficiency, responsiveness, responsibility and 

accountability, transparency, participatory process, decentralization, jurisprudence, equality and 

consensus-oriented aspects, including factors such as leadership, visionary, monitoring, follow-

up, and efficient evaluation.  Issue 2.  Community participation in health security fund 

management at the local level, by creating participatory process of the people and various 

network/partners, in order to establish working integration. Issue 3. Process of empowerment 

and social capital of local people in managing people's problems in the community, in order 

to create a sustainable learning process system.  Issue 4. Process of developing committee's 

potential, to increase capacity of fund (LHSF) management, including rules and regulations for 

administration efficiency. 
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ตนแบบการขับเคล่ือนกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวม 

ของประชาชนในระดับทองถิ่น 
 

จักรกฤษณ  เวทยจรัส* เสนห  แสงเงิน** 

บทคัดยอ 

บทความวิชาการฉบบันี้มุงเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรอืพ้ืนทีเ่พ่ือใหเกิดขบวนการพัฒนาบริหารจดัการกองทนุสูความยัง่ยืน และใหกองทุนตําบลเปนทนุ

ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ตามวัตถุประสงคที่มุงเนนใหกองทุนฯเปนฐานในการดูแล

สุขภาพใหกับชุมชน และเปนประโยชนดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที ่จึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการ

ดําเนินงานพัฒนากองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถิ่นโดยนําเสนอใน 4 ประเด็นหลัก คือประเด็นที่ 1.

กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางมีธรรมาภบิาลโดยนาํหลัก 10 ดานมาใชในการบรหิารกองทนุ 

คือดานประสิทธิผล ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดานภาระรับผิดชอบ ดานความโปรงใส ดานการมี

สวนรวม ดานการกระจายอํานาจ ดานนติิธรรม ดานความเสมอภาค และดานมุงเนนฉันทามติ รวมถงึปจจยั

ดานภาวะผูนํา การมีวิสัยทศัน การกํากับติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ประเด็นที่ 2.การมีสวนรวม

ของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น โดยสรางกระบวนการการมีสวน

รวม (Participation) ของประชาชน และภาคีเครือขายตาง  ๆเพ่ือใหเกิดการบรูณาการในการทาํงาน ประเด็น

ที่ 3. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและทุนทางสังคมของประชาชนในการจดัการปญหาของประชาชนใน

ชุมชน เกิดขบวนการเรียนรูในการจดัการปญหาอยางเปนระบบกอใหเกิดความยั่งยืนในการจัดการปญหา 

ประเด็นที่ 4.กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนเพ่ือใหคณะกรรมการมีการพัฒนาศักยภาพ 

และเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจดัการกองทนุ รวมถึงระเบยีบขอปฏบิัติ ขอบเขตอํานาจหนาที่ เพ่ือให

การบริหารจดัการกองกองทนุที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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บทนํา (Introduction)

การขับเคล่ือนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี หรือกองทุนตําบลถือ

เปนสวนหนึ่งของการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ(Healthy public policy) (World 

Health Organization, 2018) ท่ีมุงเนนใหกองทุนตําบล เปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และ

ยังเปนทุนสนับสนุนดานสุขภาพของประชาชนท่ีมุงหวังในการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีซ่ึงหากทองถ่ินและชุมชนมคีวามตระหนัก และรวมมีบทบาทในการจัดการแกไข

ปญหาสุขภาพของชุมชนมากข้ึนโดยการสรางเสริมสุขภาพ(health promotion) ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญใน

การมุง เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และลดความเส่ียงดานสุขภาพเปน“มิติทางสังคมเพ่ือสุขภาวะ”

(Social determinant of health) 

โดยใหทองถ่ิน และชุมชนเปนศูนยรวมของการขับเคล่ือนกิจกรรมดานสุขภาพโดยรวม

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคตางๆในการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนไดมาก

ข้ึน (อัจฉราพร ยาสมุทร,2560) 

ท้ังนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเกิดจากความรวมมือระหวางองคกรปก 

ครองสวนทองถ่ินหนวยบริการสาธารณสุข และภาคประชาชนในพ้ืนท่ี ท่ีมีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ

และการรักษาพยาบาลเชิงรุกภายใตการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนฯโดยเนนการมีสวน

รวม(Participation) ของประชาชนและภาคีเครือขายตางๆใหเขามาบริหารจัดการระบบสุขภาพใน

พ้ืนท่ี(จารุวรรณ ชีโพธ์ิ,2561) นอกจากนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินยังเช่ือมโยงกับการ

กระจายอํานาจโดยสนับสนุนใหประชาชนมสีวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชนมากข้ึน ซ่ึง

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เปนรูปแบบการกระจายอํานาจซ่ึงมิใชเปนเพียงการถาย

โอนอํานาจหนาท่ีแกทองถ่ินแตเปนรูปแบบการกระจายอํานาจหนาท่ีใหแกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยาง

เปนรูปธรรม สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และสงเสริม

ใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดแสดงบทบาทและสนับสนุนประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมถึงสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และสรางกลไกใหทุกภาคสวนไดเขามารวมกันแกปญหาดานสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม

ของประชาชนและองคกรภาคีตางๆในการบริหารจัดการระบบสุขภาพรวมกันเพ่ือสงผลใหเกิดความ

ย่ังยืนของระบบสุขภาพชุมชนตอไป 
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แนวคิดกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง

สวนทองถ่ินกระทรวงมหาดไทยและสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทยไดดําเนินงาน

ใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล(อบต.) และเทศบาลข้ึนเมื่อป พ.ศ.2549 

เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุข ภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 ท่ีมุงเนนให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ปอง กันโรค และการฟนฟู

สมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติกําหนดไวใน 5 กิจกรรมคือ 1) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวย

บริการ สถานบริการหรือหนวยงานสาธารณสุข 2) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน 3) 

เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในชุมชนหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือศูนยท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุหรือคนพิการใน

ชุมชน 4) เพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักใหมีประสิทธิภาพท้ังนี้ตองไม

เกินรอยละ15 และ 5) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ี

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2561) 

 

การดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เ ร่ิมมีการดําเนินการเมื่อป พ.ศ.2549 โดยมี

กองทุนนํารองอําเภอละ1 แหงท่ัวประเทศ ตอมาในป พ.ศ.2550 - 2551ดําเนินการเฉพาะองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอม ป พศ.2552-2553 ไดขยายเปนรอยละ 71(5,520 แหง) ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และป พ.ศ. 2564 มีการดําเนินการครอบคลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จํานวน 7,741 แหง จากท้ังหมดท่ัวประเทศจํานวน 7,776 แหง  เปนรอยละ99.54 ( สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2564) ในการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนไดกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวดการบริหารจัดการกองทุนหมวดการ

มีสวนรวม และหมวดการสรางนวัตกรรมคะแนนรวม 100 คะแนน และไดแบงระดับการประเมนิเปน 

4 ระดับ ไดแกระดับ(A+) 90 – 100 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรูระดับ (A) 

70–89 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี ระดับ(B) 50 – 69 คะแนนเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปาน
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กลาง ระดับ (C) นอยกวา 50 คะแนน เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา และจากการ

ติดตามการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการประเมินตนเองผานระบบ

รายงานโปรแกรมการบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน ในป พ.ศ.2563 พบวามกีองทุนเพียงรอย

ละ 14.84 อยูในระดับท่ีเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง(A+) รอยละ 69.13 เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี 

(A)รอยละ 14.46 เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง(B) และรอยละ 1.55 เปนกองทุนท่ีขาดความ

พรอมตองเรงพัฒนา (C) (กองทุนท่ียังไมไดประเมินรอยละ 38.48 ) นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อพิจารณา

ผลการประเมนิการบริหารจดัการกองทุนฯท่ีมีศักยภาพสูง(A+) มากท่ีสุดไดแก เขต 9 นครราชสีมา 

รอยละ 21.17) รองลงมาคือเขต 7 ขอนแกน และเขต 3 นครสวรรค(รอยละ20.37 และ18.24) 

ตามลําดับ และจากขอมูลในการสนับสนุนงบประมาณกองทุนฯจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติในปพ.ศ.2564 พบวาไดมีการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 2,089,231,560.00บาท ไดรับ

เงินสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) จํานวน 1,124,739,937.52 บาทดอกเบ้ีย จํานวน

7,349,621. 29 บาท  และ รายได อ่ื น ๆจํ า นวน  35,682,475.91 บาท  ร วม เ ป น เงิ นท้ัง ส้ิน

3,257,003,594.72 บาท และพบวายังมีเงินคงเหลือจากการดําเนินงานกองทุนฯจํานวน 

3,557,839,086.04 บาท คิดเปนรอยละ 47.36 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2564)  

จากผลการประเมินการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ และการใชจายงบประมาณ 

ดังกลาว ซ่ึงยอมสะทอนถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุนฯ พบวาปจจัยดานการบริหาร 

ดานการวางแผน ดานงบประมาณ และการประสานงาน สงผลถึงประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฯ 

สอดคลอง กับการศึกษา ณิชนันท งามนอย, 2559 โดยในการบริหารจัดการกองทุนฯ ตองมี

คณะกรรมการท่ีไววางใจมาบริหารจัดการ มีกระบวนการบริหารจัดการท่ียอมรับได กลุมเปาหมาย

สามารถเขาถึง และมีการสรางความนาเช่ือถือ โปรงใส มีกิจกรรมใหสอดคลอง ครอบคลุม 

กลุมเปาหมาย โดยอาศัยการมีสวนรวมกับสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและการมีสวนรวมของ

ประชาชน ซ่ึงเปนกลไกในการดําเนินงานของกองทุนฯใหเกิดความย่ังยืน โดยในการมีสวนรวมท่ีผาน

มาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนใน 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมจากความเก่ียวของดานเหตุผล 

และการมีสวนรวมจากความเก่ียวของดานจิตใจ เนื่องจากการดําเนินงานกองทุนฯ เปนการเปดโอกาส

ใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการบริหารจัดการ เพ่ือเปนการกระจายอํานาจใหกับประชาชนในการ

แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงพบวาประชาชนสวนใหญเห็นวากรรมการกองทุนฯ สวนใหญมีความ

ต้ังใจและเสียสละในการทํางานเพ่ือสวนรวม  
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ปญหาอุปสรรคและปจจยัความสําเร็จในการดําเนินงานกองทุน 
ในปจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสามารถบริหารจัดการจนประสบ

ผลสําเร็จมีความเขมแข็ง และสามารถแกปญหาดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีใหลดลงได มีการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชนและมกีารเสริมพลังใหกลุมแกนนําภาค

ประชาชนมีความเขมแข็งอีกท้ังมีการจัดทําแผนการดําเนินงานกองทุนอยางชัดเจน แตยังมีกองทุนท่ี

ไมประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการอยู อีกเปนจํานวนมากถึงแมจะได รับการสนับสนุน

งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) และไดรับการสนับสนุนดานวิชาการ

ตลอดจนวัสดุอุปกรณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยพบวากระบวนการ

ขับเคล่ือนกองทุนฯยังขาดการมีสวนรวมท่ีแทจริงโดยผูแทนจากภาคสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) จะมสีวนรวมมากกวาภาคประชาชน ประกอบกับปญหาของ

คณะกรรมการกองทุน ในขณะท่ีทองถ่ินยังขาดทักษะในการประยุกตใชแผนงานในการแกไขปญหา

สุขภาพของชุมชน ขาดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกองทุนถึงแมจะมภีาคสวนตาง เๆขามามสีวนรวม

บริหารจัดการกองทุน และแตงต้ังคณะกรรมการติดตามโครงการแตยังขาดการบูรณาการกับ

หนวยงานหรือกองทุนอ่ืนๆในพ้ืนท่ี(สํานกังานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย,2557) 

จากปญหาอุปสรรคดังกลาวสามารถอธิบายตามประเด็นท้ัง 5 ประเด็น ดังนี้ 1) ดาน

คณะกรรมการกองทุนฯ พบวา คณะกรรมการกองทุนฯซ่ึงเปนสวนสําคัญในการขับเคล่ือนกองทุนให

ประสบความสําเร็จ แตยังมีคณะกรรมการท่ีมาจากภาคประชาชนสวนหนึ่งยังขาดความเขาใจในการ

บริหารจัดการกองทุนฯรวมถึงบทบาทหนาท่ี กฎระเบียบ ขอบังคับ และแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนฯเพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 2) ดานการวางแผน พบวา คณะกรรมการ

กองทุนฯมีการดําเนินงานแบบมีสวนรวมตัดสินใจในการพิจารณากล่ันกรองแผนงานโครงการเพ่ือ

พิจารณาอนุมัติ แตยังขาดการวางแผนแบบบูรณาการรวมกันระหวางกองทุนฯ ในสวนคณะกรรมการ

ท่ีเปนตัวแทนในภาคประชาชนยังขาดความเขาใจในการจัดทําแผนงานโครงการ และขาดการสํารวจ

ปญหาสุขภาพเพ่ือใชเปนขอมูลในการดําเนินงานแกไขปญหาของพ้ืนท่ีซ่ึงสงผลตอการจัดกิจกรรม

เพ่ือใหครอบคลุมกับประชากรกลุมเปาหมายท่ียังไมชัดเจน ขาดการติดตามประเมนิผลการดําเนนิงาน

โครงการ นอกจากนั้นยังพบวาโครงการท่ีเสนอโดยสวนใหญมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และอาสาสมัครสาธารณสุข สงผลใหไมมีความหลากหลายของกิจกรรม/โครงการและการสราง

นวัตกรรมสุขภาพ จากการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 3) ดานการใชจายเงิน พบวาระเบียบ 

ขอบัง คับ และข้ันตอนการเบิกจายเงินงบประมาณของกองทุนมีหลายข้ันตอนและยังไมมีความ

คลองตัว และกรรมการสวนหนึ่งไมทราบข้ันตอนในการเบิกจายงบประมาณสงผลใหคณะกรรมการฯ
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ไมมีความมั่นใจในการตัดสินใจใชจายงบประมาณ ซ่ึงจะสงผลใหมีงบประมาณคงเหลือประจําปใน

สัดสวนท่ีสูงข้ึน ประกอบกับมีการใชจายงบประมาณในแตละกิจกรรมไมเปนไปตามวัตถุประสงคของ

กองทุน 4) ดานการสรางการรับรู พบวา คณะกรรมการกองทุนฯโดยสวนใหญมีการรับรูวัตถุประสงค

ในการดําเนินงานของกองทุนฯ แตมีคณะกรรมบางสวนรับรูเ พียงประเภทโครงการท่ีสามารถ

ดําเนินการได แตไมทราบรายละเอียดของการทําโครงการ ท้ังนี้กองทุนฯ ยังไมสามารถสงเสริมให

หลายภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ประกอบกับประชาชนยังขาดการสรางการรับรู

ความเขาใจดานสงเสริมสุขภาพ กลุมองคกรประชาชนตางๆมีขอจํากัดใน การเขียนโครงการ ขาดการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน จึงควรมีการเพ่ิมการติดตอส่ือสารท้ังภายในและ

ภายนอกกองทุน ซ่ึงจะสงผลใหดําเนินการตามนโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ ทองถ่ิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) ดานการบริหารจัดการ พบวา ประธานคณะกรรมการกองทุนฯซ่ึงเปน

นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนหนึ่งยังไมสามารถดําเนินการบริหารจัดการกองทุนฯไดอยางมี

ประสิทธิภาพเทาท่ีควรเนือ่งมาจากขอกําหนด กฎระเบียบ ขอบังคับ แนวทางการดําเนนิงานกองทุนฯ 

และภารกิจดานอ่ืนๆ อีกท้ังคณะกรรมการกองทุนฯตามโครงสราง สปสช. มีความหลากหลายมาจาก

ทุกภาคสวน คณะกรรมการท่ีเปนตัวแทนของภาคประชาชนเขารวมเปนกรรมการยังขาดความเขาใจ

ในการดําเนินงานของกองทุนฯ ขาดการบริหารจัดการกองทุนฯท่ีมีความโปรงใส ตรวจสอบ ติดตาม 

สงผลตอการใชจายงบประมาณไมไดตามเปาหมายวัตถุประสงค ในการดําเนินงานกองทุน จึงตองเรง

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจงึจะสามารถดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ตอไป 

 

กาวตอไปของการขับเคลื่อนกองทนุหลัก ประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

การขับเคล่ือนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินมุงท่ีจะพัฒนาใหกองทุนมีระบบ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบไดและสรางความเปนเจาของ (ownership) ของทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของในชุมชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) และประชาชนในชุมชนเพ่ือเปน

เคร่ืองมือสําคัญในการจัดการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาของประเทศในปจจุบันดวยพลังความ

รวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน(น้ําฝน โพธ์ิสุพรรณพงศ,2562)  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จึงขอนําเสนอกรอบแนวคิดในการ

พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเพ่ือใหเห็นถึงความเช่ือมโยงในประเด็นการพัฒนา

กองทุน และช้ีใหเห็นถึงความสอดคลองของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และยังสะทอนใหเห็นถึงการแกไขปญหาอุปสรรคท่ีจะสงผลกระทบ

ตอการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถแสดงดังภาพท่ี 1 ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนากองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ท่ีมา: คูมือปฏิบัติงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี สปสช. 2550 
 

จากภาพท่ี 1 อธิบายกรอบแนวคิดในการขับเคล่ือนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ไดดังนี้ 

1. กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางมีธรรมาภิบาล (Fund Management) 

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพื้นที ่

หนวยบริการ

สาธารณสุข 
ประชาชน/

กลุมองค กร 

ทองถ่ินอบต/

เทศบาล 

คณะกรรมการ

กองทุน 

กระบวนการการมีสวนรวมของ

ประชาชนและภาคีเครือขายตางๆ 

 

กระบวนการในการบริหารจัดการ

กองทุนอยางธรรมาภิบาล 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ

และทุนทางสังคมของประชาชน 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการกองทุนฯ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชาชนในพื้นที ่

โครงการ/กิจกรรม
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 ควรมีการนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนในการบริหารการจัดการกองทุน (ปวรรณรัตน หอมหวน,2559) ซ่ึง

ไดแก 

1) ดานประสิทธิผลเพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนการ

ปฏิบัติงานตามท่ีไดรับงบประมาณโดยการปฏิบัติจะตองมีการกําหนดทิศทางยุทธศาสตร เปาประสงค

ท่ีชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติงาน และระบบงานท่ีเปนมาตรฐานและมกีารติดตาม ประเมินผลพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเปนระบบ  

2)  ดานประสิทธิภาพ มีการบริหารตามแนวทางการกํากับดูแลท่ีดีมีการออกแบบ

กระบวนการปฏิบัติงานโดยใชเทคนิค เคร่ืองมือการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมสามารถใชทรัพยากร 

และระยะเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของประชาชนและผูมสีวนไดสวนเสียทุกกลุม  

3) ดานการตอบสนอง การใหบริการท่ีสามารถดําเนินการไดภายในระยะเวลาท่ีกําหนดและ

การสรางความเช่ือมั่น ความไววางใจ รวมถึงการตอบสนองความคาดหวังและความตองการของ

ประชาชน และผูมสีวนไดสวนเสียท่ีมีความหลากหลาย และมีความแตกตาง  

4) ดานภาระรับผิดชอบเปนการแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ี และผลงานตอ

เปาหมายท่ีกําหนดไวรวมท้ังการแสดงถึงความสํานึกในการรับผิดชอบตอปญหา 

5) ดานความโปรงใส โดยมกีระบวนการในการเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมาและสามารถ

เขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางเสรีโดยประชาชนสามารถทราบข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมหรือ

กระบวนการตางๆและสามารถตรวจสอบได  

6) ดานการมีสวนรวม กระบวนการท่ีผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมมีโอกาสไดเขารวมในการ

รับรูเรียนรู ทําความเขาใจรวมแสดงทักษะรวมเสนอปญหาในประเด็นท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของรวมถึงการ

คิดแนวทางในการแกไขปญหาและรวมในกระบวนการตัดสินใจ  

7) ดานการกระจายอํานาจมีการถายโอนอํานาจการตัดสินใจและภารกิจจากสวนกลางใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนดําเนินการโดยมีอิสระและความรับผิดชอบในการ

ตัดสินใจดําเนินการโดยมุงเนนผลประโยชนและการสรางความพึงพอใจแกผูมีสวนไดสวนเสีย  

8) ดานนติิธรรม การใชอํานาจกฎหมายกฎระเบียบ ขอบังคับในการบริหารราชการดวย

ความเปนธรรมไมเลือกปฏิบัติและคํานงึถึงสิทธิเสรีภาพของผูมีสวนไดสวนเสีย  
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9) ดานความเสมอภาค การไดรับการปฏิบัติ และไดรับบริการอยางเทาเทียมกันโดยไมมกีาร

แบงแยกเช้ือชาติ เพศ ภาษา อายุสถานะสวนบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม ความเช่ือทางศาสนา 

การศึกษา และอ่ืนๆ   

10) ดานมุงเนนฉันทามติ ในการหาขอตกลงภายในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของเปน

ขอตกลงท่ีเกิดจากการใชกระบวนการเพ่ือหาขอคิดเห็นจากกลุมบุคคลท่ีไดรับประโยชนและเสีย

ประโยชน  

2.กระบวนการการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายตางๆ  (Participation)  

เ พ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนกองทุนใหมีประสิทธิภาพและสงผลใหเกิดประโยชนในการ

ดําเนินงานตอประชาชนและเกิดความย่ังยืน จึงควรมีการนําหลักการมีสวนรวมมาปรับใช โดยหลัก

สําคัญในการมีสวนรวมของประชาชนเปนการระดมความคิดพลังกายพลังใจ และทรัพยากรในชุมชน

มาใชใหเปนประโยชนตอชุมชน ทําใหไดมาซ่ึงขอมูลดานสุขภาพความตองการของประชาชนในการท่ี

ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมรับผลประโยชน รวม

ติดตามประเมนิผล (นารีลักษณ  ศิริวรรณ, 2561) 

ในการสรางกระบวนการการมีสวนรวมควรเร่ิมจากปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีการ

คืนขอมูลดานสุขภาพใหกับภาคประชาชน เพ่ือใหประชาชนรับรูวาชุมชนอยูในภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรค ซ่ึงจะทําใหประชาชนเกิดความตระหนักท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ในการมสีวนรวมนั้นข้ึนอยู

กับปจจัยผูนําทองถ่ิน และการบริหารงานของทองถ่ิน รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

(รพ.สต.) เปนการสรางการมีสวนรวมใหเกิดข้ึนระหวางประชาชนในชุมชนและตางชุมชนเกิดการ

เรียนรูพัฒนาความสัมพันธระหวางหนวยงานภาครัฐ และประชาชน เปดโอกาสใหเกิดความรวมมอืกัน

ระหวางทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) แกนนําชุมชน(ผูใหญบาน/กํานัน) อสม.

และภาคประชาชน มีการจัดการภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพท่ีกําหนดรวมกัน โดยมีขอมูลปญหา

สุขภาพของประชาชนท่ีมาจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) และ

ประชาชน (อสม.) มีการเก็บขอมูลวิเคราะหปญหา วางแผนดําเนินการ และการติดตามผลซ่ึงจะ

นําไปสูการกําหนดกิจกรรมการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพการสรางการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนฯโดยใหขอมูลกับประชาชน สงเสริมการสรางเครือขายในชุมชนการสราง เวที

แลกเปล่ียนระหวางคณะกรรมการกองทุนและประชาชนเพ่ือนําไปสูการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

(อัจฉราพร  ยาสมทุร,2560) 

การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

เก่ียวของในการพัฒนารวมคิดรวมตัดสินใจแกปญหาเนนการมสีวนรวมโดยใชความคิดสรางสรรค และ
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ความชํานาญของประชาชนในการแกปญหารวมกัน (William, 1976)  สําหรับการมีสวนรวมของ

ประชาชน มีระดับการมีสวนรวมใน 5 ระดับประกอบดวย 1)การมีสวนรวมในการรับรูและการ

ตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการเลือกและการรวมปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมในการติดตามและการ

ประเมินผล 4)การมีสวนรวมในการรวมรับผลประโยชน และ 5)การมสีวนรวมในความเปนเจาของและ

สรางนวัตกรรมสุขภาพชุมชน การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนในทุก

ข้ันตอนจะกลายเปนประสบการณการเรียนรูของประชาชน และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

(สุทิน  ออนอุบล, 2557) 

ในการมีสวนรวมท่ีเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน

ดานลักษณะองคกร คุณลักษณะผูนํากิจกรรมท่ีเนนการมีสวนรวมและปจจัยท่ีมี อิทธิพลตอ

ความสําเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ(รุงเรือง แสนโกษาและคณะ,2557) ในการบรรลุความมุง

หมายของกองทุนความสามารถแกไขปญหา และการสรางนวัตกรรมแบบมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการกองทุนฯซ่ึงกลยุทธมุงเนนสัมฤทธ์ิผลของกระบวนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมกลยุทธ 

และแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรจะเปนตัวกําหนดจุดหมายปลายทางความสําเร็จในการบริหารจัดการ

กองทุนอีกท้ังควรสงเสริมและสนบัสนุนกระบวนการสรางนวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีสวนรวมตอไป  

3. กระบวนการ เ ส ริมสร างพลั งอํานาจและทุนทางสัง คมของประชาชน 

(Empowerment)  

นับวามีความสําคัญอยางย่ิงท่ีจะสรางกระบวนการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการจัดการ

ปญหารวมกันโดยมีกระบวนการนําแนวคิดการเสริมพลังอํานาจประชาชนมาใชในการสรางเสริม

ศักยภาพของคนในชุมชนเพ่ือใหมีอํานาจในการตอรองและจัดการกับปญหาตางๆไดดวยตัวเองโดย

อาศัยความเช่ือใจในตัวผูนําเปนองคประกอบพ้ืนฐานในการกําหนดรูปแบบการทํากิจกรรมรวมกัน 

โดยข้ันตอนการเสริมพลังอํานาจ 5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การรวมตัวกันจัดต้ังกลุมเพ่ือทํากิจกรรม 2) 

กําหนดเปาประสงคในการทํางาน เจตนารมณรวมกัน 3) คนหาปญหาผานวิธีการพูดคุย 4) สราง

ขอตกลงรวมกันและ 5) ขยายเครือขายในการทํางานโดยบูรณาการคนในชุมชนใหเขามาทํางานโดย

มุงหวังในการแกไขปญหาอยางย่ังยืน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ(กิตติ เมอะประโคน, 2562)  

โดยปจจัยแหงความสําเร็จรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนในการดําเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีมีองคประกอบสําคัญจากแกนนําหมูบานท่ีใหความสําคัญ

กับปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ีโดยมีองคประกอบ 6 ประการคือ 1) จัดต้ังกองทุนสุขภาพชุมชน 2) การ

ประชาสัมพันธท่ีท่ัวถึงและตอเนื่อง 3) การประสานงานท่ีดี 4) ต้ังทีมพ่ีเล้ียงระดับตําบล 5) จัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูและ 6) การสรางภาคีเครือขายสงผลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
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เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและสามารถเปนศูนยเรียนรู เกิดกองทุนสุขภาพชุมชนท่ีมีกิจกรรมในการ

แกไขปญหาสุขภาพโดยชุมชนเอง ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพและชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการ

พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน(วรนุด มุงวิชา,2562) 

4.กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

(Development of local health security fund committee) 

จาการท่ีคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาจากหลาย

ภาคสวนท้ังโดยตําแหนงและจากการคัดเลือก เ พ่ือทําหนาท่ีในการบริหารจัดการเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพ้ืนท่ี ภายใตการกํากับดูแล

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังนี้การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะ

ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดยอมข้ึนอยูกับการตอบสนองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนสําคัญ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2561) ซ่ึงการตอบสนองตามทฤษฎีของแครธโวล (Krathwohl, 1964) ประกอบดวยการ

ตอบสนองดวยการยอมรับการตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ 

ในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ควรมี

การจัดทําหลักสูตรพัฒนาองคความรูเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

และ พัฒนาทักษะดานภาวะผูนํา และเพ่ิมขีดความสามารถดานการบริหารจัดการแกคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (รุงเรือง แสนโกษา,2557)  

ดังนั้นในการพัฒนาศักยภาพของคณะ กรรมการกองทุนจึงมีความจําเปนและสําคัญอยางย่ิง

ตอการบริหารจัดการกองทุนในลําดับตอไป ท้ังนี้เพ่ือกําหนดทิศทาง กลยุทธและยุทธศาสตรในการ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินคณะกรรมการควรมกีารรับรู

บทบาทของตนเองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและความย่ังยืนตอไป (ณิชนันท งามนอย,2559) 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี มีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงใน

การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของ

ประชาชนในทองถ่ิน มุงเนนใหกองทุนฯเปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และเปนทุนหนุนเสริม

ดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ท้ังนี้จึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการดําเนินงานการพัฒนากองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในการพัฒนาสูความย่ังยืนใน 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางธรรมาภิบาล โดยยึดหลักใหคณะกรรมการ
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กองทุนทําหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียง (Facilitator) คอยสนับสนุนหนวยงานสุขภาพ องคกรภาคีเครือขายภาค

ประชาชนใหสามารถขับเคล่ือนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลไดอยางไรอุปสรรค และควรมีการ

กํากับติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพโดยการแตงต้ังบุคคลภายนอกภาคีเครือขาย และองคกร

ภาคประชาชนเขารวมเปนคณะกรรมการกองทุนฯประเด็นท่ี 2 การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน โดยสรางกระบวนการการมีสวนรวมของประชาชน และ

ภาคีเครือขายตางๆเพ่ือบูรณาการในการทํางาน ประเด็นท่ี 3 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ

ทุนทางสังคมของประชาชนเพ่ือใหประชาชนสามารถรับทราบปญหาของตนเอง และเกิดขบวนการ

เรียนรูในการจัดการปญหาอยางเปนระบบซ่ึงจะสงผลดีตอการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนใหเกิดความ

ย่ังยืน ประเด็นท่ี 4 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีขีดความสามารถในระเบียบขอปฏิบัติของกองทุน และขอบเขตอํานาจ

หนาท่ีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพ่ือใหการบริหารจดัการกอง

กองทุนท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
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