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ทศิทางสําคญัของการปฏิรูปประเทศไทยเป็นเช่นไร ?

คาํถามสําคญั : ชุมชนท้องถิ�นสามารถจดัการระบบสุขภาพตนเองอย่างไร
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กองทุนตาํบลกบัการจัดการปัจจัยทางสุขภาพ 
1. ต้องเริ�มที�การเปลี�ยนแปลงกระบวนทศัน์

• ส่วนใหญ่เข้าใจว่าสุขภาพเป็นเรื�องการเจ็บป่วยทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ส่วนน้อยที�เข้าใจถึงสุขภาวะทางด้านกาย จิต สังคม และ 
ปัญญา 

• ส่วนใหญ่ไม่ได้คดิว่ากองทุนตําบล จะเป็นกลไกหนึ�งในการสร้างการ
เคลื�อนไหวทางสังคม(Social Movement) อนัจะนําไปสู่ความเป็นชุมชน
เข้มแข็งในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ�น 

• เข้าใจว่าการตัEงขึEนมาของกองทุนฯ เป็นไปเพื�อทาํภารกจิที�เกี�ยวข้องกบั
การส่งเสริมป้องกนัโรค และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมอง
ภารกจิของกองทุนอยู่ในขอบเขตของงานสาธารณสุข 



• การดําเนินงานของกองทุนเป็นไปเพื�อการสนับสนุนงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่

• เข้าใจว่างบประมาณของกองทุน เป็นไปเพื�อการทาํกจิกรรมเพื�อ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในแต่ละปีนัEนๆ ตามการจัดสรรรายหัวและการ
สมทบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ไม่คดิถึงการเติบโตของกองทุน

• อย่างไรกต็ามพบว่า ในหลายพืEนที�(บางขนั, ไทรย้อย) กระบวนทศัน์เรื�อง
สุขภาพ และเรื�องการให้ความสําคญัต่อการทาํงานอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีแนวโน้มที�ดีขึEน ซึ�งมีผลต่อรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 
รวมถึงมีการดําเนินงานที�ครบวงจร มีกจิกรรมเชิงรุกในการจัดการ
ปัญหาและปัจจัยเสี�ยงในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เป็นระบบ และมี
นโยบายสาธารณะในด้านสุขภาพชุมชนของตนเอง



แนวทาง การเปลี�ยนแปลง  กระบวนทศัน์ ต่อกองทุนตาํบล
     ทาํความเข้าใจกบักรรมการกองทุน กลไกสนับสนุน(สสอ. สสจ.) รวมถึง 

สปสช. และสธ. 
     “กองทุนสุขภาพตําบล เป็นการสร้างการเคลื�อนไหวทางสังคม เพื�อให้

ชุมชนมีกระบวนเรียนรู้ร่วมกนั และมีกระบวนการดําเนินการอย่างมี
ส่วนร่วม ทาํให้ชุมชนท้องถิ�นมีการจัดการตนเองโดยใช้เรื�องสุขภาพเป็น
ตัวเริ�มต้น และคาดหวงัว่าจะเป็นการพฒันาไปสู่ความเป็นชุมชนท้องถิ�น
เข้มแข็ง” 
ด้วยหลกัการดังกล่าวจะสอดคล้องกบัทศิทางต่อไปนีE คอื
– ทศิทางการปฏิรูปประเทศไทย
– ทศิทางการกระจายอาํนาจและรองรับการถ่ายโอนภารกจิ
– ทศิทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ�งมุ่งเน้นให้เกดิกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน และ
เป็นการใช้ยุทธศาสตร์สามเหลี�ยมเขยืEอนภูเขา



ลกัษณะการใช้ข้อมูลในปัจจุบัน

• เป็นข้อมูลสภาพปัญหาซึ�งได้จากการปฏิบัติงาน หรือการติดตามเยี�ยม
พืEนที� หรือรับฟังเสียงสะท้อนจากกลุ่มเป้าหมาย หรือเวทชีุมชน

• เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ของหน่วยงานสาธารณสุข และเป็นข้อมูลที�ใช้ในการ
รายงานต่อผู้บังคบับัญชาในระบบปกติ

• เป็นข้อมูลเพื�อใช้ประกอบการเขียนโครงการเพื�อขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนตําบล โดยเฉพาะเพื�อเสนอต่อกรรมการกองทุน และโดยส่วนใหญ่
ข้อมูลมักไม่มีหลกัฐานอ้างองิที�ชัดเจน

กองทุนตาํบลกบัการจัดการปัจจัยทางสุขภาพ 
2. ต้องมกีารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน



• การรับรู้และเข้าถึงข้อมูลของชุมชนไม่ได้เปลี�ยนแปลงมากนัก
• ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการใช้ข้อมูลเพื�อการวางแผนในระยะยาว มักใช้ข้อมูล

เพื�อการพจิารณาโครงการ
• ประเด็นสําคญั คอื ไม่ได้มีการใช้ข้อมูลเพื�อการเสริมพลงัอาํนาจให้กบั

กรรมการกองทุน และ ชุมชน ในที�นีEหมายถึง ข้อมูลที�มีอยู่เป็นเพยีงการ
อธิบายสถานการณ์ปัญหาเท่านัEน ไม่ได้มีข้อมูลที�แสดงถึง แนวคดิ 
วธิีการสําคญั นวตักรรม ที�จะใช้ในการแก้ปัญหาหรือพฒันาระบบ
สุขภาพชุมชน ทัEงนีEเพราะไม่ได้มีกระบวนการแลกเปลี�ยนข้อมูลเพื�อ
เรียนรู้ทัEงในระหว่างกองทุนด้วยกนัเอง หรือระหว่างกองทุนกบั
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง โดยเฉพาะกบัหน่วยงานสาธารณสุขและสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในระดับเขต



แนวทางการพฒันาเรื�องการจัดการข้อมูล

• ต้องสร้างความตระหนักและการให้ความสําคญัของการใช้ข้อมูล การ
ออกแบบชนิดและประเภทข้อมูลที�ต้องการนํามาใช้ กระบวนการเกบ็
ข้อมูล การจัดทาํฐานข้อมูล การวเิคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลเพื�อการจัดทาํ
แผน

• นอกจากนีEควรมีกระบวนการแลกเปลี�ยนข้อมูล เพื�อการเรียนรู้ระหว่าง
กองทุนฯ ต่างๆ  ทัEงนีEเพื�อเป็นการพฒันาศักยภาพ สร้างแรงจูงใจ สร้าง
พลงัร่วม



• แม้ว่าจะมีความพยายามใช้แผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื�องมือใน
การบริหารจัดการกองทุนฯ แต่พบว่ายงัไม่ให้ความสําคญักบั
กระบวนการจัดทาํแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์เท่าที�ควร ทัEงนีEอาจ
เนื�องมาจากความไม่เข้าใจ และ ความไม่สามารถในการประยุกต์ใช้แผนที�
ทางเดินยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติจริงได้

• พบว่ากฎระเบียบทางการเงิน เป็นข้ออ้างสําคญัที�เป็นอุปสรรคในการ
ดําเนินงานตามแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ของกองทุนฯ กรรมการ
กองทุนและผู้ที�เกี�ยวข้องมักมีความกงัวลกบัการใช้เงินที�เป็นไปตาม
ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นและตามหลกัเกณฑ์ของ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

กองทุนตาํบลกบัการจัดการปัจจัยทางสุขภาพ 
3. ต้องจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน



แนวทางการพฒันาเรื�องการจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน
1. พฒันาหลกัเกณฑ์ แนวทาง คู่มือในการบริหารจัดการใหม่

2. พฒันากระบวนการประยุกต์ใช้แผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ให้ปฏิบตัิง่าย
ไม่ยุ่งยาก

3. พฒันาหลกัเกณฑ์ แนวทาง คู่มือในการจัดกระบวนการนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ ซึ�งเป็นกระบวนการที�ควบคู่กบัการทาํแผน โดย
อาจประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพฒันานโยบาย
สาธารณะของชุมชน

4. พฒันาเครื�องมือเชิงคุณภาพ เชิงลกึ เพื�อสร้างกระบวนการเรียนรู้ การ
ติดตาม ประเมินผลในเชิงคุณค่า



กองทุนตาํบลกบัการจัดการปัจจัยทางสุขภาพ 
4. การบริหารการเงนิ งบประมาณเพื�อความยั�งยนืของกองทุน

• ภาพรวมด้านรายรับเพิ�มขึEน เป็นผลมาจากการสมทบของ อปท. และ
รายจ่ายรายหัวที� สปสช. จัดเพิ�มขึEน การมีส่วนร่วมจากชุมชนมากขึEน

• ด้านการจ่ายเงินพบว่ามีรายจ่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมมี
แนวโน้มที�ดีขึEน สัดส่วนการเพิ�มขึEนในภาพรวมประมาณร้อยละ 10 

• การมีกองทุนฯหรือการเข้าร่วมกองทุนไม่ทาํให้งบประมาณด้าน
สาธารณสุขของ อปท. ลดลงแต่อย่างใด

• ประสิทธิภาพการใช้เงินแม้จะดีขึEนแต่กย็งัมีเงินคงค้างอยู่ถึง ร้อยละ 40 
ลกัษณะโครงการที�ทาํ การที�คงมีการทาํโครงการลกัษณะแจกจ่ายสิ�งของ 
การ เข้าถึงกลุ่มด้อยโอกาสที�ดูแล้วมิได้เพิ�มขึEน 



รายรับกองทุนกองทุน



สัดส่วนโดยรวมของการใช้จ่ายเงนิกองทุนเพื�อกจิกรรมด้านต่างๆ



แนวทางการบริหารเพื�อความยั�งยนืของกองทุน
• คณะกรรมการบริหารกองทุนซึ�งเป็นกลไกการบริหารจัดการที�กาํหนด

เป็นรูปแบบที�ใช้กนัทั�วประเทศ ต้องคดิถึงการเติบโตของกองทุน จึงต้อง
มีบทบาทส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางการเงินทัEงการสมทบ การระดมทุน
เพื�อสร้างความเข้าใจอย่างต่อเนื�องให้พืEนที�เข้าใจและเห็นความสําคญั  จึง
อาจจะต้องปรับโครงสร้างคณะกรรมการฯเพื�อให้เอืEอต่อบทบาทดงักล่าว

• ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงัทางการเงินและการสร้างระบบฐานข้อมูลเพื�อ
การบริหารและการตัดสินในระดับชุมชน 

• เน้นรูปแบบและกจิกรรมที�ตอบสนองกลุ่มเป้าหมายที�ตรงตามความ
จําเป็นและความต้องการของพืEนที�



5. ข้อเสนอการพฒันาศักยภาพกองทุน

• ระบบCoaching ด้วยกองทุนชัEนนํา(ผู้บุกเบิกที�มีความสําเร็จ)เป็นพี�เลีEยง
ในระดับพืEนที�และเจ้าหน้าที�สาธารณสุข เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้หรือ
นิเทศแบบเสริมพลงั

• เวทแีลกเปลี�ยนเรียนรู้ระดับอาํเภออย่างต่อเนื�องเพื�อนําบทเรียนของ
กองทุนไปใช้ในการบริหารจัดการกองทุนตนเอง

• Benmarking ให้เกดิการพฒันาอย่างก้าวกระโดด

• พฒันาศูนย์เรียนรู้กองทุนฯในระดับพืEนที�

• เสริมพลงัเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ที�อยู่ในระยะปรับตัวทาํงานกบัผู้คนต่าง
ภารกจิและต่างความรู้เรื�องสุขภาพให้เข้มแขง็ด้วยฐานความรู้วชิาการที�
ต่อยอดปฎบิัติการและทุนของพืEนที�


