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ส่วนที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดจ้ดัประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อยกร่างหลกัเกณฑ์ในการด าเนินงานและบริหารจดัการ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี และมีมติเห็นชอบเม่ือวนัท่ี 27 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2549 โดย
มี อปท. ทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่อง 75 จงัหวดั และกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน
กระทรวงมหาดไทยไดจ้ดัพิธีลงนามบนัทึกความร่วมมือในการบริหารจดัการกองทุนระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ีระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทยและสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยในวนัท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2550 (สปสช, 
2551 : 8 – 9)  
 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเป็นนวตกรรมทางสังคมในระบบสุขภาพท่ีมุ่งขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี เน้นการมีส่วนร่วม
การดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วน เน่ืองจากสุขภาพเป็นหนา้ท่ีรับผิดชอบของทุนคน โดยมี 
อปท. ท่ีเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนเป็นกลไกในการประสานงานกบัภาคีหรือภาคส่วนต่างๆ 
ของชุมชนและช่วยขบัเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของชุมชนและ
สนับสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  มีความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพเพื่อสุขภาวะ (สปสช, 2557: 5,13) อีกทั้งเป็นการด าเนินการควบคู่กบัมาตรการกระจายอ านาจแก่
ทอ้งถ่ิน โดยเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ชุมชน ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชน และความ
หลากหลายของแต่ละพื้นท่ี กองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินจึงมีจุดเด่น คือ เสรีภาพของกองทุนสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ิน การใชอ้งค์ความรู้และภูมิปัญญาของแต่ละทอ้งถ่ิน ตลอดจนด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบับริบท 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรมและความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน โดยมีเป้าหมาย คือ สุข
ภาวะของคนในทอ้งถ่ิน (ดิเรก ปัทมสิริวฒัน์, 2550 : 12) ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีกองทุนสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินจ านวน 888 แห่ง จวบจน 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 มีกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินจ านวน 7,759 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 99.78 ของจ านวนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ 7,776 แห่ง โดยแบ่งเป็นองคก์าร
บริหารส่วนต าบล (อบต.) จ านวน 5,489 แห่ง เทศบาล 2,270 แห่ง (สปสช., 2557 : 17) 
 จากหลกัการดงักล่าวขา้งตน้ เทศบาลนครภูเก็ตในฐานะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดด้ าเนินการ
นโยบายสาธารณะ จึงก่อตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต เม่ือวนัท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
โดยเทศบาลนครภูเก็ตสนบัสนุนเงิน 20 บาทต่อหวัประชากรและ สปสช. สนบัสนุนเงิน 40 บาทต่อหัว



ประชากร รวมเป็นเงิน 60 บาทต่อหวัประชากร และในปี พ.ศ. 2557 สปสช. ก าหนดหลกัเกณฑ์การสมทบเงิน
อุดหนุนใหม่ โดยเทศบาลนครภูเก็ตสนบัสนุนเงิน 27 บาทต่อหวัประชากรและ สปสช. สนบัสนุนเงิน 45 
บาทต่อหัว รวมเป็นเงิน 72 บาทต่อหวัประชากร แก่ผูท่ี้อยูใ่นเขตเทศบาลนครภูเก็ต ในพื้นท่ี 12 ตาราง
กิโลเมตร ครอบคลุมต าบลตลาดใหญ่และต าบลตลาดเหนือ ต่อมาได้ขยายครอบคลุมถึงผูท่ี้มีสิทธิ
ประกนัสังคมท่ีอยูใ่นจงัหวดัภูเก็ตบางส่วน โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูจ้ดัสรรตวัเลขประชากร
ส่วนน้ีส่งไปท่ี สปสช. เขต 11 (สุราษฎร์ธานี) โดยมุ่งหวงัให้สนบัสนุนงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพและ
ควบคุมป้องกนัโรคเป็นส าคญั และอาจรวมถึง การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยก าหนดให้คณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต ประกอบดว้ย นายกเทศมนตรี เป็นประธานโดยต าแหน่ง 
ส่วนกรอบคณะกรรมการอ่ืนจะถูกก าหนดโดย สปสช. จากการด าเนินงานท่ีผ่านมากองทุนหลกัประกนั
สุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตได้แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการ 4 ชุด ซ่ึงแตกต่างจากท่ีกองทุนสุขภาพอ่ืน 
ประกอบดว้ยคณะอนุกรรมการดา้นแผนงานและกลัน่กรองโครงการ ดา้นประเมินผลโครงการ และดา้น
การเงิน และประชาสัมพนัธ์โดยประธานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน จากการ
ประเมินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตเป็นกองทุนที่มีการบริหารจดัการดีเด่น เป็นกองทุน
ระดบั A+ 7 ปีติดต่อกนั (พ.ศ. 2552 – 2558) อีกทั้งไดรั้บรางวลักองทุนท่ีมีนวตักรรมดีเด่นระดบัประเทศ
จาก สปสช. เม่ือวนัท่ี 27 เมษายน พ.ศ. 2555 เป็นศูนยเ์รียนรู้ของกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในปี พ.ศ.2555 
โดยเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินแก่จงัหวดัใกลเ้คียงและกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ของ อบต. เทศบาลอ่ืนในจงัหวดัภูเก็ต 
 ดงันั้น เพื่อให้การด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิผล เป็นบทเรียนการปฏิบติัท่ีดี (Best practice) และเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงนกองทุน
ฯ จึงท าการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อประโยชน์
ในการพฒันางานกองทุนฯ ต่อไป 
 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบทเรียนการบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต 
 2. เพื่อคน้หานวตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกองทุนฯ ไปสู่การขยายผลการเรียนรู้ต่อสังคม 
 3. เพื่อใชก้ารถอดบทเรียนเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของคณะท างานพฒันากองทุน 
 
กรอบแนวคิดการถอดบทเรียน  
 ในการถอดบทเรียนคร้ังน้ีอาศยัแนวคิดและหลกัการการด าเนินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพของ 
สปสช. โดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นการสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนในพื้นท่ี ส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความโดยเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ



และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ เพื่อใหก้ลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นพื้นท่ีสามารถ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัง่ถึง ร่วมกบักรอบแนวคิดของกฎบตัรออตตาวา ประกอบดว้ยการพฒันา
บุคคล การจดับริการสุขภาพ ชุมชน/ทอ้งถ่ินเขม้แขง็ สภาวะท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและมีนโยบายสาธารณะ 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  เพื่อน าผลการศึกษาสู่การปรับปรุงการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนคร
ภูเก็ตใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลและยกระดบัเป็นศูนยก์ารเรียนดา้นกองทุนสุขภาพระดบัประเทศ 
 2.  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแก่พื้นท่ีอ่ืน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที ่2 
 

วธิีด าเนินการ 
 
ขอบเขตในการถอดบทเรียน 
 การถอดบทเรียนการบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตจากผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในปี พ.ศ.2559 จ านวน 40 คน ก าหนดขอบเขตการถอดบทเรียน 
ดงัน้ี 
 1. กลุ่มเป้าหมายในการถอดบทเรียน ประกอบดว้ย 
     1.1 คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต 
     1.2 คณะอนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตดา้นต่างๆ เช่น ดา้นแผนงาน
และกลัน่กรองโครงการ ดา้นประเมินผลโครงการ ดา้นการเงิน ดา้นธุรการและประชาสัมพนัธ์ 
     1.3 หน่วยงาน/ชุมชน/ชมรม/กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต 
 2. สาระในการถอดบทเรียน ประกอบดว้ย การบริหารจดัการกองทุนฯ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลส าเร็จ 
และบทเรียนท่ีไดรั้บ 
 
ระยะเวลาในการถอดบทเรียน 
 ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2559 
 
ข้ันตอนในการรวบรวม/ศึกษาข้อมูลในการถอดบทเรียน 
 1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกองทุนฯ เช่น เอกสารประกอบการด าเนินงานของกองทุน ผลการ
ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ท่ีทาง สปสช. ก าหนด เพื่อให้ทราบถึงระดบัความส าเร็จและจุดท่ีควรพฒันาของ
กองทุนฯ ในระดบัเบ้ืองตน้ 
 2. สังเคราะห์รายงานการถอดบทเรียนการบริหารจดัการกองทุนฯ ปี 2556 และ 2558 ฯ รายงานผล
การด าเนินงานกองทุนฯ ประจ าปี   
 3. จดัประชุมกลุ่มยอ่ย (Focus Group)  
 4. จดัท ารายงานผลการศึกษาบทเรียนกองทุนฯ 
 

 

 



ส่วนที่ 3 
 

ผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเกต็ 
 

โครงสร้างกองทุนฯ  
 กองทุนฯ แต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่างๆ ในการด าเนินงาน ดงัน้ี    
 1.  คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีวาระ 4 ปี ประกอบดว้ย นายกเทศมนตรี เป็น
ประธานกรรมการ ผูท้รงคุณวุฒิ 2 คน เป็นรองประธานกรรมการ และมีผูแ้ทนสมาชิกสภาเทศบาล ผูอ้  านวยการ
กองการแพทย ์ ผูแ้ทน อสม. ผูแ้ทนชุมชน และผูแ้ทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพภาคประชาชน
จงัหวดัภูเก็ต เป็นกรรมการ ปลดัเทศบาลนครภูเก็ต เป็นกรรมการและเลขานุการ นอกจากน้ียงัมี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล อบจ. ภูเก็ต เป็นท่ีปรึกษา 
 2.  คณะอนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต ประกอบดว้ย 4 ชุด โดยมีวาระ
เทียบเท่าคณะกรรมการกองทุนฯ ดงัน้ี  
  2.1 ด้านแผนงานและกลัน่กรองโครงการ ประกอบด้วย รองนายกเทศมนตรีนครภูเก็ตท่ี
รับผิดชอบส่วนงานกองการแพทย ์เป็นประธาน ผูอ้  านวยการกองการแพทย ์ผูท้รงคุณวุฒิ เป็นรองประธาน 
มีสมาชิกสภาเทศบาล ผูแ้ทน อสม. หัวหน้างานทนัตสาธารณสุข หัวหน้างานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
หวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมโรค หวัหนา้งานส่งเสริมสุขภาพ เป็นกรรมการ 
  2.2  ดา้นการประเมินผลโครงการ ประกอบดว้ย ปลดัเทศบาลนครภูเก็ต เป็นประธาน มีสมาชิก
สภาเทศบาลนครภูเก็ต เป็นรองประธานตวัแทนจากโรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ต ตวัแทนภาคประชาชน 
ตวัแทนชุมชน ตวัแทนจากกองการแพทย ์หวัหนา้งานเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นกรรมการ โดยมีหวัหนา้งาน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ 
  2.3  ดา้นการเงิน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการส่วนบริหารงานคลงั เป็นประธาน พยาบาลวิชาชีพ
กองการแพทย ์ เป็นรองประธาน เจา้พนกังานธุรการ เจา้พนกังานการเงินและบญัชี ผูแ้ทนชุมชน เป็น
กรรมการ โดยเจา้พนกังานการเงินและบญัชีอีกต าแหน่ง เป็นกรรมการและเลขานุการ  
  2.4  ดา้นประชาสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย สมาชิกสภาเทศบาลนครภูเก็ต เป็นประธาน พยาบาล
วิชาชีพกองการแพทย์ รองประธาน เจา้พนกังานธุรการ บุคลากรกองการแพทย ์พนกังานประชาสัมพนัธ์ 
เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 
 
การบริหารบุคคลของกองทุน ประกอบด้วย 2 กระบวนการหลกั คือ  
 1.   การไดม้าของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน  



  1.1 คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุนฯ ประกอบดว้ยคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีเป็น
บุคคลภายนอก ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิ ตวัแทนจาก อสม. ตวัแทนชุมชม ตวัแทนจากหน่วยบริการ
สาธารณสุข และคณะกรรมการท่ีเป็นบุคคลภายใน ประกอบดว้ย บุคลากรจากกองการแพทย  ์ผูบ้ริหารจาก
เทศบาลนครภูเก็ต  
   โดยมีวธีิการคดัเลือกคณะกรรมการชุดต่างๆ ดงัน้ี  
   1.1.1  ตวัแทนสมาชิกสภาเทศบาลนครภูเก็ต ให้สภาเทศบาลท าหนา้ท่ีใน การคดัเลือกผา่น
มติสภาเทศบาล  
   1.1.2  ตวัแทนอสม. ผา่นการคดัเลือกจากท่ีประชุม อสม. โดยผูถู้กเสนอช่ือตอ้งอยูใ่นท่ี
ประชุม  
   1.1.3  ตวัแทนชุมชน เลือกโดยประธานชุมชนตามเขตการเลือกตั้ง 4 เขต นอกจากน้ียงัมี
การคดัเลือกจากตวัแทนกลุ่ม/ชมรม/สมาคมท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลนครภูเก็ต โดยตอ้งเป็นชมรมท่ีข้ึนทะเบียน
อยา่งเป็นทางการและมีการด าเนินกิจกรรมของชมรมอยา่งต่อเน่ือง  
   1.1.4 ตวัแทนสถานบริการสุขภาพ คดัเลือกจากสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ในเขตเทศบาล
นครภูเก็ต  
   1.1.5 ผูท้รงคุณวฒิุ พิจารณาจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุขหรือมีประสบการณ์ ใน
กิจกรรมดา้นสาธารณสุข นอกจากน้ีส าหรับผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการกองทุนฯจะเพิ่มเกณฑ์ในการ
พิจารณาจากอนุกรรมการ คือ มีความรู้ดา้นกฎหมาย 
   ส าหรับคณะกรรมการกองทุนและอนุกรรมการ ชุดต่างๆ ท่ีเป็นบุคลากรภายในประกอบ 
ด้วยบุคลากรจากกองการแพทยแ์ละหน่วยงานอ่ืนในเทศบาลนครภูเก็ตจดัสรรตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ของ
งานประจ า เพื่อความเช่ียวชาญในงานนั้นๆ  
  1.2 กองเลขานุการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต เน่ืองจากจ านวนโครงการท่ี
ขอรับเงินสนบัสนุนจากกองทุนมีมาก เพื่อประสิทธิภาพของงาน จึงมีการจดัตั้ง กองเลขานุการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต โดยบุคลากรประกอบดว้ยบุคลากรประจ าของกองการแพทย์ ร่วมกบั
บุคลากรของกองทุนฯ ประกอบดว้ย นกัวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 2 คน เจา้หน้าที่การเงินและบญัชี 1 คน 
(ปฏิบติังานล่วงเวลา) และเจา้หนา้ท่ีธุรการ 1 คน  
  1.3 คณะท างานทีมสนับสนุน กลั่นกรอง และติดตามโครงการทุกด้าน เน่ืองจากจ านวน
โครงการท่ีขอรับเงินสนบัสนุนจากกองทุนมีมาก เพื่อให้การกลัน่กรองและคดักรองโครงการเป็นไปอยา่ง
ถูกตอ้ง แม่นย  า เกิดประสิทธิภาพในกิจกรรมโครงการ เกิดการต่อเน่ืองในการท างานและช่วยลดขั้นตอนการ
เสนอโครงการ โครงสร้างบุคลากรประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีของกองการแพทย ์เทศบาลเทศบาลนครภูเก็ต โดย
คดัเลือกจากความเช่ียวชาญและหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
 2. การเตรียมความพร้อมของบุคลากร คณะกรรมการ อนุกรรมการ  



  2.1 การเตรียมความพร้อมและพฒันาคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนคร
ภูเก็ต โดยคณะกรรมการกองทุนไดต้ระหนกัถึงการเพิ่มองคค์วามรู้ พฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการและ
อนุกรรมการทุกชุด ทั้งในลกัษณะการศึกษาดูงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การอบรม เน่ืองจากท าให้แต่ละคน
ไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน เพิ่มความเขม้แขง็แก่คณะกรรมการชุดต่างๆ  
   ในการเตรียมความพร้อมและพฒันาคณะกรรมการมีด าเนินการ ดงัน้ี  
   2.1.1  กรณีเป็นคณะกรรมการใหม่ ท่ีประชุมของคณะกรรมการชุดนั้นๆ จะแจง้บทบาท 
หนา้ท่ีความรับผดิชอบใหท้ราบ  
   2.1.2  เชิญคณะกรรมการชุดต่างๆ เขา้ร่วมการอบรมตามท่ี สปสช. เขต 11 จดั  
   2.1.3  จดัทศันศึกษาเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพปี
ละ 1 คร้ัง  
   โดยกิจกรรมในขอ้ 2.1.2 และ 2.1.3 จดัท าโครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ ใช้งบประมาณจากกองทุนฯ ประเภทท่ี 4 กิจกรรมการบริหารจดัการกองทุน/พฒันา
ศกัยภาพกรรมการ/และพฒันาระบบบริหารจดัการ 
   2.1.4  เชิญคณะกรรมการและอนุกรรมการร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
(Strategic Route Map : SRM) ซ่ึงเป็นแผน 3 ปี แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ (Strategic 
Linkage Map : SLM) แผน 2 ปี  
   2.1.5 ส าหรับคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีเป็นมาตั้งแต่เร่ิมจดัตั้งกองทุน จะไดรั้บแจก
คู่มือเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพตั้งแต่คราวแรก เน่ืองจากคณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นคนเดิม ทาง
กองทุนจึงไม่ไดแ้จกคู่มือใหม่  
  2.2  บุคลากรประจ ากองการแพทยท่ี์ปฏิบติังานเป็นกรรมการในคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ของ
กองทุนฯ และบุคลากรประจ ากองทุนฯ จะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในกิจกรรมเช่นเดียวกบัขอ้ 1.2.1 และ
กองการแพทยไ์ดจ้ดัท าโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากรประจ าของกองการแพทย ์ ซ่ึงมี
บทบาทเป็นคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ของกองทุนฯ   
 
การพจิารณางบประมาณสนับสนุนโครงการต่างๆ จะพิจารณาตามหลกัต่อไปน้ี  
 1. สอดคลอ้งกบั SRM และ Mini SLM  
 2. จดัสรรงบประมาณเป็น 5 หมวด พร้อมก าหนด สัดส่วนงบประมาณแต่ละหมวด 
 3. ผลของการด าเนินโครงการจะตอ้งเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในเขตเทศบาลนครภูเก็ต  
 4. การเบิกจ่ายใหพ้ิจารณาตามระเบียบของกองทุนฯ และ อปท.  
 5. งบประมาณท่ีขอสนบัสนุนมีความเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีระบุในโครงการ  
 6. งบประมาณในการด าเนินงานโครงการไม่เกิน 60,000 บาท คณะอนุกรรมการดา้นแผนงานและ
กลัน่กรองโครงการสามารถเห็นชอบและเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่อไป และ



โครงการท่ีของบประมาณสนบัสนุนเกิน 60,000 บาท จะถูกน าเสนอเพื่อรับการพิจารณาอนุมติัโครงการโดย
คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพโดยตรง เพื่อลดขั้นตอนการพิจารณาและเกิดความรวดเร็วในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 
 เม่ือพิจารณาการใช้จ่ายงบประมาณของโครงการต่างๆ ท่ีของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ 
พบวา่โดยส่วนใหญ่โครงการต่างๆ จะด าเนินกิจกรรมครบถว้นและผลการด าเนินการโครงการเป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ นอกจากน้ีโครงการยงัคืนเงินเหลือจ่ายแก่กองทุนฯ แสดงให้เห็น
วา่โครงการต่างๆ มีการใชจ่้ายเงินอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  
การบริหารจัดการกองทุนฯ  
 กองทุนมี การจดัตั้งกลุ่ม Line ช่ือวา่ Phuket Health Fund เพื่อความรวดเร็วและความคล่องตวัใน 
การติดต่อส่ือสาร แจง้ขอ้มูลข่าวสารแก่คณะกรรมการ อนุกรรมการ และยึดหลกัการบริหารกองทุนฯ ดว้ย 
POSDCROB PDCA และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน คณะกรรมการกองทุนฯ และคณะอนุกรรมการ
พิจารณาดา้นแผนงานและกลัน่กรองโครงการจะอนุมติัโครงการตาม Mini SLM และกระตุน้ให้ชุมชนเสนอ
โครงการให้สอดคลอ้งกบั Mini SLM มีการวิเคราะห์โครงการจ าแนกตามกลุ่มอายุ ส าหรับการควบคุม 
ก ากบัและติดตามการด าเนินโครงการต่างๆ กองทุนฯ มีการจดัตั้งทีมเลขานุการของกองทุนฯ ท าหนา้ท่ีใน
การขบัเคล่ือนการด าเนินงานเป็นทีม เรียกวา่ “5 ตวัจ๊ีด” ประกอบดว้ย  
 1. นกัยทุธศาสตร์ ท าหนา้ท่ีในวางแผนการบริหารงานของกองทุนฯ จดัท าและทบทวนยุทธศาสตร์
และวสิัยทศัน์ของกองทุน รวมท าแผนโครงการกองทุนประจ าปีใหส้อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ 
 2. นกัวิชาการ ท าหนา้ท่ีในการจดัหา สนบัสนุนขอ้มูลเชิงวิชาการ ขอ้กฎหมาย ในการบริหารและ
ด าเนินงานกองทุนฯ   
 3. นักจดัการ ท าหน้าท่ีในการจดัการงานต่างๆ ของกองทุนให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตาม
แผนงานท่ีวางไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของการจดัประชุมคณะกรรมการ เป็นตน้ 
 4. นกัส่ือสาร ท าหน้าท่ีประชาสัมพนัธ์งานต่างๆ ของกองทุนฯ ให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมาย
ไดรั้บข่าวสาร ผลการด าเนินงาน อยา่งทัว่ถึง  
 5. นกัประสานงาน ท าหน้าท่ีในการประสานงานกบักลุ่มบุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงานของกองทุน ทั้งในส่วนของการจดัการประชุม การด าเนินงานภาคสนาม และรวมถึงการลง
ประเมินการด าเนินโครงการของหน่วยงาน ชุมชน ชมรม ท่ีขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน 
 ซ่ึงเป็นการสร้างระบบและกลไกการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต  
 นอกจากน้ี กองทุนฯ มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดา้นการประเมินโครงการ ซ่ึงมีการจดัประชุม
ทุก 3 เดือน และสรุปผลการประเมินแก่คณะกรรมการกองทุน โดยการติดตามของคณะอนุกรรมการไม่ได้
แจง้ใหผู้ด้  าเนินโครงการทราบล่วงหนา้ ผูรั้บงบประมาณสนบัสนุนจะสังเกตเห็นมีคนมายืนดู แต่ไม่มัน่ใจวา่
เป็นคณะอนุกรรมการติดตามประเมินหรือไม่ นอกจากน้ีอนุกรรมการด้านการประเมินโครงการท่ีเป็น



บุคลากรของกองการแพทย ์บางคร้ังสวมหมวกหลายใบ เช่น เป็นพี่เล้ียงใน การท าโครงการของชุมชน อสม. 
ขณะให้บริการดา้นสุขภาพในชุมชนก็จะติดตามประเมินผลโครงการต่างๆ ในชุมชนไปพร้อมๆ กนั เช่น 
สอบถามการด าเนินโครงการร่วมดว้ย จึงท าให้ผูรั้บการสนบัสนุนงบประมาณไม่ทราบวา่มีอนุกรรมการมา
ติดตามประเมินผลหรือไม่ ส่วนผูรั้บงบประมาณสนบัสนุนท่ีเป็นหน่วยบริการสุขภาพยงัไม่มีการติดตาม
ประเมินผลระหวา่งการด าเนินโครงการ  
 ส าหรับขั้นตอนการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ มีล าดบัขั้นตอนชดัเจนเพื่อลดการ
สับสนและซ ้ าซอ้นในการปฏิบติังาน กองเลขานุการกองทุนฯ จึงไดก้ าหนดข้ึนตอนเพื่อเพิ่มความรวดเร็วใน
การจดัการ ดงัภาพ 1 และจดัท าคู่มือการจดัท าสรุปรายงานโครงการแก่ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก
กองทุน ฯ 
 



 
 

ภาพ 1 ขั้นตอนการของบโครงการจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต 
ผลงาน/นวตักรรมเด่น  
 กองทุนฯ จดัท านวตักรรมส าหรับการพฒันาระบบบริการสุขภาพมาอยา่งต่อเน่ืองทุกปี ซ่ึงเป็นหน่ึง
ในเกณฑ์ การประเมินกองทุนฯ ไดแ้ก่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีเด็กอว้นในโรงเรียนสังกดั



เทศบาลนครภูเก็ต ปี 2556 มีนวตักรรมวดัตน้แบบปลอดลูกน ้ ายุงลายซ่ึงต่อยอดเป็นงานวิจยั 2 เร่ือง คือ การ
เปรียบเทียบวธีิการควบคุมยงุลายในเขตเทศบาลนครภูเก็ตและความไวของยุงลายบา้นและยุงร าคาญต่อสาร
เดลตา้เมทรินในเขตเทศบาลนครภูเก็ต และไดรั้บรางวลัชนะเลิศประเภทวิจยั R2R ปี 2557 จากเครือข่าย
บริการสุขภาพท่ี 11 ในโครงการมหกรรมคุณภาพวิชาการวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 เม่ือ 8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2558 การน าเสนอผลงานวิชาการ เร่ือง ความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้ าฝนกบัอุบติัการณ์ไขเ้ลือดออก
เกิดข้ึนจริงหรือ? (เป็นงานวจิยัท่ีต่อยอดมาจากโครงการวดัตน้แบบปลอดลูกน ้ายงุลาย) ในการประชุม Deltas 
in Times of Climate Change II ณ Rotterdam Netherlands ระหวา่ง 24 – 26 กนัยายน พ.ศ. 2557  
 นวตักรรมในปี 2557 ไดแ้ก่ นวตักรรมกล่อง 7 สี เพิ่มพลงั DOT เป็นนวตักรรมท่ีด าเนินการโดย
บุคลากรสาธารณสุขของกองการแพทย ์เน่ืองจากปัญหารับประทานยาไม่ครบในแต่ละวนัของผูป่้วยวณัโรค 
จึงไดจ้ดัท ากล่องยาตามสีของแต่ละวนั เพื่อลดความสับสนใน การรับประทานยา และไดรั้บรางวลัTB-free 
Excellence Award 2014 รางวลัดีเด่นในการให้บริการแก่ผูป่้วยวณัโรคสหสาขา จาก โครงการรณรงค์
ประเทศไทยปลอดวณัโรค เม่ือวนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ.2558 ณ การประชุมสัมมนาวิชาการวณัโรคและโรค
ระบบหายใจระดบัชาติในโอกาสครบครอบ 80 ปี สมาคมปราบวณัโรคแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์ 
นอกจากน้ี ยงัมีนวตักรรมด้านส่งเสริมสุขภาพใจ เช่น นวตักรรมก าไล 7 สี สู่ธรรมะสร้างสุข ท่ีช่วย
สนบัสนุนในการเขา้ถึงธรรมะ ดว้ยก าไล ท าใหสุ้ขภาพจิตสงบและมัน่คงได ้
 ส าหรับนวตักรรมในปี 2558 ไดแ้ก่ นวตักรรมลอ้ 7 สี สมุนไพรช้ีสรรพคุณ เป็นโครงการท่ีเกิดข้ึน
โดยชุมชุม โดยน าล้อยางเส่ือมสภาพซ่ึงเป็นวสัดุเหลือใช้ มาต่อยอดในการส่งเสริมการเรียนรู้และใช้
สมุนไพรในชุมชน โดยการจ าแนกสรรพคุณของสมุนไพรในสวนสาธิตเป็น 7 กลุ่มสี ดว้ยการน าสีมาทาบน
ยางรถยนตท่ี์ปลูกสมุนไพรไวแ้ลว้  เพื่อใหง่้ายในการสังเกต และคน้หาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ  คือ สีแดง : 
เป็นสมุนไพรกลุ่มยาลดไข ้และกลุ่มยาโรคทางเดินหายใจ สีเหลือง : เป็นสมุนไพรกลุ่มยาลดไขมนัในเส้น
เลือด และกลุ่มยาบ ารุงร่างกาย สีชมพู : เป็นสมุนไพรกลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน สีเขียว : เป็นสมุนไพรกลุ่ม
ยาโรคทางเดินหายใจ สีส้ม : เป็นสมุนไพรกลุ่มยาขบัปัสสาวะ สีฟ้า : เป็นสมุนไพรกลุ่มยาโรคผิวหนงั และสี
น ้าเงิน : เป็นสมุนไพรกลุ่มลดความดนัโลหิต 
 อีกทั้งเป็นการลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายอีกดว้ย  นอกจากน้ี กองทุนฯ ยงัมีโครงการเด่น ซ่ึงมีการ
ด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ โครงการศูนยส่ี์พนัเตียง โครงการปันน ้ าใจเคร่ืองมือแพทย ์โครงการบุก
บา้นคน้โรค เป็นตน้ 
 
ปัจจัยทีน่ าไปสู่ความส าเร็จของการเป็นกองทุนสุขภาพในระดับ A+ อย่างต่อเน่ือง  
 1.  การบริหารจดัการท่ีดี ประกอบดว้ย  
  1.1  มีโครงสร้างท่ีชดัเจนโดยกองทุนมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ เพื่อช่วยขบัเคล่ือน
การด าเนินเงินของกองทุนฯ และก าหนด หนา้ท่ีความรับผดิชอบอยา่งชดัเจน  



  1.2  มีการน าหลกัการบริหารและหลกัประกนัคุณภาพมาใช ้เช่น PDCA การมีส่วนร่วม มีการน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ ถอดบทเรียน สะทอ้นกลบัเพื่อการปรับปรุงงาน อีกทั้งการด าเนินงานยึดแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์เป็นหลกั  
  1.3  ในการจดัตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ไดค้  านึงถึงการวางตวับุคคลให้
สอดคลอ้งกบัความรู้ ความเช่ียวชาญ ความสามารถให้มากท่ีสุด หรือท่ีเรียกวา่ “Put the right man on the 
right job”  
  1.4  ทีมงานกองเลขานุการของกองทุนฯ มีความเขม้แข็ง ไดรั้บการเตรียมความพร้อม ท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการและการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยกองเลขานุการของโครงการไดก้ าหนดให้ทีม
กองเลขานุการมี 5 ตวัจ๊ีด คือ นกัยุทธศาสตร์ นกัจดัการ นกัวิชาการ นกัส่ือสารและ นกัประสานงาน เป็นตวั
ขบัเคล่ือนหลกัท่ีส าคญั ทุกคนสามารถด าเนินงานเป็นทีมไดเ้ป็นอย่างดี นอกจากน้ี ยงัไดก้ าหนดพี่เล้ียง
ส าหรับชุมชนต่างๆ ท่ีเสนอโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนฯ  เพื่อให้ค  าแนะน า 
ช่วยเหลือในการจดัท าโครงการ และไดใ้ห้ค  าแนะน าเป็นอย่างเป็นกนัเอง มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูไ้ดรั้บ
งบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ  
  1.5  มีการติดตามงานของโครงการต่างๆ อยา่งเป็นระบบ  
  1.6  ในการพิจารณางบประมาณ จะตั้งอยู่บนหลกัการและระเบียบดา้นการเงินของกองทุนฯ 
เป็นส าคญั และมีการก าหนดการสัดส่วนจดัสรรงบประมาณตามกิจกรรมท่ีกองทุนฯให้การสนบัสนุนตั้งแต่
ตน้ปีงบประมาณ  
  1.7  เทศบาลนครภูเก็ตมีการสมทบงบประมาณตามเกณฑท่ี์ สปสช. ก าหนด   
  1.8  มีการก าหนดปฏิทินการปฏิบติังานตั้งแต่เร่ิมตน้ของปีงบประมาณ  
  1.9  กองทุนฯ มีนโยบายท่ีชดัเจน และ มีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองนบัแต่มีการก่อตั้งกองทุน 
โดยมีแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เป็นเคร่ืองมือก าหนดทิศทางการด าเนินงาน  
 2.  มีนวตักรรม เพื่อพฒันางานบริการสุขภาพและพฒันาเป็นงานวิจยัอยา่งต่อเน่ือง เช่น วดัตน้แบบ 
ท่ีเรียกวา่การท าวิจยัจากงานประจ า (Routine to Research : R2R) และกองเลขานุการของกองทุนฯ และพี่
เล้ียงของแต่ละชุมชนไดก้ระตุน้ใหชุ้มชนมีการคิดริเร่ิมในการจดัท าโครงการต่างๆ เพื่อประโยชน์ของชุมชน
ตามเจตนารมณ์ของกองทุนฯ  จนปัจจุบนั ชุมชนเร่ิมมีการคิดคน้นวตักรรมดว้ยตนเอง เช่น นวตักรรมลอ้ 7 
สี สมุนไพรช้ีสรรพคุณ 
 3.  กองทุนฯ มีการปรับตวัไดเ้ร็ว เน่ืองจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ เป็นส่ิงใหม่ส าหรับ อปท. 
หากคณะกรรมการ ตลอดจนทีมงานใดมีการเรียนรู้ ท าความเขา้ใจหลกัการ ระเบียบต่างๆ ไดเ้ร็ว รวมทั้งมี
ความคิดสร้างสรรค ์และเขา้ใจในเกณฑก์ารประเมินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จะท าใหส้ามารถด าเนินการ
ไดค้รบตามเกณฑก์ารประเมิน  
 4.  การด าเนินงานเนน้ชุมชนตอ้งไดรั้บผลประโยชน์และให้ชุมชนมีส่วนร่วม ท าให้โครงการต่างๆ 
เป็นโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของโรคในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการก่อตั้งกองทุน



หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จะเห็นไดว้า่ กองทุนฯ เทศบาลนครภูเก็ตไดก้ าหนด ประเด็นน้ีให้เป็น
หน่ึงในเกณฑ์การพิจารณาสนบัสนุนงบประมาณ คือ ผลการด าเนินโครงการตอ้งก่อให้เกิด ประโยชน์ต่อ
ประชาชน  
 5.  ไดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานจากภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เช่น ไดรั้บการสนบัสนุนเงินรางวลั
ในการจดัโครงการจากชมรมร้านยา บริจาคเคร่ืองมือแพทยแ์พทยแ์ละซ่อมครุภณัฑ์ทาง การแพทย ์ อีกทั้ง
มหาวิทยาลยัในพื้นท่ีให้ความช่วยเหลือดา้นวิชาการ   นอกจากน้ี พื้นท่ีท่ีไดรั้บการด าเนินงานจนประสบ
ความส าเร็จ ก็ยงัคงด าเนินการต่อเน่ือง สร้างความภาคภูมิใจแก่ทั้งเจา้ของพื้นท่ีและผูด้  าเนินงานทั้งภาค
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข ดงัค าสะทอ้นของ อสม.  “วดักลาง เราท าเร่ืองวดัปลอดลูกน ้ ายุงลาย เรา
ลงต่อเน่ือง เขาพฒันาต่อเน่ือง เราภูมิใจ เจา้อาวาสใหค้วามส าคญั”  
 6.  เขา้ถึงปัญหาของชุมชน เน่ืองจากบุคลากรของกองการแพทยมี์บทบาททั้งเป็นคณะกรรมการและ
อนุกรรมการของกองทุนฯ และเป็นผูใ้ห้บริการสุขภาพเชิงรุกแก่ชุมชน ดงันั้น ขณะด าเนินงานให้บริการเชิง
รุกตามแนวคิด “บุกบา้นคน้โรค ให้บริการแก่กลุ่มคนทุกวยั” ก็จะทราบปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน หรือ
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชน จึงน ามาสู่การจดัท าโครงการในการแกไ้ข สร้างเสริม
สุขภาพ ตลอดจนป้องกนัโรคแก่ชุมชนไดส้อดคลอ้งกบับริบทและปัญหาสุขภาพของชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 4 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 1.  การสรุปโครงการ เน่ืองจากแต่ละโครงการตอ้งจดัท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงานของโครงการ
ท่ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. หรือชุมชน เน่ืองจากผูด้  าเนินการโครงการ
ส่วนใหญ่ไม่มีความช านาญ อีกทั้งบางรายสูงอายุ ไม่มีทกัษะดา้นคอมพิวเตอร์ แมบ้างรายเคยไดรั้บการอบรม
การจดัท าโครงการจากกองทุนฯ แล้วก็ตาม ประกอบกบัการเก็บรวบรวมเอกสารส าหรับ การเบิกจ่ายไม่
ถูกตอ้งตามท่ีกองทุนฯ ก าหนด จึงท าให้การส่งเอกสารสรุปโครงการล่าช้า ส่งผลให้ชุมชนไม่ค่อยเสนอ
โครงการ กองทุนฯ ไดแ้กไ้ขโดยจดัพี่เล้ียงช่วยในการเขียนโครงการและสรุปโครงการใหก้บัชุมชน  
 2.  ผูเ้สนอโครงการรู้สึกว่าการน าเสนอโครงการเป็นการจบัผิด เน่ืองจากกองทุนฯ ก าหนดให้
ผูรั้บผิดชอบโครงการเพื่อขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ตอ้งน าเสนอโครงการเพื่อรับการพิจารณา 
บางคร้ังผูเ้สนอโครงการไม่สามารถตอบขอ้ซกัถามได ้หรือคณะกรรมการใชเ้วลาในการซกัถามนาน ท าให้ผู ้
เสนอโครงการบางรายเกิดความรู้สึกวา่ถูกจบัผิด ยุง่ยาก กลวัถูกตดังบประมาณ ดงันั้นจึงมีการเสนอโครงการ
จากชุมชนน้อย แก้ไขโดยให้พี่เล้ียงโครงการช่วยในการให้ค  าแนะน าผูน้ าเสนอโครงการก่อนจะน าเสนอ
โครงการแก่คณะกรรมการ 
 3.  โครงการจากชุมชนส่วนใหญ่เป็นโครงการท่ีเขียนโดย อสม. ผูน้ าชุมชนยงัมีบทบาทนอ้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลนครภูเกต็ 
 จากการถอดบทเรียน สามารถสรุปขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาล
นครภูเก็ตอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 
 1. การประชาสัมพนัธ์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตยงัไม่ครอบคลุมพื้นท่ี จากการ
ถอดบทเรียนพบวา่กลุ่มคนท่ีทราบวา่มีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตยงัค่อนขา้งจากดัอยูใ่น
กลุ่มหน่วยบริการสาธารณสุข อสม. แกนน าชุมชน โรงเรียน/ครูและชมรมท่ีเคยของบประมาณสนบัสนุน
โครงการจากกองทุนสุขภาพฯ แม้ปัจจุบันกองทุนฯ ได้สรุปผลงานเผยแพร่ในรัษฎานุสาร แผ่นป้าย
ประชาสัมพนัธ์ Youtube หรือให้ผูรั้บผิดชอบโครงการจะระบุแหล่งทุนสนบัสนุนในแผน่ไวนิลท่ีเขียนช่ือ
โครงการ ดงันั้น คณะอนุกรรมการดา้นการประชาสัมพนัธ์ควรเพิ่มช่องทางในการประชาสัมพนัธ์โดยการ
ประชาสัมพนัธ์เชิงรุกร่วมกบักิจกรรม “เทศบาลพบประชาชน” เป็นกิจกรรมาท่ีมีการด าเนินเป็นประจ าทุก
เดือน โดยประชาสัมพนัธ์ถึงท่ีมาของกองทุนสุขภาพฯ วตัถุประสงค ์กิจกรรมท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
สนบัสนุน ขั้นตอนการน าเสนอโครงการ ประโยชน์ของกองทุนฯ ต่อการดูแลสุขภาพ และประชาสัมพนัธ์



ใหภ้าคประชาชนทราบวา่การใชเ้งินกองทุน ไม่ยุง่ยาก พร้อมประชาสัมพนัธ์ช่ือพี่เล้ียงตามรายประเด็น /ตาม
กลุ่มอายุ เพื่อผูเ้สนอโครงการจะไดท้ราบชัดเจนว่าเขาสามารถขอรับค าแนะน าจากใคร ส าหรับในระดบั
ชุมชนจะตอ้งหาช่องทางให้คนรุ่นใหม่ไดรู้้จกักองทุนฯ มากข้ึน โดยแกนน าชุมชน เช่น ท า Line กลุ่มของ
ชุมชน เพื่อส่ือสารกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนท่ีได้รับการสนบัสนุนจากกองทุนฯ ในการแกไ้ขปัญหาของ
ชุมชน 
 2. การต่อยอดของโครงการย ังมีน้อย อาจสืบเน่ืองการรับทราบของประชาชนต่อกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ตยงัอยู่ในวงแคบ ดงัขอ้ 1 และผูน้ าชุมชนยงัมีส่วนร่วมน้อย อีกทั้ง
บางชุมชนมีการเปล่ียนผูน้ าบ่อย จึงท าให้โครงการท่ีเสนอมาเพื่อขอรับงบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ 
ในส่วนภาคประชาชนยงัไม่หลากหลาย การต่อยอดของกิจกรรมดา้นสุขภาพยงัมีนอ้ย 
 3.   ให้คณะอนุกรรมการดา้นการประเมินผลรายงานผลการติดตาม  ตรวจสอบว่าโครงการต่างๆ 
สามารถแกปั้ญหาสุขภาพไดอ้ยา่งแทจ้ริงหรือไม่ ตลอดจนปัญหา อุปสรรคเสนอต่อคณะอนุกรรมการดา้น
แผนงานและกลัน่กรองโครงการและคณะกรรมการกองทุน เพื่อจะใชเ้ป็นขอ้มูลในการพิจารณาโครงการ
ต่อไป อีกทั้งบางโครงการเป็นโครงการท่ีของบประมาณสนบัสนุนต่อเน่ืองทุกปี คณะอนุกรรมการจะได้
พิจารณาถึงผลการด าเนินการคร้ังท่ีผ่านมาว่าเป็นโครงการท่ีประชาชนได้รับประโยชน์มากน้อยเพียงใด 
ความเหมาะสมของการก าหนดเป้าหมายของโครงการเป็นอยา่งไร นอกจากน้ี ขณะท่ีคณะอนุกรรมการลง
พื้นที่ประเมิน ติดตามโครงการ ควรให้ภาคประชาชนและคณะกรรมการบริหารกองทุนมีส่วนร่วมใน
การประเมินใหม้ากข้ึน เพื่อไดเ้ห็นสภาพจริง 
 4.   ควรมีการก าหนดวา่ผูท่ี้จะมาเป็นกรรมการในคณะกรรมการและอนุกรรมการชุดต่างๆ ท่ีมาจาก
ภาคประชาชนสามารถด ารงต าแหน่งไดก่ี้วาระ ทั้งน้ีเพื่อเปิดโอกาสให้ตวัแทนภาคประชาชนคนใหม่ได้
เรียนรู้ มีส่วนร่วม และรู้จกักองทุนฯ มากข้ึน 
 5. คณะกรรมการบริหารกองทุนควรมีการถอดบทเรียนการด าเนินงานกนัเองปีละ 1 คร้ัง 
 6.  ควรมีการปรับแบบฟอร์มการเขียนโครงการและสรุปผลโครงการให้ง่ายส าหรับภาคประชาชน 
โดยโครงการท่ีน าเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนหรืออนุกรรมการกองทุนส าหรับภาคประชาชนควรเป็น
กระดาษหนา้เดียว  
 
 ข้อเสนอแนะต่อ สปสช.  
 จากการถอดบทเรียน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดเ้สนอขอ้เสนอแนะต่อ สปสช. ดงัน้ี  
 1. ระเบียบการเบิกจ่ายของกองทุนฯ ไม่ครอบคลุมการด าเนินงานตามสภาพจริง สปสช.จึงควรมีการ
ทบทวนการก าหนดวงเงินและรายการเบิกจ่าย เช่น การอนุญาตให้จดัซ้ือครุภณัฑ์ เน่ืองจากการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรคบางคร้ังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุม เพราะเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ม่
เพียงพอ ในบางกรณีตอ้งอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาสูงกวา่ 20,000 บาท ซ่ึงโครงการท่ีขอรับการ
สนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ไม่สามารถจดัซ้ือได ้ เพราะระเบียบการเงินท่ี สปสช.ก าหนด กรณีมี



ความจ าเป็น ตอ้งใชจ้่ายเพื่อซ้ือครุภณัฑ์ที่เก่ียวขอ้งโดยตรง ครุภณัฑ์นั้นจะตอ้งมีราคาไม่เกิน 20,000 บาท
ต่อหน่วย 
 2. ส าหรับแผนงานใหม่ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน คือ การส่งเสริมการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้น สปสช.ยงัไม่มีแผนปฏิบติังานที่ความชดัเจน ท าให้เกิดความ
ล่าชา้ในการสนบัสนุนการใชจ่้ายงบประมาณดงักล่าว สปสช. ควรเร่งรัดท าความเขา้ใจกบัผูป้ฏิบติังาน  
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