
8.ข้อเสนอการขับเคลื่อนและเชิงนโยบาย 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ถือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  และสานพลังการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนใน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่างดี  พลังดังกล่าวเป็นผลจากการบริหารจัดการกองทุนฯที่ดี ทั้งในมิติการเข้าถึงข้อมูล การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส 
กระบวนการ และการปฏิสัมพันธ์ะหว่างกองทุนฯ กับหน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่  ตลอดจนการยกระดับศักยภาพด้วยกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน  เพิ่มทักษะความสามารถที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน   ต่อเติมฝันแรงบันดาลใจ  อุดมการณ์การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นในการท างานของผู้บริหารและคณะกรรมการ
กองทุนทุกคน โดยมีสิ่งที่ควรด าเนินการเร่งด่วน ดังนี้ 
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 

1. ให้เร่งทบทวนเกี่ยวกับประกาศ ระเบียบเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการสนับสนุน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ พ.ศ.2557 โดยให้ท าร่วมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
กระทรวงมหาดไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาต
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย กระทรวงพัฒนาความม่ันคงของ
มนุษย์ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ... เป็นต้นเพื่อให้ปรับในประเด็นข้อกฎหมาย 
โครงสร้างของกรรมการกองทุนฯตามข้อเสนอจากกระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นทั่วไปประจ าปี 

-เพ่ิมกระทรวงสาธารณสุข 
แก้ให้เสร็จภายในปี 2560 
เพ่ิมผู้แทนกรรมการ กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

2. พัฒนาหลักเกณฑ์ แนวทาง คู่มือในการบริหารจัดการที่ชัดเจนเกื้อหนุนต่อ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่และการด าเนินงาน
ตามโครงการของทุกภาคส่วนในพื้นที่ 

-คู่มือการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว LTC 

 

 
 
 
 



๒ 
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(ต่อ) 
ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 

3. สปสช.ก าหนดให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่จัดกระบวนการท า
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของพื้นที่ผ่านเครื่องมือ เช่น การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน(CHIA) เป็นต้นเพื่อพัฒนาเป็นแผนสุขภาพชุมชน
หรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ ธรมนูญสุขภาพชุมชน โดยให้ภาค
ประชาชนและภาคีที่ เกี่ยวข้อง . . . มีส่วนร่วมตั้ งแต่กระบวนการท าแผน 
กระบวนการตัดสินใจในการด าเนินงานรวมทั้งท าการติดตามผลการด าเนินงาน 
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวสามารถใช้งบประมาณประเภท 7(4) งบบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่+ … 

-มีองค์กรภาคีเครือข่ายเด็ก เยาวชน
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ(ระบุ) 
-ไม่เห็นด้วยที่จะใช้ 7 (4) 
และภาคีอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

 

4.ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกมาตรการทางการเงินเพื่อ
แก้ไขปัญหาการมีเงินคงเหลือในกองทุนฯ และปรับหลักเกณฑ์การจัดสรรงบราย
หัวตามจ านวนประชากรในลักษณะการแบ่งจ่ายเป็นงวดแทนการจัดสรรครั้ง
เดียวเพื่อให้มีความสอดคล้องกับผลการด าเนินงานกองทุนฯลดการมีเงินคงเหลือ  

-ให้มีคณะกรรมการควบคุมก ากับ ติดตาม 
พัฒนา กองทุนฯในระดับเขตๆและลดหลั่น
ลง ไประดั บต่ า งๆ เกี่ ย วกั บการ ใ ช้จ่ า ย
งบประมาณ (เสนอประเด็นเพิ่ม) 
-ถ้าต้องการจ่ายเป็นงวดๆให้ดูเฉพาะกองทุน
ที่มีเงินคงเหลือในกองทุนฯ 
-ไม่ควรจ่ายเป็นงวดๆ 

 

5.ให้ สปสช.จัดสรรงบประมาณและพัฒนาช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ใน
ลักษณะวงกว้าง(Mass Media)เกี่ยวกับผลงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ เจตนารมณ์ของกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนและ
คณะกรรมการกองทุนฯเกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ 

-  

           
 
 



ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานีและ เขต 12 สงขลา 
ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 

1. ให้ สปสช.เขต ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(ส.ช.) 
หน่วยงานวิชาการในพื้นที่  เช่น สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหา วิทยาลั ยส งขลานคริ นทร์   สถ าบั น วิ จั ย ร ะบบสุ ขภ าพภาค ใ ต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นต้น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพแกนน ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่จัดกระบวนการ
ท านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของพื้นที่ผ่านเครื่องมือ เช่น การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน(CHIA) เป็นต้นเพื่อพัฒนาเป็นแผนสุขภาพชุมชน
หรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ ธรรมนูญสุขภาพชุมชน โดยให้ภาค
ประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ซึ่งกระบวนการดังกล่าวสามารถใช้
งบประมาณประเภท 7(4) งบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

-ไม่มีความคิดเห็น  

2. ให้ สปสช.เขตจัดตั้งคณะท างานร่วมระหว่างผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหา
อย่างเร่งด่วน เกี่ยวกับสถานการณ์เงินคงเหลือในกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ไม่เกินร้อยละ 10 

-ไม่มีความคิดเห็น  

3. ให้ สปสช.เขตร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารของพ้ืนที่พัฒนาช่องทาง
สื่อสารโดยปรับประยุกต์สื่อสารชุมชนเพื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนรับรู้
เกี่ยวกับ ผลงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ เจตนารมณ์ของ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้และร่วมเป็นเจ้าของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ 

-ไม่มีความคิดเห็น  

 
 
 
 
 



๔ 
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานีและ เขต 12 สงขลา (ต่อ) 
ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 

4. ให้ สปสช.เขต จัดตั้งคณะท างานระดับเขต ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านงานกองทุน และ อปสข.ที่เป็นผู้แทนจากภาค
ประชาชน คณะกรรมการภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่
ละจังหวัดท าหน้าที่เป็นกลไกสนับสนุนและติดตามนิเทศงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ โดย สปสช.เขต ท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพคณะท างาน
ระดับเขต พร้อมสนับสนุนงบประมาณเพื่อการติดตามและนิเทศ 

-เสนอให้ท้องถิ่นจังหวัด ท้องถิ่นอ าเภอ 
ผวจ. นายอ าเภอ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย 

 

5.ให้ สปสช.เขต จัดท าหลักสูตรเพื่อพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่และ
คณะกรรมการกองทุนฯในการเขียนโครงการสุขภาวะชุมชน 

-เห็นด้วยแต่เพ่ิมผู้ที่รับผิดชอบ และสิ่ง
สนับสนุนในการด าเนินการพัฒนา เช่น 
ทีมครู ก. คู่มือฯ 

 

        5.1 สมรรถนะท่ัวไป (General Competency) -  
5.2 สมรรถนะหลัก (Core Competency)  -เพิ่มเติมกฎหมาย ระเบียบอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  
5.3สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง(Fuctional Competency)    

6. ให้ สปสช.เขต สามารถจัดท าระบบโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ในลักษณะง่ายต่อการใช้งาน ลดความซ้ าซ้อน 
สามารถติดตามการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ตลอดจนให้
คณะท างานระดับเขตท าหน้าที่ติดตามการสนับสนุนผ่านระบบโปรแกรม 

-ไม่มีความคิดเห็น  

       
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 
1.ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่เพื่อมอบหมายการท างานให้กับเจ้าหน้าที่ 

-ให้ท้องถิ่นออกค าสั่งมอบหมาย
งาน 
 

 



2.ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ กันงบประมาณกองทุนไม่เกินร้อย
ละ 5 ของรายรับที่ได้รับกองทุนฯปีนั้น เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
การท างานกองทุน 

-เห็นด้วยแต่ไม่ต้องรอเขตฯจัดให้
กองทุนจัดเองได้ 
- 

 

3. ให้ อปท.จัดตั้งศูนย์ดูและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 ของ อปท. เพื่อรองรับการด าเนินงานในส่วนของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

-ตามความพร้อมของ อปท.  

4.ให้ อปท.จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาวะของเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ ชื่อ
อ่ืน เพื่อขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน 

-ไม่มีความคิดเห็น  

5..ให้ อปท. สนับสนุนการจัดท านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของพื้นที่ผ่าน
เครื่องมือ เช่น การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน(CHIA) เป็นต้นเพื่อ
พัฒนาเป็นแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ ธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน โดยให้ภาคประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 

-ไม่มีความคิดเห็น  

 
 
 

 
ภาคประชาชน :  ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนและหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง ตามมาตรา 50 (5) 

ข้อเสนอ ข้อเสนอจากเวที มาตรการ/กลวิธี 
1.เพิ่มจ านวนสัดส่วนการส่งผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน   หรือหน่วยรับเรื่ องร้องเรียนที่ เป็นอิสระในพื้นที่ เข้ าไปเป็น
คณะกรรมการกองทุนฯ 

- เพ่ิมศูนย์ประสานงานฯเป็น 2 คน 
- การเพ่ิมศักยภาพศูนย์ประสานงานฯ 
 

 

2.จัดพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนฯในส่วนสัดส่วนผู้แทนศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน  หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระในพื้นที่เข้า
ไปเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ 
ให้สามารถเข้าใจเรื่อง ประกาศและระเบียบเกี่ยวกับกองทุน การเขียนโครงการ

-พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน
ฯ ในเรื่องต่าง การสื่อสารเกี่ยวกับ
ข้อมูลของกองทุนฯ 
- 

 



๖ 
 
ด้านสุขภาวะเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณจากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ 

- เพ่ิมคณะกรรมการในส่วน รพ.สต.ให้ทุกรพ.สต.ในพ้ืนที่เป็นกรรมการ 
- เพ่ิมท้องถิ่นอ าเภอเป็นคณะกรรมการกองทุนฯหรือที่ปรึกษากองทุนฯ 
- เพ่ิมโครงสร้างคณะกรรมการกองทุนฯให้เพิ่มประธานสภาองค์กรชุมชนต าบลฯ 
- ที่มาของคณะกรรมการกองทุนควรเป็นไปตามระเบียบกองทุนฯตามประกาศข้อ 8  
- ปรับปรุงระเบียบการเงินกรณีโครงการ(รพ.สต.) ไม่จ าเป็นต้องโอนเข้าเงินบ ารุงได้หรือไม่? 
- หลังจากสปสช.โอนแล้วท้องถิ่นต้องสบทบงบประมาณภายใน สองเดือน 

   
 


