
บทที่  1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาหลักการและเหตุผล 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี หรือเรียกชื่อยอวากองทุนหลักประกัน

สุขภาพ อบต.เทศบาล ถือไดวาเปนสวนหน่ึงของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (Public policy) ท่ีมุงหวังในการ

ตอบสนองความตองการในดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ดังน้ันหากทองถ่ินและชุมชนมีความตระหนัก และมี

บทบาทรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้น ดวยการสรางเสริมสุขภาพ (health promotion) ซึ่ง

เปนสิ่งท่ีสําคัญไมยิ่งหยอนกวาการรักษาพยาบาล โดยมุงเนนไปท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงดาน

สุขภาพ เปน “มิติทางสังคมเพ่ือสุขภาวะ” (Social determinant of health) ทองถิ่นและชุมชนก็จะเปนศูนยรวม

ของการขับเคล่ือนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเริ่มสรางสรรคตางๆ ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการ

สขุภาพของประชาชนไดมากขึ้น 

 นอกจากนั้นกองทุนยังเช่ือมโยงกับหลักการกระจายอํานาจ (Decentralize) ซึ่งมีแนวคิดลด

บทบาทของรัฐสวนกลางในการดําเนินการเอง รวมถึงใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนมากข้ึน จึงนับไดวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เทศบาล” ถือเปนรูปแบบการกระจาย

อํานาจอยางหน่ึง ซึ่งมิใชเปนเพียงการถายโอนอํานาจหนาที่แกทองถ่ิน แตเปนรูปแบบการกระจายอํานาจแก

คณะกรรมการบริหารกองทุน เปนการจัดความสัมพันธทางอํานาจ หนาท่ีใหมระหวางสวนกลาง สวนทองถ่ิน และ

ชุมชน ใหสอดคลองกับสภาพบานเมืองท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดข้ึน

อยางเปนรูปธรรมกับประชาชน 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ภายใตความรวมมือของสมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ

สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ไดดําเนินงานใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.และเทศบาล

ขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2549 เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ที่

มุงเนนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพใหแก

ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดทั่วถึงและมากขึ้น สนับสนุน

ใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได

แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ียังสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเกิดความ

ตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไก
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ในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกันแกปญหาตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพใหลุลวง โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนและ

องคกรภาคีตางๆ ในพ้ืนที่ใหเขามาบริหารจัดการระบบสุขภาพรวมกันอยางแข็งขัน เกิดระบบสุขภาพชุมชนขึ้นใน

ทุกพื้นที ่

 สาํหรับแนวคิดการจัดระบบการดูแลระยะยาวในกลุมประเทศพัฒนาแลวแยกเปนสอง แนวทาง

หลักคือ แนวคิดสิทธิขั้นพื้นฐาน (Entitlement) จัดใหแกประชาชนทุกคน (Universalism) และแนวคิดใหเปน

ความรับผิดชอบครัวเรือนและภาครัฐสนับสนุนเฉพาะ รายท่ีไมสามารถรับผิดชอบภาระคาใชจายเองได (Selective, 

Means-test) อยางไรก็ดีได มีแนวคิดเรื่องการจัดบริการแบบถวนหนาอยางกาวหนา (Progressive universalism) 

มาชวงหลังเพ่ือใหการดูแลทุกรายแตในระดับท่ีแตกตางกันตามความสามารถในการจาย ของครัวเรือนเพ่ือใหเกิด

ความเปนธรรมและเกื้อกูลกันมากขึ้นในสังคมขณะเดียวกันก็ ลดการตีตราผูท่ีไดรับการชวยเหลือ (ผสมแนวคิดที่

หน่ึงและสองเขาดวยกัน) 

 รูปแบบการคลังระบบการดูแลระยะยาวในประเทศท่ียึดแนวคิด “สิทธิขั้นพื้นฐาน” มักอาศัย

ระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long-term care insurance) ภาคบังคับเปน หลัก มีการกําหนดสิทธิประโยชน

ชัดเจนท้ังในดานตัวเงินและท่ีไมใชตัวเงินสําหรับผูมี ภาวะพ่ึงพิงและผูดูแลทุกราย (เปนพันธะผูกพันจาก ที่ไดจาย

เบ้ียประกัน) และเขมงวดใน หลักเกณฑภาวะพ่ึงพิงของผูมีสิทธิเปนหลัก สวนประเทศท่ีใหการชวยเหลือเฉพาะราย 

มักอิงกับระบบภาษีเปนหลัก ขณะเดียวกันมักกระจายความรับผิดชอบระหวางรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และ

ครัวเรือน และเพื่อลดภาระการคลังภาครัฐ ทุกประเทศมีการกําหนด สวนรวมจายเมื่อไปใชบริการ หรือกรณีท่ีจาย

เปนตัวเงิน (Long-term care allowance) ก็เปนการชดเชยเพียงบางสวนไมเต็มจํานวนคาใชจายในการดูแล ใน

การจัดบริการไมจําเปนตองเปนภาครัฐดําเนินการเอง รูปแบบบริการอาจเปน บริการเฉพาะดานหรือบริการที่

หลากหลายในหนวยเดียวกัน สําคัญคือจําเปนตองมีการ บูรณาการการจัดบริการระหวางบริการทางการแพทยและ

สังคมและในแตระดับของหนวย บริการ แมการแขงขันระหวางหนวยบริการจะเปนสิ่งท่ีพึงปรารถนา แตในความ

เปนจริง อาจไมเกิดขึ้น ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจําเปนตองมีหนวยงานและกลไกในการ กําหนดและ

กํากับมาตรฐานการจัดบริการ ทั้งในดาน มาตรฐานกําลังคน สถานบริบาล และกระบวนการดูแล ความตอเน่ือง

เช่ือมโยงของบริการถือเปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จในการจัด ระบบการดูแลระยะยาว ทั้งน้ีมาตรการสรางความ

เช่ือมโยงตอเน่ืองของบริการประกอบ ดวย การสรางระบบการเช่ือมประสานบริการท่ีเก่ียวของ การเช่ือมโยงขอมูล 

การจัด บริการระยะกลางเพื่อเช่ือมตอบริการทางการแพทยระยะเฉียบพลันและบริการดูแล ระยะยาว การสราง

แบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการดําเนินงาน การจัดการภาวะแวดลอมในบานและชุมชน และ

การจัดบริการฟนฟูเชิงรุกในชุมชน 

 การดูแลผู สูงอายุ โดยเฉพาะเขตพ้ืนท่ีหางไกลหรือชนบททองถิ่นยิ่งตองมีบทบาทเขาไป

ชวยเหลือและใหความรูความเขาใจในปญหาผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งในวิจัยฉบับนี้ไดทําการวิจัย

ปญหาดังกลาวในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลหวยขม้ิน ท่ีซึ่งประชากรสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 
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ทํางานโรงงาน และทํานา ตําบลหวยขม้ินมีอยูทั้งหมด 14 หมูบาน แตอยูในการดูแลของ อบต.แหงน้ีอยู 12 

หมูบาน ไดแก บานหวยทองหลาง1, บานหวยทองหลาง2, บานหวยทองหลาง3, บานหวยขมิ้น 1, บานหวยขมิ้น 2, 

บานโคกกระถิน 1, บานโคกกระถิน 2, บานหนองโพธิ์, บานหวยลาด, บานหัวบึง, บานหัวเขวา, และบานหนองจิก

และองคการบริหารสวนตําบลแหงน้ีมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดูแลผูสูงอายุถึงสองแหง  

 อยางไรก็ดี ซึ่งทองถิ่นเองก็ประสบสภาวะดังกลาว เพราะขาดท้ังแผนงาน บุคลากร และ

งบประมาณเพ่ือปฏิบัติภารกิจ ตลอดจนขอกฎหมายท่ีใหอํานาจในการประกอบภารกิจชวยเหลือผูสูงอายุท่ีเปน

ผูปวยท่ีตองดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะปญหากองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นและสถานบริบาล ที่ ไมมี

กฎหมายสรางมาตรฐานในการปฏิบัตงิาน และงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายอยางชัดเจน 

 

1.2 วัตถุประสงคและเปาหมาย 

 1. ศึกษาสภาพความรูเก่ียวกับการจัดการความรูดานกฎหมายเพื่อสงเสริมผูสูงอายุขาดการดูแล

อยางตอเน่ือง และแนวความคิดของหนวยงานภาครัฐในการดําเนินงานเพ่ีอแกไขปญหาของผูสูงอายุขาดการดูแล

อยางตอเนื่อง โดยทองถ่ินตองผลักดันใหตนน้ันสามารถบริหารงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดดวย

ตนเอง 

 2.ศึกษาแนวทางการแกไขปญหาผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเนื่องใหสอดคลองกับกฎหมาย

ในแตละบริบทของแตละชุมชน และตรงความตองการทองถิ่นของผูสูงอายุในดานสุขภาพและชีวิตความเปนอยู 

 

1.3 กลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีดําเนินงาน 

      1.  ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาในสวนของแนวคิดตามนโยบายภาครัฐในการกําหนดธรรมนูญสุขภาพ ท้ังใน

สวนภาครัฐและผูสูงอายุ รวมตลอดไปถึงแนวทางแกไขใหสอดคลองกับบริบทท่ีอยูในพ้ืนท่ีปกครองขององคการ

บริหารสวนตําบลหวยขมิ้น 

       2.  ขอบเขตดานประชากรและพื้นที่ ตําบลหวยขม้ินต้ังอยูในเขตการปกครองของอําเภอหนองแค มีจํานวน

หมูบานท้ังสิ้น ตําบลหวยขมิ้นมีอยูท้ังหมด 14 หมูบาน แตอยูในการดูแลของ อบต.แหงน้ีอยู 12 หมูบาน ไดแก 

บานหวยทองหลาง1, บานหวยทองหลาง2, บานหวยทองหลาง3, บานหวยขมิ้น 1, บานหวยขม้ิน 2, บานโคก

กระถิน 1, บานโคกกระถิน 2, บานหนองโพธ์ิ, บานหวยลาด, บานหัวบึง, บานหัวเขวา, และบานหนองจิก 

 

1.4 สมมตฐิานของการวิจัย 

 ปญหาผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเน่ืองเปนเรื่องเกี่ยวของกับปญหาเชิงมาตรการทาง

กฎหมายท่ีมาจากนโยบายภาครัฐในทางการคลัง แผนงานเกี่ยวกับงบประมาณ กอปรกับบุคลากร จึงควรใหทองถ่ิน



4 
 

สรางกฎหมายอนุบัญญัติในการบริหารงานดังกลาวเปนของตัวเองโดยมีกฎหมายแมบทใหอํานาจ จะยังผลสราง

ประโยชนแกผูสูงอายุไดอยางแทจริง 

 

1.5 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 1.ไดรับความรูแนวความคิดของหนวยงานภาครัฐในการดําเนินงานเพ่ีอแกไขปญหาของผูสูงอายุขาดการ

ดูแลอยางตอเน่ือง 

 2.ไดรับความรูเรื่องปจจัย แนวคิด และกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตลอดจนนโยบาย

ทองถิ่นในการดําเนินใหความชวยเหลือตามแนวคิดของหนวยงานภาครัฐ 

 3.ไดรับความรูเรื่องแนวทางการแกไขปญหาผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเน่ืองใหสอดคลองกับกฎหมายใน

แตละบรบิทของแตละชุมชน และรวมถึงภูมิปญญาทองถ่ินของผูสูงอายุในดานสุขภาพและชีวิตความเปนอยู 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


