
 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

การมีสุขภาพดี เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนและเปนจุดมุงหมายทางสังคมที่ยอม 

รับกันทั่วโลก  องคประกอบสําคัญของการทําใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดี ไดแก ชีววิทยามนุษย การ

จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต การสงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีและการ

จัดระบบบริการสุขภาพเหมาะสม  ( Lalonde, 1973 อางในศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย,  2544:1)  ถือ

เปนหนาที่และความรับผิดชอบของรัฐบาลแตละประเทศในการดําเนินการสรางหลักประกัน

สุขภาพใหบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว ในการดําเนินนโยบายการเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพของ

ไทยน้ัน ไดเร่ิมดําเนินการมาต้ังแตป 2526  และไดมีการพัฒนามาอยางตอเน่ือง จนถึงป พ .ศ.2544 

กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค ซึ่งเปนนโยบายของรัฐบาลชุด พันตํารวจโท ทักษิณ ชินวัตรในขณะน้ัน จากนโยบาย

ดังกลาวของรัฐบาล ไดนําไปสูการยกรางและประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ .ศ.2545 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2545  การประกาศใช

พระราชบัญญัติฯ ฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาในเร่ืองของ การเขาถึงบริการสาธารณสุข

ในกลุมผูดอยโอกาส การไดรับบริการทางการแพทยที่ไมเทาเทียมกันในประชากรแตละกลุม 

รวมถึงการขาดเอกภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข ซึ่งการประกาศใช

พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ เปนปรากฏการณที่อาจถือวาเปนพัฒนาการกาวสําคัญของระบบสุขภาพ

ของไทยในระยะ  5 ปที่ผานมา เปนเคร่ืองมือสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ทั้งดานสิทธิของประชาชนดานการรักษาพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข 

การบริหารจัดการทางดานการเงินการคลัง ตลอดจนรูปแบบของการบริการในระดับปฐมภูมิและ

การสงตอผูปวย (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2548:1)  

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ .ศ.2545 น้ี   ในหลายมาตราไดกาํหนดให

องคกรภาคประชาชนและองคกรปกครองสวนทองทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมในระบบ

หลักประกันสุขภาพ หลายรูปแบบทั้งในดานการบริหารจัดการ ตามมาตรา 13 (3) (4) การควบคุม

คุณภาพและบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 48 (4) ( 8) และในมาตรา 47 ไดกาํหนดให

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
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เพื่อเปนการสรางหลักประกันดานสุขภาพใหกับบุคคลระดับพื้นที่ สงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชน   

       ตอมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการออกประกาศ เร่ืองการกําหนด

หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือระดับพื้นที่ เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน  

ขณะเดียวกันกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในฐานะหนวยงานตนสังกัด

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดลงนามบันทึกความรวมมือ กับหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่ง

ประกอบดวย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหง

ประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทยและสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหง

ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคหลัก  เพื่อตองการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดต้ัง

และกํากับดูแลการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนได

อยางมีประสิทธิภาพ   พรอมทั้งไดมีหนังสือราชการแจงเวียนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่ว

ประเทศ พิจารณาเขารวมดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น   สงผลใหใน ป พ .ศ. 

2549 มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ  จํานวน 872 แหง  พ.ศ. 2551 มจํีานวน

เพิ่มขึ้น 1,803 แหง    พ.ศ. 2552 มีจํานวนเพิ่มขึ้น 1,252 แหง  และพ.ศ. 2553 มีจํานวนเพิ่มขึ้น 1,584 

แหง ปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ จํานวน 5,511 แหง 

สําหรับจังหวัดเชียงใหมมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ ในแตละป ดังน้ี ป 

พ.ศ. 2549 มจํีานวน 33 แหง  , ป พ .ศ. 2551 มีจํานวนเพิ่มขึ้น 103 แหง  , ป พ.ศ.2552  มีจํานวน

เพิ่มขึ้น 32 แหง ,  และในป พ.ศ. 2553  มีจํานวนเพิ่มขึ้น  24 แหง     รวมจํานวนทั้งหมด ณ ปจจุบัน  

มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดเชียงใหม เขารวมจัดต้ังกองทุนฯ จํานวน 192 แหง 

ครอบคลุมใน 24 อําเภอ ของจังหวัดเชียงใหม ( ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2553 )  (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2553:ระบบออนไลน)     

        อําเภอแมออน  เปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่

จํานวน 6 แหง ประกอบดวย องคการบริหารสวนตําบลออนกลาง องคการบริหารสวนตําบลออน

เหนือ  องคการบริหารสวนตําบลบานสหกรณ องคการบริหารสวนตําบลหวยแกว องคการ

บริหารสวนตําบลแมทา และองคการบริหารสวนตําบล ทาเหนือ ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ทั้ง 6 แหง ไดดําเนินการในการจัดทําบริการสาธารณะดานตางๆใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ความ

รับผิดชอบของตน โดยภารกิจในดานบริการสาธารณสุข อันไดแก  การดูแล การสงเสริมสุขภาพ

อนามัย การปองกันและระงับโรคติดตอ  เปนอีกหน่ึงภารกิจที่สําคัญในการสงเสริมและพัฒนา
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คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ใหอยูดีมีสุข จากการ ที่มีการออกประกาศเร่ืองการกําหนด

หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือระดับพื้นที่ ใน ป พ.ศ. 2549 ทําใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในเขตอําเภอแมออน ทั้ง 6 แหง สมัครเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ โดยองคการบริหาร

สวนตําบลออนกลาง เขารวมจัดต้ัง ในป พ.ศ.2549   องคการบริหารสวนตําบลออนเหนือ  องคการ

บริหารสวนตําบลบานสหกรณ  องคการบริหารสวนตําลบลหวยแกว องคการบริหารสวนตําบลแม

ทา สมัครเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ  ในป พ.ศ.2551   องคการบริหารสวนตําบลทาเหนือ สมัครเขารวม 

ในป พ.ศ.2552  
 

        การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล มี

วัตถุประสงคการดําเนินงาน เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ

หรือสถานบริการอ่ืน  รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่โดยเนนเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อสงเสริมใหกลุมแม

และเด็ก  กลุมผูสูงอายุ  กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังที่อยูในเขตพื้นที่  สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  เพื่อ

สนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชน  องคกรประชาชนในพื้นที่จัดทํากิจกรรมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ และเพื่อสนับสนุน

คาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหมี

ประสิทธิภาพซึ่งมีเปาหมายสําคัญคือตองการใหประชาชนในทองถิ่นมีสุขภาพที่ดี โดยมีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตามยอด

ประชากรในพื้นที่ ในอัตรา 40 บาทตอคน และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมสมทบ

งบประมาณในอัตราไมนอยกวารอยละ 50 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญหรือ

เทศบาล  ในอัตราไมนอยกวารอยละ 30 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดกลาง และใน

อัตราไมนอยกวารอยละ 20 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็ก  ของงบประมาณที่ไดรับ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ที่มาจากการแตงต้ังโดยตําแหนงและอีกสวนหน่ึงมาจากการคัดเลือกกันเอง

ของประชาชนในพื้นที่  ทําหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุนฯใหเปนไปตามประกาศหลักเกณฑฯ 

ทีก่าํหนดหรือกลาวไดวาเปนการดําเนินงานภายใตแนวคดิหรือแนวนโยบายทีก่าํหนดไวโดยองคกร 

หนวยงานที่เกี่ยวของในลักษณะภาพรวม เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จัดต้ังกองทุนฯ ได

ถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน  
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        ในการดําเนินงานของกองทุนฯ  การประเมิน ถือเปนกิจกรรมที่สําคัญอยางยิ่ง  เพราะการ

ประเมิน เปนกระบวนการที่ชวยใหไดขอมู ลสารสนเทศยอนกลับนํามาใชในการปรับปรุงการ

ดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคทีก่าํหนดไว และที่สําคัญชวยใหไดขอมูลที่จําเปนสําหรับการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินงานทั้งในปจจุบันและอนาคต  ซึ่งในการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขตพื้นที่อําเภอแมออน โดยสภาพขอเท็จจริง

พบวา ยังไมเคยมีการประเมินการดําเนินงานของกองทุนฯ ในลักษณะการประเมินในภาพรวม หรือ

การประเมินในรูปแบบการประเมินโครงการ การประเมินที่ดําเนินการอยูในแตละพื้นที่จะเปน

ลักษณะของการติดตามและประเมินผลจากเอกสารหรือรายงาน ขอมูลตางๆซึ่งสวนใหญจะเปน

ขอมูลเชิงปริมาณ  ขณะเดียวกันยังขาดการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอยางเปนระบบ สงผล

ทําใหขาดขอมูลสารสนเทศอยางเพียงพอที่จะนํามาประกอบการพิจารณาวา การดําเนินงานของ

กองทุนฯ ประสบผลสําเร็จ บรรลุวัตถุประสงค เปาหมายที่กําหนดไว หรือไม ระดับใด มีปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน หรือมีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานอยางไรบาง ควรที่จะ

ปรับปรุง แกไข หรือพัฒนาการดําเนินงานอยางไร   

        ดังน้ัน ผูศึกษาในฐานะบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแม

ออน ที่ไดเขารวมจัดต้ังกองทุนฯ  จึงมีความสนใจที่จะประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในชวงที่ผานมาวาบรรลุวัตถุประสงค เปาหมายที่กําหนดไวของกองทุนฯ

หรือไม อยางไร รวมถึงปญหาอุปสรรค และผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งขอคนพบจากการประเมินอยาง

เปนระบบและรอบดานจะชวยปรับปรุงการตัดสินใจ ชวยทําใหการวางแผนในการดําเนินงานดีขึ้น 

สงผลตอการบรรลุประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนฯ โดยผูศึกษาเลือกใชรูปแบบการ

ประเมินแบบ CIPP Model เพือ่หาคาํตอบ ในดานสภาพแวดลอม  (Context)    ดานปจจัยนําเขา  

(Input)    ดานกระบวนการ ดําเนินงาน (Process) ดานผลผลิต  (Product) รวมถึงตองการศึกษาถึง

ผลกระทบ (Impact) ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน ในชวงที่ผานมา ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องคการบริหารสวนตําบล ในเขตอําเภอแมออน ทั้ง 6 แหง   ซึ่ง ขอมูลที่ไดจากการศึกษา คร้ังน้ี จะ

นําไปใช เสนอแนะเพือ่ ปรับปรุงการบริหารงาน แกไขขอบกพรองในการดําเนิน งานของกองทุนฯ 

ใหเกิดประสิทธิผลและสามารถตอบสนองตอความตองการ ของประชาชน และผูที่มีสวนเกี่ยวของ

ในทอง ถิ่นอยางแทจริงตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

        1.2.1   เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล 

ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 ใน 5 ดาน ไดแก ดานสภาวะ

แวดลอม (Context)  ดานปจจัยนําเขา (Input) ดานกระบวนการ ดําเนินงาน (Process)   ดานผลผลิต 

(Product)     รวมทั้งในดานผลกระทบ (Impact)   

        1.2.2   เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ

บริหารสวนตําบล ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553  

 
 

1.3 คําถามหลักในการศึกษา 

 1.3.1 วัตถุประสงคกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล มีความเหมาะสม 

สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นหรือไม อยางไร 

        1.3.2 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความพรอมในการดําเนินงานกองทุน หลักประกัน

สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล หรือไม อยางไร 

        1.3.3 ปจจัยในดาน บุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร 

เพียงพอ เหมาะสมตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล  หรือไม 

อยางไร 

        1.3.4 กระบวนการดําเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล                 

อันไดแก การวางแผน การจัดองคกร การอํานวยการ การควบคุม มีความเหมาะสม สอดคลองกับ

วัตถุประสงคกองทุนฯ หรือไม อยางไร 

        1.3.5 ผลที่เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน

ตําบล เปนไปตามวัตถุประสงคกองทุนฯ หรือไม อยางไร 

        1.3.6 ผลกระทบเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน

ตําบล เกิดผลกระทบตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นฯ หนวยบริการในพื้นที่ และประชาชนหรือไม 

อยางไร 

 1 .3.7 การดําเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล  มีปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงานหรือไม อยางไร 
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1.4  ประโยชนท่ีไดรับ 

        ขอมูลที่ไดจากการศึกษา สามารถนําไปใช เสนอแนะเพือ่ ปรับปรุง การบริหารงาน แกไข

ขอบกพรองในการดําเนิน งานของกองทุนฯ ใหเกิดประสิทธิผลและสามารถตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชนและผูที่มีสวนเกี่ยวของในทองถิ่นอยางแทจริงตอไป 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 1.5.1 ขอบเขตดานเน้ือหา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปน การประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร

สวนตําบล ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ประจําปงบประมาณ พ .ศ.2553 โดยใชรูปแบบ

การประเมิน CIPP MODEL ของ สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) ใน 4 ดาน และผูศึกษาสนใจที่จะศึกษา

ถึงผลกระทบ (Impact) ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานของกองทุนฯ การศึกษาคร้ังนี้ จึงครอบคลุมใน 5 

ดานไดแก ดานบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context) ดานปจจัยเบื้องตน  (Input)   ดานกระบวนการ  

(Process) ดานผลผลิต (Product)  และดานผลกระทบ (Impact)   

  1.5.2 ขอบเขตดานพืน้ท่ี 

 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษา เฉพา ะกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลใน

เขต พื้นที่ อําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 6 แหง ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

องคการบริหารสวนตําบลออนกลาง  กองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลออน

เหนือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลบานสหกรณ  กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ องคการบริหารสวนตําลบลหวยแกว  กองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวน

ตําบลแมทา และกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลทาเหนือ   

 1.5.3 ขอบเขตดานประชากร 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาไดกําหนดผูใหขอมูลหลัก ( Key Informants) ออกเปน 4 กลุม 

ประกอบดวย 

 1.กลุมบุคลากรผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม  

ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลอําเภอแมออน  1 คน สาธารณสุขอําเภอแมออน 1 คน 

หัวหนาสถานีอนามัยประจําตําบล 6 คน รวมจํานวน 8 คน 

 2.กลุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ในเขต

อําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 6 กองทุนฯ ๆ ละ 14 คน รวมจํานวน 84 คน 

 3. กลุมพนักงานสวนตําบลผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร 

สวนตําบล ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 6 กองทุนฯ ๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 6 คน 
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 4.กลุมประชาชนในพื้นที่ ความรับผิดชอบของกองทุนฯ  ในเขตอําเภอแมออน จังหวัด

เชียงใหม ทั้ง 6 กองทนุฯ รวมจํานวน 21,405 คน 

 

1.6 นิยามศัพทท่ัวไป 

        กองทนุหลักประกันสุขภาพ  หมายถึง  กองทุนที่จัดต้ังขึ้นตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวน

ตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือ

ระดับพื้นที่ พ.ศ.2552   

        คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการแตงต้ังจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อทําหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ  

        องคกรปกครองสวนทองถิ่น หมายถึง การปกครองที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจใหประชาชน

ดําเนินการปกครองตนเอง  โดยใหมีหนวยการปกครองทองถิ่นทําหนาที่เกี่ยวกับการบริหารพัฒนา

ซึ่งรูปแบบหนวยการปกครองทองถิ่นของไทย  ในปจจุบันมี  4 รูปแบบ คือองคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล  และการปกครองรูปแบบพิเศษ     (กรุงเทพมหานคร 

และเมืองพัทยา) 

        องคการบริหารสวนตําบล  หมายถึง หนวยบริหารราชการสวนทองถิ่นมีฐานะเปนนิติ

บุคคลและราชการสวนทองถิ่นจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล พ.ศ. 2537 และที่แกไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 แบงออกเปน 3 ขนาด คอื ขนาดใหญ  

( มีรายได 20 ลานบาทขึ้นไป ) ขนาดกลาง (  มีรายได 6 -20 ลานบาท )  ขนาดเลก็  ( รายไดตํ่ากวา              

3 ลาน – 6 ลานบาท ) 


