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HMOD-2 

 
แนวทางการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่  ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น 
The  Competency  Development  Of  Local  Health  Securrity  

Administration  Committee. 
 

เพลินพิศ จันทร์ไชย* ดร.เสาวมาศ เถื่อนนาด*ี* 
*นักศกึษาหลักสูตรรฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองทอ้งถิน่ วทิยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์; อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและการรับรู้บทบาทการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีร ี 
จังหวัดขอนแก่น (2) เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 ผลการศึกษาพบว่า  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนมากรู้จักกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ มีการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ไม่รับรู้บทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุน ส่วนมากการด าเนินงานจะเป็น
ของเจ้าหน้าที่ อบต. ที่ได้รับมอบหมาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน  จากการ
สนทนากลุ่มพบว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน คือ (1) ปัญหาด้านการ
ปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ (2) ปัญหาด้านการบริหารการเงิน งบประมาณ (3)ปัญหาด้านการจัดท าแผน
และข้อมูลของกองทุน (4) ปัญหาด้านการสรุปผลการด าเนินงาน (5)ปัญหาด้านการบริหารงานด้านคณะกรรมการ
และคณะท างาน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ควรส่งเสริมงานกองทุนหลักประกันสุขภาพให้เป็นองค์กร
การเรียนรู้และจัดอบรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอเพื่อ
สร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนให้มากขึ้น และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
บทน า 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545  มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) 
มาตรา 47  และมาตรา  48(4)   ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก าหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไร ด าเนินงาน และ
บริหารจัดการเงินทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ ตามความพร้อม  ความ
เหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ให้แก่บุคคลในพ้ืนที่  ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
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หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนเป็นไปตามระเบียบที่
เกี่ยวข้องในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

และในหลายมาตราของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545  ก าหนดให้
ประชาชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพในหลายรูปแบบ  คือ เป็นผู้มีสิทธิเข้ารับ
บริการ  การบริหารจัดการ  การตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ท ากิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยใช้แนวทางเพ่ิมพลังให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  เป็นมาตรการหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพและด าเนินการควบคู่กับมาตรการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่น  โดยยึดหลักการมี
ส่วนร่วมและค านึงถึงความหลากหลายของความต้องการของประชาชนแต่ละพ้ืนที่  มีการใช้องค์
ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นองค์รวม  โดยยึด “สุขภาวะ”  ของประชาชน
เป็นตัวตั้ง  เปิดโอกาสให้ระดมทุนทางสังคม ภูมิปัญญาท้องถิ่นและทุนทางวัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้  
การขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพ้ืนที่  เป็นการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่ต้องการ
ผลักดันนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ   กล่าวคือ  การน าหลักวิชาการสาขาต่าง ๆ  เพ่ือสร้างความ
ตระหนักด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายและองค์กร/สถาบันในระดับชุมชนต้อง
มีบทบาทหรือเป็นแกนกลางเชื่อมโยง  ริเริ่มให้เกิดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ        

การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่     เป็นการลงนามบันทึกความ
ร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   กระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์   กระทรวงมหาดไทย   สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่ง
ประเทศไทย   สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย   และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทย   ซึ่งหลักเกณฑ์ในการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้
ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบในหลักเกณฑ์ดังกล่าว   
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ซึ่งได้เริ่มด าเนินการนับตั้งแต่มีประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2549  โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ด าเนินการจัดตั้ง    ซึ่งการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนงบประมาณในการ
จัดตั้งเป็นเงินอัตรา   37.50.- บาท/ราย   ของประชากรในพ้ืนที่โดยก าหนดเงื่อนไขให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็กที่ร่วมโครงการจัดสรรงบประมาณสมทบร่วมเป็น
เงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 10  ของงบประมาณที่จัดสรรโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลางต้องจัดสรรงบประมาณสมทบร่วมเป็นเงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 20  ของงบประมาณท่ีจัดสรรโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนองค์การบริหารส่วน
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ต าบลขนาดใหญ่  ต้องจัดสรรงบประมาณสมทบร่วมเป็นเงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50  ของ
งบประมาณท่ีจัดสรรโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

ปัจจุบันการสนับสนุนงบประมาณให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงคือ ใน
ปีงบประมาณ  2553    การสนับสุนนเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมขึ้นเป็น 40.-
บาทต่อราย   ของประชากรในพ้ืนที่ (เดิมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณ  
37.50.- บาทต่อรายของประชากรในพ้ืนที่ )   และก าหนดเงื่อนไขในการสมทบเงินงบประมาณของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็กและขนาดกลาง   
โดยก าหนดเงื่อนไขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็กที่ร่วม
โครงการจัดสรรงบประมาณสมทบร่วมเป็นเงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20  ของงบประมาณที่จัดสรร
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลางต้องจัดสรร
งบประมาณสมทบร่วมเป็นเงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 30  ของงบประมาณที่จัดสรรโดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่  ต้องจัดสรรงบประมาณ
สมทบร่วมเป็นเงินจ านวนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50  เท่าเดิม 
 เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยหลาย ๆ ด้าน ที่ผสมผสานกัน อันได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มาจากพันธุกรรม  เจตคติ  ความรู้ 
และความเข้าใจ ปัจจัยด้านครอบครัว  ชุมชน  สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ  สังค ม 
วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไขจะต้องใช้กลวิธารด าเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ ดังนั้น
เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนบรรลุวัตถุประสงค์ จึงต้องมีระบบการจัดท าข้อมูล มี การจัดท า
แผนงานที่ใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุน
งบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวข้อง  การจัดท าแผนงานดังกล่าว  อาจใช้
เครื่องมือ เช่น แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นต้น  โดยในระยะแรกอาจเลือกใช้
แผนสุขภาพชุมชน  และในระยะต่อไปมีการพัฒนาขึ้นโดยน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็น
เครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน 
 ต าบลนางามเป็นหนึ่งใน 8 ต าบลของอ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  โดยยกฐานะเป็น
องค์การบริหารส่วนต าบลเมื่อวันที่  23  กุมภาพันธ์  2540  ตั้งอยู่พ้ืนที่บ้านนางาม  หมู่ที่  12  ต าบล
นางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น อยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอมัญจาคีรี  โดยห่างจาก
อ าเภอมัญจาคีรี ประมาณ  26 กิโลเมตร  มีหมู่บ้านจ านวน  14  หมู่บ้าน  มีประชากรรวม  7,835  
คน และมีจ านวนครัวเรือน  2,202  ครัวเรือน  ซึ่งมีประชากรที่ติดยาเสพติด  จ านวน  57  คน 
ผู้ด้อยโอกาสติดเชื้อ HIV  จ านวน  4  คน  ผู้พิการทุพพลภาพ  จ านวน  152  คน  มีผู้สูงอายุ  
จ านวน  840 คน  และประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  เช่น  ท านา  ท าไร่  ปลูกพืช 
และเลี้ยงสัตว์  เป็นต้น  ต าบลนางามมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน  1  แห่ง  คือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางาม  ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลนางามได้ให้ความส าคัญในด้าน
การพัฒนาคน ตามนโยบายของรัฐและอาศัยอ านาจตาม พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542  มาตรา 16  องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจ
และหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง  
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การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  สตรี  คนชรา  และผู้ด้อยโอกาส ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการพัฒนาท้องถิ่นการสาธารณสุขการอนามัยครอบครัว  และการรักษาพยาบาล  
องค์การบริหารส่วนต าบลนางามได้ให้ความส าคัญต่อปัญหาของประชาชนด้านสุขภาพอนามัย  เนื่อง
ด้วยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยนั้นอาจส่งผลสู่ปัญหาเศรษฐกิจ  ปัญหาครอบครัว และชุมชนได้ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลนางามได้เข้าร่วมโครงการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่ น
หรือพ้ืนที่ โดยท าข้อตกลง (MOU) กับส างานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อปี พ.ศ. 2552  ท าให้
องค์การบริหารส่วนต าบลนางามเข้ามามีบทบาทในเรื่องของสุขภาพมากขึ้น โดยได้ด าเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนางาม เพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการกองทุน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางาม ท าให้การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนางาม พบปัญหาอุปสรรคที่มีต่อการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เนื่องจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากหน่วยงาน และ
กลุ่มองค์กรที่แตกต่างกัน  มีบทบาทที่ต่างกัน จึงเกิดปัญหาตามมา คือ  1) คณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง  2)
คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพขาดความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
3) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพขาดการประสานงานและด้านการท างานร่วมกัน  
4) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพขาดการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เพราะการเลือกสรรคนดีเข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพต้องมีความเสียสละ  อุทิศตน  มีประสบการณ์  มีความโปร่งใส เข้าใจเรื่องการมี
ส่วนร่วม และมีจิตสาธารณะท าเพ่ือชุมชนท้องถิ่น ตามระเบียบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนดไว้ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางามจัดตั้งขึ้นตรงตามหลักเกณฑ์ของ
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี  พ.ศ. 2552  แต่สิ่งที่น่าสนใจคือ  การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม   มีความล่าช้าในการด าเนินโครงการ
ที่ได้รับอนุมัติ  ทั้งด้านการด าเนินการและการเบิกจ่าย    คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่
เข้าใจ  ระเบียบในการบริหารจัดการกองทุนเลย   ไม่ทราบว่าจะด าเนินการกองทุนต่อไปอย่างไร  
และที่ผ่านมาเป็นอย่างไร     ไม่มีการติดตามประเมินผลในโครงการที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  และไม่
ทราบว่าโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว  จะด าเนินการเมื่อใด  มีเพียงเจ้าหน้าที่จากส านักงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่เท่านั้นที่ทราบว่าการด าเนินงานท าอย่างไร  การเสนอโครงการก็มีเพียงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเท่านั้นที่เสนอโครงการ  และด าเนินการโดยประชาชนไม่ทราบเลยว่านี่คือโครงการที่ได้
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพของต าบล   ประชาชนไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิที่จะได้รับการส่งเสริม
ด้านสุขภาพ  การป้องกันหรือดูแลฟ้ืนฟูในด้านสุขภาพเลย     คณะกรรมการที่ได้รับคัดเลือกมาจาก
ผู้น าชุมชนไม่สามารถเขียนโครงการเสนอได้เอง   ไม่สามารถส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง    

ผู้ศึกษาซึ่งด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการกองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลนางาม ซึ่งได้ร่วมเป็น
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
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นางาม  จึงมีความสนใจที่จะศึกษา ว่าจะท าอย่างไรการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางามจะมีการบริหารจัดการที่ดี มีการด าเนินการในการใช้จ่าย
งบประมาณตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง    ซึ่งการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  อยู่ในรูปของ 
คณะกรรมการ  จึงอยากศึกษาวิธีที่จะพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน  ให้มี
ความสามารถในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  
ในทุก ๆ ด้านที่เกี่ยวข้อง   เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพ้ืนที่โดยส่งเสริมกระบวนการ
มีส่วนร่วมตามความพร้อม   ความเหมาะสม   และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  เกิด
ประโยชน์กับประชาชนอย่างแท้จริง    ประชาชนได้รับการบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างเสมอภาค  เท่า
เทียมกัน   สามารถท าให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพด้วยตัวเอง    และ
ก่อให้เกิดการประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษาจากการเจ็บป่วย  และเพ่ือเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาและเป็นข้อมูลในการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  ให้เกิดประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและการรับรู้บทบาทในการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม   อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
        การศึกษาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม นี้  เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น  
มีความก้าวหน้าในการบริหารกองทุนเกี่ยวกับศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุนในด้าน  (1)  
ความรู้เกี่ยวกับกองทุน  (2) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน  (3) ด้านการรับรู้บทบาทของ
คณะกรรมการ (4) ด้านการมีส่วนร่วม  ของคณะกรรมการ   โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร  
การสนทนากลุ่ม  เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  ให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  คณะกรรมการ
กองทุนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป   
 
ขั้นตอนในการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้น าแนวคิด  ทฤษฎีจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาสรุปแล้วพัฒนาเป็น
ขั้นตอนในการศึกษา  ดังนี้ 
        1. การศึกษาเอกสาร เกี่ยวกับผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  จากรายงานสรุปผลการบริหารกองทุน  รายงานการประชุมแต่ละครั้ง  
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รายงานการเบิกจ่ายทางการเงิน  โครงการที่น าเข้าสู่วาระการประชุมเพ่ือพิจารณาอนุมัติ และ
โครงการที่ได้รับอนุมัติและมีการด าเนินการจริงและโครงการที่อนุมัติแล้วแต่ยังไม่มีการด าเนินการ   
ใด ๆ  รวมทั้งท าการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ  ทั้งที่เป็นทฤษฎี  แนวคิด บทความ และ
ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
    2.  ขั้นตอนการศึกษาความรู้ ความเข้าใจในหน้าที่  และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
รวมทั้งความต้องการของคณะท างาน คณะอนุกรรมการ ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  เ พ่ือศึกษาว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานไม่บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ  โดยใช้แบบประเมินในการศึกษาหาข้อมูล 
         3.  ขั้นตอนในการก าหนดวิธีการ และขอบข่ายหรือรูปแบบในการพัฒนา จะเป็นการร่วม
วิเคราะห์ข้อมูลการประเมิน  โดยการเชิญคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือสร้างความเข้าใจในการค้นหาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา วิเคราะห์บุคคลผู้ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการว่ามีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับงาน
มากน้อยเพียงใด  ควรเพิ่มเติมในส่วนใดวิธีใด  รวมทั้งเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหาอุปสรรค  แล้วสรุป
เป็นแนวทางและขั้นตอนวิธีการในการพัฒนาศักยภาพคณะท างาน คณะกรรมการ บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม 
        4.  ขั้นตอนในการพิจารณาเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จากการร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  แนวทาง
ใดที่ต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการ  ก็เสนอคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่พิจารณาอนุมัติ  ถ้าเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรที่ไม่ต้องใช้งบประมาณ  ก็
ขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่แล้ว
ด าเนินการได้เลย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  จ านวน  30  คน  ประกอบด้วย  นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลนางาม  จ านวน  1  คน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนางาม  จ านวน  1 คน  เจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยต าบลนางาม   จ านวน  4  คน  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม   จ านวน  15  คน  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน
หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวน 5 คน  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลนางามที่สภามอบหมาย  
จ านวน  2  คน  อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)    จ านวน  2  คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวิเคราะห์เอกสาร  ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  ได้แก่ เอกสารที่โรงพยาบาล
ส่งเสริม 
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สุขภาพต าบลนางามจัดท าเกี่ยวกับการด าเนินโครงการต่าง ๆ  แผนสุขภาพชุมชน  รายงานผลการ
ด าเนินงานและใช้แบบประเมินเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยก าหนดข้อค าถามในการประเมิน
ตามประเด็นการประเมิน    ผู้ศึกษาจึงได้ค้นหาข้อมูลของค าตอบในเบื้องต้น เพ่ือเป็นแนวทางในการ
แสดงความคิดเห็น    โดยแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  แบบประเมินศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน  แบ่งออกเป็น  3  ส่วน
ได้แก่  
         ส่วนที่ 1  แบบประเมินศักยภาพเกีย่วกับข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่ง  ใน
คณะกรรมการกองทุภาพน  และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง  
       ส่วนที่ 2  แบบประเมินศักยภาพเกี่ยวกับข้อมูลความรู้   ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของ
กองทุน  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  
        ส่วนที่3  เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค   แนวทางการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 ขั้นตอนที่ 2  การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  อันจะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ทั้งในด้านความรู้  ทักษะความสามารถ  บทบาทในการบริหารจัดการ  
กระบวนการท างาน แนวคิด และขีดความสามารถในการท างานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม ให้ประสบผลส าเร็จ
ตามแผนที่ก าหนด อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลควบคู่กันไป 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  ผู้ศึกษาซึ่งเป็นบุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลนางาม  
อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น ได้ร่วมปฏิบัติงานกับองค์การบริหารส่วนต าบลนางาม โดยตรงจึง
สามารถเก็บรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้ รวมทั้งได้น าแบบประเมินศักยภาพไปขอ
ความร่วมมือคณะกรรมการกองทุน  กลุ่มเป้าหมาย  พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ในการประเมินให้
เข้าใจด้วยตนเอง และให้ตอบแบบประเมิน  เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วขออนุญาตประธาน
กรรมการบริหารกองทุนให้พิจารณาอนุญาตเชิญคณะกรรมการบริหารกองทุน ร่วมประชุมวิเคราะห์
ข้อมูลการประเมินศักยภาพ  และร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเสนอแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลที่รวบรวมไว้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
และแบประเมินของกลุ่มบุคคลผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญกลับคืนมาทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาจ านวน
และค่าร้อยละ  ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่  รวมทั้งข้อมูลความรู้   ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติด้านการบริหารกิจการสาธารณะ ครั้งที่ 2 (The Second National Conference on Public Affairs Management) 
“ชุมชนท้องถิ่น: พลังแห่งการปฏิรูปประเทศไทย (Local Communities: Power of Thailand’s National Reform)” 

 

527 

คณะกรรมการการกองทุนหลักประกันสุขภาพในงานที่ปฏิบัติ  ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน  และข้อเสนอแนะ   เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงพรรณนา  
ปัญหาในการบริหารจัดการและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม ให้มีความรู้และขีด
ความสามารถในการท างานเพ่ิมมากขึ้น อันจะส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลนางามประสบผลส าเร็จตามแผนที่ก าหนด อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลควบคู่กันไป 
 
ผลการศึกษา 
  จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต าบลนางาม อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น สรุปผลดังนี้   จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการศึกษา  ได้ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินศักยภาพ 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 30  คน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  66.67  มีอายุมากกว่า 30  ปีขึ้นไป  ร้อย
ละ  96.67  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ  53.33   มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ  56.67  มี
ต าแหน่งในปัจจุบันต าแหน่งอ่ืน ๆที่ไม่ใช่ข้าราชการ ร้อยละ  33.33  และมีระยะเวลาในการท างาน
หรือด ารงต าแหน่งจ านวน  3  ปี  ร้อยละ   100 
 2.  ข้อมูลด้านความรู้ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่          
ผลการศึกษา ได้ดังนี้ 
   1.คณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ร้อยละ  100  มีการด าเนินงานด้านการส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในชุมชน    มีการส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ  ผู้พิการและผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยงและผู้ที่ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่สามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง      มีการ
จัดท าแผนสุขภาพชุมชน   มีการบริหารงานในรูปแบบของคณะกรรมการ คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพมีการแต่งตั้งใหม่ทุก ๆ  2  ปี   มีการสนับสนุน งบประมาณแก่หน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่  เช่น สถานีอนามัยได้    นายก อบต.จะได้รับการแต่งตั้งให้เป็นประธานกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพโดยต าแหน่ง      

  2.คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความรู้ระดับปานกลาง  
เกี่ยวกับเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้วยตนเองและร่วมบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพร้อยละ  83.33 

  3.คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนน้อยเท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยว
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนใน
พ้ืนที่จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพการป้องกันโรคหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่   
ร้อยละ 33.33  
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  3.  ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่    
ผลการศึกษา พบว่าคณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ร้อยละ  93.33  เกี่ยวกับเรื่อง กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือหรือพ้ืนที่ท าให้ประชาชนในต าบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น    
ประชาชนในต าบลได้รับการเฝ้าระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น    ประชาชนในต าบลได้รับประโยชน์จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อย่างเท่าเทียมกัน  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีส่วนช่วยเสริมสร้างให้ประชาชนในต าบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น    กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพสามารถช่วยเหลือประชากรกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ ได้เป็นอย่างดี   กิจกรรม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีความต่อเนื่องและเป็นไปอย่างสม่ าเสมอ     
รองลงมาคือรับรู้ประโยชน์ของทุนในเรื่องประชาชนในต าบลได้รับการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น  ร้อยละ  
90.00  และมีส่วนน้อยเท่านั้นที่ไม่รับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่  ในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่สร้างโอกาสให้ประชาชนในการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ    ตัวท่านหรือครอบครัวได้รับประโยชน์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่    จัดกิจกรรมได้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในต าบล   ร้อยละ  
83.33  
 4.  ข้อมูลด้านการรับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่    พบว่าคณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ไม่รับรู้
บทบาทของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และมีส่วน
น้อยเท่านั้นที่รับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่ นหรือ
พ้ืนที่  จากการศึกษาจากแบบสอบถามของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จ านวน  
30 คน  ซึ่งได้ผลการศึกษาเรียงจากมากไปหาน้อย  คณะกรรมการไม่ทราบว่าการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่เป็นบทบาทของตน โดยเข้าใจ
ว่าเป็นบทบาทของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
ได้ดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยู่กับระดับการรับรู้บทบาทของตนเอง (Aiiport, 1968)   
  5. ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   ผลการศึกษา พบว่าคณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ส่วนมากไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
เกี่ยวกับเรื่องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของกองทุน เช่น การฝึกอบรม  การศึกษาดูงาน  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้   ร้อยละ 100   รองลงมา คณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ไม่มีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการต่าง ๆ ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ไม่มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของกองทุนหลักประกันสุภาพ  ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนที่ยุทธศาสตร์สุขภาพชุมชน  ไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการใช้จ่ายเงินของกองทุน  
ร้อยละ  83.33  ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าโครงการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนร้อยละ66.67และ
จากการศึกษา พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  รู้
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แต่เพียงว่าตนเองมีส่วนร่วมในการประชุมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
เท่านั้น  ร้อยละ 100    

6.  ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  
จังหวัดขอนแก่น  สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. ปัญหาด้านการบริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  ผลการศึกษา
พบว่า การบริหารจัดการยังไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากด้านการสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ในเรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตยังมีน้อย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังไม่มี เนื่องจากเห็นว่าหน่วยการบริการสาธารณสุขยัง
ไม่มีแผนงานในการเสนอโครงการ ไม่มีส ารวจข้อมูลความต้องการในด้านนี้และด้านการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพ้ืนที่จัดกิจกรรมยังขาดในเรื่องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ความเห็นของคณะกรรมการส่วนใหญ่เห็นว่ากลุ่มประชาชนไม่ได้น าเสนอโครงการเข้า
พิจารณา  ท าให้ไม่มีข้อมูลและแผนงานในการเสนอโครงการในด้านนี้ 

2. ปัญหาด้านการบริหารด้านการเงิน งบประมาณ ทรัพย์สินของกองทุน  
การศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของทุน ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมผลการ
ด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  มีการออกใบเสร็จรับเงินที่มีการรับเงินทุกครั้ง  หรือการน าเงิน
ฝากธนาคารได้ใช้ส าเนาใบน าฝากของธนาคารเป็นหลักฐาน  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ
เลขานุการของคณะกรรมการคนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการรับเงินและน าส่งเงินเข้าบัญชี
กองทุนฯ  ประธานกรรมการได้มีการสั่งจ่ายเงินของกองทุนฯภายใต้กรอบแผนงานหรือโครงการหรือ
กิจกรรมที่ผ่านมาการกอนุมัติของที่ประชุม  กองทุนหลักประกันสุขภาพได้ใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตาม
แผนที่จัดท าไว้  มีการจัดท าระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพ  และมีการจัดท าบัญชีเงิน
หรือทรัพย์สิน ไม่มีปัญหาอุปสรรคอะไรเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ คอยให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติงาน 

3. ปัญหาด้านการจัดท าแผนและข้อมูลของกองทุน ผลการศึกษาพบว่ามี
กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมกับคณะกรรมการบริหารกองทุน  ในการจัดท าแผนมีน้อยและแผนข้อ
มุลการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  เนื่องจากไม่มีผู้ประสานงานกับกลุ่มหรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องร่วมในการจัดท าแผน  คณะกรรมการไม่ข้อมูลประชากร กลุ่มเป้าหมายหลักดังกล่าวว่ามี
จ านวนเท่าใด การจัดท าแผน/โครงการในแต่ละปีว่าจะตั้งเป้าหมายในการจัดบริการแก่กลุ่มใดบ้าง 
และเป็นจ านวนเท่าใดในการปฏิบัติงาน  การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าข้อมูลปัญหา
และแผนการด าเนินงานของกองทุนฯมีน้อย และส่วนใหญ่โครงการที่ด าเนินการตามแผนเป็นของ
ตัวแทนกลุ่ม ที่เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนเท่านั้น 

4. ปัญหาด้านการสรุปผลการด าเนินงานของกองทุน จากการศึกษาจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินงานของกองทุนเป็นไปด้วยดี  มีการติดตาม
ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงานโครงการต่าง ๆ มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนตาม
แบบ สปสช.  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสรุปผลการด าเนินงานทุกโครงการ จากคณะกรรมการ
บริการกองทุนฯ แต่คณะกรรมการไม่ได้ท าหน้าที่ของตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ าที่ปฏิบัติงานของ
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กองทุนเป็นผู้ท าหน้าที่และปฏิบัติงานแทนกองทุนไม่มีการประชาสัมพันธ์การสรุปผลการด าเนินงาน
โครงการหรือกิจกรรมของกองทุนให้ประชาชนในพื้นท่ีทราบ 
               5.  ปัญหาด้านการบริหารงานด้านคณะกรรมการ  คณะท างาน จากการศึกษาจาก
เอกสารผลการศึกษาพบว่ามีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานแต่ยังไม่มี การประชุม  
คณะกรรมการบริหารมีการประชุมน้อย เพียง 3-4 ครั้งต่อปี  และคณะกรรมการบริหารกองทุนผ่าน
การอบรมหรือประชุมสัมมนาหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้น้อยประมาณ 3-4  คนต่อปีเท่านั้น ได้แก่
ประธานกองทุน รองประธานกองทุน เลขานุการกองทุน และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง  
คณะกรรมการบริหารกองทุนส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมน้อย ท าให้มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
และระเบียบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกองทุนน้อยและขาดประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุน
ให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่  การท างานขับเคลื่อนของกองทุนขึ้นอยู่กับข้าราชการประจ าที่ได้ รับ
มอบหมาย หรือเจ้าหน้าที่ตัวแทนทางสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ และประชาชนส่วนใหญ่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลนางามรู้จักกองทุนหลักประกันสุขภาพน้อย 
 
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น 
  จากการสังเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดของผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้เสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  ดังนี้ 
  1. การได้รับการฝึกอบรมของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เนื่อง
คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมน้อย  ขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และระเบียบข้อ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกองทุนดังนั้นคณะกรรมการบริหารกองทุนควรที่จะไดรับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่และข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  2. การศึกษาดูงานจากหน่วยงานอ่ืน  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควร
ได้รับการศึกษาเรียนรู้จากกองทุนอ่ืนซึ่งด าเนินงานได้ดี ถือเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหนึ่งที่มีประสิทธิผลและอาจท าให้การพัฒนาเป็นไปอย่างก้าวกระโดด และ
คณะกรรมการบริหารกองทุนควรที่จะไปศึกษาดูงานที่ต่างจังหวัด หรือศึกษาดูงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลระหว่างพ้ืนที่ภายในอ าเภอเดียวกัน เพ่ือเป็นการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกองทุนภายในอ าเภอเดียวกันหรือต่างจังหวัดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ประสบ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน 
  3.การได้รับการนิเทศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุข
ภาในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางามไม่เคยได้รับการนิเทศแนะน าในการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับอ าเภอ   จังหวัด  และสปสช. เขต ดังนั้นจึงท าให้กระบวนการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนขาดการจัดการอย่างเป็นระบบขาดกลไกในการจัดการ เพ่ือให้การพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลคณะกรรมการบริหารกองทุนควรได้รับการ
นิเทศติดตามจากหน่วยงานในพื้นท่ีโดยเฉพาะจากส างานสาธารณสุขอ าเภอ  
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  4.การติดตามประเมินผล   คณะกรรมการบริหารกองทุนยังท าได้จ ากัด  มีรูปแบบการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างไม่เป็นทางการระหว่างการประชุมของคณะกรรมการ ส่วนใหญ่เป็นเพียงการ
ติดตามประเมินว่ามีการท าตามกิจกรรมที่เสนอไว้ตามแผนหรือไม่ รูปแบบการติดตามใช้การประชุ ม
คณะกรรมการเป็นหลัก อาจมีการเสนอในที่ประชุมของท้องถิ่นบ้างแต่ส่วนใหญ่เป็นเพ่ือทราบมากกว่า
เพ่ือประเมินผลการตรวจสอบสิ่งที่ด าเนินการ ส่วนประชาชนที่เป็นกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
รวมทั้งประชาชนทั่วไปในชุมชนมีการรายงานผลน้อยมาก แม้ว่าจะเห็นรูปธรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนแต่
ไม่ได้สะท้อนผลเป็นผลงานกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลควรมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม มีรูปแบบการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างเป็นทางการ  ไม่ใช่ประเมินโดยดูจากการตอบรับของประชาชน  ดูจากจ านวนคน
เข้าร่วมโครงการโดยใช้รูปถ่ายเป็นหลักฐาน หรือการรายงานจากเอกสารหลักฐานเท่านั้น 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  
สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
        1.ด้านความรู้ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พบว่า
คณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับกองทุน มีการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน    มีการส่งเสริมให้
กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและผู้ที่ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ใน
พ้ืนที่สามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง มีการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน  มีการบริหารงานในรูปแบบ
ของคณะกรรมการ   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีการแต่งตั้งใหม่ทุก ๆ  2  ปี   มีการ
สนับสนุน งบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  เช่น สถานีอนามัยได้   นายก อบต.จะได้รับ
การแต่งตั้งให้เป็นประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยต าแหน่งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพให้
ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพด้วยตนเองและร่วมบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ   มีส่วนน้อยเท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่   มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนในพ้ืนที่จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพการ
ป้องกันโรคหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี  สอดคล้องกับการศึกษาของไพโรจน์  อุทรส, 
วีระศักดิ์  สืบเสาะ ,และจิราพร วรวงศ์ (2554)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม    พบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ คือ ความรู้ความเข้าใจ  การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทความรับผิดชอบ และการท างานเป็นทีม 
 เนื่องจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
กองทุนหลักระกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับมากไม่แตกต่างกัน ซึ่งเมื่อคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพจะท าให้มีความสามารถ
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ปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจและจริงจังตามไปด้วย จึงน่าจะไม่มีผลต่อการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

2. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่    พบว่า
คณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  รองลงมาคือรับรู้ประโยชน์ของทุนในเรื่องประชาชนใน
ต าบลได้รับการควบคุมโรคท่ีดียิ่งขึ้น  และมีส่วนน้อยเท่านั้นที่ไม่รับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่สร้าง
โอกาสให้ประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ตอบสนองให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แต่จะมีอิทธิพลมากน้อยขึ้นอยุ่กับความส าคัญของประโยชน์และ
ระยะเวลาระหว่างการปฏิบัติ และการเกิดประโยชน์ (Penfer, 1996) สอดคล้องกับทฤษฎีคาดหวังใน
คุณค่า (expectancy – value theory) ที่กล่าวว่า การคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์หรือ
เชื่อมั่นในผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในภายหลังการกระท า จะเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรม (Feather, 1982 citedin Pender,1996) สอดคล้องกับการศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดยะลา ของพิทักษ์ (2549) พบว่าการ
รับรู้สิทธิประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถท านายการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษาได้มากที่สุดและการศึกษาของรชตวรรณ(2548)  พบว่าการับรู้ประโยชน์
มีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ปกครองจังหวัดสงขลา 
 ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ดังนั้นหากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้รับการเสริมสร้างและกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ก็จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้วยการยอมรับ 
ด้วยความเต็มใจ และด้วยความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้เกิดการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 3. ด้านการรับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่    พบว่าคณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ไม่รับรู้บทบาท
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และมีส่วนน้อยเท่านั้น
ที่รับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
คณะกรรมการไม่ทราบว่าการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในพ้ืนที่เป็นบทบาทของตน โดยเข้าใจว่าเป็นบทบาทของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้ดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยู่กับระดับการรับรู้บทบาท
ของตนเอง (Aiiport, 1968)  สอดคล้องกับการศึกษาการด าเนินงานของชมรมสร้างสุขภาพและปัจจัย
ที่เก่ียวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สิทธิพรรณ, 2549)  พบว่าบทบาทคณะกรรมการกองทุนชมรม
เป็นปัจจัยที่ช่วยพัฒนาการด าเนินงานของชมรมสร้างสุขภาพและการศึกษาของ (กฤษณ์และคณะ
,2548) ศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกที่มีผลต่อการด าเนินงานในชมรมสร้างสุขภาพ พบว่า การที่
สมาชิกรับรู้บทบาทตนเองในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การด าเนินงาน
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ของชมรมเข้มแข็งยั่งยืน ส่วนผลการศึกษาเรื่องการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพ้ืนที่จังหวัดสงขลา (บุษยา,2551) การขาดข้อมูลบทบาท
หน้าที่และรูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ชัดเจนเป็นปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญในการ
กระจายอ านาจจัดบริการสุขภาพ และการศึกษาของ (ปรีชา,อภิสม,และธันวา,2547) ศึกษา
สถานการณ์และเงื่อนไขการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในท้องถิ่น กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่  พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความล้มเหลว คือ ความไม่ชัดเจนในบทบาทของคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด 

4.ด้านการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่  ผลการศึกษา พบว่าคณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนมากไม่มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  เกี่ยวกับเรื่องการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของกองทุน เช่น การฝึกอบรม  การศึกษาดูงาน  การแลก  เปลี่ยนเรียนรู้   
รองลงมาคือ คณะกรรมการบริหารระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการต่าง ๆ ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ไม่มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
การใช้จ่ายเงินของกองทุนหลักประกันสุภาพ  ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์สุขภาพ
ชุมชน  ไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการใช้จ่ายเงินของกองทุน  ไม่มีส่ วนร่วมในการจัดท า
โครงการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  รู้แต่เพียงว่าตนเองมีส่วนร่วมในการประชุมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  บ ารุง  ทับบุรี (2554)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตต าบลหนองแขม  อ าเภอ
พรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  พบปัญหาในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดังนี้ ขาดการ
ประชาสัมพันธ์  ประชาชนมีบทบาทเป็นผู้รับบริการจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองต้องเพ่ิมบทบาทของประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงขึ้น  กับการศึกษาของชาญชัย   ชัยสว่าง (2552)  
ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  อ าเภอเฝ้าไร่  
จังหวัดหนองคาย  โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C พบว่า ผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
ระดับการด าเนินการหลังการพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  5. ด้านการบริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนพบว่ายังไม่เป็นไปตามวัตถุเนื่องจากด้านการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ ในเรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตยังมีน้อย 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังไม่มี เนื่องจากเห็นว่าหน่วยการบริการสาธารณสุขยังไม่มีแผนงานในการ
เสนอโครงการเนื่องจากยังไม่มีส ารวจข้อมูลความต้องการในด้านนี้และด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้
กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพื้นท่ีจัดกิจกรรมยังขาดในเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความเห็น
ของคณะกรรมการส่วนใหญ่เห็นว่ากลุ่มประชาชนไม่ได้น าเสนอโครงการเข้าพิจารณา  ท าให้ไม่มีข้อมูล
และแผนงานในการเสนอโครงการในด้านนี้  ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของกาญจนา  
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นิภานันท์ (2553) ศึกษาเรื่องการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบลสาลิกา  อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก ผลการศึกษาพบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพมีปัญหา
การบริหารจัดการในด้านความไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรขาดความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการบริหารและปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นทางการและไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง 
  6.  ด้านการบริหารด้านการเงิน งบประมาณ ทรัพย์สินของกองทุน  ไม่พบปัญหาและ
อุปสรรคอะไรเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ ช่วยในการจัดท าเอกสารของกองทุน ให้เป็นไปตามระเบียบ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุพัฒน์  กองศรีมา (2552) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความสามารถ
ของกรรมการกองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลอยู่ในระดับสูง ปัจจัยเกิดจากการได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่  ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของชิดสุภางค์  ทิพย์
เทีย่งแท้ (2551)  ศึกษาเรื่องผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเขาสวนกวาง  
ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลสวนหลวงเอ้ือต่อการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  โดยเฉพาะการมีกองสาธารรสุขที่ดูแลด้านสุขภาพ ความปลอดภัย
และคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังมีบุคลากรฝ่ายการเงิน  การคลังที่มีความช านาญในเรื่องของการ
เบิกจ่าย ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นการจัดซื้อ  จัดจ้าง และด้านบุคลากร 
  7.  ด้านการจัดท าแผนและข้อมูลของกองทุน มีปัญหาและอุปสรรค คือ  มีกลุ่มเป้าหมายเข้า
มามีส่วนร่วมกับคณะกรรมการบริหารกองทุน  ในการจัดท าแผนมีน้อยและแผนข้อมุลการด าเนินงาน
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมในการจัดท าแผน  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สมนึก  หงส์ยิ้ม (2550)  ศึกษาเรื่องแผนพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพภาค
ประชาชนของหมู่บ้านหรือชุมชน ต าบลทัพทัน  อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ผลการศึกษาพบว่า 
การมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพปัญหาประเด็นต่าง ๆ คือ ปัญหาการพัฒนาศักยภาพและ
การจัดการก าลังคนหรือองค์กรในชุมชนด้านสุขภาพ ได้แก่  แกนน าชุมชนขาดทักษะความรู้ในเรื่อง
การจัดท าแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพ ไม่มีเวทีประชาคมในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือรับปัญหามาใช้ใน
การวางแผนภาคีหรือเครือข่ายในชุมชนยังมีส่วนร่วมด้านสุขภาพน้อย ผู้น าชุมชนยังมองแยกส่วนด้าน
สุขภาพกับการพัฒนาด้านอื่น ปัญหาการจัดการข้อมูลเพ่ือใช้วางแผนส่วนใหญ่เป็นแผนงานตามกรอบ
นโยบายส่วนกลาง 
  8.  ด้านการสรุปผลการด าเนินงานของกองทุน มีปัญหาและอุปสรรค คือ ขาดการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนในการด าเนินการสรุปและติดตามผล ทั้งนี้ กองทุนได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานทุกโครงการ จากคณะกรรมการบริหารกองทุนแต่
คณะกรรมการไม่ได้ท าหน้าที่ ซึ่งเจ้าหน้าที่ประจ าที่ปฏิบัติงานของกองทุนเป็นผู้ด าเนินการให้  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชาญชัย  เหล็กค า (2552) ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลงิ้วงาม อ าเภอเมือง  จังหวัด
อุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลงิ้วงามคือ กองทุนไม่ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ไม่มีแนวทางปฏิบัติงาน และไม่มีการ
แบ่งหน้าที่ให้กรรมการรับผิดชอบ คณะกรรมการไม่มีการประชุมเป็นประจ าทุกเดือน และส่วนใหญ่ไม่
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ค่อยแสดงความคิดเห็น ไม่ได้ร่วมตรวจสอบการใช้งบประมาณและไม่มีส่วนร่วมจัดท าสรุปรายงานผล
การด าเนินงานของกองทุน 
  9.  ด้านการบริหารงานด้านคณะกรรมการ  คณะท างาน  คณะกรรมการบริหารกองทุนส่วน
ใหญ่ได้รับการฝึกอบรมน้อย ท าให้มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และระเยียบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับกองทุนน้อย และขาดประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรศักดิ์  บุญมั่น (2551) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  
จังหวัดอุทัยธานี ผลการศึกษาพบว่า เป้าหมายในการด าเนินงานและการรับรู้บทบาทหน้าที่ เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน ด้านปัญหาและ
อุปสรรค คือ การขาดการวางแผนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน   
 
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
        1. การได้รับการฝึกอบรมของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมน้อย  ขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และระเบียบข้อ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกองทุน ดังนั้นคณะกรรมการบริหารกองทุนควรที่จะได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่  ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ รายละเอียดของ
ระเบียบวิธีปฏิบัติและขั้นตอนการด าเนินงาน การจัดท าแผนชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ความรู้เรื่องโรคต่าง ๆ โดยเชิญผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขมาให้การอบรม เพ่ือให้
คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู้ความเข้าใจในระเบียบวิธีปฏิบัติและขั้นตอนการด าเนินงาน 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกองทุนมากยิ่งขึ้น 
  2. การศึกษาดูงานจากหน่วยงานอ่ืน  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควร
ได้รับการศึกษาเรียนรู้จากกองทุนอ่ืนซึ่งด าเนินงานได้ดี ถือเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหนึ่งที่มีประสิทธิผลและอาจท าให้การพัฒนาเป็นไปอย่างก้าวกระโดด และ
คณะกรรมการบริหารกองทุนควรที่จะไปศึกษาดูงานที่ต่างจังหวัด หรือศึกษาดูงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลระหว่างพ้ืนที่ภายในอ าเภอเดียวกัน เพ่ือเป็นการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกองทุนภายในอ าเภอเดียวกันหรือต่างจังหวัดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ประสบ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน 
  3.การได้รับการนิเทศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต าบลนางามไม่ได้รับการนิเทศแนะน าในการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ
อ าเภอจังหวัด และสปสช.เขต   ดังนั้นจึงท าให้กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนขาด
การจัดการอย่างเป็นระบบ ขาดกลไกในการจัดการ เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล คณะกรรมการบริหารกองทุนควรได้รับการนิเทศติดตามจากหน่วยงาน
ในพ้ืนที่โดยเฉพาะจากส างานสาธารณสุขอ าเภอ  
         4.การติดตามประเมินผล คณะกรรมการยังท าได้จ ากัดมีรูปแบบการติดตามความก้าวหน้า
อย่างไม่เป็นทางการระหว่างการประชุมของคณะกรรมการ ส่วนใหญ่เป็นเพียงการการติดตามประเมิน
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ว่ามีการท าตามกิจกรรมที่เสนอไว้ตามแผนหรือไม่ รูปแบบการติดตามใช้การประชุมคณะกรรมการ
เป็นหลัก อาจมีการเสนอในที่ประชุมของท้องถิ่นบ้างแต่ส่วนใหญ่เป็นเพ่ือทราบมากกว่าเพ่ือ
ประเมินผลการตรวจสอบสิ่งที่ด าเนินการ ส่วนประชาชนที่เป็นกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล รวมทั้ง
ประชาชนทั่วไปในชุมชนมีการรายงานผลน้อยมาก แม้ว่าจะเห็นรูปธรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนแต่ไม่ได้
สะท้อนผลเป็นผลงานกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลควรมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม มีรูปแบบการติดตามความก้าวหน้า
อย่างเป็นทางการ  ไม่ใช่ประเมินโดยดูจากการตอบรับของประชาชน  ดูจากจ านวนคนเข้าร่วม
โครงการโดยใช้รูปถ่ายเป็นหลักฐาน หรือการรายงานจากเอกสารหลักฐานเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้        
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
สามารถใช้ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ประกอบในด้านการบริหารงานบุคคล เพ่ือจัดอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้แก่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพด้านการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  การรับรู้บทบาทของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้สอคล้องกับความเป็นจริง 
เพ่ือเตรียมการให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความรู้ความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ และควรเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่ให้มากยิ่งขึ้น เพราะเมื่อมีการตอบสนองในระดับมาก
ขึ้น จะท าให้การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ประสบผลส าเร็จ
จนเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ต าบลนางาม  อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัด
ขอนแก่น  ในครั้งต่อไปดังนี้ 
 1.ควรส่งเสริมงานกองทุนหลักประกันสุขภาพให้เป็นองค์กรการเรียนรู้และจัดอบรมการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ เพ่ือสร้าง
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น 
  2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องความรู้ความเข้าใจ บทบาทและหน้าที่ของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
  3. ควรมีการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่ได้
จากการศึกษาและมีการศึกษาซ้ าหลังจากที่ได้ด าเนินการแก้ไขแล้วระยะหนึ่งปี เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์
ในการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือน าผลการศึกษาไปปรับปรุงแก้ไขการ
ด าเนินงานในระยะยาวต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาอิสระฉบับนี้  ประสบความส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดีเพราะได้รับความเมตตา
กรุณาอย่างยิ่งจาก รศ.ดร.ศุภวัฒนากร  วงศ์ธนวสุ  ประธานกรรมการ  ผศ.ดร.เสาวมาศ  เถื่อนนาดี  
อาจารย์ที่ปรึกษาอิสระ ที่ได้กรุณาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา แนะน า  ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง และให้
ข้อคิดท่ีเป็นประโยชน์ เพ่ือให้งานการศึกษาอิสระฉบับนี้ มีความถูกต้อง  สมบูรณ์  ผู้ศึกษามีความวาบ
ซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูง  
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน  โดยเฉพาะคณาจารย์ในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาการปกครองท้องถิ่น  วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้
ความรู้ทางวิชาการ  แนวคิด  วิธีการ  ค าแนะน าในการศึกษาครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี รวมทั้ง
ขอขอบคุณ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนางาม ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลนางาม ทุก ๆ ท่าน ที่เป็นผู้ช่วยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาและสุดท้ายขอขอบคุณเพ่ือน ๆ ร่วมรุ่น
ทุกท่านที่เป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน จนกระทั่งการศึกษาอิสระครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคุณประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สุดท้ายนี้ คุณค่าและประโยชน์
ที่เกิดจากรายงานการศึกษาอิสระฉบับนี้ ขอมอบแค่ บิดา –มารดา อนัเป็นที่เคารพยิ่ง ครอบครัวที่เป็น
ก าลังใจมาโดยตลอด   ตลอดจนบูรพาจารย์ผู้ประสาทวิชาความรู้ทุกท่าน และขออุทิศความดีให้กับ
วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งท าให้ผู้ท ารายงานการศึกษาอิสระได้รับวิชา
ความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ อันมีคุณค่ายิ่ง 
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