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HMOD-4 

 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

หรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม
POTENTIAL  Development Of  Management Of  Fund  For Health  In  Local  

Level or Area In Nongbon Subdistrict Administrative Organization             
Gosumpisai District Mahasarakham  Province. 

 
ฉวีวรรณ ์โคะแสง* ดร.สถาพร   มงคลศรีสวัสดิ์** 

*นักศกึษาหลักสูตรรฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองทอ้งถิน่ วทิยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
**อาจารย์ประจ าวทิยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
บทคัดย่อ 

  การศึกษาเรื่องการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์ (1)เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม   (2)เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน   อ าเภอโกสุมพิสัย   จังหวัดมหาสารคาม  (3)เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีต่อไป 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ  กลุ่มที่ 1 กลุ่มประธานและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น/พื้นที่ จ านวน 4 คน    กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ จ านวน 3 คน กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้น าชุมชน 
จ านวน 3 คน กลุ่มที่ 4 กลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐ (รพ.สต,สสอ,สสจ.) จ านวน 2 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 12 คน โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลในวิธีเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เนื้อหาน าข้อมูลมา
สรุปและเสนอแนะ 
  ผลการศึกษาพบว่า(1)สภาพการด าเนินงานกองทุน  คือ ยังไม่ได้มีการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนอย่างเต็มที่นัก เนื่องจากข้อจ ากัดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆในการบริหารกองทุน  
ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ การอนุมัติงบประมาณ องค์กรภาคประชาชนยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับกองทุนท าให้การ
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองภายใต้กองทุนมีน้อย ท าให้การบริการยังไม่สามารถครอบคลุมความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง   (2)ปัญหาอุปสรรค  พบว่า คณะกรรมการ
ยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการกองทุน   ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนท าให้การ
บริการของกองทุนไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม    
(3)แนวทางในการพัฒนา คือ การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ/อนุกรรมการกองทุนฯอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการกองทุน และการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในชุมชนทั้งนี้ต้องควบคู่ไปกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้กองทุนฯของประชาชนมีความยั่งยืนต่อไป 
 

ABSTRACT 
 The objectives of study entitled “The Development of Health Insurance Fund in Local 
Community: A case study of Nongbon Subdistrict Administrative Organization, Kosumpisai district, 
Mahasarakham Province” were to study, 1) Operation management of Health insurance Fund in 
Nongbon Subdistrict Administrative Organization, Kosumpisai district, Mahasarakham Province,      
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2) Problems and obstacles of health insurance fund in Nongbon Subdistrict Administrative 
Organization, Kosumpisai district, Mahasarakham Province, and 3) Guidelines for the development 
of health insurance fund in Nongbon Subdistrict Administrative Organization, Kosumpisai district, 
Mahasarakham Province. Key informants were specified purposefully into 4 groups; 1) Group of 
the chairman and board of health insurance fund for 4 people, 2) Group of the customers for 3 
people, 3) Group of the community leaders for 3 people and, 4) Group of the government officer 
for 2 people. The total number of 12 people. The study utilized variety of qualitative methods to 
obtain rich data such as depth interview and focus group. Then, data were analyzed through 
descriptive method and content analysis to find the conclusion and suggestion.   
 Result of the study 
 1) For operation management, The health insurance fund had not yet achieved to the 
objectives of the fund due to lacked of knowledge and understanding about the regulation of 
the fund, including budget approval. Thus, this problems caused the less participation in 
community health programs. So, the services could not cover the health needs of local people 
in the community.  
 2) For problems and obstacles, The Committee also lacked of knowledge and 
understanding of the management of the fund and lacked of involvement from the public sector 
causing the services unable to meet the health needs of people in the community.  

 3) Guidelines for the development, the study suggested to promote the potential 
development of the committee / subcommittee continuously to create knowledge and 
understanding in the management and encouraging public involvement in their health service 
programs along with the health promotion so that the fund should be sustainable. 
 
ค าส าคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที ่
Key Words: Local health insurance fund 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องโดยตรงด้านสาธารณสุข ได้แก่  การป้องกันและควบคุมโรค และบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และ
มาตรา 48(4) ได้ก าหนดให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ สนับสนุนการ
มีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาตรา 
18(9) และมาตรา 47 เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนแต่
ละชุมชนท้องถิ่นมากข้ึน  องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
(สปสช) มีภารกิจตามกฎหมาย สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และมีอีกหลายฝ่ายมีส่วนร่วม ได้แก่ สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศ
ไทย ร่วมคัดเลือกองค์การบริหารส่วนต าบลที่จะเข้าร่วมด าเนินงานสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา(LDI) 
จัดท าหลักสูตรท าความเข้าใจและการเตรียมความพร้อมในพ้ืนที่ส่วนส านักงานหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้ประสานงานการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นระดับ
นโยบาย การรวบรวมและติดตามผลการด าเนินงานของทุกฝ่ายโดยภาพรวม (ชาญชัย  ชัยสว่าง, 
2552)  
  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการ
มีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
แล้ว ยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากร
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้
ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆที่
มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2549) 
  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนท่าเดื่อ      องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบอนได้ให้ความส าคัญในด้านการพัฒนาคนตามนโยบายของรัฐและอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น พ.ศ.
2542 มาตรา16 คือ องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดการบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 
คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น การสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอนได้ให้ความส าคัญกับ
ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยเนื่องจากส่งผลสู่ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัวและชุมชนได้ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสาคาม จึงได้เข้าร่วม
โครงการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ยังคงประสบปัญหา ไม่ว่าจะเป็น การขาดความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการกองทุน แผนงาน/โครงการไม่ได้มาจากความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง การรับรู้
หรือมีส่วนร่วมของภาคประชาชนน้อย การขาดบุคลากรผู้รับผิดชอบโดยตรงท าให้การด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/พ้ืนที่ ยังไม่ประสบผลส าเร็จไม่สามารถด าเนินการกองทุนเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการประชาชนในพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างแท้จริง ซึ่งกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ซึ่ง
มุ่งหวังที่จะตอบสนองความต้องการของคนหมู่มมาก รวมทั้งเปรียบเป็นการกระจายอ านาจจากรัฐบาล
ส่วนกลางให้แก่คนในชุมชนเพ่ือตอบสนองความต้องการแก่คนในชุมชนอย่างแท้จริง จึงเห็นได้ว่าการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ ที่ดีมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนโดยตรง และสามารถแก้ไขปัญหาที่ตรงและตอบสนองต่อความจ าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้ดีกว่าและสามารถเข้าถึงกลุ่มคนผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้ดีขึ้น
และตอบสอนองความคาดหวังของชุมชนได้ 
  ดังนั้นผู้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอนและได้รับผิดชอบงาน
ด้านสาธารณสุข จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือศึกษาสภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/
พ้ืนที่ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต่อไปให้สามารถบริหารจัดการกองทุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน  ในพ้ืนที่โดยรวมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  1.เพ่ือศึกษาสภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2.เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/
พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม            
  3.เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต่อไป 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  1. ขอบเขตด้านพื้นที่  ศึกษาเฉพาะ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2. ขอบเขตด้านเนื้อหา โดยศึกษาครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสภาพการด าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงาน ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี คณะกรรมการกองทุนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
  3.ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย  การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพดังนั้น ผู้ศึกษา
จึงให้ความส าคัญกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน อ าเภอโกสุมพิสัย          
จังหวัดมหาสารคาม เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ านวน 12 คนได้แก่กลุ่มประธานและ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่จ านวน 4 คน  กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ
จ านวน 3 คน กลุ่มผู้น าชุมชนจ านวน 3 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐ (รพ.สต,สสอ,สสจ.)จ านวน 2 คน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในประเด็นของการศึกษาขาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายและแนวคิดต่างๆที่ได้ทบทวนมาแล้วในตอนต้น เพ่ือเป็นกรอบในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล ตามรูปแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง แบบบันทึกการสังเกต โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
(Key informants) ในประเด็นของการศึกษาจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย คือกลุ่มประธานและ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่จ านวน 4 คน  กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ
จ านวน 3 คน กลุ่มผู้น าชุมชนจ านวน 3 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐ (รพ.สต,สสอ,สสจ.)จ านวน 2 คน 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและแยกแยะหมวดหมู่แล้วน ามา
วิเคราะห์และแยกแยะโดยการพรรณนา Descriptive research 
 
ผลการศึกษา  
  1.สภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอนได้
จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่  4 กุมภาพันธ์ 2552โดยมีวัตถุประสงค์ คือสนับสนุนการจัดบริการของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพส าหรับประชาชนโดยเฉพาะ
ผู้ด้อยโอกาสในต าบลหนองบอ   ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก,ผู้สูงอายุ,ผู้พิการ,กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพเสี่ยง และผู้ป่วยเรื้อรังชุมชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
ให้ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และร่วมบริการจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ประชาชนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเกิดความรัก
ใคร่ซึ่งกันและกันภายในท้องถิ่น ในรอบปีงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบอนได้จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนฯจ านวน 5 ครั้งโดย
เป็นการประชุมเพ่ือรับทราบผลการด าเนินงาน การพิจารณาอนุมัติแผนงานโครงการต่างๆ ตลอดจน
งบประมาณที่ใช้ด าเนินการและมีการพัฒนาคณะกรรมการบริหารกองทุนโดยส่งเข้าร่วมสัมมานา
เกี่ยวกับกองทุนจ านวน 1 ครั้ง งบประมาณได้รับจาก สปสช  จ านวน 200,680  บาท  งบประมาณ
สมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน จ านวน  65,000   รวมเป็น 265,680 บาท ส าหรับ
แผนงานโครงการมีทั้งสิ้น 17 โครงการ ตามประเภทกิจกรรม 4 หมวด คือ จัดซื้อบริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 26,568 บาท คิดเป็น 10%  การสนับสนุนงบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข
53,136 บาท 20% สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน 159,408 บาท  คิดเป็น 60 % 
การบริหารจัดการกองทุน และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 26,568  บาท  คิดเป็น 10% โครงการ
ของกองทุนฯไม่มีความหลากหลายขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนตั้งแต่การจัดท าแผน การ
ด าเนินงาน  ขาดการติดตาม ดูแล จากภาคประชาชนและกลุ่มภาคีเครือข่าย  คณะกรรมการไม่ ได้รับ
การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯเท่าท่ีควร 
 
  2.ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพและแนวทางในการ
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองบอน 
   2.1 ความไม่ชัดเจนในการด าเนินการกองทุน ว่ากิจกรรม/โครงการใด สามารถท าได้
หรือท าไม่ได้ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการด าเนินงาน 
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               2.2 โครงการไม่มีความหลากหลายไม่ครอบคลุมการบริการด้านสุขภาพ 
               2.3 ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาเรื่อง   การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองบอน  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  สามารถสรุปผลการศึกษาได้ตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1.สภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม ได้จัด
ตั้งขึ้นเม่ือวันที่  4 กุมภาพันธ์ 2552 โดยการจัดตั้งกองทุนฯ ยังไม่ได้มีการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์
ของกองทุนฯอย่างเต็มที่นัก เนื่องจากข้อจ ากัดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆใน
การบริหารกองทุน  ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ การอนุมัติงบประมาณ องค์กรภาคประชาชน
ยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับกองทุนฯท าให้การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองภายใต้กองทุนฯมี
น้อยท าหารให้บริการยังไม่สามารถครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปารีนา  ค าหว่าน (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ต าบลบุ่งแก้ว อ าเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 
  ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ
กองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดกิจกรรม
และโครงการที่ด าเนินการยังไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชนอย่าง
แท้จริง ไม่มีการน าแผนสุขภาพของชุมชนหรือแผนที่ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการท า
แผนงานกิจกรรม/โครงการ และกิจกรรมที่ด าเนินการก็ไม่ได้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของประชาชนในทางที่จะส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะยาว  คณะกรรมการ
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนฯและการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนฯมี
เพียงการเข้าร่วมสัมมนาในเรื่องที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ครั้ง คือ มหกรรมสุขภาพ โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ร่วมกับส านักงานสารณสุขในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัด ร้อย แก่น สาร สินธุ์ 
จัดงานมหกรรมดีด้วยพลังภาคีเครือข่าย เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุนการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพต าบลซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของดวงดาว  แจ่มใส  (2556) ได้ศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
โคกกลาง อ าเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีศักยภาพในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเพียง 
2 ด้าน คือ ด้านกระบวนการใช้จ่ายงบประมาณและด้านการควบคุมติดตามและประเมินผล ไม่มี
ศักยภาพ 3 ด้านคือด้านการบริหารกองทุน ด้านการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม4 
ประเภท ได้แก่ กิจกรรมการการบริหารสร้างเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ กิจกรรมสนับสนุน
งบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข  กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
กิจกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาศักยภาพกรรมการและ ด้านการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ
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แผนชุมชนมาใช้ในการบริหาร โดยการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
และไม่มีการประชุมประชาคมภายในชุมชนแต่ละชุมชน เพียงแต่เป็นการก าหนดโดยกลุ่มผู้น าในพ้ืนที่
เท่านั้น แนวทางในการแก้ไขคือ มีการถอดบทเรียนแบบตัวอย่างจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่แห่งที่มีศักยภาพในการด าเนินงานที่เป็นเลิศมาเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพในท้องถิ่นร่วมกัน 
 2.ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพและแนวทางในการ
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองบอนพบว่า ปัญหาในการด าเนินงานของกองทุนฯ คณะกรรมการยังมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอต่อการบริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ส านักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนดกิจกรรมและโครงการที่ด าเนินการยังไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของประชาชนในชุมชนอย่างแท้จริง ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนท าให้การบริการของ
กองทุนฯไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 
 
แนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่อื่นต่อไป 
  1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ และอนุกรรมการ ควรมาจากการประชาคมอย่างแท้จริง เกิด
จากความสมัครใจและพร้อมที่จะเสียสละต่อส่วนร่วม 
  2. มีการจัดท าแผนชุมชนในด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ แยกต่างหากจากแผนพัฒนา อปท. 
โดยกระบวนการจัดท าแผนออกประชาคมในแต่ละชุมชน/หมู่บ้าน และน าข้อมูลมาประชาคมในระดับ
ต าบล ต่อไป และน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เพื่อเป้นกรอบในการด าเนินงาน 
  3. กรรมการและอนุกรรมการ การจัดตั้งอนุกรรมการให้ครบถ้วนกับภารกิจกองทุนโดยดึง
กลุ่มภาคีเครือข่ายเข้าร่วมเป็นอนุกรรมการ ท าให้การขับเคลื่อนกองทุนเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 
  4. สร้างกลุ่มภาคีเครือข่ายให้เกิดขึ้น โดยรวบรวมองค์กรต่างๆ โนชุมชนเข้าเป็นภาคีเครือข่าย 
ซึ่งจะเป็นฟันเฟ่ืองส าคัญในการเชื่อมระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพกับประชาชนเข้าด้วยกัน 
  5. จัดทีมพ่ีเลี้ยงให้แก่ชุมชนต่างๆโดยแบ่งชุมชนให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ ในการดูแลการจัด
กิจกรรม/โครงการภาคประชาชน ตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกระบานการ ทั้งนี้เฉพาะในช่วงแรกที่ชุมชนยังไม่
มีความพร้อมในการด าเนินงาน จนกว่าชุมชนจะมีความเข้มแข็ง 
          6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือเกิดความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน และเป็นการติดตามผลการด าเนินงานของกองทุน รวมทั้งแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนเกิด
ประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
          7. มีการพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุน อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจ และการด าเนินงานของกองทุนระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ ได้อย่างถูกต้องเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานกองทุน 
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ประสิทธิ์ประสาทวิชาการ  และประสบการณต่างๆตลอดระยะเวลาของการศึกษาหลักสูตรนี้ตลอดจน
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  ที่คอยให้ความช่วยเหลืออ านวยความ
สะดวกตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
  ขอขอบพระคุณ ท่านนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบอน ที่ให้โอกาสผู้ศึกษาได้เข้ารับ
การศึกษาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆในการศึกษาครั้ง
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ประโยชน์ทั้งนี้เป็นดังพรประเสริฐอ านวยให้แด่พ่ีน้องวงศ์วานทุกคนจงประสบแต่ความสุขตลอดไป 
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