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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน 

ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ศึกษา
ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน และศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพ
ชุมชน ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการบริหารกองทุน
สุขภาพตําบล และเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของ 4 หน่วยงาน ในพ้ืนท่ีของศูนย์เรียนรู้
การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล จํานวน 51 แห่ง พ้ืนท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเก็บข้อมูลจาก กลุ่มประชาชน
ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีศูนย์เรียนรู้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) นําข้อมูลมาเรียบเรียงจัดเป็นหมวดหมู่ และอธิบาย
เป็นเหตุเป็นผล วิเคราะห์หาความเช่ือมโยงกันเพ่ือตอบคําถามวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. สภาพการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ
ตําบล และความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล ล้วนมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากตามลําดับ 

2. ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชนมีคะแนน
เฉลี่ยในระดับมาก โดยเฉพาะการบูรณาการการทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล และแผนการดําเนินงานของ
กองทุนสุขภาพตําบลท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชนท่ีมี่คะแนนเฉลี่ยในระดับมาก ตามลําดับ ยกเว้นแผนการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชนน้ัน มีค่าเฉลี่ยในระดับน้อย 
 
 
 
*หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ 
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3. วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน มีส่วนเก่ียวข้องกับสภาพความเจริญและความก้าวหน้าทางกายภาพของ
ชุมชน และการสื่อสาร การคมนาคม โดยเฉพาะในด้านโภชนาการท้ังทางบวกและทางลบ ความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน ความเป็นเครือญาติ มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแล การจัดการสุขภาพ ภายในชุมชนร่วมกัน และภูมิปัญญา
ท้องถ่ินมีความสําคัญต่อการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ในระดับท่ีเป็นปกติของการดําเนินชีวิตของคนในชุมชนคือ เป็นวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน ยกเว้นในด้านการออก
กําลังกายท่ียังไม่อยู่ในระดับท่ีเป็นวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน  

คําสําคัญ : กองทุนสุขภาพตําบล ความสอดคล้อง  สถานการณ์สุขภาพชุมชน 
 

Abstract 
This research entitled, “Consistency of the Sub-district Health Funds and Community 

Health Situations in an Area of the Upper North”, was designed to study the state of 
implementation of Sub-district health funds, to study the consistency of the Sub-district health 
funds implementation, and to study the community health culture; it is a quantitative research, 
the data of which were collected from sub-district health funds administration committee, and 
to study community health culture, and secondary data were collected from health 
implementation plan of the four establishments in an area of the learning centers for the sub-district 
health funds administration for a total of 51 units in the eight provinces of the Upper North. The 
data were analyzed by means of descriptive statistics, and for a qualitative research the data 
were collected from those who used health service in an area of the learning centers for sub-district 
health funds administration in the eight provinces in the Upper North through in-depth 
interview. The data were then tabulated and classified into category, which were rationally 
explained and analyzed to find out their linkages to one another in order to answer the 
research questions.  

 Results of the research were as follows: 
1. The state of sub-district health funds implementation was rated at a high level, 

especially the participation of sub-district health funds administration committee, knowledge 
and understanding of the sub-district health funds administration committee, and their strong 
determination were all rated at a high level, respectively.    

2. The consistency of the Sub-district health funds implementation and the 
community health situations was rated at a high level, especially the integrating of the 
performance of sub-district health funds and the sub-district health funds implementation plan 
that responded to the community health was rated at a low level.  

3. The community culture had something to do with the physical development 
and progress of community; and communication, transportation, positive and negative nutrition, 
community internal relationship, and relativeness were all concerned with overseeing and 
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managing the collective health inside community; and the folk wisdom was important to 
overseeing and enhancing health, disease prevention, medical treatment, and health 
rehabilitation in normality of the community people daily lives.   

Keywords: sub-district health funds, consistency, community   healthy situations 
 
บทนํา 

การบริหารการพัฒนาประเทศท่ีให้ความสําคัญต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์น้ัน มีหลายประเทศ
ดําเนินการ ท้ังในด้านการพัฒนาสติปัญญา ความรู้ ความสามารถด้วยการพัฒนาการศึกษา และการพัฒนาสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจให้กับประชากร ท้ังน้ีเพราะทรัพยากรบุคคลหรือคนในสังคมของประเทศน้ันๆ เป็นทรัพยากร    
ท่ีสําคัญในการพัฒนาประเทศ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2542 : 653) กล่าวคือ หากมีการพัฒนาคนให้มี
คุณภาพ คนจะเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศต่อไป การพัฒนาคนให้มีคุณภาพในด้านสุขภาพ      
มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี จะส่งผลให้คนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและไม่เป็นตัวถ่วงในการพัฒนาประเทศ  

การท่ีประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้น้ัน อาจต้องให้ความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพ เพราะสุขภาพ 
ท่ีดีน้ันคือทรัพย์สินท่ีมีค่าท่ีสุดของบุคคล (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2542 : 653) การท่ีประชาชนจะมี
สุขภาพท่ีดีน้ันมิใช่เพียงแต่การปราศจากความเจ็บป่วยเท่าน้ัน แต่ต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังทางด้านสุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสติปัญญา สุขภาพทางสังคม (ประเวศ วะสี, 2546: 7) รวมถึงการท่ีประชาชนสามารถ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสุขภาพทางสังคมให้ดีข้ึนอีกด้วย (สํานักปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาติ, 2544) ซ่ึงในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่มีความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้
ประชาชน มีความต้องการความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม รวมท้ังการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันไว้ก่อนท่ีจะมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน และเมื่อการป้องกันไม่ได้ผล มีการดูแลการรักษาการเจ็บป่วยน้ันให้หาย 
ในขณะเดียวกันก็ยังพบว่า ประชาชนจํานวนอีกไม่น้อย ท่ีมีความรู้แล้วแต่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ
พฤติกรรมทําลายสุขภาพ โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีป้องกันได้ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ไม่ถูกต้อง ไม่ใส่ใจในการออกกําลังกายหรือไม่ใส่ใจสภาพแวดล้อมท่ีตนเองอยู่ ปัญหาเหล่าน้ีล้วนมาจากสภาพสังคม
ท่ีเปลี่ยนแปลง ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ ทําให้เกิดความเครียด ก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ   

การดําเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทยท่ีผ่านมาน้ัน เป็นรูปแบบของการดําเนินงาน
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เป็นภารกิจหลักหน่ึงตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแต่เดิมทุกสาขาวิชาชีพทุกระดับน้ัน
จัดบริการเน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก 

การดําเนินการตามนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า ปี พ.ศ.2545 น้ัน กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดสรร
งบประมาณรายหัวประชากรผู้มีสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่สถานบริการสาธารณสุข จัดสรร
งบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรครวมกับงบประมาณการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภท สถาน
บริการจะมีการบริหารจัดการแบบบริการสุขภาพส่วนบุคคล จึงเกิดมีมีการปรับเพ่ิมลดงบประมาณตามจํานวน
ประชากร กลุ่มอายุ หรือในกรณีท่ีมีเหตุการณ์เกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ี แต่เมื่อปี พ.ศ.2545 มีการกระจายอํานาจการ
บริหารงานด้านสุขภาพมาสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
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หรือพ้ืนท่ี ซ่ึงรู้จักกันโดยท่ัวไปว่า กองทุนสุขภาพตําบล ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีการ
จัดสรรงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้กับกองทุนสุขภาพตําบลตามจํานวนประชากรท่ีอาศัยอยู่
ในพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสนับสนุนการจัดกิจกรรมของกองทุนสุขภาพตําบล ซ่ึงมีนายกเทศมนตรีเป็นประธานบริหาร
กองทุน ฯ โดยตําแหน่ง ซ่ึงวงเงินท่ีจัดสรรไปยังแต่ละกองทุนน้ันโดยเฉลี่ยต่ําสุดจะประมาณ 2 หมื่นบาท สูงสุด
ประมาณ 1 ล้านบาท (ข้ึนอยู่กับจํานวนประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี โดยได้รับงบประมาณในอัตรา 45 ต่อ 1 คน) 
โดยมีการประสานงานการดําเนินงานกับหน่วยงาน องค์กรในพ้ืนท่ี เช่น เทศบาลตําบล หน่วยบริการสาธารณสุข  
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือการดําเนินงานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคในพ้ืนท่ีตําบล 

อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนท่ีมีมาแต่ดั้งเดิมน้ัน ด้วยการใช่ภูมิปัญญาท้องถ่ินเข้า
มาใช้ชีวิตประจําวัน เช่น การใช้พืชผักสมุนไพร การปลูกพืชอินทรีย์ การไม่ใช้สารเคมีในการประกอบอาหาร 
ตลอดจนการบําบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ซ่ึงล้วนแต่เป็นสิ่งท่ีมีอยู่แล้วในชุมชน กองทุนบางแห่งนํามาใช้เป็น
กิจกรรมหลักในการหารายได้ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี แต่บางกองทุนก็ยังไม่สามารถจัดกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์
หรือสอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน หากมองในบริบทของกองทุนสุขภาพตําบลในระดับ
เทศบาลตําบลท่ีได้รับเลือกให้ได้เป็นศูนย์เรียนรู้การบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ในระดับอําเภอ ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน จํานวน 51 แห่งน้ัน มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าสภาพการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลเป็นเช่นไร ความสอดคล้องของการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชนเป็นเช่นไร และท่ีสําคัญคือวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน
เป็นเช่นไร ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และผู้สนใจในการใช้เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนา
กองทุนสุขภาพตําบลต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์  

ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งน้ี คือ เพ่ือศึกษาสภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล    
เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชนและเพ่ือศึกษา
วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตเนื้อหา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องแล้ว ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตของการศึกษาใน 7 ด้าน 
ได้แก่ 1. ลักษณะแผนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล 2. ลักษณะแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของ
เทศบาลตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชน     
3. ลักษณะการบูรณาการการทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล 4. ความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล   
5. ความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล 6. การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนสุขภาพตําบล และ 7. วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน  

ขอบเขตพ้ืนท่ี ได้แก่ กองทุนสุขภาพตําบลในระดับเทศบาลตําบลใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ 
จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน พะเยา ลําพูน ลําปาง แพร่ และน่าน 



 

 

……………………………………………………………… 
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ขอบเขตประชากร ท่ีจะศึกษาได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ในระดับเทศบาลตําบล 
ซ่ึงได้รับการคัดเลือกเป็น ศูนย์เรียนรู้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ระดับอําเภอ ในพ้ืนท่ีเขตภาคเหนือ
ตอนบน 8 จังหวัด ในปี 2556 รวมท้ังสิ้น 51 กองทุน 
 
กรอบความคิดในงานวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ท้ังในส่วนท่ีเป็นทฤษฎี แนวคิด หลักการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการ
วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ความสอดคล้องของการดาํเนินงานกองทุนสุขภาพตาํบลกับ
สถานการณ์สุขภาพชุมชน วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน ผู้วิจัยได้นําสาระสําคัญมาจัดทําเป็นกรอบความคิดในการวิจัย
ครั้งน้ี คือ 

ในการศึกษาถึงสภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ผู้วิจัยได้ให้ความสําคัญในด้าน
โครงสร้างคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล งบประมาณในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล 
กิจกรรมในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล วิธีการทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล ฯลฯ โดยเฉพาะประเด็น  
ท่ีสําคัญ ดังต่อไปน้ี ความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล ความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลในการจัดการ
กองทุนสุขภาพตําบล 

สําหรับการศึกษาในด้านความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์
สุขภาพชุมชน ผู้วิจัยได้ให้ความสําคัญต่อ แผนการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบลท่ีตอบสนองสุขภาพของ
ชุมชน รวมท้ังให้ความสําคัญต่อแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานในพ้ืนท่ีเก่ียวข้อง (เทศบาลตําบล 
หน่วยบริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน) ท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชน ตลอดถึงการ 
บูรณาการการทํางานกองทุนสุขภาพตําบลร่วมกันในพ้ืนท่ี  

รวมท้ังการศึกษาในด้านวัฒนธรรมสุขภาพชุมชนน้ัน ผู้วิจัยได้ให้ความสําคัญต่อ วิถีชีวิตของชุมชนใน
ด้านสุขภาพ การจัดการสุขภาพของชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพชุมชนและ
วัฒนธรรมท้องถ่ิน สภาพท้องถ่ินท่ีมีความเก่ียวข้องกับสุขภาพของชุมชน 
 
วิธีดําเนินการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีได้วิธีการวิจัย ท้ัง 2 แบบ คือ ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวิธีวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative research)  

ในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ผู้วิจัยศึกษาสภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพ
ตําบล ในด้านความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล ความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการดําเนินงาน
กองทุนสุขภาพตําบล และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุนสุขภาพท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล จํานวน    
51 แห่ง มีผู้ให้ข้อมูล จํานวน 294 คน (คิดเป็นร้อยละ 96.08 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีกําหนดไว้) ใช้แบบสอบถาม
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด และไม่มี โดยศึกษาในประเด็นเน้ือหาสภาพของการ
ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ในด้านความมุ่งมั่นของผู้บริการกองทุนสุขภาพตําบล ความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล  และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล 



 

วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดติถ์ 
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2558 

 

143 

 

ซ่ึงผู้วิจัยได้สังเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อได้ข้อมูลแล้ว จึงได้นํามาตรวจให้คะแนนตามท่ีกําหนดไว้ 

และนํามาคํานวณหาค่าเฉลี่ย ( ) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) 
สําหรับการศึกษาความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน 

เก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check List) จากเอกสารซ่ึงเป็นแผนการดําเนินงานของกองทุน
สุขภาพตําบล แผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี คือ แผนการดําเนินงานด้าน
สุขภาพของเทศบาลตําบล แผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข และแผนการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงได้กําหนดตัวช้ีวัดลักษณะความสอดคล้องของ
แผนงานกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน เป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด และไม่มีความสอดคล้อง 
โดยนําเน้ือหาท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการวิจัยเชิงคุณภาพมาออกแบบเป็น รายการเพ่ือตรวจสอบ 
(Check List) จากแผนการดําเนินงานของท้ัง 4 หน่วยงาน ในพ้ืนท่ีของศูนย์เรียนรู้การบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพตําบล จํานวน 51 แห่ง จํานวน 26 คน ในเขตพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ในภาคเหนือตอนบน แล้วนํามาตรวจให้

คะแนนตามท่ีกําหนดเพ่ือคํานวณหาค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) น้ัน ผู้วิจัยได้ศึกษาถึง สภาพการดําเนินงานของ

กองทุนสุขภาพตําบล ในด้านโครงสร้างคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล งบประมาณในการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพตําบล กิจกรรมในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล วิธีการทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล 
ซ่ึงผู้วิจัยได้ข้อมูลจากคําถามปลายเปิดท้ายแบบสอบถามท่ีได้จากผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล 51 กองทุน ร่วมกับ
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาถึง วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน โดยผู้วิจัยได้กําหนดเค้าโครงประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) กับกลุ่มประชาชนผู้ใช้บริการด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีศูนย์เรียนรู้
การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยเริ่มต้นสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key Informance) ซ่ึงผู้วิจัยได้อาศัยความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานของกองทุนสุขภาพตําบลในแต่ละ
พ้ืนท่ี ซ่ึงเคยพบปะร่วมงานกับผู้วิจัยในเวทีด้านวิชาการหลายครั้ง บุคคลดังกล่าวได้เป็นผู้เปิดประตูสู่ข้อมูล    
(Gate keeper) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายได้ จํานวน 26 คน พบว่าได้ข้อมูลซํ้าๆ กัน เกิดการอ่ิมตัวของ
ข้อมูลจึงหยุดการเก็บข้อมูล 

ผลการวิจัย  พบว่า 
1. สภาพการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก โดยเฉพาะการมีส่วน

ร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุน
สุขภาพตําบล และความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล ล้วนมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากตามลําดับ 

2. ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชนมีคะแนน
เฉลี่ยในระดับมาก โดยเฉพาะการบูรณาการการทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล และแผนการดําเนินงานของ
กองทุนสุขภาพตําบลท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชน ตามลําดับ ยกเว้นแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชนน้ัน มีค่าเฉลี่ยในระดับน้อย 

3.วัฒนธรรมสุขภาพชุมชน มีส่วนเก่ียวข้องกับสภาพความเจริญและความก้าวหน้าทางกายภาพของ
ชุมชน และการสื่อสาร การคมนาคม โดยเฉพาะในด้านโภชนาการท้ังทางบวกและทางลบ ความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน ความเป็นเครือญาติ มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแล การจัดการสุขภาพ ภายในชุมชนร่วมกัน และภูมิปัญญา
ท้องถ่ินมีความสําคัญต่อการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
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ในระดับท่ีเป็นปกติของการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน คือ เป็นวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน ยกเว้นในด้านการออก
กําลังกายท่ียังไม่อยู่ในระดับท่ีเป็นวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน  
 
อภิปรายผล    
จากผลการวิจัยเรื่อง ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน ในพ้ืนท่ี
ภาคเหนือตอนบน ครั้งน้ี ผู้วิจัยพบประเด็นท่ีน่าสนใจท่ีสอดคล้องกับการค้นพบทางวิชาการและงานวิจัยอ่ืนๆ     
ซ่ึงพอจะอภิปรายได้ ดังน้ี 

1. สภาพของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล พบว่า การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสุขภาพตําบล ด้านความรู้ ความเข้าใจของผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล และความมุ่งมั่น

ของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล มีในระดับมาก ( = 3.97  3.95  3.78 ตามลําดับ) ซ่ึงพอท่ีจะอธิบายได้ว่า
แม้สภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ท้ัง 3 ด้านน้ัน อยู่ในระดับมาก แต่เมื่อพิจารณาถึงในด้านความ
มุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบลแล้ว พบว่ามีค่าเฉลี่ย(3.78) เกินระดับมากมาเพียง 0.28 จึงเป็นประเด็นท่ี
น่าสนใจว่า หากค่าเฉลี่ยในด้านน้ีมีน้อยลง อาจทําให้สภาพการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล มีในระดับ
ต่ําลง 

 โดยเมื่อพิจารณาเกณฑ์การช้ีวัดระดับท่ีกําหนดไว้ท่ี < 3.50 จะแปลค่าอยู่ในระดับน้อยทันที จึงเป็น
ท่ีน่าสังเกตว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการมีส่วนร่วม ด้านความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงาน และด้านความมุ่งมั่น
ของผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน มีค่ามากกว่า 3.50 เพียง 0.47  0.45 0.28 ตามลําดับน้ัน หมายถึงสภาพการ
ดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ยังอยู่ในสภาพท่ีไม่คงท่ีนัก จึงอาจต้องให้ความสนใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล เพราะการมีส่วนร่วมน้ีอาจเกิดข้ึนเพราะถูกกําหนดมาโดยโครงสร้าง ระเบียบของ
การทํางานท่ีกําหนดไว้ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ มณฑล เอกอดุลย์พันธ์ (2553) ท่ีให้ความเห็นเก่ียวกับการมีส่วน
ร่วมไว้ว่า นอกเหนือจากเข้ามาร่วมเพียงตามบทบาทหน้าท่ีในการทํางานเท่าน้ัน คณะกรรมการส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องท่ีเก่ียวข้องทางด้านสุขภาพ การทํางานของกองทุนสุขภาพตําบล แม้ทางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการเพ่ือให้มีองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง ให้มี
ความเข้าใจในการทํางาน คณะกรรมการยังไม่สามารถพัฒนาตนเองได้เท่าท่ีควร อาจจะด้วยขาดความต่อเน่ืองของ
บทบาทของคณะกรรมการท่ีหมดวาระ ทําให้ไม่สามารถแสดงบทบาทของการเป็นคณะกรรมการได้อย่างเต็มท่ีและ
ต่อเน่ืองได้  

อีกปัจจัยสําคัญ คณะกรรมการยังไม่หลุดจากบทบาทของท่ีมาจากตําแหน่งเดิมก่อนท่ีจะเป็น
คณะกรรมการกองทุน ยังมีภาพของความเป็นเจ้าหน้าท่ี ตําแหน่งเดิมท่ีได้รับการคัดเลือกเพ่ือให้เข้ามาร่วมเป็น
คณะกรรมการกองทุน ซ่ึงส่งผลให้การตัดสินใจในการพิจารณาแนวทางการดําเนินงานกองทุนสุขภาพยังไม่เป็น
เอกเทศ ยังคํานึงถึงผลประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อกลุ่ม หน่วยงาน องค์กรเดิมของคณะกรรมการอยู่ ไม่สามารถท่ีจะนําพาให้
กองทุนสุขภาพตําบลไปสู่เป้าหมายท่ีแท้จริงของกองทุนได้  

สําหรับในด้านความมุ่งมั่นของผู้บริหารน้ัน สอดคล้องกับ เสนาะ ติเยาว์ (2544) ได้กล่าวไว้ว่าในการ
บริหารองค์กรน้ัน หากผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการดําเนินงานก็จะทําให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีกําหนด 
ท้ังน้ีความเป็นผู้นําและภาวะผู้นําจะมีส่วนช่วยในการบริหาร หาก ผู้บริหารกองทุนสุขภาพยังไม่ได้ให้ความสําคัญ
ต่อการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบลโดยท่ียึดตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของกองทุนสุขภาพตําบลเป็นหลัก 
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และมีการตัดสินใจในการกําหนดแนวทางของกองทุนท่ีเอ้ือต่อตน และกลุ่มของตน ก็ยากท่ีจะทําให้กองทุนสุขภาพ
ตําบลบรรลุวัตถุประสงค์ 

2. ผลของการวิจัยประเด็น สภาพของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน พบว่า ด้านโครงสร้าง
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล มีการจัดโครงสร้างการบริหารงานตามท่ีกําหนด แต่วิธีการเข้าสู่
ตําแหน่งของคณะกรรมการน้ันมีการเอ้ือประโยชน์ต่อการบริหารเพ่ือพรรคพวกตนเองซ่ึงสอดคล้องกับ โกวิทย์ พวงงาม 
(2550)  ท่ีได้ให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพในพ้ืนท่ี ว่ามีหลายหน่วยงานท่ีมีบทบาทร่วม
รับผิดชอบในการดําเนินงาน ถือว่าเป็นภารกิจหลักท่ีร่วมดําเนินการ รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในทุกระดับ 
ท้ังน้ีแม้โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลจะได้มีการกําหนดไว้แล้วในระเบียบ ถึงท่ีมาและ
ข้ันตอนของการคัดเลือกคณะกรรมการแล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติจริงน้ันมักจะมีการช้ีนําโดยผู้ท่ีมีอํานาจในพ้ืนท่ี 
เพ่ือท่ีจะส่งคน พรรคพวกของตนเองเข้ามาร่วมในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ อาจจะเป็นการง่าย ลดข้ันตอน 
กระบวนการของการทํางาน หรือเพ่ือเอ้ือผลประโยชน์ร่วมกันมากกว่าการคํานึงถึงวัตถุประสงค์ท่ีแท้จริงในการ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพ   

3. ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน มีในระดับมาก 

( = 3.92) แต่เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบ กลับพบว่า ลักษณะแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชน มีในระดับน้อย ( = 3.03) จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสังเกตว่า
หน่วยงานต่างๆท่ีทํางานด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ต่างมีบทบาท ภารกิจด้านสุขภาพตามพันธกิจ มีตัวช้ีวัดในการ
ดําเนินงานชัดเจน เฉพาะแต่ละหน่วยงานของตนเอง โดยเฉพาะเทศบาลตําบลซ่ึงมีผู้บริหารสูงสุดมาจากการ
เลือกตั้ง ความรู้ความเข้าใจในการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลยังไม่มั่นใจพอท่ีจะสร้างความเช่ือถือแก่หน่วยงาน
สุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 

จึงอาจมีส่วนทําให้ลักษณะแผนการดําเนินงาน ฯ มีในระดับน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับ สุดเขตต์ เข็มไท 
(2540) ได้ศึกษาพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังขาดความเข้าใจท่ีชัดเจนในเรื่องอํานาจหน้าท่ีท่ีองค์การ
บริหารส่วนตําบลจะต้องปฏิบัติในพ้ืนท่ีของตนเอง ส่วนการปฏิบัติตามอํานาจหน้าท่ีในการนํากฎหมายท่ีว่าด้วยการ
สาธารณสุขมาบังคับใช้ อยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องปรับปรุง ในส่วนของการจัดทําแผนงานโครงการในชุมชน ส่วนใหญ่แล้ว
จะเน้นหนักท่ีโครงสร้างพ้ืนฐานมากกว่าโครงการด้านสาธารณสุข  

ด้วยภารกิจหน้าท่ีของ หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีน้ันย่อมยึดถือและปฏิบัติตามสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ซ่ึงเป็นแหล่งงบประมาณสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและกองทุนสุขภาพตําบลได้รับ เพียงแต่จะมี
ความแตกต่างในด้านวัตถุประสงค์ของงบประมาณตามท่ีได้รับ แต่ในด้านการจัดทําแผนงาน โครงการ กิจกรรมการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีน้ัน มักจะยึดตามยุทธศาสตร์ นโยบาย ตัวช้ีวัดของหน่วยงานบังคับ
บัญชาท่ีได้มอบให้ มากกว่าท่ีจะคํานึงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี รวมท้ังยังไม่ค่อยให้ความสําคัญในการ
จัดทําแผนงาน โครงการท่ีจะตอบสนองตามวัตถุประสงค์งบประมาณตามท่ีได้รับ  

นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) น้ัน ยังไม่มีความเป็นเอกเทศในการบริหาร
จัดการ กําหนดแนวทางตามบทบาทภารกิจของตนเอง ซ่ึงจะพบว่า แผนงาน โครงการของอาสาสมัครสาธารณสุขน้ัน 
มักจะถูกกําหนดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงเหมือนเป็นพ่ีเลี้ยงของ อสม. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
(2555) ได้กําหนดไว้ว่า อสม.เป็นภาคีเครือข่ายหรือกลุ่มทํางานหลักในพ้ืนท่ีระดับหมู่บ้าน ตําบลในการจัดการ
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สุขภาพ และยังไม่มีความสอดคล้องกับ คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2544) ท่ีได้กล่าว
ไว้ว่า กลุ่ม อสม. เป็นส่วนร่วมท่ีสําคัญในการจัดการสุขภาพชุมชน การขับเคลื่อนงานกองทุนสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี 
โดยมีกระบวนการจัดทําแผนงาน โครงการ กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามขอบเขตตามภารกิจ บทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบของ อสม. 

ท่ีสําคัญนับตั้งแต่มีนโยบายในการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ อสม. (เดือนละ 600 บาท) น้ันพบว่า อสม.
บางส่วนคิดว่าตนเองเป็นลูกน้อง ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ต้องรอคําสั่ง การมอบหมายภารกิจจากพ่ีเลี้ยง มากกว่า
ท่ีจะร่วมเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนท่ี เพ่ือท่ีจะร่วมดําเนินการในการปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจตามท่ีได้รับ
มอบหมายของตนเอง คือ เพราะฉะน้ัน แผนงาน โครงการของ อสม.จึงมุ่งจะตอบสนองตามตัวช้ีวัดของท่ีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข มากกว่าจะมุ่งตอบสนองสถานการณ์สุขภาพของชุมชนและบทบาทภารกิจท่ีตนเองได้รับมอบหมาย ท่ี
ผ่านมาจึงมักพบว่า ยังมี อสม.ท่ีมีลักษณะเป็นเพียงผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ตามความต้องการของพ่ีเลี้ยงน่ันเอง 

4. ในการวิจัยครั้งน้ี พบว่า วัฒนธรรมสุขภาพชุมชนมีความเป็นไปตามวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชนท้ัง
ในด้านวัฒนธรรมการบริโภค การดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมท้ังการเยี่ยมไข้เพ่ือฟ้ืนฟูผู้เจ็บป่วยในชุมชน 
ท่ีมีอยู่ในวิถีชีวิตของเครือญาติและสัมพันธภาพของผู้คนในชุมชน 

มีความเป็นอยู่ท่ีคล้ายคลึงกับวิถีการดําเนินชีวิตในคนรุ่นก่อนท่ีได้มีการปฏิบัติร่วมกันมา ท้ังในด้าน
อาหารการกิน ความเช่ือการปฏิบัติในการใช้ชีวิตประจําวัน ท่ีสําคัญคือขนบธรรมเนียมประเพณี ท่ีเป็นสิ่งท่ีหลอม
รวมในการให้คนชุมชนประพฤติ ปฏิบัติให้มีการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นปกติสุขในชุมชนน้ันๆ สืบทอดกันมาเป็น
เอกลักษณ์ของแต่ละชุมชน บ่งบอกถึงความเป็นชุมชนแต่ละชุมชน  

จึงอธิบายได้ว่าวัฒนธรรมสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีบริการของกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน อยู่บนพ้ืนฐาน
ความเช่ือท่ียึดถือปฏิบัติกันมาในหมู่เครือญาติ และสัมพันธ์ภาพของคนในชุมชน เช่นการเยี่ยมไข้ การให้กําลังใจ   
ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง การใช้ชีวิตบนพ้ืนฐานท่ีพ่ึงพิงธรรมชาติ เช่น การปลูกพืชอินทรีย์ กาใช้วัสดุปรุงอาหารท่ีปลอด
สารเคมี ตลอดจนความเช่ือในการใช้สมุนไพรในการป้องกันและรักษาสุขภาพ ซ่ึงมีหลายพ้ืนท่ีสามารถพัฒนาไปสู่
การจําหน่ายมีรายได้พิเศษเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ดิเรกและคณะ (2550) พบว่า การยึดสุขภาวะประชาชนเป็นตัวตั้ง  
มีการระดมทุนทางสังคม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ทุนวัฒนธรรมสุขภาพชุมชนมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นองค์รวม กิจกรรม
ของกองทุน ฯ จึงอาจจะแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี หากคณะกรรมการกองทุน ฯ มีความรู้ ความเข้าใจชุมชนอย่างดี 
เข้าใจในวิถีชีวิต แนวทางการดําเนินชีวิตของชุมชน ท่ีสําคัญคือเข้าใจในวัฒนธรรมของชุมชนท่ีดีแล้ว ซ่ึงจะทําให้
กองทุน ฯ สามารถบริหารจัดการไปสู่ความสําเร็จได้ด้วย การบริหารจัดการตามหลักการ ตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุน ฯ ทํานองเดียวกันกับ ธนิศรา สุภาษี (2553) ท่ีพบว่าศักยภาพชุมชน ท้องถ่ิน เป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผล
โดยตรงต่อความต้องการจัดทําแผนชุมชน โดยเฉพาะศักยภาพของผู้นําชุมชน และสมาชิกชุมชนเป็นพลังสําคัญใน
การร่วมขับเคลื่อนแผนชุมชน ความพร้อมของข้อมูลจะส่งผลให้การจัดทําแผนชุมชนประสบผลสําเร็จได้           
บนฐานข้อมูล ตามสถานการณ์ วิถีความเช่ือ วิถีการดําเนินชีวิต วิถีวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน  

5. การวิจัยครั้งน้ี พบว่า ความเจริญทางด้านเทคโนโลยี การสื่อสาร และทางด้านสาธารณูปโภคน้ัน  
มีความเพียงพอแก่ผู้คนในชุมชน พ้ืนท่ีกองทุนสุขภาพตําบล ท้ังในด้านคมนาคม ไฟฟ้า ประปา และการติดต่อสื่อสาร
ทางอิเลคโทนิค จึงทําให้ผู้คนสามารถสัญจรไปมาได้สะดวก ความจําเป็นในเรื่องยานพาหนะส่วนตัว และเครื่องมือ
สื่อสาร จึงกลายเป็นเรื่องท่ีทุกคนจะต้องมี สิ่งท่ีตามมาคือความไม่ปลอดภัยของชีวิตผู้คน ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุในการ
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ใช้รถ ใช้ถนน โรคท่ีเกิดจากการใช้เทคโนโลยีไม่เหมาะสม ซ่ึงท่ีผ่านมามักจะพบว่าผู้ท่ีมีอาการดังกล่าว ไม่ได้ให้
ความสําคัญในการป้องกันโรคตั้งแต่แรก แต่เมื่อมีอาการของโรคกลายเป็นเรื่องใหญ่ ท่ีจะต้องร่วมกันดูแล
รักษาพยาบาล ท่ีสําคัญจึงควรมีการดูแลจัดการเพ่ือเป็นการป้องกันโรคท่ีเกิดจากความเจริญทางด้านสาธารณูปโภค 
และมีการร่วมวิเคราะห์กันในชุมชน ถึงสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของสถานการณ์สุขภาพในชุมชนว่าเป็นอย่างไร เพ่ือ
จะได้ร่วมกันจัดการกับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้  

ซ่ึงสอดคล้องกับ ฉัตรวรัญ องคสิงห์ และคณะ (2549) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพของชุมชนตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี จ.นครราชสีมา พบว่า อุปสรรคท่ีชุมชนเผชิญอยู่ 
สภาพปัญหาด้านสุขภาพ ท่ีสะท้อนออกมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ และค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ี
ทําลายสุขภาพท่ีใช้อุปโภค และบริโภคในการผลิต  

6. สําหรับผลการวิจัยวัฒนธรรมสุขภาพชุมชนในครั้งน้ี ยังพบว่ามีการนําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ตัวเอง โดยเฉพาะการเลือกใช้วิถีการบริโภคแบบดั้งเดิม     
การปลูกผักอินทรีย์ ลดสารเคมีการปรุงรสด้วยเครื่องชูรส เป็นต้น วิธีการดังกล่าวเป็นเรื่องของการป้องกันโรคด้วย
การใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิมมาใช้ ซ่ึงสอดคล้องกับ พรทิวา อินทร์พรหม (2539) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า การป้องกันโรค เป็นการจัด
กิจกรรมท่ีช่วยท้ังบุคคลท่ีสุขภาพดีและเจ็บป่วยให้พ้นจากการเกิดโรค เช่น การให้ภูมิคุ้มกันแต่ละวัย ถ้าเกิดการ
เจ็บป่วยจะช่วยให้พ้นจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน โดยให้ความรู้ สอนวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพ่ือลดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือและจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน   

นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพในชุมชนท่ีเป็นไปในรูปแบบของการกินการอยู่แบบธรรมชาติ เพ่ือเป็นการ
ป้องกันโรคน้ัน ยังสอดคล้องกับท่ี ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ คือ การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคข้ึน เช่น การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ การไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น โดยจะเน้นและให้ความสําคัญในเรื่องอาหารการกินเป็นไปตาม
ธรรมชาติ ไม่ต้องประพฤติปฏิบัติอะไรมากนัก การท่ีมีสุขภาพท่ีแข็งแรง เพราะว่าการอยู่ร่วมกับธรรมชาติท่ีปลอด
สารพิษสารปรุงแต่ง สารเคมี การใช้ชีวิตอย่างปกติตามธรรมชาติเหมือนกับคนเราดูแลสุขภาพไปได้เอง ไม่ได้ทําร้าย
ร่างกายท้ังทางตรงและทางอ้อม ไม่ได้เอาสารพิษมาใส่ตัว 

7. ผลการวิจัยในครั้งน้ียังพบว่า ความสัมพันธ์ของผู้คนในชุมชน และความเป็นเครือญาติ มีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพชุมชน มีการเยี่ยมไข้ให้กําลังใจคนเจ็บป่วยภายในชุมชน ซ่ึงเป็นไปตามปกติของวิถีชุมชน คือ มีการ
ดูแลสุขภาพกันด้วยระบบของเครือข่ายภายในชุมชน หรือระบบเครือญาติ ท้ังในยามปกติ การเจ็บเป็นป่วยไข้ หรือ
ร่วมดูแลกัน บอกเล่าประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพแสดงความห่วงใย เป็นกระบวนการดูแลกันเองแบบพ่ีน้อง 
แบบเครือญาติ ซ่ึงทุกคนมีความเต็มใจในการดูแลซ่ึงกันและกัน มีความอบอุ่น เอ้ืออาทร ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัย
ของ อุไรรัตน์ ศรีสม (2550) ได้ศึกษา พบว่า ความสามารถในการจัดการสุขภาพของประชาชน มีท้ังผลสําเร็จท่ี
ส่งผลต่อการพัฒนาและความต้องการการสนับสนุน จากหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง  ซ่ึงจะนําไปสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดสุขภาวะท่ีดีของประชาชน    

ทํานองเดียวกันกับท่ี ทิศทางเดียวกันกับ Okley & Maisden (1987) ท่ีได้ให้ความหมายของการมี
ส่วนร่วมโดยกว้างว่า หมายถึง การมีส่วนช่วยเหลือโดยสมัครใจ การให้ประชาชนเก่ียวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ
และกระบวนการดําเนินงาน ตลอดจนการร่วมรับผลประโยชน์ โดยท่ีประชาชนมีท้ังสิทธิและหน้าท่ีท่ีจะเข้ามาร่วม
แก้ปัญหาของเขา ให้เขาเป็นผู้มีความคิดริเริ่ม และมุ่งใช้ความพยายามและความเป็นตัวของตัวเองเข้าดําเนินการ     



 

 

……………………………………………………………… 
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ซ่ึงเป็นการแสดงถึงสภาพของการมีส่วนร่วมท่ีเน้นให้กลุ่มดําเนินการ และมีจุดสําคัญท่ีจะทําให้การมีส่วนร่วมน้ัน
เป็นการปฏิบัติอย่างแข็งขัน มิใช่เป็นไปอย่างเฉยเมยหรือมีส่วนร่วมพอเป็นพิธีเท่าน้ัน    

8. การวิจัยครั้งน้ีพบว่า วัฒนธรรมสุขภาพชุมชนหลายประการท่ีเป็นไปตามวิถีการดําเนินชีวิตของ
ชุมชน แต่การออกกําลังกายยังไม่เป็นกิจกรรมสุขภาพตามวิถีชีวิตปกติของคนภายในชุมชน กล่าวคือมีการออก
กําลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก การําวงย้อนยุค เฉพาะเมื่อมีงบประมาณมาสนับสนุนกิจกรรมเป็นครั้งคราว การ
ออกกําลังกายของคนในชุมชนยังถือว่าเป็นภาระ ไม่ถือว่าเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจําวัน แต่เกิดข้ึนเพราะการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล แต่ประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นงบประมาณจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงมีนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลเป็นประธานกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลโดยตําแหน่งน้ัน 
เป็นเรื่องท่ีผู้บริหาร อปท.ได้ดําเนินการโดยมิได้สนใจว่าจะอยู่ส่วนไหนขององค์กรใดในท้องถ่ิน เพราะโดยท่ัวไป
ชาวบ้านจะรับรู้ในบทบาทของ อปท.ท่ีเข้ามาใส่ใจความเป็นอยู่ของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ วินัย ลิ
สมิทธ์ิ สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ (2553) ได้ศึกษา พบว่า การสนับสนุนให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีสาหรับชุมชนและ
ประชาชนรับผิดชอบ เห็นได้ชัดเจนว่า อปท. มีบทบาทหน้าท่ีสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ประชาชน การจัดบริการด้าน
สุขภาพเพ่ือให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีจึงเป็นบทบาทพ้ืนฐานของอปท.ทุกประเภทและทุกระดับ โดยให้ประชาชนมีการใช้
ชีวิตด้วยความระมัดระวังมากข้ึนโดยเฉพาะพฤติกรรมทางด้านการกิน เลือกกินแต่อาหารท่ีมีประโยชน์ หลีกเลี่ยง
อาหารท่ีเป็นพิษหรือไม่ให้ประโยชน์ต่อร่างกายของเรา การหมั่นออกกําลังกายให้เป็นประจํา จึงเป็นเรื่องของการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ คือเป็นการดูแลสุขภาพท่ีพ่ึงพิง และเรียนรู้ภายนอก จากคนอ่ืนมากกว่าท่ีผ่านมาในอดีตซ่ึงจะ
เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากประสบการณ์ของตนเอง เช่นเดียวกับกับกิจกรรมการออกกําลังกายน้ัน จึงเป็นเรื่อง
ท่ีไม่อยู่ในวิถีชีวิตของประชาชน หรือยังไม่เป็นวัฒนธรรมสุขภาพชุมชน จึงเป็นเรื่องท่ีผู้บริหารกองทุนสุขภาพตําบล 
ต้องทบทวนเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2552) ได้ศึกษาพบว่า ชุมชนท่ีกําลังพัฒนาไปสู่ความเข้มแข็งมีปัจจัย และเง่ือนไข
ของกระบวนการพัฒนาท่ีสําคัญคือ ชุมชนจะต้องมีวิธีการของตนเองและดําเนินการอย่างต่อเน่ืองจนเป็นวิถีชีวิต
ของชุมชน โดยมีทุนทางสังคม ท่ีสําคัญ ได้แก่ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ความสัมพันธ์ของคนในสังคมในระบบเครือญาติ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากข้อค้นพบผลการวิจัยเรื่องความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับ
สถานการณ์สุขภาพชุมชน ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนครั้งน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
1. จากการวิจัยครั้งน้ี พบว่า แม้โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลจะได้มีการ

กําหนดไว้แล้วในระเบียบ ถึงท่ีมาและข้ันตอนของการคัดเลือกคณะกรรมการแล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติจริงน้ัน
มักจะมีการช้ีนําโดยผู้ท่ีมีอํานาจในพ้ืนท่ี เพ่ือลดข้ันตอนกระบวนการของการทํางาน หรือเพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อกลุ่ม
ของตนเองในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ดังน้ัน จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างกระบวนการ
ตรวจสอบหรือถ่วงดุลอํานาจในการบริหารงาน ในกองทุนสุขภาพตําบล ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ติดตาม ประเมินผลซ่ึงจะทําให้การดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลเกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชนมากข้ึน ควรให้
ความสําคัญกับการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด การสร้าง
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ส่วนร่วมในด้านงบประมาณโดยเฉพาะการสรรหางบประมาณ เพ่ือการบริหารจัดการร่วมกัน การกําหนดกิจกรรม
และวิธีการทํางานให้เป็นไปตามแนวทาง และระเบียบของการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ท่ีได้กําหนดไว้ 

2. ความสอดคล้องของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน มีในระดับมาก 
แต่เมื่อพิจารณาจําแนกรายองค์ประกอบ พบว่า ลักษณะแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ท่ีตอบสนองสุขภาพของชุมชน มีในระดับน้อย ซ่ึงการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี คือ 
เทศบาลตําบล หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านน้ันต่างล้วนมีบทบาท 
ภารกิจในการดําเนินงานด้านสุขภาพของตนเองตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย และมีตัวช้ีวัดในการดําเนินงานชัดเจน
ตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ของการดําเนินงานด้านสุขภาพ ท่ีสําคัญหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้องท้ัง 3 หน่วยงานน้ี  
มีหน่วยงานท่ีคอยดูแลในการกํากับ ติดตาม ประเมินผลในการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจท่ีรับผิดชอบ ดังน้ัน
เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบลให้มีความสอดคล้องกับการดําเนินงานกับสถานการณ์สุขภาพชุมชน
ยิ่งข้ึน จึงจําเป็นท่ีผู้บริหารจะต้องให้ความสําคัญต่อการจัดทําแผนสุขภาพระดับตําบลร่วมกันเพ่ือใช้เป็นคู่มือ
ประกอบการดําเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ตอบสนองต่อสุขภาพของชุมชนอย่าง
แท้จริง 

3. สําหรับผลการวิจัยในด้านภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนน้ัน พบว่า ประชาชนในพ้ืนท่ี
น้ันให้ความสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชนบนพ้ืนฐาน ความเช่ือ ประสบการณ์ ภูมิปัญญา
ของชุมชนท่ีได้ถือปฏิบัติต่อกันมาว่าเป็นสิ่งท่ีสําคัญ โดยเฉพาะการเลือกบริโภคพืชผักท้องถ่ิน ปลูกพืชอินทรีย์ ปรุงอาหาร
ปลอดสารเคมี และให้ความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพท่ีจุดเริ่มต้นมากกว่าการรักษาพยาบาล ดังน้ันกองทุนสุขภาพ
ตําบลควรมีการจัดแผนงาน โครงการ กิจกรรมอยู่บนพ้ืนฐานภูมิปัญญาท้องถ่ินแต่ละแห่ง การค้นหาศักยภาพของ
ชุมชน และการสืบทอดภูมิปัญญาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพสู่คนรุ่นหลัง 

4. จากผลการวิจัยได้พบว่า ในชุมชนเองน้ันจะมีการดูแลสุขภาพกันด้วยระบบของเครือข่ายสังคม 
หรือระบบเครือญาติ ท้ังในยามปกติ การเจ็บเป็นป่วยไข้ หรือร่วมดูแลกันใน บอกเล่าประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ดูแลกันเองแบบพ่ีน้อง แบบเครือญาติ ซ่ึงทุกคนมีความเต็มใจในการดูแลซ่ึงกันและกัน มีความ
อบอุ่น เอ้ืออาทร ดังน้ันผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล ควรมีการพัฒนาศักยภาพ 
ความสามารถในการจัดการสุขภาพของประชาชน หน่วยงานและองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวข้อง  การคํานึงถึงทุนทาง
สังคมด้านน้ีท่ีมีอยู่ในชุมชน ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท่ีมีอยู่ในชุมชน  ซ่ึงจะนําไปสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพชุมชนเพ่ือให้เกิดสุขภาวะท่ีดีของประชาชน    

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากผลการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยพบว่า สภาพของการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน ให้ความสําคัญ

การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบลเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ในด้านความรู้ ความเข้าใจ
ของผู้บริหารในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล และอันดับสุดท้ายคือ ความมุ่งมั่นของผู้บริหารกองทุนสุขภาพ
ตําบล ดังน้ันจึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจศึกษา วิจัยเก่ียวกับแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ 
การจัดการสุขภาพชุมชนของผู้นําท้องถ่ิน 

2. การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความเจริญทางด้านเทคโนโลยี การสื่อสาร และความเจริญทางด้าน
สาธารณูปโภคน้ัน ในพ้ืนท่ีบริการของกองทุนสุขภาพตําบล ท้ังในด้านคมนาคม รวมท้ังไฟฟ้า และประปา ตลอดจน
เครือข่ายการติดต่อสื่อสารทางอิเลคโทนิค เอ้ืออํานวยให้ผู้คนในพ้ืนท่ีสามารถติดต่อสื่อสารและสัญจรไปมาได้
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สะดวก สิ่งท่ีตามมาคือความไม่ปลอดภัยของชีวิตผู้คน อุบัติเหตุในการใช้รถ ใช้ถนน โรคท่ีเกิดจากการใช้เทคโนโลยี
ไม่เหมาะสม เช่น โรคทางสุขภาพสายตา สุขภาพหู โรคท่ีมีสาเหตุจากระบบประสาทสัมผัสเสื่อม ซ่ึงท่ีผ่านมาน้ัน
มักจะพบว่าผู้ท่ีมีอาการดังกล่าว แต่ยังไม่ได้ให้ความสําคัญในการป้องกันโรคตั้งแต่แรก แต่เมื่อมีอาการของโรค
เกิดข้ึนจึงกลายเป็นเรื่องใหญ่ท่ีจะต้องร่วมกันในการดูแลรักษาพยาบาล ทําให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ดังน้ันจึงเป็นเรื่องท่ีน่าศึกษาวิจัยหาแนวทางการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคท่ีเกิดจากความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยี ด้านการสื่อสาร ทางด้านสาธารณูปโภค เพ่ือจะเกิดประโยชน์ต่อการบริหารจัดการกับสภาพ
ปัญหาสุขภาพต่อไป 
 3. จากผลการวิจัย พบว่าการออกกําลังกายยังไม่เป็นวัฒนธรรมสุขภาพ ยังเป็นการออกกําลังกายท่ี
เป็นไปตามแผนงาน โครงการตามท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทาง 
ส่งเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน 
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