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บทคดัยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ ๑) เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักพรหม

วิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวางจังหวัดแพร ๒) เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความคิดเห็นของประชาชนตอการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบลในอําเภอรองกวางจังหวัดแพร โดยจําแนกตาม สถานภาพสวนบุคคล ๓) เพ่ือศึกษาปญหา
อุปสรรค   และขอเสนอแนะของประชาชนท่ีมีตอการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของ
กองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวางจังหวัดแพร ๔) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนา
การบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง
จังหวัดแพร

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือประชาชนอําเภอรองกวาง กลุมตัวอยางจํานวน ๓๙๗ คนซึ่งไดมาจากการ
สุมตัวอยางตามระดับชั้นอยางเปนสัดสวน (Proportional Multi – Stage Random Sampling)ทํา
การหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของทาโร ยามาเน (Taro, Yamane)
หาขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชาชนในแตละตําบลเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
(Questionnaire) และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร
เพ่ือหาคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard Deviation) และทําการทดสอบสมมติฐานดวยการทดสอบคาที (t-test) และ
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คาเอฟ (F-test) ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) เมื่อพบวามี
ความแตกตางจึงทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธ ีการหาผลตางนัยสําคัญนอยท่ีสุด (Least
Significant Difference : LSD) ในสวนของขอคําถามปลายเปดท่ีแสดงปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ ผูวิจัยทําการจัดกลุมตามประเด็นท่ีกําหนดไวในแบบสอบถามปลายเปดจากนั้น จะทํา
การวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการ
จัดกลุมขอมูลตามสาระสําคัญของประเด็นการสัมภาษณ จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยพบวา
๑. ระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอ

รองกวางจังหวัดแพร มีระดับการบริหารงาน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =๓.๗๕, S.D. =
๐.๕๔๕) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานเมตตา อยูในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานมุทิตา
ดานอุเบกขา ดานกรุณา ตามลําดับ

๒. ผลการเปรียบเทียบระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบลอําเภอรองกวาง จังหวัดแพรดวยการทดสอบสมมุติฐาน โดยการวิเคราะหความแตกตาง
ตามการจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพสมรส
พบวา ไมแตกตางกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ีตั้งไว

๓. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนไมเขาใจหลักการ
ดําเนินงานของกองทุนสุขภาพระดับตําบล ผูนําชุมชนยังไมใหความสําคัญเก่ียวกับสุขภาพของประชน
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตําบลรับผิดชอบงานหลายบทบาท  โดยมีขอเสนอแนะใหมีการ
ประชาสัมพันธหลักการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆของกองทุนสุขภาพระดับตําบลใหประชาชน
เพ่ือใหประชาชนรับรูถึงประโยชนของกองทุนสุขภาพระดับตําบล และสนับสนุน แผนงาน โครงการ
กิจกรรม ท่ีเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับประชาชนท่ีมีปญหาและดอยโอกาส สรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ และปรับเปลี่ยนทัศนคติผูนําชุมชนใหเห็นความสําคัญของ
การดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี ชีวีมีสุข

๔. แนวทางการพัฒนาการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบลอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับตําบล และผูบริหารทองถ่ินจะตองจัดใหมีผูรับผิดชอบชัดเจนท่ีมีความเมตตา
ปรารถนาใหประชาชนไดรับบริการดาน สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาส
เนนการมีสวนรวมจากทุกฝายเพ่ือบําบัดความทุกขยากเดือดรอนของประชาชนในพ้ืนท่ี จะตองมีความ
ยินดี ชื่นชมผลงานจากความรวมมือของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในพ้ืนท่ี
ยินดีใหการสนับสนุนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี ตองพิจารณา
จัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใหประชาชนไดรับบริการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคอยางท่ัวถึง ดวยความมีใจเปนกลางและเปนธรรม

คําสําคัญ: การบริหารงาน, พรหมวิหารธรรม, กองทุนสุขภาพระดับตําบล
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Abstract

The purposes of this research were 1) to study The Administration according
to Brahmaviharadhamma of Local Health Insurance in Sub-District Level ,
Rongkwang District, Phare Province, 2) to compare the level of population opinion
towards the administration according to Brahmaviharadhamma of Local Health
Insurance in Sub-District Level, Rongkwang District, Phare Province classified by
personal status, 3) to investigate problem, obstacle and suggestion in the
administration in According to Brahmaviharadhamma of Local Health Insurance in
Sub-District Level, Rongkwang District, Phare Province, and 4) to study the guideline
to develop in the administration according to Brahmaviharadhamma of Local Health
Insurance in Sub-District Level, Rongkwang District, Phare Province.

This study was a Mixed Methods Research. The population Rongkwang district
is a group sample for this research. The populations were 397 people and
proportional Multi - Stage Random Sampling. The sample size calculated by using
the formula of Taro Yamane. Determine the sample size by the proportion of people
in each district. The data were collected by using a questionnaire and analyzed by
using a computer program in the Social Science research for finding the frequency,
percentage, average (Mean) and standard deviation to describe generational
information. Testing hypothesis used t test (t-test) and F (F-test) with one-way
analysis of variance (One Way Anova). The result of test showed the different as least
significant Difference: LSD. In part of the open-end showed problem, obstacle and
suggestion. The researcher arranged the group, according to the issue of the open-
ended questionnaire. Then analyzed by frequency and data on the essence of the
interview. The researcher shall gather data on the essence of the interview and then
analyzed the content.

The results of the research were found as follows;
1. The level of the administration in accord to Brahmaviharadhamma of Local

Health Insurance in Sub-District Level, Rongkwang District, Phare Province. It was
found that the overall were at high level (=3.75, S.D. = 0.545).
When considering the each item found that loving-kindness is the highest level,
subordinate is sympathetic joy, the third is equanimity and finally is compassion
respectively.

2. The result of comparison the level of The Administration accordance
to Brahmaviharadhamma of Local Health Insurance in Sub-District Level, Rongkwang
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District, Phare Province is using the hypothesis test by differential analysis according
individual factor that was; gender, age, education, income and marital status were
not significantly different that the reason rejects the hypothesis.

3. The problem and obstacle result of the population had not understood
the principles of the district health fund. The community leaders have not focused
on the health of the population. The district health board fund more responsible
roles. The suggestions for information about the principles and activities to get the
benefit, support project and activities for population had problems and
disadvantages. Promoting implementation of health community leaders and change
attitude to the importance of population health to provide resident with healthy life.

4. The result of the interview the administration according
to Brahmaviharadhamma of Local Health Insurance in Sub-District Level, Rongkwang
District, Phare Province in health promotion and prophylactic especially
disadvantaged group. The involvement all of the parties to relieving suffering to
happiness and admire the work arising from the cooperation of the population. Also
support activities that promote good health and good mental health. Consider the
budget allocated for the operation of population services, including health
promotion and prophylactic with neutral and fair.

๑. บทนํา
บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๓ (๓)

มาตรา ๑๘ (๘) มาตรา ๔๘ และมาตรา ๔๘ (๔) ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุน
และกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชนองคกรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหา
กําไรดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความพรอมความเหมาะสม
และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใน
ป พ.ศ.๒๕๕๒๑ องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทุกแหงจะตองเขารวมดําเนินการกองทุน
สุขภาพระดับตําบล กิจกรรมท่ีแตละกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการนั้น มีท้ังการจัดซื้อบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชนแกกลุมเปาหมาย เด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนหนวย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีและประชาชนเพ่ือดําเนินการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกในชุมชน
ขณะเดียวกันก็เนนการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพในกลุมโรคเรื้อรัง ท่ีสําคัญ เชน เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/อัมพาต โรคไต โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเอดส เปนตน ซึ่งมีผลการ
ดําเนินงานท่ีเปนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเปนตัวอยางการแลกเปลี่ยน เรียนรูของพ้ืนท่ีตางๆ
ไดเปนอยางดี ในพระพุทธศาสนา มีหลักธรรมท่ีสําคัญท่ีใชในการบริหารใหประสบผลสําเร็จ

๑ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี,
(นนทบุร:ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,๒๕๕๕), หนา ๑๑.
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๔๕

หลักธรรมดังกลาวไดแก หลักพรหมวิหาร ๔ ๒ ซึ่ง พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) กลาววา
คนมีคุณแกสวนรวม มีธรรม คือ หลักความประพฤติ ดังนี้ ก. มีพรหมวิหาร คือ ธรรมประจําใจของ
ผูประเสริฐหรือผูท่ีมีจิตใจยิ่งใหญกวางขวางดุจพระพรหม ๔ อยางดังตอไปนี้ เมตตาความรัก กรุณา
ความสงสาร มุทิตาความเบิกบานพลอยยินดี อุเบกขาความมีใจเปนกลาง ข.บําเพ็ญ การสงเคราะห
สอดคลองกับหลักพรหมวิหาร ๔ อันเปนหลักธรรมประจําใจเพ่ือใหตนดํารงชีวิตไดอยางประเสริฐและ
บริสุทธิ์ เฉกเชน พรหมเปนแนวธรรมปฏิบัติของผูท่ีผูปกครอง และการอยูรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย
หลักปฏิบัติ ๔ ประการ คือ ๑.เมตตา ๒.กรุณา ๓.มุทิตา ๔.อุเบกขา

กองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร มีจํานวนท้ังสิ้น ๑๐ กองทุน จาก
ผลการประเมินกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง๓ ของคณะกรรมการประเมินกองทุน
สุขภาพระดับตําบลไดสรุปปญหาการดําเนินงาน พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับตําบลมี
การใชเงินท่ีหลากหลายเนื่องจากความเขาใจของแตละคนไมเหมือนกัน การใชเงินของหนวยบริการ
ขาดการตดิตามจากหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ ไมมีการวิเคราะหและหาแนวทางในการแกไขปญหา
ดานสุขภาพรวมกันจากสภาพปญหาสุขภาพ การดําเนินงานบางแหงไมเปนไปตามวัตถุประสงคตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
บริหารจัดการอยางมีสวนรวมของทองถ่ินและพ้ืนท่ี ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเรื่อง การ
บริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร เพ่ือคนหาแนวทางการพัฒนาการบริหารโดยใชหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบลใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลประโยชนสูงสุด

๒.วัตถุประสงคของการวิจัย
๑. เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลใน

อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร
๒. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของประชาชนตอการบริหารงานตามหลักพรหมวิหาร

ธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร โดยจําแนกตาม สถานภาพสวน
บุคคล

๓. เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค   และขอเสนอแนะของประชาชนท่ีมีตอการบริหารงานตาม
หลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร

๔. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุน
สุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร

๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพครั้งท่ี๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ การ
ศาสนา, ๒๕๔๗), หนา๒๐.

๓ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอรองกวาง, เอกสารสรุปผลการดําเนินงานตาม
นโยบายการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ ๒๕๕๗ , (แพร :
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอรองกวาง, ๒๕๕๗), หนา ๓.
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๔๖

๓. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research ) ผูวิจัยไดกําหนด

วิธีการดําเนินการวิจัย ตามลําดับ ๕ ข้ันตอนดังนี้
๑. รูปแบบการวิจัย
การวิจัยเรื่อง การบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบล ใน

อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ผูวิจัยไดใชการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดย
ใชระเบียบวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการแจก
แบบสอบถาม (Questionnaire) กับกลุมประชากรท่ีไดกําหนดไว  และการวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research)  โดยการ เ ก็บรวบรวมขอ มูลด วยวิ ธี การสัมภาษณ เชิ งลึ ก
(In depth Interview)

๒. ประชากรและกลุมตวัอยาง
เชิงปริมาณ ประชากร  ไดแก ประชาชนอําเภอรองกวาง มีจํานวนท้ังสิ้น ๕๑,๔๓๓ คนกลุม

ตัวอยาง ไดแก ประชาชนอําเภอมีจํานวนท้ังสิ้น ๓๙๗ คนซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางตามระดับชั้น
อยางเปนสัดสวน (Proportional Multi – Stage Random Sampling) ทําการหาขนาดกลุม
ตัวอยาง โดยนําไปกําหนดหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ ทาโร ยา
มาเน (Taro, Yamane) ๔ เชิงคุณภาพ ผูวิจัยกําหนดเลือกผูใหขอมูลท่ีสําคัญ (Key Informant) ซึ่งมี
คุณสมบัติสอดคลองกับประเด็นสาระสําคัญของการวิจัยครั้งนี้ จํานวน ๗ รูป/คน

๓. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เชิงปริมาณ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม
(Questionnaire) เชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณ เพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบมี
โครงสราง (Structured Interview)

๔. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลตามข้ันตอน ดังนี้
๑) การรวบรวมเอกสาร ผูศึกษารวบรวมขอมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสาร

สิ่งพิมพตางๆ
๒) ผูศึกษาไดสรางแบบสอบถาม และขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนา

หนวยงานตางๆ
๓) ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแจกแบบสอบถามกับประชาชนอําเภอรองกวาง

จํานวน ๓๙๗ คน
๔) ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณนั้น ผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหขอมูลท่ี

สําคัญโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview)
๕. การวิเคราะหขอมูล
๑) นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณความถูกตอง
๒) ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร
๓) การวิเคราะหขอมูล

๔ อภินันท จันตะนี, การใชสถิติวิเคราะหขอมูล สําหรับการวิจัยทางธุรกิจ, ฝายบัณฑิตศึกษา คณะ
วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา, ๒๕๔๙, หนา ๓๕.
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๔๗

(๑) ขอมูลเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพ วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage)

(๒) ระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอ
รองกวาง จังหวัดแพร วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
Deviation) ๕

(๓) การเปรียบเทียบระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพ โดยวิเคราะหคาโดยการทดสอบคาที (t-test) และคาเอฟ (F-
test) ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) เม่ือ
พบวามีความแตกตางจึงทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีการหาผลตางนัยสําคัญนอยท่ีสุด (Least
Significant Difference: LSD)

๔) ขอคําถามปลายเปดท่ีแสดงปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเก่ียวกับการบริหารงานตาม
หลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร

๕) ขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการจัดกลุมขอมูล (Data Grouping)ตามสาระสําคัญ
ของประเด็นการสัมภาษณ จากนั้นจะทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis
Technique)

๔. สรุปผลการวิจัย
๑. ประชาชนในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน ๒๖๒ คน

คิดเปนรอยละ ๖๖.๐ คน สวนใหญอยูในชวงอายุ ๔๐-๔๙ ป จํานวน ๑๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๘
มีระดับการศึกษาอยูในระดับอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน ๓๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๗๘.๖
มีรายไดของประชาชนในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง ๕,๐๐๐-๑๕,๐๐๐
บาท จํานวน ๒๗๘ คน คิดเปนรอยละ ๗๐.๐ อยูในสถานภาพสมรสจํานวน ๒๘๔ คน คิดเปน
รอยละ ๗๑.๕

๒. จากการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรม
ของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร พบวา ประชาชนผูตอบแบบสอบถาม
มีระดับประชาชนอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร มีระดับการบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรม
ของกองทุนสุขภาพระดับตําบลอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =
๓.๗๕, S.D. = ๐.๕๔๕) และเม่ือพิจารณาจําแนกเปนรายดาน พบวา ดานเมตตา อยูในระดับมากท่ีสุด
( X = ๓.๗๙,S.D. = ๐.๕๙๘) รองลงมาคือ ดานมุทิตา และรองมาคือ ดานอุเบกขา นอยท่ีสุด คือ
ดานกรุณา ตามลําดับ

๓. ประชาชนท่ีมีเพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส ตางกันมีความคิดเห็นตอการ
บริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร
โดยภาพรวมไมแตกตางกันจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ีตั้งไว

๕ สุวรีย   ศิริโภคารภิรมย, การวิจัยทางการศึกษา, (ลพบุร:ี ฝายเอกสารการพิมพ สถาบันราชภัฎเทพสตรี,
๒๕๔๖), หนา ๑๔๐.



รายงานสบืเน่ือง (Proceeding) จากการประชุมวชิาการระดบัชาติ ครัง้ที่ ๒ "พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมวัฒนธรรม"
มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย วทิยาลยัสงฆลําพูน วันอาทติยที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๙

๔๘

จากผลการวิจัยเรื่อง การบริหารงานตามหลักพรหมวิหารธรรมของกองทุนสุขภาพ ระดับ
ตําบลในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร พบวา ระดับความคิดเห็นของประชาชนอําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =๓.๗๕, S.D. = ๐.๕๔๕) และเม่ือพิจารณาจําแนกเปนรายดาน
พบวา ดานเมตตา อยูในระดับมากท่ีสุด ( X = ๓.๗๙,S.D. = ๐.๕๙๘) รองลงมาคือ ดานมุทิตา และรอง
มาคือ ดานอุเบกขา นอยท่ีสุด ซึ่งแสดงใหเห็นวาคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพระดับตําบลการ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคและเปาหมายของกองทุนสุขภาพระดับตําบล ในการใหบริการประชาชน
ดาน สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือให
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลประโยชนสูงสุด เม่ือพิจารณาหลักพรหมวิหารสุขภาพระดับตําบลเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และประชาชนธรรม ผลการวิจัยท้ัง ๔ ดาน สามารถอภิปรายประเด็นท่ีนาสนใจ
ดังนี้

๑) ดานเมตตา การบริหารงานกองทุนสุขภาพตําบลดวยความรักใคร ปรารถนาดีอยากให
ประชาชนมีความสุข ดวยการใชหลักการบริหารในดานการประสานงานกันเปนอยางดีของผูท่ีมีสวน
เก่ียวของกับกองทุนสุขภาพระดับตําบลไมวาจะเปนผูบริหารทองถ่ิน ทองท่ี คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพระดับตําบล บุคลากรทางดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือใหเกิด
ความรวมมือในการบริหารงานกองทุนสุขภาพระดับตําบลใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
ใหมีสุขภาพดีท้ังทางรางกายและจิตใจ

๒) ดานกรุณา การบริหารงานกองทุนสุขภาพตําบลความสงสาร คิดชวยใหพนทุกข ใฝใจใน
อันจะปลดเปลื้องบําบัดความทุกขยากเดือดรอนของประชาชนในพ้ืนท่ี ผูบริหารกองทุนและ
คณะกรรมการกองทุนจะตองเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนการแกไขปญหา
ดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงปญหาทางดานสุขภาพท่ีสําคัญและคํานึงถึงกลุมผูดอยโอกาสในพ้ืนท่ีเปน
สําคัญเพ่ือบําบัดความทุกขรอนของประชาชนในพ้ืนท่ี ไดรับบริการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคอยางท่ัวถึง

๓) ดานมุทิตา ผูบริหาร และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตําบลจะตองมีความยินดี ชื่น
ชมผลงานอันเกิดจากความรวมมือของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในพ้ืนท่ี และ
ยินดีสนับสนุนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี

๔) ดานอุเบกขา ผูบริหาร และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตําบลจะตองพิจารณา
จัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใหประชาชนไดรับบริการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคอยางท่ัวถึง ดวยความมีใจเปนกลางและเปนธรรม

๕. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
๑) การจัดทําแผนยุทธศาสตร และแผนปฎิบัติการของกองทุนสุขภาพระดับตําบล   จะตอง

เนนการมีสวนรวมของประชาชน ในการดําเนินงานเพ่ือใหแผนงานท่ีมีประสิทธิภาพ ประชาชนไดรับ
ประโยชนสูงสุด

๒) เพ่ือเปนการควบคุม กํากับการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพระดับตําบลซึ่งสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีแนวทางการควบคุม กํากับการดําเนินงานอยูแลว ในระดับพ้ืนท่ีในสวน



รายงานสบืเน่ือง (Proceeding) จากการประชุมวชิาการระดบัชาติ ครัง้ที่ ๒ "พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมวัฒนธรรม"
มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย วทิยาลยัสงฆลําพูน วันอาทติยที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๙

๔๙

ของจังหวัด อําเภอ จะตองมีคณะกรรมการท่ีชวยในการควบคุม กํากับ และเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ
กองทุนสขุภาพตําบลเพ่ือใหจัดกิจกรรมท่ีตรงกับวัตถุประสงคของกองทุน

๓) การบริหารงานกองทุนสุขภาพระดับตําบล จะตองมีการชี้แจง ประชาสัมพันธ กิจกรรม
แผนงาน โครงการใหประชาชนไดรับรู รับทราบ ทุกกระบวนงานจึงจะไดรับความรวมมือจาก
ประชาชนเปนอยางดี

๔) แผนงาน โครงการ กิจกรรมของกองทุนสุขภาพระดับตําบลควรใหความสําคัญกับปญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี และเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในกลุมผูดวยโอกาส โดยเฉพาะ  กลุม
ผูสูงอายุ ผูพิการ เด็ก และผูปวยโรคเรื้อรัง

๕) ควรศึกษาการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในเรื่องประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ของการบริหารงานกองทุนสุขภาพระดับตําบล

๖) ควรนําหลักธรรมทางพุทธศาสนามาประยุกตใชในการวิจัย เพ่ือใหการบริหารงาน
กองทุนสุขภาพระดับตําบลยกตัวอยางเชน หลักธรรมาภิบาล หลักสัปปุริสธรรม ๗ เพ่ือใหทราบถึง
แนวทางในการบริหารงานกองทุนสุขภาพระดับตําบลท่ีเหมาะสมกับบริบทของอําเภอรองกวาง
จังหวัดแพร
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