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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแนวความคิดที่สําคัญอยางหนึ่งของการจัดการ

สุขภาพ และเปนสวนที่เชื่อมโยงกับการปองกันโรค ทั้งนี้เพราะปจจัยการเปลี่ยนแปลงหลาย

ประการ อาทิ การเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศนที่แสดงถึงความสัมพันธที่เปลี่ยนไประหวางคนกับ

สภาพแวดลอม โครงสรางครอบครัวและชุมชน การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังกลาวทําใหรูปแบบ

การดูแลสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเองที่พึ่งพาภายนอก

มากขึ้น นอกจากนั้นระบบการศึกษาสมัยใหมที่ใหความสําคัญกับความรูแบบตะวันตกมีผลในการ

ทําลายความเชื่อมั่นในการพึ่งตนเอง ทําใหคนรุนใหมเกิดความสงสัยไมมั่นใจในภูมิความรูด้ังเดิม 

จนบางครั้งดูถูกภูมิปญญาทองถิ่นและความรูของคนรุนเกาวาเปนสิ่งไมมีคุณคา เปนความรูชั้นรอง

โดยอางถึงการขาดความเปนวิทยาศาสตร เปนตน

ปจจุบันรูปแบบการดูแลสุขภาพของคนสมัยใหมหันไปสูการพึ่งพาแหลงขอมูล ความรู 

และฐานคิดภายนอกครอบครัว และนอกชุมชน โดยพึ่งความรูความคิดของผูเชี่ยวชาญและเชื่อถือ

ในสินคาดานสุขภาพที่มีการรับรองมาตรฐาน ซึ่งบางเรื่องเปนสิ่งที่เกินความจําเปนและตกเปน

เหยื่อของการโฆษณาสินคาสุขภาพเหลานี้ นอกจากนั้นยังพบวาการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ

ของครอบครัวและบุคคลในยุคปจจุบัน มักใชขอมูลจากตํารา คูมือ ส่ือตาง ๆ เปนตน ซึ่งพบวา 

ตลาด มีบทบาทสําคัญในการเสนอผลิตภัณฑและแนวคิดในการดูแลสุขภาพ ดังจะเห็นจากความ

นิยมในเทคโนโลยีและสินคาสุขภาพนานาชนิด เชน ที่นอนแมเหล็ก น้ําเตาหู นมวัว ธัญพืช วาน

หางจระเข และอาหารเสริมตาง ๆ และประการสําคัญยังพบวากระแสการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

แบบใหมเปนสิ่งที่นาสนใจสําหรับการดูแลสุขภาพของคนเมือง ดังจะเห็นไดวาเมื่อปลายทศวรรษที่

ผานมา สังคมไทยไดกาวสูกระแสสุขภาพยุคใหมที่ผูคนตื่นตัวกับการดูแล “สุขภาพ” มากขึ้นอยาง

ไมเคยเปนมากอน เชน ราวป พ.ศ. 2540 ที่มีกระแส “ชีวจิตฟเวอร” ซึ่งทําใหตลาดเครื่องดื่มชีวจิต

เพื่อสุขภาพในป พ.ศ. 2540 มีมูลคารวมถึง 2,300 ลานบาท ดวยอัตราการขยายตัว 10-15% ตอป 

โดยทีเ่ฉลีย่แลวคนกรงุเทพฯ ใชเงนิเพือ่เคร่ืองดืม่สุขภาพ (ชวีจติ) ประมาณ 124 บาทตอคนตอเดือน 

รวมถึงยังพบวา คนกรุงเทพฯ รอยละ 54.9 เคยรับประทานอาหารเสริมสุขภาพจากสมุนไพร โดยมี

เหตุผลที่สําคัญ คือ ตองการรักษาสุขภาพ ตองการใหรางกายแข็งแรง และปองกันโรคภัยไขเจ็บ 
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อาหารเสริมยอดนิยม 5 อันดับแรกของคนกรุงเทพฯ คือ ขาวซอมมือ ถั่วตาง ๆ ชาสมุนไพร 

กระเทียมแคปซูล และวิตามินอัดเม็ด/แคปซูล ความตื่นตัวของกระแสสุขภาพขางตน มีผลใหตลาด

รวมของผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพในประเทศไทยขยายขึ้นชัดเจนมีมูลคาไมตํ่ากวา 1,000 

ลานบาท ดวยอัตราการเติบโตประมาณ 30% ตอป และประมาณ 70% เปนสินคาที่นําเขาจาก

ประเทศ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และยุโรป ที่เหลือ 30% เปนผลิตภัณฑที่ผลิตในประเทศไทย 

(อางถึงใน สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.), 2550, น. 49-50)

ดังนั้นจะเห็นไดวากระแสการดูแลสุขภาพที่พึ่งพาภายนอกดังกลาวขางตน สงผลตอ

การสูญเสียความสามารถในการดูแลจัดการปญหาดานสุขภาพของตนเอง และสงผลตอเศรษฐกิจ

โดยรวมที่ตองพึ่งพาการนําเขาสินคาตาง ๆ จากตางประเทศมากขึ้น อยางไรก็ตามมีกระแสของ

กลุมและชุมชนที่ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพนี้ ตัวอยางเชน ชุมชนน้ําพอง จังหวัด

ขอนแกน, ชุมชนตําบลปลวกแดง จังหวัดระยอง, ชุมชนวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี, ชุมชน

บานทาโสม จังหวัดตราด ฯลฯ ที่พยายามหาแนวทางในการแกปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน โดย

ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการดูแลตนเองไดดวยภูมิปญญาของชุมชนมารวมจัดการ และ

มีการใชวิธีการบริหารจัดการดวยการระดมทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชน หรือเปนเครือขายกัน

มารวมจัดการ เปนตน ซึ่งสวนหนึ่งของความสําเร็จในการดําเนินงานเนื่องมาจากการที่ชุมชนมี

จุดแข็งในแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เปนองคกรระดับพื้นที่ที่ต้ังขึ้นเพื่อแกปญหาของ

ชุมชนโดยตรงจึงรูปญหาและความตองการของชุมชนอยางดี สามารถระดมทรัพยากรทั้งดาน

บุคคลและดานทรัพยากรอื่น ๆ มาใชในการแกปญหาของชุมชนไดตรงตามความตองการมากขึ้น 

ประกอบกับกระแสการตื่นตัวของภาคประชาสังคมในปจจุบันที่ชุมชน/ทองถิ่นมีบทบาทสูงขึ้นใน

การพัฒนา มีการรวมกลุมของชุมชนเปนเครือขายที่เขมแข็ง ขณะเดียวกันนโยบายของภาครัฐที่

ปรับกระบวนทัศนการพัฒนาที่เนนชุมชนเปนศูนยกลาง จึงทําใหชุมชนมีบทบาทในการกําหนดทาง

เลือกการแกไขปญหาของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับที่ นพ.ประเวศ วะสี ไดกลาวถึงแนวโนมการจัด

การสวัสดิการชุมชนวา ตองตื่นตัวเพื่อแสวงหาแนวทางแกไข และปองกันปญหาเศรษฐกิจ และ

สังคมที่เกี่ยวของ และหันมาใหความสําคัญกับการจัดการสวัสดิการชุมชนมากขึ้น เชน ระบบ

เศรษฐกิจชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่มีขอสมมติวาวิกฤติตาง ๆ ของสังคมไทยไมไดต้ัง

อยูบนเงื่อนไขทางเศรษฐกิจเทานั้น ดังนั้นจึงจําเปนตองบูรณะระบบเศรษฐกิจพรอมกับบูรณะ

ระบบสังคม วัฒนธรรม จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยใชวิธีการสงเสริมความเขมแข็งของทุกชุมชนใน

บริบทใหม จากคํากลาวดังกลาวทําใหเห็นแนวโนมในการแกไขปญหาตาง ๆ วาจําเปนตองใหภาค

ชุมชนเขามามีบทบาทในการแกไขปญหาดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น
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สําหรับการพัฒนาดานสาธารณสุขของประเทศไทยที่ผานมา ใชหลักการสาธารณสุข 

มูลฐานเปนหลักการสําคัญในการดําเนินงานโดย “การสาธารณสุขมูลฐาน” มีวัตถุประสงคเพื่อ

มุงเนนสนับสนุนชุมชนระดับหมูบานใหสามารถบริหารจัดการสุขภาพอนามัยดวยชุมชนถึงขั้นพึ่ง

ตนเองได ดวยการสาธารณสุขมูลฐานทําใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ 

ดังนี้ (อางถึงใน อุทัยทิพย เครือละมาย และคณะ, 2543, น. บทคัดยอ)

บุคคล : เรียนรูและไดรับขอมูลขาวสารและการศึกษาดานสุขภาพ จนสามารถดูแล

สุขภาพตัวเองรวมทั้งการพัฒนาตัวเองใหเปนแบบอยางที่ดีเขาใจในเรื่องสิทธิประโยชนทางการ

แพทยและสาธารณสุข ตลอดจนชวยเหลือเกื้อกูลและรวมกันพัฒนาใหคนในครอบครัว ชุมชน ที่

ตนเองอยู มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ครอบครัว : รูและเขาใจปญหาสุขภาพของคนในครอบครัว สามารถดูแลปญหาสุขภาพ

ของคนในครอบครัวมีการจัดกิจกรรมเพื่อใหคนในครอบครัวมีสุขภาพดี ใหความสําคัญกับการให

การศึกษาและความรูดานสุขภาพแกบุตรหลาน ตลอดจนเตรียมความพรอมเมื่อยามเจ็บปวย หรือ

ไปรับบริการดานสุขภาพและมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

ชุมชน : สามารถใชทรัพยากรเพื่อใชแกปญหาและพัฒนาการสาธารณสุขในชุมชน โดย

- ชุมชนสามารถจัดบริการสาธารณสุขดวยชุมชนเอง โดยการจัดบริการสาธารณสุข

ดังกลาวมีความสอดคลองกับความตองการของชุมชน การตอบสนองกับการแกไขปญหาและ

พัฒนาสุขภาพ บริการนั้นเปนที่ยอมรับ มีความตอเนื่องและผสมผสานอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต

ความเชื่อและวัฒนธรรมชุมชน ตลอดจนภูมิปญญาทองถิ่น

- ชุมชนสามารถจัดองคกรและกําลังคนที่มีความรู ความสามารถและทักษะในการ

แกไขปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน

- ชุมชนมีกระบวนการเพื่อใหการศึกษาในเรื่องสุขภาพ พัฒนาความรูความสามารถ

และทักษะของทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมตาง ๆ ที่มีความเสี่ยงตอปญหาดานสุขภาพ และกลุมผูนํา

ในการพัฒนา ตลอดจนมีการสงเสริมใหบุคคล ครอบครัว และกลุมตาง ๆ เหลานี้รวมทั้งสถาบันที่

สําคัญของชุมชน เชน การศึกษา การศาสนา การแพทยพื้นบาน ฯลฯ เขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาและพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน

- ชุมชนมีการสํารวจและประเมินสถานะทางสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชน โดยมีการพัฒนาระบบการสํารวจขอมูลดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีการสงขาวสารเรื่อง

สุขภาพในทุกครอบครัว เพื่อการรวมกันแกไขปญหา และพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน

- ชุมชนมีการพัฒนา เพื่อสรางหลักประกัน สําหรับการเขาถึงบริการสาธารณสุขของ

กลุมคนตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชน โดยเฉพาะกลุมคนผูดอยโอกาส กลุมผูยากไรและกลุมเสี่ยงตอ



4

ปญหาสุขภาพโดยการสรางหลักประกันดังกลาวผสมผสานไปกับการจัดบริการสาธารณสุขดวย

ชุมชนเอง การสงเสริมใหครอบครัวมีการเตรียมการ เพื่อใหคนในครอบครัวสามารถเขารับบริการ

สาธารณสุขไดเมื่อมีความจําเปน รวมทั้งพัฒนาระบบสวัสดิการของชุมชน เพื่อมีสวนรวมใหกลุม

คนที่ยากไรและเสี่ยงตอปญหาสุขภาพสามารถเขาใจถึงปญหาสาธารณสุข

ทองถิ่น : จากแนวคิดการกระจายอํานาจใหทองถิ่นตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตราที่ 78 มาตราที่ 282-290 (เอกสารการประชุมทาง

วิชาการสถาบันพระปกเกลา คร้ังที่ 3, 2546 อัดสําเนา)โดยเฉพาะมาตรา 284 ที่กําหนดใหมีการ

ถายโอนภารกิจการใหบริการสาธารณะใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นภายใน 4 ป สําหรับ

องคกร ปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมพรอมรับการถายโอนภารกิจภายใน 4 ป ใหดําเนินการถายโอน

ใหแลวเสร็จภายใน 10 ป โดยทองถิ่นตองเตรียมความพรอมและสวนกลางใหการสนับสนุนแนะนํา

ดานการบริหารและเทคนิควิชาการ และดวยเหตุที่การปกครองทองถิ่นเปนการเปดโอกาสให

ประชาชนในทองถิ่นเหลานั้นปกครองและดูแลกันเองในขอบเขตพื้นที่และภารกิจที่กําหนด เพื่อ

ตอบสนองความตองการของชุมชนที่มีความหลากหลายในทางสังคม อุดมการณ เศรษฐกิจ และ

วัฒนธรรม หลายฝายจึงไดเรียกรองใหมีการปรับความสัมพันธเชิงโครงสรางของอํานาจเสียใหม

โดยการปรับลดบทบาทของรัฐบาลกลางลง และเพิ่มบทบาทของกลไกนอกภาคราชการ โดยเฉพาะ

ภาคทองถิ่นใหเขามีสวนในการสรางสมดุลแหงการใชอํานาจรัฐ ที่หลายฝายตองการเห็นการ

พัฒนาประเทศที่กลไกภาคสวนตาง ๆ ในสังคมประสานการทํางานอยูบนฐานความสัมพันธเชิง

อํานาจที่เปนทางการและไมเปนทางการ (อางถึงใน วีระศักดิ์ เครือเทพ ประมวลขึ้นจาก ชัยอนนัต 

สมุทวณิช (2544, น. 22-24) และการกระจายอํานาจสูการปกครองสวนทองถิ่น ถือเปนเครื่องมือ

ในการปรับโครงสรางอํานาจรัฐประการหนึ่งที่สงเสริมใหชุมชนทองถิ่นมีอํานาจการปกครองตนเอง

โดยปลอดจากการแทรกแซงของรัฐบาลหรือองคกรใด ๆ ซึ่งมีสวนสําคัญที่ชวยใหการใชอํานาจรัฐ

ในชุมชน ทองถิ่นเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนที่มีความหลากหลาย

ผลที่เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่สําคัญ คือ การ

เกดิขึน้ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ทีเ่กดิขึน้เพือ่สนองตอบมาตรา 52 

ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดบัญญัติใหชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ 

สาธารณสขุทีไ่ดมาตรฐาน และผูยากไรมสิีทธไิดรับการรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุข

ของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฏหมายบญัญัติ และการใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไป

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคเอกชน มี

สวนรวมเทาที่จะทําได และมาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ไดสนองเจตนารมณดังกลาว โดยนัยแหง

มาตรา 18 (9) สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม
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มีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนระดับทองถิ่น

หรือพืน้ทีไ่ดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการโดยสงเสรมิกระบวนการมสีวนรวม

เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 ที่ระบุวาเพื่อสราง หลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ตามความพรอมและความตองการของประชาชนใน

ทองถิ่น ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดหลักเกณฑ

เพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน ตองการใหมีการจัดบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ จึงได

มีการดําเนินการขึ้นในประเทศไทย แตรูปแบบยังไมชัดเจนมากนัก โดยในชวงแรกใหเปนไปตาม

โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขภายใตทรัพยากรที่มีอยู แตการดําเนินงานก็ยังไมตอบสนอง

ตอแนวคิดของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ เปนสถานบริการใกลบานเขาถึง ไดงาย 

มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ มีความตอเนื่องของการใหบริการ ซึ่งการดําเนินการดังกลาวเปนการ

ดําเนินการโดยรัฐ และมีภาคเอกชนเขารวมบางไมมากนัก และรวมทั้งการมีสวนรวมของภาค

ประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จากที่ไดกลาวมาขางตนการปรับตัวขององคกรปกครองสวนทองถิ่นภายหลังจากการ

กระจายอาํนาจ มผีลทาํใหรูปแบบโครงสรางการทาํงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่ไดเปลีย่นแปลง

ไปจากที่เนนการสรางโครงสรางพื้นฐานในชุมชนเปนหลัก มาสูการดําเนินภารกิจที่จะตอบสนอง

ความตองการของชุมชนที่หลากหลายเปนสําคัญ รูปแบบการทํางานที่เปลี่ยนไปมีผลทําใหการ

ดําเนนิงานตาง ๆ มเีจาภาพรบัผิดชอบทีช่ดัเจน และเปนเจาภาพทีม่าจากการเลอืกตัง้ของประชาชนใน

ทองถิ่น ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการปฏิบัติงานของนักการเมืองทองถิ่นยอมสงผลโดยตรง

ตอเสถียรภาพทางการเมือง นอกจากการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรับผิดชอบของผูบริหารทองถิ่น

แลว การทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่มรีะดบัทรัพยากรทีเ่พิม่ข้ึน มบุีคลกรเปนของตวัเอง และภารกิจที่

เพิ่มข้ึนจากการกระจายอํานาจ ยอมสงผลโดยตรงตอการเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน 

โอกาสเชนนีย้อมเอ้ือใหองคกรปกครองสวนทองถิน่สามารถปฏบัิติภารกจิตามทีป่ระชาชนไดคาดหวังไว

เพิ่มมากขึ้น แตในขณะเดียวกันการกระจายอํานาจไดสงผลใหประชาชนเกิดการตื่นตัวและเกิด

ความคาดหวงับริการจากองคกรปกครองสวนทองถิน่มากขึน้เชนกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากเวทกีารตดัสนิใจ

ที่เคยกระจุกตัวอยูที่สวนกลาง และสวนภูมิภาคไดพัฒนามาสู “เวทีการตัดสินใจของทองถิ่น”  

(อางถึงใน วีรศักดิ์ เครือเทพ, 2548, น. 24) การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงกลายเปนแรงกดดันที่ทําให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองเรงตอบสนองตอความคาดหวังดังกลาว และเรงพัฒนาขีดความ

สามารถในการดําเนินงานใหเพิ่มข้ึนไปพรอมกัน มิเชนนั้นแลวอาจนําไปสูความสั่นคลอนทางการ

เมืองทองถิ่น และอาจนําไปสูสภาวะที่ประชาชนเสื่อมศรัทธาตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นได
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ดังนั้นการปรับตัวขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เกิดขึ้นจากการกระจายอํานาจใน

ชวง 7-8 ปที่ผานมา องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนหนึ่งไดพยายามปรับตัวและสามารถสราง

สรรคผลงานใหม ๆ จนไดรับผลสําเร็จและกอใหเกิดประโยชนตอชุมชนอยางเปนรูปธรรม เพราะ

สามารถตอบสนองตอปญหาและสถานการณของประเทศในปจจุบันที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพของทองถิ่นโดยจะเปนผูกําหนดทิศทางหรือนโยบาย 

การวางแผนและจัดทําโครงการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในชุมชนตามขอบเขตของการกระจายอํานาจจากสวนกลาง และจะมีอํานาจเต็มสมบูรณใน

อนาคต อันใกล ซึ่งหมายถึงในระดับตําบลองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จะเปนผูดําเนินการ

บริหาร จัดการงานสาธารณสุขมูลฐานของตําบล (http://www.province.moph.go.th/nakhonrat 

chasima/PCU/PCU_Work.html)

ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ซึ่งเปนพื้นที่ที่ผูศึกษาไดไปฝกภาคปฏบัิติ 

(ปการศึกษา 2548) และไดพบวาเปนตําบลที่มีแกนนําภาคประชาชนที่เขมแข็ง และองคการ

บริหาร สวนตําบล (อบต.) ที่มีความสามารถในการระดมทั้งทรัพยากร และบุคลากรเขามารวมกัน

บริหาร กิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน/ทองถิ่นโดยเฉพาะสามารถระดมประชากรประมาณ 2,525 คน

ใหรวมกันทํากองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ และตอมากองทุนสัจจะสะสมทรัพยนี้ไดขยายกิจกรรมสู

การดําเนินงานอื่น ๆ อาทิ สวัสดิการการศึกษา การทดแทนการเจ็บปวย และตอมาไดขยายเขาสู

การจัดสวัสดิการดานสุขภาพ โดยพัฒนาการของการจัดสวัสดิการสุขภาพของทาโสมนั้นมีดังนี้

- ระยะแรก ดําเนินงานโดยการใชทุนจากกลุมสัจจะสะสมทรัพยที่มีอยูและดําเนิน

งานไดอยางเขมแข็ง จัดการดานสุขภาพใหกับสมาชิกกองทุนฯ และไดรับการสนับสนุนจาก

องคการบรหิารสวนตาํบลและหนวยงานทีเ่กีย่วของโดยปญหาสาธารณสขุทีสํ่าคญัคอืโรคไขเลอืดออก 

และโรคอุจจาระรวง โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดซึ่งเปนโรคประจําถิ่น

- ระยะตอมา ตําบลทาโสมไดรับคัดเลือกจากจังหวัดตราดใหเปนตําบลดานการสราง

สุขภาพนํารองตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบชุมชนมีสวนรวม ซึ่งพิจารณา

จากความเขมแข็งของกลุมสัจจะสะสมทรัพยเปนแกน และมีการปรับรูปแบบการดําเนินงานดาน

สุขภาพใหสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เร่ิมจากการประชุม 

ถามความคิดเห็นของแกนนําในตําบล แกนนําตางมีความพรอมและเห็นดวยกับการดําเนินงานใน

โครงการนี้ หลังจากนั้นไดมีการจัดเวทีประชาคมเพื่อชี้แจงใหสมาชิกทราบ จัดเวทีประชุมแกนนํา

ในทุกหมูบานเพื่อหาจุดเดน จุดดอยของชุมชนในเรื่องของงานดานสุขภาพ พรอมวิเคราะหสาเหตุ

และแนวทางการแกไขพรอมหาผูรับผิดชอบในการทาํโครงการแกไขในแตละเร่ือง ชมุชนไดจดัรูปแบบ

การดําเนินงานโดยตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาในระดับตําบลขึ้นมีแกนนําในแตละ
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หมูบานเปนคณะกรรมการ หมูบานละ 4 คน รวมทั้งตําบล 20 คนเพื่อประสานการดําเนินงานกับ

ภาครัฐและสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของโดยมีทีมงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดโรงพยาบาล

เขาสมิง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาสมิง และแกนนําเครือขายสัจจะสะสมทรัพยจังหวัดตราด

เปนที่ปรึกษาในการดําเนินการของคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาในระดับตําบล

- ปจจบัุน การดาํเนนิการดานสขุภาพของชมุชนบานทาโสม ประชาชนมคีวามพงึพอใจ

หันมาสนใจกับปญหาสุขภาพ และใหรวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพรวมทั้งมาขอรับการ

ตรวจสุขภาพกันมากขึ้นสามารถลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดในระดับหนึ่ง จึงได

ดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพตอเนื่องจากปที่ผานมาโดยประเมินผลและปรับกิจกรรมใหสอด

คลองกับสภาพปญหาใหมากขึ้น และในป 2549 แกนนําในตําบลไดรวมประชุมกับทีมงานสรางสุข

ภาพภาคประชาชน และทีมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพื่อหารูปแบบใหชุมชน

สามารถดูแลสุขภาพของคนในตําบลไดอยางยั่งยืนไดมีการเสนอแนวคิดใหจัดตั้งกองทุนสราง 

สุขภาพในตําบล โดยระดมทุนจาก 3 ภาคสวนรวมจายเงินเขากองทุน (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติจายให 37.50 บาท/คน/ป องคการบริหารสวนตําบลรวมจายให 3.70 บาท/คน/ป

ประชาชนรวมจายคนละ 5 บาท/เดือน หรือ 60 บาท/ป) กองทุนนี้จัดบริการทั้งดานการสราง 

สุขภาพ สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพของผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ผูปวยโรค

เร้ือรัง ผูพิการ

จากความเปนมาของการจัดการสุขภาพของชุมชนบานทาโสม จะเห็นไดวามี

พัฒนาการที่เร่ิมจากความเขมแข็งของชุมชนโดยการมีกองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ และองคการ

บริหารสวนตําบลทาโสมไดเขามารวมดําเนินการสงเสริมและปองกันสุขภาพ นํามาซึ่งการขยายผล

สูการวางระบบการจัดการสุขภาพที่ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งทําใหผูศึกษาสนใจและตั้งคําถามใน

การวิจัยไว คือ รูปแบบและกระบวนการจัดการสุขภาพของชุมชนที่ชุมชนมีสวนรวม ทั้งการปองกัน 

การรักษา การฟนฟูดูแลสุขภาพ นั้นควรมีลักษณะอยางไร?

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. ศึกษารูปแบบการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน 

บานทาโสม

2. ศึกษากระบวนการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน 

บานทาโสม
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ขอบเขตการศึกษา

ขอบเขตดานเนื้อหา

การศึกษาการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด ในครั้งนี้ไดจํากัดขอบเขตเนื้อหาในการศึกษา ดังนี้ คือ

1. ศึกษาพัฒนาการการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพของบานทาโสม เปนการ

ศึกษาถึง

1.1 แนวคิดการกอตัวรูปแบบของการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพในรูปของ

กองทุน ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

1.2 ประเภทและรูปแบบของกิจกรรมสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ
2. ศึกษากระบวนการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ เปนการศึกษาถึง

2.1 กระบวนการสรางการยอมรับและความเขาใจในรูปของกองทุนระบบหลัก
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

2.2 กระบวนการและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ขอบเขตดานพื้นที่

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/

พื้นที่ ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ซึ่งมีกองทุนฯ ที่จัดตั้งขึ้นจากการมีสวนรวมของ 3 

ฝายคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และ

ภาคประชาชน

นิยามเชิงปฏิบัติการ

ชุมชน หมายถึง ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด

สวัสดิการชุมชน หมายถึง ระบบการชวยเหลือที่ประชาชนจัดกระบวนการดูแลชีวิต

ความเปนอยูของคนในชุมชน ในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่
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การจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวม หมายถึง การดําเนินการสนับสนุน สงเสริม 

และการจัดสรรทรัพยากร คือ บุคคล ความรู และงบประมาณ รวมกันระหวางสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) องคการบริหารสวนตําบลทาโสม (อบต.) และประชาชนชาว

ตําบลทาโสม

สวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ หมายถึง ผลสภาวการณที่เกิดขึ้นในตําบลโดยมีการเพิ่ม

เติมหรือเสริมระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยประชาชนมีสวนในการดําเนินงาน และเจาหนาที่

ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุน

การมสีวนรวม หมายถงึ การดาํเนนิงานของสมาชกิในกองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับทองถิ่น/พื้นที่ จากการมีสวนรวมของ 3 ฝายคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และภาคประชาชนโดยการเขามารวมคิด รวมวางแผน 

รวมปฏิบัติ และรวมรับผลประโยชนในการดําเนินงานของกองทุนฯ

กระบวนการ หมายถึง ข้ันตอนและวิธีการในการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ 

ซึง่ประกอบดวย กระบวนการสรางการยอมรบัและความเขาใจ กระบวนการวางแผนงานดานสขุภาพ

กระบวนการดําเนินงานรวมกันของ 3 ฝาย และกระบวนการประเมินผลงานดานสุขภาพ

รูปแบบ หมายถึง ลักษณะหรือแบบอยางของกองทุนสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวม 

ดาน สุขภาพในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

พัฒนาการ หมายถึง กิจกรรมที่มีการดําเนินการตอเนื่อง ในการดําเนินงานกองทุน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่/พืน้ที ่ และกจิกรรมนัน้กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงในการดแูล

สุขภาพของประชาชนเอง

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ หมายถึง กองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อ

สรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ โดยการเขามารวมกัน 3 ฝายคือ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) องคการบริหารสวนตําบลทาโสม (อบต.)

คณะทํางานสรางสุขภาพ หมายถึง คณะบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากประชาชนใน

แตละหมูบาน ของตําบลทาโสม (จํานวน 55 ทาน) เพื่อทําหนาที่ศึกษาสภาพปญหา สํารวจความ

ตองการของครอบครัว ชุมชน วางแผนยุทธศาสตรสรางสุขภาพตําบลทาโสม

คณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่/พืน้ที ่ หมายถงึ คณะบุคคล

ที่ไดรับการคัดเลือกจากประชาชน (จํานวน 13 ทาน) ที่มาจากองคการบริหารสวนตําบลทาโสม 

ผูแทนหนวยบริการทีสํ่านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติมอบหมาย ผูแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผูแทนหมูบาน หรือชุมชน และปลัดองคการบริหารสวนตําบลเพื่อทําหนาที่บริหาร
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กองทนุสรางเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคในระบบหลกัประกนัสขุภาพระดบัทองถิ่น/พื้นที่ ตําบลทา

โสม ใหประชาชนมีสุขภาพดี

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา

1. ทราบรูปแบบการจัดสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวม ดานสุขภาพในรูปของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

2. ทราบและเขาใจถึงกระบวนการในการจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวม 

ดานสุขภาพของตําบลทาโสม และสามารถนําเสนอไดอยางเปนระบบ

3. ทราบและเขาใจบทบาทของหนวยงานทีเ่กีย่วของในการพฒันาการจดัการสวสัดิการ
ชุมชนแบบมีสวนรวม ดานสุขภาพ ของชุมชนบานทาโสมใหมีประสิทธภิาพ

4. นํารูปแบบ และกระบวนการจัดสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพไปปรับ

ใชในชุมชน และองคการบริหารสวนตําบลอื่น ๆ


