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บทที่ 4

ผลการศึกษา

การศึกษาการจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพ : กรณีศึกษาของ

ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการจัดการสวัสดิการ

ชมุชนดานสขุภาพแบบมสีวนรวมของชมุชน และศกึษากระบวนการจดัการสวสัดิการชมุชนดานสขุภาพ

แบบมีสวนรวม ในการดําเนินการศึกษาครั้งนี้ไดมุงเนนที่กระบวนการสรางการยอมรับความเขาใจ

ในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ รวมถึงระดับการมีสวนรวมของภาคี

ที่เกี่ยวของกับการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ

การนําเสนอผลการศึกษานี้ จําแนกตามวิธีการศึกษาไดเปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ผลการศึกษาความเปนมาของชุมชนและพัฒนาการของกองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ซึ่งมีประเด็นในการนําเสนอ ดังนี้

1.1 ประวัติความเปนมาของชุมชนทาโสม และลักษณะทางกายภาพ

1.2 จุดเริ่มตนแนวคิดการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ การรวมตัว 

และแรงจูงใจ

1.3 ประเภทและรูปแบบของกิจกรรมดานสุขภาพฯ

ซึ่งในการศึกษาสวนนี้เปนการศึกษาจาก เอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุม (focus group)

สวนที่ 2 ผลการศึกษาจากสมาชิกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/

พืน้ที ่ ซึง่การศกึษาสวนนีเ้ปนการศกึษาจากการเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถาม (Questionnaire) 

จากกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน ซึ่งสามารถแสดงผลการศึกษา ดังนี้

2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

2.2 ขอมูลการเปนสมาชิกกองทุนฯ

2.3 การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกกองทุนฯ

2.4 ความคิดเห็นตอประโยชนและผลกระทบที่เกิดจากการเปนสมาชิก

กองทุนฯ

โดยผลการศึกษาปรากฏ ดังนี้
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สวนที่ 1 ผลการศึกษาความเปนมาของชุมชนและพัฒนาการ

ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ประกอบดวยขอมลูทัว่ไปของชมุชน จดุเริม่ตนแนวคดิการจดัสวสัดิการชมุชนดานสขุภาพ 

รวมทั้งประเภทและรูปแบบของกิจกรรมดานสุขภาพ

1.1  ประวัติความเปนมาของชุมชนทาโสม

จากการศึกษาขอมูลเอกสาร และคําบอกเลาของผูอาวุโสระบุวาตําบลทาโสมไดจัดตั้ง

ข้ึนตั้งแต พ.ศ. ใดไมปรากฏแนชัด เพียงทราบจากผูเฒาผูแกของหมูบานเลาตอกันมาวา พระเจา

ตากสินเมื่อแหกคายหนีพมามาจากกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ. 2325) ไดมารวบรวมไพรพลเพื่อกอบกู 

อิสรภาพที่จังหวัดจันทบุรี โดยเกณฑราษฎรหมูบานสลัก และตําบลทาโสมไปเปนทหารเพื่อกอบกู 

อิสรภาพจากพมา และไดตอเรือที่บริเวณที่ต้ังวัดสลักปจจุบัน (เพราะมีคลองติดทะเล)

นอกจากนี้มีนิทานประจําหมูบานเลาตอกันมาวามีหมูปาตัวใหญมาจากตําบลแสนตุง

ผานมาทางปาแหงนี้ และมีคณะนายพรานหลายคนออกตามลาติดตามหมูปา ผานบานละมีบ 

(หมู 2) เจอกอนหินกอนใหญสวยงามเลยนั่งลับมีดจนมีดขวานคมกริบ จึงเดินทางตอไปผาน 

ดงหวายโสมซึ่งมีหนามแหลมคม ที่หมูบานทาโสม (หมู 1) เดินแหวกปาหวายโสมไมไหวจึงตัดไม

ขุดเรือลงที่ทาเรือไปดักหมูปาที่คลองบานสลัก (หมู 3) และฆาหมูปาตัวนั้นได จึงเรียกหมูบานนี้วา 

“บานสลักฆาหมู” (เดี๋ยวนี้ยังเรียกกันอยู) เมื่อฆาหมูปาไดแลวจึงแลเนื้อออกแบงกัน สวนไสหมูนั้น

ไดทิ้งลงคลองสลักลอยไปในทะเลไปติดอางกระปอง (หมู 4) และไดมีอีกาใหญมาจิกเอาไสหมูนั้น

บินไปในทะเลและหลนเปน 3 กอง (3 เกาะ) คือ เกาะจิกใน เกาะจิกกลาง (อยูในอําเภอแหลมงอบ

จังหวัดตราด) และเกาะจิกนอก (อยูในอําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี)

จากคาํบอกเลาของผูอาวโุสและนทิานประจาํหมูบานขางตน จงึเกดิเปนชือ่หมูบานตาง ๆ 

ที่ไดกลาวมาแลวนั้นถึงปจจุบัน คือ บานลับมีด คือ บานละมีบ หมู 2 ตําบลทาโสม, ดงหวายโสม 

คือ บานทาโสม หมู 1 ตําบลทาโสม, สลักฆาหมู คือ หมูบานสลัก หมู 3 ตําบลทาโสม

ในสวนของประวัติตระกูลตาง ๆ ในตําบลทาโสม พบวา มีสายตระกูลหลัก ๆ คือ 

สกุลมนัสสนิท, อุปเวช, จุลเดช, ครองธรรม, และสรวมชีพ โดยหลักฐานจากฮวงซุย ปูทวดเสง 

แซต้ัง หนาวัดทาโสม ระบุวาปูทวดเสงมีบุตร 5 คน เปนผูหญิงทั้งหมด และไดแตกสายตระกูลมา

เปนตระกูลหลักดังกลาวมาแลวขางตนนั้น ทําใหคนในตําบลนี้เมื่อเทียบเคียงนับญาติแลวเปน

ญาติพี่นองกันทั้งหมด ซึ่งจากความผูกพันทางสายเลือด จึงเกิดความรักปรองดองกัน เปนชุมชนที่
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มีความเปนปกแผนมาต้ังแตอดีต และเมื่อถึงยุคปจจุบันความสามัคคีปรองดองของคนในชุมชนจึง

เปนจุดแข็งที่สามารถยึดโยงใหคนในชุมชนทาโสมสามารถดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนไดดี

ตลอดมา (สมชาติ บัณฑิชาติ, สัมภาษณ)

ลักษณะทางกายภาพ

ตําบลทาโสม ต้ังอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของอําเภอเขาสมิง บนถนนแสนตุง-บาง

กระดาน (ทางหลวงหมายเลข 3156) หางจากอําเภอเขาสมิงระยะทาง 20 กิโลเมตร หางจาก

จังหวัดตราดระยะทาง 35 กิโลเมตร

อาณาเขต

- ทิศใต ติดตอกับตําบลบางปด อําเภอแหลมงอบ

- ทิศตะวันออก ติดตอกับตําบลคลองใหญ อําเภอแหลมงอบ และตําบลวังกระแจะ 

อําเภอเมือง จังหวัดตราด

- ทิศตะวันตก ติดตอกับแมน้ําเวฬุ

ตําบลทาโสม มีพื้นที่ 92.8 ตารางกิโลเมตร จํานวนเนื้อที่ 58,037 ไร ลักษณะพื้นที่เปน

ที่ ราบสลับกับเนินเขาเตี้ย  ๆ  มีชายฝ งทะเลเปนแนวยาวขนานกับทางหลวงแผนดิน

ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญคือ ปาไม และสัตวน้ําชายฝงทะเล การคมนาคมในตําบลสะดวก และ

ขณะนี้มีสนามบินของบริษัทบางกอกแอรเวย เปดดําเนินการที่หมู 3 บานสลัก ซึ่งมีเที่ยวบินทําการ

ทุกวัน วันละ 3 เที่ยว จากจาํนวนเที่ยวบินที่มากนั้น สวนใหญจะเปนนักทองเที่ยวจากตางประเทศ

เดินทางมาเที่ยวเกาะชาง และเกาะกูด ฯลฯ

ขอมูลครัวเรือนและประชากร

ในตําบลทาโสม มีจํานวนครัวเรือน 1,190 ครัวเรือน และมีประชากรทั้งสิ้น 4,077 คน 

ใน 5 หมูบาน ดังตาราง
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ตารางที่ 4.1

จํานวนหมูบานและประชากรในแตละหมูบาน

จํานวนประชากร
รายชื่อหมูบาน หมูที่ จํานวนครัวเรือน

ชาย หญิง รวม

บานทาโสม 1 422 675 725 1400

บานละมีบ 2 207 381 372 735

บานสลัก 3 315 523 550 1073

บานอางกระปอง 4 171 281 280 561

บานน้ําตก 5 75 113 116 229

รวม 1190 1973 2043 4,077

จํานวนครัวเรือน 1,190 ครัวเรือน จํานวนประชากรทั้งหมด 4,077 คน

ที่มา:  เอกสารจากองคการบริหารสวนตําบลทาโสม ป พ.ศ. 2550

ขอมูลดานสังคม

ประชาชนสวนใหญในตําบลทาโสม นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพหลัก คือเกษตรกรรม 

ไดแก การทําสวนยางพารา สวนผลไม ไรสับปะรด การเพาะเลี้ยงสัตวน้ําและการประมงชายฝง

เนื่องดวยเปนสภาพพื้นที่ใกลแมน้ําและทะเล ที่สภาพอากาศและความชุมชื้นดี อุณหภูมิเฉลี่ย

ตลอดป 30-34 องศาเซลเซียส

สําหรับการใชประโยชนที่ดิน พบวา พื้นที่ภายในหมูที่ 1 บานทาโสมจะมีพื้นที่มากที่สุด

ในตําบล โดยจะแบงเปนพื้นที่การเกษตรมากที่สุด รองลงมาไดแกพื้นที่สาธารณะ พื้นที่วางเปลา 

และสุดทายเปนที่อยูอาศัย ดวยเหตุนี้ทําใหประชากรในหมูที่ 1 บานทาโสมมีอาชีพทําสวน

ยางพารา และสวนสับปะรดมากกวาหมูอ่ืน ๆ เนื่องมาจากมีพื้นที่ทางการเกษตรที่เหมาะตอการ

เพาะปลูกมากกวา จึงทําใหฐานะทางเศรษฐกิจของประชากรหมูที่ 1 มีสภาพคลองทางเศรษฐกิจ

สูงกวาหมูอ่ืน ๆ รองลงมาไดแกหมูที่ 3 บานสลัก หมูที่ 2 บานละมีบ หมูที่ 4 บานอางกระปอง และ

สุดทายหมูที่ 5 บานซอยน้ําตก มีพื้นที่นอยที่สุดในตําบลดวยเหตุที่หมูที่ 5 บานซอยน้ําตกนั้นเปน

หมูทีเ่กดิขึน้ใหมตามการแบงเขตการปกครองในป 2538 ซึง่แตเดมิประชากรในหมูที ่5 บานซอยน้าํตก

ก็คือประชากรจากหมูที่ 2 บานละมีบ ดังตาราง
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ตารางที่ 4.2

การใชประโยชนในที่ดิน

หมูที่/จํานวนไรโดยประมาณ

ลําดับที่ พื้นที่
1 2 3 4 5 รวม

1 พื้นที่ทั้งหมด 20,037 10,625 14,875 5,6125 6,875 58,037

2 พื้นที่อยูอาศัย 370 150 270 150 70 1,010

3 พื้นที่วางเปลา 630 475 595 225 575 2,200

4 พื้นที่การเกษตร 17,000 9,000 12,610 4,770 58,40 49,220

5 พื้นที่สาธารณะ 2,000 1,000 1,437 480 690 5,607

ที่มา:  เอกสารจากองคการบริหารสวนตําบลทาโสม ป พ.ศ. 2550

สภาพทางเศรษฐกิจ และอาชีพ

ประชากรสวนใหญในตําบลประกอบอาชีพที่หลากหลาย จําแนกการประกอบอาชีพ 

ดังนี้ ประชากรหมูที่ 1 บานทาโสมมีอาชีพหลักในการทําสวนยางพารา รวมกับการปลูกสับปะรด

ประมาณรอยละ 70 ของประชากร (การปลูกยางพารารวมกับการปลูกสับปะรดเปนภูมิปญญาของ

ชาวบานเพราะอายุการใหผลผลิตของสับปะรดจะใหผลผลิตประมาณ 5 ป ซึ่งยางพาราจะให 

ผลผลิตน้ํายางไดต้ังแตอายุยางพารา 5 ปข้ึนไป ดังนั้นชาวบานจึงมีรายไดระหวางที่รอยางพาราได

อายุใหน้ํายางจากการขายสับปะรดที่ราคาอยูที่กิโลกรัมละ 5-7 บาท) อีกรอยละ 25 ประกอบ

อาชีพทําสวนผลไมตาง ๆ เชน เงาะ ทุเรียน สมโอ มังคุด ระกํา สละ เปนตน สวนอีกรอยละ 5 ของ

ประชากรดานที่ติดแมน้ําเวฬุประกอบอาชีพทําบอกุง และอาชีพประมงชายฝงเปนอาชีพเสริมและ

การทํากิน (อุดม ครองธรรม, สัมภาษณ)

ประชากรหมูที่ 2 บานละมีบ อาชีพหลักของประชากรคือ การเพาะตนกลายางพารา

ขาย มีจํานวน 10 รายที่ใหญที่สุดในตําบล รวมกับการทําสวนยางพารา และการปลูกสับปะรด 

สวนประชากรดานที่ติดแมน้ําเวฬุประกอบอาชีพทําบอกุง และอาชีพประมงชายฝงเปนอาชีพเสริม

ประชากรหมูที่ 3 บานสลัก อาชีพหลักของประชากรประมาณรอยละ 55 ประกอบ

อาชีพทําสวนยางพารารวมกับสับปะรด ประชากรประมาณรอยละ 30 ประกอบอาชีพเลี้ยงหอย

นางรมเปนสินคา OTOP ประจําตําบล อีกรอยละ 10 ประกอบอาชีพประมงน้ําตื้นจําพวก ปู กุง 

ปลา และรอยละ 5 ประกอบอาชีพเลี้ยงหอยแครงเปนอาชีพเสรมิ



52

ประชากรหมูที่ 4 บานอางกะปอง เนื่องดวยพื้นที่หมู 4 มีพื้นที่ทางการเกษตรนอย และ

ดวยการขายพื้นที่ทางการเกษตรประมาณรอยละ 70 ใหกับบริษัทเครือเจริญโภคภัณฑ (CP) จึงสง

ผลใหประชากรประมาณรอยละ 70 ของพื้นที่ตองประกอบอาชีพรับจางทํางานใหกับบริษัทเครือ

เจริญโภคภัณฑ (CP) สวนอีกรอยละ 30 ประกอบอาชีพประมงเปนอาชีพหลัก และเก็บหอยแครง

เปนอาชีพเสริม

ประชากรหมู 5 บานซอยน้ําตก เปนหมูบานใหมที่แยกออกมาจากหมูที่ 2 บานละมีบ 

จึงมีประชากรอาศัยอยูคอนขางนอย ดวยลักษณะพื้นที่ไมติดทะเลทําใหอาชีพหลักของประชากร

คือ ทําสวนยางรวมกับการปลูกสับปะรด ทําสวนผลไม และรับจางกรีดน้ํายางพารา ดังตาราง

ตารางที่ 4.3

การประกอบอาชีพ

หมูที่/จํานวนครัวเรือนโดยประมาณลําดับ

ที่
ประเภทของอาชีพ

1 2 3 4 5 รวม

1 การเกษตร 250 149 192 55 40 686

2 รับจางงานเกษตร 50 20 60 21 20 141

3 ธุรกิจเอกชน/รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ

16 6 11 13 4 50

4 คาขาย 25 6 15 6 2 54

5 รับจางทั่วไป 30 5 20 28 10 93

6 ประมง 40 10 35 45 - 130

7 เบ็ดเตล็ด 15 7 7 4 3 36

ที่มา:  เอกสารจากองคการบริหารสวนตําบลทาโสม ป พ.ศ. 2549

ดานสาธารณสุข

ในตําบลทาโสมมีสถานีอนามัยประจําตําบล 1 แหง คือสถานีอนามัยบานทาโสมตั้งอยู

หมูที ่1 บานทาโสม มบุีคลากรประจาํสถานอีนามยั จาํนวน 3 คน มนีางราตร ีถนอมวงศ เปนหวัหนา

สถานีอนามัยตําบลทาโสม และการดําเนินงานของสถานีอนามัยตําบลทาโสมสามารถใหบริการ

ครอบคลุมทั้ง 5 หมูบานในตําบล ภารกิจหนาที่สวนใหญจะเปนการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

การเฝาระวังและปองกันโรคตาง ๆ ในชุมชน ดังเห็นไดจากตารางที่ 4.4
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ใหเห็นวาภาวการณเจ็บปวยดวยโรคติดตอที่สําคัญของคนในตําบลทาโสม สวนใหญ

ไดแก โรคอุจาระรวงซึ่งจะเปนมากในฤดูรอนประมาณชวงเดือนเมษายน-พฤษภาคม รองลงมา  

ไดแก โรคอีสุกอีใส โรคไขเลือดออก และสุดทายคือโรคตาแดง สวนโรคไมติดตอที่สําคัญของคนใน

ชุมชนทาโสม จากสถิติที่ทางสถานีอนามัยตําบลทาโสมไดจัดทําไวต้ังแตป พ.ศ. 2546-2548 พบวา

สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน อุบัติเหตุทางจราจร 

โรคมะเร็ง และสุดทายเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติแสดงใหเห็นวาตั้งแตป พ.ศ. 2546-

2548 จํานวนคนในชุมชนที่ปวยดวยโรคดังกลาวไปแลวขางตน เพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งจาก

การสัมภาษณนางราตรี ถนอมวงศ หัวหนาสถานีอนามัยตาํบลทาโสมถึงสาเหตุที่ทําใหเปนโรคดัง

กลาวขางตน พบวา เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนตําบลทาโสมนั้น ที่ต้ังของตําบล

อยูติดกับชายทะเล อาหารประจําวันของคนในตําบลสวนใหญจะเปนอาหารทะเลเปนหลักทุกมื้อ 

ยกตัวอยางเชน ปลาหมึก กุง ปู หอยนางรม ฯลฯ และพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวยังไปผูกติดกับ

การประกอบอาชีพที่สวนใหญคนในตําบลทาโสมจะประกอบอาชีพทําสวนยางพาราควบคูกับ

สวนสับปะรดตองตื่นออกไปทํางานตั้งแตเที่ยงคืน เวลานอนโดยเฉลี่ยของคนตําบลทาโสมตอคนไม

เกิน 3-4 ชั่วโมง/วัน ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคและอาชีพจึงเอื้อตอการเกิดโรคดังกลาวขางตน 

และสวนใหญผูปวยที่พบในหนึ่งคนจะเปนมากกวาหนึ่งโรค เชน เปนทั้งความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง โอกาสเสี่ยงในการที่จะเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ก็จะมีมากตามมาดวย สวนดานอุบัติเหตุ

ทางการจราจรที่ตําบลทาโสมถือวาตัวเลขดังกลาวสูงมาก เปนเพราะถนนหลักในตําบลจะเปนเสน

ทางลัดที่สามารถเดินทางไปลงเรือเฟอรร่ีเพื่อเดินทางตอไปยังเกาะชาง สถานที่ทองเที่ยวที่สําคัญ

ของจังหวัดได ดวยเสนทางถนนดังกลาวเปนถนนลาดยางที่รถตองวิ่งสวนทางกัน บวกกับถนนโคง

และแคบมาก แตผูคนทีใ่ชรถและถนนสวนใหญจะเปนคนนอกพืน้ทีเ่ปนนกัทองเทีย่วไมชาํนาญเสน

ทางและขบัรถดวยความเร็ว ทําใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจรสูงมาก สําหรับโรคตาง ๆ ของประชาชน

ในพื้นที่ไวในตารางที่ 4.4 และ 4.5
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ตารางที่ 4.4

โรคติดตอที่สําคัญในชุมชน

ป 2546 ป 2547 ป 2548
ลําดับ

สาเหตุการปวย

ดวยโรคติดตอ จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

1 อุจจาระรวง 18 4.64 24 7.29 17 4.18

2 ไขไมทราบสาเหตุ 11 2.84 16 4.86 6 1.47

3 สุกใส 1 25.34 2 51.59 5 1.23

4 ไขเลือดออก 5 126.71 5 128.99 2 0.49

5 ตาแดง 4 1.01 4 1.03 2 0.49

ตารางที่ 4.5

โรคไมติดตอที่สําคัญในชุมชน

ป 2546 ป 2547 ป 2548
ลําดับ

สาเหตุการปวยดวย

โรคไมติดตอ จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

1 โรคความดันโลหิตสูง 49 12.41 79 20.38 83 204.18

2 โรคเบาหวาน 19 4.82 50 12.89 56 13.7

3 อุบัติเหตุการจราจร 20 5.06 32 8.25 23 0.56

4 โรคมะเร็ง 5 1.01 4 1.03 5 1.23

5 โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 1.01 6 1.54 8 1.96

หมายเหตุ:  อัตรา 1,000 ประชากร

ที่มา:  สถานีอนามัยตําบลทาโสม พ.ศ. 2549

ขอมูลทรัพยากรทางสังคม

- มีวัด 4 แหง ไดแก วัดทาโสม หมูที่ 1, วัดละมีบ หมูที่ 2, วัดสลัก หมูที่ 3 และ

วัดอางกระปอง หมูที่ 4

- มีโรงเรียนประถมศึกษา 4 แหง เปนโรงเรียนขยายโอกาส 1 แหง ต้ังอยู หมู 1  

บานทาโสม เปนโรงเรียนตามโครงการโรงเรียนในฝนอีก 1 แหง ต้ังอยู หมู 4 บานอางกระปอง 

เนื่องจากไดรับการชวยเหลือจากภาคเอกชน (เครือเจริญโภคภัณฑ CP)
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- ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง ต้ังอยู หมู 1 และหมู 3 สําหรับศูนยเด็กเล็กบานทาโสม 

หมู 1 ไดรับคัดเลือกเปนศูนยเด็กเล็กนาอยูจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเมื่อป 2545

- อสม.ทั้งตําบลรวม 75 คน

- หอกระจายขาวสารหมูบาน 5 แหงใชเปนศนูยประชาสมัพนัธขอมลูขาวสารในชมุชน

- มีศูนยรับแจงขาว 1 แหงเปนศูนยรับแจงเหตุดวนเหตุรายในตําบลมีสมาชิกอยูทุก

หมูบาน ติดตอส่ือสาร และรายงานขาวดวนผานวิทยุส่ือสาร

- มีการจัดตั้งศูนยบูรณาการวัฒนธรรมไทยสายใยชุมชน ตําบลทาโสม ณ วัดทาโสม

เปนสถานที่ที่เก็บรวบรวมโบราณวัตถุ คลังภูมิปญญา ศิลปวัฒนธรรมตาง ๆ สืบสานเรื่องราวการ

ดํารงชีวิตการประกอบอาชีพของคนในตําบลตั้งแตบรรพบุรุษ เปดอยางเปนทางการโดยรัฐมนตรีวา

การกระทรวงวัฒนธรรม เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2548

องคกรชุมชนของตําบลทาโสม ประกอบดวย

1. กองทุนสัจจะสะสมทรัพย มีในทุกหมูบาน มีสมาชิกรวมทั้งตําบลรวม 2,525 คน ซึ่ง

คิดเปนรอยละ 62 ของประชากรในตําบล เปนธนาคารชุมชนที่ระดมเงินออมจากสมาชิก และให

สมาชิกกูยืมเงินไปใชในการประกอบอาชีพ เงินรายไดของกองทุนฯ จะเปนเงินทุนหมุนเวียนในหมู

บาน จัดเปนสวัสดิการชวยคาใชจายใหกับสมาชิกที่เจ็บปวยนอนโรงพยาบาล การจายสวัสดิการให

กับสมาชิกในแตละหมูบานไมเทากัน จะพิจารณาจากรายไดและขอตกลงรวมกันของแตละกองทุน 

ขณะนี้ไดพัฒนาเปนธนาคารหมูบาน โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร และพัฒนาระบบการจัด

การเพื่อความคลองตัวซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐ และธนาคารกรุงไทย

2. กองทุนเครดิตยูเนี่ยน มี 2 แหง ต้ังอยูที่หมู 1 บานทาโสม และหมู 3 บานสลัก เปน

แหลงกูยืมเงินของประชาชนไปใชในการประกอบอาชีพเชนกัน

กลุมตาง ๆ ที่เกิดจากการรวมตัวของประชาชน ไดแก

1. กลุมเกษตรกรทําสวน

- กลุมสวนผลไม

- กลุมปลูกสับปะรด

- กลุมสวนยางพารา มีโรงงานซื้อน้ํายางพารา

2. กลุมเกษตรกรเลี้ยงสัตว

- กลุมเลี้ยงวัว

- ชมรมอนุรักษไกพื้นเมือง

- กลุมเลี้ยงกุงกุลาดํา

- กลุมเลี้ยงหอยนางรม

- กลุมอนุรักษหอยแครง
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3. กลุมแมบาน

4. กลุมสตรีฯ

5. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

6. กลุมเยาวชน

7. กลุมผูสูงอายุ

8. กลุมศิลปนพื้นบาน ไดแก การเลนหนังตะลุง กลองยาว

9. กลุมอาสาสมัครแจงขาว ซึ่งชวยดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เหตุดวน

เหตุรายที่เกิดขึ้นในพื้นที่

10  ชมรมสรางสุขภาพตําบล ไดแก

- กลุมแอโรบิค มีทั้ง 5 หมูบาน

- กลุมวิ่งเพื่อสุขภาพ

- กลุมฟุตบอล

- กลุมกีฬาพื้นบาน สะบาลอ

- กลุมข่ีจักรยาน

การพัฒนาตําบลในดานตาง ๆ

ตําบลทาโสม เนนการพัฒนาในภาพรวมของตําบล โดยดําเนินการไปพรอม ๆ กันทุก

หมูบานมีการประสานกันในเครือขายระดับตําบลทั้งภาคชุมชนเอง หนวยงานของรัฐในพื้นที่และ

หนวยงานของรฐัทีเ่กีย่วของกบังานของตาํบล การพฒันาตําบลเนนชมุชนเขมแขง็ มวีดัเปนศนูยกลาง

การพัฒนา มีการเชื่อมโยงของกลุมตาง ๆ ในตําบลแตละกลุมตางก็มีการจัดกิจกรรมเพื่อประโยชน

สวนรวม

การพัฒนาตําบลมีการดําเนินการอยางตอเนื่องมาโดยตลอด แตที่เห็นเปนรูปแบบชัด

เจน เร่ิมจาก ป พ.ศ. 2544 ทุกหมูบานในตําบลทาโสมมีการจัดทําแผนพัฒนาหมูบานในระยะ 5 ป

โดยคณะกรรมการหมูบาน องคกรชุมชน ประชาคม ตัวแทนประชาชนในหมูบานเพื่อเปนแนวทาง

ในการพัฒนาดานตาง ๆ ซึ่งไดรับการสนับสนุนในการจัดทําแผนหมูบานจากกองทุนเพื่อสังคม 

หรือ SIF (Social Investment Fund)

การดําเนินงานตามแผนชุมชน

การดําเนินการตามแผนแตละหมูบานจะแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อดําเนินการตามแผน

ที่จัดทําไว โดยการสนับสนุนของผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบล แบงการดําเนินงานเปน 

3 ลักษณะ

แผนงานที่สามารถดําเนินการไดเอง ดําเนินการโดยทีมงานในหมูบาน/ตําบล
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แผนงานที่เขาแผนพัฒนาตําบล ผานองคการบริหารสวนตําบล

แผนงานที่จัดทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน จากหนวยงานภาครัฐและองคกรเอก

ชน ตามความเหมาะสม

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่คนในทองถิ่นยึดถือปฏิบัติ

ประเพณีที่คนในทองถิ่นยึดถือปฏิบัติ เปนวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย เชน ประเพณีเกี่ยว

กบัการเกดิ การบวช การแตงงาน การปลกูสรางบานเรอืน และการตาย ทีแ่ฝงไปดวยลกัษณะขัน้ตอน 

พิธีการ ตลอดจนความเชื่อ ขอหามขอปฏิบัติ ที่มีคุณคาควรแกการบันทึกไวใหอนุชนรุนหลังได

ศึกษาเพื่อสืบทอดคุณลักษณะที่ดีงาม

ประเพณีการเกิด

สมัยกอนการแพทยแผนปจจุบันไมเจริญกาวหนาเชนปจจุบันนี้ การคลอดบุตรจะ

คลอดที่บานเมื่อมีครรภแกใกลคลอด ญาติจะไปตามหมอตําแยมาคอยชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด 

(หมอตําแย คือ หมอที่ทําคลอดซึ่งเปนคนในหมูบาน) คําสอนที่ปฏิบัติสืบกันมา ระหวางตั้งครรภจะ

ตองทําจิตใจใหผองใส ทําบุญใหทาน สวดมนตไหวพระเจริญภาวนา แผเมตตาและตั้งจิตอธิษฐาน

ใหลูกมีอาการครบ 32 วานอนสอนงาย มีสติปญญาเฉลียวฉลาด อีกประการหนึ่งที่นาสนใจคือ 

ผูใหญจะหามหญิงมีครรภกลาวตําหนิคนที่มีขอบกพรองตาง ๆ เชน คนพิการ คนที่มีรูปรางไมสม

ประกอบ จมูกใหญ ปากเบ เพราะเชื่อวาจะมีผลตอลูกในทองที่เกิดมาจะเปนเชนนั้น หามฆาสัตว

ตัดชวีติ หามนัง่คาบนัไดเชือ่วาจะทาํใหคลอดลกูยาก หญงิตัง้ครรภจะตองระมดัระวงัเรือ่งการพดูจา 

กิริยามารยาทเปนอยางยิ่ง แมแตเร่ืองอาหารการกินก็มีขอหามมากมาย เชนไมใหกินของหมักดอง 

อาหารที่มีรสจัดเกินไปหรือกินพวกเผือกมันจะทําใหตัวลูกสกปรก

เมื่อคลอดลูกแลว หมอตําแยจะตัดสายสะดือเด็กแตกอนตัดสายสะดือตองดูวารกออก

หมดแลวหรือยัง ถายังไมออก ตองเอารกออกใหหมดกอน (เพราะรกเปรียบเสมือนปอดของเด็ก) 

แลวจึงคอยตัดสายสะดือ ซึ่งตองใชดายมัดไวทั้งสองสวน คือสวนที่ติดกับตัวเด็ก และสวนที่ติดกับ

รก ตัดสายสะดือดวยไมหลอด (เปนไมตระกูลไมไผที่ใชทําเปนหลอดปนดายสมัยกอนจึงเรียกวาไม

หลอด) เสร็จแลวจึงนําเด็กไปทําความสะอาด จากนั้นก็เอาผาหอเด็กเพื่อทําใหเกิดความอบอุน 

ชวงนี้จะมีญาติผูใหญเอากระดงที่ปูดวยผามารับเด็กถาเปนผูชายจะใสสมุด ดินสอ ไวในกระดง 

ดวยมีความเชื่อวาเด็กคนนี้จะไดเรียนเกง ๆ ถาเปนเด็กผูหญิงจะใสเข็มดายเชื่อวาโตขึ้นจะไดเปน

แมบานแมเรือน คนที่เอากระดงมารับเด็กนั้นเขาจะเรียกวา “แมทูนหัว”

เมื่อลูกพนทองแลว หมอตําแยจะเอายาปะผิวมะกรูดเปนยาขับเลือดใหแมกิน สวนรก

นัน้เอาเกลอืโรยแลวหอผาไปฝงไวทีใ่จกลางเตาเผาไฟใตแครทีแ่มอยูไฟ ซึง่เรยีกวา หมอรก หมอราก 

รกจะแหงไปเอง หรือนําไปใสหมอดินไปฝงไวที่ตนไมที่มีมงคลนาม เชน ตนขนุน เปนที่มาของคํา
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ถามวามีรกรากอยูที่ไหน ก็คือถิ่นที่เกิดนั้นเอง เมื่อคลอดบุตรแลวตองอยูไฟ 7-9 วัน เพื่อใหรางกาย

เกิดความอบอุนทั้งแมและลูกการอยูไฟตองมียันตตรีนิสีเห และผูกสายสิญจนลอมรอบบริเวณหอง

ที่อยูไฟ คนไปเยี่ยมตองรูเคล็ดหามพูดวารอนและไมใหทักเด็กวานารัก ใหทักวานาเกลียด นาชัง 

เพราะถือวาผีจะมารับเอาเด็กไป เปนตน ปจจุบันประเพณีการเกิดไมไดถือปฏิบัติแลวเนื่องจากการ

เกิดตองไปคลอดที่โรงพยาบาล (พวง ครองธรรม, สัมภาษณ)

การลืมตาดูโลกภายใตความอบอุนเชนนี้ประกอบดวยความเชื่อในเรื่องตาง ๆ ที่เปน

ภูมปิญญาถายทอดกนัมานบัเปนวถิชีวีติทีน่าศกึษาอยางยิง่ มใิชเร่ืองเหลวไหล แตมเีหตมุผีลในตวัเอง

ในทุกเรื่องจึงทําใหครอบครัวมีความเปนอยูที่อบอุน มีความผูกพันฉันทญาติมิตร คอยชวยเหลือ

เกื้อกูลกันตลอดมา

ประเพณีการบวช

ครอบครัวใดมีบุตรชายอายุครบ 20 ป มีศรัทธาที่จะอุปสมบทในพุทธศาสนา บิดา

มารดาจะเปนผูนําไปฝากกับเจาอาวาสวัดใกลบาน พระอุปชฌายจะเปนผูกําหนดวันบวชและ

ต้ังฉายาให งานบวชเริ่มข้ึนกอนวันเขาพรรษาราวเดือน 5 เดือน 6 เปนตนไป กอนบวชตองนําผูบวช

ไปฝากวัดเพื่อฝกขานนาคและศึกษาวัตรปฏิบัติของสมณะเพศอยางนอย 7-15 วัน (นิยมฝากวัดใน

วันพฤหัสบดีถือวาเปนวันครู)

ประเพณีการแตงงาน

เมื่อหนุมสาวตกลงใจจะใชชีวิตคูรวมกัน ฝายชายจะเปนผูไปปรึกษาหารือกับบิดา

มารดาจัดหาผูใหญที่เปนคนดี มีชีวิตครอบครัวราบรื่น ใหเปนเฒาแกไปทาบทามสูขอ หมั้น และ

แตงงานตามลําดับ เมื่อฝายหญิงตอบตกลงแลว เฒาแกก็จะหาฤกษกําหนดวันหมั้น วันแตงงาน 

ฝายชายตองจัดเตรียมขันหมากหมั้นประกอบกับของหมั้นตามที่ตกลงกันไว เชน เงินสี่หมื่น ทองคํา

ส่ีบาท จันอับ สุราและขนมอื่น ๆ ตามสมควร เมื่อเสร็จพิธีแลวฝายหญิงจะนําขนมไปไหวปูยาตา

ยายที่เหลือก็แจกญาติมิตรที่มารวมงาน ข้ันตอนสุดทายคือ วันแตงงาน ฝายชายตองจัดเตรียม

ขบวนขันหมาก ประกอบดวยขันหมากเอก 4 ขัน เรียกวา ขันเงิน ขันทอง ขันนาค และขันหมาก 

ภายในขันแตละขันประกอบดวย ใบเงิน ใบทอง ใบนาค ใบรัก อยางละ 9 ใบ หมาก 2 คู หรือ 3 คู 

พลู 4 เรียง พานถั่ว งา กิมฮวยและอั้งติ๊ว ออย 2 มัด มัดหนึ่ง 2 ลํา อีกมัดหนึ่ง 3 ลํา กลวย 

ขนมเปยก (กาละแม) ขาวเหนียวกวน ขนมทอด พิมพขาวตอก จันอับ ขาหมู ผาไหว มี 2 ชนิด ได

แก ผาไหวผีใชผาขาว และผาไหวบิดามารดา สุรา สม มะพราวออน 2 ถาด ถาดหนึ่ง 2 ผล อีกถาด

หนึ่ง 3 ผล เทียน จะมีขนมและผลไมอ่ืน ๆ อีกก็ได แตละชนิดตองจัดเปนคู ๆ

สวนฝายหญิงเปนผูจัดเตรียมภัตตาหารเชาถวายพระภิกษุสงฆเพื่อเปนสิริมงคล และ

อาหารสําหรับตอนรับแขกในวันแตงงาน ใชอาหารคาว หวาน ที่มีชื่อหรือลักษณะที่เปนมงคล ได
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แก ขนมชั้น ขาวเหนียวเหลือง ขนมจีน วุนหนา ขนมฟก ทองหยิบ ทองหยอด ฯลฯ และเปนผูเตรียม

พิธีไหวเทวดา ไหวผีบรรพบุรุษ โดยแบงขนมในขบวนขันหมากและผลไมไหวเทวดา ใชผาขาวจาก

ขันหมาก 1 ผืน หมากพลู 4 คํา เงิน 4 บาท ขนมจีนแกงไก ขนมเปยก ขาวเหนียวกวน และจันอับ 

อยางละ 4 กอง สําหรับไหวผี นําของทั้งหมดมาวางบนใบตองทีมีทางสวย ๆ จํานวน 3 ทาง ให

ญาติฝายหญิงเปนผูไหวผี เชิญใหมารับเครื่องสังเวย และรับทราบงานมงคลของลูกหลาน เพื่อจะ

ไดชวยคุมครองใหลูกหลานที่อยูขางหลังอยูเย็นเปนสุข (จันทรเจา ครองธรรม, สัมภาษณ)

ประเพณีการปลูกสรางบานเรือน

บานเปนสิ่งสําคัญที่สุดในชีวิตของคนเรา ชาวตราดจึงตองพิถีพิถันเปนพิเศษในการ

ปลูกบานสรางเรอืน เร่ิมต้ังแต เลอืกสถานที ่เลอืกชนดิไมทีจ่ะนาํมาใชปลูกบาน เลอืกวนัด ีกอนลงมือ

ปลูกบาน ชางจะเปนผูวางผงับานโดยเลอืกทศิทางทีเ่ปนมงคล ชางปลกูบานในอดตีจะตองมคีวามรู

เร่ืองฤกษยาม และฤกษที่เปนมงคล เชื่อวาถาปลูกบานฤกษไมดี สถานที่ไมดี เชนครอมตอ หันหนา

ข้ึนเนิน หันหนาบานไปทางทิศใหญจะทําใหคนในบานอยูไมมีความสุข ทํามาหากินไมคลองตัว

ประเพณีการจัดงานศพ

ถาคนในครอบครัวปวยหนัก ญาติจะนิมนตพระมาสวดเจริญอายุครบ 3 เย็น รุงขึ้นจะ

ถวายภัตตาหารแดพระภิกษุสงฆ เพื่อใหผูปวยไดพบพระ รับศีล ฟงธรรม ทําจิตใจใหสงบ และเชื่อ

วาเมื่อเสียชีวิตลงวันใดจะไปสูสุคติภูมิ การจัดงานศพนิยมตั้งศพไวที่บาน ถาเปนศพผูสูงอายุจะจัด

ใหอยางสมเกียรติ โดยหาชางฝมือมาทํารานมาเปนฐานรองรับโลงศพจํานวน 3 ชั้น 5 ชั้น 7 ชั้น 

ตามฐานะของผูตาย แตละชัน้ของรานมา จะฉลกุระดาษสเีปนลายไทยประดบัประดาอยางสวยงาม

ในงานบําเพ็ญกุศลศพ เจาภาพจะจัดถวายอาหารเชา-เพล แดพระสงฆทุกวัน กลางคืนมีสวด 

พระอภธิรรม สวดศริิมานนทสูตรแปล หรือสวดสงัคหะ สวนใหญผูมารวมงานศพจะไดรับการเลีย้งดู

อยางดีทุกมื้อ และในคืนสดุทายนิยมเลี้ยงขนมปลากริมไขเตา

ประเพณีสวนสังคมหรือสวนชุมชน

เปนประเพณีสวนรวมของสังคมที่คณะบุคคลหรือกลุมคนในสังคมจัดขึ้นอันเปนผลมา

จากแนวคิด ความเชื่อ ปรัชญาสังคมที่รับสืบทอดกันมาเพื่อเปนสิริมงคลแกคนในสังคม หรือเพื่อ

ความสนุกสนานรื่นเริงประจําเทศกาล เชน สงกรานต เทศกาลเขาพรรษา ทอดกฐิน ลอยกระทง 

เปนตน

ความสัมพันธระหวางวัดทาโสมกับชุมชน

ชาวตําบลทาโสมมีการสรางจิตสํานึกในการรักและหวงแหนในชุมชนของตัวเอง มีการ

รวมตัวกันของคนในชุมชนสูง โดยจะใชวัดเปนศูนยกลางและเปนที่ยึดเหนี่ยวรวมใจและศรัทธา

ของคนทั้งตําบล โดยเฉพาะความศรัทธาในพระอาจารยพระครูวิมลโสมนันทเจาอาวาสวัดทาโสม 
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การสรางจิตสํานึกนี้มีมาตั้งแตสมัยบรรพบุรุษ ยิ่งมีการไดพูดคุยสัมภาษณพระอาจารยและเด็ก ๆ 

ที่เขามาเลนในวัดจึงไดทราบวาเด็ก ๆ ที่นี่รักวัดมาก เพราะวาพอแมเปนแบบอยางในการนําพา

พวกเขาเขาวัดมาตั้งแตเด็ก ๆ และพอแมพวกเขาจะมาชวยกิจกรรมที่วัดทุกงานทําใหพวกเด็ก ๆ 

ผูกพันกับการตองเขามาเลนที่วัด มาชวยพอแมเก็บกวาดบริเวณวัดทํามาดวยความเคยชินทําให

เหมือนกับวาที่วัดเปนสนามเด็กเลนเปนทั้งบาน เปนทั้งโรงเรียน เปนทั้งครอบครัว ความเคยชินนี้

กลายเปนผูกพันเขาไปในชีวิตโดยแยกไมออก และนอกจากนั้นเด็ก ๆ ที่มาเลนประจําที่วัดยังไดรับ

ความรูติดตัวกลับไปดวยเพราะพระอาจารยเจาอาวาส จะดูวาแตละคนมีความถนัดอะไร ชอบ

อะไรก็จะสงเสริมใหเด็ก ๆ พวกนั้นตามความชอบความถนัด ยกตัวอยางเชน มีเด็กกลุมหนึ่งชอบ

การเลนดนตรีไทยมาก พระอาจารยก็ไดสงเสริมดวยการซื้ออุปกรณดนตรีไทยครบวงมาให แลวขอ

ใหอาจารยโรงเรียนวัดทาโสมสละเวลามาสอนใหเด็กที่มีความสนใจดานดนตรีโดยไมตองเสียคาใช

จายใด ๆ พอเด็กเริ่มเลนเปนก็ใหสอนกันเอง ปจจุบันนี้วงดนตรีไทยของเด็กที่วัดสามารถแสดงออก

งานสําคัญประจําตําบลไดแลว เพราะพระอาจารยสนับสนุนทั้งใหใชกุฏิของพระอาจารยเองเปน

สถานที่ซอมดนตรีของเด็ก เวลามีงานที่ตองใชดนตรีไทยพระอาจารยก็จะสงเสริมใหเอาวงของเด็ก

ไปเลนเพื่อสงเสริมใหมีประสบการณในการออกงาน และยิ่งกวานั้นการที่เด็กไดรับรางวัลในการไป

แสดงก็เปนขวัญและกําลังใจใหเด็กอยากจะเขามาวัดเพื่อไดความรู ตัวอยางกิจกรรมที่เด็กไดรับ

การสงเสริมจากพระอาจารยยังมีกิจกรรมการผูกผาเพื่อประดับอาคารและตกแตงงานตาง ๆ  

พระอาจารยก็สงเสริมดวยการสงเด็กที่สนใจงานดานนี้ไปฝกงานที่โรงแรมประจําจังหวัด เพื่อฝก

การผูกผาแบบตาง ๆ ใหเด็กกลุมนี้สามารถมาสรางประโยชนในกิจกรรมตาง ๆ ในตําบลได และยัง

ไดเปนความรูทีติ่ดตวักบัเดก็เหลานีไ้ปตลอดดวย จากทีก่ลาวมานัน้จะแสดงใหเหน็แลววาความผกูพัน

กันของคนในตําบลมีส่ิงที่ทุกคนยึดเหนี่ยวจิตใจดวยกัน โดยมีวัดและพระอาจารยเจาอาวาสพระครู

วิมลโสมนันท เปนบุคคลที่ชาวบานใหความเคารพนับถือ (พระครูวิมลโสมนันท, สัมภาษณ)

1.2  จุดเริ่มตนแนวคิด การจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ

การรวมตัว และแรงจูงใจ

จุดเริ่มตนแนวคิดดานการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ ของตําบลทาโสมนั้นมีมา 

ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ที่ชาวบานและนายกองคการบริหารสวนตําบลทาโสม นายศิลา สรวมชีพเริ่ม

หนัมาสนใจดานสขุภาพ เพราะวาขณะนัน้การทาํงานขององคการบรหิารสวนตาํบลในดานโครงสราง

พื้นฐานตาง ๆ ในชุมชนก็เต็มพื้นที่หมดแลว ดังนั้นจึงกลับมาคิดทบทวนกันวาการจะพัฒนาตําบล

ไมจําเปนตองพัฒนาจากดานเศรษฐกิจเพียงอยางเดียว ควรพัฒนาในดานของคนดานบุคลากร
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รวมดวย เพราะอาชีพหลักของคนในตําบลทาโสมคืออาชีพทางดานการเกษตรกรรม โดยเฉพาะ

การทําสวนยางพารา และทําสวนสับปะรด ซึ่งวิถีชีวิตขอคนตําบลทาโสมเมื่อทําสวนยางพาราจะ

ตองตื่นตั้งแต เวลา 24.00-01.00 น. เพื่อที่จะออกไปกรีดน้ํายางพารา กวาจะเสร็จก็เวลาประมาณ 

10.00 น. พักรับประทานอาหารเสร็จแลวยังตองออกไปทําสวนสับปะรดตอทําใหเวลาในการพัก

ผอนของแตละคนมีไมถึงวันละ 4-5 ชั่วโมง/วัน และเมื่อวิถีชีวิตเปนเชนนี้ ประกอบกับตําบลทาโสม

มีพื้นที่ติดทะเล การรับประทานอาหารสวนใหญของประชาชนจะมีอาหารทะเลเปนหลัก เชน

ปลาหมึก กุง ปู หอยนางรม ปลาทะเล เพราะคนสวนใหญในตําบลทาโสมไมนิยมรับประทานปลา

น้ําจืดเพราะมีกลิ่นแรง ดังนั้นจึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเปนประจําทําใหการเจ็บ

ปวยของประชาชนชาวตําบลทาโสมมีสูงมาก ซึ่งทางสถานีอนามัยตําบลทาโสมไดเก็บบันทึกสถิติ

การปวยและตายดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ 5 อันดับแรกของของคนในตําบลทาโสม ไดแกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, มะเร็งและอุบัติเหตุทางจราจร ซึ่งเมื่อทุกคนเห็น

ปญหาดานสุขภาพรวมกันแลวดวยอาชีพ และลักษณะของการบริโภคของประชาชนมีสวน

สนับสนุนทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมามากมาย จําเปนอยางยิ่งที่จะตองรักษาสุขภาพใหสมบูรณ

แข็งแรง เพราะถาวันไหนไมสามารถไปทํางานได นั้นก็หมายถึงภาวะทางเศรษฐกิจก็จะแยลงไป

ดวย (ศิลา สรวมชีพ, สัมภาษณ)

ดวยเหตุดังกลาวประชาชนตําบลทาโสมรวมกับองคการบริหารสวนตําบลทาโสมจึงได

มีโครงการสงเสริมสุขภาพและตรวจคัดกรองโรค โดยองคการบริหารสวนตําบลทาโสมสนับสนุนงบ

ประมาณรวมเปนเงิน 100,000 บาท เพื่อใชทํากิจกรรม และยังสนับสนุนเงิน เดือนละ 600 บาทใน

การตมขาวตมมาเตรียมใหชาวบานที่มารับการตรวจสุขภาพ เพราะวาชาวบานที่มาตรวจตอง 

อดอาหารมารอการตรวจเลือด ดังนั้นเมื่อชาวบานตรวจสุขภาพเสร็จจะไดรับประทานอาหารได 

ทันทีระหวางที่รอรับยา และในสวนของชาวบานที่เขารวมโครงการจะจายเงินคนละ 60 บาท/คร้ัง

ในการตรวจสุขภาพ เพื่อเปนคาใชจายในการจัดจางแพทย และเจาหนาที่พยาบาลจากโรง

พยาบาลเขาสมิง ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอมาตรวจสุขภาพประจําเดือนใหกับชาวบานถึง

ในชุมชน โดยใชสถานีอนามัยตําบลทาโสมเปนพื้นที่ทําการ ซึ่งการตรวจสุขภาพโดยแพทยนั้นเมื่อ

พบโรคก็จะมีการจายยาใหชาวบานที่มารับการตรวจไดเลย โดยแตละคนที่มาตรวจจะมีสมุดพก

ประจําตัวของตัวเอง จะเปนสมุดประวัติการเจ็บปวย และประวัติการรักษาของแพทย เมื่อครบ

กําหนดวันตรวจประจําเดือนของแพทยมาถึงสมาชิกก็จะตองนําสมุดพกมาดวยทุกครั้งเพื่อติดตาม

ผลการตรวจและการรับยา ซึ่งในกรณีที่พบผูปวยหนัก แพทยจะออกใบสงตัวผูปวยใหไปรับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่มีความพรอมกวาใหสมาชิก เปนการลดขั้นตอนการรักษาใหรวดเร็วขึ้น  

การทํางานของชาวบานและองคการบริหารสวนตําบลไมไดทําเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ
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เทานั้น ยังมีการปองกันโรคที่ดําเนินการโดยชาวบานรวมกับทางองคการบริหารสวนตําบลทาโสม

ไดมีโครงการจัดตั้งกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เพราะในชุมชนทาโสมมีจํานวนของสุนัข

มาก เนื่องจากพื้นที่และอาชีพสวนใหญทําสวนยางพาราและตองออกจากบานไปประกอบอาชีพ

จึงมีการเลี้ยงสุนัขเฝาบานเกือบทุกหลังคาเรือนในชุมชน ดังนั้นองคการบริหารสวนตําบลทาโสมจึง

สนับสนุนคาวัคซีนปละ 20,000 บาท ฉีดใหกับสุนัขและแมวในตําบล มีอาสาสมัครที่เปนชาวบาน

ในตําบลทาโสมไปฝกอมรมการฉีดยาวัคซีนที่ปศุสัตวจังหวัด และเมื่อผานการอบรมและรับรอง

จากปศุสัตวจังหวัดแลว ก็มาดําเนินการฉีดวัคซีนใหกับสุนัข และแมวในตําบลทาโสม เปนการ

บริการถึงบาน คิดคาใชจายในการฉีดวัคซีนสุนัขและแมวตัวละ 30 บาท เพื่อเปนเงินกองทุนในการ

ซื้อยาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาไวใชในปตอ ๆ ไป จากการทํางานมาอยางตอเนื่องทั้งในดาน 

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของประชาชนตําบลทาโสม ทําใหตําบลทาโสมไดรับการ 

คัดเลือกจากจังหวัดตราดใหเปนตําบลดานการสรางสุขภาพนํารองตามโครงการหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา แบบชุมชนมีสวนรวม และจากการไดรับรางวัลดังกลาวนี้ทําใหปจจุบันการดําเนิน

การดานการสรางสุขภาพของชุมชนบานทาโสม ประชาชนมีความพึงพอใจหันมาสนใจปญหา 

สุขภาพ และใหความรวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพรวมทั้งมาขอรับการตรวจสุขภาพกัน

มากขึ้นสามารถลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดในระดับหนึ่ง

แรงจูงใจสูความเชื่อมั่น

หลังจากที่ชาวตําบลทาโสมไดดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพและปองกันโรคตอเนื่อง

มานับต้ังแต ป พ.ศ. 2546 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลุมงานสนับสนุนการ

มีสวนรวมของภาคี ซึ่งมีนโยบายศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ในบริบทการสรางสุขภาพ ไดขยายแนวคิดสูกลุมกองทุนภาคประชาชนในจังหวัดตาง ๆ ในรูป

ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ และพระอาจารยสุบิน ปณีโต วัดไผลอม 

อําเภอ เมือง จ. ตราด เปนผูนํากลุมซึ่งดําเนินการกองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ ทานไดเห็นถึงความ

สําคัญของการมีสุขภาพดีของประชาชน จึงไดกอความคิดเรื่องการสรางสุขภาพมาตั้งแตป พ.ศ. 

2546 เปนตนมา และทานไดนําหลักการดังกลาวมาศึกษาทดลองในพื้นที่ตําบลทาโสม จังหวัด

ตราด ทั้งนี้ไดมอบหมายให นางสาวผองศรี อินทสุวรรณ เปนผูประสานงานในนามภาคประชาชน 

และกองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ ในขณะเดียวกันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติประสาน

ความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ซึ่งนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (นายแพทย

สมสินธุ ฉายวิจิตร) มอบหมายใหนักวิชาการสาธารณสุข 2 ทาน คือ นางรัญจวร เนตรสุวรรณ และ 

นางมาลัย สรวมชีพ เปนผูประสานงานโครงการ ดังมีความเปนมาตามลําดับตอไปนี้ (รายละเอียด

ในภาคผนวก ง รายงานการประชุม)
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ข้ันที่ 1 จุดเริ่มแรก พระอาจารยสุบิณ ปณีโต เห็นวาตําบลทาโสมคอนขางมีความ

พรอม จากปจจัยดังนี้

- มีพระเปนผูนําคือพระครูวิมลโสมนันท เจาอาวาสวัดทาโสมเปนพระนัก

พัฒนาที่ ประชาชนในตําบลทาโสมใหการเคารพ นับถือ และวัดทาโสมไดรับรางวัลเปนวัดตัวอยาง

- นายกองคการบริหารสวนตําบลมีวิสัยทัศนที่กวางไกลมีความพรอมที่จะ

เร่ิมดําเนินการสิ่งใหม ๆ (ไดรับการเลือกตั้งเปนสมัยที่สอง) และเปนคนดั้งเดิมในพื้นที่มีความผูก

พันกับประชาชน และตองการพัฒนาศักยภาพประชาชน

- ชาวตําบลทาโสมมีลักษณะความเปนเครือญาติสูง

- มีกลุมสัจจะสะสมทรัพยที่มีความเขมแข็ง

จากการเจรจากับพระครูวิมล โสมนันท เจาอาวาสวัดทาโสม มีความเห็นสอด

คลอง ที่จะใหมีการจัดระบบบริการสุขภาพระดับตําบลขึ้น

ข้ันที่ 2 พระอาจารยสุบิน ปณีโต และพระครูวิมลโสมนันท ไดหารือกับนายกองคการ

บริหารสวนตําบลทาโสม คือ นายศิลา สรวมชีพ ซึ่งในชวงแรกไมเห็นดวย มีคําถามวา “เร่ืองการ

สรางสุขภาพเปนเรื่องของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อบต.ดําเนินการเรื่องการปองกัน 

และดูแลสิ่งแวดลอมแลว ทําไมตองทําอีก” จากนั้นมีการพูดคุยรวมกันอีก 2-3 คร้ัง ในระยะเวลา

ประมาณ 6-8 เดือน (เปนชวงปลายวาระที่หนึ่งของ อบต.ชุดนี้ เพื่อรอการเลือกตั้งเขามาใหม 

สิงหาคม 2549) ภายหลังไดรับการเลือกตั้งสมัยที่สอง นายก อบต. ไดตกลงรับหลักการ และให

การสนับสนุนในการดําเนินงาน และจากการสังเกตในระหวางการดําเนินโครงการพบวาทัศนะของ

นายกองคการบริหารสวนตําบลเร่ิมเปลี่ยนไป เชน เขารวมประชุมทุกครั้ง รับฟงความคิดเห็นของ

ประชาชนและนํามาแกไข และใหความสําคัญกับการดําเนินโครงการ จากคําพูดที่นายก อบต. พูด

เสมอ ๆ คือ “จะทําอะไรก็ตามตองถามชาวบานกอน หากชาวบานเอาดวยจึงจะลงมือทํา”

ในขณะเดียวกันพระอาจารยสุบิน ปณีโต และพระครูวิมล โสมนันท  

(เจาอาวาสวดัทาโสม) ไดชวยกนัผลกัดนัใหมกีารตัง้คณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับทองถิ่น/พื้นที่ (เดิมชื่อวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล แตตอมาสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติใหปรับชื่อใหม เนื่องจากไปพองกับชื่อกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เกรงวา จะทําใหเกิดความสับสนกับชื่อหนวยงานระดับประเทศ)

ข้ันที่ 3 กอต้ังทีมงานครั้งแรกขึ้นเพื่อประสานงานและผลักดันใหเกิดระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติระดับทองถิ่น/พื้นที่ประกอบดวย ตัวแทนกลุมสัจจะสะสมทรัพย ทีมองคการ

บริหารสวนตําบลทาโสม สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัดตราด โดยมีพระอาจารยสุบิน 

ปณีโต และพระครูวิมล โสมนันท เปนที่ปรึกษา
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ข้ันที่ 4 จัดประชุมชาวบานตําบลทาโสมทั้ง 5 หมูบานเพื่อแจงขอมูลเร่ืองการจัดระบบ

บริการสุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการกอต้ังกองทุนสรางเสริมสุขภาพขึ้น และขอ

ความคิดเห็นเรื่องการจัดใหมีกองทุนสรางเสริมสุขภาพในตําบล โดยชาวบานมีบทบาทในการ

บริหารงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ในขณะเดียวกันชาวบานตองมีสวนรวมในการจาย

เงินดวย (แนวคิดของพระอาจารยสุบิน ปณีโต ในชวงแรกตองการใชเงินของกลุมสัจจะสะสมทรัพย

เขารวมในกองทุน แตเนื่องจากประชาชนในตําบลทาโสมไมไดเขารวมเปนสมาชิกกลุมสัจจะสะสม

ทรัพยทั้งหมด หากจะจัดบริการสรางเสริมสุขภาพใหเฉพาะกลุมสมาชิก ก็จะเกิดความไมเทาเทียม

กันขึ้น จึงหารือกันใหมไดขอสรุปวาชาวบานควรรวมจายเงินเปนรายหัว ตามความสมัครใจ โดยเงนิ

กลุมสัจจะสะสมทรพัยจะยงัไมเขามารวมในขณะนี ้แตมแีนวคดิทีจ่ะใชสนบัสนนุในกรณทีีจ่าํเปน) ใน

การประชุมสองครั้งแรกชาวบานยังไมเขาใจถึงเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ รวมถึงสมาชิก อบต. 

บางทานซึ่งมีคําถามวา “เงินที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมาประมาณ 1,200 บาท

ตอหวัประชากรเรือ่งสขุภาพนัน้ อบต. ยงัไมเคยไดรับเงนินัน้เลย” ใหเหน็ถงึความไมเขาใจตอแนวคิด

หลกัประกนัสขุภาพ ทมีงานสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพสาขาตราดจงึไดประสานงานกบัเจาหนาที่

สถานีอนามัย และ อสม.ใหทําความเขาใจกับเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลและชาวบาน

เร่ืองแนวคิดหลักประกันสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตอมาชาวบานมีความ

เขาใจในแนวคิดและประโยชนที่จะไดรับ จึงยินดีรวมจายเงินสมทบเพื่อจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคดวย

ข้ันที่ 5 เมื่อชาวบานรับรูและเขาใจเปาหมายของการดําเนินการจัดบริการสุขภาพใน

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว ทีมงานจึงไดต้ังคณะทํางานขึ้น ซึ่งคณะกรรมการนี้

มาจากทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ เพือ่ทาํหนาทีส่รรหาและจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ และเปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารฯ โดยให

แกนนําหมูบานทั้ง 5 หมูบาน ทําการคัดสรรผูแทนของแตละหมูบานเขามาเปนคณะกรรมการ

บริหารฯ และเลือกผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามหลักเกณฑของระบบ

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ขอสรุปการสมทบทุนในกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

เมือ่มกีารหารือกนัระหวางผูทีเ่กีย่วของ คือ ภาคประชาชน และองคการบรหิารสวนตําบล 

เห็นวาศักยภาพและองคความรูดานระบบสุขภาพของภาคประชาชน และ อบต. ไมเพียงพอที่จะ

ดําเนินการดานการจัดบริการรักษาพยาบาลได แตสามารถดําเนินการจัดบริการสรางสุขภาพและ

ปองกันโรคได จึงดําเนินการนํารองเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยยังคงแนวคิด

หลกัคอื ใหประชาชนเปนผูดูแลสขุภาพตนเอง และทาํหนาทีใ่นการบรหิารจดัการเชงิโครงสราง ดังนั้น
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จึงไดขอสรุปวา ประชาชนควรมีสวนรวมจายเงินสมทบดวย ทั้งนี้ใหเปนไปตามความสมัครใจ 

สวนจํานวนเงินที่จะจายสมทบนั้นมีการหารือและปรับตามเหตุผลตอไปนี้

ชวงแรก (ปลายป พ.ศ. 2547) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแนวคิดให 

องคการบริหารสวนตําบลมีสวนรวมในการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคโดยรวม

จาย 100 บาทตอคนตอป และระดมจากประชาชนในพื้นที่อีกสวนหนึ่งแลวแตจะตกลงกัน และจัด

ต้ังเปนกองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในสวนของภาคประชาชนนั้นใหจายปละ 100 

บาทตอคน

ชวงตอมา (กลางป พ.ศ. 2548) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูระหวางการ

จัดทําระเบียบขอบังคับ และทําความตกลงรวมกับองคการบริหารสวนตําบลยังไมมีขอสรุปวาจะ

จายเงินสมทบจํานวนเทาใด สําหรับในสวนของภาคประชาชนนั้นคณะกรรมการบริหารฯ ไดให

แกนนําของแตละหมูบานดําเนินการหาความเห็นของประชาชนในแตละหมูบานไดขอสรุปวา 

ประชาชนในแตละพื้นที่จะรวมจายเงินจํานวนคนละ 5 บาทตอเดือน เปนจํานวนเงินที่ประชาชน

สามารถจายไดดวยความสมัครใจ ซึ่งมีแรงจูงใจที่สําคัญ คือ (มาลัย สรวมชัพ, สัมภาษณ)

1. มีความศรัทธาตอพระอาจารยสุบิน ปณีโต และพระครูวิมลโสมนันท (เจาอาวาสวัด

ทาโสม)

2. มีความไววางใจตอกลุมสัจจะสะสมทรัพยที่ไดดําเนินงานเรื่องแผนแมบทชุมชนมา
กอน

3. มีความพอใจตอแนวคิดการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เอื้อ
ประโยชนตอประชาชนโดยตรง

4. ไดมีโอกาสในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ชวงสดุทาย (กลางป พ.ศ. 2549) สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติไดจดัทาํระเบียบ

ขอบังคับสําหรับระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ดวยความเห็นชอบขององคการ

บริหารสวนตําบล ไดขอสรุปวาการจายงบประมาณสมทบ องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กตอง

จายเงินสมทบไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ แนวคิดหลักของการกอต้ังระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ สําหรับ

ตําบลทาโสมเปน อบต.ขนาดเล็ก จึงมีสัดสวนสมทบ ดังนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) สมทบเงิน 37.50 บาท/คน/ป, องคการบริหารสวนตําบลทาโสมสมทบเงิน 3.75 บาท/คน/

ป, ประชาชนชาวตําบลทาโสมที่สมัครใจเขารวมเปนสมาชิกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่น/พื้นที่ สมทบเงิน 5 บาท/เดือน หรือ 60 บาท/คน/ป และจากความรวมมือจาก 3 ภาคสวน

ดังกลาวทําใหประชาชนตําบลทาโสมไดใหความรวมมือในการสมัครเปนสมาชิกกองทุนสรางเสริม
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สุขภาพระดบัทองถิน่/พืน้ทีท่ัง้ 5 หมูบาน รวมจาํนวนสมาชกิกองทนุทัง้หมด 1,642 คน คิดเปนรอยละ 

62 ของจํานวนประชากรทั้งหมด

กระบวนการสรรหาคณะกรรมการ และคณะทํางาน

เมื่อตกลงรับในหลักการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ของ 3 ฝายคือ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคการบริหารสวนตําบล และภาคประชาชน จึงไดจัดตั้ง

คณะทํางานเพื่อดําเนินการสรรหาคณะกรรมการบริหารฯ และทําหนาที่พี่เลี้ยงใหกับคณะกรรมการ

บริหารฯ ในการจัดวาระการประชุม การจัดทําแผนการดําเนินงาน ซึ่งเรียกวาคณะทํางานสนับสนุน

การดาํเนนิงานของคณะกรรมการบรหิารฯ ประกอบดวย ผูแทนจากกลุมสัจจะสะสมทรพัย, สํานกังาน

หลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัดตราด, นายกองคการบริหารสวนตําบล, อาสาสมัครสาธารณสุข, 

และแกนนําหมูบาน ในชวงที่เร่ิมดําเนินโครงการนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

กําหนดคุณสมบัติ และองคประกอบคณะกรรมการบริหารฯ บทบาทหนาที่ และอายุของ 

คณะกรรมการบริหารฯ ดังนี้ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2 คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่)

องคประกอบคณะกรรมการบริหาร

- นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือผูที่นายกฯ มอบหมาย ประธานคณะกรรมการ

- สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ที่สภา อบต.

(คัดเลือก จํานวน 2 คน) กรรมการ

- ผูแทนประชาคมในชุมชนที่เลือกกันเองหมูบานละ 1 คน กรรมการ

- ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข หมูบานละ 1 คน กรรมการ

- ผูแทนหนวยบริการที่ สปสช. มอบหมาย กรรมการ

- ปลัด อบต. หรือเจาหนาที่ที่นายก อบต. มอบหมาย กรรมการและเลขานุการ

หนาที่คณะกรรมการบริหารฯ

- จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมายและ

หนวยบริการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

- ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

- บริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสจัดทําสรุปผลการดําเนินงานและงบ

ดุลเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติภายในเดือนตุลาคมของทุกป

- รับผิดชอบการเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีของกองทุนให

เปนไปตามแผนที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด

- จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินงานตามที่ไดรับมอบหมาย
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อายุของคณะกรรมการกองทุน

- คณะกรรมการกองทุนอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป

- คณะกรรมการกองทุนอาจหมดอายุการทํางานกอนกําหนด โดยคําสั่งของสํานัก

งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ข้ันตอนเพื่อสรรหาคณะกรรมการบริหารฯ ดังตอไปนี้

ข้ันที่ 1 คณะทํางานระดมความคิดรวมกันเพื่อกําหนดเกณฑคุณสมบัติของคณะ

กรรมการบริหารฯ โดยยึดหลักการวาตองเปนคนดีที่จะสรางความนาเชื่อถือ และศรัทธาตอชาว

บาน จึงไดกําหนดหลักเกณฑคนดีตามมาตรฐานของคนในตําบล ดังนี้

- ไมมีประวัติ เสียหายเรื่องการเงิน

- ไมมั่วสุมการดื่มเหลา สูบบุหร่ี เลนการพนัน

- เปนผูเสียสละเพื่อสวนรวม และอยูในพื้นที่

- อายุระหวาง 25-70 ป

ข้ันที่ 2 กําหนดวิธีสรรหาในแตละสวนใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวมของ

ประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสีย จึงไดใหแตละกลุมเปาหมายดําเนินการเฉพาะกลุมตัวเอง ดังนี้

- ภาคประชาชนคดัเลอืกจากแกนนาํหมูบานมทีัง้หมด 20 คน และคดัเลือก

ใหเหลือ 3 คน

- ประธาน อสม. ดําเนินการคัดเลือก อสม. ในตําบลจํานวน 1 คน

- นายก อบต. จัดกระบวนการคัดเลือก สมาชิก อบต. ในตําบลทาโสม 

จํานวน 2 คน

ข้ันที่ 3 กําหนดบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารฯ คือทําหนาที่วางระบบการ

บริหารสํานักงาน และระบบการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบของสิทธิประโยชน และอื่น ๆ ตามแต

สถานการณ ทั้งนี้ พิจารณาใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตําบลทาโสม ประเด็นกลุมประชากรทุก

กลุมอายุ และกลุมปญหา ผลการดําเนินงานขางตนจึงไดคณะกรรมการบริหาร จํานวน 13 คน 

(ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่น/พื้นที่ ตําบลทาโสม)

ระบบการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารฯ

นอกจากคณะกรรมการบริหารยึดความถูกตองตามเกณฑ ที่สํานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาตไิดกาํหนดไวแลว ยงัมเีกณฑทางสงัคมรวมดวย เชนความเปนทีเ่ชือ่ถอื มคีวามซือ่สัตย 

มีความตั้งใจและมีเวลาเพื่อสวนรวม ไมเปนผูเสพส่ิงเสพติด คณะกรรมการบริหารฯ จึงไดจัดทํา

โครงสรางการบริหารงาน ในรูปของคณะกรรมการ และใชแกนนําของหมูบานเปนกลไกสําคัญที่จะ
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ขับเคลือ่นใหเกดิงานสรางเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคอยางสอดคลองกบัวถิชีวีติ และสถานะสขุภาพ

ของประชาชน ไดอาศยัสาํนกังานทีม่ขีนาดเลก็ จดัตัง้อยูในสาํนกังานองคการบรหิารสวนตาํบลทาโสม 

มีเลขาคณะกรรมการบริหาร 1 คนในชวงแรกทําหนาที่ประสานงาน ติดตามกํากับ และดําเนินการ

ทางธุรกรรม

โครงสรางการดําเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ มุงเนน 

การสรางรูปแบบที่จะสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพดวยตนเอง พบวา  

องคประกอบที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการมีสวนรวมมากคือ ทุนทางสังคม วัฒนธรรมของคนในพื้นที่ 

ที่มีลักษณะพึ่งพิง และชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความผูกพันกันทางเครอืญาติสูง จากประวัติศาสตร

ดานวัฒนธรรมประเพณี เนนการมีสวนรวมแทบทั้งสิ้น ตัวอยางเชน ส่ังสอนใหทุกคนเปนคนดี  

มีจิตใจเมตตาตอกัน ใหคิดในส่ิงดี ๆ แมในเรื่องของการตั้งครรภมีการสอนไมใหมีการวากลาวผูอ่ืน 

โดยเฉพาะคนพิการ หรือคนที่ออนแอกวาจะสงผลตอจิตใจที่มัวหมอง และกระทบตอจิตใจของเด็ก

ในครรภได หรือในงานบุญตาง ๆ จะเนนใหญาติโยมไดมาชวยเหลือกันที่วัด หรือการขอแรง 

ชวยเหลือกันในระหวางบาน เปนตน จากลักษณะของวัฒนธรรมประเพณีที่ทําใหคนไววางใจกัน 

รักกัน จึงทําใหเกิดการมีสวนรวมในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นไมมีอุปสรรค

ใด ๆ ชาวบานทุกคนยินดีชวยสมทบเงินคนละ 5 บาททุกเดือน หรือแมแตกลุมแกนนําหมูบาน หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยินดีรวมแรงในการดําเนินงานโดยไมมีคาตอบแทน แสดง

ออกใหเห็นจากการมารวมประชุมทุกครั้ง และมีการนําผลงานมาเสนอดวยความตั้งใจ นอกจากนี้

ส่ิงที่ยืนยันไดถึงวัฒนธรรมของการชวยเหลือเอื้อเฟอกัน ดังเชนในหลายครอบครัวไมมีเงินพอที่จะ

รวมสมทบเขากองทุนดวยแตปรารถนาที่จะเขารวมในกระบวนการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค เพราะเห็นคุณคาที่จะเกิดกับตัวเองและครอบครัว จึงมีสมาชิกครอบครัวอื่น ๆ ที่มีฐานะทาง

การเงินที่ดีกวาหลายครอบครัว ไดชวยออกเงินให จึงสรุปไดวาปจจัยที่เปนเงื่อนไขสําคัญในการ

ดําเนินงานครั้งนี้ ใหสามารถจัดทําโครงสรางและวางกลไกการบริหารงานได คือ

1. วัฒนธรรมทองถิ่นที่มีความผูกพันฉันทเครือญาติสูง
2. ความไววางใจ และนับถือกันของผูคนในตําบล

3. นายกองคการบริหารสวนตําบลเปนที่ยอมรับของคนในตําบล
4. การใชวัด และพระเปนศูนยกลางในการเริ่มตนดําเนินงาน

5. มีกองทุนสัจจะสะสมทรัพยในตําบลที่ประชาชนมีความเชื่อถือ และไววางใจใน

ความซื่อสัตย

6. มีแกนนําประสานงานภาคประชาชนที่เขมแข็ง คอยกระตุนและติดตามงานอยาง
สม่ําเสมอ
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ภาพที่  4.1

โครงสรางรูปแบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ที่มา:  คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ (กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ

บริหารสวนตําบล/เทศบาล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)

การดําเนินงานสวนใหญจะเร่ิมจากคณะทํางานสนับสนุนฯ ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหเกิด

การเรียนรูจากการทํางาน ที่มีลักษณะเหมือนพี่สอนนอง และการรวมทุกขรวมสุขของคณะทํางาน

สนับสนุนฯ โดยมุงเนนในดานระบบการวางแผนยุทธศาสตร การเก็บรวบรวมขอมูลและการ

วิเคราะห ระบบการเงิน/การบัญชี ระบบการติดตาม และการประเมินผล รวมถึงระบบการจัดการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ซึ่งจะครอบคลุมในกรอบบทบาทหนาที่ของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

งานธุรการ งานงบประมาณ งานจัด

ทําแผน งานควบคุมกํากับ และ

ประเมินผล งานประสานงาน

คณะทํางานสนับสนุนฯ

และใหคําปรึกษา

คณะกรรมการบริหาร

ระบบหลักประกัน

สํานักงานเลขา

รายงานผลการดําเนินงาน

แกนนํา 5 หมูบาน

• สํารวจความตองการของประชาชน

• จัดทําโครงการดานสุขภาพและปองกันโรค

• ติดตามการดําเนินงานและรายงานตอคณะ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพ

เชื่อมโยงกิจกรรมกับสถานี

อนามัยตําบลทาโสม สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ/จังหวัด และ

โรงพยาบาลเขาสมิง

คณะทํางานสรางเสริมสุขภาพ

จัดทําโครงการดานสรางเสริม

สุขภาพ

รายงานผลการดําเนินงาน
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จากกรอบโครงสรางรูปแบบขางตน แกนนําหมูบานเปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญที่

ใกลชิดและเขาใจปญหาของประชาชนจะทําหนาที่รวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาง ๆ จัดทําเปน

โครงการและนําเสนอตอคณะทํางานสรางเสริมสุขภาพเพื่อพิจารณาและจัดทําเปนโครงการที่

สมบูรณ ถูกตองตามระบบของราชการเพื่อเสนอขออนุมัติตอคณะกรรมการบริหารฯ

ระบบการบริหารสํานักงาน

ภารกิจในสํานักงานประกอบดวย งานธุรการ งานการเงิน/บัญชี และการจัดการประชุม

คณะกรรมการบริหารฯ เปนตน มีเลขานุการคณะกรรมการบริหารฯ ทําหนาที่ดังกลาว เนื่องจาก

กระบวนการทางกฎหมายและระเบยีบกฎเกณฑตาง ๆ รวมถงึการโอนเงนิเพือ่งานระบบหลกัประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ อยูระหวางดําเนินการจึงไมสามารถจะจางบุคลากรเพิ่มได ดังนั้น 

คณะทํางานสนับสนุนฯ ยังคงทําหนาที่ในการกระตุนติดตามตอไปอีกระยะหนึ่ง เมื่อมีเงินงบ

ประมาณเขามาในกองทุนเรียบรอยแลวจึงจะยุติบทบาทการทํางาน สําหรับการดําเนินงานบริหาร

สํานักงานฯ แตละดานดังนี้

1. การประชุมคณะกรรมการบริหารฯ เร่ิมคร้ังแรกเดือนธันวาคม 2548 ภายหลัง 

มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารฯ และกําหนดใหมีการประชุมเดือนละครั้ง เพื่อวางแผนการ

ดําเนินงานและติดตามผลการดําเนินงาน มีรูปแบบการประชุมคือ

1.1 ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนประธานการประชุม

1.2 กําหนดประเด็นทุกครั้งซึ่งประเด็นตาง ๆ จะมาจากการหารือรวมกันกับ 

คณะทํางานสนับสนุนฯ

1.3 องคประกอบของคณะกรรมการบรหิารฯ ไมนอยกวาครึง่หนึง่จงึจะจดัประชมุได

1.4 มีบันทึกการประชุมที่มีการลงนามตรวจสอบโดยประธานการประชุมทุกครั้ง 

และจัดใหรายงานการประชุมเปนเอกสารสําคัญ ที่ตองมีระบบการจัดเก็บรวบรวมอยางเปนระบบ 

มิใหสูญหาย

1.5 มีรับรองรายงานการประชุมทุกครั้งโดยคณะกรรมการฯ

1.6 ตองมีการลงมติทุกครั้งที่มีการเสนอโครงการ หรือความคิดเห็นเพื่อพิจารณา

1.7 ติดตามการดําเนินงานที่ไดรับมอบหมายในครั้งกอนและวางแผนดําเนินการ

ตอเนื่อง

สาระที่ไดจากการประชุมของคณะกรรมการบริหารฯ จํานวน 8 คร้ัง (ดูรายละเอียด

ในภาคผนวก 1 รายงานการประชุม) สรุปดังนี้ ใหมีการจัดตั้งคณะทํางานสรางเสริมสุขภาพเพื่อทํา

หนาที่ประสานงานกับแกนนําหมูบานเกี่ยวกับสถานะสุขภาพของประชาชน และดานสิ่งแวดลอม 

กําหนดใหมีการเก็บขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมเพื่อวิเคราะหปญหา สําหรับเปนขอมูลใน
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การจัดทําแผนยุทธศาสตร จัดระบบสํานักงาน และจัดทําระเบียบกองทุนเพื่อใชในการบริหารงาน

สํารวจขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอม และจัดทําแผนสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งไดดําเนินการไปแลวใน

หลายกิจกรรม เชน การตรวจมะเร็งปากมดลูก/เตานม การตรวจสุขภาพเพื่อหากลุมเสี่ยง การเยี่ยม

บานผูปวยเรื้อรัง/คนพิการ จัดคายเด็กโรงเรียนอางกะปอง และโรงเรียนวัดทาโสม (เนื่องจากมีเด็ก

นกัเรยีนอายนุอยกวา 20 ปต้ังครรภจาํนวน 8 ราย เมือ่เทยีบกบัเกณฑของกรมอนามยั หญงิตัง้ครรภ

อายุนอยกวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10) กําจัดขยะโดยจัดทําระบบซื้อขาย เปนตน

2. งานธุรการ (การออกหนังสือ การทําเรื่องขออนุมัติตาง ๆ การจัดซื้อจัดจาง การ

ประสานงาน และจัดทําแฟมระบบเอกสาร ซึ่งแฟมเอกสารประกอบดวย)

- โครงการ

- คําสั่งแตงตั้ง

- แผนยุทธศาสตร และผลการดําเนินงานภาพรวม

- กิจกรรมโครงการตาง แยกตามหมู และผลงานตาง ๆ

- การอนุมัติเบิกจาย

- เก็บหลักฐานการเบิกจาย

- สรุปวาระการประชุม

- ระเบียบบริหารกองทุน

- เบิกจายพัสดุ ครุภัณฑ

- ฐานขอมูลประชากร

3. งานการเงิน/บัญชี เลขาธิการสํานักงานดําเนินการจัดเก็บเงินสมทบที่ไดรับจาก

ประชาชนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

เปดบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ซึ่งผูมีอํานาจเบิกจายบัญชีประกอบดวย 

ประธานคณะกรรมการบริหารฯ และคณะกรรมการบริหารฯ 2 ทาน ทั้งนี้คณะกรรมการตองลงนาม

สองในสาม มีประธานคณะกรรมการบริหารฯ เปนผูลงนามหลัก การใชจายเงินในกิจกรรมตาง ๆ 

ตองผานความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ทุกครั้ง

ดานการบริหารจัดการกองทุน

เพื่อใหมีระบบการบริหารจัดการกองทุนอยางมีประสิทธิภาพจึงไดจัดทําระเบียบกอง

ทุน เพื่อเปนเกณฑสําหรับการปฏิบัติงาน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 4 ระเบียบระบบหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่) ระบบการจัดเก็บเงินสมทบจากภาคประชาชนโดยมอบหมายใหแกน

นําหมูบานแตละหมูบาน จัดเก็บในวันประชุมหมูบาน และนําเงินมามอบใหกับเลขาสํานักงานฯ  

ซึ่งมีหลักฐานแสดงการรับเงินใหกับประชาชนทุกคน (ใบเสร็จสําเนาฉบับหนึ่งเก็บไวที่ประชาชน อีก
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ฉบับหนึ่งเก็บไวที่แกนนําหมูบานที่ทําหนาที่เก็บเงิน ตัวจริงไวที่เลขาสํานักงานฯ )โดยเงินทั้งหมดจะ

นําเขาบัญชีธนาคารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่และมีบันทึกรายงานตอประธาน

กรรมการบริหารฯ เพื่อรับทราบและนํารายงานตอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ระบบการตรวจ

สอบบัญชีใชระบบเดียวกับองคการบริหารสวนตําบลทาโสม

การจัดสรรงบประมาณ เนื่องจากมีเงินของภาคประชาชนเพียงสวนเดียวที่สามารถนํา

เขาบัญชีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ จึงกําหนดรูปแบบการดําเนินงาน

เฉพาะคือ ทําโครงการเสนอขอไปที่องคการบริหารสวนตําบล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เชน เกี่ยวกับเร่ืองการปองกันโรค และขอจากองคการบริหารสวนตําบล หากเปนเรื่องการประชุม

เสวนาดานการสรางเสรมิสุขภาพ และการตรวจสขุภาพจะขอจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 

ในสวนของเงินภาคประชาชนยังมิไดนํามาดําเนินการแตอยางใด สวนคาใชจายในการจัดประชุม

เตรียมการกอต้ังระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ และการประชุมคณะกรรมการ

บริหารฯ ใชงบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

ข้ันตอนการอนุมัติโครงการ คือ คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพจัดทําโครงการแกไข

ปญหาสุขภาพ และโครงการเพื่อการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพขออนุมัติตอคณะกรรมการบริหารฯ 

หากไดรับการอนุมัติแลวจะสงเรื่องกลับไปที่เลขาสํานักงานฯ เพื่อทําสัญญา และทําเรื่องขออนุมัติ

เบิกจาย ดังแผนภูมิ ตอไปนี้
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ภาพที่ 4.2

ข้ันตอนการเสนอ และการอนุมัติโครงการ

ที่มา:  คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ (กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ

บริหารสวนตําบล/เทศบาล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)

สําหรับระบบการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ นั้นยังไม

เต็มรูปแบบเนื่องจากคณะกรรมการบริหารฯ ยังไมไดทําหนาที่ในการบริหารทั้งหมด ทั้งนี้ระบบ 

การใชงบประมาณยังใชตามรายกิจกรรมขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งยังไมไดมารวมอยูในกองทุนเดียวกัน จึงเปนการดําเนินงานเหมือน

ระบบราชการ คือ จัดทําโครงการเสนอขอเงินเปนเรื่อง ๆ ไปโดยระบบการบริหารดานการเงิน และ

การเก็บหลักฐานจะอยูในหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ คือ องคการบริหาร

สวนตําบล (อบต.) และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด (สสจ.)

เลขาสํานักงานฯ รับโครงการเสนอ

คณะกรรมการบริหารฯ

สงคืนผูเสนอโครงการ และ

คําแนะนํา

คณะกรรมการ

บริหารฯ

อนุมัติ

ดําเนินการตามขั้นตอนการเบิกจายตาม

ไมอนุมัติ
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1.3  ประเภทและรูปแบบของกิจกรรมดานสุขภาพฯ

การดําเนินงานกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ของตําบลทาโสม 

อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ไดดําเนินกิจกรรมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมา

ต้ังแตป พ.ศ. 2549 ทั้งหมด 8 โครงการ คือ 1) สนับสนุนใหประชาชนออกกําลังกาย 2) การลด

ปริมาณขยะในชมุชน 3) จดัระบบการบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั 4) ตรวจ/คัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยง 

5) สงเสริมสุขภาพผูพิการและผูปวยเรื้อรัง 6) สงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก กลุมวัยเจริญพันธุ  

7) ปองกันโรคติดตอที่มีสัตวเปนพาหะ 8) ปองกันโรคที่เกี่ยวกับอาหารและน้ํา และจากการดําเนิน

กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมที่กลาวมาขางตน ไดดําเนินตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2550 จึงไดมีการตอ

ยอดโครงการจากป พ.ศ. 2549 ทั้งหมด 8 โครงการ และไดดําเนินการเพิ่มโครงการและกิจกรรมขึ้น

อีก 2 โครงการ รวมกิจกรรมทั้งหมดที่ทําในป พ.ศ. 2550 คือ 10 โครงการ ดังนี้ คือ (เกษศิรินทร  

อุปเวช, สัมภาษณ)

1. โครงการเดินแรลลี่สรางสุขภาพ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

แรลลี่ครอบครัว ทุกกลุมอายุ - ประชาสัมพันธ

- รับสมัครครอบ

ครัวละ 3 คน

เดือนธันวาคม

2550

- คาชุดเสื้อ/ของ

ขวัญ15,000 บาท

- คากิจกรรม 6 RC

- คาอาหาร

เครื่องดื่ม

รวม 25,000 บาท
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 2. โครงการเตนแอโรบิคสรางสุขภาพ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

แอโรบิค - แมบาน

- เยาวชน

- ผูสูงอายุ

- ประชาสัมพันธ

- จัดประกวดการ

แขงขัน

- สรุปผล/มอบ

รางวัล

พฤศจิกายน-

เมษายน

- คาของขวัญ/

รางวัล 5,000 บาท

- คาน้ํา/ไฟ10,000

บาท

รวม 10,000 บาท

3. โครงการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ออกกําลังกาย

(รําไทเก็ก/รําไม

พลอง)

2. พบปะแลก

เปลี่ยน

3. ทําของไวใช

- ผูสูงอายุ - ประชาสัมพันธ

- จัดเตรียมสถาน

ที่/วัสดุอุปกรณ

- วิทยากร

เดือน

เมษายน

เปนตนไป

ทุกวันที่ 18

ของเดือน

- คาของขวัญ/รางวัล

- คาวิทยากร

- คาวัสดุอุปกรณ

- คาน้ํา/ไฟ

รวม 8,400 บาท

4. โครงการลดปริมาณขยะ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. บริจาคขยะ

2. แยกขยะ

- ทุกหมูบาน

(เร่ิมหมู1กอน)

- ประชาสัมพันธ

- จัดจุดบริจาคขยะ

แตละหมูบาน

- จัดทํารายการของ

วันที่รับบริจาค

อยางนอยเดือนละ

1 คร้ัง เร่ิม 12 มิ.ย.

50

-

รวม -
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5. โครงการจัดระบบบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ตรวจตลาดนัด/

รานคา

- ตลาดนัด/

รานคา

- ประชาสัมพันธ

- ประกวดรานคา/

ตลาดนัดใน

หมูบาน

- สรุปผล/มอบ

รางวัล

เร่ิมเดือน

สิงหาคม-

ตุลาคม 2550

- คาของขวัญ/รางวัล

- คายานพาหนะ

รวม 8,000 บาท

6. โครงการตรวจ/คัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยง

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปาก

มดลูก/เตานม

2. ตรวจตอมลูก

หมาก

3. จัดตรวจสุข

ภาพประจําป

4. ใหความรูใน

กลุมที่พบวามี

ปญหา

- ทุกกลุมอายุ - แพทยทางร.พ.ตราด

มาตรวจ

- แพทยอานผลและ

วางแผนการรักษา

(สงตอศูนยมะเร็ง)

- เจาะเลือดสงตรวจ

แพทย

- แพทยใหคําแนะนํา

กรณีมีปญหาในหมู

บาน

ปละครั้ง - คาการตรวจ/เจาะ

เลือด

- คาใชจายอื่น ๆ

รวม 70,000 บาท



77

7. โครงการสงเสริมสุขภาพผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. สํารวจผูพิการ

และผูปวยเรื้อ

รังของแตละ

หมูบาน

2. เยี่ยมคนพิการ

และผูปวย

เร้ือรัง

3. จัดอบรมให

ความรูสําหรับ

ผูดูแลผูพิการ

และผูปวย

เร้ือรัง

4. เขาคาย

เบาหวาน

- ผูพิการ/

ผูปวยเรื้อรัง

ในแตละหมู

บาน

- แบงสมาชิกชวยกัน

สํารวจของแตละ

หมูบาน

- จางทีมแพทยเขา

เยี่ยมเพื่อดูแลสุข

ภาพ

- ใหความรูการให

อาหารทางสาย

ยาง/การทําแผล/

การดูแลสุขภาพ

- ใหความรูสัดสวน

อาหาร/การปอง

กัน/อวัยวะสวนเทา

การออกกําลังกาย

ในผูปวยเบาหวาน

- อาสาสมัครเยี่ยม

บานเดือนละ 1

คร้ัง

- เยี่ยมเพื่อดูแลสุข

ภาพปละ 2 คร้ัง

- คาแพทย

- คาอาหาร/น้ํา

- คาวัสดุ/

อุปกรณ

- คาใชจายอื่น ๆ

รวม 15,000 บาท

8. โครงการสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก หญิงวัยเจริญพันธุ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ใหความรู

ผูปกครองและ

เด็กหญิงวัย

เจริญพันธุ

- รุนที่ 1

ผูปกครองและเด็ก

นักเรียนชั้น ป.5-

ม.1

- รุนที่ 2

ป.5-6 และ ม.1-3

- ประชาสัมพันธ

- แจงรายชื่อผูปก

ครอง/และเด็ก

นักเรียนในพื้นที่

ทาโสม

- จัดใหความรู

เดือน

กรกฎาคม

2550 (2วัน)

- คาอาหาร/น้ํา

- คาน้ํา/ไฟ

- คาวิทยากร

- คาวัสดุ/อุปกรณ

- คาใชจายอื่น ๆ

รวม 15,000 บาท
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9. โครงการสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ใหความรูผูปก
ครองศูนยเด็ก
เล็กในพื้นที่ทา
โสมในการดูแล
รักษาสุขภาพ
ในชองปาก

2. จัดประกวดเด็ก
เล็กฟนสวย

- ผูปกครอง/
นักเรียน
ศูนยเด็กเล็ก
วัดทาโสม/
ศูนยเด็กเล็ก
วัดสลัก/อาง
กระปอง

- ประชาสัมพันธ
- จัดเตรียมสถานที่/
วิทยากร

- แจงรายชื่อจํานวน
เด็กที่เขารับการ
ประกวดฟน

- สรุปผล
- มอบรางวัล

เร่ิมเดือน
กรกฎาคม50

- คาของขวัญ/
รางวัล

- คาวิทยากร
(ฑันตกรรม)

- คาอาหาร/น้ํา
- คาใชจายอื่น ๆ

รวม 15,000 บาท

10. โครงการประชาสัมพันธ

กิจกรรม กลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา งบประมาณ

1. ประชาสัมพันธ - ทุกหมูบาน - จัดเตรียมขอมูล
ประชาสัมพันธเสียง
ตามสาย

- รับแจงขอมูลขาวสาร
จากประชาชน

เดือนกรกฎาคม
เปนตนไป

- คาวัสดุ/
กระดาษ/
อุปกรณ

- คาใชจาย
อ่ืน ๆ

รวม 7,500 บาท

กิจกรรมทั้งหมด 20 กิจกรรม รวมงบประมาณทั้งหมด 173,900 บาท
หมายเหตุ : 1. ดานการปองกันโรคติดตอที่มีสัตวเปนพาหนะ

- ควบคุมพิษสุนัขบาในสุนัขและแมว
- ควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก
- ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก

2. โครงการปองกันโรคที่เกี่ยวกับอาหารและน้ํา
-  โรคอุจจาระรวง บิด ไทฟอยด และไวรัสบี

3. โครงการสงเสริมการปองกันโรคที่ปองกันดวยวัคซีน
- ติดตามเด็กที่ขาดการฉีดวัคซีน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด ไวรัสบี ไขสมอง

อักเสบ
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จากที่กลาวมาแลวขางตนกับโครงการทั้งหมดที่กองทุนฯ ไดดําเนินการมานั้นทําให

สมาชกิกองทนุฯ ไดรับการดแูลสขุภาพทัง้ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคในเบือ้งตน 

ทําใหสมาชิกกองทุนฯ ทั้งหมดไดทราบผลการตรวจสุขภาพประจําป ทราบผลการตรวจคัดกรอง

โรคซึ่งเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาโสมไดจําแนกผลการตรวจออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1) 

เปนกลุมที่ตองพบแพทย และอยูในขั้นอันตรายตองนัดเพื่อทําการตรวจซ้ําและรับยาเพื่อทําการ

รักษาตอเนื่อง กลุมที่ 2) เปนกลุมเสี่ยงตอโรค กลุมนี้จะใหมีการควบคุมอาหาร และทําการตรวจซ้ํา

ภายใน 4 เดอืน และสุดทายคอืกลุมที ่3) เปนกลุมทีต่องควบคมุอาหาร/ออกกาํลงักาย เปนกลุมทีต่อง

ดูแลเอาใจใสเปนพเิศษเพือ่ไมใหกลายไปเปนกลุมเสีย่งตอโรคตอไป นอกจากนัน้สมาชกิกองทุนฯ ยัง

ไดทราบวาอาหารการกินในหมูบานทาโสมทั้งจากรานคา และตลาดนัดที่มาจากคนภายนอกชุมชน 

มสีารปนเปอนอะไรบางทีเ่ปนอนัตรายตอการบรโิภคในชวีติประจาํวนัของคนในชมุชน (ดูรายละเอียดใน

ภาคผนวก 5 ผลการตรวจสขุภาพประจาํปการตรวจคดักรองโรคและแบบรายงานการเกบ็ตัวอยางสาร

ปนเปอนในอาหารจากรานคาและตลาดนัด)

ดังนั้นจะเห็นไดวาประเภทกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากกองทุนฯ นั้นไมใชความสําเร็จแบบ

สมบูรณแบบที่เกิดขึ้นในตําบลทาโสม แตเปนเพียงบทเริ่มตนของความคิดใหมที่ไมรอใหเกิดโรค

หรือไมสบายแลวคอยทําการรักษา “เปนการสรางนําซอมในเร่ืองสุขภาพ” ซึ่งการเริ่มตนนี้เปน

ความรวมมือของทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลทาโสม และแกนนําประชาชน

ตําบลทาโสมในการพยายามดูแลสุขภาพของตัวเองในเบื้องตนใหสมกับคํากลาวที่วา “การไมมีโรค 

เปนลาภอันประเสริฐ”

สวนที่ 2  ผลการศึกษาจากสมาชิกกองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยาง การเปนสมาชกิของกองทนุฯ การมสีวนรวมใน

ฐานะสมาชิกของกองทุน และความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ

ในสวนนี้เปนการแสดงผลการศึกษาที่ไดจากแบบสอบถามสมาชิกกองทุนฯ จํานวน 

200 คน ซึ่งสามารถแสดงผลได ดังนี้
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2.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไปนี้ เปนขอมูลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนสมาชิกกองทุนฯ เพื่อจะทราบ

ถึงสภาพโดยทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยางวาเปนอยางไร ขอมูลทั่วไปประกอบดวย ขอมูล 

เกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได รายจายของ

ครอบครัว คาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพ สถานะสุขภาพในปจจุบัน ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบ

ครัวและโรคที่เจ็บปวย จํานวนผูพิการในครัวเรือนและประเภทของความพิการ รวมทั้งจํานวน 

ผูสูงอายุในครัวเรือน พรอมทั้งภาระการดูแล และความเจ็บปวยดวยโรคทั้งโรคติดตอที่ไมรายแรง

และโรคติดตอที่รายแรง ซึ่งในสวนนี้จะเปนการพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม

รวมถึงสมาชิกในครัวเรือน และภาระความรับผิดชอบตาง ๆ ที่ผูตอบแบบสอบถามอาจมี เชน  

ผูพิการ ผูสูงอายุ การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ผลจากการศึกษาในสวนนี้จะเปนการวัดถึง  

สถานภาพของผูตอบทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ โดยเนนที่สุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

ทั้งนี้เพื่อจะนําสูกระบวนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางที่เขารวมในกองทุนฯ รวมถึงผลประโยชน

และผลกระทบทีก่ลุมตัวอยางไดรับจากการเปนสมาชกิกองทนุ โดยผลการศกึษาขอมลูทัว่ไป มดัีงนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 67.0 มีอายุอยูในชวง 41-50 ป รอยละ 

33.0 รองลงมาคือ อายุ 30-40 ป รอยละ 24.0 และรอยละ 16.0 มีอายุระหวาง 51-60 ป และ 

สวนใหญรอยละ 74.5 มีสถานภาพสมรส

ในสวนของการศึกษานั้น กลุมตัวอยางถึงรอยละ 69.5 สําเร็จการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และสวนใหญมีอาชีพทําสวนยางพาราและสับปะรดถึงรอยละ 57.0 รองลงมา  

รอยละ 28.0 มีอาชีพรับจาง

สําหรับรายไดตอวันของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 59.0 มีรายไดระหวาง 1,000-

10,000 บาท/วัน รองลงมารอยละ 20.5 มีรายไดระหวาง 10,001-20,000 บาท/วัน ซึ่งขอมูลในสวน

นี้แสดงใหเห็นถึง ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในชุมชนสวนใหญ ซึ่งจัดวาอยูในฐานะ 

ปานกลางถึงดีมาก ที่เปนเชนนี้เพราะวาในชุมชนประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทําสวน

ยางพาราและในปจจุบันราคาของน้ํายางพาราและยางพาราแผนอบแหงราคาสูงมาก จากการ

สัมภาษณผูนําชุมชนไดขอมูลวาจํานวนเงินหมุนเวียนภายในตําบลทาโสมคิดเฉลี่ยแลวเดือนละ

ประมาณ 20 ลานบาท ปละประมาณ 200 ลานบาท ทําใหภาพรวมทางเศรษฐกิจจัดอยูในระดับที่

ดีถึงดีมาก และในสวนรายจายของครัวเรือนนั้นพบวา รอยละ 79.5 มีรายจายตอเดือนระหวาง 

1,000-10,000 บาท รองลงมารอยละ 15.0 มีคาใชจายตอเดือนประมาณ 10,001-20,000 บาท  

ในสวนของขอมูลดานรายจายของประชากรตอเดือน
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ใหเห็นวารายจายของสมาชิกอยูในระดับตํ่ามากเมื่อเทียบกับรายได ที่เปนเชนนี้จาก

การสัมภาษณสมาชิก และผูนําชุมชน ไดใหขอมูลวาอาชีพสวนใหญของประชากรในตําบลคือ การ

ทําสวนยางพารา ซึ่งยางพาราเปนไมยืนตนอายุของตนยางประมาณ 20 ปในการใหผลผลิต และ

ไมตองการการเอาใจใสมาก นอกจากใหปุยบางนาน ๆ คร้ัง และคอยตัดหญาเทานั้น ทําให

รายจายจากการประกอบอาชีพของประชากรจึงนอยและยังสามารถทําสวนสับปะรดรวมกับการ

ปลูกยางพาราซึ่งผลผลิตของสับปะรดราคาตอกิโลกรัมประมาณ 5-7 บาทการเอาใจใสดูแลก็นอย

เหมือนการปลูกตนยางพารา นอกจากนั้นแลวประชากรในตําบลทาโสมนอกจากประกอบอาชีพ

หลักทางการเกษตรแลว แตละครัวเรือนยังออกหาอาหารเองเนื่องจากภูมิประเทศของตําบลทาโสม

อยูติดกับทะเล ชาวบานจะออกหาอาหารเองทางทะเล เปนอาชีพเสริมหรือไมก็ไวเพื่อทํากินในครัว

เรือน ทําใหการจับจายใชสอยสวนใหญจะเปนในดานของคาจางแรงงานคนงาน คาสินคาฟุมเฟอย 

ตัวเลขรายจายตอเดือนของสมาชิกจึงแสดงออกมาในระดับตํ่ามากเมื่อเทียบกับรายไดตอวัน

สําหรับคาใชจายเรื่องสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา สมาชิกสวนใหญรอยละ 

62.5 เสียคาใชจายในเรื่องสุขภาพประมาณ 101-500 บาท รองลงมารอยละ 27.0 เสียคาใชจาย

ประมาณ 0-100 บาท และสดุทายรอยละ 10.5 เสยีคาใชจายเรือ่งสขุภาพประมาณ 501-2,000 บาท 

และในสวนของรายละเอียดคาใชจายเรื่องสุขภาพนั้นพบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 87.0 เสียคา

ใชจายดานสุขภาพในเรื่องของการซื้อยามารักษาพยาบาล รองลงมา คือรอยละ 13.0  

ไมระบุรายละเอียดคาใชจายเรื่องสุขภาพ

ในสวนของเรื่องสุขภาพในปจจุบันของสมาชิกในครอบครัว พบวา รอยละ 44.0  

มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงดี รองลงมา รอยละ 30.5 มีปวยบางเล็กนอย เชนเปนไข เปนหวัดฯลฯ 

และสุดทายรอยละ 25.5 มีโรคประจําตัว เชนโรคความดันสูง โรคความดันต่ํา เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง หัวใจ ไทลอยด หอบหืด ฯลฯ เปนตน

สําหรับการเจ็บปวยในรอบปของสมาชิกภายในครอบครัว พบวา รอยละ 40.0  

มีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย 1 คนในรอบป รองลงมารอยละ 36.0 มีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย  

2 คน รอยละ 12.5 ไมมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวยเลยในรอบป และสุดทายรอยละ 1.5 มีสมาชิก

ครอบครัวเจ็บปวยมากกวา 4 คนขึ้นไปในรอบป และโรคที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยนั้น พบวา 

สวนใหญรอยละ 74.5 ปวยเปนไขเล็ก ๆ นอย ๆ รองลงมารอยละ 11.0 ปวยเปนโรคความดัน  

สูง-ตํ่า รอยละ 5.0 ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 4.5 ปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง และหอบหืด 

และสุดทายรอยละ 0.5 ปวยเปนโรคมะเร็ง ตามลําดับ

สําหรบักลุมตัวอยางทีส่มาชกิในครอบครวัเปนผูพกิารนัน้ พบวา จาํนวนสมาชกิครอบครัว

ที่มีผูพิการ ทั้งหมด 11 คน คิดเปนรอยละ 5.5 และประเภทความพิการที่พบมากที่สุด 4 คน คิดเปน
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รอยละ 2.0 คือ พิการขาลีบ และรองลงมา 3 คน คิดเปนรอยละ 1.5 มีความพิการทางสมอง และ 

พิการตาบอดมีจํานวนที่เทากัน และสุดทาย 1 คน คิดเปนรอยละ 0.5 มีความพิการที่คอ คือ 

คอเอียง

ในสวนของจํานวนผูสูงอายุ และการดูแลตัวเองของผูสูงอายุของกลุมตัวอยาง พบวา 

จํานวนสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูงอายุอยูดวยและผูสูงอายุสามารถชวยตัวเองได ทั้งหมด 79 คน  

คิดเปนรอยละ 39.5 และผูสูงอายทุีส่ามารถชวยตวัเองไดโดยมลูีกหลานดแูลทัง้หมดมจีาํนวน 60 คน 

คิดเปนรอยละ 30.0 รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่สามารถชวยตัวเองดูแลตัวเองได 19 คน คิดเปน

รอยละ 9.5

สวนขอมูลทั่วไปของสมาชิกที่ตอบแบบสอบถาม จะเปนการเรียงลําดับกอน-หลัง เมื่อ

สมาชิกฯ เจ็บปวยดวยโรครายแรง พบวา เมื่อเจ็บปวยดวยโรคไมรายแรงอันดบัแรก รอยละ 54.0 

ไปที่สถานีอนามัย รองลงมาอันดับที่สอง รอยละ 25.5 ซื้อยามากินเอง อันดับที่สามรอยละ 17.0 

ไปหาหมอที่คลีนิค อันดับที่ส่ีรอยละ 2.5 ไปโรงพยาบาลประจําอําเภอ และสุดทาย รอยละ 0.5  

กินยาพื้นบาน และปลอยใหหายเองมีจํานวนที่เทากัน และเมื่อสมาชิกเจ็บปวยดวยโรครายแรง  

พบวา อันดับแรก สวนใหญรอยละ 45.0 ไปที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ รองลงมาอันดับที่สอง  

รอยละ 42.5 ไปที่สถานีอนามัย อันดับที่สามรอยละ 10.0 ไปหาหมอที่คลีนิค และสุดทาย รอยละ 

2.5 สมาชิกซื้อยามากินเอง

จากขอมูลขางตนสามารถประมวลผลแบบสอบถามที่ไดมาจากสมาชิกกองทุนฯ ใน

สวนของขอมูลทั่วไปดังตารางตอไปนี้
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ตารางที่ 4.6

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน (200 คน) รอยละ

เพศ

ชาย 66 33.0

หญิง 134 67.0

อายุ

19-29 ป 24 12.0

30-40 ป 48 24.0

41-50 ป 66 33.0

51-60 ป 32 16.0

61-72 ป 23 11.5

75 ปข้ึนไป 7 3.5

สถานภาพ

โสด 21 10.5

สมรส 149 74.5

หยาราง/หมาย 30 15.0

การศึกษา

ไมระบุ 12 6.0

ประถมศึกษา 139 69.5

มัธยมศึกษา 38 19.0

อนุปริญญา 2 1.0

ปริญญาตรี 8 4.0

สูงกวาปริญญาตรี 1 0.5

อาชีพ

ไมระบุอาชีพ 1 0.5

ทําสวนยางพาราและสับปะรด 114 57.0

รับจาง 56 28.0

คาขาย 14 7.0
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (200 คน) รอยละ

รับราชการ 10 5.0

พนักงานบริษัท 3 1.5

ประมง 2 1.0

รายไดของครอบครัว

1,000-10,000 บาท 118 59.0

10,001-20,000 บาท 41 20.5

20,001-30,000 บาท 18 9.0

30,001-40,000 บาท 5 2.5

40,000 บาทขึ้นไป 18 9.0

รายจายของครอบครัว

1,000-10,000 บาท 159 79.5

10,001-20,000 บาท 30 15.0

20,001-30,000 บาท 8 4.0

30,001-40,000 บาท 1 0.5

40,000 บาทขึ้นไป 2 1.0

คาใชจายเรื่องสุขภาพของสมาชิกครอบครัว/เดือน

0-100 บาท 54 27.0

101-500 บาท 125 62.5

501-2,000 บาท 21 10.5

รายละเอียดคาใชจายเรื่องสุขภาพ

ไมระบุรายละเอียด 26 13.0

คายารักษา 174 87.0

สุขภาพในปจจุบัน

สมบูรณ แข็งแรงดี 88 44.0

มีโรคประจําตัว 51 25.5

มีปวยบาง เชนเปนไข เปนหวัด ฯลฯ 61 30.5
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (200 คน) รอยละ

สมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวยในรอบป

ไมเจ็บปวยเลย 25 12.5

1 คน 80 40.0

2 คน 72 36.0

3 คน 11 5.5

4 คน 9 4.5

มากวา 4 คนขึ้นไป 3 1.5

ปวยเปนโรค

เปนไข 149 74.5

ความดันโลหิตสูง 22 11.0

ไขมันในเสนเลือดสูง 9 4.5

เบาหวาน 10 5.0

หอบหืด 9 4.5

มะเร็ง 1 0.5

ครอบครัวมีผูพิการ

ไมมีผูพิการ 189 94.5

มีผูพิการ 11 5.5

ประเภทความพิการ

คอเอียง 1 0.5

ขาลีบ 4 2.0

ทางสมอง 3 1.5

ตาบอด 3 1.5

ครอบครัวมีผูสูงอายุ

ไมมีผูสูงอายุ 121 60.5

มีผูสูงอายุ 79 39.5
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (200 คน) รอยละ

ใครเปนคนดูแล

ดูแลตัวเอง 19 9.5

ลูกดูแล 60 30.0

การดูแลสุขภาพของสมาชิกในการเจ็บปวยดวยโรคไมรายแรง

ลําดับที่ 1 ไปสถานีอนามัย 108 54.0

ลําดับที่ 2 ซื้อยากินเอง 51 25.5

ลําดับที่ 3 ไปหาหมอคลีนิค 34 17.0

ลําดับที่ 4 ไปโรงพยาบาลอําเภอ 5 2.5

ลําดับที่ 5 กินยาพื้นบาน 1 0.5

ลําดับที่ 6 ปลอยใหหายเอง 1 0.5

การดูแลสุขภาพของสมาชิกในการเจ็บปวยดวยโรครายแรง

ลําดับที่ 1 ไปโรงพยาบาลอําเภอ 90 45.0

ลําดับที่ 2 ไปสถานีอนามัย 85 42.5

ลําดับที่ 3 ไปหาหมอคลีนิค 20 10.0

ลําดับที่ 4 กินยาพื้นบาน 5 2.5

ลําดับที่ 5 ซื้อยากินเอง 0 0.0

ลําดับที่ 6 ปลอยใหหายเอง 0 0.0

รวม 200 100.0

2.2  การเปนสมาชิกของกองทุนฯ

การเปนสมาชิกของกองทุนฯ เปนขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม เพื่อจะทราบถึงความ

เขาใจของสมาชิกกอนที่จะมาสมัครวา มีความเขาใจเปาหมายของกองทุนหรือไม และเหตุผลใดถึง

ไดเขามาเปนสมาชิกกองทุนนี้ได การนําเสนอในสวนนี้ประกอบดวยผลการศึกษาในเรื่อง จํานวน

กลุมตาง ๆ ในชุมชนที่เปนสมาชิกอยู ความเขาใจเปาหมายของกองทุนฯ เหตุผลในการเปนสมาชิก

ของกองทุน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และในครอบครัวเปนสมาชิกกองทุนฯ กี่คน ไมเปนสมาชิก

กี่คน และสุดทายเงินคาสมาชิกกองทุนฯ มีความเหมาะสมหรือไม ทั้งนี้เพื่อจะนําสูกระบวนการ
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สรางการยอมรับและความเขาใจในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ 

โดยผลการศึกษาการเปนสมาชิกกองทุนฯ มีดังนี้

ผลการศึกษาปรากฏวา การเขาเปนสมาชิกกลุมที่นอกเหนือจากการเปนสมาชิกกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ของกลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 94.5 เปนสมาชิกกองทุน

สัจจะสะสมทรัพยฯ รองลงมารอยละ 69.0 เปนสมาชิกกลุมสหกรณเครดิตยูเนี่ยน และสุดทาย 

รอยละ 24.0 เปนสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

สําหรับความเขาใจเปาหมายกองทุนฯ กอนเขามาเปนสมาชิกของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญรอยละ 78.5 เขาใจเปาหมายของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพระดับ 

ทองถิ่น/พื้นที่ วาการจัดตั้งกองทุนฯ นี้เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและเปนการปองกันโรคใหแกคน

ในตําบล รวมทั้งยังมีความเขาใจที่วากองทุนฯ นี้จะเปนกองทุนที่มีแพทยและพยาบาลมาตรวจ 

คัดกรองโรคใหกับสมาชิก และมีสมาชิกจํานวนรอยละ 21.5 ไมมีความเขาใจมากอนที่จะสมัครเปน

สมาชิกวาเปาหมายของกองทุนฯ นี้คืออะไร สวนใหญสมาชิกที่ไมเขาใจเปาหมายของกองทุนจะ 

คิดวากองทุนนี้จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเปนการออมเงินและมีสวัสดิการใหกับสมาชิก คือการไดรับการ

ตรวจคัดกรองโรคโดยแพทยจะมาทําการตรวจใหถึงในตําบล และอีกสวนหนึ่งที่ไมเขาใจเปาหมาย

ของกองทุนก็ไมสามารถตอบไดวากองทุนนี้จัดตั้งขึ้นเพื่ออะไร แตมีความเชื่อถือและเชื่อใจวาเมื่อมี

การจัดตั้งกองทุนอะไรก็ตามขึ้นในชุมชน และคณะกรรมการของชุมชนเห็นชอบแลววาดีก็จะสมัคร

เปนสมาชิกทันทีเปนเพราะสมาชิกสวนหนึ่งเห็นประโยชนจากการเปนสมาชิกของกลุมและกองทุน

อ่ืน ๆ ในชุมชนมากอนแลว

เหตุผลที่มาสมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญรอยละ 68.0 

สนใจในสวัสดิการและกิจกรรมของกองทุนจึงตัดสินใจสมัครเปนสมาชิก รองลงมาคือรอยละ 50.0 

ชอบเพราะเปนเรื่องของการชวยเหลือ การดูแลสุขภาพอนามัยคนในชุมชนกันเอง รอยละ 41.5 

เห็นประโยชนจากการเปนสมาชิกกองทุนอื่น ๆ มากอน รอยละ 23.5 เชื่อถือคณะกรรมการ และ 

ผูกอต้ัง และลําดับสุดทายรอยละ 19.0 เห็นคนอื่นเปนสมาชิกจึงเขาเปนสมาชิกตาม

สําหรับจํานวนสมาชิกภายในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 25.5 จะมี

สมาชิกครอบครัวดวยกันทั้งหมด 4 คน รองลงมาคือรอยละ 21.0 มีสมาชิกครอบครัวทั้งหมด 3 คน 

รอยละ 19.0 มีสมาชิกครอบครัวดวยกันทั้งหมด 5 คน รอยละ 13.5 มีสมาชิกครอบครัวทั้งหมด  

2 คน รอยละ 11.5 มีสมาชิกครอบครัวดวยกันทั้งหมดมากกวา 7 คนขึ้นไป และสุดทายรอยละ 4.5 

มีสมาชิกครอบครัวรวมกันทั้งหมด 6 คน ตามลําดับ

ในสวนสมาชิกภายในครอบครัวที่เปนสมาชิกกองทุนฯ พบวา รอยละ 40.5 ภายใน

ครอบครัวของกลุมตัวอยางจะเปนสมาชิกกองทุนอยางนอย 3-4 คน เหตุผลที่สมัครเปนสมาชิก
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เพราะสนใจในสวัสดิการและกิจกรรมของกองทุนฯ รวมทั้งเห็นประโยชนจากการเปนสมาชิกกอง

ทนุอืน่ ๆ และยงัเปนการดแูลสขุภาพอนามยัคนในชมุชนกนัเอง รองลงมารอยละ 37.0 ภายในครอบครัว

จะเปนสมาชิกกองทุนฯ อยางนอย 1-2 คนเหตุผลที่มาสมัครเปนสมาชิกกองทุนเพราะเชื่อถือคณะ

กรรมการและผูกอต้ังกองทุนฯ และเห็นคนอื่นเปนสมาชิกเลยเปนสมาชิกตามเขาบาง รอยละ 15.0 

เปนสมาชิกกองทุนฯ 5-6 คน รอยละ 7.5 เปนสมาชิกกองทุนฯ มากกวา 7 คนขึ้นไป

สําหรบัเหตผุลทีส่มาชกิภายในครอบครวั ไมสมคัรเปนสมาชกิกองทนุฯ พบวา รอยละ 

12.0 ภายในครอบครัวไมเปนสมาชิกกองทุนฯ 2 คน เหตุผลที่ไมเปนสมาชิกเพราะสวนใหญจะเปน

เด็กที่เกิดใหมหรือเด็กที่เล็กมาก ๆ อีกสวนหนึ่งที่ไมเปนสมาชิกกองทุนฯ เพราะมีสมาชิกครอบครัว

ออกไปทํางานอยูนอกพื้นที่ รองลงมารอยละ 10.0 ไมเปนสมาชิกกองทุน 1 คน รอยละ 5.5 ไมเปน

สมาชิกกองทุน 3 คน รอยละ 3.0 ไมเปนสมาชิกกองทุน 4 คน และสุดทายรอยละ 0.5 ไมเปน

สมาชิกกองทุน 6 คน ตามลําดับ

ในสวนของขอมูลการเปนสมาชิกกองทุนฯ ไดถามถึงความเหมาะสมของจํานวนเงิน 

คาสมาชิกของกลุมตัวอยาง จากการตอบแบบสอบถามของสมาชิกฯ ซึ่งพบวา สวนใหญรอยละ 

99.0 ตอบวาเงินคาสมาชิกที่แตละครอบครัวตองจายนี้มีความเหมาะสมดีแลวเพราะไมเกินกําลัง

ความสามารถที่แตละครอบครัวจะจายได เนื่องจากรายรับทางเศรษฐกิจของชาวบานตําบลทาโสม

เฉลี่ยแตละครอบครัวประมาณ 1,000-10,000 บาท/วัน และรอยละ 1.0 เทานั้นที่คิดวาจํานวนเงิน

ที่สมาชิกตองเสียนั้นไมมีความเหมาะสม เนื่องจากเหตุผลที่วากองทุนฯ ที่ชาวบานสมัครใจเปน

สมาชิกควรมีสัดสวนการเก็บเงินประมาณ 3.75 บาท เทากับองคการบริหารสวนตําบลเชนกัน  

จะทําใหในหนึ่งปชาวบานจะจายเงินคาสมาชิกเพียงแค 44 บาท และจะชวยแบงเบาภาระใหคนที่

มีรายไดนอยไดเขามารวมกิจกรรมรวมเปนสมาชิกไดมากขึ้น

และจากขางตนเปนการประมวลผลแบบสอบถามที่ไดมาจากสมาชิกกองทุนฯ ในดาน

การเปนสมาชิกกองทุนฯ เปนตารางได ดังตอไปนี้
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ตารางที่ 4.7

การเขาเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพ

การเขาเปนสมาชิกกองทุนฯ จํานวน (200 คน) รอยละ

การเปนสมาชิกกองทุนอื่น ๆ

กองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ 189 94.5

กลุมสหกรณเครดิตยูเนี่ยน 138 69.0

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 48 24.0

ความเขาใจเปาหมายของกองทุนฯ

ไมเขาใจ 43 21.5

เขาใจ 157 78.5

เหตุผลที่มาสมัครเปนมาชิกกองทุนฯ

สนใจในสวัสดิการและกิจกรรมของกองทุน 136 68.0

เห็นประโยชนจากการเปนสมาชิกกองทุนอื่น ๆ มากอน 83 41.5

เห็นคนอื่นเปนสมาชิกเลยเปนสมาชิกตามเขาบาง 38 19.0

เชื่อถือคณะกรรมการ และผูกอต้ังฯ 47 23.5

เปนการดูแลสุขภาพอนามัยคนในชุมชนกันเอง 100 50.0

จํานวนสมาชิกในครอบครัว

1-2 คน 37 18.5

3-4 คน 93 46.5

5-6 คน 47 23.5

มากกวา 7 คนขึ้นไป 23 11.5

จํานวนสมาชิกครอบครัวที่เปนสมาชิกกองทุนฯ

1-2 คน 74 37.0

3-4 คน 81 40.5

5-6 คน 30 15.0

มากกวา 7 คนขึ้นไป 15 7.5
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ตารางที่ 4.7 (ตอ)

การเขาเปนสมาชิกกองทุนฯ จํานวน (200 คน) รอยละ

ไมเปนสมาชิกกองทุนฯ

1 คน 20 10.0

2 คน 24 12.0

3 คน 11 5.5

4 คน 6 3.0

6 คน 1 0.5

ความเหมาะสมของเงินคาสมาชิกกองทุนฯ

ไมเหมาะสม 2 1.0

เหมาะสม 198 99.0

รวม 200 100.0

2.3  การมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกองทุนฯ นั้น เพื่อทราบถึงการเขาไปมี

สวนรวมของสมาชิกประกอบดวย การเขาไปมีสวนรวมในการจัดการกองทุนฯ การรับรูขอมูล

ขาวสารของสมาชิกฯ ความทั่วถึงของขอมูลขาวสารที่กองทุนฯ ใหกับสมาชิกฯ วิธีการวางแผนทํา 

กิจกรรมเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมหรือไม และสุดทายสมาชิกควรมีสวนรวมในการบริหารจัด

การกองทุนอยางไร ทั้งนี้เพื่อนําสูผลและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ โดยผลการศึกษา

การมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ ดังตาราง
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ตารางที่ 4.8

ลักษณะการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ

การมีสวนรวม จํานวน  รอยละ

ลักษณะการมีสวนรวมในการจัดการกองทุนฯ

รวมรับรูขอมูลขาวสารของกองทุนฯ 174 87.0

รวมใหขอมูลและความคิดเห็นตอกองทุนฯ 75 37.5

เขารวมในการระบุปญหา ทางเลือก และแนวทางการดําเนินงาน 43 21.5

เขารวมในการตัดสินใจในการดําเนินงานของกองทุนฯ 56 28.0

เขารวมทํางานกับกองทุนฯ 79 39.5

รวม 200 100.0

ลักษณะการมีสวนรวมในการจัดการการกองทุนของกลุมตัวอยาง พบวา สมาชิก 

สวนใหญ รอยละ 87.0 เขาไปมีสวนรวมในในการรับรูขอมูลขาวสารของกองทุนฯ เนื่องจากระบบ

งานที่มีคณะกรรมการรับผิดชอบโครงการตาง ๆ ชัดเจน และมีการแบงบทบาทหนาที่ของแตละ

ฝายแลว ดังนั้นสมาชิกจะตอบเหมือนกันวาสมาชิกฯ จะรวมในการรับรูขอมูลขาวสารจากกองทุนฯ 

และใหความรวมมือกับเจาหนาที่ทุกฝายที่เกี่ยวของ รองลงมารอยละ 39.5 สมาชิกไดเขารวม

ทํางานกับกองทุนฯ รอยละ 37.5 สมาชิกไดเขารวมในการใหขอมูลและความคิดเห็นตอกองทุนฯ 

รอยละ 28.0 สมาชิกเขารวมในการตัดสินใจในการดําเนินงานของกองทุน และสุดทายรอยละ 21.5 

สมาชิกเขารวมในการระบุปญหา ทางเลือก และแนวทางการดําเนินงานกับกองทุนฯ

ตารางที่ 4.9

วิธีการรับขอมูลขาวสารของสมาชิกกองทุนฯ

วิธีการรับขอมูลขาวสารของสมาชิกกองทุนฯ จํานวน รอยละ

เสียงตามสาย 179 89.5

วิทยุชุมชน 16 8.0

ผานคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 93 46.5

การประชุมสมาชิกกองทุนฯ 146 73.0

รวม 200 100.0
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วิธีการรับขอมูลขาวสารของสมาชิกกองทุนฯ พบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 89.5  

ไดรับทราบขอมูลขาวสารของกองทุนผานเสียงตามสายของหมูบาน ซึ่งมีครบทุกหมูบานในตําบล 

รองลงมารอยละ 73.0 ไดรับทราบขอมูลขาวสารจากการเขารวมประชุมสมาชิกกองทุนฯ ซึ่งการ

ประชุมสมาชิกกองทุนฯ นั้นสวนใหญแตละครอบครัวที่เปนสมาชิกจะมาประชุมกันเกือบครบ 

ทุกครอบครัว และถาครอบครัวไหนที่ไมสามารถมารวมประชุมไดจะมีการสงตัวแทนมารวมในการ

ประชุม หากคิดเปนรอยละแลวในการประชุมแตละครั้งจํานวนผูเขารวมประชุมจะมาสูงถึงรอยละ

80-90 ที่เปนเชนนี้เพราะวาชาวบานจะมีวิธีการในการจัดการทางสังคมที่ชาวบานจะจัดการกันเอง 

ยกตัวอยางเชน การใหเพื่อนบานไปตามถึงบานวาเพราะเหตุใดถึงไมมารวมประชุม เพราะการ

ประชุมกันของชาวบานก็เหมือนการไดมาแลกเปลี่ยนพูดคุยทุกข-สุขกันและกันดวย การใช

กระบวนการทางสังคมจัดการกันเองนี้ถือไดวาเปนวัฒนธรรมชุมชนของชาวตําบลทาโสมไปแลว 

สืบเนื่องจากภายในตําบลทาโสมไดมีการจัดตั้งกลุมกองทุนสัจจะสะสมทรัพยข้ึนมาตั้งแตป พ.ศ.

2543 และการดําเนินงานของกองทุนไดขยายใหญข้ึนทุกปมีการบริหารจัดการกันเองโดยใชคนใน

ชุมชน และที่สําคัญกองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ เปนกองทุนที่เกี่ยวของกับเร่ืองของเงินดวย ดังนั้น

ชาวบานจึงตองมีวินัยตอตนเองและผูอ่ืนสูงมาก ชาวบานจึงตั้งกฎระเบียบกันขึ้นมาเองวาถาคนที่

กูเงินไปแลวไมสงคืนตามสัญญา ผูกูรายตอไปจะไมมีสิทธิกูตอตองรอจนกวาผูกูรายเดิมจะนําเงิน

มาชําระหมดถึงจะดําเนินการกูตอไปได และเมื่อกฎนี้ถูกนําไปใชทําใหชาวบานไดเรียนรูวาการอยู

รวมกันนั้นเราตองรูจักสิทธิและหนาที่ของแตละคน เมื่อกูเงินไปแลวตองนํามาคืนตามกําหนด ถา

ไมสามารถนํามาคืนตามกําหนดไดก็ตองเขามาพูดคุยเหตุผลกับคณะกรรมการและหาทางออกกัน 

อาจจะเปนการใหสมาชิกทานอื่นออกเงินแทนไปกอนเพื่อที่จะใหสมาชิกที่รอกูสามารถกูเงินได 

เพราะถึงอยางไรกฎเกณฑที่วางไวตองมีมาตรฐาน แตถาสมาชิกรายใดไมเขามาคุยถึงเหตุจําเปนที่

สงเงินกูไมไดคณะกรรมการจะเปนผูไปเจรจากอน หลังจากนั้นจะนําผลมาใหสมาชิกทุกทานทราบ 

และถายังไมไดผลอีกสมาชิกในชุมชนจะทําการตั้งขบวนกลองยาว เพื่อที่จะแหไปทวงถามถึงบาน 

ซึ่งวิธีสุดทายนี้จากการสัมภาษณสมาชิกในตําบลทาโสมไดใหขอมูลวา เคยไดต้ังขบวนกลองยาว

ไปทวงถามถึงบานมาแลวครั้งหนึ่ง และหลังจากนั้นไมเคยมีกรณีเชนนี้อีกเลย ชาวบานจึงไดบท

เรียนวาการจัดการกันเองโดยใชการจัดการทางสังคมเปนวิธีที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดสําหรับ

การที่คนหมูมากจะอยูรวมกัน ดังนั้นในการทํางานที่ตองทํารวมกันหลายฝายอยางเชนกองทุน

สุขภาพฯ นี้ก็เชนกัน ถาจะใหการทํางานดวยกันของทุกฝายเปนไปดวยความเรียบรอย การประชุม

การทํากิจกรรมทั้งสมาชิกและทุกฝายที่เกี่ยวของตองใหความสําคัญดวย

รองลงมารอยละ 46.5 ไดรับทราบขอมูลขาวสารผานคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 

และสุดทายรอยละ 8.0 สมาชิกไดรับทราบขอมูลขาวสารผานวิทยุชุมชน
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ตารางที่ 4.10

ความทั่วถึงของการใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกกองทุนฯ

ความทั่วถึงของการใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกกองทุนฯ จํานวน รอยละ

ไมทั่วถึง 15 7.5

ทั่วถึง 185 92.5

รวม 200 100.0

สําหรับความทั่วถึงของการใหขอมูลขาวสารของกองทุนฯ แกสมาชิก พบวา สมาชิก 

สวนใหญ รอยละ 92.5 คิดวาขอมูลขาวสารของกองทุนฯ ที่ไดรับมีความทั่วถึงดีแลว เนื่องจากใน

ชมุชนมเีสยีงตามสายทกุหมูบาน มเีพยีงรอยละ 7.5 เทานัน้ทีคิ่ดวาการใหขอมลูขาวสารของกองทุนยัง

ไมทั่วถึงควรมีการเพิ่มชองทางใหกับบานที่อยูหางไกลมาก เกินระยะที่เสียงตามสายในหมูบานจะ

สามารถสงไปถึงได จึงมีการเสนอใหเพิ่มชองทางในการแจกแผนพับ หรือใบปลิวไปติดประกาศ

หรือสงใหกับบานที่อยูหางไกลแทน และวิธีนี้จะเปนวิธีที่ประหยัดคาใชจายมากกวาการสรางและ

ขยายกําลังสงเครื่องกระจายเสียง เพราะจํานวนบานที่อยูหางไกลมีจํานวนไมมาก

ตารางที่ 4.11

การเปดโอกาสใหสมาชิกฯ มีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรม

การเปดโอกาสใหสมาชิกฯ มีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรม จํานวน รอยละ

ไมเปดโอกาส 14 7.0

เปดโอกาส 186 93.0

รวม 200 100.0

สําหรับการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมของกลุมตัวอยาง พบวา 

สมาชิกสวนใหญ รอยละ 93.0 มีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมดานสุขภาพ และมีสวนในการ

แสดงความคดิเหน็ และเลอืกประเภทกจิกรรมทีห่มูบานตวัเองตองการได มเีพยีงรอยละ 7.0 เทานั้นที่

ไมมีสวนรวมในการวางแผนทํากิจกรรมตาง ๆ
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ตารางที่ 4.12

การมีสวนรวมของสมาชิกในการเลือกตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ

การมีสวนรวมของสมาชิกในการเลือกตั้ง

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ

จํานวน รอยละ

ไมมีสวนรวม 54 27.0

มีสวนรวม 146 73.0

รวม 200 100.0

พบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 73.0 มีสวนรวมในการเลือกตั้งคณะกรรมการบริหาร

กองทุนโดยรวมในการเสนอชื่อ และรวมในการยกมือโหวต มีเพียงรอยละ 27.0 ที่สมาชิกไมมี 

สวนรวมในการเลือกตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ในสวนของการตอบวาไมมีสวนรวมในการ

เลือกตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ นั้น เพราะวาในวันที่มีการเลือกตั้งวันนั้นไมไดเขารวม

ประชุมเนื่องจากติดภารกิจดานอื่น

ตารางที่ 4.13

การมีสวนรวมของสมาชิกในการบริหารจัดการกองทุน

การใหสมาชิกเขาไปมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนฯ จํานวน รอยละ

รวมเลือกตั้งคณะกรรมการกองทุน 146 73.0

รวมกําหนดกฎเกณฑ ระเบียบในการจัดสวัสดิการ 84 42.0

รวมกําหนดแนวทาง แผนในการแกไขปญหาดานสุขภาพชุมชน 93 46.5

รวมติดตามประเมินงานและประเมินโครงการ 100 50.0

รวม 200 100.0

และสุดทายในดานของการเขาไปมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนของสมาชิกฯ 

พบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 73.0 เห็นวาสมาชิกควรมีสวนรวม ในการเลือกตั้งคณะกรรมการ

กองทุนตอไปเพราะการที่ใหสมาชิกมีสวนในการคัดเลือกคณะกรรมการเองนี้ ทําใหสมาชิกไดคนที่

ชาวบานไววางใจและมีความตั้งใจที่จะทํางานใหตําบลไดเปนตัวแทนชาวบาน ไมอยากใหมีการ

แตงตั้งเพราะการแตงตั้งขึ้นมานั้นชาวบานไมรูไดเลย วาคนที่ไดรับการแตงตั้งมานั้นจะมีความเต็ม
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ใจทํางานที่ไดรับมอบหมายหรือไม และที่สําคัญการแตงตั้งบุคคลเขามาทํางานสวนใหญจะเปน

การแตงตั้งบุคคลที่ซ้ําซอนกันหลายหนาที่ ยกตัวอยางเชน เปน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

พอมีงานอะไรขึ้นมาก็จะยกให อสม.ทําทั้งนั้น ซึ่งทําใหบางครั้งเกิดประเด็นในเรื่องของการใชคน 

ไมถูกกับงาน รองลงมาไดแกรอยละ 50.0 สมาชิกเห็นวาควรใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการติดตาม

งานและประเมินโครงการ วาโครงการไหนที่ทําไปแลวสรุปผลออกมาทําเปนตัวเลข หรือแผนภูมิให

ชาวบานไดทราบในรูปแบบที่เขาใจงาย จะไดเปนประโยชนในการที่จะเปนตัวชี้วัดวาโครงการไหน

ที่สมควรทําเปนโครงการตอเนื่องระยะยาว โครงการไหนที่ควรยุติเพื่อหาโครงการที่เหมาะสมกวา

มาทดแทนในการทํางานของปตอไปได รอยละ 46.5 สมาชิกควรมีสวนรวมกําหนดแนวทาง  

แผนในการแกไขปญหาดานสุขภาพชุมชน และสุดทายรอยละ 42.0 สมาชิกควรมีสวนรวมในการ

กําหนดกฎเกณฑและระเบียบในการจัดสวัสดิการดวย ไมใชกฎระเบียบตาง ๆ จะออกมาจาก

หนวยงานของรัฐเทานั้น

2.4  ประโยชนและความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ

ความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ เปนขอมูลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนสมาชิก 

กองทุนเพื่อจะทราบถึงระดับความพึงพอใจตอกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

วาเปนอยางไร ในสวนของขอมูลในเรื่องของความพึงพอใจตอการมีกองทุนประกอบดวย ขอมูล

เกี่ยวกับ ความคาดหวังประโยชนจากกองทุนฯ ที่ผานมาไดประโยชนอะไรบางจากกองทุน 

ประโยชนและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเปนสมาชกิกองทนุฯ และสุดทายเปนระดับความพงึพอใจที่

มีตอกองทุนในฐานะที่เปนสมาชิก โดยผลการศึกษา มีดังนี้

ความคาดหวงัตอประโยชนในการเปนสมาชกิฯ กองทนุฯ พบวา สมาชกิสวนใหญ รอยละ 

78.5 คาดหวังวาจะไดรับประโยชนในดานความสะดวก ไมตองเดินทางไกล เพราะสามารถ 

รับบริการไดในชุมชน รองลงมารอยละ 62.5 คาดหวังไววาจะไดประโยชนจากสถานบริการที่มี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น รอยละ 46.0 คาดหวังไววาจะไดประโยชนจากการมีกิจกรรมดานสุขภาพ

อนามัยที่ครอบคลุมถึงทุกคนในตําบล รอยละ 38.0 คาดหวังไววาจะไดประโยชนไดมีสวนรวมใน

การจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน และสุดทายรอยละ 27.0 คาดหวังไววาจะไดประโยชนได

เพื่อนในการดูแลสุขภาพรวมกัน

สําหรับบริการที่สมาชิกไดรับจากกองทุนฯ พบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 89.5 ไดรับ

การตรวจโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง รองลงมารอยละ 67.5 ไดรับการฉีดวัคซีนสุนัข และ

แมว รอยละ 60.5 ไดรับความรูเร่ืองการบริโภคอาหารปลอดภัย รอยละ 45.0 ไดรับการสงเสริม 
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สุขภาพการออกกําลังกาย รอยละ 42.5 ไดรับทราบขอมูลขาวสารดานการดูแลสุขภาพ รอยละ 

43.0 ไดใหผูปวยเรื้อรัง คนพิการ ไดรับการเยี่ยมเยือน และสุดทายรอยละ 21.0 ไดใหเด็ก เยาวชน 

ไดมีประสบการณการเขาคายชีวิต

สําหรับผลกระทบที่สมาชิกไดรับจากกองทุนฯ ของกลุมตัวอยาง พบวา สมาชิกรอยละ 

55.5 เห็นวามีผูปวยในชุมชนนอยลงจากการที่มีแพทยและพยาบาลประจําอําเภอมาออกหนวย

ตรวจ และคัดกรองโรคใหกับสมาชิกถึงในชุมชนมีสวนทําใหชาวบานไดทราบอาการปวย และหา

ทางปองกันไดทันเวลา รองลงมารอยละ 53.0 ไดรับความสะดวกสบายในการรักษาสุขภาพ และ

รักษาพยาบาลดีข้ึน อันนี้เปนผลโดยตรงจากการที่ไมตองนําคนปวยออกไปตรวจถึงโรงพยาบาล 

เพราะตองไปรอคิวรับการรักษานาน สมาชิกกองทุนฯ จะมีแพทยและพยาบาลมาตรวจใหถึงใน

ตําบลไมตองเสียเวลา เสียเงินคาเดินทาง และที่สําคัญเมื่อตรวจคัดกรองโรคแลวเจอโรคที่เกิน

กําลังความสามารถของแพทยในพื้นที่ อันเนื่องมาจากความไมพรอมของเครื่องมือ และเทคโนโลยี

แลว แพทยจะทําการสงตอผูปวยไปเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใหญกวา และมีความพรอม

ของแพทยและเครื่องมือที่ดีกวาให ทําใหผูปวยและญาติไมตองเสียเวลาในการรักษา และสะดวก

สบายขึ้น รอยละ 51.0 สุขภาพกาย จิต ดีข้ึน เนื่องจากสมาชิกไดมีการประชุมกันอยางตอเนื่อง  

ไดพบเจอกันระหวางสมาชิกมีการพูดคุยถามทุกข-สุข กันและกัน ทําใหมีกําลังใจในการดํารงชีวิต 

คนที่ปวยดวยโรคเดียวกันก็จะไดพูดใหคําปรึกษาถึงวิธีการดูแลตัวเอง มีกําลังใจในการรักษา

พยาบาลตอไป และสุดทายรอยละ 34.5 ทําใหโรคพิษสุนัขบาหมดไปจากชุมชน ในสวนนี้เปน

ความสบายใจของชาวบานเกือบทุกหลังคาเรือนเพราะที่ตําบลทาโสมเนื่องดวยอาชีพที่ทําสวน

ยางพารา ทําใหแตละบานตองออกจากบานไปกรีดยางตั้งแตเที่ยงคืน ตีหนึ่ง ทําใหทุกบานตอง

เลี้ยงสุนัขไวดูแลบาน เมื่อเปนเชนนี้จํานวนสุนัขในชุมชนจึงมีมาก การปองกันโรคที่เกิดมาจากสุนัข

จึงมีความจําเปน และเมื่อมีการฉีดวัคซีนใหกับสุนัขถึงบานจึงเปนประโยชนโดยตรงที่สมาชิกไดรับ

และสุดทายในสวนของความพงึพอใจของสมาชกิตอการกอต้ังกองทนุระบบหลกัประกัน

สุขภาพระดบัทองถิน่/พืน้ที ่พบวา สมาชิกสวนใหญ รอยละ 63.0 มคีวามพงึพอใจตอการจดัตัง้กองทุนฯ 

อยูในระดบัทีม่าก และอยากใหกองทนุฯ นีดํ้าเนนิตอไปเร่ือย ๆ รองลงมารอยละ 35.0 มคีวามพงึพอใจ

ในระดับปานกลาง และมีเพียง รอยละ 2.0 ที่มีความพึงพอใจตอการจัดตั้งกองทุนในระดับนอย

และเหตุผลที่สมาชิกมีความพึงพอใจตอการจัดตั้งกองทุนฯ ในระดับนอยเพราะการดูแลในเรื่องของ

สุขภาพนั้นอยากใหคณะกรรมการกองทุนมีแผนการทํางานเรื่องสุขภาพเปนระบบที่ดีกวานี้ไมใช

เกิดมาจากความตองการของภาครัฐที่อยากจะทดลองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาจากเมื่อกอนเปน

ภาระหนาที่หลักของแพทยของผูเชี่ยวชาญ จึงอยากมาทดลองดูวาแลวเมื่อมาใหชุมชนใหชาวบาน

ดูแลตัวเองกอนแตเนิ่น ๆ กอนจะเปนโรค โดยใหชุมชนคิดและดําเนินการตามวิธีที่ชุมชนไดตกลง
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กัน อยางนี้แลวการทํางานของกองทุนดานสุขภาพฯ ก็ไมแตกตางอะไรจากโครงการตาง ๆ ที่เปน

นโยบายของรัฐบาลทั่ว ๆ ไปที่พอไดรับรูคําตอบแลวก็เร่ิมหายไปจากสังคม ดังนั้นการที่สมาชิก

ผูตอบแบบสอบถามใหคําตอบวายังไมพอใจ เพราะไมอยากใหกองทุนสุขภาพฯ ของที่ตําบลทา

โสมนี้ตองเปนอีกกองทุนที่พอทุกฝายไดรับคําตอบ ไดทราบความตองการของตัวเองแลวก็ตองถึง

แกเวลาที่กองทุนนี้จะตองลมเลิกไป แตอยากใหกองทุนสุขภาพฯ ที่ตําบลทาโสมนี้ไดเปนมาตรฐาน

ใหมของการดูแลสุขภาพ ที่ไมตองอาศัยแตผูเชี่ยวชาญแตแพทยเทานั้น ชุมชนจึงตองชวยตัวเอง

กอนใหมากที่สุดเพื่อใหมาตรฐานใหมนี้เปนที่ยอมรับของสังคมตอไปในภายภาคหนาใหได

และจากขางตนเปนการประมวลผลแบบสอบถามที่ไดมาจากสมาชิกกองทุนฯ ในดาน

ความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ เปนตารางได ดังตอไปนี้

ตารางที่ 4.14

ประโยชนและความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ

ประโยชน ผลกระทบจากการเปนสมาชิกกองทุนฯ จํานวน (200 คน) รอยละ

ความคาดหวังจะไดประโยชนของสมาชิก

ไดรับบริการจากสถานบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 125 62.5

มีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ครอบคลุมถึงทุกคนใน

ตําบล

92 46.0

สะดวก ไมตองเดินทางไกล เพราะสามารถรับบริการไดใน

ชุมชน

157 78.5

ไดมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน 76 38.0

ไดเพื่อนในการดูแลสุขภาพรวมกัน 54 27.0

บริการที่สมาชิกไดรับจากกองทุนฯ

ไดรับการตรวจโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง 179 89.5

ไดรับความรูเร่ืองการบริโภคอาหารปลอดภัย 121 60.5

ผูปวยเรื้อรัง คนพิการ ไดรับการเยี่ยมเยือน 68 34.0

เด็ก เยาวชนไดมีประสบการณการเขาคายชีวิต 42 21.0

มีการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย 90 45.0

ไดทราบขอมูลขาวสารดานการดูแลสุขภาพ 85 42.5

มีการฉีดวัคซีนสุนัข และแมว 135 67.5
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ตารางที่ 4.14 (ตอ)

ประโยชน ผลกระทบจากการเปนสมาชิกกองทุนฯ จํานวน (200 คน) รอยละ

ผลกระทบที่ไดรับจากกองทุนฯ

สุขภาพกาย จิต ดีข้ึน 102 51.0

มีผูปวยในชุมชนนอยลง 111 55.5

ไดรับความสะดวกสบายในการรักษาสุขภาพ และรักษา

พยาบาลดีข้ึน

106 53.0

โรคพิษสุนัขบาหมดไปจากชุมชน 69 34.5

ความพึงพอใจตอการจัดการของกองทุน

มาก 126 63.0

ปานกลาง 70 35.0

นอย 4 2.0

รวม 200 100.0

การวิเคราะหและอภิปรายผล

จากการศึกษาการจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพของตําบลทาโสม 

อําเภอเขาสมงิ จงัหวดัตราด ตามวตัถปุระสงคการศกึษาทัง้ 2 ขอ คือ ศึกษารปูแบบการจดัสวสัดิการ

ชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของตําบลทาโสม และศึกษากระบวนการจัดการสวัสดิการชุมชน

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชนบานทาโสม ซึ่งสามารถวิเคราะหผลได ดังนี้

1.  รูปแบบการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของตําบลทาโสม

มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ไดแก

1. การบริหารงานแบบไตรภาคี กลาวคือ

การจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของตําบลทาโสม เปนการบรหิาร

งานแบบไตรภาค ีโดยทกุฝายทีเ่กีย่วของไดแก แกนนาํตาํบลทาโสม องคการบรหิารสวนตําบลทาโสม 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรวมกันทั้งในดานการคิด การตัดสินใจและการรวม

ดําเนินงาน ดังจะเห็นไดจากการมีสวนรวมของทั้ง 3 ฝายในการดําเนินงาน กลาวคือ
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- การรวมกันจัดตั้งคณะทํางานเพื่อดําเนินการสรรหาคณะกรรมการบริหารฯ 

และทําหนาที่พี่เลี้ยงใหคณะกรรมการบริหารฯ ในการจัดวาระการประชุม การจัดทําแผนการ

ดําเนินงาน นอกจากนั้นในการบริหารกองทุนฯ นอกจากจะยึดตามหลักเกณฑของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว ประชาชนและองคการบริหารสวนตําบลทาโสม ไดเสนอใหมีการ

ใชเกณฑทางสังคมรวมในการบริหารงานกองทุนฯ ดวย ไดแก ความซื่อสัตย ความเปนที่เชื่อถือ 

ความตั้งใจและการใหเวลากับงานสวนรวม การไมเปนผูเสพสิ่งเสพติด ซึ่งกฎเกณฑเหลานี้เปน

เกณฑทางสังคมและศีลธรรมที่สําคัญ ที่ทําใหการบริหารจัดการกองทุนสอดคลองกับความเปน

ชุมชนของคนทาโสม ดังนั้นจึงเห็นไดวา การบริหารงานกองทุนฯ นั้นนอกจากจะเนนในการบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิภาพแลว ยังเนนที่การใหความสําคัญกับกฏเกณฑหรือกติกาที่ทุกฝายใหความ

สําคัญ ซึ่งถือไดวาเปนสิ่งสําคัญในการทํางานที่หลายฝายหรือหลายองคกรที่มีความแตกตางกัน

และมาทํางานรวมกันตองคํานึงถึง

- การรวมกันสมทบงบประมาณในการดําเนินงานกองทุนฯ กลาวคือ องคการ

บริหารสวนตําบลทาโสมสมทบเงิน 3.75 บาท/คน/เดือน ประชาชนที่สมัครใจรวมเปนสมาชิก

กองทุนฯ สมทบเงิน 5 บาท/ดือน หรือ 60 บาท/ป และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สมทบเงิน 37.50 บาท/คน/เดือน ซึ่งในปจจุบันมีประชาชนที่เห็นความสําคัญและประโยชนที่ได

จากการเปนสมาชิกกองทุนฯ ไดเขารวมเปนจํานวน 1,642 คน หรือรอยละ 62 ของประชากรตําบล

ทาโสมทั้งหมด

2. มีการวางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน กลาวคือ

การทํางานของกองทุนฯ ต้ังแตเร่ิมตนสมาชิกกองทุนฯ ไดเขามามีสวนรวมทํางาน

กับกองทุนฯ ในการคนหาปญหาของชุมชน ไดมีการกระตุนใหสมาชิกกองทุนฯ ไดเขามาประชุม

หารือรวมกันโดยใชขอมูลที่ไดจากการสํารวจของแตละหมูบาน รวมกับขอมูลทางสถิติการเจ็บปวย

ของสถานีอนามัยตําบลทาโสม ประกอบการคนหาปญหาในชุมชน ซึ่งในการคนหาปญหาไดแบง

กลุมสมาชิกกองทุนฯ ทั้งหมดออกเปน 5 กลุม ตามจํานวนหมูบานในตําบลทาโสมทั้ง 5 หมูบาน 

เพื่อใหทําการศึกษารวมกันวาในหมูบานของตัวเองนั้นขณะนี้ประสบปญหาสุขภาพอะไร และ

ปญหาไหนเปนปญหาเรงดวนที่สมาชิกเห็นรวมกันวาตองไดรับการแกไขโดยดวน เมื่อสมาชิกกอง

ทุนฯ ไดผลการสํารวจดังกลาวแลวจะนําปญหาที่ไดทั้งหมดของหมูบานตัวเองมาหารือพรอมทั้ง

ชวยกันจัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ตองไดรับการแกไขกอน-หลัง รวมทั้งระบุเหตุผลที่จะตอง

สามารถอภิปรายรวมกันในที่ประชุมใหไดวาเหตุใดในหมูบานของตัวเองถึงใหความสําคัญกับ

ปญหาสุขภาพตามลําดับที่นําเสนอ หลังจากนั้นจะมีการประชุมรวมกันระหวางคณะกรรมการ

บริหารกองทุนฯ คณะทํางานสรางเสริมสุขภาพ แกนนาํหมูบานและสมาชิกกองทุนฯ โดยนําผลจาก
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การจดัลาํดบัปญหาของหมูบานทัง้ 5 หมูมาหาขอสรุปรวมกนั และทีป่ระชมุจงึมมีติวาการวางแผนแก

ไขปญหาสุขภาพที่สมาชิกฯ ไดทําการสํารวจปญหามานั้น จะนํามาทํากิจกรรมใหครอบคลุมทั้ง

ตําบลไมแยกทําเปนหมูบาน (ถึงแมวาปญหาที่เกิดขึ้นจากการสํารวจของสมาชิกฯ จะเปนปญหาที่

เรงดวนของหมูบานใดก็ตาม แตเมื่อมาทํากิจกรรมในรูปของกองทุนฯ แลวจะทําครอบคลุมทั้ง

ตําบล) เพื่อใหกิจกรรมที่ออกมาในดานของสุขภาพเปนการทํางานที่เชื่อมโยง และในที่สุดแลวจะ

ไดนําไปสูการสรุปผลการทํางานเปนภาพรวมระดับตําบล

สําหรับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ มีกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพและตรวจคัดกรองโรค โดยองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบประมาณเปนเงิน 

100,000 บาท เพื่อใชทํากิจกรรม และยังสนับสนุนงบประมาณครั้งละ 600 บาท ในการเตรียม

อาหารเชา คือ ขาวตม เพื่อใหชาวบานที่มารับการตรวจสุขภาพรับประทานหลังการตรวจสุขภาพ 

เพราะชาวบานที่มาตรวจสุขภาพตองอดอาหารมารอรับการตรวจเลือด ดังนั้นเมื่อชาวบานตรวจ

สุขภาพเสรจ็กส็ามารถรบัประทานอาหารไดทนัทรีะหวางทีร่อรับยา โดยในการดาํเนนิงานโครงการฯ นี้ 

ชาวบานที่เปนสมาชิกกองทุนฯ จะตองจายเงินสมทบคนละ 60 บาท/ป เพื่อเปนคาใชจายในการจัด

จางแพทย และเจาหนาที่พยาบาลจากโรงพยาบาลเขาสมิง ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอมา

ตรวจสุขภาพประจําเดือนใหกับชาวบานถึงในชุมชน โดยใชสถานีอนามัยตําบลทาโสมเปนพื้นที่ทํา

การตรวจ

ในสวนของการปองกันโรค กองทุนฯ ไดมีโครงการตรวจสารปนเปอนในอาหารที่นํา

มาจําหนายใหคนในชุมชนโดยเฉพาะอาหารจากตลาดนัด วิธีการตรวจสารปนเปอนในอาหารนั้น

ทางกองทนุจะซือ้ชดุอปุกรณการตรวจสารปนเปอนให และขอความรวมมอืใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ

มาใหความรูในการตรวจสารตาง ๆ ในอาหารใหกับสมาชิกกองทุนฯ หลังจากนั้นแลวก็ใหสมาชิก

กองทุนฯ ออกตรวจสารปนเปอนเอง และใหตรวจทุกเดือน เหตุที่ตองใหสมาชิกกองทุนฯ ที่เปนชาว

บานในพื้นที่ออกตรวจเองเพราะจะไดรับความรวมมือที่ดีจากพอคาแมคาในชุมชน เมื่อผลการ

ตรวจสารปนเปอนออกมาแลว เจาหนาที่จากสถานีอนามัยตําบลทาโสมนําผลการตรวจไปติด

ประกาศไวที่ตลาดนัด และสถานีอนามัย เพื่อใหประชาชนในตําบลไดทราบวาอาหารที่นํามา

จําหนายในชุมชนนั้นมีอะไรบางที่มีสารปนเปอนที่เปนอันตรายกับสุขภาพ ชาวบานก็จะไมซื้อ

อาหารเหลานั้นรับประทาน สวนรานคาที่นําอาหารที่มีสารอันตรายปนเปอนมาจําหนายก็จะไดรับ

การตักเตือนเพื่อจะไมใหนําอาหารชนิดที่มีสารปนเปอนนั้นมาจําหนายอีกในชุมชน

นอกจากนั้นกิจกรรมในสวนของการปองกันโรคที่สําคัญอีกโครงการหนึ่งคือ การจัด

ต้ังกองทนุวคัซนีปองกนัโรคพษิสุนขับา เพราะในชมุชนทาโสมมสุีนขัจาํนวนมาก เนือ่งจากเปนพืน้ที่ทํา

สวนยางพารา ตองออกจากบานไปประกอบอาชีพจึงมีการเลี้ยงสุนขัไวเฝาบานและในแตละปตอง
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มีการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ดังนั้นองคการบริหารสวนตําบลทาโสมจึงสนับสนุนคาวัคซีน

ปองกันพิษสุนัขบา ปละ 20,000 บาท เพื่อฉีดใหกับสุนัขในตําบล โดยสงสมาชิกกองทุนฯ ที่เปน

อาสาสมัครไปรับฝกอบรมการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาจากเจาหนาที่ปศุสัตวจังหวัด ซึ่งจะเปน

ผูฝกสอนการฉีดวัคซีนให และมีการมอบประกาศนียบัตรรับรองเมื่อสําเร็จตามหลักสูตรแลว ผูที่

ผานการอบรมเปนอาสาสมัครจะกลับมาดําเนินโครงการฉีดวัคซีนใหสุนัขตามบานของสมาชิกใน

ตําบล เปนการบริการถึงบานโดยคิดคาใชจายในการฉีดวัคซีนสุนัขตัวละ 30 บาท และจะนําเงิน

เขากองทุนและนําไปซื้อยาวัคซีนหมุนเวียนไวใชในปตอ ๆ ไป

จากการดําเนินงานรวมของทั้ง 3 ฝาย คือ แกนนําตําบลทาโสม องคการบริหารสวน

ตําบลทาโสม (อบต.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการจัดตั้งกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ดังกลาวนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงการจัดการสุขภาพมาใหคน

ในชุมชนดูแลกันเอง ซึ่งรูปแบบของกองทุนฯ ถือไดวาเปนกาวแรกและงานใหมที่ตองอาศัยการมี

สวนรวมของทุกฝายเขามาทํางานรวมกัน สรางการเรียนรูรวมกันชวยกันผลักดันขับเคลื่อนกระบวน

การจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพใหสามารถดําเนินการได อีกทั้งสามารถเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตและหลักประกันใหกับชาวตําบลทาโสม จากที่กลาวไปนั้นแสดงใหเห็นวาตําบลทาโสมมีความ

พิเศษที่มีตนทุนบางอยางในชุมชน ทั้งสวนของทรัพยากรดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและ

ที่มนุษยไดสรางขึ้น รวมไปถึงความสัมพันธของคนภายในชุมชน ความชวยเหลือซึ่งกันและกันที่มี

อยูในชมุชนถอืไดวาเปนทนุทีสํ่าคญัทีจ่ะชวยสนบัสนนุกระบวนการมสีวนรวมในการจดัการสวสัดิการ

ชุมชนดานสุขภาพใหสามารถดําเนินการไปไดในอนาคต นอกจากตนทุนที่มีอยูมากมายในชุมชน

แลวยังมีการสนับสนุนจากภาคีภายนอกในดานตาง ๆ ที่เขามาสนับสนุนกระบวนการมีสวนรวมใน

การจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพอีกดวย

ในสวนของการตดิตามงานและกจิกรรมทีไ่ดดําเนนิการไปแลวนัน้มกีารสรปุกจิกรรมที่

ไดดําเนินการใหสมาชิก และคณะกรรมการรับทราบผลของแตละกิจกรรมทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน 

ทั้งนี้ในสวนของเครื่องมือการติดตามประเมินผลของแตละกิจกรรมที่ไดดําเนินการในรูปของกองทุน

สุขภาพฯ ยังอยูระหวางการพัฒนาเครื่องมือการติดตามและประเมินผล

3. มีระบบการบริหารจัดการอยางมีธรรมาภิบาล กลาวคือ

การกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละฝายเปนประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เพื่อสนับสนุนใหการทํางานของ 3 ฝายในกองทุนฯ เปนรูปแบบของการทํางาน

รวมกันแบบความสัมพันธเชิงระนาบ ไมใชการทํางานแบบสั่งการ และไมมีผลประโยชนแอบแฝง

หรือหวังผลกําไร และดําเนินงานอยางมีคุณธรรม คุณภาพ ความโปรงใสสามารถตรวจสอบได โดย

คํานึงถึงความสามารถและการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ ตลอดจนการใชทรัพยากรอยาง
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คุมคาในการดําเนินงานทุกขั้นตอนของกองทุนฯ การดําเนินงานกองทุนฯ มีการประชุมชี้แจง

รายละเอยีดของการดาํเนนิงานใหกบัสมาชกิกองทนุฯ ไดรับทราบ เพือ่เปดโอกาสใหสมาชกิกองทุนฯ 

รวมแสดงความคิดเห็นตรวจสอบการทํางานของคณะกรรมการไดทุกขั้นตอนตั้งแตการทําบัญชี 

การทํากิจกรรมตาง ๆ ในกองทุนฯ ซึ่งตองใหสมาชิกกองทุนฯ แตละหมูบานตั้งแตหมูที่ 1-5  

รวมเปนคณะกรรมการทุกกิจกรรม เพื่อความโปรงใส และดวยเหตุดังกลาวนี้เองจึงทําใหกองทุนฯ 

สามารถดําเนินการภายใตระเบียบที่ถูกกําหนดไวรวมกันไดตอไป

2.  กระบวนการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชนบานทาโสม

เปนกระบวนการที่มีข้ันตอนดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้

1. การสรางการยอมรับรวมกัน โดยการ

1.1 ปรับฐานคิดใหเขาใจตรงกัน

การจัดเวทชีมุชนเพือ่ถายทอดขอมลูและปรับฐานคดิใหมคีวามเขาใจตรงกนันัน้

เปนกระบวนการขัน้ตนทีสํ่าคญัของกองทนุฯ เพราะเปนการสรางการเรยีนรู การปรบักระบวนทัศน

ใหมในการทํางานที่ยึดในการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพราะตองการใหสมาชิกกองทุนฯ 

ไดเขามามีสวนรวมใหมากที่สุด การปรับฐานคิดการทํางานกองทุนฯ จะใชวิธีการประชุมและให

คณะกรรมการกองทุนฯ พูดคุยทําความเขาใจกับชาวบาน รวมทั้งใหแตละหมูบานในตําบลทาโสม

ทําแผนสุขภาพของหมูบานตัวเอง ข้ันตอนสุดทายจึงนําผลจากแผนสุขภาพจากแตละหมูบานไป

ประชุมรวมกันทั้งตําบลเพื่อจัดทําเปนแผนสุขภาพของตําบลทาโสม แตอยางไรก็ตามการให

สมาชิกกองทุนฯ ทุกคนเขาไปมีสวนรวมโดยตรงในทุกขั้นตอนของการทํางานนั้นทําไดยาก ดังนั้น

กระบวนการและการมีสวนรวมสวนใหญจึงเปนบทบาทและภารกิจของคณะกรรมการกองทุนฯ 

เปนผูดําเนินการกอนทั้งหมด เพื่อใหกิจกรรมที่วางแผนไวแลวตั้งแตตนสามารถดําเนินการไดตาม

แผน คณะกรรมการกองทุนฯ จึงมีความจําเปนอยางมากที่จะตองเตรียมการทุกอยางไวใหพรอม 

รวมทั้งการติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ

1.2 การไดรับความสนับสนุนจากผูที่ชุมชนศรัทธาและนับถือ

การเริ่มตนกอต้ังกองทุนฯ ไดมีการนําบุคคลที่ทุกฝายใหการเคารพนับถือเปน

ผูเชื่อมรอยใหกองทุนฯ นี้มีการดําเนินงานไดอยางราบรื่น โดยพระอาจารยพระครูวิมลโสมนันท 

เจาอาวาสวัดทาโสมและพระอาจารยสุบิน ปณีโต แหงวัดไผลอม จังหวัดตราด เปนพระสงฆที่คน

ในชุมชนใหความเคารพศรัทธา เปนที่ปรึกษากองทุนฯ ทานไดเร่ิมตนทําความเขาใจกับชาวบานใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพวาเปนเรื่องของตัวเราเองและดูแลกันเองกอนที่จะไปใหคนอื่นมาดูแล 
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พระอาจารยทั้งสองไดชวยประชาสัมพันธทําความเขาใจใหชาวบานไดตระหนัก และรับรูถึงความ

สําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพ โดยใชวิธีการเทศนาสั่งสอน เมื่อทุกฝายเปดใจและตระหนักรวม

กันวากองทุนฯ นี้มีประโยชนตอตัวเองและตอชุมชนแลว จึงยอมรับและเขามารวมทํางานกับ

กองทุนฯ

จากการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชนตั้งแตป พ.ศ. 2540-2550 พบวา 

การที่สามารถดําเนินงานไดนั้น สวนหนึ่งเปนเพราะความเขมแข็งในการรวมตัวของภาคประชาชน

ทาํใหปจจบัุนกองทนุสามารถดาํเนนิกจิกรรมไดตามแผนทีไ่ดจดัทาํไว ทาํใหมคีวามไววางใจมากขึ้น มี

ความพึงพอใจตอการมีกองทุนฯ เกิดความเชื่อใจในกองทุนฯ ดังคํากลาวของทานพระอาจารยสุบิน 

ปณีโต ที่ไดใหขอคิดวา

การเกิดขึ้นของกองทุนฯ เปนสิ่งที่ไมสามารถหาซื้อได แตเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ

จริงพิสูจนดวยผลงานที่ทําขึ้น การพัฒนาตองเริ่มที่คนเปนฐานลางใหมีความ

เขมแข็ง การพัฒนาเพื่อใหชุมชนเขมแข็งนั้น ชุมชนใดเริ่มตนกอนก็เรียนรูได

กอน ถือเปนการไดเปรียบกวาชุมชนอื่น ๆ รูถูกรูผิดกอนชุมชนอื่น การเริ่มตน

ตองคิดไปทําไปไมมีหลักสูตรใด ๆ มาสอน การสอนคือการที่เรารวมกันคิด 

รวมกันทํา และรวมกันประเมิน ปญหาของชุมชนตองทํารวมกันเพราะปญหา

ไมใชของใครคนใดคนหนึ่ง แตเปนของทุกคนที่ตองรวมกันแกไขและเปลี่ยน

แปลงไปสูส่ิงที่ดีข้ึน

2. การวางแผนดานสุขภาพ โดยการ

2.1 การกําหนดบทบาทหนาที่และหลักเกณฑที่ชัดเจน

การออกประกาศบทบาทหนาทีแ่ละหลกัเกณฑของกองทนุฯ โดยคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลดําเนินงานและบริหารจัด

การระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ และใหการทํางานของ 3 ฝายในกองทุนฯ เปน

รูปแบบของการทาํงานรวมกนัเปนความสมัพนัธเชงิระนาบ มใิชการทาํงานแบบสัง่การ ทาํใหกองทนุฯ 

นี้สามารถดําเนินการตอไปไดภายใตระเบียบที่ถูกกําหนดไวรวมกัน ยกตัวอยางเชน กิจกรรม

การตรวจคัดกรองโรคของสมาชิก คณะกรรมการจะตองติดตอประสานงานทีมแพทยและพยาบาล

จากโรงพยาบาลเขาสมิง ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ จัดเตรียมสถานที่ และสุดทาย

คณะกรรมการจึงใหขอมูลดังกลาวกับสมาชิกกองทุนฯ โดยผานชองทางการสื่อสารที่มีอยูในชุมชน 

คือเสียงตามสาย เพื่อใหสมาชิกกองทุนฯ รับรูวาจะมีการตรวจคัดกรองโรคในวันใด เวลาใด 

การเตรียมตัวของสมาชิกตองทําอยางไรบาง ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจมะเร็ง

ตอมลูกหมาก เปนตน
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2.2 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชุมชน

การดําเนินงานในรูปกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ 

นับแตเร่ิมตนสมาชิกกองทุนฯ ไดเขามามีสวนรวมทํางานกับกองทุนในการคนหาปญหาของชุมชน 

รวมทั้งการกระตุนใหสมาชิกกองทุนฯ เขามาประชุมหารือรวมกันโดยใชขอมูลจากการสํารวจของ

แตละหมูบาน ซึ่งรูปแบบการทํางานสมาชิกกองทุนฯ ไดรับรูถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

นําปญหามาจัดลําดับความสําคัญตามความจําเปนเรงดวนของคนในชุมชน หลังจากนั้นสมาชิก

กองทุนเปนผูตัดสินใจดําเนินการตามกิจกรรมที่จัดทําไว

3. การปฏิบัติงานดานสุขภาพ โดยการ

3.1 สนับสนุนใหผูนําทําหนาที่เปนผูสงเสริมและอํานวยความสะดวก (Enabler)

คณะกรรมการกองทุนฯ ทําหนาที่สงเสริมและอํานวยความสะดวกใหกองทุนฯ 

มีกิจกรรมดําเนินการตอไปมิไดแสดงตัวเปนเจาของหรือผูส่ังการ มอบความเปนเจาของใหกับ

สมาชิกโดยการประชุมประจําเดือนเปดโอกาสใหทุกฝายสามารถแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่ทําให

รูสึกสบายใจที่ไดแสดงความคิดเห็นโดยไมปดบัง

4. การประเมินผลดานสุขภาพ

ในสวนของการติดตามงานและกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปแลวนั้น มีการสรุป

กิจกรรมที่ไดดําเนินการใหสมาชิกกองทุนฯ และคณะกรรมการกองทุนฯ รับทราบผลของแตละ

กิจกรรมทุกวันที่ 5 ของเดือน ทั้งนี้ในสวนของเครื่องมือการติดตามประเมินผลการดําเนินการใน

รูปของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่/พืน้ที ่ ยงัอยูระหวางการพฒันาเครือ่งมอืการตดิตาม

และประเมินผลกองทุนฯ


