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บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา

การจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพ กรณีศึกษาของตําบลทาโสม 

อําเภอเขาสมงิ จงัหวดัตราด มวีตัถปุระสงคการศกึษา คือ ศึกษารูปแบบการจดัการสวสัดิการชมุชน

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน และกระบวนการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ ส่ิงที่

นาสนใจคือจากจุดเริ่มตนของการจัดการดานสุขภาพของตําบลทาโสม จนกระทั่งมาถึงทุกวันนี้ 

มีกระบวนการจดัการอยางไร ทัง้กระบวนการสรางการยอมรบั การสรางความเขาใจในรปูของกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ และระดับการมีสวนรวมของสมาชิกที่เกี่ยวของกับ

การจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ ซึ่งจากผลการศึกษา มีขอคนพบ ดังนี้

1. จุดเริ่มตนจากสวัสดิการชุมชน การรวมตัวและแรงจูงใจ

จุดเริ่มตนแนวคิดดานการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ ของตําบลทาโสมนั้นมีมา

ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ที่แกนนําตําบลทาโสมและองคการบริหารสวนตําบลทาโสม นําโดยนายศิลา 

สรวมชีพ นายกองคการบริหารสวนตําบลทาโสมเริ่มหันมาสนใจดานสุขภาพ เพราะวาขณะนั้นการ

ทํางานขององคการบริหารสวนตําบลในดานโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ ในชุมชนเต็มพื้นที่หมดแลว 

ดังนั้นจึงตองกลับมาคิดทบทวนกันใหมวาการพัฒนาตําบลไมจําเปนตองพัฒนาจากดานเศรษฐกิจ

เพียงอยางเดียว ควรพัฒนาในดานของคนดานบุคลากรรวมดวย ดวยเหตุดังกลาวแกนนําตําบลทา

โสมรวมกับองคการบริหารสวนตําบลทาโสมจึงไดมีโครงการสงเสริมสุขภาพและตรวจคัดกรองโรค

ข้ึนในชุมชน

หลังจากที่ชาวตําบลทาโสมไดไดดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพและปองกันโรคตอ

เนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยกลุมงาน

สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี มีนโยบายศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ไดขยายแนวคิดสูกลุมกองทุนภาคประชาชนในจังหวัดตาง ๆ ในรูปของกองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ และพระอาจารยสุบิน ปณีโต วัดไผลอม อ. เมือง จ. ตราด 

เปนผูนํากลุมหนึ่งซึ่งดําเนินการกองทุนสัจจะสะสมทรัพยฯ เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีของ



106

ประชาชน และพระอาจารยสุบิน ปณีโต ตระหนักถึงความเขมแข็งของชุมชนบานทาโสมที่มี

กิจกรรมดานสุขภาพอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2546 จึงใหตําบลทาโสมเปนตนแบบในการ

ถอดบทเรียนวารูปแบบการจัดสวัสดิการของตําบลทาโสมมีเงื่อนไขในการดําเนินงานอยางไร จึงทํา

ใหมีคนมาสมัครเปนสมาชิกไดมากถึงเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรในตําบล ตลอดจนไดรับการ

สนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และผูนําชุมชนโดยเฉพาะพระอาจารยพระครูวิมล

โสมนันท เจาอาวาสวัดทาโสมที่ชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนสิ่งสงเสริมที่ทําใหทิศทางการ

พัฒนารูปแบบของกองทุนเปนไปอยางสอดคลองกับลักษณะความเปนชุมชนของตําบลทาโสม

2.  ความสามารถในการสรางการยอมรับ

ทําใหเกิดการมีสวนรวมของผูนําชุมชน และสมาชิกที่เขามาทํางานสํารวจปญหารวม

กับกองทุนฯ ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดการยอมรับไดนั้นเปนเพราะ

2.1 ความสมัพนัธระหวางคณะทาํงานรวมกนัทัง้ 3 ฝาย ทัง้จากองคการบรหิารสวนตําบล 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และตัวสมาชิกกองทุนที่เปนชาวบานตําบลทาโสม มีการ

สรางความเขาใจกันอยางดีต้ังแตเร่ิมมีการกอต้ังกองทุนฯ

2.2 ความสนับสนุนจากผูที่คนในชุมชนใหความเคารพนับถือ มีพระอาจารยพระครู

วิมลโสมนันท เจาอาวาสวัดทาโสมและพระอาจารยสุบิน ปณีโต แหงวัดไผลอม จังหวัดตราด เปนที่

ปรึกษากองทนุ และทกุฝายใหการเคารพนบัถอืรวมกนัเปนจดุเชือ่มรอยใหกองทนุนีม้กีารดาํเนนิงานได

อยางราบรื่น ต้ังแตการทําความเขาใจกับชาวบานในเรื่องการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของตัวเราเองดู

แลกันเองกอนที่จะไปใหคนอื่นมาดูแล พระอาจารยทั้งสองไดชวยในการประชาสัมพันธทําความ

เขาใจใหชาวบานไดตระหนัก และรับรูผานการเทศนาสั่งสอน เมื่อทุกฝายเปดใจตระหนักรวมกัน

แลววากองทุนนี้มีประโยชนกับตัวเองกับชุมชนของเราเองจึงเปดใจยอมรับและเขามารวมทํางาน

กับกองทุนฯ

2.3 ความสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก หนวยงานที่เขามาสนับสนุนสามารถ

ทาํงานดวยกนัได มกีารสนบัสนนุทัง้ในดานบคุลากรและงบประมาณทัง้โรงพยาบาลเขาสมงิ สํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดตราด สถานีอนามัยตําบลทาโสม สามารถประสานงานและทํางานรวมกับ

ประชาชนตําบลทาโสมไดเปนอยางดี ทําใหโครงการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนสามารถดําเนินงานได 

ทีสํ่าคญัทีสุ่ดทีข่าดไมไดคือการมสีวนรวมของประชาชนตาํบลทาโสมเอง ภายในชมุชนมกีระบวนการ

ทํางานของชุมชนโดยยึดวัดและพระอาจารยพระครูวิมลโสมนันทเจาอาวาสวัดทาโสม เปนที่ยึด

เหนีย่วจติใจของประชาชน การทาํงานไมวาดานใดชาวบานจะมคีวามรวมมอืกนัสงู ทัง้ดานแรงกาย
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และแรงทรัพย อาจดวยเพราะชาวบานมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีมีอาชีพมากกวาหนึ่งอาชีพทําให

ชาวบานไมมปีญหาดานปากทอง การทาํงานเพือ่สวนรวมจงึสามารถเขามารวมมอืกนัไดอยางเตม็ที่

3.  กระบวนการมีสวนรวม

การบรรลุเปาหมายในการจัดการสวัสดิการสุขภาพของชุมชนบานทาโสม นั้นเกิดจาก

ความมุงมัน่ของแกนนาํชมุชนในการดแูลชวยเหลอืกนัเอง การบรรลคุวามสาํเรจ็จากโครงการตาง ๆ ที่

ชุมชนไดจัดทําขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2540-2550 นั้นสะทอนกระบวนการทํางานของชุมชน และการ

ประสานเครือขายองคกรจากภายนอก กระบวนการมีสวนรวมในรูปของกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ตําบลทาโสม สามารถสรุปไดดังนี้

3.1 การสรางการยอมรับรวมกันโดยการปรับฐานคิดใหเขาใจตรงกัน และการไดรับ

ความสนับสนุนจากบุคคลที่ชุมชนศรัทธาและนับถือ

การจัดเวทีชุมชนเพื่อถายทอดขอมูลและปรับฐานคิดใหมีความเขาใจตรงกันนั้น

เปนกระบวนการขั้นตนที่สําคัญของกองทุนฯ เพราะตองการใหสมาชิกกองทุนฯ ไดเขามามีสวนรวม

ใหมากทีสุ่ด การปรบัฐานคดิการทาํงานกองทนุฯ จะใชวธิกีารประชมุและใหคณะกรรมการกองทนุฯ 

พดูคยุทาํความเขาใจกบัชาวบาน รวมทัง้ใหแตละหมูบานในตาํบลทาโสมทาํแผนสขุภาพของหมูบาน

ตัวเอง

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 

พระอาจารยทั้งสองไดชวยประชาสัมพันธทําความเขาใจใหชาวบานไดตระหนัก และรับรูถึงความ

สําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพ โดยใชวิธีการเทศนาสั่งสอน

3.2 การวางแผนดานสุขภาพโดยการ การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชุมชน

และกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน

การดําเนินงานในรูปกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ นับแตเร่ิมตน

สมาชิกกองทุนฯ ไดเขามามีสวนรวมทํางานกับกองทุนในการคนหาปญหาของชุมชน รวมทั้งการ

กระตุนใหสมาชิกกองทุนฯ เขามาประชุมหารือรวมกันโดยใชขอมูลจากการสํารวจของแตละ

หมูบาน ซึ่งรูปแบบการทํางานสมาชิกกองทุนฯ ไดรับรูถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน นําปญหา



108

มาจัดลําดับความสําคัญตามความจําเปนเรงดวนของคนในชุมชน หลังจากนั้นสมาชิกกองทุนเปน

ผูตัดสินใจดําเนินการตามกิจกรรมที่จัดทําไว

ในสวนบทบาทหนาที่และหลักเกณฑของกองทุนฯ ไดออกเปนประกาศคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลดําเนินงานและ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ และใหการทํางานของ 3 ฝายในกอง

ทุนฯ เปนรูปแบบของการทํางานรวมกันเปนความสัมพันธเชิงระนาบ มิใชการทํางานแบบสั่งการ

3.3 การปฏิบัติงานดานสุขภาพ โดยสนับสนุนผูนําทําหนาที่เปนผูสงเสริมและอํานวย

ความสะดวก (Enabler)

คณะกรรมการกองทุนฯ ทําหนาที่สงเสริมและอํานวยความสะดวกใหกองทุนฯ 

มีกิจกรรมดําเนินการไดอยางตอเนื่อง มิไดแสดงตัวเปนเจาของหรือผูส่ังการ มอบความเปนเจาของ

ใหกับสมาชิกโดยการประชุมประจําเดือนเปดโอกาสใหทุกฝายสามารถแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่ 

ทําใหสมาชิกกองทุนฯ รูสึกสบายใจที่ไดแสดงความคิดเห็นโดยไมปดบัง ซึ่งนํามาสูการตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนไดเอง

3.4 การประเมินผลดานสุขภาพ

เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ เร่ิมดําเนินกิจกรรมในป 

พ.ศ. 2549 จึงอยูในชวงของการดําเนินกิจกรรมในระยะเริ่มตน ดังนั้นในสวนของเครื่องมือการติด

ตามประเมินผลการดําเนินการในรูปของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ยังอยู

ระหวางการพัฒนาเครื่องมือการติดตามและประเมินผลกองทุนฯ

จากการสรุปผลดังกลาว ผูศึกษาไดคนพบวา หัวใจสําคัญของกระบวนมีสวนรวมของ

ชุมชนในรูปของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ คือ การกระตุนใหสมาชิกกองทุนฯ 

ไดเขามารวมในการทํางานกับกองทุนฯ เชนการสํารวจความตองการของสมาชิกดวยกันเองใน

กองทุนฯ ใหสมาชิกฯ ไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน สมาชิกกองทุนฯ เขารวมในการตัดสินใจในการ

ดําเนินงานกองทุนฯ อีกทั้งมีการออกแบบงานใหผูนําชุมชนมีสวนรวมในการใหขอมูลความคิดเห็น

ตอกองทุน รวมในการระบุปญหาทางเลือกแนวทางในการดําเนินงาน และจากกระบวนการมีสวน

รวมดังกลาวทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของกับการทํางาน ในรูปแบบของกองทุนฯ ไดเสริมสรางการเรียนรู

การทํางานรวมกัน การจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพมีมิติของความเชื่อมรอย

อยางเปนพลวัตรระหวางความสัมพันธเชิงโครงสรางและความสัมพันธเชิงสังคม คือมีหลักการแบบ

แผนเพื่อใชเปนสิ่งนําทางในการเดินเปรียบเสมือนเปนแผนที่ แตเมื่อจะเดินหรือทํากิจกรรมใด ๆ จะ

ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพ ความรวมแรงรวมใจ ซึ่งการสรางการมีสวนรวมในกระบวนการจัด

การสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพ เปนการสรางการมีสวนรวมโดยเริ่มจากการเปดใจ เปดความ



109

คิด เปดงาน หมายถึงทุกขั้นตอนที่เกิดขึ้นของกองทุนฯ ตองมีความโปรงใส สมาชิกตองเขามามี

สวนรวม และมีสิทธิในการรับรูเพื่อสรางความเปนเจาของใหแกสมาชิก เมื่อทุกคนรูเทาเทียมกัน

และคํานึงแลววาการเกิดขึ้นของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ มีประโยชนจริงเมื่อ

เขามารวมแลวเกิดความเสมอภาคทางความคิดและการปฏิบัติ การมีสวนรวมก็จะเกิดขึ้นอยางเปน

ธรรมชาติ นอกจากนั้นยังไดเสริมสรางการเรียนรูที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Learning by doing) 

รวมถึงโอกาสที่ไดเรียนรูรวมกันจากหนวยงานภายนอกที่ไดเขามาแลกเปลี่ยนความรูจากการ

ศึกษาดูงาน การพูดคุยผานเสียงตามสาย วารสารตาง ๆ ในชุมชน

กระบวนการและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ ถึงแมจะออกมาในรูปของ

การมีสวนรวมในการรับรูขอมูลขาวสารเปนสวนใหญ เพราะดวยรูปแบบของกองทุนฯ ที่มีขอจํากัด

ในเรื่องของจํานวนสมาชิกที่มากเกือบจะถึงรอยละ 50 ของจํานวนประชากรทั้งตําบล แตกระนั้น

กระบวนการมีสวนรวมของสมาชิกกองทุนฯ มีลักษณะของการมีสวนรวมทางออม เพราะสมาชิกที่

เขารวมกองทุนฯ เขารวมดวยความสมัครใจมีความเขาใจจุดมุงหมายของกองทุนฯ และตระหนักถึง

ประโยชนที่สามชิกกองทุนฯ จะไดรับการจัดการเพื่อใหกองทุนฯ สามารถดําเนินงานใหไดตามแผน

ที่วางไว ในทางปฏิบัติจริงอาจจะไมเปนไปตามทฤษฎีการมีสวนรวมเสมอไป การประยุกตและ

การนําไปปรับใชเพื่อใหเขากับบริบทของชุมชนของกองทุนฯ เปนสิ่งที่สําคัญที่จะตองทําใหเกิดการ

เรียนรูรวมกันในชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการศึกษา

1. คณะกรรมการกองทุนฯ ควรพิจารณาวางเปาหมายและตัวชี้วัดความสําเร็จของแต

ละแผนกิจกรรมการปฏิบัติงาน และประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดรับทราบโดยทั่วกัน รวมถึงควร

มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในแตละกิจกรรม และเสนอผลการประเมินใหกับสมาชิกได

รับทราบ เพื่อที่สมาชิกจะไดใหความคิดเห็นตอกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปแลวนั้นตรงตามความ

ตองการของสมาชิกที่แทจริงและเพียงพอหรือไม โดยดําเนินการอยางนอย ปละ 1 คร้ัง

2. รูปแบบการดําเนินงานกองทุนฯ ของตําบลทาโสม มีรูปแบบและอัตลักษณที่มีความ

เฉพาะของชุมชน การที่รัฐบาลจะนํารูปแบบโมเดลของกองทุนฯ ที่ตําบลทาโสมไปปรับใชเพื่อขยาย

แนวคิดใหครอบคลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ 800 แหงนั้น ควรไดมีการพิจารณา

บริบทของชุมชนกอนเปนอันดับแรก เนื่องจากบริบทของชุมชนแตละภาค แตละพื้นที่ มีความแตก
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ตางกัน และการดําเนินงานในรูปของกองทุนฯ ที่ตําบลทาโสมซึ่งเปนตําบลตนแบบนั้น บริบทชุมชน

ที่ตําบลทาโสมเปนชุมชนที่มีความเขมแข็งในการรวมตัวกันภายในชุมชนเปนฐานอยูแลวจากการมี

กลุมสัจจะสะสมทรัพยฯ ดังนั้นการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชนไดมีการเรียนรูรวมกันมา

กอน การพิจารณาขยายการดําเนินงานในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

พื้นที่ จึงควรตองเริ่มขยายไปในชุมชนที่มีความเขมแข็งและมีความพรอมกอนเปนอันดับแรก 

แตหากชุมชนใดยังไมพรอมควรสงเสริมระบบพี่เลี้ยงใหโดยประสานงานใหชุมชนที่ทําเปนตนแบบ

เปนวิทยากรกระบวนการ เพื่อเสริมสรางระบบคิด ระบบการชวยเหลือตนเองเตรียมความพรอม

กอนจะสนับสนุนงบประมาณ

3. รัฐบาล ควรมีนโยบายในการกระตุนและเสริมสรางใหคนทํางานเพื่อชุมชน โดยควร

สงเสริมการจัดสวัสดิการใหกับกลุมผูนําที่ไมเปนทางการ หรือผูที่ทําประโยชนใหกับชุมชนเพื่อเสริม

สรางผูนําและคนที่ทําประโยชนใหแกชุมชนรุนใหมตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

2. ควรมีการศึกษาการประเมินผลความพึงพอใจของสมาชิกตอกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่

3. ควรมีการศึกษาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ กับ

การพัฒนาชุมชนอยางบูรณาการ


