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 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบประสานวิธีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาปัญหาในการเขา้ถึงบริการ
ดา้นสาธารณสุขของพระภิกษุสงฆ ์สามเณร, รูปแบบวิธีการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล 2) ศึกษาหาแนวทาง
วิธีการเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและ 3) ศึกษาหารูปแบบงบประมาณเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษา 
พยาบาลของพระภิกษุสงฆ,์ สามเณรของประเทศไทยผา่นกระบวนการโดยด าเนินการวิจยั 2 ขั้นตอนคือ
ขั้นท่ี 1 วิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) กบักลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุทัว่ประเทศ จ านวน 630 รูป  
ขั้นท่ี 2 ท าการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดว้ยกระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group) กบั 
กลุ่มตวัอยา่งผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้งกบัจดับริการและดูแลค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแด่พระสงฆไ์ดแ้ก่
ผูแ้ทนจากส านกังบประมาณ, ผูแ้ทนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงฆ ์อดีตหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลศูนย,์
ผูแ้ทนส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติและจากส านกัเลขาธิการมหาเถรสมาคม จ านวน 10 คน  
ผลการศึกษาทั้ง 2 ขั้นตอนพบว่ามีปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆจ์ าแนกตามหลกั 
ห่วงโซ่คุณค่าไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้างพื้นฐานและระดบัปฏิบติัการท่ีพบปัญหาในเร่ืองสถานท่ี, ระบบ
บริการท่ีไม่เอ้ืออ านวยใหพ้ระสงฆม์ารับบริการ 2) ดา้นทรัพยากรมนุษยแ์ละการจดัการภายในพบปัญหา
ในเร่ืองความไม่เหมาะสมของการบริการของบุคลากรผูป้ฏิบติั 3) ดา้นการจดัซ้ือและเทคโนโลยพีบปัญหา
ในเร่ืองความไม่เพียงพอและหลากหลายของครุภณัฑท์างการแพทย ์4) ดา้นการบริการสู่ภายนอก, 
ประชาสัมพนัธ์และการบริการหลงัการรักษาพบว่าขาดการออกหน่วยประชาสัมพนัธ์และบริการนอก
สถานท่ี ส าหรับปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาประเด็นหลกัคือพระสงฆไ์ม่รู้ถึงวิธีการไดม้าซ่ึงสิทธิท่ี
ตนเองพึงไดแ้ละค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากค่ารักษาเช่นค่าเดินทาง ค่าท่ีพกัก่อนรับการรักษา 
 ผลการศึกษาเพื่อหาแนวทางแกปั้ญหาผูว้ิจยัน าเสนอขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายโดยแบ่งเป็น  
3นโยบายคือนโยบายเพื่อสนบัสนุนการรักษา, นโยบายเพื่อสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระและ
นโยบายเพื่อสนบัสนุนค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาของพระ จ านวน 7 โครงการ ไดแ้ก่โครงการปรับปรุงภมิู
สถานท่ีสถานพยาบาลส าหรับพระสงฆ,์ โครงการปรับปรุงระบบการให้บริการพยาบาลส าหรับพระสงฆ,์ 
โครงการพฒันาคุณภาพบุคลากรผูใ้หบ้ริการ, โครงการส่งเสริมการออกหน่วยบริการสุขภาพแก่วดัและ
ชุมชนโดยรอบ, โครงการส่งเสริมสุขภาวะในวดั และพฒันาเป็นศูนยก์ลางชุมชน, โครงการปรับปรุงระบบ
ประกนัสุขภาพส าหรับพระสงฆใ์นปัจจุบนัและโครงการจดัตั้งกองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาล
ส าหรับพระสงฆ ์ 
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 This mixed methods research had the following objectives: 1) to study monks and novice monks’ 
problem of access to health services and pattern and method of access to medical care, 2) to find ways to to 
support the monks’ access to medical care, and 3) to study the budget model to support the monks and novice 
monks to have an access to medical care. The research was carried out through two stages. The first stage was 
conducting quantitative research and the sample group consisted of 630 monks throughout the country. The 
second stage was conducting qualitative research using Focus Group process and there were 10 professionals 
who were representatives from the Bureau of the Budget, representatives of the Director of the Priest Hospital, 
Former Head Nurse of Regional Hospital, Representative of the Office of National Buddhism Sangha 
Association and the secretariat and all of these people were associated with providing medical care and taking 
care of the monks’ medical treatment costs.  
 The findings from two stages of the research revealed that the monks’ access to medical care was 
divided with value chain analysis into 4 aspects as follows: 1) To infrastructure and operation, problems of 
place and unfavorable service system for the monks were found. 2) To human resource and internal 
management, the problems of inappropriate services given by the service personnel were found. 3) To 
procurement and technology, the lack and insufficiency of medical equipment was found. 4) To outreach, 
public relations, and after treatment service, there were the lack of publicity and few onsite services. To the 
problems of treatment cost, it was found that the monks didn’t know how to acquire the entitlements and other 
expenses other than medical expenses which included transportation expense and accommodation 
expensebefore they received the treatment.  
 From the study to find the solutions for the problems, the researchers suggested three policies which 
were the policy to support treatment, the policy to support health promotion and the policy to support the 
treatment cost. Cosequently, there were 7 projects to support the monks’ medical care. The projects were as 
follows: 1) landscape improvement project at the Priest Hospital, 2) the improvement project of system 
providing care for the monks, 3) the project of the development personnel service providers, 4) the project to 
promote the health services to people at the temples or in the surrounding communities, 5) a project to promote 
wellbeing in the temple and the temple would be developed to be development community center, 6) improvement 
of health insurance for the monks today, current projects and project to raise fund for medical care for the 
monks. In addition, the researcher proposed the suggestions on three issues similar to the suggested policies to 
the stakeholders who could practice immediately without having to wait for a national policy.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การพฒันาบริหารประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11                
(พ.ศ. 2555-2559) ไดน้ าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพฒันาประเทศ 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อมุ่งให้เกิดภูมิคุม้กนัและมีการบริหารจดัการความเส่ียงอยา่งเหมาะสม เพื่อใหก้าร
พฒันาประเทศสู่ความสมดุลและย ัง่ยนื (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2554) รวมถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพ
ของชนชาวไทย มาตราท่ี 30 ไดก้ล่าวไวว้า่ “บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกฎหมายเท่าเทียมกนัชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนัการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิดเช้ือชาติภาษา เพศ อาย ุความพิการสภาพทางกายหรือ
สุขภาพสถานะของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมความเช่ือทางศาสนาการศึกษาอบรมหรือ 
ความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญจะกระท ามิได”้ นอกจากน้ี จาก
มาตรา 4 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พุทธศกัราช 2557 บญัญติัไวว้า่  
“ภายใตบ้งัคบับทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค 
บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรั้บการคุม้ครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบ
ประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุขและตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศท่ีประเทศไทยมี
อยูแ่ลว้ ยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญน้ี” จะเห็นไดว้า่ค  าวา่ ความเสมอภาค (Equality) 
นบัเป็นแนวทางปฏิบติัส าคญัในการเช่ือมประสานระหวา่ง ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์กบัสิทธิและ
เสรีภาพ ใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริง (ศรัณย ุหมั้นทรัพย,์ 2551) 
 เม่ือพิจารณาตามแนวทางของหลกัแนวคิดดา้นสิทธิมนุษยชนของรัฐธรรมนูญจะสามารถ
จ าแนกประเภทของความเสมอภาคออกเป็น 4 ดา้นคือ ความเสมอภาคทางสังคม, ความเสมอภาค 
ทางกฎหมาย, ความเสมอภาคทางการเมือง และความเสมอภาคทางโอกาส โดยเฉพาะประเภทสุดทา้ย 
ท่ีไดก้ล่าวถึง ความเท่าเทียมกนัของโอกาสในการไดรั้บบริการสาธารณะของรัฐ และไม่ถูกกีดกนั 
ออกจากกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การศึกษา การบริการสาธารณสุข โดยไม่เลือกปฏิบติัเพราะความแตกต่าง
ทางอตัลกัษณ์ของแต่ละบุคคล (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554)   
 ความเสมอภาคในมิติการจดับริการดา้นสาธารณสุขของรัฐ (Equality in health service) นั้น
ตอ้งยดึหลกัของความเสมอภาคและความเท่าเทียมกนั โดยประชาชนตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่ง
เสมอภาคกนั โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองค่าใชจ่้ายหรือสถานท่ีอยูอ่าศยั นอกจากน้ี รัฐจะตอ้ง 

http://www.เกร็ดความรู้.net/%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%90%e0%b8%98%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%a1%e0%b8%99%e0%b8%b9%e0%b8%8d-2557/
http://www.เกร็ดความรู้.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99-10-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8/
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ขยายใหก้ารบริการสาธารณสุขกระจายอยา่งทัว่ถึงทั้งประเทศ (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันา 
สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2554) 
 ในอดีตท่ีผา่นมา ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นรูปแบบตลาดแข่งขนัเสรี
(Entrepreneurial health system) หรือเป็นแบบทุนนิยมท่ีมุ่งเนน้ค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการ 
เป็นหลกั ประชาชนสามารถเลือกบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเสรี เกิดปัญหาข้ึนกบัประชาชนบางส่วนท่ี  
ขาดความสามารถในการเขา้ถึงบริการ เน่ืองจากปัญหาดา้นเศรษฐานะ ก่อนให้เกิดความเหล่ือมล ้าทาง
สังคมในเวลาต่อมา แต่ภายหลงัในช่วงระยะเวลาปี พ.ศ. 2544 ทิศทางการจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะมุ่งเนน้ไปสู่ระบบรัฐสวสัดิการ (Welfare-oriented health system) 
เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นมากยิง่ข้ึน โดยการตรา
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใหมี้ “ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” 
ภายใตโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เพิ่มเติมจากเดิมท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัเพียง 2 ระบบ
คือ “ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ”  และ “ระบบประกนัสังคม” นอกจากน้ียงัมีการแข่งขนั
กนัในเชิงธุรกิจมากโดยเฉพาะการลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากข้ึน (สุวทิย ์ 
วบุิลผลประเสริฐ, 2548) ในปี พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้พิ่มนโยบายการดแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยก าหนดยทุธศาสตร์เพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน ใหมี้การต่ืนตนัและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายใต้
ยทุธศาสตร์ “เม่ืองไทยสุขภาพแขง็แรง” (Healthy Thailand) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเขา้สู่เป้าหมาย 
การพฒันาแห่งสหสัวรรษในปี พ.ศ. 2558 (กรมอนามยั, 2550) 
 ในปัจจุบนัแผนงานดา้นสาธารณสุขของไทย ประสบผลส าเร็จในการพฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขเป็นอยา่งมาก โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข มีโครงสร้าง
หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิกระจายครอบคลุมทุกจงัหวดั และมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ครอบคลุมส่งผลใหป้ระชากรของไทย ร้อยละ 99.5 มีการประกนัสุขภาพ และไดรั้บการคุม้ครองดา้น
สาธารณสุข (ธนาคารโลก, 2555) ซ่ึงประเทศไทยประสบความส าเร็จในเร่ืองการสาธารณสุขถว้นหนา้
ดว้ยรายจ่ายในระดบัต ่า แต่ในขณะเดียวกนัปัญหาเร่ืองจ านวนงบประมานท่ีใชเ้พิ่มข้ึนทุก ๆ ปี แต่ถึง
อยา่งนั้นก็ยงัมีปัญหาในเร่ืองความไม่เป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี
ต่าง ๆ อนัมีสาเหตุมาหลาย ๆ ปัจจยั ทั้งจากผูใ้หบ้ริการ เช่นปัญหาจ านวนบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ี 
ไม่เพียงพอ การขาดความเป็นธรรมในการกระจายของบุคลากรดา้นสาธารณสุขรวมถึงการกระจายตวั
ของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงและหรือศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง ท่ีมีการกระจุกตวัอยูแ่ต่ในเฉพาะ 
บางเขตพื้นท่ี รวมทั้งระบบบริการปฐมภูมิยงัขาดคุณภาพ, ไม่มีความเขม้แขง็ปัจจยัดา้นผูรั้บบริการ 
ก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาส าคญั โดยจะพบวา่ประชาชนอีกหลายกลุ่มท่ียงัไมส่ามารถเขา้ถึงการบริการ
สาธารณสุขไดถึ้งแมจ้ะมีสิทธิประกนัสุขภาพท่ีทางรัฐไดจ้ดัให ้ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว 
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ความรู้เก่ียวกบัโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และการไปใชบ้ริการสุขภาพประเภท
รักษาพยาบาล (ภารดร ตงัยางหวาย, 2548) 
 จากร่างรับธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปี พ.ศ. 2559 มาตราท่ี 67 ท่ีกล่าวถึงหนา้ท่ีของรัฐ
ต่อพระพุทธศาสนาโดยมีขอ้บญัญติัให ้“รัฐพึงอุปถมัภแ์ละคุม้ครองพระพุทธศาสนาและศาสนาอ่ืน  
ในการอุปถมัภแ์ละคุม้ครองพระพุทธศาสนาอนัเป็นศาสนาท่ีประชาชนชาวไทย ส่วนใหญ่นบัถือมา 
ชา้นาน รัฐพึงส่งเสริมและสนบัสนุนการศึกษาและการเผยแผห่ลกัธรรมของพระพุทธ ศาสนาเถรวาท
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาจิตใจและปัญญา และตอ้งมีมาตรการและกลไกในการป้องกนัมิใหมี้การ 
บ่อนท าลายพระพุทธศาสนาไม่วา่ในรูปแบบใดและพึงส่งเสริมใหพุ้ทธศาสนิกชนมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินมาตรการหรือกลไกดงักล่าว” จากมาตราดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของพุทธศาสนา
ต่อประเทศไทย จากการส ารวจจากส านกังานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2555 วา่ชาวไทย ร้อยละ 93.4 นบัถือ
ศาสนาพุทธ และหลกัธรรม, ค าสั่งสอน, ขอ้ปฏิบติัทางพุทธศาสนาเป็นรากฐานของการด าเนินชีวติ  
เป็นวฒันธรรมและเอกลกัษณ์ของชาติ (วนีสั จนัมา, 2554)  โดยผูท่ี้มีบทบาทในการเผยแพร่ส าคญัคือ
พระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร 
 พระสงฆห์มายถึงประชาชนชายท่ีมีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ เขา้มาบวชในศาสนาพุทธ และ
ปฏิบติัธรรมวินยัตามค าสั่งสอนของพระพุทธเจา้ ถือวตัรปฏิบติัตามพระธรรมวนิยั ท่ีพระบรมศาสดา 
สั่งสอนและก าหนดไวเ้ฉพาะส าหรับภิกษุ จ  านวน 227 ขอ้ โดยมีพระสงฆท์ าหนา้ท่ีกลไกส าคญัใน 
การเผยแพร่ พระธรรมค าสั่งสอนขององคส์มเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา้ นอกจากน้ียงัมีบทบาทใน 
การเป็นผูน้ าทางสังคม โดยท าหนา้ท่ีส่งเสริม ผลกัดนัและพฒันาคุณภาพชีวิตของชาวบา้นทั้งในดา้น
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สุขภาพอนามยัรวมถึงการพฒันาส่ิงแวดลอ้มในชุมชน (สุรพนัธ์ สุวรรณศรี, 
ทรงคุณ จนัทจร และพระสุทธิสารโสภณ, 2552)  ในปัจจุบนัมีพระสงฆท์ั้งประเทศ 289,131 รูป 
(ส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557) 

เน่ืองจากพระภิกษุสงฆเ์ป็นผูป้วารณาตนเองเขา้มาบวชในพระพุทธศาสนา มีหนา้ท่ีตอ้ง
ฝึกฝนตนเองเพื่อการบรรลุมรรคผล การปฏิบติัตามพระธรรมวินยัหรือวนิยัสงฆ ์เป็นเคร่ืองควบคุม
ความประพฤติอยา่งเคร่งครัด สามารถอาศยัเพียงปัจจยัส่ีในการด ารงชีวติอนัไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม 
ท่ีอยูอ่าศยั และยารักษาโรค ท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจต่าง ๆ ไดส้ะดวกดงัฆราวาส เช่น  
การออกก าลงักาย การเลือกรับอาหารท่ีประชาชนถวาย จากการศึกษาภาวการณ์เจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ ์ 
พบวา่ปัญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ สาเหตุส าคญั
ส่วนหน่ึงมาจากอาหารท่ีใส่บาตรท าบุญของประชาชน ท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึง
ผลเสียต่อการเจบ็ป่วยของพระภิกษุสงฆ ์เช่น แกงกะทิ อาหารท่ีมีไขมนัสูง ขนมหวานต่าง ๆ เป็นตน้ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมกาแฟ ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินกวา่ 2 ขวดต่อวนัและด่ืมน ้าสะอาดไม่ถึงวนัละ 
6 แกว้ พบพฤติกรรมฉนัอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และมีการออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
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 ภาวะความเจบ็ป่วยจากการรายงานตรวจคดักรองสุขภาพพระภิกษุสงฆท์ัว่ประเทศ จ านวน 
90,250 รูป โดยกรมการแพทย ์(2550) พบวา่ มีภาวะเจบ็ป่วย ร้อยละ 30.57 โดยป่วยเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่พระภิกษุมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ร้อยละ 4.5 มีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 41.3 ออกก าลงักายเฉล่ีย ร้อยละ 43.18 รายงานดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัรายงานผลการด าเนินงานโครงการหน่วยแพทยพ์ระราชทานเคล่ือนท่ีส าหรับพระภิกษุ 
สามเณรในพระราชูปถมัภฯ์เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯ โดยมูลนิธิ 50 พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ์โดยด าเนินการตรวจคดักรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ ์จ านวน 94,928 รูป จาก 77 
จงัหวดั ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่พระภิกษุสงฆมี์ค่าน ้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 17.6  มีประวติัเป็นเบาหวาน
ร้อยละ 5.23 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 4.01 สูบบุหร่ี ร้อยละ 40.9 สอดคลอ้งกบัการตรวจสุขภาพ
พระภิกษุสงฆ-์สามเณร เม่ือปี พ.ศ. 2549  จ  านวน 1,122 รูป จาก 28 วดัในกรุงเทพมหานครโดย 
กรมการแพทย ์พบวา่ มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.8  มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคตา ร้อยละ 11.4  
โรคภูมิแพ ้ร้อยละ 11 โรคกระดูกและขอ้ และโรค หู คอ จมูก ร้อยละ 6.4 เท่ากนั โรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 5.8  โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 4.3  โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.2  

ส าหรับประเด็นพฤติกรรมความเส่ียงและการรักษาสุขภาพ จากการศึกษาของนุสรณ์  
คูธนะวนิชพงษ,์ รุ่งโรจน์ พุม่ร้ิว, พนูรัตน์ลียตกิกุล และวทิชย เพชรเลียบ (2556) ในประเด็นเร่ือง 
การสูบบุหร่ีของภิกษุ สามเณร แม่ชีและศิษยว์ดัในจงัหวดันครราชสีมาพบวา่ พระภิกษุสงฆสู์บบุหร่ี 
ร้อยละ 40.2 เฉล่ียสูบบุหร่ี 8 มวนต่อวนั โดยประชาชนถวายบุหร่ีใหพ้ระภิกษุสงฆ ์ร้อยละ 12.6 ซ้ือเอง
ร้อยละ 89.6 และจากการศึกษาของพินิจ ลาภธนานนท ์(2555) โดยการสัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ ์จ านวน 
246 รูป จาก 11 จงัหวดั พบวา่พระภิกษุสงฆส์นใจตรวจสุขภาพ ร้อยละ 52 สามารถ จ าแนกเป็น 
การตรวจสุขภาพประจ าทุกปีเพียง ร้อยละ 21 และตรวจสุขภาพเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 31 

จากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 5 ก าหนดให้
บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพฯ และตามมาตรา 6 
ก าหนดใหบุ้คคลท่ีประสงคจ์ะใชสิ้ทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ใหย้ืน่ค  าขอลงทะเบียน
ต่อส านกังานหรือหน่วยงานท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด และเลือกหน่วยบริการ
เป็นหน่วยบริการประจ าของตน ซ่ึงในคุณสมบติัของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
หมายรวมถึงพระภิกษุสงฆด์ว้ย หากไม่ไดเ้ป็นผูมี้สิทธิในระบบประกนัสังคม หรือสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ยกเวน้กรณีอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน (ส านกับริหารการชดเชยค่าบริการ ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) แต่จากการส ารวจของส านกันโยบายและแผน ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2554 ไดท้  าการส ารวจประเด็นการใชสิ้ทธ์ิในการรักษาพยาบาล
ของพระภิกษุสามเณร จ านวน 690 รูป พบวา่ ร้อยละ 77 เคยมีอาการเจบ็ป่วยและนิยมไปรักษาท่ี
สถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ55 รองลงมาคือซ้ือ/ หายากิน ร้อยละ 27 และไปสถานพยาบาลของเอกชน 
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ร้อยละ 17 ในขณะท่ี ร้อยละ 2.4 ไม่ไดรั้กษา โดยร้อยละ 29 เสียค่ารักษาพยาบาลเอง และร้อยละ 31  
ไม่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยใหส้าเหตุวา่ ร้อยละ26 ใชเ้วลานานในการรอ, เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 
ซ่ึงมีร้อยละ 21 และไม่ไดอ้ยูใ่นภูมิล าเนาท่ีใชสิ้ทธิ ร้อยละ 16   
 จากประเด็นปัญหาท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้จะพบวา่ พระภิกษุสงฆจ์ านวนไม่นอ้ยท่ียงัไม่สามารถ
เขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจดัให ้จากสถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นถึงความไม่เสมอภาคทางโอกาส
ในการรับบริการของรัฐ เน่ืองจากหลายๆปัจจยั เช่นระเบียบขอ้จ ากดัของการใชสิ้ทธิจากส านกังาน
ประกนัสุขภาพ, ระเบียบพระวนิยัท่ีเคร่งครัด รวมถึงตวัพระภิกษุสงฆเ์องท่ียงัขาดความตระหนกัใน 
การส่งเสริม, ดูแลสุขภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เป็นตน้ ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะมี 
ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาเพื่อลดความไม่เสมอภาคในการรับบริการดา้นสาธารณสุขของ
พระภิกษุสงฆ ์โดยกรมอนามยัมีการด าเนินโครงการเครือข่ายพระภิกษุสงฆเ์พื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยใหค้วามรู้แด่พระสงฆแ์กนน าทัว่ประเทศ จ านวน 4,112 รูป โดยไดรั้บความ
ร่วมมือ จากพระผูน้ าฝ่ายบรรพชิต กรรมการวดั ผูสู้งอายแุละประชาชนรอบวดั  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในพื้นท่ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเกิดการมีส่วนร่วมในการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงมี
นโยบายสนบัสนุนใหว้ดัทัว่ประเทศท าการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพประจ าวดัข้ึน เพื่อใหว้ดัมีการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้ม เพื่อใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี แต่ยงัมีการตอบสนองจากวดัในสัดส่วนท่ีไม่มาก โดย
พบวา่มีการจดัตั้งวดัส่งเสริมสุขภาพไดส้ าเร็จเพียง 2,914 แห่งจากวดัทั้งประเทศ 37,331 วดั (พ.ศ. 2554)  
นอกจากน้ีปัญหาการขาดแคลนโรงพยาบาลท่ีจดัตั้งส าหรับดูแลพระสงฆโ์ดยเฉพาะและไม่อยูใ่น
โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเช่น โรงพยาบาลสงฆ ์ซ่ึงในปัจจุบนัยงัมีใหบ้ริการเพียงแห่งเดียว
ในประเทศไทย ไม่เพียงพอส าหรับพระภิกษุสงฆท์ัว่ประเทศ  
 แมใ้นอดีตจะมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพพระสงฆเ์ป็นจ านวนมาก แต่
ประเด็นท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการคดักรองปัญหาสุขภาพ หาปัจจยัหรือพฤติกรรมเส่ียง ศึกษา
วธีิการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆโ์ดยชุมชน ส าหรับการศึกษาในเร่ืองปัญหาของระบบสาธารณสุข 
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของพระสงฆมี์ปริมาณท่ีนอ้ยมาก เน่ืองจากปัญหา 
การไม่สามารถเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพจากหน่วยงานภาครัฐ เป็นปัญหาท่ีมีความซบัซอ้น มีหลาย
ขั้นตอน, ปัจจยัและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหก้ารวเิคราะห์เพื่อเขา้ใจถึงปัญหาและสร้างแนวทาง
เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวจึงจ าเป็นไปไดย้ากจึงตอ้งอาศยัแนวคิดท่ีสามารถวเิคราะห์กระบวนการการ
บริการทั้งระบบได ้โดยแนวคิดดงักล่าวคือ แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ Porter (2015) ซ่ึง
เป็นแนวคิดท่ีใหค้วามส าคญักบัการวเิคระห์กิจกรรมทั้งหมดท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการผลิตสินคา้หรือการ
บริการ เพื่อน ามาประยกุตห์าปัญหาในแต่ละกิจกรรมการบริการดา้นสุขภาพจากสถานพยาบาลภาครัฐ
และสามารถหาแนวทางแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  
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 จากประเด็นปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เพื่อการอุปถมัภพ์ระภิกษุในดา้นการประกนัสุขภาพ 
เพื่ออ านวยความสะดวก และคงสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของพระสงฆใ์หไ้ดต้ามมาตรฐาน
ของประชาชนชาวไทย ช่วยลดปัญหาดา้นสุขภาพของพระสงฆท่ี์มีแนวโนม้เพื่อข้ึนเร่ือย ๆ ในอนาคต 
ลดการสูญเสียทรัพยากร “ทุนทางสังคม” ของประเทศชาติลงได ้ ทางผูว้จิยัไดเ้ล็งเห็นถึงคุณประโยชน์
ท่ีจะเกิดแก่พระสงห์ไทยในอนาคตต่อไป จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหารูปแบบการบริหารจดัการ 
วธีิด าเนินการเพื่อผลกัดนัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบถึงปัญหา และเร่งรัดใหเ้กิดการวางนโยบายและ
แนวทางการปฏิบติัให้เป็นรูปธรรม เพื่อสร้างและพฒันาหลกัประกนัสุขภาพส าหรับพระภิกษุสงฆแ์ละ
สามเณรไดอ้ยา่งเหมาะสมและย ัง่ยนืในอนาคตสืบไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาวธีิการและปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละ
สามเณร  
 2.  เพื่อศึกษาหาแนวทางสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ สามเณร 
 3.  เพื่อศึกษาหาวธีิการจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระภิกษุและสามเณรท่ีนอกเหนือจาก
ระบบท่ีรัฐจดัให้ 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัยเชิงปริมำณ 
 1.  พระภิกษุสงฆท่ี์มีอายแุตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน
มิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 2.  พระภิกษุสงฆท่ี์มีพรรษาบวชแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 3.  พระภิกษุสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 4.  พระภิกษุสงฆท่ี์อาศยัวดัในวดัท่ีบวช (ไม่มีการยา้ยถ่ินฐาน) มีระดบัการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
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กรอบแนวทำงด ำเนินกำรวจิัย 
           
 
   
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวทางด าเนินการวิจยั  (Berman & Bowman, 2016; Bernays, 2004; Kindred, 1980;  
  Porter, 2015; D’heur, 2015; Semprevivo, 1976; World Health Organization [WHO],  
  2011; ชูชยั ศุภวงศ,์ 2555; ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ และอนุพงศ ์สุจริยากุล, 2543;  จิรุตม ์ 

 ศรีรัตนบลัล,์ 2555; สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และสินชยั ต่อวฒันกิจกุล, 2550) 
 

1.  ทฤษฏีระบบ 
2.  ทฤษฏีห่วงโซ่คุณค่า 
3.  แนวคิดเร่ืองการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  
4.  แนวคิดเร่ืองการ
ประชาสมัพนัธ์  
5.  แนวคิดเร่ืองนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 
6.  แนวคิดเร่ืองการจดัการ
งบประมาณภาครัฐ 
7.  แนวคิดการบริหาร
ค่าใชจ่้ายเพ่ือการสาธารณสุข 
8.  แนวคิดเร่ืองกองทุนภาค
ประชาสงัคม 

 
 

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของพระสงฆ ์ 
การใหบ้ริการรักษาพยาบาลของพระสงฆข์องภาครัฐ  

1.  ทราบถึงวิธีการ,ปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระ 
2.  ทราบถึงแนวทางสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระ 
3.  ทราบถึงวิธีการจดัการค่าใชจ่้ายในการด าเนินการรักษาพระภิกษุ
ท่ี นอกเหนือจากระบบท่ีรัฐจดัให้ 

1.  จดัท าขอ้เสนอแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งในการแกปั้ญหาการเขา้ถึงการรักษา 
พยาบาลชองพระภิกษุสงฆ ์
2.  เสนอผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือออกเป็นแนวทางการปฏิบติั 

กระบวนการ 1: ส ารวจปัญหาดา้นสุขภาพ และแนวทางการเขา้ถึง 
การรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ ์

กระบวนการ 2 : ด าเนินการสนทนากลุ่มร่วมระหวา่งบุคลากรผูมี้ 
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆใ์น
ภาครัฐและผูมี้บทบาทในการ จดัการค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ ์
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กรอบกำรวจิัยเชิงปริมำณ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1-2  กรอบงานวจิยัเชิงปริมาณ 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิัย 
 1.  เพื่อเสนอใหก้ระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รับทราบถึงปัญหา และ
ช่องวา่งในการบริการพระภิกษุสงฆ ์สามเณร 
 2.  น าเสนอแนวทางเพื่อสนบัสนุนการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ ์สามเณร 
 3.  น าเสนอวธีิการจดัการค่าใชจ่้ายเพื่อใชใ้นการรักษาพระภิกษุและสามเณรท่ีนอกเหนือจาก
ระบบท่ีรัฐจดัใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4.  กระตุน้ใหพุ้ทธศาสนิกชน ทราบและสามารถน าแนวทางปฏิบติัไปใชอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย  

 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบวตัถุประสงคท่ี์ 1  
  1.1  ประชากรกลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มพระภิกษุสงฆลู์กวดัจาก 18 ภาคปกครองสงฆ ์จ านวน 
289,131 รูป (ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557) ท่ีมีพรรษาบวชมากกวา่ 1 ปี 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์                                
1.  อาย ุ
2.  พรรษาบวช 
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  การอาศยัจ าวดัในวดัท่ีบวช 
 

 

 

 

ห่วงโซ่คุณค่าบริการของสถานพยาบาล 
1.  โครงสร้างทัว่ไปในการใหบ้ริการ 
2.  การบริหารทรัพยากรมนุษย ์
3.  เทคโนโลยทีางการแพทย ์
4.  การจดัซ้ือยาและอุปกรณ์ทางการแพทย ์
5.  การจดัการความสะดวกในโรงพยาบาล 
6.  การจดัการระดบัปฏิบติัการ, การรักษา 
7.  การบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก 
8.  การประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด 
9.  การบริการทางการแพทย ์(Porter, 2015) 
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  1.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 คือกลุ่มพระภิกษุสงฆท์ัว่ประเทศ  ก าหนดใหมี้พรรษาบวชมากกวา่  
1 ปี โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยัตอ้งการเก็บขอ้มูลตวัอยา่งใหมี้ขนาดใหญ่เพื่อใหมี้การ 
แจกแจงเป็นแบบปกติตามทฤษฏีสูตรก าหนดศูนยก์ลาง (Central limit theorem) ผูว้ิจยัจึงก าหนดให้ 
แต่ละกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยตั้งแต่ 30 ตวัอยา่งต่อกลุ่ม ผูว้จิยัจึงท าการ
สอบถามรวมทั้งส้ิน 630 ชุด 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบวตัถุประสงคท่ี์ 2 และ 3 
  2.1  ประชากรคือผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการดา้น
สาธารณสุขแก่พระภิกษุสงฆข์องประเทศไทย ไดแ้ก่ผูบ้ริหารหรือตวัแทนโรงพยาบาลสงฆ,์ ตวัแทน
ผูป้ฏิบติังานดูแลพระภิกษุสงฆอ์าพาต และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการวางแผนดา้นการเงินเพื่อช่วยเหลือ
ดา้นสาธารณสุขแก่พระภิกษุสงฆข์องประเทศไทยไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ,
ผูบ้ริหารจากส านกังบประมาณหรือผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายทางการเงินและงบประมาณ
สาธารณสุข เพื่อท าการสนทนากลุ่ม  
  2.2  กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยวธีิสุ่มเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 
กลุ่มตวัอยา่งผูร่้วมสนทนาอยา่งนอ้ยไม่เกิน 10 คน 
 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 ศึกษาเก่ียวกบัปัญหา, วธีิการหรือปัจจยัสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของ 
พระภิกษุสงฆ ์โดยใช ้ทฤษฏีระบบ, ทฤษฏีห่วงโซ่คุณค่า, แนวคิดเร่ืองการบริหารทรัพยากรบุคคล 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 ศึกษารูปแบบงบประมาณในการด าเนินงานการรักษาพระภิกุสงฆ์ ใชค้วามรู้และทฤษฏี
เก่ียวกบัการจดัการงบประมาณของรัฐ, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และแนวคิดการบริหารค่าใชจ่้าย
เพื่อการสาธารณสุข  

 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 ระยะเวลาในการศึกษา 2 ปี คือ เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ.2558 – กนัยายน ปี พ.ศ. 2559 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 พระภิกษุสงฆ ์หมายถึงประชาชนชายท่ีมีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ ผูท่ี้เขา้มาอุปสมบทใน
ศาสนาพุทธ และปฏิบติัธรรมวนิยัตามค าสั่งสอนของพระพุทธเจา้ ท่ีก าหนดไวเ้ฉพาะส าหรับภิกษุ
จ านวน 227 และมีบทบาทหนา้ท่ีในการเผยแพร่ค าสอนของพระพุทธเจา้ 
 ปัญหาดา้นสุขภาพ (อาพาธ) หมายถึงภาวะความไม่สมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย จิตและสังคม 

รวมถึงการมีส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่อ านวยหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพได ้
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 สถานบริการพยาบาลของรัฐ หมายถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ, หน่วยบริการ 
การประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีมีท าหนา้ท่ีบริการดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงใหโ้ดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค  
การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ทั้งน้ี ใหร้วมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบ
โรคศิลปะ 
 การเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุข หมายถึง การท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงสามารถไดรั้บบริการ
สาธารณสุขทั้งในดา้นความพอเพียงของบริการท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ดา้นความสามารถในการเขา้ถึง 
แหล่งบริการ ดา้นความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการและดา้น 
การยอมรับในการใชบ้ริการดา้นสาธารณสุขตามหลกัสาธารณสุขมูลฐานฐาน  
 การจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระภิกษุ  หมายถึงรูปแบบหรือแผนงานท่ีแสดงรายละเอียด
เก่ียวกบัทรัพยากรดา้นต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล ทั้งท่ีหามาและใชไ้ปในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารและสร้างความตระหนกั การก าหนดความตอ้งการ  
ทรัพยากร การวดัผลการด าเนินงานและการควบคุมก ากบัการท างาน โดยอาจแบ่งไดเ้ป็นงบประมาณ
เพื่อการลงทุน งบประมาณด าเนินการ และงบประมาณเงินสด 
 เขตปกครองสงฆร์ะดบัภาค หมายถึงการแบ่งเขตปกครองคณะสงฆต์ามพระราชบญัญติั 
คณะสงฆแ์ละกฎมหาเถรสมาคม เพื่อท าหนา้ท่ีการปกครองคณะสงฆใ์นจงัหวดัต่าง ๆ ตามเขตภาค 
การปกครอง ส าหรับประเทศไทย มหานิกายประกอบดว้ย 18 ภาคปกครอง และธรรมยุติกนิการ
ประกอบดว้ย 8 ภาคปกครอง 
 รายไดข้องภาครัฐ หมายถึงรายไดท่ี้น าส่งคลงัในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อให้ภาครัฐน าไป
เป็นทุนใชจ่้ายส าหรับการพฒันาประเทศในดา้นต่าง ๆ โดยรายไดข้องรัฐจะมาจากภาษีอากรท่ีรัฐเรียก
เก็บจากผูมี้รายได ้รายไดจ้ากรัฐพาณิชย ์การขายสินคา้และการบริการของรัฐ ฯลฯ 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 ผูว้จิยัไดท้  ำกำรศึกษำวรรณกรรม ทฤษฎีและแนวคิดต่ำง ๆ ซ่ึงมีประเด็นท่ีเช่ือมโยงหรือเป็น
พื้นฐำนในกำรท ำวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้น้ควำ้ เอกสำร หนงัสือ อินเทอร์เน็ต และไดศึ้กษำแนวคิดทฤษฏี
และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรศึกษำ โดยสรุปเน้ือหำท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัพระภิกษุสงฆใ์นประเทศไทย 
 2.  ระบบ,หลกัประกนัสุขภำพในประเทศไทย 
 3.  ทฤษฏีระบบ 
 4.  ทฤษฏีห่วงโซ่คุณค่ำ (Value chain) 
 5.  แนวคิดเร่ืองกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล (Human resources management)  
 6.  แนวคิดเร่ืองกำรประชำสัมพนัธ์ (Public relationship) 
 7.  แนวคิดเร่ืองนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ 
 8.  แนวคิดเร่ืองกำรจดักำรงบประมำณภำครัฐ 
 9.  แนวคิดกำรบริหำรค่ำใชจ่้ำยเพื่อกำรสำธำรณสุข 
 10.  แนวคิดเร่ืองกองทุนภำคประชำสังคม 
 11.  งำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัพระภิกษุสงฆ์, สามเณรในประเทศไทย 
 ความหมายของพระภิกษุสงฆ์ 
 รำชบณัฑิตยสถำน (2554) ไดใ้หค้วำมหมำยของพระสงฆ ์หมำยถึงหมู่สำวกของ
พระพุทธเจำ้ ผูซ่ึ้งฟังค ำสั่งสอนของพระพุทธเจำ้แลว้เล่ือมใส สละเรือนออกบวช ถือวตัร ปฏิบติั ตำม
พระธรรมวินยัท่ีพระบรมศำสดำสั่งสอนและก ำหนดไว ้
 ธีรวสั บ ำเพญ็บุญบำรมี (2550) ไดก้ล่ำวถึงพระภิกษุสงฆว์ำ่หมำยถึง ประชำชนชำยท่ีมีอำยุ
ครบ 20 ปีบริบูรณ์ บวชเขำ้ในศำสนำพุทธและปฏิบติัธรรมวนิยัตำมค ำสั่งสอนของพระพุทธเจำ้ 
 พระธรรมกิตติวงศ ์(ทองดี สุรเตโช) (2555) ไดก้ล่ำวถึงถึง พระสงฆ ์ไว ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 
สำวกสงฆ ์และภิกษุสงฆ ์โดยสำวกสงฆ ์(อริยสงฆ)์ คือหมู่พระอริยบุคคล ไม่วำ่เป็นคฤหสัถห์รือ
บรรพชิต ไม่วำ่เป็นมนุษยห์รือเทวดำท่ีเป็นสำวกของพระพุทธเจำ้โดยกำรบรรลุมรรคผลอริยบุคคล  
4 ประเภท คือพระโสดำบนั พระสกทำคำมี พระอนำคำมี พระอรหนัต ์ส่วนภิกขสุงฆ ์(สมมุติสงฆ)์  
หมำยถึงหมู่ภิกษุท่ีไดรั้บกำรอุปสมบทตำมพระบรมพุทธำนุญำตจำกพระเถระตั้งแต่ 4 รูปข้ึนไปเรียกวำ่ 
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สงฆ ์เน่ืองจำก ค ำวำ่ สงฆแ์ปลวำ่หมู่ จึงเรียกหมู่พระภิกษุวำ่ภิกษุสงฆ ์และหมู่พระภิกษุณีวำ่ภิกษุณีสงฆ ์
จดัเป็น 4 วรรค ตำมพระบรมพุทธำนุญำตใหท้ ำสังฆกิจตำมพระวนิยั คือ จตุวรรค 4 รูป ปญฺจวรรค  
5 รูป ทสวรรค 10 รูป วสิติวรรค 20 รูป แต่ถำ้พระภิกษุ 2-3 รูป เรียกวำ่ คณะ (เน่ืองจำกแบ่งพวกกนั 
ฝ่ำยละ 2 รูปมิได)้ ถำ้พระภิกษุรูปเดียว จดัเป็นบุคคล 
 มหำวทิยำลยัมหำจุฬำลงกรณ์รำชวทิยำลยั (2555) ไดใ้หค้วำมหมำยของพระสงฆว์ำ่ หมำยถึง 
พระพุทธสำวก ผูป้ฏิบติัดี ปฏิบติัชอบ พระสงฆ ์ในระดบัสูงไดแ้ก่ ท่ำนผูบ้รรลุควำมเป็นพระอริยบุคคล 
4 ประเภท ส่วนผูซ่ึ้งยงัไม่เป็นพระอริยบุคคลเรียกวำ่ สมมติสงฆ ์
 จำกแนวคิดดงักล่ำวสำมำรถสรุปควำมหมำยของพระภิกษุสงฆไ์ดว้ำ่ หมำยถึงประชำชนชำย
ท่ีมีอำยคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ ผูท่ี้สละเรือน ออกบวช ถือวตัรปฏิบติัตำมพระธรรมวนิยั ท่ีพระพุทธเจำ้  
สั่งสอนและก ำหนดไวเ้ฉพำะส ำหรับภิกษุ จ ำนวน 227 ขอ้ และมีบทบำทหนำ้ท่ีในปฏิบติัตนเพื่อลด ละ
กิเลสใหไ้ดจ้นถึงขั้นสุด  
 บทบาทและความส าคัญของพระภิกษุสงฆ์ 
 นอกจำกบทบำทต่อตนเองในกำรศึกษำ ปฏิบติัและเผยแพร่ค ำสอนของพระพุทธเจำ้แลว้ 
พระสงฆย์งัมีบทบำทต่อสังคมในกำรช่วยส่งเสริม ผลกัดนั คุณภำพชีวติของประชำชนในแง่มุมต่ำง ๆ
ซ่ึงสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  บทบำทและหนำ้ท่ีในฐำนะพระภิกษุสงฆ ์ ตำมหลกัพระธรรมวนิยัหนำ้ท่ีหลกัของ
พระสงฆใ์นพระพุทธศำสนำคือ กำรศึกษำหลกัค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำและปฏิบติัตำม ซ่ึงถือเป็น
กิจส ำคญัของสงฆ ์ 
 พระศุภโชค ทองฮัว่ (2554) ไดส้รุปหนำ้ท่ีของพระภิกษุต่อตนเองดงัต่อไปน้ี ศึกษำ
หลกัธรรมวนิยัใหเ้ขำ้ใจอยำ่งถ่องแท ้โดยเฉพำะกำรศึกษำจำกพระอุปัชฌำย ์อำจำรยห์รือผูรู้้ รวมถึง
ศึกษำพระไตรปิฏก, หนำ้ท่ีในกำรปฏิบติัตำมหลกัศีล สมำธิ ปัญญำ เพื่อใหจิ้ตใจสงบและเป็นกำรฝึก
ควำมอดทนรวมถึงปฏิบติัตำมสังฆกิจ สังฆกรรมตำมพระวนิยัท่ีก ำหนดไว ้เช่นกำรลงอุโบสถ  และ
หนำ้ท่ีในกำรเผยแพร่ศีลธรรมแก่ประชำชน เพื่อใหฆ้รำวำสและบุคคลทัว่ไปสำมำรถน ำหลกัธรรมมำ
ใชป้ฏิบติัเพื่อใหส้ังคมมีควำมสงบสุข 
 พระเลิศพิพฒัน์ จนัทปัญโญ (แกว้วนัทอง) (2554) ไดก้ล่ำวถึงบทบำทของพระสงฆไ์วว้ำ่ 
หนำ้ท่ีหลกัของพระสงฆคื์อกำรศึกษำประพฤติปฏิบติัธรรม ใหถู้กตอ้ง และสำมำรถแนะน ำผูอ่ื้นไดด้ว้ย 
พร้อมกบักำรปฏิบติัหนำ้ท่ีทำงสมณเพศ รักษำเกียรติและควำมบริสุทธ์ิของสถำบนัสงฆด์ว้ย 
 2.  บทบำทของพระสงฆต่์อสังคม 
 พระรำชบญัญติัคณะสงฆ ์(ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2535 ไดก้ล่ำวถึงบทบำทหนำ้ท่ีของพระสงฆไ์ว ้ 
6 ดำ้น คือดำ้นปกครอง, กำรศำสนศึกษำ, กำรศึกษำสงเครำะห์, กำรเผยแพร่พระธรรมค ำสอน, 
กำรสำธำรณูปกำร และกำรสำธำรณสงเครำะห์ 
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 พินิจ ลำภธนำนนท ์(2549) ไดก้ล่ำวถึงบทบำทของพระสงฆต่์อสังคมไทยในชนบทและ
จ ำแนกบทบำทในทำงปฏิบติัคือ 
 1.  บทบำทในกำรใหค้วำมรู้และพฒันำจิตใจของคนในชุมชน โดยพระสงฆเ์ปรียบเสมือน
เป็นท่ีเคำรพของชุมชน ในแง่ของกำรมุ่งเนน้กำรพฒันำจิตใจหรือแกปั้ญหำศีลธรรม 
 2.  บทบำทในกำรส่งเสริมกำรศึกษำ ซ่ึงยงัพบเห็นควำมผกูพนัของโรงเรียนกบัทำงวดั เช่น 
โรงเรียนวดั  หรือมีส่วนร่วมในกำรสอนจริยธรรมใหก้บันกัเรียน เพื่อน ำไปปรับใชใ้นชีวติประจ ำวนั 
 3.  บทบำทในกำรพฒันำชุมชนในทอ้งถ่ิน ในฐำนะท่ีพระสงฆเ์ป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ
อยูด่ว้ยกำรสนบัสนุนของชำวบำ้น ดงันั้นในกำรด ำเนินบทบำทในกำรพฒันำชุมชน ถือเป็นบทบำท
หน่ึงของพระสงฆใ์นกำรช่วยเหลือชำวบำ้นใหส้ำมำรถพึ่งพำตนเองได ้
 4.  บทบำทในกำรเผยแพร่ธรรม ทั้งผำ่นระบบกำรศึกษำ ทำงประเพณีหรือกิจกรรมทำง
ศำสนำ จนถึงกำรประยกุตเ์ทคโนโลยใีนกำรเผยแพร่ธรรมะ 
 5.  บทบำทในกำรส่งเสริมควำมสำมคีัในหมู่บำ้น โดยขจดัควำมขดัแยง้หรือเป็นตวัแทนใน
กำรเจรจำ 
 6.  บทบำทกำรเป็นผูน้ ำท่ีไม่เป็นทำงกำร ในชุทชนหรือหมู่บำ้น ทัง่สั่งสอนหรือสนบัสนุน
งำนของชำวบำ้น 
 วนีสั จนัมำ (2554) ไดส้รุปบทบำทของพระภิกษุสงฆต่์อสังคมในกำรประชุมสมชัชำสุขภำพ
แห่งชำติคร้ังท่ี 5 ไวว้ำ่นอกจำกกำรสั่งสอนเผยแพร่หลกัพุทธศำสนำแก่ประชำชน แลว้ยงัมีบทบำทอ่ืนๆ 
ท่ีมีควำมส ำคญัมำกต่อกำรพฒันำสังคม สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  บทบำทดำ้นกำรพฒันำเศรษฐกิจ เช่น ส่งเสริมกำรปลูกพืช หรือเกษตรธรรมชำติแบบ
ครบวงจร ท ำปศุสัตวเช่นเล้ียงปลำ,หมู กำรจดัตั้งกลุ่ม เช่น กลุ่มธนำคำรขำ้ว กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์ 
กลุ่มฌำปนกิจหมู่บำ้น เป็นตน้ 
 2.  บทบำทดำ้นกำรพฒันำสังคม จะอยูใ่นลกัษณะกำรท ำตวัเป็นแบบอยำ่งท่ีดีในกำรประพฤติ 
ปฏิบติัตน กำรเป็นผูน้ ำในกำรพฒันำชุมชน เช่น กำรจดัระเบียบร้ัวบำ้น กำรลอกคลอง ถงัเก็บน ้ำฝน 
เป็นกำรร่วมมือกนัระหวำ่งวดั ชำวบำ้นและทำงรำชกำร  
 3.  บทบำทดำ้นกำรพฒันำกำรศึกษำ มีบทบำทในหลำยลกัษณะ เช่น กำรใหก้ำรศึกษำ 
แก่พระภิกษุสงฆด์ว้ยกนั โดยกำรตั้งโรงเรียนปริยติัธรรมใหก้ำรอบรมพระลูกวดัท่ีบวชใหม่ กำรจดักำร
อบรมในวนัเสำร์ อำทิตย ์ให้กำรศึกษำผำ่นดำวเทียมแก่ประชำชน จดัห้องสมุดในบริเวณวดั และ 
จดัอบรมในกำรพฒันำอำชีพต่ำง ๆ 
 4.  บทบำทดำ้นกำรพฒันำสุขภำพอนำมยั พระภิกษุสงฆจ์ะช่วยเหลือประชำชนโดยใชย้ำ
แผนโบรำณรักษำโรคทัว่ไป รักษำผูติ้ดยำเสพติดและส่งเสริมสุขภำพจิตและภำวะจิตปัญญำตลอดจน
กำรป้องกนัและกำรช้ีแนะ เพื่อแกปั้ญหำ สุขภำพจิต กำรติดสุรำ รวมถึงกำรฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังและ 
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ผูป่้วยสำรเสพติด 
 5.  บทบำทดำ้นกำรพฒันำส่ิงแวดลอ้ม พระภิกษุสงฆจ์ะท ำในลกัษณะจดัสถำนท่ีในบริเวณ
วดัใหร่้มร่ืน เป็นท่ีร่มเยน็ ส ำหรับใหป้ระชำชนท่ีมีควำมทุกขร้์อนมำพึ่งพิง เป็นผูน้ ำในกำรพฒันำ
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน กำรจดัอบรมเยำวชนในกำรอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มฯ 
 โดยสรุปบทบำทของพระสงฆใ์นปัจจุบนั นอกจำกบทบำทหนำ้ท่ีในดำ้นกำรปฏิบติัและ
เผยแพร่ธรรมะ แลว้กำรช่วยเหลือ,แกปั้ญหำใหแ้ก่สังคมเพื่อใหค้น,ชุมชนมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึนทั้ง
ทำงดำ้นกำยและใจ  
 ข้อมูลพืน้ฐานจ านวนวดัและพระภิกษุของประเทศไทย 
 พระพุทธศำสนำไดเ้ขำ้มำสู่ประเทศไทยมำเป็นระยะเวลำท่ียำวนำน มีกำรพฒันำกำรของ
ควำมหลำกหลำยรูปแบบควำมเช่ือจำกกำรเผยแพร่จำกท่ีต่ำง ๆ ในปัจจุบนัพระพุทธศำสนำในประเทศ
ไทยประกอบดว้ย 4 นิกำยหลกัๆคือมหำนิกำย ,ธรรมยติุ ,อนมันิกำยและจีนนิกำย โดยขอ้มูลจ ำนวนวดั
และพระภิกษุทัว่ประเทศไทยจ ำแนกตำมนิกำย จำกกำรรวบรวมของส ำนกังำนพระพุทธศำสนำ
แห่งชำติ (2557) มีผลดงัตำรำงท่ี 2-1 และตำรำงท่ี 2-2  ดงัน้ี 
 
ตำรำงท่ี 2-1  จ  ำนวนวดัของประเทศไทยแบ่งตำมนิกำย (ส ำนกังำนพระพุทธศำสนำแห่งชำติ, 2557) 
 

ประเภทวดั  

วดัราษฎร์ วดัหลวง 
รวม 

มหานิกาย ธรรมยุต จีนนิกาย อนัมนิกาย มหานิกาย ธรรมยุต 
35,751 3,199 15 19 247 63 38,984 

 
ตำรำงท่ี 2-2  จ  ำนวนพระภิกษุ สำมเณรและพุทธศำสนิกชนของประเทศไทย (ส ำนกังำนพระพุทธศำสนำ  
    แห่งชำติ, 2557) 
 

 มหานิกาย (รูป) ธรรมยุต (รูป) รวม (รูป) 
พระภิกษุ 256,590 32,541 289,131 
สำมเณร 53,627 6,901 60,528 

   
 จำกตำรำงท่ี 2-1 และ ตำรำงท่ี 2-2 พบวำ่พุทธศำสนำในมหำนิกำยมีจ ำนวนพระภิกษุสงฆ์
และสำมเณร และจ ำนวนวดัเป็นส่วนใหญ่ของประเทศ ประมำณ ร้อยละ 90 และมีธรรมยติุนิกำยเป็น 
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ล ำดบัท่ีสอง และ จำกขอ้มูลของส ำนกัทะเบียนรำษฎร์ ในปี พ.ศ. 2557 พบวำ่ประชำชนชำวไทยนบัถือ 
พุทธศำสนำคิดเป็นร้อยละ 95 (จำกประชำกรทัว่ประเทศ 64,456,695 คน ) โดยสำมำรถแจกแจงจ ำนวน
พระสงฆแ์บ่งตำมภำคกำรปกครองคณะสงฆ(์มหำนิกำย) ดงัตำรำงท่ี 2-3  
 
ตำรำงท่ี 2-3  จ  ำนวนประชำกรพระสงฆท์ัว่ประเทศแบ่งตำมเขตปกครองพระสงฆ ์(มหำนิกำย) 
     (ส ำนกังำนพระพุทธศำสนำแห่งชำติ, 2557) 

 
คณะ
สงฆ์ 

จ านวน
จังหวดั 

จังหวดั ประชากรพระ
(รูป) 

ภำค 1 4 กรุงเทพมหำนคร, นนทบุรี, ปทุมธำนี, สมุทรปรำกำร 22,811 
ภำค 2 3 พระนครศรีอยธุยำ, อ่ำงทอง, สระบุรี 11,051 
ภำค 3 4 ลพบุรี, สิงห์บุรี, ชยันำท, อุทยัธำนี 10,212 
ภำค 4  4 นครสวรรค,์ ก ำแพงเพชร, พิจิตร, เพชรบูรณ์ 20,281 
ภำค 5 4 สุโขทยั, พิษณุโลก, อุตรดิตถุ์, ตำก 12,126 
ภำค 6  5 ล ำปำง, เชียงรำย, พะเยำ, แพร่, น่ำน 9,709 
ภำค 7 3 เชียงใหม่, ล ำพนู, แม่ฮ่องสอน 7,948 
ภำค 8  5 อุดรธำนี, หนองคำย, เลย, สกลนคร, หนองบวัล ำภู 22,785 
ภำค 9 4 ขอนแก่น, มหำสำรคำม, กำฬสินธ์ุ, ร้อยเอ็ด 25,694 
ภำค 10 6 อุบลรำชธำนี, ศรีสะเกษ, นครพนม, ยโสธร, มุกดำหำร, 

อ ำนำจเจริญ 
29,988 

ภำค 11 4 นครรำชสีมำ, บุรีรัมย,์ ชยัภูมิ, สุรินทร์ 39,710 
ภำค 12 4 ปรำจีนบุรี, นครนำยก, ฉะเชิงเทรำ, สระแกว้ 11,935 
ภำค 13  4 ชลบุรี, ระยอง, จนัทบุรี, ตรำด 14,161 
ภำค 14 4 นครปฐม, สุพรรณบุรี, กำญจนบุรี, สมุทรสำคร 17,061 
ภำค 15 4 รำชบุรี, เพชรบุรี, สมุทรสงครำม, ประจวบคีรีขนัธ์ 12,100 
ภำค 16  3 นครศรีธรรมรำช, ชุมพร, สุรำษฏร์ธำนี 7,994 
ภำค 17 5 ภูเก็ต, ตรัง, กระบ่ี, พงังำ, ระนอง 3,822 
ภำค 18  6 สงขลำ, พทัลุง, สตูล, ปัตตำนี, ยะลำ, นรำธิวำส 5,939 
รวม 77 - 289,131 
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 มหาเถรสมาคม 
 ตำมพระรำชบญัญติัคณะสงฆ ์(ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2535 หมวดท่ี 2 สรุปเน้ือหำไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  มหำเถรสมำคมประกอบดว้ยสมเด็จพระสังฆรำช ซ่ึงทรงด ำรงต ำแหน่งประธำน
กรรมกำรโดยต ำแหน่ง สมเด็จพระรำชำคณะทุกรูปและพระรำชำคณะโดยกำรแต่งตั้งไม่เกิน 12 รูป 
เป็นกรรมกำร ให้อธิปดีกรมกำรศำสนำเป็นเลขำธิกำรมหำเถรสมำคมโดยต ำแหน่ง และใหก้รมกำร
ศำสนำท ำหนำ้ท่ีส ำนกัเลขำธิกำรมหำเถรสมำคม 
 2.  อ ำนำจหนำ้ท่ีของมหำเถรสมำคม ตำมมำตรำท่ี 15 ตรี มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ปกครองคณะสงฆใ์ห้เป็นไปโดยเรียบร้อย เช่นกำรตรำกฏมหำเถรสมำคม 
  2.2  ปกครองและก ำหนดกำรบรรพชำสำมเณร 
  2.3  ควบคุมและส่งเสริมกำรศำสนศึกษำ กำรศึกษำ สงเครำะห์ เผยแพร่กำรสำธำรณูปกำร 
และกำรสำธำรณสงเครำะห์ของคณะสงฆ์ 
  2.4  รักษำหลกัธรรมพระวินยัของพระพุทธศำสนำ 
  2.5  ปฏิบติัหนำ้ท่ีอ่ืน ๆ ตำมท่ีบญัญติัไวใ้นพระรำชบญัญติัคณะสงฆ์ 
 โครงสร้างการปกครองของพระสงฆ์ 
 พระรำชบญัญติัคณะสงฆ ์(ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2535 หมวดท่ี 3 วำ่ดว้ยกำรปกครองของคณะสงฆ์
ไดร้ะบุวำ่คณะสงฆข์องประเทศไทยตอ้งอยูภ่ำยใตก้ำรปกครองของมหำเภรสมำคม โดยแบ่งกำร
ปกครองคณะสงฆอ์อกเป็นส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค โดยใหมี้เจำ้คณะใหญ่ปฏิบติัหนำ้ท่ีในเขต
ปกครองคณะสงฆ ์โดยกำรปกครองส่วนภูมิภำคไดจ้ดัแบ่งเขตปกครองออกเป็น ภำค จงัหวดั อ ำเภอ
และต ำบล โดยมีพระภิกษุระดบัชั้น เจำ้คณะภำค, เจำ้คณะจงัหวดั, เจำ้คณะอ ำเภอ และเจำ้คณะต ำบล 
ท ำหนำ้ท่ีปกครองตำมล ำดบั 
 วดัและเจ้าอาวาส 
 จำกพระรำชบญัญติัคณะสงฆ์ (ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2535 หมวดท่ี 5 วำ่ดว้ย วดั โดยกล่ำวถึงวดัท่ี
แบ่งเป็นสองประเภทคือ วดัท่ีไดรั้บพระรำชทำนวสุิงคำมสีมำและส ำนกัสงฆโ์ดยมีฐำนะทำงกฏหมำย
เป็นนิติบุคคลมีเจำ้อำวำสเป็นผูแ้ทนของวดัในกิจกรรมทัว่ไป โดยเจำ้อำวำสมีหนำ้ท่ีดงัน้ี 
 1.  บ ำรุงรักษำวดั จดักิจกรรมและศำสนสมบติัของวดัใหเ้ป็นไปดว้ยดี 
 2.  ปกครอง,สอดส่องใหบ้รรพชิตในวดัปฏิบติัตำมพระธรรมวนิยั กฏมหำเถรสมำคม  
 3.  เป็นธุระในกำรศึกษำอบรมและสั่งสอนพระธรรมวนิยัแก่บรรพชิตและคฤหสัถ ์
 4.  ใหค้วำมสะดวกตำมสมควรในกำรบ ำเพญ็กำรกุศล 
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ระบบประกนัสุขภาพหรือหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 
 ความหมายของระบบประกันสุขภาพ  
 พจนำนุกรมฉบบัรำชบณัฑิตยสถำน พ.ศ. 2554 ไดใ้หค้วำมหมำยของค ำวำ่ “หลกัประกนั” 
ไว ้3 ประเด็นไดแ้ก่ หลกัทรัพยเ์พื่อควำมมัน่คง, ส่ิงท่ียดึถือเพื่อควำมมัน่คง และเงินสด, หลกัทรัพยห์รือ
บุคคลท่ีน ำมำประกนัตวัผูต้อ้งหำหรือจ ำเลยหรือประกนักำรช ำระหน้ี 
 สถำบนัวจิยัระบบสำธำรณสุข (2548) ไดใ้หค้วำมหมำยของระบบประกนัสุขภำพวำ่หมำยถึง
สิทธิประโยชน์ของประชำชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริกำรสุขภำพท่ีมีมำตรฐำนอยำ่งเสมอถว้นทุกหนำ้ 
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่ำเทียมกนั โดยภำระดำ้นค่ำใชจ่้ำยในกำรบริกำรไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะท ำให้
ประชำชนไดรั้บสิทธินั้น 
 พระรำชบญัญติัหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 มำตรำ 38 ไดก้ล่ำวถึงแนวคิดใน 
กำรจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภำพวำ่เพื่อเป็นกองทุนส ำหรับเป็นค่ำใชจ่้ำย เพื่อสนบัสนุนและ
ส่งเสริมกำรจดับริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรและส่งเสริมใหป้ระชำชนเขำ้ถึงกำรบริกำร
สำธำรณสุขไดอ้ยำ่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภำพ 
 จำกนิยำมขำ้งตน้ควำมหมำยของระบบประกนัสุขภำพหมำยถึงระบบหรือวธีิในกำรสร้ำง
ควำมมัน่คงดำ้นสุขภำพดว้ยหลกัทรัพยห์รือกองทุนท่ีไดรั้บมอบหมำย มีวตัถุประสงคใ์หป้ระชำชนมี
หลกัประกนัยำมเจบ็ป่วยและสำมำรถรับบริกำรสุขภำพท่ีมีมำตรฐำน โดยขอบเขตในกำรดูแลสุขภำพ
ในกำรรักษำพยำบำล ,ส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค   
 หลกัการ การจัดตั้งและแนวทางของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  
 สุรจิต สุนทรธรรม (2555) ไดเ้สนอหลกักำรส ำคญัและวตัถุประสงคข์องกำรสร้ำงระบบ
ประกนัสุขภำพไว ้4 ขอ้ดงัน้ี 
 1.  ควำมเสมอภำค (Equity) ในแง่สิทธิตำมกฏหมำย กำรกระจำยภำระดำ้นค่ำใชจ่้ำยทำง
สำธำรณสุขในลกัษณะกำ้วหนำ้และเป็นธรรม 
 2.  ประสิทธิภำพ (Efficiency) หมำยถึง เป็นระบบท่ีใชท้รัพยำกรอยำ่งคุม้ค่ำท่ีสุด  
มีกำรบริหำรจดักำรท่ีดี โดยเนน้กำรบริกำรส่งเสริมป้องกนัโรคและรักษำในสถำนพยำบำลระดบั 
ปฐมภูมิ 
 3.  ทำงเลือกในกำรรับบริกำร (Choice) โดยประชำชนควรมีสิทธ์ิเลือกใชบ้ริกำรท่ี
หลำกหลำยจำกผูใ้หบ้ริกำรต่ำง ๆ โดยง่ำยและใชก้ระบวนกำรเลือกตดัสินใจไดอ้ยำ่งอิสระ 
 4.  กำรมีสุขภำพดีถว้นหนำ้ เนน้กำรบริกำรสุขภำพส่วนบุคคล (Personal healthcare)  
ตำมหลกัสำธำรณสุขมูลฐำนทั้งรักษำโรค ส่งเสริมภูมิคุม้กนั ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูหลงักำรเจบ็ป่วย 
 ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (2558) ไดก้ล่ำวถึงรำยละเอียดในกำรสร้ำง
หลกัประกนัสุขภำพดงัน้ี 
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 1.  ควรจดัใหมี้กำรบริกำรสุขภำพใหค้รอบคลุมบนฐำนควำมจ ำเป็นทำงเวชกรรม โดย  จดั
ใหเ้ป็นสิทธิพื้นฐำนของทุกคนโดยไม่มีกำรจ ำแนกดว้ยเหตุผลควำมสำมำรถในกำรจ่ำย 
 2.  ควรจดัใหมี้กำรบริกำรสุขภำพตลอดช่วงชีวติ ตั้งแต่กำรดูแลสุขภำพตนเองและครอบครัว 
,กำรบริกำรในระดบัปฐมภูมิ, สถำนบริกำรสุขภำพและโรงพยำบำล รวมทั้งจดัใหมี้บริกำร, สนบัสนุน
ขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, กำรป้องกนัโรค, กำรฟ้ืนฟู  
 3.  ตอ้งปรับกำรบริกำรใหส้อดคลอ้งกบัควำมจ ำเป็นและสอดคลอ้งกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในทุกฝ่ำย 
ทั้งผูรั้บกำรบริกำรและผูใ้หบ้ริกำร โดยมุ่งเนน้เพื่อลดควำมเหล่ือมล ้ำในสังคมในหลำย ๆ ประเด็น เช่น
อำย ุเพศ เช้ือชำติ ศำสนำ รวมทั้งกำรดอ้ยควำมสำมำรถและโอกำส 
 4.  ตอ้งตอบสนองต่อควำมจ ำเป็นท่ีแตกต่ำงของประชำกรกลุ่มต่ำง ๆ โดยกำรจดัสรรทุน 
ใหท้ัว่ถึงทั้งประเทศ เพื่อพร้อมส ำหรับกำรบริกำรผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภำพทุกคนใหไ้ดรั้บ 
กำรบริกำรสุขภำพอยำ่งเท่ำเทียม 
 5.  ตอ้งพฒันำกำรท ำงำนอยำ่งต่อเน่ือง เพื่อปรับปรุงคุณภำพกำรบริกำรและลดควำมผิดพลำด 
รวมถึงส่งเสริมคุณภำพชีวิต 
 6.  ตอ้งตระหนกัถึงกำรสร้ำงคุณค่ำเพิ่มใหแ้ก่บุคลำกรดว้ยกำรส่งเสริมทกัษะ ควำมเช่ียวชำญ 
โดยกำรศึกษำ,ฝึกอบรมและพฒันำตนเองอยำ่งต่อเน่ือง รวมถึงจดัสรรค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร
ส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข  
 7.  ตอ้งท ำงำนร่วมกบับุคลำกรอ่ืนไดเ้พื่อควำมมัน่ใจในกำรบริบำลในทุกชนชั้น และ
จดัรูปแบบตำมควำมจ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวติของผูใ้ชบ้ริกำร  
 8.  มีหนำ้ท่ีใหป้ระชำชนมีสุขภำพแขง็แรงและท ำงำนเพื่อลดควำมไม่เท่ำเทียมทำงสุขภำพ 
คือกำรสร้ำงเสริมก ำลงักำย สติปัญญำ รวมทั้งป้องกนัและบ ำบดัฟ้ืนฟ ู
 9.  ตอ้งเคำรพควำมลบัของบุคคลแต่ละคน และเปิดใหผู้มี้ส่วนไดเ้สียสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูล
ข่ำวสำรกำรบริบำล กำรบำบดัรักษำ และสมรรถภำพของระบบได ้
 10.  ตอ้งใหสิ้ทธิเฉพำะกำรรับบริบำลตำมสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติท่ีไดรั้บ
เงินทุนจำกค่ำใชจ่้ำยสำธำรณะโดยเฉพำะภำษีอำกรเป็นหลกั ดงันั้น กำรใชสิ้ทธิจึงจ ำกดัเฉพำะตำมท่ี
กฎหมำยวำ่ดว้ยหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติก ำหนดให ้เพื่อใหเ้กิดควำมยติุธรรมและมีประสิทธิภำพ
ในกำรบริกำร 
 จำกขอ้ควำมขำ้งตน้สำมำรถสรุปไดว้ำ่หลกักำรในกำรสร้ำงระบบประกนัสุขภำพคือ ตอ้ง
ตรงตำมควำมจ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตของผูรั้บบริกำรโดยไม่มีค่ำใชจ่้ำยเป็นอุปสรรคโดย
ตั้งอยูบ่นพื้นฐำนควำมจ ำเป็นทำงเวชกรรมของผูป่้วย ,ไม่ใช่ควำมสำมำรถในกำรจ่ำยเงิน 
 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไทยมีกำรจดักำรระบบประกนัสุขภำพ 
ส ำหรับประชำชนคนไทยแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกัคือระบบรำชกำร ระบบประกนัสังคมและระบบ 
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หลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัด์ิ และสินชยั ต่อวฒันกิจกุล (2550) ไดก้ล่ำวถึง
รำยละเอียด ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มขำ้รำชกำร เจำ้หนำ้ท่ี พนกังำน และลูกจำ้งประจ ำภำครัฐ รวมถึงพนกังำนใน
หน่วยงำนต่ำง ๆ ของรัฐ (เช่น พนกังำนรัฐวสิำหกิจ เจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ ขำ้รำชกำรส่วนทอ้งถ่ิน) และ
บุคคลในครอบครัว ซ่ึงไดรั้บกำรคุม้ครองโดยระบบสวสัดิกำรรักษำพยำบำลขำ้รำชกำรหรือสวสัดิกำร
ของหน่วยงำนนั้น ๆ 
 2.  กลุ่มลูกจำ้งเอกชน ซ่ึงไดรั้บกำรคุม้ครองภำยใตพ้ระรำชบญัญติัประกนัสังคม 
 3.  กลุ่มประชำชนในภำคกำรจำ้งงำนแบบไม่เป็นทำงกำรเช่นเกษตรกร ผูใ้ชแ้รงงำน, รับจำ้ง 
คำ้ขำยส่วนตวั ในปัจจุบนัไดข้ยำยขีดควำมสำมำรถในกำรคุม้ครองและปรับเปล่ียนเป็นกำรประกนั
สุขภำพในระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ 
 โดยทั้ง 3 ระบบมีกำรบริหำรจดักำร โดยหน่วยงำนท่ีมีนโยบำยและระบบกำรจ่ำยเงิน
ค่ำใชจ่้ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขท่ีแตกต่ำงกนั คือกำรจ่ำยเงินของระบบสวสัดิกำรรักษำพยำบำล
ขำ้รำชกำรใชว้ธีิกำรจ่ำยเงินตำมรำยบริกำรเป็นหลกั ส่วนประกนัสังคมและหลกัประกนัสุขภำพ
แห่งชำติใชว้ธีิเหมำจ่ำย รำยหวัเป็นหลกั นอกจำกนั้นยงัมีระบบประกนัเสริมหรือเฉพำะกรณี เช่น 
ระบบประกนัสุขภำพเอกชน ประกนัภยัผูป้ระสบภยัจำกรถ กองทุนทดแทน แรงงำนกรณีเจบ็ป่วยจำก
กำรท ำงำน สำมำรถแสดงควำมแตกต่ำงระหวำ่งระบบประกนัสุขภำพในประเทศไทยในแง่มุมต่ำง ๆ 
ดงัตำรำงท่ี 2-4  
 
ตำรำงท่ี 2-4  ควำมแตกต่ำงระหวำ่งระบบประกนัสุขภำพในประเทศไทย (สถำบนัวจิยัระบบ 
     สำธำรณสุข, 2548) 
 

 ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 

ระบบประกนัสังคม 
ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

แนวคิด สวสัดิกำร (Fringe 
benefit) 

ควำมมัน่คงดำ้นสังคม
(Social security) 

สิทธิขั้นพื้นฐำน
ประชำชน (Entitlement) 

หน่วยงำน
รับผดิชอบ 

กรมบญัชีกลำง 
กระทรวงกำรคลงั 

ส ำนกังำนประกนัสังคม 
กระทรวงแรงงำน 

ส ำนกังำนหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ 

(สปสช.) 
จ ำนวน 
ผูมี้สิทธิ 

5 ลำ้นคน (8%) 9.29 ลำ้นคน (15.8%) 47 ลำ้นคน (75%) 
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(ปี พ.ศ. 2551) 
ตำรำงท่ี 2-4  (ต่อ) 
 

 ระบบสวสัดกิาร
รักษาพยาบาลข้าราชการ 

ระบบประกนัสังคม 
ระบบหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

แหล่งเงิน งบประมำณรัฐ สมทบจำกรัฐ, นำยจำ้ง 
และลูกจำ้งโดยมีก ำหนด
เพดำนร่วมจ่ำย 

งบประมำณรัฐ 

รูปแบบกำร
คลงั 

กำรเบิกจ่ำยคืน 
(Public reimbursement) 

สัญญำทำงปกครอง 
(Public contracted) 

ข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำร
และสัญญำทำงปกครอง 
(public service unit 
registration & contracted) 

สิทธิ
ประโยชน์ 
 
 

รอบดำ้นทั้งบริกำรผูป่้วย
นอก/ ใน ทนัตกรรม ค่ำยำ
เวชภณัฑ ์ค่ำอำหำรและ
หอ้งพิเศษ ค่ำคลอดบุตร 

รอบดำ้นทั้งบริกำรผูป่้วย
นอก/ ใน ทนัตกรรม  
ยำเวชภณัฑ ์ค่ำอำหำร
และหอ้งสำมญั ชดเชย
กรณีคลอดบุตร ตำย 
พิกำร 

รอบดำ้นทั้งบริกำรผูป่้วย
นอก/ ใน ทนัตกรรม  
ค่ำยำเวชภณัฑ ์ค่ำอำหำร
และหอ้งสำมญั  
ค่ำคลอดบุตร ชดเชยตำม  
ม.41 

เง่ือนไขกำร
ใชบ้ริกำร 

สถำนพยำบำลรัฐแห่งใดก็
ไดต้ำมอิสระ ใช ้รพ.
เอกชนไดก้รณีฉุกเฉินแบบ
ผูป่้วยใน แต่เบิกไดไ้ม่เกิน 
3000 บำท 

เฉพำะโรงพยำบำลรัฐ
หรือเอกชนคู่สัญญำท่ีข้ึน
ทะเบียนดว้ยและ
สถำนพยำบำลใน
เครือข่ำย 

เฉพำะโรงพยำบำลรัฐหรือ
เอกชนคู่สัญญำท่ีข้ึน
ทะเบียนดว้ยและ
สถำนพยำบำลในครือข่ำย 

รูปแบบ
วิธีกำร
จ่ำยเงิน 

ผูป่้วยนอก ตำมปริมำณ
บริกำรและรำคำท่ีเรียกเกบ็
ยอ้นหลงัส ำหรับบริกำร
ผูป่้วยในตำมรำยป่วยใน
อตัรำท่ีก ำหนด (กลุ่ม 
วินิจฉยัโรคร่วม) 

เหมำจ่ำยรำยหวัรวม 
ส ำหรับบริกำรผูป่้วยนอก
และใน และจ่ำย 
เพิ่มเป็นรำยกรณี 

เหมำจ่ำยรำยหวัส ำหรับ
บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ป้องกนัโรค และผูป่้วยนอก; 
งบประมำณจ ำกดัวงเงินรวม
ถ่วงนำ้หนกัตำมกลุ่ม
วินิจฉยัโรคร่วม และ 
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จ่ำยตำมปริมำณบริกำรหรือ
รำยป่วยเฉพำะกรณีผูป่้วย
ใน 

 
 1.  ระบบประกนัสุขภำพแก่กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีรัฐและครอบครัว (ระบบสวสัดิกำรรักษำพยำบำล
ขำ้รำชกำร)  
 กุลเศกข ์ลิมปิยำกร และรชตะ อุ่นสุข (2550) ไดก้ล่ำวถึงหลกักำรและแนวคิดในกำรจดั
ประกนัสุขภำพหรือสวสัดิกำรในกำรรักษำพยำบำลของขำ้รำชกำร โดยนิยำมควำมหมำยของเจำ้หนำ้ท่ี
รัฐวำ่หมำยถึงขำ้รำชกำรในสังกดัหน่วยงำนของรัฐต่ำง ๆ ขำ้รำชกำรบ ำนำญและบุคคลในครอบครัว
(พอ่, แม,่ คู่สมรสและบุตรอำยไุม่เกิน 20 ปี) จดัเป็นกลุ่มแรกท่ีไดรั้บกำรประกนัสุขภำพจำกภำครัฐ  
โดยรำชกำรตน้สังกดัเป็นผูต้ ั้งงบประมำณในกำรดูแลกนัเอง ต่อมำเม่ือมีพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำร
เก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2523 กรมบญัชีกลำงจึงท ำหนำ้ท่ีจดักำรเบิกจ่ำยงบประมำณให ้
ส่วนรำชกำรทั้งหมด รวมถึงขำ้รำชกำรบ ำนำญ นอกจำกน้ียงัมีหน่วยงำนอ่ืน ๆ ของรัฐท่ีจดัสวสัดิกำร
คลำ้ยคลึงเช่นรัฐวสิำหกิจท่ีจดัสวสัดิกำรรักษำพยำบำลใหแ้ก่พนกังำนและบุคคลในครอบครัว 
คลำ้ยคลึงกบัสวสัดิกำรขำ้รำชกำรดว้ยงบประมำณของหน่วยงำนตนเอง  
 ตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ. 2554 ไดมี้กำรตรำพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำร
รักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 ท่ีมีกำรเพิ่มอ ำนำจใหก้รมบญัชีกลำงมีอ ำนำจหนำ้ท่ีในกำรบริหำรจดักำร และ
ควบคุมกำรเบิกจ่ำยในระบบสวสัดิกำรรักษำพยำบำลใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน รวมทั้งปรับปรุงใหมี้
สิทธิในกำรเสริมสร้ำงสุขภำพและป้องกนัโรค โดยปัจจุบนั ปัญหำส ำคญัในกำรบริหำรจดักำรระบบ
สวสัดิกำรรักษำพยำบำลขำ้รำชกำรคือ กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลประเภทผูป่้วยนอกท่ีเพิ่มสูงอยำ่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพำะกำรเบิกจ่ำยค่ำยำ โดยสำเหตุหลกัคือกำรเขำ้ถึงกำรรักษำพยำบำลท่ีสะดวกข้ึนจำก
ระบบกำรเบิกจ่ำยตรงค่ำรักษำพยำบำลและปัญหำงบประมำณในกำรบริหำรจดักำรระบบสวสัดิกำร
รักษำพยำบำลมีไม่เพียงพอ  
 2.  กำรจดัระบบประกนัสุขภำพแก่กลุ่มลูกจำ้งเอกชน(ระบบประกนัสังคม) 
 สมพร ทองช่ืนจิตต ์และ รังสิมำ ปรีชำชำติ (2555) ไดก้ล่ำวถึงระบบประกนัสังคม (Social 
insurance) ไวว้ำ่เป็นกำรบริกำรสำธำรณะในระยะยำวท่ีรัฐด ำเนินกำรใหแ้ก่บุคคลท่ีมีรำยไดน้อ้ยเพื่อให้
สำมำรถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได ้หลกักำรคือให้นำยจำ้งและลูกจำ้งร่วมกนัจ่ำยเงินสมทบ 
เขำ้กองทุนประกนัสังคมและมีภำครัฐร่วมออกเงินสมทบเขำ้กองทุนน้ีดว้ย เม่ือประสบภยัหรือควำม
เดือดร้อน (เช่น เจบ็ป่วย, คลอดบุตร, วำ่งงำนและชรำภำพ) โดยกองทุนจะจ่ำยประโยชน์ทดแทนให้แก่
ลูกจำ้งผูส่้งเงินสมทบ โดยกำรจดัใหป้ระกนัสุขภำพดงักล่ำวสอดคลอ้งกบัหลกัท่ีองคก์ำรแรงงำน
ระหวำ่งประเทศ (International Labour Organization: ILO) ประกำศไวใ้นปี พ.ศ. 2532 ส ำหรับ 
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กำรประกนัสุขภำพในระบบประกนัสังคมของประเทศไทยมีกำรคุม้ครองกรณีเจบ็ป่วย โดยครอบคลุม
กำรรักษำพยำบำลใน 2 กรณี ไดแ้ก่ เจบ็ป่วยทัว่ไปและกำรประสบอุบติัเหตุอนัตรำยท่ีไม่เก่ียวเน่ืองจำก
กำรท ำงำนซ่ึงคุม้ครองดว้ยกองทุนประกนัสังคม  
 
 ส ำหรับประเทศไทย ภำครัฐไดจ้ดัใหมี้ประกนัสุขภำพส ำหรับประชำชนในกลุ่มแรกคือ 
กลุ่มลูกจำ้งเอกชน โดยเร่ิมในปีพ.ศ. 2517 ในช่วงแรกครอบคลุมเฉพำะกำรเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจำกกำร
ท ำงำน โดยนำยจำ้งเป็นผูรั้บผดิชอบกำรจ่ำยเบ้ียประกนัตำมประสบกำรณ์กำรจ่ำยทดแทนต่อมำได ้
ขยำยควำมครอบคลุมไปยงักำรเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวกบักำรท ำงำนในปี พ.ศ. 2533 ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ย
ประกนัสังคม โดยรัฐบำล,นำยจำ้งและลูกจำ้งร่วมจ่ำยสมทบในสัดส่วนท่ีเท่ำกนั (ร้อยละ 1.5 ของ
เงินเดือนลูกจำ้ง) โดยเร่ิมกบักลุ่มลูกจำ้งในสถำนประกอบกำรท่ีมีจ ำนวนลูกจำ้งตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป 
และต่อมำไดข้ยำยไปยงัสถำนประกอบกำรท่ีมีจ ำนวนลูกจำ้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป โดยระบบน้ีครอบคลุม
เฉพำะตวัลูกจำ้ง ไม่ครอบคลุมไปยงัคู่สมรสและบุตร นอกจำกนั้นระบบน้ียงัครอบคลุมไปถึงลูกจำ้ง
ชัว่ครำวหรือลูกจำ้งรำยปีของส่วนรำชกำรและองคก์รต่ำง ๆ ของรัฐอีกดว้ย 
 ในปัจจุบนัปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนประกนัสังคมท่ีผำ่นมำคือปริมำณงำนท่ีเพิ่ม 
มำกข้ึน เน่ืองจำกกำรเพิ่มประโยชน์ทดแทนดำ้นกำรแพทยแ์ละจ ำนวนผูป้ระกนัตนท่ีเพิ่มข้ึนรวมถึง 
กำรแอบแฝงเขำ้มำในระบบประกนัสังคมและปัญหำจำกสถำนประกอบกำรพยำบำลคู่สัญญำบำงแห่ง
หลีกเล่ียงกำรส่งต่อผูป้ระกนัตนซ่ึงเกินขีดควำมสำมำรถใหไ้ปรับบริกำรท่ีสถำนพยำบำลท่ีเหมำะสม
หรือใหบ้ริกำรเพียงกำรประคบัประคองและกำรจ ำกดัใหผู้ป้ระกนัตนสำมำรถเลือกเปล่ียน
สถำนพยำบำลเองไดแ้ค่ในช่วงตน้ปีงบประมำณ  
 3.  กำรจดัระบบประกนัสุขภำพแก่ประชำชนท่ีไม่มีสิทธิกำรรักษำอ่ืน ๆ 
 ในอดีตรัฐบำลไดก้ ำหนดให้ประชำชนท่ีไปใชบ้ริกำรในสถำนพยำบำลรัฐทุกแห่ง ตอ้งจ่ำย
ค่ำยำและค่ำบริกำรสำธำรณสุข และใหส้ถำนพยำบำลเก็บเงินดงักล่ำวไวเ้ป็นเงินบ ำรุงของ
สถำนพยำบำล เพื่อใหเ้ป็นเงินหมุนเวยีนสำหรับกำรซ้ือยำและจดับริกำรแก่ประชำชน ขณะเดียวกนั
รัฐบำลก็ไดจ้ดัสรรงบประมำณส่วนหน่ึงแก่โรงพยำบำลรัฐเพื่อชดเชย ค่ำบริกำรท่ีอำจเรียกเก็บไม่ได ้
หรือตอ้งลดหยอ่นแก่ประชำชนท่ีจ่ำยค่ำบริกำรไม่ได ้(จเด็จ ธรรมธชัอำรี และวลยัพร พขัรนฤมล,  
2555) โดยกำรพฒันำระบบประกนัสุขภำพแก่กลุ่มดงักล่ำวไดแ้ยกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  
  3.1  ประชำชนผูมี้รำยไดน้อ้ยและผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกลู 
  ภำครัฐมีนโยบำยในกำรใหก้ำรรักษำพยำบำลฟรีแก่ผูมี้รำยไดน้อ้ยและครอบครัว โดยเร่ิม
ในช่วงปี พ.ศ. 2518 ในช่วงแรกสถำนพยำบำลใชดุ้ลยพินิจในกำรสงเครำะห์ผูท่ี้จ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
ทั้งหมดไม่ได ้ ในระยะต่อมำจึงมีกำรออกบตัรผูมี้รำยไดน้อ้ยใหแ้ก่ประชำชนผูมี้รำยไดน้อ้ยผำ่นทำง
คณะกรรมกำรระดบัหมู่บำ้น ต ำบลและอ ำเภอ โดยบตัรดงักล่ำวจะมีอำย ุ3 ปี ในช่วงเวลำยีสิ่บปีของ 
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กำรด ำเนินกำร (พ.ศ. 2518-2538) ปัญหำส ำคญัท่ีพบมำกคือมีคนจนจ ำนวนมำกท่ีไม่ไดรั้บบตัร แต่คน
ไม่จนจริงกลบัไดรั้บสิทธ์ิดงักล่ำว และใน พ.ศ. 2535 รัฐบำลในช่วงเวลำดงักล่ำวมีนโยบำยขยำยควำม
ครอบคลุมกำรประกนัสุขภำพไปยงักลุ่มผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกลู โดยขยำยไปครอบคลุมกลุ่ม
ผูสู้งอำยเุป็นกลุ่มแรก ต่อมำไดข้ยำยไปยงักลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีสังคมควรใหก้ำรช่วยเหลือเก้ือกลู ไดแ้ก่  
เด็ก 0-12 ปี, นกัเรียนมธัยมตน้, ผูพ้ิกำร, ทหำรผำ่นศึกและครอบครัว, พระภิกษุสำมเณร, ผูน้ ำชุมชน
และครอบครัว และอำสำสมคัรสำธำรณสุขและครอบครัว และเปล่ียนช่ือเป็นโครงกำร“สวสัดิกำร
ประชำชนดำ้นกำรรักษำพยำบำล (สปร.)” โดยรัฐบำลจดัสรรงบประมำณให้แก่กระทรวงสำธำรณสุข
เป็นรำยปีเพื่อจดับริกำร  
   3.2  กลุ่มประชำชนทัว่ไป 
  จำกกำรประกำศนโยบำย “สุขภำพดีถว้นหนำ้ ในปี พ.ศ. 2543” ขององคก์ำรอนำมยัโลก 
ท่ีตอ้งกำรใหป้ระชำชนทุกคนเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขท่ีจ ำเป็นไดอ้ยำ่งเท่ำเทียมกนั โดยช่วงในเวลำ
ดงักล่ำวกระทรวงสำธำรณสุขไดน้ ำร่องโครงกำรบตัรสุขภำพ โดยเร่ิมจำกบตัรอนำมยัแม่และเด็ก 
(ครอบคลุมบริกำรดูแลก่อนคลอด กำรคลอด หลงัคลอด วำงแผนครอบครัวและอนำมยัเด็กเล็ก รำคำ 
100 บำท) และบตัรรักษำพยำบำลรำยบุคคลก่อนปรับเป็นบตัรสุขภำพครอบครัว โดยยคุแรกของ
โครงกำร มีกำรบริหำรจดักำรในลกัษณะกองทุนสุขภำพชุมชน โดยคณะกรรมกำรท่ีคดัเลือกมำจำก
ชุมชนเอง  โครงกำรน้ีขยำยอยำ่งรวดเร็วในช่วงแรกและค่อยๆลดลงในระยะต่อมำเน่ืองจำกกำรขำด
ควำมมัน่คงดำ้นกำรเงินของกองทุนเองและนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขท่ีขำดควำมชดัเจนใน
เร่ืองดงักล่ำว จนถึง พ.ศ. 2537 รัฐบำลไดป้รับเปล่ียนเป็นโครงกำรประกนัสุขภำพแบบสมคัรใจท่ีรัฐให้
งบประมำณสนบัสนุน โดยประชำชนซ้ือบตัรรำคำ 500 บำท และรัฐสมทบ 500 บำท (ต่อมำรัฐสมทบ
เพิ่มข้ึนเป็น 1,000 บำท ใน พ.ศ. 2542) โดยคุม้ครองบุคคลในครอบครัว 5 คน บตัรมีอำยหุน่ึงปี และ
ขยำยปรับกำรบริหำรกองทุนจำกระดบัชุมชนเป็นระดบัจงัหวดัและประเทศเพื่อใหก้ระจำยควำมเส่ียง 
ดีข้ึน  
 ในปัจจุบนัภำครัฐไดท้  ำกำรยกเลิกโครงกำรต่ำง ๆ ท่ีจดัให้และเปล่ียนมำใชย้ทุธศำสตร์ระบบ
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ทัว่ประเทศ 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (2558) ไดส้รุปหลกักำรและพฒันำกำรของระบบ
ประกนัสุขภำพดงัน้ี ในปีพ.ศ. 2545 รัฐบำลไดต้รำ พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เพื่อใหส้ำมำรถ
ด ำเนินกำรปฏิรูประบบสุขภำพของคนไทยทั้งประเทศหรือ “ระบบหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้” โดย
ยดึหลกักำรวำ่เป็น สิทธิของชนชำวไทยทุกคนในกำรไดรั้บบริกำรสำธำรณสุขท่ีมีมำตรฐำนอยำ่งทัว่ถึง 
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่ำเทียมกนั โดยภำระดำ้นค่ำใชจ่้ำยในกำรใชบ้ริกำรไม่เป็นอุปสรรคท่ีบุคคล
จะไดรั้บสิทธินั้น โดยยดึไดมี้หลกักำรและแนวคิดท่ีส ำคญัคือ  
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 1.  แนวคิดเฉล่ียทุกข ์เฉล่ียสุข โดยเนน้ควำมครอบคลุมบุคคลท่ียงัไม่มีหลกัประกนัสุขภำพ
ใดๆ และกำรร่วมจ่ำยค่ำใชจ่้ำยบริกำรสำธำรณสุขผำ่นระบบภำษี 
 2.  เนน้ควำมย ัง่ยนืของกลไกระบบ 3 ประกำร ไดแ้ก่ นโยบำยย ัง่ยนื กำรเงินย ัง่ยนื และ
สถำบนัย ัง่ยนื 
 3.  เนน้กำรมีบทบำทของทุกฝ่ำย รวมถึงภำคประชำชน โดยมีเป้ำหมำยสูงสุดคือสุขภำวะ
ของคนไทยทุกคนตำมหลกักำรสุขภำพพอเพียง 
 4.  สนบัสนุนใหป้ระชำชนมีและใชบ้ริกำรท่ีหน่วยบริกำรประจำหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ใกลบ้ำ้นเป็นหน่วยบริกำร ท่ีใหบ้ริกำรผสมผสำนทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัโรค กำรตรวจ
วนิิจฉยักำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
 5.  เนน้กำรกระจำยอำนำจให้พื้นท่ี คือเขตและจงัหวดัไดมี้บทบำทและมีอำนำจในกำร
ตดัสินใจด ำเนินกำรภำยใตห้ลกัเกณฑ ์แนวทำง และมำตรฐำนท่ีกำหนด โดยคณะกรรมกำรหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ มีกำรแยกบทบำทผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริกำรสำธำรณสุข ซ่ึงท ำ 
ใหร้ะบบมีกำรตรวจสอบควบคุมก ำกบั ติดตำม และประเมินผลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพยิง่ข้ึน 
 6.  ระบบตอ้งควบคุมกำรขยำยตวัของค่ำใชจ่้ำยใหไ้ด ้โดยเนน้กำรจ่ำยเงินแบบปลำยปิด 
รวมทั้งกำรจ่ำยเงินตำมผลกำรปฏิบติังำน 
 1.  องคป์ระกอบของระบบหลกัประกนัสุขภำพ 
 คณะท ำงำนพฒันำนโยบำยหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (2554) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของ
ระบบประกนัสุขภำพไว ้7 ประกำรเพื่อเป็นแม่บทในกำรด ำเนินกำรคือ แหล่งเงินทุน, กำรจดัสรรเพื่อ
ซ้ือบริกำร, หน่วยบริกำร/ ผูรั้บประกนั, กำรจดัสรร/ จ่ำยเงินใหผู้ใ้หบ้ริกำร, บุคลำกรสำธำรณสุข 
ผูใ้หบ้ริกำร, ระบบสำธำรณสุขสนบัสนุน และชุดรวมบริกำรสำธำรณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บและ 
กำรเขำ้ถึง 
 กลุ่มเป้ำหมำยของระบบหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้คือประชำชนไทยทุกคนมีสิทธิไดรั้บ
กำรบริกำรดำ้นกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัโรค กำรตรวจ
วนิิจฉยัโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ท่ีจ  ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวติทุกกรณี 
โดยมีขอ้แมใ้นบำงสภำวะเช่น มีบุตรยำก กำรเปล่ียนเพศ เพื่อควำมสวยงำม โดนในระยะแรกไดมี้กำร
กำหนดใหบุ้คคลท่ีเขำ้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขตอ้งร่วมจ่ำยค่ำบริกำรในอตัรำ 30 บำทใหแ้ก่หน่วย
บริกำรในแต่ละคร้ังท่ีเขำ้รับกำรบริกำร เวน้แต่ผูย้ำกไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกำศ ซ่ึงไดมี้ 
กำรยกเลิกไปเม่ือปี พ.ศ. 2549 
 ผลกำรด ำเนินงำนของระบบประกนัสุขภำพแห่งชำติ สำมำรถวเิครำะห์แยกไดเ้ป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ควำมครอบคลุมถว้นหนำ้ (Achieving universal coverage) โดยพบวำ่ในปัจจุบนัประชำกรไทย
มำกกวำ่ร้อยละ 99 มีสิทธิในระบบประกนัสุขภำพหลกัอยำ่งหน่ึงอยำ่งใดใน 3ระบบขำ้งตน้และ
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ผลส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนของระบบสุขภำพ (Health system performance achievement) ไดแ้ก่อตัรำ
กำรมำรับบริกำรสำธำรณสุข พบวำ่เฉพำะกรณีผูป่้วยนอก มีจ ำนวนคร้ังท่ีมำกข้ึนคือโดยใน พ.ศ. 2552 
มีอตัรำกำรใชบ้ริกำรเฉล่ีย 2.98 คร้ังต่อคนต่อปี ซ่ึงเพิ่มข้ึนจำกอดีตอยำ่งมำก 
  
 2.  ผลกระทบและปัญหำของระบบหลกัประกนัสุขภำพ 
 เดือนเด่น นิคมบริรักษ ์และคณะ (2556) ไดส้รปุผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรปฏิวติัระบบประกนั
สุขภำพของประเทศไทย กำรจดัระบบในปัจจุบนัท่ีแยกกิจกรรมกำรท ำงำนระหวำ่ง สปสช.ท่ีท ำหนำ้ท่ี
จดัสรรและบริหำรงบประมำณกบักระทรวงสำธำรณสุขท่ีท ำหนำ้ท่ีบริหำรงบประมำณและจดักำร
ปฏิบติังำน ท ำใหเ้กิดปัญหำควำมไม่สะดวกในกำรจดักำรไดอ้ยำ่งเตม็ประสิทธิภำพโดย สำมำรถสรุป
ปัญหำไดด้งัน้ี คือ 
 1.  กำรแยกผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริกำร โดยหน่วยงำนสปสช. เป็นหน่วยงำนจดัสรรเงิน ส่วน
กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนบงัคบับญัชำหน่วยบริกำร ท ำใหผู้บ้ริหำรในทุกระดบัตลอดจนถึง
สถำนพยำบำลตอ้งปรับตวัและอำจเกิดควำมขดัแยง้ในกำรท ำงำน เพรำะตอ้งรับค ำสั่งทำงกำรบริหำร
จำกกระทรวงสำธำรณสุขและตอ้งตอบสนองผลกำรปฏิบติังำนตำมท่ีสปสช. ก ำหนดเพื่อรับกำรจดัสรร
งบประมำณ โดยเฉพำะประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัโดยรวมเช่น กลไกกำรจ่ำยเงิน, 
ประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บ,ระบบขอ้มูลข่ำวสำร  
 2.  กำรบริหำรสัญญำมีควำมแตกต่ำงกนัระหวำ่งหน่วยบริกำรเอกชนกบัหน่วยบริกำรสังกดั
กระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงท ำเป็นขอ้ก ำหนดเง่ือนไขกำรบริกำรสำธำรณสุข ท ำใหเ้กิดกำรยกเลิกกำร 
เขำ้ร่วมใหบ้ริกำรของหน่วยบริกำรเอกชนหลำยๆแห่งในปัจจุบนั  
 3.  ปัญหำงบประมำณไม่เพียงพอ และควำมไม่ชดัเจนในชุดสิทธิพื้นฐำนตำมประเภทและ
ขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุขท่ีกำหนด โดยเฉพำะดำ้นระบบบริกำรเช่นระบบบริกำรปฐมภูมิ,  
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคท่ียงัไม่มีกำรปรับปรุงเปล่ียนแปลงหรือไม่ทนัสมยั นอกจำกน้ี 
ผลงำนดำ้นกระบวนกำรใหบ้ริกำรส่วนใหญ่ยงัไม่ชดัเจน ดำ้นกำรรักษำพยำบำลก็ยงัคงมีปัญหำในกำร
น ำเทคโนโลยท่ีีมีรำคำแพงเขำ้มำใช ้ซ่ึงแมว้ำ่ในปัจจุบนั สปสช. ไดใ้ชร้ะบบประเมินควำมคุม้ค่ำของ
เทคโนโลย ีมำช่วยในกำรคดักรองแต่ยงัไม่สนองตอบควำมตอ้งกำรของผูรั้บบริกำรไดอ้ยำ่งเตม็ท่ี  
 4.  ไม่มีกำรแข่งขนัในกลุ่มผูใ้หบ้ริกำร เน่ืองจำกกำรบริหำรขอ้ตกลงนั้นไม่มีประสิทธิภำพ 
นอกจำกนั้นยงัมีควำมขำดแคลนบุคลำกรในกำรท ำงำนบริกำรสำธำรณสุข และมีทิศทำงไม่ชดัเจนใน
กำรปฏิรูปกำรกระจำยก ำลงัคน โดยเฉพำะในภำครัฐ ทอ้งถ่ิน 
 

แนวคดิทฤษฎเีชิงระบบ 
 ความหมายของวธีิการเชิงระบบ 
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 อุทยั บุญประเสริฐ (2550) ไดใ้หค้วำมหมำยของวธีิกำรเชิงระบบวำ่เป็นวธีิกำรช่วยใน 
กำรคน้หำปัญหำ ก ำหนดวธีิกำรแกปั้ญหำ ใชแ้นวทำงควำมคิดเชิงระบบช่วยในกำรตดัสินใจแกปั้ญหำ 
 Henry (2009 อำ้งถึงใน สุรพนัธ์ ยนัตท์อง, 2553) ไดใ้หอ้ธิบำยควำมหมำยของวธีิกำรเชิง
ระบบไวด้งัน้ี  
 1.  เป็นวธีิกำรแกปั้ญหำโดยน ำเอำวธีิกำร, กระบวนกำรทำงวทิยำศำสตร์มำใช ้ 
 2.  เป็นวธีิกำรพฒันำกำรแกปั้ญหำ ท่ีมีกระบวนกำรอยำ่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอน  
 3.  เป็นกำรกระท ำท่ีขจดัควำมล ำเอียง โดยไม่ยดึถือเอำควำมคิดของคนใดคนหน่ึงมำตดัสิน
โดยท่ีไม่มีเหตุผลในกำรตดัสินเพียงพอ  
 4.  เป็นวธีิกำรแกปั้ญหำเป็นขั้นตอนอยำ่งมีเหตุผล  
 5.  เป็นกำรด ำเนินงำนโดยกลุ่มบุคคล ไม่ใช่คนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียว  
 6.  มีกำรวำงแผนล่วงหนำ้ก่อนกำรด ำเนินกำรแกปั้ญหำทุกคร้ัง วำ่จะด ำเนินกำรก่ีขั้นตอน
อยำ่งไร และเม่ือก ำหนดแลว้จะไม่มีกำรเปล่ียนแปลงแกไ้ขภำยหลงัหรือไม่ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนท่ี
ก ำหนดไวเ้ป็นอนัขำด นอกจำกเป็นเหตุสุดวสิัย  
 7.  ระหวำ่งกำรด ำเนินงำน ถำ้ตอ้งมีกำรแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดข้ึนในระบบ ตอ้งแกไ้ขทนัทีให้
เสร็จ แลว้จึงด ำเนินงำนขั้นต่อไป โดยตอ้งท ำตำมแผนท่ีก ำหนดไวด้ว้ย  
 8.  ไม่มีกำรบอกเลิกกิจกรรม ยกเวน้มีกำรขำ้มขั้นหรือหยดุกลำงคนั และน ำผลท่ีไม่ได้
ด ำเนินกำรไปถึงจนบรรลุวตัถุประสงคข์องกำรแกไ้ขปัญหำมำใชเ้ท่ำนั้น  
 Tropeano (2015) ไดก้ล่ำวถึงทฤษฏีระบบไวว้ำ่เป็นทฤษฏีท่ีใชอ้ธิบำยควำมสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัต่ำง ๆ และท ำใหค้วำมเขำ้ใจถึงควำมเก่ียวเน่ืองของแต่ละตวัแปร และสำมำรถน ำมำใชพ้ฒันำ
แกไ้ขปัญหำต่ำง ๆ แบบองคร์วมตำมปัจจยัตำมบุคคลและสภำพแวดลอ้ม  
 จำกควำมหมำยดงักล่ำวขั้นตน้สำมำรถสรุปไดว้ำ่ทฤษฎีเชิงระบบ (System theory) เป็น
วธีิกำรจดักำรท่ีผสมผสำนหนำ้ท่ีกำรจดักำร กิจกรรมกำรจดักำรและกำรวำงแผนเชิงกลยทุธ์เขำ้ดว้ยกนั 
โดยพิจำรณำถึงสภำพแวดลอ้มภำยนอกท่ีเขำ้มำและอำศยักำรแปรรูปจำกส่ิงแวดลอ้มภำยใน 
 องค์ประกอบของทฤษฏีระบบ 
 สมคิด บำงโม (2553) มีแนวคิดวำ่ กระบวนกำรจดักำรมีล ำดบัขั้นตอนต่อเน่ืองกนัเป็นระบบ 
และเช่ือมโยงกนัอยำ่งเป็นระเบียบ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัระบบอ่ืน ๆ ตั้งแต่ขั้นตอนป้อนเขำ้ (Input) ผำ่น
กระบวนกำรบริหำรจดักำร (Procress) จนถึงขั้นสุดทำ้ย คือ ผลส ำเร็จออกมำ (Output) ท่ีหมำยถึง  
งำนหรือบริกำรท่ีเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐส่งมอบใหป้ระชำชน ผลผลิตเป็นผลลงำนท่ีเกิดข้ึนจำกกำรท ำงำน
ของเจำ้หนำ้ท่ีหรือเกิดจำกกิจกรรมของส่วนรำชกำรโดยตรงและผลลพัธ์ (Outcome) หมำยถึง ผลท่ี
เกิดข้ึนจำกผลผลิตซ่ึงมีควำมสัมพนัธ์โดยตรงกบัประชำชนผูม้ำรับบริกำร  
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 วทิยำ ด่ำนธ ำรงกลู (2546) ไดเ้สนอแนวคิดวธีิกำรเชิงระบบเท่ีจะมีบทบำทในกำรสร้ำงสรรค์
งำนและแกปั้ญหำไดเ้ป็นอยำ่งดี โดยมีส่วนประกอบ 4 ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนัคือ  
 1.  ปัจจยัน ำเขำ้ (Input) 
 2.  กระบวนกำรแปรสภำพในกำรจดักำร (Transformation process) 
 3.  ผลผลิต (Product) 
 4.  กำรป้อนกลบั (Feedback) 
 Center on Globalization Governance & Competitiveness (2006) ไดก้ล่ำวถึงระบบกำร
บริหำรงำนเทียบเคียงกบัทฤษฏีระบบคือ ผูบ้ริหำรท ำหนำ้ท่ีบริหำรจดักำรงำนและคนจดัเป็น 
“ส่ิงน ำเขำ้” (Input) โดยผำ่น “กระบวนกำร” (Process) ไดแ้ก่กิจกรรมกำรวำงแผนกำรขององคก์ำร  
กำรสั่งกำรและกำรควบคุมใหส้ำมำรถประสำนร่วมกนัไป เพื่อใหไ้ด ้“ผลลพัธ์” (Output) คือกำรบรรลุ
ถึงเป้ำหมำยทั้งทำงดำ้นประสิทธิภำพประสิทธิผล, คุณภำพและควำมพึงพอใจของลูกคำ้ โดยท่ี
กระบวนกำรบริหำรจดักำร น้ีจะเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัตลอดเวลำ โดยสำมำรถเขียนแผนภำพ
แสดงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งองคป์ระกอบไดด้งัภำพท่ี 2-1 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2-1  ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งองคป์ระกอบของทฤษฏีระบบ (Center on Globalization Governance  
  & Competitiveness, 2006) 
 
 McCavitt (2009) ไดเ้สนอแนวคิดในเร่ืององคก์ำรวำ่ องคก์ำรเป็นระบบหน่ึงท่ีประกอบ ดว้ย
ปัจจยั 5 ประกำร ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัน ำเขำ้ เช่น วตัถุดิบ แรงงำน ทุน 
 2.  กระบวนกำร เป็นกระบวนกำรผลิตซ่ึงเปล่ียนจำกวตัถุดิบ เป็นสินคำ้และบริกำร 
 3.  ผลผลิต ไดแ้ก่ สินคำ้และบริกำร 
 4.  ขอ้มูลยอ้นกลบั จำกภำยในองคก์ำร เช่น ขอ้มูลพนกังำนเก่ียวกบัผูบ้ริหำร เคร่ืองจกัร
ลำ้สมยั สภำพภำยในโรงงำนไม่ดี เป็นตน้ 
 5.  ส่ิงแวดลอ้มภำยนอกองคก์ำร ไดแ้ก่ ผูบ้ริโภค สภำพเศรษฐกิจ กำรเมือง กฎหมำยสังคม 
ประเพณี และค่ำนิยม ฯ 

ปัจจยัน ำเขำ้
(Input stage) 

กำรแปรสภำพ
(Transformation stage) 

ผลผลิต 
(Output stage) 

ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) 
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 สำมำรถเขียนแผนภำพสรุประบบกำรบริหำรโดยรวมและควำมสัมพนัธ์ของกระบวนกำร
บริหำรจดักำรดงัแผนภำพท่ี 2-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2-2  ระบบกำรบริหำรโดยรวมและควำมสัมพนัธ์ของกระบวนกำรบริหำรจดักำรทั้ง 5 ดำ้น  
  (McCavitt, 2009) 
 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีเชิงระบบ (System apporach) 
 สมคิด บำงโม (2553) ไดก้ล่ำวถึงกำรประยกุตใ์ชท้ฤษฏีระบบในกำรบริหำรในประเด็นเร่ือง
กำรบริหำรมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management: RBM) วำ่กำรบริหำรท่ีมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิของ
องคก์ำรเป็นหลกัในทุกดำ้น พิจำรณำไดจ้ำกผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงตำมเป้ำหมำยท่ีก ำหนด 
และสำมำรถประยกุตใ์ชก้ระบวนกำรจดักำรเชิงระบบ ท่ีมีแนวคิดวำ่ กระบวนกำรจดักำรมีล ำดบั
ขั้นตอนต่อเน่ืองกนัเป็นระบบและเช่ือมโยงกนัอยำ่งเป็นระเบียบ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัระบบอ่ืน ๆ  
ตั้งแต่ขั้นตอนป้อนเขำ้ (Input) ผำ่นกระบวนกำรบริหำรจดักำร (Procress) จนถึงขั้นสุดทำ้ย คือ 
ผลส ำเร็จออกมำ (Output) 
 อ ำนำจ ธีระวนิช (2553) ไดก้ล่ำวถึงประโยชน์จำกกำรใชว้ิธีกำรเชิงระบบ คือ เป็นพื้นฐำนใน
กำรด ำเนินงำนจะด ำเนินต่อไปตำมขั้นตอนท่ีวำงไวโ้ดยช่วยใหก้ำรท ำงำนตำมระบบบรรลุตำมเป้ำหมำย 
โดยใชเ้วลำ งบประมำณและบุคลำกรอยำ่งมีประสิทธิภำพและคุม้ค่ำมำกท่ีสุด 
 Schoderbek, Schoderbek and Kefalas (1990) กล่ำววำ่กำรแกปั้ญหำจ ำเป็นตอ้งมองท่ีระบบ
มำกกวำ่รำยละเอียดของแต่ละปัญหำ สมควรมองปัญหำโดยรวมหรือท่ีเรียกวำ่ Systems view or 
systems approach และไดข้ยำยควำมวำ่ วธีิกำรเชิงระบบ มีควำมแตกต่ำงกบั วธีิกำรเชิงวเิครำะห์ 
(Analytical approach) ตรงท่ีวธีิกำรเชิงระบบเป็นกระบวนกำรแยกแยะจำกส่วนรวมทั้งหมด ออกเป็น

ส่ิงท่ีน ำเขำ้ (Input) 
1.  ทรัพยำกรมนุษย ์
2.  เงิน 
3.  ทรัพยำกรกำยภำพ
เช่น วตัถุดิบ วธีิกำร 

ผลลพัธ์ (Output) 
1.  ประสิทธิภำพ 
2.  ประสิทธิผล 
3.  คุณภำพ 
4.  ควำมพึงอพใจ 

กระบวนกำรบริหำร (Process) 

ควบคุม วำงแผน 

สัง่กำร จดัองคก์ร 
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ส่วน ๆ ท่ีเล็กกวำ่ เพื่อใหเ้ขำ้ใจกำรท ำหนำ้ท่ีของส่วนร่วมวิธีกำรเชิงระบบอยูบ่นพื้นฐำนของ ทฤษฎี
ระบบทัว่ไป ซ่ึงสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบักำรรวมเอำแนวทำงปฎิบติัต่ำง ๆ มำรวมกนัเขำ้เพื่อกำรแกปั้ญหำ
อยำ่งเป็นระบบ 
 จำกควำมหมำยดงักล่ำวสรุปไดว้ำ่ กำรประยกุตท์ฏษฏีระบบหรือวธีิกำรเชิงระบบ (Systems 
approach) หมำยถึง วธีิกำรทำงควำมคิดท่ีเป็นรูปแบบ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวธีิกำรแกปั้ญหำอยำ่งเป็นระบบ 
โดยเนน้กำรมองปัญหำอยำ่งองคร์วม ทั้งน้ีรูปแบบของวธีิกำรหำควำมรู้เก่ียวขอ้งโดยตรงกบักำร
วเิครำะห์สังเครำะห์และวำงรูปแบบกำรด ำเนินกำร โดยตอ้งเก่ียวพนักบัรูปแบบปฎิบติัทั้งภำยในและ
ภำยนอกโดยใชร้ะบบมำเป็นพื้นฐำนควำมคิด 
 ความส าคัญของวธีิการเชิงระบบ 
 ธร สุนทรำยทุธ (2553) ไดก้ล่ำวถึงประโยชน์ของทฤษฎีระบบจะมีส่วนเอ้ือต่อกำรอธิบำย
พฤติกรรมองคก์รในทุกระดบั ทั้งบุคคล กลุ่ม และองคก์ร ดงันั้น กำรน ำเอำทฤษฎีระบบเขำ้มำใชใ้นกำร
บริหำรงำนดว้ยเหตุผลท่ีวำ่ส่ิงแวดลอ้มเทคโนโลยมีีกำรเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลำและรวดเร็ว องคก์รมี
ควำมซบัซอ้นมำกข้ึนจึงยำกท่ีจะพิจำรณำถึงพฤติกรรมองคก์รไดทุ้กแง่มุม  
 Von Bertalanffy (1975) ไดน้ ำระบบชีววทิยำมำอธิบำยทฤษฏีระบบเปิดมำมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีช่วยให้แต่ละส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รสำมำรถปรับตวัเขำ้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้ดงันั้น ค ำวำ่ 
“ระบบ” Systems จึงเป็นกลุ่มองคป์ระกอบต่ำง ๆ ท่ีมีควำมสัมพนัธ์กนั และมีควำมเก่ียวขอ้งกนัใน
ลกัษณ์ท่ีท ำใหเ้กิดควำมเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เพื่อกระท ำกิจกรรมใหไ้ดผ้ลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของ
องคก์ร 
 จำกควำมส ำคญัของวธีิกำรเชิงระบบขำ้งตน้สำมำรถสรุปได4้ ประกำรคือ 
 1.  เป็นวธีิคิดท่ีสำมำรถจดักำรกบัปัญหำท่ีมีควำมยุง่ยำกซบัซอ้นไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 2.  เป็นเคร่ืองมือส่งเสริมวธีิคิดของบุคคลทัว่ไป 
 3.  เป็นเคร่ืองมือส ำหรับพฒันำองคค์วำมรู้ในศำสตร์สำขำแขนงต่ำง ๆ ทั้งวทิยำศำสตร์ 
 4.  เป็นเคร่ืองมือส ำหรับกำรบริหำรงำนในหน่วยงำนดำ้นกำรวำงแผนนโยบำยและอ่ืนๆ 
 ขั้นตอนและการประยุกต์ใช้วิธีการเชิงระบบ 
 O’Brien (1990) ไดเ้สนอถึงวิธีกำรเชิงระบบกบักำรแกปั้ญหำ โดยมีพื้นฐำนกิจกรรมกำร
แกปั้ญหำส ำคญั 7 ประกำร ตำมกระบวนกำรเชิงระบบโดยมีรำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 2-5 
 
ตำรำงท่ี 2-5  ขั้นตอนและกำรจดักำรปัญหำเชิงระบบ (O’Brien, 1990) 
 

วธีิการเชิงระบบ การแก้ปัญหาทัว่ไป 
1.  ท ำควำมเขำ้ใจปัญหำ 1.  ระบุปัญหำ/ โอกำสในเชิงบริบทของระบบ 
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2.  รวบรวมขอ้มูลเพื่ออธิบำยปัญหำและโอกำส 
2.  พฒันำทำงเลือก 3.  ระบุทำงแก/้ ทำงเลือกในกำรแกปั้ญหำ 

4.  ประเมินในแต่ละทำงเลือก 
3.  ปฎิบติักำรแกปั้ญหำ  5.  เลือกทำงแกท่ี้ดีท่ีสุด 

6.  ปฎิบติักำรตำมทำงแกท่ี้เลือกไว ้
7.  ประเมินควำมส ำเร็จของกำรปฎิบติัตำมทำงเลือก 

 อุทยั บุญประเสริฐ (2550) ไดก้ล่ำวถึงเทคนิคเชิงระบบเป็นกำรปรับปรุงกระบวนกำรจำก
สภำพท่ีเป็นอยูไ่ปสู่สภำพท่ีตอ้งกำรของทั้งระบบ โดยขั้นตอนท่ีส ำคญั ๆ ในเทคนิคเชิงระบบ ไดแ้ก่ 
 1.  ก ำหนดปัญหำท่ีตอ้งกำรแกไ้ขและควำมตอ้งกำรในกำรพฒันำของระบบ 
 2.  ก ำหนดวตัถุประสงคย์อ่ยท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหำและควำมตอ้งกำรในกำรพฒันำ
ควำมสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคร์วมของระบบใหญ่ทั้งระบบ  
 3.  ศึกษำส่ิงแวดลอ้มและขอ้จ ำกดักำรท ำงำนของระบบและทรัพยำกรท่ีหำมำได ้
 4.  สร้ำงทำงเลือกในกำรแกปั้ญหำหรือวธีิกำรในกำรพฒันำ 
 5.  ตดัสินใจเลือกทำงท่ีเหมำะสม ดว้ยวธีิกำรท่ีมีเหตุผลเป็นระบบ เป็นไปตำมกฎเกณฑ์ท่ี
เหมำะสมค ำนึงถึงควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั 
 6.  ทดลองปฎิบติัทำงเลือกท่ีไดต้ดัสินใจเลือกไว ้
 7.  ประเมินผลกำรทดลองหรือผลกำรทดสอบ 
 8.  เก็บรวบรวมขอ้มูลป้อนกลบัอยำ่งเป็นระบบเพื่อปรับปรุงระบบ 
 ส ำหรับกำรประยกุตใ์ชว้ธีิกำรเชิงระบบในภำพรวมนั้นสำมำรถสรุปขั้นตอนส ำคญั ๆ ไว ้ 
5 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ตอ้งทรำบปัญหำท่ีจะตอ้งแกไ้ขใหแ้จง้ชดั วำ่เป็นปัญหำของระบบนั้นท่ีแทจ้ริง 
 2.  คิดหำวธีิกำรหรือแนวทำงเลือกในกำรแกไ้ขอนัเป็นผลมำจำกกำรวเิครำะห์ระบบและ 
ท ำควำมเขำ้ใจถึงพฤติกรรมของระบบ ตลอดจนขอ้จ ำกดัต่ำง ๆ ท่ีมีต่อกำรท ำงำนของระบบ 
 3.  เลือกวธีิกำรใดวธีิหน่ึงท่ีพิจำรณำวำ่เหมำะสมท่ีสุด ดีท่ีสุด และน ำออกปฎิบติั 
 4.  ประเมินผลกำรปฎิบติั เพื่อทรำบผล และเพื่อใหข้อ้มูลป้อนกลบั 
 5.  รับขอ้มูลป้อนกลบัและปรับระบบต่อไป  
 วนัทนีย ์แสนภกัดี, พรทิพย ์วีระสวสัด์ิ และธิดำ พำหอม (2553) ไดก้ล่ำวถึงขั้นตอนของ 
กำรจดัระบบงำน วำ่ตอ้งมีกำรบริหำรงำนใหมี้ประสิทธิภำพ มำกท่ีสุด ดว้ยวธีิกำรขั้นตอนคือ  
1) ก ำหนดวตัถุประสงค ์2) ก ำหนดหนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบของบุคลำกร 3) กำรรวบรวมขอ้มูลจำก
แหล่งขอ้มูลต่ำง ๆ ไดแ้ก่ แผนภูมิ, แผนผงักำรจดัองคก์ำร, คู่มือกำรปฏิบติังำน, เอกสำรของกิจกำร,  
กำรสังเกตงำน และกำรวิเครำะห์จดัระบบและปรับปรุงงำน 
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 จำกกำรทบทวนสำมำรถำสรุปขั้นตอนของวธีิกำรเชิงระบบไดอ้ยำ่งนอ้ย 4 ขั้นตอนคือ  
ท ำควำมเขำ้ใจและระบุปัญหำ, ก ำหนดวตัถุประสงคก์ำรแกไ้ขและศึกษำสร้ำงทำงเลือกในกำรแกไ้ข
ปัญหำ, ทดลองทำงเลือก น ำโครงกำรไปปฏิบติั, ประเมินผลและวเิครำห์ผลส ำเร็จของทำงเลือกของ
โครงกำร 

 
ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
 ความหมายของห่วงโซ่คุณค่า 
 Porter (2015) ไดพ้ฒันำแนวควำมคิดห่วงโซ่คุณค่ำ (Value chain) เพื่อแสดงให้เห็นถึง
องคป์ระกอบของกิจกรรมต่ำง ๆ ในโซ่อุปทำน (Supply chain) ท่ีเพิ่มคุณค่ำใหก้บัตวัสินคำ้ ผลิตภณัฑ ์
(Products) บริกำร (Service) โดยมีแนวทำงกำรเพิ่มคุณค่ำจำกกิจกรรมกำรแปรสภำพวตัถุดิบเพื่อ
ป้อนเขำ้สู่ขั้นตอนกำรผลิตและขำยในรำคำท่ีสูงกวำ่ตน้ทุนของวตัถุดิบ วตัถุประสงคข์องกำรวิเครำะห์
โซ่คุณค่ำ (Value chain analysis) เพื่อก ำหนดวำ่กระบวนกำรใดสำมำรถเพิ่มคุณค่ำใหก้บัสินคำ้หรือ
ผลิตภณัฑ ์ 
 Atkinson (1995) ไดใ้หค้วำมหมำยของห่วงโซ่คุณค่ำ วำ่ล ำดบัของกิจกรรมโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อจดัหำสินคำ้หรือบริกำรใหแ้ก่ลูกคำ้ 
 Hansen and Mowen (1995) ไดใ้หค้วำมหมำยของห่วงโซ่คุณค่ำ หมำยถึง กำรเช่ือมโยงของ
มูลค่ำกิจกรรมในกำรสร้ำงสรรคจ์ำกวตัถุดิบพื้นฐำนสู่กำรควบคุมผลิตภณัฑท่ี์ผลิตเสร็จ และขำยใหแ้ก่
ลูกคำ้ 
 จำกควำมหมำยขั้นตน้สำมำรถสรุป ห่วงโซ่คุณค่ำเป็นกำรศึกษำมูลค่ำท่ีเกิดข้ึนของกิจกรรม
ในกำรผลิตสินคำ้หรือบริกำรตั้งแต่กระบวนกำรไดม้ำของวตัถุดิบ จนกระทัง่ส่งถึงมือผูบ้ริโภค และ
วเิครำะห์เป็นแนวทำงเพื่อเพิ่มคุณค่ำจำกแต่ละกิจกรรม 
 องค์ประกอบของกจิกรรมภายใต้แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า 
 Porter  (2015) ไดก้ล่ำวถึงเป็นแนวคิดท่ีช่วยในกำรท ำควำมเขำ้ใจถึงบทบำทของแต่ละ
หน่วยงำนปฏิบติักำรวำ่จะมีส่วนช่วยเหลือให้องคก์รธุรกิจก่อก ำเนิดคุณค่ำใหแ้ก่ลูกคำ้อยำ่งไร โดย 
คุณค่ำท่ีหน่วยงำนสร้ำงข้ึนสำมำรถวดัไดโ้ดยกำรพิจำรณำวำ่ผูบ้ริโภคยนิยอมท่ีจะจ่ำยเงินเพื่อซ้ือสินคำ้
หรือบริกำร (Service) ของบริษทัมำกนอ้ยเพียงใด 
 แนวคิดน้ีแบ่งกิจกรรมภำยในเป็น 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมหลกั (Primary activities) และ
กิจกรรมสนบัสนุน (Support activities) โดยกิจกรรมทุกประเภทมีส่วนในกำรช่วยเพิ่มคุณค่ำใหก้บั
สินคำ้หรือบริกำรของหน่วยงำนรวมถึงภำคส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่องคก์รทำงธุรกิจเช่น กำรบริกำรสำธำรณะ
หรือดำ้นสำธำรณสุข (Center on Globalization Governance & Competitiveness, 2006) 
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 1.  กิจกรรมหลกั 5 กิจกรรม (Primary activities)  
 Gereffi, Humphrey and Sturgeon (2005); Gamble, Icenogle and Savage (2004) ไดก้ล่ำวถึง
กิจกรรมหลกัวำ่เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรผลิตหรือสร้ำงสรรคสิ์นคำ้หรือบริกำร (Service) 
กำรตลำดและกำรขนส่งสินคำ้หรือบริกำร (Service) ไปยงัผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย 
  1.1  Inbound logistics กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บ กำรขนส่ง กำรจดัเก็บและ 
กำร แจกจ่ำยวตัถุดิบ กำรจดักำรสินคำ้คงเหลือ ซ่ึงในกระบวนกำรทำงสำธำรณสุขควำมสัมพนัธ์กบั  
Supplier ถือวำ่เป็นปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญัมำกท่ีสุด (Basu, Andrews, Kishore, Panjabi, & Stuckler, 
2012) 
  1.2  Operations กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเปล่ียนหรือแปรรูปวตัถุดิบ (ผูป้ฏิบติั, ควำมรู้, 
ควำมตั้งใจ) ออกมำ เป็นสินคำ้ เป็นขั้นตอนกำรผลิต กำรบรรจุ (ทำงสำธำรณสุขหมำยถึง กำรสร้ำง
ผลิตภณัฑท์ำงสุขภำพและกิจกรรมก่อนกำรบริกำร) 
  1.3  Outbound logistics กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดัเก็บ รวบรวม จดัจ ำหน่ำยสินคำ้ 
และบริกำร (Service)ไปยงัลูกคำ้ โดยทำงสำธำรณสุขจะหมำยถึงกำรบริกำรดูแลทำงสุขภำพเช่น  
กำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน กำรตรวจรักษำ ตรวจผลทำงหอ้งปฏิบติักำร ฯลฯ 
  1.4  Marketing and sales กิจกรรมท่ีเก่ียวกบักำรชกัจูงให้ลูกคำ้ซ้ือสินคำ้และบริกำร 
(Service) เช่น กำรโฆษณำ ช่องทำงกำรจดัจ ำหน่ำย ในแง่มุมของกำรบริกำรสำธำรณสุขจะหมำยถึง 
กำรส่ือสำร ประชำสัมพนัธ์ใหป้ระชำชนรับทรำบ (Burns et al., 2002) 
  1.5  Services (Value-added) กิจกรรมท่ีครอบคลุมถึงกำรใหบ้ริกำรเพื่อเพิ่มคุณค่ำใหก้บั
สินคำ้ รวมถึงกำรบริกำรหลงักำรขำย กำรแนะน ำกำรใช้ 
 2.  กิจกรรมสนบัสนุน (Support activities) 
 Porter  (2015); Gamble et al. (2004); Burns et al. (2002)  ไดใ้หค้วำมหมำยของกิจกรรม
สนบัสนุนวำ่เป็นกิจกรรมส ำหรับช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหกิ้จกรรมหลกัสำมำรถด ำเนินไปได ้
ประกอบดว้ย 
  2.1  Procurement (Purchasing) กิจกรรมในกำรจดัซ้ือ-จดัหำ Input เพื่อมำใชใ้นกิจกรรม
หลกั รวมถึงกำรเจรจำต่อรองกบั Supplier เพื่อใหไ้ดร้ำคำของสินคำ้และกำรบริกำรในรำคำท่ีไม่สูงมำก
และมีคุณภำพ  (Morali & Searcy, 2013) 
  2.2  Technology development เป็นกิจกรรมเก่ียวกบักำรพฒันำเทคโนโลยท่ีีช่วยใน 
กำรเพิ่มคุณค่ำใหสิ้นคำ้, บริกำร หรือกระบวนกำรผลิต ในทำงสำธำรณสุขเช่นกำรจดักำรขอ้มูลดำ้น 
เวชระเบียน เทคโนโลยทีำงกำรแพทย ์ฯลฯ 
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  2.3  Human resource management กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรบริหำรจดักำรทรัพยำกร
บุคคล ตั้งแต่วิเครำะห์หำควำมตอ้งกำร สรรหำและคดัเลือก ประเมินผล พฒันำ ฝึกอบรม ระบบ
เงินเดือนค่ำจำ้ง และแรงงำนสัมพนัธ์ 
  2.4  Firm infrastructure โครงสร้ำงพื้นฐำนขององคก์รท่ีช่วยสนบัสนุนงำนบริกำรทำง
กำรแพทยไ์ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ เช่นระบบบญัชี ระบบกำรเงิน ฝ่ำยกฏหมำย ฝ่ำยบริหำร และผูจ้ดักำร
ขององคก์ร ฯลฯ 
 โดยสำมำรถเขียนควำมสัมพนัธ์ของกิจกรรมต่ำง ๆ ของ Value chain ไดด้งัภำพท่ี 2-3 
 

 
 
Value  
added 
 
 
 

 
ภำพท่ี 2-3  ควำมสัมพนัธ์ของกิจกรรมตำมหลกัห่วงโซ่ (Porter, 2015) 
 
 โดยคุณค่ำหรือมูลค่ำท่ีเพิ่มข้ึนอำจแตกต่ำงกนัไปตำมมุมมองของคนท่ีต่ำงกนั เช่นในมุมมอง
ลูกคำ้ คุณค่ำอำจหมำยถึง สินคำ้มีรำคำถูก สินคำ้มีคุณภำพดีกวำ่เดิม กำรใหบ้ริกำรท่ีดีกวำ่เดิม หรือ
ควำมเป็นเอกลกัษณ์และเป็นหน่ึงเดียวของสินคำ้ เป็นตน้ ซ่ึงในทำงสำธำรณสุขจะมองในแง่มุมของ
ผูป่้วยและญำติวำ่ไดรั้บกำรป้องกนั, ดูแลรักษำ, ฟ้ืนฟูอยำ่งเหมำะสม 
 กำรจดักำรห่วงโซ่คุณค่ำ มีองคป์ระกอบสองอยำ่งท่ีมีบทบำทท่ีส ำคญั ไดแ้ก่ กำรจดักำรห่วง
โซ่อุปทำน (Supply Chain Management: SCM) และกำรจดักำรลูกคำ้สัมพนัธ์ (Customer Relationship 
Management: CRM) (Chakraborty & Dobrzykowski, 2013) โดยห่วงโซ่อุปทำนจะช่วยในเร่ืองต่ำง ๆ 
อำทิเช่น กำรตดัสินใจวำ่ทรัพยำกรหรือวตัถุดิบใดท่ีควรจะสั่งเขำ้มำในโซ่คุณค่ำ สั่งเขำ้มำดว้ยปริมำณ
เท่ำใด ทรัพยำกรหรือวตัถุดิบเหล่ำนั้นจะถูกจดักำรหรือบริหำรอยำ่งไรเพื่อแปลงใหเ้ป็นสินคำ้หรือ
บริกำรไดต้ำมท่ีลูกคำ้ตอ้งกำร และจะส่งสินคำ้ไปใหลู้กคำ้ไดอ้ยำ่งไร มีก ำหนดกำรกำรส่งเป็นอยำ่งไร 
กำรตรวจติดตำมและควบคุมกำรส่งสินคำ้ และส่วนกำรจดักำรลูกคำ้สัมพนัธ์ เป็นกำรช่วยเหลือและ
เผชิญหนำ้กบัลูกคำ้ ทั้งในส่วนของกำรขำย กำรตลำดและโฆษณำ บริกำรหลงักำรขำย และกำรท ำให้
ลูกคำ้ซ่ือสัตยแ์ละจงรักภกัดีกบัผลิตภณัฑ ์(Products) 

กิจกรรม
หลกั 

Inbound 
logistics 

Operations Outbound 
logistics 

Marketing 
and sales 

Services 

 
กิจกรรม
สนบัสนุน 

Procurement 
Technology development 

Human resource management 
Firm infrastructure 
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 ประโยชน์ของห่วงโซ่คุณค่า 
 กำรวเิครำะห์ห่วงโซ่คุณค่ำช่วยใหห้น่วยงำนสำมำรถมองภำพรวมของงำนหรือธุรกิจไดโ้ดย
ไม่มองเฉพำะจุดหรือกิจกรรมซ่ึงจะท ำใหก้ำรบริหำรงำนสำมำรถไดรั้บผลประโยชน์อยำ่งเตม็ท่ี โดย
สำมำรถน ำมำใชใ้นกำรวเิครำะห์กำรประกอบกิจกรรมไดต้ั้งแต่ขั้นแรกของกำรประกอบธุรกิจ เช่น 
กำรเลือกผูข้ำย, เลือกซ้ือวตัถุดิบ และกระบวนกำรผลิต โดยมองส่ิงแวดลอ้มทั้งภำยในและภำยนอกท่ีมี
ผลกระทบต่อธุรกิจไดแ้ก่ผูข้ำย และลูกคำ้  เพื่อใหห้น่วยงำน, องคก์รสำมำรถปรับกระบวนกำรในกำร
ด ำเนินงำนใหส้อดคลอ้งกบัสภำพแวดลอ้มในปัจจุบนั 
 
 การวเิคราะห์โซ่คุณค่า  
 กำรวเิครำะห์โซ่คุณค่ำ (Value chain analysis) เป็นขั้นตอนหรือวธีิกำรท่ีมีประโยชน์ของ 
กำรคิดผำ่นวธีิกำรท่ีหน่วยงำนส่งมอบคุณค่ำหรือมูลค่ำให้ลูกคำ้และทบทวนในส่ิงท่ีหน่วยงำนสำมำรถ
ท ำเพื่อเพิ่มมูลค่ำไดใ้นกระบวนกำรตำมขั้นตอน 3 ประกำร 
 1.  กำรวเิครำะห์กิจกรรม: หน่วยงำนระบุกิจกรรมท่ีน ำไปสู่กำรส่งมอบสินคำ้หรือบริกำร
ของหน่วยงำน 
 2.  กำรวเิครำะห์คุณค่ำ: หน่วยงำนระบุส่ิงท่ีมีคุณค่ำของลูกคำ้ ในกระบวนกำรท่ีด ำเนินกำร
แต่ละกิจกรรมแลว้มีผลงำนออกมำ และมีกำรเปล่ียนแปลงถำ้จ ำเป็น 
 3.  ประเมินผลและวำงแผนกำร: หน่วยงำนควรตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีจะตอ้งเปล่ียนแปลง และ
ท ำกำรวำงแผนวำ่องคก์รจะท ำใหพ้วกเขำ  
 

แนวคดิเร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resources Management) 
 ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์  
 Mondy, Noe and Premeaux (1999) ไดใ้หค้วำมหมำยของกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย ์วำ่เป็น
กำรใชท้รัพยำกรบุคคลขององคก์รใหป้ฏิบติังำนไดต้ำมวตัถุประสงค ์โดยมีภำรกิจหลกั 6 ดำ้นคือ  
กำรวำงแผน, กำรสรรหำ, กำรพฒันำ, กำรจ่ำยค่ำตอบแทน-ผลประโยชน์, กำรสร้ำงพนกังำนสัมพนัธ์ 
และกำรวจิยัทรัพยำกรมนุษย ์ 
 Bowin and Harvey (2001) ไดใ้หค้วำมหมำยของกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย ์วำ่หมำยถึง 
กิจกรรมในกำรพฒันำ จูงใจ กำรปฏิบติังำนของพนกังำนภำยในองคก์ำร ให้อยูใ่นระดบัสูงรวมทั้งกำร
หลอมรวมควำมตอ้งกำรของบุคคลแต่ละคน เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยขององคก์ร  
 วลิำวรรณ รพีพิศำล (2554) ไดก้ล่ำวถึงกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษยว์ำ่เป็นกระบวนกำรท่ีช่วย
ใหอ้งคก์ำรไดบุ้คลำกรท่ีมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ เขำ้มำปฎิบติังำน เพื่อสร้ำงควำมเจริญเติบโตกำ้วหนำ้
ใหแ้ก่องคก์ำร และพร้อมจะรองรับกำรเปล่ียนแปลงของโลกธุรกิจยคุปัจจุบนัได ้
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 จำกควำมหมำยขำ้งตน้ สำมำรถสรุปควำมหมำยของกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษยไ์ดว้ำ่เป็น
กระบวนกำรทำงกำรบริหำรท่ีจดัข้ึนเพื่อ สรรหำ คดัเลือก พฒันำใหไ้ดบุ้คลำกรในกำรปฏิบติังำนอยำ่ง
เตม็ควำมสำมำรถ 
 กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human  resource management process) 
 Berman and Bowman (2016); Coyle-Shapiro et al. (2013) ไดก้ล่ำวถึงกระบวนกำรจดักำร
ทรัพยำกรมนุษย ์หมำยถึงกระบวนกำรจดักำรในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดัหำ กำรคดัเลือก กำรจดัวำง 
ต ำแหน่งของบุคคลใหเ้หมำะสมกบังำน รวมถึงกำรจดัสวสัดิกำร กำรจ่ำยเงินเดือนหรือค่ำตอบแทน  
กำรพิจำรณำบทบำทหนำ้ท่ีและกำรควบคุมกำรท ำงำนของบุคลำกรใหท้ ำงำนอยำ่งเตม็ศกัยภำพ  
 1.  วตัถุประสงคข์องกำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์
  1.1  เพื่อสรรหำบุคลำกรท่ีมีควำมรู้ควำมสำมำรถเขำ้มำท ำงำนในองคก์ำร (Recruitment 
and Selection) 
  1.2  เพื่อใชบุ้คลำกรในองคก์รใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (Utilization) 
  1.3  เพื่อรักษำพนกังำนท่ีมีควำมสำมำรถใหอ้ยูก่บัองคก์ำรนำน ๆ (Maintenance) 
  1.4  เพื่อพฒันำบุคคลใหมี้ควำมรู้ควำมสำมำรถ (Development) 
 2.  ควำมส ำคญัของกำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์
  2.1  ช่วยใหบุ้คคลท่ีปฏิบติังำนในองคก์ำรมีก ำลงัใจในกำรปฏิบติังำน ก่อใหเ้กิดควำม
จงรักภกัดีต่อองคก์ำรท่ีตนปฏิบติังำน 
  2.2  ช่วยพฒันำองคก์ำรเจริญเติบโต โดยท ำหนำ้ท่ีเป็นส่ือกลำงในกำรประสำนงำนกบั
แผนกต่ำง ๆ เพื่อแสวงหำวธีิกำรใหไ้ดบุ้คคลท่ีมีคุณสมบติัเหมำะสมเขำ้มำท ำงำนในองคก์ำร  
  2.3  ช่วยเสริมสร้ำงควำมมัน่คงแก่สังคมและประเทศชำติ ถำ้กำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์
ด ำเนินกำรอยำ่งมีประสิทธิภำพแลว้ ยอ่มไม่ก่อใหเ้กิดควำมขดัแยง้ระหวำ่งองคก์ำรและผูป้ฏิบติังำน 
ท ำใหส้ภำพสังคมโดยส่วนรวมมีควำมสุข ควำมเขำ้ใจท่ีดีต่อกนั  
 3.  ขั้นตอนในกำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ กำรวำงแผน, 
กำรจดัสรรบุคคลเขำ้งำน, กำรฝึกอบรม, กำรก ำหนดค่ำตอบแทน, กำรประเมิน และกำรทดแทน โดยมี
รำยละเอียดและควำมสัมพนัธ์ดงัภำพท่ี 2-5 ดงัน้ี 
  3.1  กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย ์(Human resource planning) เป็นกระบวนกำรวเิครำะห์
ควำมตอ้งกำรทรัพยำกรมนุษยใ์นอนำคต ตำมควำมตอ้งกำรของธุรกิจ ตลำดแรงงำน ปริมำณงำน  และ
ตำมควำมตอ้งกำรขององคก์รตำมกำรวเิครำะห์งำน (Job analysis)   
  3.2  กำรจดัหำบุคคลเขำ้ท ำงำน (Staffing) ประกอบดว้ยกำรสรรหำบุคคล (Recruitment) 
และ กำรคดัเลือกบุคคล (Selecting) โดยพิจำรณำจำก ระบบกำรคดัเลือก, ควำมตอ้งกำรต ำแหน่งงำน 
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กำรออกแบบและขยำยงำน ท่ีเหมำะสมทั้งดำ้นปริมำณ หนำ้ท่ี และควำมสัมพนัธ์ และคุณสมบติัท่ี
เหมำะสมกบัต ำแหน่งท่ีตอ้งกำร  
  3.3  กำรฝึกอบรมและกำรพฒันำ (Training) เป็นขั้นตอนท่ีส ำคญัของทรัพยำกรมนุษย ์
โดยประตอบดว้ย 3 ขั้นตอนยอ่ยไดแ้ก่ 
   3.3.1  กำรใหค้  ำแนะน ำ (Orientation) แก่พนกังำนให้รู้จกังำนในเบ้ืองตน้ หวัหนำ้งำน 
โครงสร้ำงองคก์ำร และระดบัขั้นของสำยกำรบงัคบับญัชำ วฒันธรรมภำยในองคก์ำร 
   3.3.2  กำรฝึกอบรม (Training) ฝึกพฤติกรรมในกำรท ำงำนของพนกังำน ไดแ้ก่ 
กำรฝึกอบรมโดยใหล้งมือปฏิบติังำน (On-the-job training) และกำรสอนงำน (Coaching) ใหล้งมือ 
ปฏิบติั (On-the-job training) กำรสอนงำนจะมีประสิทธิภำพผลสูงสุดข้ึนอยูก่บัควำมรับผดิชอบของ 
ผูบ้งัคบับญัชำ 
   3.3.3  กำรพฒันำอำชีพ (Career development) เตรียมควำมพร้อมในกำรเล่ือนต ำแหน่ง 
  3.4  กำรบริหำรค่ำตอบแทน (Compensation management) รวมถึงกำรจ่ำยค่ำจำ้งแรงงำน  
เงินเดือน และผลประโยชน์ต่ำง ๆ เช่น  สวสัดิกำรเร่ืองกำรประกนัภยั กำรลำหยดุ กำรพกัร้อน  
กำรลำกิจ และรำยไดพ้ิเศษ  
  3.5  กำรประเมินผลพนกังำน (Employee evaluation) เพื่อน ำขอ้มูลกำรประเมินผลงำนไป
เป็นพื้นฐำนส ำหรับกำรปรับเล่ือนต ำแหน่ง (Promotion) กำรโยกยำ้ย (Transfers) กำรลดต ำแหน่ง 
(Demotions) และกำรเลิกจำ้ง (Terminations) 
  3.6  กำรยำ้ยพนกังำนและกำรแทนท่ี (Employee movement and replacement) ไดแ้ก่  
กำรเล่ือนต ำแหน่ง (Promotion), กำรยำ้ย (Transfer), กำรลดต ำแหน่ง (Demotion), กำรสมคัร 
(Voluntary severance) และกำรเลิกจำ้ง (Termination)   
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ภำพท่ี 2-4  ขั้นตอนกำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์(Coyle-Shapiro et al., 2013) 

 
 โดยสรุปกำรพฒันำทรัพยำกรมนุษย ์คือกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษยอ์ยำ่งเป็นกระบวนกำร 
ท่ีจดัข้ึนเพื่อ สรรหำ คดัเลือก พฒันำใหไ้ดบุ้คลำกรในกำรปฏิบติังำนอยำ่งเตม็ควำมสำมำรถ โดยมี
ขั้นตอนในกำรจดักำรอยำ่งเป็นระบบ ขั้นตอน เพื่อให้เกิดกำรท ำงำนขององคก์รอยำ่งมีประสิทธ์ิภำพ 
แนวคดิเร่ืองการประชาสัมพนัธ์ (Public relationships) 
 ความหมายของ “ประชาสัมพนัธ์” 
 Lee (1934 cited in St. John, 2006) ไดแ้สดงควำมเห็นวำ่กำรประชำสัมพนัธ์ คือ  
กำรปรับเปล่ียนควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งประชำชนและผูป้ระกอบธุรกิจดว้ยวธีิกำรท่ีเหมำะสม โดยมุ่งเนน้
กำรปฏิบติังำนดว้ยควำมซ่ือสัตย ์เขำ้ใจ และประนีประนอม 
 Bernays (2004) ใหค้วำมหมำย “กำรประชำสัมพนัธ์” วำ่หมำยถึงควำมพยำยำมในกำร
สร้ำงสรรควำมร่วมมือจำกกลุ่มประชำชนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสนบัสนุนกิจกรรม วตัถุประสงค ์กำร
ด ำเนินงำนของสถำบนั โดยมีลกัษณะเด่น3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
 1.  เป็นกำรเผยแพร่ ช้ีแจงให้ประชำชนทรำบ  
 2.  เป็นกำรชกัจูงใจใหป้ระชำชนมีส่วนร่วม และเห็นดว้ยกบัวตัถุประสงค ์
 3.  เป็นกำรผสมผสำนควำมคิดเห็นของประชำชนท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้ขำ้กบัจุดมุ่งหมำยและ
วธีิกำรด ำเนินงำนของสถำบนั  

1.  กำรวำงแผน               
ทรัพยำกรมนุษย ์

กำรประเมินและออกแบบงำน 

6.  กำรทดแทน 

5.  กำรประเมิน 

2.  กำรจดับุคคลเขำ้ 

3.  กำรฝึกอบรม 

4.  กำรก ำหนด 
ค่ำตอบแทน 
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 วรัิช ลภิรัตนกุล (2553) ไดใ้หนิ้ยำมกำรประชำสัมพนัธ์ไวว้ำ่เป็นกำรเสริมสร้ำงควำมสัมพนัธ์
และควำมเขำ้ใจอนัดีระหวำ่งองคก์ำร สถำบนั กบักลุ่มประชำชนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหวงัผลในควำมร่วมมือ
และสนบัสนุนจำกประชำชน 
 จำกควำมหมำยท่ีไดก้ล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ สำมำรถสรุปไดว้ำ่ “กำรประชำสัมพนัธ์”  หมำยถึง 
กำรติดต่อส่ือสำรระวำ่งหน่วยงำน, องคก์รและกลุ่มประชำชน วตัถุประสงค ์เพื่อสร้ำงควำมเขำ้ใจอนั
ถูกตอ้ง และใหค้วำมร่วมมือ ซ่ึงท ำใหง้ำนของหน่วยงำนบรรลุเป้ำหมำย 
 วตัถุประสงค์ในการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ 
 ภำกิตต์ิ ตรีสกุล (2550) ไดก้ล่ำวถึงจุดมุ่งหมำยของกำรประชำสัมพนัธ์เพื่อใหเ้ป้ำหมำยเกิด
ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในข่ำวสำรท่ีตอ้งกำรจะส่ือให ้โดยมีวตัถุประสงคพ์ื้นฐำนมี 7 ประกำรคือ 
 1.  เพื่อบอกกล่ำวใหเ้ขำ้ใจเพื่อใหป้ระชำชนไดรั้บทรำบวำ่องคก์รมีกิจกรรมใด 
 2.  เพื่อใหป้ระชำชนยอมรับ และคลอ้ยตำม ใหค้วำมร่วมมือ 
 3.  เพื่อป้องกนักำรส่ือสำรในเน้ือควำมผดิพลำด 
 4.  เพื่อสร้ำงภำพลกัษณ์ท่ีดีของหน่วยงำนและองคก์ร 
 5.  เพื่อกำรแกไ้ขควำมเขำ้ใจผดิ 
 6.  เพื่อสร้ำงควำมสัมพนัธ์อนัดีระหวำ่งองคก์รและประชำชน 
 7.  กำรเขียนเพื่อสนบัสนุนกิจกรรมของหน่วยงำน 
 กระบวนการประชาสัมพันธ์  
 รัตนำ ทิมเมือง (2550) ไดส้รุปกระบวนกำรประชำสัมพนัธ์ โดยประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั  
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  กำรก ำหนดวตัถุประสงคใ์นกำรประชำสัมพนัธ์ (Setting public relation objectives) โดย
ประมวลผลจำกนโยบำยและกำรด ำเนินงำนขององคก์ร ซ่ึงวตัถุประสงคข์องกำรประชำสัมพนัธ์มีหลำย
แบบเช่น สร้ำงควำมตระหนกั, สร้ำงควำมน่ำเช่ือถือ, กระตุน้องคก์ร  
 2.  กำรเลือกขอ้ควำมและเคร่ืองมือกำรประชำสัมพนัธ์ (Choosing public relation messages 
and vehicles) เป็นขั้นตอนท่ีหลงัก ำหนดวตัถุประสงคข์องกำรประชำสัมพนัธ์ โดยคน้หำส่ิงน่ำสนใจท่ี
จะส่ือสำรเก่ียวกบังำน โครงกำร กิจกรรมหรือผลิตภณัฑ ์เช่นกำรติดป้ำย ประกำศเสียงตำมสำย หรือ 

ใชส่ื้อวทิย ุโทรทศัน์ 
 3.  กำรน ำแผนกำรประชำสัมพนัธ์ไปใช ้(Implementing the public relation plan)  เป็น
ขั้นตอนกำรลงมือปฏิบติัและท ำกำรส่ือสำรตำมท่ีวำงแผนและก ำหนดไวแ้ลว้ในขั้นตอนท่ีสอง เพื่อให้
บรรลุตำมวตัถุประสงคท่ี์วำงไว ้โดยตอ้งใชง้ำนอยำ่งระมดัระวงั และรอบคอบ 
 4.  กำรประเมินผลกำรประชำสัมพนัธ์ (Evaluating public relation results) ส่วนมำก 

กำรประเมินผลประสิทธิภำพของกำรประชำสัมพนัธ์ทำงกำรตลำดจะมี 3 ประเภทไดแ้ก่ 
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  4.1  จ  ำนวนผูไ้ดช้มหรือไดย้ิน  
  4.2  กำรเปล่ียนแปลงกำรตระหนกั/ ควำมเขำ้ใจ/ ทศันคติ  
  4.3  ผลกระทบของยอดขำยและก ำไร หรือควำมส ำเร็จของโครงกำร 

 โดยขั้นตอนกระบวนกำรประชำสัมพนัธ์สำมำรถสรุปเป็นแผนภำพไดด้งัน้ี 
 

 
 

ภำพท่ี 2-5  กระบวนกำรประชำสัมพนัธ์ (รัตนำ ทิมเมือง, 2550) 
 

นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
 ความหมายของนโยบายสาธารณะ  อธิบำยไดใ้นหลำยบริบทดงัน้ี 
 เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ (2550) ไดใ้หค้วำมหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบำยสำธำรณะไว ้วำ่ 
เป็นกำรตดัสินใจท่ีมีผลกระทบต่อสังคมท่ีไดแ้สดงออกมำในกำรออกกฎหมำย หรืออำจจะมำจำก 
กำรตดัสินใจของบริษทัเอกชนหรือองคก์รท่ีไม่แสวงหำก ำไร 
 เจมส์ แอล เครยต์นั (2551) ไดใ้หค้วำมหมำยของกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วน
ร่วมวำ่ เป็นนโยบำยท่ีก ำหนดออกไปโดยเป็นท่ีเขำ้ใจและยอมรับ เป็นกำรพฒันำประชำธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วมอยำ่งแทจ้ริงดว้ยสันติวธีิ 
 ประเวศ วะสี (2552) กล่ำววำ่นโยบำยสำธำรณะท่ีดีคือ นโยบำยสำธำรณะท่ีน ำไปสู่ควำม
ถูกตอ้งเป็นธรรม และประโยชน์สุขของมหำชน โดยควรมีกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะแบบมี 
ส่วนร่วม (Participatory Public Policy Process: PPP) ซ่ึงเป็นกระบวนกำรทำงปัญญำ กระบวนกำรทำง
สังคม และกระบวนกำรทำงศีลธรรม เพื่อตอบสนองพระปฐมบรมรำชโองกำร ใหแ้ผน่ดินน้ีมีธรรม
ครองและเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของมหำชนชำวสยำม 
 สถำบนัวจิยัระบบสำธำรณสุข (2548) ไดอ้ธิบำยนโยบำยสำธำรณะใน 2 ลกัษณะ คือ 
 1.  นโยบำยสำธำรณะเป็นทิศทำงหรือแนวทำงท่ีสังคมโดยภำพรวมเห็นวำ่หรือเช่ือวำ่ควรท่ี
จะด ำเนินกำรไปในทำงนั้น ซ่ึงทิศทำงหรือแนวทำงนั้นอำจเกิดข้ึนมำจำกควำมริเร่ิมของรัฐบำล ของ

ก ำหนดวตัถุประสงค์

เลือกขอ้ควำม ,เคร่ืองมือ

น ำแผนไปใช้

ประเมินผล
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ภำคเอกชน หรือของภำคประชำชนก็ได ้ดงันั้น นโยบำยสำธำรณะจึงมีควำมหมำยกวำ้งขวำง โดยรวม
ถึงนโยบำยของรัฐบำล กฏหมำยจำกรัฐสภำ นโยบำยขององคก์รทอ้งถ่ิน และกำรปฏิบติักำรในระดบั
สำธำรณะของภำคประชำชน รวมถึงภำคเอกชน 
 2.  นโยบำยสำธำรณะคือนโยบำยใด ๆ ก็ตำม ไม่วำ่จะเกิดข้ึนจำกหน่วยงำนใด จะมีกำร
ด ำเนินกำรตำมนโยบำยนั้นแลว้หรือไม่ก็ตำม หำกมีผลกระทบต่อสังคม ชุมชน หรือสำธำรณะ ถือเป็น
นโยบำยสำธำรณะ 
 จำกขอ้มูลดงักล่ำวสำมำรถสรุปควำมหมำยของนโยบำยสำธำรณะไดว้ำ่เป็นทิศทำงหรือ
แนวทำงท่ีสังคมโดยส่วนรวมเห็นวำ่หรือเช่ือวำ่ควรท่ีจะด ำเนินกำรไปในทำงนั้น โดยเป็นแนวทำงท่ี
เป็นสัมมำทิฐิ ภำยใตพ้ื้นฐำนแห่งศีลธรรมและควำมสมดุลทำงเศรษฐกิจ 
 นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ ( Healthy public policy)  
 ชูชยั ศุภวงศ ์(2555) ไดใ้หค้วำมหมำยของ นโยบำยสุขภำพ (Health policy) วำ่ เป็น 
กำรตดัสินใจหรือกำรกระท ำท่ีตั้งใจเพื่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภำพและเป็นนโยบำยสำธำรณะ 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อคุณภำพชีวติท่ีดี (Healthy public policy) กล่ำวคือเป็นกำรตดัสินใจหรือกำรกระท ำ
ใด ๆ ท่ีไม่ส่งผลกระทบทำงลบต่อสุขภำพของคนในสังคม  
 องคก์ำรอนำมยัโลก ไดใ้หค้วำมหมำยของนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพหมำยถึง “นโยบำย
สำธำรณะท่ีแสดงควำมห่วงใยอยำ่งชดัเจนเร่ืองสุขภำพ และพร้อมท่ีจะรับผดิชอบต่อผลกระทบ
ทำงดำ้นสุขภำพท่ีอำจจะเกิดจำกนโยบำยนั้น ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบำยท่ีมุ่งสร้ำงส่ิงแวดลอ้มทั้งทำง
สังคมและทำงกำยภำพท่ีเอ้ือต่อกำรมีชีวติท่ีมีสุขภำพดี และมุ่งใหพ้ลเมืองมีทำงเลือกและสำมำรถเขำ้ถึง
ทำงเลือกท่ีก่อใหเ้กิดสุขภำพท่ีดีได”้ (ปัตพงษแ์ละอนุพงศ ์และอนุพงศ ์สุจริยำกุล, 2543) 
 ส ำนกัปฏิรูประบบสุขภำพแห่งชำติ (2545) ไดร่้ำงธรรมนูญสุขภำพของคนไทย เพื่อให้เป็น
กฎหมำยแม่บทของระบบสุขภำพ หรือเป็นธรรมนูญสุขภำพคนไทย ใหค้  ำจ  ำกดัควำมวำ่ หมำยถึง
แนวทำงกำรพฒันำท่ีมุ่งสร้ำงสภำพแวดลอ้ม ทั้งทำงสังคม และทำงกำยภำพ ท่ีเอ้ือต่อกำรมีสุขภำพ  
ท ำใหป้ระชำชนเขำ้ถึงทำงเลือกท่ีก่อใหเ้กิดสุขภำพ  
 ความส าคัญของนโยบายสาธารณะ 
 ธนัยวฒัน์ รัตนสัค (2555) ไดก้ล่ำวถึงควำมส ำคญัของนโยบำยสำธำรณะวำ่เป็นแนวทำง 
ท่ีท ำใหส้ังคมโดยรวมมีกำรพฒันำ ประเทศชำติมีควำมกำ้วหนำ้ เศรษฐกิจเติบโตอยำ่งมีเสถียรภำพ  
ประชำชนมีภำวะท่ีเป็นสุข นอกจำกน้ีนโยบำยสำธำรณะยงัมีควำมส ำคญัในดำ้นอ่ืน ๆ สำมำรถสรุปได้
ดงัน้ี 
 1.  มีควำมส ำคญัต่อผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) ไดแ้ก่ 
  1.1  ควำมส ำคญัต่อผูก้  ำหนดนโยบำย กล่ำวคือรัฐบำลหรือองคก์รใดท่ีสำมำรถน ำ
นโยบำยไปปฏิบติัใหส้ ำเร็จอยำ่งมีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภำพ (Efficiency) ยิง่จะ 
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ท ำใหอ้งคก์รนั้นไดรั้บกำรยอมรับและควำมนิยมจำกสำธำรณะอยำ่งกวำ้งขวำง 
  1.2  ควำมส ำคญัต่อประชำชน นโยบำยสำธำรณะท่ีดีตอ้งสอดคลอ้งกบัค่ำนิยม วฒันธรรม
และควำมตอ้งกำรของสังคม  เพื่อเนน้ใหป้ระชำชนมีคุณภำพชีวติท่ีดี หำกนโยบำยสำธำรณะมีลกัษณะ
ในทำงตรงกนัขำ้ม จะส่งผลใหป้ระชำชนไดรั้บควำมเดือดร้อน ยำกจน ดอ้ยกำรศึกษำ และคุณภำพชีวติ
ต ่ำ 
  1.3  ควำมส ำคญัต่อผูป้ฏิบติังำนเช่น ขำ้รำชกำร พนกังำน หำกนโยบำยสำธำรณะสำมำรถ
ปฏิบติัไดอ้ยำ่งชดัเจน ก็จะท ำใหก้ำรปฏิบติังำนเป็นไปไดอ้ยำ่งสะดวก ง่ำยต่อกำรบรรลุเป้ำหมำย 
 2.  มีควำมส ำคญัต่อกระบวนกำรในฐำนะเป็นเคร่ืองมือในกำรบริหำรประเทศของรัฐบำล 
และองคก์รหน่วยงำนในดำ้นต่ำง ๆ ไดแ้ก่ 
  2.1  เป็นเคร่ืองมือส ำคญัในกำรก ำหนดทิศทำงกำรพฒันำประเทศ 
  2.2  เป็นเคร่ืองมือในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำชน 
  2.3  เป็นเคร่ืองมือในกำรแกไ้ขปัญหำท่ีส ำคญัของประชำชน 
  2.4  เป็นเคร่ืองมือในกำรสร้ำงค่ำนิยม ,ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมของสังคม 
  2.5  เป็นเคร่ืองมือในกำรเสริมสร้ำงควำมเป็นธรรมในสังคม 
  2.6  เป็นเคร่ืองมือในกำรเสริมสร้ำงควำมเสมอภำคในโอกำสแก่ประชำชน 
  2.7  เป็นเคร่ืองมือในกำรคุม้ครองสิทธิประโยชน์ของประชำชน 
  2.8  เป็นเคร่ืองมือในกำรกระจำยควำมเจริญไปสู่ชนบท 
  2.9  เป็นเคร่ืองมือในกำรพฒันำวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี 
  2.10  ป็นเคร่ืองมือในกำรอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม 
 นอกจำกน้ียงัมีควำมส ำคญัในฐำนะท่ีเป็นเคร่ืองมือของรัฐบำลอีกหลำยประกำรไดแ้ก่ กำร
รักษำควำมรักษำควำมมัน่คงควำมสงบเรียบร้อยภำยในประเทศ,กำรเจริญสัมพนัธ์ภำพระหวำ่งประเทศ 
กำรรักษำผลประโยชน์ระหวำ่งประเทศ, กำรส่งเสริมกำรลงทุนและกำรจำ้งงำน, กำรพฒันำระบบ
ประชำธิปไตยใหมี้เสถียรภำพมัน่คง 
 3.  มีบทบำทในฐำนะท่ีเป็นกระบวนกำรแห่งกำรเรียนรู้ของสังคมเป็นเคร่ืองมือหรือ
กระบวนกำรในสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของประชำชน ช้ีทิศทำงของสังคมและเป็นกระบวนกำรท่ีจะท ำให้
ทรำบถึงกำรใหคุ้ณค่ำท่ีแตกต่ำงกนัในสังคม 
 กระบวนการของนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ  
 กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพเร่ิมจำกตั้งแต่ พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ ปี พ.ศ.
2550 ท่ีไดเ้ปิดช่องใหทุ้กภำคส่วนของสังคมเขำ้มำมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ผูค้นท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในสังคม
ไดแ้ก่ ฝ่ำยกำรเมือง รัฐบำล รำชกำร องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รพฒันำเอกชน ภำคธุรกิจ
เอกชน นกัวชิำกำร ส่ือมวลชน ชุมชนและประชำชนเอง   
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 กฤตยำ อำชวนิจกุล (2548) ไดเ้สนอแนวทำงปฏิบติัของกำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ
ประกอบดว้ยสองขั้นตอนส ำคญัคือ กระบวนกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะและกำรประเมินผลกระทบ
ดำ้นสุขภำพซ่ึงมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  กระบวนกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะ (Healthy public policy process) ประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอนหลกั ๆ คือ 
  1.1  กำรก่อตวัของนโยบำยสำธำรณะ (Public policy formation) เร่ิมจำกกำรก ำหนด 
ปัญหำสำธำรณะ (Public problem) ในพื้นท่ี ซ่ึงถำ้มีผลกระทบในระดบัประเทศก็จะยกเป็นปัญหำ 
ระดบัชำติ (Policy issue) อำจเป็นปัญหำท่ีเกิดในปัจจุบนัหรืออำจจะคำดวำ่เกิดข้ึนในอนำคต โดยกำร 
ก ำหนดปัญหำของนโยบำยสำธำรณะอำจใชว้ธีิกำรร่วมกนัคือ กำรคำดกำรณ์อนำคต  กำรส ำรวจ 
สถำนกำรณ์ กำรระบุและจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำ กำรวเิครำะห์สำเหตุ  
  1.2  กำรก ำหนดทำงเลือกและกำรตดัสินใจนโยบำยสำธำรณะ (Public policy alternative  
development and decision making) คือประเด็นปัญหำหรือสถำนกำรณ์ท่ีมีอยูจ่ะมีทำงเลือกเชิงนโยบำย 
อะไรบำ้งในกำรพฒันำหรือแกปั้ญหำ และจะเลือกทำงเลือกใด โดยท่ีมำของทำงเลือกเชิงนโยบำยมี 
ลกัษณะส ำคญั คือ ตอ้งมีจินตนำกำร (Imagination) ตอ้งมีควำมคิดสร้ำงสรรค ์(Creativity) และเป็น 
นวตักรรม (Innovation) ส่วนในกำรตดัสินใจเลือกนโยบำย อำจใช ้3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีหลกักำรเหตุผล 
(Rational comprehensive) ทฤษฎีกำรเปล่ียนแปลงจำกเดิมบำงส่วน (Incremental theory) และทฤษฎี
กำรผสมผสำนระหวำ่งทำงกวำ้งและลึก (Mixed scanning) 
  1.3  กำรน ำนโยบำยสำธำรณะไปปฏิบติั (Public policy implementation) ประเด็นส ำคญั 
คือจะมีกระบวนกำรแปลงนโยบำยไปสู่แผนปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งไร ควรตอ้งมีกระบวนกำรท ำแผนงำน 
รองรับนโยบำยท่ีชดัเจน มีตวับ่งช้ีถึงระดบัควำมมีประสิทธิผลของกระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติั 
กำรควบคุมกำรปฏิบติังำนเป็นไปตำมแผนและตำมนโยบำย องคค์วำมรู้ท่ีตอ้งน ำมำใชใ้นขั้นตอนน้ี คือ 
กำรจดัท ำยทุธศำสตร์ กำรจดัท ำแผนปฏิบติักำร กำรควบคุมกำรด ำเนินงำนตำมแผน 
  1.4  กำรประเมินผลนโยบำยสำธำรณะ (Public policy evaluation) รูปแบบกำร 
ประเมินผลอำจมีหลำยวธีิ เช่นกำรวเิครำะห์นโยบำยสำธำรณะตำมกระบวนกำรหรือขั้นตอนของ 
นโยบำยสำธำรณะ  กำรประเมินตำม CIPP-Model ซ่ึงจะประเมินผลกำรด ำเนินงำนทั้งบริบท ปัจจยั 
น ำเขำ้ กระบวนกำร และผลลพัท ์นอกจำกน้ี ในทำงสุขภำพจะใชก้ำรประเมินผลกระทบทำงสุขภำพ 
(HIA) ส ำหรับกำรประเมินนโยบำยสำธำรณะ เป็นตน้  
  1.5  ควำมต่อเน่ือง กำรทดแทนและกำรส้ินสุดนโยบำยสำธำรณะ (Public policy 
maintenance succession & termination) เป็นขั้นตอนหรือกลไกในกำรส่งเสริมนโยบำยท่ีมี 
ประสิทธิภำพและประสบควำมส ำเร็จใหด้ ำเนินนโยบำยสำธำรณะอยำ่งต่อเน่ือง และจ ำเป็นตอ้งหำ 
นโยบำยสำธำรณะอ่ืนเพื่อทดแทนหรือยกเลิกนโยบำยนั้น หำกนโยบำยสำธำรณะนั้นไม่ประสบ 
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ควำมส ำเร็จ ซ่ึงจะเป็นกระบวนกำรยอ้นกลบั (Feed back)   
 2.  กระบวนกำรประเมินผลกระทบดำ้นสุขภำพ (Health impact assessment: HIA) ศูนย ์
ประสำนงำนกำรพฒันำระบบและกลไกกำรประเมินผลกระทบดำ้นสุขภำพ (2552) ไดก้ล่ำวถึง
เคร่ืองมือหรือขั้นตอนส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีสำมำรถน ำไปสู่กำรมีนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพท่ีดี ซ่ึงใน
สังคมไทย จะมีควำมสนใจผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มและมีกฎหมำยก ำหนดเร่ืองกำรประเมินผลกระทบ 
ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Impact Assessment: EIA) ออกมำใชบ้งัคบั 
 ปัจจัยในการสร้างนโยบายสาธารณะทีด่ี 
 อนงคทิ์พย ์เอกแสงศรี (2546) ไดก้ล่ำวถึงปัจจยัในกำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะท่ีดี
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ก ำหนดและใหค้วำมส ำคญัของ จุดหมำย เป้ำหมำย ของนโยบำยสำธำรณะโดยผูท่ี้มี 
ส่วนเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีมีจุดยนืและควำมชดัเจน 
 2.  กระบวนกำรคิดจะตอ้งเร่ิมจำกมุมมองท่ีเห็นวำ่นโยบำย เป็นทั้ง “กระบวนกำร”  
 3.  กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะเป็นกระบวนกำรท่ีต่อเน่ือง กำรติดตำมในแต่ละดำ้น  
จึงตอ้งกำรกำรเรียนรู้ และกำรสั่งสมควำมรู้และประสบกำรณ์ท่ียำวนำน  
 4.  กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะจะเกิดข้ึนควบคู่กบักำรมีส่วนร่วม และกำรเคล่ือนไหว
ขององคก์รท่ีมีอยูใ่นสังคมเสมอ กำรมีส่วนร่วมของประชำชนจะท ำใหท้รำบถึงกำรให้คุณค่ำ (หรือ 
กำรใหค้วำมส ำคญั) ท่ีแตกต่ำงกนัในสังคม    
 5.  กำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งฝ่ำยกำรเมือง  
ทั้งจำกส่วนกลำง ส่วนภูมิภำคและส่วนทอ้งถ่ิน เช่น นกักำรเมือง สส. อบจ. อบต. เทศบำล โดยสำมำรถ 
แบ่งไดต้ำมลกัษณะของงำน ดงัน้ี 
  5.1  ฝ่ำยปฏิบติังำนตำมนโยบำย เช่น ขำ้รำชกำร พนกังำน ของ องคก์ร หน่วยงำนภำครัฐ 
  5.2  ผูแ้ทนองคก์รอิสระ เช่น สภำท่ีปรึกษำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ คณะกรรมกำร
สิทธิมนุษยชน 
  5.3  ภำคเอกชน เช่น ผูป้ระกอบกำรธุรกิจเอกชน  สมำคม ชมรมทำงธุรกิจ หอกำรคำ้  
เป็นตน้ 
  5.4  นกัวชิำกำร จำกสถำบนักำรศึกษำ มหำวทิยำลยั จำกสถำบนัจดักำรงำนวิจยัต่ำง ๆ 
  5.5  ประชำชน ผูไ้ดรั้บผลกระทบจำกนโยบำยทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 
  5.6  องคก์รพฒันำเอกชน องคก์รสำธำรณะประโยชน์ 
  5.7  ส่ือมวลชน 
 ความส าเร็จของนโยบายสาธารณะ  
 อนุสรณ์ ธรรมใจ (2548) ไดก้ล่ำวถึงกำรบริหำรเพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยประโยชน์สูงสุด 
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ต่อประเทศและประชำชน จ ำเป็นตอ้งมีนโยบำยสำธำรณะท่ีดีและกระบวนกำรจดักำรนโยบำยอยำ่งมี
ประสิทธิภำพ เพื่อก่อใหเ้กิดผลในทำงปฏิบติั โดยนโยบำยท่ีดีควรสนบัสนุนกำรมีส่วนร่วมของทุก 
ภำคส่วนอยำ่งมำกท่ีสุด เพื่อใหเ้ป็นแนวทำงในกำรจดัสรรทรัพยำกรท่ีมีอยูใ่นสังคม ให้กบักลุ่มไดรั้บ
ผลประโยชน์ และประชำชนอยำ่งเป็นธรรม, มีประสิทธิภำพ และมีคุณธรรม 
 อจัฉรำ รักยติุธรรม (2548) ไดใ้หค้วำมเห็นวำ่นโยบำยสำธำรณท่ีดี ควรส่งเสริมกำรมี 
ส่วนร่วมของชุมชนทอ้งถ่ิน ท่ีเป็นผูไ้ดรั้บผลจำกนโยบำยต่ำง ๆ โดยตรง โดยในปัจจุบนัประชำชน
ชุมชนทอ้งถ่ิน มีสิทธิส่วนร่วมพียงแค่รับฟังกำรช้ีแจงโครงกำรหรือใหข้อ้มูลในบำงประกำรเท่ำนั้น  
แต่ไม่เคยไดเ้ขำ้ไปมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจวำ่ควรจะตดัสินใหมี้กำรจดัท ำโครงกำรหรือไม่ ท ำใหเ้ป็น
ท่ีมำของกำรต่อตำ้น คดัคำ้นและประทว้ง จนบำงคร้ังรุนแรงถึงกบัมีกำรลม้เวทีประชำพิจำรณ์  
ซ่ึงถูกอำ้งวำ่เป็นเวทีเพื่อรับฟังควำมคิดเห็น แต่ชำวบำ้นในทอ้งถ่ินไม่ยอมรับวำ่นัน่คือ กระบวนกำรมี 
ส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง และไดเ้สนอปัจจยัท่ีส่งเสริมนโยบำยสำธำรณะใหส้ ำเร็จไดแ้ก่ 
 1.  กิดจำกกระบวนกำรทำงปัญญำ ทำงสังคม และ กระบวนกำรทำงศีลธรรม 
 2.  มีเป้ำประสงคห์รือวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน และมีแผนปฏิบติักำรสอดคลอ้งกนั 
 3.  มีหน่วยงำนรับผดิชอบกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติัอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 4.  มีงบประมำณสนบัสนุนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติัอยำ่งเหมำะสม 
 5.  ตอ้งไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกประชำชน และมีส่วนร่วมของประชำชน 
 6.  มีกำรประเมินผลน ำไปสู่กำรปรับเปล่ียนนโยบำย และถำ้มองควำมส ำเร็จในมิติของผลท่ี
เกิดจำกกระบวนกำรน ำนโยบำยสำธำรณะไปใช ้อำจจะตอ้งมองถึง ผลลพัธ์  ผลท่ีตำมมำ และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งดำ้นบวกและดำ้นลบ  
 รูปแบบการวเิคราะห์นโยบายสาธารณะ 
 Patton, Sawicki and Clark (2012) ไดน้ ำเสนอขั้นตอนและรูปแบบในกำรวเิครำะห์นโยบำย
สำธำรณะเพื่อกำรปรับปรุงหรือเพิ่มศกัยภำพในกำรปรับปรุงนโยบำยดงัน้ี  
 1.  วตัถุประสงค ์(The objectives) ตอ้งคำ้หำวตัถุประสงคท่ี์แทจ้ริงของ นโยบำย 
 2.  ทำงเลือก (The alternatives) เป็นเง่ือนไขหรือวธีิกำรท่ีเป็นไปไดซ่ึ้งผูต้ดัสินใจคำดหมำย
วำ่จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จ 
 3.  ผลกระทบ (The impacts) ผลท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมำจำกทำงเลือกเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ตำมท่ีตอ้งกำร 
 4.  เกณฑก์ำรวดั (The criteria) คือกฎเกณฑห์รือมำตรฐำนท่ีใชจ้ดัล ำดบัควำมส ำคญัของทำง
ตำมเลือกตำม ท่ีประสงคด์ดนจะใชเ้กณฑก์ำรวดัท่ีใชห้ลกักำรเดียวกนัในกำรประเมินทำงเลือก ซ่ึงจะ
สำมำรถเปรียบเทียบกนัได ้
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 5.  ตวัแบบ (The model) หวัใจของกำรวเิครำะห์กำรตดัสินใจคือกระบวนกำรหรือกำร
สร้ำงสรรคท่ี์สำมำรถท ำนำยผลท่ีจะเกิดจำกทำงเลือกแต่ละทำงเลือกได ้
 นอกจำกน้ี จุมพล หนิมพำนิช (2552) ไดเ้สนอกำรวิเครำะห์นโยบำยสำธำรณะมีหลำย
รูปแบบ และวธีิกำร สำมำรถสรุปกำรวเิครำะห์ตำมแนวทำงกระบวนกำรและขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  กำรศึกษำตวัก ำหนดของกำรก่อตวันโยบำยสำธำรณะ (Public policy determination) เป็น
กำรประเมินประเด็นปัญหำหรือกำรสร้ำงวำระนโยบำย และศึกษำถึงสำเหตุหรือท่ีมำของนโยบำย
สำธำรณะ  วธีิกำรประกอบดว้ย 
  1.1  กำรศึกษำอนำคตศำสตร์ เพื่อคำดกำรณ์ พยำกรณ์ สังคม แนวโนม้ของปัญหำใน
อนำคต วธีิกำรศึกษำ ไดแ้ก่ กำร Forecasting, กำร Foresight, กำรท ำ Envisioning, และกำรท ำ Testing  
options กำรวเิครำะห์ขอ้มูลจำกสถิติต่ำง ๆ (Statistical data analysis) กำรวเิครำะห์เน้ือหำ (Content  
analysis: Factor analysis) รวมถึงกำรประเมินผล (Evaluation) 
  1.2  กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์ทั้งภำยในและภำยนอก เพื่อหำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยั
ตวัแปรต่ำง ๆ ทั้งทำงดำ้นเศรษฐกิจ กำรเมือง สังคม เทคโนโลย ีและส่ิงแวดลอ้ม กำรมีส่วนร่วมทำง 
กำรเมือง กำรศึกษำ กำรพฒันำเมือง สภำวะเร่ืองทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดลอ้มเป็นตน้ นอกจำกน้ี 
จะท ำใหท้รำบถึงสถำนะของปัญหำหรือวำระนโยบำยนั้น ๆ ในสถำนกำรณ์ ปัจจุบนัมกัใชก้ำรวเิครำะห์ 
เชิงยทุธศำสตร์ โดยใชก้ำรศึกษำทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
  1.3  กำรวำงทิศทำง จุดหมำย เป้ำหมำยของกำรพฒันำ โดยอำศยัขอ้มูลจำกกำรศึกษำ
อนำคตศำสตร์และกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ทั้งภำยในและภำยนอก กระบวนกำร ขั้นตอนกำรวำง
ทิศทำง จุดหมำย โดยใชก้ำรส ำรวจทศันคติ กำรสร้ำงเวทีสำธำรณะ กำรประชุมกลุ่มยอ่ยในแต่ละ 
Stakeholder กำรประชุมเชิงปฏิบติักำร  
 2.  กำรศึกษำทำงเลือกของนโยบำยสำธำรณะและกำรตดัสินใจ (Public policy choice and 
decision making) เพื่อกลัน่กรองและท ำประเด็นปัญหำนั้นใหช้ดั แลว้จึงคิดและพิจำรณำทำงเลือก โดย
กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัและวเิครำะห์ทำงเลือก ใชก้ำรเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของทำงเลือก แลว้น ำมำ
จดัล ำดบัควำมส ำคญั (Prioritization) หรือควำมชอบ (Preference) วธีิท่ีใชใ้นกำรศึกษำทำงเลือกของ
นโยบำยสำธำรณะและแนวทำงตดัสินใจ ไดแ้ก่ กำรสร้ำงเกณฑป์ระเด็นควำมส ำคญัในมิติต่ำง ๆ แลว้
วำงเมตริกซ์เก่ียวกบักำรจดัล ำดบัควำมส ำคญั (Priority matrix) กำรใชเ้ทคนิคกำรตดัสินใจแบบ 
Decision tree กำรตดัสินใจแบบ Pareto analysis กำรตดัสินใจแบบ Paired comparison analysis  
กำรตดัสินใจแบบ PMI  “Plus/ Minus/ Implications”  กำรตดัสินใจแบบ Grid analysis กำรวเิครำะห์ 
เชิงเศรษฐศำสตร์เช่น กำรวเิครำะห์ตน้ทุนผลประโยชน์ (Cost/ Benefit analysis) วธีิทำงเศรษฐ
มิติ(Econometric methods) กำรวเิครำะห์อนุกรมเวลำ (Time-series analysis) กำรวเิครำะห์ควำมเส่ียง 
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(Risk analysis) หรือวธีิกำรศึกษำเชิงคุณภำพ เช่น วธีิเดลไฟ (Delphi) วธีิลงควำมเห็น (Judgement 
methods) เช่น กำรระดมสมอง (Brainstorming)  
 3.  กำรน ำนโยบำยสำธำรณะไปปฏิบติั กำรติดตำมและควบคุม (Public policy 
implementation, monitoring & control) ใชว้ธีิกำรวิจยัประเมินผล (Evaluation research) ซ่ึงเป็น 
กำรวจิยัประยกุตม์ำใชศึ้กษำควำมสัมพนัธ์เชิงสำเหตุและผลระหวำ่งนโยบำย,แผนงำน,โครงกำรกบั
ผลลพัธ์และผลกระทบ ตลอดจนเพื่อติดตำมประเมินกระบวนกำรในขั้นตอนต่ำง ๆ ใหเ้ป็นไปตำมแผน
ท่ีวำงไว ้ซ่ึงสำมำรถใชก้ำรวจิยัประเมินผลไดห้ลำยแบบแต่ท่ีนิยมใชม้ำกคือ กำรวจิยัแบบทดลอง 
(Experimental design) กำรวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) และกำรวิจยัแบบเตรียม
ทดลอง (Pre-experimental design) 

 สรุปกำรวเิครำะห์นโยบำยสำธำรณะสำมำรถวเิครำะห์ไดห้ลำยรูปแบบข้ึนกบัวตัถุประสงค์
และผลสัมฤทธ์ิของนโยบำยสำธำรณะ เช่นกำรวิเครำะห์ทำงเศรษฐศำสตร์ กำรวิเครำะห์ควำมเส่ียง 
กำรศึกษำเชิงคุณภำพ หรือกำรทดลองจ ำลองโครงกำร 
 

การจัดการงบประมาณภาครัฐ 
 ความหมายของงบประมาณแผ่นดิน  
 อญัชลี จวงจนัทร์ (2553) ไดใ้หนิ้ยำมของงบประมำณแผน่ดินวำ่ เป็นแผนท่ีเก่ียวกบักำรใช้
จ่ำยของภำครัฐ ในกำรจดัหำรำยรับใหไ้ดเ้พียงพอกบักำรใชจ่้ำยในช่วงเวลำระยะเวลำ 1 ปี โดยจะ
เร่ิมตน้ในวนัท่ี 1 ตุลำคมของปีไปจนถึงวนัท่ี 30 กนัยำยนของปีถดัไป โดยส ำนกังบประมำณ สังกดั
นำยกรัฐมนตรีทหนำ้ท่ีเป็นหน่วยงำนรับผิดชอบในกำรจดัท ำงบประมำณแผน่ดินและน ำเสนอสู่รัฐสภำ
เพื่อพิจำรณำ และเม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้จะตรำออกมำเป็นพระรำชบญัญติังบประมำณประจ ำปีเพื่อใช้
บงัคบัต่อไป 
 โดยกำรจดัท ำงบประมำณแผน่ดินเป็นส่ิงจ ำเป็นส ำหรับรัฐบำลเพื่อใหมี้กำรวำงแผนท่ีใน
ด ำเนินกำรล่วงหนำ้ โดยวำงแผนกำรใชจ่้ำยและกำรหำรำยรับจะท ำใหส้ำมำรถคำดคะเนสภำพเศรษฐกิจ
ในปีงบประมำณถดัไปไดอ้ยำ่งเหมำะสมต่อไป และยงัช่วยใหรั้ฐบำลบริหำรกำรคลงัไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพภำยในขอบเขตของงบประมำณท่ีจดัท ำ 
 ประเภทของงบประมาณ 
 รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจกัรไทย ปีพ.ศ. 2550  หมวด 8 วำ่ดว้ยกำรเงินกำรคลงัและ
งบประมำณ ไดแ้บ่งงบประมำณออกเป็น 4 ประเภทคือคือ 1) งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี   
2) งบประมำณในเหตุจ ำเป็นท่ีประเทศอยูใ่นภำวะสงครำมหรือกำรรบ 3) งบกลำง และ 4) เงินนอก
งบประมำณ โดยมีควำมหมำยดงัต่อไปน้ี 
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 1.  งบประมำณรำยจ่ำย หมำยถึงเงินแผน่ดินท่ีฝ่ำยนิติบญัญติัในฐำนะท่ีเป็นผูแ้ทนของ
ประชำชนอนุญำตใหฝ่้ำยบริหำรน ำไปใชจ่้ำยในแต่ละปีงบประมำณ ภำยใตข้อบเขตเง่ือนไขและ
วตัถุประสงคข์องกำรใชจ่้ำยเงินแผน่ดินตำมงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีนั้น รวมไปถึงกำรตั้งเงิน
รำยจ่ำยเพื่อชดใชเ้งินคงคลงัของปีงบประมำณก่อน โดยกำรก ำหนดงบประมำณรำยจ่ำยในแต่ละปี 
จะมีกฎหมำยเก่ียวกบังบประมำณเป็นขอ้บงัคบั ไดแ้ก่ร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
งบประมำณ ,ร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยเพิ่มเติมและร่ำงพระรำชบญัญติัโอนงบประมำณ
รำยจ่ำย 
 2.  เงินนอกงบประมำณ หมำยถึงเงินท่ีไม่ไดอ้ยูภ่ำยใตก้ฎหมำยวำ่ดว้ยงบประมำณ หรือเป็น
เงินรำยไดข้องหน่วยงำนท่ีไม่ตอ้งน ำส่งเป็นรำยไดแ้ผน่ดิน 
 กระบวนการในการจัดท าร่างพระราชบัญญตัิงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจกัรไทย ปีพ.ศ. 2550 ไดก้  ำหนดหลกัเกณฑแ์ละกระบวนกำร
จดัท ำร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี สำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  สภำผูแ้ทนรำษฎรตอ้งพิจำรณำร่ำงงบประมำณรำยจ่ำยใหเ้สร็จภำยใน 105 วนั นบัแต่
วนัท่ีร่ำงพระรำชบญัญติัมำถึงสภำผูแ้ทนรำษฎร โดยมีขั้นตอนกำรพิจำรณำ 3 ขั้นตอนคือ 
  1.1  ขั้นพิจำรณำหลกักำรในกำรรับหรือไม่รับร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำย
ประจ ำปี  
  1.2  ขั้นกรรมำธิกำรโดยสมำชิกสภำผูแ้ทนรำษฎรจะท ำหนำ้ท่ีแปรญตัติลดหรือตดัทอน
รำยจ่ำยได ้โดยท่ีตอ้งไม่ใช่รำยจ่ำยตำมขอ้ผกูพนัคือ เงินส่งใชต้น้เงินกู ้ ,ดอกเบ้ียเงินกู ้และ 
เงินท่ีก ำหนดใหจ่้ำยตำมกฎหมำย 
  1.3  ขั้นพิจำรณำรับร่ำงพระรำชบญัญติัทั้งฉบบั เพื่อพิจำรณำรับหรือไม่รับร่ำง
พระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีทั้งฉบบั หำกสภำผูแ้ทนรำษฎรเห็นชอบรับร่ำง ก็จะน ำเขำ้
สู่กำรพิจำรณำของวฒิุสภำต่อไป 
 2.  กำรพิจำรณำร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีของวุฒิสภำ โดยวฒิุสภำตอ้ง
พิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบภำยใน 20 วนันบัแต่วนัท่ีร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณนั้นมำถึงวฒิุสภำ 
โดยไม่สำมำรถแกไ้ขเพิ่มเติมได ้โดยนำงปฏิบติัวฒิุสภำจะตั้งกรรมำธิกำรวสิำมญัข้ึนพิจำรณำพร้อมกบั
สภำผูแ้ทนรำษฎร และเม่ือสภำผูแ้ทนรำษฎรไดส่้งร่ำงงบประมำณนั้นมำยงัวุฒิสภำ ประธำนวฒิุสภำ 
จะส่งร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณนั้นใหค้ณะกรรมำธิกำรวสิำมญัพิจำรณำใหแ้ลว้เสร็จภำยใน  
15 วนั และเม่ือร่ำงพระรำชบญัญติัท่ีวฒิุสภำพิจำรณำแลว้ใหค้วำมเห็นชอบ นำยกรัฐมนตรีจะน ำข้ึน
ทูลเกลำ้ฯ ภำยใน 20 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณจำกรัฐสภำ เพื่อใหท้รงลง
พระปรมำภิไธย และประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำบงัคบัใชเ้ป็นกฎหมำยต่อไป 
 ขั้นตอนการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
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 ส ำนกังบประมำณ (2554) ไดส้รุปขั้นตอนกำรจดัท ำงบประมำณและขั้นตอนกำรพิจำรณำ
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีโดยสำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็นขั้นตอนต่ำงๆดงัน้ี 
 1.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำและใหค้วำมเห็นชอบกำรเตรียมกำรจดัท ำงบประมำณ และ 
กำรปรับปฏิทินงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 
 2.  ส่วนรำชกำรและรัฐวสิำหกิจจดัท ำขอ้เสนองบประมำณร่วมกบัส ำนกังบประมำณ โดย
ประกอบดว้ย รำยจ่ำยขั้นต ่ำท่ีจ  ำเป็น รำยจ่ำยตำมขอ้ผกูพนั ภำรกิจขั้นพื้นฐำน และภำรกิจยทุธศำสตร์
ต่อเน่ือง  
 3.  ส่วนรำชกำรรัฐวสิำหกิจและหน่วยงำนอ่ืนของรัฐเตรียมกำรจดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำร 4 ปี 
และแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปีตำมแนวทำงท่ีก ำหนด 
 4.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำและใหค้วำมเห็นชอบแผนกำรบริหำรรำชกำรแผน่ดิน 
 5.  รำชกำร รัฐวสิำหกิจและหน่วยงำนอ่ืนของรัฐ จดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำร 4 ปี และ
แผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปีใหส้อดคลอ้งกบัแผนบริหำรรำชกำรแผน่ดิน เสนอรัฐมนตรีเจำ้สังกดัให้
ควำมเห็นชอบ 
 6.  กระทรวงกำรคลงั ส ำนกังบประมำณ ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ และธนำคำรแห่งประเทศไทย ประชุมร่วมกนัเพื่อทบทวนประมำณกำรรำยไดแ้ละ
พิจำรณำก ำหนดวงเงินรำยจ่ำย และโครงสร้ำงงบประมำณประจ ำปีงบประมำณและงบประมำณกำร
ล่วงหนำ้ 3 ปี 
 7.  ส ำนกังบประมำณ ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
ทบทวนและท ำขอ้เสนอเป้ำหมำยและยทุธศำสตร์ กำรจดัสรรงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีใหส้อดคลอ้ง
กบัแผนบริหำรรำชกำรแผน่ดิน 
 8.  ส ำนกังบประมำณ ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
ทบทวนและจดัท ำขอ้เสนอเป้ำหมำย และแผนยทุธศำสตร์กำรจดัสรรงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 
ใหส้อดคลอ้งกบัแผนบริหำรรำชกำรแผน่ดิน 
 9.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบนโยบำยงบประมำณ วงเงิน โครงสร้ำง 
งบประมำณประจ ำปีและยทุธศำสตร์กำรจดัสรรงบประมำณฯ ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนกำรบริหำรรำชกำร
แผน่ดินและวงเงินรำยจ่ำยขั้นต ่ำท่ีจ  ำเป็นและรำยจ่ำยตำมขอ้ผกูพนั 
 10.  รองนำยกรัฐมนตรีท่ีรับผิดชอบหรือรัฐมนตรีมอบนโยบำยใหก้ระทรวง ส่วนรำชกำร 
รัฐวสิำหกิจ และหน่วยงำนอ่ืนของรัฐจดัท ำเป้ำหมำยและยทุธศำสตร์กระทรวงท่ีสอดคลอ้งกบั
ยทุธศำสตร์กำรจดัสรรฯ ตำมท่ีคณะรัฐมนตรีให้ควำมเห็นชอบ 
 11.  ส่วนรำชกำร รัฐวสิำหกิจและหน่วยงำนอ่ืนของรัฐจดัท ำรำยละเอียดวงเงินและค ำขอ
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีงบประมำณท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี และจดัท ำ



49 

ประมำณกำรรำยไดป้ระจ ำปีเสนอรัฐมนตรีและรองนำยกรัฐมนตรีพิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบและส่ง
ส ำนกังบประมำณ 
 12.  ส ำนกังบประมำณพิจำรณำและจดัท ำรำยละเอียดงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 
 13.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบรำยละเอียดงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
งบประมำณ พร้อมหลกัเกณฑก์ำรปรับปรุงงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี และรองนำยกรัฐมนตรีหรือ
รัฐมนตรีมอบนโยบำยใหส่้วนรำชกำร รัฐวสิำหกิจและหน่วยงำนอ่ืนของรัฐปรับปรุงรำยละเอียด
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีตำมหลกัเกณฑท่ี์คณะรัฐมนตรีใหค้วำมเห็นชอบและส่งส ำนกังบประมำณ 
 14.  ส ำนกังบประมำณพิจำรณำปรับปรุงรำยละเอียดงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
งบประมำณ เพื่อน ำเสนอคณะรัฐมนตรี 
 15.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบกำรปรับปรุงงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 
 16.  ส ำนกังบประมำณจดัพิมพร่์ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี และเอกสำร
งบประมำณ 
 17.  คณะรัฐมนตรีพิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
และน ำเสนอสภำผูแ้ทนรำษฎร 
 18.  สภำผูแ้ทนรำษฎรพิจำรณำในวำระท่ี 1, 2, 3 
 19.  วฒิุสภำพิจำรณำใหค้วำมเห็นชอบร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
งบประมำณ 
 20.  นำยกรัฐมนตรี น ำร่ำงพระรำชบญัญติังบประมำณรำยจ่ำยข้ึนทูลเกลำ้ฯ ถวำยเพื่อ
ประกำศบงัคบัใชเ้ป็นกฎหมำยต่อไป 

 
 
หลกัการและแนวคดิการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุข 
 ความหมายของแนวคิดการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุข 
 จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์ (2555) ไดก้ล่ำวถึงหลกักำรและแนวคิดกำรบริหำรจดักำรค่ำใชจ่้ำยเพื่อ
บริกำรสำธำรณสุข เน่ืองจำกเกิดกำรเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มของระบบบริกำรสำธำรณสุขท่ีมี
ควำมซบัซอ้นและเปล่ียนแปลงไปจำกอดีต โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรปฏิรูประบบบริกำรสำธำรณสุขท่ีเนน้
ในเร่ืองกำรจดักำรดำ้นกำรคลงัและกำรขยำยหลกัประกนัสุขภำพใหแ้ก่ประชำชนใหค้รอบคลุม เพื่อ
ส่งเสริมกำรเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขท่ีจ ำเป็น กำรยกระดบัคุณภำพ ลดกำรรอคอยและกำรควบคุม
ตน้ทุนค่ำใชจ่้ำยหรือใชท้รัพยำกรอยำ่งมีประสิทธิภำพ    
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 Hofmarcher, Oxley, and Rusticelli (2007) ไดก้ล่ำวถึงกำรใชบ้ริกำรสำธำรณสุขในอดีตจะ
เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีควำมจ ำเป็นตอ้งใชบ้ริกำรสำธำรณสุขอนัเน่ืองมำจำกควำมเจบ็ป่วยหรืออ่ืน ๆ และ
ตอ้งกำรใชบ้ริกำรของสถำนพยำบำล  ผูใ้ชบ้ริกำรมกัเป็นผูต้ดัสินใจเองวำ่จะไปใชบ้ริกำรท่ี
สถำนพยำบำลแห่งใดและเป็นผูรั้บผิดชอบค่ำใชจ่้ำยท่ีเกิดข้ึน และยงัพบวำ่ รูปแบบดงักล่ำวเป็นท ำให้
เกิดปัญหำในกำรเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขในหลำยประกำรเช่น รูปแบบกำรเลือกซ้ือบริกำรดงักล่ำว
ตั้งอยูบ่นพื้นฐำนของระบบตลำดซ่ึงอำศยักลไกรำคำเป็นเคร่ืองมือในกำรจดัสรรทรัพยำกร ก่อเกิด
ปัญหำในกำรกระจำยทรัพยำกรและโอกำสในกำรเขำ้ถึงบริกำรไปยงัพื้นท่ีหรือสำขำท่ีขำดแคลน 
ซ่ึงขำดก ำลงัซ้ือหรือควำมสำมำรถในกำรจ่ำยหรือ ผูใ้ชบ้ริกำรตอ้งรับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยเอง ในหลำยคร้ัง
อำจมีค่ำใชจ่้ำยสูงถึงระดบัท่ีก่อใหเ้กิดควำมเดือดร้อนแก่ผูใ้ชบ้ริกำรและส่งผลใหก้ลำยเป็นส่ิงกีดกั้น
กำรเขำ้ถึงบริกำรอนัเน่ืองจำกขำดควำมสำมำรถในกำรจ่ำยหรือผูใ้ชบ้ริกำรมีขอ้จ ำกดัในกำรประเมิน
คุณภำพบริกำรสำธำรณสุขของสถำนพยำบำลหรือผูใ้หบ้ริกำรเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรรักษำพยำบำล
ไม่เพียงพอ ท ำใหไ้ม่ไดรั้บบริกำรตำมมำตรฐำนท่ีเหมำะสมหรือเกินจ ำเป็น 
 Chassin et al. (1987) ไดก้ล่ำวถึงแนวทำงกำรแกไ้ขในหลำยๆประเทศไดพ้ฒันำระบบบริกำร
สำธำรณสุขดว้ยกำรจดัใหมี้หลกัประกนัสุขภำพ โดยจดัให้มีระบบสวสัดิกำรสุขภำพหรือประกนั 
สุขภำพแก่ประชำชน รวมทั้งมีองคก์รทั้ง ภำครัฐและเอกชนเป็นตวักลำงบริหำรจดักำรดำ้นกำรเงินและ 
ช ำระค่ำใชจ่้ำยแทนประชำชน ผูใ้ชบ้ริกำร   
 สำมำรถสรุปควำมหมำยของกำรบริหำรจดักำรค่ำใชจ่้ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขไดว้ำ่เป็น
วธีิกำรหรือแนวทำงในกำรบริหำรจดักำรควบคุมค่ำใชจ่้ำยทำงกำรสำธำรณสุขเพื่อใหไ้ดก้ำรบริกำรตำม
หลกัสำธำรณสุขมูลฐำนอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 องค์ประกอบของการจัดการระบบหลกัประกนัสุขภาพและบทบาทการซ้ือบริการ 
 World Health Organization [WHO] (2000) ไดใ้หค้  ำจ  ำกดัควำม “กำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุข” 
ไวว้ำ่เป็นกระบวนกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจ่ำยเงินจำกกองทุนหลกัประกนัสุขภำพใหแ้ก่สถำนพยำบำล 
เพื่อใหส่้งมอบบริกำรสำธำรณสุขตำมท่ีก ำหนดไว ้รวมถึงกำรท ำสัญญำ (Contracting) เพื่อน ำมำซ่ึง 
กำรใหบ้ริกำรตำมปริมำณและคุณภำพจำกผูใ้หบ้ริกำรตำมรำคำท่ีตกลงกนั 
 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัด์ิ และสินชยั ต่อวฒันกิจกุล  (2550) ไดก้ล่ำวถึงกำรซ้ือบริกำร
สำธำรณสุข วำ่เป็นกำรซ้ือบริกำรต่ำง ๆ อนัเก่ียวกบักำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัและควบคุมโรค
และปัจจยัท่ีคุกคำมสุขภำพ กำรตรวจวินิจฉยัและบ ำบดัสภำวะควำมเจบ็ป่วยและกำรฟ้ืนฟู สมรรถภำพ
ของบุคคล, ครอบครัวและชุมชน 
 Busse, Figueras, Robinson, and Jakubowski (2007) ไดใ้ห้ควำมหมำยของกำรซ้ือบริกำร
สุขภำพ วำ่เป็นกลไกส ำคญัในกำรคงอยูข่ององคก์รดำ้นสุขภำพในหลำย ๆ ระบบ ซ่ึงผูก้ระท ำอำจเป็น
หน่วยงำนของภำครัฐ หรือเอกชน ในกำรเป็นตวักลำงในกำรแลกเปล่ียนเงินหรืองบประมำณกบั 
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กำรบริกำรดำ้นสุขภำพในหลำย ๆ แง่มุมเช่น กำรป้องกนั รักษำ  
 คณะท ำงำนจดัท ำขอ้เสนอเพื่อพฒันำหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (2548) ไดเ้สนอ
องคป์ระกอบโดยรวมของกลไกกำรจดักำรระบบหลกัประกนัสุขภำพเป็นกลไกท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบั
บทบำทกำรจดักำรระบบและกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุข ไดแ้ก่ กำรก ำหนดนโยบำย, ทิศทำงและก ำกบั
ดูแลระบบกำรคลงัเพื่อบริกำรสำธำรณสุข, กำรจดัใหมี้บริกำรสำธำรณสุข, กำรจ่ำยเงิน, กำรจดักำร
คุณภำพและติดตำมประเมินผล กำรส่ือสำร, กำรใหค้วำมคุม้ครองแก่ผูรั้บบริกำร  
 จำกขอ้ควำมดงักล่ำวสำมำรถสรุปไดว้ำ่กำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขคือกระบวนกำรซ้ือบริกำร
ต่ำงๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลสุขภำพ โดยกำรจ่ำยเงินจำกผูใ้ชบ้ริกำรผำ่นกองทุนหรือตวัแทน ใหแ้ก่
สถำนบริกำรสุขภำพ โดยมีขอ้ก ำหนดและกำรท ำสัญญำท่ีชดัเจนตำมโครงสร้ำงในภำพท่ี 2-8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 2-6  ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งองคป์ระกอบของกลไกกำรจดักำรระบบหลกัประกนัสุขภำพ 
  (คณะท ำงำนจดัท ำขอ้เสนอเพื่อพฒันำหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้, 2548) 
  
 กลไกกำรคลงัท่ีเป็นหลกัในระบบประกนัสุขภำพและกลไกกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขของ
ประเทศไทย ใน 3 ระบบประกนัสุขภำพมีรำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 2-6 
 
ตำรำงท่ี  2-6  กลไกกำรคลงัและกลไกกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของประเทศไทย (จิรุตม ์ 
      ศรีรัตนบลัล,์ 2555) 
 

ระบบประกนั
สุขภาพ 

กลไกการคลงัที่เป็นหลกั 
ในระบบประกนัสุขภาพ 

กลไกการซ้ือบริการ
สาธารณสุขทีส่ าคัญ 

กลไกกำรก ำกบัดูแล 

กลไกดำ้นสำรสนเทศ 

กลไกกำรใหบ้ริกำร 

กลไกกำรจดักำรคุณภำพ 

กลไกกำรคุม้ครอง 

กลไกกำรคลงัของระบบ 

กลไกกำรซ้ือบริกำร 
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ประกนัสุขภำพ
ถว้นหนำ้ 

ภำษีทัว่ไปเขำ้สู่ระบบกองทุน, จดัสรรค่ำใชจ่้ำย
เพื่อบริกำร สำธำรณสุขแบบปลำยปิด 

ส ำนกังำนหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ 

สวสัดิกำร
รำชกำร 

ภำษีทัว่ไป, จ่ำยค่ำใชจ่้ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข
แบบปลำย-เปิด 

กรมบญัชีกลำง 
กระทรวงกำรคลงั 

ประกนัสังคม เงินสมทบเขำ้สู่กองทุนประกนัสังคมจำก 3 ฝ่ำย 
(รัฐ นำยจำ้ง และลูกจำ้ง)  

ส ำนกังำนประกนัสังคม 
กระทรวงแรงงำน 

 
 วตัถุประสงค์ของการซ้ือบริการสาธารณสุข 
 จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์(2555) ไดก้ล่ำวถึงกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขในประเทศไทยวำ่เป็น
หนำ้ท่ีขององคก์รภำยนอกท่ีท ำหนำ้ท่ีซ้ือบริกำรสำธำรณสุขแทนประชำชนผูใ้ชบ้ริกำรหรือผูป่้วย  
สำมำรถสรุปวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี  
 1.  เพื่อใหป้ระชำชนเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวติ  
ประกอบดว้ย กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัภำวะเส่ียงหรือโรค กำรตรวจวนิิจฉยั กำรรักษำ 
พยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพท่ีจ ำเป็นและเหมำะสมได ้
 2.  เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริกำรไดรั้บบริกำรสำธำรณสุขท่ีมีคุณภำพผำ่นระบบและกลไกกำรบริหำร
จดักำรและก ำกบัดูแลท่ีมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
 3.  เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริกำรมีบทบำทรับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยบริกำรสำธำรณสุขในระดบัท่ีเหมำะ สม 
ไม่เป็นภำระแก่ผูใ้ชบ้ริกำรจนถึงขั้นท่ีท ำใหป้ระสบควำมเดือดร้อนและส่งเสริมควำมเท่ำเทียม   
ในกำรกระจำยภำระค่ำใชจ่้ำยทำงสุขภำพ 
 4.  ส่งเสริมประสิทธิภำพกำรใชท้รัพยำกรในระบบบริกำรสำธำรณสุข ทั้งประสิทธิภำพเชิง
เทคนิค (Technical efficiency) และประสิทธิภำพกำรจดัสรรทรัพยำกร (Allocative efficiency) 
 5.  สร้ำงธรรมภิบำล (Good governance) ในระบบบริกำรสำธำรณสุขใหโ้ปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำน ตรวจสอบไดแ้ละสร้ำงสมดุลของผลประโยชน์ 
 บทบาทกลไกตลาดและการแข่งขันกบัการซ้ือบริการสาธารณสุข 
 อุดมศกัด์ิ ศีลประชำวงศ ์(2546) ไดก้ล่ำวถึงกลไกกำรแข่งขนักำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขเกิด
เน่ืองจำกทรัพยำกรในสังคมไดถู้กจดัสรรผำ่นกลไกตลำด (Market mechanism) ท ำใหเ้กิดกำรผลิตและ
กำรบริโภคโดยมีรำคำ (Price) ของสินคำ้หรือบริกำร เป็นเคร่ืองมือในกำรสร้ำงสมดุลของควำมตอ้งกำร
บริโภคหรืออุปสงค ์(Demand) และปริมำณกำรผลิตสินคำ้หรือบริกำรออกสู่ทอ้งตลำดเพื่อจ ำหน่ำยหรือ
อุปทำน (Supply) และ Sorkin (2006) ไดเ้สนอปัจจยัท่ีอำจส่งผลใหก้ลไกตลำดลม้เหลว ไม่เป็นกลไก 
ท่ีมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรจดัสรรทรัพยำกรเพื่อกำรผลิตหรือบริกำรโดยมีรำยละเอียด
ต่อไปน้ี  
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 1.  อ ำนำจเหนือตลำด (Market power) ของผูใ้หบ้ริกำร เม่ือเปรียบเทียบผูใ้หบ้ริกำรกบั
ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูใ้ชบ้ริกำรในระดบัปัจเจกแลว้มกัพบวำ่ ผูใ้หบ้ริกำรส่วนมำกจะมีควำมรู้และขอ้มูล
สำรสนเทศ รวมถึงมีบทบำทเป็นผูต้ดัสินใจในกำรใชท้รัพยำกรสุขภำพ ตลอดจนควบคุมปริมำณและ
รำคำบริกำรสำธำรณสุขไดม้ำกกวำ่ผูใ้ชบ้ริกำร กลไกหลำยอยำ่งในระบบ (เช่น ระบบใบอนุญำต
ประกอบวชิำชีพ, ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล, ระบบสิทธิบตัร) กลำยเป็นเคร่ืองมือใน
กำรจ ำกดัจ ำนวนของผูใ้หบ้ริกำรและศกัยภำพกำรผลิต ท ำใหต้ลำดบริกำรสำธำรณสุขมีลกัษณะเป็น
ตลำดผกูขำดโดยผูข้ำยนอ้ยรำย (Oligopoly market) 
 2.  ผลกระทบภำยนอก (Externalities) เน่ืองจำกกำรบริโภคของบุคคลหน่ึงอำจกระทบต่อ
ผลประโยชน์ของบุคคลอ่ืนหรือกระบวนกำรผลิตบริกำรได ้เช่นกำรท่ีบุคคลหน่ึงตดัสินใจรับหรือไม่
รับกำรรักษำโรคติดต่อท่ีตนเองเป็นอยู ่อำจมีผลต่อกำรระบำดของโรค กระทบถึงควำมเจบ็ป่วยหรือ
ควำมจ ำเป็นตอ้งใชบ้ริกำรรักษำพยำบำลของบุคคลอ่ืนได ้ 
 3.  กำรมีผูเ้อำเปรียบสังคมเช่นผูต้อ้งกำรผลประโยชน์โดยไม่ตอ้งกำรลงทุนเน่ืองจำกเป็น
สินคำ้สำธำรณะ (Public goods) ท่ีมีลกัษณะส ำคญัท่ีไม่อำจมีกำรแข่งขนักนัในกำรบริโภคหรือไม่อำจ
กีดกนักำรเขำ้ถึงได ้ท ำใหผู้ใ้หบ้ริกำรไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์วำ่ควรจะใหบ้ริกำรเท่ำไร 
 4.  ขอ้มูลสำรสนเทศท่ีไม่สมบูรณ์ (Imperfect information) ท ำใหก้ำรตดัสินใจซ้ือขำยบริกำร
หรือสินคำ้ทั้งของผูซ้ื้อและผูข้ำยโดยทัว่ไปไม่สมบูรณ์ เช่นขอ้มูลสำรสนเทศท่ีเก่ียวกบัสุขภำพของ
ตนเอง และวธีิกำรแกปั้ญหำสุขภำพ ท่ีผูซ้ื้อมีไม่ครบถว้น และมกัยกใหผู้ป้ระกอบวชิำชีพดำ้น
สำธำรณสุขเป็นผูใ้หข้อ้มูล และอำจเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูซ้ื้อ  
 จำกขอ้มูลดงักล่ำวขำ้งตน้ ท ำใหร้ะบบบริกำรสำธำรณสุขไม่เกิดกำรแข่งขนัข้ึนไดโ้ดย
สมบูรณ์ ส่งผลใหก้ำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขของผูบ้ริโภคระดบัปัจเจกผำ่นกลไกตลำดนั้น  ไม่อำจเป็น
กลไกก ำหนดกำรผลิตบริกำร ตลอดจนรำคำท่ีเหมำะสม อนัจะส่งผลใหก้ำรใชท้รัพยำกรในระบบมี
ประสิทธิภำพได ้ 
 
 ปัจจัยก าหนดรูปแบบการซ้ือบริการสาธารณสุข 
 McNamara (2006) ไดเ้สนอปัจจยัในกำรก ำหนดรูปแบบกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขมีหลำย
ประกำรท่ีส่งผลต่อกำรก ำหนดองคป์ระกอบของรูปแบบกำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขดงัต่อไปน้ี  
 1.  ควำมจ ำเป็นในกำรประสำนงำน (Coordination) และกำรสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation)  
เน่ืองจำกควำมซบัซอ้นและควำมจ ำเพำะในกำรใหบ้ริกำรของผูใ้หบ้ริกำรแต่ละรำย ท ำใหต้อ้งมี
กระบวนกำรในกำรก ำหนดไวว้ำ่ จะใหใ้ครด ำเนินกำร ให้แก่ใคร ในปริมำณเท่ำใดและคุณภำพอยำ่งไร 
รวมทั้งก ำหนดกำรสร้ำงแรงจูงใจใหมี้กำรด ำเนินกำรดงักล่ำว 
 2.  ลกัษณะธุรกรรม (Transaction) และสัญญำ (Contract) กำรท ำธุรกรรมในบริกำร 
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สำธำรณสุขอำจเป็นกำรด ำเนินกำรเพียงคร้ังเดียวหรือหลำยคร้ังต่อเน่ืองกนั แต่กำรท ำสัญญำนั้นเป็น
กระบวนกำรต่อเน่ืองท่ีอำจมีกำรเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือมีขอ้มูลใหม่ ๆ ปรำกฏข้ึน  
 3.  หลกักำรใชเ้หตุผลท่ีมีขอบเขตจ ำกดั (Bounded rationality) ดว้ยเหตุท่ีบุคคลมีขอ้จ ำกดัใน
กำรเขำ้ถึงและพิจำรณำขอ้มูลสำรสนเทศท่ีมีจ ำนวนมำก ส่งผลใหไ้ม่อำจมีกำรท ำสัญญำท่ีสมบูรณ์ได้
และในทำงปฏิบติั ก็ก่อใหเ้กิดค่ำใชจ่้ำยในกำรออกแบบและกำรน ำสัญญำสู่กำรปฏิบติั เพื่อจดักำรกบั
ปัญหำกำรประสำนงำนและกำรสร้ำงแรงจูงใจเสมอ 
 4.  กรอบแนวคิดดำ้นนำยจำ้งและลูกจำ้ง (Principal-agent framework) เน่ืองจำกธุรกรรมใน
ระบบบริกำรสำธำรณสุขท่ีนำยจำ้ง (Principal) อำจมีควำมรู้หรือทกัษะไม่ เพียงพอในกำรด ำเนินกำร  
จึงตอ้งจำ้งใหลู้กจำ้ง (Agent) ซ่ึงมกัเป็นท่ีผูรู้้และเช่ียวชำญในกำรด ำเนินกำรมำกกวำ่เป็นผูป้ฏิบติั ส่งผล
ใหข้อ้มูลสำรสนเทศในธุรกรรมท่ีด ำเนินกำรนั้นไม่สมดุล (Imbalance of information) ท ำใหเ้กิด
พฤติกรรมฉวยโอกำสเพื่อเอำเปรียบกนั (Opportunistic behavior) ได ้ 
 5.  โครงสร้ำงกำรอภิบำล (Governance structure) ซ่ึงหมำยถึง กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั  
แนวทำงปฏิบติัและกลไกท่ีใชจ้ดักำรซ้ือบริกำรสำธำรณสุขดว้ย และประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ควำมเป็นเจำ้ของ (Ownership), กำรก ำหนดแรงจูงใจในกำรเบิกค่ำใชจ่้ำย (Reimbursement incentive),  
ขอ้บงัคบั (Regulation), ส่ิงแวดลอ้มทำงสังคม (Social environment), ตลำด (Markets), ล ำดบัชั้น 
กำรตดัสินใจ (Hierarchies) และเครือข่ำย (Network) ทั้งน้ี สำมำรถจ ำแนกโครงสร้ำงกำรอภิบำลได ้
เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ดงัต่อไปน้ี  
  5.1  ล ำดบัชั้นกำรตดัสินใจ (Hierarchical) มีลกัษณะซ่ึงผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริกำรมี 
ควำมสัมพนัธ์ กนัแบบเบด็เสร็จ ท ำใหก้ลไกกำรสร้ำงแรงจูงใจและกฎระเบียบไม่มีอิทธิพลมำกนกั
เน่ืองจำกมีควำมเป็นเจำ้ของก ำกบัอยู ่
  5.2  เครือข่ำย (Network) มีลกัษณะซ่ึงผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริกำรมีควำมเช่ือมโยงท ำงำน
ร่วมกนั แต่ไม่ไดมี้ควำมเป็นเจำ้ของร่วมกนั และตอ้งอำศยักำรประสำนประโยชน์  
  5.3  ตลำด (Market) มีลกัษณะซ่ึงผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริกำรมีควำมสัมพนัธ์กนัแบบหลวมๆจึง
ตอ้งใชก้ลไกกำรสร้ำงแรงจูงใจท่ีเขม้ขน้ มีขอ้บงัคบัและกำรจดักำรท่ีมีก ำหนดรำยละเอียดต่ำง ๆ  
อยำ่งชดัเจน 
  

กองทุนภาคประชาสังคมของไทย (Thai civil fund) 
 วตัถุประสงค์ของกองทุนภาคประชาสังคม 
 เครือข่ำยขบัเคล่ือนกองทุนภำคประชำสังคม (2558) ไดก้ล่ำวถึงกองทุนส่งเสริมกำรพฒันำ
ภำคประชำสังคมวำ่ เป็นกองทุนท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อสนบัสนุนควำมเขม้แขง็ขององคก์รภำคประชำสังคม 
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โดยเฉพำะกลุ่มเด็ก เยำวชน สตรี ผูสู้งอำย ุคนพิกำร และกลุ่มผูด้อ้ยโอกำสทำงสังคมต่ำง ๆ รวมทั้ง
สนบัสนุนกำรลดหรือจ ำกดักำรเล่นกำรพนนัและอบำยมุขทุกประเภทและทุกรูปแบบ 
 สาเหตุและทีม่าในก่อตั้งกองทุนภาคประชาสังคม 
 กองทุนดงักล่ำวจดัตั้งจำกมติกำรประชุมสมชัชำปฏิรูประดบัชำติ คร้ังท่ี 1 เร่ือง “กำรสร้ำง
สังคมท่ีคนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั”  มีขอ้สรุปส ำคญัเร่ือง กำรปฏิรูประบบกำรคลงัเพื่อสังคม และ
น ำเสนอใหมี้กำรจดัสรรรำยไดข้องส ำนกังำนสลำกกินแบ่งรัฐบำลใหม่ และจดัตั้งเป็นกองทุนเพื่อ
พฒันำคุณภำพชีวิตส ำหรับประชำกรกลุ่มต่ำง ๆ เน่ืองจำกกองทุนทำงสังคมในอดีตมีปัญหำในเร่ือง 
กำรไดรั้บจดัสรรงบประมำณ กำรบริหำรจดักำรท่ีไม่เพียงพอดงัเช่นตวัอยำ่ง 
 1.  กองทุนเด็กเยำวชน  สตรี  ผูสู้งอำย ุคนพิกำร และสวสัดิกำรสังคม ท่ีกระทรวงกำรพฒันำ
สังคมและควำมมัน่คงของมนุษยไ์ดด้ ำเนินกำรอยูใ่นปัจจุบนันั้น มุ่งเนน้ดำ้นกำรกูย้มื สงเครำะห์ ฟ้ืนฟู
เยยีวยำ โดยปัญหำส ำคญัคืองบประมำณท่ีไดไ้ม่แน่นอน ท ำใหก้องทุนขำดควำมเขม้แข็ง และขำดกำร
ส่งเสริมพฒันำเพื่อใหก้องทุน 
 2.  ภำคีเครือข่ำยภำคประชำสังคมต่ำง ๆ ท่ีมีหนำ้ท่ีขบัเคล่ือนสร้ำงควำมเป็นธรรมและ 
ลดควำมเหล่ือมล ้ำทำงสังคมใหก้บักลุ่มผูด้อ้ยโอกำสในสังคม มีปัญหำอุปสรรคส ำคญัของภำค 
ประชำสังคม คือ กำรขำดควำมต่อเน่ืองและกำรพฒันำศกัยภำพในกำรด ำเนินงำนของภำคประชำสังคม 
ปัจจยัส ำคญัท่ีท ำใหเ้ป็นเช่นนั้น คือ ขำดกลไกสนบัสนุนงบประมำณและองคค์วำมรู้ เพื่อหนุนเสริม
ควำมเขม้แขง็ของภำคประชำสังคม 
 กำรด ำเนินงำนส ำคญัหลงัจำกมีมติสมชัชำปฏิรูประดบัชำติไดแ้ก่ องคก์รพฒันำเอกชน 
องคก์รดำ้นคนพิกำร องคก์รรัฐ และนกัวชิำกำร ไดมี้กำรรวมกลุ่มโดยมีสถำบนัสร้ำงเสริมสุขภำพ 
คนพิกำร (สสพ.) เป็นแกนหลกัร่วมขบัเคล่ือนให้เกิดกองทุนภำคประชำสังคมท่ีมีประสิทธิภำพสร้ำง
กำรเรียนรู้และส่งเสริมคุณภำพชีวติท่ีดีใหก้บักลุ่มเป้ำหมำยท่ีขำดโอกำสในสังคมได ้และพฒันำเป็น 
“คณะท ำงำนยทุธศำสตร์ขบัเคล่ือนกองทุนภำคประชำสังคม” โดยมีมูลนิธิเครือข่ำยครอบครัว ท ำหนำ้ท่ี
เป็นส ำนกังำนกองเลขำนุกำร  
 หลงัจำกนั้นคณะท ำงำนยทุธศำสตร์ขบัเคล่ือนกองทุนภำคประชำสังคมจึงไดร่้วมกนัยกร่ำง 
พ.ร.บ. กองทุนส่งเสริมกำรพฒันำภำคประชำสังคม พ.ศ....(ฉบบัประชำชน) ข้ึนมำ โดยมีเป้ำหมำย
ส ำคญัคือ เกิดกองทุนดำ้นกำรพฒันำสังคมของประเทศไทย ท่ีมีธรรมำธิบำล สร้ำงนวตักรรม พฒันำ
ระบบ และคล่องตวั เอ้ือต่อกำรด ำเนินงำนพฒันำสังคมของภำคประชำสังคมและน ำเสนอเขำ้
คณะรัฐมนตรี โดยในวนัท่ี 17 สิงหำคม พ.ศ. 2558 พลเอก ประยุทธ์ จนัทร์โอชำ นำยกรัฐมนตรีไดล้ง
นำมประกำศระเบียบส ำนกันำยกรัฐมนตรีวำ่ดว้ยกำรส่งเสริมและพฒันำองคก์รภำคประชำชน พ.ศ. 
2558 ลงในรำชกิจำนุเบกษำ โดยมีเน้ือหำเก่ียวกบัคณะกรรมกำรองคก์รภำคประชำสังคม และหนำ้ท่ี
ของคณะกรรมกำรต่อไป 



56 

 หน้าที่ของกองทุนภาคประชาสังคม 
 ในปัจจุบนักองทุนภำคประชำสังคม มีรำยไดจ้ำกกองสลำก มีคณะกรรมกำรและหน่วยงำน
อิสระของรัฐท่ีไม่ใช่รำชกำรท ำหนำ้ท่ีบริหำรจดักำร ท ำหนำ้ท่ีสนบัสนุนกำรท ำงำนของภำคประชำสังคม
และมีเป้ำหมำย 3 ขอ้คือ กำรพึ่งตวัเองไดข้องประชำชนทุกคน, ลดควำมเหล่ือมล ้ำหรือช่องวำ่งของคน
ทุกกลุ่มในสังคม และลดปัญหำหรือผลกระทบจำกกำรพนนั โดนปัจจุบนักองทุนน้ีไดท้  ำหนำ้ท่ี
สนบัสนุนกองทุนต่ำง ๆ ไดแ้ก่ 
 1.  กองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติคนพิกำร 
 2.  กองทุนส่งเสริมกำรจดัสวสัดิกำรสังคม 
 3.  กองทุนพฒันำบทบำทสตรี 
 4.  กองทุนผูสู้งอำยุ 
 5.  กองทุนคุม้ครองเด็ก 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 Al-Saa’da et al. (2013) ไดท้  ำกำรศึกษำวจิยั “เร่ืองห่วงโซ่คุณค่ำกบัผลกระทบต่อคุณภำพ
กำรบริกำรดำ้นสุขภำพ” งำนวจิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ำรวจอิทธิพลหรือผลกระทบของห่วงโซ่คุณค่ำกบั
คุณภำพในกำรบริกำรดำ้นสุขภำพในแง่มุมต่ำงๆเช่น กำรตอบสนอง ควำมเช่ือมัน่และควำมปลอดภยั
ในกำรท ำงำน กำรศึกษำน้ีเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิงำนวจิยัเชิงปริมำณ ใชแ้บบสอบถำม จ ำนวน 315 ขอ้กบั
คนงำนท่ีท ำงำนดำ้นสุขภำพ โดยท ำกำรเก็บท่ีโรงพยำบำลเอกชน 36 แห่งในประเทศจอร์แดน  
ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรบริหำรจดักำรโดยใชห่้วงโซ่คุณค่ำหลำย ๆ ดำ้น (ควำมสัมพนัธ์กบั Suppliers, 
กำรสร้ำงมำตรฐำนกำรท ำงำน, กำรส่งออก และบริกำรหลงักำรขำย) มีผลต่อคุณภำพในกำรบริกำรดำ้น
สุขภำพอยำ่งมีนยัส ำคญั และไม่มีควำมแตกต่ำงของคุณภำพกำรบริกำรแบ่งตำม เพศ คุณภำพกำรศึกษำ 
อำย ุหรือประสบกำรณ์ 
 Meijboom, Schmidt-Bakx and Westert (2011) ไดท้  ำกำรศึกษำ โดยน ำกำรบริหำรโดยอำศยั
ห่วงโซ่คุณค่ำมำพฒันำควำมสำมำรถในกำรดูแลผูป่้วย งำนวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเครำะห์ปัญหำ
ซบัซอ้นท่ีเกิดจำกผูป้ระกอบวชิำชีพในกำรดูแลผูป่้วยและหำวธีิกำรแกปั้ญหำโดยอำศยักำรบริหำร
จดักำรดว้ยวธีิห่วงโซ่คุณค่ำ กำรศึกษำน้ีเป็นงำนวจิยัเชิงสังเกตกำรณ์โดยมีกำรประยกุตใ์ชห่้วงโซ่คุณค่ำ
เขำ้กบัสถำนท่ีบริกำรโดยมุ่งเนน้เป้ำหมำยท่ีกำรดูแลคนไข ้ จำกผลกำรศึกษำพบวำ่มีปัญหำใหญ่ ๆ  
4 ดำ้นคือ กำรส่ือสำร ควำมปลอดภยัของคนไข ้ระยะเวลำท่ีรอรับบริกำรและกำรบูรณกำรจำกกำรรวบ
รงมขอ้มูลพบวำ่กำรใชห่้วงโซ่คุณค่ำสำมำรถใชใ้นกำรวเิครำะห์ปัญหำและช่วยแกปั้ญหำได ้โดยเฉพำะ
ในเร่ืองของกำรส่ือสำรและกำรประสำนงำนร่วมกนั โดยแกไ้ขปัญหำท่ีโครงสร้ำงขององคืกร ระบบ
ทะเบียน กำรจดักำรบญัชี และเทคโนโลยกีำรส่ือสำรทั้งในระดบัภำยในองคก์รและระหวำ่งองคก์ร 
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 De Vries and Huijsman (2011) ไดท้  ำกำรศึกษำเร่ืองกำรบริหำรจดักำรโดยใชห่้วงโซ่คุณค่ำ
ในกำรบริกำรดำ้นสุขภำพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจะตรวจสอบควำมเป็นไปไดใ้นกำรประยกุตก์ำร
บริหำรจดักำรเร่ืองห่วงโซ่คุณค่ำในภำคอุตสำหกรรมและภำคบริกำรสุขภำพ งำนวิจยัน้ีใชว้ธีิกำรเชิง
คุณภำพวเิครำะห์บทควำมหรือเน้ือหำท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใชห่้วงโซ่คุณค่ำในภำคบริกำรสุขภำพ รวมถึง
ใชก้รณีศึกษำในหน่วยงำนท่ีมีกำรใชห่้วงโซ่คุณค่ำในภำคบริกำรสุขภำพ ผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีพบวำ่  
มีหำ้ขอบเขตหลกัในกำรศึกษำคร้ังน้ี  โดยพบควำมสัมพนัธ์และเช่ือมโยงระหวำ่งห่วงโซ่คุณค่ำและ 
กำรบริกำรสุขภำพ ซ่ึงกำรศึกษำในคร้ังน้ีช่วยใหท้ั้งนกัวชิำกำรและผูบ้ริหำรไดรั้บควำมเขำ้ใจท่ีดีข้ึนถึง
ประโยชนข์องกำรจดักำรห่วงโซ่อุปทำนในกำรใหบ้ริกำรดำ้นสุขภำพ 
 Montgomery and Oladapo (2014) ไดท้  ำกำรศึกษำกำรวิเครำะห์และแกปั้ญหำช่องโหวข่อง
กำรใชห่้วงโซ่คุณค่ำในภำคกำรใหบ้ริกำรดำ้นสุขภำพ โดยใชมุ้มมองทฤษฏีระบบ วตัถุประสงคข์อง
งำนวจิยัคือศึกษำหำวธีิบริหำรจดักำรช่องโหวท่ี่สำมำรถเป็นภยัคุกคำมต่อควำมย ัง่ยนืของกำรใชห่้วงโซ่
คุณค่ำในภำคบริกำรสุขภำพ โดยใชท้ฤษฏีระบบเป็นพื้นฐำนในกำรวเิครำะห์ โดยมุ่งเนน้ไปท่ีกำร
บริหำรกิจกรรมต่ำง ๆ ของผูใ้หบ้ริกำร เพื่อใหส้นบัสนุนกำรบริกำรผูป่้วยในระดบัโลก กำรศึกษำน้ีใช้
วธีิกำรศึกษำเชิงคุณภำพโดยกำรรวบรวมขอ้มูลจำกงำนวจิยัในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใชท้ฤษฏีระบบ, 
กำรบริหำรจดักำรปัญหำหรือช่องโหว,่ กำรใชห่้วงโซ่คุณค่ำในภำคบริกำรสุขภำพ และวิเครำะห์โดยเร่ิม
จำกกำรส ำรวจปัญหำของกำรบริกำรสุขภำพและใชก้ระบวนกำรห่วงโซ่คุณค่ำของ Porter ในกำรจดั
กลุ่มปัญหำและวเิครำะห์แนวทำงกำรแกไ้ขปัญหำ โดยท ำกำรเปรียบเทียบทั้งจำกประเทศพฒันำ และ
ก ำลงัพฒันำ ผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัส ำคญัท่ีเป็นภยัคุกคำมกบัระบบห่วงโซ่คุณค่ำของกำรบริกำร
สำธำรณสุขในระดบัโลกมีสองประเด็นหลกัคือประเด็นดำ้นแรงงำน เช่นค่ำแรงท่ีค่อนขำ้งต ่ำ, ทกัษะ
กำรท ำงำนท่ีต ่ำ และประเด็นกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ ขอ้เสนอแนะของงำนวจิยัน้ีคือ กำรลงทุนในกำร
เพิ่มควำมรู้และทกัษะของผูป้ระกอบกำรณ์บริกำรดำ้นสำธำรณสุข รวมถึงปรับปรุงแนวทำงกำรเขำ้ถึง
บริกำรสำธำรณสุข อนัเป็นกำรส่งเสริมควำมแขม้แขง็ของห่วงโซ่คุณค่ำ 
 Acharyulu and Shekbar (2012) ไดท้  ำกำรศึกษำบทบำทของห่วงโซ่คุณค่ำในกำรใชส้ำยโซ่
อุปทำนในภำคบริกำรสำธำรณสุขของประเทศอินเดีย โดยกำรศึกษำน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ำรวจและ
วเิครำะห์คุณภำพกำรบริกำรของโรงพยำบำลในประเทศอินเดียผำ่นระบบสำยโซ่อุปทำน งำนวจิยัน้ีเป็น
งำนวจิยัเชิงส ำรวจโดยกำรเก็บขอ้มูลจำกโรงพยำบำล 22 แห่งของประเทศอินเดีย (มีขนำดเตียงคนไข้
อยำ่งนอ้ย 350 เตียง) และเก็บขอ้มูลกำรบริหำรจดักำรโรงพยำบลโดยใชห่้วงโซ่อุปทำนในรูปแบบ 
Likert’s scale ผลกำรศึกษำพบวำ่โรงพยำบำลส่วนใหญ่ของระเทศอินเดียมีปัญหำและควำมเส่ียง 
ในกำรบริกำรในระดบัสูง รวมถึงปัญหำค่ำใชจ่้ำยในกำรบริกำรสูงข้ึนเร่ือย บทบำทของห่วงโซ่คุณค่ำ 
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มีควำมส ำคญัเป็นอยำ่งมำกในกำรพฒันำและปรับปรุงห่วงโซ่อุปทำนของกำรบริกำรสำธำรณสุขใน
อินเดีย และควรจดัเป็นกิจกรรมแรกของกำรปฏิบติั โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในระยะเวลำท่ีมีกำรแข่งขนัอยำ่ง
รุนแรงจำกแหล่งทุนอ่ืน ๆ และกำรเติบโตของธุรกิจท่องเท่ียว 
 สุรเชษฐ ์สถิตนิรำมยั (2550) ไดท้  ำกำรศึกษำเร่ืองกำรจดักำรดูแลผูป่้วยฉุกเฉินก่อนน ำส่ง
โรงพยำบำล กรณีศึกษำ ประเทศสหรัฐอเมริกำ ออสเตรเลีย ฝร่ังเศส สวเีดน จีน แอฟริกำใต ้ปำกีสถำน  
และประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้ำงแนวทำงกำรจดักำรดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินก่อนน ำส่ง
สถำนพยำบำลในประเทศไทย โดยใชต้วัแบบของกำรจดักำรห่วงโซ่คุณค่ำ (Value chain model) ของ 
Porter (2006) งำนวิจยัน้ีใชว้ิธีกำรศึกษำเชิงคุณภำพโดยกำรทบทวนเอกสำรกำรจดักำรดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน และสัมภำษณ์รองผูอ้  ำนวยกำรส ำนกังำนระบบบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินเจำ้หนำ้ท่ีผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง และน ำเขำ้ร่วมเวทีถอดบทเรียน โดยทำงผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง  
 ในดำ้นกิจกรรมสนบัสนุน (Supportive Activities) นั้นพบวำ่มีขอ้เสนอ ดงัน้ี  
 1.  โครงสร้ำงพื้นฐำนขององคก์ร ควรพฒันำของส ำนกัระบบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินจึงมี
ควำมจ ำเป็นตอ้งพฒันำเครือข่ำยทั้งสอง Node ไปพร้อมกนั  เพื่อจะไดเ้ช่ือมต่อไปยงัเครือข่ำยใน 
กำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำคุณภำพประชำกรต่อไป และปรับปรุงกำรวำงแผนงำนเชิงกลยทุธ์ นบัวำ่เป็น
เคร่ืองมือท่ีส ำคญัต่อกำรขบัเคล่ือนงำนส่ิงท่ีส ำคญัคือกำรประเมินผลซ่ึงจะช่วยในกำรตดัสินใจในกำร
ขบัเคล่ือนงำนต่อไปนั้นควรใหค้วำมส ำคญัและกำรติดตำมกำรประเมินผลทั้งกำรประเมินผลภำยใน 
(Internal evaluation) และกำรประเมินผลภำยนอก (External evaluation) วฒันธรรมองคก์ร ควรมี 
กำรเสริมสร้ำงวฒันธรรมแกร่งโดยใชเ้ทคนิคกำรพฒันำองคก์ร (Organization development)   
 2.  กำรจดักำรทรัพยำกรมนุษย ์ไดแ้ก่ กำรสร้ำงกำรเรียนรู้ส ำหรับพลเมืองไทยนั้น ตอ้งเร่งรัด
อยำ่งเร่งด่วนในภำรกิจส ำนกัระบบบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน อีกส่วนหน่ึงเป็นกำรส่งผำ่นไปยงั
หน่วยงำนอ่ืนท่ีไดด้ ำเนินงำนอยูแ่ลว้คือ สถำบนัครอบครัว ศึกษำ ศำสนำ และส่ือมวลชน  
 3.  ดำ้นเทคโนโลยแีละขอ้มูลข่ำวสำร    
 ควรตอ้งมีระบบส ำรองอ่ืนในกรณีฉุกเฉินดว้ย นอกเหนือจำกโครงสร้ำงคนและระบบส่ือสำร 
ทำงวทิยยุงัเป็นส่ิงท่ีควรรักษำไวเ้พื่อเป็นระบบส ำรองและควรกำรพฒันำโดยพบวำ่ระบบขอ้มูลข่ำวสำร
ทำงกำรแพทย ์ยงัไม่มีระบบท่ีเช่ือมโยงท่ีรองรับระหวำ่งขอ้มูลทำงกำรแพทยเ์หตุฉุกเฉินอ่ืน ๆ จ ำเป็น 
ตอ้งใหค้วำมส ำคญัในกำรขบัเคล่ือนระบบน้ี  
   ระบบควบคุมทำงกำรแพทย ์แมว้ำ่จะมีกำรควบคุมทำงตรง แต่ยงัไม่มีชุดควำมรู้ท่ีเป็นของ 
ผูท่ี้ใหบ้ริกำรทุกระดบั เช่น กำรพฒันำโปรโตคอลของศูนยส์ั่งกำรในกำรช่วยชีวติทำงโทรศพัท,์ เกณฑ์
ท่ีใชใ้นกำรแยกผูป่้วยในกำรน ำส่งสถำนพยำบำล    
 4.  ผลผลิตท่ีเกิดข้ึน ควรมีกำรพึงพอใจของผูท่ี้ปฏิบติังำนดว้ยเพื่อใชใ้นกำรวำงแผนใน 
กำรพฒันำระบบต่อไป   
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อหาวธีิการเขา้ถึงและปัญหาในการเขา้ถึงการรักษา 
พยาบาลของพระภิกษุสงฆส์ามเณร รวมถึงศึกษาแนวทางเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการบริการและ 
วธีิจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณรของประเทศไทย ซ่ึงการศึกษา
ในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบประสานวธีิ (Mixed-methods research) ประกอบดว้ยการวเิคราะห์เชิง
ปริมาณ (Quantitative research) โดยเร่ิมจากการด าเนินงานวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้
เคร่ืองมือคือแบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มพระภิกษุสงฆท์ั้งประเทศแลว้
ใชผ้ลการวจิยัไปด าเนินการดว้ยวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดว้ยการจดัสนทนากลุ่ม 
(Focus group) เพื่อใหไ้ดค้  าตอบตามวตัถุประสงคโ์ดยมีขั้นตอนในการศึกษาดงัน้ี   
 1.  การทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Review literature) เป็นการทบทวนเอกสาร 
บทความทฤษฎี แนวคิด รวมทั้งผลงานวจิยั เอกสารต่าง ๆ และเวบ็ไซต ์ท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพและ
อุปสรรคของการรับบริการของพระภิกษุสงฆ ์กระบวนการบริหารจดัการสาธารณะ 
 2.  การศึกษาวจิยัภาคสนาม (Field work research) เพื่อเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
วธีิการ ดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัเชิงปริมาณ: การงานวจิยัเชิงส ารวจโดยแบบสอบถาม (Questionnaire) 
 การวจิยัเชิงคุณภาพ: การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
 

กำรวจิัยเชิงปริมำณ    
 หน่วยวิเครำะห์ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  หน่วยวเิคราะห์ (Unit of analysis)  
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดหน่วยวเิคราะห์เป็นหน่วยระดบับุคคล (Individual Units) 
 2.  ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มพระภิกษุสงฆท์ัว่ประเทศจาก 18 เขตปกครอง 
ระดบัภาค (มหานิกาย) จ  านวน  289,131 รูป (ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557) 
 3.  การสุ่มตวัอยา่งและการก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.1  กลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มพระภิกษุสงฆท์ัว่ประเทศ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
สัดส่วนตามสูตร Determination a sample size (Yamane, 1973) โดยก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 
มีความผดิพลาดท่ีร้อยละ 5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
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  n =   
 
  โดย  
  n  แทนจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  N แทนจ านวนประชากรทั้งหมด 
  e  แทนค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง   
  แทนค่า 
 

 
  n  =    
 
      =  399.45    
   
  ดงันั้นขนาดตวัอยา่งท่ีควรเก็บอยา่งนอ้ย 400 ตวัอยา่ง แต่เน่ืองจากทางผูว้ิจยัตอ้งการ 
เก็บขอ้มูลตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่เพียงพอท่ีจะใหมี้การแจกแจงเป็นแบบปกติตามทฤษฏีสูตรก าหนด
ศูนยก์ลาง (Central limit theorem) ท่ีกล่าววา่เม่ือ n ≥ 30 , ขนาดของตวัอยา่งแจงแจง จะมีค่าปกติ
โดยประมาณไม่ค  านึงถึงรูปแบบการแจกแจงประชากร (Briggs et al., 2006) ดงันั้นผูว้จิยัจึงก าหนดให้
แต่ละกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยตั้งแต่ 30 ตวัอยา่งต่อกลุ่ม ดงันั้น จึงท าการเก็บ
กลุ่มตวัอยา่ง 30 ตวัอยา่งใน 18 จงัหวดัท่ีท าการสุ่มจากขั้นตอนท่ี 1.1.3.2 ไดเ้ท่ากบั 540 คนและเพื่อ
ป้องกนัความผดิพลาดในการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัจึงเพิ่มการแจกแบบสอบถามกลุ่มละ 35 ตวัอยา่ง 
รวมทั้งส้ิน 630 ชุด ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวสอดคลอ้งกบั แนวคิดของ Tabachnick and Fidell 
(2007)  ท่ีไดใ้หแ้นวทางวา่ถา้ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 500 หน่วยถือวา่เป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีดีมาก และ 
1,000 หน่วยถือวา่ดีท่ีสุด ดงันั้นในการวิจยัน้ีจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ 630 รูป 
  3.2  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัมีล าดบัขั้นตอนในการสุ่มตวัอยา่งเป็นแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ีคือ 
  ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยใช้
ภาคการปกครองของพระสงฆเ์ป็นเกณฑใ์นการแบ่ง โดยจะสุ่ม 1 จงัหวดัจากแต่ละเขตภาคปกครอง
พระสงฆ ์รวมทั้งส้ิน 18 จงัหวดั 
  ขั้นตอนท่ี 2 ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการ
น าเอารายช่ือวดัในเขตจงัหวดัทั้งหมด (ยกเวน้วดัร้าง) ให้ไดจ้งัหวดัละ 10-15 วดั 

289,131 

1+289}131(0.05)2 

N 

1+Ne2 
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  ขั้นตอนท่ี 3 ใชว้ธีิสุ่มเก็บตวัอยา่งตามสะดวก โดยสุ่มพระลูกวดัจากวดัท่ีไดใ้นขั้นตอน 
ท่ี 2 วดัละ 2-3 รูป เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจงัหวดัละ 35 รูปจ านวนทั้งส้ิน 630 รูป 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของพระสงฆต่์อ
กระบวนการดูแลสุขภาพจากรัฐบาล อุปสรรคและปัญหา โดยแบบสอบถามเหล่าน้ีสร้างข้ึนจากการ
ส ารวจวรรณกรรม งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเคร่ืองมือออกเป็น 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุพรรษาบวช ระดบัการศึกษา 
ภูมิล าเนา วดัตน้สังกดั สิทธ์ิการรักษาหลกัและรอง โรคประจ าตวั สถานบริการท่ีใชบ้ริการ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามในการประเมินระดบัการใหบ้ริการของระบบบริการสุขภาพของรัฐ
ต่อพระภิกษุสงฆ ์โดยแบ่งกิจกรรมตามทฤษฏีห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ Porter (1985) เป็น  
9 กิจกรรมยอ่ย โดยแบบสอบถามมีจ านวนทั้งส้ิน 35 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า
(Rating scale) ท่ีมีระดบัคะแนนจ านวน 5 ระดบัตั้งแต่ 1 ถึง 5 เพื่อแสดงถึงระดบัปัญหาของพระภิกษุต่อ
การใหบ้ริการของรัฐ โดยมีการแปลผลดงัน้ี 
 ระดบั 5 หมายถึง ระดบัการรับรู้มากท่ีสุด 
 ระดบั 4 หมายถึง ระดบัการรับรู้มาก 
 ระดบั 3 หมายถึง ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
 ระดบั 2 หมายถึง ระดบัการรับรู้นอ้ย 
 ระดบั 1 หมายถึง ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด 
 โดยการให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การวิเคราะห์ขอ้มูลประเภทลิเคิร์ต (Likert scale) ท่ี
อยูใ่นรูปคะแนนเฉล่ียจะใชเ้กณฑแ์บบจ าแนกแต่ละช่วงยอ่ยมีค่าเท่ากนัและแปลผลตามเกณฑค์ะแนน
ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก 
 คะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามปลายเปิดเพื่อสอบถามปัญหาและขอ้เสนอแนะจากพระภิกษุสงฆต่์อ
สถานพยาบาลของรัฐ จ านวน 5 ขอ้ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบความตรง (Validity) โดย
ใชก้ารตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
โดยมีขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1.  การหาค่าความตรง (Validity) ไดแ้ก่การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) และการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยน าแบบสอบถามไป
สอบถามผูท้รงคุณวุฒิเพื่อท าการพิจารณาและตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาในแบบสอบถาม
รวมถึงโครงสร้างของชุดค าถามท่ีใชว้ดัตวัแปรต่าง ๆ ซ่ึงผลของค่า IOC ผา่นเกณฑทุ์กขอ้โดยมีค่าอยู่
ในช่วง 0.6-1 โดยรายนามผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจ IOC มีดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ดร.ทกัษญา สง่าโยธิน 
  1.2  ดร.นุจรี ภาคาสัตย ์
  1.3  ดร. ธีทตั  ตรีศิริโชติ 
  1.4  ดร.ศุภสิทธ์ิ  เลิศบวัสิน 
  1.5  ดร.วราภรณ์  ขอ้งเก่ียวพนัธ์ุ 
 2.  การหาค่าความน่าเช่ือถือหรือความเท่ียง (Reliability) โดยการน าค่าหรือคะแนนท่ีไดจ้าก
การทดสอบก่อนน าไปใชจ้ริง (Pre-test กบัพระสงฆจ์ านวน 30 คน) เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรของ Cronbach เพื่อค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า (Cronbach alpha) โดย
ค่าสัมประสิทธ์ิของ Cranach’s Alpha coefficient โดยค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่า 
0.817 และผา่นการตรวจจริยธรรมแลว้ 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ผูว้จิยัจะท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ตามวตัถุประสงค์
การวจิยัและสมมติฐานทางสถิติท่ีก าหนด ไวแ้ละวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิง
อนุมาน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายถึงปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบ
แบบสอบถามและวเิคราะห์ระดบัการประเมินในการบริการดา้นสุขภาพของรัฐ โดยใชค้่าความถ่ี, 
ค่าร้อยละ, เปอร์เซ็นต ์ในการแปรผล ซ่ึงประกอบดว้ยวธีิการทางสถิติดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์เบ้ืองตน้ 
  1.2  ค่าเฉล่ีย (Mean) เพื่อใชใ้นการจ าแนกและแปลความหมายตวัแปร 
  1.3  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่อแสดงการกระจายของขอ้มูล 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชเ้พื่อศึกษาวเิคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของ ตวัแปรระหวา่ง ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล กบัระดบัการประเมินในการบริการดา้น
สุขภาพของรัฐ โดยใชส้ถิติ t-test และ One way ANOVA ตามหลกัสถิติเชิงอนุมานโดยมีรายละเอียด 



63 

ดงัตารางท่ี 3-1 
 
ตารางท่ี 3-1  รายละเอียดของสถิติเชิงอนุมานท่ีใชใ้นงานวิจยั 
 
สมมติฐานท่ี ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม สถิติเชิงอนุมาน 

1 อายขุองพระสงฆ ์(ปี) ระดบัประเมินการบริการของ
สถานพยาบาล  

One-way ANOVA 
(F-test) 

2 พรรษาบวช (ปี) ระดบัประเมินการบริการของ
สถานพยาบาล  

One-way ANOVA 
(F-test) 

3 ระดบัการศึกษา ระดบัประเมินการบริการของ
สถานพยาบาล  

One-way ANOVA 
(F-test) 

4 การจ าวดัอาศยัใน 
วดัท่ีบวช 

ระดบัประเมินการบริการของ
สถานพยาบาล  

Independent sample       
t-test 

 

กำรวจิัยเชิงคุณภำพ 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเพือ่ตอบวตัถุประสงค์ข้อทีส่องและสำม  
 ส าหรับการศึกษาในขั้นตอนน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง
(Purposive sampling) โดย กลุ่มประชากรส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1.  ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพพระสงฆไ์ดแ้ก่ ผูบ้ริหารหรือตวัแทนโรงพยาบาล
สงฆ ์,ตวัแทนผูป้ฏิบติังานโรงพยาบาลท่ีมีแผนกสงฆ ์ 
 2.  ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการวางแผนดา้นการเงินดา้นสาธารณสุขแก่พระภิกษุสงฆข์อง
ประเทศไทย ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนจากส านกั
งบประมาณ โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3-2 
 
ตารางท่ี 3-2  รายละเอียดของผูเ้ขา้ร่วมประชุมกลุ่ม (Focus group) จ านวน 10 ผูท้รงคุณวุฒิ  
 

รำยช่ือผู้เข้ำร่วมประชุม องค์กร ต ำแหน่ง 
นายวรีะยทุธ ป้ันนวม ส านกังบประมาณ รองผูอ้  านวยการส านกังบประมาณ 
นางสาวสายใจ สิทธิสา ส านกัจดัท างบประมาณดา้น

สังคม 2 ส านกังบประมาณ 
ผูอ้  านวยการส่วนงบประมาณ 
กระทรวงสาธารณสุข 1 
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นายแพทยพ์ิทกัษ ์ 
ตั้งชนะชยัอนนัต ์

โรงพยาบาลสงฆ ์ รองผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสงฆ ์

ตารางท่ี 3-2  (ต่อ) 
 

รำยช่ือผู้เข้ำร่วมประชุม องค์กร ต ำแหน่ง 
นางจนัทนา พงษส์มบูรณ์ โรงพยาบาลศูนยช์ลบุรี อดีตหวัหนา้พยาบาล 
พลตรี สิงห์ทอง หมีทอง ตวัแทน สนช. ผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกท่ี 14 
นายคนึงกิจ พรหมนุชา ส านกังานพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ 
กลุ่มยทุธศาสตร์และแผนงาน
ส านกังานเลขานุการกรม 

นางสาว จนัทนา  
สุทธิเรืองวงศ ์

ส านกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

ผูอ้  านวยการกองพุทธศาสนาสถาน 

นายวสวตัต์ิ กิตติธีระสิทธ์ิ ส านกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

ผูอ้  านวยการส่วนบูรณะพฒันาวดั
และการศาสนาสงเคราะห์ 

นายสมเกียรติ ธงศรี ส านกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

ผูอ้  านวยการส านกัเลขาธิการมหา
เถรสมาคม 

นายสมบติั วธุนู ส านกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

ผูอ้  านวยการส านกัเลขาธิการมหา
เถรสมาคม 

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในศึกษำ 
 เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)
เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการตั้งค  าถามในการท าสนทนากลุ่มส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งระดบับริหารส่วนงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน/ ผูน้ าชุมชน/ นกัวชิาการระดบัอุดมศึกษา  
 1.  การสร้างเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัท่ีท าการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) มีขั้นตอน
ในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
  1.1  ศึกษาขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมและขั้นตอนในการสนทนากลุ่ม (Focus group  
discussion) 
  1.2  สร้างแบบบนัทึกประเด็นการประชุมกลุ่ม/ค าถามในการถามผูร่้วมสนทนากลุ่มโดย
น าขอ้มูลจากการวิจยัเชิงปริมาณในขั้นตอนท่ี 2.1 เพื่อใหค้รอบคลุมทุกประเด็นปัญหาและเพื่อใหไ้ด้
ค  าตอบตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั 
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  1.3  น าแบบบนัทึกประเด็นค าถามท่ีจะถามผูร่้วมสนทนากลุ่มไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา
การและผูเ้ช่ียวชาญเพื่อหาค่าความตรง จ านวน 5 ท่านแลว้ท าการส่งเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
  1.4  น าแบบบนัทึกการสนทนากลุ่มท่ีไดรั้บการแกไ้ขมาปรับปรุงและน าเสนอ อาจารยท่ี์
ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึงก่อนน าไปใชใ้นการบนัทึกการสนทนากลุ่ม 
  1.5  เตรียมแบบบนัทึกการประชุมท่ีสมบูรณ์เพื่อใชใ้นการประชุมสนทนากลุ่ม 
 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบความตรง (Validity) โดย
ใชก้ารตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)ไดแ้ก่การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยน า
แบบสอบถามไปสอบถามผูท้รงคุณวุฒิเพื่อท าการพิจารณาและตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาใน
แบบสอบถามผลของค่า IOC ผา่นเกณฑทุ์กขอ้โดยมีค่าอยูใ่นช่วง 0.6-1 โดยรายนามผูเ้ช่ียวชาญในการ
ตรวจสอบค่า IOC ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ดร.ศกัด์ิชาย  จนัทร์เรือง 
  2.2  ดร.ทกัษญา  สง่าโยธิน 
  2.3  ดร.ธีทตั  ตรีศิริโชติ 
  2.4  ดร.กฤช  จรินโท 
  2.5  ดร.ภทัรี  ฟรีสตดั 
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดมี้แผนด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  วางแผนเร่ืองระยะเวลา วนันดัหมาย 
 2.  เตรียมผูเ้ขา้ร่วมประชุม ประสานงานล่วงหนา้/ ยนืยนัการเขา้ร่วมประชุมอีกคร้ัง 
 3.  ก าหนดสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการประชุมกลุ่มประสานงาน 
 4.  จดัเตรียมอุปกรณ์ในการประชุมเช่น กลอ้งถ่ายภาพ วดิีโอภาพ เคร่ืองบนัทึกเสียงสมุด
บนัทึก ดินสอ กระดาษ เอกสารท่ีจะตอ้งใชใ้นการประชุมกลุ่ม 
 5.  ท าความเขา้ใจกบัผูด้  าเนินการสนทนา (Modulator) โดยตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถใน
การสร้างบรรยากาศในการสนทนาและควบคุมเกมไดเ้ป็นอยา่งดี ใหผู้ร่้วมสนทนามีความเป็นกนัเอง
มากท่ีสุด กลา้แสดงความคิดเห็นแบบอิสระเสรีและเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด โดยผูท่ี้ท  าหนา้ท่ี 
ผูด้  าเนินการประชุม (Modulator) น้ีตอ้งสามารถพิเศษ คือ มีความรอบรู้ในเร่ืองนั้น ๆ พอสมควรและ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 6.  ท าความเขา้ใจกบัผูจ้ดบนัทึก (Note taker) โดยตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถอยูร่่วมประชุม
ตลอดเวลาและพึงท าหนา้ท่ีจดบนัทึกอยา่งเดียวไม่ออกความคิดเห็นใดใด ไม่ควรร่วมสนทนาดว้ย  
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จะท าใหก้ารจดบนัทึกไม่ครบถว้นและตอ้งเป็นผูถ้อดเทปดว้ยตนเองเพื่อความเขา้ใจในส่ิงท่ีบนัทึกและ
เน้ือหาสาระในเทปท่ีตรงกนั 
 7.  ท าความเขา้ใจกบัผูช่้วยทัว่ไป (Assistant) ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการบนัทึกเทป การอดัเสียง 
การเก็บภาพและวดิีโอภาพ ตลอดการประชุม โยตอ้งเก็บขอ้มูลครบทุกคนท่ีรวมประชุม ตลอดจน
อ านวยความสะดวกแก่ผูร่้วมสนทนาและผูด้  าเนินรายการ 
 8.  จดักลุ่ม ต าแหน่งท่ีนัง่ท่ีเหมาะสม 
 9.  ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
 10.  ถอดเทปออกมาเป็นบทสนทนาอยา่งละเอียดเพื่อน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีครบถว้นและ
ตอ้งไม่ใส่ความคิดของตวัเองในการถอดเทปนั้น 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ภายหลงัการท าสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัไดท้  าการทอดเทปแลว้วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
และสรุปความและสังเคราะห์ออกมาเป็นแนวค าตอบท่ีตอ้งการตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

   
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง “รูปแบบการบริหารจดัการค่าใชจ่้ายเพื่อดุแล
สุขภาพพระภิกษุ” ในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบประสานวธีิ (Mixed-methods research) ซ่ึงประกอบดว้ย
การวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) การส ารวจโดยใชเ้คร่ืองมือคือแบบสอบถาม (Questionnaire) 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพระสงฆท์ัว่ประเทศ จ านวน 630 รูป มาท าการวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัและน าผลเชิงปริมาณโดยการบรรยายเชิงพรรณนาถึงผลของการประเมินจาก
พระสงฆ ์มาสร้างขอ้ค าถามส าหรับด าเนินการดว้ยวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดว้ย
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) กบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุข
แก่พระสงฆ ์,หน่วยงานท่ีดูแลพระพุทธศาสนา และส านกังบประมาณ เพื่อสร้างแนวทางในการออก
นโยบายสาธารณะเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการบริการทางสุขภาพของพระสงฆ ์โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอ
ผลการศึกษา โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของพระสงฆ ์
 ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์เชิงพรรณนาเก่ียวกบัระบบห่วงโซ่คุณค่า(Value Chain) ของการ
บริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการจดัประชุมกลุ่มในประเด็นปัญหาและแนวทางแกไ้ข
เพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ 
 ส่วนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการจดัประชุมกลุ่มเพื่อศึกษาปัญหาและวธีิการจดัการ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพระสงฆท่ี์นอกเหนือจากระบบท่ีรัฐจดัให้ 
 สัญลกัษณ์และอกัษรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
 n     คือ จ านวนตวัอยา่ง 
 M     คือ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
 SD    คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 t-value   คือ ค่าท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 
 t-prob   คือ ค่าสถิติท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 F-value   คือ ค่าท่ีใชพ้ิจารณาใน F-distribution 
 F-prob   คือ ค่าสถิติท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
  *    คือ ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลเชิงพรรณนาเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของพระสงฆ์ 
 
ตารางท่ี 4-1  จ  านวนและร้อยละของอายพุระสงฆท่ี์อนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
 

อายุ จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 
ต ่ากวา่ 30 ปี 143 22.7 2 
31-40 ปี 179 28.4 1 
41-50 ปี 112 17.8 3 
51-60 ปี 101 16.0 4 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 74 11.7 5 
ไม่ตอบแบบสอบถาม 21 3.3  
รวม 630 100.0  

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ พระสงฆท่ี์อนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม มีอายชุ่วง 31-40  ปี 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  28.4 รองลงมา คือ ต ่ากวา่ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ  22.7 อนัดบัสามคือ อาย ุ41-50 
ปี คิดเป็นร้อยละ 17.8 อนัดบัส่ีคืออาย ุ51-60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 16 อนัดบัหา้คืออายมุากกวา่ 60 ปี
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 11.7  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-2  จ  านวนและร้อยละ พรรษาบวชของพระสงฆ์ 
 

สถานภาพ จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 220 34.9 1 

5-10 ปี 167 26.5 2 
11-15 ปี 52 8.3 4 
16-20 ปี 54 8.6 3 

21-25 ปี 41 6.5 6 
มากกวา่ 25 ปี 43 6.8 5 
ไม่ตอบแบบสอบถาม 53 8.4  

รวม 630 100.0  
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 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ ส่วนใหญ่พระสงฆจ์ าพรรษานอ้ยกวา่ 5 ปี เป็นอนัดบัแรก คิดเป็น 
ร้อยละ 34.9 อนัดบั 2 จ าพรรษา 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5 อนัดบั 3 จ าพรรษา 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
8.6 อนัดบั 4 จ าพรรษา 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.3 อนัดบั 5 จ าพรรษามากกวา่ 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.8 
อนัดบัท่ี 6 จ าพรรษา 21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-3  จ  านวนและร้อยละ ของระดบัการศึกษา (ก่อนบวชเรียน) 
 
ระดับการศึกษา จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

ประถมศึกษา 177 28.1 2 

มธัยมศึกษา 220 34.9 1 

ปวช., ปวส. 74 11.7 4 

ปริญญาตรี 101 16.0 3 

สูงกวา่ปริญญาตรี 25 4.0 5 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 33 5.2  

รวม 630 100.0  
 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ ระดบัการศึกษาก่อนท่ีพระสงฆบ์วชอนัดบัแรก ระดบัมธัยมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 34.9 อนัดบัท่ี 2 ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 28.1 อนัดบัท่ี 3 ระดบัปริญญาตรี  
คิดเป็นร้อยละ 16 อนัดบัท่ี 4 ระดบั ปวช., ปวส. คิดเป็นร้อยละ 11.7 อนัดบัสุดทา้ย ระดบัสูงกวา่
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-4  จ  านวนและร้อยละของพระสงฆท่ี์อาศยัในวดัเขตเดียวกบัสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิการ
     รักษาติดตวั 
 
จังหวดัตามสิทธิ จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

อาศยัตรงตามสิทธิ 444 70.5 1 

อาศยัไม่ตรงตามสิทธิ 99 15.7 2 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 87 13.8  
รวม 630 100.0  
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 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ พระสงฆส่์วนมากอาศยัในวดัเขตเดียวกบัสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิ 
การรักษามีมากเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ  70.5 และท่ีไม่ไดอ้าศยัตรงกบัสิทธิการรักษา คิดเป็น 
ร้อยละ 15.7  
 
ตารางท่ี 4-5  จ  านวนและร้อยละ ของการอาศยัในวดัท่ีพระสงฆบ์วช 
 
วดัทีอ่าศัย จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

อาศยัวดัท่ีบวช 464 73.7 1 

อาศยัวดัท่ีไม่ไดบ้วช 115 18.3 2 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 51 8.0  

รวม 630 100.0  
 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ พระสงฆผ์ูต้อบแบบสอบถามอาศยัวดัท่ีบวช คิดเป็นร้อยละ 73.7  
และอาศยัวดัท่ีไม่ไดบ้วช คิดเป็นร้อยละ 18.3 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-6  จ  านวนและร้อยละของการใชสิ้ทธิการรักษาของพระสงฆ ์
 
สิทธิในการรักษา จ านวน(รูป) ร้อยละ อนัดับ 

ใช,้มีสิทธิการรักษาติดตวั 370 58.7 1 

ตอ้งจ่ายค่ารักษาเอง 214 34.0 2 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 46 7.3  

รวม 630 100.0  
 
 จากตารางท่ี 4-6 พบวา่ พระสงฆผ์ูต้อบแบบสอบถามใชสิ้ทธ์ิการรักษาติดตวั (บตัรทอง, 
ประกนัสังคม, ราชการ, ประกนัชีวติ) คิดเป็นร้อยละ 58.7 และจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง คิดเป็น 
ร้อยละ 34.0 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-7  จ  านวนและร้อยละของชนิดสิทธิการรักษาของพระสงฆ ์
 
สิทธิในการรักษาโดยบัตรทอง จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

ใชบ้ตัรทอง 335 90.6 1 

ใชสิ้ทธิราชการ 17 4.7 2 

ใชสิ้ทธิประกนัสังคม 15 4.4 3 

มีประกนัส่วนตวั 3 0.3 4 
รวม 370 100.0  

 
 จากตารางท่ี 4-7 พบวา่ พระสงฆผ์ูต้อบแบบสอบถามใชสิ้ทธิบตัรทอง จ านวน 332 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 90.6 อนัดบัสองใชสิ้ทธิราชการในการเบิกค่ารักษา คิดเป็นร้อยละ 4.7 และใชสิ้ทธิ
ประกนัสังคม (ตั้งแต่ก่อนบวช) คิดเป็นร้อยละ 4.4  และมีประกนัส่วนตวัในการเบิกค่ารักษา 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นล าดบัสุดทา้ย 
 
ตารางท่ี 4-8  จ  านวนและร้อยละการมีโรคประจ าตวัของพระสงฆ์ 
 
โรคประจ าตัว จ านวน (รูป) ร้อยละ อนัดับ 

มีโรคประจ าดวั 113 17.9 2 

ไม่มีโรคประจ าตวั 388 61.6 1 

ไม่เคยตรวจ 97 15.4 3 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 32 5.1  

รวม 630 100.0  
 
 จากตารางท่ี 4-8 พบวา่ พระสงฆไ์ม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 61.6 มีโรคประจ าตวั  
คิดเป็นร้อยละ 17.9 ไม่เคยตรวจ คิดเป็นร้อยละ 15.4 ตามล าดบั 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเชิงพรรณนาเกีย่วกบัการบริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ ใน
มติิของระบบห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนนเท่ากนั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก 
 คะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80   หมายถึง มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4-9  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัโครงสร้างพื้นฐานการใหบ้ริการ  
     เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นโครงสร้างพื้นฐานในการใหบ้ริการของสถานพยาบาล  
     (Firm infrastructure) 
 

การใช้บริการในภาพรวม  SD แปลผล อนัดับ 
ท่ีนัง่รอ 2.19 .75 นอ้ย 3 
ขั้นตอนการระบุตวัตน 2.39 .73 นอ้ย 1 
บรรยากาศ 2.27 .72 นอ้ย 2 
หอ้งน ้า 2.14 .79 นอ้ย 4 
รวม  2.25 .75 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-9 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการใหบ้ริการ เทียบมิติ
ของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นโครงสร้างทัว่ไปในการใหบ้ริการเม่ือมารับบริการ (Firm infrastructure) 
ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.25 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรก เป็นขั้นตอนการระบุ
ตวัตน เช่น ขอ้ความ หรือเสียงเรียกช่ือ มีความชดัเจนในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.39  อนัดบัท่ี 2 
บรรยากาศในสถานพยาบาลของรัฐทัว่ไปมีความเหมาะสมระดบันอ้ย ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.27 อนัดบัท่ี 3  
ท่ีนัง่รอมีความเพียงพอระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.19 อนัดบัสุดทา้ย หอ้งน ้ามีใหบ้ริการนอ้ย มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.14  ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-10  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการใหบ้ริการของบุคลากร
       ทางการแพทย ์เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human 
        resource management) 
 
บุคลากรทีใ่ห้บริการ  SD แปลผล อนัดับ 

 

การแนะน าของบุคลากร 2.35 .71 นอ้ย 4 
มารยาทของบุคลากร 2.61 .71 ปานกลาง 3 
แพทย ์พยาบาล 2.64 .67 ปานกลาง 2 
เภสัชกรท่ีจ่ายยา 2.66 .70 ปานกลาง 1 
รวม  2.57 .70 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-10 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการใหบ้ริการของ 
ตวับุคคลทางการแพทย ์เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human 
resource management) ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.57 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรก
เป็นเภสัชกรท่ีจ่ายยามีการอธิบายขั้นตอนท่ีชดัเจนในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.57  อนัดบัท่ี 2 
พระสงฆป์ระเมินความเอาใจใส่ของบุคลากรทางการแพทย,์พยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.64 อนัดบัท่ี 3 พระสงฆป์ระเมินการแสดงออกของบุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.61 อนัดบัสุดทา้ย การแนะน าของจุดบริการแต่ละจุด มีความเหมาะสมในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.35 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-11  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง 
       การแพทยเ์ทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นเทคโนโลย ี(Technology development) 
 
เคร่ืองมืออุปกรณ์  SD แปลผล อนัดับ 

 

ความพร้อมของอุปกรณ์ 2.57 .64 นอ้ย 1 
ความทนัสมยัของอุปกรณ์ 2.55 .66 นอ้ย 2 
ความเพียงพอของอุปกรณ์ 2.55 .67 นอ้ย 2 
รวม  2.56 .66 นอ้ย  
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 จากตารางท่ี 4-11 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นเทคโนโลย ี(Technology development) ภาพรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 2.56 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรก เก่ียวกบัความพร้อมของอุปกรณ์ใน 
การรักษาจากท่ีเคยใชบ้ริการมาอยูใ่นระดบั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.57 อนัดบัท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบัคือ 2.55 
พระสงฆป์ระเมินความทนัสมยัและความเพียงพอของอุปกรณ์ในการรักษามีอยูใ่นระดบันอ้ย  
 
ตารางท่ี 4-12  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการจดัซ้ือยาและอุปกรณ์   
       ทางการแพทยเ์ทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) 
 
การจัดซ้ือยา/ อุปกรณ์  SD แปลผล อนัดับ 

 

ประสิทธิภาพยาในการรักษา 2.56 .62 นอ้ย 1 
ยาท่ีนอกเหนือจากองคก์รเภสัช 2.45 .70 นอ้ย 2 
ความเพียงพอของยา-อุปกรณ์ฯ 2.44 .72 นอ้ย 3 
รวม  2.48 .68 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-12 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการจดัซ้ือยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย ์เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าในดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรก เก่ียวกบัประสิทธิภาพของยา คุณภาพของยาท่ีใชใ้น
การรักษามีคุณภาพนอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.56 อนัดบัท่ี 2 สถานพยาบาลของรัฐมียาท่ีนอกเหนือจาก
องคก์รเภสัชอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.45 อนัดบัท่ี 3 ความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการแพทย์
อยูร่ะดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-13  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัความสะดวกท่ีพระสงฆไ์ดรั้บ
       จากสถานพยาบาล เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) 
 
การจัดซ้ือยา/ อุปกรณ์  SD แปลผล อนัดับ 

 
การลงทะเบียน 2.51 .72 นอ้ย 4 
แผนกคดักรองโรค 2.48 .77 นอ้ย 5 
การติดต่อระหวา่งแผนก 2.47 .70 นอ้ย 6 
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ตารางท่ี 4-13  (ต่อ) 
 
การจัดซ้ือยา/ อุปกรณ์  SD แปลผล อนัดับ 

 

การรักษา 2.52 .70 นอ้ย 3 
การรับยา 2.55 .69 นอ้ย 1 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 2.54 .68 นอ้ย 2 
การแจง้เตือนเพื่อรับบริการ 2.54 .73 นอ้ย 2 
รวม 2.52 .71 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-13 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัความสะดวกท่ีพระสงฆ์
ไดรั้บจากสถานพยาบาล เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) ภาพรวม
อยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.52 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรกเก่ียวกบัการรับยามีความสะดวกใน
ระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.55 อนัดบัท่ี 2 การจ่ายค่ารักษาและแจง้เตือนเพื่อรับบริการคร้ังต่อไปมี
ความสะดวกในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.54 อนัดบัท่ี 3 การรักษามีความสะดวกในระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.52 อนัดบัท่ี 4 การลงทะเบียนมีความสะดวกในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียในระดบั 2.51 
อนัดบัท่ี 5 แผนกคดักรองมีความสะดวกในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียในระดบั 2.48  อนัดบัสุดทา้ย การ
ติดต่อระหวา่งแผนกมีความสะดวกในระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.47 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-14  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบักระบวนการรักษาท่ีพระสงฆ์
       ไดรั้บจากสถานพยาบาลรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ  
        (Operations) 
 
กระบวนการรักษา  SD แปลผล อนัดับ 

 

ความสะดวกรวดเร็ว 2.45 .70 นอ้ย 2 
ความเป็นมืออาชีพ 2.48 .74 นอ้ย 1 
ความพอใจในการนอนพกั 2.43 .75 นอ้ย 3 
รวม 2.45 .73 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-14 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบักระบวนการรักษาท่ี
พระสงฆไ์ดรั้บจากสถานพยาบาลรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ  
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(Operations) ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.45 พระสงฆป์ระเมินอนัดบัแรกเก่ียวกบั 
ขั้นตอนตั้งแต่ไปถึงโรงพยาบาลจนถึงรับยามีความเป็นมืออาชีพในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.48 
อนัดบัท่ี 2 ขั้นตอนการตรวจรักษามีความสะดวกรวดเร็วในระดบันอ้ย มีความวกไปวนมา มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.45 อนัดบัสุดทา้ย การนอนพกัรักษาพระสงฆมี์ความพึงพอใจในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.43 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-15  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการบริการเชิงรุกของ 
       สถานพยาบาลของรัฐเทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก  
    (Outbound logistic) 
 
การบริการเชิงรุก  SD แปลผล อนัดับ 

 

ตรวจเยีย่มเพื่อคดักรอง 2.25 1.49 นอ้ย 1 
ตรวจเยีย่มเพื่อรักษา 2.20 .80 นอ้ย 2 
ตรวจเยีย่มหลงัรักษา 2.12 .80 นอ้ย 3 
รวม 2.19 1.03 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-15 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการบริการเชิงรุกของ
สถานพยาบาลของรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการบริการ การขนส่งภายนอกสู่ผูรั้บบริการ 
(Outbound logistic) ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.19 ขอ้มูลจากการเก็บขอ้มูลจาก
พระสงฆพ์บวา่อนัดบัแรก สถานพยาบาลรัฐ มีหน่วยตรวจเยีย่มเพื่อคดักรองโรคของพระถึงท่ีวดั  
เพื่อแนะน าการรักษาต่อไปมีระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.25 อนัดบัท่ี 2 สถานพยาบาลหรือหน่วยงาน
ราชการมีการจดัหน่วยตรวจเยีย่มส าหรับรักษาโรคพื้นฐานอยูใ่นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.20 อนัดบั
สุดทา้ย สถานพยาบาลมีหน่วยบริการตรวจเยีย่มพระภิกษุหลงักลบัจากการักษาพยาบาลอยูใ่นระดบั
นอ้ย ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.12 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-16  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสาร 
       การประชาสัมพนัธ์ของสถานพยาบาลของรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการ 
   ประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด (Marketing & Sale) 
 
การประชาสัมพนัธ์  SD แปลผล อนัดับ 

 

ทราบข่าวจากบุคลากร 2.14 .75 นอ้ย 3 
ประชาสัมพนัธ์ทางจดหมาย 2.06 .80 นอ้ย 6 
ประชาสัมพนัธ์ผา่นโทรทศัน์ 2.19 .77 นอ้ย 2 
ประชาสัมพนัธ์ผา่นวทิย ุ 2.13 .80 นอ้ย 4 
ประชาสัมพนัธ์ผา่นหนงัสือพิมพ ์ 2.12 .75 นอ้ย 5 
ทราบข่าวจากเพื่อนพระสงฆ ์ 2.20 .75 นอ้ย 1 
รวม 2.14 .77 นอ้ย  
 
 จากตารางท่ี 4-16 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสาร  
การประชาสัมพนัธ์ของสถานพยาบาลของรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการประชาสัมพนัธ์ทาง
การตลาด (Marketing & Sale) ภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.14 อนัดบัแรก พระสงฆ์
รับรู้ข่าวสารของสถานพยาบาลรัฐจากเพื่อนพระสงฆ์ดว้ยกนัเองในระดบัน้อย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.20 
อนัดบัท่ี 2 รับรู้จากโทรทศัน์ในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย 2.19 อนัดบัท่ี 3 รับรู้จากบุคลากรในสถานพยาบาล
รัฐในระดบัน้อย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.14 อนัดบัท่ี 4 รับรู้ผ่านวิทยุในระดบัน้อย มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.13 
อนัดบัท่ี 5 รับรู้ผา่นหนงัสือพิมพใ์นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.12 อนัดบัสุดทา้ยรับรู้ทางจดหมายใน
ระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ีย 2.06 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4-17  ค่าเฉล่ียของการประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการใหบ้ริการต่าง ๆ จาก 
   สถานพยาบาลของรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการบริการหลงัการรักษา (Service) 
 
การบริการ  SD แปลผล อนัดับ 

มี 
มีหน่วยแพทยไ์ปเยีย่ม 1.97 .77 นอ้ย 2 
มีการติดตามอาการ 2.07 .78 นอ้ย 1 
รวม 2.02 .78 นอ้ย  
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 จากตารางท่ี 4-17 พบวา่ การประเมินสถานพยาบาลของรัฐเก่ียวกบัการใหบ้ริการต่าง ๆ 
จากสถานพยาบาลรัฐ เทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าดา้นการบริการ (Service) ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.02 จากขอ้มูลของพระสงฆพ์บวา่ มีบริการติดตามสอบถามอาการหรือแจง้เตือน 
นดับริการ เช่นทางโทรศพัทใ์นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.07 และ มีหน่วยแพทยห์รือาสาสมคัรไป
เยีย่มติดตามอาการหลงัการรักษาในระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 ตามล าดบั 
 สามารถสรุปผลค่าเฉล่ียระดบัการประเมินการบริการดงัตารางท่ี  4-18 
 
ตารางท่ี 4-18  ค่าเฉล่ียของการประเมินการบริการสถานพยาบาลของรัฐเทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่า 
  

ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain)  SD แปลผล 
1.  ดา้นการจดัการความสะดวกในสถานพยาบาล (Inbound logistics) 2.52 .71 นอ้ย 
2.  ดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการหรือรักษา (Operations) 2.45 .73 นอ้ย 
3.  ดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก (Outbound logistic) 2.19 1.03 นอ้ย 
4.  ดา้นการประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด (Marketing & Sale) 2.14 .77 นอ้ย 
5.  ดา้นการบริการทางการแพทยห์ลงัการตรวจรักษา (Service) 2.02 .78 นอ้ย 
6.  ดา้นโครงสร้างทัว่ไปในการใหบ้ริการ (Firm infrastructure) 2.25 .75 นอ้ย 
7.  ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) 2.57 .70 นอ้ย 
8.  ดา้นเทคโนโลยทีางการแพทย ์ (Technology development) 2.56 .66 นอ้ย 
9.  ดา้นการจดัซ้ือยาและอุปกรณ์การแพทย ์(Procurement) 2.48 .68 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4-18 พบวา่พระสงฆป์ระเมินระดบัการใหบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐ โดย
แบ่งกิจกรรมเทียบตามมิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยทั้งหมด (การแปลค่าเฉล่ีย  
1.81-2.60 มีค่านอ้ย)    
 ประเด็นปัญหาท่ีไดจ้ากการท าแบบสอบถามในการประเมินการบริการสถานพยาบาลของรัฐ
จากพระสงฆส์ามารถจ าแนกเทียบตามมิติของห่วงโซ่คุณค่าทั้ง 9 กิจกรรม สามารถสรุปประเด็นปัญหา
ต่าง ๆ ไดด้งัภาพท่ี 4-1  
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ภาพท่ี 4-1  ประเด็นปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินการบริการสถานพยาบาลของรัฐจากพระสงฆ์ 
  เทียบกบัมิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรม 
 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 พระภิกษุสงฆท่ี์มีอายแุตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 H0: พระภิกษุสงฆท่ี์มีอายแุตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน
มิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั   
 H1: พระภิกษุสงฆท่ี์มีอายแุตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน
มิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 
 
 

กจิ
กร
รม

หล
กั 

การจดัการความสะดวก หน่วยงานประสาน,หอ้งบตัร 
แผนกคดักรองโรค 

การจดัการระดบัปฏิบติัการ ผูบ้ริการหอผูป่้วยใน 
ขาดความสะดวกรวดเร็ว 

การบริการสู่ผูรั้บบริการ
ภายนอก 

ขาดการออกหน่วยใหค้วามรู้, 
คดักรองโรคขาดการออก
หน่วยตรวจรักษา 

การประชาสมัพนัธ์ ขาดการประชาสมัพนัธ์จาก
ส่ือต่าง ๆ 

การใหบ้ริการทางการแพทย ์ ขาดการติดตามหลงัการรักษา 

กจิ
กร
รม

สน
บัส

นุน
 

โครงสร้างทัว่ไปในการ
ใหบ้ริการ 

ท่ีนัง่รอไม่เป็นสดัส่วน,  
ไม่เพียงพอ หอ้งน ้ าไม่
เพียงพอ 

บริหารทรัพยากรมนุษย ์
มารยาทบุคลากร 
การแนะน าใหข้อ้มูล 

เทคโนโลยอีุปกรณ์การแพทย ์ ไม่เพียงพอ ,ไม่ทนัสมยั 

การจดัซ้ือยา, ครุภณัฑ ์
ไม่เพียงพอต่อการบริการ 
ยาไม่หลากหลาย 



80 

ตารางท่ี 4-19  ค่าสถิติการทดสอบภาพรวมการประเมินการบริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่ 
       คุณค่าของพระภิกษุสงฆท่ี์มีอายตุ่างกนั 

 
ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
อายุ  SD n F Sig. 

โครงสร้างพื้นฐานการ
บริการของสถานพยาบาล 
(Firm infrastructure) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.36 
2.19 
2.26 
2.27 
2.25 
2.26 

0.643 
0.633 
0.680 
0.665 
0.604 
0.647 

138 
174 
109 
98 
73 

592 

1.394 0.234 

บริหารทรัพยากร
มนุษย(์Human resource 
management) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.72 
2.54 
2.58 
2.53 
2.45 
2.58 

0.527 
0.869 
0.584 
0.591 
0.628 
0.679 

137 
174 
109 
98 
73 

591 

2.361 0.052 

เทคโนโลยทีางการแพทย ์
(Technology development) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.63 
2.50 
2.56 
2.55 
2.53 
2.56 

0.547 
0.638 
0.611 
0.601 
0.573 
0.599 

137 
174 
111 
97 
71 
590 

0.941 0.440 

การจดัซ้ือยาและอุปกรณ์
การแพทย ์(Procurement) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.56 
2.43 
2.44 
2.48 
2.55 
2.49 

0.624 
0.619 
0.604 
0.584 
0.572 
0.607 

137 
174 
111 
96 
71 

589 

1.305 0.267 
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ตารางท่ี 4-19  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
อายุ  SD n F Sig. 

การจดัการความสะดวก 
ในสถานพยาบาล 
(Inbound logistics) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.63 
2.47 
2.47 
2.54 
2.52 
2.52 

0.608 
0.616 
0.667 
0.627 
0.588 
0.624 

136 
173 
109 
96 
71 
585 

1.565 .182 

การจดัการระดบัปฏิบติัการ
หรือรักษา(Operations) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.53 
2.39 
2.46 
2.43 
2.52 
2.46 

0.643 
0.659 
0.701 
0.630 
0.611 
0.654 

136 
173 
109 
96 
71 

585 

1.147 .333 

การบริการสู่ผูรั้บภายนอก 
(Outbound logistic) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.39 
2.24 
2.02 
2.11 
2.14 
2.20 

1.199 
0.713 
0.735 
0.656 
0.717 
0.855 

136 
170 
108 
97 
69 

580 

3.321 .011* 

การประชาสัมพนัธ์ 
ทางการตลาด (Marketing 
& Sale) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.30 
2.16 
2.02 
2.11 
2.02 
2.14 

0.735 
0.689 
0.615 
0.541 
0.646 
0.665 

136 
169 
109 
97 
69 

580 

3.489 .008** 
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ตารางท่ี 4-19  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
อายุ  SD n F Sig. 

การบริการหลงัการตรวจ 
(Service) 

ต ่ากวา่ 30 ปี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 
รวม 

2.13 
2.05 
1.96 
1.97 
1.91 
2.02 

0.733 
0.734 
0.744 
0.672 
0.743 
0.728 

132 
170 
106 
96 
67 

571 

1.522 .194 

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-19 ผลการทดสอบดว้ยสถิติ F-test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ค่าความแปรปรวนระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ตามมิติห่วงโซ่คุณค่าของพระสงฆท่ี์มีอายตุ่างกนัมีค่าไม่แตกต่างกนั 
ยกเวน้การประเมินดา้นการบริการสู่ผูรั้บภายนอกและดา้นการประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด ท่ีมีค่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.011* และ 0.008**  จึงไดว้เิคราะห์เพิ่มเติมดว้ยวธีิ Post Hoc แบบ LSD  
ไดค้่าตามตารางดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-20  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน
       ดา้นการบริการสู่ผูรั้บภายนอกของพระสงฆจ์ าแนกตามช่วยอาย ุ
 

ช่วงอาย ุ
ผลต่าง ผลสรุปช่วงอายท่ีุมีระดบัการ

ประเมินท่ีแตกต่างกนั <30 ปี 30-40 ปี 41-50ปี 51-60 ปี > 60 ปี 
< 30 ปี  0.15 0.37* 0.28* 0.24* (ต ่ากวา่ 30 ปี, 41-50 ปี) 

(ต ่ากวา่ 30 ปี, 51-60 ปี) 
(ต ่ากวา่ 30 ปี, มากกวา่ 60 ปี)  

(30-40 ปี, 41-50 ปี) 

30-40 ปี   0.22* 0.13 0.10 
41-50 ปี    -0.09 -0.12 

51-60 ปี     -0.03 

> 60 ปี      

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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ตารางท่ี 4-21  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน
       ดา้นการประชาสัมพนัธ์ทางการตลาดของพระสงฆจ์ าแนกตามช่วยอายุ 
 

ช่วงอาย ุ
ผลต่าง ผลสรุปช่วงอายท่ีุมีระดบั

การประเมินท่ีแตกต่างกนั <30 ปี 30-40 ปี 41-50ปี 51-60 ปี > 60 ปี 
< 30 ปี  0.14 0.28* 0.19* 0.27* (ต ่ากวา่ 30 ปี, 41-50 ปี) 

(ต ่ากวา่ 30 ปี, 51-60 ปี) 
(ต ่ากวา่ 30 ปี, มากกวา่ 60 

ปี) 

30-40 ปี   0.14 0.05 0.14 
41-50 ปี    -0.09 0.00 

51-60 ปี     0.09 

> 60 ปี      

* หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4-20 และ ตารางท่ี 4-21 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดบัการประเมิน 
การบริการของสถานพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดว้ยค่าสถิติ LSD  ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ระดบั 
การประเมิน ทั้งดา้นการบริการสู่ผูรั้บภายนอกและดา้นการประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด จะพบวา่
พระสงฆช่์วงอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี มีแตกต่างจากกลุ่มอายท่ีุมากกวา่ 40 ปี ทีระดบันยัส าคญั 0.05 
 สมมติฐานท่ี 2 พระภิกษุสงฆท่ี์มีพรรษาบวชแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 H0: พระภิกษุสงฆท่ี์มีพรรษาบวชแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั   
 H1: พระภิกษุสงฆท่ี์มีพรรษาบวชแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-22  ค่าสถิติการทดสอบภาพรวมการประเมินการบริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่ 
       คุณค่าของพระภิกษุสงฆท่ี์มีพรรษาบวชต่างกนั 

 
ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
พรรษาบวช  SD n F Sig. 

โครงสร้างพื้นฐานการ
บริการของสถานพยาบาล 
(Firm infrastructure) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.23 
2.38 
2.24 
2.24 
2.16 
2.18 
2.27 

0.644 
0.601 
0.714 
0.667 
0.668 
0.670 
0.646 

209 
164 
50 
54 
41 
42 
560 

1.661 .142 

บริหารทรัพยากร
มนุษย(์Human resource 
management) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.63 
2.64 
2.46 
2.49 
2.54 
2.46 
2.58 

0.530 
0.870 
0.638 
0.658 
0.716 
0.636 
0.688 

209 
163 
50 
54 
41 
42 

559 

1.213 .301 

เทคโนโลยทีางการแพทย ์
(Technology development) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.58 
2.54 
2.43 
2.59 
2.63 
2.43 
2.55 

0.593 
0.602 
0.608 
0.617 
0.591 
0.680 
0.606 

209 
164 
49 
54 
39 
43 

558 

1.037 .395 
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ตารางท่ี 4-22  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
พรรษาบวช  SD n F Sig. 

การจดัซ้ือยาและอุปกรณ์
การแพทย ์(Procurement) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.45 
2.51 
2.34 
2.55 
2.60 
2.41 
2.47 

.624 

.585 

.620 

.641 

.536 

.615 

.608 

209 
164 
49 
54 
39 
42 

557 

1.227 .295 

การจดัการความสะดวก 
ในสถานพยาบาล 
(Inbound logistics) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.50 
2.55 
2.44 
2.53 
2.57 
2.42 
2.51 

0.645 
0.582 
0.678 
0.591 
0.620 
0.754 
0.630 

209 
162 
50 
52 
41 
39 

553 

.479 .792 

การจดัการระดบัปฏิบติัการ
หรือรักษา (Operations) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.41 
2.48 
2.41 
2.45 
2.54 
2.40 
2.44 

0.674 
0.631 
0.665 
0.618 
0.682 
0.765 
0.662 

209 
162 
50 
52 
41 
39 

553 

.431 .827 
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ตารางท่ี 4-22  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
พรรษาบวช  SD n F Sig. 

การบริการสู่ผูรั้บภายนอก 
(Outbound logistic) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.14 
2.33 
2.21 
2.24 
2.07 
2.14 
2.21 

0.715 
1.108 
0.772 
0.914 
0.677 
0.614 
0.865 

207 
162 
49 
51 
40 
41 

550 

1.189 .313 

การประชาสัมพนัธ์ 
ทางการตลาด (Marketing 
& Sale) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

2.11 
2.27 
2.19 
2.10 
2.07 
2.00 
2.15 

.664 

.648 

.727 

.688 

.683 

.626 

.669 

207 
162 
49 
51 
40 
41 

550 

1.853 .101 

การบริการหลงัการตรวจ 
(Service) 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 
5-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปี 
รวม 

1.94 
2.21 
1.98 
2.08 
1.97 
1.85 
2.03 

0.678 
0.694 
0.797 
0.888 
0.802 
0.673 
0.732 

201 
157 
49 
52 
39 
41 

539 

3.175 .008* 

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-22 ผลการทดสอบดว้ยสถิติ F-test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ค่าความแปรปรวนระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ตามมิติห่วงโซ่คุณค่าของพระสงฆท่ี์มีพรรษาบวชต่างกนัมีค่าไม่แตกต่าง
กนั ยกเวน้ดา้นการบริการหลงัการตรวจท่ีมีค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.008*  จึงไดว้เิคราะห์ 
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เพิ่มเติมดว้ยวธีิ Post Hoc แบบ  LSD  ไดค้่าตามตารางดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-23  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน 
       ดา้นการบริการหลงัการรักษาของพระสงฆจ์ าแนกตามพรรษาบวช (ปี) 
 

พรรษา
บวช (ปี) 

ผลต่าง ผลสรุปช่วงพรรษาบวชทีม่ี
ระดับการประเมินที่

แตกต่าง 
<5 5-10 11-15 16-20 21-25 >25 

<5  -0.27* -0.03 -0.13 -0.03 0.09 (นอ้ยกวา่ 5 ปี, 5-10 ปี) 
(5-10 ปี, 11-15 ปี) 

(5-10 ปี, มากกวา่ 25 ปี) 
5-10   0.23* 0.14 0.24 0.36* 

11-15    -0.10 0.00 0.12 

16-20     0.10 0.22 

21-25      0.12 

>25       

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4-23 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดว้ยค่าสถิติ LSD  ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่การประเมินดา้นการ
บริการหลงัการรักษา ส่วนใหญ่มีระดบัการประเมินไม่แตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่ม ยกเวน้ในช่วง 
นอ้ยกวา่ 5 ปีกบั 5-10 ปี, 5-10 ปีกบั 11-15 ปี และ 5-10 ปีกบัมากกวา่ 25 ปีท่ีแตกต่างกนั  
 สมมติฐานท่ี 3 พระภิกษุสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการ
ของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 H0: พระภิกษุสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั   
 H1: พระภิกษุสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-24  ค่าสถิติการทดสอบภาพรวมการประเมินการบริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่ 
       คุณค่าของพระภิกษุสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษาต่างกนั 

 
ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
ระดับการศึกษา  SD n F Sig. 

โครงสร้างพื้นฐานการ
บริการของสถานพยาบาล 
(Firm infrastructure) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.25 
2.29 
2.26 
2.26 
2.37 
2.27 

0.681 
0.633 
0.653 
0.586 
0.600 
0.640 

173 
215 
70 
97 
25 

580 

.252 .908 

บริหารทรัพยากร
มนุษย(์Human resource 
management) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.56 
2.59 
2.55 
2.62 
2.65 
2.59 

0.615 
0.784 
0.577 
0.629 
0.595 
0.678 

173 
214 
70 
97 
25 

579 

.230 .921 

เทคโนโลยทีางการแพทย ์
(Technology 
development) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.60 
2.53 
2.37 
2.64 
2.61 
2.55 

0.594 
0.573 
0.653 
0.576 
0.711 
0.600 

171 
213 
71 
98 
25 

578 

2.537 .039* 

การจดัซ้ือยาและอุปกรณ์
การแพทย ์(Procurement) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.52 
2.47 
2.30 
2.53 
2.55 
2.48 

0.605 
0.606 
0.679 
0.535 
0.659 
0.608 

171 
212 
71 
98 
25 

577 

2.096 .080 
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ตารางท่ี 4-24  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
ระดับการศึกษา  SD n F Sig. 

การจดัการความสะดวก 
ในสถานพยาบาล 
(Inbound logistics) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.47 
2.53 
2.42 
2.60 
2.73 
2.52 

0.659 
0.612 
0.657 
0.551 
0.635 
0.625 

174 
209 
70 
97 
23 
573 

1.846 .119 

การจดัการระดบั
ปฏิบติัการหรือรักษา
(Operations) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.43 
2.44 
2.30 
2.57 
2.71 
2.45 

0.681 
0.616 
0.706 
0.629 
0.727 
0.658 

174 
209 
70 
97 
23 

573 

2.656 .032* 

การบริการสู่ผูรั้บภายนอก 
(Outbound logistic) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.21 
2.15 
2.32 
2.27 
2.28 
2.21 

0.773 
0.741 
1.477 
0.642 
0.827 
0.857 

171 
212 
66 
95 
24 

568 

.704 .589 

การประชาสัมพนัธ์ 
ทางการตลาด 
(Marketing & Sale) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.19 
2.10 
2.07 
2.25 
2.15 
2.15 

0.646 
0.698 
0.644 
0.578 
0.714 
0.659 

171 
212 
66 
95 
24 

568 

1.303 .268 
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ตารางท่ี 4-24  (ต่อ) 
 

ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 
ระดับการศึกษา  SD n F Sig. 

การบริการหลงัการตรวจ 
(Service) 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช., ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวม 

2.04 
2.01 
1.90 
2.14 
2.02 
2.03 

0.775 
0.733 
0.617 
0.629 
0.872 
0.724 

170 
208 
63 
94 
23 
558 

1.161 .327 

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
 จากตารางท่ี 4-24 ผลการทดสอบดว้ยสถิติ F-test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ค่าความแปรปรวนระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลในดา้นต่างๆตามมิติห่วงโซ่คุณค่าของพระสงฆท่ี์มีพรรษาบวชต่างกนัมีค่าไม่แตกต่างกนั 
ยกเวน้ดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการจดัการระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ท่ี 0.039* และ 0.032*  จึงไดว้เิคราะห์เพิ่มเติมดว้ยวธีิ Post Hoc แบบ  LSD ไดค้่าตามตารางดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-25  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน 
       ดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยข์องพระสงฆจ์ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดบั
การศึกษา 

ผลต่าง ผลสรุปการศึกษาทีม่รีะดบั
การประเมนิทีแ่ตกต่างกนั ประถม มธัยม ปวช., ปวส. ป.ตรี สูงกว่า ป.ตรี 

ประถม  0.07 0.23* -0.03 -0.01 (ประถม, ปวช. กบัปวส.) 
(มธัยม, ปวช. กบัปวส.) 

(ปวช. กบัปวส., ปริญญาตรี) 
มธัยม   0.16* -0.10 -0.08 

ปวช, ปวส.    -0.26* -0.24 

ป.ตรี     -0.02 

สูงกวา่ ป.ตรี      

หมายเหตุ  * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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ตารางท่ี 4-26  ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาลใน 
       ดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดบั
การศึกษา 

ผลต่าง ผลสรุปการศึกษาทีม่รีะดบัการ
ประเมนิทีแ่ตกต่างกนั ประถม มธัยม ปวช,ปวส ป.ตรี สูงกว่า ป.ตรี 

ประถม  -0.00 0.13 -0.14 -0.28 (ปวช. กบัปวส., ปริญญาตรี) 
มธัยม   0.13 -0.13 -0.27 (ปวช. กบัปวส., สูงกวา่ 

ปวช., ปวส.    -0.27* -0.40* ปริญญาตรี) 

ป.ตรี     -0.14  

สูงกวา่ ป.ตรี       

หมายเหตุ  * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4-25 และ ตารางท่ี 4-26 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดบัการประเมิน 
การบริการของสถานพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดว้ยค่าสถิติ LSD  ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ดา้น
เทคโนโลยทีางการแพทยพ์ระสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษา ปวช., ปวส. มีค่าแตกต่างกบักลุ่มการศึกษา
ระดบัประถม, มธัยมและปริญญาตรี และดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการพระสงฆท่ี์มีระดบัการศึกษา 
ปวช., ปวส. มีค่าแตกต่างกบักลุ่มการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 
 สมมติฐานท่ี 4 พระภิกษุสงฆท่ี์อาศยัวดัในวดัท่ีบวช (ไม่มีการยา้ยถ่ินฐาน) มีระดบัการ
ประเมินการบริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
 H0: พระภิกษุสงฆท่ี์อาศยัวดัในวดัท่ีบวช  มีระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาล
ในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั   
 H1: พระภิกษุสงฆท่ี์อาศยัวดัในวดัท่ีบวช มีระดบัการประเมินการบริการของสถานพยาบาล
ในมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-27  ค่าสถิติการทดสอบภาพรวมการประเมินการบริการของสถานพยาบาลในมิติห่วงโซ่ 
       คุณค่าของพระภิกษุสงฆท่ี์อาศยัวดัในวดัท่ีบวช 

 
ภาพรวมการประเมินการ
บริการของสถานพยาบาล 

ในมิติห่วงโซ่คุณค่า 

ปัจจุบันอาศัยอยู่
ในวดัทีบ่วช
หรือไม่ 

 SD n t Sig. 

โครงสร้างพื้นฐานการ
บริการของสถานพยาบาล 
(Firm infrastructure) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.24 
2.07 

0.752 
0.730 

452 
107 

2.226 .043* 

บริหารทรัพยากร
มนุษย(์Human resource 

management) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.62 
2.44 

0.690 
0.651 

453 
109 

2.421 .317 

เทคโนโลยทีางการแพทย ์
(Technology 
development) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.57 
2.48 

0.590 
0.648 

452 
109 

1.361 .173 

การจดัซ้ือยาและอุปกรณ์
การแพทย ์(Procurement) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.49 
2.47 

0.613 
0.580 

452 
108 

.187 .332 

การจดัการความสะดวก  
ในสถานพยาบาล    

(Inbound logistics) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.52 
2.53 

0.625 
0.622 

450 
109 

-.192 .924 

การจดัการระดบั
ปฏิบติัการหรือรักษา 

(Operations) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.46 
2.41 

0.670 
0.602 

450 
109 

.734 .118 

การบริการสู่ผูรั้บภายนอก 
(Outbound logistic) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.19 
2.29 

0.719 
1.296 

445 
108 

-.705 .009* 

การประชาสัมพนัธ์ 
ทางการตลาด 

(Marketing & Sale) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.17 
2.10 

0.666 
0.656 

444 
109 

.990 .792 
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การบริการหลงัการตรวจ 
(Service) 

อาศยั 
ไม่ไดอ้าศยั 

2.05 
1.96 

0.736 
0.707 

440 
105 

1.184 .283 

หมายเหตุ * หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
 จากตารางท่ี 4-27 ผลการทดสอบดว้ยค่าสถิติ t-test แบบ 1 กลุ่มท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ 
คะแนนการประเมินการใหบ้ริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ตามมิติห่วงโซ่คุณค่าของ
พระสงฆอ์าศยัอยูใ่นวดัท่ีบวชหรือไม่ในปัจจุบนั มีค่าไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน 
การใหบ้ริการของสถานพยาบาลและการบริการสู่ผูรั้บภายนอก 
 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาความแตกต่างของระดบัการประเมินการบริการของ
สถานพยาบาลตามมิติห่วงโซ่คุณค่าในดา้นต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มปัจจยัส่วนบุคคล โดยส่วนใหญ่จะไม่พบ
ความแตกต่างของระดบัการประเมินการบริการ ยกเวน้ในบางกลุ่มเช่นกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี ,กลุ่มท่ี
บวชในช่วง 5-10 ปี ระดบัการศึกษาปวช., ปวส. จะมีระดบัการประเมินในบางดา้นท่ีแตกต่างจาก 
กลุ่มอ่ืน  
 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการจัดประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 10 ท่านทั้ง
ประเด็นปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพือ่สนับสนุนการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของ
พระสงฆ์ 
 ประเด็นปัญหาเร่ืองการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ทีไ่ด้ประชุมกลุ่ม 
ผูว้จิยัไดท้  าการสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่ม โดยเรียงตามหวัขอ้ค าถามและประเด็นปัญหาตาม
หลกัห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) โดยผูว้จิยัไดจ้ดัรวมค าถามในหวัขอ้ท่ีมีเน้ือหามีความใกลเ้คียงและ
สัมพนัธ์กนั ใหอ้ยูใ่นหมวดค าถามเดียวกนั  
 1.  ปัญหาในประเด็นเร่ืองโครงสร้างพื้นฐานของสถานพยาบาลหรือสภาพแวดลอ้มของ
โรงพยาบาล (Firm infrastructure) และดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operation) ตามหลกัห่วงโซ่
คุณค่า (Value chain)  สามารถสรุปประเด็นปัญหาในหมวดน้ี  
  1.1  สถานท่ีนัง่รอตรวจส าหรับพระสงฆ ์เน่ืองจากความแออดัของสถานพยาบาลและ
ขาดสถานท่ีนัง่รอตรวจส าหรับพระสงฆ ์เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางดา้นสถานท่ีและงบประมาณของ
สถานพยาบาล ท าใหมี้หลายคร้ังท่ีพระสงฆเ์ม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปนัง่รอเรียกช่ือ หรือรอเรียกเขา้รับบริการ
กบัฆราวาส โดยเฉพาะท่ีตอ้งนัง่ปะปนกบัเพศหญิง โดยมีการยกตวัอยา่งเปรียบเทียบกบั ท่าอากาศยาน 
หรือแมแ้ต่พาหนะโดยสารเช่นรถโดยสารสาธารณะหรือรถไฟฟ้า 
  1.2  หอ้งน ้า โดยประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมกลุ่มพบวา่สถานบริการพยาบาล 
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ส่วนใหญ่มีห้องน ้าท่ีไม่เพียงพอ และ/ หรือไม่มีห้องน ้าเฉพาะส าหรับพระภิกษุสงฆโ์ดยเฉพาะท าให้
พระสงฆต์อ้งเขา้ห้องน ้าร่วมกบัฆราวาส และเน่ืองดว้ยพระวนิยัของพระสงฆ ์ วา่ดว้ยเสขิยวตัร 75 
หมวด “ปกิณกะ” ท่ีกล่าวถึงกิริยามารยาทในการถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะวา่ภิกษุท่ีไม่เป็นเจบ็ป่วย  
ไม่สามารถยนืถ่ายอุจจาระ, ปัสสาวะ ท าใหต้อ้งต่อรอคิวเขา้หอ้งส้วมกบัฆราวาสชาย 
  1.3  หอ้งตรวจส าหรับพระสงฆ ์ในบริบทปัญหาท่ีคลา้ยกบั สถานท่ีรอตรวจ เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัของสถานพยาบาลทั้งทางดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละงบประมาณท าให ้พระสงฆท่ี์มารับ 
บริกรจ าเป็นตอ้งเขา้หอ้งตรวจรวมซ่ึงมีโอกาสท่ีไดรั้บการตรวจกบัแพทยผ์ูห้ญิง ซ่ึงก่อใหเ้กิดความ
ล าบากใจส าหรับพระสงฆท่ี์เคร่งครัด 
  1.4  แผนกผูป่้วยใน ส่วนใหญ่โครงสร้างของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ (โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนย)์ ส่วนมากจะไม่มีแผนกหรือตึกแยกเฉพาะ
ส าหรับพระสงฆ ์ท าใหเ้ม่ือพระสงฆเ์จบ็ป่วยและจ าเป็นตอ้งนอนในแผนกผูป่้วยในตอ้งไปนอนร่วมกบั
ผูป่้วยชาย หรือผูป่้วยรวม สร้างความล าบากแก่พระภิกษุทั้งในแง่การดูแลจากพยาบาลและการรบกวน
จากญาติของผูป่้วย 
 2.  ปัญหาในประเด็นดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) และ
ดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) เพิม่ความสะดวกในการบริการทางการแพทยแ์ก่พระสงฆ ์
ตามหลกัห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) สามารถสรุปประเด็นปัญหาในหมวดน้ี 
  2.1  บุคลากรท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขแด่พระสงฆ ์จากขอ้สรุปในท่ีประชุมกลุ่มได้
ช้ีใหเ้ห็นถึงปัญหา 2 ประเด็นไดแ้ก่ แผนกท่ีดูแลพระสงฆ ์และความเหมาะสมในการดูแลของ 
ผูใ้หบ้ริการ  
   2.1.1  ทกัษะการตอ้นรับของฝ่ายเวชระเบียนและแผนกคดักรองโรค ซ่ึงถือวา่เป็น
แผนกด่านหนา้ของการใหบ้ริการ โดยเฉพาะกระบวนการระบุตวัตนของพระสงฆก่์อนรับการตรวจ
รักษาเช่น การไม่จดัท าเวชระเบียนท่ีมีหลกัฐานการระบุตวัตนท่ีชดัเจน โดยเฉพาะพระสงฆท่ี์ปลงผม
และห่มจีวรในลกัษณะเดียว ท าใหเ้กิดความสับสนในการระบุตวัตน, ฉายาพระท่ีมกัเป็นภาษาบาลี-
สันสกฤต และล าบากต่อทั้งแผนกเวชระเบียนและแผนกคดักรองในการเรียกช่ือระบุตวัตน รวมถึง
มารยาทในการใหบ้ริการแก่พระสงฆเ์ช่นการตะโกนเรียกช่ือพระ หรือใชค้  าท่ีไม่เหมาะสม 
   2.1.2  ผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ เม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลสงฆท่ี์มีความ
ช านาญในการใหบ้ริการเฉพาะพระสงฆอ์าพาต แพทยแ์ละพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชายซ่ึงแตกต่าง
กบัโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีส่วนใหญ่พยาบาล, แพทยจ์ะเป็นเพศหญิง ซ่ึงอาจสร้างความล าบากใจใหแ้ก่
พระสงฆท่ี์เคร่งครัดในพระวินยัเป็นอนัมาก รวมถึงมารยาทและการปฏิบติัต่อพระสงฆใ์นผูบ้ริการเอง 
ท่ีไม่ทราบถึงการอุปัฏฐากพระสงฆอ์าพาต 
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  2.2  การจดัสรรเวลาเขา้รับบริการตรวจรักษาของพระสงฆ ์เน่ืองจากพระสงฆมี์ขอ้ปฏิบติั
และศาสนากิจท่ีตอ้งปฏิบติัเช่นการบิณฑบาตร สวดมนตท์ าวตัรในช่วงเชา้ ท าใหเ้กิดความไม่สะดวกใน
การมาโรงพยาบาลแต่เชา้ ขอ้วนิยัของสงฆท่ี์อนุญาตใหพ้ระฉนัทอ์าหารไดก่้อนเพลเท่านั้น ท าให้
พระสงฆท่ี์อาพาตดว้ยโรคเร้ือรังบางองคไ์ม่สามารถรอตรวจกบัแพทยไ์ดค้รบทุกโรค นอกจากน้ียงัมี
ปัจจยัของทางสถานพยาบาลเองท่ีมีทรัพยากรจ ากดัและจ านวนผูรั้บบริการท่ีมาก ไม่สามารถจดับริการ
รักษาไดค้รบทุกสาขาในช่วงเวลาเดียวกนั ท าใหพ้ระสงฆท่ี์อาพาตดว้ยหลายภาวะตอ้งเดินทางไป-มา 
สถานพยาบาลบ่อยคร้ัง 
 3.  ปัญหาในประเด็นดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) และดา้นเทคโนโลย ี(Technology) ของ
ครุภณัฑท์างการแพทย ์สามารถสรุปประเด็นปัญหาไดด้งัน้ี 
  3.1  ปัญหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยร์วมถึงยาท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
พระสงฆ ์โดยในท่ีประชุมเห็นวา่สาเหตุเน่ืองมาจากสถานบริการของรัฐ ไม่มีการรวมตวักนัเพื่อท าการ
ต่อรองจดัซ้ือยา, อุปกรณ์และครุภณัฑ ์ท าใหใ้นแต่ละสถานพยาบาลตอ้งจดัซ้ือในราคาท่ีสูงข้ึนรวมถึง 
ระเบียบการจ่ายของภาครัฐท่ีมีขั้นตอนการด าเนินงานและใชเ้วลานาน ท าใหเ้กิดความคล่องตวัและ 
การวางแผนค่าใชจ่้ายล่วงหนา้เพื่อซ้ือครุภณัฑท่ี์จ าเป็นหรือทดแทนของท่ีเสีย 
  3.2  ปัญหาความไม่หลากหลายของยา เคร่ืองมือ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์สืบเน่ืองจาก
ระเบียบในการจดัซ้ือยาของภาครัฐท่ีแนะน าใหใ้ชชุ้ดยามาตรฐานท่ีผลิตจากองคก์ารเภสัชกรรมก่อน 
และถา้ทางสถานพยาบาลมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีนอกเหนือตอ้งท าการเสนอราคาประเมินความคุม้ค่า
ซ่ึงมีขั้นตอนมากและใชเ้วลานาน ท าใหค้รุภณัฑท์างการแพทยห์รือยาบางอยา่งไม่ตรงกบัความตอ้งการ
ของแพทย ์พยาบาลและผูป่้วย 
 4.  ปัญหาในประเด็นดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก (Outbound logistic), ดา้น 
การประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) และการบริการหลงัการรักษา (Service) ตามหลกัห่วงโซ่คุณค่า 
(Value chain) สามารถสรุปประเด็นปัญหาในหมวดน้ี 
  4.1  การบริการออกหน่วยนอกสถานท่ีของสถานพยาบาลเพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่
พระสงฆ ์เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการบริการผูป่้วยของสถานพยาบาลท่ีมีขอ้จ ากดัในดา้นบุคลากร 
งบประมาณ รวมถึงการท่ีมีปริมาณผูรั้บบริการในแต่ละวนัเป็นจ านวนมาก ท าใหส้ถานพยาบาล 
ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะท าการบริการในเชิงตั้งรับ (ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล) มากกวา่บริการในเชิงรุก 
(ออกหน่วยลงพื้นท่ีชุมชนเพื่อตรวจคดักรองโรค รักษา รวมถึงการใหค้วามรู้ สุขศึกษา) ซ่ึงผลท่ีได้
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจเชิงปริมาณวา่พระสงฆส่์วนใหญ่ประเมินการบริการเชิงรุกของสถานพยาบาล
อยูใ่นเกณฑต์ ่าในทุกหวัขอ้ (คดักรองโรค, ตรวจรักษาและเยีย่มติดตามผลการรักษา) 
  4.2  ขาดการประชาสัมพนัธ์ของสถานพยาบาลในทอ้งท่ี ซ่ึงเป็นปัญหาต่อเน่ืองจาก
สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีปริมาณผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ภาระงานของสถานพยาบาล
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ส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ในเร่ืองการบริการเชิงรับ ประกอบกบัการขาดความสามคัคีระหวา่งสถานพยาบาล
กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือหน่วยงานส่วนทอ้งถ่ิน ท าใหข้าดการประชาสัมพนัธ์สถานท่ี โครงการ 
การออกหน่วย การลงทะเบียนเพื่อรับสิทธ์ิการรักษา ฯลฯ ท าใหพ้ระสงฆส่์วนใหญ่ทั้งท่ีจ  าวดัในเขต
พื้นท่ีบริการ หรือพระสงฆท่ี์พึ่งธุดงคม์าอาศยัในวดัในช่วงระยะเวลาหน่ึง ไม่ทราบถึงสถานท่ีท่ีจะ 
ท าการรักษาเวลาอาพาต ,แนวทางการปฏิบติัเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยอาพาต จึงตอ้งไปพึ่งการบริการ 
สถานอนามยั หรือคลีนิกเอกชนในบริเวณใกลเ้คียง 
 แนวทางการแก้ไขปัญหาเพือ่สนับสนุนการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฑ์สงฆ์ที่
ได้จากการประชุมกลุ่ม ผูว้จิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  แนวทางการปัญหาในประเด็นเร่ือง โครงสร้างพื้นฐานในการใหบ้ริการของสถานพยาบาล 
หรือสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล (Firm infrastructure) และดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ 
(Operation) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
  1.1  ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของสถานพยาบาลเพื่อใหอ้ านวยความสะดวกแก่พระสงฆ์
ในการมาใชบ้ริการ เช่น จดัใหมี้หอ้งตรวจ ,สถานท่ีรอตรวจส าหรับพระสงฆ ์ดงัเช่นใน สนามบิน หรือ
ตามหา้งสรรพสินคา้ใหญ่ ๆ รวมถึงจดัห้องน ้าส าหรับพระสงฆใ์หแ้ยกจากฆราวาสใหช้ดัเจน โดย
สถานพยาบาลขนาดเล็กอาจเร่ิมจากการจดัในช่วงวนั, เวลาท่ีเหมาะสมและชดัเจนส าหรับการดูแล
พระสงฆ ์ รวมถึงจดัท าแผนเพื่อขอรับงบประมาณเพื่อท าการพฒันาในระยะต่อไป 
  1.2  ปรับปรุง/ สร้างสถานท่ีพกัหรือรอรับการตรวจรักษาเพื่อใหพ้ระสงฆมี์สถานท่ี
พกัผอ่น ท ากิจของสงฆไ์ด ้โดยเสนอใหป้รับปรุงวดัท่ีใกลส้ถานพยาบาลขนาดใหญ่ใหเ้ป็นกุฏิสงฆ์
พ  านกัชัว่คราวส าหรับพระท่ีเดินทางขา้มเขตมารับการรักษา ซ่ึงในอนาคตสามารถขยายเป็นแผนก
ผูป่้วยในไดใ้นกรณีท่ีวดัและสถานพยาบาลมีศกัยภาพและความพร้อมในการดูแล 
  1.3  จดัแยกแผนกผูป่้วยในส าหรับพระสงฆใ์ห้แยกจากฆราวาส ใหช้ดัเจน รวมถึง 
การจดัใหมี้บุคลากรเพศชายท่ีรับการอบรมในเร่ืองการดูแลพระสงฆเ์ป็นอยา่งดี  โดยสถานพยาบาล
ขนาดเล็กอาจท าการกั้นหรือแบ่งพื้นท่ีในหอผูป่้วยออกส าหรับพระ หรือจดัสร้างแผนกหรือตึกแยก
เฉพาะส าหรับพระสงฆ ์ในสถานบริการขนาดกลางหรือใหญ่   
  1.4  เร่งใหมี้การจดัตั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีการด าเนินการ ในการใหบ้ริการส าหรับ
พระสงฆใ์นรูปแบบคลา้ยกบัโรงพยาบาลสงฆ ์อยา่งนอ้ย 1 แห่งในแต่ละภูมิภาค 
  1.5  ควรน าเสนอบรรจุนโยบายเขา้เป็นยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีโดยเนน้ยทุธศาสตร์ส าหรับ
พระสงฆ ์และด าเนินโดยผา่นรัฐบาล สั่งการผา่นแผนงานขอ้ตกลงร่วมกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั
ส านกัพุทธศาสนา  
 2.  แนวทางการแกปั้ญหาในประเด็นดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource 
management) และดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) ตามหวัขอ้ประเด็นปัญหาตามหลกั 
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ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) สามารถสรุปประเด็นปัญหาในหมวดน้ี 
  2.1  บุคลากรท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขแด่พระสงฆจ์ าเป็นตอ้งเป็นผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีใน 
การบริการ รวมถึงมีความรู้ในเร่ืองขอ้ปฏิบติั กิจวตัรของสงฆท่ี์แตกต่างจากฆราวาส ซ่ึงจากขอ้สรุปใน
ท่ีประชุมกลุ่มประเด็นส าคญัในการแกไ้ขคือ การฝึกอบรมใหค้วามรู้แก่ผูป้ฏิบติังาน โดยสามารถพฒันา
ความสามารถของบุคลากรไดด้งัน้ี 
   2.1.1  ฝ่ายเวชระเบียนและแผนกคดักรองโรค  ส าหรับกระบวนการระบุตวัตนของ
พระสงฆก่์อนรับการตรวจรักษาสมควร จดัท าเวชระเบียนท่ีสามารถระบุตวัตนท่ีชดัเจน โดยการถ่ายรูป 
ในประวติัสมควรระบุทั้ง ช่ือ-นามสกุลจริง ฉายาทางธรรมของพระสงฆโ์ดยสะกดเป็นภาษาไทย ไม่ใช่
บาลี-สันสกฤต ปรับปรุงระบบการเรียกช่ือระบุตวัตนโดยจากเดิมขาน ฉายาพระ  โดยเปล่ียนเป็นระบบ 
ระบุหมายเลขในการรอเขา้รับการรักษา รวมถึงปรับปรุงมารยาทในการใหบ้ริการแก่พระสงฆเ์ช่นการ
เรียกช่ือดว้ยความสุภาพ สามารถใชศ้พัทเ์ฉพาะส าหรับพระสงฆไ์ด ้ 
   2.1.2  ผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์สถานพยาบาลสมควรจดัใหผู้บ้ริการเช่น แพทย ์
พยาบาล ผูช่้วยเหลือการพยาบาลอ่ืน ๆ เช่นคนเจาะเลือด ใหเ้ป็นเพศชาย หรือถา้ไม่สามารถจดัได ้
สมควรจดัท าป้ายติดประกาศหรือท าการแจง้พระสงฆก่์อนเขา้รับการตรวจ รวมถึงใหค้วามรู้แก่
ผูป้ฏิบติังานในการใชศ้พัทเ์ฉพาะส าหรับพระสงฆ ์การให้สตรีเพศท าการสวมถุงมือก่อนท าการสัมผสั 
ตรวจร่างการพระสงฆ ์รวมถึงมารยาทและการปฏิบติัต่อพระสงฆ ์    
  2.2  จดัเวลาส าหรับบริการตรวจรักษาของพระสงฆ ์เช่นก าหนดช่วงเวลาในการตรวจ
พระสงฆใ์นช่วงบ่าย ในวนัเวลาท่ีแน่นอน โดยในช่วงเวลาดงักล่าวทางสถานบริการควรจดัระบบ
บริการ และบุคลากรท่ีเหมาะสมในการตรวจรักษาพระสงฆ์ หรือจดัช่องทางพิเศษส าหรับพระสงฆใ์น
การตรวจห้องปฏิบติัการหรือ คลีนิกพิเศษเฉพาะโรคในบางวนั  
 3.  แนวทางการแกปั้ญหาในประเด็นการจดัซ้ือ (Procurement) และดา้นเทคโนโลย ี
(Technology) จากการประชุมกลุ่มสรุปแนวทางการแกปั้ญหาตามหวัขอ้ประเด็นปัญหาตามหลกั 
ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ไดด้งัน้ี 
  3.1  สถานพยาบาลควรรวมกลุ่มกนั เพื่อท าการต่อรองจดัซ้ือยา, อุปกรณ์และครุภณัฑก์บั
ผูป้ระกอบการเอกชน เพื่อให้ไดร้าคาท่ีถูกลง 
  3.2  สถานพยาบาลของรัฐควรรวมกลุ่มกนัเพื่อหาทางปรับลดระเบียบการจดัซ้ือจดัจา้ง 
และขั้นตอนการจ่ายใหมี้ขั้นตอนท่ีลดลง เพื่อท าใหเ้กิดความคล่องตวัและการสามารถวางแผนค่าใชจ่้าย
ล่วงหนา้เพื่อจะไดแ้กปั้ญหาความไม่หลากหลายของยา เคร่ืองมือ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ 
 4.  แนวทางการปัญหาในประเด็นดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก (Outbound logistic), 
ดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) และการบริการหลงัการรักษา (Service) ตามหวัขอ้
ประเด็นปัญหาหลกัห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) สามารถสรุปประเด็นปัญหาในหมวดน้ี 
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  4.1.  จดับริการออกหน่วยเพื่อตรวจคดักรองโรค รวมถึงใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้แก่พระสงฆ์
นอกสถานท่ีสถานพยาบาลเพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่พระสงฆ ์รวมถึงการออกให้ความรู้ในการ
ป้องกนัโรค, ฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคติดต่อตามห้วงเวลา ซ่ึงลกัษณะของการออกหน่วยอาจไม่จ  าเป็น  
ตอ้งจดัเฉพาะเพื่อพระสงฆ ์แต่อาจจดัในรูปแบบร่วมกบัการออกหน่วยชุมชนในสถานท่ีเป็นศูนยก์ลาง 
ของชุมชนเช่นในวดั หรือศาลาประชาคมท่ีคนในชุมชนสะดวก โดยการประชาสัมพนัธ์ล่วงหนา้ให ้
พระสงฆท์ราบล่วงหนา้ 
  4.2  รณรงคใ์หว้ดัเป็นศูนยก์ลางทางสุขภาพของชุมชน โดยประยกุตใ์หพ้ื้นท่ีของวดัเป็น
แหล่งออกก าลงักาย ลานเดินจงกรม ฝึกสมาธิ และพฒันาเป็นตวัเช่ือมประสานงานระหวา่งหน่วยงาน
สาธารณสุขกบัประชาชนในชุมชนได ้
  4.3  เร่งจดันโยบายประชาสัมพนัธ์ถึงสิทธ์ิประโยชน์ กิจกรรมและงานของสถานพยาบาล
ในทอ้งท่ี เพื่อใหป้ระชาชนทราบถึงข่าวสาร กิจกรรม โครงการท่ีทางสถานพยาบาลจดัข้ึน รวมถึง
ความรู้เร่ืองสิทธ์ิการรักษา เพิ่มความร่วมมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือหน่วยงานส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อใหก้ารประชาสัมพนัธ์เป็นไปอยา่งมีประสิทธ์ิภาพ 
 

ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการจัดประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 10 ท่านเพือ่
ศึกษาปัญหาและวธิีการจัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพระสงฆ์ทีน่อกเหนือจากระบบทีรั่ฐ 
จัดให้ 
 ปัญหาในประเด็นด้านค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์  สามารถสรุปประเด็น
ปัญหาในหมวดน้ี 
 1.  ปัญหาเร่ืองขอ้จ ากดัในการใชสิ้ทธ์ิการรักษาท่ีรัฐจดัให ้(ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรือ 30 
บาทรักษาทุกโรค) จากท่ีประชุมกลุ่มสามารถสรุปประเด็นปัญหาไดเ้ป็นขอ้ยอ่ย ๆ ดงัน้ี 
  1.1  พระสงฆท่ี์มีการยา้ยสถานท่ีจ าวดั ออกนอกเขตสถานพยาบาลท่ีตวัพระสงฆมี์สิทธ์ิอยู ่
ท  าใหเ้ม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วย ก็ไม่สามารถใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้เน่ืองจากขอ้ก าหนดของ
สิทธ์ิท่ีก าหนดใหใ้ชเ้ฉพาะสถานพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธ์ิ  
  1.2  พระสงฆไ์ม่ทราบขอ้มูล,รับรู้สิทธ์ิหรือแนวทางการเขา้ถึงสิทธ์ิท่ีพึงได ้เช่นการขอ
ยา้ยสิทธ์ิการรักษา ไปท่ีสถานพยาบาลท่ีตนเองเขา้ถึงได ้แต่มีขอ้จ ากดัวา่สามารถยา้ยไดไ้ม่เกิน 4 คร้ัง 
ต่อปีงบประมาณ และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเปล่ียนสิทธ์อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
 2.  ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาล โดยสภาพแวดลอ้มของไทย 
ส่วนมากวดัท่ีอาจในเขตอ าเภอรอบนอก หรือห่างไกลจากชุมชน พระสงฆส่์วนใหญ่จะมีปัญหาในเร่ือง
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การเดินทางจากวดั มาสู่สถานพยาบาล ไม่วา่จะเป็นดา้นความล าบากในการหาพาหนะมาส่งหรือ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางท่ีค่อนขา้งสูง 
 แนวทางการแก้ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์  สามารถสรุป
โครงการแกไ้ขปัญหาในหมวดน้ีดงัน้ี 
 1.  ปรับปรุงระเบียบขอ้ควรปฏิบติัและ/หรือบงัคบั ในทางคณะสงฆใ์หมี้การตรวจคดักรอง
ประจ าตวัท่ีมากกวา่โรคหรือสภาวะขอ้หา้มในการบวช เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ประวติั 
การใชย้า เพื่อรวบรวมเป็นฐานขอ้มูลทางสาธารณสุขของทางวดัเพื่อแจง้ใหก้บัหน่วยงานทาง 
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ี นอกจากน้ีควรก าหนดขอ้บงัคบัใหช้ดัเจนในกรณีท่ีพระมีการธุดงคเ์ปล่ียน
สถานท่ีจ าวดัท่ีนานกวา่ 1 เดือน สมควรแจง้วดัปลายทางหรือสถานพยาบาลในเขตพื้นท่ีเพื่อท าการ
เปล่ียนยา้ยสิทธ์ิการรักษาของพระ 
 2.  พฒันาระบบส่งต่อส าหรับการดูแลพระสงฆ ์ในกรณีท่ีสถานพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก ไม่มี
ความพร้อมในการดูแลพระสงฆท่ี์เจบ็ป่วยหรือมีปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายโดยสามารถส่งต่อเขา้สถานพยาบาล
ท่ีมีความพร้อมทั้งในเร่ืองแผนกดูแลรักษาและค่าใชจ่้าย  
 3.  รณรงคใ์หมี้การจดัตั้งกองทุนส าหรับพระภิกษุสงฆอ์าพาธเพื่อสนบัสนุนการรักษา 
พยาบาลส าหรับพระสงฆอ์ยา่งนอ้ย 1 กองทุนต่อจงัหวดั โดยเร่ิมขบัเคล่ือนจากส านกัพุทธศาสนา
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพระสงฆท่ี์เจบ็ป่วยและไม่มีสิทธ์ิการรักษาสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
หรือยา/ ครุภณัฑท่ี์ไม่สามารถเบิกจากสิทธิการรักษาเดิมได ้โดยจดัตั้งในรูปแบบกองทุนภาค 
ประชาสังคม รายไดข้องกองทุนดงักล่าวเร่ิมตน้อาจเร่ิมจากเงินสนบัสนุนของภาครัฐหรือ แบ่งจาก 
ภาษีบาป (เหลา้ สุรา บุหร่ี), รายไดจ้ากการจ าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล และเพิ่มเติมจากการรวบรวม/
บริจาคจากพุทธศาสนิกชน องคก์รหรือมูลนิธิในจงัหวดั โดยสถานท่ีท าการของกองทุนอาจเป็นท่ี
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัหรือวดัหลวงท่ีเป็นศูนยก์ลางของจงัหวดั 
 4.  น าเสนอโครงการร่วมจ่ายเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ ์โดยรูปแบบดงักล่าวจะคลา้ยกบั
ประกนัสังคมของผูมี้เงินได ้กล่าวคือมีการร่วมจ่ายระหวา่งภาครัฐโดยงบประมาณมาจากการจดัสรร
และ อีกส่วนมาจากตวัพระสงฆซ่ึ์งอาจด าเนินการโดยตวัพระสงฆ ์โยมผูอุ้ปฐาก ผูศ้รัทธาหรือวดัท่ี
พระสงฆจ์ าวดั โดยสิทธิประโยชน์จะคลา้ยกบัรูปแบบประกนัสังคม สามารถเลือก/ ยา้ยสถานพยาบาล
ได ้รวมถึงมีการบริหารจดัการโดยคณะกรรมการเพื่อใหมี้ความมัน่คงไดใ้นอนาคต 
 5.  เพิ่มหรือปรับปรุงสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือเพิ่มสิทธิท่ีคลา้ยกบัระบบราชการ
ส าหรับพระสงฆท่ี์บวชพรรษามากกวา่ 5 ปี ใหส้ามารถใชสิ้ทธ์ิท่ีสถานพยาบาลไดท้ัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้ง
ยา้ยสิทธิการรักษาคลา้ยๆกบัระบบราชการ และเม่ือสถานพยาบาลมีค่าใชจ่้ายเกิดข้ึนก็สามารถตั้งเบิก
กบักองทุนไดโ้ดยไม่กระทบกบัการบริหารจดัการค่าใชจ่้ายปกติ  
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 6.  ท าการศึกษาและน าเสนอโครงการดงักล่าวเพื่อใหบ้รรจุเป็นยทุธศาสตร์วาระแห่งชาติ 20 
ปี เพื่อความย ัง่ยนืของระบบ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการน าขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาประสานกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการจดัท า
กระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group) สามารถสังเคราะห์สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆท่ี์ไดจ้ากการน าปัญหาท่ีพบในงานวจิยั 
เชิงปริมาณและคุณภาพโดยแยกแยะปัญหาตามหลกัห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) สามารถแยกปัญหา 
ไดด้งัน้ี (ตามรูปแบบ Value chain) 
 

Su
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ort
 A

cti
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ies
 

โครงสร้างทัว่ไป 
- หอ้งตรวจ, ท่ีนัง่รอไม่เหมาะสม   
- หอ้งน ้ าไม่เพียงพอ 

บริหารทรัพยากรมนุษย ์
- มารยาทและการปฏิบติัของผูบ้ริการ 
 - ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์

เทคโนโลยอีุปกรณ์ - ไม่ทนัสมยั, 
- ไม่ตรงตามความตอ้งการ 

การจดัซ้ือยา, ครุภณัฑ ์
- ไม่เพียงพอ  
- ไม่มีความหลากหลาย 

   

Pr
im

ary
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cti
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ies
 

การจดัการ
ภายใน 

การจดัการ
ระดบั

ปฏิบติัการ 

การบริการ
สู่ผูรั้บ
ภายนอก 

ประชา 
สมัพนัธ์ 

บริการทาง
การแพทย ์

- เวชระเบียน  
-แผนก 
คดักรองโรค 
-ขาดการ
ส่ือสาร 

-ความล่าชา้ใน
การใหบ้ริการ 
-ปัญหาแผนก
ผูป่้วยใน 

-ส่วนใหญ่
ไม่มีบริการ
ภายนอก 

-ขาดการ
ส่ือสาร
ประชา 
สมัพนัธ์ท่ีดี 

-ขาดการ
ติดตามหลงั
การรักษา 

 
ภาพท่ี 4-2  ปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ ์สามเณรท่ีไดจ้ากงานวจิยั  
  แยกปัญหาตามรูปแบบกิจกรรมของห่วงโซ่คุณค่า 
  

ปัญหาในการเขา้ถึงการรักษา                              
พยาบาลของพระสงฆ ์
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 จากภาพท่ี 4-2 ปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆท่ี์ไดจ้ากงานวิจยัในคร้ังน้ี
จ  าแนกปัญหาตามหลกัห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) สามารถสรุปเน้ือหาได ้ดงัน้ี 
 ปัญหาท่ีเกิดจากกิจกรรมการบริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐในดา้นกิจกรรม
หลกั (Primary activities) ไดแ้ก่ 
 1.  ปัญหาดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) หมายถึงความไม่พร้อมของสถานพยาบาล
ในดา้นการส่ือสาร, ระบบเวชระเบียน, ช่วงเวลาในการใหบ้ริการรวมถึงผูใ้หข้อ้มูลก่อนเขา้รับการรักษา  
 2.  ปัญหาดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operations) หมายถึงการขาดทกัษะความช านาญ
ในการจดัการพยาบาลพระสงฆท่ี์มารับบริการไม่วา่จะเป็นเร่ืองของส่ิงอ านวยความสะดวก  
ความเหมาะสมของสถานท่ีรวมถึงความรวดเร็วในการรักษา 
 3.  ปัญหาดา้นการบริการสู่ผูรั้บภายนอก (Outbound logistics) หมายถึงการขาดการออก
บริการนอกสถานพยาบาลเพื่อบริการชุมชนโดยรอบในทุกๆประเด็นสุขภาพ (ส่งเสริม, ป้องกนั, รักษา,  
ติดตาม) 
 4.  ปัญหาดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) หมายถึงการขาดการส่ือสารให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัสถานพยาบาล การแจง้กิจกรรมและใหค้วามรู้แก่ชุมชน 
 5.  ปัญหาดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย ์(Service) หมายถึงการขาดการติดตามหลงัให้
รักษา ทั้งในประเด็นนดัติดตามดูอาการหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลงัการรักษา 
 ปัญหาท่ีเกิดจากกิจกรรมการบริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐในดา้นกิจกรรม
สนบัสนุน (Support activities) ไดแ้ก่ 
 1.  ปัญหาโครงสร้างพื้นฐานของสถานพยาบาล (Firm infrastructure) หมายถึงความ 
ไม่พร้อมดา้นสถานท่ีรวมถึงความแออดัในสถานพยาบาล โดยประเด็นส าคญัคือสถานท่ีรอตรวจ, 
หอ้งตรวจและหอ้งน ้า 
 2.  ปัญหาดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) หมายถึงการ 
ขาดแคลนชองบุคลากรผูใ้ห้บริการของสถานพยาบาล ทั้งในดา้นปริมาณ ทกัษะและความรู้ใน 
การบริการพระ 
 3.  ปัญหาดา้นเทคโนโลย ี(Technology development) หมายถึงปัญหาความไม่ทนัสมยัของ
ครุภณัฑท์างการแพทยใ์นภาพรวม รวมถึงไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ (พระ) 
 4.  ปัญหาดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) หมายถึงการขาดแคลนและไม่หลากหลายของ
ครุภณัฑท์างการแพทยโ์ดยท่ีประชุมเนน้ถึงประเด็นระเบียบการจดัซ้ือเบิกจ่ายของสถานพยาบาลท่ีมี
ความซบัซอ้น และระยะด าเนินการล่าชา้ 
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 แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพของพระสงฆ์  ท่ีไดจ้ากการรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้เสนอแนะในท่ีประชุมกลุ่ม สามารถสรุปเป็นแนวทางไดเ้ป็นโครงการไดต้าม
รูปแบบ Value chain ดงัน้ี 
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โครงสร้างทัว่ไป 
- ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของสถานพยาบาล 
- เร่งรัดจดัตั้งสถานพยาบาลเฉพาะสงฆเ์พ่ิม  

บริหารทรัพยากรมนุษย ์
 - จดัสรรบุคลากรใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา  
 - ฝึกอบรมผูใ้หบ้ริการส าหรับการดูแลพระ 

เทคโนโลยอีุปกรณ์ 
 

การจดัซ้ือยา, ครุภณัฑ ์
 

 - รวมกลุ่มสถานพยาบาลเพ่ือใหมี้อ านาจ   
ต่อรองราคา 
- ปรับเปล่ียนนโยบายการจดัหาครุภณัฑ์ 
- จดัหาครุภณัฑต์ามความตอ้งการของ 
ผูใ้หบ้ริการ  

   

Pr
im

ary
 A

cti
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ies
 

การจดัการ
ภายใน 

การจดัการ
ระดบั
ปฏิบติัการ 

การบริการสู่
ผูรั้บภายนอก 

ประชา 
สมัพนัธ์ 

บริการ
ทาง
การแพทย ์

-ปรับปรุง
ระบบ 
เวชระเบียน  
-จดัเวลา,
ช่องทาง
ส าหรับ
พระสงฆ ์

-ปรับปรุง
ระบบ
ประสานงาน  
-แยกแผนก
ผูป่้วยในเฉพาะ
สงฆ ์

-จดับริการ
ออกหน่วย
บริการ
สุขภาพ 

-ปรับ, 
กลยทุธ์
การ
ประชา 
สมัพนัธ์ 

-เพ่ิม
ระบบติด
ตามหลงั
การรักษา 

 
ภาพท่ี 4-3  แนวทางท่ีไดจ้ากขอ้สรุปงานวิจยัเพื่อพฒันาให้พระสงฆส์ามารถเขา้ถึงการบริการทางดา้น 
  สุขภาพโดยสรุปตามกิจกรรมของหลกัห่วงโซ่คุณค่า 

พระสงฆส์ามารถเขา้ถึงการ                            รักษา 
พยาบาลไดเ้พิ่มขึ้น 
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 จากภาพท่ี 4-3 แนวทางสนบัสนุนจากประชุมกลุ่มเพื่ออ านวยความสะดวกใหพ้ระสงฆ์
เขา้ถึงการบริการทางดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน สามารถสรุปดงัน้ี 
 แนวทางท่ีไดต้ามหลกักิจกรรมการบริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐในดา้น
กิจกรรมหลกั (Primary activities) ไดแ้ก่ 
 1.  ดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) ไดแ้ก่ ปรับปรุงระบบเวชระเบียน, การระบุ
ตวัตน รวมถึงจดัช่วงเวลา และช่องทางพิเศษส าหรับพระสงฆ ์ 
 2.  ดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operations) ไดแ้ก่ การปรับปรุงระบบประสานงานของ
แต่ละแผนกในสถานพยาบาล, แยกหรือจดัแผนกผูป่้วยในเฉพาะสงฆ์ 
 
 3.  ดา้นการบริการสู่ผูรั้บภายนอก (Outbound logistics) ไดแ้ก่ จดับริการออกหน่วยเพื่อ 
ตรวจคดักรองโรค, รักษา ให้ความรู้กบัวดัและชุมชน  เร่งรณรงคใ์หว้ดัเป็นศูนยก์ลางทางสุขภาพของ
ชุมชน  
 4.  ดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) ไดแ้ก่ เร่งจดันโยบายประชาสัมพนัธ์ 
ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และชุมชนโดยรอบ   
 5.  ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย ์(Service) ไดแ้ก่ปรับปรุงระบบติดตามหลงัให้รักษา  
 แนวทาง ท่ีไดต้ามหลกัเกิดจากกิจกรรมการบริการทางสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐใน
ดา้นกิจกรรมสนบัสนุน (Support activities) ไดแ้ก่ 
 1.  โครงสร้างพื้นฐานของสถานพยาบาล (Firm infrastructure) ไดแ้ก่โครงการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มของสถานพยาบาลเช่นหอ้งตรวจ, ท่ีรอตรวจและหอ้งน ้า รวมถึงเร่งรัดสนบัสนุนให้
จดัตั้งสถานพยาบาลเฉพาะสงฆเ์ช่นโรงพยาบาลสงฆเ์พิ่มในแต่ละภูมิภาค 
 2.  ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) ไดแ้ก่ ฝึกอบรม 
ผูใ้หบ้ริการให้เหมาะสมส าหรับการดูแลพระ จดัสรรบุคลากรใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา   
 3.  ดา้นเทคโนโลย ี(Technology development)  ไดแ้ก่ สถานพยาบาลควรส ารวจขอ้มูล 
ความตอ้งการของผูใ้ห้และรับบริการ เพื่อปรับครุภณัฑใ์หท้นัสมยัและมีความหลากหลาย 
 4.  ดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) ขอ้เสนอท่ีไดคื้อ สถานพยาบาลควรรวมกลุ่มกนั  
เพื่อท าการต่อรองจดัซ้ือยา รวมถึงรวมกลุ่มกนัเพื่อหาทางปรับลดระเบียบการจดัซ้ือจดัจา้ง และขั้นตอน
การจ่ายใหมี้ขั้นตอนท่ีลดลง 
 การจัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพระภิกษุและ สามเณรทีน่อกเหนือจากทีรั่ฐจัดให้ ผูว้จิยั
สามารถสรุปขอ้คน้พบจากการประชุมกลุ่มตามตารางท่ี 4-28 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4-28  การจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระภิกษุและ สามเณรท่ีนอกเหนือจากท่ีรัฐจดัให้ 
 

สิทธ์ิ, สวสัดิการในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ที่รัฐจัดให้ในปัจจุบัน 

รูปแบบการจัดการค่าใช้จ่ายส าหรับพระสงฆ์ 
ทีไ่ด้จากการวจัิย 

1.  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
     1.1  ภาครัฐจดัสรรงบประมาณรายหวั 
เพื่อบริการสาธารณสุขแบบปลายปิด  
     1.2  จ  ากดัการใชสิ้ทธิเฉพาะตาม
สถานพยาบาลคู่สัญญาท่ีลงทะเบียนยกเวน้ใน
กรณีฉุกเฉิน 
     1.3  การไดม้าซ่ึงสิทธิจ าเป็นตอ้งมีเลขบตัร
ประชาชน 13 หลกั 

1.  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส าหรับพระสงฆ ์
     1.1  ภาครัฐจดัสรรเพิ่มงบประมาณรายหวั
ประชากรแยกกลุ่มส าหรับพระสงฆ ์
     1.2  สามารถใชไ้ดทุ้กสถานบริการของรัฐ 
     1.3  สามารถใชสู้จิบตัรพระเพื่อลงทะเบียน
ได ้
* สิทธิดงักล่าวจดัใหส้ าหรับพระสงฆท่ี์มีพรรษา
บวชมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป 

2.  ระบบประกนัสังคม 
     2.1  เงินสมทบมาจากการภาครัฐ นายจา้ง 
และลูกจา้งฝ่ายละเท่า ๆ กนั 
     2.2  มีคณะกรรมการเพื่อดูแลสถานะ
การเงินและลงทุนเพื่อสร้างผลตอบแทน 
     2.3  เขา้รับบริการเฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือ
เอกชนคู่สัญญาท่ีข้ึนทะเบียนดว้ย 

2.  โครงการร่วมจ่ายเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ ์
     2.1  เงินสมทบมาจาก 2 ส่วนคือ ภาคประชา
สังคม (พระ, วดั, ฆราวาส) ร่วมกบัภาครัฐ 
     2.2  เพื่อช่วยลดภาระงบประมาณของภาครัฐ
ได ้
     2.3  ควรมีคณะกรรมการดูแลกองทุนเพื่อ
บริหารใหส้ามารถเล้ียงตวัเองไดย้ ัง่ยนื 

3.  สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 3.  สวสัดิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ 
     3.1  สวสัดิการคลา้ยของขา้ราชการ 
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     3.1  สวสัดิการส าหรับขา้ราชการและ
ครอบครัว 
 

     3.2  ก าหนดพระมีพรรษาบวชนานมากกวา่  
5 ปี 

- 

4.  กองทุนส าหรับพระภิกษุสงฆอ์าพาธเพื่อ
สนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ์ 
     4.1  จดัตั้งในรูปแบบกองทุนภาคประชา
สังคม   
     4.2  รายไดจ้ากเงินของภาครัฐหรือแบ่งจาก
ภาษีบาป (เหลา้ สุรา บุหร่ี), สลากกินแบ่งรัฐบาล  

  
 จากตารางท่ี 4-28  แสดงแนวทางหรือโครงการจดัการค่าใชจ่้ายท่ีสรุปไดจ้ากการประชุม
กลุ่มเพื่อการรักษาพระภิกษุและ สามเณรท่ีนอกเหนือจากท่ีรัฐจดัให้ 
 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระภิกษุและสามเณร  
ท่ีนอกเหนือจากท่ีรัฐจดัให ้ผูว้จิยัไดส้รุปเป็นขอ้ ๆ ดงัน้ี 
 1.  เสนอเขา้สู่ส านกัพรุพุทธศาสนาแห่งชาติ และท าเป็นมติแจง้ต่อมหาเถรสมาคม โดยเนน้
ปรับปรุง ระเบียบขอ้ควรปฏิบติัเพิ่มเติม โดยเสนอใหมี้การตรวจคดักรองโรคท่ีเป็นโรคเร้ือรังใน 
พระสูงอาย ุเช่นเบาหวาน ไขมนัในโลหิตสูง โรคหวัใจ ขอ้อกัเสบ  เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าส่ง
หน่วยงานทางสาธารณสุข  และใหว้ดัท่ีท าการอุปสมบทพระใหม่ทุกรูปตอ้งท าการแจง้เร่ืองสิทธิการ
รักษาเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูท่ี้จะท าการอุปสมบทใหท้ราบ และพร้อมท าการแจง้ยา้ยช่ือเขา้ในวดัเพื่อรับสิทธิ 
การรักษาในสถานพยาบาลท่ีใกลเ้คียงกบัวดั 
 2.  น าเสนอสู่กระทรวงสาธารณสุขเพื่อแจง้ให้โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป 
ขนาดใหญ่ พฒันาระบบส่งต่อส าหรับการดูแลพระสงฆ ์ในกรณีท่ีสถานพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก ไม่มี
ความพร้อมทั้งในประเด็นการดูแลรักษา และค่าใชจ่้าย 
 3.  น าเสนอโครงการหรือขอ้เสนอแนะท่ีตอ้งใชท้รัพยากรในการเปล่ียนแปลงมาก เช่น
โครงการจดัตั้งโรงพยาบาลส าหรับพระสงฆใ์นทุกภูมิภาค เขา้สู่คณะรัฐมนตรีโดยผา่นส านกั
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ บรรจุเขา้เป็นยทุธศาสตร์วาระแห่งชาติ เพื่อเร่งใหก้ารด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบประสานวธีิ (Mixed-methods research) เป็นการ
ศึกษาวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหา, ปัญหาในการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขของพระภิกษุสงฆ ์สามเณร,
รูปแบบวธีิการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล รวมถึงศึกษาหาแนวทางวธีิการเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและ
รูปแบบงบประมาณเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ,์ สามเณรของ 
ประเทศไทย  
   

สรุปผลการวจิัย  

 ผูว้จิยัไดท้  าการสรุปตามวตัถุประสงคง์านวจิยัไดด้งัน้ี 
 วตัถุประสงค์ข้อที ่1 เพื่อศึกษาวธีิการและปัญหาในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของ
พระภิกษุสงฆส์ามเณร ผูว้ิจยัพบวา่   
 ระดบัการประเมินกิจกรรมการใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลของสถานบริการภาครัฐจาก
พระสงฆท์ัว่ประเทศ จ านวน 630 รูป โดยแบ่งกิจกรรมการใหบ้ริการออกเป็น 9 กิจกรรม ตามแนวคิด
เร่ืองห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) พบวา่พระสงฆป์ระเมินใหอ้ยูใ่นระดบั นอ้ย ในทุก ๆ กิจกรรม  
(มีระดบัปานกลางเพียงแค่หวัขอ้ มารยาทของบุคลากรท่ีท าการตรวจรักษา แพทย ์พยาบาลและเภสัชกร) 
โดยเม่ือน ารายละเอียดยอ่ยของแต่ละกิจกรรมมาประสานกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากกระบวนการประชุมกลุ่ม 
(Focus group) สรุปแยกแยะปัญหาตามหลกัห่วงโซ่คุณค่า ไดด้งัน้ี 
 กิจกรรมหลกั (Primary activities) ไดแ้ก่ 
 1.  ปัญหาดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) ไดแ้ก่ความไม่พร้อมของแผนกตอ้นรับ 
เวชระเบียน การประสานงาน และช่วงเวลาในการใหบ้ริการ  
 2.  ปัญหาดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operations) ไดแ้ก่การขาดทกัษะความช านาญใน
การจดัการพระสงฆ ์ความล่าชา้ในการรักษารวมถึงการบริการในแผนกผูป่้วยใน 
 3.  ปัญหาดา้นการพยาบาลบริการสู่ผูรั้บภายนอก (Outbound logistics) ไดแ้ก่การขาด 
การออกหน่วยนอกสถานพยาบาลเพื่อบริการชุมชนโดยรอบ  
 4.  ปัญหาดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) ไดแ้ก่การขาดระบบประชาสัมพนัธ์ท่ี
ดีท าใหค้นในชุมชน พระขาดการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสถานพยาบาล กิจกรรมต่าง ๆ 
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 5.  ปัญหาดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย ์(Service) ไดแ้ก่การขาดการติดตามหลงัให้รักษา  
กิจกรรมสนบัสนุน (Support activities) ไดแ้ก่ 
 6.  ปัญหาโครงสร้างพื้นฐานของสถานพยาบาล (Firm infrastructure) ไดแ้ก่ความไม่พร้อม
ดา้นสถานท่ีโดยประเด็นส าคญัคือสถานท่ีรอตรวจ, หอ้งตรวจและห้องน ้า 
 7.  ปัญหาดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) ไดแ้ก่  
การขาดแคลนบุคลากรผูใ้หบ้ริการทั้งในดา้นจ านวน, ความรู้ ความสามารถในการใหบ้ริการพระ 
 8.  ปัญหาดา้นเทคโนโลย ี(Technology development) ไดแ้ก่ความไม่ทนัสมยัและ 
ไม่ตรวจตามความตอ้งการของครุภณัฑท์างการแพทย ์
 9.  ปัญหาดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) ไดแ้ก่การขาดแคลนและไม่หลากหลายของครุภณัฑ์
ทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นผลจากระบบการจดัซ้ือในภาครัฐท่ีมีความยุง่ยากและซบัซอ้น 
 วตัถุประสงค์ข้อที ่2 เพื่อศึกษาแนวทางการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละ
สามเณรและมีส่วนผลกัดนัใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าเป็นแนวทางด าเนินการสถานพยาบาลและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัโครงการเพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของ
พระภิกษุ สามเณร โดยผูว้จิยัน าเสนอแนวทางตามรูปแบบกิจกรรมของห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
ดงัน้ี 
 กิจกรรมหลกั (Primary activities)  
 1.  ดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) ไดแ้ก่ ปรับปรุงระบบเวชระเบียน ขั้นตอน,
การระบุตวัตน รวมถึงจดัช่วงเวลา และช่องทางพิเศษส าหรับพระสงฆ ์(Monk channel) 
 2.  ดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operations) ไดแ้ก่การปรับปรุงระบบงานของแต่ละ
แผนกในสถานพยาบาล รวมถึงปรับปรุง, แยกหรือจดัแผนกผูป่้วยในเฉพาะสงฆ์ 
 3.  ดา้นการพยาบาลบริการสู่ผูรั้บภายนอก (Outbound logistics) ไดแ้ก่การจดัออกหน่วย 
เพื่อบริการสาธารณสุข แก่ชุมชนและวดัโดยรอบ 
 4.  ดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) ไดแ้ก่การปรับปรุงประชาสัมพนัธ์ท่ีดีใหค้น
ในชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสถานพยาบาลรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ 
 5.  ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยห์ลงัการรักษา (Service) ไดแ้ก่การเพิ่มระบบติดตามหลงั
ใหก้ารรักษา  
 กิจกรรมสนบัสนุน (Support activities) ไดแ้ก่ 
 1.  โครงสร้างพื้นฐานของสถานพยาบาล (Firm infrastructure) ไดแ้ก่โครงการปรับปรุง
สถานพยาบาล และเร่งรัดสนบัสนุนใหจ้ดัตั้งสถานพยาบาลเฉพาะสงฆเ์พิ่ม 
 2.  ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) ไดแ้ก่ ส่งผูใ้หบ้ริการ
ทางการแพทยอ์บรมทกัษะส าหรับการดูแลพระรวมถึงจดัสรรบุคลากร 
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 3.  ดา้นเทคโนโลย ี(Technology development) ไดแ้ก่เพิ่มการส ารวจขอ้มูลความตอ้งการ
ของผูใ้หแ้ละรับบริการจากสถานพยาบาล รวมถึงปรับครุภณัฑใ์หท้นัสมยัและหลากหลาย 
 4.  ดา้นการจดัซ้ือ (Procurement) ขอ้เสนอแนะคือใหส้ถานพยาบาลรวมกลุ่มกนัเพื่อต่อรอง
จดัซ้ือยา ครุภณัฑ ์รวมถึงหาทางปรับลดระเบียบและขั้นตอนการจดัซ้ือจดัจา้ง  
 วตัถุประสงค์ข้อที ่3 เพื่อศึกษาหาวธีิการจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระภิกษุและสามเณร 
ท่ีนอกเหนือจากระบบท่ีรัฐจดัให้ โดยผูว้ิจยัพบวา่แนวทางหรือขอ้เสนอแนะเพื่อจดัการค่าใช่จ่ายใน 
การรักษาพระภิกษุ สามเณรท่ีนอกเหนือจากระบบท่ีรัฐจดัใหส้ามารถด าเนินการได ้ดงัน้ี 
 1.  ปรับปรุงระเบียบขอ้ควรปฏิบติัและ/ หรือบงัคบัในทางใหมี้การตรวจคดักรองประจ าตวั
และบนัทึกเป็นขอ้มูลและก าหนดขอ้บงัคบัใหช้ดัเจนในกรณีท่ีพระมีการธุดงคเ์ปล่ียนสถานท่ี 
 2.  พฒันาระบบส่งต่อส าหรับการดูแลพระสงฆ ์ในกรณีท่ีสถานพยาบาลไม่มีความพร้อมใน
การดูแล เพื่อส่งสถานพยาบาลท่ีพร้อม มีศกัยภาพการดูแลหรือมีกองทุน/ มูลนิธิ 
 3.  โครงการจดัตั้งกองทุนส าหรับพระภิกษุสงฆอ์าพาธเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาล
ส าหรับพระสงฆอ์ยา่งนอ้ย 1 กองทุนต่อจงัหวดั  
 4.  โครงการร่วมจ่ายเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ ์โดยรูปแบบดงักล่าวจะคลา้ยกบัประกนัสังคม 
โดยมีการร่วมจ่ายระหวา่งภาครัฐและจากฝ่ังพระสงฆ ์(ตวัพระสงฆ ์โยมผูอุ้ปฐาก ผูศ้รัทธาหรือวดั) 
 5.  โครงการเพิ่ม/ ปรับปรุงสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส าหรับพระสงฆท่ี์บวชพรรษา
มากกวา่ 5 ปี ใหส้ามารถใชสิ้ทธ์ิท่ีสถานพยาบาลไดท้ัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งยา้ยสิทธิการรักษา 
 6.  เสนอใหจ้ดัสวสัดิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ โดยใชห้ลกัการเดียวกบัขา้ราชการ 
 7.  ท าการศึกษาและน าเสนอโครงการดงักล่าวเพื่อใหบ้รรจุเป็นยทุธศาสตร์วาระแห่งชาติ  
20 ปี เพื่อความย ัง่ยนืของระบบ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ในการวเิคราะห์และอภิปรายผลการวจิยัในส่วนน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการอภิปรายตามหวัขอ้
วตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ีไดแ้ก่ ปัญหา, แนวทางแกไ้ขเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของ
พระสงฆ ์และแนวทางการจดัการค่าใชจ่้ายในการักษาพระสงฆ ์ซ่ึงทีหวัขอ้ท่ีน่าสนใจและประเด็นใน
การอภิปรายดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลเชิงพรรณนาทัว่ไปของพระสงฆ ์

  1.1  กลุ่มตวัอยา่งพระสงฆท่ี์เก็บขอ้มูลส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี มีจ  านวนทั้งส้ิน 630 รูป
ส่วนมากอายอุยูใ่นช่วงต ่ากวา่ 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 51 และมีพรรษา บวชไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 61 
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 61.6 ปฏิเสธการมีโรคประจ าตวั มีเพียงแค่ 113 รูปท่ีใหป้ระวติัวา่มีโรค
ประจ าตวั และไม่เคยตรวจร่างกายท าใหไ้ม่ทราบสถานะของโรค คิดเป็นร้อยละ 15.4 ซ่ึงขอ้มูล 
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ดงักล่าวขดัแยง้กบัขอ้มูลรายงานตรวจคดักรองสุขภาพพระสงฆท์ัว่ประเทศจากกรมการแพทย ์(2550) 
ท่ีท าการพบวา่ พระสงฆมี์ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจ าตวัถึง ร้อยละ 30.57  และไม่ตรงกบัการศึกษา
ของพินิจ ลาภธนานนท ์(2555) ท่ีศึกษาพระภิกษุสงฆ ์จ านวน 246 รูป จาก 11 จงัหวดั พบวา่ 
พระภิกษุสงฆไ์ม่สนใจตรวจสุขภาพถึงร้อยละ 48 ซ่ึงทางผูว้จิยัมีความเห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บขอ้มูล
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีช่วงอายุนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียของอายพุระสงฆใ์นการศึกษาก่อนหนา้น้ี จึงท าใหพ้บวา่มี
ภาวะเจบ็ป่วย ดว้ยโรคประจ าตวัไม่มากและยงัอยูใ่นช่วงวยักลางคนท่ีมีความสนใจในดา้นสุขภาพ
มากกวา่พระสูงวยั หรือมีพรรษาบวชท่ีนานกวา่ 
  1.2  การส ารวจในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งมีพระสงฆ ์จ านวน 214 รูป  
คิดเป็นร้อยละ 34 ท่ีเม่ือมีอาการอาพาต ตอ้งจ่ายค่ารักษาดว้ยตวัเอง และสาเหตุท่ีส าคญัคือพระสงฆ ์
ท่ีไม่ไดอ้าศยัจ าวดัในพื้นท่ีตรงกบัสิทธิการรักษา จ านวน 99 รูป คิดเป็นร้อยละ 15.7 ซ่ึงจอ้คน้พบ
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2554) ท่ีพบวา่พระภิกษุ 
สามเณร จ านวน 690 รูป คิดเป็นร้อยละ 31 ไม่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยให้สาเหตุวา่ไม่ได้
อยูใ่นภูมิล าเนาท่ีใชสิ้ทธิ ร้อยละ 16 ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ถึงแมจ้ะมีการปรับปรุงการ
เขา้ถึงสิทธิการรักษาใหป้ระชาชนอยา่งต่อเน่ืองจากภาครัฐ แต่ปัญหาดงักล่าวยงัพบในจ านวนเท่าเดิมใน
กลุ่มพระ 
 2.  ประเด็นปัญหาในการเขา้ถึงบริการการรักษาพยาบาลของพระสงฆแ์บ่งตามมิติของระบบ
ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
  2.1  กระบวนการศึกษาเพื่อหาปัญหาการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆส์อดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Al-Saa’da (2013) ท่ีศึกษาวจิยั “ห่วงโซ่คุณค่ากบัผลกระทบต่อคุณภาพการบริการดา้น
สุขภาพ” ท่ีพบวา่การบริหารจดัการโดยใชห่้วงโซ่คุณค่าหลายๆดา้นส่งผลต่อคุณภาพในการบริการดา้น
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั และงานวจิยัของ Meijboom (2011) ท่ีไดศึ้กษาและวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจาก 
ผูป้ระกอบวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและหาวธีิการแกปั้ญหาโดยอาศยัการบริหารจดัการดว้ยวธีิห่วงโซ่
คุณค่า และงานวจิยัของ De Vries (2011) ท่ีศึกษาการบริหารจดัการโดยประยกุตใ์ชห่้วงโซ่คุณค่าใน
ธุรกิจอุตสาหกรรมเขา้กบัการบริการดา้นสุขภาพ และพบความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงระหวา่งกนั 
  2.2  ระดบัการใหบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐท่ีพระสงฆป์ระเมินจากแบบสอบถาม
พบวา่พระสงฆใ์หค้ะแนน อยูใ่นระดบันอ้ยในทุกกิจกรรมเทียบตามมิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรม 
ส่งผลใหภ้าพรวมมีระดบัการประเมินนอ้ยดว้ย ซ่ึงลกัษณะของปัญหาท่ีคน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบั 
แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ Porter (2015) ท่ีตอ้งการแสดงให้เห็นถึงองคป์ระกอบของ
กิจกรรมต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มคุณค่าของสินคา้และการใหบ้ริการ โดยในระยะยาวถา้มี
กิจกรรมท่ีมีปัญหาและไม่ไดรั้บการแกไ้ข ก็จะส่งผลกระทบถึงกิจกรรมอ่ืนได ้
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  2.3  ระดบัการประเมินกิจกรรมเก่ียวกบัความสะดวกท่ีพระสงฆไ์ดรั้บจากสถานพยาบาล 
(Inbound logistics) จะพบวา่พระสงฆป์ระเมินในประเด็นเร่ืองการติดต่อส่ือสารระหวา่งแผนกให้
คะแนนนอ้ยท่ีสุด รองลงมาคือการใหข้อ้มูลค าแนะน าของแผนกคดักรองโรค แผนกเวชระเบียน 
คะแนนการประเมินดา้นดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operations) ท่ีใหค้ะแนนดา้นความรวดเร็ว
ในการบริการในระดบันอ้ย จากขอ้คน้พบดงักล่าว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Meijboom (2011) ท่ี
ท าการศึกษาการน าห่วงโซ่คุณค่ามาพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย และพบวา่ปัญหาใหญ่ ๆ 
มี 4 ดา้น คือ การส่ือสาร ความปลอดภยัของคนไข ้ระยะเวลาท่ีรอรับบริการและการบูรณการจากการ
รวบรวมขอ้มูล และเสนอการแกไ้ขโครงสร้างขององคก์รคือ ระบบทะเบียน การจดัการบญัชี และ
เทคโนโลยกีารส่ือสารทั้งในระดบัภายในองคก์รและระหวา่งองคก์ร 
  2.4  ระดบัการประเมินดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก (Outbound logistic) ซ่ึง
ไดแ้ก่การออกหน่วยบริการสู่ชุมชน ,ดา้นการใหบ้ริการหลงัการรักษา (Service) ไดแ้ก่การติดตาม
อาการหรือออกเยีย่มหลงัการรักษา พระสงฆป์ระเมินใหอ้ยูใ่นระดบันอ้ย และเม่ือพิจารณาระดบั 
การประเมินการประชาสัมพนัธ์ทางการตลาด (Marketing & Sale) ซ่ึงระดบัการประเมินอยูใ่นระดบั
นอ้ยเช่นกนั จากส่ิงท่ีพบแสดงใหเ้ห็นไดว้า่สถานพยาบาลของรัฐตามความคิดเห็นของพระสงฆข์าดทั้ง
นโยบาย ,แนวทางปฏิบติัการใหบ้ริการในรูปแบบเชิงรุก และขาดช่องทางเพื่อติดต่อส่ือสาร 
ประชาสัมพนัธ์กบัชุมชน ขอ้คน้พบดงักล่าว สอดคลอ้งกบัแนวความคิดเร่ือง “การประชาสัมพนัธ์กบั
ชุมชน” ของวิรัช ลภิรัตนกุล (2553) ท่ีไดก้ล่าวถึงหนา้ท่ีการประชาสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์และความเขา้ใจอนัดีระหวา่งองคก์ารสถาบนั กบักลุ่มประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหวงัผล
ในความร่วมมือและสนบัสนุนจากประชาชน” และสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองปัจจยัท่ีส่งเสริมนโยบาย
สาธารณะใหส้ าเร็จของวสันต ์เหลืองประภสัร์ (2553) ท่ีไดก้ล่าวถึงวธีิการสร้างนโยบายและน าไป
ปฏิบติัโดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน  
  2.5  ระดบัการประเมินดา้นโครงสร้างพื้นฐานในการใหบ้ริการของสถานพยาบาล (Firm 
infrastructure) และดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) ซ่ึงพระ สงฆ์
ประเมินให้อยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงทั้งสองกิจกรรมถือวา่เป็นกิจกรรมดา้นสนบัสนุน (Supportive 
activities) ท่ีส าคญัและส่งผลอยา่งมากกบักระบวนการบริการรักษาพยาบาล ผลการคน้พบดงักล่าว
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุรเชษฐ ์สถิตนิรามยั (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ืองการจดัการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล กรณีศึกษา ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ฝร่ังเศส สวเีดน จีน  
แอฟริกาใต ้ ปากีสถาน และประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างแนวทางการจดัการดูแลผูเ้จบ็ป่วย
ฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยใชต้วัแบบของการจดัการห่วงโซ่คุณค่า (Value 
chain model) เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะส าหรับปรับปรุงแกไ้ข 
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  2.6  ระดบัการประเมินดา้นเทคโนโลยี (Technology development) และการจดัซ้ือ ยาและ
ครุภณัฑท์างการแพทย ์(Procurement) พระสงฆป์ระเมินในระดบันอ้ยโดยประเด็นท่ีใหค้ะแนน 
นอ้ยท่ีสุดคือความเพียงพอของยา เคร่ืองมือและครุภณัฑ ์และเม่ือพิจารณาร่วมกบัการประเมินในเร่ือง
การติดต่อส่ือสารของคนในสถานพยาบาล จะพบไดว้า่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Xia, Chen, and Preston (2013) ท่ีไดก้ล่าวถึงการเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
โดยอาศยัห่วงโซ่คุณค่า ท่ีเนน้บทบาทของระบบ IT ในโรงพยาบาลใหส้ามารถเช่ืองโยงประสานขอ้มูล
และพฒันาระบบกบัผูผ้ลิตครุภณัฑท์างการแพทยไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว เหมาะสม   
 3.  แนวทางแกไ้ขเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆต์ามมิติของระบบ
ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
  3.1  กระบวนการวิเคราะห์และแกปั้ญหาช่องโหวข่องการใชห่้วงโซ่คุณค่า ในการวจิยัน้ี 
ผูว้จิยัไดเ้ลือกอาศยัมุมมองของทฤษฏีระบบมาประยกุตใ์ช ้โดยเร่ิมจาก การส ารวจปัญหาของการ
บริการดา้นสุขภาพและใชก้ระบวนการห่วงโซ่คุณค่ามาจดักลุ่มปัญหาและวเิคราะห์หาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Montgomery and Oladapo (2014) ท่ี
ไดท้  าการศึกษาหาวธีิบริหารจดัการช่องโหวท่ี่สามารถเป็นภยัคุกคามต่อความย ัง่ยนืของการใชห่้วงโซ่
คุณค่าในภาคบริการสุขภาพ และพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นภยัคุกคามกบัระบบห่วงโซ่คุณค่าของการ
บริการสาธารณสุขในระดบัโลกมีสองประเด็นหลกัคือประเด็นดา้นแรงงานและประเด็นการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ  และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Acharyulu and Shekbar (2012) ท่ีไดท้  าการศึกษา
บทบาทของห่วงโซ่คุณค่าและทฤษฏีระบบ ในภาคบริการสาธารณสุขของประเทศอินเดีย โดยพบวา่
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศอินเดียมีปัญหาและความเส่ียงในการบริการในระดบัสูง และควร
ปรับปรุงเป็นกิจกรรมแรกของการปฏิบติั  
  3.2  แนวทางส าหรับแกไ้ขประเด็นโครงสร้างพื้นฐานในการใหบ้ริการของสถานพยาบาล 
(Firm infrastructure) และดา้นการจดัการระดบัปฏิบติัการ (Operation) ซ่ึงขอ้เสนอแนะคือปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มของสถานพยาบาลเพื่อใหอ้ านวยความสะดวกแก่พระสงฆใ์นการมาใชบ้ริการ เช่น จดั
ใหมี้หอ้งตรวจ, หอ้งน ้าส าหรับพระสงฆใ์หช้ดัเจน และจดัแยกแผนกผูป่้วยในส าหรับพระสงฆ ์และ 
เร่งใหมี้การจดัตั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ส าหรับพระสงฆใ์นรูปแบบคลา้ยกบัโรงพยาบาลสงฆ ์อยา่ง
นอ้ย 1 แห่งในแต่ละภูมิภาค โดยน าเสนอบรรจุนโยบายเขา้เป็นยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีโดยเนน้
ยทุธศาสตร์ส าหรับพระสงฆ ์จากขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองความเสมอภาคของ 
ศรัณย ุหมั้นทรัพย ์(2551) ท่ีกล่าวถึงแนวคิดความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงการบริการ แต่
เน่ืองจากพระสงฆท่ี์มีระเบียบพระวนิยัและขอ้ปฏิบติัท่ีจ  ากดัการเขา้ถึงบางประการ ดงันั้นภาครัฐ
สมควรค านึงถึงขอ้จ ากดัดงักล่าวและปรับปรุงโครงสร้างเพื่ออ านวยความสะดวกและลดขอ้จ ากดั 
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  3.3  แนวทางการแกปั้ญหาในประเด็นดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource 
management) และดา้นการจดัการภายใน (Inbound logistics) โดยขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัคือ การ
ฝึกอบรมใหค้วามรู้แก่ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาลทุกระดบั ใหมี้ความรู้ทกัษะในการดูแลพระสงฆ ์
ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบักระบวนการจดัการทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) 
ของ Berman and Bowman (2016); Coyle-Shapiro et al. (2013) ท่ีกล่าวถึงกระบวนการท่ีหน่วยงาน
หรือองคก์รจดัข้ึน เพื่อใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้และมีความช านาญในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะหรือเพื่อ
เปล่ียนพฤติกรรม (Behavior) ของบุคคลากรขององคก์รให้ไปในทิศทางท่ีตอ้งการ มีความส าคญัต่อการ
ป้องกนัปัญหาอนัเกิดจากความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งยงัเป็นการสร้างความเช่ือมัน่ในการท างาน
ใหแ้ก่บุคลากรในองคก์ร 
  3.4  แนวทางเพื่อลดปัญหาในประเด็นดา้นการบริการสู่ผูรั้บบริการภายนอก (Outbound 
logistic), ดา้นการประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) และการบริการหลงัรักษา (Service)  
   3.4.1  ปรับนโยบายประชาสัมพนัธ์ รณรงคใ์หพ้ระสงฆรั์บทราบขอ้มูลเร่ืองสิทธิ  
การไดม้าซ่ึงสิทธิ  และเพิ่มการจดับริการ,กิจกรรมออกหน่วยเพื่อตรวจรักษาแก่พระสงฆแ์ละคนใน
ชุมชนนอกสถานท่ีสถานพยาบาลเพื่ออ านวยความสะดวกแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบั แนวคิดเร่ือง
ทฤษฏีประชาสัมพนัธ์ (Public relation) ของภากิตต์ิ ตรีสกุล (2550) ซ่ึงกล่าวถึงวธีิการส่ือสารจาก
องคก์รหรือสถาบนัไปสู่ประชาชน โดยมีแผนการและกระท าอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
กลุ่มประชาชนเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ เขา้ใจและใหค้วามสนบัสนุนร่วมมือ 
   3.4.2  รณรงคใ์หว้ดัเป็นศูนยก์ลางทางสุขภาพของชุมชน สอดคลอ้งกบันโยบายการ
จดัตั้งวดัส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามยั (2550) ท่ีมีวตัถุประสงคใ์หว้ดัเป็นศูนยก์ลางของชุมชน ใน
การส่งเสริมสุขภาพและพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มใหป้ระชาชนและชุมชนรวมถึงพระภิกษุ สามเณร
และพุทธศาสนิกชน จะไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีถูกหลกัธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน โดยคุณสมบติัของ
วดัส่งเสริมสุขภาพ “5 ร. ” คือ ร่มร่ืน ร่มเยน็ ร่วมสร้างสุขภาพ ร่วมจิตวญิญาณและร่วมพฒันา 
 4.  ปัญหา,วธีิการจดัการค่าใชจ่้ายในการรักษาพระสงฆท่ี์นอกเหนือจากระบบท่ีรัฐจดัให้ 
  4.1  โครงการจดัตั้งกองทุนส าหรับพระภิกษุสงฆอ์าพาธเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาล
ส าหรับพระสงฆ ์รายไดข้องกองทุนดงักล่าวเร่ิมตน้อาจเร่ิมจากเงินสนบัสนุนของภาครัฐหรือ แบ่งจาก
ภาษีบาป (เหลา้ สุรา บุหร่ี), รายไดจ้ากการจ าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดในการจดัตั้งองคก์รภาคประชาสังคมของเครือข่ายขบัเคล่ือนกองทุนภาคประชาสังคม 
(2558) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อปฏิรูประบบการคลงัเพื่อสังคมและไม่แสวงหาก าไร โดยกองทุนดงักล่าว
ท าหนา้ท่ีสนบัสนุนความเขม้แขง็ขององคก์รภาคประชาสังคม โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเด็ก เยาวชน 
สตรี ผูสู้งอาย ุคนพิการ และกลุ่มผูด้อ้ยโอกาสทางสังคมต่าง ๆ รวมทั้งสนบัสนุนการลดหรือจ ากดั 
การเล่นการพนนัและอบายมุขทุกประเภทและทุกรูปแบบ 
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  4.2  โครงการร่วมจ่ายเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ ์กล่าวคือมีการร่วมจ่ายระหวา่งภาครัฐ
โดยงบประมาณมาจากการจดัสรรและ อีกส่วนมาจากตวัพระสงฆซ่ึ์งอาจด าเนินการโดยตวัพระสงฆ ์
โยมผูอุ้ปฐาก ผูศ้รัทธาหรือวดัท่ีพระสงฆจ์ าวดั ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองรูปแบบ
การซ้ือบริการสาธารณสุขแบบสัญญาทางปกครอง (Public contracting model) ของ Chassin et al. 
(1987) ท่ีผูใ้ชบ้ริการมีบทบาทในการจ่ายเงินสมทบเขา้สู่ระบบ โดยมีองคก์รของรัฐเป็นผูซ้ื้อบริการ 
จดัซ้ือบริการกบัสถานพยาบาลคู่สัญญาภายใตร้ะเบียบและขอ้ก าหนด ซ่ึงมีขอ้ดีตรงท่ี แนวคิดของ
ระบบดงักล่าวมีภาระต่อภาครัฐนอ้ยกวา่เพราะงบบริหารส่วนหน่ึงมาจากตวัผูใ้ชบ้ริการ  
 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิัย 
 ผูว้จิยัไดน้ าเสนอขอ้เสนอแนะแนวทางการจดัการสาธารณะ โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งขอ้เสนอแนะ
ออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อน าเสนอส าหรับผูบ้ริหารในระดบัชาติและระดบั
นโยบาย 2) ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัส าหรับผูบ้ริหารระดบัทอ้งถ่ิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ผูป้ฏิบติังาน พระสงฆแ์ละภาคประชาชน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ขอ้เสนอแนะดงักล่าวผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่ม จดัท าขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายเพื่อมอบใหรั้ฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบักระทรวง ทบวง กรมควรมีนโยบาย 
การจดัการสาธารณะ เพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและค่าใชจ่้ายในการรับบริการรักษาพยาบาลของ 
พระภิกษุสงฆ ์และสามเณร โดยเห็นควรด าเนินการให้ออกนโยบายสาธารณะระดบัชาติ 3 นโยบาย 
ตามหลกัสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 7 โครงการ ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 5-1  รูปแบบขอ้เสนอแนะการจดัการสาธารณะเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและค่าใชจ่้ายใน 
  การรับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร 
  
 จากภาพท่ี 5-1 รูปแบบขอ้เสนอแนะการจดัการสาธารณะเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและ
ค่าใชจ่้ายในการรับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณรขา้งตน้นั้น  มีแนวทางการ
จดัการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยมีวตัถุประสงคแ์ละผูรั้บผดิชอบหลกัในการด าเนินการดงัน้ี 
 นโยบายที ่1 นโยบายเพือ่สนับสนุนการรับบริการรักษาส าหรับพระสงฆ์  
 วตัถุประสงคข์องนโยบายคือ เพื่อเร่งรัดใหส้ถานพยาบาลในทุกระดบัมีความตระหนกัถึง
ความส าคญัในการใหบ้ริการดูแลรักษาพระภิกษุสงฆ,์สามเณรและนกับวชในทุก ๆ ศาสนา และ
ด าเนินการปรับปรุงระบบและองคป์ระกอบส าหรับใหบ้ริการท่ีเหมาะสม โดยค านึงถึงระเบียบขอ้
ปฏิบติัท่ีแตกต่างจากประชาชนทัว่ไป ประกอบดว้ย 3 โครงการไดแ้ก่ 
 โครงการที ่1 โครงการปรับปรุงภูมิสถานท่ีสถานพยาบาลส าหรับพระสงฆ์ 
 ผูด้  าเนินการหลกั: กระทรวงสาธารณสุข, ส านกังานงบประมาณและกระทรวงการคลงั 
 ผูร่้วมด าเนินการ: ส านกังบประมาณ, ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
 
 

นโยบายที ่1
สนับสนุนการรับบริการรักษา

ส าหรับพระสงฆ์

โครงการปรับปรุงภูมิ
สถานท่ีสถานพยาบาล

โครงการปรับปรุง
ระบบบริการรักษา
ส าหรับพระสงฆ์

โครงการพฒันา
คุณภาพบุคลากร          
ผูใ้หบ้ริการ

นโยบายที ่2 
ส่งเสริม/ ป้องกนัโรคส าหรับ

พระสงฆ์

โครงการส่งเสริมออก
หน่วยบริการสุขภาพ
แก่วดัและชุมชน

โครงการส่งเสริมสุข
ภาวะในวดั และพฒันา
เป็นศูนยก์ลางชุมชน

นโยบายที ่3 
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
รักษาส าหรับพระสงฆ์

ปรับปรุงระบบประกนั
สุขภาพส าหรับ

พระสงฆใ์นปัจจุบนั

กองทุนเพื่อสนบัสนุน
การรักษาพยาบาล
ส าหรับพระสงฆ์
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 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหส้ถานพยาบาลขนาดใหญ่ ด าเนินการสร้างหรือขยายแผนกส าหรับใหบ้ริการ
พระสงฆ ์ทั้งแผนกผูป่้วยในและนอก โดยจดัสถานท่ี สภาพแวดลอ้มและผูใ้หบ้ริการท่ีเหมาะสมเช่น
การสร้างตึกส าหรับรักษาพยาบาลพระโดยเฉพาะ 
 2.  เพื่อใหส้ถานพยาบาลขนาดกลางและเล็กด าเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่พระสงฆโ์ดยค านึงถึง ขอ้ปฏิบติั ระเบียบพระวนิยัของสงฆ ์ 
 โครงการที ่2  โครงการปรับปรุงระบบการใหบ้ริการพยาบาลส าหรับพระสงฆ์ 
 ผูด้  าเนินการหลกั: สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย/์ ทัว่ไป/ ชุมชน 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหส้ถานพยาบาลทุกระดบัจดัท าช่องทางพิเศษเพื่อดูแลพระภิกษุสงฆ ์สามเณรและ
นกับวชของทุกศาสนา โดยก าหนดวนั, เวลาในการด าเนินการใหช้ดัเจน 
 2.  เพื่อใหส้ถานพยาบาลทุกระดบัจดัผูใ้หบ้ริการท่ีมีความรู้ในระเบียบวนิยัสงฆเ์ป็นอยา่งดี 
และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3.  เพื่อรณรงคใ์หส้ถานพยาบาลสร้างหรือปรับปรุงระบบการระบุตวัตนและเก็บขอ้มูลท่ี
ครอบคลุม และสามารถส่งต่อขอ้มูลทั้งภายในและระหวา่งสถานพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 โครงการที ่3 โครงการพฒันาคุณภาพบุคลากรผูใ้หบ้ริการ 
 ผูด้  าเนินการหลกั: กระทรวงสาธารณสุข, ส านกังานปลดักระทรวงและสาธารณสุขจงัหวดั 
 ผูร่้วมด าเนินการ: ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, คณะสงฆแ์ละเจา้คณะสงฆป์ระจ าจงัหวดั  
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อใหบุ้คลากรระดบันโยบายหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งระดบัยทุธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขควรตระหนกัถึงความส าคญัของพระพุทธศาสนา เร่งวางแผนและก าหนดนโยบายต่าง ๆ  
ใหมี้รูปแบบการพฒันาบุคลากรท่ีหลากหลาย และก าหนดนโยบายแลกเปล่ียนบุคลากรเพื่อให้
ค  าแนะน าในการวางแผนอบรมอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  เพื่อใหห้น่วยงานทางสาธารณสุขจดัใหมี้การประชุมร่วมกบัส านกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติเพื่อร่วมปรึกษาหารือ ออกแบบวธีิพฒันาและแกปั้ญหาแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัระเบียบวนิยั
ของพระสงฆ ์และขอ้ปฏิบติัระหวา่งฆราวาสผูดู้แลกบัพระสงฆ ์แก่เจา้หนา้ท่ีและบุคลากรของ
สถานพยาบาล  
 นโยบายที ่2  นโยบายเพือ่ส่งเสริม, ป้องกนัโรคส าหรับพระสงฆ์ 
 วตัถุประสงคข์องนโยบายคือ เพื่อสนบัสนุนใหส้ถานพยาบาลในทุกระดบัใหค้วามส าคญักบั
การใหบ้ริการแก่พระสงฆ ์,วดัและชุมชนโดยรอบ โดยเนน้การพฒันาวดัและโรงพยาบาลใหเ้ป็น
ศูนยก์ลางทางสาธารณสุขของชุมชนประกอบดว้ย 2 โครงการไดแ้ก่ 
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 โครงการที ่4  โครงการส่งเสริมการออกหน่วยบริการสุขภาพแก่วดัและชุมชนโดยรอบ 
 ผูด้  าเนินการหลกั: กระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสุขจงัหวดั, โรงพยาบาลชุมชน 
 ผูร่้วมด าเนินการ: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, สถานีอนามยั, อสม., ผูน้ าชุมชน ประชาชน 
เจา้คณะปกครองสงฆป์ระจ าทอ้งท่ี, วดัประจ าทอ้งถ่ิน 
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อใหพ้ระสงฆ ์วดัและชุมชนไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพในเชิงรุกจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในทอ้งท่ี 
 2.  เพื่อส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหวา่งชุมชน, หน่วยงานดา้นสาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืน ๆ
ของภาครัฐเช่น อ าเภอ ต ารวจ 
 3.  เพื่อเพิ่มช่องทางประชาสัมพนัธ์ กิจกรรมและงานของสถานพยาบาล, หน่วยงานจาก
ภาครัฐกบัชุมชนไดอี้กหน่ึงช่องทาง 
 โครงการที ่5  โครงการส่งเสริมสุขภาวะในวดั และพฒันาเป็นศูนยก์ลางชุมชน 
 ผูด้  าเนินการหลกั: กระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสุขจงัหวดั, โรงพยาบาลชุมชน 
 ผูร่้วมด าเนินการ: อ าเภอ, ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, สถานีอนามยั, อสม., คณะสงฆ์
ปกครองประจ าจงัหวดั, วดัประจ าทอ้งถ่ิน 
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อพฒันาวดัเป็นศูนยก์ลางของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มใหก้บั ประชาชนและชุมชน 
 2.  เพื่อใหพ้ระภิกษุ สามเณรและพุทธศาสนิกชน ไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีถูกหลกัธรรมและ
ภูมิปัญญา ทอ้งถ่ิน 
 3.  เพื่อสนบัสนุนใหว้ดัไดข้ยายบทบาทในการเขา้ร่วมร่วมแกปั้ญหาสุขภาพอนามยัของคน
ในชุมชนและสังคมทั้งในดา้นกายใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
 4.  เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ของวดัท่ีดี สะอาด ปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้มดี 
 นโยบายที ่3  นโยบายเพือ่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาส าหรับพระสงฆ์ 
 วตัถุประสงคข์องนโยบายเพื่อหาทางสนบัสนุนค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการดูแลรักษาสภาวะ
เจบ็ป่วยของพระสงฆ ์ท่ีนอกเหนือจากระบบประกนัสุขภาพในปัจจุบนั รวมถึงค่าใชจ่้ายในการเขา้ถึง
การดูแลรักษาเช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกัหรือค่าครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์ไม่สามารถเบิกจ่ายได ้
 โครงการที ่6  โครงการปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพส าหรับพระสงฆใ์นปัจจุบนั 
 ผูด้  าเนินการหลกั: กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ผูร่้วมด าเนินการ: ส านกังบประมาณ สังกดัส านกันายกรัฐมนตรี, กระทรวงการคลงั, 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
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 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อปรับปรุงสิทธ์ิการรักษาของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดยพิจารณา 
ขยายพื้นท่ีการใชสิ้ทธ์ิการรักษาส าหรับพระสงฆท่ี์มีพรรษาบวชมากกวา่ 5 ปี 
 2.  เพื่อลดความกงัวลใจในการเขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐของ
พระสงฆโ์ดยเฉพาะเร่ืองค่าใชจ่้าย 
 เพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายของวดัท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยของพระลูกวดั  
 โครงการที ่7  โครงการจดัตั้งกองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ ์
 ผูด้  าเนินการหลกั: ภาคประชาสังคม, ส านกันายกรัฐมนตรี, กระทรวงการพฒันาสังคมและ 
ความมัน่คงของมนุษย ์คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ส านกังานงบประมาณ 
และกระทรวงการคลงั 
 ผูร่้วมด าเนินการ: ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ มหาเถระสมาคม คณะสงฆป์กครอง 
ประจ าทอ้งถ่ิน 
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อลดหรือแกปั้ญหาค่าใชจ่้ายส าหรับพระภิกษุสงฆ ์สามเณรกบัสถานพยาบาลของรัฐ 
โดยจดัตั้งกองทุนภาคประกนัสังคมเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลแก่พระสงฆ ์เพื่อทะนุบ ารุง
พระพุทธศาสนา ซ่ึงถือเป็นศาสนาประจ าชาติใหย้ ัง่ยนื 
 2.  เพื่อส่งเสริมความย ัง่ยนืของกองทุนดงักล่าว ควรจดัตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน มี
การก าหนดหลกัเกณฑก์ลางเง่ือนไขการจดัสรรเงินกองทุนท่ีชดัเจนมีธรรมาภิบาลและตรวจสอบได้ 
 3.  เพื่อเพิ่มบทบาทของภาคประชาชน ในการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและตรวจสอบ
การเบิกใชจ่้ายของกองทุนเพื่อเพิ่มความโปร่งใส 
 ตัวอย่างโครงการ “กองทุนเพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ์” 
 หลกัการ และความเป็นมา 
 จากดุษฎีนิพนธ์เร่ือง “รูปแบบการบริหารจดัการเพื่อการดูแลสุขภาพพระภิกษุ” ไดน้ าเสนอ
โครงการ “กองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ์” เพื่อลดหรือแกปั้ญหาค่าใชจ่้าย
ส าหรับพระภิกษุสงฆ,์สามเณรกบัสถานพยาบาลของรัฐ โดยน าเสนอการจดัตั้งกองทุนในรูปแบบกอง 
“ทุนภาคประกนัสังคม”เพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลแก่พระสงฆ ์ซ่ึงขอ้เสนอแนะดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัปัญหาค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆบ์างส่วนท่ี 
ไม่สามารถใชสิ้ทธ์ิพื้นฐานท่ีภาครัฐจดัให ้(ประกนัสุขภาพถว้นหนา้) 
 ความสอดคล้อง 
 กองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ ์จดัตั้งข้ึนตามแนวทางของ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) และสอดคลอ้งกบัแนวทางของ
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ตามหลกัความเสมอภาคของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พ.ศ. 2557 และเพื่อ
สนบัสนุนกิจกรรมตามมาตรา 67 ของร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปี พ.ศ. 2559 โดยมี
แผนงานสอดคลอ้งกบั บนัทึกหลกัการและเหตุผลประกอบร่างพระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันา 
ภาคประชาสังคม (คณะท างานยทุธศาสตร์ขบัเคล่ือนกองทุนภาคประชาสังคม, 2558) ท่ีตอ้งการ
ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมพฒันาสังคม เพื่อลดความเหล่ือมล ้าของกลุ่มประชากรผูด้อ้ยโอกาส  
 วสัิยทัศน์ 
 กองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ ์เป็นกลไกหน่ึงเพื่อสนบัสนุนและ
พฒันาคุณภาพชีวิตของพระภิกษุสามเณรอยา่งย ัง่ยนืและเป็นธรรม 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นทุนค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลส าหรับพระภิกษุสงฆ ์
สามเณรจากสถานพยาบาลของรัฐ  
 กลุ่มเป้าหมาย 
 1.  พระสงฆห์รือสามเณรท่ีมีพรรษาบวชตั้งแต่ 5 ปีเป็นตน้ไป และมีสัญชาติไทย(ขอ้คน้พบ
จากงานวจิยั) 
 2.  สถานพยาบาลของรัฐท่ีด าเนินการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลแด่พระภิกษุสงฆ ์
สามเณรและมีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามจริง 
 กจิกรรมของกองทุน 
 เป็นทุนส าหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ โดยสนบัสนุนเงิน
อุดหนุนแก่สถานพยาบาลของรัฐท่ีมีการจดัดูแลสุขภาพรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆส์ามเณร โดยจ่ายค่า
ใชต้ามจริงไม่เกิน 3029 บาทต่อรูปต่อปี (อา้งอิงจากค่าบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั กองทุน
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2559) 
 คณะกรรมการบริหารกองทุน 
 กองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆ์ ประกอบดว้ย ตวัแทนจาก 
ภาคประชาสังคม, ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ คณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุข, ผูแ้ทนจากส านกังบประมาณ, ผูแ้ทน
กรมบญัชีกลาง และผูท้รงคุณวฒิุเช่ียวชาญจากส านกัพุทธศาสนาแห่งชาติ มหาเถระสมาคม 
 แหล่งทุน 
 กองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆป์ระกอบดว้ย 
 1.  เงินทุนประเดิมท่ีรัฐบาลจดัสรรให้ 
 2.  เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 3.  เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบใหใ้นรูปแบบต่าง ๆ ท่ีถูกกฎหมาย 
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 4.  เงินอุดหนุนจากต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ 
 5.  เงินรายไดจ้ากการจ าหน่ายสลากหรือเงินกองทุนสลากกินแบ่งรัฐบาลหรือทุนหมุนเวยีน
อ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีจดัสรรให้ตามความเหมาะสม 
 6.  รายไดจ้ากการด าเนินงานของส านกังานกองทุน 
 ประมาณการเงินทุนตั้งต้นของกองทุน 
 การประมาณการค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการอุดหนุนเงินแก่สถานพยาบาลของรัฐ ค านวณจาก 
ประมานการจ านวนพระภิกษุสงฆท่ี์เจบ็ป่วยในแต่ละปี สะสมจ านวน 5 ปี  
 1.  จ  านวนพระภิกษุสงฆใ์นประเทศไทย 289,131 รูป (ส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
2557) 
 2.  อตัราเจบ็ป่วยอาพาตของพระสงฆ ์ร้อยละ 30.57 (กรมการแพทย,์ 2550) 
 3.  จ  านวนพระภิกษุสงฆท่ี์อาพาตแลว้ไม่สามารถใชสิ้ทธ์ิการรักษาไดร้้อยละ 34*  
(จากขอ้คน้พบในงานดุษฎีนิพนธ์) 
 4.  ทุนอุดหนุนจ่ายค่าใชต้ามจริงไม่เกิน 3029 บาทต่อรูปต่อปี (อา้งอิงจากค่าบริการทาง
การแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั กองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2559) 
 5.  ทุนส ารองของกองทุนควรมีอยา่งนอ้ย 2 เท่าของประมาณการค่าใชจ่้าย 
 
ตารางท่ี 5-1  ประมาณการค่าใชจ่้ายของกองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆใ์น 
     ช่วงเวลา 5 ปี 
 

 
ประมาณการ

พระสงฆ์อาพาตต่อปี 
(รูป) 

ประมาณพระสงฆ์  
อาพาตที่ไม่สามารถ
ใช้สิทธ์ิรักษาได้ต่อปี 

(รูป) 

ประมาณการ 
ค่าใช่จ่ายที่เกดิขึน้ต่อ

ปี (บาท) 

ประมาณการ 
ทุนส ารองของ
กองทุน(บาท) 

ปีท่ี 1  88,387 30,051 91,024,479 182,048,958 
ปีท่ี 2 88,387 30,051 91,024,479 182,048,958 
ปีท่ี 3 88,387 30,051 91,024,479 182,048,958 
ปีท่ี 4  88,387 30,051 91,024,479 182,048,958 
ปีท่ี 5 88,387 30,051 91,024,479 182,048,958 
รวม 5 ปี 441,935 150,255 455,122,395 910,244,790 
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 จากการค านวนประมานการทุนส ารองของกองทุนในช่วงระยะเวลา 5 ปีแรกจะมี
ค่าประมาณ 910,244,790 บาท 
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 พระภิกษุสงฆส์ามารถเขา้รับการบริการดา้นสุขภาพไดโ้ดยไม่ตอ้งมีความวิตกกงัวลเร่ือง
สิทธ์ิการรักษาและปัญหาค่าใชจ่้ายกบัสถานพยาบาลท่ีใหรั้บบริการ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติ 
 ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัในส่วนน้ี ผูว้จิยัไดน้ าเสนอโครงการขนาดเล็ก ขอ้เสนอแนะ หรือ
แนวทางการปฏิบติัแก่หน่วยงานและผูป้ฏิบติังานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง สามารถน าขอ้เสนอแนะไปปฏิบติั
ไดโ้ดยหนา้ท่ี และไม่ตอ้งรอนโยบายระดบัชาติ โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบันโยบายเชิงปฏิบติัเพื่อ
สนบัสนุนการเขา้ถึงและค่าใชจ่้ายในการรับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร
ประกอบดว้ย 4 ภาคส่วนดงัภาพท่ี 5-2   
 

 
  
ภาพท่ี 5-2  หน่วยงาน องคก์ร บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัเพื่อสนบัสนุน 
  การเขา้ถึง, ค่าใชจ่้ายในการรับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร 
 
 จากภาพท่ี 5-2 แสดงหน่วยงาน องคก์รและกลุ่มบุคคลส าหรับขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ
จากงานวจิยัน้ีประกอบดว้ย 4 กลุ่มไดแ้ก่ 1) หน่วยงานทางสาธารณสุขประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และบุคลากรผุป้ฏิบติังานในสถานพยาบาลทุกระดบัตั้งแต่  

• พุทธศาสนิกชน
• ชุมชน

• สถานพยาบาล
• บุคลากร

• พระสงฆ์
• เจา้อาวาสหรือ

พระปกครอง

• สาธารณสุข
อ าเภอ

• องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน

หน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน

วดัและคณะ
สงฆ์

ภาค
ประชาชน

หน่วยงาน
สาธารณสุข
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แพทย ์พยาบาลจนถึงผูช่้วยเหลือคนไข ้2) หน่วยงานปกครองทอ้งถ่ิน ท่ีมีสายบงัคบับญัชาผา่น 
ผูว้า่ราชการจงัหวดั, นายอ าเภอ เช่นส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามยั 3) กลุ่มคณะสงฆต์ั้งแต่ 
คณะสงฆป์กครองในแต่ละพื้นท่ี เจา้อาวาส และตวัพระสงฆเ์อง 4) กลุ่มพุทธศาสนิกชนและประชาชน
ในสังคม,ชุมชน 
 ผูว้จิยัน าเสนอขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการโดยแบ่งออกเป็น 3ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัตาม
หวัขอ้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายไดแ้ก่ 1) ประเด็นเพื่อสนบัสนุนการรับบริการรักษาส าหรับพระสงฆ ์ 
2) ประเด็นเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่พระสงฆ ์3) ประเด็นเพื่อสนบัสนุนค่าใชจ่้าย 
การรักษาส าหรับพระสงฆ ์นั้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ 1 เพือ่สนับสนุนการรับบริการรักษาส าหรับพระสงฆ์ 
 ขอ้เสนอแนะในประเด็นน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของพระสงฆ ์สามารถน าไปปรับใชไ้ดภ้ายในหน่วยงานหรือองคก์ร ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ิน 
  1.1  สถานพยาบาล  
   1.1.1  จดัช่วงเวลาหรือหอ้งตรวจพิเศษส าหรับตรวจรักษาพระสงฆ์ เช่น นดัตรวจเลือด
ในช่วงเชา้ และนดัพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาในช่วงบ่ายของวนั 
   1.1.2  ปรับปรุงสถานท่ีหรือแยกหอ้งตรวจส าหรับพระสงฆใ์นช่วงเวลาท่ีจดั 
   1.1.3  ทบทวนระบบไอที และการส่ือสารภายในองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพ 
  1.2  บุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
   1.2.1  ศึกษาเก่ียวกบัระเบียบวนิยั ขอ้ควรปฏิบติัของพระสงฆ ์และมีการฝึกอบรม
ภายใน โดยอาจขอความร่วมมือกบัวดั ส านกัสงฆใ์นบริเวณใกลเ้คียง 
   1.2.2  จดับุคลากรท่ีเหมาะสมในการใหบ้ริการพระ โดยมีคุณสมบติัเฉพาะคือเป็น 
เพศชายและผา่นการอบรมหรือมีประสบการณ์ในการดูแลพระสงฆม์าก่อน   
 2.  หน่วยงาน,องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  2.1  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสมควรยกระดบัสถานีอนามยัหรือหน่วยงานทาง
สาธารณสุขทอ้งถ่ินใหมี้บทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพไดม้ากข้ึน 
  2.2  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีส่วนร่วมในการเป็นผูน้ าในการปรับปรุง
สถานพยาบาลเพื่อใหร้องรับการดูแลพระสงฆ์ 
 3.  กลุ่มคณะสงฆ ์
  3.1  คณะปกครองสงฆแ์ละเจา้อาวาส 
   3.1.1  คณะปกครองสงฆค์วรออกนโยบายให้เจา้อาวาสใส่ใจและติดตามปัญหา
สุขภาพของพระสงฆใ์นปกครอง 
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   3.1.2  เจา้อาวาสควรบริหารจดัการเงินของวดัส่วนหน่ึงเพื่อช่วยดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีใช้
ในการรักษาพยาบาลบางส่วนเช่นค่าเดินทาง 
  3.2  ตวัพระสงฆ ์สามเณร 
   3.2.1  พระสงฆบ์างรูปควรลดความเคร่งครัดและไม่ยดึติดในขอ้พระวนิยัเพราะเวลา
เจบ็ป่วยถือเป็นขอ้ยกเวน้ 
   3.2.2  พระสงฆส์มควรเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ ตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข
และมารับบริการตามวนัเวลาท่ีนดั 
 4.  ประชาชนและชุมชน 
  4.1  พุทศาสนิกชนควรมีส่วนร่วมเสนอการดูแลรักษาพระสงฆข์องสถานพยาบาล 
  4.2  ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมสนบัสนุนการรักษาได ้เช่น จดัรถรับส่งพระสงฆจ์าก
วดัไปสถานพยาบาล หรือร่วมบริจาคถวายปัจจยั ยา,ครุภณัฑก์ารแพทยแ์ก่วดัหรือโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ 2 : เพือ่สนับสนุนกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและสร้างภูมิคุ้มกนั
โรคแก่พระภิกษุสงฆ์ สามเณร 
 ขอ้เสนอแนะในประเด็นน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเกิดกลไกและกระบวนการใหค้วามรู้และ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งสามารถน าไปปรับใชไ้ด ้มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ิน (โรงพยาบาลและผูป้ฏิบติังานในชุมชน) 
  1.1  สถานพยาบาลควรมีนโยบายการออกหน่วยบริการสาธารณสุขใหก้บัวดัและชุมชน
โดยรอบโดยจดัตั้งทีมท่ีมีความช านาญและสามารถท างานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
ทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งดี 
  1.2  สถานพยาบาลในทุกระดบัควรส่งเสริมหรือรับสมคัรบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีมีความรู้ 
ความช านาญในการดูแลพระสงฆ ์รวมถึงมีความสามารในการถ่ายทอดความรู้ได ้
  1.3  สถานพยาบาลสามารถเป็นตวัอยา่งหรือพี่เล้ียง เพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในวดั
และมีส่วนผลกัดนันโยบาย “ส่งเสริมสุขภาวะในวดั” 
 2.  หน่วยงาน,องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  2.1  หน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามยัควรจดัตั้ง
โครงการในการรณรงคใ์หค้วามรู้ หรือออกหน่วยรักษาพยาบาลร่วมกบัสถานพยาบาลทอ้งถ่ิน 
  2.2  ขอความร่วมมือจากผูน้ าชุมชนท่ีปฏิบติังานร่วม เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ในการ
ประชาสัมพนัธ์กิจกรรม โครงการของหน่วยบริการสาธารณสุข 
 3.  กลุ่มคณะสงฆ ์
  3.1  คณะปกครองสงฆแ์ละเจา้อาวาส 
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   3.1.1  เจา้อาวาสของวดัในชุมชน ควรมีสัมพนัธ์ท่ีดีกบัหน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ิน 
สามารถประสานงานร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข 
   3.1.2  คณะปกครองสงฆค์วรส่งเสริมนโยบายและเจา้อาวาสควรเขม้งวดเก่ียวกบั
พฤติกรรมความเส่ียงทางสุขภาพของพระสงฆใ์นปกครอง ส่งเสริมการออกก าลงั และสนบัสนุน
โครงการวดัเพื่อสุขภาพ 
  3.2  ตวัพระสงฆ ์สามเณร ควรตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง หลีกเล่ียงพฤต
กรรมเส่ียงทางสุขภาพ รวมถึงการตรวจสุขภาพเม่ืออายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป 
 4.  ประชาชนและชุมชน 
  4.1  ควรศึกษาหาขอ้มูลและค านึงถึงสุขภาพของพระสงฆ ์เช่นไม่ควรจดัเตรียมอาหาร
ส าหรับตกับาตรหรือถวายพระท่ีหวาน เคม็และมนัจดัโดยไม่ค  านึงถึงผลเสียดา้นสุขภาพ  
  4.2  ริเร่ิมโครงการท าบุญ สร้างกุศล โดยสนบัสนุนปัจจยัรวมถึงอ านวยความสะดวกใน
การตรวจสุขภาพแด่พระภิกษุสงฆไ์ด ้
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที ่3  เพือ่สนับสนุนค่าใช้จ่ายการรักษาส าหรับพระสงฆ์ 
 ขอ้เสนอแนะในประเด็นน้ีมีวตัถุประสงคใ์หเ้กิดกลไกเพื่อลดปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการ
ตรวจรักษาโรคของพระสงฆ ์โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งสามารถน าไปปรับใชไ้ด ้มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ิน (โรงพยาบาลและผูป้ฏิบติังานในชุมชน) 
  1.1  หน่วยงานควรจดัใหข้อ้มูลดา้นสิทธิการรักษา ควบคู่กบัการออกหน่วยบริการ 
นอกสถานท่ี รวมถึงอาจเพิ่มความสะดวกดว้ยการออกเก็บขอ้มูลนอกสถานท่ี 
  1.2  จดัตั้งโครงการบริจาคเพื่อ “การดูแลสุขภาพพระสงฆ์” ของสถานพยาบาล  
 2.  หน่วยงาน, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  2.1  หน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถเป็นแกนน าของชุมชนและช่วย
ประชาสัมพนัธ์ ผา่นผูใ้หญ่บา้น/ ก านนั 
  2.2  มีส่วนร่วมโดยการอ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะรับส่ง ในวนัท่ีสถานพยาบาล
จดัตรวจรักษาพระสงฆ์ 
 3.  กลุ่มคณะสงฆ ์
  3.1  เจา้อาวาสเพิ่มความเคร่งครัดเร่ืองระเบียบ, สิทธิการรักษาของพระในปกครอง 
  3.2  ตวัพระสงฆ ์สามเณร ตอ้งตระหนกัและเขา้ใจถึงหนา้ท่ีและสิทธิท่ีตนเองพึงได ้
 4.  ประชาชนและชุมชน 
 สามารถมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมระดมทุนเพื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล เช่น จดัตั้ง  
กองทุน ผา้ป่า ฯลฯ  
 โดยผูว้จิยัสามารถสรุปนโยบายและขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั ดงัตารางท่ี 5-1 
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ตารางท่ี 5-2  นโยบายเชิงปฏิบติัและขอ้เสนอแนะเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงและค่าใชจ่้ายในการรับ 
     บริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร 
 

 สนับสนุนการรับบริการ
รักษาส าหรับพระสงฆ์ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคแก่พระสงฆ์ 

สนับสนุนค่าใช้จ่ายการ
รักษาส าหรับพระสงฆ์ 

สถานพยาบาล -  จดั/ ปรับปรุงพ้ืนท่ี 
-  จดัช่องทางและเวลาตรวจ
ส าหรับพระ 
-  ทบทวนระบบส่ือสาร
ภายในองคก์ร 

-  จดัทีมส าหรับออกหน่วย
บริการกบัชุมชน 
-  ท างานร่วมกบั อสม. 
-  เป็นพ่ีเล้ียงในนโยบาย 
“ส่งเสริมสุขภาวะในวดั” 

-  ประสมัพนัธ์ขอ้มูลกบั 
วดั, ชุมชน 
-  ออกบริการเกบ็ขอ้มูล 
-  รับบริจาคเพ่ือโครงการ 
“ดูแลสุขภาพพระ” 

บุคลากร
ผูป้ฏิบติังาน 

-  ศึกษาระเบียบ, ขอ้ห้ามขอ้
ปฏิบติัของพระสงฆ ์
-  จดับุคลากรท่ีเหมาะสม 

-  จดัสรรคนเฉพาะกลุ่ม 
-  เร่งผลิตบุคลากรแผนก
ส่งเสริมเพ่ือให้ความรู้ 

-  หมัน่ให้ขอ้มูลเร่ืองสิทธิ
การรักษาแด่พระสงฆ ์

หน่วยงานและ
องคก์ร
ปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน 

-  ยกระดบัสถานีอนามยัให้มี
บทบาทในการรักษาข้ึน 
-  มีส่วนในการปรับปรุง
สถานพยาบาลทอ้งถ่ิน 

-  สาธารณสุขอ าเภอ/ สถานี
อนามยัร่วมออกหน่วยกบั
สถานพยาบาล  

-  ช่วยประชาสมัพนัธ์ ผา่น
ผูใ้หญ่บา้น/ ก านนั 
-  อ  านวยความสะดวกเร่ือง
พาหนะ 

คณะปกครอง
สงฆแ์ละ 
เจา้อาวาส 

-  ดูแลเร่ืองปัญหาสุขภาพ
ของพระในปกครอง 
-  ช่วยดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายใน
บางส่วนเช่นค่าเดินทาง 

-  ประสานงานร่วมกบั
หน่วยงานสาธารณสุข 
-  สนบัสนุนโครงการวดั 
เพ่ือสุขภาพ 

-  ประสานงานและออก
ระเบียบเร่ืองสิทธิการรักษา
ของพระในปกครอง 

ตวัพระภิกษุ
สงฆ,์ สามเณร 

-  ลดการยึดมัน่, ไม่ยึดติดใน
ขอ้ห้าม พระวินยั 
-  ดูแลสุขภาพและมารับ
บริการตามวนัเวลาท่ีนดั 

-  ดูแลสุขภาพทั้งดา้น
โภชนาการและออกก าลงั 
-  และพฤติกรรมเส่ียงดา้น
สุขภาพ 

-  รู้จกัและเขา้ใจถึงหนา้ท่ี
และสิทธิท่ีตนเองพึงได ้
 

ประชาชนและ
ชุมชน 

-  มีส่วนร่วมในการดูแลใน
สุขภาพพระ รับส่ง
สถานพยาบาล 
ถวายปัจจยั ยาอ่ืน ๆ 

ให้ความร่วมมือใน 
การดูแลสุขภาพพระเช่น
อาหารตกับาตร การบริหาร
ร่างกาย 

จดักิจกรรมระดมทุนเพ่ือ
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล
เช่นจดัตั้ง กองทุน ผา้ป่า 
ฯลฯ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการน าโครงการจดัตั้งกองทุนเพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลส าหรับพระสงฆม์า
ศึกษาโดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ท าการศึกษาภายใตส้ถานการณ์จริง โดย
รับฟังความคิดเห็นผูมี้ส่วนร่วมในทุกภาคส่วนตั้งแต่ภาครัฐ องคก์รเอกชน พระสงฆแ์ละประชาชน 
เพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่และสามารถน าไปปฏิบติัได ้
 2.  การศึกษารูปแบบการจดัการค่าใชจ่้ายเพื่อดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆค์ร้ังต่อไปควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มกลุ่มพระสงฆ ์หรือองคก์รดา้นศาสนาพุทธในการศึกษาเพื่อสอบถามความ
ตอ้งการ แนวทางปฏิบติัตามหลกัพระวนิยัของพระสงฆเ์พื่อความถูกตอ้งและสามารถน าขอ้เสนอแนะ
ดงักล่าวมาปฏิบติัไดจ้ริง 
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แบบสอบถามเร่ือง รูปแบบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายเพือ่ดูแลสุขภาพพระภิกษุ 
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อาจารยท่ี์ปรึกษา ผศ.ดร. บรรพต วรุิณราช 
 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 การบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลของรัฐ 
 ตอนท่ี 3 ปัญหาและขอ้เสนอแนะจากพระภิกษุสงฆ ์ต่อสถานพยาบาลของรัฐ 
 2.  ผูว้จิยัขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ค าถามและทุกส่วน 
ตามความจริง 
 3.  ผูว้จิยัขอรับรองวา่ขอ้มูลท่านจะถูกปกปิดเป็นความลบัและจะถูกน าไปใชเ้พื่อประโยชน์
ทางวชิาการเท่านั้น 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน   หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1.  อาย ุ
  ต ่ากวา่ 30 ปี   30-40 ปี  41-50 ปี  
  51-60 ปี   มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
2.  พรรษาบวช 
  นอ้ยกวา่ 5 ปี   5-10 ปี  11-15 ปี  
  16-20 ปี   21-25 ปี  มากกวา่ 25 ปี 
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   ใช่     ไม่ใช่(ยา้ยมาจ าวดัปัจจุบนั.......ปี)  
 โปรดระบุช่ือวดัท่ีอาศยัปัจจุบนั...................อ าเภอ................จงัหวดั...................... 
7.  สิทธิการรักษา 
  ไม่มีสิทธิการรักษาใดๆ(จ่ายเงินเอง)  มีสิทธ์ิการรักษา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  โครงการสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)  ประกนัสังคม 
  ขา้ราชการ    ประกนัชีวติ (เอกชน) 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .............................. 
8.  โรคประจ าตวั 
  ไม่มี     ไม่เคยตรวจ 
  มี (โปรดระบุ)  8.1 ................................. 8.2 …………………….. 
    8.3 …………………….. 8.4……………………... 
9.  ยอ้นหลงั 5 ปีท่ีผา่นมาท่านรักษาโรคอะไรบา้งโปรดระบุ  
 9.1 ........................... 9.2 ............................   9.3 ............................  9.4 ............................. 
10.  สถานบริการท่ีท่านใชบ้ริการดา้นสุขภาพบ่อยท่ีสุดในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
   โรงพยาบาลรัฐบาล     โรงพยาบาลเอกชน 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล   คลีนิกเอกชน 
   สถานบริการแผนโบราณหรือภูมิปัญญาชาวบา้น  
  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................. 
 
 
 
 
 
 
 



139 

ตอนที ่2 การบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลของรัฐ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อส ารวจระดบัการบริการทางสุขภาพจาก
สถานพยาบาลของรัฐ โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 
 
ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการให้บริการของสถานพยาบาล (Firm infrastructure) 
 

 ภาพรวมของการให้บริการของ
สถานพยาบาล 

ระดบัการประเมิน 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

1.1  สถานพยาบาลมีการจดัท่ีนัง่ส าหรับ
รอเรียกเขา้ตรวจรักษาเพียงพอส าหรับ
พระสงฆท่ี์ชดัเจน 

     

1.2  ขั้นตอนการระบุตวัตนเช่นขอ้ความ 
หรือเสียงเรียกช่ือพระสงฆ ์มีความ
ชดัเจนเพียงพอ 

     

1.3  บรรยากาศในสถานพยาบาลดู
เหมาะสมกบัพระสงฆ ์

     

1.4  มีหอ้งน ้าส าหรับพระสงฆอ์ยา่ง
เพียงพอ 
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ตอนท่ี 2 ประเมินบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีใชบ้ริการ (Human resource management) 
 

ประเมินบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีใช้
บริการ 

ระดบัการประเมิน 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

2.1  บุคลากรแนะน าการติดต่อหรือ
เดินทางระหวา่งจุดบริการต่างๆภายใน
สถานพยาบาลอยา่งเพียงพอ 

     

2.2  มารยาทของบุคลากรท่ีแสดงออกต่อ
พระสงฆอ์ยา่งเหมาะสม 

     

2.3  บุคลากรทางการแพทย ์(แพทย,์ 
พยาบาล)มีการดูแลเอาใจใส่ (การตรวจ
และการซกัถาม) 

     

2.4  การจ่ายยาของเภสัชกรมีการอธิบาย
ขั้นตอนการใชย้าชดัเจนมากนอ้ยระดบัใด 

     

 
ตอนท่ี 3 การประเมินเคร่ืองมือ ,อุปกรณ์ทางการแพทย ์(Technology development) 
 

ประเมินเคร่ืองมือ ,อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ทีท่่านเคยรับบริการ 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

3.1 สถานพยาบาลท่ีท่านเคยรับการรักษา 
มีอุปกรณ์ทางการแพทย ์พร้อมมากนอ้ย
เพียงใด 

     

3.2 สถานพยาบาลท่ีท่านเคยรับการรักษา
มีเคร่ืองมือใหม่และทนัสมยัมากนอ้ย
ระดบัใด 

     

3.3 สถานพยาบาลมีจ านวนเคร่ืองมือ
อุปกรณ์การแพทยเ์พียงพอในการรักษา
โรคท่ีท่านเป็น มากนอ้ยเพียงใด 
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ตอนท่ี 4 การประเมินการจดัซ้ือยา อุปกรณ์ทางการแพทย ์(Procurement) 
 

การประเมินการจัดซ้ือยา อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

4.1  ในความคิดเห็นของท่าน 
สถานพยาบาลมีคุณภาพของยาและ
อุปกรณ์มีประสิทธ์ภาพมากนอ้ยระดบัใด 

     

4.2  สถานพยาบาล มีบริการยาท่ี
นอกเหนือจากจากการซ้ือจากองคก์าร
เภสัช  

     

4.3  จากการพิจารณาของท่าน อุปกรณ์
ทางการแพทยมี์เพียงพอ ไม่จ  าเป็นตอ้ง
เคล่ือนยา้ยอุปกรณ์จากท่ีหน่ึงไปท่ีหน่ึง 

     

 
ตอนท่ี 5 ประเมินความสะดวกท่ีท่านไดรั้บในโรงพยาบาล (Inbound logistics) 
 

ความสะดวกทีท่่านได้รับในโรงพยาบาล 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

5.1  ความสะดวกจากการลงทะเบียน      

5.2  ความสะดวกจากแผนกคดักรองโรค      
5.3  ความสะดวกในการติดต่อระหวา่ง
แผนก 

     

5.4  ความสะดวกในการรักษา      
5.5  ความสะดวกในการรับยา      
5.6  ความสะดวกในการจ่ายค่ารักษา      
5.7  การแจง้เตือนเพื่อการรับบริการคร้ัง
ถดัไป 
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ตอนท่ี 6  ประเมินกระบวนการรักษา (Operations) 
 

กระบวนการรักษา 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

6.1  ท่านพบวา่ขั้นตอนการตรวจรักษามี
ความสะดวกรวดเร็ว ไม่วกไปวนมา 

     

6.2  ท่านมองวา่ขั้นตอนตั้งแต่ไปถึง
โรงพยาบาล จนถึงรับยา เป็นการท างาน
แบบมืออาชีพ 

     

6.3  หากท่านเคยนอนพกัเพื่อการรักษา 
ท่านมีความพึงพอใจในการรักษาของ
สถานพยาบาลเพียงใด 

     

 
ตอนท่ี 7 การประเมินบริการเชิงรุกของสถานพยาบาล (Outbound logistics) 
 

การประเมินความร่วมมือ 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

7.1  สถานพยาบาลมีหน่วยตรวจเยีย่มคดั
กรองโรคของพระสงฆถึ์งท่ีวดั เพื่อให้
ค  าแนะน าการรักษาท่ีเหมาะสม 

     

7.2  สถานพยาบาลหรือหน่วยงานราชการ 
ไดมี้การจดัหน่วยตรวจเยีย่มส าหรับรักษา
โรคขั้นพื้นฐาน 

     

7.3  สถานพยาบาลมีหน่วยบริการตรวจ
เยีย่มพระสงฆห์ลงักลบัจากการ
รักษาพยาบาลท่ีวดั 
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ตอนท่ี 8 การรับรู้ข่าวสาร การประชาสัมพนัธ์ (Marketing & Sale) 
 

การรับรู้ข่าวสาร การประชาสัมพนัธ์ 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

8.1 ท่านทราบข่าวสารประชาสัมพนัธ์ถึง
สิทธิในการรักษาจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลเพียงใด 

     

8.2 ทางสถานพยาบาลมีการ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นจดหมายมาทางวดั
บ่อยเพียงใด 

     

8.3 ท่านทราบข่าวถึงสิทธิรักษาจากทาง
โทรทศัน์มากเพียงใด 

     

8.4 ท่านทราบข่าวถึงสิทธิรักษาจากทาง
วทิยมุากเพียงใด 

     

8.5 ท่านทราบข่าวถึงสิทธิรักษาจากทาง
หนงัสือพิมพม์ากนอ้ยเพียงใด 

     

8.6 ท่านทราบข่าวถึงสิทธิการรักษาจาก
พระภายในวดัดว้ยกนัเองมากนอ้ยเพียงใด 

     

 
ตอนท่ี 9 การใหบ้ริการต่างๆของโรงพยาบาล (Service) 
 

การให้บริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

ระดับการประเมิน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

9.1 สถานพยาบาลมีบริการหน่วยแพทย์
หรืออาสาสมคัรไปเยีย่มติดตามอาการ
หลงัการรักษา  
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9.2 มีบริการติดตามสอบถามอาการหรือ
แจง้เตือนวนันดับริการ เช่นทางโทรศพัท์
หรือการส่ือสารอ่ืน ๆ  

     

ตอนที ่3 ปัญหาและข้อเสนอแนะจากพระภิกษุสงฆ์ ต่อสถานพยาบาลของรัฐ 
1. ปัจจุบนัท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพอะไรบา้ง โปรด
ระบุ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. ท่านหาขอ้มูลการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาอยา่งไรบา้ง โปรด
ระบุ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
3. ในปัจจุบนั การรักษาตวัในสถานพยาบาล ท่านพบปัญหาอะไรบา้ง โปรด
ระบุ………………………..……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านอยากใหภ้าครัฐ หรือหน่วยงานใดช่วยเหลือ เร่ืองการรักษาของพระสงฆ ์โปรดใหค้  าแนะน า 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
5. โปรดใหค้ าแนะน าการให้บริการของ
สถานพยาบาล………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบคุณส าหรับการตอบแบบสอบถาม 
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ประเดน็ค าถามส าหรับการประชุมกลุ่ม 
“รูปแบบการบริหารจดัการค่าใชจ่้ายเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ”์ 

วนัพุธท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559  เวลา 09.30 – 12.00 น. 
ณ โรงแรม Vic 3 Bangkok เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 

 
ประเด็น ประเด็นทีไ่ด้จากการส ารวจ ค าถามส าหรับการประชุมกลุ่ม 

1.      พระสงฆส่์วนใหญ่มีความเห็นวา่
ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศของ
สถานพยาบาล เช่น ท่ีนัง่รอ หอ้งน ้า การ
ประกาศเรียกคนไข ้หอผูป่้วยใน สมควร
ปรับปรุงมากท่ีสุด 

     ในความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ท่านมี
ความเห็นวา่สภาพโครงสร้างพื้นฐานของ
สถานพยาบาลรัฐ อะไรสมควรปรับปรุง
พฒันาส าหรับพระสงฆ ์และจะแกไ้ข
อยา่งไรในแง่ของการบริหารจดัการ” 

2.      พระสงฆส่์วนใหญ่มีความเห็นวา่
บุคลากรท่ีเป็นด่านหนา้ของการบริการ
เช่นจุดลงทะเบียน จุดคดักรองผูป่้วย ผู ้
ประสานงานระหวา่งแผนก ทั้งดา้นทกัษะ
การท างาน มารยาท สมควรปรับปรุง 
มากท่ีสุด 

     ในแง่ของการบริหารจดัการบุคลากร
ของสถานพยาบาล ทั้งในช่วงก่อนรับ
บริการและระหวา่งรับบริการ ท่าน
ผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นอยา่งไร และ
เร่ืองใดท่ีควรเร่งพฒันามากท่ีสุด 

3.      พระสงฆส่์วนใหญ่มีความเห็นตรงกนั
วา่สถานพยาบาลของรัฐ ครุภณัฑ,์อุปกรณ์
ทางการแพทยข์าดแคลนและเพียงพอใน
การใหบ้ริการ รวมถึงความพร้อมและ
หลากหลาย 

     สถานพยาบาลของรัฐควรมีการประเมิน
หรือบริหารจดัการ อุปกรณ์ครุภณัฑท์าง
การแพทย,์ยา ท่ีใชบ้ริการส าหรับพระควร
เป็นอยา่งไร จากประสบการณ์ของท่าน 
หากไม่เพียงพอจะสมควรบริหารปรับปรุง
หรือจดัสรรงบประมาณอยา่งไรบา้ง 

4.       พระสงฆส่์วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบ 
ถาม ไดรั้บบริการนอกสถานท่ี และรับรู้
ข่าวสารจากทางโรงพยาบาลอยูใ่นระดบั

     มีวธีิการใดในการเพิ่มการรับรู้เร่ืองสิทธ์ิ
การรักษา รวมถึงการจดับริการของ
สถานพยาบาลนอกสถานท่ีอยา่งไรบา้ง ทั้ง
ในแง่ของการบริการเชิงรุก รับและติดตาม 
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นอ้ย ส่วนมากจะทราบโดยวิธีบอกต่อ
ระหวา่งหมู่สงฆ ์

 
 
 
 

ประเด็น ประเด็นทีไ่ด้จากการส ารวจ ค าถามส าหรับการประชุมกลุ่ม 

5.      จากผลส ารวจการใชสิ้ทธ์ิการรักษา
ของพระสงฆ ์จ านวน 630 รูปพบวา่มี
จ านวนถึง 214 รูป (ร้อยละ 34) ท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการใชสิ้ทธิในการใชบ้ริการ
จริงท าใหต้อ้งช าระค่าใชจ่้ายเอง 

     สถานพยาบาลหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
ควรจะมีวธีิการจดัการอยา่งไรเพื่อใหมี้
ค่าใชจ่้ายเพียงพอต่อการรักษา 

 

 




