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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกการประกันสุขภาพวิถีพุทธให้แก่พระสงฆ์ จะทำ�ให้               

พระสงฆ์มีการรับรู้ และเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพมากข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของพระสงฆ์ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากพ้ืนท่ี 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์ท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ์ จำ�นวน 108 รูป และ 2) พระสงฆ์และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจำ�นวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม                

และการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบและคู่มือศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ แบบสอบถาม

การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired simples t-test 
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Abstract

		  Introduction: Capacity development and standardized implementation of Buddhist health                  
insurance for monks enabled them to gain a greater perception and accessibility of universal health  
coverage leading to better quality of life. 

		  Research objectives: To develop and evaluate the capacity development and standardized                   
implementation of the Buddhist health insurance coordination mechanism for monks.  This is to increase 
the perception of the right for the monk’s health insurance.

		  Research methodology: This is an action research. A purposive sampling method was used to    
recruit participants  from 4 regions (northern, central, north-eastern, and southern regions).  The participants 
were: 1) 108 monks who related to the perception of  Buddhist health insurance for monks; and                                   
2) 15 responsible monks and officers. Data were collected using questionnaires and focus groups.                          
Research instruments consisted of the module and a handbook for the Buddhist Health Security                            
Coordination Center, questionnaire about the perception of the right regarding Buddhist health                                   
insurance, and the satisfaction assessment. Content validity was acceptable (IOC = 0.6-1.00).                                        
Content analysis was used to analyze qualitative data. Quantitative data were analyzed using                                      

frequency distribution, content analysis, and paired sample t-tests.    

		  ผลการวิจัย: จากผลการวิจัยพบว่า 1) พระสงฆ์มีความต้องการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนิน

งาน กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของศูนย์ประสานงานวิถีพุทธ ประกอบด้วย การถวายความรู้แก่พระสงฆ์ 

เร่ืองการใช้สิทธิการรักษาด้านสุขภาพและความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนาสาระการเรียนรู้ การคัดกรองสุขภาพของ               

พระสงฆ์ การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ด้านหลักประกันสุขภาพ 2) รูปแบบการพัฒนา                  

ศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ มี 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนท่ี 1 แลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนิน

งานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรมการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพสำ�หรับพระสงฆ์ 

ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ และข้ันตอนท่ี 4 การสร้างเครือข่ายด้านหลักประกันสุขภาพ 3) คะแนนระดับการรับรู้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพสำ�หรับพระสงฆ์ หลังการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับดี (Mean = 3.80, SD = 0.10)                    

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

อบรมด้านหลักประกันสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.57, p = .005) 

		  สรุปผล: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

ประกอบด้วย การแลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบ การจัดกิจกรรมการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพ การคัดกรอง

สุขภาพ และการสร้างเครือข่ายด้านหลักประกันสุขภาพ

		  ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้มีการนำ�รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงาน              

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธไปใช้ในพ้ืนท่ีโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทและติดตามผลในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: พระสงฆ์ หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
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บทนำ�
 	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นนโยบายท่ีองค์การ
อนามัยโลกให้ความสำ�คัญ เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเป็นธรรม              
ทางสุขภาพ (equity) และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
บริการ (efficiency) สำ�หรับประเทศไทยได้มีการผลักดัน
นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต้ 
“นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” ต้ังแต่ พ.ศ. 2533 จนถึง
ปัจจุบันในประชากรทุกกลุ่ม โดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรหลักท่ีมีบทบาทในการสร้างหลัก
ประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทยทุกคนอย่างต่อเน่ืองตาม
เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
25451 เพ่ือดูแลประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ได้ตามความจำ�เป็น ท้ังในหน่วยบริการ ในชุมชน หรือท่ีบ้าน 
โดยครอบคลุมท้ังบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค                         
การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้อง
กังวลเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายส่งผลให้คุณภาพชีวิตของประชาชน           
ดีข้ึน2

	 พระสงฆ์และสามเณรเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงของ

ประเทศไทยท่ีมีสิทธ์ิในหลักประกันสุขภาพเช่นเดียวกัน แต่               

ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณร                

พบว่า ประเทศไทยมีวัดกว่า 3.9 หม่ืนแห่ง มีพระสงฆ์และ

สามเณรประมาณ 3.4 แสนรูป3 ซ่ึงหลังจากการมีพ.ร.บ.                  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระสงฆ์รักษาฟรีแต่

มีเง่ือนไขว่าต้องไปลงทะเบียนกับสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม

พระสงฆ์ไม่มีบัตรประชาชน ประกอบกับในหนังสือสุทธิยังไม่มี

เลขประจำ�ตัว 13 หลัก จึงทำ�ให้มีการขับเคล่ือนในการเพ่ิม               

เลข 13 หลัก เกิดข้อจำ�กัดในการรับการรักษาเน่ืองจากต้องมี

การข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาล3 จากการศึกษาในพระสงฆ์

ท่ีศึกษาในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ มีเพียงร้อยละ 33 

ทราบว่า ประเทศไทยมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล และ              

เม่ือถามว่าหลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิตามกฎหมายหรือ

โครงการสงเคราะห์ ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็นโครงการสงเคราะห์ 

นอกจากน้ี ยังมีอีกกว่าร้อยละ 80 ท่ีไม่รู้จักสายด่วน 1330            

		  Results: 1) Offering knowledge, and module contents, screening health problems, developing                        

a health database, and reinforcing networking were requested for the monks to develop their capacity 

and implementation of standardization of the Buddhist health insurance coordination mechanism. 

		  2) The module for developing the potential mentioned above consisted of 4 steps; step 1 sharing 

proposals, step 2 organizing workshop activities, step 3 health screening, and step 4 networking building. 

3) The score level of the perception to access health service for the monk was high (Mean = 3.80,                           

SD = 0.10). At follow-up, the score of perception to access health service for the monk was statistically 

significantly higher than at baseline  (t = 14.57, p = .005).    

		  Conclusions: The module for capacity development and standardized implementation of                      

coordinating mechanisms for Buddhist health insurance composed of sharing proposals to develop                         

the module first and then organizing an operational meeting workshop for working together. In addition, 

screening health problems and networking building were also utilized to develop the monk’s                                        

competency as well. 

		  Implications: The module should be utilized to develop the monk’ capacity and standardized                     

implementation of Buddhist health insurance. However, the module might be modified to fit its context 

and followed up in the long-term.

Keywords: monk, Buddhist health insurance, perception of health insurance
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และมีเพียงร้อยละ 7 ท่ีรู้จักกองทุนสุขภาพตำ�บล พระบางรูป      

มีสวัสดิการข้าราชการเน่ืองจากเป็นข้าราชการเกษียณแล้ว            

มาบวช บางส่วนมีสิทธิประกันสังคมเพราะประกันตนไว้ต้ังแต่

ก่อนบวช แต่ท้ัง 2 สิทธิน้ีมีสัดส่วนจำ�นวนน้อย ส่วนใหญ่               

ร้อยละ 84 เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมี                

พระสงฆ์ร้อยละ 32 ไปใช้สิทธิในการรักษา4 

	 สถานการณ์ดังกล่าว สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำ�เนินโครงการเครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือ                   

ส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ พ.ศ. 2550 มุ่งเน้นการเพ่ิมการเข้าถึง

บริการของกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึงบริการ โดยการจัดถวายการ                

อบรมให้ความรู้เร่ืองหลักประกันสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการดูแล

ตนเอง การเข้าใช้สิทธิรักษาพยาบาล ตามยุทธศาสตร์                          

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 

2560-2564 กำ�หนดเป้าหมายกลยุทธ์ด้านท่ี 1 เพ่ือสร้าง              

ความม่ันใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มท่ี

ยังเข้าไม่ถึงบริการ โดยการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รับรู้และเข้าใจวิธีการใช้สิทธิ                  

และไปใช้บริการเม่ือจำ�เป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การส่งเสริมการส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท่ีให้

ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมและเพ่ิมการเข้าถึง โดยส่งเสริม

ให้พระสงฆ์ รับรู้สิทธิ เข้าถึงสิทธิ และไปใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำ� 

ด้านสุขภาวะในสังคมและชุมชน นอกจากน้ีมหาเถรสมาคม                

มีมติเห็นชอบให้ประกาศใช้ "ธรรมนูญ สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พ.ศ. 2560" ให้หน่วยงานต่าง ๆ สร้างแนวทางการส่งเสริม              

สุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ ตลอดจนส่งเสริมบทบาทของ      

พระสงฆ์ให้เป็นผู้นำ�ด้านสุขภาวะของชุมชนสังคม4

	 แม้จะมีการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงสิทธิการรับรู้

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น

ยังพบว่า พระสงฆ์บางรูปไม่ทราบว่าจะเข้ารับบริการได้ท่ีไหน 

ข้ันตอนการเข้ารับการรักษาต้องดำ�เนินการอย่างไร โรคใด               

ท่ีสามารถเข้ารับการรักษาได้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

ทำ�ให้มีการเข้ารับการรักษาล่าช้า เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ               

ย่ิงไปกว่าน้ันพระสงฆ์บางรูปเกิดการเสียชีวิตจากการท่ีไม่รู้สิทธิ

การรักษาของตน ซ่ึงการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิบริการสุขภาพ

สำ�หรับพระสงฆ์ ถือเป็นหัวใจสำ�คัญในหลักประกันสุขภาพ                   

ถ้วนหน้า ผู้วิจัยซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลในสาขาต่าง ๆ สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การ

สนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็น                

ความสำ�คัญของการศึกษา ซ่ึงทำ�ให้ทราบความต้องการในการ

พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือนำ�ไปสู่การสร้างรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีจะทำ�ให้พระสงฆ์                   

มีการรับรู้และเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้

พระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของพระสงฆ์ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้

สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                

และการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญเพ่ือให้เกิด  

สุขภาพท่ีดีของพระสงฆ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ศึกษาสภาพและความต้องการ การสร้างรูปแบบ การประเมิน

ผลรูปแบบ และการยืนยันรูปแบบเพ่ือให้ได้รูปแบบท่ีสมบูรณ์ 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท่ีให้บุคคลท่ีเก่ียว 

ข้อง มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน ร่วมคิด ตัดสินใจ ใช้ความคิด

สร้างสรรค์ เน้นการมีส่วนร่วม และใช้ความชำ�นาญในการแก้ไข

ปัญหา6 ดังแผนภาพท่ี 1
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวิธีดำ�เนินการ

วิจัยดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามข้ันตอนการ

วิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพและความต้องการ                    

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการ

รับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

	 ประชากร ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบ

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ จำ�นวน 540 รูป 

2) เจ้าหน้าท่ีสถานบริการผู้รับผิดชอบการให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ จำ�นวน 54 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ จำ�นวน 10 รูป และ                   

เจ้าหน้าท่ีสถานบริการผู้รับผิดชอบการให้บริการสร้างเสริม 

สุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ จำ�นวน 5 คน ท่ีทำ�หน้าท่ี

รับผิดชอบศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ                        

ซ่ึงถูกคัดเลือกอย่างเจาะจง (purposive sampling) โดย                     

คัดเลือกจาก พระสงฆ์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นแกนนำ�ในการ   

ดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ                  

โดยดำ�เนินการการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้น

	 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธเพ่ือการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของ     

พระสงฆ์ 

	 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาร่างรูปแบบการจัด

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน 

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการ                   

รับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ มาจัดทำ�คู่มือ                    

การประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ จัดบริการสร้างเสริม              

สุขภาพเชิงรุก การคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียง และการสร้าง               

เครือข่ายการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์   

และนำ�รูปแบบท่ีสร้างไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจำ�นวน                         

3 ท่าน

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ 

	 ประชากร เป็นพระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ จำ�นวน 540 รูป ท่ีเป็นประชากร

กลุ่มเดียวกับประชากรในระยะท่ี 1

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธแห่งละ 2 รูป จาก 54 ศูนย์   

รวม 108 รูป ซ่ึงถูกคัดเลือกอย่างเจาะจง (purposive                  

sampling) โดยคัดลือกจากวัดท่ีมีความเข้มแข็งในการดำ�เนิน

งานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธอย่างน้อย                 

5 ปี จากน้ันทำ�การเลือกตามสะดวก (convenience                       

sampling) จากพระคิลานุปัฏฐากหรือพระสงฆ์อาสาสมัคร

สุขภาพประจำ�วัด (อสว.) 

	 จัดประชุมและอบรมตามกิจกรรมในระยะท่ี 2                          

ในสถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวแทนของภาคในประเทศไทย คือ 

กรุงเทพมหานคร สุรินทร์ พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี โดย                 

ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามการรับรู้เข้าถึงบริการสุขภาพ

ของพระสงฆ์ก่อนการอบรมและให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบ 

สอบถามการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ทันที 

เม่ือส้ินสุดการอบรม

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการการวิจัย มีรายละเอียดตาม

ระยะการศึกษา ดังน้ี

 	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพและความต้องการรูปแบบ 

ได้แก่ แนวทางสนทนากลุ่ม เป็นแบบสนทนากลุ่มพระสงฆ์               

และผู้ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีผู้วิจัยสร้าง               

ข้ึนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้น โดยมีคำ�ถามในประเด็น สถานการณ์ 

ปัญหา และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการ

ดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือ

เพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ เคร่ืองมือน้ีผ่านการ

ประเมินความเหมาะสมของข้อคำ�ถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ                 

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) นายแพทย์ด้านอารยุกรรม   

2) พระสงฆ์ผู้เช่ียวชาญด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               

3) นักกฎหมายด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อเสนอ

แนะและนำ�มาปรับปรุงแก้ไข หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                 

สิทธิหลักประกันสุขภาพไปให้พระสงฆ์ จำ�นวน 15 รูปแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมและรูปแบบและความ  

เป็นไปได้ในการปฏิบัติ

 	 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ ได้แก่ คู่มือพัฒนา

ศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา

ข้ึน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 คน ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกับระยะท่ี 1 และ

นำ�มาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญหลังการพัฒนา

คู่มือเรียบร้อย ได้นำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินอีกคร้ังก่อนนำ�

ไปใช้จริง

 	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ ได้แก่ 

แบบสอบถามการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือการ

ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็น หน่วย

บริการ สิทธิการรับบริการ สิทธิประโยชน์ ข้อคำ�ถามเป็น                      

แบบวัดมาตรประมาณค่า (rating scale) โดยมีคะแนน 5 ระดับ 

จำ�นวน 10 ข้อ การแปลผล หากค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.50 -5.00 

แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 3.50-4.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับ

ดี ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกัน

อยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 แสดงว่าการ

รับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับน้อย และค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-

1.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับน้อยมาก ซ่ึง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน                          

3 คน มีดัชนีความสอดคล้องอยู่ท่ี 1 ผู้วิจัยนำ�ไปหาความ                

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับกลุ่มท่ีคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน    

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .83 และ    

เม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ               

ครอนบาคเท่ากับ .87 

 	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย

เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า เพชรบุรี เลขท่ี PCKCN REC No. 15/2564                

ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น                    

2 ส่วน ดังน้ี

 	 1. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา                   

(content analysis) 

 	 2. 	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล                     

การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนและหลังเข้า

ร่วมการอบรมใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ระหว่าง

ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ ใช้การวิเคราะห์ Paired 

Simples t-test 

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย                  

มีรายละเอียดดังน้ี 

 	 1.	 สภาพและความต้องการการพัฒนาศักยภาพ

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ พบว่า 

	 1. 	ปัญหาการรับรู้และเข้าถึงสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพของพระสงฆ์ โดยบางวัดมีพระสงฆ์หรือสามเณรท่ี                   

ไม่มีบัตรประชาชน ไม่เข้าใจเร่ืองกองทุนสุขภาพเม่ือเกิดการ                    

เจ็บป่วย หรือบางรูปมีการจำ�พรรษาหลายวัด ทำ�ให้เม่ือเกิด                

การเจ็บป่วยต้องจ่ายเงินเอง ได้รับการรักษาท่ีล่าช้า เพราะไม่

เข้าใจสิทธิกันดังคำ�พูด 

	 “โรงเรียนพระปริยติธรรมท่ีพระนิสิตมาเรียน                  

หรือจำ�พรรษา ต้องจ่ายเงินเองเวลาป่วยไปโรงพยาบาล”

	 “วัดท่ีอาตมาอยู่เคยมีพระมาจำ�พรรษาแล้วไม่ได้เอา

ใบสุทธิมาด้วย อาพาธก็ต้องจ่ายเงินเอง ดีหน่อยญาติโยมก็

อนุเคราะห์ให้”

	 “มีคร้ังหน่ึงท่ีอาตมาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล อาตมา

ต้องไปต่อแถวรอ ไม่มีแถวเฉพาะสำ�หรับพระ”

	 2. 	ปัญหาการดำ�เนินงานในพ้ืนท่ีและความต้องการ

ในการพัฒนา

	 การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ               

เขตบางพ้ืนท่ียังไม่เข้าใจการทำ�งานของศูนย์ประสานงานวิถี

พุทธ มีการบูรณาการหลายฝ่าย เกิดปัญหาและอุปสรรคระหว่าง

การทำ�งาน ดังคำ�พูด

	 “พ้ืนท่ีท่ีอาตมาอยู่ มีคนรับผิดชอบหลายงาน                     

หลายฝ่าย บางคร้ังพ้ืนท่ีเองก็ยังไม่เข้าใจว่าต้องทำ�อะไร จะขอ

อะไรก็ยาก ติดขัด”

	 “ถ้า สปสช. มีการประสาน มีการเปิดเวทีของ                    

สปสช. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับฟังในมุมมองจากคณะสงฆ์

จะช่วยให้ลดอุปสรรค ความคับข้องใจช่วยให้การดำ�เนินงานได้”

	 “พระท่ีรับผิดชอบงาน บางรูปก็ยังไม่เข้าใจว่าต้อง            

ทำ�อะไรยังไงบ้าง บทบาทของพระคืออะไร เวลาพระในวัด

อาพาธต้องทำ�ยังไง ต้องติดต่อใคร”

	 จากสถานการณ์ข้างต้น จึงมีความต้องการให้ถวาย

ความรู้พระสงฆ์และสามเณร เก่ียวกับการรับรู้สิทธิการรักษา

และการย้ายสิทธิ การคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก

สร้างคู่มือพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธสำ�หรับพระสงฆ์ และ

สร้างเครือข่ายทำ�งานแบบบูรณาการของพ้ืนท่ีสำ�หรับทีม

สุขภาพในพ้ืนท่ี 

 	 2. 	สร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 สนทนากลุ่มเพ่ือให้ข้อเสนอการพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ประกอบด้วยการ

วิเคราะห์ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม ใช้ระยะเวลา 1 วัน ผู้เข้าร่วม

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ พระสงฆ์ และผู้ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพวิถีพุทธ โดยมีการกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน

การดำ�เนินงาน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติ

การเพ่ือถวายความรู้ ดำ�เนินการเก่ียวกับการรับรู้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ สิทธิการรักษา การย้าย                   

สิทธิ การใช้สายด่วน 1330 และ การลงทะเบียนเปล่ียนหน่วย

บริการผ่าน application สปสช.บนโทรศัพท์เคล่ือนท่ี 

(mobile phone) ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ รวมจำ�นวน 

4 คร้ัง พร้อมกับให้คู่มือพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเป็นแนวทางการดำ�เนินงานสำ�หรับพระสงฆ์

	 ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ การคัดกรองเพ่ือ

ค้นหากลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังในกลุ่มพระสงฆ์สามเณร โดยการช่ัง

น้ําหนัก เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิว ตรวจวัดความดันโลหิต 

ตรวจวัดสายตา ตรวจวัดค่า BMI 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การสร้างเครือข่าย จากการประสาน

เครือข่าย การช้ีแจงให้เครือข่ายเห็นความสำ�คัญและสร้าง                 

พันธสัญญาร่วมกัน ทำ�ให้มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

ระดับพ้ืนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาล สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 5 เขต 6 เขต 9 เขต 11 และคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวรเข้าร่วมกิจกรรม

	 3. 	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของ     

พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ                   

ของพระสงฆ์ โดยก่อนการพัฒนาศักยภาพมีระดับการรับรู้                

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.92, SD = 0.03) 

ภายหลังการพัฒนาศักยภาพมีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ใน
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ระดับดี (Mean = 3.80, SD = 0.10) ดังตารางท่ี 1 และเม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้เร่ืองสิทธิหลักประกันสุขภาพของ

พระสงฆ์พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้หลังการพัฒนาศักยภาพ

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.57, p = .005) ดังตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เป็นการวิจัย             

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยมีส่วนร่วมต้ังแต่              

การประเมินความต้องการในการพัฒนา

	 1.	 ความต้องการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

พบว่า ความต้องการของพระสงฆ์คือ เร่ืองพัฒนาศักยภาพ                 

ของศูนย์ประสานงานวิถีพุทธ โดยการถวายความรู้พระสงฆ์เร่ือง

การใช้สิทธิการรักษาด้านสุขภาพและความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การพัฒนาสาระการเรียนรู้ การคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ 

และการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย ซ่ึง

อาจเป็นผลจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ ยังไม่รู้เ ก่ียวกับสิทธิ                  

หลักประกันสุขภาพท่ีสามารถใช้บริการได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีพบว่า พระสงฆ์ยังเข้าไม่ถึงบริการเท่าท่ีควร ทำ�ให้                 

เวลาท่ีเจ็บป่วยพระสงฆ์จะไปซ้ือยาฉันเองหรือไปรักษาท่ีคลินิก

เอกชน และพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ                

ประจำ�ปี8 นอกจากน้ีความต้องการดังกล่าวยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบประเด็นการเข้าถึงและใช้                   

สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ ไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 31 โดยให้เหตุผลว่า ร้อยละ 26 ใช้เวลานาน

ในการรอ เจ็บป่วยเล็กน้อย และส่วนใหญ่พระภิกษุสูงอายุจะมี

อาการอาพาธด้วยปัญหาโรคประจำ�ตัว เช่น โรคไขมัน ความดัน

ตาราง 1 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ เปรียบเทียบก่อนและหลัง                

จำ�แนกตามภูมิภาค (n = 108)  

    
การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

		  การรับรู้ก่อน			   การรับรู้หลัง

	 Mean	 SD	 แปลผล	 Mean	 SD	 แปลผล

ภาคเหนือ	 2.99	 0.34	 ปานกลาง	 3.56	 0.50	 ดี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 2.89	 0.37	 ปานกลาง	 3.58	 0.56	 ดี

ภาคกลาง	 2.97	 0.34	 ปานกลาง	 4.53	 0.68	 ดีมาก

ภาคใต้	 2.40	 0.41	 น้อย	 3.52	 0.73	 ดี

การรับรู้โดยรวม	 2.92	 0.03	 ปานกลาง	 3.80	 0.10	 ดี

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ระหว่างก่อนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพ (n = 108)  

   ระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

     ก่อนการพัฒนาศักยภาพ	 4.28	 2.16	 14.572	 29	 <.005*

     หลังการพัฒนาศักยภาพ	 6.56	 2.56			 

* p < .005
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โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอด9 และการ

ศึกษาพบว่า พระสงฆ์มีความรู้ประมาณหน่ึง เวลาป่วยก็ไปหา

หมอเอง ควรมีการให้ความรู้อย่างน้อยปีละคร้ัง มีการตรวจ                

เช็คสุขภาพ และพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ�วัด          

(พระ อสว.) มีรูปเดียวดูแลไม่ท่ัวถึง ควรอบรมให้มีพระ อสว.

เพ่ิม หรืออบรมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพแก่พระท้ังตำ�บล10                        

ซ่ึงแนวคิดจากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ. 2560 โดยยึด

หลักพระธรรมวินัยและข้อมูลทางวิชาการเป็นฐาน ภายใต้หลัก

การมีส่วนร่วมและการเปิดช่องทางการรับฟังความคิดเห็นจาก

ทุกภาคส่วนเพ่ือให้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ยึดหลัก

การสำ�คัญ คือ การใช้ทางธรรมนำ�ทางโลก และมาตรการสำ�คัญ

ใน การดำ�เนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา                  

การบริการสุขภาพ และการวิจัยท่ีจะนำ�ไปสู่การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม11                     

และพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมวด 1 มาตรา                       

5 กำ�หนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนท่ีโดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม

ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของ

ประชาชนในท้องถ่ิน1 

	 2. 	สร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ได้แก่                  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                      

สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ มี 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอน

ท่ี 1 แลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ ขั้นตอนท่ี 2 จัดกิจกรรมการประชุมเชิง            

ปฏิบัติการ ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ และข้ันตอนท่ี 4 

การสร้างเครือข่าย ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาจากความต้องการ 

ผ่านกระบวนการออกแบบวิจัยและได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การจัดสถาน

บริการเพ่ือสนับสนุนการบริการของพระสงฆ์ ควรออกนโยบาย

ในการบริหารจัดการภายในเพ่ืออำ�นวยความสะดวกแก่               

พระสงฆ์ เช่น จัดสรรช่วงเวลาสำ�หรับสถานท่ี บุคลากร และ

ออกหน่วยตรวจเย่ียมพระสงฆ์ รวมถึงสนับสนุนให้จัดทำ�บัญชี

ระบุตัวตนของพระสงฆ์ท่ีมาจากวัด และให้ข้อมูลด้านสิทธิการ

รักษา12 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับระบบการ

บริการสุขภาพของพระสงฆ์ ในรูปแบบการดูแลสุขภาพของ  

พระสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ    

โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยให้บุคลากรทางการแพทย์                  

และอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์13 และการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพสำ�หรับ

พระสงฆ์อาพาธโดยให้อาสาสมัครประจำ�วันในการดูแล                      

และพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผ่านระบบไลน์ และระบบ

การดูแลรายวันแบบ Care, Communication, Continuity, 

Team, Human Resource, Environment, and Record 

(C3THER)14 ซ่ึงเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์                  

รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของ     

ภาคีเครือข่าย8

	 3. 	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ                

ของพระสงฆ์พบว่า คะแนนการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ หลังการพัฒนาศักยภาพ

มากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ เน่ืองจากรูปแบบการพัฒนา

ท่ีสร้างข้ึนเป็นการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยมีการทบทวน               

จากสถานการณ์ มีการนำ�แนวคิดท่ีเก่ียวข้องมาใช้ในการพัฒนา

รูปแบบ และให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบ ซ่ึงแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้บุคคลเข้า

มามีส่วนเก่ียวข้องในการดำ�เนินงานพัฒนา ร่วมคิดตัดสินใจ 

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขัน       

ของบุคคล แก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการท่ีเหมาะสม                 

และสนับสนุนติดตามการปฏิบัติงาน6 รวมถึงรูปแบบการพัฒนา

มีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทำ�ให้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์ ส่งผลให้

พระสงฆ์มีการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพและความ                                 

พึงพอใจในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการ

แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา

สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ และเม่ือติดตามไป                 
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