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1. พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย

	 ในปี 2499 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้เริม่จดัต้ังโครงการควบคุมโรคเรือ้นแบบใหม่ทีมุ่่งส่ง

ทีมเคลือ่นท่ีเข้าส�ำรวจตรวจค้นหาและรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีบ้าน (Domiciliary-approach) ซ่ึงสุ่มส�ำรวจ 

ทั่วประเทศในปี 2496 พบว่ามีประมาณ 140,000 คน ด้วยอัตราความชุกสูง 50 ต่อประชากร 1 หมื่น โดย

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจะเริ่มขยายโครงการฯ ในปี 2500 แต่มีปัญหา

อุปสรรคส�ำคัญ คือ 

1)	 สังคมรังเกียจโรคเรื้อนสูงมากท�ำให้ผู้ป่วยหลบซ่อนปกปิดตัวไม่มาตรวจรักษา

2)	 โรงพยาบาลและสถานีอนามัยไม่ยอมรับตรวจรักษาผู้ป่วยในอาคาร

3)	 ขาดแคลนแพทย์และบุคลากรที่จะปฏิบัติงานทีมเคลื่อนที่ให้เพียงพอต่อการขยายโครงการ

4)	 บุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่สามารถเข้าเรียนในโรงเรียนปกติได้

	 ปัญหาดังกล่าว อธิบดีกรมอนามัย ได้กราบบงัคมทลู ในหลวงรชักาลที ่9 ทรงห่วงใยในพสกนกิร ทรง

รับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชด�ำริ ในปี 2499 โดยมีพระราชประสงค์ให้

เร่งขยายโครงการให้รวดเร็วก่อนโรคเรื้อนจะแพร่ติดต่อกระจายมากยิ่งขึ้น

	 ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯพระราชทานพระราชทรัพย์ให้จัดต้ังสามสถาบันหลักเพื่อ

สนับสนุนการขยายโครงการควบคุมโรคเรื้อน คือ

1)	 สถาบันราชประชาสมาสยั  เพือ่ศึกษาวจิยัและฝึกอบรม แพทย์และบุคลากรการแพทย์การสาธารณสุข 

และเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนและสังคม

2)	 มูลนธิิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชปูถมัภ์  เพือ่ประสานสนับสนนุงานโรคเรือ้น

3)	 โรงเรียนราชประชาสมาสัย   ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อเป็นโรงเรียนต้นแบบให้บุตรผู้ป่วยโรค

เรื้อนที่ไม่เป็นโรคได้ร่วมเรียนกับนักเรียนปกติ

	 ทรงเสด็จพระราชด�ำเนินในพิธีวางศิลาฤกษ์และเปิดอาคารสถาบันราชประชาสมาสัยในบริเวณ 

โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง สมุทรปราการ ในวันที่ 16 มกราคม 2501 และ 2503 ตามล�ำดับและ

เสด็จพระราชด�ำเนินในพิธีเปิดอาคารโรงเรียนราชประชาสมาสัยฯ ในวันที่ 16 มกราคม 2507 โดยค�ำว่า 

“ราชประชาสมาสัย” หมายถึง “กษัตริย์และประชาชนพึ่งพากันและกัน” และต่อมาทุกวันที่ 16 มกราคม 

ของทุกปี กระทรวงสาธารณสุขจะจัดให้เป็น “วันราชประชาสมาสัย” เพื่อเฉลิมฉลองและน้อมร�ำลึกใน 

พระมหากรุณาธิคุณและเผยแพร่ให้ความรู้โรคเรื้อนแก่ประชาชนเพื่อช่วยกันค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใน

ชุมชนเพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล
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	 ด้วยเดชะพระบารมีฯ โครงการควบคุมโรคเรือ้นฯ ได้รบัการสนบัสนนุร่วมโดยเสด็จพระราชกศุลอย่าง

ท่วมท้น จากหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและต่างประเทศ ชมุชน และประชาชน จนโครงการ

ควบคุมโรคเรื้อนสามารถขยายโครงการฯ ในปี 2500 จนครอบคลุมทั่วประเทศและโอนมอบงานควบคุม 

โรคเรื้อนให้โรงพยาบาลและสถานีอนามัยทุกจังหวัดดูแลต่อไป ในปี 2519 ซ่ึงประสบความส�ำเร็จอย่าง

งดงามและน่ามหัศจรรย์สมดังพระราชปณิธานในเวลาต่อมา คือ

1.	 ก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข (ความชุกลดต�่ำเหลือต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หมื่น) 

สมดังพระราชปณิธาน ในปี 2537 ก่อนเป้าหมาย ปี 2548 ขององค์การอนามัยโลก

2.	 ก�ำจัดโรคเรื้อนได้ส�ำเร็จอย่างยั่งยืน (อัตราผู้ป่วยที่พิการชัดเจนต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 ล้าน และ

ไม่พบผูป่้วยใหม่เดก็ทีพ่ิการชดัเจน รวมทั้งไม่มคีวามรงัเกียจโรคเรื้อน) สมดงัพระราชปณธิานใน

ปี 2555 ก่อนเป้าหมาย ปี 2563 ขององค์การอนามัยโลก

	 ความส�ำเร็จดังกล่าวจึงเป็นผลจากพระมหากรุณาธิคุณและพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยท่ี

ประชาชนทุกภาคส่วนทั้งจากในและต่างประเทศร่วมกันโดยเสด็จพระราชกุศล อย่างท่วมท้นในการ

สนบัสนนุการด�ำเนินงานควบคุมและก�ำจดัโรคเรือ้นทีใ่นอดีตมีปัญหามืดมนจากความรงัเกยีจสงูมาก ให้

ก�ำจัดส�ำเรจ็ลงได้อย่างยัง่ยนืสมดังพระราชปณิธาน อนัเป็นผลจากการน้อมน�ำพระราชทฤษฎีราชประชา

สมาสัยมาประยุกต์อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 ในปี  2540 : หลังจากประสบความส�ำเร็จก�ำจัดโรคเรื้อน ในปี 2537 ล้นเกล้าฯ ในหลวงรัชกาลที่ 9 

โปรดเกล้าฯให้มูลนิธิราชประชาสมาสัยน�ำคณะบุคคลเก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ 314 คน เข้าเฝ้า

เป็นการส่วนพระองค์ ในวันที ่2 มิถนุายน 2540 พระราชทานกระแสรบัส่ัง และการบ้านให้เฝ้าระวงัค้นหา

โรคเรื้อนในคนไทยต่อไปและในคนต่างด้าวท่ีเข้ามาท�ำงานประเทศไทยจ�ำนวนมากอาจน�ำโรคเรื้อนเข้า

มาแพร่ระบาดต่อไป เพื่อก�ำจัดโรคเรื้อนให้ส�ำเร็จอย่างยั่งยืนต่อไป อันเป็นท่ีมาของการจัดต้ังโครงการฯ

รณรงค์พิเศษต่างๆ ที่ยังคงใช้ประยุกต์พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยให้ชุมชนและประชาชนเข้ามี

ส่วนร่วมกับหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุนต่อยอดจากเดิมต่อไป คือ

1)	 โครงการเฝ้าระวังค้นหาโรครักษาโรคเรื้อนในบุคคลต่างด้าวเริ่ม ในปี 2541

2)	 โครงการเร่งรัดค้นหาโรคเรื้อนในคนไทยให้รวดเร็วและทั่วถึงเริ่ม ในปี 2541

3)	 โครงการรณรงค์ประชาร่วมใจก�ำจัดโรคเรื้อนถวายเป็นพระราชกุศล (ปรร.) ในพระราชวโรกาส

ส�ำคัญ เช่น ปรร. 50, 60, 70 เมื่อทรงครองราชย์ครบ 50, 60 และ 70 ปี ปรร. 72, 75, 84 เมื่อทรง

เจริญพระชนมพรรษาครบ 72, 75, 84 ปี ฯลฯ เป็นต้น

4)	 โครงการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในพื้นท่ีและต�ำบลท่ียังมีปัญหาโรคเรื้อนตามข้อ

บ่งชี้ทางระบาดวิทยา เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนให้รวดเร็วทั่วถึงก่อนพิการและแพร่โรค ใน

ปี 2553

	 ผลของการรณรงค์และประยุกต์พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยอย่างต่อเนื่องดังกล่าว ส่งผลให้

ประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรือ้นส�ำเรจ็อย่างยัง่ยนื (อตัราผูป่้วยใหม่ทีพ่กิารชดัเจนต�ำ่กว่า 1 ต่อประชากร 

1 ล้าน และไม่มีผู้ป่วยใหม่เด็กท่ีพิการชัดเจนและไม่มีความรังเกียจโรคเรื้อน) ในปี 2555 สมดังพระราช

ปณิธานก่อนเป้าหมายปี 2563 ขององค์การอนามัยโลก

	 ปี 2554 : สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พระราชทานพระราชด�ำริและพระราช

ด�ำรัสการขยายเป้าหมายหลังก�ำจัดโรคเรื้อนส�ำเร็จอย่างยั่งยืน

	 โดยในวันที่ 19 ตุลาคม 2554 ได้เสด็จแทนพระองค์ ในหลวงรัชกาลที่ 9 โปรดเกล้าฯ ให้มูลนิธิราช

ประชาสมาสัยฯ น�ำคณะบุคคล 100 คน ที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน 

เข้าเฝ้าเป็นการส่วนพระองค์ พระราชทานพระราชด�ำริและพระราชด�ำรัสให้ขยายกลุ่มเป้าหมายจากโรค

เรื้อนเพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและแก้ปัญหาที่พบบ่อยในพื้นที่ต่อไป

	 อันเป็นท่ีมาของการขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

ทัว่ประเทศ ในปี 2557 - 2562 และขยายประเภทของชมรมฯ และกลุม่เป้าหมายเพิม่มากข้ึนจากเดิม โดยการ 

สนบัสนนุของกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสยัฯ ส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฯลฯ
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	 การจัดแบ่งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยฯ เป็น 6 ประเภท คือ

1)	 ชมรมฯ ประจ�ำ  รพ. และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข เช่น ชมรมฯ รพ. พระพุทธชินราช 

พิษณุโลก/ ชมรมฯ รพ. พระพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา ฯลฯ

2)	 ชมรมฯ ประจ�ำหน่วยงานกระทรวงอื่นๆ และรัฐวิสาหกิจ เช่น ชมรมฯ มหาวิทยาลัยนอร์ท 

เชียงใหม่, ชมรมฯ อ�ำเภอแม่ลาว เชียงราย ฯลฯ

3)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./ เทศบาล/ อบต.) เช่น ชมรมฯ เทศบาลต�ำบล

เนินกุม่ พษิณโุลก, ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลแม่ปูคา เชียงใหม่/ ชมรมฯ เทศบาลเมืองดอกค�ำใต้ พะเยา 

4)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรภาคธุรกจิและภาคเอกชน เช่น ชมรมนครชยับรุนิทร์ นครราชสีมา ชมรมฯ  

นักธุรกิจ ข้าราชการ ทหาร พลเรือน อ�ำเภอแม่สาย เชียงราย/ ชมรมฯ มูลนิธิชีวิตใหม่ ในพระ

อุปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เชียงใหม่ ฯลฯ

5)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรภาคประชาชน เช่น ชมรมฯ พัฒนาการกายใจร่วมลดอุบัติเหตุ ต�ำบลบ้าน

โนนสูงนครราชสีมา/ ชมรมฯ เขตคันนายาว กทม./ ชมรมฯ ผูสู้งอาย ุรพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิรกิต์ิิ 

กองทัพเรือสัตหีบและชมรมอ�ำเภอหัวไทร นครศรีธรรมราช ฯลฯ

6)	 ชมรมฯ ประจ�ำต�ำบล เช่น ชมรมฯ ต�ำบลรามัน ยะลา/ ชมรมฯ ต�ำบลระโนด สงขลา ฯลฯ

	 การขยายกลุ่มเป้าหมายจากโรคเรื้อนเป็น 15 กลุ่มเป้าหมาย คือ

กลุม่เป้าหมายที ่1 “จติอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ท�ำงานท่ีตนรบัผดิชอบให้ดีทีสุ่ดด้วยคุณธรรม จรยิธรรม 

ธรรมาภบิาล เพือ่ให้เป็นบุคคลต้นแบบ (Role Model) ของจิตอาสาทีดี่ และให้ความช่วยเหลอื ประสาน 

สนบัสนุน การด�ำเนนิงานตามกลุม่เป้าหมายทีเ่หลอื (2-15) ตามโอกาสความสมัครใจและความพร้อม”

กลุม่เป้าหมายที ่2 “จติอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนนุการรณรงค์เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิติัการสร้าง

จิตส�ำนึก ความรักชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์

อนัมีพระมหากษตัรย์ิเป็นประมุข และให้การช่วยเหลอืประสาน สนับสนุน การด�ำเนินงานตามกลุ่ม 

เป้าหมายที่เหลือ (3-15) ตามโอกาสความสมัครใจและความพร้อม”

กลุม่เป้าหมายที ่3 “จติอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนนุการด�ำเนนิงานด้านความม่ันคงปรองดอง

และความปลอดภัยในพื้นที่ และให้การช่วยเหลือ ประสาน สนับสนุน การด�ำเนินงานตามกลุ่ม 

เป้าหมายที่เหลือ (4-15) ตามโอกาสความสมัครใจและความพร้อม”

กลุม่เป้าหมายที ่4  “ช่วยดูแลและช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากโรคเรือ้น และการเฝ้าระวงั ค้นหาผูป่้วย 

โรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 5 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้พิการและประชาชนในภาวะยากล�ำบากและเปราะบาง

ในพื้นที่”
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กลุ่มเป้าหมายที่ 6 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 7 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือเด็กก�ำพร้าในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 8 “ช่วยดูแลและช่วยเหลืองานต่อต้านยาเสพติดในพื้นที่”

กลุม่เป้าหมายที ่9  “ช่วยดูแลและช่วยเหลอืงานด้านส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ/ 

ภัยพิบัติ/ ภัยจากสิ่งแวดล้อม และการดูแลช่วยเหลือพัฒนาระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติในชุมชนในพื้นท่ี 

ที่เป็นปัญหา”

กลุ่มเป้าหมายที่ 10 “ช่วยดูแลเฝ้าระวังบุคคลและแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ (สุขภาพ ความมั่นคง และ

แรงงาน)”

กลุ่มเป้าหมายที่ 11 “ช่วยดูแลสาธารณสถานภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 12 “ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปการศึกษาในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 13 “ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปด้านการเกษตรและสหกรณ์ในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 14 “ช่วยสนับสนุนการดูแลด้านศาสนาในพื้นที่”

กลุม่เป้าหมายที ่15 “ช่วยดูแลและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสอืน่ๆ ในพืน้ที”่



6 พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย : การประยุกต์สู่การจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

แนวทางการขับเคลื่อน
และขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ในปี 2561 - 2562

1.	 แนวทางการขับเคลื่อนและขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ในปี 2561 - 2562

	 จากประสบการณ์ของการจัดต้ังและด�ำเนินงานของเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 

ทัว่ประเทศ ในปี 2557 - 2560 และผลจากการสัมมนาเครอืข่ายชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัยระดับชาติ 

ครัง้ท่ี 1 ในปี 2560 สรปุแนวทางการขับเคลือ่นและขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยได้ดังนี้

1.	  แนวทางการสมัครขอจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 1)	 การสมัครขอจดัต้ังชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยัขึน้อยูก่บัความสนใจและสมัครใจของแกนน�ำ 

ของอาสาสมัคร/ กลุ่มบุคคล/ องค์กรใดๆ ก็ได้ที่อยู่ในพื้นที่จังหวัด/ อ�ำเภอ/ ต�ำบลที่มีจิตอาสาอยากร่วม

ท�ำความดีเพือ่พ่อแห่งแผ่นดินและแผ่นดินเกดิโดยไม่หวังผลตอบแทน โดยไม่มีการส่ังการหรอืขอร้องจาก

หน่วยงานใดๆ เน่ืองจากอาจได้รบัทราบข้อมูลจากชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยท่ีจัดต้ังและด�ำเนินการ

ในพืน้ทีเ่ป็นตัวอย่างมาก่อนหรอืจากแหล่งอืน่ๆ หรอืแรงบนัดาลใจต้องการช่วยเหลอืสังคมและเป็นคนดี

เพื่อพ่อแห่งแผ่นดิน และแผ่นดินเกิด

	 2)	 ส่วนมากแกนน�ำที่สนใจสมัครขอจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยจะมีอาสาสมัครเดิม

อยู่แล้ว เช่น อสม. จิตอาสามิตรภาพบ�ำบัด เพื่อนช่วยเพื่อน HIV ฯลฯ ในโรงพยาบาลหรือชมรมจิตอาสา

อื่นๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้พิการ ฯลฯ

	 3)	 อาจเป็นการขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยจากเครือข่ายชมรมจิตอาสาราช

ประชาสมาสัย ระดับภาค/ เขต/ จังหวัด/ อ�ำเภอ/ ต�ำบลที่จัดตั้งอยู่เดิมแล้ว ตัวอย่าง เช่น

(1)	 เครือข่ายชมรมจิตอาสาฯ มูลนิธิชีวิตใหม่ ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรา 

บรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่รับผิดชอบพื้นที่ภาคเหนือตอนบน

(2)	 เครือข่ายชมรมฯ นครชัยบุรินทร์ รับผิดชอบ 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีย์รัมย์ และ

สุรินทร์

(3)	 เครือข่ายชมรมฯ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตสงขลาและเขตระยอง

(4)	 เครอืข่ายชมรมฯ จงัหวัดนครศรธีรรมราช จงัหวดัพะเยา จงัหวดัภเูกต็ อ�ำเภอแม่ลาว เชยีงราย 

อ�ำเภอเชียงดาว เชียงใหม่ ฯลฯ เป็นต้น
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2.	  สรุปขั้นตอนการสมัครขอจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 2.1	  แกนน�ำผูส้นใจขอจัดต้ังชมรมฯ ใหม่สามารถติดต่อขอข้อมูลและแบบฟอร์มสมัครจดัต้ังชมรมฯ 

ได้ท่ี

(1)	 เครือข่ายชมรมฯ ต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้นแล้วในพื้นที่ดังตัวอย่างในหน้า 4

(2)	 มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ สถาบันราชประชาสมาสัย กระทรวง

สาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 

	 โทร. 0-2591-3720 โทรสาร 0-2591-7210

	 email : samasai_1@hotmail.com

	 หรือ ผู้ประสานงาน

	 น.ส.วิจิตรา  ธารีสุวรรณ โทร. 08-9815-8825

	 น.ส. อุไรพร ปิติเกื้อกูล โทร. 089-993-6854

(3)	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ/ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ประชารัฐจังหวัด

(4)	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต (สคร.)

	 2.2	 หน่วยงานในข้อ 2.1 จะได้ประสานงานกันเพื่อให้แกนน�ำเครือข่ายชมรมฯ หรือ สคร. หรือ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จัดส่งวิทยากรมาบรรยายปฐมนิเนศแนวทางการจัดต้ังและ

ด�ำเนินงานของชมรมฯให้แก่แกนน�ำและบางส่วนของสมาชิกของชมรมฯ ที่จะขอจัดต้ังใหม่ได้ทราบ

ข้อมูลในรายละเอียดและมีแรงบันดาลใจที่จะจัดตั้งชมรมฯ ใหม่ต่อไป และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

การจัดประชุมกลุ่มเกี่ยวกับประเภทและการท�ำงานตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ

	 2.3	 หลังการบรรยายในข้อ 2.2 แกนน�ำชมรมฯ ท่ีสมัครขอจัดต้ังใหม่จะได้รับแบบฟอร์มขอจัดต้ัง

ชมรมฯพร้อมรายละเอียดกรรมการชมรมและสมาชิกชมรม ฯลฯ เพื่อจัดส่งให้แกนน�ำเครือข่ายชมรมฯ 

ดังกล่าวในข้อ 3 หน้า 6 หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ หรือโรงพยาบาลในพื้นที่เพื่อ

ประสานงานส่งต่อไปยงัส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขตหรอื สคร.เขต เพือ่ประสานงานจดัต้ัง 

ให้มูลนธิิราชประชาสมาสัยฯ พจิารณาให้ความเหน็ชอบและประสานการจดัท�ำเกยีรติบตัรรบัรองการจัดต้ัง 

ชมรมฯ ทะเบียนและบัตรประจ�ำตัวจิตอาสาฯ มอบให้แต่ละชมรมฯ ต่อไป

	 2.4	 แกนน�ำเครอืข่ายชมรมฯ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต สคร. และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ 

จะได้ประสานงานกันเพื่อจัดการฝึกอบรม ปฐมนิเทศก่อนเริ่มปฎิบัติงาน 1-2 วัน ให้แก่กรรมการชมรม 

และสมาชกิจติอาสาของชมรม และมอบเกยีรติบตัรการรบัการฝึกอบรมให้แก่กรรมการและสมาชิกชมรม

ทุกคน รวมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติงานของชมรมฯ และเงินขวัญถุง 5,000 บาท แก่ประธานชมรมฯ เพื่อ

ใช้เป็นคู่มือส�ำหรับการบริหารงานชมรมฯ และชมรมฯ ที่ต้องการจะน�ำเงินขวัญถุงไปรณรงค์หาทุนเพิ่ม

เติมเพื่อจัดตั้งกองทุนประจ�ำชมรมฯต่อไปอีกด้วย (ถ้าไม่ต้องการรณรงค์จัดตั้งกองทุนประจ�ำชมรม ปกติ

ชมรม ไม่ควรขอรับเงินขวัญถุง) และในการจัดประชุมกลุ่มของการอบรมดังกล่าวจะได้พิจารณามอบ

งานบางกลุ่มเป้าหมายใน 1-15 กลุ่มเป้าหมาย ตามความเหมาะสมและความพร้อมให้แก่จิตอาสาฯ หรือ 

ทมีงานจติอาสา รวมทัง้จดัแบ่งกรรมการชมรมฯ ทีจ่ะท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งแก่จิตอาสา ทีร่บัผดิชอบแต่ละ
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กลุม่เป้าหมาย หรอืทมีงานจิตอาสาท่ีรบัผดิชอบหลายกลุม่เป้าหมายพร้อมมอบสมุดบันทกึการท�ำความดี 

หรือสรุปผลงานให้แก่จิตอาสาฯ น�ำไปบันทึกผลการปฏิบัติงานตามกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับมอบหมาย 

ต่อไปเพือ่ใช้ประโยชน์ในการก�ำกบัดูแลประเมินผล และการจัดท�ำรายงานประจ�ำงวด 6 เดอืนและประจ�ำปี 

ของแต่ละชมรมฯ ต่อไป

	 2.5	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขตและ สคร. จะได้ประสานงานกับส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในพืน้ที ่   เทศบาล    และ อบต. ประชารฐั 

จงัหวดั รวมทัง้ประธานคณะกรรมการเครอืข่ายชมรมฯ ทีเ่ป็นแม่ข่าย ในการก�ำกบัดูแลประสานสนับสนุน

และติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานของแต่ละชมรมฯ ในพื้นที่ รวมทั้งการจัดท�ำรายงานประจ�ำงวด 6 

เดือน และประจ�ำปีของแต่ละชมรมฯ และแต่ละเครือข่ายชมรมฯ มาเป็นข้อมูลในการใช้ประกอบการ 

ติดตาม ประเมินผล และร่วมกนัปรบัปรงุแก้ไขและการประสานสนบัสนุนการด�ำเนนิงานของชมรมฯ ให้

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งใช้ประโยชน์ข้อมูลจากรายงาน

ในการประกอบการจัดการอบรมฟื้นฟูวิชาการ หรือการจัดสัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชา

สมาสัยประจ�ำปีต่อไป

	 2.6	 นอกจากนั้นผลการปฏิบัติงานที่ดีเด่นของกรรมการชมรมฯ และจิตอาสาฯ ของแต่ละเครือข่าย 

และชมรมฯ รวมทั้งองค์กรที่ให้การสนับสนุนจะได้รับการพิจารณาให้รางวัลเพื่อเป็นแรงบันดาลใจแรง

จูงใจและความภาคภมิูใจในรปูแบบต่างๆ เช่น โล่รางวลั หรอื เขม็พระราชทานคุณปูการราชประชาสมาสัยฯ 

จากมูลนิธิราช ประชาสมาสัยฯ พร้อมเกียรติบัตร ส�ำหรบักรรมการชมรมและจติอาสา และองค์กรทีใ่ห้การ

สนับสนนุดีเด่น ในการสัมมนาเครอืข่ายชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัยแห่งชาติประจ�ำปีหรือโล่รางวัล

พเิศษโดยเฉพาะอืน่ๆ จากประชารฐัจังหวัด มูลนธิิราชประชาสมาสัยฯ, กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ตามความเหมาะสม

3.	 รูปแบบของการขับเคลื่อนและขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 3.1. แกนน�ำส�ำคัญที่มีบทบาท (Key Player) ในการขับเคลื่อนการขยายการจัดตั้งชมรมฯ ในพื้นที่ใน

ระดับจังหวัด/ อ�ำเภอ/ ต�ำบล โดยประสานสนับสนุนซึ่งกันและกันทั้งในทางดิ่งและทางราบ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบ และแกนน�ำส�ำคัญในการประสานสนับสนุนทุนการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชา

สมาสัยในพื้นที่

การร่วมประสานสนับสนุนในรูปเครือข่าย (Networking) และพันธมิตร (Partnership) และรวมพลังร่วม (Synergy)

ผู้ว่าราชการ

จังหวัด/ 

นายกเหล่า

อาสากาชาด/

สาธารณสุข

จังหวัด/ อาสา

กาชาดจังหวัด

นายแพทย์

สาธารณสุข

จังหวัด/

ผอ.รพ.ศูนย์/

รพ.ทั่วไป/

กระทรวง

สาธารณสุข

นายก

เทศมนตรี

เทศบาล

มหานคร/ 

นคร/ เมือง 

และนายก

องค์การ

บริหารส่วน

จังหวัด (อบจ)

อธิการบดี/  

ผู้อ�ำนวยการ

วิทยาลัย/ 

โรงเรียน

เจ้าคณะ

สงฆ์ภาค/ 

จังหวัด

นักธุรกิจ/ 

ประธาน

หอการค้า/ 

สภา

อุตสาหกรรม

องค์กรภาค

รัฐและภาค

เอกชน/ 

รัฐวิสาหกิจ

องค์กรภาค

ประชาชน

นายอ�ำเภอ ผอ.รพ.ชุมชน/ 

สาธารณสุข

อ�ำเภอ

นายกฯ 

เทศบาลเมือง/ 

ต�ำบล

ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน

เจ้าคณะ

สงฆ์อ�ำเภอ

นักธุรกิจ องค์กรภาค

รัฐและภาค

เอกชน/ 

รัฐวิสาหกิจ

องค์กรภาค

ประชาชน

ก�ำนัน/ ผู้ใหญ่

บ้าน

ผอ.รพ.ส่ง

เสริมสุขภาพ

ต�ำบล

นายกฯ 

เทศบาลต�ำบล/ 

อบต.

ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน

เจ้าคณะ

สงฆ์อ�ำเภอ

นักธุรกิจ องค์กรภาค

รัฐและภาค

เอกชน/ 

รัฐวิสาหกิจ

องค์กรภาค

ประชาชน

	 3.2.	 รูปแบบ (Models) ของการจัดตั้งและขยายเครือข่ายและชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยจาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมาในปี 2557 - 2561

	 1.	 รูปแบบทั่วไปของการจัดตั้งชมรมฯ จากชมรมฯ ในองค์กรที่มีอยู่เดิมใน รพ. และในพื้นที่ เช่น 

ชมรมมิตรภาพบ�ำบัด/ เพื่อนช่วยเพื่อน/ HIV/ มะเร็ง/ ผู้สูงอายุ

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ รพ.พระพุทธชินราช พิษณุโลก

-	 ชมรมฯ รพ.พระพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา

-	 ชมรมฯ ผู้สูงอายุ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กองทัพเรือสัตหีบ ฯลฯ

	 2.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม พิษณุโลก

-	 ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลแม่ปูคา เชียงใหม่

-	 ชมรมฯ เขตคันนายาว กทม. ฯลฯ

จังหวัด

อ�ำเภอ

ต�ำบล
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	 3.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ประจ�ำต�ำบลของภาคประชาชนในต�ำบล

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ เพื่อนช่วยเพื่อน ต�ำบลนางแดด ชัยภูมิ

-	 ชมรมฯ พัฒนากายใจลดอุบัติเหตุ ต�ำบลบ้านโนนสูง นครราชสีมา

-	 ชมรมฯ ต�ำบลรามัน ยะลา

	 4.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ของภาคธุรกิจและภาคเอกชน

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ นกัธุรกจิพ่อค้า ข้าราชการ ทหาร พลเรอืน อ�ำเภอแม่สาย เชียงราย(และช่วยดูแล 5 ต�ำบล 

ในพื้นที่ด้วย)

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา (รับผิดชอบ

ขยายและดูแลชมรมฯ ในเครือข่ายพื้นที่จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง)

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง(รบัผดิชอบขยาย

และดูแลชมรมฯ ในเครือข่ายพื้นที่จังหวัดภาคตะวันออก)

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายนครชัยบุรินทร์ นครราชสีมา (รับผิดชอบขยายและดูแลชมรมฯ ใน

เครือข่ายพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์)

-	 ชมรมฯ บุญสมสาหร่ายเกลียวทอง เชียงใหม่

-	 ชมรมฯ โรงแรมเดอะลูน่าป่าตอง ภูเก็ต

-	 ชมรมฯ มหาวิทยาลัยนอร์ท เชียงใหม่

	 5.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายเพ่ือขยายชมรมฯ ในพ้ืนที่รับผิดชอบแบบปูพรม 

ที่เดียวตลอดพื้นที่ (Blanket Expansion Model)

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายเหล่าอาสากาชาดจังหวดันครศรธีรรมราช (ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบ

เทศบาลต�ำบลหัวไทร เพื่อเป็นที่ศึกษาดูงานและขยายการจัดต้ังชมรมฯ จากต�ำบลในอ�ำเภอ

หัวไทร (หัวไทรโมเดล) และใหเ้ป็นทีศ่กึษาดงูานของอ�ำเภออืน่ๆ จนขยายทัว่ครบทกุอ�ำเภอใน

นครศรีธรรมราช (นครศรีธรรมราชโมเดล))

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายเทศบาลเมืองดอกค�ำใต้ อ.เมือง พะเยา (ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบ

เทศบาลเมืองดอกค�ำใต้ อ.เมือง พะเยา เป็นชมรมฯ ต้นแบบเป็นท่ีศึกษาดูงาน และรวมตัว 

ทุกเทศบาลในจังหวัดพะเยา เป็นสันนิบาตเทศบาลจังหวัดพะเยา เพื่อขยายแบบปูพรมไปยัง 

ทุกเทศบาลต่อไป) ตามรูปแบบ “พะเยาโมเดล”

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายเทศบาลอ�ำเภอแม่ลาว เชยีงราย (ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบเทศบาลต�ำบล

ป่าก่อด�ำ อ�ำเภอแม่ลาว ให้เป็นท่ีศึกษาดูงานเพือ่ขยายแบบปูพรมด้วยความร่วมมือทุกภาคส่วน 

ไปยังทุกต�ำบลของอ�ำเภอแม่ลาว) ตามรูปแบบ “แม่ลาวโมเดล”
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สรุปผลการจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสา
ราชประชาสมาสัยปี 2557-2560

และแผนขยายชมรมทั้งประเทศ ปี 2560-2562

1.	 สรุปผลการจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยปี 2557-2560

การกระจายของชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย แยกรายภาคของประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 395 ชมรม

รายภาค/จังหวัด จ�ำนวน
ชมรม

จ�ำนวน
สมาชิก 
จิตอาสา

จ�ำนวน
กรรมการ
ชมรม

กลาง/ 6 จังหวัด 37 1,961 172

ตะวันออก/ 4 จังหวัด 12 227 55

เหนือ/ 5 จังหวัด 82 2,266 409

ตะวันออกเฉยีงเหนอื/ 9 จงัหวดั 241 23,239 1,920

ใต้/ 5 จังหวัด 23 916 115

รวม 29  จังหวัด 395 28,609 2,671

2.	 ประเภทชมรมใน 395 ชมรม

1. โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 6 ชมรม

2. องค์กรภาคเอกชน 5  ชมรม

3. ประจ�ำต�ำบล 81 ชมรม

4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 22 ชมรม

5. ภาคเอกชน 281 ชมรม

ข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561
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3.	 สรุปแผนงานขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยทั่วประเทศ ในปี 2560 - 2562

	 ต่อมาในปี 2560 ทางส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ให้ความสนใจและสนบัสนุน

งบประมาณเพื่อให้มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยให้

ครอบคลุมทกุจงัหวดัภายในปี 2562 และได้สนับสนุนงบประมาณเพือ่ขยายชมรมฯ และให้จดัการสัมมนา

เครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยระดับชาติ ครั้งที่ 1 ขึ้นเป็นครั้งแรกที่กรุงเทพฯ ในปี 2560 

โดยมีแกนน�ำชมรมฯ และผู้แทนองค์กรเกี่ยวข้องรวม 400 คน เข้าร่วมสัมมนาฯ เพื่อเพิ่มศักยภาพและ 

แรงบันดาลใจให้แต่ละแกนน�ำเครอืข่ายชมรมฯ ทกุเขตและทกุภาคได้เร่งขยายจ�ำนวนชมรมฯ และจติอาสาฯ 

ให้มากขึ้นและครอบคลุมทุกจังหวัดภายในปี 2562 ทั้งนี้ทาง สช. นอกจากจะสนับสนุนงบประมาณแล้ว

ยังมีแผนงานจัดต้ัง “ประชารัฐจังหวัดและอ�ำเภอ” และอาสาสมัครพลเมืองจิตอาสาประชารัฐขึ้นทุก

จังหวดัเพือ่ช่วยส�ำรวจค้นหากลุม่เป้าหมายประชากรท่ีอยูใ่นภาวะยากล�ำบากและเปราะบาง และประสบ

ภัยพิบัติและช่วยเหลือดูแลกลุ่มประชากรดังกล่าว และร่วมสร้างสังคมสุขภาวะต่อไป โดยมีการจัดต้ัง

กองทุนประชารัฐจังหวัดเพื่อช่วยประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานของชมรม และอาสาสมัครต่างๆ ท่ี

อยู่ในจังหวัด รวมทั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยและชมรมพลเมืองจิตอาสาประชารัฐจึงเป็นสองชมรมหลักของ

แต่ละจังหวดัและประเทศในอนาคต ทีจ่ะเป็นพลงัประชาสังคมใหม่ทีบ่รสิทุธิขององค์กรและประชาชน

ผู้มีจิตอาสาต้องการท�ำความดีเพื่อพ่อแห่งแผ่นดิน และแผ่นดินเกิด ตามหลักปรัชญาราชประชาสมาสัย 

พระราชอุดมการณ์ปิดทองหลังพระ พระราชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และนโยบายประชารัฐ เพื่อช่วย

เหลือสังคมผู้ด้อยโอกาสและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและปฏิรูปด้านคุณธรรม สุขภาพ ภัยสุขภาพ ภัยพิบัติ 

สังคม ส่ิงแวดล้อม การศึกษา การเกษตร การศาสนาและความม่ันคง ฯลฯ ตาม 15 กลุม่เป้าหมาย เพือ่ร่วม

ช่วยพัฒนาประเทศสู่สังคมสุขภาวะ ความมั่นคงและมั่งคั่งอย่างยั่งยืนต่อไป





ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ รามสูต
ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์

พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย  
: การประยุกต์สู่การจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย




