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  บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีความเปลี่ยนแปลงอยางมากในรอบ

ทศวรรษที่ผานมา  โดยเร่ิมดวยโครงการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข          

บัตรสุขภาพ 500 บาท  โดยไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน  โดยเนนไปที่ระดับชุมชน ซึ่งประสบ

ความสําเร็จในระดับหน่ึงในดานการมีสวนรวมของประชาชน  ภายหลังผูซื้อบัตรสุขภาพลดลง  ประชาชนจะ

ซื้อบัตรเฉพาะมีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการจากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน   ในสมัย พ.ต.ท.ทักษิณ  

ชินวัตร  นายกรัฐมนตรี  เริ่มต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2544  ไดพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

“นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” จนถึงป 2549 ภายใตการนําของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ  จุลานนท  สนับสนุน

แนวความคิด “การประกันสุขภาพถวนหนา” โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น  ในป 2551 รัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ  

เวชชาชีวะ  เสนอนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลานคน  ทุกนโยบายตางไดรับการ

วิพากษวิจารณในเรื่องการเพ่ิมภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล  ทําใหเกิดปญหาดานการบริหารจัดการ

ดานตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาล  แตนโยบายน้ีถือเปนนโยบายโดดเดนของรัฐบาล  ทําใหประชาชนซึ่งเปน

แรงงานนอกระบบประมาณ 50 ลานคน เขาถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ซึ่งนโยบายดังกลาวรัฐบาลจายคารักษาพยาบาลเฉลี่ยปละ 2,895.60 บาทตอคนตอป 

ในความเปนจริง นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะทําใหคนสวนใหญซึ่งเปนแรงงานนอกระบบ 

ประมาณ 50 ลานคน สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยคอนขางทั่วถึง เทาเทียม และไมตองจายเงินคา

รักษาพยาบาล แตปญหาของผูปวย ครอบครัวผูปวยขณะที่ผูปวยเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลถึงแมวาจะไมตอง

เสียคารักษาพยาบาล แตจะมีคาใชจายเกิดขึ้นหลายอยาง เชน คาพาหนะ คาใชจายระหวางเฝาไข คาอาหาร 

เปนตน ขณะที่ตนเองไมไดประกอบอาชีพ ขาดรายได แตมีคาใชจายเกิดขึ้น  ถึงแมวาจะมีองคกรทางการเงินใน

ระดับหมูบานที่เขาเก็บออมเงินไว เชน กองทุนหมูบาน สหกรณเครดิตยูเนียน กลุมสัจจะออมทรัพย ฯลฯ  ซึ่ง

สามารถกูเงินฉุกเฉินได  สมาชิกประเภทน้ีสวนใหญไดใชสิทธ์ิกูเงินเต็มสิทธ์ิไปแลวทุกองคกร  ถึงแมวาองคกร

การเงินเหลาน้ีจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาล ปละ 500 ถึง 1,000 บาท แตจะเบิกสวัสดิการเหลาน้ีไดหลังจาก

การหายเจ็บปวยแลว  เมื่อเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเปนจํานวนเงินไมมากนัก ดังน้ัน เมื่อมีความ

จําเปนตองใชเงินในยามเจ็บปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลตนเองในโรงพยาบาลบางรายจําเปนตองพ่ึงพาจาก
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การเงินนอกระบบ เงินดวนทันใจและสถาบันการเงินทั้งหลาย  ซึ่งเปนภาระที่ตองจายคาดอกเบ้ียสูงมาก และ

ตองคืนเงินเปนรายวัน ซึ่งสรางความเดือดรอนใหกับคนกลุมน้ีมาก  บางรายบางครอบครัวตองหนีหน้ีนอก

ระบบออกจากหมูบานกันไปเลย เปนความทุกขยากที่นาสงสาร  นักวิจัยซึ่งเปนบุคคลหน่ึงที่ทํางานคลุกคลีอยู

กับชาวบานมาตลอดในฐานะผูนําในการจัดต้ังเครดิตยูเน่ียน  เห็นความทุกขรอนของชาวบานในยามที่คนใน

ครอบครัวเจ็บปวยและไมมีเงิน 

หากมีการสงเสริมใหชาวบานรวมกลุมกัน รูจักชวยตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกันในยามคับขัน กรณี

เจ็บปวย  เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคนไขใน  โดยชวยกันครอบครัวละ/คนละ 10หรือ 20 บาท แต

จะตองรวมตัวกันเปนกลุม กลุมละ 200 - 300 คน  ซึ่งผูปวยจะไดรับการชวยเหลือจากกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเมื่อเปนคนไขในครั้งละประมาณ  4,000 – 6,000 บาท  สามารถบรรเทาความเดือนรอนไดมาก 

ซึ่งจะเปนการสรางความรัก ความสามัคคี ความเอ้ือเฟอเอ้ืออาทรตอกัน สรางความผูกพัน สรางสรรคสังคมที่

ยึดเหน่ียวกันภายใตคําขวัญที่วา “เงิน 20 บาทชวยเหลือเพ่ือนบานยามเจ็บปวยไดทั้งหมูบาน” เปนการสราง

มูลคาเพ่ิมของเงินทางสังคมอีกทางหน่ึง  เพ่ือเหน่ียวรั้งสังคมมิใหเปนสังคมที่ตางคนตางอยูตัวใครตัวมัน  ไมใส

ใจในความทุกขรอนของเพ่ือนบาน   การดําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจะเกิดความย่ังยืนไดตองมาจากการมีสวน

รวมของประชาชน  รวมกําหนดรูปแบบหรือแนวทางนโยบายที่เหมาะกับพ้ืนที่และความตองการของประชาชน  

การที่จะจัดการใหมีระบบสุขภาพ/รักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับแตละพ้ืนที่ ควรที่ประชาชนในพ้ืนที่น้ันได

รวมกันวางแนวทางและการจัดการใหมีขึ้น  และบริหารจัดการในเรื่องของงบประมาณ บริหารจัดการบุคคล 

(คณะกรรมการ) และบริหารจัดการทั่วไป (ระเบียบขอบังคับ) ซึ่งเปนไปตาม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545  สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพ่ือ

แสวงหากําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับพ้ืนที่หรือทองที่ที่ได ตามความพรอม ความเหมาะสม และ

ความตองการ  โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม  เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนที่ตามความพรอม 

ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น  นักวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการทําการศึกษาวิจัย

รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังขึ้นในชุมชน  เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของคนระดับลาง ซึ่งสวนใหญ

ไมไดสํารองเงินไวรักษาพยาบาลหรือเพ่ือสุขภาพ และการชวยเหลือในขณะเจ็บปวย  ซึ่งในยามทุกขรอนจะมีคุณคา

ทางดานจิตใจอยางมหาศาล  เพราะไมรูสึกโดดเด่ียวแตกลับมีความอบอุนและมีความสุขและเปนการสรางสรรคเปนสังคม

ที่พ่ึงพาเอ้ืออาทรตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
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      1.2.1 เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการรวม

คนเพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในแตละตําบล 

      1.2.2 จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยเปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

เพชรบุรี  อําเภอละ  2  แหงโดยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) คือเลือกเฉพาะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีประชากรในเขตบริการมากกวา 2,000 คนโดยประมาณและมีความพรอม

ดานบุคลากรที่จะเขารวมโครงการ 

 1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  1) ศึกษาระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในระบบ

สาธารณสุข  ทั้งในดานการอภิบาลและการเงินการคลัง 

 2) เพ่ือศึกษารูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับไดและสามารถดําเนินงาน

ไดอยางเปนรูปธรรม 

 3) ศึกษาปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง  ประสบความสําเร็จ 

 1.3.2 ขอบเขตดานประชากร 

 โดยการรวบรามขอมูลแบบสุมเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) ประชากรที่ใชโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 3 กลุม 

 1) ขาราชการและบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในจังหวัดเพชรบุรี 

 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 3) ประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 1.3.3 ขอบเขตดานพื้นที่ 

 ศึกษาวิจัยจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในจังหวัดเพชรบุรี อําเภอละ  2  

แหง  รวม  16  แหง  วิเคราะหขอมูล  เขียนรายงานการวิจัยที่สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
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1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 1.4.1 ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และปจจัยที่ทํา

ใหการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลประสบความสําเร็จ 

 1.4.2 สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในเครือขาย

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนๆและในจังหวัดอ่ืนๆได 

 1.4.3 จะไดกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมเปนตนแบบในการ

ขับเคลื่อนขยายไปจัดต้ังในทองที่หมูบาน ตําบลอ่ืนๆทั้งจังหวัดหรือในจังหวัดอ่ืนๆ 

 1.4.4 สามารถนําผลการวิจัยไปเผยแพรและประชาสัมพันธตอกลุมเปาหมายรวมทั้งลงตีพิมพ

ในวารสารของมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

            1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

                      จายเงินชวยเหลือลวงหนา 

                           5 ราย = 100 บาท    จายเงินชวยเหลือ 

       
                      จายเงินชวยเหลือรายละ 20 บาท  
 

 

 

 

 
                   ไดรับคําแนะนําใหเปนสมาชิกกองทุน    สมาชิกที่ไดรับเงินชวยเหลือแลว 

สมาชิกกองทุน

สวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

กองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีสมาชิก 

200 – 300 คน 

สมาชิกที่เจ็บปวยเขา

รักษาตัวเปนคนไขใน

ไดรับเงินชวยเหลือ 

ประชาชนในเขต

บริการของ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
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          แนะนําญาติพ่ีนองหรือคนรูจัก 

 

 

 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Frame work) 

 

 1.6 หลักการ 

  1) สมาชิกกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกลวงหนา 5 ราย = 100 บาท 

  2) สมาชิกกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกเมื่อเขารับการรักษาเปนผูปวย

ใน(IPD)   รายละ 20 บาท 

  3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เขารักษาตัวเปนคนผูปวยใน(IPD) 

รอยละ 90 ของเงินที่เก็บได 

  4) กองทุนจะหกัเงินไวรอยละ 10 ของเงินทีส่มาชิกเก็บไดไวเปนทุนสํารองและใชเพ่ือการบริการจัดการ

กองทุนสมาชิกแตละรายจะไดรับเงินสงเคราะหไมเกิน 2 ครั้งตอป 

 1.7 แหลงเงินทุนของกองทนุ 

 1) เงินชวยเหลือจากสมาชิกรายละ 20ตอคนไขใน 1 ราย 

 2) ทุนสํารอง 

 3) เงินบริจาค 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

 การดําเนินการวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยเครือขาย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ผูวิจัยไดไดดําเนินการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 3. การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

 4.  การมสีวนรวม 

 5.  ประชาคมกับการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง  

 6.  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสูชุมชนเขมแขง็ พ่ึงพิงตนเองได  

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 

2.1. นโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา  

 2.1.1 แนวความคิดเชงิปรชัญา 

              "สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมีก็คือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถดํารงชีวิต

และประกอบการงานไดโดยรางกายแข็งแรงและจิตใจเปนสุข    มีโอกาสในการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลหรือสามารถรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ   โดยที่

ทั้งคนยากจนหรือคนร่ํารวยมีโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทียม

กัน    ไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจหรือชนช้ันทางสังคมมาขวางกั้น"   

(โครงการวารสารธรรมศาสตร, 2534  หนา  138-149) 

              น่ันคือ  ปฏิญญาสากลวาดวยเรื่องสิทธิมนุษยชน เปนแนวความคิดที่สอดคลองตองกันทั้ง

ขององคการสหประชาชาติและขององคการอนามัยโลก     ในประเทศไทยเองก็ไดกําหนดอยางชัดเจน

ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  ดังมาตรา 52  ซึ่งบัญญัติเอาไววา   

              “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมี

สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจาย ทั้งน้ี ตามที่

กฎหมายบัญญัติ    
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             " การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเทาที่กระทําได" 

              การจะไปสูสิทธิขั้นพ้ืนฐานดังกลาวขางตนใหไดน้ัน  วิธีที่เหมาะสมก็นาจะเปนวิธีที่วาดวย

การใหประชาชนทุกๆ คนมี “หลักประกันสุขภาพ”  น่ันเอง      เพราะหากประชาชนทุกๆ คนมี

หลักประกันสุขภาพแลว  โอกาสที่จะไดเขาถึงบริการทางการแพทยหรือกรณีตางๆ ที่เก่ียวของกับการ

รับบริการทางดานสุขภาพใหไดอยางเสมอภาคและมีความเทาเทียมกันก็ยอมมีความเปนไปไดสูง 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก

ในรอบทศวรรษที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายน้ีทําใหโดยภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น

กวาในอดีต คนไทยสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น อยางไรก็

ตาม ในเรื่องคุณภาพของการใหบริการยังคงเปนปญหา ทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข

ยังคงขาดแคลน และยังมีคนไทยอีกจํานวนไมนอยที่ยังคงเผชิญกับความเสี่ยงทางดานสุขภาพจากโรค

รายแรงตาง ๆ 

ที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในระยะแรกของระบบประกัน

สุขภาพ ไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน โดยเนนไปที่ระดับชุมชน ซึ่งผลการดําเนินงานในตอนแรก 

ไดรับความสําเร็จในระดับหน่ึงในแงการมีสวนรวมของประชาชน แตตอมาการดําเนินโครงการไดลดลงอยาง

ตอเน่ืองจนสิ้นสุดลงในชวงป พ.ศ. 2530-2531 สาเหตุที่สําคัญที่สงผลใหโครงการการประกันสุขภาพดวย

ความสมัครใจ ไมไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองน้ัน ทางสํานักประกันสุขภาพไดมีการศึกษา พบวา โครงการ

ประกันสุขภาพในยุคแรกเปนโครงการของชุมชน โดยใหชุมชนที่มีความสามารถในการจัดต้ังกองทุน และ

บริหารจัดการดานการเงินไดจัดต้ังกองทุนประกันสุขภาพภายในชุมชน แตผลการศึกษาพบวากองทุนไม

สามารถบริหารจัดการการเงินไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําเงินกองทุนไปใชในการพัฒนาชุมชนในดาน

อ่ืนเปนจํานวนมาก นอกจากน้ัน กฎเกณฑ ระเบียบตางๆ ของโครงการมีความซับซอนทําใหยากแกความ

เขาใจของประชาชนในชุมชน รวมทั้งประชาชนไมเขาใจในเรื่องประโยชนของการเก็บเงินเขากองทุนประกัน

สุขภาพหรือการเก็บเงินลวงหนาจึงสงผลใหจํานวนประชาชนที่เขารวมโครงการลดลงอยางตอเน่ือง  

การประกันสุขภาพไดมีการพัฒนาตอเน่ือง เชน โครงการบัตรประกันสุขภาพสมัครใจราคา 

500 บาท โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับปรุงกฎเกณฑ รูปแบบ วิธีการ เงื่อนไข และสิทธิ

ประโยชนของบัตรและไดเริ่มดําเนินการในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 น้ัน 

แตก็เกิดปญหาเชนเดียวกัน คือ ประชาชนจะซื้อบัตรเฉพาะเวลามีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการ
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จากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน แตคนปกติแข็งแรงก็จะไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ เพราะมอง

ไมเห็นความจําเปนดังกลาว นอกจากน้ี ปจจัยสําคัญที่โครงการไมไดรับความนิยม คือเรื่องความเช่ือ

ของการไดรับบริการดานการแพทย และคุณภาพของยา ระหวางผูถือบัตรประกันสุขภาพราคา 500 

บาทกับผูชําระเงินเต็มจํานวนมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  อุปสรรคที่สําคัญของการประกัน

สุขภาพ คือ การดําเนินการตางๆ ที่ผานมาในระยะแรก เปนการดําเนินงานภายใตนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ไมใชโครงการหรือนโยบายหลักของรัฐบาล ดังน้ัน ความสําเร็จในเชิงรูปธรรมใน

ชวงแรกจึงไมสามารถเห็นภาพชัดเจน 

อยางไรก็ตาม การประกันสุขภาพเริ่มมีทิศทางที่สดใสชัดเจนขึ้น ในยุครัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ 

ชินวัตร กลาวคือ ในป 2544 ไดนําแนวคิดเรื่องการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักและเรงดวน 

จนไดรับความนิยมจากประชาชน และถือไดวาเปนจุดเริ่มตนของประวัติศาสตรไทยที่ทุกพรรค

การเมือง เริ่มใชนโยบายดานการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักในการหาเสียง รัฐบาลพรรคไทย

รักไทยไดจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขึ้นเพ่ือเปนหนวยงานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา และไดนําเสนอนโยบายดานการประกันสุขภาพซึ่งประชาชนรูจักกันดีในช่ือ “นโยบาย 30 

บาทรักษาทุกโรค” โดยเริ่มมีการกําหนดใชในวันที่ 1 เมษายน 2544 นํารองใน 6 จังหวัด และ

ขยายตัวอยางตอเน่ืองจนครบทุกจังหวัดในประเทศไทย ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการเปลี่ยนรัฐบาลใน

หลายชวงเวลา แตก็ไมไดทําใหการพัฒนาประกันสุขภาพถวนหนาตองสะดุดหรือติดขัดแตอยางใด  

จนกระทั่งป 2549 การประกันสุขภาพของประเทศไทย เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้งภายใตการนํา

ของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ จุลานนท ซึ่งสนับสนุนแนวความคิด “การประกันสุขภาพถวนหนา โดยไมเสีย

คาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น” รวมทั้งป 2551 รัฐบาลนายอภิสิทธ เวชชาชีวะ โดย นายจุรินทร ลักษณวิศิษฏ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลาน

คน  

จากที่กลาวมา ไมวานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา หรือ นโยบาย

บัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลานคน ตางไดรับการวิพากษวิจารณในเรื่องการเพ่ิมภาระ

ดานการเงินการคลังของรัฐบาล รวมทั้งอาจจะเปนปญหาดานการบริหารการจัดการตนทุน คาใชจายของ

โรงพยาบาลตางๆ ทั้งในเขตเมืองและชุมชน แตนโยบายเหลาน้ีก็ไดถูกนําไปใช และถือวาเปนผลงานที่โดดเดน

ของรัฐบาล 
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ป 2554 นางสาวย่ิงลักษณ ชินวัตร ได รับการแตงต้ังเปนนายกรัฐมนตรี และจัดต้ังรัฐบาล 

โดยมีนายวิทยา บุรณศิริ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีแนวความคิดที่จะนํานโยบายการ

เก็บเงิน 30 บาทตอครั้งการรักษากลับมาใชใหม ในเดือนพฤศจิกายน 2554  โดยมีเหตุผลวาเปนเรื่องการคืน

ศักด์ิศรีใหผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพดีเพ่ิมมากขึ้น และเปนสิ่งที่ประชาชนตองการ ถือเปน

หลักประกันดานสุขภาพที่รัฐบาลมีใหกับประชาชน สวนเรื่องเงินคาธรรมเนียมที่เก็บจากผูรับบริการ อาจนําไป

ดูแลผูใหบริการ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่ของรัฐ เพ่ือเพ่ิมขวัญกําลังใจบุคลากร นอกจากน้ี รัฐบาลยังมี

แนวคิดบูรณการระบบไอทีและอินเตอรเน็ตมาเช่ือมโยงการบริการการรักษาภายใตโครงการใกลบาน ใกลใจ มี

การเพ่ิมคลินิก และสถานพยาบาลในเขตชุมชนหนาแนน โดยมีเปาหมายเพ่ิมความสะดวกแกผูใชบริการ ไมตอง

เดินทางไกล และไดรับการรักษามาตรฐานเดียวกัน โดยมีความเช่ือมั่นวานโยบายเหลาน้ีจะสามารถแกปญหา

การใหบริการโดยจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลได โดยคาดวาภายใน 6 เดือน จะทําใหปญหาความแออัด

ในโรงพยาบาลลดลงไดถึงรอยละ 50 และภายใน 2 เดือน จะเห็นผลที่ชัดเจน  

 

 

 

 2.1.2 สวัสดิการคารักษาพยาบาล 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดยสวนใหญไดรับบัตร

ประกันสุขภาพ(บัตรทอง)มากที่สุดของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐ เปนบัตรทองประเภทเสีย 30 บาท  

และบัตรทองไมเสีย 30 บาทแตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองทุกโรคหรือตองมีภาระ

คาใชจายเพ่ิมเติม ซึ่งเปนจํานวนที่มากพอสมควรทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย 

ยากจน ไมสามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆและอาจจะไมไดรับการรักษา เน่ืองจากไมมีเงิน 

โดยเฉพาะประชาชนที่เปนโรคที่รายแรง เชน มะเร็ง ปอด หัวใจ ไตวาย เปนตน ประชาชนอาจที่

จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติมจํานวนมากเพราะเน่ืองจากที่สิทธิสวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางใน

ก ารรั ก ษ าพ ย าบ าล ระห ว า งค น จ น กั บ ค น รวย  ค น จ น อ าจ ไม มี เงิ น ที่ จ ะ รั ก ษ า ตั ว เอ ง 

สวัสดิการรองดานการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน ประชากรทั้งประเทศไดรับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนๆโดยสวนใหญไดรับสวัสดิการจากการประกันสุขภาพกับบริษัท

ประกันภัย   

 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนการรักษาพยาบาลพรอมสวัสดิการในการเขารับ

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ เอกชน ตลอดจนใหนําระบบการเบิกจายตรงมาให

http://sittikornnamkhammee.blogspot.com/2010/03/blog-post.html
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สถานพยาบาลรัฐ เอกชน เปนการลดขั้นตอนการดําเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมคาใชจาย

ของรัฐและอํานวยความสะดวกใหแกผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลจะรวมถึงการตรวจสุขภาพและการ

ปองกันโรคเพ่ือประโยชนดานสาธารณสุข จะไมรวมถึงการสงเสริมความงาม สวนผูมีสิทธิไดรับเงิน

สวัสดิการสําหรับตัวเองหรือบุคคลในครอบครัว ในการเขารับการเขารับการรักษาในสถานพยาบาล

ของเอกชนตองเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงกําหนดประเภทผูปวยใน การเขารักษาใน

สถานพยาบาลของเอกชนที่มีใชสถานพยาบาลเพราะกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบ

อุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจําเปนรับจาย ซึ่งหากมิไดรับการรักษาพยาบาลอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิต หรือกรณีรักษาเปนครั้งคราว เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัว

ใหแกสถานพยาบาลของเอกชน สวัสดิการคารักษาพยาบาลจัดเปนการคุมครองสุขภาพ ประชาชน

จําแนกเปนสวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาลของประชากรไทย ที่จัดหาใหโดยหนวยงานของรัฐ 

และสวัสดิการรองคารักษาพยาบาลของประชากรไทยที่ไดจากหนวยงานอ่ืน สวัสดิการหลักดานคา

รักษาพยาบาล ที่ประชากรไทยทุกคนฟงไดรับจากรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 การพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง คือ การพัฒนาที่ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของทางสายกลาง

และความไมประมาท โดยคํานึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดีในตัว 

ตลอดจนใชความรูความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา 
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  ภาพที่ 2  รูปแบบของหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

  2.2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีหลักพิจารณาอยู 5 สวน ดังน้ี 

      - กรอบแนวคิด เปนปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนในทางที่ ควรจะ

เปน โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทย สามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดเวลา และเปน

การมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มุงเนนการรอดพนจากภัย และวิกฤต เพ่ือ 

ความมั่นคง และ ความย่ังยืน ของการพัฒนา 

     - คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกตใชกับการปฏิบัติตนไดในทุกระดับ 

โดยเนนการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอยางเปนขั้นตอน 

     -  คํานิยาม ความพอเพียงจะตองประกอบดวย 3 คุณลักษณะ พรอม ๆ กัน ดังน้ี 

              - ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยเกินไปและไมมากเกินไปโดยไม

เบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน เชนการผลิตและการบริโภคที่อยูในระดับพอประมาณ 

              - ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงน้ัน จะตอง

เปนไปอยางมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของตลอดจนคํานึงถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจาก

การกระทําน้ัน ๆ อยางรอบคอบ 
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              - การมีภูมิคุมกันที่ ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการ

เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณ ตาง ๆ ที่คาดวาจะ

เกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกลและไกล 

     - เงื่อนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหอยูในระดับพอเพียงน้ัน ตอง

อาศัยทั้งความรู และคุณธรรมเปนพ้ืนฐาน กลาวคือ 

              - เงื่อนไขความรู ประกอบดวย ความรอบรูเก่ียวกับวิชาการตาง ๆ ที่เก่ียวของอยางรอบ

ดาน ความรอบคอบที่จะนําความรูเหลาน้ันมาพิจารณาใหเช่ือมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผน และ

ความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 

              - เงื่อนไขคุณธรรม ที่จะตองเสริมสรางประกอบดวย มีความตระหนักในคุณธรรม มีความ

ซื่อสัตยสุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต 

     - แนวทางปฏิบัติ/ผลที่คาดวาจะไดรับ จากการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกตใช คือ การพัฒนาที่สมดุลและย่ังยืน พรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ทั้งดาน

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ความรูและเทคโนโลย ี  

จากการสังเคราะหแนวพระราชดําริเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแลว  พบวา

องคประกอบของแนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มี  3  องคประกอบ  ดังน้ี 

1. พอประมาณ 

 หลักแรกของพอประมาณ  คือ  คุณธรรม เปนสิ่งค้ําจุนชีวิตใหอยูไดดวยความดีงาม  

ความซื่อสัตย ความเมตตากรุณา  รวมทั้งความกลาหาญในการเผชิญปญหาตางๆ  และมีความ

พอเพียง  แสวงหาทางออกดวยสติและปญญา 

 หลักที่สอง  คือ  ภูมิปญญา  เปนการคนหาคุณคาดีงามของบรรพบุรุษ  ความรูภูมิ

ปญญาในการทํามาหากิน  การอยูรวมกันกับธรรมชาติ  กับคนอ่ืน 

 หลักที่สาม คือ  ความเรียบงาย  รากฐานและพ้ืนฐานของชีวิต  หมายความวามี

สิ่งจําเปนสําหรับชีวิตอยางพอเพียง และมีความสะดวก  สบายพอสมควร  แตก็ไมไปถึงขั้นฟุมเฟอย

เกินความจําเปนและสะดวก  สบายเกินพอดี 
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2. มีเหตุมีผล 

 องคประกอบประการที่สองของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ  การมีเหตุผล  

หมายถึง  การทําอะไรควรใชขอมูล  ความรู  วิชาการ  ควรทํางานอยางมีแบบมีแผน  ไมคิดจะทํา

อะไรก็ทํา  ใชความรูสึกมากกวาความรู  ใชความเห็นมากกวาการพินิจพิจารณา 

3. มีภูมิคุมกันที่ดี 

 องคประกอบที่สามของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ  การมีภูมิคุมกันที่ดีปญหา

สําคัญของชาวบานในปจจุบัน คือการขาดความมั่นคงในชีวิตไมมีระบบสวัสดิการครอบคลุม  เกิด  แก  เจ็บ  

ตาย  และมีบํานาญ  บางคนมีลูกมีหลานอาจจะพอพ่ึงพาอาศัยได  แตหลายคนตองอยูอยางโดดเด่ียว  ดังน้ัน  

สังคมตองมีการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับทุกคนในสังคม  ทุกเพศ  ทุกวัย  โดยเฉพาะทุกคนที่เปนแรงงานนอก

ระบบที่ไมมีสวัสดิการจากรัฐบาลจะตองรวมตัวกันใหเกิดพลังและมีภูมิคุมกันที่ดี  โดยรวมตัวกันจัดต้ังเปน

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการเช่ือมโยงโดยใหสมาชิกกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล นําเงินกอนเล็กๆ ในจํานวนที่ไมมาก ในจํานวนที่พอประมาณพอที่จะชวยเพ่ือนบานได

ในยามเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและไมไดเกิดขึ้นบอยครั้งนัก  คร้ังละจํานวน 20  บาท  มา

ชวยเพ่ือสมาชิกในยามเจ็บปวยซึ่งเปนความทุกขรอนที่ทุกคนจะตองประสบแนนอนซึ่งเปนเหตุเปนผล

ที่จะเหน่ียวรั้งสังคมไทยไวใหเปนสังคมที่พึงพาอาศัยกันชวยเหลือเก้ือกูลเอ้ือเฟอเผื่อแผมีความเมตตา  

ความรัก ความสามัคคีและเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดี เมื่อถึงคราวที่เราเจ็บปวยตองเขารักษาตัวเปน

คนไขใน  ก็จะไดรับการชวยเหลือเปนการตอบแทน ซึ่งเปนการสรางสายใยแหงการผูกพันของคนใน

ชุมชน ซึ่งสอดคลองกับคําขวัญวา “ใหอยางมีคุณคา รับอยางมีศักด์ิศรี" 

 

2.3. การนาํหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนหลักปรัชญาที่ ช้ี ใหเห็นการดํารงชีวิตในความเปนจริงของคนทุก

ระดับช้ัน ใหเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกลตัวมากที่สุด พยายามใชสิ่งที่

เห็นสิ่งที่มีคุณคาในทองถิ่นนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคน

สามารถกระทําได โดยการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย 

สรางสุขภาพตนเองใหแข็งแรงกอนซอม ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดังน้ี  
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2.3.1. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self Health Care) เปนกระบวนการขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลน้ัน 

สามารถกระทําไดคือ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพโดยมีองคประกอบของการดูแลตนเอง

แบบ 5 อ. คือ  

  1) อาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารในทองถิ่น

อุดมไปดวยคุณคาของสารอาหาร ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกตางกัน บางคนมีความ

ตองการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความตองการนอยบริโภคนอย ในความเปนจริงแตละคนตองมี

การบริโภคอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกาย เพราะถามีการบริโภคเกินพอประมาณมีผลตอ

สภาพรางกายหลายประการ คือ มีผลทําใหเกิดโรคอวนและสงผลตอโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูง มีไขมันในกระแสเลือด ซึ่งโรคทั้งหมดที่กลาวมาขางตนเปนโรคของคนที่มีเงินทองมี

ฐานะ มีความร่ํารวย มีการบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกายจะเปนการทําลายตนเอง 

อภิสิทธ์ิ วิริยานนท ( 2542, หนา124 ) ไดใหความสัมพันธของรสชาติอาหารกับการเจ็บไขไดปวยวา ผู

ชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปญหาเก่ียวกับโรคเสนเอ็น ผูชอบรับประทานอาหารรสเค็มทําให

ปริมาณของเสนเลือดเขมขนขึ้น ทําใหโลหิตมีการหมุนเวียนไมสะดวกได ผูที่ชอบรับประทานอาหารรส

เผ็ดจะมีความตึงของกลามเน้ือและเอ็น ผูที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขมมีอาการอาเจียนงาย

และมีปญหาเก่ียวกับกระดูก ผูชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปญหาเก่ียวกับกลามเน้ือ ดังน้ันการ

รับประทานอาหารควรรับประทานแบบพอดีไมมากและไมนอยเกินไปเรียกวามีความพอประมาณใน

การบริโภค 

  2) การออกกําลังกาย จะเปนการเคลื่อนไหวรางกายทุกระบบเพ่ือใหเซลลตาง ๆ  ในรางกายทุกสวนไดใช

พลังงานและสังเคราะหพลังงานหมุนเวียน ทําใหรางกายมีความแข็งแรง การออกกําลังกายที่ดีและใหผลดีตอสุขภาพ

ที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การทําใหงานในชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปดวย เชน 

การรดนํ้าตนไม การทํางานบาน การเดินไปทํางาน การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต หรือการน่ังทํางานมีการผอน

คลายอิริยาบถโดยการแกวงแขน เพ่ือเคลื่อนไหวกลามเน้ือหัวไหลและกลามเน้ือทรวงอก สิ่งเหลาน้ีสามารถทําไดโดย

ไมสิ้นเปลืองหรือเสียเวลาที่มักจะเปนขออางในการที่ไมออกกําลังกาย สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองออกกําลัง น่ัน

คือ เหตุผลที่ทุกคนจะออกกําลังตามโอกาส เวลา  สถานการณและวัยของแตละคน 

  3) อากาศ การอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่ดี ไรมลพิษ และสรางพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ใน บาน 

สถานที่ทํางาน เพ่ือใหเปนตัวชวยฟอกอากาศบริสุทธ์ิใหกับสภาพรางกาย การรักษาธรรมชาติจะชวยให 

สิ่งแวดลอมคงอยูแบบธรรมชาติมากที่สุด การใชการดําเนินชีวิตแบบอยูใกลชิดธรรมชาติและปรับใหเขากับ

ธรรมชาติจะทําใหสุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ เพ่ือสรางภูมิคุมกันที่ดี  อสม.จะตองปลุกจิตสํานึกกระตุน
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ใหทุกคนรวมปลูกตนไมในพ้ืนที่ของตนเองหรือบริเวณที่เปนที่สาธารณะเพ่ือที่จะไดมีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ิมขึ้น 

อากาศจะไดบริสุทธ์ิ 

  4) อุจจาระ ระบบการขับถายที่มีประสิทธิภาพ เปนองคประกอบอยางหน่ึงของการมี

สุขภาพดี คนที่มีสุขภาพรางกายที่ดี มีการขับถายกากของเสียที่หมักหมมในรางกายเปนประจําทุกวัน

และสม่ําเสมอ ความสม่ําเสมอในการขับถายอุจจาระขึ้นอยูกับบุคคล เด็กทารกอาจถายอุจจาระ 3 – 

5 ครั้งตอวัน ผูใหญที่ปกติควรถายอุจจาระไมนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห การเปลี่ยนแปลงกิจวัตร

ประจําวัน การรับประทานอาหาร นํ้า การออกกําลังกาย รวมทั้งการพักผอนมีผลทําใหเกิดปญหา

เก่ียวกับการขับถายอุจจาระได ถาคนเรามีการฝกหัดในการขับถายอุจจาระใหเปนเวลาจะเปนปจจัย

สําคัญในการมีสุขภาพดีดวย การขับถายอุจจาระควรใหเวลาในการขับถายไมควรรีบรอนในการ

ขับถายควรใชเวลาน่ังประมาณ 10 –15 นาที หรือเมื่อรูสึกอยากถายใหรีบไปถาย คนสวนใหญจะมีการ

ถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารเชา สิ่งเล็ก ๆ นอยเหลาน้ีถาฝกหัดเปนประจําทําใหเกิดความเคยชิน จะ

ชวยใหมีสุขภาพดีไดโดยไมตองเสียเงินในการรักษาสุขภาพ  

 

  5) อารมณ รางกายกับอารมณมีความสัมพันธกันอยางแยกไมได หากสวนใดสวนหน่ึงไม

สมบูรณ จะไมถือวาเปนคนมีสุขภาพดี คนที่มีสุขภาพดีจะตองมีความสมบูรณทั้งกาย ใจ และสามารถ

อยูในสังคมไดอยางเปนสุข ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ โดยการพบปะสังสรรค การพูดคุย และมี

กิจกรรมนันทนาการ บางคนอาจใชการปฏิบัติธรรมะ ตามธรรมชาติโดยทั่วไปของมนุษยมีอารมณ

แตกตางกันในแตละเวลาและโอกาส คนมีอารมณดีและมีความสุขยอมทําใหบุคคลที่อยูใกลมีความสุข

ไดเชนกัน คนที่มีความวิตกกังวล หรือมีปญหาไมสามารถแกปญหาได สิ่งเหลาน้ีจะมีผลตอระบบการ

ทํางานภายในรางกาย เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะรางกายจะผลิตฮอรโมนความสุข ซึ่งชวยปรับสมดุล

ของฮอรโมนภายในรางกาย มีการผอนคลายความตึงเครียด มีระบบการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และ

ยังพบอีกวาการย้ิมหรือการหัวเราะชวยลดความตึงเครียดไดดีกวาการออกกําลังกายทุกชนิด และที่

สําคัญยังเปนการพักผอนที่ดีที่สุด ถามีการหัวเราะ 1 นาที เทากับไดพักผอนนาน 45 นาที การ

หัวเราะจึงเปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึง การหัวเราะเปนยากลุมประสาทที่ไมมีผลขางเคียง ดังน้ัน

ทุกคนควรจะสรางภูมิคุมกันที่ดีตองพยายามคิดเชิงบวก (Positives  Thinking) และตองมีมุขตลก 

(Sense  of humor) จะมีสุขภาพจิตดีและไมมีโรค 

  2.3.2. การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ ความรูเปนพลวัต  เปนสิ่งที่ไมมีการหยุดน่ิงมี

การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวตลอดเวลา คนที่ไมใฝในการเรียนรูทําใหบุคคลเหลาน้ันเปนคนไม
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ทันสมัย ความรูทางสุขภาพที่มีการแสวงหา สามารถนําความรูน้ันมาใชในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง 

บุคคลในครอบครัว ชุมชน และเปนการนําองคความรูที่ไดเรียนรูไปสูการมีสุขภาพดี  

  2.3.3. การสรางชุมชนใหนาอยู จะตองมีองคประกอบอ่ืน ๆ คือ ชุมชนปลอดภัยชุมชน

แข็งแรง โดยเฉพาะคนที่อยูในชุมชนจะเปนสวนที่มีความสําคัญมาก ถาคนในชุมชนมีความเขมแข็ง

รวมมือ ในการพัฒนาชุมชน รวมกันสราง รวมกันทํา และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําใหชุมชนน้ันนาอยู

และในที่สุดสงผลถึง ประเทศชาติที่มีความแข็งแกรงและแข็งแรงในอนาคตได  

  2.3.4. รวมใจกันสรางเครือขายองคกรสุขภาพดี การสรางเครือขายทางดานสุขภาพจะ

เปนการรวมตัวกัน เพ่ือการสรางเครือขายใหมีองคกรสุขภาพกระจายอยูทั่วประเทศ ทุกชุมชน การ

รวมกันของเครือขายทําใหชุมชนมีความเขมแข็งเกิดพลัง สามารถสรางภาคีทางดานสุขภาพใหเปน

เครือขายที่เขมแข็ง มีการสรางสรรคสิ่งทีดี่กับสังคมบนพ้ืนฐานของ “ สุขภาพพอเพียง” การรวมตัวกัน

จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยใชเครือขาย อสม. เปนตัวเช่ือมของคนในชุมชนใหมารวมกัน

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันยามเจ็บปวยจะทําใหคนในชุมชนมีความรักความสามัคคีสรางสายใยแหง

ความผูกพัน 

 

 

  2.3.5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสรางพ้ืนฐานใหกับชุมชน และประเทศชาติ

โดย ใชพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง มีความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ 

การมีเหตุผล มีภูมิคุมกัน และรูเทาทันโลก ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี (สุรพจน วงศใหญ , 

2551 )  

  1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน  

  2) มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินเพ่ือสุขภาพทุกระดับ  

  3) มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาดานการแพทย

แผนไทยและการพ่ึงตนเอง  

  4) มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครอง

ผูบริโภค  

  5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  

  6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอเพียง  
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ดังน้ันจึงสรุปไดวาการพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาประกอบดวยการยึดสายกลาง มีความ

สมดุลพอดี รูจัก พอประมาณ การมีเหตุผล มีภูมิคุมกัน และรูเทาทันโลก สุขภาพดีตามหลักการของปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจก

บุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยูรวมกัน เนนในเรื่องการมีสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุข

พอเพียงอยางย่ังยืน  

 2.3.6 การทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถทําไดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ขององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

               - สงเสริมใหประชาชนมีความรู ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี มีความรักตนเอง รักสังคม 

อยากมีสุขภาพ สุขภาวะทีดี 

               - สงเสริม สนับสนุน สรางจิตสํานึกดานสุขภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงใหเกิดกับ

ประชาชนและองคกร 

               - สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบสุขภาพไปสูการพ่ึงตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยผลักดันใหเปนนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ รวมถึงในองคกรตางๆ 

ทุกระดับและภาคประชาชน 

 การพัฒนาสุขภาพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง การพัฒนาสุขภาพหรือสุข

ภาวะที่สมบูรณในทุกมิติของสุขภาพทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในระดับบุคคลหรือองคกร 

บนพ้ืนฐานการพ่ึงตนเองเปนหลัก อยางทางสายกลางพอประมาณ มีเหตุผล ดวยหลักความรู รอบรู 

รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรม เปนพ้ืนฐานของระบบ มีความซื่อสัตย เมตตา จิตอาสา เสียสละ

และแบงปน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมที่เปนอยู เพ่ือความสมดุล มั่นคง และ 

ย่ังยืน 

 

2.4. ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.4.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

 การจัดทํางบประมาณน้ันมีหลายขั้นตอน ฉะน้ันจึงตองมีการมีสวนรวมในการ ทํางานของ

เจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณของสํานักงบประมาณ ซึ่งจะเปนประโยชนตอ การปรับเปลี่ยน

งบประมาณวิธีการทํางานและบทบาทของเจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณ อันจะสงผลใหสิง
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ประสิทธิผลและความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงบประมาณการมีสวนรวม (participation) 

คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและ

ความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบ้ืองแรก 

ของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวาปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่

ทําโดยกลุมหรือใน นามกลุมน้ัน กระทําฝานองคการ (organization) ดังน้ันองคการจะตองเปน

เสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได (ยุพาพร รูปงาม, 2545 หนา 5)  

 Erwin (อางอิงใน ยุพาพร รูปงาม 2545, หนา 6) ไตใหความหมายเกี่ยวกับการมี สวนรวมไว

วา คือ กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไข

ปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไขปญหารวมกับการใช

วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององคการและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 2.4.2 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 ทฤษฎีที่เก่ียวกับการมีสวนรวมมี 5 ทฤษฎี ซึ่ง อคิน รพีพัฒน (อางถึงใน ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 7-9) ไดสรุปไวดังน้ี 

 2.4.2.1 ทฤษฎีการเกลี้ยกลอมมวลชน (Mass Precaution) 

 Maslow (อางถึงใน อคิน รพีพัฒน, 2527, หนา 7-8) กลาววา การเกลี้ยกลอม หมายถึง การ

ใชคําพูดหรือการเขียน เพ่ือมุงใหเกิดความเช่ือถือและการกระทํา ซึ่งการ เกลี้ยกลอมมีประโยชนใน

การแกไขปญหาความขัดแยงในการปฏิบัติงานและถาจะให เกิดผลดีผูเกลี้ยกลอมจะตองมีศิลปะใน

การสรางความสนใจในเรื่องที่จะเกลี้ยกลอมโดยเฉพาะในเรื่อง ความตองการของคนตามหลักทฤษฎี

ของ Maslow ที่เรียกวาสําดับขั้น ความตองการ (hierarchy of needs) คือ ความตองการของคนจะ

เปนไปตามสําดับจาก นอยไปมาก มีทั้งหมด 5 ระดับ ดังน้ี 

 1) ความตองการทางดานสรีระวิทยา (physiological needs) เปนความตองการ ขั้นพ้ืนฐาน

ของมนุษย (survival needร) ไดแก ความตองการทางตานอาหาร ยา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยา

รักษาโรค และความตองการทางเพศ 

 2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (safety and security needs) ไดแก ความ

ตองการที่อยูอาศัยอยางมีความปลอดภัยจากการถูกทํารายรางกาย หรือถูก ขโมยทรัพยสิน หรือความ

มั่นคงในการทํางานและการมีชีวิตอยูอยางมั่นคงในสังคม 

 3) ความตองการทางดานสังคม (social needs) ไตแก ความตองการความรัก ความตองการ

ที่จะใหสังคมยอมรับวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม 
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 4) ความตองการที่จะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไตแก ความภาคภูมิใจ 

ความตองการดีเดนในเรื่องหน่ึงที่จะใหไตรับการยกยองจากบุคคลอ่ืน ความตองการ ตานน้ีเปนความ

ตองการระดับสูงที่เกี่ยวกับความมั่นใจในตัวเองในเรื่องความเความสามารถ และความสําคัญของ

บุคคล 

 5) ความตองการความสําเร็จแหงตน (self-actualization needs) เปนความ ตองการใน

ระบบสูงสุด ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิด ของตนเองเพ่ือจะพัฒนา

ตนเองใหดีที่สุดเทาที่จะทําไดความตองการน้ีจึงเปนความตองการ พิเศษของบุคคลที่จะพยายาม

ผลักดันชีวิตของตนเองใหเปนแนวทางที่ดีที่สุด 

 2.4.2.2. ทฤษฎีการระดมสรางขวัญของคนในชาติ (National Morale) 

 คนเรามีความตองการทางกายและใจถาคนมีขวัญดีพอ ผลของการทํางานจะสูง ตามไปดวย 

แดถาขวัญไมดีผลงานก็ตกตํ่าไปดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากวาขวัญเปนสถานการณทาง จิตใจที่แสดงออกใน

รูปพฤติกรรมดาง ๆ น่ันเอง การจะสรางขวัญใหดีตองพยายามสราง ทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน เชน การ

ไมเอารัดเอาเปรียบ การใหขอเท็จจริงเก่ียวกับงาน การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น เปนตน และ

เมื่อใดก็ตามถาคนทํางานมีขวัญดีจะ เกิดสํานึกในความรับผิดชอบ อันจะเกิดผลดีแกหนวยงานทั้งใน

สวนที่เปนขวัญสวนบุคคล และขวัญของกลุม ดังน้ัน จะเปนไปไดวาขวัญของคนเราโดยเฉพาะคนมี

ขวัญที่ดียอมเปนปจจัยหน่ึงที่จะนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ไดเชนกัน (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 

 2.4.2.3. ทฤษฎีสรางความรูสึกชาตินิยม (Nationalism) 

 ปจจัยประการหน่ึงที่นําสูการมีสวนรวมคือ การสรางความรูสึกชาตินิยมให เกิดขึ้น หมายถึง 

ความรูสึกเปนตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือ เนนคานิยมเรื่องผลประโยชน สวนรวมของชาติ มีความ

พอใจในชาติของตัวเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภักดี ผูกพันตอ ทองถิ่น (ยุพาพร รูปงาม, 2545, หนา 

8) 

 

 2.4.2.4. ทฤษฎีการสรางผูนํา (Leadership) 

 การสรางผูนําจะชวยจูงใจใหประชาชนทํางานควยความเต็มใจเพ่ือบรรลุ เปาหมายหรือ

วัตถุประสงครวมกัน ทั้งน้ีเพราะผูนําเปนปจจัยสําคัญของการรวมกลุมคน จูงใจไปยังเปาประสงค

โดยทั่ วไปแลวผู นํ าอาจจะมีทั้ งผู นํ าที่ ดี เรียกวา ผู นํ าปฏิฐาน (positive leader) ผู นํ าพลวัต             

คือ เคลื่อนไหวทํางานอยูเสมอ (dynamic leader) และผูนําไมมีกิจ ไมมีผลงานสรางสรรค ที่เรียกวา 

ผูนํานิเสธ (negative leader) ผลของการใหทฤษฎีการสรางผูนํา จึงทําใหเกิดการระดมความรวมมือ
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ปฏิบัติงานอยางมีขวัญกําลังใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และรวมรับผิดชอบ ตังน้ัน 

การสรางผูนําที่ดี ยอมจะนําไปสู การมีสวนรวมใน กิจกรรมตาง ๆ ดวยดีน่ันเอง (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 

 2.4.2.5. ทฤษฎีการใชวิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) 

 การใชระบบบริหารในการระดมความรวมมือเปนวิธีหน่ึงที่งายเพราะใชกฎหมาย ระเบียบ 

แบบแผน เปนเครื่องมือในการดําเนินการ แตอยางใดก็ตามผลของ ความรวมมือยังไมมีระบบใดดีที่ชุด

ในเรื่องการใชบริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถาทํางานตามความสมัครใจอยางต้ังใจไมมีใครบังคับก็

จะทํางานดวยความรัก แตถาไม ควบคุมเลยก็ไมเปนไปตามนโยบายและความจําเปนของรัฐ เพราะ

การใชระบบบริหาร เปนการใหปฏิบัติตามนโยบายเพ่ือใหบรรลุเปาหมายเพ่ิมความคาดหวัง

ผลประโยชน (ยุพาพร รูปงาม, 2545, หนา 8-9) 

 

 2.4.3 ขั้นตอนการมีสวนรวม 

 โกวิทย พวงงาม (2545, หนา 8) ไดสรุปถึงการมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน ในการ

พัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 

 2.4.3.1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของแตละทองถิ่น กลาวคือ 

ถาหากชาวชนบทยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา ในทองถิ่นของตนเปน

อยางดีแลว การดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกปญหาของทองถิ่นยอม ไรประโยชน เพราะชาวชนบทจะไม

เขาใจและมองไมเห็นถึงความสําคัญของการ ดําเนินงานเหลาน้ัน 

 2.4.3.2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เปน 

ขั้นตอนที่จะชวยใหชาวชนบทรูจักวิธีการคิด การตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการ นําเอาปจจัยขาวสาร

ขอมูลตาง ๆ มาใชในการวางแผน 

 2.4.3.3. การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แมชาวชนบทสวนใหญจะมี ฐานะ

ยากจน แตก็มีแรงงานของตนที่สามารถใชเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําใหชาว

ชนบทสามารถคิดตนทุนดําเนินงานไดดวยตนเอง ทําใหไดเรียนรูการดําเนิน กิจกรรมอยางใกลชิด 

 2.4.3.4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการติดตามงานและ 

ประเมินผลงานขาดการมีสวนรวมแลวชาวชนบทยอมจะไมทราบดวยตนเองวางานที่ทํา ไปน้ันไดรับ

ผลดี ไดรับประโยชนหรือไมอยางใด การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวกันใน โอกาสตอไป จึงอาจจะ

ประสบความยากสําบาก 
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 นอกจากน้ีสํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวง ศึกษาธิการ, 

สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย(2545,หนา 116)ยังได กลาวถึง การมีสวนรวมใน

ขั้นตอนของการพัฒนา 5 ขั้น ดังน้ี 

 1) ขั้นมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาในชุมชนตลอดจน กําหนดความ

ต อ งก ารข อ ง ชุ ม ชน  แ ล ะมี ส วน ร วม ใน ก ารจั ด ลํ า ดั บ ค วาม สํ าคั ญ ข อ งค วาม ต อ งก าร 

 2) ขั้นมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีสวนรวมในการกําหนด นโยบายและ

วัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและ

แหลงทรัพยากรที่ใช 

 3) ขั้นมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา เปนขั้นตอนที่ประชาชนมีสวนรวม ในการสราง

ประโยชนโดยการสนับสนุนทรัพย วัสดุอุปกรณและแรงงาน หรือเขารวม บริหารงาน ประสานงาน

และดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

 4) ขั้นการมีสวนรวมในการับผลประโยชนจากการพัฒนา เปนขั้นตอนที่ ประชาชนมีสวนรวม

ในการรับผลประโยชนที่พึงไดรับจากการพัฒนาหรือยอมรับ ผลประโยชนอันเกิดจากการพัฒนาทั้ง

ดานวัตถุและจิตใจ 

 5) ขั้นการมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนขั้นที่ประชาชนเขารวม ประเมินวาการ

พัฒนาที่ไดกระทําไปน้ันสําเร็จดามวัตถุประสงคเพียงใด 

 

 2.4.4 ระดับของการมีสวนรวม 

 นรินทรชัย พัฒนพงศา (2546, หนา 17) ไดกลาวถึงระดับของการมีสวนรวมดาม หลักการ

ทั่วไปวาแบงเปน 5 ระดับ คือ 

 1. การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 

 2. การมีสวนรวมรับขอมูลขาวสาร 

 3. การมีสวนรวมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีสวนไดเสีย โดย แบงเปน 3 กรณี

แลวแตกิจกรรมในตนอยูในขั้นตอนใดตอไปน้ี 

    3.1 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจนอยกวาเจาของโครงการ 

    3.2 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจเทากบเจาของโครงการ 

    3.3 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจมากกวาเจาของโครงการ 

 4. การสวนรวมทํา คือรวมในขั้นดอนการดําเนินงานทั้งหมด 
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 5. การมีสวนรวมสนับสนุน คืออาจไมมีโอกาสรวมทํา แตมีสวนรวมชวยเหลือ ในดานอ่ืน ๆ 

นอกจากน้ียังไดมีการแบงระดับของการมีสวนรวมเปนระดับของการมีสวนรวม ตามแนวทางพัฒนา

ชุมชน เปนการมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได แบงไวดังน้ี 

    5.1. รวมคนหาปญหาของตนใหเห็นวาสิ่งใดที่เปนปญหารากเหงาของปญหา 

    5.2. รวมคนหาสิ่งที่จําเปนของตนในปจจุบันคืออะไร 

  5.2.1 รวมคิดชวยตนเองในการจัดสําดับปญหา เพ่ือจะแกไขสิ่งใดกอนหลัง 

  5.2.2 วางแผนแกไขปญหาเปนเรื่อง ๆ 

  5.2.3 รวมระดมความคิด ถึงทางเลือกตาง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือ 

แกไขปญหาที่วางแผนน้ัน 

  5.2.4 รวมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะนํามาใช 

  5.2.5 รวมดําเนินการแกไขปญหาน้ัน ๆ 

  5.2.6 รวมติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน 

  5.2.7 รวมรับผลประโยชน/หรือรวมเสียผลประโยชนจากการดําเนินงาน 

 

 2.4.6 การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

 หลักการสําคัญของการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนมี ดังน้ี (ชิต นิลพานิช และกุลธน 

ธนาพงศธร, 2532, หนา 362) 

 2.4.6.1. หลักการสรางความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางทางราชการกับประชาชน โดย ยึดถือ

ความศรัทธาของประชาชนที่มีตอหนวยงานหรือตอบุคคล  

 2.4.6.2. หลักการขจัดความขัดแยง ความขัดแยงในเรื่องผลประโยชนและความคิด จะมี 

อิทธิพลตอการดําเนินงานพัฒนาเปนอยางมากเพราะจะทําใหงานหยุดชะงักและลมเหลว 

 2.4.6.3.หลักการสรางอุดมการณ และคานิยมในดานความขยัน ความอดทน การ 

รวมมือ การซื่อสัตย และการพ่ึงตนเอง เพราะอุดมการณเปนเรื่องที่จะจูงใจประชาชนให รวม

สนับสนุนนโยบาย และเปาหมายการดําเนินงาน และอาจกอใหเกิดขวัญและกําลังใจ ในการ

ปฏิบัติงาน 

 2.4.6.4. การใหการศึกษาอบรมอยางตอเน่ืองเปนการสงเสริมใหคนมีความรูความคิด ของ

ตนเอง ชวยใหประชาชนมั่นใจในตนเองมากขึ้น การใหการศึกษาอบรมโดยให ประชาชนมีโอกาส

ทดลองคิด ปฏิบัติ จะชวยใหประชาชนสามารถคุมครองตนเองได รูจักวิเคราะหเห็นคุณคาของงาน 

และนาไปสูการเขารวมในการพัฒนา 
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 2.4.6.5. หลักการทํางานเปนทีม สามารถนามาใชในการแสวงหาความรวมมือในการพัฒนา

ได 

 2.4.6.6. หลักการสรางพลังชุมชน การรวมกลุมกันทํางานจะทําใหเกิดพลังในการ ทํางานและ

ทําใหงานเกิดประสิทธิภาพ 

 อน่ึง สํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวงศึกษาธิการ, สํานัก

มาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย (2545,หนา 118) ได กลาวถึงยุทธศาสตรในการสงเสริม

การมีสวนรวมของประชาชนไว 2 ประการคือ  

    1) การจัดกระบวนการเรียนรู สามารถทําไดหลายวิธี ดังน้ี 

         1.1 การจัดเวทีวิเคราะหสถานการณของหมูบานเพ่ือทําความเขาใจและเรียนรู 

รวมกันในประเด็นตาง ๆ 

  1.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณหรือจัดทัศนะศึกษาระหวางกลุมองคกร 

ตาง ๆ ภายในชุมชนและระหวางชุมชน 

  1.3 การอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะเฉพาะดานตาง ๆ  

  1.4 การลงมือปฏิบัติจริง 

  1.5 การถายถอดประสบการณ และสรุปบทเรียนที่ จะนําไปสูการปรับปรุง 

กระบวนการทํางานที่เหมาะสม 

    2) การพัฒนาผูนําเครือขาย เพ่ือใหผูนําเกิดความมั่นใจในตนเองและ ความสามารถที่มี จะ

ชวยใหสามารถริเร่ิมกิจกรรมการแกไขปญหา หรือกิจกรรมการ พัฒนาได ซึ่งสามารถทําไคหลายวิธี 

ดังน้ี 

  2.1 แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวางผูนําทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

  2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนเอยางตอเน่ือง และสนับสนุน ขอมูล

ขาวสารที่จําเปนอยางตอเน่ือง 

  2.3 แลกเปลี่ยนเรียนรูและดําเนินงานรวมกันของเครือขายอยางตอเน่ืองจะทํา ให

เกิดกระบวนการจัดการและจัดองคกรรวมกัน 

 

2.5. ประชาคมกับการพัฒนาชุมชนใหเขมแขง็  

 2.5.1แนวคิดประชาคม 



 23 

           ในอดีตและปจจุบัน ระบบสุขภาพที่ดํารงอยูในสังคมไทยมีปญหาพ้ืนฐานอยูที่การมอง

สุขภาพผานกรอบวิธีคิดทางการแพทย จึงจํากัดบทบาทการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไวที่

สถาบันและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ กระบวนทัศนดังกลาวจึงมองสุขภาพในลักษณะที่แยก

จากมิติอ่ืนๆทางสังคม และลดทอนการมีสุขภาพดีใหเปนเพียงการรักษาโรคกับการจัดบริการทาง

การแพทยเทาน้ัน แมในชวง 2 – 3 ทศวรรษที่ผานมาไดมีความพยายามที่จะเนนงานสาธารณสุขดาน

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยเฉพาะงานสาธารณสุขมูลฐานมีฐานะเปนนโยบายสําคัญ 

แตรูปแบบและเน้ือหาการสรางการมีสวนรวมในงานพัฒนาสาธารณสุขลวนถูกกําหนดโดยกรอบ

ความคิดของผูเช่ียวชาญดานการแพทยและใชกลไกรัฐเปนตัวต้ัง ชุมชนและภาคประชาชนมีบทบาท

เพียงใหความรวมมือกับแผนงานโครงการที่รัฐกําหนดขึ้น การดําเนินงานที่ผานมาก็ประสบ

ความสําเร็จบางในระยะแรกแตก็ขาดความยั่งยืน  

 

          ในราว 1 ทศวรรษที่ผานมา การเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในสังคมไทยอยางเปนตัวของ

มันเองเดนชัดขึ้นมาก มีการเกิดขึ้นขององคกรทางสังคมที่มีเปาหมายของการพัฒนาชุมชนและสังคม

ในรูปแบบตางๆ มากมายเชน องคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ และองคกร

สาธารณะประโยชนตางๆ โดยองคกรเหลาน้ีใหความสนใจกับประเด็นสาธารณะและพยายามริเริ่ม

กิจกรรมตางๆ เพ่ือพัฒนาสังคมทั้งในภาคเมือง และภาคชนบท โดยใหความสนใจกับปญหาสังคมที่

สําคัญเชน ปญหาสิ่งแวดลอม แรงงาน ชุมชนแออัด เด็ก สตรี ผูสูงอายุ สิทธิมนุษยชน และปญหาของ

คนจน ปจจุบันเน่ืองจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป 2540 จึงไดเกิดปญหาของคนรวยขึ้นมาอีก เปน

ตน ความเคลื่อนไหวขององคกรอิสระนอกภาครัฐที่มุงสาธารณะประโยชนถูกเรียกรวมๆวาเปน

ขบวนการ “ ประชาสังคมไทย ”  

          สําหรับในภาคสาธารณสุข กรณีที่มีความเดนชัดที่องคกรภาคประชาสังคมมีบทบาทอยาง

ชัดเจนจนเปนที่ยอมรับกันไดไดแก การเคลื่อนไหวที่องคกรพัฒนาเอกชน องคกรศาสนา องคกร

วิชาชีพตางๆ ตลอดจนองคกรชุมชนและกลุมผูติดเช้ือโรคเอดส ไดกอตัวขึ้นเปนเครือขายอิสระ ที่

รวมกันทํางานเพ่ือแกปญหาโรคเอดสจนทําใหสถานการณคลี่คลายไปอยางมาก นอกจากน้ันยังมี

โครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ซึ่งภาคเอกชนรวมกับภาครัฐบาลรวมกันรณรงคอยางใกลชิดจน

เห็นผลอยางชัดเจน กลาวไดวาในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีองคกรอิสระนอกภาครัฐที่เขามามี

บทบาทตอการพัฒนาดานสาธารณสุขมากขึ้นอยางเดนชัด องคกรที่มีบทบาทชัดเจนไดแก มูลนิธิหมอ

ชาวบาน มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน ชมรมแพทยชนบท คณะกรรมการประสานงานภาครัฐและเอกชน

เพ่ือการสาธารณสุขมูลฐาน โครงการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง มูลนิธิสุขภาพไทย โครงการฟนฟูการ

นวดไทย โครงการเขาถึงเอดส สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย ตลอดจนองคกรชุมชนตางๆ ที่มีบทบาท
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ในการจัดสวัสดิการดานสุขภาพผานกองทุนชุมชน และกลุมองคกรหมอยาพ้ืนบานที่รวมกันฟนฟู

อนุรักษการแพทยแผนไทย ฯลฯ องคกรเหลาน้ีมีบทบาทสําคัญทั้งในการถวงดุล ตรวจสอบ เสนอแนะ

ในการสงเสริมใหการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยมีทิศทางที่ถูกตอง และบรรลุความสําเร็จเกินกวาที่จะ

เปนไปไดหากปลอยใหรัฐดําเนินการไปโดยลําพัง กระทรวงสาธารณสุขเองก็เห็นคุณคาขององคกร

เอกชนเหลาน้ีและไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนต้ังแตป 2535 เปนตนมา  

 

 2.5.2 ประชาคมตําบล 

         การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน เปนกระบวนการที่มุงใหประชาชนทํากิจกรรมตางๆ 

รวมกันเสริมสรางความเจริญใหกับทองถิ่นที่อาศัยอยู กอใหเกิดความกินดี อยูดี และอยูในสังคมอยาง

มีคุณคาและนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สรางความเจริญใหกับทองถิ่นที่อาศัยอยูในกระบวนการ

ดังกลาวจะตองใชความรวมมือหลายๆ ฝายที่เก่ียวของ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของทุกสวน ใน

ระดับตําบล เรียกวา “ ประชาคมตําบล ”  

         ประชาคมตําบล เปนกระบวนการที่จะตองริเริ่มและอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่

เกี่ ยวของอยางจริงจั ง ซึ่ งกระบวนการประชาคมตําบล เปนกระบวนการเรียนรูรวมกัน   

         ธีระพงษ แกวหาวงษ และคณะ (2542 หนา 1) ไดทําการศึกษาโครงการสงเสริมและพัฒนา

ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวากอใหเกิด

บทเรียนที่สําคัญคือ 

                  2.5.2.1. เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพคน โดยมีการประสานผูนําตางๆ ที่มีอยูใน

ชุมชน หนวยงานที่เก่ียวของมารวมมือกันทํางานเพ่ือสุขภาพดีของคนในชุมชนเปนพหุภาคี ชวยให

ชุ ม ช น ท อ ง ถิ่ น ที่ เข ม แ ข็ ง แ ล ะ ผู แ ท น ข อ งห มู บ า น  ตํ า บ ล เป น ก ล ไก ป ร ะ ส าน ง าน   

                  2.5.2.2. เรียนรูรวมกันและผูที่เก่ียวของมีสวนรวมในการวางแผน การเรียนรูรวมกัน

เกิดจากการไดสนทนาปญหาสุขภาพที่ตนสนใจ จากเวทีการประชุมกลุมยอยนํามาสูการสงเสริมการ

วางแผนแบบมีสวนรวม โดยทุกคนเขามารวมกันออกความคิดเห็น คัดเลือกกิจกรรมที่จะดําเนิน

กอนหลัง ดูทรัพยากรที่มีอยู จนเกิดการแบงงานกันทําและประสานความรวมมือกับผูอ่ืน รวมทั้ง

พิจารณาความสําเร็จเพ่ือปรับปรุง  

                  2.5.2.3. ไมเพียงแตผูนําที่มีบทบาท แตผูรู ผูประสบปญหา คนดอยโอกาสตางมีสวน

รวมในการนําเสนอปญหาความตองการ และรวมในการพัฒนา กอเกิดการกระจายผลประโยชนและ

การพัฒนาสุขภาพอยางเปนธรรมพรอมกับการสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ดีและครอบคลุมทุกคน  

                  2.5.2.4. ผูเขารวมรูสึกถึงมีศักด์ิศรีที่ไดแสดงความเสียสละเพ่ือสวนรวม ไดมีบทบาทที่

สําคัญในกิจกรรมของหมูบาน ตําบล ไดรวมทํางานกับผูอ่ืน เรียนรูบรรทัดฐานของสังคมที่ตนเองอยู 

เกิดการถายทอดแกบุตรหลาน เยาวชน เกิดบทบาทที่เทาเทียมกันของชายและหญิง การทํางาน
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รวมกันอยางเสียสละเชนน้ีทําใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและมีการจัดการเรื่องตางๆ ดวยความ

สมานฉันท 

                  2.5.2.5. องคกรปกครองทองถิ่น ผูแทนหมูบานหรือผูแทนประชาคม เขาใจบทบาทใน

การสงเสรมิสนับสนุน การประสานความรวมมือเพ่ือพัฒนาตําบล หมูบาน และชุมชนของตนเอง  

 

         2.5.3 หลักการสําคญัในกระบวนการพัฒนาประชาคมตําบล  

         หลักสําคัญในกระบวนการพัฒนาประชาคมตําบลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาความเขมแข็งของ

ชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูรวมกัน และสรางเครือขายการมีสวนรวม มีดังน้ี  

                  2.5.3.1    ยึดหลักการพัฒนาที่ย่ังยืน โดยมวิีธีการดังน้ี  

                             - สรางพลังใหชุมชนทองถิ่น 

                           - มีฐานอยูบนภูมิปญญาทองถิ่นและธรรมเนียมการปฏิบัติด่ังเดิมผสมผสาน กับ

เทคโนโลยีสมัยใหม 

                           - ตอบสนองความตองการและเรื่องที่ สํ าคัญของชุมชนและทองถิ่น   

                           - ยอมรับศักยภาพของคนทุกคน  

                           - ใชทรัพยากรอยางชาญฉลาดเหลือเผื่อไวใหลูกหลาน  

                           - ลดการพ่ึงพาผูอ่ืน โดยพ่ึงพาตนเองใหมากที่สุด 

                   2.5.3.2 ยกเครื่องการบริหารงานของ อบต . โดยองคการบริหารสวนตําบล จะตอง

ส า ม า ร ถ แ ส ด ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ พ้ื น ฐ า น ที่ เ อ้ื อ อํ า น ว ย ต อ ก า ร พั ฒ น า ป ร ะ ช า ค ม   

                           - ลดความเปนทางการ  

                           - สงเสริมใหบุคลากรประเภทอาสาสมัครจากหมูบาน ชุมชน เขารวมในการ

ใหบริการทองถิ่นมากขึ้น  

                           - ความสามารถในการประสานความรวมมือกับกลุมตางๆเพ่ือใหเขารวมใน

กิจกรรมพัฒนาของตําบล รวมทั้งมีการสงเสริมใหภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน เขารวมดําเนิน

กิจกรรม 

                - ยึดหลักความรับผิดชอบตอสาธารณะชนและเปดเผยตอชุมชน  

                           - ความสามารถของทองถิ่นในการเช่ือมตอกับโลกภายนอกอยางเหมาะสม  

                           - มีความเปนนักบริหารมืออาชีพ  

           2.5.3.3. สรางองคกรประชาคมความสําเร็จของการพัฒนาประชาคมจาก

ประสบการณช้ีชัดใหเห็นวา องคกรประสานงานโดยเฉพาะองคกรอาสาสมัครที่มีความสนใจในปญหา

และกิจกรรมตางๆ มีความสามารถชักชวนใหประชาชนและกลุมตางๆ ในชุมชนเขารวมในกิจกรรม 



 26 

องคกรเหลาน้ีถือเปนองคกรที่สําคัญในการประสานความรวมมือในลักษณะประชาคม ดังน้ันจึงจําเปน

จะตองสรางองคกรประชาคม โดยอาจจะมีการต้ังคณะทํางานของ อบต. ดานตางๆ หรือองคกรที่มี

ค ว าม ส น ใจ ป ร ะ เด็ น ป ญ ห าแ ล ะ พั ฒ น าม าทํ า ห น าที่ เป น อ งค ก รป ระ ส าน ง าน ก็ ได 

           2.5.3.4. พ่ึงพาประสานประชาคมจะบรรลุความสําเร็จไมไดหากปราศจากความ

รวมมือทั้งใน รูปเครือขายแนวราบคือ ความรวมมือระหวางองคกรประชาชน หนวยงานตางๆในระดับ

หมูบาน ตําบล และความรวมมือในรูปแบบเครือขายแนวต้ังคือ การประสานงานกับรัฐบาลในระดับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ และระดับชาติ 

 

           2.5.3.5. สงเสริมการวางแผนแบบมีสวนรวม ซึ่งจะเปนเครื่องมือยืนยันวา ความ

รวมมือไดนําไปสูการตัดสินใจรวมกัน การวางแผนปฏิบัติ ระดมทรัพยากรรวมกัน และสรุปบทเรียน

รวมกัน ซึ่งถือวาเปนรูปธรรมในทางปฏิบัติของกระบวนการประชาคม 

 

   2.5.4 ระดับการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 

  

          ความสําเร็จของการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น ขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในทองถิ่น ซึ่งสามารถจําแนกไดเปน 7 ระดับดังน้ี 

               2.5.4.1. ระดับการมีสวนรวมโดยมีผูกํากับอยูเบ้ืองหลัง (Manipulation) หมายถึง การมี

สวนรวมที่ประชาชนไมมีอิสรภาพเพราะไมไดใชความคิดพิจารณาของตัวเองอยางแทจริง แตมีผู

กําหนดบทบาท จุดมุงหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ คนในทองถิ่นเพียงดําเนินการตามที่มีบทบาท

กําหนดไว 

              2.5.4.2. ระดับการมีสวนรวมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง การที่คนใน

ทองถิ่นถูกเชิญเขารวมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นโดยการกําหนดจุดมุงหมายและประเด็นตลอดจนมี

การกําหนดขอสรุปไวลวงหนา ประชาชนเพียงแตทําหนาที่ใหการรับรองตามความประสงคของ

ผูดําเนินการเทาน้ัน 

                2.5.4.3. ระดับการมีสวนรวมเพ่ือรับรอง (Consensus Building) หมายถึง การที่

ประชาชนถูกเชิญใหเขารวมประชุมเพ่ือแสดงความคิดเห็นพองกับสิ่งที่ผูจัดประชุมไดมีขอสรุปไวแลว 

ซึ่งอาจจะเปนขอสรุปที่ เปนประโยชนตอประชาชนอยางแทจริงก็ได  หรือเปนขอสรุปที่แฝง

ผลประโยชนของผูจัดการประชุมก็ได 

                2.5.4.4. ระดับการมีสวนรวมเพ่ือการตัดสินใจ  หมายถึง การมีสวนรวมที่ประชาชนมี

สิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยคํานึงถึงความคิดเห็นและความตอองการของ
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ประชาชนเปนสําคัญ จึงเปนการมีสวนรวมที่ใหความสําคัญตอความเห็นและความตองการของ

ประชาชน 

                2.5.4.5. ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจเปน

การมีสวนรวมที่เปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง รวมถึงมีสวนรวม

รับผิดชอบตอผลที่เกิดจากการตัดสินใจน้ันดวย การมีสวนรวมในระดับน้ีต้ังอยูบนพ้ืนฐานของการให

เกียรติและเช่ือมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเปนอยางมาก 

 

               2.5.4.6. ระดับการมีสวนรวมแบบคนที่เทาเทียมกัน (Partnerships) หมายถึงการมีสวน

รวมที่ประชาชนมีสิทธ์ิในการตัดสินใจอยางเต็มที่ เปนการเคารพในภูมิปญญาตลอดจนวัฒนธรรม ของ

ประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิไดมีคุณคานอยไปกวาความคิดและวิถีชีวิตของ

ใคร 

               2.5.4.7. ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนพ่ึงพาตนเอง (Self Reliance) หมายถึง การมี

สวนรวมที่เปดโอกาสใหประชาชนเปนผูกําหนดทิศทางและแนวทางในการแกปญหาและพัฒนาดวย

ตนเองของประชาชนอยางเต็มที่ ความหวังอันสูงสุดก็คือ การชวยใหคนในทองถิ่นสามารถมีสวนรวม

ในระดับสุดทายคือ ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนพ่ึงพาตนเอง ซึ่งจะเปนหลักประกันวาคนใน

ทองถิ่นจะสามารถพ่ึงตนเองในการแกปญหาและพัฒนาทองถิ่นไดอยางมั่นคงและย่ังยืน 

 

 2.6. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสูชุมชนเขมแข็ง พึ่งพิงตนเองได  

 ในอดีตที่ผานมา หลายทองถิ่นเกิดปญหารอบดาน แตปญหาที่สําคัญที่สุดคงหนีไมพนปญหา

สุขภาพ ที่หลายพ้ืนที่ ประชากรตองพบกับความเสี่ยงในการเกิดโรคราย ดวยสาเหตุหลายหลายปจจัย 

ทั้งขยะลนเมือง อาหารไมปลอดภัย ผูสูงอายุและคนพิการขาดคนดูแล เยาวชนมีปญหา ไมมี

หลักประกันในความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน จึงทําใหหนวยงานรัฐดานสุขภาพ ซึ่ง

ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย ไดรวมกันกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือแกไขปญหา 

โดยกําหนดแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนขึ้นมาเพ่ือสรางเครือขายและเปาหมายในการทํางาน

ของชุมชนใหมีความเขมแข็ง และชวยเหลือตัวเองในประเด็นปญหาสุขภาพ 

 "ระบบสุขภาพชุมชน" หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่สัมพันธกันและทํา

ให เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของสมาชิกกลุมตางๆ ในชุมชน 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เปนหนวยงานหลักที่เขามาขับเคลื่อนเรื่องน้ี
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โดยตรงโดยพยายามจัดวางเครื่องมือซึ่งมีโครงสรางหลักเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน มุงเนน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

ระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือกัน เพ่ือทําใหเกิดการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชน โดยกลุมคน

ตางๆ ในชุมชนจะไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเน่ืองเชน ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

เด็กและสตรี ที่จะตองมีระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวัสดิการ เพ่ือการดูแลในดานตางๆ มีกลุมอาชีพ

ที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได 

 ยุทธศาสตรในการดําเนินงานของแผนงานประกอบดวย  

   1) การพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบ โดยมีเปาหมายในการสรางตําบลตนแบบ และตําบลเครือขายที่

มีความเขมแข็ง สามารถตอบสนองตอปญหาของพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   2)เปนแหลงเรียนรู สําหรับพ้ืนที่อ่ืนๆรวมถึงวิจัยเพ่ือสรางองคความรูและชุดประสบการณที่

เกิดจากการปฏิบัติจริงในแตละพ้ืนที่  

   3) การสังเคราะหทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูในระดับตางๆ และขยายผลในระดับนโยบาย 

พัฒนานโยบายเพ่ือใหเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนที่ อันเกิด

จากการใชขอมูลเชิงประจักษขับเคลื่อนสังคมและ  

   4) ขยายเครือขายเพ่ือใหเกิดการรวมตัวของพ้ืนที่ตําบลตนแบบในลักษณะเครือขายการ

เรียนรู และสรางกระบวนการในการเกิดการขยายเครือขาย เพ่ือใหเกิดคานิยมสุขภาวะชุมชนคือ

เปาหมายและคุณคาของการพัฒนา 

 วิธีปฏิบัติงาน ดวยความคิดพ้ืนฐานที่วาทุกที่มีตนทุนอยูแลว การทํางานจึงเนนสรางและเสริม

ใหแข็งแกรงย่ิงขึ้น โดยจะทํางานจากชุดขอมูลสุขภาพของชุมชน จากพ้ืนที่จริง โดยใชคนทํางานจริง

เปนคนตนแบบ อาทิ ผูนําองคกร กลุมแกนนํา กลุมชมรมตางๆ กลุมอาสาสมัคร(อสม.) หนวยราชการ

ที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพของตําบล  โดยใชวิธีการพูดคุย จัดเวทีประชาคมหมูบาน ซึ่งผลลัพธที่เรา

ตองการในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือชุมชนจะตองเขมแข็ง เกิดระบบในการดูแลผูสูงอายุ 

ระบบในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ระบบของการดูแลฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ พรอมทั้งเกิดระบบเฝาระวังโรค

และภาวะทางสังคม รวมถึงการสรางระบบในการดูแลผูดอยโอกาส ระบบสวัสดิการชุมชน การจัดการ

ทรัพยากรชุมชนและสถาบันการเงินชุมชน 

 

2.7. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เก่ียวของ   

สมเดช สายสุด (2549)  ไดทําการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ที่มีตอนโยบายดานการดูแลสุขภาพ ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา อาชีพ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผู รับบริการที่มีตอการดําเนินงานภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษาอาชีพ รายไดและชนิดของบัตร, สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มีตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ แตปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาที่ ไมมีความสัมพันธกับระดับความ

พึงพอใจตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเพ่ือใหการดําเนินงานของ

สถานบริการทางการแพทยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนไปตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายของโครงการรัฐบาลควรใหความสําคัญ และใหการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอใน

ทุกๆ ดาน โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานบุคลากรที่รัฐบาลควรมีนโยบายในการสรรหาบุคลากรทาง

การแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง และมีคุณภาพและมาตรฐานบริการใหเพียงพอ เพ่ือรองรับการ

บริการแกประชาชนไดในอนาคตรวมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถใหมาก

ย่ิงขึ้น นอกจากน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญและมีการติดตามนิเทศงานอยางจริงจัง 

ตอเน่ืองและสม่ําเสมอเพ่ือการคนหาและวินิจฉัยปญหาสุขภาพดวยวิธีการที่เหมาะสม 

 

 ณรงค เอ่ียมรอด (2550) ไดทําการศึกษาพบวา ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

และ ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในจังหวัดชัยนาท อีกทั้งยังพบวา 

องคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ต้ังแต

เดือนตุลาคม 2549 โดยดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารฯ ทําหนาที่จัดทําขอมูลและแผน

ดําเนินการที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขการบริหารจัดการงบประมาณ การสนับสนุนแผนงานโครงการ 

และ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมที่ยังไมสามารถดําเนินการได คือ การระดมเงินทุน 

จากชุมชนเพ่ือสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานกิจกรรม

พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนฯ และการจัดบริการสําหรับเด็กโต (6 ป ถึง 25 ป) 

รุงทิวา  มาบัว (2547) ศึกษาพบวาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มี

ตอผูใหบริการทั้งในมิติเชิงระบบและมิติกลไก  การจัดการ ในมิติเชิงระบบประกอบดวย  การไม

ชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูปเครือขาย ความ
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ไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนความไมน่ิงของการจัดสรรงบประมาณ  

ผลกระทบที่เกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการ  ประกอบ ความเรงรัดการเตรียมความพรอม

และการประสานงาน  การเพ่ิมขึ้นของงานเอกสาร การบีบคั้นของความจําเปนที่ตองประหยัด

ทรัพยากร การขาดแคลนการจัดสรรบุคลากร ภาระงานที่ เพ่ิมขึ้นในการใหบริการสงผลกับ

ความเครียดและการลาออกของผูใหบริการ 

จิราพร  ขีดดี (2545)  ไดทําการศึกษา พบวา ความคิดเห็นตอโครงการหลักประกันสุขภาพ

ที่ไดจากสัมภาษณพบวาประชาชนสวนมากเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เชน การ

ออกบัตรทองใหกับประชาชนทุกคน , การเสียคาใชจาย 30 บาท , ขอมูลขาวสารที่ไดรับชัดเจนและ

เพียงพอ , ขั้นตอนการรับบัตรทองไมยุงยาก , มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม , บริการที่ไดรับ

มีคุณภาพและเทาเทียม และไมเห็นดวยในการกําหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถานบริการที่ระบุไวใน

บัตรและคิดวาโรงพยาบาลมีการปรับปรุงการใหบริการที่ดีขึ้น  แตกลุมตัวอยางกวาครึ่งหน่ึงคิดวา

ขั้นตอนการมารับบริการที่โรงพยาบาลยุงยากและประสบปญหาความลาชาในการรอบรับบริการ และ

เครื่องมือ ,อุปกรณยังไมเพียงพอ 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องน้ี เปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่เปนความคิด เห็นจาก

ผูเขารวมเวที ซึ่งไดแก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนําซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่จะ

ใหขอมูลไดตรงกับความเปนจริงไดมากที่สุด ทันสมัย และทันตอเหตุการณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative Research) โดยการจัดเวทีประชุมกลุมยอยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก อสม.   

กรรมการกลุมยอย สมาชิกสหกรณช้ันนํา และประชาชนทั่วไป 

3.1  การดําเนินการวิจัย 

1. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การดําเนินงานวิจัยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยโครงการ

ประกันคุณภาพถวนหนา นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค การประกันคุณภาพถวนหนา นโยบายบัตร

ประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ จากบทความ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ จากระเบียบ

ขอบังคับ การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลของกองทุน สหกรณ และองคกรธุรกิจตางๆ นํามาสราง

แบบสอบถามและสราง Model กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลทางเลือกหรือ ตัวอยาง เพ่ือเปน

แนวทางในการอภิปรายพูดคุย ซักถามในเวทีประชาคม 

3.2  การสํารวจพื้นที่ และการเลือกพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

 1. การสํารวจพื้นที่ 

  การลงพ้ืนที่ เพ่ือการศึกษาปญหาเชิงลึก และเก็บขอมูลเบ้ืองตน เชน ลักษณะทาง

กายภาพของหมูบาน ตําบล ภาวะเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ การมีงานทํา วัฒนธรรมประเพณี 

ภาวะทางสังคมการมีปฏิสัมพันธของคนในชุมชน การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ ในปญหาทุกข

รอนของประชาชนในยามเจ็บปวย ความเดือดรอนที่เกิดจากอุบัติภัยตางๆ รวมทั้งศึกษาองคกรตางๆ 

ที่ไดจัดต้ังขึ้นแลวในชุมชนวาไดจัดสวัสดิการตางๆ อะไรบางที่สมาชิกขององคกรน้ันไดรับ 

 2. การเลือกพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

  ขั้นตอนแรกผูวิจัยเลือกพ้ืนที่เฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling)คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งแตละแหงจะมี อสม. ซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานกับประชาชนในหมูบาน
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ดานการปองกันรักษาโรค ชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย ซึ่งบางตําบลมี อสม. ระหวาง 100-200 คน 

โดยไดขอใหมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ทําหนังสือของความรวมมือไปยัง 

2.1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

2.2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งจังหวัดเพ่ือขอความ

รวมมือในการรวมคน (อสม.) เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(โครงการ 20 บาท) ขึ้นในเขต

บริการของโรงพยาบาล ซึ่งไดรับการตอบรับเขารวมโครงการเพียง 3 โรงพยาบาล อันเน่ืองจากภาระ

งานที่โรงพยาบาลแตละแหงมีงานที่จะตองดําเนินงานรวมกับชาวบานบางสวนมีหลายอยาง เกรงวาจะ

มีภาระงานเพ่ิมขึ้น ในระหวางดําเนินงานการวิจัย นักวิจัยจึงไดเพ่ิมกลุมเปาหมายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให

สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นไดจริง คือ 

 2.2.1. เครือขายคณะสงฆ ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 248 วัด ซึ่งนักวิจัยไดแจก

แบบสอบถามใหพระสังฆาธิการไดกรอกแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการในโอกาสที่เจาคณะ

จังหวัดเพชรบุรีไดจัดประชุมพระสังฆาธิการทั้งจังหวัดที่วัดหนองจอก อ.ทายาง จ.เพชรบุรี ซึ่งมีพระ

สังฆาธิการ แสดงความสนใจที่จะเขารวมโครงการ จํานวน 10 วัด 

 2.2.2. เครือขายสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีมากกวา 60 

แหง ซึ่งเปนกลุมจัดต้ังที่มีประชาชนเปนสมาชิกสหกรณมากกวา 230,000 คน ซึ่งเครือขายน้ีนักวิจัย

คนหน่ึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษาอยูดวยจะทําใหไดรับความรวมมือในการจัดเวทีประชาคมไดงาย 

3.3  การสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย แบบสัมภาษณในการจัดเวที

ประชาคมและแบบสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือหารูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวมและชุมชนยอมรับใหจัดต้ังขึ้น และยินดีรวมมือเปนสมาชิก โดยการสรางเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลหรือแบบสัมภาษณและสัมภาษณเชิงลึกมีดังน้ี 

- ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางใน

การกําหนดขอคําถามในแบบสัมภาษณ 

-  วิเคราะหแนวคิด แนวนโยบายหลักสุขภาพถวนหนา และแนวทางการจัดสวัสดิการ

ของกองทุนชุมชน (วันละบาท) นํามารางโครงสรางแบบสัมภาษณ 

-  สรางแบบสัมภาษณฉบับราง เสนอตอผูเช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบแกไข เน้ือหา และ

สํานวนที่ใช ตลอดจนความถูกตอง เหมาะสมและนํามาปรับปรุงแกไข 

-  นําแบบสัมภาษณที่ผานผูเช่ียวชาญใหขอเสนอแนะแลวมาทําการปรับปรุงใหมี

ความสมบูรณแลว ไปทดลอง (Try out) กับกลุมตัวอยางโดยจัดเวทีประชาคมขึ้น 1 ครั้งที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองขานาง แลวนําผลการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะหหาคาความ
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เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยหาคาสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach,s Alpha) 

-  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือหรือแบบสอบถาม 

-  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใชโปรแกรม สําเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือ

หาคา Reliability Coefficients แลวนําผลทดสอบมาหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช

คาสัมประสิทฺธ์ิของแอลฟาครอนบาค (Cronbace , sAlpha) ใหไดคาความเช่ือมั่น 0.90 เพ่ือแสดงคา

เช่ือมั่นในระดับที่สูงเช่ือถือได 

3.4  ประชากรและการกําหนดกลุมตัวอยาง 

 ประขากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยประชาชนทุกคนที่อยูในเขตบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ เปนพ้ืนที่เปาหมายของโครงการวิจัยซึ่งเปนตําบลที่มี

ประชากรที่ประมาณ 2,000 คน ซึ่งประชากรมีศักยภาพ มีความพรอมและมีความตองการใหมีการ

จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และไดรับความรวมมือผูนําชุมชน อสม. และผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

 กลุมตัวอยาง ไดแก 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งแตละคนรับผิดชอบดูแลครอบครัวใน

หมูบานคนละ 10 - 15 ครอบครัว 

2. ขาราชการและบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเปน

บุคคลสําคัญ (Key person) ที่จะชวยจุดประกายในการรวมตัวของ อสม. ชาวบาน ในการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ขั้นในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3. เจาอาวาสที่สนใจ เขารวมโครงการ 

4. ภาคีเครือขาย ไดแก ประชาชนที่อยูในครอบครัวในความรับผิดชอบของอสม.แต

ละคน รวมทั้งผูนําชุมชน ซึ่งเปนอาสาสมัครของหนวยงานตางๆ เชน อาสาสมัครพัฒนาชุมชนยุว

เกษตรหมอดิน ผูนําสหกรณ เปนตน ซึ่งจะชวยกันรวมคนใหเขามารวมเวทีประชาคม (Focus group) 

ใหไดครั้งละอยางนอย 8-10 คน จํานวน 4 ครั้ง ในแตละตําบล และจัดประชุมเสวนาประชาชน เรื่อง 

กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลจํานวน 2 ครั้งๆละ 100 คน 

3.5  ขอมูลที่ใชในการวิจัย 

 ขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ประเภท 
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 1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) ไดแกขอมูลที่เก็บไดจากภาคสนามในขอบเขตพ้ืนที่ 

จาก อสม. สมาชิกสหกรณและประชาชนทั่วไปจากแบบสอบถามตางๆ และจากการจัดเวทีประชาคม

แตละแหง ในเขตบริการของพ้ืนที่เปาหมาย 

 2. ขอมูลทุ ติยภูมิ (Secondary data) ขอมูลที่บทความวารสาร ตํารา เอกสาร

แผนพัฒนาของสํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เอกสารกองทุนสวัสดิการตางๆ และผลงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ และรวมทั้งจากอินเทอรเน็ต เว็บไซตตางๆ นํามาใชในการดําเนินงานวิจัยครั้งน้ีดวย 

3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล และจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการจัดเวทีประชาคม (Focus 

group) ของกลุมประชากร ซึ่งไดแก อสม. สมาชิกสหกรณช้ันนํา และประชาชนในเขตบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามตําบล/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ผูเขารวมเวทีประชาคมสวนใหญเห็นชอบ 

การจัดเวทีประชาคม ประชาคม คือ การรวมตัวของสมาชิกในชุมชนเพ่ือรวมกันทํากิจกรรม

ตางๆของชุมชนดวยตนเอง โดยการเปดเวทีพูดคุย เรื่องปญหาความทุกขของชาวบาน และเรื่องการ

จัดสวัสดิการตางๆ ของกลุมองคกรตางๆที่มีอยูในหมูบาน ตําบล จังหวัดและระดับชาติ ในลักษณะ

แลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปรายซักถามโดยเนนเรื่องการชวยเหลือเก้ือกูลในกรณีเจ็บปวยดวยการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลวาจะมีวิธีการอยางไร เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยจะไดรับกําลังใจจาก

เพ่ือนสมาชิกโดยมีเงินเย่ียมไข เมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) 

เพ่ือเปนคาใชจายตางๆ จะทําใหผูเจ็บปวยมีขวัญและกําลังใจ สรางสังคมที่พ่ึงพา ชวยเหลือซึ่งเก้ือกูล

กัน 

 

วิธีการและเทคนิคการจัดเวทีประชาคมหมูบาน/ตําบล 

 

วงจรขั้นตอนการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

1.การเตรียมการ 

2.การดําเนินการ 3.การประเมินผลติดตามผล 

รูปที่ 3 วงจรการจัดเวทีประชาคม 
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1. ขั้นเตรียมการ 

 วัตถุประสงค เพ่ือใหผูจัดและทีมงานดําเนินงานเวทีประชาคมเขาใจถึงสภาพปญหาของ

หมูบาน ตําบล ชุมชน ในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง และความสัมพันธของผูคนใน

ชุมชน เพ่ือนําไปสูการจัดเวทีประชาคม ระดับหมูบาน ตําบล โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

 1.1  ศึกษาขอมูลชุมชน โดยการศึกษาขอมูลที่เก่ียวของในชุมชน จากหนวยงานตางๆ 

หรือ ศึกษาขอมูลดานลึกเพ่ิมเติมจากชาวบาน กลุมผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยการ

พูดคุยเรื่อง การจัดสวัสดิการตางๆที่มีอยูแลวในชุมชน และขอมูลอ่ืนๆ ที่จะเปนประโยชนในการจัด

เวทีประชาคม 

 1.2  การกําหนดทีมดําเนินงาน 

  1.2.1  ทีมดําเนินงาน ควรมีผูนําชุมชนเขารวมดวย เรียนรูเรื่องประชาคมต้ังแต

เริ่มแรกและในอนาคตผูนําเหลาน้ีอาจจะเปนผูจัดเวทีประชาคมไดเอง จํานวนของทีมดําเนินงาน จะมี

จํานวนมากนอยขึ้นอยูกับ(จํานวนกลุมเปาหมายที่เขารวมเวที) อาจจะเริ่มต้ังแต 30 คน หรือมากกวา

น้ีแลวแตความเหมาะสม 

  1.2.2  ผูดําเนินการในการจัดเวที ควรประกอบดวย 

(1)  ผูกระตุนนํา ทําหนาที่หลักในการดําเนินการตามประเด็นที่ไดเตรียมมา

และปรับตามสถานการณ 

(2)  ผูสรางบรรยากาศทําหนาที่ชวยและเก็บตกจากผูกระตุนหลักของทีม

หลงลืมหรือพลาด รวมทั้งเปนผูสรางบรรยากาศใหต่ืนตัวไมนาเบ่ือ 

(3)  ผู สั ง เกตการณ  ทํ าหน าที่ สั ง เกตพฤติกรรมของผู ร วม เวที  ให

ขอเสนอแนะเพ่ือแกไขสถานการณ และสรางบรรยากาศ 

(4)  ผูอํานวยความสะดวก ทําหนาที่ในดานการบริหารอุปกรณ ที่ผูเขารวม

เวทีตองการตามขั้นตอนของเทคนิคที่ใช 

1.3  การกําหนดวัตถุประสงค 

 วัตถุประสงคจะถูกกําหนดจากผลการศึกษา วิเคราะหขอมูลชุมชน มาเปนแนวทาง

ทางในการกําหนด 

1.4  การกําหนดกลุมเปาหมาย 
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โดยใชขอมูลและผลวิเคราะห ซึ่งจํานวนกลุมเปาหมายควรอยูระหวาง 30-50 คน 

ผูที่เขารวมเวทีควรประกอบดวย กรรมการหมูบาน ผูแทนกลุมตางๆ ผูอาวุโส ผูนําทองถิ่น ผูนํา

ธรรมชาติ ผูนําสหกรณ กรรมการสหกรณ สมาชิกสหกรณ อาสาสมัคร ผูมีสวนไดสวนเสีย สมาชิก 

อบต. 

1.5  ระยะเวลาในการจัดเวทีประชาคม 

พิจารณาตามความเหมาะสม อาจจะเปนเพียง 1 วัน 2 วัน หรือ 3 วันแลวแต

ประเด็นในการพูดคุย เวลาในการประกอบอาชีพ 

1.6  ประเด็นเนื้อหาในการจัดเวทีประชาคมที่สําคัญๆคือ 

 1) การคนหาความคาดหวังของชุมชน กลาวคือเมื่อเราทุกคนเจ็บปวยจะมีความ

ทุกขรอนถาไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากมีการรวมตัวชาวบานจํานวน 100, 200, 

300 คน เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยใครปวยชวยเหลือ

ซึ่งกันและกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนคนไข ซึ่งจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 

5,000 บาท ซึ่งจะชวยทําใหเพ่ือนสมาชิกมีขวัญกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว มีความอบอุน พรอมกับมีเงิน

เปนคาใชจายตางๆตามสมควร 

 2) การเรียนรูชุมชนรวมกัน วัฒนธรรมการดํารงชีวิตของคนไทยทั่วไปจะมีนํ้าใจ

ตอกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ืออาทรตอกัน เรียกวา มีจิตตารมณ คือ สนใจ หวงใย แบงปน และรับ

ใชกัน  

 3) การคนหาปญหาของชุมชน และแนวโนมในอนาคต ซึ่งปจจุบันคนไทยจะมี

โอกาสเจ็บปวยมากขึ้นอันเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ เชน การบริโภคอาหารที่ปนเปอน ไดรับ

มลพิษทางอากาศที่หายใจเขาไป ความเครียดจากการทํางานที่เรงรีบ ขาดการออกกําลังกายและ

พักผอนที่เพียงพอและเหมาะสม เปนตน ซึ่งเปนบอเกิดของการเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ปจจุบันน้ีในแต

ละวันจะมีผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมากบางวันเกินกําลังของนายแพทย 

พยาบาล ที่จะใหการบริการรักษาพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และคนไขสวนใหญจะเปนคนช้ันกลาง

จนถึงระดับลาง บางรายอาการเจ็บปวยหนักจําเปนตองเขารักษาตัวเปนคนไขในจะมีภาระคาใชจาย

ตางๆเพ่ิมขึ้น ซึ่งคนไขสวนใหญไมไดเตรียมเก็บเงินไวเพ่ือการักษาพยาบาล จําเปนตองหยิบยืมจาก

ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน หากหยิบยืมไมไดก็จําเปนตองกูเงินกูนอกระบบซึ่งมีการคิดดอกเบ้ีย

แพง  มหาโหด และตองชําระหน้ีเปนรายวัน ซึ่งจะสรางปญหาหรือความทุกขยากใหเขามากขึ้น เปน

ความเดือดรอนที่แสนสาหัสขณะที่ไมมีรายได แตกลับมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น 

 

 4) การคนหาโอกาสที่ เอ้ือตอการรักษาพยาบาล คนไทยมีอัตลักษณ  ชอบ

ชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ืออาทรตอกัน และมีนํ้าใจตอกัน ชอบทําบุญ ดังน้ันโครงการจัดต้ังกองทุน
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สวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยคิดขึ้น มีการปรับเปลี่ยนใหมใหเขากับลักษณะนิสัยของคนไทยโดย

ใชคําวา โครงการใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท เม่ือเขารักษาในโรงพยาบาลเปนคนไขใน เปนการ

พัฒนาจิตใจใหทุกคนทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวย และเปนการทําบุญ 20 บาทนี้ไดบุญที่สัมผัส

ไดจริง เมื่อเราเจ็บปวยเพ่ือนสมาชิกจะมาชวยเราโดยมอบเงินใหสวนหน่ึงจํานวน 3,000 -6,000 บาท 

แลวแตจํานวนสมาชิกของกองทุนน้ัน ซึ่งจะทําใหคนเจ็บปวยจะมีขวัญกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว เปน

การสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพา เอ้ืออาทรตอกัน จะทําใหคนในสังคมจะมีความรัก ความผูกพันตอกัน 

 5)  การคนหาเพื่อนรวมอุดมการณ การดําเนินงานกิจกรรมใดก็ตามจะทําใหมีพลัง 

จะตองพัฒนาคนใหมีอุดมการณสหกรณ คือทุกคนตองชวยตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกันและรวมมือ

กันในการดําเนินงานกิจกรรมน้ัน นักวิจัยจะตองไปพบปะผูนําชุมชน ผูนําทองถิ่น ผูนําตามธรรมชาติ 

ครูอาจารย คณะกรรมการหมูบาน/ชุมชน อสม. ฯลฯ เพ่ือช้ีใหเห็นปญหาของการเจ็บปวยของคนใน

ชุมชน และช้ีใหเห็นโอกาสหรือหนทางการแกปญหาของชุมชนน้ันได หากไดรวมมือกันในลักษณะการ

ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี โดยไมมองการชวยเหลือผูอ่ืนในลักษณะ กําไรหรือขาดทุน 

ใหมองวาเปนการทําบุญ 

 6) การกําหนดเปาหมายของการชวยเหลือ นักวิจัยคนหน่ึงของโครงการวิจัยน้ี

เปนนักพัฒนามาอยางยาวนานมากกวา30 ป และดํารงชีวิตอยูในชุมชน เห็นปญหาทุกขรอนของ

ชาวบานในยามเจ็บปวยเขาไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมื่อเปนคนไขใน และมีความ

เดือดรอนอยางมาก รุสึกโดดเด่ียว ทอแท ขาดขวัญและกําลังใจจึงกําหนดเปาหมายไววาเมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย จําเปนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคนไขใน ควรจะมีเงินเปนคาใชจาย ครั้งละ

ประมาณ  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)  ซึ่งจะชวยบรรเทาความเดือนรอน และสรางขวัญกําลังใจใหเพ่ือน

สมาชิกไดมาก  เขาจะไมรูสึกโดดเด่ียวและมีความอบอุน 

7) การวางแผน  วางโครงการ  และกิจกรรม นักวิจัยจะทําการวางแผนเขียน

โครงการวิจัย  ขอเงินทุนสนับสนุนการวิจัยพรอมกับหาทีมงานวิจัยที่จะทํางานวิจัยภาคสนาม  โดย

เลือกนักวิจัยที่มีมนุษยสัมพันธดีที่ที่จะสามารถประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําทองถิ่น / ผูนําสหกรณ 

ผูนําตามธรรมชาติ  กํานันผูใหญบาน คณะสงฆและ อสม.  เปนตน  เพ่ือที่จะเก็บรวบรวมขอมูลความ

คิดเห็นของกลุมเปาหมายที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และเพ่ือที่จะจัดเวทีประชาคม  

เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เพ่ือใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นใหได  เมื่อเวทีประชาคม

ใหการยอมรับ และสามารถขับเคลื่อนกองทุนใหเจริญเติบโต มีความมั่นคงเพ่ือผลประโยชนของมวล

สมาชิก 
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 การแบงงานเพ่ือการปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

นักวิจัยคนแรกซึ่งเปนบุคลากรของมหาวิทยาลัย จัดทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยไป

ยังสาธารณสุขของจังหวัดเพชรบุรีและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ทั้งจังหวัดเพ่ือ

ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในเขตบริหารของ

โรงพยาบาล 

นักวิจัยรวม  2  คนหลังที่เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

เปนผูนําเครดิตยูเนียนเพชรบุรี ทําหนาที่ประสานงานกับผูนําทองถิ่น ผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ  

กํานันผูใหญบาน  คณะสงฆ  และ อสม.  เปนตน  เพ่ือขอความรวมมือในการจัดประชุมเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นที่มีตอการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และการจัดเวที

ประชาคมเกี่ยวกับกองทุนฯ  ซึ่งดําเนินการตามขอ  1.2.2   สําหรับเทคนิคที่ใชในการจัดเวที

ประชาคม  ทีมงานตองเลือกเทคนิคตามความเหมาะสมของชุมชนน้ัน 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมที่จัดต้ังขึ้นตามกลุมยอยตามหมูบาน/

ระดับตําบล  และจากการสัมภาษณเจาะลึก และจากแบบสอบถามซึ่งจะทําการวิเคราะหโดย

โปรแกรมทางสถิติสวนที่เปนขอมูลรายบุคคล  และจะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหในเชิงคุณภาพ 

(Descriptive Analysis) ตามวัตถุประสงค 

3.8 สรุปรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับและเขียนรายงานการ

วิจัย 

 การสรุปรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับซึ่งอาจมีหลายรูปแบบ

ซึ่งเหมาะกับบริบทของชุมชน / องคกรน้ันๆ และดําเนินการจัดต้ังขึ้นไดตามหมูบาน / ตําบลตางๆ  

และองคกรตางๆ  และเขียนรายงานการวิจัย 

3.9 การนิเทศติดตามประเมินผลกองทุน 

 เมื่อดําเนินการจัดต้ังกองทุนแลวกองทุนจะดําเนินการและบริหารจัดการภายใต  

ขอตกลงระเบียบ  ขอบังคับของกองทุนฯ  ผูวิจัยจะตองดําเนินการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรง
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ใหกําลังใจรับฟงปญหา  ใหขอเสนอแนะและนําแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาใหดีย่ิงขึ้น  (แต

ผูวิจัยจะใชการนิเทศติดตามประเมินผลโดยใชโทรศัพทเปนสวนประกอบ / หรือสวนเสริม) 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูล  

จาก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนํา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1.  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการศึกษาพยาบาล ขึ้นในแตละตําบล 

2.  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 เมื่อไดเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากแบบสอบถามและไดนํามาวิเคราะหเพ่ือ

คํานวณหาคาสถิติรอยละเพ่ือตอบวัตถุประสงค สวนขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมกลุมเปาหมาย 

ซึ่งไดแกกลุมประชาชนทั่วไป สมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย กลุม อสม. และคณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และทําการสังเคราะห (Synthesis) จากประเด็นที่

สําคัญและนํามาสรุปนําไปใชประโยชนในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย/

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ศึกษาวิจัยในเรื่องน้ี ไดแก 

1. ประชาชนทั่วไป 

2. สมาชิกสหกรณและหัวหนากลุมยอยสมาชิก คณะกรรมการดําเนินการ 

3. อสม. 

4. คณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ในหมูบาน ตําบล อบต. รพ.สต. วัด และสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ที่มีศักยภาพ

และมีความพรอมที่จะเขารวมโครงการซึ่งเขาไดตอบแบบสอบถามในโอกาสที่กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

1. ประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณ 
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2. การประชุมประจําเดือนของ อสม. 

3. การประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ 

4. การประชุมประจําเดือนของชมรมเครดิตยูเนียนเพชรบุรี 

5. การประชุมพระสังฆาธิการของเจาคณะจังหวัดเพชรบุรี 

6. การประชาคมของ อบต. /เทศบาล 

7. และในโอกาสที่ชาวบานไปทําบุญในวัด ศาลากลางบาน ฯลฯ 

เหตุที่นักวิจัยตองเพ่ิมกลุมเปาหมายนอกจาก อสม. อันเน่ืองจากไดทําหนังสือขอความรวมมือไป

ยังผูอํานวยการ รพ.สต. ทั้งจังหวัด ไดรับการตอบรับถารวมโครงการเพียง 3 แหง  เทาน้ัน นักวิจัยจึงไดเพ่ิม

กลุมเปาหมายใหกวางขวางแบบ Open ก็เพ่ือใหผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติจริงใหไดกลาวคือ 

จะใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาขึ้นใหไดอยางนอย 16 กองทุน แตละกองทุนจะตองมีสมาชิกขั้นตํ่า

จํานวน 100 คน ขั้นสูงไมเกิน 300 คน ทั้งจังหวัดจะมีสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ประมาณ 4,500 คน  

ในป 2557 และเพ่ือใหมีกองทุนตนแบบที่ขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด กรณีที่ไดรับทุนวิจัยตอเน่ืองในปถัดไป 

 

ตอนที่  1 ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย / กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ที่ประชาชนมีสวนรวม 
 

            ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามแบบปลายปด (Close Ended Question) เพ่ือสอบถามความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งจากการ

ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลตามตารางดังตอไปน้ี 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 

ขอที่ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

    รวม 

1 การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

1,180 คน 

95.85% 

 

51 คน 

4.14  % 

   1,231 คน 

2 คนในหมู บ าน เมื่ อ เจ็ บป วย เข ารั กษ าตั วใน 714 คน 517  คน    1,231 คน 
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โรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความ

เดือดรอนจําเปนตองหยิบยืม จากผูอ่ืนมีบางไหม 

58.00 % 42.00  % 

3 ทานมีความดีใจ สุขใจใชไหม ถาเงินของทานจํานวน

เพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

1,194 คน 

94.99 % 

37 คน 

3.01  % 

 

4 จะเป น ดี ไหม  หากมี การรวมชาวบ าน เพ่ื อ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย 

และเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้ง

ละ 20 บาท ทานเห็นดวยหรือไม 

 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ตอ) 

 

ลําดับ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

5 *ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมีเงินมา

มอบใหเปนกําลังใจจํานวน 3,000-6,000 บาท 

1,196 คน 

97.16  % 

35 คน 

2.84  % 

   1,231 คน 

แ หากทานเองไมเจ็บปวย แตจะตองทําบุญชวย

เพ่ือนบานซึ่งเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิด

เห็นอยางไร 

โชคดีที่เรา

ไมเจ็บปวย 

1,204 คน 

98.80  % 

รูสึกเปนภาระ 

เสียเปรียบ 

27 คน 

2.19  % 

   1,231 คน 

8 เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ กลาชวย ไมกลาชวย    1,231 คน 
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สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 301 คน 

24.45  % 

930 คน 

75.54  % 

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

หมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200- 300 

คน โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่ เขา

รักษาตัวใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดย

เพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาทหากเชิญทานเขารวม

เปนสมาชิกดวย ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย 

1,121 คน 

91.06  % 

ไมเห็นดวย 

110 คน 

8.93  %    

   1,231 คน 

10 ผูที่ เปนสมาชิกกองทุน จะตองจายเงินทําบุญ

ล วงห น าจํ าน วน  100  บ าท  (5  ราย ) เพ่ื อ

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย 

1,121 คน 

91.66 % 

จายไดแต

ขอเวลา

หนอย 

110 คน 

8.93 % 

 

   1,231 คน 

ลําดับ 
ความคดิเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่ มี ชี วิตกับ

ชวยกันตอนตายแลวอยางไหนมีคามากกวากัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

1,231 คน 

100 % 

การชวยกัน

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

0  

  1,231 คน 

 

จากตารางที่ 1 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา 

การชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมีนอยลงมาก  

ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95 ไมเห็นดวยรอยละ 5 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
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แตไมเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความจําเปนเดือดรอน ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58 ไมเห็นดวย

รอยละ 42 ทานจะดีใจ สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ และไม

รูสึกโดดเด่ียว มีผูเห็นดวยรอยละ 96  รูสึกเฉยๆรอยละ 4 หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือชวยเหลือซึ่ง

กันและกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ 20 บาท เห็นดวยรอย

ละ 100 ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ 20 บาท/คน เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ 100 จะมีความสุข ดีใจ กําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอม

กับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท เห็นดวยรอยละ 97 รูสึกเฉยๆรอยละ 3 หาก

ทานเองไมเจ็บปวย แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย เห็นดวย

รอยละ 98 คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ 2 การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการ

สวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบวากลาชวยรอยละ 24 ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินที่นอยนิดรอย

ละ 76 หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ 200-

300 คน เพ่ือชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือน

บานจะไดรับเงินเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ 91 

ไมพรอมเปนสมาชิกรอยละ 9 เพราะเปนสมาชิกกลุมองคกรอ่ืนๆมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว 

หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงินทําบุญลวงหนาจํานวน 100 บาท (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ 

91.06 จายไดขอเวลาหนอยรอยละ 8.93 การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอน

ตายรอยละ 100 ตอบวาชวยกันตอนที่มีชีวิตมีคุณคามากกวา 

 

ในภาพรวมทั้ง 11 ขอ ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 1,231 คน ผูตอบแบบสอบถามที่เห็น

ดวยยอมรับวาดี มีคุณคา ชวยไดสบาย ยินดีเขารวมกิจกรรมกองทุนทั้ง 11 ขอ คิดเปนรอยละ 100 

แตมีเพียงขอเดียวรอยละที่เห็นดวยไมสูงมากนัก ที่กลาววา เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย ทานจะชวยเขา

เปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา กลาชวยจํานวน 301 คน รอยละ 24

ที่ตอบไมกลาชวย เพราะเปนเงินจํานวนนอยนิด จํานวน 930 คน รอยละ 76 ซึ่งเปนรอยละที่

สอดคลองกับโครงการนอย  จากการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทําใหทราบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมากกวารอยละ 91  เห็นดวยและเห็นดวยอยางย่ิง และความเห็นอ่ืนๆที่สอดคลองกับ

โครงการวิจัยน้ี  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จึงไดดําเนินการในขั้นตอไป ดังน้ี  

 



39 

 

ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีขึ้นและมีระบบ

การบริหารจัดการกองทุนใหเปนที่ยอมรับของสมาชิกกองทุนและชุมชน 

 

กลยุทธ  1  เสรมิสรางความสัมพันธของประชาชน/อสม./ผูนําในระดับหมูบาน ตําบล 

กลยุทธ  2  การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสุขภาพ 

กลยุทธ  3 การบริหารจัดการกองทุนในเรื่องของเงิน การบริหารจัดการบุคลากร 

(คณะกรรมการการบริหารจัดการทั่วไป ระเบียบขอบังคับ) 

กลยุทธ  4 การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม (200-300 คน) 

กลยุทธ  5  การนิเทศติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และให

ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรการออกแบบและการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม และมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

1. การออกแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 โดยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันคุณภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยการประกันสุขภาพถวนหนา 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค การประกันคุณภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา

ทั่วประเทศ จากบทความ  ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการชุมชน(วันละบาท) ของสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุนหมูบานและ

องคกรธุรกิจตางๆ นํามาสรางรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวอยาง  ที่เนนใชคําวาใครปวย

ชวยทําบุญ 20 บาท เมื่อเพ่ือนสมาชิกปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งจะไดเงินเย่ียมไขประมาณ  

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) โดยรวมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆละ 200 - 300 คน และใหทุกคนมองวา

เปนการทําบุญ ไมมองวากําไรหรือขาดทุน โดยยึดปรัชญาวา ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศร ี

2. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานดังตอไปนี้ 

 1.  อบรมใหความรู เรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน

กลุมเปาหมายโดยแจกเอกสาร คูมือ แบบสอบถาม ในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 30-40 นาที เพ่ือใหมี

ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนักรู (Awareness) 
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ในเวทีการประชุมตางๆ เชน การประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณแตละแหง การประชุมอบรม

ตางๆ การประชุม อสม. การประชุมชาวบานตามหมูบาน ตามวัด เปนตน 

 2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดในแตละเวทีการประชุมการทําการวิเคราะหขอมูล

เพ่ือพิจารณาวาผูใหขอมูลมีความเห็นดวยกับโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากไดขอมูลวาเวทีใดเห็นดวย

และเห็นดวยอยางย่ิงจะดําเนินการในขอ 3. ตอไป 

 3. ประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ ผูนําทองถิ่น ผูบริหาร อบต. อสม. 

เปนตน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

แตละองคกร/กลุม หมูบาน ตําบลตางๆ 

 4. ดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยจัดเวทีประชาคมในองคกร

และสถานที่ตางๆ โดยมีกลุมเปาหมายที่เขารวมเวทีประชาคมดังน้ี 

1.  ประชาชนทั่วไป 

2 อสม. 

3. สมาชิกสหกรณช้ันนํา กรรมการกลุมยอย 

โดยมีประเด็น พูดคุย อภิปราย เรื่องความสําคัญของปญหา หลักการของกองทุน 

คุณคาประโยชนทางตรง และทางออมของกองทุน รูปแบบกองทุนที่ทุกคนเห็นชอบ แนวทางการ

บริหารจัดการกองทุน การบัญชีและอ่ืนๆ แลวแตมีผูเสนอ 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลได 26 กองทุนและมี 3 รูปแบบดังน้ี 

1. 24 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนคนไขในอยางนอย 1-2 คืน คนละ 20 บาท โดยมีเปาหมายจะรวม

สมาชิกใหไดกองทุนละไมเกิน 300 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวย จะไดรับเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 

บาท (ครึ่งหมื่น) โดยเก็บคาธรรมเนียมแรกเขา 30-50 บาท และเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท (5 

ราย) 

2.  1 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลรักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท โดยเปาหมายที่จะ

รวมสมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน จํานวน 5,000 คน จากสมาชิกที่มีอยูจํานวน 12,000 คน โดย

สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินเยี่ยมไข ประมาณ 5,000 บาท 
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 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 100 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 โดยดําเนินงานในลักษณะสวัสดิการเสริมของสหกรณ 

3.  1 กองทุนใน 26 กองทุนมีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัว

เปนคนไขในโนโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกสหกรณที่

เปนกรรมการกลุมยอย เขาเปนสมาชิก กองทุนๆละประมาณ 100 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับ

เงินชวยเย่ียมไขครั้งละจํานวน 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 50 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 สหกรณมีเปาหมายจะรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เปนจํานวน 200-300 คน 

หากมีสมาชิกเพ่ิมมากขึ้นการทําบุญจากรายละ 50 บาท จะลดลงเหลือรายละ 20 บาท (ถามีสมาชิก

ครบ 300 คน) 

ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นได 

1.  มีสหกรณตนสังกัด/ วัด รพ.สต.ใหการสนับสนุน 

2.  มีผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นชวย

เปนแกนนํา (Key Persons) 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ังมีผูนําที่มุงมั่น ต้ังใจ ทุมเท เอาจริง โดยการสราง

เครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบาน ชุมชน ซอย คุมตางๆ โดยการบอกตอกับคนใกลตัว (Face 

to Face) 

4. มีการประชุมสัญจรไปตามหมูบาน เพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

การประชาคมหมูบานของอบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลสําคัญตางๆ

พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  จุดดี/ จุดแข็ง /คุณคาของโครงการวิจัยน้ีเนนการจัดต้ังกองทุนฯที่ชวยตอน

เจ็บปวย ชวยขณะมีชีวิต มีคุณคา หรือประโยชนมากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย/ผูนําในการจัดต้ังกองทุนใชคําพูดวา “ใครปวยชวยทําบุญ20 บาท”  

ทําใหไดรับการยอมรับ เพราะคนไทยชอบทําบุญ และเนนคําวา  "ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000บาท”(ครึ่งหม่ืน) 
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7.  มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหมีการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8.  เปดกวางสําหรับคนทุกวัย สําหรับสมาชิกชุดกอต้ัง ไมจํากัดอายุแตตองมี

สุขภาพดีในวันสมัคร คือ สามารถประกอบสัมมาชีพได 

9.  มีการยกเวนคาธรรมเนียมแรกเขา สําหรับสมาชิก 100 คนแรก (บางกองทุน)  

10. นักวิจัยใหรางวัลเสริมแรงโดยใหเงินประเดิมเขากองทุน 3,000 , 5,000 บาท

ถามีสมาชิกครบ 100-200 คนภายในระยะเวลาที่กําหนด  

11. หมูบานตําบลที่ชาวบานยากจน ทองที่หางไกลนักวิจัยออกเงินสงเคราะห

ลวงหนา 100 บาท (5 ราย) ใหคนละ 50 บาท สําหรับสมาชิก 100 คนแรก 

12. นักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําสหกรณเครดิตยูเนียนจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเนียน

มานานกวา 35 ป เปนผูเสียสละเปนที่ยอมรับของสังคม 

สําหรับพ้ืนที่และกลุมเปาหมายที่ไดอบรมใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเพ่ือเสริมสรางความตระหนัก (Awareness) แลวแตยังไมสามารถจัดต้ังกองทุนได อัน

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ 

1. ผูนําชุมชน / ผูนําสหกรณ/ ผูนําตามธรรมชาติ/ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น/พิจารณาแลวสวัสดิการรักษาพยาบาลไดมีการจัดใหแลวในสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุน

สวัสดิการชุมชน (วันละบาท) กองทุนหมูบาน รายละ 500 บาท/ครั้ง  

2. ผูนําชุมชน ผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ฯลฯ เกรงวาจะมีภาระงานเพ่ิมขึ้น  

3.  ชาวบานสวนหน่ึงอางวาไดเปนสมาชิกกลุม/องคกรอ่ืนๆ เชน กลุมฌาปนกิจ 

กลุมสตรี ฯลฯ หลายองคกรแลว อาจไมมีกําลังพอที่จะเปนสมาชิกกองทุนใหมไดอีก 

4. ในชวงระหวางการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีชาวบานสวนใหญ ยังไมไดรับเงินคา

จํานําขาว จึงไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆในการดําเนินชีวิตจึงไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการน้ี 

5. โครงการวิจัยน้ีตองการที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวมขึ้นเปนรูปธรรมใหไดจึงไดเลือกหมูบาน ตําบล กลุม/องคกร ฯลฯ ที่มีความพรอมดานผูนํา

และประชาชนกลุมเปาหมายมีศักยภาพและมีความพรอมที่จะเปนสมาชิกกองทุน โดยยึดหลักการ

ทํางานจากงายไปหายากสําหรับหมูบาน ตําบลที่ยังไมพรอมเอาไวจัดต้ังภายหลัง 
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5. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยกําหนดบทบาท

หนาที่ของตําแหนงตางๆ ไดแก  

1.  ประธานกรรมการ  

2.  รองประธานคนที่ 1  

3.  รองประธานคนที่ 2 

4.  เหรัญญิก 

5.  ผูชวยเหรัญญิก  

6.  เลขานุการ  

7.  ผูชวยเลขานุการ 

8.  กรรมการ 

9.  กรรมการ 

6.  คณะกรรมการบริหารประชุมปรึกษาหารือเรื่องการปรับปรุงระเบียบขอปฏิบัติในการ

รับสมาชิก-สงเคราะหสมาชิกใหมีความเหมาะสม กองทุนมีความมั่นคงย่ังยืน 

7.  ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบ ขอตกลงของกองทุน  

 

4.1 กลยุทธที่ 1  การเสริมสรางความสมัพันธของประชาชน/ อสม. /ผูนําชุมชน 

 ปกติของคนในชุมชน จะมีกิจกรรมชวยเหลือเก้ือกูล มีนํ้าใจตอกันรวมมือกันในกิจกรรม

งานประเพณี การทําบุญ การบวชนาค งานฌาปนกิจศพ งานวันสําคัญของชาติ เชน วันขึ้นปใหม งาน

วันเด็ก วันแม วันพอ งานการประชุมของกลุม/องคกรตางๆ ของสหกรณ  กองทุนหมูบาน ของวัด 

ของเทศบาล ฯลฯ การค้ําประกันเงินกูของกลุมการเงินที่เขารวมสมาชิก สําหรับการชวยเหลือ กันใน

ดานการประกอบอาชีพ มีแนวโนมลดลง อันเน่ืองจากประชาชนเลือกใชวิธีการจาง หรือใชเครื่องจักร

แทนแรงงานคนแตกรณีเพ่ือนบานเจ็บปวยก็มีเย่ียมไขกันบาง ถาเปนญาติที่เก่ียวของกันหรือบานที่

สนิทใกลชิดกัน แตถาเพ่ือนบานที่มีฐานะดี ตําแหนงที่มีบารมี จะมีเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีนองมาเย่ียมไขเปน

จํานวนมาก สวนเพ่ือนบานที่มีฐานะยากจน ขัดสนเงินทอง อาจจะมีเพ่ือนบานมาเย่ียมบางแตอาจจะ

นอยและมีเงินคาใชจายนอย  บางคนไมมีอาจหยิบยืมบางและตองเสียดอกเบ้ียแพงจะมีความ

เดือดรอนเปนความทุกขทั้งกายและใจ มีความรูสึกโดดเด่ียว ทอแท หมดหวังกับชีวิต หากมีกองทุน

อะไรสักกองมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินชวย เย่ียมไขสัก 5,000 บาท นาจะปลื้มปติ ดีใจ สุขใจ มี
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กําลังใจ มีความอบอุน จะทําใหโรคภัยไขเจ็บที่ตนเองเปนอยู จะหายเร็ว ฟนฟูเร็วขึ้น สามารถกลับมา

ดํารงชีวิตปกติ และสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได 

การชวยเหลือกันในระบบสุขภาพ หาก อสม.หรือผูนําชุมชนไดรวมกลุมกันเพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน เพ่ือใหชาวบานไดรับสวัสดิการเก่ียวกับการชวยเหลือกันและกัน ในกรณีเจ็บปวยใหมี

จํานวนเงินเพ่ิมขึ้นจาก 500 ,1,000 บาท จากกลุม/องคกรที่เขาเปนสมาชิกอยูแลว  เปนระดับครึ่ง

หมื่น (5,000บาท) นาจะเปนการดีมากเพราะไดเปนการชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูนาจะมีคุณคา

มากกวา  

 

 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาได 3 

รูปแบบ   

24 กองทุนใน 26  กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน ครั้งละ 20 บาท/คน  โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุนละไมเกิน 

300 คน โดยผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) แตจะชวยปละไมเกิน 2 

ครั้ง โดยเก็บคาธรรมเนียม 30-50 บาท แตเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท   

1. กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยถาเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท /คน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิต

ยูเนียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินชวยเย่ียมไข

ประมาณ 5,000 บาท 

โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และเงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท โดย

ดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

กองทุนใน 16 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท/คน โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณกองทุน

ละไมเกิน 100 คน โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา 50 บาทกรรมการกลุมยอยเขาเปนสมาชิกและมี

เปาหมายใหกรรมการกลุมยอยไปจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานของของคนอีกขั้นหน่ึง 

 ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนขึ้นได 

1. มีสหกรณตนสังกัดใหความรวมมือ 
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2. มีผูนําสหกรณ ผูนําธรรมชาติ 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ัง มีผูนําที่ชวยดําเนินการตอมุงมั่นต้ังใจทุมเทเอาจริงโดยมีการ

สรางเครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบานซอย คุม ชุมชนตางๆโดยใชการบอกตอ (Face to Face)  

4.  มีการจัดการประชุมสัญจรไปตามหมูบานเพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

ประชาคมหมูบานของ อบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลวันสําคัญ การ

ประชาสัมพันธในงานสวดอภิธรรมสวด พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  มวลมหาสมาชิกเห็นคุณคาของกองทุนน้ีเนนชวยตอนเจ็บปวยสมาชิก 

 

 

 

 

4.2 กลยุทธที่ 2 การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสขุภาพ 

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลตนเองและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ การตัดสินใจรวมกับแพทยเมื่อเจ็บปวยฯ การมีสวนรวมในการ

บริหารหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการในชุมชนของตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

จัดทําแผนสุขภาพชุมชน สนับสนุนใหเกิดความหลากหลายในเครือขายหนวยบริการ อสม. หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเครือขายสุขภาพที่สําคัญของงานสาธารณสุข มีบทบาทที่

สําคัญดานการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ โดยการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การปองกันโรค เฉพาะโรคไขเลือดออก อสม.มีหนาที่การใหความรูแก

ประชาชนในเรื่องการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงตัวแก เพ่ือปองกัน

ไมใหโรคระบาด  การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยรวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในการติดตามดูแลผูปวยผู

พิการ การฟนฟูสมรรถภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการบริการสุขภาพโดยชุมชน รูปแบบการ

มีสวนรวมในการจัดบริการดานตางๆ เชน 

1. การจัดระบบหรือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น 
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2. การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

3. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

4. การแพทยทางเลือก หรือแพทยพ้ืนบานแผนไทย 

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการตรวจสอบคณุภาพบริการ 

1.  จัดใหมีศูนยสุขภาพในชุมชนใหชุมชนไดเรียนรูทราบถึงสิทธิประโยชนเขาใจใน

ภาพรวมของหลักประกันสุขภาพ 

2.  มีศูนยรับฟงเรื่องราวรองทุกขของชุมชนเกี่ยวกับการไดรับบริการ 

3.  พัฒนาหลักเกณฑเพ่ือรับรองศูนยสนับสนุนและใหการชวยเหลือภาคประชาชน 

4.  สนับสนุนกลุมตางๆในชุมชน เชน เยาวชน ผูพิการ ผูบริโภค ชุมชนแออัดมีกิจกรรม

ในดานการตรวจสอบ ติดตาม และสรางระบบสุขภาพที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 กลยุทธที่ 3  การบริหารจัดการกองทุน ดานการเงิน คณะกรรมการ การบริหารทั่วไปและ

ระเบียบขอบังคับ  ขอตกลง  

ดานการเงิน กองทุนไดกําหนดระเบียบใหสมาชิกตองจายคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 

30-50 บาท และสมาชิกตองจายเงินสงเคราะหลวงหนา 5 ราย เพ่ือใหกองทุนมีเงินพรอมที่จะจาย

สงเคราะหเพ่ือนสมาชิกไดทันทีและเมื่อจายเงินสงเคราะหจะหักเงินสงเคราะหที่เก็บไดเปนคาบริหาร

จัดการรอยละ 10 จายใหกับสมาชิกที่ไดรับการสงเคราะหคิดเปนรอยละ 90   

กองทุนจะตองมีความมั่นคง  และมีความเจริญเติบโตมากขึ้น โดยจะตองจัดหาทุน

เพ่ิมขึ้น โดยวิธีการที่หลากหลาย เชน  จากการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  เชนในวันเกิด  หรือใน

งานฌาปนกิจ หรือจัดงานทําบุญกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือจัดหาเงินทุนโดยวิธีอ่ืนๆ 
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ดานคณะกรรมการ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน จะตองมีการประชุมกัน  2-3 เดือนตอครั้ง  จะตองรวมกัน

เปนเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ระดับอําเภอ  จังหวัด  มีการประชุมรวมกัน  6  เดือน /ครั้ง

หรืออยางนอยปละ 1  ครั้ง เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน

รวมกัน   

ดานการบริหารทั่วไป   

คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรจะมีความประชุมปรึกษาหารือ  เพ่ือปรับปรุง  

ระเบียบ  ขอตกลงใหมีความเหมาะสม  ทันสมัย  โดยนําระเบียบขอตกลงของกองทุนอ่ืนๆ  มาศึกษา

เปรียบเทียบ  เพ่ือเปนแนวคิดในการพัฒนากองทุนใหมีความมั่นคงย่ังยืน    โดยลักษณะของการจัด

สวัสดิการรักษาพยาบาล  มีความเหมือนกับกองทุนฌาปนกิจ ที่ชาวบานมีประสบการณในการบริหาร

จัดการอยูแลว  จึงไมยากที่จะบริการจัดการใหมีการมั่นคง ยั่งยืน 

ระบบบัญชี  จะตองทําการบันทึกบัญชีการรับเงินจากสมาชิกและการจายเงิน

สงเคราะหใหกับสมาชิก  ใหเปนปจจุบัน  และควรมีคณะกรรมการตรวจสอบบัญชีทําหนาที่ตรวจ

บัญชีปละ  1  ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 กลยุทธที่  4  การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม  (200 – 300  คน)   

เปาหมายของกองทุนน้ีตองการชวยเพ่ือนสมาชิก  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาเปนคนไขใน

โรงพยาบาล ใหมีเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  กองทุนสวนใหญจะเปนระบบ  20  

บาท  ตามรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยนําเสนอเปนทางเลือก  จําเปนตองมี

สมาชิก  จํานวน 300 คน  อาจเกินไดบางจํานวน  4-5  คน  กองทุนจะตองบริหารจัดการกองทุนใหมี
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หัวหนากลุมยอยๆ แตละคน  ควรมีสมาชิกประมาณ  20,  30,  50  คน  แลวแตความสะดวกในการ

เก็บเงิน และหัวหนากลุมฝายยอยจะตองทําหนาที่ เปนตัวเช่ือมระหวางสมาชิก  และกองทุน   

ทําหนาที่แนะนําหาสมาชิกเพ่ิมเติมใหครบจํานวน  และพรอมที่จะแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติมทดแทน

สมาชิกที่หมดสมาชิกภาพหรือเสียชีวิต 

 การที่จะทําใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นตามเปาหมายคือ จํานวน 300 คน  เพ่ือใหกองทุนฯสามาร

ชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยใหไดรับการสงเคราะห  จํานวน 5,000 บาท(ครึ่งหมื่น) ขึ้นไป  

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯควรดําเนินการดังน้ี 

 1. จัดต้ังปายประชาสัมพันธตามหมุบานตางๆตามเขตบริการของกองทุนฯ 

 2. ประชาสัมพันธใหสาธารณชนรับทราบในโอกาสตางๆ เชน การประชุมใหญของสหกรณ , 

การทําบุญที่วัด , การทําบุญที่ศาลากลางบาน , การประชาคมของ อบต. , งานณาปนกิจ 

 3. ใหคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงินชวยแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติม 

 4. ใหเงินคาตอบแทนคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงิน  คิดเปนเปอรเซ็น รอยละ 7-10 ซึ่ง

กรรมการซึ่งทําหนาที่น้ีจะไดแนะนําสมาชิกเพ่ิมขึ้น  เพ่ือเขาจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น 

 5. ประชาสัมพันธโดยการฝากเอกสารประชาสัมพันธไวกับรานคาของชุมชน  เชน รานเสริม

สวย  รานกาแฟ  รานกวยเต๋ียว  เปนตน 

  6. ติดตอประสานงานเก็บผูที่ชุมชน  กํานันผูใหญบาน  อสม. อบต. ผูนําโดยธรรมชาติให

ทราบวัตถุประสงคของกองทุน  พรอมกับขอความรวมมือใหเขาเขาเปนสมาชิก  และแนะนําคนใกล

ตัวเขามาเปนสมาชิก 

 7. ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง เพ่ือรับทราบความ

เคลื่อนไหวของกองทุน และรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 8. คณะกรรมการจัดทําแผน Road Show ไปตามหมูบานตางๆ พรอมกับแบงคณะกรรมการ

ออกเปนชุดๆ ละ 2-3 คน ไปแนะนําสมาชิกถึงบาน (door to door) 

 

 

 

 

4.5 กลยุทธที่ 5  การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล เสริมแรงใหกําลงัใจ  รบัฟงปญหาและให 
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ประชาชนทั่วไปจะมีประสบการณในการเปนสมาชิกกองทุนฌาปนกิจในระดับหมูบาน ตําบล  

อําเภอ  จังหวัด  และระดับประเทศมาแลว และบางคนก็มีประสบการณในการเปนกรรมการบริหาร

กองทุนฯ  มาแลว ดังน้ันตนทุนในการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงมีเพียงพอใน

ระดับหน่ึง  ยกเวนบางคนที่ไมเคยบริหารกองทุนมากอน  แตจะมีนอยมาก เพราะในการเลือกต้ัง

คณะกรรมการบริหาร  สมาชิกจะมีความฉลาดในการเสนอบุคคลที่มีประสบการณ เขามาเปน

กรรมการบริหาร  เพราะเช่ือในความสามารถ  ซึ่งเขามีความรูสึกเปนเจาของ  อยากใหกองทุนมีความ

ย่ังยืนมั่นคง  เพ่ือผลประโยชนของมวลสมาชิก 

แตการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรงใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและใหขอเสนอแนะแก

คณะกรรมการบริหาร จึงเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิงการไดพบประพูดคุยปรึกษาหารือ  เพ่ือให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนากองทุนใหมีความเจริญ  มั่นคง ย่ังยืน  จะทําใหคณะกรรมการ

บริหารมีขวัญและกําลังใจ  และมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ

ของสมาชิก และประชาชนทั่วไป 

เพ่ือใหการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจแกคณะกรรมการผูปฏิบัติงาน

ในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอตกลง  คณะผูวิจัยจึงไดจัดประชุมสัมมนา

ตัวแทนคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารกองทุนใหมีความ

เจริญเติบโต  มีความมั่นคงย่ังยืน  และมีการเลือกต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีสวนรวมในการนิเทศ  ติดตาม ประเมินผล

กองทุนอ่ืนๆ 

2. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่ ดี  

สามารถบริหารจัดการกองทุนของตนเองสูความสําเร็จตามเปาหมาย  เพ่ือเปนกองทุนตนแบบ 

3. เพ่ือชวยใหการเผยแพรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบาน  ตําบลที่

มีความพรอม 
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ภาพที่ 1. อธิการบดี(ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิวัต  กลิ่นงาม) มาเปนประธานในการอบรมใหความรู  

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2. คณะผูวิจัยไดใหความรูการจัดต้ังกองทุนรักษาพยาบาลแกสมาชิก 
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สหกรณเครดิตยูเนี่ยนวัดใหมประเสริฐ  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3. แบงกลุมอภิปราย เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  แยกเปนรายตําบล 
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ภาพที่ 4. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 
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ภาพที่ 6. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูล  

จาก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนํา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1.  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการศึกษาพยาบาล ขึ้นในแตละตําบล 

2.  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 เมื่อไดเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากแบบสอบถามและไดนํามาวิเคราะหเพ่ือ

คํานวณหาคาสถิติรอยละเพ่ือตอบวัตถุประสงค สวนขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมกลุมเปาหมาย 

ซึ่งไดแกกลุมประชาชนทั่วไป สมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย กลุม อสม. และคณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และทําการสังเคราะห (Synthesis) จากประเด็นที่

สําคัญและนํามาสรุปนําไปใชประโยชนในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย/

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ศึกษาวิจัยในเรื่องน้ี ไดแก 

1. ประชาชนทั่วไป 

2. สมาชิกสหกรณและหัวหนากลุมยอยสมาชิก คณะกรรมการดําเนินการ 

3. อสม. 

4. คณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ในหมูบาน ตําบล อบต. รพ.สต. วัด และสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ที่มีศักยภาพ

และมีความพรอมที่จะเขารวมโครงการซึ่งเขาไดตอบแบบสอบถามในโอกาสที่กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

1. ประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณ 
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2. การประชุมประจําเดือนของ อสม. 

3. การประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ 

4. การประชุมประจําเดือนของชมรมเครดิตยูเนียนเพชรบุรี 

5. การประชุมพระสังฆาธิการของเจาคณะจังหวัดเพชรบุรี 

6. การประชาคมของ อบต. /เทศบาล 

7. และในโอกาสที่ชาวบานไปทําบุญในวัด ศาลากลางบาน ฯลฯ 

เหตุที่นักวิจัยตองเพ่ิมกลุมเปาหมายนอกจาก อสม. อันเน่ืองจากไดทําหนังสือขอความรวมมือไป

ยังผูอํานวยการ รพ.สต. ทั้งจังหวัด ไดรับการตอบรับถารวมโครงการเพียง 3 แหง  เทาน้ัน นักวิจัยจึงไดเพ่ิม

กลุมเปาหมายใหกวางขวางแบบ Open ก็เพ่ือใหผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติจริงใหไดกลาวคือ 

จะใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาขึ้นใหไดอยางนอย 16 กองทุน แตละกองทุนจะตองมีสมาชิกขั้นตํ่า

จํานวน 100 คน ขั้นสูงไมเกิน 300 คน ทั้งจังหวัดจะมีสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ประมาณ 4,500 คน  

ในป 2557 และเพ่ือใหมีกองทุนตนแบบที่ขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด กรณีที่ไดรับทุนวิจัยตอเน่ืองในปถัดไป 

 

ตอนที่  1 ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย / กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ที่ประชาชนมีสวนรวม 
 

            ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามแบบปลายปด (Close Ended Question) เพ่ือสอบถามความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งจากการ

ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลตามตารางดังตอไปน้ี 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 

ขอที่ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

    รวม 

1 การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

1,180 คน 

95.85% 

 

51 คน 

4.14  % 

   1,231 คน 

2 คนในหมู บ าน เมื่ อ เจ็ บป วย เข ารั กษ าตั วใน 714 คน 517  คน    1,231 คน 
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โรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความ

เดือดรอนจําเปนตองหยิบยืม จากผูอ่ืนมีบางไหม 

58.00 % 42.00  % 

3 ทานมีความดีใจ สุขใจใชไหม ถาเงินของทานจํานวน

เพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

1,194 คน 

94.99 % 

37 คน 

3.01  % 

 

4 จะเป น ดี ไหม  หากมี การรวมชาวบ าน เพ่ื อ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย 

และเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้ง

ละ 20 บาท ทานเห็นดวยหรือไม 

 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ตอ) 

 

ลําดับ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

5 *ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมีเงินมา

มอบใหเปนกําลังใจจํานวน 3,000-6,000 บาท 

1,196 คน 

97.16  % 

35 คน 

2.84  % 

   1,231 คน 

7 หากทานเองไมเจ็บปวย แตจะตองทําบุญชวย

เพ่ือนบานซึ่งเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิด

เห็นอยางไร 

โชคดีที่เรา

ไมเจ็บปวย 

1,204 คน 

97.80  % 

รูสึกเปนภาระ 

เสียเปรียบ 

27 คน 

2.19  % 

   1,231 คน 

8 เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ กลาชวย ไมกลาชวย    1,231 คน 
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สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 301 คน 

24.45  % 

930 คน 

75.54  % 

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

หมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200- 300 

คน โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่ เขา

รักษาตัวใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดย

เพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาทหากเชิญทานเขารวม

เปนสมาชิกดวย ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย 

1,121 คน 

91.06  % 

ไมเห็นดวย 

110 คน 

8.93  %    

   1,231 คน 

10 ผูที่ เปนสมาชิกกองทุน จะตองจายเงินทําบุญ

ล วงห น าจํ าน วน  100  บ าท  (5  ราย ) เพ่ื อ

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย 

1,121 คน 

91.06 % 

จายไดแต

ขอเวลา

หนอย 

110 คน 

8.93 % 

 

   1,231 คน 

ลําดับ 
ความคดิเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่ มี ชี วิตกับ

ชวยกันตอนตายแลวอยางไหนมีคุณคามากกวา

กัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

1,231 คน 

100 % 

การชวยกนั

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

0  

  1,231 คน 

 

จากตารางที่ 1 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา 

การชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมีนอยลงมาก  

ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.85 ไมเห็นดวยรอยละ 4.14 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาล แตไมเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความจําเปนเดือดรอน ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 

58.00 ไมเห็นดวยรอยละ 42.00 ทานจะดีใจ สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมี

ความสุข มีกําลังใจ และไมรูสึกโดดเด่ียว มีผูเห็นดวยรอยละ 96.99  รูสึกเฉยๆรอยละ 3.00 หากมีการ

รวมตัวชาวบานเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดย

ชวยกันครั้งละ 20 บาท เห็นดวยรอยละ 100 ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ 20 

บาท/คน เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัวในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ 100 จะมีความสุข ดีใจ 

กําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท เห็น

ดวยรอยละ 97.16 รูสึกเฉยๆรอยละ 2.84 หากทานเองไมเจ็บปวย แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวย

บอยครั้ง ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย เห็นดวยรอยละ 97.80 คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ 

2.19 การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบวากลาชวยรอยละ 

24.45 ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินที่นอยนิดรอยละ 75.54 หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ 200-300 คน เพ่ือชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อ

เจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงินเสริมแรงใหกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาท ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ 91.06 ไมพรอมเปนสมาชิกรอยละ 8.93 

เพราะเปนสมาชิกกลุมองคกรอ่ืนๆมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน 100 บาท (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ 91.06 จายไดขอเวลาหนอย

รอยละ 8.93 การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ 100 ตอบวา

ชวยกันตอนที่มีชีวิตมีคุณคามากกวา 

 

ในภาพรวมทั้ง 11 ขอ ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 1,231 คน ผูตอบแบบสอบถามที่เห็น

ดวยยอมรับวาดี มีคุณคา ชวยไดสบาย ยินดีเขารวมกิจกรรมกองทุนทั้ง 11 ขอ คิดเปนรอยละ 100 

แตมีเพียงขอเดียวรอยละที่เห็นดวยไมสูงมากนัก ที่กลาววา เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย ทานจะชวยเขา

เปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา กลาชวยจํานวน 301 คน รอยละ 

24.45 ที่ตอบไมกลาชวย เพราะเปนเงินจํานวนนอยนิด จํานวน 930 คน รอยละ 75.54 ซึ่งเปนรอย

ละที่สอดคลองกับโครงการนอย  จากการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทําใหทราบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมากกวารอยละ 91.00  เห็นดวยและเห็นดวยอยางย่ิง และความเห็นอ่ืนๆที่สอดคลอง

กับโครงการวิจัยน้ี  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จึงไดดําเนินการในขั้นตอไป ดังน้ี  
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ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีขึ้นและมีระบบ

การบริหารจัดการกองทุนใหเปนที่ยอมรับของสมาชิกกองทุนและชุมชน 

 

กลยุทธ  1  เสรมิสรางความสัมพันธของประชาชน/อสม./ผูนําในระดับหมูบาน ตําบล 

กลยุทธ  2  การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสุขภาพ 

กลยุทธ  3 การบริหารจัดการกองทุนในเรื่องของเงิน การบริหารจัดการบุคลากร 

(คณะกรรมการการบริหารจัดการทั่วไป ระเบียบขอบังคับ) 

กลยุทธ  4 การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม (200-300 คน) 

กลยุทธ  5  การนิเทศติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และให

ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรการออกแบบและการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม และมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

1. การออกแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 โดยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันคุณภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยการประกันสุขภาพถวนหนา 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค การประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา

ทั่วประเทศ จากบทความ  ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการชุมชน(วันละบาท) ของสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุนหมูบานและ

องคกรธุรกิจตางๆ นํามาสรางรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวอยาง  ที่เนนใชคําวาใครปวย

ชวยทําบุญ 20 บาท เมื่อเพ่ือนสมาชิกปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งจะไดเงินเย่ียมไขประมาณ  

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) โดยรวมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆละ 200 - 300 คน และใหทุกคนมองวา

เปนการทําบุญ ไมมองวากําไรหรือขาดทุน โดยยึดปรัชญาวา ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศร ี

2. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานดังตอไปนี้ 

 1.  อบรมใหความรู เรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลให กับประชาชน

กลุมเปาหมายโดยแจกเอกสาร คูมือ แบบสอบถาม ในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 30-40 นาที เพ่ือใหมี
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ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนักรู (Awareness) 

ในเวทีการประชุมตางๆ เชน การประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณแตละแหง การประชุมอบรม

ตางๆ การประชุม อสม. การประชุมชาวบานตามหมูบาน ตามวัด เปนตน 

 2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดในแตละเวทีการประชุมการทําการวิเคราะหขอมูล

เพ่ือพิจารณาวาผูใหขอมูลมีความเห็นดวยกับโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากไดขอมูลวาเวทีใดเห็นดวย

และเห็นดวยอยางย่ิงจะดําเนินการในขอ 3. ตอไป 

 3. ประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ ผูนําทองถิ่น ผูบริหาร อบต. อสม. 

เปนตน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

แตละองคกร/กลุม หมูบาน ตําบลตางๆ 

 4. ดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยจัดเวทีประชาคมในองคกร

และสถานที่ตางๆ โดยมีกลุมเปาหมายที่เขารวมเวทีประชาคมดังน้ี 

1.  ประชาชนทั่วไป 

2 อสม. 

3. สมาชิกสหกรณช้ันนํา กรรมการกลุมยอย 

โดยมีประเด็น พูดคุย อภิปราย เรื่องความสําคัญของปญหา หลักการของกองทุน 

คุณคาประโยชนทางตรง และทางออมของกองทุน รูปแบบกองทุนที่ทุกคนเห็นชอบ แนวทางการ

บริหารจัดการกองทุน การบัญชีและอ่ืนๆ แลวแตมีผูเสนอ 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลได 26 กองทุนและมี 3 รูปแบบดังน้ี 

1. 24 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนคนไขในอยางนอย 1-2 คืน คนละ 20 บาท โดยมีเปาหมายจะรวม

สมาชิกใหไดกองทุนละไมเกิน 300 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวย จะไดรับเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 

บาท (ครึ่งหมื่น) โดยเก็บคาธรรมเนียมแรกเขา 30-50 บาท และเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท (5 

ราย) 

2.  1 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลรักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท โดยเปาหมายที่จะ
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รวมสมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน จํานวน 5,000 คน จากสมาชิกที่มีอยูจํานวน 12,000 คน โดย

สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 100 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 โดยดําเนินงานในลักษณะสวัสดิการเสริมของสหกรณ 

3.  1 กองทุนใน 26 กองทุนมีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัว

เปนคนไขในโนโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกสหกรณที่

เปนกรรมการกลุมยอย เขาเปนสมาชิก กองทุนๆละประมาณ 100 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับ

เงินชวยเย่ียมไขครั้งละจํานวน 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 50 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 สหกรณมีเปาหมายจะรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เปนจํานวน 200-300 คน 

หากมีสมาชิกเพ่ิมมากขึ้นการทําบุญจากรายละ 50 บาท จะลดลงเหลือรายละ 20 บาท (ถามีสมาชิก

ครบ 300 คน) 

ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นได 

1.  มีสหกรณตนสังกัด/ วัด รพ.สต.ใหการสนับสนุน 

2.  มีผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นชวย

เปนแกนนํา (Key Persons) 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ังมีผูนําที่มุงมั่น ต้ังใจ ทุมเท เอาจริง โดยการสราง

เครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบาน ชุมชน ซอย คุมตางๆ โดยการบอกตอกับคนใกลตัว (Face 

to Face) 

4. มีการประชุมสัญจรไปตามหมูบาน เพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

การประชาคมหมูบานของอบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลสําคัญตางๆ

พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  จุดดี/ จุดแข็ง /คุณคาของโครงการวิจัยน้ีเนนการจัดต้ังกองทุนฯที่ชวยตอน

เจ็บปวย ชวยขณะมีชีวิต มีคุณคา หรือประโยชนมากกวาชวยตอนเสียชีวิต 
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6. นักวิจัย/ผูนําในการจัดต้ังกองทุนใชคําพูดวา “ใครปวยชวยทําบุญ20 บาท”  

ทําใหไดรับการยอมรับ เพราะคนไทยชอบทําบุญ และเนนคําวา  "ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000บาท”(ครึ่งหม่ืน) 

7.  มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหมีการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8.  เปดกวางสําหรับคนทุกวัย สําหรับสมาชิกชุดกอต้ัง ไมจํากัดอายุแตตองมี

สุขภาพดีในวันสมัคร คือ สามารถประกอบสัมมาชีพได 

9.  มีการยกเวนคาธรรมเนียมแรกเขา สําหรับสมาชิก 100 คนแรก (บางกองทุน)  

10. นักวิจัยใหรางวัลเสริมแรงโดยใหเงินประเดิมเขากองทุน 3,000 , 5,000 บาท

ถามีสมาชิกครบ 100-200 คนภายในระยะเวลาที่กําหนด  

11. หมูบานตําบลที่ชาวบานยากจน ทองที่หางไกลนักวิจัยออกเงินสงเคราะห

ลวงหนา 100 บาท (5 ราย) ใหคนละ 50 บาท สําหรับสมาชิก 100 คนแรก 

12. นักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําสหกรณเครดิตยูเนียนจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเนียน

มานานกวา 35 ป เปนผูเสียสละเปนที่ยอมรับของสังคม 

สําหรับพ้ืนที่และกลุมเปาหมายที่ไดอบรมใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเพ่ือเสริมสรางความตระหนัก (Awareness) แลวแตยังไมสามารถจัดต้ังกองทุนได อัน

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ 

1. ผูนําชุมชน / ผูนําสหกรณ/ ผูนําตามธรรมชาติ/ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น/พิจารณาแลวสวัสดิการรักษาพยาบาลไดมีการจัดใหแลวในสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุน

สวัสดิการชุมชน (วันละบาท) กองทุนหมูบาน รายละ 500 บาท/ครั้ง  

2. ผูนําชุมชน ผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ฯลฯ เกรงวาจะมีภาระงานเพ่ิมขึ้น  

3.  ชาวบานสวนหน่ึงอางวาไดเปนสมาชิกกลุม/องคกรอ่ืนๆ เชน กลุมฌาปนกิจ 

กลุมสตรี ฯลฯ หลายองคกรแลว อาจไมมีกําลังพอที่จะเปนสมาชิกกองทุนใหมไดอีก 

4. ในชวงระหวางการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีชาวบานสวนใหญ ยังไมไดรับเงินคา

จํานําขาว จึงไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆในการดําเนินชีวิตจึงไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการน้ี 

5. โครงการวิจัยน้ีตองการที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวมขึ้นเปนรูปธรรมใหไดจึงไดเลือกหมูบาน ตําบล กลุม/องคกร ฯลฯ ที่มีความพรอมดานผูนํา
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และประชาชนกลุมเปาหมายมีศักยภาพและมีความพรอมที่จะเปนสมาชิกกองทุน โดยยึดหลักการ

ทํางานจากงายไปหายากสําหรับหมูบาน ตําบลที่ยังไมพรอมเอาไวจัดต้ังภายหลัง 

5. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยกําหนดบทบาท

หนาที่ของตําแหนงตางๆ ไดแก  

1.  ประธานกรรมการ  

2.  รองประธานคนที่ 1  

3.  รองประธานคนที่ 2 

4.  เหรัญญิก 

5.  ผูชวยเหรัญญิก  

6.  เลขานุการ  

7.  ผูชวยเลขานุการ 

8.  กรรมการ 

9.  กรรมการ 

6.  คณะกรรมการบริหารประชุมปรึกษาหารือเรื่องการปรับปรุงระเบียบขอปฏิบัติในการ

รับสมาชิก-สงเคราะหสมาชิกใหมีความเหมาะสม กองทุนมีความมั่นคงยั่งยืน 

7.  ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบ ขอตกลงของกองทุน  

 

4.1 กลยุทธที่ 1  การเสริมสรางความสมัพันธของประชาชน/ อสม. /ผูนําชุมชน 

 ปกติของคนในชุมชน จะมีกิจกรรมชวยเหลือเก้ือกูล มีนํ้าใจตอกันรวมมือกันในกิจกรรม

งานประเพณี การทําบุญ การบวชนาค งานฌาปนกิจศพ งานวันสําคัญของชาติ เชน วันขึ้นปใหม งาน

วันเด็ก วันแม วันพอ งานการประชุมของกลุม/องคกรตางๆ ของสหกรณ  กองทุนหมูบาน ของวัด 

ของเทศบาล ฯลฯ การค้ําประกันเงินกูของกลุมการเงินที่เขารวมสมาชิก สําหรับการชวยเหลือ กันใน

ดานการประกอบอาชีพ มีแนวโนมลดลง อันเน่ืองจากประชาชนเลือกใชวิธีการจาง หรือใชเครื่องจักร

แทนแรงงานคนแตกรณีเพ่ือนบานเจ็บปวยก็มีเย่ียมไขกันบาง ถาเปนญาติที่เก่ียวของกันหรือบานที่

สนิทใกลชิดกัน แตถาเพ่ือนบานที่มีฐานะดี ตําแหนงที่มีบารมี จะมีเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีนองมาเย่ียมไขเปน

จํานวนมาก สวนเพ่ือนบานที่มีฐานะยากจน ขัดสนเงินทอง อาจจะมีเพ่ือนบานมาเย่ียมบางแตอาจจะ

นอยและมีเงินคาใชจายนอย  บางคนไมมีอาจหยิบยืมบางและตองเสียดอกเบ้ียแพงจะมีความ
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เดือดรอนเปนความทุกขทั้งกายและใจ มีความรูสึกโดดเด่ียว ทอแท หมดหวังกับชีวิต หากมีกองทุน

อะไรสักกองมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินชวย เย่ียมไขสัก 5,000 บาท นาจะปลื้มปติ ดีใจ สุขใจ มี

กําลังใจ มีความอบอุน จะทําใหโรคภัยไขเจ็บที่ตนเองเปนอยู จะหายเร็ว ฟนฟูเร็วขึ้น สามารถกลับมา

ดํารงชีวิตปกติ และสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได 

การชวยเหลือกันในระบบสุขภาพ หาก อสม.หรือผูนําชุมชนไดรวมกลุมกันเพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน เพ่ือใหชาวบานไดรับสวัสดิการเก่ียวกับการชวยเหลือกันและกัน ในกรณีเจ็บปวยใหมี

จํานวนเงินเพ่ิมขึ้นจาก 500 ,1,000 บาท จากกลุม/องคกรที่เขาเปนสมาชิกอยูแลว  เปนระดับครึ่ง

หมื่น (5,000บาท) นาจะเปนการดีมากเพราะไดเปนการชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูนาจะมีคุณคา

มากกวา  

 

 

 

รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาได 3 

รูปแบบ   

รูปแบบที่ 1  24 ใน 26  กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน ครั้งละ 20 บาท/คน  โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุนละไมเกิน 

300 คน โดยผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) แตจะชวยปละไมเกิน 2 

ครั้ง โดยเก็บคาธรรมเนียม 30-50 บาท แตเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท   

รูปแบบที่ 2  1 ใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยถาเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท /คน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิต

ยูเนียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินชวยเย่ียมไข

ประมาณ 5,000 บาท 

โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และเงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท โดย

ดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

รูปแบบที่ 3  1 ใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท/คน โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณกองทุน
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ละไมเกิน 100 คน โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา 50 บาทกรรมการกลุมยอยเขาเปนสมาชิกและมี

เปาหมายใหกรรมการกลุมยอยไปจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานของของคนอีกขั้นหน่ึง 

 ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนขึ้นได 

1. มีสหกรณตนสังกัดใหความรวมมือ 

2. มีผูนําสหกรณ ผูนําธรรมชาติ ใหความรวมมือ 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ัง มีผูนําที่ชวยดําเนินการตอมุงมั่นต้ังใจทุมเทเอาจริงโดยมีการ

สรางเครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบานซอย คุม ชุมชนตางๆโดยใชการบอกตอ (Face to Face)  

4.  มีการจัดการประชุมสัญจรไปตามหมูบานเพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

ประชาคมหมูบานของ อบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลวันสําคัญ การ

ประชาสัมพันธในงานสวดอภิธรรมสวด พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  มวลมหาสมาชิกเห็นคุณคาของกองทุนน้ีเนนชวยตอนเจ็บปวยสมาชิก 

 

 

 

 

4.2 กลยุทธที่ 2 การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสขุภาพ 

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลตนเองและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ การตัดสินใจรวมกับแพทยเมื่อเจ็บปวยฯ การมีสวนรวมในการ

บริหารหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการในชุมชนของตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

จัดทําแผนสุขภาพชุมชน สนับสนุนใหเกิดความหลากหลายในเครือขายหนวยบริการ อสม. หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเครือขายสุขภาพที่สําคัญของงานสาธารณสุข มีบทบาทที่

สําคัญดานการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ โดยการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การปองกันโรค เฉพาะโรคไขเลือดออก อสม.มีหนาที่การใหความรูแก

ประชาชนในเรื่องการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงตัวแก เพ่ือปองกัน
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ไมใหโรคระบาด  การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยรวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในการติดตามดูแลผูปวยผู

พิการ การฟนฟูสมรรถภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการบริการสุขภาพโดยชุมชน รูปแบบการ

มีสวนรวมในการจัดบริการดานตางๆ เชน 

1. การจัดระบบหรือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น 

2. การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

3. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

4. การแพทยทางเลือก หรือแพทยพ้ืนบานแผนไทย 

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการตรวจสอบคณุภาพบริการ 

1.  จัดใหมีศูนยสุขภาพในชุมชนใหชุมชนไดเรียนรูทราบถึงสิทธิประโยชนเขาใจใน

ภาพรวมของหลักประกันสุขภาพ 

2.  มีศูนยรับฟงเรื่องราวรองทุกขของชุมชนเกี่ยวกับการไดรับบริการ 

3.  พัฒนาหลักเกณฑเพ่ือรับรองศูนยสนับสนุนและใหการชวยเหลือภาคประชาชน 

4.  สนับสนุนกลุมตางๆในชุมชน เชน เยาวชน ผูพิการ ผูบริโภค ชุมชนแออัดมีกิจกรรม

ในดานการตรวจสอบ ติดตาม และสรางระบบสุขภาพที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 กลยุทธที่ 3  การบริหารจัดการกองทุน ดานการเงิน คณะกรรมการ การบริหารทั่วไปและ

ระเบียบขอบังคับ  ขอตกลง  

ดานการเงิน กองทุนไดกําหนดระเบียบใหสมาชิกตองจายคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 

30-50 บาท และสมาชิกตองจายเงินสงเคราะหลวงหนา 5 ราย เพ่ือใหกองทุนมีเงินพรอมที่จะจาย
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สงเคราะหเพ่ือนสมาชิกไดทันทีและเมื่อจายเงินสงเคราะหจะหักเงินสงเคราะหที่เก็บไดเปนคาบริหาร

จัดการรอยละ 10 จายใหกับสมาชิกที่ไดรับการสงเคราะหคิดเปนรอยละ 90   

กองทุนจะตองมีความมั่นคง  และมีความเจริญเติบโตมากขึ้น โดยจะตองจัดหาทุน

เพ่ิมขึ้น โดยวิธีการที่หลากหลาย เชน  จากการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  เชนในวันเกิด  หรือใน

งานฌาปนกิจ หรือจัดงานทําบุญกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือจัดหาเงินทุนโดยวิธีอ่ืนๆ 

 

ดานคณะกรรมการ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน จะตองมีการประชุมกัน  2-3 เดือนตอครั้ง  จะตองรวมกัน

เปนเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ระดับอําเภอ  จังหวัด  มีการประชุมรวมกัน  6  เดือน /ครั้ง

หรืออยางนอยปละ 1  ครั้ง เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน

รวมกัน   

ดานการบริหารทั่วไป   

คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรจะมีความประชุมปรึกษาหารือ  เพ่ือปรับปรุง  

ระเบียบ  ขอตกลงใหมีความเหมาะสม  ทันสมัย  โดยนําระเบียบขอตกลงของกองทุนอ่ืนๆ  มาศึกษา

เปรียบเทียบ  เพ่ือเปนแนวคิดในการพัฒนากองทุนใหมีความมั่นคงย่ังยืน    โดยลักษณะของการจัด

สวัสดิการรักษาพยาบาล  มีความเหมือนกับกองทุนฌาปนกิจ ที่ชาวบานมีประสบการณในการบริหาร

จัดการอยูแลว  จึงไมยากที่จะบริการจัดการใหมีการมั่นคง ยั่งยืน 

ระบบบัญชี  จะตองทําการบันทึกบัญชีการรับเงินจากสมาชิกและการจายเงิน

สงเคราะหใหกับสมาชิก  ใหเปนปจจุบัน  และควรมีคณะกรรมการตรวจสอบบัญชีทําหนาที่ตรวจ

บัญชีปละ  1  ครั้ง 
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4.4 กลยุทธที่  4  การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม  (200 – 300  คน)   

เปาหมายของกองทุนน้ีตองการชวยเพ่ือนสมาชิก  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาเปนคนไขใน

โรงพยาบาล ใหมีเงินเยี่ยมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  กองทุนสวนใหญจะเปนระบบ  20  

บาท  ตามรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยนําเสนอเปนทางเลือก  จําเปนตองมี

สมาชิก  จํานวน 300 คน  อาจเกินไดบางจํานวน  40-50  คน  กองทุนจะตองบริหารจัดการกองทุน

ใหมีหัวหนากลุมยอยๆ แตละคน  ควรมีสมาชิกประมาณ  20,  30,  50  คน  แลวแตความสะดวกใน

การเก็บเงิน และหัวหนากลุมฝายยอยจะตองทําหนาที่เปนตัวเช่ือมระหวางสมาชิก  และกองทุน   

ทําหนาที่แนะนําหาสมาชิกเพ่ิมเติมใหครบจํานวน  และพรอมที่จะแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติมทดแทน

สมาชิกที่หมดสมาชิกภาพหรือเสียชีวิต 

 การที่จะทําใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นตามเปาหมายคือ จํานวน 300 คน  เพ่ือใหกองทุนฯสามารถ

ชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยใหไดรับการสงเคราะห  จํานวน 5,000 บาท(ครึ่งหมื่น) ขึ้นไป  

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯควรดําเนินการดังน้ี 

 1. จัดติดต้ังปายประชาสัมพันธตามหมูบานตางๆในเขตบริการของกองทุนฯ 

 2. ประชาสัมพันธใหสาธารณชนรับทราบในโอกาสตางๆ เชน การประชุมใหญของสหกรณ , 

การทําบุญที่วัด , การทําบุญที่ศาลากลางบาน , การประชาคมของ อบต.เทศบาลตามหมูบานตางๆ

และในงานณาปนกิจศพ 

 3. ใหคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงินชวยแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติม 

 4. ใหเงินคาตอบแทนคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงิน  คิดเปนเปอรเซ็น รอยละ 7-10 ซึ่ง

กรรมการซึ่งทําหนาที่น้ีจะไดแนะนําสมาชิกเพ่ิมขึ้น  เพ่ือเขาจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น 

 5. ประชาสัมพันธโดยการฝากเอกสารประชาสัมพันธไวกับรานคาของชุมชน  เชน รานเสริม

สวย  รานกาแฟ  รานกวยเต๋ียว  เปนตน 

  6. ติดตอประสานงานกับผูนําชุมชน  กํานันผูใหญบาน  อสม. อบต. ผูนําโดยธรรมชาติให

ทราบวัตถุประสงคของกองทุน  พรอมกับขอความรวมมือใหเขาเขาเปนสมาชิก  และแนะนําคนใกล

ตัวเขามาเปนสมาชิก 

 7. ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง เพ่ือรับทราบความ

เคลื่อนไหวของกองทุน และรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 
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 8. คณะกรรมการจัดทําแผน Road Show ไปตามหมูบานตางๆ พรอมกับแบงคณะกรรมการ

ออกเปนชุดๆ ละ 2-3 คน ไปแนะนําสมาชิกถึงบาน (door to door) 

 

 

 

 

4.5 กลยุทธที่ 5  การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล เสริมแรงใหกําลงัใจ  และขอเสนอแนะ 

ประชาชนทั่วไปจะมีประสบการณในการเปนสมาชิกกองทุนฌาปนกิจในระดับหมูบาน ตําบล  

อําเภอ  จังหวัด  และระดับประเทศมาแลว และบางคนก็มีประสบการณในการเปนกรรมการบริหาร

กองทุนฯ  มาแลว ดังน้ันตนทุนในการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงมีเพียงพอใน

ระดับหน่ึง  ยกเวนบางคนที่ไมเคยบริหารกองทุนมากอน  แตจะมีนอยมาก เพราะในการเลือกต้ัง

คณะกรรมการบริหาร  สมาชิกจะมีความฉลาดในการเสนอบุคคลที่มีประสบการณ เขามาเปน

กรรมการบริหาร  เพราะเช่ือในความสามารถ  ซึ่งเขามีความรูสึกเปนเจาของ  อยากใหกองทุนมีความ

ย่ังยืนมั่นคง  เพ่ือผลประโยชนของมวลสมาชิก 

แตการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรงใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและใหขอเสนอแนะแก

คณะกรรมการบริหาร จึงเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิงการไดพบประพูดคุยปรึกษาหารือ  เพ่ือให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนากองทุนใหมีความเจริญ  มั่นคง ย่ังยืน  จะทําใหคณะกรรมการ

บริหารมีขวัญและกําลังใจ  และมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ

ของสมาชิก และประชาชนทั่วไป 

เพ่ือใหการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจแกคณะกรรมการผูปฏิบัติงาน

ในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอตกลง  คณะผูวิจัยจึงไดจัดประชุมสัมมนา

ตัวแทนคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารกองทุนใหมีความ

เจริญเติบโต  มีความมั่นคงย่ังยืน  และมีการเลือกต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีสวนรวมในการนิเทศ  ติดตาม ประเมินผล

กองทุนอ่ืนๆ 

2. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่ ดี  

สามารถบริหารจัดการกองทุนของตนเองสูความสําเร็จตามเปาหมาย  เพ่ือใหเปนกองทุนตนแบบ 
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3. เพ่ือชวยใหการเผยแพรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบาน  ตําบลที่

มีความพรอม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4. อธิการบดี(ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิวัต  กลิ่นงาม) มาเปนประธานในการอบรมใหความรู  

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 
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ภาพที่ 5. คณะผูวิจัยไดใหความรูการจัดต้ังกองทุนรักษาพยาบาลแกสมาชิก 

สหกรณเครดิตยูเนี่ยนวัดใหมประเสริฐ  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6. แบงกลุมอภิปราย เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  แยกเปนรายตําบล 
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ภาพที่ 7. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 
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ภาพที่ 8. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 
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บทที่5 

สรุป อธิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ  โดยสวนใหญ  ไดรับบัตรประกัน

สุขภาพ(บัตรทอง)  มากที่สุด  ของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐเปนบัตรทองประเภทเสีย  30  บาท  และบัตรทอง

ไมเสีย  30  บาท  แตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองไดทุกโรค  หรือตองมีภาระคาใชจาย

เพ่ิมเติมซึ่งเปนจํานวนเงินที่มากพอสมควร  ทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย  ยากจน  ไม

สามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆ  และอาจจะไมไดรับการรักษา  เน่ืองจากไมมีเงินโดยเฉพาะประชาชนที่เปน

โรคที่รายแรง  เชน  มะเร็ง  ปอด  หัวใจ  ไตวาย  เปนตน  ประชาชนอาจที่จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม

จํานวนมาก  เพราะเน่ืองจากที่สวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางในการรักษาพยาบาลระหวางคนจนกับคน

รวย  คนจนอาจไมมีเงินที่จะรักษาตัวเอง  จําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  หากหยิบยืมไมได

อาจตองกูยืมจากเงินกูนอกระบบซึ่งมีการเรียกเก็บดอกเบ้ียสูงมากและตองชําระคืนเงินตนเปนรายวัน  เปน

ความทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง 

 แตถามีการรวบรวมประชาชนที่อยูในชุมชนเดียวกัน  จํานวน  200-300  คน  จัดต้ังเปนกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมโดยมีหลักวา  ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย  เขารักษาตัวเปนคนไขในจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวนมากกวา  5,000  

บาท  (ครึ่งหมื่น)  จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  เพ่ิมขึ้น  ชวยผอนหนักผอนเบาสําหรับคน

ยากจน  และเปนการสรางสรรคสังคม  ที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเกื้อกูลกันเอ้ืออาทรตอกัน    

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed  Methodology)  ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research)   และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ซึ่งการวิจัยเชิงปริมาณมี

การเก็บรวบรวมขอมูล  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งไดแก  

อสม  สมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน  ประชาชนทั่วไป  และพระสังฆาธิการทั้งจังหวัด  ที่มีตอกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีการจัด

เวทีประชาคม  ในเวทีตางๆ  จํานวน  26 เวที  ต้ังแต 20-50  คน  โดยมีการอภิปราย  ซักถาม  ในหลักการ  

ประโยชนคุณคาระเบียบขอตกลงและการบริหารจัดการกองทุน  สวัสดิการรักษาพยาบาล  พรอมกับรับฟง
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ความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  ปญหาอุปสรรค  ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบ (Impact )  มากนอยเพียงใดทั้ง

ดานบวกและดานลบกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ซึ่งผู วิจัยไดกําหนด

วัตถุประสงคดังน้ี  1)  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ( อสม )  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน  เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ขึ้นในแตละตําบล  2)  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมซึ่งมีรูปแบบ ( Model )  การวิจัย  ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชากรกลุมเปาหมาย  ที่มีตอกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จ่ายเงินสงเคราะหล์ว่งหนา้ 

5 ราย  = 100 คน จ่ายเงินช่วยเหลือ 

 

ไดร้บัคาํแนะนาํใหเ้ป็นสมาชิก

กองทนุ 

สมาชิกท่ีไดร้บัเงินสงเคราะห ์

แนะนาํญาติพ่ีนอ้งหรอืคนรูจ้กั 

กองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

มีสมาชิก  150-300  คน 

ประชาชนในเขตบริการของ 

รพ.สต. 

สมาชิกกองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

สมาชิกท่ีเจบ็ป่วย  เขา้รักษา

ตวัเป็นคนไขใ้น  ไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือ 
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 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามชนิดปลายปด(Close  ended  question)  

ซึ่งเปนคําถามที่ตองการใหผูตอบแบบสอบถามตอบในลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  (Yes/No Question)  

เพ่ือตองการทราบแนวโนมของความคิดเห็น ไปดําเนินการจัดเวทีประชาคม  ซึ่งขณะที่ตอบแบบสอบถาม  

นักวิจัยจะอานคําถามใหฟงและอธิบายเหตุผลประกอบไปทีละขอ  ซึ่งคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของ

ประชากรกลุมเปาหมาย  มีจํานวน  ๑๑  ขอ 

 จากการที่นักวิจัยไดแจกแบบสอบถามประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายในเวทีตางๆ  จํานวน  1231  คน  

ไดขอมูลที่เดนชัดวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นดวยมากกวา  รอยละ  ๙๐  ขึ้นไปทุกขอ  และมีเพียง

ขอเดียวที่คําตอบเห็นดวยคอนขางตํ่า  แตคําตอบไปในทิศทางเดียวกัน คือเห็นดวยกัน  ซึ่งสอดคลองกันจึง

นํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis)ในขอความที่สําคัญ ๆ ตามประเด็นปญหาที่กําหนดไว  ซึ่ง

สามารถสรุปผลการวิจัย  และนําผลมาอภิปราย  รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะตามลําดับดังตอไปน้ี 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาการชวยเหลือ เกื้อกูล เอ้ือเฟอเผื่อแผและมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมี

นอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.00  ไมเห็นดวยรอยละ 5.00  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ มีความจําเปนเดือดรอน  ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58.00  

ไมเห็นดวยรอยละ 42.00  ทานจะดีใจ  สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท  ชวยใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  

และไมรูสึกโดดเด่ียว  มีผูเห็นดวยรอยละ 96.00  รูสึกเฉย ๆ รอยละ 4.00  หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือ

ชวยเหลือซึ่งกันละกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ  20  บาท  เห็นดวย

รอยละ  100  ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ  100  จะมีความสุข  ดีใจ  กําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบ

เงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท  เห็นดวยรอยละ  97.00  รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  หากทาน

เองไมเจ็บปวย  แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง  ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  เห็นดวยรอยละ  

98.00  คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ  2.00  การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ  

20  บาทมีผูตอบวากลาชวยรอยละ  24.00  ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินนอยนิดรอยละ  76.00  หากมี

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ  200-300  คน  เพ่ือ

ชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20  บาท  โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงิน

เสริมแรงใหกําลังใจจํานวน  3,000-6,000  บาท  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ  91.00  ไมพรอมเปนสมาชิก
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รอยละ  9.00  เพราะเปนสมาชิกองคกรอ่ืนมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน   100  บาท  (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ  91.06  จายไดขอเวลาหนอยรอยละ  

8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ  100  ตอบวาชวยกันตอนที่มี

ชีวิตมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตางๆ  เรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม  พบวานักวิจัยไดทําการช้ีแจง  หลักการเหตุผล  ความจําเปน  ประโยชนคุณคา  ระเบียบขอตกลง  

และแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน  พรอมกับเปดโอกาสใหผูเขารวมเวทีไดรวมอภิปรายซักถาม  

แลกเปลี่ยนเรียนรู  ใหขอเสนอแนะ  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนไดขอสรุปวา  ผูที่เปนสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ประกอบดวยคน  3   วัย  คือวัยเด็ก  วัยกลางคน  วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี  ในวัน

สมัครสามารถประกอบสัมมาอาชีพได  แตละกองทุนควรมีสมาชิกประมาณ  300  คน  โดยสมาชิกจะทําบุญ

ชวย  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนสมาชิกที่จะไดรับเงินสงเคราะหประมาณ  5,000  บาทเศษ ( ครึ่งหมื่น )  และ

จะไดรับการสงเคราะหปละ  2  ครั้ง  โดยมีการเรียกเก็บเงินสงเคราะหลวงหนาจํานวน  100  คน  (5  ราย)  

สมาชิกจะไดรับการสงเคราะหจะตองเปนสมาชิกมาแลวครบ  3  เดือน  จากหลักการดังกลาวที่ประชุมได

ซักถาม  แลกเปลี่ยนเรียนรู  กรณีคําถามจากเวที  นักวิจัย  จะยกคําถามน้ีไปถามผูเขารวมเวทีใหชวยกันตอบ  

และนักวิจัยจะตอบเสริมหรือขยายความใหครอบคลุม  เมื่อผูเขารวมเวทีประชาคม  ไดอภิปราย  ซักถามจน

เปนที่เขาใจดีแลว  จึงขอความเห็นชอบจากเวที  พบวาผูเขารวมเวทีเห็นดวยกับการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  มากกวารอยละ  90  เห็นดวยกับหลักการของกองทุนที่ใชคําวาทําบุญชวยเพ่ือน  20  บาท  

เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย  คือชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย  ผูที่เปนสมาชิกไมมีไดมี

โอกาสไดใช  น่ีคือเสนหของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 เพ่ือใหกองทุนน้ีสามารถเริ่มตนไดจึงไดเสนอใหเวที  ไดเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน  ชุด

กอต้ัง  7-15  คน  จากผูที่เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกและดําเนินการรับสมาชิก  และนักวิจัยไดเสนอแนะใหใช

นโยบายเชิงรุกในการรับสมาชิกใหได  300  คน  เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุน  เพ่ือที่จะชวยเพ่ือน

สมาชิกที่เจ็บปวย  เปนคนไขในโรงพยาบาล  ใหไดมากกวา  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)/ครั้ง 

 ผลการจัดเวทีประชาคม  ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ขึ้นไดในทุกทองอําเภอใน

จังหวัดเพชรบุรี 
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 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท  ที่สามารถจัดต้ัง

ขึ้นไดมีดังน้ี 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลบานลาด  อ.บานลาด 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาเสน-ถ้ํารงค  อ.บานลาด 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาชาง  อ.บานลาด 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองขานาง  อ.ทายาง  

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อสม.รพ.สต.หนองขานาง  อ.ทายาง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดสารหิตาวาส  อ.ทายาง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลกลัดหลวง  อ.ทายาง 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เทศบาลตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ชมรม เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี  อ.เมือง 

12. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองขานาง  อ.ทายาง 

13. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานชอง  อ.บานลาด 

14. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนนายาง  อ.ชะอํา 

15. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

16. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานดอนนาลุม  อ.เมือง 

17. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลไรสม  อ.เมือง 

18. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนสามพระยา  อ.ชะอํา 

19. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง   

20. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานพ่ีเลี้ยง  อ.เมือง 

21. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนเขาปากชอง  อ.ทายาง 

22. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนวัดปาแปน  อ.บานลาด 

23. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หวยทรายเหนือ  อ.ชะอํา 

24. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด 

25. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานแคใหญ  อ.ทายาง 
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26. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  อ.เมือง 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากขอคนพบ ( Fact Finding)  ของการวิจัยเรื่องน้ี   พบวามีคุณคาทางวิชาการ  และคุณคาตอสังคม

มาก  ซึ่งรวมถึงนําไปสูการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมและดําเนินการไดจริงใน

ชีวิตประจําวันเปนการใหที่มีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี 

 ผลการวิจัยความคิดเห็นที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  และ

นํ้าใจตอกันของคนในหมูบาน  ตําบล มีนอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ  95.00  ไมเห็นดวยรอยละ  5.00  

คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืนคิดเปนรอยละ  58.00  ไมเห็นดวยรอยละ  42.00  ทานจะมีความดีใจสุขใจใชไหม

ถาเงินของทานเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุนและไมรูสึกโดด

เด่ียว  เห็นดวยรอยละ  96.00 รูสึกเฉยๆรอยละ  4.00  ทานจะมีความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  ถาทานเจ็บปวย  

มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกันมีเงินมามอบใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท   เห็นดวยรอยละ  

97.00 รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  หากทานเองไมเจ็บปวยแตจะตองชวยทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้ง  

คิดวาโชคดีที่เราไมเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 98.00  คิดวาเปนภาระและเสียเปรียบรอยละ  2.00 

 ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  หากมีการรวมชาวบาน  

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยชวยกันครั้งละ  20  บาท/

คน  เห็นดวยรอยละ  100  ถาทานจะตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเขาเขารักษา

ตัวเปนคนไขใน  มีผูเห็นดวยรอยละ  100  เมื่อบานเจ็บปวยทานจะชวยเขาเปนการสวนตัวครั้งละ  20  บาท  

มีผูกลาชวยรอยละ  24  และไมกลาชวยเพราะเปนเงินจํานวนนอยนิดรอยละ  76.00 หากจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200 – 300 คน  โดยชวยเพ่ือนสมาชิกที่

เจ็บปวยที่เขารักษา  ในโรงพยาบาล  ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  

จํานวน 3,000 – 6,000 บาท  หากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย  เห็นดวย  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกดวย

รอยละ 91.00  ไมพรอมที่จะเปนสมาชิกรอยละ  9.00  เพราะเปนสมาชิกกลุม/ องคกรอ่ืนๆ ในลักษณะ

ใกลเคียงกัน  หลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 

100 บาท(5 ราย)  เพ่ือเตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก  จํานวน  5  ราย  ตอบวาจายไดสบายรอย
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ละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอยรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกันตอน

ตายแลว  รอยละ 100  ตอบวาชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตาง ๆ จํานวน 26 เวที  ประชากรกลุมเปาหมายไดรับความรูเรื่อง  

ความเปนมา  ความสําคัญ  หลักการ  ประโยชน  คุณคาของกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขึ้นไดตาม  หมูบาน  ตําบล  วัด  และสหกรณตาง ๆ ไดจํานวน  26  กองทุน  โดยมีปจจัย

สนับสนุนที่หลากหลายดังน้ี 

1.  มีสหกรณตนสังกัด  วัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการสนับสนุน 

2. มีผูนําสหกรณ  ผูนําตามธรรมชาติ  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ชวยเปนแกนนํา 

(Key  Persons) 

3. คณะกรรมการชุดกอต้ัง  มีผูนําที่มุงมั่น  ต้ังใจ ทุมเทเอาจริง  โดยสรางเครือขายความรวมมือจาก

ผูนําในหมูบาน  ชุมชน  ซอย  คุมตาง ๆ  โดยการบอกตอจากคนใกลตัว (Face  to  Face) 

4. มีการประชุมสัญจร  ไปตามหมูบานตาง ๆ หรือประชาสัมพันธในโอกาสตาง ๆ  เชน การ

ประชาคม  หมูบานของ อบต.  เทศบาล  การทําบุญที่วัด  ศาลากลางบานในเทศกาลตาง ๆ  

พรอมกับแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5. จุดดี จุดแข็ง  (เสนหของกองทุน)  ของโครงการวิจัยน้ีที่ เนนการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  ชวยตอนเจ็บปวย  ชวยขณะที่มีชีวิต  มีคุณคามากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย / ผูนําในการจัดต้ังกองทุนฯ  ใชคําพูดวา  “ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท”   ทําใหไดรับ

การตอบรับ  เพราะคนไทยชอบทําบุญ  และเนนคําวา “ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง  ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000 บาท (ครึ่งหม่ืน”) 

7. มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหเกิดการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8. เปดกวางสําหรับคนทุกวัย  สมาชิกชุดกอต้ังไมจํากัดอายุ  แตตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร  คือ

สามารถประกอบสัมมาอาชีพได ฯลฯ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  จะตองพยายามรณรงค  เพ่ิมใหไดประมาณ  

300 คน  ผูที่เปนสมาชิกมาแลว  3  เดือน  หากเจ็บปวยเขารักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  

สมาชิกจะชวยทําบุญคนละ  20 บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินสงเคราะหจํานวน  3,000 – 6,000  บาท

ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกของกองทุนในขณะน้ัน  จะเห็นไดวากองทุนน้ีเปนประโยชนตอสมาชิกทุกคน  คนจน
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รูจักชวยตนเอง  คนรวยหันมาชวยคนจนบาง  สมาชิกทุกคนจะไดบุญที่สัมผัสไดจริง  เมื่อตนเองเจ็บปวย  จะ

ไดเงินสงเคราะหเปนกอน  ประมาณ 5,000  บาท 

 ดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ทุกกองทุนจะตองมีเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน  7 

– 15  คน 

1.  ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ  คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ  คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

9. กรรมการ 

ทุกตําแหนงตองระบุบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  และควรมีการประชุมคณะกรรมการบริหารทุก 

2 – 3 เดือน 

 คณะกรรมการบริหารทุกคน  จะตองพยายามบริหารจัดการกองทุนใหมีความเจริญเติบโต  มั่นคง  

ย่ังยืน  และตองชวยกันหาแหลงเงินทุนเขามาเสริมเพ่ิมขึ้น  โดยการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  ในโอกาส

ทําบุญวันเกิด  งานฌาปนกิจ  ของบบริจาคจากสหกรณเครดิตยูเนียน  กองทุนหมูบาน  และจากพระสังฆาธิ

การ  ที่มีจิตสาธารณะ  เปนตน 

 สรุปไดวา  คณะกรรมการบริหารจะตองทําใหกองทุนมีความมั่นคง  ย่ังยืน  และจะตองมีการอบรมให

ความรูแกสมาชิกใหเขาใจวัตถุประสงค  ประโยชน  คุณคาของกองทุน  และตองสรางความตระหนักใหสมาชิก

ทุกคน  มีความรูสึกเปนเจาของ  (Sense  of belonging)  กองทุนใด  มีสมาชิกไมถึง  300 คน  จะตองมี

กิจกรรมรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นใหได  โดยสมาชิกเกาแนะนําสมาชิกใหมคนละ  1 คน  สําหรับกองทุนที่มี

สมาชิกครบ  300 คน   แลวอาจหาสมาชิกสํารองไว  5 – 10 คน  เพ่ือทดแทนสมาชิกที่เสียชีวิต  และสมาชิก

ที่หมดสมาชิกภาพ 
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 5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่ไดสรุปไวแลว  และรวมทั้งการอภิปรายผลที่ไดกลาวมาแลวไดขอคนพบทางวิชาการ

ที่มีคุณคา  คือองคความรู   ที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ดาน

สังคมคือสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไดครั้งแรกจํานวน  26  กองทุน  

เกิดสังคมที่พ่ึงพา  ชวยเหลือ  เกื้อกูล  เอ้ืออาทรตอกัน เกิดความรักความสามัคคีระหวางคนในหมูบาน  ตําบล  

และในองคกรเดียวกัน  และจะเปนประโยชนตอขบวนการสหกรณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกรธุรกิจ  

สถานประกอบการ  สถานศึกษา  และเครือขายสถานศึกษา  เปนตน  สามารถนําไปกําหนดเปนขอเสนอแนะ

ได  3  ระดับ 

 5.3.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.2.  ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 5.3.3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 5.3.1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยพบวา  การชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  เผื่อแผ  และมีนํ้าใจตอกับของคนในสังคมลด

นอยลง  ซึ่งประชาชนจํานวน  1180  คน  ตอบวาเห็นดวย  คิดเปนรอยละ  95.00  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวย

เขารักษาในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ  มีความเดือดรอนจําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  ซึ่ง

ประชาชนจํานวน  714  คน  ตอบวาเห็นดวยรอยละ  58.00  แสดงวาคนในสังคม  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือ  

เกื้อกูลกันนอยลง  คนสวนใหญ  เมื่อจําเปนเขารักษาตัว ในโรงพยาบาลจะมีความยากลําบากเดือดรอนจริง 

 ดังน้ันหนวยงานดานสหกรณ  ควรนําหลักและวิธีการสหกรณมาสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท) 
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 ผลการวิจัยพบวา  เงินของแตละคนจํานวนเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานดีใจ  สุขใจ  มี

กําลังใจ  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1194  คน  คิดเปนรอยละ  96.00  หากมีรวมตัวชาวบาน  เพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวย

จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ  100  ถาจะใหชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1231  คน คิดเปนรอยละ  100  ทุกคนจะมี

ความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  

3,000  - 6,000 บาท มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1196  คน  คิดเปนรอยละ  97.00  รูสกึเฉย ๆ รอยละ  3.00 

 

 

แสดงวาคนในชุมชนมีความพรอมและยินดีรวมกันในการจัดต้ังกลุม/กองทุนเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน  เพ่ือแกปญหาความทุกขรอนของเพ่ือนบานและพรอมที่จะใหกําลังใจกับเพ่ือนบานที่ เจ็บปวย  

เดือดรอน 

 ดังน้ันหนวยเหนือของพัฒนาการจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  สหกรณ

จังหวัด  สาธารณสุขจังหวัดและสถาบันวิจัยและพัฒนาของมหาวิทยาลัยตางๆพรอมดวยคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนวาระแหงชาติดานสหกรณ  ควรจัดกิจกรรมนําหลักและวิธีการสหกรณ  มาใชในชีวิตประจําวัน  โดย

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ซึ่งเปนการ

รวมคน  เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนตรงกับความตองการของประชาชน  

ซึ่งประชาชนมีความพรอม  หากไดรับความรูเรื่องกองทุนอยางละเอียดลึกซึ้ง  และไดรับการกระตุนเสริม

แรงจูงใจ  จะทําใหเกิดการยอมรับและรวมตัวไดงาย  จากประสบการณของนักวิจัยที่ไปจัดเวทีประชาคม  

จํานวน  26  เวทีในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม  ไดทุกเวที 

 5.3.2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 ผลการวิจัยพบวา  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน  100  บาท (5 ราย)  ผูตอบ

วาจายไดสบาย  จํานวน  1121  คน  คิดเปนรอยละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอย  จํานวน  110  คน  คิด

เปนรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยตอนตายผูตอบเห็นดวย  
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จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ 100  แสดงวาประชากรกลุมเปาหมายมีศักยภาพทางดานเศรษฐกิจใน

ระดับหน่ึง  มีความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมของกองทุนเพราะเห็นคุณคาและประโยชนของกองทุน  

 ( เสนหของกองทุน )  ที่ไดรับสวัสดิการที่เปนเงินกอน  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ดังน้ัน  เพ่ือใหขบวนการสหกรณ ในประเทศไทย  มีการจัดสวัสดิการที่สมาชิกมีสวนรวมจายบาง  จะ

ทําใหสมาชิกที่พอมีกําลังจาย  ไดรับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ในการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารในเวทีการประชุมในระดับจังหวัด  

ในระดับประเทศ  หรือเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําสวัสดิการน้ีไปจัดใหกับประชาชนในเขตบริการ  

ควรนําเสนอรูปแบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ใหกับเวที

ประชุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นประจําเดือน  ไดรับทราบและเพ่ือใหผูบริหาร อปท. ที่หัวเกาหนา

ไดนําไปสูการปฏิบัติจริง  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนเพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  มีการจัดต้ังขึ้นตามหมูบาน  ตําบล

ตางๆเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนฯ  เสนอตอเวทีการประชุมกํานันผูใหญบานประจําเดือนใหเขา

รับทราบอยางแพรหลายมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหกํานัน  ผูใหญบาน  ที่มีหัวกาวหนาและมีจิตสาธารณะ  ไดไปทํา

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ในหมูบาน  ตําบลตางๆ  เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชนในเขตบริการตอไป 

 

 5.3.3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 1.ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวย  

20 บาท) ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 2. ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใคร

ปวยชวย  20 บาท) ใหมีความเขมแข็งและครอบคลุมทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 
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บทที่5 

สรุป อธิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ  โดยสวนใหญ  ไดรับบัตรประกัน

สุขภาพ(บัตรทอง)  มากที่สุด  ของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐเปนบัตรทองประเภทเสีย  30  บาท  และบัตรทอง

ไมเสีย  30  บาท  แตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองไดทุกโรค  หรือตองมีภาระคาใชจาย

เพ่ิมเติมซึ่งเปนจํานวนเงินที่มากพอสมควร  ทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย  ยากจน  ไม

สามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆ  และอาจจะไมไดรับการรักษา  เน่ืองจากไมมีเงินโดยเฉพาะประชาชนที่เปน

โรคที่รายแรง  เชน  มะเร็ง  ปอด  หัวใจ  ไตวาย  เปนตน  ประชาชนอาจที่จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม

จํานวนมาก  เพราะเน่ืองจากที่สวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางในการรักษาพยาบาลระหวางคนจนกับคน

รวย  คนจนอาจไมมีเงินที่จะรักษาตัวเอง  จําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  หากหยิบยืมไมได

อาจตองกูยืมจากเงินกูนอกระบบซึ่งมีการเรียกเก็บดอกเบ้ียสูงมากและตองชําระคืนเงินตนเปนรายวัน  เปน

ความทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง 

 แตถามีการรวบรวมประชาชนที่อยูในชุมชนเดียวกัน  จํานวน  200-300  คน  จัดต้ังเปนกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมโดยมีหลักวา  ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย  เขารักษาตัวเปนคนไขในจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวนมากกวา  5,000  

บาท  (ครึ่งหมื่น)  จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  เพ่ิมขึ้น  ชวยผอนหนักผอนเบาสําหรับคน

ยากจน  และเปนการสรางสรรคสังคม  ที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเกื้อกูลกันเอ้ืออาทรตอกัน    

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed  Methodology)  ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research)   และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ซึ่งการวิจัยเชิงปริมาณมี

การเก็บรวบรวมขอมูล  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งไดแก  

อสม  สมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน  ประชาชนทั่วไป  และพระสังฆาธิการทั้งจังหวัด  ที่มีตอกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีการจัด

เวทีประชาคม  ในเวทีตางๆ  จํานวน  26 เวที  ต้ังแต 20-50  คน  โดยมีการอภิปราย  ซักถาม  ในหลักการ  

ประโยชนคุณคาระเบียบขอตกลงและการบริหารจัดการกองทุน  สวัสดิการรักษาพยาบาล  พรอมกับรับฟง
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ความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  ปญหาอุปสรรค  ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบ (Impact )  มากนอยเพียงใดทั้ง

ดานบวกและดานลบกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ซึ่งผู วิจัยไดกําหนด

วัตถุประสงคดังน้ี  1)  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ( อสม )  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน  เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ขึ้นในแตละตําบล  2)  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมซึ่งมีรูปแบบ ( Model )  การวิจัย  ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10  รูปแบบการดําเนินการกองทุนฯ 

ขอบเขตของการวิจัย  เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชากรกลุมเปาหมาย  ที่มีตอกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จ่ายเงินสงเคราะหล์ว่งหนา้ 

5 ราย  = 100 คน จ่ายเงินช่วยเหลือ 

 

ไดร้บัคาํแนะนาํใหเ้ป็นสมาชิก

กองทนุ 

สมาชิกท่ีไดร้บัเงินสงเคราะห ์

แนะนาํญาติพ่ีนอ้งหรอืคนรูจ้กั 

กองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

มีสมาชิก  150-300  คน 

ประชาชนในเขตบริการของ 

รพ.สต. 

สมาชิกกองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

สมาชิกท่ีเจบ็ป่วย  เขา้รักษา

ตวัเป็นคนไขใ้น  ไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือ 
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 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามชนิดปลายปด(Close  ended  question)  

ซึ่งเปนคําถามที่ตองการใหผูตอบแบบสอบถามตอบในลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  (Yes/No Question)  

เพ่ือตองการทราบแนวโนมของความคิดเห็น ไปดําเนินการจัดเวทีประชาคม  ซึ่งขณะที่ตอบแบบสอบถาม  

นักวิจัยจะอานคําถามใหฟงและอธิบายเหตุผลประกอบไปทีละขอ  ซึ่งคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของ

ประชากรกลุมเปาหมาย  มีจํานวน  ๑๑  ขอ 

 จากการที่นักวิจัยไดแจกแบบสอบถามประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายในเวทีตางๆ  จํานวน  1231  คน  

ไดขอมูลที่เดนชัดวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นดวยมากกวา  รอยละ  ๙๐  ขึ้นไปทุกขอ  และมีเพียง

ขอเดียวที่คําตอบเห็นดวยคอนขางตํ่า  แตคําตอบไปในทิศทางเดียวกัน คือเห็นดวยกัน  ซึ่งสอดคลองกันจึง

นํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis)ในขอความที่สําคัญ ๆ ตามประเด็นปญหาที่กําหนดไว  ซึ่ง

สามารถสรุปผลการวิจัย  และนําผลมาอภิปราย  รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะตามลําดับดังตอไปน้ี 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาการชวยเหลือ เกื้อกูล เอ้ือเฟอเผื่อแผและมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมี

นอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.85  ไมเห็นดวยรอยละ 4.14  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ มีความจําเปนเดือดรอน  ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58.00  

ไมเห็นดวยรอยละ 42.00  ทานจะดีใจ  สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท  ชวยใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  

และไมรูสึกโดดเด่ียว  มีผูเห็นดวยรอยละ 96.99  รูสึกเฉย ๆ รอยละ 3.50  หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือ

ชวยเหลือซึ่งกันละกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ  20  บาท  เห็นดวย

รอยละ  100  ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ  100  จะมีความสุข  ดีใจ  กําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบ

เงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท  เห็นดวยรอยละ  97.16  รูสึกเฉยๆรอยละ  2.84  หากทาน

เองไมเจ็บปวย  แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง  ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  เห็นดวยรอยละ  

97.80  คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ  2.19  การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ  

20  บาทมีผูตอบวากลาชวยรอยละ  24.45  ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินนอยนิดรอยละ  75.54  หากมี

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ  200-300  คน  เพ่ือ

ชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20  บาท  โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงิน

เสริมแรงใหกําลังใจจํานวน  3,000-6,000  บาท  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ  91.06  ไมพรอมเปนสมาชิก
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รอยละ  8.93  เพราะเปนสมาชิกองคกรอ่ืนมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน   100  บาท  (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ  91.06  จายไดขอเวลาหนอยรอยละ  

8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ  100  ตอบวาชวยกันตอนที่มี

ชีวิตมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตางๆ  เรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม  พบวานักวิจัยไดทําการช้ีแจง  หลักการเหตุผล  ความจําเปน  ประโยชนคุณคา  ระเบียบขอตกลง  

และแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน  พรอมกับเปดโอกาสใหผูเขารวมเวทีไดรวมอภิปรายซักถาม  

แลกเปลี่ยนเรียนรู  ใหขอเสนอแนะ  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนไดขอสรุปวา  ผูที่เปนสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ประกอบดวยคน  3   วัย  คือวัยเด็ก  วัยกลางคน  วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี  ในวัน

สมัครสามารถประกอบสัมมาอาชีพได  แตละกองทุนควรมีสมาชิกประมาณ  300  คน  โดยสมาชิกจะทําบุญ

ชวย  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนสมาชิกที่จะไดรับเงินสงเคราะหประมาณ  5,000  บาทเศษ ( ครึ่งหมื่น )  และ

จะไดรับการสงเคราะหปละ  2  ครั้ง  โดยมีการเรียกเก็บเงินสงเคราะหลวงหนาจํานวน  100  คน  (5  ราย)  

สมาชิกจะไดรับการสงเคราะหจะตองเปนสมาชิกมาแลวครบ  3  เดือน  จากหลักการดังกลาวที่ประชุมได

ซักถาม  แลกเปลี่ยนเรียนรู  กรณีคําถามจากเวที  นักวิจัย  จะยกคําถามน้ีไปถามผูเขารวมเวทีใหชวยกันตอบ  

และนักวิจัยจะตอบเสริมหรือขยายความใหครอบคลุม  เมื่อผูเขารวมเวทีประชาคม  ไดอภิปราย  ซักถามจน

เปนที่เขาใจดีแลว  จึงขอความเห็นชอบจากเวที  พบวาผูเขารวมเวทีเห็นดวยกับการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  มากกวารอยละ  90  เห็นดวยกับหลักการของกองทุนที่ใชคําวาทําบุญชวยเพ่ือน  20  บาท  

เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย  คือชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย  ผูที่เปนสมาชิกไมมีไดมี

โอกาสไดใช  น่ีคือเสนหของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 เพ่ือใหกองทุนน้ีสามารถเริ่มตนไดจึงไดเสนอใหเวที  ไดเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน  ชุด

กอต้ัง  7-15  คน  จากผูที่เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกและดําเนินการรับสมาชิก  และนักวิจัยไดเสนอแนะใหใช

นโยบายเชิงรุกในการรับสมาชิกใหได  300  คน  เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุน  เพ่ือที่จะชวยเพ่ือน

สมาชิกที่เจ็บปวย  เปนคนไขในโรงพยาบาล  ใหไดมากกวา  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)/ครั้ง 

 ผลการจัดเวทีประชาคม  ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ขึ้นไดในทุกทองอําเภอใน

จังหวัดเพชรบุรี 



55 

 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท  ที่สามารถจัดต้ัง

ขึ้นไดมีดังน้ี 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลบานลาด  อ.บานลาด 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาเสน-ถ้ํารงค  อ.บานลาด 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาชาง  อ.บานลาด 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองขานาง  อ.ทายาง  

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อสม.รพ.สต.หนองขานาง  อ.ทายาง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดสารหิตาวาส  อ.ทายาง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลกลัดหลวง  อ.ทายาง 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เทศบาลตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ชมรม เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี  อ.เมือง 

12. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองขานาง  อ.ทายาง 

13. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานชอง  อ.บานลาด 

14. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนนายาง  อ.ชะอํา 

15. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

16. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานดอนนาลุม  อ.เมือง 

17. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลไรสม  อ.เมือง 

18. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนสามพระยา  อ.ชะอํา 

19. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง   

20. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานพ่ีเลี้ยง  อ.เมือง 

21. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนเขาปากชอง  อ.ทายาง 

22. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนวัดปาแปน  อ.บานลาด 

23. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หวยทรายเหนือ  อ.ชะอํา 

24. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด 

25. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานแคใหญ  อ.ทายาง 
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26. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  อ.เมือง 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากขอคนพบ ( Fact Finding)  ของการวิจัยเรื่องน้ี   พบวามีคุณคาทางวิชาการ  และคุณคาตอสังคม

มาก  ซึ่งรวมถึงนําไปสูการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมและดําเนินการไดจริงใน

ชีวิตประจําวันเปนการใหที่มีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี 

 ผลการวิจัยความคิดเห็นที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  และ

นํ้าใจตอกันของคนในหมูบาน  ตําบล มีนอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ  95.85  ไมเห็นดวยรอยละ  4.14  

คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืนคิดเปนรอยละ  58.00  ไมเห็นดวยรอยละ  42.00  ทานจะมีความดีใจสุขใจใชไหม

ถาเงินของทานเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุนและไมรูสึกโดด

เด่ียว  เห็นดวยรอยละ  96.99 รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  ทานจะมีความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  ถาทานเจ็บปวย  

มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกันมีเงินมามอบใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท   เห็นดวยรอยละ  

97.80 รูสึกเฉยๆรอยละ  2.19  หากทานเองไมเจ็บปวยแตจะตองชวยทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้ง  

คิดวาโชคดีที่เราไมเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 97.80  คิดวาเปนภาระและเสียเปรียบรอยละ  2.19 

 ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  หากมีการรวมชาวบาน  

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยชวยกันครั้งละ  20  บาท/

คน  เห็นดวยรอยละ  100  ถาทานจะตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเขาเขารักษา

ตัวเปนคนไขใน  มีผูเห็นดวยรอยละ  100  เมื่อบานเจ็บปวยทานจะชวยเขาเปนการสวนตัวครั้งละ  20  บาท  

มีผูกลาชวยรอยละ  24.45  และไมกลาชวยเพราะเปนเงินจํานวนนอยนิดรอยละ  75.54 หากจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200 – 300 คน  โดยชวยเพ่ือนสมาชิกที่

เจ็บปวยที่เขารักษา  ในโรงพยาบาล  ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  

จํานวน 3,000 – 6,000 บาท  หากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย  เห็นดวย  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกดวย

รอยละ 91.06  ไมพรอมที่จะเปนสมาชิกรอยละ  8.93  เพราะเปนสมาชิกกลุม/ องคกรอ่ืนๆ ในลักษณะ

ใกลเคียงกัน  หลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 

100 บาท(5 ราย)  เพ่ือเตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก  จํานวน  5  ราย  ตอบวาจายไดสบายรอย
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ละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอยรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกันตอน

ตายแลว  รอยละ 100  ตอบวาชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตาง ๆ จํานวน 26 เวที  ประชากรกลุมเปาหมายไดรับความรูเรื่อง  

ความเปนมา  ความสําคัญ  หลักการ  ประโยชน  คุณคาของกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขึ้นไดตาม  หมูบาน  ตําบล  วัด  และสหกรณตาง ๆ ไดจํานวน  26  กองทุน  โดยมีปจจัย

สนับสนุนที่หลากหลายดังน้ี 

1.  มีสหกรณตนสังกัด  วัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการสนับสนุน 

2. มีผูนําสหกรณ  ผูนําตามธรรมชาติ  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ชวยเปนแกนนํา 

(Key  Persons) 

3. คณะกรรมการชุดกอต้ัง  มีผูนําที่มุงมั่น  ต้ังใจ ทุมเทเอาจริง  โดยสรางเครือขายความรวมมือจาก

ผูนําในหมูบาน  ชุมชน  ซอย  คุมตาง ๆ  โดยการบอกตอจากคนใกลตัว (Face  to  Face) 

4. มีการประชุมสัญจร  ไปตามหมูบานตาง ๆ หรือประชาสัมพันธในโอกาสตาง ๆ  เชน การ

ประชาคม  หมูบานของ อบต.  เทศบาล  การทําบุญที่วัด  ศาลากลางบานในเทศกาลตาง ๆ  

พรอมกับแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5. จุดดี จุดแข็ง  (เสนหของกองทุน)  ของโครงการวิจัยน้ีที่ เนนการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  ชวยตอนเจ็บปวย  ชวยขณะที่มีชีวิต  มีคุณคามากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย / ผูนําในการจัดต้ังกองทุนฯ  ใชคําพูดวา  “ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท”   ทําใหไดรับ

การตอบรับ  เพราะคนไทยชอบทําบุญ  และเนนคําวา “ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง  ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000 บาท (ครึ่งหม่ืน”) 

7. มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหเกิดการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8. เปดกวางสําหรับคนทุกวัย  สมาชิกชุดกอต้ังไมจํากัดอายุ  แตตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร  คือ

สามารถประกอบสัมมาอาชีพได ฯลฯ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  จะตองพยายามรณรงค  เพ่ิมใหไดประมาณ  

300 คน  ผูที่เปนสมาชิกมาแลว  3  เดือน  หากเจ็บปวยเขารักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  

สมาชิกจะชวยทําบุญคนละ  20 บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินสงเคราะหจํานวน  3,000 – 6,000  บาท

ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกของกองทุนในขณะน้ัน  จะเห็นไดวากองทุนน้ีเปนประโยชนตอสมาชิกทุกคน  คนจน
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รูจักชวยตนเอง  คนรวยหันมาชวยคนจนบาง  สมาชิกทุกคนจะไดบุญที่สัมผัสไดจริง  เมื่อตนเองเจ็บปวย  จะ

ไดเงินสงเคราะหเปนกอน  ประมาณ 5,000  บาท 

 ดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ทุกกองทุนจะตองมีเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน    

7 – 15  คน 

1.  ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ  คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ  คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

9. กรรมการ 

ทุกตําแหนงตองระบุบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  และควรมีการประชุมคณะกรรมการบริหารทุก 

2 – 3 เดือน 

 คณะกรรมการบริหารทุกคน  จะตองพยายามบริหารจัดการกองทุนใหมีความเจริญเติบโต  มั่นคง  

ย่ังยืน  และตองชวยกันหาแหลงเงินทุนเขามาเสริมเพ่ิมขึ้น  โดยการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  ในโอกาส

ทําบุญวันเกิด  งานฌาปนกิจ  ของบบริจาคจากสหกรณเครดิตยูเนียน  กองทุนหมูบาน  และจากพระสังฆาธิ

การ  ที่มีจิตสาธารณะ  เปนตน 

 สรุปไดวา  คณะกรรมการบริหารจะตองทําใหกองทุนมีความมั่นคง  ย่ังยืน  และจะตองมีการอบรมให

ความรูแกสมาชิกใหเขาใจวัตถุประสงค  ประโยชน  คุณคาของกองทุน  และตองสรางความตระหนักใหสมาชิก

ทุกคน  มีความรูสึกเปนเจาของ  (Sense  of belonging)  กองทุนใด  มีสมาชิกไมถึง  300 คน  จะตองมี

กิจกรรมรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นใหได  โดยสมาชิกเกาแนะนําสมาชิกใหมคนละ  1 คน  สําหรับกองทุนที่มี

สมาชิกครบ  300 คน   แลวอาจหาสมาชิกสํารองไว  5 – 10 คน  เพ่ือทดแทนสมาชิกที่เสียชีวิต  และสมาชิก

ที่หมดสมาชิกภาพ 
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 5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่ไดสรุปไวแลว  และรวมทั้งการอภิปรายผลที่ไดกลาวมาแลวไดขอคนพบทางวิชาการ

ที่มีคุณคา  คือองคความรู   ที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ดาน

สังคมคือสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไดครั้งแรกจํานวน  26  กองทุน  

เกิดสังคมที่พ่ึงพา  ชวยเหลือ  เกื้อกูล  เอ้ืออาทรตอกัน เกิดความรักความสามัคคีระหวางคนในหมูบาน  ตําบล  

และในองคกรเดียวกัน  และจะเปนประโยชนตอขบวนการสหกรณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกรธุรกิจ  

สถานประกอบการ  สถานศึกษา  และเครือขายสถานศึกษา  เปนตน  สามารถนําไปกําหนดเปนขอเสนอแนะ

ได  3  ระดับ 

 5.3.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.2.  ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 5.3.3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 5.3.1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยพบวา  การชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  เผื่อแผ  และมีนํ้าใจตอกับของคนในสังคมลด

นอยลง  ซึ่งประชาชนจํานวน  1180  คน  ตอบวาเหน็ดวย  คิดเปนรอยละ  95.85  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวย

เขารักษาในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ  มีความเดือดรอนจําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  ซึ่ง

ประชาชนจํานวน  714  คน  ตอบวาเห็นดวยรอยละ  58.00  แสดงวาคนในสังคม  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือ  

เกื้อกูลกันนอยลง  คนสวนใหญ  เมื่อจําเปนเขารักษาตัว ในโรงพยาบาลจะมีความยากลําบากเดือดรอนจริง 

 ดังน้ันหนวยงานดานสหกรณ  ควรนําหลักและวิธีการสหกรณมาสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท) 
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 ผลการวิจัยพบวา  เงินของแตละคนจํานวนเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานดีใจ  สุขใจ  มี

กําลังใจ  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1194  คน  คิดเปนรอยละ  96.99  หากมีรวมตัวชาวบาน  เพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวย

จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ  100  ถาจะใหชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1231  คน คิดเปนรอยละ  100  ทุกคนจะมี

ความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  

3,000  - 6,000 บาท มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1196  คน  คิดเปนรอยละ  97.80  รูสึกเฉย ๆ รอยละ  2.19 

 

 

แสดงวาคนในชุมชนมีความพรอมและยินดีรวมกันในการจัดต้ังกลุม/กองทุนเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน  เพ่ือแกปญหาความทุกขรอนของเพ่ือนบานและพรอมที่จะใหกําลังใจกับเพ่ือนบานที่ เจ็บปวย  

เดือดรอน 

 ดังน้ันหนวยเหนือของพัฒนาการจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  สหกรณ

จังหวัด  สาธารณสุขจังหวัดและสถาบันวิจัยและพัฒนาของมหาวิทยาลัยตางๆพรอมดวยคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนวาระแหงชาติดานสหกรณ  ควรจัดกิจกรรมนําหลักและวิธีการสหกรณ  มาใชในชีวิตประจําวัน  โดย

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ซึ่งเปนการ

รวมคน  เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนตรงกับความตองการของประชาชน  

ซึ่งประชาชนมีความพรอม  หากไดรับความรูเรื่องกองทุนอยางละเอียดลึกซึ้ง  และไดรับการกระตุนเสริม

แรงจูงใจ  จะทําใหเกิดการยอมรับและรวมตัวไดงาย  จากประสบการณของนักวิจัยที่ไปจัดเวทีประชาคม  

จํานวน  26  เวทีในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม  ไดทุกเวที 

 5.3.2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 ผลการวิจัยพบวา  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน  100  บาท (5 ราย)  ผูตอบ

วาจายไดสบาย  จํานวน  1121  คน  คิดเปนรอยละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอย  จํานวน  110  คน  คิด

เปนรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยตอนตายผูตอบเห็นดวย  
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จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ 100  แสดงวาประชากรกลุมเปาหมายมีศักยภาพทางดานเศรษฐกิจใน

ระดับหน่ึง  มีความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมของกองทุนเพราะเห็นคุณคาและประโยชนของกองทุน  

 ( เสนหของกองทุน )  ที่ไดรับสวัสดิการที่เปนเงินกอน  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ดังน้ัน  เพ่ือใหขบวนการสหกรณ ในประเทศไทย  มีการจัดสวัสดิการที่สมาชิกมีสวนรวมจายบาง  จะ

ทําใหสมาชิกที่พอมีกําลังจาย  ไดรับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ในการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารในเวทีการประชุมในระดับจังหวัด  

ในระดับประเทศ  หรือเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําสวัสดิการน้ีไปจัดใหกับประชาชนในเขตบริการ  

ควรนําเสนอรูปแบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ใหกับเวที

ประชุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นประจําเดือน  ไดรับทราบและเพ่ือใหผูบริหาร อปท. ที่หัวเกาหนา

ไดนําไปสูการปฏิบัติจริง  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให กับประชาชนเพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  มีการจัดต้ังขึ้นตามหมูบาน  ตําบล

ตางๆเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนฯ  เสนอตอเวทีการประชุมกํานันผูใหญบานประจําเดือนใหเขา

รับทราบอยางแพรหลายมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหกํานัน  ผูใหญบาน  ที่มีหัวกาวหนาและมีจิตสาธารณะ  ไดไปทํา

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ในหมูบาน  ตําบลตางๆ  เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชนในเขตบริการตอไป 

 

 5.3.3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 1.ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวย  

20 บาท) ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 2. ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใคร

ปวยชวย  20 บาท) ใหมีความเขมแข็งและครอบคลุมทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 
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