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  บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

อาโรคยา  ปรมลาภา  : ความไมมีโรค  เปนลาภอันประเสริฐ  ใครก็ตามที่มีสุขภาพดี  มีคามากกวา

ทรัพยนับลาน  จากคํากลาวของสุนทรภูวา “อันมนุษยที่เกิดมาในหลาโลก  สุขกับโศกมิไดสิ้นอยาสงสัย”  แต

คนที่มีจิตสาธารณะ (Public mind/Social mind) จะสามารถสรางความสุขไดโดยการให  ซึ่งทุกคนสามารถ

สรางความสุขไดโดยไมมีขอจํากัด  ถารูจักแสวงหา  สําหรับความทุกขรอนเดือดรอน  สําหรับผูดอยโอกาสทาง

เศรษฐกิจ  เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ถึงแมจะไมมีคาใชจายในการรักษา (30 บาท)  แตก็มี

คาใชจายเกิดขึ้นหลายอยาง  เชน  คาพาหนะในการเดินทาง  คาใชจายในการเฝาไข  คาอาหาร  และอ่ืนๆ 

ขณะที่ตนเองไมมีเงินสํารองเพ่ือการรักษาพยาบาลทําใหจําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  บาง

คนไมมีเครดิต  ไมสามารถหยิบยืมจากใครไมได ตองหันไปใชบริการเงินกูนอกระบบ   ซึ่งตองใชคืนเปนรายวัน 

มีระบบการทวงหน้ีมหาโหด  หนีหลบตบตาย  บางคน  บางครอบครัวตองหนีหน้ีนอกระบบออกจากหมูบานไป

เลย  เปนความทุกขยากที่นาสงสารย่ิง  เพ่ือชวยบรรเทาความทุกขยากของชาวบานในเรื่องการรักษาพยาบาล  

จึงไดเขียนขอเสนอขอทุนวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ  ทําการวิจัยเรื่องรูปแบบกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง   และไดรับทุนวิจัยมาดําเนินการวิจัยในปงบประมาณป 2557 และไดดําเนินการวิจัยเสร็จเรียบรอย 

และไดรูปแบบกองทุนโดยการรวมกลุมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆ ละ 200-300 คน  โดยใครปวยชวยทําบุญ  

20  บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน จะไดรับเงินเย่ียมไขครั้งละ 4,000-

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  

ซึ่งผลจากการทําวิจัยภาคสนามสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม

ไดจํานวน  26 กองทุน  ใน  20 ตําบลในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  และแตละกองทุนมีสมาชิกจํานวน 

150-300 คน และบางตําบลไดรับการยอมรับจากสมาชิกและประชาชนดีมาก สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเปนกองทุนที่ 2-3 แลว เพราะกองทุนน้ีผูเปนสมาชิกไดรับการสงเคราะหเปนเงินที่ตนเองไดใช

ขณะที่มีชีวิตอยู  ในโอกาสที่คณะกรรมการบริหารกองทุนไดไปเย่ียมไขและมอบเงินใหเปนกําลังใจ  ทําให

สมาชิกที่เจ็บปวยมีความสุขใจ   ดีใจ  มีกําลังใจ  รูสึกอบอุน ไมรูสึกโดดเด่ียว  ทําใหมีความสมหวังในชีวิต 
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นักวิจัยพิจารณาแลวเห็นวากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลว  สามารถพัฒนาเปนกองทุน

ตนแบบที่จะทําการวิจัยเปนโครงการวิจัยตอเน่ืองเพ่ือใหมีกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวมครอบคลุมทั้งจังหวัด  เพ่ือใหจังหวัดเพชรบุรีเปนจังหวัดตนแบบ (Petchaburi Model) ที่มีกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หรือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบเอ้ืออาทร  หรือ

กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท เพ่ือสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเก้ือกูลกัน  มีความรักความ

สามัคคีระหวางคนในชุมชน  จึงขอเสนอโครงการวิจัย เรื่อง กลยุทธการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   โดยใชเครือขายเครดิตยูเน่ียนใน

จังหวัดเพชรบุรี 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

             1.2.1. จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีครอบคลุมทุกทองที่

อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี และมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น 

       1.2.2. พัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง  เพ่ือใหเปน

กองทุนตนแบบ  และเปนแหลงเรียนรู อยางย่ังยืน 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

      1.3.1 กลุมเปาหมายในการวิจัย ประกอบดวย สมาชิกสหกรณเครดิตยูเน่ียนจากสหกรณเครดิตยู

เน่ียนจํานวน  24  แหง  ประกอบดวย  สหกรณเครดิตยูเน่ียนขนาดใหญ จํานวน 8 แหง สหกรณเครดิตยูเน่ีย

นขนาดกลาง  จํานวน 8 แหง  และสหกรณเครดิตยูเน่ียนขนาดเล็ก จํานวน 8 แหง  

      1.3.2 พ้ืนที่ เป าหมาย  คือ สหกรณ เครดิตยู เน่ียนทุกทองที่ อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  

ประกอบดวย  อําเภอเมืองเพชรบุรี  อําเภอทายาง  อําเภอบานลาด  อําเภอบานแหลม  อําเภอเขายอย  

อําเภอชะอํา  อําเภอแกงกระจาน  และอําเภอหนองหญาปลอง 

          1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1.4.1 สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 

20 บาท)  ไดจํานวนอยางนอย 24 กองทุน มีสมาชิกอยางนอย 3,000 คน 

1.4.2 สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวย

ทําบุญ  20 บาท) ในเครือขายตางๆ ดังน้ี 

1.4.2.1 เครือขายเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรีและทั่วประเทศ 

1.4.2.2 เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1.4.2.3 เครือขายกํานันผูใหญบาน 
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1.4.3 จะทําใหมีกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 

บาท) ซึ่งเปนกองทุนตนแบบในการขับเคลื่อนขยายไปจัดต้ังในทุกทองที่  หมูบาน ตําบล  อ่ืนๆ ในจังหวัด

เพชรบุรี หรือในจังหวัดอ่ืนๆ ทั่วประเทศ 

1.4.4 สามารถนําผลการวิจัยไปเผยแพรและประชาสัมพันธตอประชากรกลุมเปาหมาย  รวมทั้ง

ลงตีพิมพในวารสารของมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

            1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

กองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีสมาชิก  

150 300  

สมาชิกท่ีเจ็บปวย

เขารักษาตัวเปน

คนไขในไดรับเงิน

ชวยเหลือ 

จายเงินชวยเหลือลวงหนา 

5 ราย  =  100 บาท 

จายเงินชวยเหลือรายละ 20 บาท 

จายเงินชวยเหลือ 

แหลงเงินทุนของกองทุน 

1.  เงินจากสมาชิก 

2.  ทุนสํารอง 

    
ประชาชนในเขตบริการ

ของสหกรณเครดิตยูเนี่ยน 

ไดรับคําแนะนําใหเปนสมาชิกกองทุน 

สมาชิกที่ไดรับเงินชวยเหลือแลวแนะนํา

ญาติพ่ีนองหรือคนรูจัก 
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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 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

 การดําเนินการวิจัยเรื่อง กลยุทธการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยางยั่งยืนผูวิจัยไดไดดําเนินการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทนุสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีความเขมแขง็ยั่งยืน 

 2. ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีเพ่ิมมากขึ้น 

 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

 4.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 5.  สหกรณเครดิตยูเน่ียน 

 6.  แนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 7. การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

 8. รูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพเด็กเยาวชนและครอบครัว         

 9. การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 10. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ทีเ่กี่ยวของ 

ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 2.1. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีความเขมแข็งยั่งยืน 

 การจัดกิจกรรมสวัสดิการชุมชนน้ัน สิ่งสําคัญคือ ชุมชนตองคํานึงถึงความสามารถของชุมชน

เอง ตองเขาใจวาการจัดสวัสดิการชุมชนน้ันไมใชระบบการประกัน แตการจัดสวัสดิการชุมชนเปน

กระบวนการของชุมชนที่สรางหลักประกันความมั่นคงของคนในชุมชนทองถิ่น โดยมุงเนนการจัดการ

ตนเอง การใหความชวยเหลือกันและกันฉันทญาติมิตร ใหความรักความเอ้ืออาทรตอกัน ใหการดูแล

เอาใจใสกันและกัน ทําใหการจัดสวัสดิการชุมชนมิใชเพียงแคการชวยเหลือทางการเงินเทาน้ัน แต

สวัสดิการเปนทั้งกําลังใจ กําลังทรัพย และความรู เปนกระบวนการของการใหอยางมีคุณคา รับอยาง

มีศักด์ิศรี มีสวนรวม เปนธรรมและเทาเทียม (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) ,2552) 

 ดังน้ันการจัดการสวัสดิการชุมชนจึงมีความลึกซึ้ง คอยเปนคอยไป เปรียบเสมือนตนไมที่

คอยๆ เติบโต หย่ังรากลงดินอยางแข็งแรง มั่นคง กองทุนสวัสดิการชุมชนหลายกลุมที่ประสบ

ความสําเร็จก็เรียนรู และใชเวลาในการพัฒนามายาวนาน ซึ่งการนํายุทธศาสตรการพัฒนากองทุนฯ

เขามาเกี่ยวของเพ่ือผลักดันการดําเนินการกองทุนฯและพัฒนากองทุนอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ความย่ังยืน โดยยุทธศาสตรที่จากการสังเคราะหและคนควาตามแหลงขอมูลตาง ดังน้ี 
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  กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใครปวยชวยทําบุญ 20 

บาท 

  กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณในการบริหารกองทุน 

 กลยุทธที่  3 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ เปนตนแบบของ

ความสําเร็จในระดับหน่ึง 

 กลยุทธที่ 4 การปรับปรุงระเบียบขอตกลงเพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนใหมี

ความมั่นคงย่ังยืน 

       2.2 ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีเพิ่มมากขึ้น 

กลยุทธที่ 1 ประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเพ่ือใหความรู  

เรื่อง  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแก

สาธารณชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของกํานันผูใหญบาน  การประชุม

ของสหกรณ  เปนตน 

กลยุทธที่ 3 จัดเวทีประชาคมขึ้นที่สหกรณตางๆ เพ่ือประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณตางๆ 

หมูบาน  ตําบล  หนวยงานตางๆ  

กลยุทธที่ 5 การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล  เสริมแรง  ใหกําลังใจ  รับฟงปญหา 

ใหขอเสนอแนะ (สุวิทย เปยผอง และ บัณฑิตพงษ ศรีอํานวย , 2557) 

2.3. ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.3.1 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

ประสิทธิผลและความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงบประมาณการมีสวนรวม (participation) 

คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและ

ความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบ้ืองแรก 

ของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวาปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่
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ทําโดยกลุมหรือใน นามกลุมน้ัน กระทําผานองคการ ดังน้ันองคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุ

ถึงความเปลี่ยนแปลงได (ยุพาพร รูปงาม, 2545 หนา 5)  

 Erwin (อางอิงใน ยุพาพร รูปงาม 2545, หนา 6) ไตใหความหมายเก่ียวกับการมี 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 

 2.3.2 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

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

2545, หนา 7-9) ไดสรุปไวดังน้ี 

 2.3.2.1 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 

 4) ความตองการที่จะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไตแก ความภาคภูมิใจ 

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

ตองการระดับสูงที่เก่ียวกับความมั่นใจในตัวเองในเรื่องความเความสามารถ และความสําคัญของ

บุคคล 
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 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 

 2.3.2.2. 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อเท็จจริงเกี่ยวกับงาน 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) 

 2.3.2.3. 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) 

 2.3.2.4. 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

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) 
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 2.3.2.5. 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) 

 2.3.3 ขั้นตอนการมีสวนรวม 

 การมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน ในการพัฒนา จะมี 4 ขั้นตอน (โกวิทย พวงงาม 2545, 

หนา 8)  คือ 

 3.3.1. 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 

 3.3.2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เปน 

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

ขอมูลตาง ๆ มาใชในการวางแผน 

 3.3.3. 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 

 3.3.4. 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 

 นอกจากน้ีสํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวง ศึกษาธิการ, 

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

ขั้นตอนของการพัฒนา 5 ขั้น ดังน้ี 
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 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  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

  นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก

ในรอบทศวรรษที่ผานมา  การเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายน้ีทําใหโดยภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น

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

ตามในเรื่องคุณภาพของการใหบริการยังคงเปนปญหา  ทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข

ยังคงขาดแคลน และยังมีคนไทยอีกจํานวนไมนอยที่ยังคงเผชิญกับความเสี่ยงดานสุขภาพจากโรค

รายแรงตางๆ (วิชุดา  สาธิตพร, 2555) 

ที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง  

โดยเฉพาะการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งในระยะแรกของระบบ

ประกันสุขภาพ  ไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน  โดยเนนไปที่ระดับชุมชน  ซึ่งผลการ

ดําเนินงานในตอนแรกไดรับความสําเร็จในระดับหน่ึงในแงการมีสวนรวมของประชาชน  แตตอมาการ

ดําเนินโครงการไดลดลงอยางตอเน่ืองจนสิ้นสุดลงในชวงป พ.ศ. 2530-2531  สาเหตุที่สําคัญที่สงผล

ใหโครงการการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจ  ไมไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองน้ัน  ทางสํานัก

ประกันสุขภาพไดมีการศึกษา พบวา โครงการประกันสุขภาพในยุคแรกเปนโครงการของชุมชน  โดย

ใหชุมชนที่มีความสามารถในการจัดต้ังกองทุน  และบริหารจัดการดานการเงินไดจัดต้ังกองทุนประกัน

สุขภาพภายในชุมชน  แตผลการศึกษาพบวากองทุนไมสามารถบริหารจัดการกองทุนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  มีการนําเงินกองทุนไปใชในการพัฒนาชุมชนในดานอ่ืนเปนจํานวนมาก  นอกจากน้ัน  
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กฎเกณฑระเบียบตางๆ ของโครงการมีความซับซอนทําใหยากแกความเขาใจของประชาชนในชุมชน 

รวมทั้งประชาชนไมเขาใจในเรื่องประโยชนของการเก็บเงินเขากองทุนประกันสุขภาพหรือการเก็บเงิน

ล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  ประชาชนจะซื้อบัตรเฉพาะเวลาที่มีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับ

บริการจากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน   แตคนปกติแข็งแรงก็จะไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ  

และเพราะไมเห็นความจําเปนดังกลาว  นอกจากน้ี  ปจจัยสําคัญที่โครงการไมไดรับความนิยม  คือ  

เรื่องความเช่ือของการไดรับบริการดานการแพทย  และคุณภาพของยา ระหวางผูถือบัตรประกัน

สุขภาพราคา 500 บาท กับผูชําระเงินเต็มจํานวนมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  อุปสรรคที่สําคัญ

ของการประกันสุขภาพ  คือ การดําเนินการตางๆ ที่ผานมาในระยะแรก  เปนการดําเนินงานภายใต

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ไมใชโครงการหรือนโยบายหลักของรัฐบาล  ดังน้ัน  ความสําเร็จ

ในเชิงรูปธรรมในชวงแรกจึงไมสามารถเห็นภาพชัดเจน 

อยางไรก็ตาม  การประกันสุขภาพเริ่มมีทิศทางที่สดใสชัดเจนขึ้นในยุครัฐบาล 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  รัฐบาลพรรค

ไทยรักไทยไดจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขึ้นเพ่ือเปนหนวยพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ

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  เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง

ภายใตการนําของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ  จุลานนท   ซึ่งสนับสนุนแนวความคิด “การประกันสุขภาพ

ถวนหนา   โดยไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น”  รวมทั้งป 2551  ในยุครัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ

เปนนายกรัฐมนตรี โดยนายจุรินทร  ลักษณวิศิษฎ  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดนําเสนอ

นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ  48  ลานคน 

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

นโยบายบัตรประชาชนเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ  48 ลานคน  ตางไดรับการวิพากษวิจารณในเรื่อง

การเพ่ิมภาระดานการเงินการคลังของรัฐบาล  รวมทั้งอาจจะเปนปญหาดานการบริหารจัดการตนทุน  
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คาใชจายของโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในเขตเมืองและชุมชน  แตนโยบายเหลาน้ีก็ไดถูกนําไปใชและถือ

วาเปนผลงานที่โดดเดนของรัฐบาล 

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

โดยมีนายวิทยา บูรณศิริ  เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  มีแนวความคิดที่จะนํานโยบาย

การเก็บเงิน 30 บาทตอครั้งการรักษากลับมาใชใหม  ในเดือนพฤศจิกายน 2554 โดยมีเหตุผลวาเปน

เรื่องการคืนศักด์ิศรีใหผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพดีเพ่ิมมากขึ้น และเปนสิ่งที่ประชาชน

ตองการ  ถือเปนหลักประกันดานสุขภาพที่รัฐบาลมีใหกับประชาชน  สวนเรื่องเงินคาธรรมเนียมที่เก็บ

จากผูรับบริการอาจนําไปดูแลผูใหบริการ  เชน  แพทย พยาบาล เจาหนาที่ของรัฐ   เพ่ือเพ่ิมขวัญ

กําลังใจบุคลากร นอกจากน้ีรัฐบาลยังมีแนวคิดบูรณาการระบบไอทีและอินเตอรเน็ตมาเช่ือมโยงการ

บริการกองทุนรักษาพยาบาลภายใตโครงการใกลบาน  ใกลใจ มีการเพ่ิมคลินิก และสถานพยาบาลใน

เขตชุมชนหนาแนน  โดยมีเปาหมายเพ่ิมความสะดวกแกผูใชบริการ ไมตองเดินทางไกล  และไดรับ

การรักษามาตรฐานเดียวกัน  โดยมีความเช่ือมั่นวานโยบายเหลาน้ีจะสามารถแกปญหาการใหบริการ

โดยจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลได  โดยคาดวาภายใน  6 เดือน จะทําใหปญหาความแออัด

ในโรงพยาบาลลดลงไดถึงรอยละ 50 และภายใน 2 เดือน จะเห็นผลที่ชัดเจน 

  2.5 สหกรณเครดิตยูเนี่ยน 

สหกรณเครดิตยูเน่ียนเปนสหกรณออมทรัพยประเภทหน่ึงใน 7 ประเภทของสหกรณไทยเปน

สหกรณที่นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปสูการปฏิบัติที่ไดผล ทําใหสมาชิกทุกคนมีเหตุผลในการออม

เพ่ือเปนหลักประกันความมั่นคงในชีวิต  และสมาชิกจะไดรับการศึกษาอบรมใหมีความพอประมาณใน

การจับจายใชสอยในการดํารงชีวิต  การออมในสหกรณเครดิตยูเน่ียนไดสรางภูมิคุมกันใหกับสมาชิก

ใหเขาถึงแหลงเงินทุนดอกเบ้ียตํ่า  เครดิตยูเน่ียนเปนสถาบันการเงินและสวัสดิการชุมชน  สามารถ

ฝาก-ถอน-กูยืมไดสะดวกและงาย   พรอมกับมีสวัสดิการเพ่ือสมาชิกตลอดต้ังแตคลอดจนถึงตาย 

สหกรณเครดิตยูเน่ียนไดกอกําเนิดขึ้นในประเทศไทยโดยบาทหลงอัลเฟรด  บอนแนว  

นายแพทยชวลิต   จิตรานุเคราะห  ทานผูหญิงโมฬี   คอมันตร   อาจารยประคิน  ชุมสาย  ณ  

อยุธยา  และนายอัมพร   วัฒนวงศ   ไดพบเห็นประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนดินแดงสวนใหญมีฐานะ

ยากจน   สวนหน่ึงอพยพมาทํามาหากินในกรุงเทพฯ รับจางทั่วไป  มีงานทําไมมั่นคง  มีรายไดไม

แนนอน  มีรายไดไมพอกับรายจาย  มีปญหาดานสุขภาพ  ประกอบกับตองกูหน้ียืมเงินนอกระบบออก

จากนายทุน  ซึ่งเสียดอกเบ้ียในอัตราที่สูงมาก  ทําใหเปนหน้ีรุงรัง  พบความเดือดรอนแสนสาหัส   

คณะบุคคลดังกลาวที่กลาวขางตน  จึงไดรวมบุคคลที่เดือดรอน  จัดต้ังเปนสมาคมศูนยกลางเทวาขึ้น

ในป พ.ศ.2502 ตอมาไดเปลี่ยนจากสมาคมศูนยกลางเทวามาเปนสหกรณเครดิตยูเน่ียนเมื่อวันที่ 25 

กรกฎาคม 2508  มีสมาชิกจัดต้ังจํานวน  13  คน  เงินทุน  360 บาท เปนการรวมคนโดยใชหลักการ

ของเครดิตยูเน่ียน(ชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด2549)  รวมคนเพ่ือชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  ดวยความรัก  ความหวงใย   รับใช  เสียสละ  แบงปน และมีความเอ้ืออาทรตอกัน  

สรางสังคมที่พ่ึงพากัน  ตอมาผูนําเครดิตยูเน่ียนชุดบุกเบิกไดพยายามสงเสริมเผยแพรเครดิตยูเน่ียนให

เปนที่รูจักของประชาชนมากขึ้น   และไดมีการจัดต้ังขยายตัวไปในทองที่ตางจังหวัด และมีการ

รวมกลุมกันเปนเครดิตยูเน่ียนระดับชาติ จนทางราชการยอมรับจนไดรับสถานภาพใหจดทะเบียนเปน

สหกรณประเภทออมทรัพย  เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2522 กลุมเครดิตยูเน่ียนศูนยกลางเทวา จํากัด 

มีสมาชิก 87 คน เงินสะสมคาหุน 113,116.94 บาท ซึ่งสหกรณแหงน้ีดําเนินการในลักษณะธุรกิจที่ไม

แสดงกําไร มาชวยเหลือคนจนผูดอยโอกาส  โดยใหบริการกูยืมกันในหมูสมาชิก  โดยเสียดอกเบ้ียใน

อัตราที่ตํ่า   ซึ่งชวยใหคนกลุมหน่ึงหลุดพนจากการกูยืมเงินนอกระบบไปได 

เครดิตยูเน่ียนเปนสหกรณออมทรัพยที่มุงสงเสริมใหสมาชิกทุกคนประหยัดและออมเปน

ประจําทุกเดือนๆ ละอยางนอย 10 บาท เพ่ือจัดต้ังเปนกองทุนของชุมชน  สมาชิกที่มีความจําเปน

เดือดรอนสามารถกูยืมได  โดยเสียดอกเบ้ียในอัตราที่ตํ่า  สมาชิกที่ฝากเงินไวจะไดรับปนผลตอนสิ้นป  

เครดิตยูเน่ียนสอนใหคนรูจักชวยเหลือตนเองโดยประหยัดอดออมใหไดเดือนละ 1 ครั้ง สอนใหคนรวย

หันมาชวยเหลือคนจนบาง  โดยเงินที่ฝากไวจะไดปนผลและไดบุญกุศลดวย  เครดิตยูเน่ียนใชเงินเปน

สื่อในการพัฒนาคนใหมีคุณธรรม  5 ประการ  ไดแก  ซื่อสัตย  เสียสละ  รับผิดชอบ  เห็นใจและ

ไววางใจกัน  ปจจุบันสหกรณเครดิตยูเน่ียนไดเจริญเติบโตพัฒนามาเปนสถาบันการเงินและสวัสดิการ

ชุมชน  เปนแหลงเงินทุนที่ย่ังยืนของชุมชนอยางแทจริง  อาจกลาวไดวา  สหกรณเครดิตยูเน่ียนทําให

คนจนพนทุกข  เพราะมีแหลงเงินทุน  คนรวยมีความสุขจากการให 

สวนเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรีไดกอกําเนิดขึ้นในป พ.ศ.2522 โดยคณาจารยของ

วิทยาลัยครูเพชรบุรีสมัยน้ัน  ประกอบดวย  ผศ.ดร.นิวัต  กลิ่นงาม (อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุรี คนปจจุบัน) ผศ.สุวิทย  เปยผอง  ผศ.บัวเงิน  พาทีทิน  ไดความรูเรื่องเครดิตยูเน่ียน และได

ไปศึกษาดูงานสหกรณเครดิตยูเน่ียนนักบุญเปโตร อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  และสหกรณ

เครดิตยูเน่ียนคอนมดตะนอย จํากัด อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2522 หลังจากน้ัน อธิการเสยย  เกิดเจริญ  ไดมอบเงินใหจํานวน 3,000 บาท เพ่ือไปจัดต้ัง

เครดิตยูเน่ียนแหงแรกที่วัดธรรมรังษี เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2523 มีสมาชิกแรกต้ัง จํานวน 66 

คน เงินออมครั้งแรก 1,550 บาท ตอมาไดจดทะเบียนเปนสหกรณเครดิตยูเน่ียน ปจจุบันมีสมาชิก

ประมาณ 9,000 คน มีเงินทุนหมุนเวียน ประมาณ 250 ลานบาท (ขอมูล 31 สิงหาคม 2557) 

หลังจากน้ันอาจารยของมหาวิทยาลัยครูเพชรบุรีหลายทาน  เชน อาจารยชํานาญ  อ่ิม

สะอาด  ผศ.วีระ   บุญชัยยะ  ผศ.อาคม  ศรีทองรุง  ผศ.สมภพ  สุกชวง  ผศ.ทัศนีย  สุกชวง  และ

อาจารยเพชรปศาณ   นาคะเวช  ไดเขารวมกิจกรรมเผยแพรความรู  เรื่องเครดิตยูเน่ียน  เมื่อวันที่ 5 

มีนาคม พ.ศ. 2523  พระธรรมรัตนดิลก เจาคณะจังหวัดเพชรบุรี ไดเปนองคอุปถัมภในการจัดอบรม

ถวายความรูเครดิตยูเน่ียนแกพระสังฆธิการและผูนําชุมชน จํานวน  200 คน หลังจากอบรมพระสังฆาธิการ
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และผูนําชุมชน สามารถจัดต้ังเครดิตยูเน่ียนได 14 แหง ในป พ.ศ. 2525 ไดประชุมตัวแทนกลุมสหกรณ

เครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรี  เพ่ือจัดต้ังชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี โดยมีคณะกรรมการชมรมทํา

หนาที่ชวยสงเสริมเผยแพรจัดต้ัง และพัฒนาเครดิตยูเน่ียนใหแพรหลายทั้งจังหวัด 

ปจจุบันมีสหกรณเครดิตยูเน่ียน 60 แหง สมาชิกประมาณ 250,000 คน มีเงินทุน

หมุนเวียนประมาณ 5,600 ลานบาท  สหกรณเครดิตยูเน่ียนสวนใหญประสบความสําเร็จ มีเงินทุน

หมุนเวียนต้ังแต 200-600 ลานบาท และมีบางสวนมีเงินทุนหมุนเวียนนอยกวา 20 ลานบาทลงมา จะ

เห็นไดวาสหกรณสหกรณเครดิตยูเน่ียนแตละแหงจะมีระดับการพัฒนาที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากมี

ปจจัยเกื้อหนุน หรือปจจัยในการบริหาร (4 M’s) ที่แตกตางกัน 

  2.6  แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จากการสังเคราะหแนวพระราชดําริเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแล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วมกันกับธรรมชาติกับคนอ่ืน 

หลักที่สาม  คือ ความเรียบงาย  รากฐานและพ้ืนฐานของชีวิต  หมายความวามี

สิ่งจําเปนสําหรับชีวิตอยางพอเพียง  และมีความสะดวก  สบายพอสมควร  แตก็ไมถึงขั้นฟุมเฟอยเกิน

ความจําเปน  และสะดวก  สบายเกินพอดี 

2. มีเหตุมีผล 

องคประกอบประการที่สองของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การมีเหตุผล  

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

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

1. มีภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที่สามของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การมีภูมิคุมกันที่ดีปญหา

สําคัญของชาวบานในปจจุบัน คือ การขาดความมั่นคงในชีวิต  ไมมีระบบสวัสดิการครอบคลุม  เกิด  

แก  เจ็บ  ตาย  และมีบํานาญ  บางคนมีลูกมีหลานอาจจะพอพ่ึงพาอาศัยได  แตหลายคนตองอยู

อยางโดดเด่ียว  ดังน้ัน  สังคมตองมีการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับทุกคนในสังคม  ทุกเพศ  ทุกวัย  

โดยเฉพาะทุกคนที่เปนแรงงานนอกระบบที่ไมมีสวัสดิการจากรัฐบาลจะตองรวมตัวกันใหเกิดพลังและ

มีภูมิคุมกันที่ดี   โดยรวมตัวกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
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การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการเช่ือมโยงโดยใหสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  นําเงินกอนเล็กๆ ในจํานวนที่ไมมาก  ในจํานวนที่พอประมาณพอที่จะชวย

เพ่ือนบานไดในยามเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและไมไดเกิดขึ้นยอยครั้งนัก  ครั้งละจํานวน 

20 บาท มาชวยเพ่ือนสมาชิกในยามเจ็บปวยซึ่งเปนความทุกขรอนที่ทุกคนจะตองประสบแนนอนซึ่ง

เปนเหตุเปนผลที่จะเหน่ียวรั้งสังคมไทยไวเปนสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกันชวยเหลือเก้ือกูลเอ้ือเฟอเผื่อแผมี

ความเมตตา  ความรัก  ความสามัคคี และเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดี เมื่อถึงคราวที่เราเจ็บปวยตอง

รักษาตัวเปนคนไขใน  ก็จะไดรับการชวยเหลือเปนการตอบแทน  ซึ่งเปนการสรางสายใยแหงการ

ผูกพันของคนในชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับคําขวัญวา “ใหอยางมีคุณคา  รับอยางมีศักด์ิศรี”  

 

  2.7  การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสขุภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่ช้ีใหเห็นการดํารงชีวิตในความเปนจริงของคนทุกระดับช้ันให

เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกลตัวมากที่สุด  พยายามใชสิ่งที่เห็นสิ่งที่มี

คุณคาในทองถิ่นนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทํา

ได   โดยการสงเสริมสุขภาพของตน   ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย  สรางสุขภาพ

ตนเองใหแข็งแรงกอนซอม  ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดังน้ี 

2.7.1.การดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-Health Care) เปนกระบวนการขั้นพ้ืนฐาน

ที่บุคคลน้ัน  สามารถกระทําไดคือ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ โดยมี

องคประกอบของการดูแลตนเองแบบ 5 อ. คือ  

1) อาหาร   ควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารใน

ทองถิ่นอุดมไปดวยคุณคาของสารอาหาร  ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกตางกัน  บาง

คนมีความตองการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความตองการนอยบริโภคนอย  ในความเปนจริงแตละ

คนตองมีการบริโภคอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกาย  เพราะถามีการบริโภคเกิน

พอประมาณมีผลตอสุขภาพรางกายหลายประการ  คือ  มีผลทําใหเกิดโรคอวนและสงผลตอโรคความ

ดันโลหิตสูง  เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  มีการบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกายจะเปน

การทําลายตนเอง อภิสิทธ์ิ   วิริยานนท (2542 : 124)  ไดใหความสัมพันธของรสชาติอาหารกับการ

เจ็บปวยวา   ผูชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปญหาเก่ียวกับโรคเสนเอ็น  ผูชอบรับประทาน

อาหารรสเค็มทําใหปริมาณของเสนเลือดเขมขนขึ้น  ทําใหโลหิตมีการหมุนเวียนไมสะดวกได  ผูที่ชอบ

รับประทานอาหารรสเผ็ดจะมีความตึงของกลามเน้ือและเอ็น ผูที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขม

มีอาการอาเจียนงายและมีปญหาเก่ียวกับกระดูก  ผูชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปญหาเก่ียวกับ

กลามเน้ือ  ดังน้ันการรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารแบบพอดีไมมากและไมนอยเกินไป

เรียกมีความพอประมาณในการบริโภค 
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2)   การออกกําลังกาย  จะเปนการเคลื่อนไหวรางกายทุกระบบเพ่ือใหเซลลตางๆ 

ในรางกายทุกสวนไดใชพลังงานและสังเคราะหพลังงานหมุนเวียน ทําใหรางกายมีความแข็งแรง  การ

ออกกําลังกายที่ดีและใหผลดีตอสุขภาพที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การทํา

ใหงานในชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปดวย  เชน การรดนํ้าตนไม  การทํางานบาน การเดินไป

ทํางาน  การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต  หรือการน่ังทํางานมีการผอนคลายอิริยาบถโดยการ

แกวงขา  เพ่ือเคลื่อนไหวกลามเน้ือหัวไหลและกลามเน้ือทรวงอก  สิ่งเหลาน้ีสามารถทําไดโดยไม

สิ้นเปลืองหรือเสียเวลาที่มักจะเปนขออางในการที่ไมออกกําลังกาย  สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตอง

ออกกําลังกาย น่ันคือเหตุผลที่ทุกคนจะออกกําลังตามโอกาส  สถานการณและวัยของแตละคน 

 3) อากาศ   การอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่ดี  ไรมลพิษ  และสรางพ้ืนที่สีเขียวใน

ชุมชน  บาน  สถานที่ทํางาน เพ่ือใหเปนตัวชวยฟอกอากาศบริสุทธ์ิใหกับสภาพรางกาย  การรักษา

ธรรมชาติจะชวยใหสิ่งแวดลอมคงอยูแบบธรรมชาติจะทําใหสุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ  เพ่ือ

สรางภูมิคุมกันที่ดี  ทุกคนจะตองปลุกจิตสํานึกกระตุนใหทุกคนรวมปลูกตนไมในพ้ืนที่ของตนเองหรือ

บริเวณที่เปนที่สาธารณะเพ่ือที่จะไดมีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ิมขึ้น  อากาศจะไดบริสุทธ์ิ 

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

การมีสุขภาพดี  คนที่มีสุขภาพรางกายที่ดี  มีการขับถายกากของเสียที่หมักหมมในรางกายเปนประจํา

ทุกวันและสม่ําเสมอ  ความสม่ําเสมอในการขับถายอุจจาระขึ้นอยูกับบุคคล   เด็กทารกอาจถาย

อุจจาระ 3-5 ครั้งตอวัน  ผู ใหญที่ปกติควรถายอุจจาระไมนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  การ

เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน  การรับประทานอาหาร  นํ้า  การออกกําลังกาย  รวมทั้งการพักผอนมี

ผลทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการขับถายอุจจาระได  ถาคนเรามีการฝกหัดในการขับถายอุจจาระใหเปน

เวลาจะเปนปจจัยสําคัญในการมีสุขภาพดีดวย  การขับถายอุจจาระควรใหเวลาในการขับถายไมควร

รีบรอนในการขับถายควรใชเวลาน่ังประมาณ 10-15 นาที หรือเมื่อรูสึกอยากถายใหรีบไปถาย  คน

สวนใหญจะมีการถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารเชา  สิ่งเล็กๆ นอยเหลาน้ีถาฝกหัดเปนประจําทํา

ใหเกิดความเคยชิน   จะชวยใหมีสุขภาพดีไดโดยไมตองเสียเงินในการรักษาสุขภาพ 

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

สวนหน่ึงไมสมบูรณ   จะไมถือวาเปนคนมีสุขภาพดี  คนที่มีสุขภาพดีจะตองมีความสมบูรณทั้งกายใจ

และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุข  ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ  โดยการพบปะสังสรรค  

การพูดคุย  และมีกิจกรรมนันทนาการ  บางคนอาจใชการปฏิบัติธรรมะ  ตามธรรมชาติโดยทั่วไปของ

มนุษยมีอารมณแตกตางกันในแตละเวลาและโอกาส  คนมีอารมณดีและมีความสุขยอมทําใหบุคคลที่

อยูใกลมีความสุขไดเชนกัน  คนที่มีความวิตกกังวล  หรือมีปญหาไมสามารถแกปญหาได  สิ่งเหลาน้ีจะ

มีผลตอระบบการทํางานภายในรางกาย  เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะรางกายจะผลิตฮอรโมนความสุข  

ซึ่งชวยปรับสมดุลของฮอรโมนายในรางกาย  มีการผอนคลายความตึงเครียด  มีระบบการไหลเวียน
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ของโลหิตดีขึ้น และยังพบอีกวาการย้ิมหรือการหัวเราะชวยลดความตึงเครียดไดดีกวาการออกกําลัง

กายทุกชนิด  และที่สําคัญยังเปนการพักผอนที่ดีที่สุด  ถามีการหัวเราะ 1 นาที  เทากับไดพักผอนนาน 

45 นาที การหัวเราะจึงเปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึง  การหัวเราะเปนยากลุมประสาทที่ไมมี

ผลขางเคียง  ดังน้ันทุกคนควรจะสรางภูมิคุมกันที่ดีตองพยายามคิดเชิงบวก (Postive Thinking) และ

ตองมีมุขตลก (Seuse of humour) จะมีสุขภาพจิตดีและไมมีโรค 

2.7.2. การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ   ความรูเปนพลวัตร  เปนสิ่งที่ไมมีการ

หยุดน่ิง  การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวตลอดเวลา  คนที่ไมใฝในการเรียนรูทําใหบุคคลเหลาน้ันเปน

คนไมทันสมัย ความรูทางสุขภาพที่มีการแสวงหา  สามารถนําความรูน้ันมาใชในการดูแลสุขภาพของ

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

2.7.3. การสรางชุมชนใหนาอยู  จะตองมีองคประกอบอ่ืนๆ คือ ชุมชนปลอดภัย  

ชุมชนแข็งแรง  โดยเฉพาะคนที่อยูในชุมชนจะเปนสวนที่มีความสําคัญมาก   ถาคนในชุมชนมีความ

เขมแข็งรวมมือในการพัฒนาชุมชน  รวมกันสราง  รวมกันทํา   และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําใหชุมชน

น้ันนาอยูและในที่สุดสงผลถึงประเทศชาติที่มีความแข็งแกรงและแข็งแรงในอนาคตได 

2.7.4. รวมใจกันสรางเครือขายองคกรสุขภาพดี  การสรางเครือขายทางดานสุขภาพ

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

การรวมกันของเครือขายทําใหชุมชนมีความเขมแข็งเกิดพลัง  สามารถสรางภาคีทางดานสุขภาพให

เปนเครือขายที่เขมแข็ง  มีการสรางสรรคสิ่งที่ดีกับสังคมบนพ้ืนฐานของ  “สุขภาพพอเพียง”  การ

รวมตัวกันจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยใชเครือขาย เครดิตยูเน่ียนเปนตัวเช่ือมของคนใน

ชุมชนใหมารวมกันเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันยามเจ็บปวยจะทําใหคนในชุมชนมีความรักความ

สามัคคีสรางสายใยแหงความผูกพัน 

2.7.5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสรางพ้ืนฐานใหกับชุมชน  และ

ประเทศชาติโดยใชพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง  มีความสมดุลพอดี  

รูจักพอประมาณ  การมีเหตุผล  มีภูมิคุมกัน  และรูเทาทันโลก  ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี               

(สุรพจน  วงศใหญ, 2551) 

             1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน          

                2) มีความรอบคอบและรูจักพอประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินเพ่ือสุขภาพทุก

ระดับ 

             3) มีการใชเทคโนโลยีที่ เหมาะสมและใชอยางรู เทาทัน  โดยเนนภูมิปญญาดาน

การแพทยแผนไทยและการพ่ึงตนเอง 

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

คุมครองผูบริโภค 
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  5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

  6) มีคุณธรรม  จริยธรรม  คือ  ซื่อตรง  ไมโลภมาก  และรูจักพอเพียง 

2.8 รูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเด็กเยาวชนและครอบครัว         

รูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตในชุมชน และสามารถนําไปปฏิบัติไดตอเน่ืองทั้งใน

โรงเรียนและ ชุมชน ทั้ง 7 ประการ( เกียรติกําจร กุศลม,2556)  คือ  

   1) การดูแลรางกายใหสะอาด  

   2) ออกกําลังกายหลากหลายรูปแบบตามวัยและความถนัด  

   3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

   4) ปลูกพืชผัก สวนครัวปลอดสารพิษ  

   5) ทําบัญชีรายรับรายจาย ประหยัด อดออม   

   6) จัดบานเรือนและโรงเรียนใหสะอาด  

   7) รักษาสิ่งแวดลอมและลดขยะทั้งที่บานและโรงเรียน  

  ซึ่งรูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ สามารถทําไดทุกสถานที่ ทุก

เวลา ทั้งในโรงเรียนและที่บานความสําเร็จของการสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพียงอาศัยปจจัยความรู

และเศรษฐกิจที่พอเพียงของบุคคลจึงจะทําให มองเห็นความสําคัญของสุขภาพตนเองได (จีระศักด์ิ 

เจริญ พันธและเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) รูปแบบดังกลาวขางตน มีความสอดคลองกับสุขปฏิบัติ ขจัด

โรคภัย สรางเสริมสุข ภาพ ไดแก การดูแลรางกายและของใชใหสะอาดรักษาสุขภาพฟนใหแข็งแรง 

ลางมือใหสะอาด กินอาหาร ปราศจากสารอันตรายหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดรสหวานออกกําลังกาย

สม่ําเสมอและตรวจสุขภาพเปนระยะทําจิตใจราเริงแจมใสรูจักผอนคลายความตึงเครียดอยาง

สรางสรรคและมีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคมใหเอ้ือตอการ มีคุณภาพชีวิต (สํานักพัฒนา

สังคมและคุณภาพชีวิต, 2548) แตจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมีการใชสารเคมี ใช ทรัพยากร

อยางไมอนุรักษยอมมีผลตอความเสื่อมโทรมของ สภาพแวดลอม เกิดมลพิษทางนํ้าอากาศและดินซึ่ง

การ ที่ประชาชนมองเห็นความสําคัญเรื่องการปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษการจัดบานเรือนและ

โรงเรียนใหสะอาด และชวยกันรักษาสิ่งแวดลอมและลดขยะทั้งที่บานและโรงเรียนนอกจากจะมีผลดี

ตอสุขภาพของสมาชิกใน ครอบครัวแลวยังชวยกันรักษาอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนใหคนรุนหลังได

เกิดความภาคภูมิใจและรวมกันอนุรักษสิ่งแวดลอมตอไป 
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      2.9 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

      ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถประยุกตใชไดในทุกระดับและทุกสาขา โดยมี

หลักการที่คลายคลึงกันคือ เนนการเลือกปฏิบัติอยางพอประมาณ มีเหตุผล และสรางภูมิคุมกันใหแก

ตนเองและสังคม โดยดําเนินการดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง สรางเครือขายเพ่ือรวมมือในกิจกรรม

ตางๆ โดยที่รายละเอียดของวิธีการ ขั้นตอนการปฏิบัติจะมีความแตกตางกันไปตามแตละสาขาภารกิจ

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, 2555) 

      2.9.1 ดานการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการองคกร 

              การเตรียมนโยบาย แผนงาน หรือโครงการตางๆควรเนนการพัฒนาที่สรางความ

สมดุลในดานเศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม ใหเกิดขึ้นพรอมๆ กับการรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ โดยมุงใหประชาชน/ชุมชน สามารถพ่ึงตนเอง และสามารถเปนที่พ่ึงของสังคม/

ประเทศชาติไดในที่สุด ทั้งน้ี การสรางฐานใหเขมแข็งและสมดุล นักบริหารตองมีความตระหนักเขาใจ

ในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอยางถองแท และสามารถนํามาขับเคลื่อนในหนวยงาน และ

ประยุกตใชในระบบของการทํางานทุกระดับจากระดับบนและระดับลางควบคูกันไป 

      2.9.2 ดานการบริหารจัดการระบบงบประมาณ 

     มีความสอดคลองกับเปาหมายภารกิจ การใชจายงบประมาณขององคกรในทางที่

กอเกิดประโยชนสูงสุดตอสวนรวม โดยใชหลักพอประมาณ ในการลงทุนของภาครัฐหนวยงานภาครัฐ

ตองรูจักการใชงบประมาณในทางที่ถูกตองโดยใชจายเงินงบประมาณใหเกิดประโยชนตอสวนรวม

ประหยัดสมเหตุสมผล โปรงใส ตรวจสอบได มีการใชเหตุผลในการวิเคราะหการจัดสรรงบประมาณ

ดานตางๆ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอประชาชน สังคม และองคกร บนฐานความคิดที่มุงเปาหมายการ

สรางประโยชนและความสุขของสวนรวม 

      2.9.3 การบริหารจัดการทรัพยากรทีมี่อยูใหมีประสทิธิภาพ 

     ความเปนหนวยงานภาครัฐที่ยึดปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไมได

แตกตางกับบุคคลหรือชุมชนคือ ตองชวยกันสรางคุณคา จิตสํานึกใหม ใหพนจากความเอารัดเอา

เปรียบ การเบียดเบียนผูอ่ืน การฉอฉลคอรรัปช่ันการจัดสรรเลือกใชเทคโนโลยี ระบบสื่อสารสนเทศที่

มีประสิทธิภาพ ประหยัดและคุมคา เหมาะสมกับการใชงานและศักยภาพของคนในองคกร อันจะ

นําไปสูการประหยัดงบประมาณคาใชจาย อีกทั้งสงเสริมการพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่สอดคลองกับ

องคกร 

     2.9.4 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

    มีการจัดสรรกําลังคนใหเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน การสรางบรรทัด

ฐาน คานิยมที่สอดคลองตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใหเกิดขึ้นในหนวยงานยึดหลักคุณธรรม 
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จริยธรรมในการทํางาน ดวยความเพียรความซื่อสัตยสุจริต ขันติ การยอมรับฟงความเห็นที่แตกตาง

ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของกับองคกร ทั้งในขั้นตอนการทํางานและผลที่จะ

เกิดขึ้นในเชิงบวกและเชิงลบวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความรูทักษะความสามารถสนับสนุน

เพ่ิมพูนความรูของคนในองคกรใหมีความสามารถที่หลากหลาย มีการถายทอดนโยบายใหความรูและ

เสริมสรางปลูกฝงแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอยางสม่ําเสมอ เพ่ือพัฒนาใหหนวยงานเปน

องคกรที่มีคนเกงควบคูกับเปนคนดี รับผิดชอบตอสังคมสวนรวม รวมกันทํางานเปนทีมรวมพลังได 

สรางคานิยมที่เปนที่ยอมรับของสังคม เพราะหนวยงานที่มีกําลังคนที่มีคุณภาพ มีความสามัคคี ยอม

สามารถขับเคลื่อนองคกรใหกาวหนาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอกได 

 2.9.5 หนวยงานภาครัฐที่ดีมีผลสัมฤทธิ ์

    การเปนหนวยงานภาครัฐที่ดีมีผลสัมฤทธ์ิอยูที่การมีคุณคาในองคกร ความมีศักด์ิศรี 

ความภูมิใจในความเปนหนวยงานที่สรางประโยชนแกประชาชนและสังคมสวนรวม ความมีพลังและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติตามภารกิจหนาที่ขององคกรไดบรรลุวัตถุประสงคปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงในหนวยงานภาครัฐ จึงเปนเศรษฐกิจแบบบูรณาการ ทั้งดานการเงินงบประมาณ การบริหาร

จัดการทรัพยากรสิ่งแวดลอม การพัฒนา คุณภาพบุคลากร และการพัฒนาเทคโนโลยีและสรางสรรค

นวัตกรรม 

 2.9.6 เศรษฐกิจพอเพียงสําหรับขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐ 

    การดําเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตแบบปกติ

ธรรมดา โดยขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐจะตองเริ่มตนสรางความพอเพียงใหเกิดขึ้นในการดําเนิน

ชีวิตของแตละบุคคลกอน ทั้งการสรางความรูความสามารถ การพัฒนาสิ่งที่เปนอยูใหดีขึ้น การใชชีวิต

แบบเรียบงาย ไมฟุงเฟอ ใชชีวิตตามกําลังความสามารถของตัวเอง ตองคิดใชเหตุผล ประมาณตนเอง

ใหเปน หากจําเปนตองมีหน้ีสิน ควรเปนหน้ีที่กอใหเกิดรายได หรือเปนประโยชนตอตนเองและ

ครอบครัว และตองใชความระมัดระวังมากขึ้นมีความพยายามมากขึ้น ขยันมากขึ้น ตองใชสติปญญา 

สรางภูมิคุมกันในการดํารงชีวิต โดยต้ังมั่นอยูบนพ้ืนฐานการทําความดี ตองพัฒนาตนเองใหมีความ

สามัคคี ความรูคิดพิจารณาใหดี อะไรควรทํา อะไรไมควรทํา ยึดหลักคุณธรรมความซื่อสัตยสุจริต 

ความถูกตอง ความดีงาม เพราะความถูกตองและความดีงามจะนํามาซึ่งความความมั่นคงทางสังคม

และความสุขในจิตใจในการทํางานและปฏิบัติหนาที่ จะตองตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของตนในการ

เปนผูใหบริการแกสังคม และรวมเสริมสรางสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการอยูรวมกันของคนในสังคม 

และอยูรวมกับระบบนิเวศไดอยางสมดุล มีสํานึกในคุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต มีสติย้ังคิด ใชปญญา

พิจารณาอยางรอบคอบในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติหนาที่บนพ้ืนฐานของความมีเหตุมีผล 

พอประมาณกับศักยภาพและสถานภาพของแตละบุคคลในแตละสถานการณ และหมั่นเสริมสราง

ความรูใหเทาทันการเปลี่ยนแปลงตางๆ เพ่ือจะไดมีภูมิคุมกันในตัวที่ดีขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐ



 20 

ไมควรสั่งการหรือช้ีนําประชาชน/ชุมชนมากเกินไป แตควรสนับสนุนใหประชาชน/ชุมชนสามารถชวย

ตนเอง กําหนดทิศทางการพัฒนาหรือแผนงาน กิจกรรมที่ยืนอยูบนขาตนเองพ่ึงพาตนเองได แลวให

ขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐมาชวยสนับสนุนใหแผนงาน กิจกรรมน้ีเปนจริงขึ้นมาตามหลักการ

พัฒนา “ชวยเหลือประชาชน/ชุมชนเพ่ือใหเขาชวยตัวเองได”การรวมกับผูอ่ืน ตองชวยเหลือซึ่งกัน

และกันมีแรงงานคือชวยกันทํางาน มีสมองคือชวยกันคิด ใชความรูความสามารถ ความถนัดความ

เช่ียวชาญของตนเองในการพัฒนางานและแนะนําผูอ่ืน เอ้ือเฟอเกื้อกูลกัน คํานึงถึงสิ่งที่เปนประโยชน

ตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสวนรวม ยอมนํามาซึ่งความปรองดองสามัคคี อยูรวมกันชวยกันพัฒนาให

กาวหนาอันเปนภูมิคุมกันที่ดีขององคกรและสังคม(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศตามปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง,2556) 

 2.9.7 ขับเคลือ่นปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยมุงทาํงานรวมกับภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน 

    การขับเคลื่อนหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่11 มี

จุดเนนในการแกปญหาพ้ืนฐานของสังคมไทย ไดแกความเหลื่อมล้ําของคนในสังคม ทําใหประชาชนใน

ภาคชนบทไดรับประโยชนจากการพัฒนามีอาชีพที่สรางรายไดอยางเพียงพอสามารถดํารงชีวิตอยูได

อยางมีศักด์ิศร ีและคนที่ดอยโอกาสหรือคนที่ไมไดเปนเจาของทุนสามารถอยูไดในสังคมอยางพอใจใน

สิ่งทีม่ี มรีายไดเลี้ยงตนเองโดยไมตองมีหน้ีสนิ มีความรูและสุขภาพที่แข็งแรง(อาคม เติมพิทยาไพสิฐ

,2554) การขับเคลื่อนหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่11 มุงการทํางาน

รวมกัน 3 ฝาย ทั้งภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาครัฐ ดังน้ี  

    1) ภาคประชาชน เปนสวนที่สําคัญมาก เน่ืองจาก การดําเนินการภาครัฐไม

สามารถขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯทั้งหมดไดเพียงลําพังแตจะตองทํางานรวมกับภาคประชาชน 

โดยเฉพาะชนบท ปจจุบันประเทศไทยมีศูนยเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงอาสาสมัครมูลนิธิตลอดจน

ปราชญชาวบานที่มีภูมิปญญา แนวทางการดําเนินงานจึงควรเนนสงเสริมใหภาคีภาคประชาชนมี

ความรูทั้งแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีตางๆ โดยเฉพาะการเกษตร  

    2) ภาคเอกชน ปจจุบันมีความต่ืนตัวในดานความรับผิดชอบตอสังคมมากขึ้น ซึ่ง

เปนแนวโนมที่ดีและควรเปนความสมัครใจไมควรกําหนดใหเปนขอบังคับของการดําเนินธุรกิจ ระยะ

ตอไปควรสงเสริมการดําเนินการจิตสาธารณะจิตอาสาในแนวทางที่ใหเกิดผลดีตอประชาชน ให

สามารถพ่ึงตนเองไดในระยะยาว อาทิ การสรางความรูความเขาใจในการทําธุรกิจขนาดเล็ก อยางไรก็

ตาม ดร.มีชัย วีระไวทยะ กลาวไววา การที่ธุรกิจจะเกิดความรับผิดชอบตอสังคมได บุคลากรจะตอง

ไดรับการพัฒนาใหมีจิตสํานึกรับผิดชอบตอสังคมกอน การพัฒนาเยาวชนจึงเปนเรื่องสําคัญ ดังเชนที่

ไดเคยมีการปลูกฝงในการเรียนการสอนวิชาหนาที่พลเมืองและวิชาศีลธรรมในอดีต ที่สอนใหเด็กรูวา

ตนตองปฏิบัติหนาที่ในสังคม เชน มีคุณธรรมจริยธรรม ชวยเหลือผูอ่ืน เปนคนดีของสังคม เปนตน 
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เปนการสรางความรับผิดชอบของบุคคลตอสังคมต้ังแตวัยเด็ก และสิ่งเหลาน้ีไดถูกบรรจุไวใน

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ ในการสรางจิตสํานึกของประชาชนใหมีความรับผิดชอบตอสังคมสําหรับ

ภาครัฐ ไดมีการกําหนดหนาที่ไวชัดเจน และ สศช. ประสานความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ เพ่ือ

สรางความรู ความเขาใจ และบูรณาการ 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวา การพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ประกอบดวยการยึดสายกลาง   มีความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณ  การมีเหตุผล  มีภูมิคุมกันและ

รูเทาทันโลก  สุขภาพดีตามหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทาง

กายทางจิต  และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจกบุคคลและสุขภาพทางสังคมในการอยูรวมกัน

เนนในเรื่องการมีสุขภาพดี บริการดี  สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยืน 

2.10 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เก่ียวของ  

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

พึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอนโยบายดานการดูแลสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลดานระดับ

การศึกษา  อาชีพ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดําเนินงาน

ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง  จังหวัด

เชียงใหม   ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ดานระดับการศึกษา  อาชีพ   รายได และชนิดของบัตร,  สวน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มีตอการบริหารงานภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ดานเพศ  แตปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาที่

ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาและเพ่ือใหการดําเนินงานของสถานบริการทางการแพทยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา  เปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการรัฐบาลควรใหความสําคัญ  และใหการ

สนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอในทุกๆ ดาน  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานบุคลากรที่รัฐบาลควรมี

นโยบายในการสรรหาบุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง  และมีคุณภาพและมี

มาตรฐานบริการใหเพียงพอ   เพ่ือรองรับการบริการแกประชาชนไดในอนาคตรวมทั้งการพัฒนา

บุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถใหมากย่ิงขึ้น   นอกจากน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรให

ความสําคัญและมีการติดตามนิเทศงานอยางจริงจัง  ตอเน่ืองและสม่ําเสมอเพ่ือการคนหาและวินิจฉัย

ปญหาสุขภาพดวยวิธีการที่เหมาะสม 

  (ณรงค  เอ่ียมรอด 2550) ไดทําการศึกษาพบวา  ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่น  และความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและบุคลากร

สาธารณสุขเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในจังหวัดชัยนาท  อีกทั้งยัง
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พบวา  องคการบริหารสวนตําบลจังหวัดชัยนาท   ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่น   ต้ังแตเดือนตุลาคม  2549 โดยดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารฯ ทําหนาที่จัดทํา

ขอมูลและแผนดําเนินการที่เก่ียวกับปญหาสาธารณสุขการบริหารจัดการงบประมาณ  การสนับสนุน

แผนงานโครงการ  และการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน  กิจกรรมที่ยังไมสามารถดําเนินได  คือ 

การระดมเงินทุน  จากชุมชนเพ่ือสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ  การสนับสนุนงบประมาณ

ดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนฯ และการจัดบริการสําหรับเด็กโต (6 ป ถึง 25 

ป) 

  (รุงทิมา  มาบัว 2547)  ศึกษาพบวาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่มีตอผูใหบริการทั้งในมิติเชิงระบบและมิติกลไก  การจัดการ  ในมิติเชิงระบบประกอบดวย  การ

ไมชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูปเครือขาย  

ความไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  ตลอดจนความไม น่ิงของการจัดสรร

งบประมาณ  ผลกระทบที่เกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการ  ประกอบ ความเรงรัดการเตรียม

ความพรอมและการประสานงาน  การเพ่ิมขึ้นของงานเอกสาร  การบีบคั้นของความจําเปนที่ตอง

ประหยัดทรัพยากร  การขาดแคลนการจัดสรรบุคลากร  ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในการใหบริการสงผลกับ

ความเครียดและการลาออกของผูใหบริการ 

  (จิราพร  ขีดดี   2545) ไดทํ าการศึกษา  พบวา  ความคิดเห็นตอโครงการ

หลักประกันสุขภาพที่ไดจากสัมภาษณพบวาประชาชนสวนมากเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพ

ถวนหนา  เชน  การออกบัตรทองใหกับประชาชนทุกคน  การเสียคาใชจาย  30 บาท ขอมูลขาวสารที่

ไดรับชัดเจนและเพียงพอ  ขั้นตอนการรับบัตรทองไมยุงยาก  มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม, 

บริการทีไดรับมีคุณภาพและเทาเทียม และไมเห็นดวยในการกําหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถาน

บริการที่ระบุไวในบัตรและคิดวาโรงพยาบาลมีการปรับปรุงการใหบริการที่ดีขึ้น  แตกลุมตัวอยางกวา

ครึ่งหน่ึงคิดวาขั้นตอนการมารับบริการที่โรงพยาบาลยุงยากและประสบปญหาความลาชาในการรอรับ

บริการ และเครื่องมือ, อุปกรณยังไมเพียงพอ 

(สุวิทย  เปยผอง 2557) ไดทําการศึกษาการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่

ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน  โดยการ

วิจัยเชิงปริมาณใชการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของ รพ.สต. จํานวน 1,231 

คน ที่มีตอกองทุนฯ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการจัดทําเวทีประชาคม คนสวนใหญ (รอยละ 95) 

ในแตละหมูบาน ตําบล  มีการชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนําใจตอกันนอยลงมาก  คนสวนใหญ 

(รอยละ 58) เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความเดือน

รอน จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  คนสวนใหญ (รอยละ 96)  มีความดีใจ  สุขใจ  ถาเงินของเขาเพียง 

20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานที่เจ็บปวยมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุน และไมรูสึก
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โดดเด่ียว  คนสวนใหญ (รอยละ 97) จะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียม  

พรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000 – 6,000  บาท คนสวนใหญ (รอยละ 98)  จะมี

ความรูสึกวาโชคดีที่ไมเจ็บปวย ถึงแมวาเขาจะตองทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้งๆละ  20 

บาท/คน  ทุกคน (รอยละ 100)  มีความคิดเห็นวาการชวยเหลือเก้ือกูลกัน ตอนที่มีชีวิตอยู  มีคุณคา

มากกวาชวยกันตอนตาย 

ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม พบวา  ทุก

คน (รอยละ 100)  มีความคิดเห็นวา ควรมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยชวยทําบุญครั้งละ 20  

บาท  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาล คนสวนใหญ (รอยละ 91)  ยินดีเขารวมเปน

สมาชิกใน 3 รูปแบบดังน้ี 

 รูปแบบที่ 1   24 ใน 26 กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยที่เขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  ครั้งละ 20 บาทตอคน โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุน กองทุน

ละไมเกิน 300 คน  แตจะชวยปละไมเกิน 2 ครั้งตอคน โดยเก็บคาธรรมเนียม 30 – 50 บาท  แตเก็บ

เงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท 

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

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาทตอคน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิตยู

เน่ียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน  โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และ

เงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท  โดยดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

 รูปแบบที่ 3  1 ใน 26 กองทุน  มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาทตอคน  โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณ

กองทุนละไมเกิน 100 คน  โดยเก็บเงินคาธรรมเนียม 50 บาทและเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 200 

บาท  

 โดยชวยเพ่ือนสมาชิกจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  จํานวน 3,000 - 6,000 บาท  (สวนนอย 

รอยละ 9) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเพราะไดเปนสมาชิกกลุมหรือองคกรอ่ืนๆ  ในลักษณะ

ใกลเคียงกันหลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  คนสวนใหญ(รอยละ 91.06) มีความพรอมที่จะ

จายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 100 บาท (5 ราย) เพ่ือเตรียมพรอมไวจายเงินชวยเหลือเพ่ือสมาชิก

ไดทันที 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) หรือการวิจัยแบบมีส วนรวม              

(PAR = Participatory Action Research) เก็บรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ ผูนําชุมชน  กํานัน ผูใหญบาน 

ประชาชน ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสหกรณ คณะกรรมการชมรม/

เครือขาย/สมาคม และประชาชน เปนตน จากเวทีประชาคม การประชุมอบรมสัมมนา การสัมภาษณปรึกษาหารือ 

พูดคุย เปนการสวนตัวในลักษณะการแลกเปลี่ยนเรียนรูอภิปรายซักถาม รับฟงปญหา รับขอเสนอแนะที่เก่ียวกับ

ปรัชญาวัตถุประสงคหลักการคุณคาประโยชน แนวทางการบริหารจัดการกองทุนระเบียบขอตกลง เพ่ือใหทุกกลุม

ทุกฝายทุกคนที่เขารวมเวทีประชาคม เวทีพูดคุย ประชุมอบรมสัมมนา ฯลฯ ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) อยางละเอียด เพียงพอที่จะ

ทําการบริหารกองทุนน้ีได ถาไดมีการจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นในองคกร/ชุมชนของตน 

3.1 วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 3.1.1 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวของ 

 การดําเนินงานวิจัยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ แหงชาติ พ.ศ2545 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณะสุขของประเทศไทย เริ่มตนดวยโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบาย 

๓o บาทรักษาทุกโรค การประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ จาก

บทความ ตํารา งานวิจัยที่เก่ียวของ จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการของสหกรณของกองทุน และองคกร

ธุรกิจตางๆ สวนใหญเปนสวัสดิการที่องคกรตนสังกัดจะเปนผูจายฝายเดียว จึงจายเงินสงเคราะหสมาชิกกรณี

เจ็บปวยไดในจํานวนเล็กนอย (500 – 1,000  บาท/ครั้ง/ป) หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล สมาชิกจะชวยกันดวยเงินจํานวน 20 บาท ซึ่งเปนจํานวนเงินที่นอยนิด จะทําใหประชาชน/สมาชิก ได

ดูแลกันในยามเจ็บปวย สรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจตอกัน ทําให

เปนสังคมที่นาอยู จึงไดนําองคความรูจาการวิจัยทําเรื่อง รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวม โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนเครื่องมือในการ

จัดเวทีประชาคม โดยใหผูนําชุมชน ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารสหกรณ 

กรรมการชมรม สมาคม เครือขายตางๆ ฯลฯ ไดรวมกันอภิปรายซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู รับฟงปญหา 
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ขอเสนอแนะ เกี่ยวกับปรัชญาวัตถุประสงคคุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหาร

จัดการกองทุนใหมั่นคง ยั่งยืน 

 

 

 3.2 การสาํรวจพื้นที่และการเลือกพื้นทีท่าํการวิจัย 

1.การสํารวจพ้ืนที่ เพ่ือการศึกษาปญหาเชิงลึก เพ่ือการศึกษาสภาพเศรษฐกิจ การมีงานทํา สภาพรายได 

สภาพสังคม ขนมธรรมเนียมวัฒนธรรมประเพณีการมีปฏิสัมพันธของคนในชุมชน การมีกิจกรรมรวมกันของชุมชน

ในลักษณะกลุม/องคกร/สหกรณ/ชมรม/สมาคม/เครือขาย เปนตน และกลุมองคกรเหลาน้ีไดมีกิจกรรมชวยเหลือ

เก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ ในปญหาทุกขรอนของคนในชุมชนในยามเจ็บปวย หรือในอุบัติภัยตางๆ วากลุม/องคกร

เหลาน้ีไดจัดสวัสดิการตางๆ เพ่ือคนในชุมชนมีอะไรบาง เพ่ือหาชองวางหรืพัฒนาตอยอดในการจัดสวัสดิการเพ่ือ

คนในชุมชน เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2.การเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 

นักวิจัยใชวิธีการเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุม/องคกรที่มีแดน

ดําเนินงานครอบคลุมทั้งจังหวัด ไดแก 

1. เครือขาย/ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวนประมาณ 60  แหง มีสมาชิกรายบุคคลจํานวน

ประมาณ 260,000  คน (ชุมชนสหกรณเครดิตยูเน่ียน ขอมูล  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558)   

2. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวน 80  สหกรณ มีสมาชิกรายบุคคลประมาณ 300,000   คน 

เครือขายในขอ 1 และ 2 เปนเครือขายที่มีการประชุมกันเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งมีการบริหารจัดการที่เปน

ระบบ มีความเปนปกแผนสามารถรวมคนจัดเวทีประชาคมไดงาย ซึ่งนักวิจัยคนหน่ึงเปนที่ปรึกษาของทั้ง 

2 เครือขายอยูแลว 

3. เครือขายคณะสงฆจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 248 วัด ซึ่งนักวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหพระ

สังฆาธิการ ไดกรอกและแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการ ในโอกาสที่เจาคณะจังหวัดเพชรบุรี ไดจัด

ประชุมพระสังฆาธิการ ทั้งจังหวัดปละ ๑ ครั้ง มีพระสังฆาธิการขอศึกษารายระเอียดเพ่ิมเติมจํานวน ๑o  

ทาน 

4. เครือขายวุฒิอาสา ธนาคารสมอง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีการประชุมกันเดือน 1  ครั้ง นักวิจัยคนหน่ึงเปน

สมาชิกวุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุรี ดวยคนหน่ึง 
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5. สถานศึกษาเอกชน ที่ผูบริหารสถานศึกษามีความพรอมที่จะเขารวมโครงการ โดยนักวิจัยจะไปพบ

ผูบริหารสถานศึกษา เปนรายสถานศึกษา 

6. องคกรปกครองสวนทองถิ่น นักวิจัยจะไปพบผูบริหารทองถิ่นดวยตนเอง ที่มีความคุนเคย หรือรูจักกัน 

โดยมุงไปที่ อสม. ของแตละตําบลในเขตบริหารของแตละ อปท.  

7. เครือขายกํานันผูใหญบาน ซึ่งมีการประชุมประจําเดือนๆละ 1 ครั้ง ที่อําเภอ 

8. เครือขายศิษยเกาของนักวิจัย ที่เปนครูผูสอน ผูบริหารสถานศึกษาและผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในจังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ฯลฯ 

 

 

 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล/จัดเวทีประชาคม 

เครื่องมือที่ใชในการจัดเวทีประชาคมเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล คือองคความรูจากผลงานวิจัยเรื่อง รูปแบบ

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตาม

แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (สุวิทย  และ บัณฑิตยพงษ ,2557) ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม พบวาทุกคน(รอยละ 100 ) ควรมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยชวยทําบุญ

ครั้งละ 20  บาท เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และทุกคน(รอยละ 100 ) มีความเห็นกันวา

การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตมี่คุณคามากกวาชวยกันตอนตาย 

3.4 ประชากรและการกําหนดกลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากมีวัตถุประสงคที่จะจัดต้ังกองทุนน้ีใหครอบคลุมทัง้จังหวัด จงึตองใชประชากรกลุมเปาหมายทกุ

กลุมทุกองคกรทุกเครือขาย 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบ 

1. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 80  แหง สมาชิกรายบุคคล 360,000  คน 

2. เครือขาย/ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี จํานวน 60  แหง สมาชิกรายบุคคลจํานวน 260,000  คน 

3. เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

4. เครือขาย กํานัน ผูใหญบาน 

5. เครือขายสถานศึกษา 
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6. เครือขายศิษยเกา (ของนักวิจยั) 

7. เครือขายคณะสงฆจงัหวัดเพชรบุรี 

      ฯลฯ 

เน่ืองจากทีมงานวิจัยคนหน่ึงเปนพัฒนาชนบทมานานกวา 35  ป จึงเปนที่รูจักของประชาชนทั่วไป จึงใช

นโยบายเชิงรุก โดยจะไปพบผูนําองคกร/เครือขายดวยตนเอง ในลักษณะพบปะปรึกษาหารือเปนการสวนตัวและ

เขารวมประชุมรวมกับเครือขายตางๆ เดือนละ 1 ครั้ง และเขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารสหกรณเครดิต

ยูเน่ียนบางแหงเดือนละ 1 ครั้ง และในโอกาสที่ไดรับเชิญใหเขารวมประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณเครดิตยู

เน่ียนบางแหง 

คณะนักวิจัยจะพูดคุยปรึกษาหารือกับผูนําองคกร/หรือเครือขายตางๆถึงความเปนไปไดที่จะจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หากพบปะผูนําที่มีจิตสาธารณะอยากชวยเพ่ือนบานกรณีเจ็บปวย 

ก็สามารถรวมคนจัดเวทีประชาคมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมได 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล และจัดต้ังกองทนุสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 การเก็บรวบรวมขอมูล นักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการจัดเวทีประชาคม (Focus group) ของกลุม

ประชากร ซึ่งไดแก ตัวแทนของสหกรณสมาชิกเครือขายเครดิตยูเน่ียน เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี กรรมการ

กลุมยอย สมาชิกสหกรณ ผูบริหาร อปท.  ผูนําชุมชน กํานันผูใหญบาน อสม.  ประชาชนทั่วไป เปนตน ซึ่งในแต

ละเวที นักวิจัยจะใชแบบสอบถามงายๆเก่ียวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจํานวน 11 ขอ  นําเสนอที่ละขอ

เพ่ือเปนการนําเขาสูบทเรียนทําใหการจัดเวทีประชาคม สหกรณทําความเขาใจเกี่ยวกับ ปรัชญา หลักการ 

วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหารกองทุนใหมีความเขมแข็งมั่นคง 

ย่ังยืนไดงายขึ้น ผลการจัดเวทีประชาคมแตละแหง จะมีความแตกตางกัน เชน ถาในเวทีใดผูนําชุมชน ผูบริหาร

องคกรผูนําหนวย ฯลฯ มีความมุงมั่นต้ังใจที่ทําใหเกิดกองทุนน้ี เพ่ือใหเกิดการชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยจะ

สามารถรวมคนเปนสมาชิกชุดกอต้ังครั้งแรกไดมากกวา 100 – 200  คน แตถาในเวทีใดผูนําชุมชน ผูบริหาร

องคกร ผูนําหนวย ฯลฯ ทําหนาที่เพียงรวมคนใหเขารวมเวทีเทาน้ัน ไมไดแสดงความมุงมั่นต้ังใจ ทําตัวเฉยๆเหมือน

ผูเขารวมคนหน่ึง ปลอยใหทีมงานนักวิจัย นําเสนอ อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารวมเวทีประชาคม

ฝายเดียว จะมีผูสนใจสมัครเขาเปนสมาชิกกองทุนชุดกอต้ัง จํานวน 40 – 50 คน เทาน้ัน อาจกลาวไดวา ผูนํามี

อิทธิพลตอการตัดสินใจในการเขาเปนสมาชิกของกองกลุม/องคกรใหมที่จัดต้ังขึ้น อยางมีความสําคัญ 

3.5.1.ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีเพิ่มมากขึ้น 

โดยมีกลยุทธดังน้ี 

 กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเพ่ือใหมีความรูความเขาใจ

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวยทําบุญ 20  บาท) 
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 กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแกสาธารณะชนในโอกาส

หรือเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของสหกรณตางๆ    เปนตน 

 กลยุทธที่ 3 จัดเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. เทศบาล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ขึ้นตาม

หนวยงานตางๆ ฯลฯ 

 กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณตางๆ หนวยงาน หมูบาน ตําบล

ตางๆ 

 กลยุทธที่ 5 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรง ใหกําลังใจ รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ 

ซึ่งมีรายละเอียดของผลการดําเนินกลยุทธดังน้ี 

กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเนี่ยนทั้งจังหวัด 

เพ่ือใหความรูความเขาใจเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) คณะผูวิจัย

คนหน่ึงเปนผูนําในการจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเน่ียนมานานกวา 35 ป จนทําใหมีเครดิตยูเน่ียนครอบคลุมทุก

ทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรีมากกวา 60  แหง ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของเครดิตยูเน่ียนทุกแหง และของชมรม

เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี และไดเขารวมประชุมกับตัวแทนเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเดือนละ 1  ครั้ง ไดนําเสนอเรื่อง 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใหตัวแทนเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัด ไดรับทราบปรัชญา 

หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน แนวทางในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือใหผูนําสหกรณที่มี

จิตสาธารณะ อยากจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล อยากใหเขาพนทุกข เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข เพ่ือไปจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ขึ้นตามสหกรณของตน 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แก

ประชาชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของ

สหกรณตางๆ เปนตน 

 นักวิจัยทานหน่ึงในคณะวิจัย เปนนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติ เปนที่ปรึกษาและสมาชิกของ

กลุม/องคกร สหกรณ สมาคม ชมรมและเครือขาย คอนขางหลากหลาย เชน ที่ปรึกษาชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ีย

นแหงประเทศไทย จํากัด เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี สมาคมฌาปนกิจสมาชิก

เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี เปนตน และไดนําเสนอเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในเวที

ระดับทองถิ่น อําเภอ และจังหวัด 

1. เครือขาย อปท. 8  ตําบล ในอําเภอเมือง 
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2. เครือขายสหกรณเมืองเพชรบุรี 

3. ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

4. เครือขายสหกรณเพชรบุรี 

5. วุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุร ี

6. การประชุมกํานันผูใหญบาน 

ฯลฯ 

ในเวทีระดับชาติ 

1. ชุมชนสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด ในโอกาสที่มีการสัมมนาคณะกรรมการชมรม

เครดิตยูเน่ียนทั่วประเทศ 

2. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ในโอกาสที่มูลนิธิพัฒนาไทยจัดสัมมนาเรื่อง ผูนําชุมชนจัดการตนเอง     

(7 - 8 กรกฎาคม 2558) 

3. นําเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ไปลงในวารสารเครดิตยูเน่ียน เพ่ือ

ประชาสัมพันธใหสาธารณะชนไดรับทราบทั่วประเทศ 

ผลการนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยทางวาจาและแจกเอกสารประกอบ แกผูนํา

ชุมชนในระดับชาติ ทีมงานวิจัยมีความคาดหวังอยางนอย 2  ประการ   

1. ผูนําชุมชน  นักพัฒนาระดับชาติ จะนําเอาเรื่องกองทุนสวัสดิการพยาบาลไปศึกษา รายละเอียด 

ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค ระเบียบของบังคับ แนวทางการบริหารการจัดการกองทุน ฯลฯ  หากเขาพิจารณา

แลวเห็นวาเปนโครงการที่ดีนาที่จะดําเนินการ จัดสวัสดิการใหกับมวลสมาชิกในองคกรของตน ใหเกิดการดูแล

ชวยเหลือกันในยามเจ็บปวย ก็สามารถดําเนินการได 

2. อยากใหสาธารณะชนในระดับชาติที่มาจากทั่วประเทศไดตะหนักรู (Awareness) วามีโครงการ 

กิจกรรมที่ดี สามารถดําเนินการไดงาย ใหเกิดการดูแลกันเองในยามที่เพ่ือนเจ็บปวย เพียงแตนําอุดมการณสหกรณ

ชวยตัวเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน และรวมกันดําเนินกิจกรรมซึ่งจะสรางสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูล 

เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนําใจตอกัน 

กลยุทธที่  3 จัดเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชนสหกรณ อบต. เทศบาล ฯลฯ เพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม ขึ้นตามหนวยงานตางๆ 

 ผลจากการดําเนินงานตามกลยุทธที่ 1 และ 2 และจากการที่ทีมงานนักวิจัยไดไปพบปะผูนําชุมชน 

ผูบริหารองคกรตางๆ ฯลฯ ทั้งจากเวทีการประชุมหรือการพบปะปรึกษาหารือกันเปนการสวนตัวในฐานะที่เปน
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เครือขายสหกรณ เครือขายเครดิตยูเน่ียน เครือขาย อปท. เครือขายศิษยเกา ฯลฯ พบวามีความเปนไปไดที่จะ

ดําเนินการจัดการเวทีประชาคม เพ่ือใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกประชากรกลุมเปาหมาย ซึ่ง

จําดําเนินการตามขั้นตอนมนกลยุทธที่ 4 ตอไป 

กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณ หนวยงาน หมูบาน ตําบล

ตางๆ 

 จากผลการดําเนินงานตาม กลยุทธที่ 1,2 และ 3 จะพบวามีผูนําชุมชน ผูนํากลุมองคกร ผูบริหาร อปท. 

ผูบริหารสหกรณ ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะสนใจ จะนําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ไปดําเนินการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล นักวิจัยจึงไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. กําหนดวัน เวลา สถานที่ ที่จะจัดเวทีประชาคม 

2. ผูนําชุมชน รวมคนเพ่ือเขารวมเวทีประชาคม 

3. ดําเนินการจัดเวทีประชาคม โดยใหผูเขารวมเวทีประชาคม ศึกษาเอกสารพรอมกับการนําเสนอของทีม

งานวิจัย ใหเวทีรับทราบ ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชน ระเบียบของตกลงของกองทุน แนว

ทางการบริหารจัดการกองทุน ผูรวมเวทีรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปราย ซักถาม พรอมกับการนําเสนอแนะ 

ฯลฯ จนเปนที่เขาใจดีในระดับหน่ึง 

4. ขอมติที่ประชุมวาเห็นสมควรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม (Yes/No) (หากตอบ No 

ถือวายุติ หากตกลง Yes ดําเนินการตอ)  

5. รับสมัครสมาชิกชุดกอต้ัง 

6. เลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนจํานวน 7 – 15 คน จากผูที่สมัครเปนสมาชิก 

7. ดําเนินสรางระเบียบขอบังคับ ขอตกลง โดยใชฉบับรางของนักวิจัยเปนแนวทาง 

8. ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง 

9. ทีมงานวิจัย จะทําการนิเทศ ติดตามประเมินผล รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ เสริมแรงใหกําลังใจ แก

คณะกรรมการบริหารเปนระยะๆอยางตอเน่ือง (สวนใหญใชการนิเทศทางโทรศัพท) 

 

กลยุทธที่ 5 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เปนนวัตกรรมใหม 

แตมีหลักการคลายกับกองทุน/สมาคมฌาปนกิจ แตตางกันตรงที่ การจายเงินสงเคราะห ซึ่งกองทุนฌาปนกิจ

จายเงินสงเคราะหเมื่อสมาชิกเสียชีวิต และจายเพียงครั้งเดียว แตกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จายเงิน

สงเคราะหสมาชิก เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาลและตองนอนอยางนอย 2  คืน และสมาชิกคนหน่ึงอาจ
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เจ็บปวยบอยๆ หรือทุกป โอกาสที่คนหน่ึงๆไดรับการสงเคราะหหลายครั้ง ดังน้ันตองคอยนิเทศ ติดตามประเมินผล 

แกคณะกรรมการบริหารกองทุน บางครั้งจําเปนตองปรับปรุงระเบียบขอตกลง ใหสามารถบริหารจัดการกองทุน ได

อยางมั่นคง ย่ังยืน แตตองอบรมใหความรูแกสมาชิกวา การชวยเหลือเก้ือกูลกันในยามเจ็บปวย มีคุณคา และ

ตอบสนองความจําเปน เดือดรอนของเพ่ือนสมาชิกจะไดบุญกุศลมาก โดยเฉพาะคนจนๆ เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาล หากไมมีเงินเปนคาใชจายเปนทุกขที่นาสงสารย่ิง “ทานคิดซิวา เจ็บแลวจน ลําบากแคไหน” สอน

แนะใหเพ่ือนสมาชิกเห็นคุณคาความรักความสามัคคีของคนในชุมชน การดูกันในยามเจ็บปวยดวยเงินเพียง 20  

บาท/คน เปนจํานวนเงินที่นอยนิด ซึ่งเงินจํานวนน้ีจะไมสามารถไปเย่ียมเพ่ือนบานเปนการสวนตัวได แตถาเงิน

จํานวน 20 บาท ของคน 200 – 250  คน จะมีคาเกือบครึ่งหมื่น สําหรับคนจนๆและมีคาใชจายมหาศาล บางครั้ง

บางคนหลังการเจ็บปวยเงินจํานวนน้ีเหลือไปเปนคาใชจายในการประกอบอาชีพ ใชจายในครอบครัว หรือใชจาย

เพ่ือการศึกษาของบุตรหลานไดอีกดวย สอนใหเพ่ือนสมาชิกอยาคิดวา ขาดทุนหรือกําไร ใหคิดวาเปนการทําบุญ 

เราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  

๒.ยุทธศาสตร การพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง ยั่งยืน โดย

มีกลยุทธ ดังน้ี 

 กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  

กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการ

บริหารจักการกองทุน 

กลยุทธที่ 3 ปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหมีความ 

มั่นคง ย่ังยืน 

 กลยุทธที่ ๔ การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เปนตนแบบของความสําเร็จ 

ในยุทธศาสตรน้ี ดําเนินการโดยใชกลยุทธที่ 1,2 และ3 ดําเนินการไปพรอมโดยเชิญตัวแทนกองทุนเขา

มารวมประชุมสัมมนา เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุนและใหแตละกองทุนฯ 

กลับไปปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง ที่จะสามารถจะบริหารจัดการกองทุนฯใหมีความมั่นคง ย่ังยืน 

 สุดทายมีการปรึกษาหารือวาควรจะต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือเปนเวทีในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันในโอกาสตอไป สําหรับ กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประสบ

ความสําเร็จ เอาไวประชุมปรึกษาหารือกัน ตอนที่มีการจัดสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ อีกครั้ง 
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 บทที่ 4  

4.1 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) หรือการวิจัยแบบมีส วนรวม 

(Participatory Action Research = PAR ) โดยมีการเก็บรวมขอมูลจากเวทีประชาคมของสมาชิกสหกรณ 

กรรมการกลุมยอย กรรมการเครือขายสหกรณ กรรมการชมรมเครดิตยูเน่ียน เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง

จังหวัดเพชรบุรี เครือขายคณะสงฆจังหวัดเพชรบุรี ฯลฯ และจากเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณพูดคุย

ประชุมปรึกษากับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษาเอกชน ศิษยเกา ของนักวิจัยที่เปน

ครูผูสอน ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานันผูใหญบาน และผูนําชุมชน ในโอกาสที่

พบปะกันเปนการสวนตัวหรือในโอกาสที่เขาประชุมสัมมนารวมกันในหลักสูตรตางๆ 

วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

1.จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัด  เพชรบุรี 

2. พัฒนากลยุทธกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง เพ่ือใหเปนกองทุน

ตนแบบ และเปนแหลงเรียนรู และมีความยั่งยืน 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากการจัดเวทีประชาคมของสมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย 

กรรมการเครือขายสหกรณ กรรมการชมรมเครดิตยูเน่ียน เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง เครือขายคณะสงฆ

จังหวัดเพชรบุรี เครือขาย อปท. ฯลฯ และจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณพูดคุยประชุมปรึกษาหารือ

กับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษาเอกชน เครือขายศิษยเกาของนักวิจัยที่เปนครูผูสอน 

ผูบริหารสถานศึกษา ฯลฯ ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา ( Content Analysis)และทําการสังเคราะห (Synthesis) 

ประเด็นปญหาที่นํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูและนํามาสรูป มาใชประโยชนในการทํางานวิจัย ซึ่งผลการวิจัยตาม  

4.2 ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีเพิ่มมากขึ้น

เปนไปตามกลยุทธ ดังน้ี 

กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดใหมีความรูความเขาใจเรื่อง 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ทีมนักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําในการจัดต้ังและพัฒนา

เครดิตยูเน่ียนใหเขมแข็งมานานกวา 35  ป ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรีและชุมนุม

สหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด สาขาเพชรบุรี ไดเขารวมประชุมกับตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยู

เน่ียนทั้งจังหวัดเดือนละ 1  ครั้ง ไดนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใหตัวแทน
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กลุม/สหกรณทั้งจังหวัดไดรับทราบ ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบ

ขอบังคับ/ขอตกลง การบริหารจัดการกองทุน เมื่อเวทีรับฟงองคความรูเก่ียวกับกองทุน ไดมีการอภิปราย ซักถาม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู จนเปนที่เขาใจดีแลวมีตัวแทนสหกรณแสดงความจํานง เขารวมโครงการวิจัยน้ี โดยไดกําหนด

นัดหมายที่จะทําการรวมคน/รวมสมาชิก เพ่ือจัดทําเวทีประชาคมผลของการจัดเวทีประชาคมทําใหสามารถจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ไดจํานวน  11  กองทุน 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล บานใหมสามัคคี  อ.เมือง 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล บานนํ้าทรัพย  อ.แกงกระจาน 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เพชรคีรี   อ.เมือง 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดนาพรม  อ.เมือง 

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วังตะโก   อ.เมือง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  สมอลก   อ.เมือง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ทุงเฟอ   อ.บานแหลม 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานซอง   อ.บานลาด 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อบต. ตนมะมวง  อ.เมือง 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแกสาธารณะ

ชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของสหกรณตางๆ 

สมาคมฌาปนกิจ ฯลฯ ทีมงานวิจัยคนหน่ึงเปนนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติ เปนที่ปรึกษาและสมาชิก

ของกลุม/องคกร สหกรณ สมาคม ชมรม เครือขาย คอนขางมีความหลากหลาย 

เมื่อเขารวมประชุมประจําเดือนไดนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใน

เวทีระดับทองถิ่น/อําเภอ/จังหวัด 

1. เครือขาย อปท. 8  ตําบล ในอําเภอเมือง 

2. เครือขายสหกรณเมือง 

3. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี 

4. ขมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

5. วุฒิอาสาธนาคารสมอง เพชรบุร ี
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ฯลฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธน้ีหลายครั้ง ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวม ได 3 กองทุน 

1. กองทุนแบงทุกข เพ่ิมสุข เครอืขายสหกรณเมืองเพชรบุรี 

2. สวัสดิการรักษาพยาบาลวุฒิอาสาธนาคารสมอง จ.เพชรบุร ี

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

ในเวทีระดับชาติ 

 1. ชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด ในโอกาสที่มีการสัมมนาคณะกรรมการชมรม 

เครดิตยูเน่ียนทั่วประเทศ 

 2. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ในโอกาสที่มูลนิธิพัฒนาไทย จัดสัมมนาเรื่อง ผูนําชุมชนจัดการตนเอง      

(7 – 8 ก.ค. 2558)  

 3. นําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไปลงในวารสารเครดิตยูเน่ียน เพ่ือ

ประชาสัมพันธใหสาธารณะชน ไดรับทราบ ทั่วประเทศ 

กลยุทธที่ 3 จดัเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. เทศบาล ฯลฯ เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู ประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ัง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธที่  1  และ 2 และการพบปะผูนําชุมชน ผูบริหารองคกร ผูนําเครือขาย ฯลฯ 

ทีมงานวิจัยไดทําความเขาใจ โดยการใหความรูเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกสาธารณะชนไดในระดับ

หน่ึง ยังไมเพียงพอจึงเห็นควรจัดทําเวทีประชาคมยอยๆกับผูนําชุมชน เครือขายตางๆ เชน ศิษยเกา ผูบริหาร

สหกรณ ฯลฯ ตามสถานที่ตางๆมากขึ้น เพ่ือใหผูนําเหลาน้ัน เห็นคุณคาประโยชน ระเบียบของบังคับแนวทางการ
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บริหารจัดการ คอนขางชัดเจน จะมีผูนําบางคนตัดสินใจที่ทําโครงการน้ีไปดําเนินการนัดหมายกับทีมงานวิจัย ที่จะ

ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ตามขั้นตอนของกลยุทธที่ 4  ตอไป 

 สําหรับผลการนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกผู นําระดับชาติ ผู นําชุมชนใน

ระดับประเทศ และเครือขายศิษยเกา ทําใหสามารถประสานงานกันหลายครั้งของโทรศัพทและนําไปสูการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ไดแก 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเครดิตยูเน่ียน กุยบุรี อ.กุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเครดิตยูเน่ียน หนองพลับ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ 

กลยุทธที่ 4  ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. 

เทศบาล ฯลฯ 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธที่ 1 ,2 และ 3 จะพบวาผูนําชุมชน ผูนํากลุม/องคกร ผูบริหาร อปท. 

หมูบาน ตําบลตางๆ ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะมีความสนใจที่จะนําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไปดําเนินการ 

ตามขั้นตอนของการจัดเวทีประชาคม 

 

1. กําหนดวัน เวลา และสถานที่ที่จะจัดเวทีประชาคม 

2. ผูนําชุมชนรวมคน เพ่ือเขารวมประชุมเวทีประชาคม 

3. ดําเนินการจัดเวทีประชาคม โดยทีมงานวิจัยใชแบบสอบถามสั้นๆจํานวน  11   ขอ ถามเวทีประชาคม

ไปที่ละขอ เพ่ือเปนการนําเขาสูบทเรียน ทําใหการจัดเวทีประชาคมงายขึ้น ทําใหผูเขารวมเวที เขาใจ ปรัชญา 

หลักการ วัตถุประสงค ระเบียบของบังคับ แนวทางการบริหารจัดการกองทุน หลังจากน้ันทีมงานวิจัยใหผูเขารวม

เวทีไดรวม อภิปราย ซักถาม ใหขอเสนอแนะ จนผูเขารวมเวทีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล ดีแลว 

1. ขอมติที่ประชุมวาเห็นสมควรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม ( Yes / No ) หากตอบ No 

เปนที่ยุติ หากตอบ Yes ก็ดําเนินการรับสมัครสมาชิกชุดกอต้ัง 

2. เลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนฯจํานวน 7 – 15  คน จากผูที่สมัครเปนสมาชิก 

3. ดําเนินการสรางระเบียบของบังคับ/ขอตกลง โดยใชฉบับรางของนักวิจัยเปนตัวอยาง 

4. ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบของบังคับ/ขอตกลงและดําเนินการรับสมัครเพ่ิม 

ซึ่งกองทุนหน่ึงๆจะตองมีสมาชิกไมเกิน 300   คน 

ผลการดําเนินตามกลยุทธน้ี สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดจํานวน 16 กองทุน 
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กลยุทธที่ 5  การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหาและใหขอเสนอ 

 หลักจาการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในแตละหมูบาน ตําบล หนวยงาน 

สหกรณตางๆแลว คณะกรรมการชุดกอต้ังจะตองไปดําเนินการรับสมาชิกเพ่ิม วางแผนการปฏิบัติงาน หรือกําหนด

แนวทางการบริหารจัดการ จําเปนตองไดรับการเสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคและใหขอเสนอแนะ 

นักมวยเมื่อขึ้นเวทีจําเปนตองมีโคชฉันใด กรรมการบริหารกองทุนฯมีความจําเปนตองไดรับการนิเทศ ติดตาม 

ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ เพ่ือใหเขาเหลานน้ันมีพลังกาย พลังใจ และพลังสติปญญา ในการทํางานที่มี

นวัตกรรมใหมอยางมีเปาหมาย ฉันน้ัน 

4.3. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังไดแลวใหมีความเขมแข็ง ย่ังยืน  

โดยมีกลยุทธดังนี้ 

 กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  

 กลยุทธที่ 2 จัดประชาสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการ

บริหารกองทุน 

 กลยุทธที่ 3 การปรับปรุงระเบียบขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนใหมีความมั่นคง ยั่งยืน 

 กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เปนตนแบบของความสําเร็จ 

 

 

 

 

ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 

20  บาท) ทีมงานวิจัยจะทําหนังสือเชิญคณะกรรมการบริหารกองทุนมาเขารวมประชุม แหงละ 2  คน และออก

คาใชจายคาพาหนะใหคนละ 200   บาทซึ่งในขั้นตอนการประชุม ทีมงานวิจัยจะไดช้ีแจงวัตถุประสงคและ

ประโยชนของการเปนเครือขายกัน สําหรับกลุม/องคกรที่มีหารดําเนินการกิจกรรมในลักษณะ เดียวกัน จะไดเปน

สถาบันกลางสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมคิด รวมแกปญหา รวมกับปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการกองทุนให

เปนประโยชนตอมวลสมาชิกและกองทุนจะย่ังยืนดวย สําหรับจํานวนคณะกรรมการบริหารเครือขายอาจจํานวนมี

มากกวา 15   คนก็ได แตขอใหกระจายไปทุกอําเภอ 

  ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน   ทีมงานนักวิจัยจะใชการประชุมเพ่ือการจัดต้ัง เครือขายครั้งแรกเปน

การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน 
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หัวขอหรือประเด็นในการ อภิปราย ซักถาม 

- จุดดี จุดเดน ของแตละกองทุน 

- ปญหาอุปสรรคและแนวทางการบริหารจัดการอยางไรจึงจะทําใหกองทุนมีความย่ังยืน 

- การเก็บเงินสงเคราะหเขากองทุน – การจายเงินคาตอบแทนผูเก็บเงิน 

- การจายเงินสงเคราะหแกสมาชิก (ไมควรเกินรอยละ 80)  

- กติกาในการเงินสงเคราะหตองเปนไปตามระเบียบขอตกลง ขัดเจน ไมยืดหยุน เชนเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลอยางนอย 2   คืน หรือ 3   คืน 

- การหาเงินทุนสํารอง เพ่ือเปนการบริหารความเสี่ยงและเพ่ือใหกองทุนมีความมั่นคง 

คณะกรรมการบริหารควรหาเงินบริจาคจากแหลงทุนตางๆ เชน สหกรณในเขตบริหาร กองทุนหมูบาน จากบุคคล

ที่มีศักยภาพและจากเครือญาติของสมาชิกกองทุนในโอกาสที่เขาจัดงานฌาปนกิจ หรือทําบุญวันเกิด 

ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 3 การปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการ

กองทุนใหมีความมั่นคง ย่ังยืน 

 หลังจาการเขารวมประชุมสัมมนาเครือขายสมาชิกกองทุนจะเห็นจุดดีจุดเดนที่จะดําเนินการไดในลักษณะ

ตอยอดหรือเห็นจุดออน/ปญหา อุปสรรคจะตองแกไข คณะกรรมการบริหารควรหาโอกาสจัดประชุมสมาชิก

ทั้งหมดอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยรายงานผลการดําเนินการของกองทุนในรอบปที่ผานไดสงเคราะหสมาชิกไป

จํานวนกี่ราย เปนวงเงินเทาไร มีเงินคาบริหารจัดการเทาใด ใชจายไปอยางไรบาง มีระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง ขอ

ใดควรจะปรับแกใหเปนอยางไร กองทุนจึงจะบริหารจัดการไดมั่นคง 

 

 

 

ประเด็นที่ควรพิจารณาในการปรับปรุง 

1. การจายเงินสงเคราะหสมาชิกที่เจ็บปวย ที่จายปละ 1   ครั้ง ควรมีการปรับปรุงเพราะสมาชิกบาง

คนจะมีการปวยบอยๆ เพ่ือมิใหเปนภาระแกสมาชิกที่ตองจายเงินชวยเหลือสมาชิกรายเดิม บอยครั้ง ควรปรับ

เปลี่ยนเปนสมาชิกที่ไดรักการสงเคราะหครั้งแรกไปแลว หากเจ็บปวยครั้งตอไป จะจายเงินสงเคราะหปเวนป 

2. จํานวนสมาชิกควรไมเกิน  300   คน และควรประกอบดวยคน  3   วัย คือ วัยเด็ก วัยกลางคน 

วัยสูงอายุ และอายุไมเกิน  70   ป และตองมีสุขภาพดี คือขณะสมัครตองประกอบสัมมาชีพได ฯลฯ 
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ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประสบความสําเร็จ 

 กลยุทธน้ียังไมสามารถดําเนินการไดเพราะแตละกองทุน กรรมการบริหารยังมีความรูสึก กองทุนของตนยัง

ไมมีจุดเดนพอที่จะเปนตนแบบได ซึ่งจากการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนในระดับเครือขายจะ

พบวากองทุนที่จัดต้ังขึ้นในหนวยงาน/องคกร ที่มีการบริหารจัดการที่เปนระบบ เชน สหกรณ สถานศึกษา ชมรม 

สมาคม เครือขาย ฯลฯ พอที่จะเปนตัวอยางไดในความมั่นคง 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 อโรคยา  ปรมาลาภา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ ใครก็ตามที่มีสุขภาพดี มีคามากกวาทรัพยนับสิบ

ลาน กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) ไดเกิดขึ้นจาก

ผลงานวิจัยเรื่องรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยเครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ของทีมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี                                                  

(บัณฑิตยพงษ ศรีอํานวย, สุวิทย เปยผองและคณะ) โดยไดรับทุนวิจัยจากสํานักงานวิจัยแหงชาติ ประจําป 2557    

ผลการวิจัยครั้งน้ันทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่มีประชาชนมีสวนรวมไดมากกวา 20 

กองทุน จากการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานของกองทุนที่ไดจัดต้ังไวแลว เห็นคุณคาของการ

ชวยเหลือกันของสมาชิกที่เจ็บปวยแลวไดรับเงินเยี่ยมไขครั้งละ 2,000 – 5,000 บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) มี

คุณคามากกวาการชวยเหลือกันตอนตาย เพราะผูที่เปนสมาชิกไดใชเงินกอนที่ไดรับการสงเคราะห แตกองทุน

ฌาปนกิจผูที่เปนสมาชิกไมไดใชเงินที่ไดรับการสงเคราะห นักวิจัยจึงมีความคิดที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ใหมีการจัดต้ังกองทุนน้ีใหครอบคลุมทั้งจังหวัด จึงไดกําหนดกลยุทธการ

จัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหครอบคลุมทั้งจังหวัดและมีความย่ังยืน 

 กองทุนน้ีจะรวมกลุมสมาชิกไมเกินกองทุนละ  300  คน เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยเขาการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เพ่ือนสมาชิกจะชวยทําบุญคนละ 20 บาท สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ

ประมาณ 5,000  บาท จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆเพ่ิมขึ้น ชวยผอนหนักเปนเบาสําหรับคนจน

ไดมากและเปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาชวยเหลือเกื้อกูลกัน 

 ปรัชญาของกองทุน 

    ใหอยางมีคุณคา รับอยางมีศักด์ิศรี 

    ผูรับสุขใจ ผูใหสุขลน 
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5.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

      หรือเปนการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR = Participatory Action Research) ซึ่งการวิจัยมีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของประชาชน สมาชิกกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุน ผูนําชุมชน ผูบริหาร 

อปท. ผูบริหารสหกรณ ผูบริหารหนวยงาน/สถานศึกษา ฯลฯ ที่เขารวมเวทีประชาคม หรือจากการสัมภาษณ

พูดคุยเปนรายบุคคล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีการอภิปราย ซักถาม ในหลักการคุณคาประโยชนของกองทุน 

ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหารจัดการกองทุนใหมีความมั่นคง ย่ังยืน พรอมกับรับฟงความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะปญหาอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้น และผลกระทบดานบวกดานลบที่เก่ียวกับกองทุน ซึ่งแตละกองทุน

อาจจะมีการจัดเวทีประชาคม ต้ังแต 2 - 3 ครั้ง จึงจะต้ังกองทุนน้ีได 

 5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

      5.2.1 จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัด

เพชรบุร ี

5.2.2 พัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมที่จัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง 

เพ่ือใหเปนกองทุนตนแบบและเปนแหลงเรียนรู 

5.3 ผลการวจัิย 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดเดนหรือเสนหตรงที่การชวยเหลือเกื้อกูล

ดานการเงินตอนที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยเหลือกันเมื่อเสียชีวิต สมาชิกกองทุนที่เจ็บปวย จะไดใชเงินที่ไดรับ

การสงเคราะหดวยตัวเอง การชวยเหลือกันในตอนเจ็บปวย เปนพลังใจใหผูเจ็บปวย จะไมรูสึกโดดเด่ียว เปนการ

ผอนหนักเปนเบาใหกับคนจนๆไดมากสําหรับวงเงินประมาณครึ่งหมื่น นับวาเปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพา

ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
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2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ที่มีความมั่งคงย่ังยืน ควรจะอยูในกลุมคนที่มี

ระบบการจัดต้ังหรือรวบกลุมกันอยูแลว เชนในสหกรณ สถานศึกษา อปท. ฯลฯ ที่ฝายจัดการและฝายบริหารที่

ตองการจัดสวัสดิการในลักษณะน้ีใหกับบุคลากรขององคกร และใหความสําคัญในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล มี

การประชุมใหญสมาชิกปละ 1  ครั้ง และควรมีการปรับเปลี่ยนระเบียบขอตกลง เทาที่จําเปนเพ่ือความมั่นคง 

ย่ังยืนของกองทุน และคณะกรรมการบริหาร กองทุนควรจัดหาเงินบริจาคมาเสริมหนุนกองทุนใหมีเงินทุนสํารอง

เพ่ิมขึ้นเพ่ือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเก็บเงินจากสมาชิกไมทันในฐานะของผูบริหารองคกร ผูนํา

ชุมชน ผูนําหนวย ฯลฯ หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหนวยงาน เพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยเขา

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือนสมาชิกดวยกันมีการดูแลชวยเหลือกัน ชวยผอนหนักเปนเบา ชวยกันแบงทุกขเพ่ิมสุข 

เจ็บแลวไมจน ผูบริหารองคกรก็จะมีความสบายใจ ไมตองหวงในความเดือนรอนกรณีเจ็บปวยและเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ของเพ่ือนรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดออน/จุดดอย ตรงที่สมาชิกบางรายเจ็บปวย

บอยๆ สมาชิกบางรายไมคิดวาเปนการทําบุญ มองกําไรขาดทุน พิจารณาแลวไมอยากจายเงินสงเคราะหสมาชิกที่

เจ็บปวยบอยๆ และจายซ้ําๆ นักวิจัยจึงไดเสนอแนะ 

 4. มีการปรับปรุงระเบียบในการจายเงินสงเคราะหใหม กลาวคือสมาชิกรายใดที่ไดรับการสงเคราะหครั้ง

แรกไปแลว ครั้งตอไปจะไดรับการสงเคราะหปเวนป 

 5. ใหคณะกรรมการบริหารแตละกองทุนช้ีแนะทําความเขาใจกับสมาชิกหรือเนนยํ้าวา เราโชคดีที่ไม

เจ็บปวย ใหเพ่ือนสมาชิกปวยแทนเราดีกวา 

 6. จํานวนสมาชิกของแตละกองทุนตองไมเกิด  300  คน เพ่ือปองกันมิใหมีผูเจ็บปวยบอยครั้ง เพราะถา

กองทุนใดมีสมาชิกมากโอกาสที่มีสมาชิกเจ็บปวยบอยๆ สมาชิกบางคนรูสึกวาเสียเปรียบขาดทุนจะลาออกไปบาง 

 7. สมาชิกตองมีอายุ 6 เดือน – ถึง 70  ป และตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร (คําวาสุขภาพดี หมายความวา

สามารถประกอบสัมมาชีพได)  

 8. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในขณะน้ี กระทําไดยากเพราะ        

1) ประชาชนที่มีรายไดนอยหรือไมมีรายได ขายสินคาเกษตรไมไดราคา สรุปเศรษฐกิจไมดี คนไมมีงาน

ทํา ไมมีรายได               

2) ประชาชนมีรายจายประจําเก่ียวกับองคกรสมาคม สหกรณ ฯลฯ คอนขางสูง เฉลี่ยเดือน 1,000 – 

2,000  บาท  เปนอยางนอย ไมสามารถจายเพ่ิมไดอีกแลว 

 ในการจัดเวทีประชาคมในบางแหง เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หาก

ผูนําองคกรวางเฉย ปลอยใหนักวิจัยโนมนาวประชาชนเองจะมีประชาชนเปนสมาชิกกอต้ังไมถึง 30 - 50 คน แตถา
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จัดต้ังเวทีประชาคมในองคกรที่มีฝายจัดการหรือฝายบริหารมีความมุงมั่นต้ังใจที่จัดต้ังกองทุนน้ีเพ่ือเปนสวัสดิการ

ของมวลสมาชิกในองคกร ก็สามารถกองทุนน้ีขึ้นได เพราะผูนําองคกรมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของสมาชิก 

หลังจากกอต้ังกองทุนขึ้นได แลวจะมีฝายจัดการและฝายบริหาร พัฒนาตอยอดหาสมาชิกเพ่ิมขึ้นได 

ขอบเขตของการวิจัย เปนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณพุดคุย ประชุมปรึกษา อบรมสัมมนา 

จัดเวทีประชาคม แลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปรายซักถาม รับฟงขอเสนอแนะ กับผูนําชุมชน กํานันผูใหญบาน ผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีความคิดเห็นตอกันการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ใหมีความ

มั่นคง ยั่งยืน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือองคความรูที่ ไดจากการทําวิจัยเรื่อง รูปแบบกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล ที่ประชาชนมีสวนรวมโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง มาใชเปนแนวทางในการจัดเวทีประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางคณะกรรมการบริหาร

กองทุน การประชุมอบรมสัมมนาในการอบรมใหความรูแกผูบริหารทองถิ่น ผูนําสหกรณ ผูนําชุมชน ฯลฯ  ที่จัดขึ้น

ตามหมูบาน ตําบล หนวยงานตางๆ จากการไดซักถาม ขอเสนอแนะจากเวทีที่ประชาคมตางๆ พบวามีความเห็นที่

สอดคลองกันในกลยุทธหรือเทคนิควิธีในการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุน

ใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) จึงนํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา ตามประเด็นเน้ือหาที่สําคัญ สามารถสรุปผลวิจัยและนํา

ผลการวิจัยมาอภิปรายรวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะ ตามลําดับตอไปน้ี 

 

5.4 สรุปผลการวิจัย 

      1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดเดนหรือเสนหตรงที่สมาชิกเจ็บปวย 

ไดใชเงินที่ไดรับการสงเคราะหดวยตนเอง ยามเจ็บปวยมาเพ่ือนมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินใหกําลังใจประมาณครึ่ง

หมื่นเปนคาใชจายตางๆ สําหรับคนจนๆ แลวมีคามหาศาล บางคนหลังจากเจ็บปวย ยังมีเงินเหลือไปใชจายในการ

ประกอบอาชีพหรือไปใชจายในครอบครัวไดอีกดวย การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยู มี่คุณคามากกวาตอนตาย 

กองทุนน้ีไดสรางสรรค สังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งในปจจุบันเปนความเอ้ือเฟอเผื่อแผตอกันมี

นอยลงมาก เปนสังคมตัวใครตัวมัน การชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยครั้งละ ๒o บาท เปนเงินจํานวนนอยนิด 

สําหรับคนที่มีนํ้าใจหรือใจกวางที่คิดจะให สามารถเปนสมาชิกกองทุนน้ีไดสบาย 

 ดังคํากลาว คนใจกวาง อยูในที่คับแคบ ก็ปลอดโปรง 

   คนที่ใจคับแคบ อยูในที่โลง ก็อึดอัด 
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2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) จะมี

ความเขมแข็ง มั่นคง ย่ังยืน หากมีการจัดต้ังขึ้นในกลุม/องคกร ที่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี เชน สหกรณ 

สมาคม ชมรม เครือขาย ฯ เน่ืองจากมีฝายจัดการหรือกรรมการบริหาร สามารถบริหารจัดการกองทุนไดดีอยูแลว 

เพ่ือใหกองทุนน้ีมีความมั่นคงย่ังยืนมากขึ้น คณะกรรมการบริหาร ควรหาแหลงเงินทุนจากการบริจาค เน่ืองในงาน

ฌาปนกิจศพ การทําบุญวันเกิด ฯลฯ จากผูที่พอมีกําลังบริจาคไดครั้งละ 1,000 – 2,000  บาท มาเสริมหนุนให

กองทุนมีเงินสํารองเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนหลักประกันความมั่นคง  หากมีการจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นในระดับหมูบาน ตําบล 

โอกาสที่กองทุนน้ีจะไมคอยมั่นคงได อันเน่ืองจาก เมื่อมีการจายเงินสงเคราะหรายใดรายหน่ึงไปแลว จะตองเก็บ

เงินจากสมาชิกจํานวนรายละ 20 บาท เขาสมทบกองทุนทันที่ หากเหรัญญิกหรือกรรมการแตละหมูบาน ไมเก็บ

เงินทันที่ อาจเก็บรวมที่ละ 2 - 3 ราย เปนเงิน 40 - 60 บาท/ครั้ง สมาชิกจะมีความรูสึกวาเปนเงินจํานวนที่มาก 

บางคนไมมี เพราะตองจายเงินใหกับกองทุนฌาปนกิจศพ หลายสมาคม เดือนละ 500 - 600   บาท บางครั้ง

กรรมการการเงินบางคนไมนําเงินที่เก็บไดมาสงกับกองทุนในเวลาที่รวดเร็ว ทําใหกองทุนไมมีเงินไปจายสงเคราะห

รายตอไปที่เจ็บปวย ทําใหสมาชิกขาดความเช่ือมั่น ไมไววางใจ อาจลมเลิกไดในที่สุด ดังน้ันนักวิจัยจึงจะตองทําการ

นิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และใหขอเสนอแนะในการบริหารจัดการอยาง

ตอเน่ือง และมีการจัดสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนปละ 1 ครั้ง 

3. เพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ ๒

o บาท) ไดครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดเพชรบุรี นักวิจัยตองใชนโยบายสงเสริมการตลาด ( ลด แลก แจก แถม) 

เพราะขณะน้ีเศรษฐกิจตกตํ่า ชาวบานไมมีรายได ราคาสินคาเกษตรตอตํ่า ทํานาปรังไมได เกิดภาวะแหงแลง การ

เขาเปนสมาชิกกองทุนที่มีคาใชจายลวงหนาเพียง 100  บาท สมาชิกก็ไมอยากจะจายแลว คณะนักวิจัยจึงใช

นโยบายการจัดเวทีประชาคมอยางประหยัด โดยเลี้ยงอาหารกลอง และนําคาอาหารที่เหลือมาแจกสมาชิก ใคร

สมัครเปนสมาชิกชุดกอต้ัง ตองจายเงินลวงหนา 100  บาท กองทุนวิจัยจายใหแทนสมาชิก 80 บาท สมาชิกจาย

เพียง 20 บาท 

โดยกลยุทธน้ีทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนน้ีได โดยมีสมาชิกชุดกอต้ังจํานวน 80 - 250  คน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

ผูนําของแตละองคกร จากกลยุทธดังกลาวสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดดังน้ี 

1. อบต.ตนมะมวง   อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

2. สหกรณเครดิตยูเน่ียนกุยบุรี  อ.กุยบุรี  จ.ประจวบคีรีขันธ 

3. สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานนํ้าทรัพย อ.แกงกระจาน จ.เพชรบุร ี

4. กลุมเพชรคีรี    อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี
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5. สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานใหมสามัคคี อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

6 สหกรณเครดิตยูเน่ียนหนองพลับ  อ.หัวหิน  จ.ประจวบคีรีขันธ 

7 สหกรณเครดิตยูเน่ียนนาพรม  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

8 สหกรณเครดิตยูเน่ียนสมอลก  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

9 สหกรณเครดิตยูเน่ียนวังตะโก  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

10.วุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุร ี อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

11.ร.ร.สุวรรณรังสฤษฏวิทยาลัย  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

12.เครือขายสหกรณเมืองเพชรบุรี  อ.เมือง   จ.เพชรบุร ี

13 สหกรณเครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด จ.เพชรบุร ี

 14 สหกรณเครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม จ.เพชรบุร ี

 15 สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานซอง  อ.บานลาด จ.เพชรบุร ี

16.บานมาบปลาเคา   อ.ทายาง จ.เพชรบุร ี
 

5.5  อภิปรายผลการวิจัย 

 การขอคนพบของการวิจัยครั้งน้ี พบวามีคุณคาทางวิชาการและทางสังคมที่จะนําไปสูการจัดต้ังและพัฒนา

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) ใหมีเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ

ผลประโยชนของมวลสมาชิกและประชาชนที่คิดจะใหกันชวยเหลือเก้ือกูลกัน สอนใหชาวบานในชุมชนใหรูจักดูแล

ชวยเหลือกันยามเจ็บปวย เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข 

 ผลการวิเคราะหจุดดี/จุดเดน จุดออน/จุดดอย โอกาสและขอจํากัดของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม 

 จุดดี การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย ยามเจ็บปวยตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลมีเพ่ือนสมาชิกมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินกอนหน่ึงจํานวน 2,000 – 5,000   บาท (ขึ้นอยูกับจํานวน

สมาชิก) ซึ่งเปนเงินเพียง 20 บาทของแตละคนที่เปนเงินจํานวนนอยนิด สามารถสรางขวัญและกําลังใจใหกับเพ่ือน

ที่เจ็บปวยได เขาจะรูสึกอบอุน ไมโดดเด่ียว หากเปนเพ่ือนสมาชิกที่จนๆ จะมีคามหาศาลทางดานจิตใจและดาน

เศรษฐกิจ เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข เปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเก้ือกูลกัน สังคมดูแล

เอาใจใสกันในยามเจ็บปวย เปนการแบงทุกข เพ่ิมสุข 
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 จุดออน ผูที่เปนสมาชิกกองทุนบางรายอาจมีโอกาสเจ็บบอยครั้งทําใหเพ่ือนสมาชิกจะตองจายเงิน

สงเคราะหบางรายหลายครั้ง อาจมองวาเปนภาระ เสียเปรียบ ขาดทุน แตอยากใหผูเปนสมาชิกมีความรูสึกใหคน

อ่ืนเขาปวยแทนเราดีกวาเราตองเจ็บปวย ชวยเขาเหมือนชวยเราเอง  ยกตัวอยาง ยามที่ทานเปนไขหวัดเล็กนอย 

ใครทําใหเราหายได จายเงินเปนพันบาทก็ยินดีจาย 

 โอกาส การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ  20 

บาท) เปนการสรางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งตรงกับนิสัยของคนไทยที่มีนํ้าใจตอเพ่ือนบานและคน

ทั่วไป หากมีผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น ผูบริหารหนวยงาน ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะเปนแกนนําในการรวมคนเพ่ือ

จัดต้ังกองทุนในลักษณะน้ีไดอีกมาก ในฐานะนักวิจัยที่เปนคนที่มีจิตสาธารณะอยากใหสังคม ชุมชน ไดดูแล

ชวยเหลือกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยในขณะน้ี บางครอบครัวขณะที่บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยมีเงินเปนคาใชจาย

ในการไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล จําเปนตองหยิบยืมจากเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง หากไมสามารถหยิบยืนจากใครได ก็

ตองไปกูยืม เงินทุนนอกระบบ ดอกเบ้ียแพงมหาโหด หนีหลบตบตาย บางครอบครัวตองหน้ีออกจากหมูบานไปเลย 

เปนสภาพที่นาสงสารอยางยิ่ง 

 ขอจํากัด การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 

20 บาท) ในขณะน้ีการจัดต้ังกองทุนอะไรขึ้นมาหากจะตองใหสมาชิกตองจายเงินลวงหนา 100 - 200  บาท เขา

กองทุนเปนเงินประเดิมจะทําไดยาก เพราะดวยสภาพเศรษฐกิจตกตํ่า เกษตรกรขายสินคาเกษตรไมไดราคา ไมมี

งานทํา ไมมีรายได   กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมที่ เขมแข็งเปนกองทุนที่มี

องคประกอบดังตอไปน้ี 

  1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังขึ้นในหนวยงาน/องคกรกลุมบุคคลที่มีการบริหารจัดการที่เปน

ระบบ เชน ในสหกรณ สถานศึกษา เครือขาย ชมรม ฯลฯ 

  2. ผูบริหารองคกร ผูนําหนวย ผูนําชุมชน ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะ คิดที่จะจัดสวัสดิการในลักษณะน้ีใหกับ

บุคลากรขององคกร เปนการดูแลกันเองในยามเจ็บปวย สรางความรัก สรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นกับบุคลากรใน

องคกร ในฐานะผูนําหนวย ผูนําองคกร จะมีความสุขใจสบายใจเมื่อบุคลากรในองคกรของคนเจ็บปวย จะไมเดือน

รอน เจ็บแลวไมจน 

  3. มีการประชุมใหญสมาชิกปละ 1 ครั้ง เพ่ืออบรมใหความรูใหสมาชิกเห็นคุณคาประโยชนของกองทุน ให

สมาชิกทุกคนเขาใจวาการชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยครั้งละ 20 บาท เปนจํานวนไมมาก ถาเราเปนสมาชิกแลว

เราไมปวยแสดงวาเราโชคดี ใหคนอ่ืนเขาปวยแทนเรา ดีแลว! อยามองวา กําไรหรือขาดทุน ใหตระหนักวา คนที่มี

สุขภาพดี มีคามากวาทรัพยนับสิบลาน 
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  4. มีการจัดหาแหลงเงินทุนจากองคกรตางๆ  เชนสหกรณ กองทุนหมูบาน วัด ฯลฯ หรือบุคคลที่มี

ศักยภาพในโอกาสที่เขาจัดงานฌาปนกิจศพ ในโอกาสทําบุญวันเกิด ฯลฯ เขามาเสริมหนุนกองทุนปองกันความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกรณีที่สมาชิกพรอมกันหลายคนหรือสมาชิกจํานวนลดลง และเพ่ือกองทุนสํารองเพ่ิมขึ้น 

  5. เปนกองทุนที่มีการคัดกรองสมาชิก โดยรับสมัครผูที่มีสุขภาพดีเทาน้ันและอายุไมควรเกิน 70  ป 

  6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แตละกองทุนไมควรรับสมาชิกเกิน 300   คน 

  7. คณะกรรมการบริหารกองทุนแตละแหงจะตองมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกันปละ 1 ครั้ง และควร

มีการปรับปรุงระเบียบขอตกลงถาจําเปน เพ่ือความมั่นคงย่ังยืนของกองทุน 

5.6 ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากทีมงานวิจัยชุดน้ีมีนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติป 2554 ทํางานดานการพัฒนามา

นามกวา 35 ป จึงขอเสนอแนะเปน 3 ระดับดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

5.6.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 เน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2557 ไดกําหนดและประกาศวาระแหงชาติดาน

สหกรณ โดยไดกําหนดใหหนวยงานที่เก่ียวของกับประชาชน นําหลักและวิธีการสหกรณไปปรับใชในการดํารงชีวิต

ประจําวันของประชาชน โดยยึดหลักการ ชวยตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกันและรวมมือกันในการดําเนินกิจกรรม

ตางๆที่มวลสมาชิกไดรับผลประโยชน กิจกรรมของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุน

ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เปนกิจกรรมที่มุงเนนใหชาวบาน/ประชาชนดูแลชวยเหลือเก้ือกูลกันตอนเจ็บปวย 

เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล เราชวยเขาดวยเงิน ๒o บาท เปนจํานวนเงินที่นอยนิด รวมกลุม

กันไมเกิน 300  คน ก็จะไดเงินเสริมกําลังใจเย่ียมไขประมาณ 2,000 – 5,000 บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) การ

ชวยเหลือกันตอนเพ่ือนมีทุกขจําเปนตองใชเงินมีคุณคามากกวาตอนตาย ซึ่งไดเงินสงเคราะหเปนแสนแตไมใชเงิน

ดวยตนเอง ดังน้ันหนวยงานที่ใกลชิดกับประชาชน เชน สหกรณประเภทตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สถานศึกษา เครือขาย ชมรมฯลฯ ควรเอาเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไปดําเนินการ

จัดต้ังขึ้นตามหมูบาน ตําบล หรือหนวยงานตางๆ เพ่ือเปนการแบงทุกขเพ่ิมสุข เจ็บแลวไมจน 

5.6.2 ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 
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 จากการเขารวมเวทีประชาคมรวมกับผูนําชุมชน ผูบริหารสหกรณ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

กํานันผูใหญบาน กรรมการบริหารกองทุนและประชาชน ฯลฯ ทุกฝายทุกคนมีความเห็นสอดคลองกันวาการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันในขณะที่เจ็บปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว ถาสังคมมีการดูแลชวยเหลือเก้ือกูล

กันในยามเจ็บปวยจะชวยทําใหเปนสังคมที่นาอยู ดวยจํานวนเงินเพียง 20 บาท ปกติเราไมสามารถชวยกันเปนการ

สวนตัวได แตถาเรารวมกลุมคนเปนกองทุนละไมเกิน 300  คน ผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขจํานวน 2,000 – 

5,000  บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) นาจะเปนการดี ในฐานะนักวิจัยจึงอยากใหมีกองทุนน้ีเกิดขึ้นใหแพรหลาย

ครอบคลุมทั้งจังหวัดและทั่วประเทศ จึงไดใชเครือขายตางๆดังตอไปน้ี 

1. เครือขายกํานันผูใหญบาน 

2. เครือขายคณะสงฆ 

3. เครือขายสหกรณ ระดับอําเภอ/จังหวัด/ระดับชาติ 

4. เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

5. เครือขายกลุมโรงเรียน 

6. เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง 

 โดยการเสนอสอดแทรกในเวทีการประชุมสัมมนาในเวทีตางๆ พรอมดวยแยกเอกสารประชาสัมพันธ

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  ซึ่งนักวิจัยคนหน่ึง

เปนนักพัฒนาชนบทและนักสหกรณแหงชาติ จึงใชสูตร 3 A’s 

  1. Awaness (ตระหนักรู) พยายามนําเสนอเรื่องกองทุนน้ีใหผูเขารวมประชุมในเวทีตางๆ ไดรับรู

หลักการคุณคาประโยชนของกองทุนน้ี บอยๆครั้ง 

  2. Attempt (ความพยายาม) พยายามนําเสนอเรื่องกองทุนน้ีกับผู นําชุมชน ที่มีจิตสาธารณะ                 

(Public mind/Social mind) ที่อยากชวยคน หากมีการนําเสนอถูกคนถูกเวลา (Right man Right Time) จะ

สามารถรวมคนจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นได 

  3. Achievements (ความสําเร็จ) จากความพยายามที่มุงมั่น ไมทอถอยจะทําใหพบนําชุมชน ผูนําหนวย 

ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะทําหนาที่รวมคนเพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลได 

 

5.6.3 ขอเสนอแนะสําหรบัการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ใหมีครอบคลุมทั้งจังหวัด และมีความมั่นคงย่ังยืน เปนงานวิจัยดาน
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สังคมที่มีคายิ่ง เพราะทําใหประชาชนเกิดการรวมกัน เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันในยามเจ็บปวย เพราะบานเมือง

ย่ิงเจริญมากขึ้น สังคมจะเปนสังคมตัวใครตัวมัน คนที่ยากจนจะมีชีวิตลําบากยากย่ิง ย่ิงมาเจ็บปวยในขณะที่ไมมี

เงินยิ่งเพ่ิมความลําบาก ทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง การที่มีงานวิจัยที่ชวยใหคนเจ็บแลวไมจน หรือมีการแบงทุกขเพ่ิม

สุขดวยแลว จะชวยสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจตอกันของคนใน

ชุมชนไดมาก ถามีกิจกรรมใดที่ทําใหชาวบานไดชวยเหลือกันตอนมีชีวิตนาจะเปนการสงเสริมใหมีการทําวิจัยใน

เรื่องลักษณะน้ีใหมากขึ้น การวิจัยในเรื่องกองทุนน้ี จะทําใหมีองคกร/กลุม/กองทุนขึ้น เกิดขึ้นตามหมูบาน ตําบล 

หนวยงาน สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ จะมีสวนหน่ึงที่มีความย่ังยืน ถึงแมวาบางกลุม/กองทุน

อาจลมเลิกไปบาง ก็ยังดีกวางานวิจัยอีกไมนอยที่มีผลการวิจัยที่มีคุณคา แลวก็ขึ้นหิ้งหลังจากการวิจัย ไมมีใคร

นําไปใชสูการปฏิบัติจริง ไดแตเปนงานวิจัยที่ใชอางอิง  ในฐานะที่ทีมงานคนหน่ึงเปนนักพัฒนาชนบทและเปนนัก

สหกรณแหงชาติ จึงเห็นสมควรใหมหาวิทยาลัยตางๆ และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดสนับสนุนใหทุน

วิจัยในเรื่องลักษณะน้ีใหมากขึ้น  
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1. การมอบเงนิชวยเหลือแกสมาชิกทีเ่จ็บปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1. ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพที่ 2. การมอบเงินชวยเหลือแกสมาชิกที่เจ็บปวย 

 

 

2. สมาชิกที่ไดรับเงนิชวยเหลือ บริจาคเงนิใหกับกองทนุ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาพที่ 4 ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

3. การประชุมสัมมนาตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 คณะทีมวิจัยไดประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตามแผนกลยุทธ        

การดําเนินการวิจัย   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 การประชุมจัดต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

4. จัดเวทีประชาคมขึน้ตามหนวยงานตางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 7 การจัดเวทีประชาคมในเครือขายสหกรณเครดิตยูเนี่ยน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 8 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของพระสงฆในจังหวัดเพชรบุรีเพ่ือใหวัดเปนจุดศูนยรวมการ 

            รวมกลุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ภาพที่ 9 การจัดเวทีประชาคมในเครือขายองคการบริหารปกครองสวนตําบลในจังหวัดเพชรบุรี   

  และผูนําชุมชนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 8 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาพที่ 9 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

                      

 

 

 



ระเบียบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(โครงการ 20 บาท) 

1.  หลักการและเหตุผล 

ไดเห็นความทุกขรอนของชาวบานบางคน  โดยเฉพาะผูดอยโอกาส เจ็บปวย ตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ถึงแมจะรักษาฟรี (30 บาท) แตก็มีค าใชจายเกิดขึ ้นหลายอยาง  เชน  คาพาหนะ  

คาใชจายในการเฝาไข  คาอาหาร  และอ่ืนๆ ขณะที่ตนเองไมมีเงินสํารองเพ่ือการรักษาพยาบาล  ทําใหตอง

หยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  บางคนไมมีเครดิตหยิบยืมใครไมได  ตองใชบริการเงินกูนอกระบบ  เงิน

ดวนทันใจ ฯลฯ  ที่ตองจายดอกเบ้ียสูงมาก  และตองชําระคืนเปนรายวัน  มีระบบการทวงหน้ีโหดมาก  หนี

หลบตบตาย บางคนบางครอบครัวตองหนีหน้ีนอกระบบออกจากหมูบานไปเลย  เปนความทุกขยากที่นา

สงสารอยางย่ิง  จึงเห็นสมควรรวมกลุมชาวบานกลุมละ 200-300 คน ใหรูจักชวยตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและ

กันมีความเอ้ืออาทรตอกัน  โดยการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในระดับหมูบาน  โดยใช อสม. 

เปนกลุมเปาหมายหลักในการรวมคน 

2.  วัตถุประสงคเพื่อ 

1. เพ่ือพัฒนาคนในชุมชนใหมีความรักความสามัคคี ชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ืออาทรตอกัน 

2. จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นโดยใหสมาชิกทําบุญครั้งละ 20 บาท /คนสมทบเขา

กองทุนเพ่ือชวยเพ่ือนสมาชิกที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. พัฒนาจิตใจสมาชิกใหมีความรูสึกวาการทําบุญที่ไดบุญจริงที่สัมผัสไดเม่ือตนเองปวยจะ

ไดรับเงินชวยเหลือจํานวน 3,000-6,000 บาท/ครั้ง จากกองทุน 

 

3.  หลักเกณฑการเขาเปนสมาชิก 

1. ไดแกบุคคลที่อยูอาศัยในหมูบาน ตําบลเดียวกันจริง 

2. ย่ืนคําขอสมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ ตามระเบียบที่กองทุนกําหนด 

3. ตองจายเงินทําบุญลวงหนา จํานวน 100 บาท (5 ราย) 

4. ตองจายเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 30 บาท ยกเวนสมาชิกชุดกอต้ัง 

5. สมาชิกจะสิ้นสภาพเมื่อขาดสงเงินทําบุญเกินกวา 5 ครั้ง (5 ราย) 

 

4.  การไดรับเงินชวยเหลือ 

1. จะตองเปนสมาชิกแลว 6 เดือน  ยกเวนอุบัติเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาล 

2. ผูจายเงินสงเคราะหแกสมาชิกไดแกเหรัญญิก หรือหัวหนากลุมสมาชิก 

                   โดยนําไปจายใหสมาชิกภายใน 7 วันนับจากวันที่เขานอนรักษาตัวใน 

                   โรงพยาบาล 

 



 

5.  แหลงเงินทุน 

1. เงินทําบุญครั้งละ 20 บาท เขาสมทบกองทุน 

2. เงินบริจาค 

 

6.  การจายเงินชวยเหลือสมาชิก 

1. สมาชิกที่เขารักษาในโรงพยาบาลในลักษณะคนไขในนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยาง

นอย 1 คืน จะไดรับเงินชวยเหลือจากกองทุนฯ รอยละ 90 ของเงินทําบุญที่เก็บไดและอีก 10% สําหรับ

บริหารจัดการและคาตอบแทนคนเก็บเงิน 

2. สมาชิกแตละรายจะไดรับเงินชวยเหลือปละไมเกิน 2 ครั้ง 

3. มีเอกสารรับรองวาไดเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจริง 

 

7.  การเก็บเงินทําบุญเขาสมทบกองทุน 

เมื่อมีสมาชิกเขารักษาตัวในโรงพยาบาลใหกรรมการกลุมยอยหรือหัวหนากลุมสมาชิกเรียก

เก็บเงินทําบุญจากสมาชิกทุกครั้ง 

 

8.  การบริหารจัดการกองทุน 

ใหมีการเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยมีตําแหนงดังตอไปน้ี 

1. ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

 ฯลฯ 

ใหมีการประชุมปรึกษาหารือรับทราบผลการดําเนินงาน  ปญหาอุปสรรคของกองทุน 2 

เดือน / ครั้ง  มีการประชาสัมพันธ เสียงตามสายหรือในวาระประชุมของหมูบาน-ชุมชน 

9. ใหเหรัญญิกทําหนาที่เก็บรักษาเงินโดยนําฝากสหกรณ/ธนาคารใกลเคียงโดยทําการเปดบัญชี 3 

คน ถอนเงินใชลายเซ็น 2 ใน 3 คน และใหเหรัญญิกเก็บรักษาเงินสดได จํานวน 2,000 บาท 

10. ใหมีการแตงตั้งหรือเลือกตั้งกรรมการกลุมยอยหรือหัวหนากลุมสมาชิกทําหนาที่เรียก

เก็บเงินทําบุญจากสมาชิกตามคุม  ซอย หรือชุมชนตางๆ 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  ใบสมคัรกองทนุสวสัดิการรกัษาพยาบาล 

                                     

 เขียนที่……………………….……………………. 

                                                                    วันที่……….เดือน……………….พ.ศ……….… 

ขาพเจา…………………………………….อายุ……….ป วัน/เดือน/ป เกิด………………………………………..…… 

บานเลขที่…………..หมู…….…..ตําบล………………….…………….อาํเภอ…………………………..………………. 

จังหวัด……………………………….……..หมายเลขโทรศพัท………………………………………………………….... 

มีความประสงคที่จะสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ผูรับผลประโยชน………………………………………….……………กรณีเสียชีวิตกอนไดรับคารักษาพยาบาล 

          ขาพเจาไดศึกษาหลักการและระเบียบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เขาใจดีแลวจึงขอ

สมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ และขาพเจาไดแนบใบสําเนาทะเบียนบานมาพรอมกับใบสมัครดวยแลว 

 

                                                         ลงชื่อ…………………………………………ผูสมคัร 

          (…………………………………………………..) 



 

 

 

 

 

 

             

 

แบบสอบถาม : การจัดตัง้กองทุนสวัสดกิารรกัษาพยาบาล 

(โครงการ  20  บาท) 

กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นดวย 

 

ลําดบั 
ความคิดเห็นท่ีมีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดใีจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

1 การชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ือเฟอ เผ่ือแผ และมีน้ําใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

ใช ไมใช 

  

2 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

แตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืม จากผูอื่นมีบางไหม 

มีมาก มีนอย 

  

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

เพียง 20 บาท ชวยใหเพื่อนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

ดีใจ เฉยๆ 

  

4 จะเปนดีไหม หากมีการรวมชาวบานเพ่ือชวยเหลือ เห็นดวย ไมเห็นดวย 



ซ่ึงกันและกัน เมื่อเพื่อนบานเจ็บปวย และเขารักษา

ตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้งละ 20 บาท 

ทานเห็นดวยหรือไม 

  

5 ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพื่อนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพื่อนบานมาเยี่ยมพรอมกับมีเงินมามอบ

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

ดีใจ เฉยๆ 

  

  

มีตอดานหลังกรุณาพลิก........... 

 

 

 

 

ลําดบั 
ความคิดเห็นท่ีมีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดใีจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

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

บาน ซ่ึงเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 

โชคดีที่เราไม

เจ็บปวย 

 

รูสึกเปน

ภาระและ 

เสียเปรียบ 

 

  

8 เมื่อเพื่อนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ

สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 

 

กลาชวย ไมกลาชวย 

  

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้ึนใน เห็นดวย ไมเห็นดวย 



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

โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่เขารักษาตัว

ใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดยเพื่อนสมาชิกที่

เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ จํานวน 3,000-

6,000 บาทหากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย 

ทานเห็นดวยหรือไม 

  

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

ล ว งห น า จํ าน วน  1 0 0  บ าท  (5  ร าย ) เพื่ อ

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย จายไดแตขอ

เวลาหนอย 

  

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกัน

ตอนตายแลวอยางไหนมีคามากกวากัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

การชวยกัน

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

  

 

ประวัติคณะผูวิจัย 

หัวหนาโครงการวิจัย 

ช่ือ    นายบัณฑิตพงษ  ศรีอํานวย Mr.  Bundidpong   Sriumnuey  

หนวยงานสังกดั        สถาบันวิจัยและสงเสรมิศิลปวัฒนธรรม  

ตําแหนงปจจุบัน       นักวิจัยประจํา  สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม   

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี  B.Sci.  วิชาเอก สัตวศาสตร  

       สถาบัน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม        

 ปริญญาโท  M.Econ.  วิชาเอก  เศรษฐศาสตร   

       สถาบัน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

 กําลังศึกษาตอปริญญาเอก  Phd. Research and statistic  วิชาเอก Neuromarketing  

       สถาบัน      มหาวิทยาลัยบูรพา   



ประวัติการทํางาน 

 -  นักวิจัยประจํา  สถาบันวิจยัและสงเสริมศิลปะและวัฒนธรรม   

ประวัติการทําวิจัย 

 -  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคาตลาดนัดในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเพชรบุรี (2551) 

 -  การพัฒนาผลิตภัณฑนํ้าชมพูเพ่ือสงเสริมวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี (2552) 

 

ผูรวมวิจัยคนที่ 1 

ชื่อ  ผศ.สุวิทย  เปยผอง นักวิจัยแหงชาติ  รหัส  40 – 60 – 0154 

ตําแหนงปจจบุัน รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยและสงเสริมศลิปวัฒนธรรม 

สถานทีท่ํางาน สถาบันวิจัยและสงเสรมิศิลปวัฒนธรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

      38  หมู  8  ตําบลนาวุง   อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  76000 

ประวัติการศึกษา พม.,กศ.บ.Cert.in  TQM 

         ม.6 ร.ร.สุวรรณรังสฤษฎวิทยาลัย 

         ปกศ.วิทยาลัยครูบานสมเด็จเจาพระยา(มรภ.บานสมเด็จเจาพระยา) 

         พ.ม.สมัครสอบ 

         กศ.บ.มศว.ประสานมิตร 

                                           Cert. in TQM  Univerity  of  Northumbria   Newcastle  England 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานและผลงานวิจัย 

 1. ประสบการณ 

  ในการจัดต้ังสงเสริมและพัฒนาเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรี  - ประจวบคีรีขันธ เปนเวลา  30  

ป  ปจจุบันมีเครดิตยูเน่ียน  จํานวน  60  แหง  มีสมาชิกประมาณ  200,000  คนเศษ  มีเงินทุนหมุนเวียนประมาณ  

5,000  ลานบาท 

 2. ผลงานดานเอกสารตํารา 

  2.1 สหกรณเบ้ืองตน 

2.2 หลักและวิธีการสหกรณ 

2.3 การจัดต้ังและการดําเนินงานสหกรณ 



2.4 สหกรณรูปอ่ืน 

2.5 หลักการตลาด 

2.6 การบริหารการตลาด 

2.7 การคาสงและการคาปลีก 

2.8 กลยุทธการตลาด 

2.9 นโยบายผลิตภัณฑและราคา 

3. ผลงานวิจัย 

3.1 บทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  ป  

2539 (ทุนของสภาวิจัย) 

3.2 การวิจัยแบบมีสวนรวมการศึกษาชุมชนสุขาภิบาลหนองจอก : บทบาทของเครดิตยูเน่ียนใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.3 ความคิดเห็นของขาราชการ  4  กระทรวงหลัก (มหาดไทย เกษตรฯ  ศึกษาธิการและ

สาธารณสุข)  ที่มีตอเครดิตยูเน่ียน 

3.4 กองทุนสวัสดิการบํานาญวันละบาท เพ่ือผูสูงวัยตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน

ทัศนะของสมาชิกสหกรณเครดิตยูเน่ียนหนองจอก  จํากัด  2553 

ผลงานดีเดน  ไดรับรางวัล “นักพัฒนาชนบทดีเดนป 2538”  มูลนิธิบุญถิ่นอัตถากร 

  นักสหกรณแหงชาติ ป 2554  กรมสงเสริมสหกรณ  กระทรวงเกษตร ฯ 

 

ผูรวมวิจัยคนที่ 2 

ช่ือ – นามสกุล  (ภาษาไทย) นางสาวชนานุช เงินทอง 

      (ภาษาอังกฤษ) Miss CHANANUT NGERNTONG 

ที่อยู      125/40 ถ.ทางเขาเมืองแมกลอง  ต.แมกลอง  อ.เมืองฯ  จ.สมทุรสงคราม   75000     

โทรศัพท   บาน:    -   ที่ทํางาน:  032-493281        มือถือ:  081-1975778 

หมายเลขบัตรประชาชน    3759900009906  Email:   chananutn@hotmail.com  

หนวยงานสังกดั       สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ตําแหนงปจจุบัน      นักวิจัยประจําสถาบันวิจัยฯ 

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต  (สาขาเทคโนโลยีอาหาร)   

      สถาบัน  มหาวิทยาลัยศลิปากร  วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร นครปฐม   

 ปริญญาโท  ครุศาสตรมหาบัณฑิต  (สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา) 

      สถาบัน  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง ราชบุรี    

ประวัติการทํางาน 

 -  นักวิจัย  สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี   

ประวัติการทําวิจัย 



- สภาพ ปญหา และความตองการ ในการพัฒนาตนเองของครูและบุคลากรทางการศึกษาใน

จังหวัดราชบุรีและสมทุรสงคราม (2552) 

- กลยุทธการพัฒนาคุณลักษณที่พึงประสงคของนักเรียนโดยใชเครือขายวิจัยการศึกษา (2552) 

- การพัฒนาเครือขายนวัตกรรมการเรียนรูของครูและบุคลากรทางการศึกษา กรณีศึกษา เครือขาย

การวิจัยในช้ันเรียนของครใูนจังหวัดราชบุรีและสมทุรสงคราม ระยะที่ 1 (2553) และระยะที่ 2 

(2554) สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 

- ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดสมุทรสงคราม (2554) 

 

 

ผูรวมวิจัยคนที่ 3 

ประวัติ นางศิรินทร   กรงุศรีเมือง 

วัน  เดือน ปเกิด    19  สิงหาคม  2505   

ระดับการศึกษา 

- ป  2527  พยาบาลและการผดุงครรภ  ระดับตน  วิทยาลัยพยาบาลสุราษฎรธานี  

- ป 2535  พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ  วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 

- ตุลาคม 51 – กุมภาพันธ 52  อบรมหลักสตูรพยาบาลเวชปฏิบัติ  วิทยาลัยพยาบาลพระจอม

เกลา จังหวัดเพชรบุรี 

ประวัติการรับราชการ 

- ป 2527 – 2532 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  สถานีอนามัยหนองจอก ต.หนองจอก อ.ทายาง  

      จ.เพชรบุร ี

- ป 2535 – 2551 นักวิชาการสาธารณสุข  สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอทายาง  จงัหวัดเพชรบุรี 

- ป 2552 – 2554 นักวิชาการสาธารณสุข  สถานีอนามัยหนองบัว ต.หนองจอก อ.ทายาง จ.

เพชรบุร ี

- ป 2554 – ปจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการ   

                โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองขานาง  ต.ทาคอย  อ.ทายาง  จ.เพชรบุรี  

ความสามารถพิเศษ 

- วิทยากรอบรมตางๆ ในงานสาธารณสุข 

 

ผลงานแหงความสําเร็จ 

- ป 2532  ไดรบัรางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1  ในการประกวดสถานีอนามัยดีเดนระดับจังหวัด 

- ป 2532  ไดรบัรางวัลเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลดีเดนระดับจังหวัด 

- ป 2555  ไดรบัรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดหมูบานสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ระดับ

จังหวัด 



- ป 2555 ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  ในการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ระดับจังหวัด 
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