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  บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีความเปลี่ยนแปลงอยางมากในรอบ

ทศวรรษที่ผานมา  โดยเร่ิมดวยโครงการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข          

บัตรสุขภาพ 500 บาท  โดยไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน  โดยเนนไปที่ระดับชุมชน ซึ่งประสบ

ความสําเร็จในระดับหน่ึงในดานการมีสวนรวมของประชาชน  ภายหลังผูซื้อบัตรสุขภาพลดลง  ประชาชนจะ

ซื้อบัตรเฉพาะมีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการจากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน   ในสมัย พ.ต.ท.ทักษิณ  

ชินวัตร  นายกรัฐมนตรี  เริ่มต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2544  ไดพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

“นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” จนถึงป 2549 ภายใตการนําของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ  จุลานนท  สนับสนุน

แนวความคิด “การประกันสุขภาพถวนหนา” โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น  ในป 2551 รัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ  

เวชชาชีวะ  เสนอนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลานคน  ทุกนโยบายตางไดรับการ

วิพากษวิจารณในเรื่องการเพ่ิมภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล  ทําใหเกิดปญหาดานการบริหารจัดการ

ดานตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาล  แตนโยบายน้ีถือเปนนโยบายโดดเดนของรัฐบาล  ทําใหประชาชนซึ่งเปน

แรงงานนอกระบบประมาณ 50 ลานคน เขาถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ซึ่งนโยบายดังกลาวรัฐบาลจายคารักษาพยาบาลเฉลี่ยปละ 2,895.60 บาทตอคนตอป 

ในความเปนจริง นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะทําใหคนสวนใหญซึ่งเปนแรงงานนอกระบบ 

ประมาณ 50 ลานคน สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยคอนขางทั่วถึง เทาเทียม และไมตองจายเงินคา

รักษาพยาบาล แตปญหาของผูปวย ครอบครัวผูปวยขณะที่ผูปวยเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลถึงแมวาจะไมตอง

เสียคารักษาพยาบาล แตจะมีคาใชจายเกิดขึ้นหลายอยาง เชน คาพาหนะ คาใชจายระหวางเฝาไข คาอาหาร 

เปนตน ขณะที่ตนเองไมไดประกอบอาชีพ ขาดรายได แตมีคาใชจายเกิดขึ้น  ถึงแมวาจะมีองคกรทางการเงินใน

ระดับหมูบานที่เขาเก็บออมเงินไว เชน กองทุนหมูบาน สหกรณเครดิตยูเนียน กลุมสัจจะออมทรัพย ฯลฯ  ซึ่ง

สามารถกูเงินฉุกเฉินได  สมาชิกประเภทน้ีสวนใหญไดใชสิทธ์ิกูเงินเต็มสิทธ์ิไปแลวทุกองคกร  ถึงแมวาองคกร

การเงินเหลาน้ีจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาล ปละ 500 ถึง 1,000 บาท แตจะเบิกสวัสดิการเหลาน้ีไดหลังจาก

การหายเจ็บปวยแลว  เมื่อเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเปนจํานวนเงินไมมากนัก ดังน้ัน เมื่อมีความ

จําเปนตองใชเงินในยามเจ็บปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลตนเองในโรงพยาบาลบางรายจําเปนตองพ่ึงพาจาก
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การเงินนอกระบบ เงินดวนทันใจและสถาบันการเงินทั้งหลาย  ซึ่งเปนภาระที่ตองจายคาดอกเบ้ียสูงมาก และ

ตองคืนเงินเปนรายวัน ซึ่งสรางความเดือดรอนใหกับคนกลุมน้ีมาก  บางรายบางครอบครัวตองหนีหน้ีนอก

ระบบออกจากหมูบานกันไปเลย เปนความทุกขยากที่นาสงสาร  นักวิจัยซึ่งเปนบุคคลหน่ึงที่ทํางานคลุกคลีอยู

กับชาวบานมาตลอดในฐานะผูนําในการจัดต้ังเครดิตยูเน่ียน  เห็นความทุกขรอนของชาวบานในยามที่คนใน

ครอบครัวเจ็บปวยและไมมีเงิน 

หากมีการสงเสริมใหชาวบานรวมกลุมกัน รูจักชวยตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกันในยามคับขัน กรณี

เจ็บปวย  เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคนไขใน  โดยชวยกันครอบครัวละ/คนละ 10หรือ 20 บาท แต

จะตองรวมตัวกันเปนกลุม กลุมละ 200 - 300 คน  ซึ่งผูปวยจะไดรับการชวยเหลือจากกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเมื่อเปนคนไขในครั้งละประมาณ  4,000 – 6,000 บาท  สามารถบรรเทาความเดือนรอนไดมาก 

ซึ่งจะเปนการสรางความรัก ความสามัคคี ความเอ้ือเฟอเอ้ืออาทรตอกัน สรางความผูกพัน สรางสรรคสังคมที่

ยึดเหน่ียวกันภายใตคําขวัญที่วา “เงิน 20 บาทชวยเหลือเพ่ือนบานยามเจ็บปวยไดทั้งหมูบาน” เปนการสราง

มูลคาเพ่ิมของเงินทางสังคมอีกทางหน่ึง  เพ่ือเหน่ียวรั้งสังคมมิใหเปนสังคมที่ตางคนตางอยูตัวใครตัวมัน  ไมใส

ใจในความทุกขรอนของเพ่ือนบาน   การดําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจะเกิดความย่ังยืนไดตองมาจากการมีสวน

รวมของประชาชน  รวมกําหนดรูปแบบหรือแนวทางนโยบายที่เหมาะกับพ้ืนที่และความตองการของประชาชน  

การที่จะจัดการใหมีระบบสุขภาพ/รักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับแตละพ้ืนที่ ควรที่ประชาชนในพ้ืนที่น้ันได

รวมกันวางแนวทางและการจัดการใหมีขึ้น  และบริหารจัดการในเรื่องของงบประมาณ บริหารจัดการบุคคล 

(คณะกรรมการ) และบริหารจัดการทั่วไป (ระเบียบขอบังคับ) ซึ่งเปนไปตาม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545  สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพ่ือ

แสวงหากําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับพ้ืนที่หรือทองที่ที่ได ตามความพรอม ความเหมาะสม และ

ความตองการ  โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม  เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพ้ืนที่ตามความพรอม 

ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น  นักวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการทําการศึกษาวิจัย

รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังขึ้นในชุมชน  เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของคนระดับลาง ซึ่งสวนใหญ

ไมไดสํารองเงินไวรักษาพยาบาลหรือเพ่ือสุขภาพ และการชวยเหลือในขณะเจ็บปวย  ซึ่งในยามทุกขรอนจะมีคุณคา

ทางดานจิตใจอยางมหาศาล  เพราะไมรูสึกโดดเด่ียวแตกลับมีความอบอุนและมีความสุขและเปนการสรางสรรคเปนสังคม

ที่พ่ึงพาเอ้ืออาทรตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
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      1.2.1 เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการรวม

คนเพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในแตละตําบล 

      1.2.2 จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยเปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

เพชรบุรี  อําเภอละ  2  แหงโดยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) คือเลือกเฉพาะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีประชากรในเขตบริการมากกวา 2,000 คนโดยประมาณและมีความพรอม

ดานบุคลากรที่จะเขารวมโครงการ 

 1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  1) ศึกษาระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในระบบ

สาธารณสุข  ทั้งในดานการอภิบาลและการเงินการคลัง 

 2) เพ่ือศึกษารูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับไดและสามารถดําเนินงาน

ไดอยางเปนรูปธรรม 

 3) ศึกษาปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง  ประสบความสําเร็จ 

 1.3.2 ขอบเขตดานประชากร 

 โดยการรวบรามขอมูลแบบสุมเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) ประชากรที่ใชโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 3 กลุม 

 1) ขาราชการและบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในจังหวัดเพชรบุรี 

 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 3) ประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 1.3.3 ขอบเขตดานพื้นที่ 

 ศึกษาวิจัยจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในจังหวัดเพชรบุรี อําเภอละ  2  

แหง  รวม  16  แหง  วิเคราะหขอมูล  เขียนรายงานการวิจัยที่สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
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1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 1.4.1 ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และปจจัยที่ทํา

ใหการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลประสบความสําเร็จ 

 1.4.2 สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในเครือขาย

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนๆและในจังหวัดอ่ืนๆได 

 1.4.3 จะไดกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมเปนตนแบบในการ

ขับเคลื่อนขยายไปจัดต้ังในทองที่หมูบาน ตําบลอ่ืนๆทั้งจังหวัดหรือในจังหวัดอ่ืนๆ 

 1.4.4 สามารถนําผลการวิจัยไปเผยแพรและประชาสัมพันธตอกลุมเปาหมายรวมทั้งลงตีพิมพ

ในวารสารของมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

            1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

                      จายเงินชวยเหลือลวงหนา 

                           5 ราย = 100 บาท    จายเงินชวยเหลือ 

       
                      จายเงินชวยเหลือรายละ 20 บาท  
 

 

 

 

 
                   ไดรับคําแนะนําใหเปนสมาชิกกองทุน    สมาชิกที่ไดรับเงินชวยเหลือแลว 

สมาชิกกองทุน

สวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

กองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีสมาชิก 

200 – 300 คน 

สมาชิกที่เจ็บปวยเขา

รักษาตัวเปนคนไขใน

ไดรับเงินชวยเหลือ 

ประชาชนในเขต

บริการของ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
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          แนะนําญาติพ่ีนองหรือคนรูจัก 

 

 

 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Frame work) 

 

 1.6 หลักการ 

  1) สมาชิกกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกลวงหนา 5 ราย = 100 บาท 

  2) สมาชิกกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกเมื่อเขารับการรักษาเปนผูปวย

ใน(IPD)   รายละ 20 บาท 

  3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจะจายเงินชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เขารักษาตัวเปนคนผูปวยใน(IPD) 

รอยละ 90 ของเงินที่เก็บได 

  4) กองทุนจะหกัเงินไวรอยละ 10 ของเงินทีส่มาชิกเก็บไดไวเปนทุนสํารองและใชเพ่ือการบริการจัดการ

กองทุนสมาชิกแตละรายจะไดรับเงินสงเคราะหไมเกิน 2 ครั้งตอป 

 1.7 แหลงเงินทุนของกองทนุ 

 1) เงินชวยเหลือจากสมาชิกรายละ 20ตอคนไขใน 1 ราย 

 2) ทุนสํารอง 

 3) เงินบริจาค 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

 การดําเนินการวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยเครือขาย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ผูวิจัยไดไดดําเนินการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 3. การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

 4.  การมสีวนรวม 

 5.  ประชาคมกับการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง  

 6.  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสูชุมชนเขมแขง็ พ่ึงพิงตนเองได  

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 

2.1. นโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา  

 2.1.1 แนวความคิดเชงิปรชัญา 

              "สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมีก็คือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถดํารงชีวิต

และประกอบการงานไดโดยรางกายแข็งแรงและจิตใจเปนสุข    มีโอกาสในการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลหรือสามารถรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ   โดยที่

ทั้งคนยากจนหรือคนร่ํารวยมีโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทียม

กัน    ไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจหรือชนช้ันทางสังคมมาขวางกั้น"   

(โครงการวารสารธรรมศาสตร, 2534  หนา  138-149) 

              น่ันคือ  ปฏิญญาสากลวาดวยเรื่องสิทธิมนุษยชน เปนแนวความคิดที่สอดคลองตองกันทั้ง

ขององคการสหประชาชาติและขององคการอนามัยโลก     ในประเทศไทยเองก็ไดกําหนดอยางชัดเจน

ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  ดังมาตรา 52  ซึ่งบัญญัติเอาไววา   

              “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมี

สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจาย ทั้งน้ี ตามที่

กฎหมายบัญญัติ    
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             " การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเทาที่กระทําได" 

              การจะไปสูสิทธิขั้นพ้ืนฐานดังกลาวขางตนใหไดน้ัน  วิธีที่เหมาะสมก็นาจะเปนวิธีที่วาดวย

การใหประชาชนทุกๆ คนมี “หลักประกันสุขภาพ”  น่ันเอง      เพราะหากประชาชนทุกๆ คนมี

หลักประกันสุขภาพแลว  โอกาสที่จะไดเขาถึงบริการทางการแพทยหรือกรณีตางๆ ที่เก่ียวของกับการ

รับบริการทางดานสุขภาพใหไดอยางเสมอภาคและมีความเทาเทียมกันก็ยอมมีความเปนไปไดสูง 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก

ในรอบทศวรรษที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายน้ีทําใหโดยภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น

กวาในอดีต คนไทยสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น อยางไรก็

ตาม ในเรื่องคุณภาพของการใหบริการยังคงเปนปญหา ทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข

ยังคงขาดแคลน และยังมีคนไทยอีกจํานวนไมนอยที่ยังคงเผชิญกับความเสี่ยงทางดานสุขภาพจากโรค

รายแรงตาง ๆ 

ที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในระยะแรกของระบบประกัน

สุขภาพ ไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน โดยเนนไปที่ระดับชุมชน ซึ่งผลการดําเนินงานในตอนแรก 

ไดรับความสําเร็จในระดับหน่ึงในแงการมีสวนรวมของประชาชน แตตอมาการดําเนินโครงการไดลดลงอยาง

ตอเน่ืองจนสิ้นสุดลงในชวงป พ.ศ. 2530-2531 สาเหตุที่สําคัญที่สงผลใหโครงการการประกันสุขภาพดวย

ความสมัครใจ ไมไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองน้ัน ทางสํานักประกันสุขภาพไดมีการศึกษา พบวา โครงการ

ประกันสุขภาพในยุคแรกเปนโครงการของชุมชน โดยใหชุมชนที่มีความสามารถในการจัดต้ังกองทุน และ

บริหารจัดการดานการเงินไดจัดต้ังกองทุนประกันสุขภาพภายในชุมชน แตผลการศึกษาพบวากองทุนไม

สามารถบริหารจัดการการเงินไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําเงินกองทุนไปใชในการพัฒนาชุมชนในดาน

อ่ืนเปนจํานวนมาก นอกจากน้ัน กฎเกณฑ ระเบียบตางๆ ของโครงการมีความซับซอนทําใหยากแกความ

เขาใจของประชาชนในชุมชน รวมทั้งประชาชนไมเขาใจในเรื่องประโยชนของการเก็บเงินเขากองทุนประกัน

สุขภาพหรือการเก็บเงินลวงหนาจึงสงผลใหจํานวนประชาชนที่เขารวมโครงการลดลงอยางตอเน่ือง  

การประกันสุขภาพไดมีการพัฒนาตอเน่ือง เชน โครงการบัตรประกันสุขภาพสมัครใจราคา 

500 บาท โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับปรุงกฎเกณฑ รูปแบบ วิธีการ เงื่อนไข และสิทธิ

ประโยชนของบัตรและไดเริ่มดําเนินการในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 น้ัน 

แตก็เกิดปญหาเชนเดียวกัน คือ ประชาชนจะซื้อบัตรเฉพาะเวลามีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการ
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จากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน แตคนปกติแข็งแรงก็จะไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ เพราะมอง

ไมเห็นความจําเปนดังกลาว นอกจากน้ี ปจจัยสําคัญที่โครงการไมไดรับความนิยม คือเรื่องความเช่ือ

ของการไดรับบริการดานการแพทย และคุณภาพของยา ระหวางผูถือบัตรประกันสุขภาพราคา 500 

บาทกับผูชําระเงินเต็มจํานวนมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  อุปสรรคที่สําคัญของการประกัน

สุขภาพ คือ การดําเนินการตางๆ ที่ผานมาในระยะแรก เปนการดําเนินงานภายใตนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ไมใชโครงการหรือนโยบายหลักของรัฐบาล ดังน้ัน ความสําเร็จในเชิงรูปธรรมใน

ชวงแรกจึงไมสามารถเห็นภาพชัดเจน 

อยางไรก็ตาม การประกันสุขภาพเริ่มมีทิศทางที่สดใสชัดเจนขึ้น ในยุครัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ 

ชินวัตร กลาวคือ ในป 2544 ไดนําแนวคิดเรื่องการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักและเรงดวน 

จนไดรับความนิยมจากประชาชน และถือไดวาเปนจุดเริ่มตนของประวัติศาสตรไทยที่ทุกพรรค

การเมือง เริ่มใชนโยบายดานการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักในการหาเสียง รัฐบาลพรรคไทย

รักไทยไดจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขึ้นเพ่ือเปนหนวยงานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา และไดนําเสนอนโยบายดานการประกันสุขภาพซึ่งประชาชนรูจักกันดีในช่ือ “นโยบาย 30 

บาทรักษาทุกโรค” โดยเริ่มมีการกําหนดใชในวันที่ 1 เมษายน 2544 นํารองใน 6 จังหวัด และ

ขยายตัวอยางตอเน่ืองจนครบทุกจังหวัดในประเทศไทย ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการเปลี่ยนรัฐบาลใน

หลายชวงเวลา แตก็ไมไดทําใหการพัฒนาประกันสุขภาพถวนหนาตองสะดุดหรือติดขัดแตอยางใด  

จนกระทั่งป 2549 การประกันสุขภาพของประเทศไทย เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้งภายใตการนํา

ของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ จุลานนท ซึ่งสนับสนุนแนวความคิด “การประกันสุขภาพถวนหนา โดยไมเสีย

คาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น” รวมทั้งป 2551 รัฐบาลนายอภิสิทธ เวชชาชีวะ โดย นายจุรินทร ลักษณวิศิษฏ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลาน

คน  

จากที่กลาวมา ไมวานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา หรือ นโยบาย

บัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ 48 ลานคน ตางไดรับการวิพากษวิจารณในเรื่องการเพ่ิมภาระ

ดานการเงินการคลังของรัฐบาล รวมทั้งอาจจะเปนปญหาดานการบริหารการจัดการตนทุน คาใชจายของ

โรงพยาบาลตางๆ ทั้งในเขตเมืองและชุมชน แตนโยบายเหลาน้ีก็ไดถูกนําไปใช และถือวาเปนผลงานที่โดดเดน

ของรัฐบาล 
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ป 2554 นางสาวย่ิงลักษณ ชินวัตร ได รับการแตงต้ังเปนนายกรัฐมนตรี และจัดต้ังรัฐบาล 

โดยมีนายวิทยา บุรณศิริ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีแนวความคิดที่จะนํานโยบายการ

เก็บเงิน 30 บาทตอครั้งการรักษากลับมาใชใหม ในเดือนพฤศจิกายน 2554  โดยมีเหตุผลวาเปนเรื่องการคืน

ศักด์ิศรีใหผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพดีเพ่ิมมากขึ้น และเปนสิ่งที่ประชาชนตองการ ถือเปน

หลักประกันดานสุขภาพที่รัฐบาลมีใหกับประชาชน สวนเรื่องเงินคาธรรมเนียมที่เก็บจากผูรับบริการ อาจนําไป

ดูแลผูใหบริการ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่ของรัฐ เพ่ือเพ่ิมขวัญกําลังใจบุคลากร นอกจากน้ี รัฐบาลยังมี

แนวคิดบูรณการระบบไอทีและอินเตอรเน็ตมาเช่ือมโยงการบริการการรักษาภายใตโครงการใกลบาน ใกลใจ มี

การเพ่ิมคลินิก และสถานพยาบาลในเขตชุมชนหนาแนน โดยมีเปาหมายเพ่ิมความสะดวกแกผูใชบริการ ไมตอง

เดินทางไกล และไดรับการรักษามาตรฐานเดียวกัน โดยมีความเช่ือมั่นวานโยบายเหลาน้ีจะสามารถแกปญหา

การใหบริการโดยจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลได โดยคาดวาภายใน 6 เดือน จะทําใหปญหาความแออัด

ในโรงพยาบาลลดลงไดถึงรอยละ 50 และภายใน 2 เดือน จะเห็นผลที่ชัดเจน  

 

 

 

 2.1.2 สวัสดิการคารักษาพยาบาล 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดยสวนใหญไดรับบัตร

ประกันสุขภาพ(บัตรทอง)มากที่สุดของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐ เปนบัตรทองประเภทเสีย 30 บาท  

และบัตรทองไมเสีย 30 บาทแตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองทุกโรคหรือตองมีภาระ

คาใชจายเพ่ิมเติม ซึ่งเปนจํานวนที่มากพอสมควรทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย 

ยากจน ไมสามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆและอาจจะไมไดรับการรักษา เน่ืองจากไมมีเงิน 

โดยเฉพาะประชาชนที่เปนโรคที่รายแรง เชน มะเร็ง ปอด หัวใจ ไตวาย เปนตน ประชาชนอาจที่

จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติมจํานวนมากเพราะเน่ืองจากที่สิทธิสวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางใน

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

สวัสดิการรองดานการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน ประชากรทั้งประเทศไดรับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนๆโดยสวนใหญไดรับสวัสดิการจากการประกันสุขภาพกับบริษัท

ประกันภัย   

 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนการรักษาพยาบาลพรอมสวัสดิการในการเขารับ

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ เอกชน ตลอดจนใหนําระบบการเบิกจายตรงมาให

http://sittikornnamkhammee.blogspot.com/2010/03/blog-post.html
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สถานพยาบาลรัฐ เอกชน เปนการลดขั้นตอนการดําเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมคาใชจาย

ของรัฐและอํานวยความสะดวกใหแกผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลจะรวมถึงการตรวจสุขภาพและการ

ปองกันโรคเพ่ือประโยชนดานสาธารณสุข จะไมรวมถึงการสงเสริมความงาม สวนผูมีสิทธิไดรับเงิน

สวัสดิการสําหรับตัวเองหรือบุคคลในครอบครัว ในการเขารับการเขารับการรักษาในสถานพยาบาล

ของเอกชนตองเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงกําหนดประเภทผูปวยใน การเขารักษาใน

สถานพยาบาลของเอกชนที่มีใชสถานพยาบาลเพราะกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบ

อุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจําเปนรับจาย ซึ่งหากมิไดรับการรักษาพยาบาลอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิต หรือกรณีรักษาเปนครั้งคราว เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัว

ใหแกสถานพยาบาลของเอกชน สวัสดิการคารักษาพยาบาลจัดเปนการคุมครองสุขภาพ ประชาชน

จําแนกเปนสวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาลของประชากรไทย ที่จัดหาใหโดยหนวยงานของรัฐ 

และสวัสดิการรองคารักษาพยาบาลของประชากรไทยที่ไดจากหนวยงานอ่ืน สวัสดิการหลักดานคา

รักษาพยาบาล ที่ประชากรไทยทุกคนฟงไดรับจากรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 การพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง คือ การพัฒนาที่ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของทางสายกลาง

และความไมประมาท โดยคํานึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดีในตัว 

ตลอดจนใชความรูความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา 
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  ภาพที่ 2  รูปแบบของหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

  2.2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีหลักพิจารณาอยู 5 สวน ดังน้ี 

      - กรอบแนวคิด เปนปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนในทางที่ ควรจะ

เปน โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทย สามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดเวลา และเปน

การมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มุงเนนการรอดพนจากภัย และวิกฤต เพ่ือ 

ความมั่นคง และ ความย่ังยืน ของการพัฒนา 

     - คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกตใชกับการปฏิบัติตนไดในทุกระดับ 

โดยเนนการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอยางเปนขั้นตอน 

     -  คํานิยาม ความพอเพียงจะตองประกอบดวย 3 คุณลักษณะ พรอม ๆ กัน ดังน้ี 

              - ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยเกินไปและไมมากเกินไปโดยไม

เบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน เชนการผลิตและการบริโภคที่อยูในระดับพอประมาณ 

              - ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงน้ัน จะตอง

เปนไปอยางมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของตลอดจนคํานึงถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจาก

การกระทําน้ัน ๆ อยางรอบคอบ 
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              - การมีภูมิคุมกันที่ ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการ

เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณ ตาง ๆ ที่คาดวาจะ

เกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกลและไกล 

     - เงื่อนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหอยูในระดับพอเพียงน้ัน ตอง

อาศัยทั้งความรู และคุณธรรมเปนพ้ืนฐาน กลาวคือ 

              - เงื่อนไขความรู ประกอบดวย ความรอบรูเก่ียวกับวิชาการตาง ๆ ที่เก่ียวของอยางรอบ

ดาน ความรอบคอบที่จะนําความรูเหลาน้ันมาพิจารณาใหเช่ือมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผน และ

ความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 

              - เงื่อนไขคุณธรรม ที่จะตองเสริมสรางประกอบดวย มีความตระหนักในคุณธรรม มีความ

ซื่อสัตยสุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต 

     - แนวทางปฏิบัติ/ผลที่คาดวาจะไดรับ จากการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกตใช คือ การพัฒนาที่สมดุลและย่ังยืน พรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ทั้งดาน

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ความรูและเทคโนโลย ี  

จากการสังเคราะหแนวพระราชดําริเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแลว  พบวา

องคประกอบของแนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มี  3  องคประกอบ  ดังน้ี 

1. พอประมาณ 

 หลักแรกของพอประมาณ  คือ  คุณธรรม เปนสิ่งค้ําจุนชีวิตใหอยูไดดวยความดีงาม  

ความซื่อสัตย ความเมตตากรุณา  รวมทั้งความกลาหาญในการเผชิญปญหาตางๆ  และมีความ

พอเพียง  แสวงหาทางออกดวยสติและปญญา 

 หลักที่สอง  คือ  ภูมิปญญา  เปนการคนหาคุณคาดีงามของบรรพบุรุษ  ความรูภูมิ

ปญญาในการทํามาหากิน  การอยูรวมกันกับธรรมชาติ  กับคนอ่ืน 

 หลักที่สาม คือ  ความเรียบงาย  รากฐานและพ้ืนฐานของชีวิต  หมายความวามี

สิ่งจําเปนสําหรับชีวิตอยางพอเพียง และมีความสะดวก  สบายพอสมควร  แตก็ไมไปถึงขั้นฟุมเฟอย

เกินความจําเปนและสะดวก  สบายเกินพอดี 
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2. มีเหตุมีผล 

 องคประกอบประการที่สองของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ  การมีเหตุผล  

หมายถึง  การทําอะไรควรใชขอมูล  ความรู  วิชาการ  ควรทํางานอยางมีแบบมีแผน  ไมคิดจะทํา

อะไรก็ทํา  ใชความรูสึกมากกวาความรู  ใชความเห็นมากกวาการพินิจพิจารณา 

3. มีภูมิคุมกันที่ดี 

 องคประกอบที่สามของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ  การมีภูมิคุมกันที่ดีปญหา

สําคัญของชาวบานในปจจุบัน คือการขาดความมั่นคงในชีวิตไมมีระบบสวัสดิการครอบคลุม  เกิด  แก  เจ็บ  

ตาย  และมีบํานาญ  บางคนมีลูกมีหลานอาจจะพอพ่ึงพาอาศัยได  แตหลายคนตองอยูอยางโดดเด่ียว  ดังน้ัน  

สังคมตองมีการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับทุกคนในสังคม  ทุกเพศ  ทุกวัย  โดยเฉพาะทุกคนที่เปนแรงงานนอก

ระบบที่ไมมีสวัสดิการจากรัฐบาลจะตองรวมตัวกันใหเกิดพลังและมีภูมิคุมกันที่ดี  โดยรวมตัวกันจัดต้ังเปน

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการเช่ือมโยงโดยใหสมาชิกกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล นําเงินกอนเล็กๆ ในจํานวนที่ไมมาก ในจํานวนที่พอประมาณพอที่จะชวยเพ่ือนบานได

ในยามเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและไมไดเกิดขึ้นบอยครั้งนัก  คร้ังละจํานวน 20  บาท  มา

ชวยเพ่ือสมาชิกในยามเจ็บปวยซึ่งเปนความทุกขรอนที่ทุกคนจะตองประสบแนนอนซึ่งเปนเหตุเปนผล

ที่จะเหน่ียวรั้งสังคมไทยไวใหเปนสังคมที่พึงพาอาศัยกันชวยเหลือเก้ือกูลเอ้ือเฟอเผื่อแผมีความเมตตา  

ความรัก ความสามัคคีและเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดี เมื่อถึงคราวที่เราเจ็บปวยตองเขารักษาตัวเปน

คนไขใน  ก็จะไดรับการชวยเหลือเปนการตอบแทน ซึ่งเปนการสรางสายใยแหงการผูกพันของคนใน

ชุมชน ซึ่งสอดคลองกับคําขวัญวา “ใหอยางมีคุณคา รับอยางมีศักด์ิศรี" 

 

2.3. การนาํหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนหลักปรัชญาที่ ช้ี ใหเห็นการดํารงชีวิตในความเปนจริงของคนทุก

ระดับช้ัน ใหเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกลตัวมากที่สุด พยายามใชสิ่งที่

เห็นสิ่งที่มีคุณคาในทองถิ่นนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคน

สามารถกระทําได โดยการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย 

สรางสุขภาพตนเองใหแข็งแรงกอนซอม ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดังน้ี  
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2.3.1. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self Health Care) เปนกระบวนการขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลน้ัน 

สามารถกระทําไดคือ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพโดยมีองคประกอบของการดูแลตนเอง

แบบ 5 อ. คือ  

  1) อาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารในทองถิ่น

อุดมไปดวยคุณคาของสารอาหาร ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกตางกัน บางคนมีความ

ตองการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความตองการนอยบริโภคนอย ในความเปนจริงแตละคนตองมี

การบริโภคอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกาย เพราะถามีการบริโภคเกินพอประมาณมีผลตอ

สภาพรางกายหลายประการ คือ มีผลทําใหเกิดโรคอวนและสงผลตอโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูง มีไขมันในกระแสเลือด ซึ่งโรคทั้งหมดที่กลาวมาขางตนเปนโรคของคนที่มีเงินทองมี

ฐานะ มีความร่ํารวย มีการบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกายจะเปนการทําลายตนเอง 

อภิสิทธ์ิ วิริยานนท ( 2542, หนา124 ) ไดใหความสัมพันธของรสชาติอาหารกับการเจ็บไขไดปวยวา ผู

ชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปญหาเก่ียวกับโรคเสนเอ็น ผูชอบรับประทานอาหารรสเค็มทําให

ปริมาณของเสนเลือดเขมขนขึ้น ทําใหโลหิตมีการหมุนเวียนไมสะดวกได ผูที่ชอบรับประทานอาหารรส

เผ็ดจะมีความตึงของกลามเน้ือและเอ็น ผูที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขมมีอาการอาเจียนงาย

และมีปญหาเก่ียวกับกระดูก ผูชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปญหาเก่ียวกับกลามเน้ือ ดังน้ันการ

รับประทานอาหารควรรับประทานแบบพอดีไมมากและไมนอยเกินไปเรียกวามีความพอประมาณใน

การบริโภค 

  2) การออกกําลังกาย จะเปนการเคลื่อนไหวรางกายทุกระบบเพ่ือใหเซลลตาง ๆ  ในรางกายทุกสวนไดใช

พลังงานและสังเคราะหพลังงานหมุนเวียน ทําใหรางกายมีความแข็งแรง การออกกําลังกายที่ดีและใหผลดีตอสุขภาพ

ที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การทําใหงานในชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปดวย เชน 

การรดนํ้าตนไม การทํางานบาน การเดินไปทํางาน การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต หรือการน่ังทํางานมีการผอน

คลายอิริยาบถโดยการแกวงแขน เพ่ือเคลื่อนไหวกลามเน้ือหัวไหลและกลามเน้ือทรวงอก สิ่งเหลาน้ีสามารถทําไดโดย

ไมสิ้นเปลืองหรือเสียเวลาที่มักจะเปนขออางในการที่ไมออกกําลังกาย สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองออกกําลัง น่ัน

คือ เหตุผลที่ทุกคนจะออกกําลังตามโอกาส เวลา  สถานการณและวัยของแตละคน 

  3) อากาศ การอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่ดี ไรมลพิษ และสรางพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ใน บาน 

สถานที่ทํางาน เพ่ือใหเปนตัวชวยฟอกอากาศบริสุทธ์ิใหกับสภาพรางกาย การรักษาธรรมชาติจะชวยให 

สิ่งแวดลอมคงอยูแบบธรรมชาติมากที่สุด การใชการดําเนินชีวิตแบบอยูใกลชิดธรรมชาติและปรับใหเขากับ

ธรรมชาติจะทําใหสุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ เพ่ือสรางภูมิคุมกันที่ดี  อสม.จะตองปลุกจิตสํานึกกระตุน
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ใหทุกคนรวมปลูกตนไมในพ้ืนที่ของตนเองหรือบริเวณที่เปนที่สาธารณะเพ่ือที่จะไดมีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ิมขึ้น 

อากาศจะไดบริสุทธ์ิ 

  4) อุจจาระ ระบบการขับถายที่มีประสิทธิภาพ เปนองคประกอบอยางหน่ึงของการมี

สุขภาพดี คนที่มีสุขภาพรางกายที่ดี มีการขับถายกากของเสียที่หมักหมมในรางกายเปนประจําทุกวัน

และสม่ําเสมอ ความสม่ําเสมอในการขับถายอุจจาระขึ้นอยูกับบุคคล เด็กทารกอาจถายอุจจาระ 3 – 

5 ครั้งตอวัน ผูใหญที่ปกติควรถายอุจจาระไมนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห การเปลี่ยนแปลงกิจวัตร

ประจําวัน การรับประทานอาหาร นํ้า การออกกําลังกาย รวมทั้งการพักผอนมีผลทําใหเกิดปญหา

เก่ียวกับการขับถายอุจจาระได ถาคนเรามีการฝกหัดในการขับถายอุจจาระใหเปนเวลาจะเปนปจจัย

สําคัญในการมีสุขภาพดีดวย การขับถายอุจจาระควรใหเวลาในการขับถายไมควรรีบรอนในการ

ขับถายควรใชเวลาน่ังประมาณ 10 –15 นาที หรือเมื่อรูสึกอยากถายใหรีบไปถาย คนสวนใหญจะมีการ

ถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารเชา สิ่งเล็ก ๆ นอยเหลาน้ีถาฝกหัดเปนประจําทําใหเกิดความเคยชิน จะ

ชวยใหมีสุขภาพดีไดโดยไมตองเสียเงินในการรักษาสุขภาพ  

 

  5) อารมณ รางกายกับอารมณมีความสัมพันธกันอยางแยกไมได หากสวนใดสวนหน่ึงไม

สมบูรณ จะไมถือวาเปนคนมีสุขภาพดี คนที่มีสุขภาพดีจะตองมีความสมบูรณทั้งกาย ใจ และสามารถ

อยูในสังคมไดอยางเปนสุข ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ โดยการพบปะสังสรรค การพูดคุย และมี

กิจกรรมนันทนาการ บางคนอาจใชการปฏิบัติธรรมะ ตามธรรมชาติโดยทั่วไปของมนุษยมีอารมณ

แตกตางกันในแตละเวลาและโอกาส คนมีอารมณดีและมีความสุขยอมทําใหบุคคลที่อยูใกลมีความสุข

ไดเชนกัน คนที่มีความวิตกกังวล หรือมีปญหาไมสามารถแกปญหาได สิ่งเหลาน้ีจะมีผลตอระบบการ

ทํางานภายในรางกาย เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะรางกายจะผลิตฮอรโมนความสุข ซึ่งชวยปรับสมดุล

ของฮอรโมนภายในรางกาย มีการผอนคลายความตึงเครียด มีระบบการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และ

ยังพบอีกวาการย้ิมหรือการหัวเราะชวยลดความตึงเครียดไดดีกวาการออกกําลังกายทุกชนิด และที่

สําคัญยังเปนการพักผอนที่ดีที่สุด ถามีการหัวเราะ 1 นาที เทากับไดพักผอนนาน 45 นาที การ

หัวเราะจึงเปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึง การหัวเราะเปนยากลุมประสาทที่ไมมีผลขางเคียง ดังน้ัน

ทุกคนควรจะสรางภูมิคุมกันที่ดีตองพยายามคิดเชิงบวก (Positives  Thinking) และตองมีมุขตลก 

(Sense  of humor) จะมีสุขภาพจิตดีและไมมีโรค 

  2.3.2. การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ ความรูเปนพลวัต  เปนสิ่งที่ไมมีการหยุดน่ิงมี

การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวตลอดเวลา คนที่ไมใฝในการเรียนรูทําใหบุคคลเหลาน้ันเปนคนไม
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ทันสมัย ความรูทางสุขภาพที่มีการแสวงหา สามารถนําความรูน้ันมาใชในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง 

บุคคลในครอบครัว ชุมชน และเปนการนําองคความรูที่ไดเรียนรูไปสูการมีสุขภาพดี  

  2.3.3. การสรางชุมชนใหนาอยู จะตองมีองคประกอบอ่ืน ๆ คือ ชุมชนปลอดภัยชุมชน

แข็งแรง โดยเฉพาะคนที่อยูในชุมชนจะเปนสวนที่มีความสําคัญมาก ถาคนในชุมชนมีความเขมแข็ง

รวมมือ ในการพัฒนาชุมชน รวมกันสราง รวมกันทํา และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําใหชุมชนน้ันนาอยู

และในที่สุดสงผลถึง ประเทศชาติที่มีความแข็งแกรงและแข็งแรงในอนาคตได  

  2.3.4. รวมใจกันสรางเครือขายองคกรสุขภาพดี การสรางเครือขายทางดานสุขภาพจะ

เปนการรวมตัวกัน เพ่ือการสรางเครือขายใหมีองคกรสุขภาพกระจายอยูทั่วประเทศ ทุกชุมชน การ

รวมกันของเครือขายทําใหชุมชนมีความเขมแข็งเกิดพลัง สามารถสรางภาคีทางดานสุขภาพใหเปน

เครือขายที่เขมแข็ง มีการสรางสรรคสิ่งทีดี่กับสังคมบนพ้ืนฐานของ “ สุขภาพพอเพียง” การรวมตัวกัน

จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยใชเครือขาย อสม. เปนตัวเช่ือมของคนในชุมชนใหมารวมกัน

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันยามเจ็บปวยจะทําใหคนในชุมชนมีความรักความสามัคคีสรางสายใยแหง

ความผูกพัน 

 

 

  2.3.5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสรางพ้ืนฐานใหกับชุมชน และประเทศชาติ

โดย ใชพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง มีความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ 

การมีเหตุผล มีภูมิคุมกัน และรูเทาทันโลก ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี (สุรพจน วงศใหญ , 

2551 )  

  1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน  

  2) มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินเพ่ือสุขภาพทุกระดับ  

  3) มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาดานการแพทย

แผนไทยและการพ่ึงตนเอง  

  4) มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครอง

ผูบริโภค  

  5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  

  6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอเพียง  
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ดังน้ันจึงสรุปไดวาการพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาประกอบดวยการยึดสายกลาง มีความ

สมดุลพอดี รูจัก พอประมาณ การมีเหตุผล มีภูมิคุมกัน และรูเทาทันโลก สุขภาพดีตามหลักการของปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจก

บุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยูรวมกัน เนนในเรื่องการมีสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุข

พอเพียงอยางย่ังยืน  

 2.3.6 การทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถทําไดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ขององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

               - สงเสริมใหประชาชนมีความรู ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี มีความรักตนเอง รักสังคม 

อยากมีสุขภาพ สุขภาวะทีดี 

               - สงเสริม สนับสนุน สรางจิตสํานึกดานสุขภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงใหเกิดกับ

ประชาชนและองคกร 

               - สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบสุขภาพไปสูการพ่ึงตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยผลักดันใหเปนนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ รวมถึงในองคกรตางๆ 

ทุกระดับและภาคประชาชน 

 การพัฒนาสุขภาพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง การพัฒนาสุขภาพหรือสุข

ภาวะที่สมบูรณในทุกมิติของสุขภาพทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในระดับบุคคลหรือองคกร 

บนพ้ืนฐานการพ่ึงตนเองเปนหลัก อยางทางสายกลางพอประมาณ มีเหตุผล ดวยหลักความรู รอบรู 

รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรม เปนพ้ืนฐานของระบบ มีความซื่อสัตย เมตตา จิตอาสา เสียสละ

และแบงปน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมที่เปนอยู เพ่ือความสมดุล มั่นคง และ 

ย่ังยืน 

 

2.4. ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.4.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

 การจัดทํางบประมาณน้ันมีหลายขั้นตอน ฉะน้ันจึงตองมีการมีสวนรวมในการ ทํางานของ

เจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณของสํานักงบประมาณ ซึ่งจะเปนประโยชนตอ การปรับเปลี่ยน

งบประมาณวิธีการทํางานและบทบาทของเจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณ อันจะสงผลใหสิง
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ประสิทธิผลและความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงบประมาณการมีสวนรวม (participation) 

คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและ

ความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบ้ืองแรก 

ของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวาปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่

ทําโดยกลุมหรือใน นามกลุมน้ัน กระทําฝานองคการ (organization) ดังน้ันองคการจะตองเปน

เสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได (ยุพาพร รูปงาม, 2545 หนา 5)  

 Erwin (อางอิงใน ยุพาพร รูปงาม 2545, หนา 6) ไตใหความหมายเกี่ยวกับการมี สวนรวมไว

วา คือ กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไข

ปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไขปญหารวมกับการใช

วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององคการและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 2.4.2 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 ทฤษฎีที่เก่ียวกับการมีสวนรวมมี 5 ทฤษฎี ซึ่ง อคิน รพีพัฒน (อางถึงใน ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 7-9) ไดสรุปไวดังน้ี 

 2.4.2.1 ทฤษฎีการเกลี้ยกลอมมวลชน (Mass Precaution) 

 Maslow (อางถึงใน อคิน รพีพัฒน, 2527, หนา 7-8) กลาววา การเกลี้ยกลอม หมายถึง การ

ใชคําพูดหรือการเขียน เพ่ือมุงใหเกิดความเช่ือถือและการกระทํา ซึ่งการ เกลี้ยกลอมมีประโยชนใน

การแกไขปญหาความขัดแยงในการปฏิบัติงานและถาจะให เกิดผลดีผูเกลี้ยกลอมจะตองมีศิลปะใน

การสรางความสนใจในเรื่องที่จะเกลี้ยกลอมโดยเฉพาะในเรื่อง ความตองการของคนตามหลักทฤษฎี

ของ Maslow ที่เรียกวาสําดับขั้น ความตองการ (hierarchy of needs) คือ ความตองการของคนจะ

เปนไปตามสําดับจาก นอยไปมาก มีทั้งหมด 5 ระดับ ดังน้ี 

 1) ความตองการทางดานสรีระวิทยา (physiological needs) เปนความตองการ ขั้นพ้ืนฐาน

ของมนุษย (survival needร) ไดแก ความตองการทางตานอาหาร ยา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยา

รักษาโรค และความตองการทางเพศ 

 2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (safety and security needs) ไดแก ความ

ตองการที่อยูอาศัยอยางมีความปลอดภัยจากการถูกทํารายรางกาย หรือถูก ขโมยทรัพยสิน หรือความ

มั่นคงในการทํางานและการมีชีวิตอยูอยางมั่นคงในสังคม 

 3) ความตองการทางดานสังคม (social needs) ไตแก ความตองการความรัก ความตองการ

ที่จะใหสังคมยอมรับวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม 
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 4) ความตองการที่จะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไตแก ความภาคภูมิใจ 

ความตองการดีเดนในเรื่องหน่ึงที่จะใหไตรับการยกยองจากบุคคลอ่ืน ความตองการ ตานน้ีเปนความ

ตองการระดับสูงที่เกี่ยวกับความมั่นใจในตัวเองในเรื่องความเความสามารถ และความสําคัญของ

บุคคล 

 5) ความตองการความสําเร็จแหงตน (self-actualization needs) เปนความ ตองการใน

ระบบสูงสุด ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิด ของตนเองเพ่ือจะพัฒนา

ตนเองใหดีที่สุดเทาที่จะทําไดความตองการน้ีจึงเปนความตองการ พิเศษของบุคคลที่จะพยายาม

ผลักดันชีวิตของตนเองใหเปนแนวทางที่ดีที่สุด 

 2.4.2.2. ทฤษฎีการระดมสรางขวัญของคนในชาติ (National Morale) 

 คนเรามีความตองการทางกายและใจถาคนมีขวัญดีพอ ผลของการทํางานจะสูง ตามไปดวย 

แดถาขวัญไมดีผลงานก็ตกตํ่าไปดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากวาขวัญเปนสถานการณทาง จิตใจที่แสดงออกใน

รูปพฤติกรรมดาง ๆ น่ันเอง การจะสรางขวัญใหดีตองพยายามสราง ทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน เชน การ

ไมเอารัดเอาเปรียบ การใหขอเท็จจริงเก่ียวกับงาน การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น เปนตน และ

เมื่อใดก็ตามถาคนทํางานมีขวัญดีจะ เกิดสํานึกในความรับผิดชอบ อันจะเกิดผลดีแกหนวยงานทั้งใน

สวนที่เปนขวัญสวนบุคคล และขวัญของกลุม ดังน้ัน จะเปนไปไดวาขวัญของคนเราโดยเฉพาะคนมี

ขวัญที่ดียอมเปนปจจัยหน่ึงที่จะนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ไดเชนกัน (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 

 2.4.2.3. ทฤษฎีสรางความรูสึกชาตินิยม (Nationalism) 

 ปจจัยประการหน่ึงที่นําสูการมีสวนรวมคือ การสรางความรูสึกชาตินิยมให เกิดขึ้น หมายถึง 

ความรูสึกเปนตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือ เนนคานิยมเรื่องผลประโยชน สวนรวมของชาติ มีความ

พอใจในชาติของตัวเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภักดี ผูกพันตอ ทองถิ่น (ยุพาพร รูปงาม, 2545, หนา 

8) 

 

 2.4.2.4. ทฤษฎีการสรางผูนํา (Leadership) 

 การสรางผูนําจะชวยจูงใจใหประชาชนทํางานควยความเต็มใจเพ่ือบรรลุ เปาหมายหรือ

วัตถุประสงครวมกัน ทั้งน้ีเพราะผูนําเปนปจจัยสําคัญของการรวมกลุมคน จูงใจไปยังเปาประสงค

โดยทั่ วไปแลวผู นํ าอาจจะมีทั้ งผู นํ าที่ ดี เรียกวา ผู นํ าปฏิฐาน (positive leader) ผู นํ าพลวัต             

คือ เคลื่อนไหวทํางานอยูเสมอ (dynamic leader) และผูนําไมมีกิจ ไมมีผลงานสรางสรรค ที่เรียกวา 

ผูนํานิเสธ (negative leader) ผลของการใหทฤษฎีการสรางผูนํา จึงทําใหเกิดการระดมความรวมมือ



 19 

ปฏิบัติงานอยางมีขวัญกําลังใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และรวมรับผิดชอบ ตังน้ัน 

การสรางผูนําที่ดี ยอมจะนําไปสู การมีสวนรวมใน กิจกรรมตาง ๆ ดวยดีน่ันเอง (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 

 2.4.2.5. ทฤษฎีการใชวิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) 

 การใชระบบบริหารในการระดมความรวมมือเปนวิธีหน่ึงที่งายเพราะใชกฎหมาย ระเบียบ 

แบบแผน เปนเครื่องมือในการดําเนินการ แตอยางใดก็ตามผลของ ความรวมมือยังไมมีระบบใดดีที่ชุด

ในเรื่องการใชบริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถาทํางานตามความสมัครใจอยางต้ังใจไมมีใครบังคับก็

จะทํางานดวยความรัก แตถาไม ควบคุมเลยก็ไมเปนไปตามนโยบายและความจําเปนของรัฐ เพราะ

การใชระบบบริหาร เปนการใหปฏิบัติตามนโยบายเพ่ือใหบรรลุเปาหมายเพ่ิมความคาดหวัง

ผลประโยชน (ยุพาพร รูปงาม, 2545, หนา 8-9) 

 

 2.4.3 ขั้นตอนการมีสวนรวม 

 โกวิทย พวงงาม (2545, หนา 8) ไดสรุปถึงการมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน ในการ

พัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 

 2.4.3.1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของแตละทองถิ่น กลาวคือ 

ถาหากชาวชนบทยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา ในทองถิ่นของตนเปน

อยางดีแลว การดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกปญหาของทองถิ่นยอม ไรประโยชน เพราะชาวชนบทจะไม

เขาใจและมองไมเห็นถึงความสําคัญของการ ดําเนินงานเหลาน้ัน 

 2.4.3.2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เปน 

ขั้นตอนที่จะชวยใหชาวชนบทรูจักวิธีการคิด การตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการ นําเอาปจจัยขาวสาร

ขอมูลตาง ๆ มาใชในการวางแผน 

 2.4.3.3. การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แมชาวชนบทสวนใหญจะมี ฐานะ

ยากจน แตก็มีแรงงานของตนที่สามารถใชเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําใหชาว

ชนบทสามารถคิดตนทุนดําเนินงานไดดวยตนเอง ทําใหไดเรียนรูการดําเนิน กิจกรรมอยางใกลชิด 

 2.4.3.4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการติดตามงานและ 

ประเมินผลงานขาดการมีสวนรวมแลวชาวชนบทยอมจะไมทราบดวยตนเองวางานที่ทํา ไปน้ันไดรับ

ผลดี ไดรับประโยชนหรือไมอยางใด การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวกันใน โอกาสตอไป จึงอาจจะ

ประสบความยากสําบาก 
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 นอกจากน้ีสํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวง ศึกษาธิการ, 

สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย(2545,หนา 116)ยังได กลาวถึง การมีสวนรวมใน

ขั้นตอนของการพัฒนา 5 ขั้น ดังน้ี 

 1) ขั้นมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาในชุมชนตลอดจน 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) ขั้นมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีสวนรวมในการกําหนด นโยบายและ

วัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและ

แหลงทรัพยากรที่ใช 

 3) ขั้นมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา เปนขั้นตอนที่ประชาชนมีสวนรวม ในการสราง

ประโยชนโดยการสนับสนุนทรัพย วัสดุอุปกรณและแรงงาน หรือเขารวม บริหารงาน ประสานงาน

และดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

 4) ขั้นการมีสวนรวมในการับผลประโยชนจากการพัฒนา เปนขั้นตอนที่ ประชาชนมีสวนรวม

ในการรับผลประโยชนที่พึงไดรับจากการพัฒนาหรือยอมรับ ผลประโยชนอันเกิดจากการพัฒนาทั้ง

ดานวัตถุและจิตใจ 

 5) ขั้นการมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนขั้นที่ประชาชนเขารวม ประเมินวาการ

พัฒนาที่ไดกระทําไปน้ันสําเร็จดามวัตถุประสงคเพียงใด 

 

 2.4.4 ระดับของการมีสวนรวม 

 นรินทรชัย พัฒนพงศา (2546, หนา 17) ไดกลาวถึงระดับของการมีสวนรวมดาม หลักการ

ทั่วไปวาแบงเปน 5 ระดับ คือ 

 1. การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 

 2. การมีสวนรวมรับขอมูลขาวสาร 

 3. การมีสวนรวมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีสวนไดเสีย โดย แบงเปน 3 กรณี

แลวแตกิจกรรมในตนอยูในขั้นตอนใดตอไปน้ี 

    3.1 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจนอยกวาเจาของโครงการ 

    3.2 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจเทากบเจาของโครงการ 

    3.3 ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจมากกวาเจาของโครงการ 

 4. การสวนรวมทํา คือรวมในขั้นดอนการดําเนินงานทั้งหมด 
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 5. การมีสวนรวมสนับสนุน คืออาจไมมีโอกาสรวมทํา แตมีสวนรวมชวยเหลือ ในดานอ่ืน ๆ 

นอกจากน้ียังไดมีการแบงระดับของการมีสวนรวมเปนระดับของการมีสวนรวม ตามแนวทางพัฒนา

ชุมชน เปนการมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได แบงไวดังน้ี 

    5.1. รวมคนหาปญหาของตนใหเห็นวาสิ่งใดที่เปนปญหารากเหงาของปญหา 

    5.2. รวมคนหาสิ่งที่จําเปนของตนในปจจุบันคืออะไร 

  5.2.1 รวมคิดชวยตนเองในการจัดสําดับปญหา เพ่ือจะแกไขสิ่งใดกอนหลัง 

  5.2.2 วางแผนแกไขปญหาเปนเรื่อง ๆ 

  5.2.3 รวมระดมความคิด ถึงทางเลือกตาง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือ 

แกไขปญหาที่วางแผนน้ัน 

  5.2.4 รวมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะนํามาใช 

  5.2.5 รวมดําเนินการแกไขปญหาน้ัน ๆ 

  5.2.6 รวมติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน 

  5.2.7 รวมรับผลประโยชน/หรือรวมเสียผลประโยชนจากการดําเนินงาน 

 

 2.4.6 การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

 หลักการสําคัญของการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนมี ดังน้ี (ชิต นิลพานิช และกุลธน 

ธนาพงศธร, 2532, หนา 362) 

 2.4.6.1. หลักการสรางความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางทางราชการกับประชาชน โดย ยึดถือ

ความศรัทธาของประชาชนที่มีตอหนวยงานหรือตอบุคคล  

 2.4.6.2. หลักการขจัดความขัดแยง ความขัดแยงในเรื่องผลประโยชนและความคิด จะมี 

อิทธิพลตอการดําเนินงานพัฒนาเปนอยางมากเพราะจะทําใหงานหยุดชะงักและลมเหลว 

 2.4.6.3.หลักการสรางอุดมการณ และคานิยมในดานความขยัน ความอดทน การ 

รวมมือ การซื่อสัตย และการพ่ึงตนเอง เพราะอุดมการณเปนเรื่องที่จะจูงใจประชาชนให รวม

สนับสนุนนโยบาย และเปาหมายการดําเนินงาน และอาจกอใหเกิดขวัญและกําลังใจ ในการ

ปฏิบัติงาน 

 2.4.6.4. การใหการศึกษาอบรมอยางตอเน่ืองเปนการสงเสริมใหคนมีความรูความคิด ของ

ตนเอง ชวยใหประชาชนมั่นใจในตนเองมากขึ้น การใหการศึกษาอบรมโดยให ประชาชนมีโอกาส

ทดลองคิด ปฏิบัติ จะชวยใหประชาชนสามารถคุมครองตนเองได รูจักวิเคราะหเห็นคุณคาของงาน 

และนาไปสูการเขารวมในการพัฒนา 
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 2.4.6.5. หลักการทํางานเปนทีม สามารถนามาใชในการแสวงหาความรวมมือในการพัฒนา

ได 

 2.4.6.6. หลักการสรางพลังชุมชน การรวมกลุมกันทํางานจะทําใหเกิดพลังในการ ทํางานและ

ทําใหงานเกิดประสิทธิภาพ 

 อน่ึง สํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวงศึกษาธิการ, สํานัก

มาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย (2545,หนา 118) ได กลาวถึงยุทธศาสตรในการสงเสริม

การมีสวนรวมของประชาชนไว 2 ประการคือ  

    1) การจัดกระบวนการเรียนรู สามารถทําไดหลายวิธี ดังน้ี 

         1.1 การจัดเวทีวิเคราะหสถานการณของหมูบานเพ่ือทําความเขาใจและเรียนรู 

รวมกันในประเด็นตาง ๆ 

  1.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณหรือจัดทัศนะศึกษาระหวางกลุมองคกร 

ตาง ๆ ภายในชุมชนและระหวางชุมชน 

  1.3 การอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะเฉพาะดานตาง ๆ  

  1.4 การลงมือปฏิบัติจริง 

  1.5 การถายถอดประสบการณ และสรุปบทเรียนที่ จะนําไปสูการปรับปรุง 

กระบวนการทํางานที่เหมาะสม 

    2) การพัฒนาผูนําเครือขาย เพ่ือใหผูนําเกิดความมั่นใจในตนเองและ ความสามารถที่มี จะ

ชวยใหสามารถริเร่ิมกิจกรรมการแกไขปญหา หรือกิจกรรมการ พัฒนาได ซึ่งสามารถทําไคหลายวิธี 

ดังน้ี 

  2.1 แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวางผูนําทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

  2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนเอยางตอเน่ือง และสนับสนุน ขอมูล

ขาวสารที่จําเปนอยางตอเน่ือง 

  2.3 แลกเปลี่ยนเรียนรูและดําเนินงานรวมกันของเครือขายอยางตอเน่ืองจะทํา ให

เกิดกระบวนการจัดการและจัดองคกรรวมกัน 

 

2.5. ประชาคมกับการพัฒนาชุมชนใหเขมแขง็  

 2.5.1แนวคิดประชาคม 
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           ในอดีตและปจจุบัน ระบบสุขภาพที่ดํารงอยูในสังคมไทยมีปญหาพ้ืนฐานอยูที่การมอง

สุขภาพผานกรอบวิธีคิดทางการแพทย จึงจํากัดบทบาทการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไวที่

สถาบันและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ กระบวนทัศนดังกลาวจึงมองสุขภาพในลักษณะที่แยก

จากมิติอ่ืนๆทางสังคม และลดทอนการมีสุขภาพดีใหเปนเพียงการรักษาโรคกับการจัดบริการทาง

การแพทยเทาน้ัน แมในชวง 2 – 3 ทศวรรษที่ผานมาไดมีความพยายามที่จะเนนงานสาธารณสุขดาน

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยเฉพาะงานสาธารณสุขมูลฐานมีฐานะเปนนโยบายสําคัญ 

แตรูปแบบและเน้ือหาการสรางการมีสวนรวมในงานพัฒนาสาธารณสุขลวนถูกกําหนดโดยกรอบ

ความคิดของผูเช่ียวชาญดานการแพทยและใชกลไกรัฐเปนตัวต้ัง ชุมชนและภาคประชาชนมีบทบาท

เพียงใหความรวมมือกับแผนงานโครงการที่รัฐกําหนดขึ้น การดําเนินงานที่ผานมาก็ประสบ

ความสําเร็จบางในระยะแรกแตก็ขาดความยั่งยืน  

 

          ในราว 1 ทศวรรษที่ผานมา การเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในสังคมไทยอยางเปนตัวของ

มันเองเดนชัดขึ้นมาก มีการเกิดขึ้นขององคกรทางสังคมที่มีเปาหมายของการพัฒนาชุมชนและสังคม

ในรูปแบบตางๆ มากมายเชน องคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ และองคกร

สาธารณะประโยชนตางๆ โดยองคกรเหลาน้ีใหความสนใจกับประเด็นสาธารณะและพยายามริเริ่ม

กิจกรรมตางๆ เพ่ือพัฒนาสังคมทั้งในภาคเมือง และภาคชนบท โดยใหความสนใจกับปญหาสังคมที่

สําคัญเชน ปญหาสิ่งแวดลอม แรงงาน ชุมชนแออัด เด็ก สตรี ผูสูงอายุ สิทธิมนุษยชน และปญหาของ

คนจน ปจจุบันเน่ืองจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป 2540 จึงไดเกิดปญหาของคนรวยขึ้นมาอีก เปน

ตน ความเคลื่อนไหวขององคกรอิสระนอกภาครัฐที่มุงสาธารณะประโยชนถูกเรียกรวมๆวาเปน

ขบวนการ “ ประชาสังคมไทย ”  

          สําหรับในภาคสาธารณสุข กรณีที่มีความเดนชัดที่องคกรภาคประชาสังคมมีบทบาทอยาง

ชัดเจนจนเปนที่ยอมรับกันไดไดแก การเคลื่อนไหวที่องคกรพัฒนาเอกชน องคกรศาสนา องคกร

วิชาชีพตางๆ ตลอดจนองคกรชุมชนและกลุมผูติดเช้ือโรคเอดส ไดกอตัวขึ้นเปนเครือขายอิสระ ที่

รวมกันทํางานเพ่ือแกปญหาโรคเอดสจนทําใหสถานการณคลี่คลายไปอยางมาก นอกจากน้ันยังมี

โครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ซึ่งภาคเอกชนรวมกับภาครัฐบาลรวมกันรณรงคอยางใกลชิดจน

เห็นผลอยางชัดเจน กลาวไดวาในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีองคกรอิสระนอกภาครัฐที่เขามามี

บทบาทตอการพัฒนาดานสาธารณสุขมากขึ้นอยางเดนชัด องคกรที่มีบทบาทชัดเจนไดแก มูลนิธิหมอ

ชาวบาน มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน ชมรมแพทยชนบท คณะกรรมการประสานงานภาครัฐและเอกชน

เพ่ือการสาธารณสุขมูลฐาน โครงการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง มูลนิธิสุขภาพไทย โครงการฟนฟูการ

นวดไทย โครงการเขาถึงเอดส สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย ตลอดจนองคกรชุมชนตางๆ ที่มีบทบาท
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ในการจัดสวัสดิการดานสุขภาพผานกองทุนชุมชน และกลุมองคกรหมอยาพ้ืนบานที่รวมกันฟนฟู

อนุรักษการแพทยแผนไทย ฯลฯ องคกรเหลาน้ีมีบทบาทสําคัญทั้งในการถวงดุล ตรวจสอบ เสนอแนะ

ในการสงเสริมใหการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยมีทิศทางที่ถูกตอง และบรรลุความสําเร็จเกินกวาที่จะ

เปนไปไดหากปลอยใหรัฐดําเนินการไปโดยลําพัง กระทรวงสาธารณสุขเองก็เห็นคุณคาขององคกร

เอกชนเหลาน้ีและไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนต้ังแตป 2535 เปนตนมา  

 

 2.5.2 ประชาคมตําบล 

         การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน เปนกระบวนการที่มุงใหประชาชนทํากิจกรรมตางๆ 

รวมกันเสริมสรางความเจริญใหกับทองถิ่นที่อาศัยอยู กอใหเกิดความกินดี อยูดี และอยูในสังคมอยาง

มีคุณคาและนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สรางความเจริญใหกับทองถิ่นที่อาศัยอยูในกระบวนการ

ดังกลาวจะตองใชความรวมมือหลายๆ ฝายที่เก่ียวของ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของทุกสวน ใน

ระดับตําบล เรียกวา “ ประชาคมตําบล ”  

         ประชาคมตําบล เปนกระบวนการที่จะตองริเริ่มและอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่

เกี่ ยวของอยางจริงจั ง ซึ่ งกระบวนการประชาคมตําบล เปนกระบวนการเรียนรูรวมกัน   

         ธีระพงษ แกวหาวงษ และคณะ (2542 หนา 1) ไดทําการศึกษาโครงการสงเสริมและพัฒนา

ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวากอใหเกิด

บทเรียนที่สําคัญคือ 

                  2.5.2.1. เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพคน โดยมีการประสานผูนําตางๆ ที่มีอยูใน

ชุมชน หนวยงานที่เก่ียวของมารวมมือกันทํางานเพ่ือสุขภาพดีของคนในชุมชนเปนพหุภาคี ชวยให

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

                  2.5.2.2. เรียนรูรวมกันและผูที่เก่ียวของมีสวนรวมในการวางแผน การเรียนรูรวมกัน

เกิดจากการไดสนทนาปญหาสุขภาพที่ตนสนใจ จากเวทีการประชุมกลุมยอยนํามาสูการสงเสริมการ

วางแผนแบบมีสวนรวม โดยทุกคนเขามารวมกันออกความคิดเห็น คัดเลือกกิจกรรมที่จะดําเนิน

กอนหลัง ดูทรัพยากรที่มีอยู จนเกิดการแบงงานกันทําและประสานความรวมมือกับผูอ่ืน รวมทั้ง

พิจารณาความสําเร็จเพ่ือปรับปรุง  

                  2.5.2.3. ไมเพียงแตผูนําที่มีบทบาท แตผูรู ผูประสบปญหา คนดอยโอกาสตางมีสวน

รวมในการนําเสนอปญหาความตองการ และรวมในการพัฒนา กอเกิดการกระจายผลประโยชนและ

การพัฒนาสุขภาพอยางเปนธรรมพรอมกับการสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ดีและครอบคลุมทุกคน  

                  2.5.2.4. ผูเขารวมรูสึกถึงมีศักด์ิศรีที่ไดแสดงความเสียสละเพ่ือสวนรวม ไดมีบทบาทที่

สําคัญในกิจกรรมของหมูบาน ตําบล ไดรวมทํางานกับผูอ่ืน เรียนรูบรรทัดฐานของสังคมที่ตนเองอยู 

เกิดการถายทอดแกบุตรหลาน เยาวชน เกิดบทบาทที่เทาเทียมกันของชายและหญิง การทํางาน
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รวมกันอยางเสียสละเชนน้ีทําใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและมีการจัดการเรื่องตางๆ ดวยความ

สมานฉันท 

                  2.5.2.5. องคกรปกครองทองถิ่น ผูแทนหมูบานหรือผูแทนประชาคม เขาใจบทบาทใน

การสงเสรมิสนับสนุน การประสานความรวมมือเพ่ือพัฒนาตําบล หมูบาน และชุมชนของตนเอง  

 

         2.5.3 หลักการสําคญัในกระบวนการพัฒนาประชาคมตําบล  

         หลักสําคัญในกระบวนการพัฒนาประชาคมตําบลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาความเขมแข็งของ

ชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูรวมกัน และสรางเครือขายการมีสวนรวม มีดังน้ี  

                  2.5.3.1    ยึดหลักการพัฒนาที่ย่ังยืน โดยมวิีธีการดังน้ี  

                             - สรางพลังใหชุมชนทองถิ่น 

                           - มีฐานอยูบนภูมิปญญาทองถิ่นและธรรมเนียมการปฏิบัติด่ังเดิมผสมผสาน กับ

เทคโนโลยีสมัยใหม 

                           - ตอบสนองความตองการและเรื่องที่ สํ าคัญของชุมชนและทองถิ่น   

                           - ยอมรับศักยภาพของคนทุกคน  

                           - ใชทรัพยากรอยางชาญฉลาดเหลือเผื่อไวใหลูกหลาน  

                           - ลดการพ่ึงพาผูอ่ืน โดยพ่ึงพาตนเองใหมากที่สุด 

                   2.5.3.2 ยกเครื่องการบริหารงานของ อบต . โดยองคการบริหารสวนตําบล จะตอง

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

                           - ลดความเปนทางการ  

                           - สงเสริมใหบุคลากรประเภทอาสาสมัครจากหมูบาน ชุมชน เขารวมในการ

ใหบริการทองถิ่นมากขึ้น  

                           - ความสามารถในการประสานความรวมมือกับกลุมตางๆเพ่ือใหเขารวมใน

กิจกรรมพัฒนาของตําบล รวมทั้งมีการสงเสริมใหภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน เขารวมดําเนิน

กิจกรรม 

                - ยึดหลักความรับผิดชอบตอสาธารณะชนและเปดเผยตอชุมชน  

                           - ความสามารถของทองถิ่นในการเช่ือมตอกับโลกภายนอกอยางเหมาะสม  

                           - มีความเปนนักบริหารมืออาชีพ  

           2.5.3.3. สรางองคกรประชาคมความสําเร็จของการพัฒนาประชาคมจาก

ประสบการณช้ีชัดใหเห็นวา องคกรประสานงานโดยเฉพาะองคกรอาสาสมัครที่มีความสนใจในปญหา

และกิจกรรมตางๆ มีความสามารถชักชวนใหประชาชนและกลุมตางๆ ในชุมชนเขารวมในกิจกรรม 
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องคกรเหลาน้ีถือเปนองคกรที่สําคัญในการประสานความรวมมือในลักษณะประชาคม ดังน้ันจึงจําเปน

จะตองสรางองคกรประชาคม โดยอาจจะมีการต้ังคณะทํางานของ อบต. ดานตางๆ หรือองคกรที่มี

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

           2.5.3.4. พ่ึงพาประสานประชาคมจะบรรลุความสําเร็จไมไดหากปราศจากความ

รวมมือทั้งใน รูปเครือขายแนวราบคือ ความรวมมือระหวางองคกรประชาชน หนวยงานตางๆในระดับ

หมูบาน ตําบล และความรวมมือในรูปแบบเครือขายแนวต้ังคือ การประสานงานกับรัฐบาลในระดับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ และระดับชาติ 

 

           2.5.3.5. สงเสริมการวางแผนแบบมีสวนรวม ซึ่งจะเปนเครื่องมือยืนยันวา ความ

รวมมือไดนําไปสูการตัดสินใจรวมกัน การวางแผนปฏิบัติ ระดมทรัพยากรรวมกัน และสรุปบทเรียน

รวมกัน ซึ่งถือวาเปนรูปธรรมในทางปฏิบัติของกระบวนการประชาคม 

 

   2.5.4 ระดับการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 

  

          ความสําเร็จของการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น ขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในทองถิ่น ซึ่งสามารถจําแนกไดเปน 7 ระดับดังน้ี 

               2.5.4.1. ระดับการมีสวนรวมโดยมีผูกํากับอยูเบ้ืองหลัง (Manipulation) หมายถึง การมี

สวนรวมที่ประชาชนไมมีอิสรภาพเพราะไมไดใชความคิดพิจารณาของตัวเองอยางแทจริง แตมีผู

กําหนดบทบาท จุดมุงหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ คนในทองถิ่นเพียงดําเนินการตามที่มีบทบาท

กําหนดไว 

              2.5.4.2. ระดับการมีสวนรวมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง การที่คนใน

ทองถิ่นถูกเชิญเขารวมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นโดยการกําหนดจุดมุงหมายและประเด็นตลอดจนมี

การกําหนดขอสรุปไวลวงหนา ประชาชนเพียงแตทําหนาที่ใหการรับรองตามความประสงคของ

ผูดําเนินการเทาน้ัน 

                2.5.4.3. ระดับการมีสวนรวมเพ่ือรับรอง (Consensus Building) หมายถึง การที่

ประชาชนถูกเชิญใหเขารวมประชุมเพ่ือแสดงความคิดเห็นพองกับสิ่งที่ผูจัดประชุมไดมีขอสรุปไวแลว 

ซึ่งอาจจะเปนขอสรุปที่ เปนประโยชนตอประชาชนอยางแทจริงก็ได  หรือเปนขอสรุปที่แฝง

ผลประโยชนของผูจัดการประชุมก็ได 

                2.5.4.4. ระดับการมีสวนรวมเพ่ือการตัดสินใจ  หมายถึง การมีสวนรวมที่ประชาชนมี

สิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยคํานึงถึงความคิดเห็นและความตอองการของ
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ประชาชนเปนสําคัญ จึงเปนการมีสวนรวมที่ใหความสําคัญตอความเห็นและความตองการของ

ประชาชน 

                2.5.4.5. ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจเปน

การมีสวนรวมที่เปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง รวมถึงมีสวนรวม

รับผิดชอบตอผลที่เกิดจากการตัดสินใจน้ันดวย การมีสวนรวมในระดับน้ีต้ังอยูบนพ้ืนฐานของการให

เกียรติและเช่ือมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเปนอยางมาก 

 

               2.5.4.6. ระดับการมีสวนรวมแบบคนที่เทาเทียมกัน (Partnerships) หมายถึงการมีสวน

รวมที่ประชาชนมีสิทธ์ิในการตัดสินใจอยางเต็มที่ เปนการเคารพในภูมิปญญาตลอดจนวัฒนธรรม ของ

ประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิไดมีคุณคานอยไปกวาความคิดและวิถีชีวิตของ

ใคร 

               2.5.4.7. ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนพ่ึงพาตนเอง (Self Reliance) หมายถึง การมี

สวนรวมที่เปดโอกาสใหประชาชนเปนผูกําหนดทิศทางและแนวทางในการแกปญหาและพัฒนาดวย

ตนเองของประชาชนอยางเต็มที่ ความหวังอันสูงสุดก็คือ การชวยใหคนในทองถิ่นสามารถมีสวนรวม

ในระดับสุดทายคือ ระดับการมีสวนรวมที่ประชาชนพ่ึงพาตนเอง ซึ่งจะเปนหลักประกันวาคนใน

ทองถิ่นจะสามารถพ่ึงตนเองในการแกปญหาและพัฒนาทองถิ่นไดอยางมั่นคงและย่ังยืน 

 

 2.6. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสูชุมชนเขมแข็ง พึ่งพิงตนเองได  

 ในอดีตที่ผานมา หลายทองถิ่นเกิดปญหารอบดาน แตปญหาที่สําคัญที่สุดคงหนีไมพนปญหา

สุขภาพ ที่หลายพ้ืนที่ ประชากรตองพบกับความเสี่ยงในการเกิดโรคราย ดวยสาเหตุหลายหลายปจจัย 

ทั้งขยะลนเมือง อาหารไมปลอดภัย ผูสูงอายุและคนพิการขาดคนดูแล เยาวชนมีปญหา ไมมี

หลักประกันในความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน จึงทําใหหนวยงานรัฐดานสุขภาพ ซึ่ง

ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย ไดรวมกันกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือแกไขปญหา 

โดยกําหนดแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนขึ้นมาเพ่ือสรางเครือขายและเปาหมายในการทํางาน

ของชุมชนใหมีความเขมแข็ง และชวยเหลือตัวเองในประเด็นปญหาสุขภาพ 

 "ระบบสุขภาพชุมชน" หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่สัมพันธกันและทํา

ให เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของสมาชิกกลุมตางๆ ในชุมชน 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เปนหนวยงานหลักที่เขามาขับเคลื่อนเรื่องน้ี
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โดยตรงโดยพยายามจัดวางเครื่องมือซึ่งมีโครงสรางหลักเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน มุงเนน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

ระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือกัน เพ่ือทําใหเกิดการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชน โดยกลุมคน

ตางๆ ในชุมชนจะไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเน่ืองเชน ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

เด็กและสตรี ที่จะตองมีระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวัสดิการ เพ่ือการดูแลในดานตางๆ มีกลุมอาชีพ

ที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได 

 ยุทธศาสตรในการดําเนินงานของแผนงานประกอบดวย  

   1) การพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบ โดยมีเปาหมายในการสรางตําบลตนแบบ และตําบลเครือขายที่

มีความเขมแข็ง สามารถตอบสนองตอปญหาของพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   2)เปนแหลงเรียนรู สําหรับพ้ืนที่อ่ืนๆรวมถึงวิจัยเพ่ือสรางองคความรูและชุดประสบการณที่

เกิดจากการปฏิบัติจริงในแตละพ้ืนที่  

   3) การสังเคราะหทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูในระดับตางๆ และขยายผลในระดับนโยบาย 

พัฒนานโยบายเพ่ือใหเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนที่ อันเกิด

จากการใชขอมูลเชิงประจักษขับเคลื่อนสังคมและ  

   4) ขยายเครือขายเพ่ือใหเกิดการรวมตัวของพ้ืนที่ตําบลตนแบบในลักษณะเครือขายการ

เรียนรู และสรางกระบวนการในการเกิดการขยายเครือขาย เพ่ือใหเกิดคานิยมสุขภาวะชุมชนคือ

เปาหมายและคุณคาของการพัฒนา 

 วิธีปฏิบัติงาน ดวยความคิดพ้ืนฐานที่วาทุกที่มีตนทุนอยูแลว การทํางานจึงเนนสรางและเสริม

ใหแข็งแกรงย่ิงขึ้น โดยจะทํางานจากชุดขอมูลสุขภาพของชุมชน จากพ้ืนที่จริง โดยใชคนทํางานจริง

เปนคนตนแบบ อาทิ ผูนําองคกร กลุมแกนนํา กลุมชมรมตางๆ กลุมอาสาสมัคร(อสม.) หนวยราชการ

ที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพของตําบล  โดยใชวิธีการพูดคุย จัดเวทีประชาคมหมูบาน ซึ่งผลลัพธที่เรา

ตองการในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือชุมชนจะตองเขมแข็ง เกิดระบบในการดูแลผูสูงอายุ 

ระบบในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ระบบของการดูแลฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ พรอมทั้งเกิดระบบเฝาระวังโรค

และภาวะทางสังคม รวมถึงการสรางระบบในการดูแลผูดอยโอกาส ระบบสวัสดิการชุมชน การจัดการ

ทรัพยากรชุมชนและสถาบันการเงินชุมชน 

 

2.7. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เก่ียวของ   

สมเดช สายสุด (2549)  ไดทําการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ที่มีตอนโยบายดานการดูแลสุขภาพ ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา อาชีพ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผู รับบริการที่มีตอการดําเนินงานภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษาอาชีพ รายไดและชนิดของบัตร, สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มีตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ แตปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาที่ ไมมีความสัมพันธกับระดับความ

พึงพอใจตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเพ่ือใหการดําเนินงานของ

สถานบริการทางการแพทยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนไปตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายของโครงการรัฐบาลควรใหความสําคัญ และใหการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอใน

ทุกๆ ดาน โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานบุคลากรที่รัฐบาลควรมีนโยบายในการสรรหาบุคลากรทาง

การแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง และมีคุณภาพและมาตรฐานบริการใหเพียงพอ เพ่ือรองรับการ

บริการแกประชาชนไดในอนาคตรวมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถใหมาก

ย่ิงขึ้น นอกจากน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญและมีการติดตามนิเทศงานอยางจริงจัง 

ตอเน่ืองและสม่ําเสมอเพ่ือการคนหาและวินิจฉัยปญหาสุขภาพดวยวิธีการที่เหมาะสม 

 

 ณรงค เอ่ียมรอด (2550) ไดทําการศึกษาพบวา ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

และ ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในจังหวัดชัยนาท อีกทั้งยังพบวา 

องคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ต้ังแต

เดือนตุลาคม 2549 โดยดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารฯ ทําหนาที่จัดทําขอมูลและแผน

ดําเนินการที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขการบริหารจัดการงบประมาณ การสนับสนุนแผนงานโครงการ 

และ การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมที่ยังไมสามารถดําเนินการได คือ การระดมเงินทุน 

จากชุมชนเพ่ือสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานกิจกรรม

พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนฯ และการจัดบริการสําหรับเด็กโต (6 ป ถึง 25 ป) 

รุงทิวา  มาบัว (2547) ศึกษาพบวาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มี

ตอผูใหบริการทั้งในมิติเชิงระบบและมิติกลไก  การจัดการ ในมิติเชิงระบบประกอบดวย  การไม

ชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูปเครือขาย ความ
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ไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนความไมน่ิงของการจัดสรรงบประมาณ  

ผลกระทบที่เกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการ  ประกอบ ความเรงรัดการเตรียมความพรอม

และการประสานงาน  การเพ่ิมขึ้นของงานเอกสาร การบีบคั้นของความจําเปนที่ตองประหยัด

ทรัพยากร การขาดแคลนการจัดสรรบุคลากร ภาระงานที่ เพ่ิมขึ้นในการใหบริการสงผลกับ

ความเครียดและการลาออกของผูใหบริการ 

จิราพร  ขีดดี (2545)  ไดทําการศึกษา พบวา ความคิดเห็นตอโครงการหลักประกันสุขภาพ

ที่ไดจากสัมภาษณพบวาประชาชนสวนมากเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เชน การ

ออกบัตรทองใหกับประชาชนทุกคน , การเสียคาใชจาย 30 บาท , ขอมูลขาวสารที่ไดรับชัดเจนและ

เพียงพอ , ขั้นตอนการรับบัตรทองไมยุงยาก , มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม , บริการที่ไดรับ

มีคุณภาพและเทาเทียม และไมเห็นดวยในการกําหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถานบริการที่ระบุไวใน

บัตรและคิดวาโรงพยาบาลมีการปรับปรุงการใหบริการที่ดีขึ้น  แตกลุมตัวอยางกวาครึ่งหน่ึงคิดวา

ขั้นตอนการมารับบริการที่โรงพยาบาลยุงยากและประสบปญหาความลาชาในการรอบรับบริการ และ

เครื่องมือ ,อุปกรณยังไมเพียงพอ 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องน้ี เปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่เปนความคิด เห็นจาก

ผูเขารวมเวที ซึ่งไดแก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนําซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่จะ

ใหขอมูลไดตรงกับความเปนจริงไดมากที่สุด ทันสมัย และทันตอเหตุการณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative Research) โดยการจัดเวทีประชุมกลุมยอยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก อสม.   

กรรมการกลุมยอย สมาชิกสหกรณช้ันนํา และประชาชนทั่วไป 

3.1  การดําเนินการวิจัย 

1. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การดําเนินงานวิจัยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยโครงการ

ประกันคุณภาพถวนหนา นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค การประกันคุณภาพถวนหนา นโยบายบัตร

ประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ จากบทความ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ จากระเบียบ

ขอบังคับ การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลของกองทุน สหกรณ และองคกรธุรกิจตางๆ นํามาสราง

แบบสอบถามและสราง Model กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลทางเลือกหรือ ตัวอยาง เพ่ือเปน

แนวทางในการอภิปรายพูดคุย ซักถามในเวทีประชาคม 

3.2  การสํารวจพื้นที่ และการเลือกพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

 1. การสํารวจพื้นที่ 

  การลงพ้ืนที่ เพ่ือการศึกษาปญหาเชิงลึก และเก็บขอมูลเบ้ืองตน เชน ลักษณะทาง

กายภาพของหมูบาน ตําบล ภาวะเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ การมีงานทํา วัฒนธรรมประเพณี 

ภาวะทางสังคมการมีปฏิสัมพันธของคนในชุมชน การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ ในปญหาทุกข

รอนของประชาชนในยามเจ็บปวย ความเดือดรอนที่เกิดจากอุบัติภัยตางๆ รวมทั้งศึกษาองคกรตางๆ 

ที่ไดจัดต้ังขึ้นแลวในชุมชนวาไดจัดสวัสดิการตางๆ อะไรบางที่สมาชิกขององคกรน้ันไดรับ 

 2. การเลือกพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

  ขั้นตอนแรกผูวิจัยเลือกพ้ืนที่เฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling)คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งแตละแหงจะมี อสม. ซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานกับประชาชนในหมูบาน
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ดานการปองกันรักษาโรค ชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย ซึ่งบางตําบลมี อสม. ระหวาง 100-200 คน 

โดยไดขอใหมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ทําหนังสือของความรวมมือไปยัง 

2.1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

2.2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งจังหวัดเพ่ือขอความ

รวมมือในการรวมคน (อสม.) เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(โครงการ 20 บาท) ขึ้นในเขต

บริการของโรงพยาบาล ซึ่งไดรับการตอบรับเขารวมโครงการเพียง 3 โรงพยาบาล อันเน่ืองจากภาระ

งานที่โรงพยาบาลแตละแหงมีงานที่จะตองดําเนินงานรวมกับชาวบานบางสวนมีหลายอยาง เกรงวาจะ

มีภาระงานเพ่ิมขึ้น ในระหวางดําเนินงานการวิจัย นักวิจัยจึงไดเพ่ิมกลุมเปาหมายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให

สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นไดจริง คือ 

 2.2.1. เครือขายคณะสงฆ ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 248 วัด ซึ่งนักวิจัยไดแจก

แบบสอบถามใหพระสังฆาธิการไดกรอกแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการในโอกาสที่เจาคณะ

จังหวัดเพชรบุรีไดจัดประชุมพระสังฆาธิการทั้งจังหวัดที่วัดหนองจอก อ.ทายาง จ.เพชรบุรี ซึ่งมีพระ

สังฆาธิการ แสดงความสนใจที่จะเขารวมโครงการ จํานวน 10 วัด 

 2.2.2. เครือขายสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีมากกวา 60 

แหง ซึ่งเปนกลุมจัดต้ังที่มีประชาชนเปนสมาชิกสหกรณมากกวา 230,000 คน ซึ่งเครือขายน้ีนักวิจัย

คนหน่ึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษาอยูดวยจะทําใหไดรับความรวมมือในการจัดเวทีประชาคมไดงาย 

3.3  การสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย แบบสัมภาษณในการจัดเวที

ประชาคมและแบบสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือหารูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวมและชุมชนยอมรับใหจัดต้ังขึ้น และยินดีรวมมือเปนสมาชิก โดยการสรางเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลหรือแบบสัมภาษณและสัมภาษณเชิงลึกมีดังน้ี 

- ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางใน

การกําหนดขอคําถามในแบบสัมภาษณ 

-  วิเคราะหแนวคิด แนวนโยบายหลักสุขภาพถวนหนา และแนวทางการจัดสวัสดิการ

ของกองทุนชุมชน (วันละบาท) นํามารางโครงสรางแบบสัมภาษณ 

-  สรางแบบสัมภาษณฉบับราง เสนอตอผูเช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบแกไข เน้ือหา และ

สํานวนที่ใช ตลอดจนความถูกตอง เหมาะสมและนํามาปรับปรุงแกไข 

-  นําแบบสัมภาษณที่ผานผูเช่ียวชาญใหขอเสนอแนะแลวมาทําการปรับปรุงใหมี

ความสมบูรณแลว ไปทดลอง (Try out) กับกลุมตัวอยางโดยจัดเวทีประชาคมขึ้น 1 ครั้งที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองขานาง แลวนําผลการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะหหาคาความ
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เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยหาคาสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach,s Alpha) 

-  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือหรือแบบสอบถาม 

-  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใชโปรแกรม สําเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือ

หาคา Reliability Coefficients แลวนําผลทดสอบมาหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช

คาสัมประสิทฺธ์ิของแอลฟาครอนบาค (Cronbace , sAlpha) ใหไดคาความเช่ือมั่น 0.90 เพ่ือแสดงคา

เช่ือมั่นในระดับที่สูงเช่ือถือได 

3.4  ประชากรและการกําหนดกลุมตัวอยาง 

 ประขากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยประชาชนทุกคนที่อยูในเขตบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ เปนพ้ืนที่เปาหมายของโครงการวิจัยซึ่งเปนตําบลที่มี

ประชากรที่ประมาณ 2,000 คน ซึ่งประชากรมีศักยภาพ มีความพรอมและมีความตองการใหมีการ

จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และไดรับความรวมมือผูนําชุมชน อสม. และผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

 กลุมตัวอยาง ไดแก 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งแตละคนรับผิดชอบดูแลครอบครัวใน

หมูบานคนละ 10 - 15 ครอบครัว 

2. ขาราชการและบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเปน

บุคคลสําคัญ (Key person) ที่จะชวยจุดประกายในการรวมตัวของ อสม. ชาวบาน ในการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ขั้นในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3. เจาอาวาสที่สนใจ เขารวมโครงการ 

4. ภาคีเครือขาย ไดแก ประชาชนที่อยูในครอบครัวในความรับผิดชอบของอสม.แต

ละคน รวมทั้งผูนําชุมชน ซึ่งเปนอาสาสมัครของหนวยงานตางๆ เชน อาสาสมัครพัฒนาชุมชนยุว

เกษตรหมอดิน ผูนําสหกรณ เปนตน ซึ่งจะชวยกันรวมคนใหเขามารวมเวทีประชาคม (Focus group) 

ใหไดครั้งละอยางนอย 8-10 คน จํานวน 4 ครั้ง ในแตละตําบล และจัดประชุมเสวนาประชาชน เรื่อง 

กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลจํานวน 2 ครั้งๆละ 100 คน 

3.5  ขอมูลที่ใชในการวิจัย 

 ขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ประเภท 
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 1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) ไดแกขอมูลที่เก็บไดจากภาคสนามในขอบเขตพ้ืนที่ 

จาก อสม. สมาชิกสหกรณและประชาชนทั่วไปจากแบบสอบถามตางๆ และจากการจัดเวทีประชาคม

แตละแหง ในเขตบริการของพ้ืนที่เปาหมาย 

 2. ขอมูลทุ ติยภูมิ (Secondary data) ขอมูลที่บทความวารสาร ตํารา เอกสาร

แผนพัฒนาของสํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เอกสารกองทุนสวัสดิการตางๆ และผลงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ และรวมทั้งจากอินเทอรเน็ต เว็บไซตตางๆ นํามาใชในการดําเนินงานวิจัยครั้งน้ีดวย 

3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล และจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการจัดเวทีประชาคม (Focus 

group) ของกลุมประชากร ซึ่งไดแก อสม. สมาชิกสหกรณช้ันนํา และประชาชนในเขตบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามตําบล/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ผูเขารวมเวทีประชาคมสวนใหญเห็นชอบ 

การจัดเวทีประชาคม ประชาคม คือ การรวมตัวของสมาชิกในชุมชนเพ่ือรวมกันทํากิจกรรม

ตางๆของชุมชนดวยตนเอง โดยการเปดเวทีพูดคุย เรื่องปญหาความทุกขของชาวบาน และเรื่องการ

จัดสวัสดิการตางๆ ของกลุมองคกรตางๆที่มีอยูในหมูบาน ตําบล จังหวัดและระดับชาติ ในลักษณะ

แลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปรายซักถามโดยเนนเรื่องการชวยเหลือเก้ือกูลในกรณีเจ็บปวยดวยการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลวาจะมีวิธีการอยางไร เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยจะไดรับกําลังใจจาก

เพ่ือนสมาชิกโดยมีเงินเย่ียมไข เมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) 

เพ่ือเปนคาใชจายตางๆ จะทําใหผูเจ็บปวยมีขวัญและกําลังใจ สรางสังคมที่พ่ึงพา ชวยเหลือซึ่งเก้ือกูล

กัน 

 

วิธีการและเทคนิคการจัดเวทีประชาคมหมูบาน/ตําบล 

 

วงจรขั้นตอนการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

1.การเตรียมการ 

2.การดําเนินการ 3.การประเมินผลติดตามผล 

รูปที่ 3 วงจรการจัดเวทีประชาคม 
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1. ขั้นเตรียมการ 

 วัตถุประสงค เพ่ือใหผูจัดและทีมงานดําเนินงานเวทีประชาคมเขาใจถึงสภาพปญหาของ

หมูบาน ตําบล ชุมชน ในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง และความสัมพันธของผูคนใน

ชุมชน เพ่ือนําไปสูการจัดเวทีประชาคม ระดับหมูบาน ตําบล โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

 1.1  ศึกษาขอมูลชุมชน โดยการศึกษาขอมูลที่เก่ียวของในชุมชน จากหนวยงานตางๆ 

หรือ ศึกษาขอมูลดานลึกเพ่ิมเติมจากชาวบาน กลุมผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยการ

พูดคุยเรื่อง การจัดสวัสดิการตางๆที่มีอยูแลวในชุมชน และขอมูลอ่ืนๆ ที่จะเปนประโยชนในการจัด

เวทีประชาคม 

 1.2  การกําหนดทีมดําเนินงาน 

  1.2.1  ทีมดําเนินงาน ควรมีผูนําชุมชนเขารวมดวย เรียนรูเรื่องประชาคมต้ังแต

เริ่มแรกและในอนาคตผูนําเหลาน้ีอาจจะเปนผูจัดเวทีประชาคมไดเอง จํานวนของทีมดําเนินงาน จะมี

จํานวนมากนอยขึ้นอยูกับ(จํานวนกลุมเปาหมายที่เขารวมเวที) อาจจะเริ่มต้ังแต 30 คน หรือมากกวา

น้ีแลวแตความเหมาะสม 

  1.2.2  ผูดําเนินการในการจัดเวที ควรประกอบดวย 

(1)  ผูกระตุนนํา ทําหนาที่หลักในการดําเนินการตามประเด็นที่ไดเตรียมมา

และปรับตามสถานการณ 

(2)  ผูสรางบรรยากาศทําหนาที่ชวยและเก็บตกจากผูกระตุนหลักของทีม

หลงลืมหรือพลาด รวมทั้งเปนผูสรางบรรยากาศใหต่ืนตัวไมนาเบ่ือ 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือแกไขสถานการณ และสรางบรรยากาศ 

(4)  ผูอํานวยความสะดวก ทําหนาที่ในดานการบริหารอุปกรณ ที่ผูเขารวม

เวทีตองการตามขั้นตอนของเทคนิคที่ใช 

1.3  การกําหนดวัตถุประสงค 

 วัตถุประสงคจะถูกกําหนดจากผลการศึกษา วิเคราะหขอมูลชุมชน มาเปนแนวทาง

ทางในการกําหนด 

1.4  การกําหนดกลุมเปาหมาย 
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โดยใชขอมูลและผลวิเคราะห ซึ่งจํานวนกลุมเปาหมายควรอยูระหวาง 30-50 คน 

ผูที่เขารวมเวทีควรประกอบดวย กรรมการหมูบาน ผูแทนกลุมตางๆ ผูอาวุโส ผูนําทองถิ่น ผูนํา

ธรรมชาติ ผูนําสหกรณ กรรมการสหกรณ สมาชิกสหกรณ อาสาสมัคร ผูมีสวนไดสวนเสีย สมาชิก 

อบต. 

1.5  ระยะเวลาในการจัดเวทีประชาคม 

พิจารณาตามความเหมาะสม อาจจะเปนเพียง 1 วัน 2 วัน หรือ 3 วันแลวแต

ประเด็นในการพูดคุย เวลาในการประกอบอาชีพ 

1.6  ประเด็นเนื้อหาในการจัดเวทีประชาคมที่สําคัญๆคือ 

 1) การคนหาความคาดหวังของชุมชน กลาวคือเมื่อเราทุกคนเจ็บปวยจะมีความ

ทุกขรอนถาไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากมีการรวมตัวชาวบานจํานวน 100, 200, 

300 คน เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยใครปวยชวยเหลือ

ซึ่งกันและกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนคนไข ซึ่งจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 

5,000 บาท ซึ่งจะชวยทําใหเพ่ือนสมาชิกมีขวัญกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว มีความอบอุน พรอมกับมีเงิน

เปนคาใชจายตางๆตามสมควร 

 2) การเรียนรูชุมชนรวมกัน วัฒนธรรมการดํารงชีวิตของคนไทยทั่วไปจะมีนํ้าใจ

ตอกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ืออาทรตอกัน เรียกวา มีจิตตารมณ คือ สนใจ หวงใย แบงปน และรับ

ใชกัน  

 3) การคนหาปญหาของชุมชน และแนวโนมในอนาคต ซึ่งปจจุบันคนไทยจะมี

โอกาสเจ็บปวยมากขึ้นอันเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ เชน การบริโภคอาหารที่ปนเปอน ไดรับ

มลพิษทางอากาศที่หายใจเขาไป ความเครียดจากการทํางานที่เรงรีบ ขาดการออกกําลังกายและ

พักผอนที่เพียงพอและเหมาะสม เปนตน ซึ่งเปนบอเกิดของการเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ปจจุบันน้ีในแต

ละวันจะมีผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมากบางวันเกินกําลังของนายแพทย 

พยาบาล ที่จะใหการบริการรักษาพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และคนไขสวนใหญจะเปนคนช้ันกลาง

จนถึงระดับลาง บางรายอาการเจ็บปวยหนักจําเปนตองเขารักษาตัวเปนคนไขในจะมีภาระคาใชจาย

ตางๆเพ่ิมขึ้น ซึ่งคนไขสวนใหญไมไดเตรียมเก็บเงินไวเพ่ือการักษาพยาบาล จําเปนตองหยิบยืมจาก

ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน หากหยิบยืมไมไดก็จําเปนตองกูเงินกูนอกระบบซึ่งมีการคิดดอกเบ้ีย

แพง  มหาโหด และตองชําระหน้ีเปนรายวัน ซึ่งจะสรางปญหาหรือความทุกขยากใหเขามากขึ้น เปน

ความเดือดรอนที่แสนสาหัสขณะที่ไมมีรายได แตกลับมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น 

 

 4) การคนหาโอกาสที่ เอ้ือตอการรักษาพยาบาล คนไทยมีอัตลักษณ  ชอบ

ชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ืออาทรตอกัน และมีนํ้าใจตอกัน ชอบทําบุญ ดังน้ันโครงการจัดต้ังกองทุน
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สวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยคิดขึ้น มีการปรับเปลี่ยนใหมใหเขากับลักษณะนิสัยของคนไทยโดย

ใชคําวา โครงการใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท เม่ือเขารักษาในโรงพยาบาลเปนคนไขใน เปนการ

พัฒนาจิตใจใหทุกคนทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวย และเปนการทําบุญ 20 บาทนี้ไดบุญที่สัมผัส

ไดจริง เมื่อเราเจ็บปวยเพ่ือนสมาชิกจะมาชวยเราโดยมอบเงินใหสวนหน่ึงจํานวน 3,000 -6,000 บาท 

แลวแตจํานวนสมาชิกของกองทุนน้ัน ซึ่งจะทําใหคนเจ็บปวยจะมีขวัญกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว เปน

การสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพา เอ้ืออาทรตอกัน จะทําใหคนในสังคมจะมีความรัก ความผูกพันตอกัน 

 5)  การคนหาเพื่อนรวมอุดมการณ การดําเนินงานกิจกรรมใดก็ตามจะทําใหมีพลัง 

จะตองพัฒนาคนใหมีอุดมการณสหกรณ คือทุกคนตองชวยตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกันและรวมมือ

กันในการดําเนินงานกิจกรรมน้ัน นักวิจัยจะตองไปพบปะผูนําชุมชน ผูนําทองถิ่น ผูนําตามธรรมชาติ 

ครูอาจารย คณะกรรมการหมูบาน/ชุมชน อสม. ฯลฯ เพ่ือช้ีใหเห็นปญหาของการเจ็บปวยของคนใน

ชุมชน และช้ีใหเห็นโอกาสหรือหนทางการแกปญหาของชุมชนน้ันได หากไดรวมมือกันในลักษณะการ

ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี โดยไมมองการชวยเหลือผูอ่ืนในลักษณะ กําไรหรือขาดทุน 

ใหมองวาเปนการทําบุญ 

 6) การกําหนดเปาหมายของการชวยเหลือ นักวิจัยคนหน่ึงของโครงการวิจัยน้ี

เปนนักพัฒนามาอยางยาวนานมากกวา30 ป และดํารงชีวิตอยูในชุมชน เห็นปญหาทุกขรอนของ

ชาวบานในยามเจ็บปวยเขาไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมื่อเปนคนไขใน และมีความ

เดือดรอนอยางมาก รุสึกโดดเด่ียว ทอแท ขาดขวัญและกําลังใจจึงกําหนดเปาหมายไววาเมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย จําเปนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคนไขใน ควรจะมีเงินเปนคาใชจาย ครั้งละ

ประมาณ  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)  ซึ่งจะชวยบรรเทาความเดือนรอน และสรางขวัญกําลังใจใหเพ่ือน

สมาชิกไดมาก  เขาจะไมรูสึกโดดเด่ียวและมีความอบอุน 

7) การวางแผน  วางโครงการ  และกิจกรรม นักวิจัยจะทําการวางแผนเขียน

โครงการวิจัย  ขอเงินทุนสนับสนุนการวิจัยพรอมกับหาทีมงานวิจัยที่จะทํางานวิจัยภาคสนาม  โดย

เลือกนักวิจัยที่มีมนุษยสัมพันธดีที่ที่จะสามารถประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําทองถิ่น / ผูนําสหกรณ 

ผูนําตามธรรมชาติ  กํานันผูใหญบาน คณะสงฆและ อสม.  เปนตน  เพ่ือที่จะเก็บรวบรวมขอมูลความ

คิดเห็นของกลุมเปาหมายที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และเพ่ือที่จะจัดเวทีประชาคม  

เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เพ่ือใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นใหได  เมื่อเวทีประชาคม

ใหการยอมรับ และสามารถขับเคลื่อนกองทุนใหเจริญเติบโต มีความมั่นคงเพ่ือผลประโยชนของมวล

สมาชิก 
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 การแบงงานเพ่ือการปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

นักวิจัยคนแรกซึ่งเปนบุคลากรของมหาวิทยาลัย จัดทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยไป

ยังสาธารณสุขของจังหวัดเพชรบุรีและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ทั้งจังหวัดเพ่ือ

ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในเขตบริหารของ

โรงพยาบาล 

นักวิจัยรวม  2  คนหลังที่เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

เปนผูนําเครดิตยูเนียนเพชรบุรี ทําหนาที่ประสานงานกับผูนําทองถิ่น ผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ  

กํานันผูใหญบาน  คณะสงฆ  และ อสม.  เปนตน  เพ่ือขอความรวมมือในการจัดประชุมเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นที่มีตอการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล และการจัดเวที

ประชาคมเกี่ยวกับกองทุนฯ  ซึ่งดําเนินการตามขอ  1.2.2   สําหรับเทคนิคที่ใชในการจัดเวที

ประชาคม  ทีมงานตองเลือกเทคนิคตามความเหมาะสมของชุมชนน้ัน 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมที่จัดต้ังขึ้นตามกลุมยอยตามหมูบาน/

ระดับตําบล  และจากการสัมภาษณเจาะลึก และจากแบบสอบถามซึ่งจะทําการวิเคราะหโดย

โปรแกรมทางสถิติสวนที่เปนขอมูลรายบุคคล  และจะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหในเชิงคุณภาพ 

(Descriptive Analysis) ตามวัตถุประสงค 

3.8 สรุปรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับและเขียนรายงานการ

วิจัย 

 การสรุปรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ชุมชนยอมรับซึ่งอาจมีหลายรูปแบบ

ซึ่งเหมาะกับบริบทของชุมชน / องคกรน้ันๆ และดําเนินการจัดต้ังขึ้นไดตามหมูบาน / ตําบลตางๆ  

และองคกรตางๆ  และเขียนรายงานการวิจัย 

3.9 การนิเทศติดตามประเมินผลกองทุน 

 เมื่อดําเนินการจัดต้ังกองทุนแลวกองทุนจะดําเนินการและบริหารจัดการภายใต  

ขอตกลงระเบียบ  ขอบังคับของกองทุนฯ  ผูวิจัยจะตองดําเนินการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรง
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ใหกําลังใจรับฟงปญหา  ใหขอเสนอแนะและนําแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาใหดีย่ิงขึ้น  (แต

ผูวิจัยจะใชการนิเทศติดตามประเมินผลโดยใชโทรศัพทเปนสวนประกอบ / หรือสวนเสริม) 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูล  

จาก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนํา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1.  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการศึกษาพยาบาล ขึ้นในแตละตําบล 

2.  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 เมื่อไดเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากแบบสอบถามและไดนํามาวิเคราะหเพ่ือ

คํานวณหาคาสถิติรอยละเพ่ือตอบวัตถุประสงค สวนขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมกลุมเปาหมาย 

ซึ่งไดแกกลุมประชาชนทั่วไป สมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย กลุม อสม. และคณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และทําการสังเคราะห (Synthesis) จากประเด็นที่

สําคัญและนํามาสรุปนําไปใชประโยชนในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย/

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ศึกษาวิจัยในเรื่องน้ี ไดแก 

1. ประชาชนทั่วไป 

2. สมาชิกสหกรณและหัวหนากลุมยอยสมาชิก คณะกรรมการดําเนินการ 

3. อสม. 

4. คณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ในหมูบาน ตําบล อบต. รพ.สต. วัด และสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ที่มีศักยภาพ

และมีความพรอมที่จะเขารวมโครงการซึ่งเขาไดตอบแบบสอบถามในโอกาสที่กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

1. ประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณ 
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2. การประชุมประจําเดือนของ อสม. 

3. การประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ 

4. การประชุมประจําเดือนของชมรมเครดิตยูเนียนเพชรบุรี 

5. การประชุมพระสังฆาธิการของเจาคณะจังหวัดเพชรบุรี 

6. การประชาคมของ อบต. /เทศบาล 

7. และในโอกาสที่ชาวบานไปทําบุญในวัด ศาลากลางบาน ฯลฯ 

เหตุที่นักวิจัยตองเพ่ิมกลุมเปาหมายนอกจาก อสม. อันเน่ืองจากไดทําหนังสือขอความรวมมือไป

ยังผูอํานวยการ รพ.สต. ทั้งจังหวัด ไดรับการตอบรับถารวมโครงการเพียง 3 แหง  เทาน้ัน นักวิจัยจึงไดเพ่ิม

กลุมเปาหมายใหกวางขวางแบบ Open ก็เพ่ือใหผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติจริงใหไดกลาวคือ 

จะใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาขึ้นใหไดอยางนอย 16 กองทุน แตละกองทุนจะตองมีสมาชิกขั้นตํ่า

จํานวน 100 คน ขั้นสูงไมเกิน 300 คน ทั้งจังหวัดจะมีสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ประมาณ 4,500 คน  

ในป 2557 และเพ่ือใหมีกองทุนตนแบบที่ขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด กรณีที่ไดรับทุนวิจัยตอเน่ืองในปถัดไป 

 

ตอนที่  1 ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย / กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ที่ประชาชนมีสวนรวม 
 

            ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามแบบปลายปด (Close Ended Question) เพ่ือสอบถามความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งจากการ

ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลตามตารางดังตอไปน้ี 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 

ขอที่ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

    รวม 

1 การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

1,180 คน 

95.85% 

 

51 คน 

4.14  % 

   1,231 คน 

2 คนในหมู บ าน เมื่ อ เจ็ บป วย เข ารั กษ าตั วใน 714 คน 517  คน    1,231 คน 
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โรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความ

เดือดรอนจําเปนตองหยิบยืม จากผูอ่ืนมีบางไหม 

58.00 % 42.00  % 

3 ทานมีความดีใจ สุขใจใชไหม ถาเงินของทานจํานวน

เพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

1,194 คน 

94.99 % 

37 คน 

3.01  % 

 

4 จะเป น ดี ไหม  หากมี การรวมชาวบ าน เพ่ื อ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย 

และเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้ง

ละ 20 บาท ทานเห็นดวยหรือไม 

 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ตอ) 

 

ลําดับ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

5 *ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมีเงินมา

มอบใหเปนกําลังใจจํานวน 3,000-6,000 บาท 

1,196 คน 

97.16  % 

35 คน 

2.84  % 

   1,231 คน 

แ หากทานเองไมเจ็บปวย แตจะตองทําบุญชวย

เพ่ือนบานซึ่งเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิด

เห็นอยางไร 

โชคดีที่เรา

ไมเจ็บปวย 

1,204 คน 

98.80  % 

รูสึกเปนภาระ 

เสียเปรียบ 

27 คน 

2.19  % 

   1,231 คน 

8 เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ กลาชวย ไมกลาชวย    1,231 คน 
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สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 301 คน 

24.45  % 

930 คน 

75.54  % 

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

หมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200- 300 

คน โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่ เขา

รักษาตัวใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดย

เพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาทหากเชิญทานเขารวม

เปนสมาชิกดวย ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย 

1,121 คน 

91.06  % 

ไมเห็นดวย 

110 คน 

8.93  %    

   1,231 คน 

10 ผูที่ เปนสมาชิกกองทุน จะตองจายเงินทําบุญ

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

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย 

1,121 คน 

91.66 % 

จายไดแต

ขอเวลา

หนอย 

110 คน 

8.93 % 

 

   1,231 คน 

ลําดับ 
ความคดิเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่ มี ชี วิตกับ

ชวยกันตอนตายแลวอยางไหนมีคามากกวากัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

1,231 คน 

100 % 

การชวยกัน

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

0  

  1,231 คน 

 

จากตารางที่ 1 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา 

การชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมีนอยลงมาก  

ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95 ไมเห็นดวยรอยละ 5 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
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แตไมเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความจําเปนเดือดรอน ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58 ไมเห็นดวย

รอยละ 42 ทานจะดีใจ สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ และไม

รูสึกโดดเด่ียว มีผูเห็นดวยรอยละ 96  รูสึกเฉยๆรอยละ 4 หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือชวยเหลือซึ่ง

กันและกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ 20 บาท เห็นดวยรอย

ละ 100 ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ 20 บาท/คน เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ 100 จะมีความสุข ดีใจ กําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอม

กับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท เห็นดวยรอยละ 97 รูสึกเฉยๆรอยละ 3 หาก

ทานเองไมเจ็บปวย แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย เห็นดวย

รอยละ 98 คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ 2 การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการ

สวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบวากลาชวยรอยละ 24 ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินที่นอยนิดรอย

ละ 76 หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ 200-

300 คน เพ่ือชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือน

บานจะไดรับเงินเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ 91 

ไมพรอมเปนสมาชิกรอยละ 9 เพราะเปนสมาชิกกลุมองคกรอ่ืนๆมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว 

หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงินทําบุญลวงหนาจํานวน 100 บาท (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ 

91.06 จายไดขอเวลาหนอยรอยละ 8.93 การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอน

ตายรอยละ 100 ตอบวาชวยกันตอนที่มีชีวิตมีคุณคามากกวา 

 

ในภาพรวมทั้ง 11 ขอ ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 1,231 คน ผูตอบแบบสอบถามที่เห็น

ดวยยอมรับวาดี มีคุณคา ชวยไดสบาย ยินดีเขารวมกิจกรรมกองทุนทั้ง 11 ขอ คิดเปนรอยละ 100 

แตมีเพียงขอเดียวรอยละที่เห็นดวยไมสูงมากนัก ที่กลาววา เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย ทานจะชวยเขา

เปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา กลาชวยจํานวน 301 คน รอยละ 24

ที่ตอบไมกลาชวย เพราะเปนเงินจํานวนนอยนิด จํานวน 930 คน รอยละ 76 ซึ่งเปนรอยละที่

สอดคลองกับโครงการนอย  จากการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทําใหทราบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมากกวารอยละ 91  เห็นดวยและเห็นดวยอยางย่ิง และความเห็นอ่ืนๆที่สอดคลองกับ

โครงการวิจัยน้ี  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จึงไดดําเนินการในขั้นตอไป ดังน้ี  
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ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีขึ้นและมีระบบ

การบริหารจัดการกองทุนใหเปนที่ยอมรับของสมาชิกกองทุนและชุมชน 

 

กลยุทธ  1  เสรมิสรางความสัมพันธของประชาชน/อสม./ผูนําในระดับหมูบาน ตําบล 

กลยุทธ  2  การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสุขภาพ 

กลยุทธ  3 การบริหารจัดการกองทุนในเรื่องของเงิน การบริหารจัดการบุคลากร 

(คณะกรรมการการบริหารจัดการทั่วไป ระเบียบขอบังคับ) 

กลยุทธ  4 การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม (200-300 คน) 

กลยุทธ  5  การนิเทศติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และให

ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรการออกแบบและการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม และมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

1. การออกแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 โดยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันคุณภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยการประกันสุขภาพถวนหนา 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค การประกันคุณภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา

ทั่วประเทศ จากบทความ  ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการชุมชน(วันละบาท) ของสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุนหมูบานและ

องคกรธุรกิจตางๆ นํามาสรางรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวอยาง  ที่เนนใชคําวาใครปวย

ชวยทําบุญ 20 บาท เมื่อเพ่ือนสมาชิกปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งจะไดเงินเย่ียมไขประมาณ  

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) โดยรวมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆละ 200 - 300 คน และใหทุกคนมองวา

เปนการทําบุญ ไมมองวากําไรหรือขาดทุน โดยยึดปรัชญาวา ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศร ี

2. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานดังตอไปนี้ 

 1.  อบรมใหความรู เรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน

กลุมเปาหมายโดยแจกเอกสาร คูมือ แบบสอบถาม ในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 30-40 นาที เพ่ือใหมี

ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนักรู (Awareness) 
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ในเวทีการประชุมตางๆ เชน การประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณแตละแหง การประชุมอบรม

ตางๆ การประชุม อสม. การประชุมชาวบานตามหมูบาน ตามวัด เปนตน 

 2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดในแตละเวทีการประชุมการทําการวิเคราะหขอมูล

เพ่ือพิจารณาวาผูใหขอมูลมีความเห็นดวยกับโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากไดขอมูลวาเวทีใดเห็นดวย

และเห็นดวยอยางย่ิงจะดําเนินการในขอ 3. ตอไป 

 3. ประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ ผูนําทองถิ่น ผูบริหาร อบต. อสม. 

เปนตน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

แตละองคกร/กลุม หมูบาน ตําบลตางๆ 

 4. ดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยจัดเวทีประชาคมในองคกร

และสถานที่ตางๆ โดยมีกลุมเปาหมายที่เขารวมเวทีประชาคมดังน้ี 

1.  ประชาชนทั่วไป 

2 อสม. 

3. สมาชิกสหกรณช้ันนํา กรรมการกลุมยอย 

โดยมีประเด็น พูดคุย อภิปราย เรื่องความสําคัญของปญหา หลักการของกองทุน 

คุณคาประโยชนทางตรง และทางออมของกองทุน รูปแบบกองทุนที่ทุกคนเห็นชอบ แนวทางการ

บริหารจัดการกองทุน การบัญชีและอ่ืนๆ แลวแตมีผูเสนอ 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลได 26 กองทุนและมี 3 รูปแบบดังน้ี 

1. 24 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนคนไขในอยางนอย 1-2 คืน คนละ 20 บาท โดยมีเปาหมายจะรวม

สมาชิกใหไดกองทุนละไมเกิน 300 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวย จะไดรับเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 

บาท (ครึ่งหมื่น) โดยเก็บคาธรรมเนียมแรกเขา 30-50 บาท และเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท (5 

ราย) 

2.  1 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลรักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท โดยเปาหมายที่จะ

รวมสมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน จํานวน 5,000 คน จากสมาชิกที่มีอยูจํานวน 12,000 คน โดย

สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินเยี่ยมไข ประมาณ 5,000 บาท 
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 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 100 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 โดยดําเนินงานในลักษณะสวัสดิการเสริมของสหกรณ 

3.  1 กองทุนใน 26 กองทุนมีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัว

เปนคนไขในโนโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกสหกรณที่

เปนกรรมการกลุมยอย เขาเปนสมาชิก กองทุนๆละประมาณ 100 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับ

เงินชวยเย่ียมไขครั้งละจํานวน 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 50 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 สหกรณมีเปาหมายจะรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เปนจํานวน 200-300 คน 

หากมีสมาชิกเพ่ิมมากขึ้นการทําบุญจากรายละ 50 บาท จะลดลงเหลือรายละ 20 บาท (ถามีสมาชิก

ครบ 300 คน) 

ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นได 

1.  มีสหกรณตนสังกัด/ วัด รพ.สต.ใหการสนับสนุน 

2.  มีผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นชวย

เปนแกนนํา (Key Persons) 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ังมีผูนําที่มุงมั่น ต้ังใจ ทุมเท เอาจริง โดยการสราง

เครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบาน ชุมชน ซอย คุมตางๆ โดยการบอกตอกับคนใกลตัว (Face 

to Face) 

4. มีการประชุมสัญจรไปตามหมูบาน เพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

การประชาคมหมูบานของอบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลสําคัญตางๆ

พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  จุดดี/ จุดแข็ง /คุณคาของโครงการวิจัยน้ีเนนการจัดต้ังกองทุนฯที่ชวยตอน

เจ็บปวย ชวยขณะมีชีวิต มีคุณคา หรือประโยชนมากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย/ผูนําในการจัดต้ังกองทุนใชคําพูดวา “ใครปวยชวยทําบุญ20 บาท”  

ทําใหไดรับการยอมรับ เพราะคนไทยชอบทําบุญ และเนนคําวา  "ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000บาท”(ครึ่งหม่ืน) 



42 

 

7.  มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหมีการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8.  เปดกวางสําหรับคนทุกวัย สําหรับสมาชิกชุดกอต้ัง ไมจํากัดอายุแตตองมี

สุขภาพดีในวันสมัคร คือ สามารถประกอบสัมมาชีพได 

9.  มีการยกเวนคาธรรมเนียมแรกเขา สําหรับสมาชิก 100 คนแรก (บางกองทุน)  

10. นักวิจัยใหรางวัลเสริมแรงโดยใหเงินประเดิมเขากองทุน 3,000 , 5,000 บาท

ถามีสมาชิกครบ 100-200 คนภายในระยะเวลาที่กําหนด  

11. หมูบานตําบลที่ชาวบานยากจน ทองที่หางไกลนักวิจัยออกเงินสงเคราะห

ลวงหนา 100 บาท (5 ราย) ใหคนละ 50 บาท สําหรับสมาชิก 100 คนแรก 

12. นักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําสหกรณเครดิตยูเนียนจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเนียน

มานานกวา 35 ป เปนผูเสียสละเปนที่ยอมรับของสังคม 

สําหรับพ้ืนที่และกลุมเปาหมายที่ไดอบรมใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเพ่ือเสริมสรางความตระหนัก (Awareness) แลวแตยังไมสามารถจัดต้ังกองทุนได อัน

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ 

1. ผูนําชุมชน / ผูนําสหกรณ/ ผูนําตามธรรมชาติ/ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น/พิจารณาแลวสวัสดิการรักษาพยาบาลไดมีการจัดใหแลวในสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุน

สวัสดิการชุมชน (วันละบาท) กองทุนหมูบาน รายละ 500 บาท/ครั้ง  

2. ผูนําชุมชน ผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ฯลฯ เกรงวาจะมีภาระงานเพ่ิมขึ้น  

3.  ชาวบานสวนหน่ึงอางวาไดเปนสมาชิกกลุม/องคกรอ่ืนๆ เชน กลุมฌาปนกิจ 

กลุมสตรี ฯลฯ หลายองคกรแลว อาจไมมีกําลังพอที่จะเปนสมาชิกกองทุนใหมไดอีก 

4. ในชวงระหวางการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีชาวบานสวนใหญ ยังไมไดรับเงินคา

จํานําขาว จึงไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆในการดําเนินชีวิตจึงไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการน้ี 

5. โครงการวิจัยน้ีตองการที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวมขึ้นเปนรูปธรรมใหไดจึงไดเลือกหมูบาน ตําบล กลุม/องคกร ฯลฯ ที่มีความพรอมดานผูนํา

และประชาชนกลุมเปาหมายมีศักยภาพและมีความพรอมที่จะเปนสมาชิกกองทุน โดยยึดหลักการ

ทํางานจากงายไปหายากสําหรับหมูบาน ตําบลที่ยังไมพรอมเอาไวจัดต้ังภายหลัง 
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5. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยกําหนดบทบาท

หนาที่ของตําแหนงตางๆ ไดแก  

1.  ประธานกรรมการ  

2.  รองประธานคนที่ 1  

3.  รองประธานคนที่ 2 

4.  เหรัญญิก 

5.  ผูชวยเหรัญญิก  

6.  เลขานุการ  

7.  ผูชวยเลขานุการ 

8.  กรรมการ 

9.  กรรมการ 

6.  คณะกรรมการบริหารประชุมปรึกษาหารือเรื่องการปรับปรุงระเบียบขอปฏิบัติในการ

รับสมาชิก-สงเคราะหสมาชิกใหมีความเหมาะสม กองทุนมีความมั่นคงย่ังยืน 

7.  ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบ ขอตกลงของกองทุน  

 

4.1 กลยุทธที่ 1  การเสริมสรางความสมัพันธของประชาชน/ อสม. /ผูนําชุมชน 

 ปกติของคนในชุมชน จะมีกิจกรรมชวยเหลือเก้ือกูล มีนํ้าใจตอกันรวมมือกันในกิจกรรม

งานประเพณี การทําบุญ การบวชนาค งานฌาปนกิจศพ งานวันสําคัญของชาติ เชน วันขึ้นปใหม งาน

วันเด็ก วันแม วันพอ งานการประชุมของกลุม/องคกรตางๆ ของสหกรณ  กองทุนหมูบาน ของวัด 

ของเทศบาล ฯลฯ การค้ําประกันเงินกูของกลุมการเงินที่เขารวมสมาชิก สําหรับการชวยเหลือ กันใน

ดานการประกอบอาชีพ มีแนวโนมลดลง อันเน่ืองจากประชาชนเลือกใชวิธีการจาง หรือใชเครื่องจักร

แทนแรงงานคนแตกรณีเพ่ือนบานเจ็บปวยก็มีเย่ียมไขกันบาง ถาเปนญาติที่เก่ียวของกันหรือบานที่

สนิทใกลชิดกัน แตถาเพ่ือนบานที่มีฐานะดี ตําแหนงที่มีบารมี จะมีเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีนองมาเย่ียมไขเปน

จํานวนมาก สวนเพ่ือนบานที่มีฐานะยากจน ขัดสนเงินทอง อาจจะมีเพ่ือนบานมาเย่ียมบางแตอาจจะ

นอยและมีเงินคาใชจายนอย  บางคนไมมีอาจหยิบยืมบางและตองเสียดอกเบ้ียแพงจะมีความ

เดือดรอนเปนความทุกขทั้งกายและใจ มีความรูสึกโดดเด่ียว ทอแท หมดหวังกับชีวิต หากมีกองทุน

อะไรสักกองมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินชวย เย่ียมไขสัก 5,000 บาท นาจะปลื้มปติ ดีใจ สุขใจ มี
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กําลังใจ มีความอบอุน จะทําใหโรคภัยไขเจ็บที่ตนเองเปนอยู จะหายเร็ว ฟนฟูเร็วขึ้น สามารถกลับมา

ดํารงชีวิตปกติ และสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได 

การชวยเหลือกันในระบบสุขภาพ หาก อสม.หรือผูนําชุมชนไดรวมกลุมกันเพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน เพ่ือใหชาวบานไดรับสวัสดิการเก่ียวกับการชวยเหลือกันและกัน ในกรณีเจ็บปวยใหมี

จํานวนเงินเพ่ิมขึ้นจาก 500 ,1,000 บาท จากกลุม/องคกรที่เขาเปนสมาชิกอยูแลว  เปนระดับครึ่ง

หมื่น (5,000บาท) นาจะเปนการดีมากเพราะไดเปนการชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูนาจะมีคุณคา

มากกวา  

 

 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาได 3 

รูปแบบ   

24 กองทุนใน 26  กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน ครั้งละ 20 บาท/คน  โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุนละไมเกิน 

300 คน โดยผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) แตจะชวยปละไมเกิน 2 

ครั้ง โดยเก็บคาธรรมเนียม 30-50 บาท แตเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท   

1. กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยถาเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท /คน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิต

ยูเนียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินชวยเย่ียมไข

ประมาณ 5,000 บาท 

โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และเงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท โดย

ดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

กองทุนใน 16 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท/คน โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณกองทุน

ละไมเกิน 100 คน โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา 50 บาทกรรมการกลุมยอยเขาเปนสมาชิกและมี

เปาหมายใหกรรมการกลุมยอยไปจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานของของคนอีกขั้นหน่ึง 

 ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนขึ้นได 

1. มีสหกรณตนสังกัดใหความรวมมือ 
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2. มีผูนําสหกรณ ผูนําธรรมชาติ 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ัง มีผูนําที่ชวยดําเนินการตอมุงมั่นต้ังใจทุมเทเอาจริงโดยมีการ

สรางเครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบานซอย คุม ชุมชนตางๆโดยใชการบอกตอ (Face to Face)  

4.  มีการจัดการประชุมสัญจรไปตามหมูบานเพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

ประชาคมหมูบานของ อบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลวันสําคัญ การ

ประชาสัมพันธในงานสวดอภิธรรมสวด พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  มวลมหาสมาชิกเห็นคุณคาของกองทุนน้ีเนนชวยตอนเจ็บปวยสมาชิก 

 

 

 

 

4.2 กลยุทธที่ 2 การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสขุภาพ 

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลตนเองและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ การตัดสินใจรวมกับแพทยเมื่อเจ็บปวยฯ การมีสวนรวมในการ

บริหารหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการในชุมชนของตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

จัดทําแผนสุขภาพชุมชน สนับสนุนใหเกิดความหลากหลายในเครือขายหนวยบริการ อสม. หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเครือขายสุขภาพที่สําคัญของงานสาธารณสุข มีบทบาทที่

สําคัญดานการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ โดยการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การปองกันโรค เฉพาะโรคไขเลือดออก อสม.มีหนาที่การใหความรูแก

ประชาชนในเรื่องการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงตัวแก เพ่ือปองกัน

ไมใหโรคระบาด  การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยรวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในการติดตามดูแลผูปวยผู

พิการ การฟนฟูสมรรถภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการบริการสุขภาพโดยชุมชน รูปแบบการ

มีสวนรวมในการจัดบริการดานตางๆ เชน 

1. การจัดระบบหรือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น 
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2. การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

3. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

4. การแพทยทางเลือก หรือแพทยพ้ืนบานแผนไทย 

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการตรวจสอบคณุภาพบริการ 

1.  จัดใหมีศูนยสุขภาพในชุมชนใหชุมชนไดเรียนรูทราบถึงสิทธิประโยชนเขาใจใน

ภาพรวมของหลักประกันสุขภาพ 

2.  มีศูนยรับฟงเรื่องราวรองทุกขของชุมชนเกี่ยวกับการไดรับบริการ 

3.  พัฒนาหลักเกณฑเพ่ือรับรองศูนยสนับสนุนและใหการชวยเหลือภาคประชาชน 

4.  สนับสนุนกลุมตางๆในชุมชน เชน เยาวชน ผูพิการ ผูบริโภค ชุมชนแออัดมีกิจกรรม

ในดานการตรวจสอบ ติดตาม และสรางระบบสุขภาพที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 กลยุทธที่ 3  การบริหารจัดการกองทุน ดานการเงิน คณะกรรมการ การบริหารทั่วไปและ

ระเบียบขอบังคับ  ขอตกลง  

ดานการเงิน กองทุนไดกําหนดระเบียบใหสมาชิกตองจายคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 

30-50 บาท และสมาชิกตองจายเงินสงเคราะหลวงหนา 5 ราย เพ่ือใหกองทุนมีเงินพรอมที่จะจาย

สงเคราะหเพ่ือนสมาชิกไดทันทีและเมื่อจายเงินสงเคราะหจะหักเงินสงเคราะหที่เก็บไดเปนคาบริหาร

จัดการรอยละ 10 จายใหกับสมาชิกที่ไดรับการสงเคราะหคิดเปนรอยละ 90   

กองทุนจะตองมีความมั่นคง  และมีความเจริญเติบโตมากขึ้น โดยจะตองจัดหาทุน

เพ่ิมขึ้น โดยวิธีการที่หลากหลาย เชน  จากการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  เชนในวันเกิด  หรือใน

งานฌาปนกิจ หรือจัดงานทําบุญกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือจัดหาเงินทุนโดยวิธีอ่ืนๆ 
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ดานคณะกรรมการ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน จะตองมีการประชุมกัน  2-3 เดือนตอครั้ง  จะตองรวมกัน

เปนเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ระดับอําเภอ  จังหวัด  มีการประชุมรวมกัน  6  เดือน /ครั้ง

หรืออยางนอยปละ 1  ครั้ง เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน

รวมกัน   

ดานการบริหารทั่วไป   

คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรจะมีความประชุมปรึกษาหารือ  เพ่ือปรับปรุง  

ระเบียบ  ขอตกลงใหมีความเหมาะสม  ทันสมัย  โดยนําระเบียบขอตกลงของกองทุนอ่ืนๆ  มาศึกษา

เปรียบเทียบ  เพ่ือเปนแนวคิดในการพัฒนากองทุนใหมีความมั่นคงย่ังยืน    โดยลักษณะของการจัด

สวัสดิการรักษาพยาบาล  มีความเหมือนกับกองทุนฌาปนกิจ ที่ชาวบานมีประสบการณในการบริหาร

จัดการอยูแลว  จึงไมยากที่จะบริการจัดการใหมีการมั่นคง ยั่งยืน 

ระบบบัญชี  จะตองทําการบันทึกบัญชีการรับเงินจากสมาชิกและการจายเงิน

สงเคราะหใหกับสมาชิก  ใหเปนปจจุบัน  และควรมีคณะกรรมการตรวจสอบบัญชีทําหนาที่ตรวจ

บัญชีปละ  1  ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 กลยุทธที่  4  การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม  (200 – 300  คน)   

เปาหมายของกองทุนน้ีตองการชวยเพ่ือนสมาชิก  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาเปนคนไขใน

โรงพยาบาล ใหมีเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  กองทุนสวนใหญจะเปนระบบ  20  

บาท  ตามรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยนําเสนอเปนทางเลือก  จําเปนตองมี

สมาชิก  จํานวน 300 คน  อาจเกินไดบางจํานวน  4-5  คน  กองทุนจะตองบริหารจัดการกองทุนใหมี
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หัวหนากลุมยอยๆ แตละคน  ควรมีสมาชิกประมาณ  20,  30,  50  คน  แลวแตความสะดวกในการ

เก็บเงิน และหัวหนากลุมฝายยอยจะตองทําหนาที่ เปนตัวเช่ือมระหวางสมาชิก  และกองทุน   

ทําหนาที่แนะนําหาสมาชิกเพ่ิมเติมใหครบจํานวน  และพรอมที่จะแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติมทดแทน

สมาชิกที่หมดสมาชิกภาพหรือเสียชีวิต 

 การที่จะทําใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นตามเปาหมายคือ จํานวน 300 คน  เพ่ือใหกองทุนฯสามาร

ชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยใหไดรับการสงเคราะห  จํานวน 5,000 บาท(ครึ่งหมื่น) ขึ้นไป  

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯควรดําเนินการดังน้ี 

 1. จัดต้ังปายประชาสัมพันธตามหมุบานตางๆตามเขตบริการของกองทุนฯ 

 2. ประชาสัมพันธใหสาธารณชนรับทราบในโอกาสตางๆ เชน การประชุมใหญของสหกรณ , 

การทําบุญที่วัด , การทําบุญที่ศาลากลางบาน , การประชาคมของ อบต. , งานณาปนกิจ 

 3. ใหคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงินชวยแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติม 

 4. ใหเงินคาตอบแทนคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงิน  คิดเปนเปอรเซ็น รอยละ 7-10 ซึ่ง

กรรมการซึ่งทําหนาที่น้ีจะไดแนะนําสมาชิกเพ่ิมขึ้น  เพ่ือเขาจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น 

 5. ประชาสัมพันธโดยการฝากเอกสารประชาสัมพันธไวกับรานคาของชุมชน  เชน รานเสริม

สวย  รานกาแฟ  รานกวยเต๋ียว  เปนตน 

  6. ติดตอประสานงานเก็บผูที่ชุมชน  กํานันผูใหญบาน  อสม. อบต. ผูนําโดยธรรมชาติให

ทราบวัตถุประสงคของกองทุน  พรอมกับขอความรวมมือใหเขาเขาเปนสมาชิก  และแนะนําคนใกล

ตัวเขามาเปนสมาชิก 

 7. ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง เพ่ือรับทราบความ

เคลื่อนไหวของกองทุน และรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 8. คณะกรรมการจัดทําแผน Road Show ไปตามหมูบานตางๆ พรอมกับแบงคณะกรรมการ

ออกเปนชุดๆ ละ 2-3 คน ไปแนะนําสมาชิกถึงบาน (door to door) 

 

 

 

 

4.5 กลยุทธที่ 5  การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล เสริมแรงใหกําลงัใจ  รบัฟงปญหาและให 
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ประชาชนทั่วไปจะมีประสบการณในการเปนสมาชิกกองทุนฌาปนกิจในระดับหมูบาน ตําบล  

อําเภอ  จังหวัด  และระดับประเทศมาแลว และบางคนก็มีประสบการณในการเปนกรรมการบริหาร

กองทุนฯ  มาแลว ดังน้ันตนทุนในการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงมีเพียงพอใน

ระดับหน่ึง  ยกเวนบางคนที่ไมเคยบริหารกองทุนมากอน  แตจะมีนอยมาก เพราะในการเลือกต้ัง

คณะกรรมการบริหาร  สมาชิกจะมีความฉลาดในการเสนอบุคคลที่มีประสบการณ เขามาเปน

กรรมการบริหาร  เพราะเช่ือในความสามารถ  ซึ่งเขามีความรูสึกเปนเจาของ  อยากใหกองทุนมีความ

ย่ังยืนมั่นคง  เพ่ือผลประโยชนของมวลสมาชิก 

แตการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรงใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและใหขอเสนอแนะแก

คณะกรรมการบริหาร จึงเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิงการไดพบประพูดคุยปรึกษาหารือ  เพ่ือให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนากองทุนใหมีความเจริญ  มั่นคง ย่ังยืน  จะทําใหคณะกรรมการ

บริหารมีขวัญและกําลังใจ  และมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ

ของสมาชิก และประชาชนทั่วไป 

เพ่ือใหการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจแกคณะกรรมการผูปฏิบัติงาน

ในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอตกลง  คณะผูวิจัยจึงไดจัดประชุมสัมมนา

ตัวแทนคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารกองทุนใหมีความ

เจริญเติบโต  มีความมั่นคงย่ังยืน  และมีการเลือกต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีสวนรวมในการนิเทศ  ติดตาม ประเมินผล

กองทุนอ่ืนๆ 

2. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่ ดี  

สามารถบริหารจัดการกองทุนของตนเองสูความสําเร็จตามเปาหมาย  เพ่ือเปนกองทุนตนแบบ 

3. เพ่ือชวยใหการเผยแพรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบาน  ตําบลที่

มีความพรอม 
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ภาพที่ 1. อธิการบดี(ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิวัต  กลิ่นงาม) มาเปนประธานในการอบรมใหความรู  

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2. คณะผูวิจัยไดใหความรูการจัดต้ังกองทุนรักษาพยาบาลแกสมาชิก 
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สหกรณเครดิตยูเนี่ยนวัดใหมประเสริฐ  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3. แบงกลุมอภิปราย เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  แยกเปนรายตําบล 
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ภาพที่ 4. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 
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ภาพที่ 6. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูล  

จาก อสม. กรรมการกลุมยอย และสมาชิกสหกรณช้ันนํา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1.  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการศึกษาพยาบาล ขึ้นในแตละตําบล 

2.  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 เมื่อไดเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากแบบสอบถามและไดนํามาวิเคราะหเพ่ือ

คํานวณหาคาสถิติรอยละเพ่ือตอบวัตถุประสงค สวนขอมูลที่ไดจากการจัดเวทีประชาคมกลุมเปาหมาย 

ซึ่งไดแกกลุมประชาชนทั่วไป สมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย กลุม อสม. และคณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และทําการสังเคราะห (Synthesis) จากประเด็นที่

สําคัญและนํามาสรุปนําไปใชประโยชนในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย/

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ศึกษาวิจัยในเรื่องน้ี ไดแก 

1. ประชาชนทั่วไป 

2. สมาชิกสหกรณและหัวหนากลุมยอยสมาชิก คณะกรรมการดําเนินการ 

3. อสม. 

4. คณะสงฆ (เจาอาวาส) 

ในหมูบาน ตําบล อบต. รพ.สต. วัด และสหกรณเครดิตยูเนียนในจังหวัดเพชรบุรี ที่มีศักยภาพ

และมีความพรอมที่จะเขารวมโครงการซึ่งเขาไดตอบแบบสอบถามในโอกาสที่กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

1. ประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณ 
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2. การประชุมประจําเดือนของ อสม. 

3. การประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ 

4. การประชุมประจําเดือนของชมรมเครดิตยูเนียนเพชรบุรี 

5. การประชุมพระสังฆาธิการของเจาคณะจังหวัดเพชรบุรี 

6. การประชาคมของ อบต. /เทศบาล 

7. และในโอกาสที่ชาวบานไปทําบุญในวัด ศาลากลางบาน ฯลฯ 

เหตุที่นักวิจัยตองเพ่ิมกลุมเปาหมายนอกจาก อสม. อันเน่ืองจากไดทําหนังสือขอความรวมมือไป

ยังผูอํานวยการ รพ.สต. ทั้งจังหวัด ไดรับการตอบรับถารวมโครงการเพียง 3 แหง  เทาน้ัน นักวิจัยจึงไดเพ่ิม

กลุมเปาหมายใหกวางขวางแบบ Open ก็เพ่ือใหผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติจริงใหไดกลาวคือ 

จะใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาขึ้นใหไดอยางนอย 16 กองทุน แตละกองทุนจะตองมีสมาชิกขั้นตํ่า

จํานวน 100 คน ขั้นสูงไมเกิน 300 คน ทั้งจังหวัดจะมีสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ประมาณ 4,500 คน  

ในป 2557 และเพ่ือใหมีกองทุนตนแบบที่ขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด กรณีที่ไดรับทุนวิจัยตอเน่ืองในปถัดไป 

 

ตอนที่  1 ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย / กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ที่ประชาชนมีสวนรวม 
 

            ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามแบบปลายปด (Close Ended Question) เพ่ือสอบถามความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามที่มีตอโครงการวิจัย กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งจากการ

ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลตามตารางดังตอไปน้ี 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 

ขอที่ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

    รวม 

1 การชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

1,180 คน 

95.85% 

 

51 คน 

4.14  % 

   1,231 คน 

2 คนในหมู บ าน เมื่ อ เจ็ บป วย เข ารั กษ าตั วใน 714 คน 517  คน    1,231 คน 
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โรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความ

เดือดรอนจําเปนตองหยิบยืม จากผูอ่ืนมีบางไหม 

58.00 % 42.00  % 

3 ทานมีความดีใจ สุขใจใชไหม ถาเงินของทานจํานวน

เพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

1,194 คน 

94.99 % 

37 คน 

3.01  % 

 

4 จะเป น ดี ไหม  หากมี การรวมชาวบ าน เพ่ื อ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย 

และเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้ง

ละ 20 บาท ทานเห็นดวยหรือไม 

 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ตอ) 

 

ลําดับ 
ความคิดเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

5 *ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

1,231 คน 

100  % 

- 

0% 

   1,231 คน 

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมีเงินมา

มอบใหเปนกําลังใจจํานวน 3,000-6,000 บาท 

1,196 คน 

97.16  % 

35 คน 

2.84  % 

   1,231 คน 

7 หากทานเองไมเจ็บปวย แตจะตองทําบุญชวย

เพ่ือนบานซึ่งเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิด

เห็นอยางไร 

โชคดีที่เรา

ไมเจ็บปวย 

1,204 คน 

97.80  % 

รูสึกเปนภาระ 

เสียเปรียบ 

27 คน 

2.19  % 

   1,231 คน 

8 เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ กลาชวย ไมกลาชวย    1,231 คน 
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สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 301 คน 

24.45  % 

930 คน 

75.54  % 

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

หมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200- 300 

คน โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่ เขา

รักษาตัวใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดย

เพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาทหากเชิญทานเขารวม

เปนสมาชิกดวย ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย 

1,121 คน 

91.06  % 

ไมเห็นดวย 

110 คน 

8.93  %    

   1,231 คน 

10 ผูที่ เปนสมาชิกกองทุน จะตองจายเงินทําบุญ

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

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย 

1,121 คน 

91.06 % 

จายไดแต

ขอเวลา

หนอย 

110 คน 

8.93 % 

 

   1,231 คน 

ลําดับ 
ความคดิเหน็ที่มีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดีใจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

 

รวม 

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่ มี ชี วิตกับ

ชวยกันตอนตายแลวอยางไหนมีคุณคามากกวา

กัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

1,231 คน 

100 % 

การชวยกนั

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

0  

  1,231 คน 

 

จากตารางที่ 1 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา 

การชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมีนอยลงมาก  

ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.85 ไมเห็นดวยรอยละ 4.14 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาล แตไมเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความจําเปนเดือดรอน ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 

58.00 ไมเห็นดวยรอยละ 42.00 ทานจะดีใจ สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท ชวยใหเพ่ือนมี

ความสุข มีกําลังใจ และไมรูสึกโดดเด่ียว มีผูเห็นดวยรอยละ 96.99  รูสึกเฉยๆรอยละ 3.00 หากมีการ

รวมตัวชาวบานเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดย

ชวยกันครั้งละ 20 บาท เห็นดวยรอยละ 100 ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ 20 

บาท/คน เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัวในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ 100 จะมีความสุข ดีใจ 

กําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000-6,000 บาท เห็น

ดวยรอยละ 97.16 รูสึกเฉยๆรอยละ 2.84 หากทานเองไมเจ็บปวย แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวย

บอยครั้ง ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย เห็นดวยรอยละ 97.80 คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ 

2.19 การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบวากลาชวยรอยละ 

24.45 ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินที่นอยนิดรอยละ 75.54 หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ 200-300 คน เพ่ือชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อ

เจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงินเสริมแรงใหกําลังใจ 

จํานวน 3,000-6,000 บาท ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ 91.06 ไมพรอมเปนสมาชิกรอยละ 8.93 

เพราะเปนสมาชิกกลุมองคกรอ่ืนๆมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน 100 บาท (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ 91.06 จายไดขอเวลาหนอย

รอยละ 8.93 การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ 100 ตอบวา

ชวยกันตอนที่มีชีวิตมีคุณคามากกวา 

 

ในภาพรวมทั้ง 11 ขอ ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 1,231 คน ผูตอบแบบสอบถามที่เห็น

ดวยยอมรับวาดี มีคุณคา ชวยไดสบาย ยินดีเขารวมกิจกรรมกองทุนทั้ง 11 ขอ คิดเปนรอยละ 100 

แตมีเพียงขอเดียวรอยละที่เห็นดวยไมสูงมากนัก ที่กลาววา เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวย ทานจะชวยเขา

เปนการสวนตัวครั้งละ 20 บาท มีผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา กลาชวยจํานวน 301 คน รอยละ 

24.45 ที่ตอบไมกลาชวย เพราะเปนเงินจํานวนนอยนิด จํานวน 930 คน รอยละ 75.54 ซึ่งเปนรอย

ละที่สอดคลองกับโครงการนอย  จากการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทําใหทราบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมากกวารอยละ 91.00  เห็นดวยและเห็นดวยอยางย่ิง และความเห็นอ่ืนๆที่สอดคลอง

กับโครงการวิจัยน้ี  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จึงไดดําเนินการในขั้นตอไป ดังน้ี  
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ตอนที่ 2 ยุทธศาสตรการออกแบบและจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีขึ้นและมีระบบ

การบริหารจัดการกองทุนใหเปนที่ยอมรับของสมาชิกกองทุนและชุมชน 

 

กลยุทธ  1  เสรมิสรางความสัมพันธของประชาชน/อสม./ผูนําในระดับหมูบาน ตําบล 

กลยุทธ  2  การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสุขภาพ 

กลยุทธ  3 การบริหารจัดการกองทุนในเรื่องของเงิน การบริหารจัดการบุคลากร 

(คณะกรรมการการบริหารจัดการทั่วไป ระเบียบขอบังคับ) 

กลยุทธ  4 การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม (200-300 คน) 

กลยุทธ  5  การนิเทศติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และให

ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรการออกแบบและการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม และมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

1. การออกแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 โดยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันคุณภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย เริ่มดวยการประกันสุขภาพถวนหนา 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค การประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา

ทั่วประเทศ จากบทความ  ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ  จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการชุมชน(วันละบาท) ของสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุนหมูบานและ

องคกรธุรกิจตางๆ นํามาสรางรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวอยาง  ที่เนนใชคําวาใครปวย

ชวยทําบุญ 20 บาท เมื่อเพ่ือนสมาชิกปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งจะไดเงินเย่ียมไขประมาณ  

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) โดยรวมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆละ 200 - 300 คน และใหทุกคนมองวา

เปนการทําบุญ ไมมองวากําไรหรือขาดทุน โดยยึดปรัชญาวา ใหอยางมีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศร ี

2. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานดังตอไปนี้ 

 1.  อบรมใหความรู เรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลให กับประชาชน

กลุมเปาหมายโดยแจกเอกสาร คูมือ แบบสอบถาม ในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 30-40 นาที เพ่ือใหมี
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ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนักรู (Awareness) 

ในเวทีการประชุมตางๆ เชน การประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณแตละแหง การประชุมอบรม

ตางๆ การประชุม อสม. การประชุมชาวบานตามหมูบาน ตามวัด เปนตน 

 2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดในแตละเวทีการประชุมการทําการวิเคราะหขอมูล

เพ่ือพิจารณาวาผูใหขอมูลมีความเห็นดวยกับโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากไดขอมูลวาเวทีใดเห็นดวย

และเห็นดวยอยางย่ิงจะดําเนินการในขอ 3. ตอไป 

 3. ประสานงานกับผูนําชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ ผูนําทองถิ่น ผูบริหาร อบต. อสม. 

เปนตน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นใน

แตละองคกร/กลุม หมูบาน ตําบลตางๆ 

 4. ดําเนินการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยจัดเวทีประชาคมในองคกร

และสถานที่ตางๆ โดยมีกลุมเปาหมายที่เขารวมเวทีประชาคมดังน้ี 

1.  ประชาชนทั่วไป 

2 อสม. 

3. สมาชิกสหกรณช้ันนํา กรรมการกลุมยอย 

โดยมีประเด็น พูดคุย อภิปราย เรื่องความสําคัญของปญหา หลักการของกองทุน 

คุณคาประโยชนทางตรง และทางออมของกองทุน รูปแบบกองทุนที่ทุกคนเห็นชอบ แนวทางการ

บริหารจัดการกองทุน การบัญชีและอ่ืนๆ แลวแตมีผูเสนอ 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลได 26 กองทุนและมี 3 รูปแบบดังน้ี 

1. 24 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนคนไขในอยางนอย 1-2 คืน คนละ 20 บาท โดยมีเปาหมายจะรวม

สมาชิกใหไดกองทุนละไมเกิน 300 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวย จะไดรับเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 

บาท (ครึ่งหมื่น) โดยเก็บคาธรรมเนียมแรกเขา 30-50 บาท และเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท (5 

ราย) 

2.  1 กองทุนใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขา

รักษาพยาบาลรักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท โดยเปาหมายที่จะ
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รวมสมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน จํานวน 5,000 คน จากสมาชิกที่มีอยูจํานวน 12,000 คน โดย

สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินเย่ียมไข ประมาณ 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 100 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 โดยดําเนินงานในลักษณะสวัสดิการเสริมของสหกรณ 

3.  1 กองทุนใน 26 กองทุนมีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัว

เปนคนไขในโนโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกสหกรณที่

เปนกรรมการกลุมยอย เขาเปนสมาชิก กองทุนๆละประมาณ 100 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับ

เงินชวยเย่ียมไขครั้งละจํานวน 5,000 บาท 

 โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 50 บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 200 บาท 

 สหกรณมีเปาหมายจะรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เปนจํานวน 200-300 คน 

หากมีสมาชิกเพ่ิมมากขึ้นการทําบุญจากรายละ 50 บาท จะลดลงเหลือรายละ 20 บาท (ถามีสมาชิก

ครบ 300 คน) 

ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนฯ ขึ้นได 

1.  มีสหกรณตนสังกัด/ วัด รพ.สต.ใหการสนับสนุน 

2.  มีผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นชวย

เปนแกนนํา (Key Persons) 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ังมีผูนําที่มุงมั่น ต้ังใจ ทุมเท เอาจริง โดยการสราง

เครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบาน ชุมชน ซอย คุมตางๆ โดยการบอกตอกับคนใกลตัว (Face 

to Face) 

4. มีการประชุมสัญจรไปตามหมูบาน เพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

การประชาคมหมูบานของอบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลสําคัญตางๆ

พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  จุดดี/ จุดแข็ง /คุณคาของโครงการวิจัยน้ีเนนการจัดต้ังกองทุนฯที่ชวยตอน

เจ็บปวย ชวยขณะมีชีวิต มีคุณคา หรือประโยชนมากกวาชวยตอนเสียชีวิต 
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6. นักวิจัย/ผูนําในการจัดต้ังกองทุนใชคําพูดวา “ใครปวยชวยทําบุญ20 บาท”  

ทําใหไดรับการยอมรับ เพราะคนไทยชอบทําบุญ และเนนคําวา  "ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000บาท”(ครึ่งหม่ืน) 

7.  มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหมีการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8.  เปดกวางสําหรับคนทุกวัย สําหรับสมาชิกชุดกอต้ัง ไมจํากัดอายุแตตองมี

สุขภาพดีในวันสมัคร คือ สามารถประกอบสัมมาชีพได 

9.  มีการยกเวนคาธรรมเนียมแรกเขา สําหรับสมาชิก 100 คนแรก (บางกองทุน)  

10. นักวิจัยใหรางวัลเสริมแรงโดยใหเงินประเดิมเขากองทุน 3,000 , 5,000 บาท

ถามีสมาชิกครบ 100-200 คนภายในระยะเวลาที่กําหนด  

11. หมูบานตําบลที่ชาวบานยากจน ทองที่หางไกลนักวิจัยออกเงินสงเคราะห

ลวงหนา 100 บาท (5 ราย) ใหคนละ 50 บาท สําหรับสมาชิก 100 คนแรก 

12. นักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําสหกรณเครดิตยูเนียนจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเนียน

มานานกวา 35 ป เปนผูเสียสละเปนที่ยอมรับของสังคม 

สําหรับพ้ืนที่และกลุมเปาหมายที่ไดอบรมใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเพ่ือเสริมสรางความตระหนัก (Awareness) แลวแตยังไมสามารถจัดต้ังกองทุนได อัน

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ 

1. ผูนําชุมชน / ผูนําสหกรณ/ ผูนําตามธรรมชาติ/ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น/พิจารณาแลวสวัสดิการรักษาพยาบาลไดมีการจัดใหแลวในสหกรณเครดิตยูเนียน กองทุน

สวัสดิการชุมชน (วันละบาท) กองทุนหมูบาน รายละ 500 บาท/ครั้ง  

2. ผูนําชุมชน ผูนําสหกรณ ผูนําตามธรรมชาติ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ฯลฯ เกรงวาจะมีภาระงานเพ่ิมขึ้น  

3.  ชาวบานสวนหน่ึงอางวาไดเปนสมาชิกกลุม/องคกรอ่ืนๆ เชน กลุมฌาปนกิจ 

กลุมสตรี ฯลฯ หลายองคกรแลว อาจไมมีกําลังพอที่จะเปนสมาชิกกองทุนใหมไดอีก 

4. ในชวงระหวางการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีชาวบานสวนใหญ ยังไมไดรับเงินคา

จํานําขาว จึงไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆในการดําเนินชีวิตจึงไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการน้ี 

5. โครงการวิจัยน้ีตองการที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวมขึ้นเปนรูปธรรมใหไดจึงไดเลือกหมูบาน ตําบล กลุม/องคกร ฯลฯ ที่มีความพรอมดานผูนํา
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และประชาชนกลุมเปาหมายมีศักยภาพและมีความพรอมที่จะเปนสมาชิกกองทุน โดยยึดหลักการ

ทํางานจากงายไปหายากสําหรับหมูบาน ตําบลที่ยังไมพรอมเอาไวจัดต้ังภายหลัง 

5. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยกําหนดบทบาท

หนาที่ของตําแหนงตางๆ ไดแก  

1.  ประธานกรรมการ  

2.  รองประธานคนที่ 1  

3.  รองประธานคนที่ 2 

4.  เหรัญญิก 

5.  ผูชวยเหรัญญิก  

6.  เลขานุการ  

7.  ผูชวยเลขานุการ 

8.  กรรมการ 

9.  กรรมการ 

6.  คณะกรรมการบริหารประชุมปรึกษาหารือเรื่องการปรับปรุงระเบียบขอปฏิบัติในการ

รับสมาชิก-สงเคราะหสมาชิกใหมีความเหมาะสม กองทุนมีความมั่นคงยั่งยืน 

7.  ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบ ขอตกลงของกองทุน  

 

4.1 กลยุทธที่ 1  การเสริมสรางความสมัพันธของประชาชน/ อสม. /ผูนําชุมชน 

 ปกติของคนในชุมชน จะมีกิจกรรมชวยเหลือเก้ือกูล มีนํ้าใจตอกันรวมมือกันในกิจกรรม

งานประเพณี การทําบุญ การบวชนาค งานฌาปนกิจศพ งานวันสําคัญของชาติ เชน วันขึ้นปใหม งาน

วันเด็ก วันแม วันพอ งานการประชุมของกลุม/องคกรตางๆ ของสหกรณ  กองทุนหมูบาน ของวัด 

ของเทศบาล ฯลฯ การค้ําประกันเงินกูของกลุมการเงินที่เขารวมสมาชิก สําหรับการชวยเหลือ กันใน

ดานการประกอบอาชีพ มีแนวโนมลดลง อันเน่ืองจากประชาชนเลือกใชวิธีการจาง หรือใชเครื่องจักร

แทนแรงงานคนแตกรณีเพ่ือนบานเจ็บปวยก็มีเย่ียมไขกันบาง ถาเปนญาติที่เก่ียวของกันหรือบานที่

สนิทใกลชิดกัน แตถาเพ่ือนบานที่มีฐานะดี ตําแหนงที่มีบารมี จะมีเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีนองมาเย่ียมไขเปน

จํานวนมาก สวนเพ่ือนบานที่มีฐานะยากจน ขัดสนเงินทอง อาจจะมีเพ่ือนบานมาเย่ียมบางแตอาจจะ

นอยและมีเงินคาใชจายนอย  บางคนไมมีอาจหยิบยืมบางและตองเสียดอกเบ้ียแพงจะมีความ
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เดือดรอนเปนความทุกขทั้งกายและใจ มีความรูสึกโดดเด่ียว ทอแท หมดหวังกับชีวิต หากมีกองทุน

อะไรสักกองมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินชวย เย่ียมไขสัก 5,000 บาท นาจะปลื้มปติ ดีใจ สุขใจ มี

กําลังใจ มีความอบอุน จะทําใหโรคภัยไขเจ็บที่ตนเองเปนอยู จะหายเร็ว ฟนฟูเร็วขึ้น สามารถกลับมา

ดํารงชีวิตปกติ และสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได 

การชวยเหลือกันในระบบสุขภาพ หาก อสม.หรือผูนําชุมชนไดรวมกลุมกันเพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน เพ่ือใหชาวบานไดรับสวัสดิการเก่ียวกับการชวยเหลือกันและกัน ในกรณีเจ็บปวยใหมี

จํานวนเงินเพ่ิมขึ้นจาก 500 ,1,000 บาท จากกลุม/องคกรที่เขาเปนสมาชิกอยูแลว  เปนระดับครึ่ง

หมื่น (5,000บาท) นาจะเปนการดีมากเพราะไดเปนการชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูนาจะมีคุณคา

มากกวา  

 

 

 

รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ผลการจัดเวทีประชาคมจํานวน 26 เวที สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาได 3 

รูปแบบ   

รูปแบบที่ 1  24 ใน 26  กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน ครั้งละ 20 บาท/คน  โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุนละไมเกิน 

300 คน โดยผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น) แตจะชวยปละไมเกิน 2 

ครั้ง โดยเก็บคาธรรมเนียม 30-50 บาท แตเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท   

รูปแบบที่ 2  1 ใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยถาเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาท /คน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิต

ยูเนียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน โดยสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดเงินชวยเย่ียมไข

ประมาณ 5,000 บาท 

โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และเงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท โดย

ดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

รูปแบบที่ 3  1 ใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่ เจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาท/คน โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณกองทุน
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ละไมเกิน 100 คน โดยเก็บเงินคาธรรมเนียมแรกเขา 50 บาทกรรมการกลุมยอยเขาเปนสมาชิกและมี

เปาหมายใหกรรมการกลุมยอยไปจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานของของคนอีกขั้นหน่ึง 

 ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนขึ้นได 

1. มีสหกรณตนสังกัดใหความรวมมือ 

2. มีผูนําสหกรณ ผูนําธรรมชาติ ใหความรวมมือ 

3.  คณะกรรมการชุดกอต้ัง มีผูนําที่ชวยดําเนินการตอมุงมั่นต้ังใจทุมเทเอาจริงโดยมีการ

สรางเครือขายความรวมมือจากผูนําในหมูบานซอย คุม ชุมชนตางๆโดยใชการบอกตอ (Face to Face)  

4.  มีการจัดการประชุมสัญจรไปตามหมูบานเพ่ือประชาสัมพันธในโอกาสตางๆ เชน 

ประชาคมหมูบานของ อบต. /เทศบาล การทําบุญที่วัด ศาลากลางหมูบาน ในเทศกาลวันสําคัญ การ

ประชาสัมพันธในงานสวดอภิธรรมสวด พรอมดวยแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5.  มวลมหาสมาชิกเห็นคุณคาของกองทุนน้ีเนนชวยตอนเจ็บปวยสมาชิก 

 

 

 

 

4.2 กลยุทธที่ 2 การมีสวนรวมของประชาชนกับการดูแลสขุภาพ 

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลตนเองและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ การตัดสินใจรวมกับแพทยเมื่อเจ็บปวยฯ การมีสวนรวมในการ

บริหารหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการในชุมชนของตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

จัดทําแผนสุขภาพชุมชน สนับสนุนใหเกิดความหลากหลายในเครือขายหนวยบริการ อสม. หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเครือขายสุขภาพที่สําคัญของงานสาธารณสุข มีบทบาทที่

สําคัญดานการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ โดยการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การปองกันโรค เฉพาะโรคไขเลือดออก อสม.มีหนาที่การใหความรูแก

ประชาชนในเรื่องการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงตัวแก เพ่ือปองกัน
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ไมใหโรคระบาด  การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยรวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในการติดตามดูแลผูปวยผู

พิการ การฟนฟูสมรรถภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการบริการสุขภาพโดยชุมชน รูปแบบการ

มีสวนรวมในการจัดบริการดานตางๆ เชน 

1. การจัดระบบหรือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น 

2. การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

3. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

4. การแพทยทางเลือก หรือแพทยพ้ืนบานแผนไทย 

การมีสวนรวมของประชาชนในดานการตรวจสอบคณุภาพบริการ 

1.  จัดใหมีศูนยสุขภาพในชุมชนใหชุมชนไดเรียนรูทราบถึงสิทธิประโยชนเขาใจใน

ภาพรวมของหลักประกันสุขภาพ 

2.  มีศูนยรับฟงเรื่องราวรองทุกขของชุมชนเกี่ยวกับการไดรับบริการ 

3.  พัฒนาหลักเกณฑเพ่ือรับรองศูนยสนับสนุนและใหการชวยเหลือภาคประชาชน 

4.  สนับสนุนกลุมตางๆในชุมชน เชน เยาวชน ผูพิการ ผูบริโภค ชุมชนแออัดมีกิจกรรม

ในดานการตรวจสอบ ติดตาม และสรางระบบสุขภาพที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 กลยุทธที่ 3  การบริหารจัดการกองทุน ดานการเงิน คณะกรรมการ การบริหารทั่วไปและ

ระเบียบขอบังคับ  ขอตกลง  

ดานการเงิน กองทุนไดกําหนดระเบียบใหสมาชิกตองจายคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน 

30-50 บาท และสมาชิกตองจายเงินสงเคราะหลวงหนา 5 ราย เพ่ือใหกองทุนมีเงินพรอมที่จะจาย
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สงเคราะหเพ่ือนสมาชิกไดทันทีและเมื่อจายเงินสงเคราะหจะหักเงินสงเคราะหที่เก็บไดเปนคาบริหาร

จัดการรอยละ 10 จายใหกับสมาชิกที่ไดรับการสงเคราะหคิดเปนรอยละ 90   

กองทุนจะตองมีความมั่นคง  และมีความเจริญเติบโตมากขึ้น โดยจะตองจัดหาทุน

เพ่ิมขึ้น โดยวิธีการที่หลากหลาย เชน  จากการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  เชนในวันเกิด  หรือใน

งานฌาปนกิจ หรือจัดงานทําบุญกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือจัดหาเงินทุนโดยวิธีอ่ืนๆ 

 

ดานคณะกรรมการ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน จะตองมีการประชุมกัน  2-3 เดือนตอครั้ง  จะตองรวมกัน

เปนเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ระดับอําเภอ  จังหวัด  มีการประชุมรวมกัน  6  เดือน /ครั้ง

หรืออยางนอยปละ 1  ครั้ง เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน

รวมกัน   

ดานการบริหารทั่วไป   

คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรจะมีความประชุมปรึกษาหารือ  เพ่ือปรับปรุง  

ระเบียบ  ขอตกลงใหมีความเหมาะสม  ทันสมัย  โดยนําระเบียบขอตกลงของกองทุนอ่ืนๆ  มาศึกษา

เปรียบเทียบ  เพ่ือเปนแนวคิดในการพัฒนากองทุนใหมีความมั่นคงย่ังยืน    โดยลักษณะของการจัด

สวัสดิการรักษาพยาบาล  มีความเหมือนกับกองทุนฌาปนกิจ ที่ชาวบานมีประสบการณในการบริหาร

จัดการอยูแลว  จึงไมยากที่จะบริการจัดการใหมีการมั่นคง ยั่งยืน 

ระบบบัญชี  จะตองทําการบันทึกบัญชีการรับเงินจากสมาชิกและการจายเงิน

สงเคราะหใหกับสมาชิก  ใหเปนปจจุบัน  และควรมีคณะกรรมการตรวจสอบบัญชีทําหนาที่ตรวจ

บัญชีปละ  1  ครั้ง 
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4.4 กลยุทธที่  4  การรณรงคใหมีจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม  (200 – 300  คน)   

เปาหมายของกองทุนน้ีตองการชวยเพ่ือนสมาชิก  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาเปนคนไขใน

โรงพยาบาล ใหมีเงินเยี่ยมไขประมาณ 5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  กองทุนสวนใหญจะเปนระบบ  20  

บาท  ตามรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่นักวิจัยนําเสนอเปนทางเลือก  จําเปนตองมี

สมาชิก  จํานวน 300 คน  อาจเกินไดบางจํานวน  40-50  คน  กองทุนจะตองบริหารจัดการกองทุน

ใหมีหัวหนากลุมยอยๆ แตละคน  ควรมีสมาชิกประมาณ  20,  30,  50  คน  แลวแตความสะดวกใน

การเก็บเงิน และหัวหนากลุมฝายยอยจะตองทําหนาที่เปนตัวเช่ือมระหวางสมาชิก  และกองทุน   

ทําหนาที่แนะนําหาสมาชิกเพ่ิมเติมใหครบจํานวน  และพรอมที่จะแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติมทดแทน

สมาชิกที่หมดสมาชิกภาพหรือเสียชีวิต 

 การที่จะทําใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นตามเปาหมายคือ จํานวน 300 คน  เพ่ือใหกองทุนฯสามารถ

ชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยใหไดรับการสงเคราะห  จํานวน 5,000 บาท(ครึ่งหมื่น) ขึ้นไป  

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯควรดําเนินการดังน้ี 

 1. จัดติดต้ังปายประชาสัมพันธตามหมูบานตางๆในเขตบริการของกองทุนฯ 

 2. ประชาสัมพันธใหสาธารณชนรับทราบในโอกาสตางๆ เชน การประชุมใหญของสหกรณ , 

การทําบุญที่วัด , การทําบุญที่ศาลากลางบาน , การประชาคมของ อบต.เทศบาลตามหมูบานตางๆ

และในงานณาปนกิจศพ 

 3. ใหคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงินชวยแนะนําสมาชิกเพ่ิมเติม 

 4. ใหเงินคาตอบแทนคณะกรรมการที่ทําหนาที่เก็บเงิน  คิดเปนเปอรเซ็น รอยละ 7-10 ซึ่ง

กรรมการซึ่งทําหนาที่น้ีจะไดแนะนําสมาชิกเพ่ิมขึ้น  เพ่ือเขาจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น 

 5. ประชาสัมพันธโดยการฝากเอกสารประชาสัมพันธไวกับรานคาของชุมชน  เชน รานเสริม

สวย  รานกาแฟ  รานกวยเต๋ียว  เปนตน 

  6. ติดตอประสานงานกับผูนําชุมชน  กํานันผูใหญบาน  อสม. อบต. ผูนําโดยธรรมชาติให

ทราบวัตถุประสงคของกองทุน  พรอมกับขอความรวมมือใหเขาเขาเปนสมาชิก  และแนะนําคนใกล

ตัวเขามาเปนสมาชิก 

 7. ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง เพ่ือรับทราบความ

เคลื่อนไหวของกองทุน และรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 
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 8. คณะกรรมการจัดทําแผน Road Show ไปตามหมูบานตางๆ พรอมกับแบงคณะกรรมการ

ออกเปนชุดๆ ละ 2-3 คน ไปแนะนําสมาชิกถึงบาน (door to door) 

 

 

 

 

4.5 กลยุทธที่ 5  การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล เสริมแรงใหกําลงัใจ  และขอเสนอแนะ 

ประชาชนทั่วไปจะมีประสบการณในการเปนสมาชิกกองทุนฌาปนกิจในระดับหมูบาน ตําบล  

อําเภอ  จังหวัด  และระดับประเทศมาแลว และบางคนก็มีประสบการณในการเปนกรรมการบริหาร

กองทุนฯ  มาแลว ดังน้ันตนทุนในการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงมีเพียงพอใน

ระดับหน่ึง  ยกเวนบางคนที่ไมเคยบริหารกองทุนมากอน  แตจะมีนอยมาก เพราะในการเลือกต้ัง

คณะกรรมการบริหาร  สมาชิกจะมีความฉลาดในการเสนอบุคคลที่มีประสบการณ เขามาเปน

กรรมการบริหาร  เพราะเช่ือในความสามารถ  ซึ่งเขามีความรูสึกเปนเจาของ  อยากใหกองทุนมีความ

ย่ังยืนมั่นคง  เพ่ือผลประโยชนของมวลสมาชิก 

แตการนิเทศติดตามประเมินผล  เสริมแรงใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและใหขอเสนอแนะแก

คณะกรรมการบริหาร จึงเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิงการไดพบประพูดคุยปรึกษาหารือ  เพ่ือให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนากองทุนใหมีความเจริญ  มั่นคง ย่ังยืน  จะทําใหคณะกรรมการ

บริหารมีขวัญและกําลังใจ  และมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ

ของสมาชิก และประชาชนทั่วไป 

เพ่ือใหการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจแกคณะกรรมการผูปฏิบัติงาน

ในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอตกลง  คณะผูวิจัยจึงไดจัดประชุมสัมมนา

ตัวแทนคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารกองทุนใหมีความ

เจริญเติบโต  มีความมั่นคงย่ังยืน  และมีการเลือกต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีสวนรวมในการนิเทศ  ติดตาม ประเมินผล

กองทุนอ่ืนๆ 

2. เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายไดมีแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนที่ ดี  

สามารถบริหารจัดการกองทุนของตนเองสูความสําเร็จตามเปาหมาย  เพ่ือใหเปนกองทุนตนแบบ 
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3. เพ่ือชวยใหการเผยแพรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบาน  ตําบลที่

มีความพรอม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4. อธิการบดี(ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิวัต  กลิ่นงาม) มาเปนประธานในการอบรมใหความรู  

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 
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ภาพที่ 5. คณะผูวิจัยไดใหความรูการจัดต้ังกองทุนรักษาพยาบาลแกสมาชิก 

สหกรณเครดิตยูเนี่ยนวัดใหมประเสริฐ  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6. แบงกลุมอภิปราย เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  แยกเปนรายตําบล 
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ภาพที่ 7. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 
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ภาพที่ 8. จัดเวทีประชาคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9. การเลือกต้ังคณะกรรมการการบริหารกองทุน(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 
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บทที่5 

สรุป อธิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ  โดยสวนใหญ  ไดรับบัตรประกัน

สุขภาพ(บัตรทอง)  มากที่สุด  ของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐเปนบัตรทองประเภทเสีย  30  บาท  และบัตรทอง

ไมเสีย  30  บาท  แตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองไดทุกโรค  หรือตองมีภาระคาใชจาย

เพ่ิมเติมซึ่งเปนจํานวนเงินที่มากพอสมควร  ทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย  ยากจน  ไม

สามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆ  และอาจจะไมไดรับการรักษา  เน่ืองจากไมมีเงินโดยเฉพาะประชาชนที่เปน

โรคที่รายแรง  เชน  มะเร็ง  ปอด  หัวใจ  ไตวาย  เปนตน  ประชาชนอาจที่จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม

จํานวนมาก  เพราะเน่ืองจากที่สวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางในการรักษาพยาบาลระหวางคนจนกับคน

รวย  คนจนอาจไมมีเงินที่จะรักษาตัวเอง  จําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  หากหยิบยืมไมได

อาจตองกูยืมจากเงินกูนอกระบบซึ่งมีการเรียกเก็บดอกเบ้ียสูงมากและตองชําระคืนเงินตนเปนรายวัน  เปน

ความทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง 

 แตถามีการรวบรวมประชาชนที่อยูในชุมชนเดียวกัน  จํานวน  200-300  คน  จัดต้ังเปนกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมโดยมีหลักวา  ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย  เขารักษาตัวเปนคนไขในจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวนมากกวา  5,000  

บาท  (ครึ่งหมื่น)  จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  เพ่ิมขึ้น  ชวยผอนหนักผอนเบาสําหรับคน

ยากจน  และเปนการสรางสรรคสังคม  ที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเกื้อกูลกันเอ้ืออาทรตอกัน    

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed  Methodology)  ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research)   และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ซึ่งการวิจัยเชิงปริมาณมี

การเก็บรวบรวมขอมูล  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งไดแก  

อสม  สมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน  ประชาชนทั่วไป  และพระสังฆาธิการทั้งจังหวัด  ที่มีตอกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีการจัด

เวทีประชาคม  ในเวทีตางๆ  จํานวน  26 เวที  ต้ังแต 20-50  คน  โดยมีการอภิปราย  ซักถาม  ในหลักการ  

ประโยชนคุณคาระเบียบขอตกลงและการบริหารจัดการกองทุน  สวัสดิการรักษาพยาบาล  พรอมกับรับฟง
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ความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  ปญหาอุปสรรค  ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบ (Impact )  มากนอยเพียงใดทั้ง

ดานบวกและดานลบกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ซึ่งผู วิจัยไดกําหนด

วัตถุประสงคดังน้ี  1)  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ( อสม )  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน  เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ขึ้นในแตละตําบล  2)  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมซึ่งมีรูปแบบ ( Model )  การวิจัย  ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชากรกลุมเปาหมาย  ที่มีตอกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จ่ายเงินสงเคราะหล์ว่งหนา้ 

5 ราย  = 100 คน จ่ายเงินช่วยเหลือ 

 

ไดร้บัคาํแนะนาํใหเ้ป็นสมาชิก

กองทนุ 

สมาชิกท่ีไดร้บัเงินสงเคราะห ์

แนะนาํญาติพ่ีนอ้งหรอืคนรูจ้กั 

กองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

มีสมาชิก  150-300  คน 

ประชาชนในเขตบริการของ 

รพ.สต. 

สมาชิกกองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

สมาชิกท่ีเจบ็ป่วย  เขา้รักษา

ตวัเป็นคนไขใ้น  ไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือ 
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 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามชนิดปลายปด(Close  ended  question)  

ซึ่งเปนคําถามที่ตองการใหผูตอบแบบสอบถามตอบในลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  (Yes/No Question)  

เพ่ือตองการทราบแนวโนมของความคิดเห็น ไปดําเนินการจัดเวทีประชาคม  ซึ่งขณะที่ตอบแบบสอบถาม  

นักวิจัยจะอานคําถามใหฟงและอธิบายเหตุผลประกอบไปทีละขอ  ซึ่งคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของ

ประชากรกลุมเปาหมาย  มีจํานวน  ๑๑  ขอ 

 จากการที่นักวิจัยไดแจกแบบสอบถามประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายในเวทีตางๆ  จํานวน  1231  คน  

ไดขอมูลที่เดนชัดวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นดวยมากกวา  รอยละ  ๙๐  ขึ้นไปทุกขอ  และมีเพียง

ขอเดียวที่คําตอบเห็นดวยคอนขางตํ่า  แตคําตอบไปในทิศทางเดียวกัน คือเห็นดวยกัน  ซึ่งสอดคลองกันจึง

นํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis)ในขอความที่สําคัญ ๆ ตามประเด็นปญหาที่กําหนดไว  ซึ่ง

สามารถสรุปผลการวิจัย  และนําผลมาอภิปราย  รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะตามลําดับดังตอไปน้ี 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาการชวยเหลือ เกื้อกูล เอ้ือเฟอเผื่อแผและมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมี

นอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.00  ไมเห็นดวยรอยละ 5.00  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ มีความจําเปนเดือดรอน  ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58.00  

ไมเห็นดวยรอยละ 42.00  ทานจะดีใจ  สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท  ชวยใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  

และไมรูสึกโดดเด่ียว  มีผูเห็นดวยรอยละ 96.00  รูสึกเฉย ๆ รอยละ 4.00  หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือ

ชวยเหลือซึ่งกันละกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ  20  บาท  เห็นดวย

รอยละ  100  ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ  100  จะมีความสุข  ดีใจ  กําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบ

เงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท  เห็นดวยรอยละ  97.00  รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  หากทาน

เองไมเจ็บปวย  แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง  ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  เห็นดวยรอยละ  

98.00  คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ  2.00  การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ  

20  บาทมีผูตอบวากลาชวยรอยละ  24.00  ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินนอยนิดรอยละ  76.00  หากมี

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ  200-300  คน  เพ่ือ

ชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20  บาท  โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงิน

เสริมแรงใหกําลังใจจํานวน  3,000-6,000  บาท  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ  91.00  ไมพรอมเปนสมาชิก
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รอยละ  9.00  เพราะเปนสมาชิกองคกรอ่ืนมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน   100  บาท  (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ  91.06  จายไดขอเวลาหนอยรอยละ  

8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ  100  ตอบวาชวยกันตอนที่มี

ชีวิตมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตางๆ  เรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม  พบวานักวิจัยไดทําการช้ีแจง  หลักการเหตุผล  ความจําเปน  ประโยชนคุณคา  ระเบียบขอตกลง  

และแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน  พรอมกับเปดโอกาสใหผูเขารวมเวทีไดรวมอภิปรายซักถาม  

แลกเปลี่ยนเรียนรู  ใหขอเสนอแนะ  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนไดขอสรุปวา  ผูที่เปนสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ประกอบดวยคน  3   วัย  คือวัยเด็ก  วัยกลางคน  วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี  ในวัน

สมัครสามารถประกอบสัมมาอาชีพได  แตละกองทุนควรมีสมาชิกประมาณ  300  คน  โดยสมาชิกจะทําบุญ

ชวย  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนสมาชิกที่จะไดรับเงินสงเคราะหประมาณ  5,000  บาทเศษ ( ครึ่งหมื่น )  และ

จะไดรับการสงเคราะหปละ  2  ครั้ง  โดยมีการเรียกเก็บเงินสงเคราะหลวงหนาจํานวน  100  คน  (5  ราย)  

สมาชิกจะไดรับการสงเคราะหจะตองเปนสมาชิกมาแลวครบ  3  เดือน  จากหลักการดังกลาวที่ประชุมได

ซักถาม  แลกเปลี่ยนเรียนรู  กรณีคําถามจากเวที  นักวิจัย  จะยกคําถามน้ีไปถามผูเขารวมเวทีใหชวยกันตอบ  

และนักวิจัยจะตอบเสริมหรือขยายความใหครอบคลุม  เมื่อผูเขารวมเวทีประชาคม  ไดอภิปราย  ซักถามจน

เปนที่เขาใจดีแลว  จึงขอความเห็นชอบจากเวที  พบวาผูเขารวมเวทีเห็นดวยกับการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  มากกวารอยละ  90  เห็นดวยกับหลักการของกองทุนที่ใชคําวาทําบุญชวยเพ่ือน  20  บาท  

เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย  คือชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย  ผูที่เปนสมาชิกไมมีไดมี

โอกาสไดใช  น่ีคือเสนหของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 เพ่ือใหกองทุนน้ีสามารถเริ่มตนไดจึงไดเสนอใหเวที  ไดเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน  ชุด

กอต้ัง  7-15  คน  จากผูที่เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกและดําเนินการรับสมาชิก  และนักวิจัยไดเสนอแนะใหใช

นโยบายเชิงรุกในการรับสมาชิกใหได  300  คน  เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุน  เพ่ือที่จะชวยเพ่ือน

สมาชิกที่เจ็บปวย  เปนคนไขในโรงพยาบาล  ใหไดมากกวา  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)/ครั้ง 

 ผลการจัดเวทีประชาคม  ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ขึ้นไดในทุกทองอําเภอใน

จังหวัดเพชรบุรี 
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 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท  ที่สามารถจัดต้ัง

ขึ้นไดมีดังน้ี 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลบานลาด  อ.บานลาด 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาเสน-ถ้ํารงค  อ.บานลาด 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาชาง  อ.บานลาด 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองขานาง  อ.ทายาง  

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อสม.รพ.สต.หนองขานาง  อ.ทายาง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดสารหิตาวาส  อ.ทายาง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลกลัดหลวง  อ.ทายาง 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เทศบาลตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ชมรม เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี  อ.เมือง 

12. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองขานาง  อ.ทายาง 

13. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานชอง  อ.บานลาด 

14. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนนายาง  อ.ชะอํา 

15. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

16. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานดอนนาลุม  อ.เมือง 

17. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลไรสม  อ.เมือง 

18. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนสามพระยา  อ.ชะอํา 

19. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง   

20. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานพ่ีเลี้ยง  อ.เมือง 

21. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนเขาปากชอง  อ.ทายาง 

22. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนวัดปาแปน  อ.บานลาด 

23. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หวยทรายเหนือ  อ.ชะอํา 

24. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด 

25. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานแคใหญ  อ.ทายาง 
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26. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  อ.เมือง 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากขอคนพบ ( Fact Finding)  ของการวิจัยเรื่องน้ี   พบวามีคุณคาทางวิชาการ  และคุณคาตอสังคม

มาก  ซึ่งรวมถึงนําไปสูการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมและดําเนินการไดจริงใน

ชีวิตประจําวันเปนการใหที่มีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี 

 ผลการวิจัยความคิดเห็นที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  และ

นํ้าใจตอกันของคนในหมูบาน  ตําบล มีนอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ  95.00  ไมเห็นดวยรอยละ  5.00  

คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืนคิดเปนรอยละ  58.00  ไมเห็นดวยรอยละ  42.00  ทานจะมีความดีใจสุขใจใชไหม

ถาเงินของทานเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุนและไมรูสึกโดด

เด่ียว  เห็นดวยรอยละ  96.00 รูสึกเฉยๆรอยละ  4.00  ทานจะมีความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  ถาทานเจ็บปวย  

มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกันมีเงินมามอบใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท   เห็นดวยรอยละ  

97.00 รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  หากทานเองไมเจ็บปวยแตจะตองชวยทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้ง  

คิดวาโชคดีที่เราไมเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 98.00  คิดวาเปนภาระและเสียเปรียบรอยละ  2.00 

 ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  หากมีการรวมชาวบาน  

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยชวยกันครั้งละ  20  บาท/

คน  เห็นดวยรอยละ  100  ถาทานจะตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเขาเขารักษา

ตัวเปนคนไขใน  มีผูเห็นดวยรอยละ  100  เมื่อบานเจ็บปวยทานจะชวยเขาเปนการสวนตัวครั้งละ  20  บาท  

มีผูกลาชวยรอยละ  24  และไมกลาชวยเพราะเปนเงินจํานวนนอยนิดรอยละ  76.00 หากจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200 – 300 คน  โดยชวยเพ่ือนสมาชิกที่

เจ็บปวยที่เขารักษา  ในโรงพยาบาล  ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  

จํานวน 3,000 – 6,000 บาท  หากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย  เห็นดวย  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกดวย

รอยละ 91.00  ไมพรอมที่จะเปนสมาชิกรอยละ  9.00  เพราะเปนสมาชิกกลุม/ องคกรอ่ืนๆ ในลักษณะ

ใกลเคียงกัน  หลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 

100 บาท(5 ราย)  เพ่ือเตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก  จํานวน  5  ราย  ตอบวาจายไดสบายรอย
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ละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอยรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกันตอน

ตายแลว  รอยละ 100  ตอบวาชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตาง ๆ จํานวน 26 เวที  ประชากรกลุมเปาหมายไดรับความรูเรื่อง  

ความเปนมา  ความสําคัญ  หลักการ  ประโยชน  คุณคาของกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขึ้นไดตาม  หมูบาน  ตําบล  วัด  และสหกรณตาง ๆ ไดจํานวน  26  กองทุน  โดยมีปจจัย

สนับสนุนที่หลากหลายดังน้ี 

1.  มีสหกรณตนสังกัด  วัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการสนับสนุน 

2. มีผูนําสหกรณ  ผูนําตามธรรมชาติ  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ชวยเปนแกนนํา 

(Key  Persons) 

3. คณะกรรมการชุดกอต้ัง  มีผูนําที่มุงมั่น  ต้ังใจ ทุมเทเอาจริง  โดยสรางเครือขายความรวมมือจาก

ผูนําในหมูบาน  ชุมชน  ซอย  คุมตาง ๆ  โดยการบอกตอจากคนใกลตัว (Face  to  Face) 

4. มีการประชุมสัญจร  ไปตามหมูบานตาง ๆ หรือประชาสัมพันธในโอกาสตาง ๆ  เชน การ

ประชาคม  หมูบานของ อบต.  เทศบาล  การทําบุญที่วัด  ศาลากลางบานในเทศกาลตาง ๆ  

พรอมกับแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5. จุดดี จุดแข็ง  (เสนหของกองทุน)  ของโครงการวิจัยน้ีที่ เนนการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  ชวยตอนเจ็บปวย  ชวยขณะที่มีชีวิต  มีคุณคามากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย / ผูนําในการจัดต้ังกองทุนฯ  ใชคําพูดวา  “ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท”   ทําใหไดรับ

การตอบรับ  เพราะคนไทยชอบทําบุญ  และเนนคําวา “ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง  ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000 บาท (ครึ่งหม่ืน”) 

7. มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหเกิดการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8. เปดกวางสําหรับคนทุกวัย  สมาชิกชุดกอต้ังไมจํากัดอายุ  แตตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร  คือ

สามารถประกอบสัมมาอาชีพได ฯลฯ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  จะตองพยายามรณรงค  เพ่ิมใหไดประมาณ  

300 คน  ผูที่เปนสมาชิกมาแลว  3  เดือน  หากเจ็บปวยเขารักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  

สมาชิกจะชวยทําบุญคนละ  20 บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินสงเคราะหจํานวน  3,000 – 6,000  บาท

ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกของกองทุนในขณะน้ัน  จะเห็นไดวากองทุนน้ีเปนประโยชนตอสมาชิกทุกคน  คนจน
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รูจักชวยตนเอง  คนรวยหันมาชวยคนจนบาง  สมาชิกทุกคนจะไดบุญที่สัมผัสไดจริง  เมื่อตนเองเจ็บปวย  จะ

ไดเงินสงเคราะหเปนกอน  ประมาณ 5,000  บาท 

 ดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ทุกกองทุนจะตองมีเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน  7 

– 15  คน 

1.  ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ  คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ  คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

9. กรรมการ 

ทุกตําแหนงตองระบุบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  และควรมีการประชุมคณะกรรมการบริหารทุก 

2 – 3 เดือน 

 คณะกรรมการบริหารทุกคน  จะตองพยายามบริหารจัดการกองทุนใหมีความเจริญเติบโต  มั่นคง  

ย่ังยืน  และตองชวยกันหาแหลงเงินทุนเขามาเสริมเพ่ิมขึ้น  โดยการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  ในโอกาส

ทําบุญวันเกิด  งานฌาปนกิจ  ของบบริจาคจากสหกรณเครดิตยูเนียน  กองทุนหมูบาน  และจากพระสังฆาธิ

การ  ที่มีจิตสาธารณะ  เปนตน 

 สรุปไดวา  คณะกรรมการบริหารจะตองทําใหกองทุนมีความมั่นคง  ย่ังยืน  และจะตองมีการอบรมให

ความรูแกสมาชิกใหเขาใจวัตถุประสงค  ประโยชน  คุณคาของกองทุน  และตองสรางความตระหนักใหสมาชิก

ทุกคน  มีความรูสึกเปนเจาของ  (Sense  of belonging)  กองทุนใด  มีสมาชิกไมถึง  300 คน  จะตองมี

กิจกรรมรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นใหได  โดยสมาชิกเกาแนะนําสมาชิกใหมคนละ  1 คน  สําหรับกองทุนที่มี

สมาชิกครบ  300 คน   แลวอาจหาสมาชิกสํารองไว  5 – 10 คน  เพ่ือทดแทนสมาชิกที่เสียชีวิต  และสมาชิก

ที่หมดสมาชิกภาพ 
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 5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่ไดสรุปไวแลว  และรวมทั้งการอภิปรายผลที่ไดกลาวมาแลวไดขอคนพบทางวิชาการ

ที่มีคุณคา  คือองคความรู   ที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ดาน

สังคมคือสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไดครั้งแรกจํานวน  26  กองทุน  

เกิดสังคมที่พ่ึงพา  ชวยเหลือ  เกื้อกูล  เอ้ืออาทรตอกัน เกิดความรักความสามัคคีระหวางคนในหมูบาน  ตําบล  

และในองคกรเดียวกัน  และจะเปนประโยชนตอขบวนการสหกรณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกรธุรกิจ  

สถานประกอบการ  สถานศึกษา  และเครือขายสถานศึกษา  เปนตน  สามารถนําไปกําหนดเปนขอเสนอแนะ

ได  3  ระดับ 

 5.3.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.2.  ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 5.3.3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 5.3.1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยพบวา  การชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  เผื่อแผ  และมีนํ้าใจตอกับของคนในสังคมลด

นอยลง  ซึ่งประชาชนจํานวน  1180  คน  ตอบวาเห็นดวย  คิดเปนรอยละ  95.00  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวย

เขารักษาในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ  มีความเดือดรอนจําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  ซึ่ง

ประชาชนจํานวน  714  คน  ตอบวาเห็นดวยรอยละ  58.00  แสดงวาคนในสังคม  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือ  

เกื้อกูลกันนอยลง  คนสวนใหญ  เมื่อจําเปนเขารักษาตัว ในโรงพยาบาลจะมีความยากลําบากเดือดรอนจริง 

 ดังน้ันหนวยงานดานสหกรณ  ควรนําหลักและวิธีการสหกรณมาสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท) 
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 ผลการวิจัยพบวา  เงินของแตละคนจํานวนเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานดีใจ  สุขใจ  มี

กําลังใจ  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1194  คน  คิดเปนรอยละ  96.00  หากมีรวมตัวชาวบาน  เพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวย

จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ  100  ถาจะใหชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1231  คน คิดเปนรอยละ  100  ทุกคนจะมี

ความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  

3,000  - 6,000 บาท มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1196  คน  คิดเปนรอยละ  97.00  รูสกึเฉย ๆ รอยละ  3.00 

 

 

แสดงวาคนในชุมชนมีความพรอมและยินดีรวมกันในการจัดต้ังกลุม/กองทุนเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน  เพ่ือแกปญหาความทุกขรอนของเพ่ือนบานและพรอมที่จะใหกําลังใจกับเพ่ือนบานที่ เจ็บปวย  

เดือดรอน 

 ดังน้ันหนวยเหนือของพัฒนาการจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  สหกรณ

จังหวัด  สาธารณสุขจังหวัดและสถาบันวิจัยและพัฒนาของมหาวิทยาลัยตางๆพรอมดวยคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนวาระแหงชาติดานสหกรณ  ควรจัดกิจกรรมนําหลักและวิธีการสหกรณ  มาใชในชีวิตประจําวัน  โดย

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ซึ่งเปนการ

รวมคน  เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนตรงกับความตองการของประชาชน  

ซึ่งประชาชนมีความพรอม  หากไดรับความรูเรื่องกองทุนอยางละเอียดลึกซึ้ง  และไดรับการกระตุนเสริม

แรงจูงใจ  จะทําใหเกิดการยอมรับและรวมตัวไดงาย  จากประสบการณของนักวิจัยที่ไปจัดเวทีประชาคม  

จํานวน  26  เวทีในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม  ไดทุกเวที 

 5.3.2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 ผลการวิจัยพบวา  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน  100  บาท (5 ราย)  ผูตอบ

วาจายไดสบาย  จํานวน  1121  คน  คิดเปนรอยละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอย  จํานวน  110  คน  คิด

เปนรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยตอนตายผูตอบเห็นดวย  



61 

 

จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ 100  แสดงวาประชากรกลุมเปาหมายมีศักยภาพทางดานเศรษฐกิจใน

ระดับหน่ึง  มีความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมของกองทุนเพราะเห็นคุณคาและประโยชนของกองทุน  

 ( เสนหของกองทุน )  ที่ไดรับสวัสดิการที่เปนเงินกอน  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ดังน้ัน  เพ่ือใหขบวนการสหกรณ ในประเทศไทย  มีการจัดสวัสดิการที่สมาชิกมีสวนรวมจายบาง  จะ

ทําใหสมาชิกที่พอมีกําลังจาย  ไดรับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ในการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารในเวทีการประชุมในระดับจังหวัด  

ในระดับประเทศ  หรือเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําสวัสดิการน้ีไปจัดใหกับประชาชนในเขตบริการ  

ควรนําเสนอรูปแบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ใหกับเวที

ประชุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นประจําเดือน  ไดรับทราบและเพ่ือใหผูบริหาร อปท. ที่หัวเกาหนา

ไดนําไปสูการปฏิบัติจริง  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนเพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  มีการจัดต้ังขึ้นตามหมูบาน  ตําบล

ตางๆเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนฯ  เสนอตอเวทีการประชุมกํานันผูใหญบานประจําเดือนใหเขา

รับทราบอยางแพรหลายมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหกํานัน  ผูใหญบาน  ที่มีหัวกาวหนาและมีจิตสาธารณะ  ไดไปทํา

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ในหมูบาน  ตําบลตางๆ  เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชนในเขตบริการตอไป 

 

 5.3.3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 1.ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวย  

20 บาท) ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 2. ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใคร

ปวยชวย  20 บาท) ใหมีความเขมแข็งและครอบคลุมทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 
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บทที่5 

สรุป อธิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 ประชากรทั่วประเทศไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ  โดยสวนใหญ  ไดรับบัตรประกัน

สุขภาพ(บัตรทอง)  มากที่สุด  ของผูไดรับสวัสดิการจากรัฐเปนบัตรทองประเภทเสีย  30  บาท  และบัตรทอง

ไมเสีย  30  บาท  แตวาสวัสดิการดังกลาวอาจจะไมสามารถคุมครองไดทุกโรค  หรือตองมีภาระคาใชจาย

เพ่ิมเติมซึ่งเปนจํานวนเงินที่มากพอสมควร  ทําใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย  ยากจน  ไม

สามารถที่จะชําระคาใชจายตางๆ  และอาจจะไมไดรับการรักษา  เน่ืองจากไมมีเงินโดยเฉพาะประชาชนที่เปน

โรคที่รายแรง  เชน  มะเร็ง  ปอด  หัวใจ  ไตวาย  เปนตน  ประชาชนอาจที่จะตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม

จํานวนมาก  เพราะเน่ืองจากที่สวัสดิการคุมครองทําใหเกิดชองวางในการรักษาพยาบาลระหวางคนจนกับคน

รวย  คนจนอาจไมมีเงินที่จะรักษาตัวเอง  จําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  หากหยิบยืมไมได

อาจตองกูยืมจากเงินกูนอกระบบซึ่งมีการเรียกเก็บดอกเบ้ียสูงมากและตองชําระคืนเงินตนเปนรายวัน  เปน

ความทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง 

 แตถามีการรวบรวมประชาชนที่อยูในชุมชนเดียวกัน  จํานวน  200-300  คน  จัดต้ังเปนกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมโดยมีหลักวา  ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือน

สมาชิกเจ็บปวย  เขารักษาตัวเปนคนไขในจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ จํานวนมากกวา  5,000  

บาท  (ครึ่งหมื่น)  จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  เพ่ิมขึ้น  ชวยผอนหนักผอนเบาสําหรับคน

ยากจน  และเปนการสรางสรรคสังคม  ที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเกื้อกูลกันเอ้ืออาทรตอกัน    

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed  Methodology)  ซึ่งมีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research)   และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ซึ่งการวิจัยเชิงปริมาณมี

การเก็บรวบรวมขอมูล  ความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งไดแก  

อสม  สมาชิกสหกรณเครดิตยูเนียน  ประชาชนทั่วไป  และพระสังฆาธิการทั้งจังหวัด  ที่มีตอกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีการจัด

เวทีประชาคม  ในเวทีตางๆ  จํานวน  26 เวที  ต้ังแต 20-50  คน  โดยมีการอภิปราย  ซักถาม  ในหลักการ  

ประโยชนคุณคาระเบียบขอตกลงและการบริหารจัดการกองทุน  สวัสดิการรักษาพยาบาล  พรอมกับรับฟง
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ความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  ปญหาอุปสรรค  ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบ (Impact )  มากนอยเพียงใดทั้ง

ดานบวกและดานลบกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ซึ่งผู วิจัยไดกําหนด

วัตถุประสงคดังน้ี  1)  เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ( อสม )  ไดเปนกําลังหลักที่สําคัญในการ

รวมคน  เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ขึ้นในแตละตําบล  2)  จัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมซึ่งมีรูปแบบ ( Model )  การวิจัย  ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10  รูปแบบการดําเนินการกองทุนฯ 

ขอบเขตของการวิจัย  เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชากรกลุมเปาหมาย  ที่มีตอกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จ่ายเงินสงเคราะหล์ว่งหนา้ 

5 ราย  = 100 คน จ่ายเงินช่วยเหลือ 

 

ไดร้บัคาํแนะนาํใหเ้ป็นสมาชิก

กองทนุ 

สมาชิกท่ีไดร้บัเงินสงเคราะห ์

แนะนาํญาติพ่ีนอ้งหรอืคนรูจ้กั 

กองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

มีสมาชิก  150-300  คน 

ประชาชนในเขตบริการของ 

รพ.สต. 

สมาชิกกองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาล 

สมาชิกท่ีเจบ็ป่วย  เขา้รักษา

ตวัเป็นคนไขใ้น  ไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือ 
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 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามชนิดปลายปด(Close  ended  question)  

ซึ่งเปนคําถามที่ตองการใหผูตอบแบบสอบถามตอบในลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  (Yes/No Question)  

เพ่ือตองการทราบแนวโนมของความคิดเห็น ไปดําเนินการจัดเวทีประชาคม  ซึ่งขณะที่ตอบแบบสอบถาม  

นักวิจัยจะอานคําถามใหฟงและอธิบายเหตุผลประกอบไปทีละขอ  ซึ่งคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของ

ประชากรกลุมเปาหมาย  มีจํานวน  ๑๑  ขอ 

 จากการที่นักวิจัยไดแจกแบบสอบถามประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายในเวทีตางๆ  จํานวน  1231  คน  

ไดขอมูลที่เดนชัดวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นดวยมากกวา  รอยละ  ๙๐  ขึ้นไปทุกขอ  และมีเพียง

ขอเดียวที่คําตอบเห็นดวยคอนขางตํ่า  แตคําตอบไปในทิศทางเดียวกัน คือเห็นดวยกัน  ซึ่งสอดคลองกันจึง

นํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis)ในขอความที่สําคัญ ๆ ตามประเด็นปญหาที่กําหนดไว  ซึ่ง

สามารถสรุปผลการวิจัย  และนําผลมาอภิปราย  รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะตามลําดับดังตอไปน้ี 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาการชวยเหลือ เกื้อกูล เอ้ือเฟอเผื่อแผและมีนํ้าใจตอกันของคนในหมูบานตําบลมี

นอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ 95.85  ไมเห็นดวยรอยละ 4.14  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ มีความจําเปนเดือดรอน  ตองหยิบยืมผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 58.00  

ไมเห็นดวยรอยละ 42.00  ทานจะดีใจ  สุขใจ ที่เงินของทานเพียง 20 บาท  ชวยใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  

และไมรูสึกโดดเด่ียว  มีผูเห็นดวยรอยละ 96.99  รูสึกเฉย ๆ รอยละ 3.50  หากมีการรวมตัวชาวบานเพ่ือ

ชวยเหลือซึ่งกันละกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยชวยกันครั้งละ  20  บาท  เห็นดวย

รอยละ  100  ถาทานตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนบานตองการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเห็นดวยรอยละ  100  จะมีความสุข  ดีใจ  กําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนมาเย่ียมพรอมกับมอบ

เงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท  เห็นดวยรอยละ  97.16  รูสึกเฉยๆรอยละ  2.84  หากทาน

เองไมเจ็บปวย  แตตองทําบุญชวยเพ่ือนที่เจ็บปวยบอยครั้ง  ถือวาเราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  เห็นดวยรอยละ  

97.80  คิดวาเสียเปรียบและเปนภาระรอยละ  2.19  การชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเปนการสวนตัวครั้งละ  

20  บาทมีผูตอบวากลาชวยรอยละ  24.45  ไมกลาชวยเพราะเปนจํานวนเงินนอยนิดรอยละ  75.54  หากมี

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมๆละ  200-300  คน  เพ่ือ

ชวยเหลือเพ่ือนบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20  บาท  โดยเพ่ือนบานจะไดรับเงิน

เสริมแรงใหกําลังใจจํานวน  3,000-6,000  บาท  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกรอยละ  91.06  ไมพรอมเปนสมาชิก



54 

 

รอยละ  8.93  เพราะเปนสมาชิกองคกรอ่ืนมากแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  หากเปนสมาชิกแลวตองจายเงิน

ทําบุญลวงหนาจํานวน   100  บาท  (5 ราย) ตอบวาจายไดสบายรอยละ  91.06  จายไดขอเวลาหนอยรอยละ  

8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูกับการชวยกันตอนตายรอยละ  100  ตอบวาชวยกันตอนที่มี

ชีวิตมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตางๆ  เรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม  พบวานักวิจัยไดทําการช้ีแจง  หลักการเหตุผล  ความจําเปน  ประโยชนคุณคา  ระเบียบขอตกลง  

และแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน  พรอมกับเปดโอกาสใหผูเขารวมเวทีไดรวมอภิปรายซักถาม  

แลกเปลี่ยนเรียนรู  ใหขอเสนอแนะ  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนไดขอสรุปวา  ผูที่เปนสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  ประกอบดวยคน  3   วัย  คือวัยเด็ก  วัยกลางคน  วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี  ในวัน

สมัครสามารถประกอบสัมมาอาชีพได  แตละกองทุนควรมีสมาชิกประมาณ  300  คน  โดยสมาชิกจะทําบุญ

ชวย  20  บาท/คน  เมื่อเพ่ือนสมาชิกที่จะไดรับเงินสงเคราะหประมาณ  5,000  บาทเศษ ( ครึ่งหมื่น )  และ

จะไดรับการสงเคราะหปละ  2  ครั้ง  โดยมีการเรียกเก็บเงินสงเคราะหลวงหนาจํานวน  100  คน  (5  ราย)  

สมาชิกจะไดรับการสงเคราะหจะตองเปนสมาชิกมาแลวครบ  3  เดือน  จากหลักการดังกลาวที่ประชุมได

ซักถาม  แลกเปลี่ยนเรียนรู  กรณีคําถามจากเวที  นักวิจัย  จะยกคําถามน้ีไปถามผูเขารวมเวทีใหชวยกันตอบ  

และนักวิจัยจะตอบเสริมหรือขยายความใหครอบคลุม  เมื่อผูเขารวมเวทีประชาคม  ไดอภิปราย  ซักถามจน

เปนที่เขาใจดีแลว  จึงขอความเห็นชอบจากเวที  พบวาผูเขารวมเวทีเห็นดวยกับการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  มากกวารอยละ  90  เห็นดวยกับหลักการของกองทุนที่ใชคําวาทําบุญชวยเพ่ือน  20  บาท  

เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย  คือชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย  ผูที่เปนสมาชิกไมมีไดมี

โอกาสไดใช  น่ีคือเสนหของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 เพ่ือใหกองทุนน้ีสามารถเริ่มตนไดจึงไดเสนอใหเวที  ไดเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน  ชุด

กอต้ัง  7-15  คน  จากผูที่เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกและดําเนินการรับสมาชิก  และนักวิจัยไดเสนอแนะใหใช

นโยบายเชิงรุกในการรับสมาชิกใหได  300  คน  เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุน  เพ่ือที่จะชวยเพ่ือน

สมาชิกที่เจ็บปวย  เปนคนไขในโรงพยาบาล  ใหไดมากกวา  5,000  บาท (ครึ่งหมื่น)/ครั้ง 

 ผลการจัดเวทีประชาคม  ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ขึ้นไดในทุกทองอําเภอใน

จังหวัดเพชรบุรี 
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 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท  ที่สามารถจัดต้ัง

ขึ้นไดมีดังน้ี 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลบานลาด  อ.บานลาด 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาเสน-ถ้ํารงค  อ.บานลาด 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลทาชาง  อ.บานลาด 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองขานาง  อ.ทายาง  

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อสม.รพ.สต.หนองขานาง  อ.ทายาง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดสารหิตาวาส  อ.ทายาง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลกลัดหลวง  อ.ทายาง 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เทศบาลตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลหนองจอก  อ.ทายาง 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ชมรม เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี  อ.เมือง 

12. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองขานาง  อ.ทายาง 

13. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานชอง  อ.บานลาด 

14. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนนายาง  อ.ชะอํา 

15. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

16. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานดอนนาลุม  อ.เมือง 

17. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตําบลไรสม  อ.เมือง 

18. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนสามพระยา  อ.ชะอํา 

19. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนหนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง   

20. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนบานพ่ีเลี้ยง  อ.เมือง 

21. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนเขาปากชอง  อ.ทายาง 

22. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนวัดปาแปน  อ.บานลาด 

23. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หวยทรายเหนือ  อ.ชะอํา 

24. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด 

25. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานแคใหญ  อ.ทายาง 
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26. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เครดิตยูเน่ียนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  อ.เมือง 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากขอคนพบ ( Fact Finding)  ของการวิจัยเรื่องน้ี   พบวามีคุณคาทางวิชาการ  และคุณคาตอสังคม

มาก  ซึ่งรวมถึงนําไปสูการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมและดําเนินการไดจริงใน

ชีวิตประจําวันเปนการใหที่มีคุณคาและรับอยางมีศักด์ิศรี 

 ผลการวิจัยความคิดเห็นที่มีตอกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  และ

นํ้าใจตอกันของคนในหมูบาน  ตําบล มีนอยลงมาก  ผูตอบเห็นดวยรอยละ  95.85  ไมเห็นดวยรอยละ  4.14  

คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ  มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืนคิดเปนรอยละ  58.00  ไมเห็นดวยรอยละ  42.00  ทานจะมีความดีใจสุขใจใชไหม

ถาเงินของทานเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุนและไมรูสึกโดด

เด่ียว  เห็นดวยรอยละ  96.99 รูสึกเฉยๆรอยละ  3.00  ทานจะมีความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  ถาทานเจ็บปวย  

มีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกันมีเงินมามอบใหเปนกําลังใจ  จํานวน  3,000-6,000  บาท   เห็นดวยรอยละ  

97.80 รูสึกเฉยๆรอยละ  2.19  หากทานเองไมเจ็บปวยแตจะตองชวยทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้ง  

คิดวาโชคดีที่เราไมเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 97.80  คิดวาเปนภาระและเสียเปรียบรอยละ  2.19 

 ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  หากมีการรวมชาวบาน  

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยชวยกันครั้งละ  20  บาท/

คน  เห็นดวยรอยละ  100  ถาทานจะตองทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานครั้งละ  20  บาท/คน  เมื่อเขาเขารักษา

ตัวเปนคนไขใน  มีผูเห็นดวยรอยละ  100  เมื่อบานเจ็บปวยทานจะชวยเขาเปนการสวนตัวครั้งละ  20  บาท  

มีผูกลาชวยรอยละ  24.45  และไมกลาชวยเพราะเปนเงินจํานวนนอยนิดรอยละ  75.54 หากจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200 – 300 คน  โดยชวยเพ่ือนสมาชิกที่

เจ็บปวยที่เขารักษา  ในโรงพยาบาล  ครั้งละ 20 บาท โดยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  

จํานวน 3,000 – 6,000 บาท  หากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย  เห็นดวย  ยินดีเขารวมเปนสมาชิกดวย

รอยละ 91.06  ไมพรอมที่จะเปนสมาชิกรอยละ  8.93  เพราะเปนสมาชิกกลุม/ องคกรอ่ืนๆ ในลักษณะ

ใกลเคียงกัน  หลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 

100 บาท(5 ราย)  เพ่ือเตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก  จํานวน  5  ราย  ตอบวาจายไดสบายรอย
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ละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอยรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกันตอน

ตายแลว  รอยละ 100  ตอบวาชวยกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวา 

 ผลการจัดเวทีประชาคมในเวทีตาง ๆ จํานวน 26 เวที  ประชากรกลุมเปาหมายไดรับความรูเรื่อง  

ความเปนมา  ความสําคัญ  หลักการ  ประโยชน  คุณคาของกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขึ้นไดตาม  หมูบาน  ตําบล  วัด  และสหกรณตาง ๆ ไดจํานวน  26  กองทุน  โดยมีปจจัย

สนับสนุนที่หลากหลายดังน้ี 

1.  มีสหกรณตนสังกัด  วัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการสนับสนุน 

2. มีผูนําสหกรณ  ผูนําตามธรรมชาติ  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ชวยเปนแกนนํา 

(Key  Persons) 

3. คณะกรรมการชุดกอต้ัง  มีผูนําที่มุงมั่น  ต้ังใจ ทุมเทเอาจริง  โดยสรางเครือขายความรวมมือจาก

ผูนําในหมูบาน  ชุมชน  ซอย  คุมตาง ๆ  โดยการบอกตอจากคนใกลตัว (Face  to  Face) 

4. มีการประชุมสัญจร  ไปตามหมูบานตาง ๆ หรือประชาสัมพันธในโอกาสตาง ๆ  เชน การ

ประชาคม  หมูบานของ อบต.  เทศบาล  การทําบุญที่วัด  ศาลากลางบานในเทศกาลตาง ๆ  

พรอมกับแจกเอกสารประชาสัมพันธ 

5. จุดดี จุดแข็ง  (เสนหของกองทุน)  ของโครงการวิจัยน้ีที่ เนนการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล  ชวยตอนเจ็บปวย  ชวยขณะที่มีชีวิต  มีคุณคามากกวาชวยตอนเสียชีวิต 

6. นักวิจัย / ผูนําในการจัดต้ังกองทุนฯ  ใชคําพูดวา  “ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท”   ทําใหไดรับ

การตอบรับ  เพราะคนไทยชอบทําบุญ  และเนนคําวา “ทําบุญที่ไดบุญที่สัมผัสไดจริง  ตอน

เจ็บปวยมีเงินชวย 5,000 บาท (ครึ่งหม่ืน”) 

7. มีพระภิกษุเขามามีสวนชวยทําใหเกิดการยอมรับจากประชาชนไดงาย 

8. เปดกวางสําหรับคนทุกวัย  สมาชิกชุดกอต้ังไมจํากัดอายุ  แตตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร  คือ

สามารถประกอบสัมมาอาชีพได ฯลฯ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  จะตองพยายามรณรงค  เพ่ิมใหไดประมาณ  

300 คน  ผูที่เปนสมาชิกมาแลว  3  เดือน  หากเจ็บปวยเขารักษาตัวเปนคนไขในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  

สมาชิกจะชวยทําบุญคนละ  20 บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินสงเคราะหจํานวน  3,000 – 6,000  บาท

ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกของกองทุนในขณะน้ัน  จะเห็นไดวากองทุนน้ีเปนประโยชนตอสมาชิกทุกคน  คนจน
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รูจักชวยตนเอง  คนรวยหันมาชวยคนจนบาง  สมาชิกทุกคนจะไดบุญที่สัมผัสไดจริง  เมื่อตนเองเจ็บปวย  จะ

ไดเงินสงเคราะหเปนกอน  ประมาณ 5,000  บาท 

 ดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ทุกกองทุนจะตองมีเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน    

7 – 15  คน 

1.  ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ  คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ  คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

9. กรรมการ 

ทุกตําแหนงตองระบุบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  และควรมีการประชุมคณะกรรมการบริหารทุก 

2 – 3 เดือน 

 คณะกรรมการบริหารทุกคน  จะตองพยายามบริหารจัดการกองทุนใหมีความเจริญเติบโต  มั่นคง  

ย่ังยืน  และตองชวยกันหาแหลงเงินทุนเขามาเสริมเพ่ิมขึ้น  โดยการขอบริจาคจากผูมีจิตสาธารณะ  ในโอกาส

ทําบุญวันเกิด  งานฌาปนกิจ  ของบบริจาคจากสหกรณเครดิตยูเนียน  กองทุนหมูบาน  และจากพระสังฆาธิ

การ  ที่มีจิตสาธารณะ  เปนตน 

 สรุปไดวา  คณะกรรมการบริหารจะตองทําใหกองทุนมีความมั่นคง  ย่ังยืน  และจะตองมีการอบรมให

ความรูแกสมาชิกใหเขาใจวัตถุประสงค  ประโยชน  คุณคาของกองทุน  และตองสรางความตระหนักใหสมาชิก

ทุกคน  มีความรูสึกเปนเจาของ  (Sense  of belonging)  กองทุนใด  มีสมาชิกไมถึง  300 คน  จะตองมี

กิจกรรมรณรงคใหมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นใหได  โดยสมาชิกเกาแนะนําสมาชิกใหมคนละ  1 คน  สําหรับกองทุนที่มี

สมาชิกครบ  300 คน   แลวอาจหาสมาชิกสํารองไว  5 – 10 คน  เพ่ือทดแทนสมาชิกที่เสียชีวิต  และสมาชิก

ที่หมดสมาชิกภาพ 
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 5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่ไดสรุปไวแลว  และรวมทั้งการอภิปรายผลที่ไดกลาวมาแลวไดขอคนพบทางวิชาการ

ที่มีคุณคา  คือองคความรู   ที่ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ดาน

สังคมคือสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไดครั้งแรกจํานวน  26  กองทุน  

เกิดสังคมที่พ่ึงพา  ชวยเหลือ  เกื้อกูล  เอ้ืออาทรตอกัน เกิดความรักความสามัคคีระหวางคนในหมูบาน  ตําบล  

และในองคกรเดียวกัน  และจะเปนประโยชนตอขบวนการสหกรณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกรธุรกิจ  

สถานประกอบการ  สถานศึกษา  และเครือขายสถานศึกษา  เปนตน  สามารถนําไปกําหนดเปนขอเสนอแนะ

ได  3  ระดับ 

 5.3.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.2.  ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 5.3.3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 5.3.1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยพบวา  การชวยเหลือ  เก้ือกูล  เอ้ือเฟอ  เผื่อแผ  และมีนํ้าใจตอกับของคนในสังคมลด

นอยลง  ซึ่งประชาชนจํานวน  1180  คน  ตอบวาเหน็ดวย  คิดเปนรอยละ  95.85  คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวย

เขารักษาในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตาง ๆ  มีความเดือดรอนจําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  ซึ่ง

ประชาชนจํานวน  714  คน  ตอบวาเห็นดวยรอยละ  58.00  แสดงวาคนในสังคม  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือ  

เกื้อกูลกันนอยลง  คนสวนใหญ  เมื่อจําเปนเขารักษาตัว ในโรงพยาบาลจะมีความยากลําบากเดือดรอนจริง 

 ดังน้ันหนวยงานดานสหกรณ  ควรนําหลักและวิธีการสหกรณมาสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท) 
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 ผลการวิจัยพบวา  เงินของแตละคนจํานวนเพียง  20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานดีใจ  สุขใจ  มี

กําลังใจ  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1194  คน  คิดเปนรอยละ  96.99  หากมีรวมตัวชาวบาน  เพ่ือชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวย

จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ  100  ถาจะใหชวยทําบุญชวยเหลือเพ่ือนบานที่เจ็บปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งละ  20 บาท/คน  มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1231  คน คิดเปนรอยละ  100  ทุกคนจะมี

ความสุขใจ  ดีใจ  มีกําลังใจ  เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ  จํานวน  

3,000  - 6,000 บาท มีผูตอบเห็นดวยจํานวน  1196  คน  คิดเปนรอยละ  97.80  รูสึกเฉย ๆ รอยละ  2.19 

 

 

แสดงวาคนในชุมชนมีความพรอมและยินดีรวมกันในการจัดต้ังกลุม/กองทุนเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน  เพ่ือแกปญหาความทุกขรอนของเพ่ือนบานและพรอมที่จะใหกําลังใจกับเพ่ือนบานที่ เจ็บปวย  

เดือดรอน 

 ดังน้ันหนวยเหนือของพัฒนาการจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  สหกรณ

จังหวัด  สาธารณสุขจังหวัดและสถาบันวิจัยและพัฒนาของมหาวิทยาลัยตางๆพรอมดวยคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนวาระแหงชาติดานสหกรณ  ควรจัดกิจกรรมนําหลักและวิธีการสหกรณ  มาใชในชีวิตประจําวัน  โดย

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ซึ่งเปนการ

รวมคน  เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนตรงกับความตองการของประชาชน  

ซึ่งประชาชนมีความพรอม  หากไดรับความรูเรื่องกองทุนอยางละเอียดลึกซึ้ง  และไดรับการกระตุนเสริม

แรงจูงใจ  จะทําใหเกิดการยอมรับและรวมตัวไดงาย  จากประสบการณของนักวิจัยที่ไปจัดเวทีประชาคม  

จํานวน  26  เวทีในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม  ไดทุกเวที 

 5.3.2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

 ผลการวิจัยพบวา  ผูที่เปนสมาชิกจะตองจายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน  100  บาท (5 ราย)  ผูตอบ

วาจายไดสบาย  จํานวน  1121  คน  คิดเปนรอยละ  91.06  จายไดแตขอเวลาหนอย  จํานวน  110  คน  คิด

เปนรอยละ  8.93  การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยตอนตายผูตอบเห็นดวย  
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จํานวน  1231  คน  คิดเปนรอยละ 100  แสดงวาประชากรกลุมเปาหมายมีศักยภาพทางดานเศรษฐกิจใน

ระดับหน่ึง  มีความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมของกองทุนเพราะเห็นคุณคาและประโยชนของกองทุน  

 ( เสนหของกองทุน )  ที่ไดรับสวัสดิการที่เปนเงินกอน  เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ดังน้ัน  เพ่ือใหขบวนการสหกรณ ในประเทศไทย  มีการจัดสวัสดิการที่สมาชิกมีสวนรวมจายบาง  จะ

ทําใหสมาชิกที่พอมีกําลังจาย  ไดรับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ในการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารในเวทีการประชุมในระดับจังหวัด  

ในระดับประเทศ  หรือเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําสวัสดิการน้ีไปจัดใหกับประชาชนในเขตบริการ  

ควรนําเสนอรูปแบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  ใหกับเวที

ประชุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นประจําเดือน  ไดรับทราบและเพ่ือใหผูบริหาร อปท. ที่หัวเกาหนา

ไดนําไปสูการปฏิบัติจริง  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให กับประชาชนเพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  (ใครปวยชวยทําบุญ  20  บาท)  มีการจัดต้ังขึ้นตามหมูบาน  ตําบล

ตางๆเพ่ิมขึ้น  ควรนําเสนอรูปแบบกองทุนฯ  เสนอตอเวทีการประชุมกํานันผูใหญบานประจําเดือนใหเขา

รับทราบอยางแพรหลายมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหกํานัน  ผูใหญบาน  ที่มีหัวกาวหนาและมีจิตสาธารณะ  ไดไปทํา

การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ในหมูบาน  ตําบลตางๆ  เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชนในเขตบริการตอไป 

 

 5.3.3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 1.ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวย  

20 บาท) ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 2. ศึกษาวิจัยเรื่อง  กลยุทธการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม (ใคร

ปวยชวย  20 บาท) ใหมีความเขมแข็งและครอบคลุมทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 



61 

 

เอกสารอางอิง 

 

กระทรวงสาธารณสุข. 2545. แนวทางการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน. นนทบุรี:  

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

โกวิทย พวงงาม. (2545). การเสริมสรางความเขมแขง็ของชุมชน. ม.ป.ท. 

จิราพร  ขีดดี .2545.ความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอโครงการหลักประกันสุขภาพ 

                   ถวนหนา และการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวฝาย อําเภอสูงเมน  

                   จงัหวัดแพร.การคนควาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย     

                   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ชฏามาศ ขาวสะอาด.2555.การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ.  

                   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต.กรุงเทพฯ 

ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร. (2532). การมสีวนรวมของประชาชนในการพัฒนา ชนบท.  

  เอกสารการสอนชุดวิชาความรูทั่วไปสําหรับการพัฒนาระดับตําบล หมูบาน  

 (พิมพครั้งที่ 3, หนวยที่ 8) .นนทบุรี: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ณรงค เอ่ียมรอด. (2550). ความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ 

                   หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท . 

                   การคนควาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย    

                   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

นรินทรชัย พัฒนพงศา. (2546). การมีสวนรวม หลักการพ้ืนฐาน เทคนิคและกรณ ีตัวอยาง.  

                   กรงุเทพมหานคร: 598 

นิรันดร จงวุฒิเวศย. (2527). การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร:  

                   สํานักพิมพมหาวิทยาลัยมหดิล. 

ยุพาพร รูปงาม. (2545). การรสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูป ระบบราชการ.  

                   ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 



62 

 

รุงทิวา  มาบัว.2547.ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอผูใหบริการ และ 

                  ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการในจังหวัดอุตรดิตถ.  

                  การคนควาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย    

       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เอกสารอางอิง(ตอ) 

 
 

วันรักษ มิ่งมณนีาคิน. (2531). การพัฒนาชนบทไทย. กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

วิชุดา สาธิตพร นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา(2555) เครือขายขอมูลการเมืองไทย.  

                   เครือขายขอมูลการเมืองไทย. THAILAND POLITICAL 

สมเดช สายสุด.2549.การประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

                   ปงบประมาณ 2547 ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 

 การคนควาอิสระปริญญารฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย    

                    มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

สํานักงานประกันสุขภาพ. 2536. ผลการดําเนินงานสํานักงานประกันสขุภาพ ป 2535. กรุงเทพฯ:  

 กระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2545). พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

                    พ.ศ. 2545. นนทบุรี : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

สํานักมาตรฐานการศึกษา, สาํนักงานสภาสถาบันราชภัฏ, กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา  

 และทบวงมหาวิทยาลัย. (2545). ชุดการเรยีนรูดวยตนเอง ชุดวิชาการวิจัยชุมชน.  

 กรุงเทพมหานคร: เอส. อาร. พริ้นต้ิง 

สุรพจน วงศใหญ. (2551). สุขภาพพอเพียงตามวิถีไทย. คนเมื่อ 8 มิถุนายน 2551, จาก 

 http://www.rsu.ac.th/oriental_med/article9.htm 

อคิน รพีพัฒน. (2527). การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาชนบทในสภาพสังคม และวัฒนธรรมไทย.  

 กรุงเทพมหานคร: ศักด์ิโสภาการพิมพ. 



63 

 

อภิสิทธ์ิ วิริยานนท (2542) .หลัก 5 อ. ทฤษฎีพอเพียงแหงสุขภาพ.กรุงเทพฯ : นํ้าฝนจาํกัด  

 

http://61.19.124.181/ULIB57/searching.php?MAUTHOR=%20%CD%C0%D4%CA%D4%B7%B8%D4%EC%20%C7%D4%C3%D4%C2%D2%B9%B9%B7%EC

	หน้าปกรายงานฉบับสมบูรณ์
	สารบัญ
	2.3. การนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ    11

	กิตติกรรมประกาศ อ.สุวิทย์
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	2.1.2 สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
	ประชากรทั่วประเทศได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดยส่วนใหญ่ได้รับบัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง)มากที่สุดของผู้ได้รับสวัสดิการจากรัฐ เป็นบัตรทองประเภทเสีย 30 บาท  และบัตรทองไม่เสีย 30 บาทแต่ว่าสวัสดิการดังกล่าวอาจจะไม่สามารถคุ้มครองทุกโรคหรือต้องม...
	การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นการรักษาพยาบาลพร้อมสวัสดิการในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ เอกชน ตลอดจนให้นำระบบการเบิกจ่ายตรงมาให้สถานพยาบาลรัฐ เอกชน เป็นการลดขั้นตอนการดำเนินการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่าใช้จ่ายของรัฐและอำนวยค...
	2.3. การนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

	บทที่  3
	บทที่ 4
	บทที่ 4-2
	บทที่ 5
	บทที่ 5-2
	เอกสารอ้างอิง

