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  บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

อาโรคยา  ปรมลาภา  : ความไมมีโรค  เปนลาภอันประเสริฐ  ใครก็ตามที่มีสุขภาพดี  มีคามากกวา

ทรัพยนับลาน  จากคํากลาวของสุนทรภูวา “อันมนุษยที่เกิดมาในหลาโลก  สุขกับโศกมิไดสิ้นอยาสงสัย”  แต

คนที่มีจิตสาธารณะ (Public mind/Social mind) จะสามารถสรางความสุขไดโดยการให  ซึ่งทุกคนสามารถ

สรางความสุขไดโดยไมมีขอจํากัด  ถารูจักแสวงหา  สําหรับความทุกขรอนเดือดรอน  สําหรับผูดอยโอกาสทาง

เศรษฐกิจ  เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ถึงแมจะไมมีคาใชจายในการรักษา (30 บาท)  แตก็มี

คาใชจายเกิดขึ้นหลายอยาง  เชน  คาพาหนะในการเดินทาง  คาใชจายในการเฝาไข  คาอาหาร  และอ่ืนๆ 

ขณะที่ตนเองไมมีเงินสํารองเพ่ือการรักษาพยาบาลทําใหจําเปนตองหยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  บาง

คนไมมีเครดิต  ไมสามารถหยิบยืมจากใครไมได ตองหันไปใชบริการเงินกูนอกระบบ   ซึ่งตองใชคืนเปนรายวัน 

มีระบบการทวงหน้ีมหาโหด  หนีหลบตบตาย  บางคน  บางครอบครัวตองหนีหน้ีนอกระบบออกจากหมูบานไป

เลย  เปนความทุกขยากที่นาสงสารย่ิง  เพ่ือชวยบรรเทาความทุกขยากของชาวบานในเรื่องการรักษาพยาบาล  

จึงไดเขียนขอเสนอขอทุนวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ  ทําการวิจัยเรื่องรูปแบบกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง   และไดรับทุนวิจัยมาดําเนินการวิจัยในปงบประมาณป 2557 และไดดําเนินการวิจัยเสร็จเรียบรอย 

และไดรูปแบบกองทุนโดยการรวมกลุมชาวบานจัดต้ังเปนกองทุนๆ ละ 200-300 คน  โดยใครปวยชวยทําบุญ  

20  บาท  สมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน จะไดรับเงินเย่ียมไขครั้งละ 4,000-

5,000 บาท (ครึ่งหมื่น)  

ซึ่งผลจากการทําวิจัยภาคสนามสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม

ไดจํานวน  26 กองทุน  ใน  20 ตําบลในทุกทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  และแตละกองทุนมีสมาชิกจํานวน 

150-300 คน และบางตําบลไดรับการยอมรับจากสมาชิกและประชาชนดีมาก สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเปนกองทุนที่ 2-3 แลว เพราะกองทุนน้ีผูเปนสมาชิกไดรับการสงเคราะหเปนเงินที่ตนเองไดใช

ขณะที่มีชีวิตอยู  ในโอกาสที่คณะกรรมการบริหารกองทุนไดไปเย่ียมไขและมอบเงินใหเปนกําลังใจ  ทําให

สมาชิกที่เจ็บปวยมีความสุขใจ   ดีใจ  มีกําลังใจ  รูสึกอบอุน ไมรูสึกโดดเด่ียว  ทําใหมีความสมหวังในชีวิต 
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นักวิจัยพิจารณาแลวเห็นวากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลว  สามารถพัฒนาเปนกองทุน

ตนแบบที่จะทําการวิจัยเปนโครงการวิจัยตอเน่ืองเพ่ือใหมีกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวมครอบคลุมทั้งจังหวัด  เพ่ือใหจังหวัดเพชรบุรีเปนจังหวัดตนแบบ (Petchaburi Model) ที่มีกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หรือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบเอ้ืออาทร  หรือ

กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท เพ่ือสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย  ชวยเหลือเก้ือกูลกัน  มีความรักความ

สามัคคีระหวางคนในชุมชน  จึงขอเสนอโครงการวิจัย เรื่อง กลยุทธการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   โดยใชเครือขายเครดิตยูเน่ียนใน

จังหวัดเพชรบุรี 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

             1.2.1. จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีครอบคลุมทุกทองที่

อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี และมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น 

       1.2.2. พัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง  เพ่ือใหเปน

กองทุนตนแบบ  และเปนแหลงเรียนรู อยางย่ังยืน 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

      1.3.1 กลุมเปาหมายในการวิจัย ประกอบดวย สมาชิกสหกรณเครดิตยูเน่ียนจากสหกรณเครดิตยู

เน่ียนจํานวน  24  แหง  ประกอบดวย  สหกรณเครดิตยูเน่ียนขนาดใหญ จํานวน 8 แหง สหกรณเครดิตยูเน่ีย

นขนาดกลาง  จํานวน 8 แหง  และสหกรณเครดิตยูเน่ียนขนาดเล็ก จํานวน 8 แหง  

      1.3.2 พ้ืนที่ เป าหมาย  คือ สหกรณ เครดิตยู เน่ียนทุกทองที่ อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี  

ประกอบดวย  อําเภอเมืองเพชรบุรี  อําเภอทายาง  อําเภอบานลาด  อําเภอบานแหลม  อําเภอเขายอย  

อําเภอชะอํา  อําเภอแกงกระจาน  และอําเภอหนองหญาปลอง 

          1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1.4.1 สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 

20 บาท)  ไดจํานวนอยางนอย 24 กองทุน มีสมาชิกอยางนอย 3,000 คน 

1.4.2 สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวย

ทําบุญ  20 บาท) ในเครือขายตางๆ ดังน้ี 

1.4.2.1 เครือขายเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรีและทั่วประเทศ 

1.4.2.2 เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1.4.2.3 เครือขายกํานันผูใหญบาน 
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1.4.3 จะทําใหมีกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 

บาท) ซึ่งเปนกองทุนตนแบบในการขับเคลื่อนขยายไปจัดต้ังในทุกทองที่  หมูบาน ตําบล  อ่ืนๆ ในจังหวัด

เพชรบุรี หรือในจังหวัดอ่ืนๆ ทั่วประเทศ 

1.4.4 สามารถนําผลการวิจัยไปเผยแพรและประชาสัมพันธตอประชากรกลุมเปาหมาย  รวมทั้ง

ลงตีพิมพในวารสารของมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

            1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

กองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีสมาชิก  

150 300  

สมาชิกท่ีเจ็บปวย

เขารักษาตัวเปน

คนไขในไดรับเงิน

ชวยเหลือ 

จายเงินชวยเหลือลวงหนา 

5 ราย  =  100 บาท 

จายเงินชวยเหลือรายละ 20 บาท 

จายเงินชวยเหลือ 

แหลงเงินทุนของกองทุน 

1.  เงินจากสมาชิก 

2.  ทุนสํารอง 

    
ประชาชนในเขตบริการ

ของสหกรณเครดิตยูเนี่ยน 

ไดรับคําแนะนําใหเปนสมาชิกกองทุน 

สมาชิกที่ไดรับเงินชวยเหลือแลวแนะนํา

ญาติพ่ีนองหรือคนรูจัก 
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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 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

 การดําเนินการวิจัยเรื่อง กลยุทธการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยางยั่งยืนผูวิจัยไดไดดําเนินการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทนุสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีความเขมแขง็ยั่งยืน 

 2. ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีเพ่ิมมากขึ้น 

 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

 4.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 5.  สหกรณเครดิตยูเน่ียน 

 6.  แนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 7. การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

 8. รูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพเด็กเยาวชนและครอบครัว         

 9. การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 10. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ทีเ่กี่ยวของ 

ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 2.1. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีความเขมแข็งยั่งยืน 

 การจัดกิจกรรมสวัสดิการชุมชนน้ัน สิ่งสําคัญคือ ชุมชนตองคํานึงถึงความสามารถของชุมชน

เอง ตองเขาใจวาการจัดสวัสดิการชุมชนน้ันไมใชระบบการประกัน แตการจัดสวัสดิการชุมชนเปน

กระบวนการของชุมชนที่สรางหลักประกันความมั่นคงของคนในชุมชนทองถิ่น โดยมุงเนนการจัดการ

ตนเอง การใหความชวยเหลือกันและกันฉันทญาติมิตร ใหความรักความเอ้ืออาทรตอกัน ใหการดูแล

เอาใจใสกันและกัน ทําใหการจัดสวัสดิการชุมชนมิใชเพียงแคการชวยเหลือทางการเงินเทาน้ัน แต

สวัสดิการเปนทั้งกําลังใจ กําลังทรัพย และความรู เปนกระบวนการของการใหอยางมีคุณคา รับอยาง

มีศักด์ิศรี มีสวนรวม เปนธรรมและเทาเทียม (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) ,2552) 

 ดังน้ันการจัดการสวัสดิการชุมชนจึงมีความลึกซึ้ง คอยเปนคอยไป เปรียบเสมือนตนไมที่

คอยๆ เติบโต หย่ังรากลงดินอยางแข็งแรง มั่นคง กองทุนสวัสดิการชุมชนหลายกลุมที่ประสบ

ความสําเร็จก็เรียนรู และใชเวลาในการพัฒนามายาวนาน ซึ่งการนํายุทธศาสตรการพัฒนากองทุนฯ

เขามาเกี่ยวของเพ่ือผลักดันการดําเนินการกองทุนฯและพัฒนากองทุนอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ความย่ังยืน โดยยุทธศาสตรที่จากการสังเคราะหและคนควาตามแหลงขอมูลตาง ดังน้ี 
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  กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใครปวยชวยทําบุญ 20 

บาท 

  กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณในการบริหารกองทุน 

 กลยุทธที่  3 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ เปนตนแบบของ

ความสําเร็จในระดับหน่ึง 

 กลยุทธที่ 4 การปรับปรุงระเบียบขอตกลงเพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนใหมี

ความมั่นคงย่ังยืน 

       2.2 ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีเพิ่มมากขึ้น 

กลยุทธที่ 1 ประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเพ่ือใหความรู  

เรื่อง  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแก

สาธารณชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของกํานันผูใหญบาน  การประชุม

ของสหกรณ  เปนตน 

กลยุทธที่ 3 จัดเวทีประชาคมขึ้นที่สหกรณตางๆ เพ่ือประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณตางๆ 

หมูบาน  ตําบล  หนวยงานตางๆ  

กลยุทธที่ 5 การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล  เสริมแรง  ใหกําลังใจ  รับฟงปญหา 

ใหขอเสนอแนะ (สุวิทย เปยผอง และ บัณฑิตพงษ ศรีอํานวย , 2557) 

2.3. ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.3.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

 การจัดทํางบประมาณน้ันมีหลายขั้นตอน ฉะน้ันจึงตองมีการมีสวนรวมในการ ทํางานของ

เจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณของสํานักงบประมาณ ซึ่งจะเปนประโยชนตอ การปรับเปลี่ยน

งบประมาณวิธีการทํางานและบทบาทของเจาหนาที่ วิเคราะหงบประมาณ อันจะสงผลใหสิง

ประสิทธิผลและความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงบประมาณการมีสวนรวม (participation) 

คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและ

ความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบ้ืองแรก 

ของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวาปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่
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ทําโดยกลุมหรือใน นามกลุมน้ัน กระทําผานองคการ ดังน้ันองคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุ

ถึงความเปลี่ยนแปลงได (ยุพาพร รูปงาม, 2545 หนา 5)  

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

วา คือ กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไข

ปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไขปญหารวมกับการใช

วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององคการและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 2.3.2 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 ทฤษฎีที่เก่ียวกับการมีสวนรวมมี 5 ทฤษฎี ซึ่ง อคิน รพีพัฒน (อางถึงใน ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 7-9) ไดสรุปไวดังน้ี 

 2.3.2.1 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 

 4) ความตองการที่จะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไตแก ความภาคภูมิใจ 

ความตองการดีเดนในเรื่องหน่ึงที่จะใหไตรับการยกยองจากบุคคลอ่ืน ความตองการ ตานน้ีเปนความ

ตองการระดับสูงที่เก่ียวกับความมั่นใจในตัวเองในเรื่องความเความสามารถ และความสําคัญของ

บุคคล 
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 5) ความตองการความสําเร็จแหงตน (self-actualization needs) เปนความ ตองการใน

ระบบสูงสุด ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิด ของตนเองเพ่ือจะพัฒนา

ตนเองใหดีที่สุดเทาที่จะทําไดความตองการน้ีจึงเปนความตองการ พิเศษของบุคคลที่จะพยายาม

ผลักดันชีวิตของตนเองใหเปนแนวทางที่ดีที่สุด 

 2.3.2.2. ทฤษฎีการระดมสรางขวัญของคนในชาติ (National Morale) 

 คนเรามีความตองการทางกายและใจถาคนมีขวัญดีพอ ผลของการทํางานจะสูง ตามไปดวย 

แดถาขวัญไมดีผลงานก็ตกตํ่าไปดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากวาขวัญเปนสถานการณทาง จิตใจที่แสดงออกใน

รูปพฤติกรรมดาง ๆ น่ันเอง การจะสรางขวัญใหดีตองพยายามสราง ทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน เชน การ

ไมเอารัดเอาเปรียบ การใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับงาน การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น เปนตน และ

เมื่อใดก็ตามถาคนทํางานมีขวัญดีจะ เกิดสํานึกในความรับผิดชอบ อันจะเกิดผลดีแกหนวยงานทั้งใน

สวนที่เปนขวัญสวนบุคคล และขวัญของกลุม ดังน้ัน จะเปนไปไดวาขวัญของคนเราโดยเฉพาะคนมี

ขวัญที่ดียอมเปนปจจัยหน่ึงที่จะนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ไดเชนกัน (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 

 2.3.2.3. ทฤษฎีสรางความรูสึกชาตินิยม (Nationalism) 

 ปจจัยประการหน่ึงที่นําสูการมีสวนรวมคือ การสรางความรูสึกชาตินิยมให เกิดขึ้น หมายถึง 

ความรูสึกเปนตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือ เนนคานิยมเรื่องผลประโยชน สวนรวมของชาติ มีความ

พอใจในชาติของตัวเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภักดี ผูกพันตอ ทองถิ่น(ยุพาพร รูปงาม, 2545, หนา 8) 

 2.3.2.4. 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

ปฏิบัติงานอยางมีขวัญกําลังใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และรวมรับผิดชอบ ตังน้ัน 

การสรางผูนําที่ดี ยอมจะนําไปสู การมีสวนรวมใน กิจกรรมตาง ๆ ดวยดีน่ันเอง (ยุพาพร รูปงาม, 

2545, หนา 8) 



 8 

 

 2.3.2.5. 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) 

 2.3.3 ขั้นตอนการมีสวนรวม 

 การมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน ในการพัฒนา จะมี 4 ขั้นตอน (โกวิทย พวงงาม 2545, 

หนา 8)  คือ 

 3.3.1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของแตละทองถิ่น กลาวคือ 

ถาหากชาวชนบทยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา ในทองถิ่นของตนเปน

อยางดีแลว การดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกปญหาของทองถิ่นยอม ไรประโยชน เพราะชาวชนบทจะไม

เขาใจและมองไมเห็นถึงความสําคัญของการ ดําเนินงานเหลาน้ัน 

 3.3.2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เปน 

ขั้นตอนที่จะชวยใหชาวชนบทรูจักวิธีการคิด การตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการ นําเอาปจจัยขาวสาร

ขอมูลตาง ๆ มาใชในการวางแผน 

 3.3.3. การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แมชาวชนบทสวนใหญจะมี ฐานะ

ยากจน แตก็มีแรงงานของตนที่สามารถใชเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําใหชาว

ชนบทสามารถคิดตนทุนดําเนินงานไดดวยตนเอง ทําใหไดเรียนรูการดําเนิน กิจกรรมอยางใกลชิด 

 3.3.4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการติดตามงานและ 

ประเมินผลงานขาดการมีสวนรวมแลวชาวชนบทยอมจะไมทราบดวยตนเองวางานที่ทํา ไปน้ันไดรับ

ผลดี ไดรับประโยชนหรือไมอยางใด การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวกันใน โอกาสตอไป จึงอาจจะ

ประสบความยากสําบาก 

 นอกจากน้ีสํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวง ศึกษาธิการ, 

สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย(2545,หนา 116)ยังได กลาวถึง การมีสวนรวมใน

ขั้นตอนของการพัฒนา 5 ขั้น ดังน้ี 
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 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  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

  นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก

ในรอบทศวรรษที่ผานมา  การเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายน้ีทําใหโดยภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น

กวาในอดีต  คนไทยสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น  อยางไรก็

ตามในเรื่องคุณภาพของการใหบริการยังคงเปนปญหา  ทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข

ยังคงขาดแคลน และยังมีคนไทยอีกจํานวนไมนอยที่ยังคงเผชิญกับความเสี่ยงดานสุขภาพจากโรค

รายแรงตางๆ (วิชุดา  สาธิตพร, 2555) 

ที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง  

โดยเฉพาะการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งในระยะแรกของระบบ

ประกันสุขภาพ  ไดมีการออกบัตรสุขภาพแกประชาชน  โดยเนนไปที่ระดับชุมชน  ซึ่งผลการ

ดําเนินงานในตอนแรกไดรับความสําเร็จในระดับหน่ึงในแงการมีสวนรวมของประชาชน  แตตอมาการ

ดําเนินโครงการไดลดลงอยางตอเน่ืองจนสิ้นสุดลงในชวงป พ.ศ. 2530-2531  สาเหตุที่สําคัญที่สงผล

ใหโครงการการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจ  ไมไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองน้ัน  ทางสํานัก

ประกันสุขภาพไดมีการศึกษา พบวา โครงการประกันสุขภาพในยุคแรกเปนโครงการของชุมชน  โดย

ใหชุมชนที่มีความสามารถในการจัดต้ังกองทุน  และบริหารจัดการดานการเงินไดจัดต้ังกองทุนประกัน

สุขภาพภายในชุมชน  แตผลการศึกษาพบวากองทุนไมสามารถบริหารจัดการกองทุนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  มีการนําเงินกองทุนไปใชในการพัฒนาชุมชนในดานอ่ืนเปนจํานวนมาก  นอกจากน้ัน  
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กฎเกณฑระเบียบตางๆ ของโครงการมีความซับซอนทําใหยากแกความเขาใจของประชาชนในชุมชน 

รวมทั้งประชาชนไมเขาใจในเรื่องประโยชนของการเก็บเงินเขากองทุนประกันสุขภาพหรือการเก็บเงิน

ลวงหนาจึงสงผลใหจํานวนประชาชนที่เขารวมโครงการลดลงอยางตอเน่ือง 

การประกันสุขภาพไดมีการพัฒนาตอเน่ือง  เชน  โครงการบัตรประกันสุขภาพสมัครใจราคา 

500 บาท โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับปรุงกฎเกณฑ  รูปแบบ วิธีการ  เงื่อนไข  และสิทธิ

ประโยชนของบัตรและไดเริ่มดําเนินการในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 น้ัน  

แตก็เกิดปญหาเชนเดียวกัน  คือ  ประชาชนจะซื้อบัตรเฉพาะเวลาที่มีโรคหรือเจ็บปวยที่ตองไปรับ

บริการจากแพทยและโรงพยาบาลเทาน้ัน   แตคนปกติแข็งแรงก็จะไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ  

และเพราะไมเห็นความจําเปนดังกลาว  นอกจากน้ี  ปจจัยสําคัญที่โครงการไมไดรับความนิยม  คือ  

เรื่องความเช่ือของการไดรับบริการดานการแพทย  และคุณภาพของยา ระหวางผูถือบัตรประกัน

สุขภาพราคา 500 บาท กับผูชําระเงินเต็มจํานวนมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  อุปสรรคที่สําคัญ

ของการประกันสุขภาพ  คือ การดําเนินการตางๆ ที่ผานมาในระยะแรก  เปนการดําเนินงานภายใต

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ไมใชโครงการหรือนโยบายหลักของรัฐบาล  ดังน้ัน  ความสําเร็จ

ในเชิงรูปธรรมในชวงแรกจึงไมสามารถเห็นภาพชัดเจน 

อยางไรก็ตาม  การประกันสุขภาพเริ่มมีทิศทางที่สดใสชัดเจนขึ้นในยุครัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ     

ชินวัตร  กลาวคือ ในป 2544  ไดนําแนวคิดเรื่องการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักและเรงดวน 

จนไดรับความนิยมจากประชาชน และถือไดวาเปนจุดเริ่มตนของประวัติศาสตรไทยที่ทุกพรรค

การเมือง  เริ่มใชนโยบายดานการประกันสุขภาพมาเปนนโยบายหลักในการหาเสียง  รัฐบาลพรรค

ไทยรักไทยไดจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขึ้นเพ่ือเปนหนวยพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  และไดนําเสนอนโยบายดานการประกันสุขภาพซึ่งประชาชนรูจักกันดีในช่ือ “นโยบาย 30 

บาทรักษาทุกโรค”  โดยเริ่มมีการกําหนดใชในวันที่ 1 เมษายน 2544 นํารองใน 6 จังหวัด และ

ขยายตัวอยางตอเน่ืองจนครบทุกจังหวัดในประเทศไทย ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการเปลี่ยนรัฐบาลใน

หลายชวงเวลา แตก็ไมไดทําใหการพัฒนาประกันสุขภาพถวนหนาตองสะดุดหรือติดขัดแตอยางใด 

จนกระทั่งป 2549  การประกันสุขภาพของประเทศไทย  เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง

ภายใตการนําของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ  จุลานนท   ซึ่งสนับสนุนแนวความคิด “การประกันสุขภาพ

ถวนหนา   โดยไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น”  รวมทั้งป 2551  ในยุครัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ

เปนนายกรัฐมนตรี โดยนายจุรินทร  ลักษณวิศิษฎ  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดนําเสนอ

นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ  48  ลานคน 

จากที่กลาวมา ไมวานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา  หรือ

นโยบายบัตรประชาชนเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ  48 ลานคน  ตางไดรับการวิพากษวิจารณในเรื่อง

การเพ่ิมภาระดานการเงินการคลังของรัฐบาล  รวมทั้งอาจจะเปนปญหาดานการบริหารจัดการตนทุน  
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คาใชจายของโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในเขตเมืองและชุมชน  แตนโยบายเหลาน้ีก็ไดถูกนําไปใชและถือ

วาเปนผลงานที่โดดเดนของรัฐบาล 

ป 2554  นางสาวย่ิงลักษณ  ชินวัตร   ไดรับการแตงต้ังเปนนายกรัฐมนตรี  และจัดต้ังรัฐบาล  

โดยมีนายวิทยา บูรณศิริ  เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  มีแนวความคิดที่จะนํานโยบาย

การเก็บเงิน 30 บาทตอครั้งการรักษากลับมาใชใหม  ในเดือนพฤศจิกายน 2554 โดยมีเหตุผลวาเปน

เรื่องการคืนศักด์ิศรีใหผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพดีเพ่ิมมากขึ้น และเปนสิ่งที่ประชาชน

ตองการ  ถือเปนหลักประกันดานสุขภาพที่รัฐบาลมีใหกับประชาชน  สวนเรื่องเงินคาธรรมเนียมที่เก็บ

จากผูรับบริการอาจนําไปดูแลผูใหบริการ  เชน  แพทย พยาบาล เจาหนาที่ของรัฐ   เพ่ือเพ่ิมขวัญ

กําลังใจบุคลากร นอกจากน้ีรัฐบาลยังมีแนวคิดบูรณาการระบบไอทีและอินเตอรเน็ตมาเช่ือมโยงการ

บริการกองทุนรักษาพยาบาลภายใตโครงการใกลบาน  ใกลใจ มีการเพ่ิมคลินิก และสถานพยาบาลใน

เขตชุมชนหนาแนน  โดยมีเปาหมายเพ่ิมความสะดวกแกผูใชบริการ ไมตองเดินทางไกล  และไดรับ

การรักษามาตรฐานเดียวกัน  โดยมีความเช่ือมั่นวานโยบายเหลาน้ีจะสามารถแกปญหาการใหบริการ

โดยจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลได  โดยคาดวาภายใน  6 เดือน จะทําใหปญหาความแออัด

ในโรงพยาบาลลดลงไดถึงรอยละ 50 และภายใน 2 เดือน จะเห็นผลที่ชัดเจน 

  2.5 สหกรณเครดิตยูเนี่ยน 

สหกรณเครดิตยูเน่ียนเปนสหกรณออมทรัพยประเภทหน่ึงใน 7 ประเภทของสหกรณไทยเปน

สหกรณที่นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปสูการปฏิบัติที่ไดผล ทําใหสมาชิกทุกคนมีเหตุผลในการออม

เพ่ือเปนหลักประกันความมั่นคงในชีวิต  และสมาชิกจะไดรับการศึกษาอบรมใหมีความพอประมาณใน

การจับจายใชสอยในการดํารงชีวิต  การออมในสหกรณเครดิตยูเน่ียนไดสรางภูมิคุมกันใหกับสมาชิก

ใหเขาถึงแหลงเงินทุนดอกเบ้ียตํ่า  เครดิตยูเน่ียนเปนสถาบันการเงินและสวัสดิการชุมชน  สามารถ

ฝาก-ถอน-กูยืมไดสะดวกและงาย   พรอมกับมีสวัสดิการเพ่ือสมาชิกตลอดต้ังแตคลอดจนถึงตาย 

สหกรณเครดิตยูเน่ียนไดกอกําเนิดขึ้นในประเทศไทยโดยบาทหลงอัลเฟรด  บอนแนว  

นายแพทยชวลิต   จิตรานุเคราะห  ทานผูหญิงโมฬี   คอมันตร   อาจารยประคิน  ชุมสาย  ณ  

อยุธยา  และนายอัมพร   วัฒนวงศ   ไดพบเห็นประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนดินแดงสวนใหญมีฐานะ

ยากจน   สวนหน่ึงอพยพมาทํามาหากินในกรุงเทพฯ รับจางทั่วไป  มีงานทําไมมั่นคง  มีรายไดไม

แนนอน  มีรายไดไมพอกับรายจาย  มีปญหาดานสุขภาพ  ประกอบกับตองกูหน้ียืมเงินนอกระบบออก

จากนายทุน  ซึ่งเสียดอกเบ้ียในอัตราที่สูงมาก  ทําใหเปนหน้ีรุงรัง  พบความเดือดรอนแสนสาหัส   

คณะบุคคลดังกลาวที่กลาวขางตน  จึงไดรวมบุคคลที่เดือดรอน  จัดต้ังเปนสมาคมศูนยกลางเทวาขึ้น

ในป พ.ศ.2502 ตอมาไดเปลี่ยนจากสมาคมศูนยกลางเทวามาเปนสหกรณเครดิตยูเน่ียนเมื่อวันที่ 25 

กรกฎาคม 2508  มีสมาชิกจัดต้ังจํานวน  13  คน  เงินทุน  360 บาท เปนการรวมคนโดยใชหลักการ

ของเครดิตยูเน่ียน(ชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด2549)  รวมคนเพ่ือชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  ดวยความรัก  ความหวงใย   รับใช  เสียสละ  แบงปน และมีความเอ้ืออาทรตอกัน  

สรางสังคมที่พ่ึงพากัน  ตอมาผูนําเครดิตยูเน่ียนชุดบุกเบิกไดพยายามสงเสริมเผยแพรเครดิตยูเน่ียนให

เปนที่รูจักของประชาชนมากขึ้น   และไดมีการจัดต้ังขยายตัวไปในทองที่ตางจังหวัด และมีการ

รวมกลุมกันเปนเครดิตยูเน่ียนระดับชาติ จนทางราชการยอมรับจนไดรับสถานภาพใหจดทะเบียนเปน

สหกรณประเภทออมทรัพย  เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2522 กลุมเครดิตยูเน่ียนศูนยกลางเทวา จํากัด 

มีสมาชิก 87 คน เงินสะสมคาหุน 113,116.94 บาท ซึ่งสหกรณแหงน้ีดําเนินการในลักษณะธุรกิจที่ไม

แสดงกําไร มาชวยเหลือคนจนผูดอยโอกาส  โดยใหบริการกูยืมกันในหมูสมาชิก  โดยเสียดอกเบ้ียใน

อัตราที่ตํ่า   ซึ่งชวยใหคนกลุมหน่ึงหลุดพนจากการกูยืมเงินนอกระบบไปได 

เครดิตยูเน่ียนเปนสหกรณออมทรัพยที่มุงสงเสริมใหสมาชิกทุกคนประหยัดและออมเปน

ประจําทุกเดือนๆ ละอยางนอย 10 บาท เพ่ือจัดต้ังเปนกองทุนของชุมชน  สมาชิกที่มีความจําเปน

เดือดรอนสามารถกูยืมได  โดยเสียดอกเบ้ียในอัตราที่ตํ่า  สมาชิกที่ฝากเงินไวจะไดรับปนผลตอนสิ้นป  

เครดิตยูเน่ียนสอนใหคนรูจักชวยเหลือตนเองโดยประหยัดอดออมใหไดเดือนละ 1 ครั้ง สอนใหคนรวย

หันมาชวยเหลือคนจนบาง  โดยเงินที่ฝากไวจะไดปนผลและไดบุญกุศลดวย  เครดิตยูเน่ียนใชเงินเปน

สื่อในการพัฒนาคนใหมีคุณธรรม  5 ประการ  ไดแก  ซื่อสัตย  เสียสละ  รับผิดชอบ  เห็นใจและ

ไววางใจกัน  ปจจุบันสหกรณเครดิตยูเน่ียนไดเจริญเติบโตพัฒนามาเปนสถาบันการเงินและสวัสดิการ

ชุมชน  เปนแหลงเงินทุนที่ย่ังยืนของชุมชนอยางแทจริง  อาจกลาวไดวา  สหกรณเครดิตยูเน่ียนทําให

คนจนพนทุกข  เพราะมีแหลงเงินทุน  คนรวยมีความสุขจากการให 

สวนเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรีไดกอกําเนิดขึ้นในป พ.ศ.2522 โดยคณาจารยของ

วิทยาลัยครูเพชรบุรีสมัยน้ัน  ประกอบดวย  ผศ.ดร.นิวัต  กลิ่นงาม (อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุรี คนปจจุบัน) ผศ.สุวิทย  เปยผอง  ผศ.บัวเงิน  พาทีทิน  ไดความรูเรื่องเครดิตยูเน่ียน และได

ไปศึกษาดูงานสหกรณเครดิตยูเน่ียนนักบุญเปโตร อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  และสหกรณ

เครดิตยูเน่ียนคอนมดตะนอย จํากัด อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2522 หลังจากน้ัน อธิการเสยย  เกิดเจริญ  ไดมอบเงินใหจํานวน 3,000 บาท เพ่ือไปจัดต้ัง

เครดิตยูเน่ียนแหงแรกที่วัดธรรมรังษี เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2523 มีสมาชิกแรกต้ัง จํานวน 66 

คน เงินออมครั้งแรก 1,550 บาท ตอมาไดจดทะเบียนเปนสหกรณเครดิตยูเน่ียน ปจจุบันมีสมาชิก

ประมาณ 9,000 คน มีเงินทุนหมุนเวียน ประมาณ 250 ลานบาท (ขอมูล 31 สิงหาคม 2557) 

หลังจากน้ันอาจารยของมหาวิทยาลัยครูเพชรบุรีหลายทาน  เชน อาจารยชํานาญ  อ่ิม

สะอาด  ผศ.วีระ   บุญชัยยะ  ผศ.อาคม  ศรีทองรุง  ผศ.สมภพ  สุกชวง  ผศ.ทัศนีย  สุกชวง  และ

อาจารยเพชรปศาณ   นาคะเวช  ไดเขารวมกิจกรรมเผยแพรความรู  เรื่องเครดิตยูเน่ียน  เมื่อวันที่ 5 

มีนาคม พ.ศ. 2523  พระธรรมรัตนดิลก เจาคณะจังหวัดเพชรบุรี ไดเปนองคอุปถัมภในการจัดอบรม

ถวายความรูเครดิตยูเน่ียนแกพระสังฆธิการและผูนําชุมชน จํานวน  200 คน หลังจากอบรมพระสังฆาธิการ
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และผูนําชุมชน สามารถจัดต้ังเครดิตยูเน่ียนได 14 แหง ในป พ.ศ. 2525 ไดประชุมตัวแทนกลุมสหกรณ

เครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรี  เพ่ือจัดต้ังชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี โดยมีคณะกรรมการชมรมทํา

หนาที่ชวยสงเสริมเผยแพรจัดต้ัง และพัฒนาเครดิตยูเน่ียนใหแพรหลายทั้งจังหวัด 

ปจจุบันมีสหกรณเครดิตยูเน่ียน 60 แหง สมาชิกประมาณ 250,000 คน มีเงินทุน

หมุนเวียนประมาณ 5,600 ลานบาท  สหกรณเครดิตยูเน่ียนสวนใหญประสบความสําเร็จ มีเงินทุน

หมุนเวียนต้ังแต 200-600 ลานบาท และมีบางสวนมีเงินทุนหมุนเวียนนอยกวา 20 ลานบาทลงมา จะ

เห็นไดวาสหกรณสหกรณเครดิตยูเน่ียนแตละแหงจะมีระดับการพัฒนาที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากมี

ปจจัยเกื้อหนุน หรือปจจัยในการบริหาร (4 M’s) ที่แตกตางกัน 

  2.6  แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จากการสังเคราะหแนวพระราชดําริเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแลว  พบวา

องคประกอบของแนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มี 3 องคประกอบ ดังน้ี 

1. พอประมาณ 

หลักแรกของพอประมาณ  คือ คุณธรรม  เปนสิ่งค้ําจุนชีวิตใหอยูไดดวยความดีงาม  

ความซื่อสัตย  ความเมตตากรุณา  รวมทั้งความกลาหาญในการเผชิญปญหาตางๆ และมีความ

พอเพียง แสวงหาทางออกดวยสติและปญญา 

หลักที่สอง  คือ  ภูมิปญญา  เปนการคนหาคุณคาดีงามของบรรพบุรุษ  ความรูภูมิ

ปญญาในการทํามาหากิน  การอยูรวมกันกับธรรมชาติกับคนอ่ืน 

หลักที่สาม  คือ ความเรียบงาย  รากฐานและพ้ืนฐานของชีวิต  หมายความวามี

สิ่งจําเปนสําหรับชีวิตอยางพอเพียง  และมีความสะดวก  สบายพอสมควร  แตก็ไมถึงขั้นฟุมเฟอยเกิน

ความจําเปน  และสะดวก  สบายเกินพอดี 

2. มีเหตุมีผล 

องคประกอบประการที่สองของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การมีเหตุผล  

หมายถึง  การทําอะไรควรใชขอมูล  ความรู  วิชาการ  ควรทํางานอยางมีแบบมีแผน  ไมคิดจะทํา

อะไรก็ทํา   ใชความรูสึกมากกวาความรู  ใชความเห็นมากกวาการพิจารณา 

1. มีภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที่สามของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การมีภูมิคุมกันที่ดีปญหา

สําคัญของชาวบานในปจจุบัน คือ การขาดความมั่นคงในชีวิต  ไมมีระบบสวัสดิการครอบคลุม  เกิด  

แก  เจ็บ  ตาย  และมีบํานาญ  บางคนมีลูกมีหลานอาจจะพอพ่ึงพาอาศัยได  แตหลายคนตองอยู

อยางโดดเด่ียว  ดังน้ัน  สังคมตองมีการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับทุกคนในสังคม  ทุกเพศ  ทุกวัย  

โดยเฉพาะทุกคนที่เปนแรงงานนอกระบบที่ไมมีสวัสดิการจากรัฐบาลจะตองรวมตัวกันใหเกิดพลังและ

มีภูมิคุมกันที่ดี   โดยรวมตัวกันจัดต้ังเปนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 
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การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการเช่ือมโยงโดยใหสมาชิกกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาล  นําเงินกอนเล็กๆ ในจํานวนที่ไมมาก  ในจํานวนที่พอประมาณพอที่จะชวย

เพ่ือนบานไดในยามเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและไมไดเกิดขึ้นยอยครั้งนัก  ครั้งละจํานวน 

20 บาท มาชวยเพ่ือนสมาชิกในยามเจ็บปวยซึ่งเปนความทุกขรอนที่ทุกคนจะตองประสบแนนอนซึ่ง

เปนเหตุเปนผลที่จะเหน่ียวรั้งสังคมไทยไวเปนสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกันชวยเหลือเก้ือกูลเอ้ือเฟอเผื่อแผมี

ความเมตตา  ความรัก  ความสามัคคี และเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดี เมื่อถึงคราวที่เราเจ็บปวยตอง

รักษาตัวเปนคนไขใน  ก็จะไดรับการชวยเหลือเปนการตอบแทน  ซึ่งเปนการสรางสายใยแหงการ

ผูกพันของคนในชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับคําขวัญวา “ใหอยางมีคุณคา  รับอยางมีศักด์ิศรี”  

 

  2.7  การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชปฏิบัติตนดานสขุภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่ช้ีใหเห็นการดํารงชีวิตในความเปนจริงของคนทุกระดับช้ันให

เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกลตัวมากที่สุด  พยายามใชสิ่งที่เห็นสิ่งที่มี

คุณคาในทองถิ่นนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทํา

ได   โดยการสงเสริมสุขภาพของตน   ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย  สรางสุขภาพ

ตนเองใหแข็งแรงกอนซอม  ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดังน้ี 

2.7.1.การดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-Health Care) เปนกระบวนการขั้นพ้ืนฐาน

ที่บุคคลน้ัน  สามารถกระทําไดคือ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ โดยมี

องคประกอบของการดูแลตนเองแบบ 5 อ. คือ  

1) อาหาร   ควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารใน

ทองถิ่นอุดมไปดวยคุณคาของสารอาหาร  ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกตางกัน  บาง

คนมีความตองการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความตองการนอยบริโภคนอย  ในความเปนจริงแตละ

คนตองมีการบริโภคอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกาย  เพราะถามีการบริโภคเกิน

พอประมาณมีผลตอสุขภาพรางกายหลายประการ  คือ  มีผลทําใหเกิดโรคอวนและสงผลตอโรคความ

ดันโลหิตสูง  เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  มีการบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกายจะเปน

การทําลายตนเอง อภิสิทธ์ิ   วิริยานนท (2542 : 124)  ไดใหความสัมพันธของรสชาติอาหารกับการ

เจ็บปวยวา   ผูชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปญหาเก่ียวกับโรคเสนเอ็น  ผูชอบรับประทาน

อาหารรสเค็มทําใหปริมาณของเสนเลือดเขมขนขึ้น  ทําใหโลหิตมีการหมุนเวียนไมสะดวกได  ผูที่ชอบ

รับประทานอาหารรสเผ็ดจะมีความตึงของกลามเน้ือและเอ็น ผูที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขม

มีอาการอาเจียนงายและมีปญหาเก่ียวกับกระดูก  ผูชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปญหาเก่ียวกับ

กลามเน้ือ  ดังน้ันการรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารแบบพอดีไมมากและไมนอยเกินไป

เรียกมีความพอประมาณในการบริโภค 
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2)   การออกกําลังกาย  จะเปนการเคลื่อนไหวรางกายทุกระบบเพ่ือใหเซลลตางๆ 

ในรางกายทุกสวนไดใชพลังงานและสังเคราะหพลังงานหมุนเวียน ทําใหรางกายมีความแข็งแรง  การ

ออกกําลังกายที่ดีและใหผลดีตอสุขภาพที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง  คือ การทํา

ใหงานในชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปดวย  เชน การรดนํ้าตนไม  การทํางานบาน การเดินไป

ทํางาน  การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต  หรือการน่ังทํางานมีการผอนคลายอิริยาบถโดยการ

แกวงขา  เพ่ือเคลื่อนไหวกลามเน้ือหัวไหลและกลามเน้ือทรวงอก  สิ่งเหลาน้ีสามารถทําไดโดยไม

สิ้นเปลืองหรือเสียเวลาที่มักจะเปนขออางในการที่ไมออกกําลังกาย  สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตอง

ออกกําลังกาย น่ันคือเหตุผลที่ทุกคนจะออกกําลังตามโอกาส  สถานการณและวัยของแตละคน 

 3) อากาศ   การอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่ดี  ไรมลพิษ  และสรางพ้ืนที่สีเขียวใน

ชุมชน  บาน  สถานที่ทํางาน เพ่ือใหเปนตัวชวยฟอกอากาศบริสุทธ์ิใหกับสภาพรางกาย  การรักษา

ธรรมชาติจะชวยใหสิ่งแวดลอมคงอยูแบบธรรมชาติจะทําใหสุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ  เพ่ือ

สรางภูมิคุมกันที่ดี  ทุกคนจะตองปลุกจิตสํานึกกระตุนใหทุกคนรวมปลูกตนไมในพ้ืนที่ของตนเองหรือ

บริเวณที่เปนที่สาธารณะเพ่ือที่จะไดมีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ิมขึ้น  อากาศจะไดบริสุทธ์ิ 

 4) อุจจาระ   ระบบการขับถายที่มีประสิทธิภาพ  เปนองคประกอบอยางหน่ึงของ

การมีสุขภาพดี  คนที่มีสุขภาพรางกายที่ดี  มีการขับถายกากของเสียที่หมักหมมในรางกายเปนประจํา

ทุกวันและสม่ําเสมอ  ความสม่ําเสมอในการขับถายอุจจาระขึ้นอยูกับบุคคล   เด็กทารกอาจถาย

อุจจาระ 3-5 ครั้งตอวัน  ผู ใหญที่ปกติควรถายอุจจาระไมนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  การ

เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน  การรับประทานอาหาร  นํ้า  การออกกําลังกาย  รวมทั้งการพักผอนมี

ผลทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการขับถายอุจจาระได  ถาคนเรามีการฝกหัดในการขับถายอุจจาระใหเปน

เวลาจะเปนปจจัยสําคัญในการมีสุขภาพดีดวย  การขับถายอุจจาระควรใหเวลาในการขับถายไมควร

รีบรอนในการขับถายควรใชเวลาน่ังประมาณ 10-15 นาที หรือเมื่อรูสึกอยากถายใหรีบไปถาย  คน

สวนใหญจะมีการถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารเชา  สิ่งเล็กๆ นอยเหลาน้ีถาฝกหัดเปนประจําทํา

ใหเกิดความเคยชิน   จะชวยใหมีสุขภาพดีไดโดยไมตองเสียเงินในการรักษาสุขภาพ 

  5) อารมณ   รางกายกับอารมณมีความสัมพันธกันอยางแยกไมได  หากสวนใด

สวนหน่ึงไมสมบูรณ   จะไมถือวาเปนคนมีสุขภาพดี  คนที่มีสุขภาพดีจะตองมีความสมบูรณทั้งกายใจ

และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุข  ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ  โดยการพบปะสังสรรค  

การพูดคุย  และมีกิจกรรมนันทนาการ  บางคนอาจใชการปฏิบัติธรรมะ  ตามธรรมชาติโดยทั่วไปของ

มนุษยมีอารมณแตกตางกันในแตละเวลาและโอกาส  คนมีอารมณดีและมีความสุขยอมทําใหบุคคลที่

อยูใกลมีความสุขไดเชนกัน  คนที่มีความวิตกกังวล  หรือมีปญหาไมสามารถแกปญหาได  สิ่งเหลาน้ีจะ

มีผลตอระบบการทํางานภายในรางกาย  เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะรางกายจะผลิตฮอรโมนความสุข  

ซึ่งชวยปรับสมดุลของฮอรโมนายในรางกาย  มีการผอนคลายความตึงเครียด  มีระบบการไหลเวียน
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ของโลหิตดีขึ้น และยังพบอีกวาการย้ิมหรือการหัวเราะชวยลดความตึงเครียดไดดีกวาการออกกําลัง

กายทุกชนิด  และที่สําคัญยังเปนการพักผอนที่ดีที่สุด  ถามีการหัวเราะ 1 นาที  เทากับไดพักผอนนาน 

45 นาที การหัวเราะจึงเปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึง  การหัวเราะเปนยากลุมประสาทที่ไมมี

ผลขางเคียง  ดังน้ันทุกคนควรจะสรางภูมิคุมกันที่ดีตองพยายามคิดเชิงบวก (Postive Thinking) และ

ตองมีมุขตลก (Seuse of humour) จะมีสุขภาพจิตดีและไมมีโรค 

2.7.2. การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ   ความรูเปนพลวัตร  เปนสิ่งที่ไมมีการ

หยุดน่ิง  การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวตลอดเวลา  คนที่ไมใฝในการเรียนรูทําใหบุคคลเหลาน้ันเปน

คนไมทันสมัย ความรูทางสุขภาพที่มีการแสวงหา  สามารถนําความรูน้ันมาใชในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  บุคคลในครอบครัว  ชุมชน  และเปนการนําองคความรูที่ไดเรียนรูไปสูการมีสุขภาพดี 

2.7.3. การสรางชุมชนใหนาอยู  จะตองมีองคประกอบอ่ืนๆ คือ ชุมชนปลอดภัย  

ชุมชนแข็งแรง  โดยเฉพาะคนที่อยูในชุมชนจะเปนสวนที่มีความสําคัญมาก   ถาคนในชุมชนมีความ

เขมแข็งรวมมือในการพัฒนาชุมชน  รวมกันสราง  รวมกันทํา   และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําใหชุมชน

น้ันนาอยูและในที่สุดสงผลถึงประเทศชาติที่มีความแข็งแกรงและแข็งแรงในอนาคตได 

2.7.4. รวมใจกันสรางเครือขายองคกรสุขภาพดี  การสรางเครือขายทางดานสุขภาพ

จะเปนการรวมตัวกัน   เพ่ือการสรางเครือขายใหมีองคกรสุขภาพกระจายอยูทั่วประเทศ   ทุกชุมชน  

การรวมกันของเครือขายทําใหชุมชนมีความเขมแข็งเกิดพลัง  สามารถสรางภาคีทางดานสุขภาพให

เปนเครือขายที่เขมแข็ง  มีการสรางสรรคสิ่งที่ดีกับสังคมบนพ้ืนฐานของ  “สุขภาพพอเพียง”  การ

รวมตัวกันจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยใชเครือขาย เครดิตยูเน่ียนเปนตัวเช่ือมของคนใน

ชุมชนใหมารวมกันเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันยามเจ็บปวยจะทําใหคนในชุมชนมีความรักความ

สามัคคีสรางสายใยแหงความผูกพัน 

2.7.5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสรางพ้ืนฐานใหกับชุมชน  และ

ประเทศชาติโดยใชพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง  มีความสมดุลพอดี  

รูจักพอประมาณ  การมีเหตุผล  มีภูมิคุมกัน  และรูเทาทันโลก  ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี               

(สุรพจน  วงศใหญ, 2551) 

             1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน          

                2) มีความรอบคอบและรูจักพอประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินเพ่ือสุขภาพทุก

ระดับ 

             3) มีการใชเทคโนโลยีที่ เหมาะสมและใชอยางรู เทาทัน  โดยเนนภูมิปญญาดาน

การแพทยแผนไทยและการพ่ึงตนเอง 

                4) มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพและ

คุมครองผูบริโภค 
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  5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

  6) มีคุณธรรม  จริยธรรม  คือ  ซื่อตรง  ไมโลภมาก  และรูจักพอเพียง 

2.8 รูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเด็กเยาวชนและครอบครัว         

รูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตในชุมชน และสามารถนําไปปฏิบัติไดตอเน่ืองทั้งใน

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

   1) การดูแลรางกายใหสะอาด  

   2) ออกกําลังกายหลากหลายรูปแบบตามวัยและความถนัด  

   3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

   4) ปลูกพืชผัก สวนครัวปลอดสารพิษ  

   5) ทําบัญชีรายรับรายจาย ประหยัด อดออม   

   6) จัดบานเรือนและโรงเรียนใหสะอาด  

   7) รักษาสิ่งแวดลอมและลดขยะทั้งที่บานและโรงเรียน  

  ซึ่งรูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ สามารถทําไดทุกสถานที่ ทุก

เวลา ทั้งในโรงเรียนและที่บานความสําเร็จของการสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพียงอาศัยปจจัยความรู

และเศรษฐกิจที่พอเพียงของบุคคลจึงจะทําให มองเห็นความสําคัญของสุขภาพตนเองได (จีระศักด์ิ 

เจริญ พันธและเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) รูปแบบดังกลาวขางตน มีความสอดคลองกับสุขปฏิบัติ ขจัด

โรคภัย สรางเสริมสุข ภาพ ไดแก การดูแลรางกายและของใชใหสะอาดรักษาสุขภาพฟนใหแข็งแรง 

ลางมือใหสะอาด กินอาหาร ปราศจากสารอันตรายหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดรสหวานออกกําลังกาย

สม่ําเสมอและตรวจสุขภาพเปนระยะทําจิตใจราเริงแจมใสรูจักผอนคลายความตึงเครียดอยาง

สรางสรรคและมีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคมใหเอ้ือตอการ มีคุณภาพชีวิต (สํานักพัฒนา

สังคมและคุณภาพชีวิต, 2548) แตจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมีการใชสารเคมี ใช ทรัพยากร

อยางไมอนุรักษยอมมีผลตอความเสื่อมโทรมของ สภาพแวดลอม เกิดมลพิษทางนํ้าอากาศและดินซึ่ง

การ ที่ประชาชนมองเห็นความสําคัญเรื่องการปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษการจัดบานเรือนและ

โรงเรียนใหสะอาด และชวยกันรักษาสิ่งแวดลอมและลดขยะทั้งที่บานและโรงเรียนนอกจากจะมีผลดี

ตอสุขภาพของสมาชิกใน ครอบครัวแลวยังชวยกันรักษาอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนใหคนรุนหลังได

เกิดความภาคภูมิใจและรวมกันอนุรักษสิ่งแวดลอมตอไป 
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      2.9 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

      ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถประยุกตใชไดในทุกระดับและทุกสาขา โดยมี

หลักการที่คลายคลึงกันคือ เนนการเลือกปฏิบัติอยางพอประมาณ มีเหตุผล และสรางภูมิคุมกันใหแก

ตนเองและสังคม โดยดําเนินการดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง สรางเครือขายเพ่ือรวมมือในกิจกรรม

ตางๆ โดยที่รายละเอียดของวิธีการ ขั้นตอนการปฏิบัติจะมีความแตกตางกันไปตามแตละสาขาภารกิจ

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, 2555) 

      2.9.1 ดานการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการองคกร 

              การเตรียมนโยบาย แผนงาน หรือโครงการตางๆควรเนนการพัฒนาที่สรางความ

สมดุลในดานเศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม ใหเกิดขึ้นพรอมๆ กับการรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ โดยมุงใหประชาชน/ชุมชน สามารถพ่ึงตนเอง และสามารถเปนที่พ่ึงของสังคม/

ประเทศชาติไดในที่สุด ทั้งน้ี การสรางฐานใหเขมแข็งและสมดุล นักบริหารตองมีความตระหนักเขาใจ

ในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอยางถองแท และสามารถนํามาขับเคลื่อนในหนวยงาน และ

ประยุกตใชในระบบของการทํางานทุกระดับจากระดับบนและระดับลางควบคูกันไป 

      2.9.2 ดานการบริหารจัดการระบบงบประมาณ 

     มีความสอดคลองกับเปาหมายภารกิจ การใชจายงบประมาณขององคกรในทางที่

กอเกิดประโยชนสูงสุดตอสวนรวม โดยใชหลักพอประมาณ ในการลงทุนของภาครัฐหนวยงานภาครัฐ

ตองรูจักการใชงบประมาณในทางที่ถูกตองโดยใชจายเงินงบประมาณใหเกิดประโยชนตอสวนรวม

ประหยัดสมเหตุสมผล โปรงใส ตรวจสอบได มีการใชเหตุผลในการวิเคราะหการจัดสรรงบประมาณ

ดานตางๆ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอประชาชน สังคม และองคกร บนฐานความคิดที่มุงเปาหมายการ

สรางประโยชนและความสุขของสวนรวม 

      2.9.3 การบริหารจัดการทรัพยากรทีมี่อยูใหมีประสทิธิภาพ 

     ความเปนหนวยงานภาครัฐที่ยึดปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไมได

แตกตางกับบุคคลหรือชุมชนคือ ตองชวยกันสรางคุณคา จิตสํานึกใหม ใหพนจากความเอารัดเอา

เปรียบ การเบียดเบียนผูอ่ืน การฉอฉลคอรรัปช่ันการจัดสรรเลือกใชเทคโนโลยี ระบบสื่อสารสนเทศที่

มีประสิทธิภาพ ประหยัดและคุมคา เหมาะสมกับการใชงานและศักยภาพของคนในองคกร อันจะ

นําไปสูการประหยัดงบประมาณคาใชจาย อีกทั้งสงเสริมการพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่สอดคลองกับ

องคกร 

     2.9.4 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

    มีการจัดสรรกําลังคนใหเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน การสรางบรรทัด

ฐาน คานิยมที่สอดคลองตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใหเกิดขึ้นในหนวยงานยึดหลักคุณธรรม 
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จริยธรรมในการทํางาน ดวยความเพียรความซื่อสัตยสุจริต ขันติ การยอมรับฟงความเห็นที่แตกตาง

ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของกับองคกร ทั้งในขั้นตอนการทํางานและผลที่จะ

เกิดขึ้นในเชิงบวกและเชิงลบวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความรูทักษะความสามารถสนับสนุน

เพ่ิมพูนความรูของคนในองคกรใหมีความสามารถที่หลากหลาย มีการถายทอดนโยบายใหความรูและ

เสริมสรางปลูกฝงแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอยางสม่ําเสมอ เพ่ือพัฒนาใหหนวยงานเปน

องคกรที่มีคนเกงควบคูกับเปนคนดี รับผิดชอบตอสังคมสวนรวม รวมกันทํางานเปนทีมรวมพลังได 

สรางคานิยมที่เปนที่ยอมรับของสังคม เพราะหนวยงานที่มีกําลังคนที่มีคุณภาพ มีความสามัคคี ยอม

สามารถขับเคลื่อนองคกรใหกาวหนาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอกได 

 2.9.5 หนวยงานภาครัฐที่ดีมีผลสัมฤทธิ ์

    การเปนหนวยงานภาครัฐที่ดีมีผลสัมฤทธ์ิอยูที่การมีคุณคาในองคกร ความมีศักด์ิศรี 

ความภูมิใจในความเปนหนวยงานที่สรางประโยชนแกประชาชนและสังคมสวนรวม ความมีพลังและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติตามภารกิจหนาที่ขององคกรไดบรรลุวัตถุประสงคปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงในหนวยงานภาครัฐ จึงเปนเศรษฐกิจแบบบูรณาการ ทั้งดานการเงินงบประมาณ การบริหาร

จัดการทรัพยากรสิ่งแวดลอม การพัฒนา คุณภาพบุคลากร และการพัฒนาเทคโนโลยีและสรางสรรค

นวัตกรรม 

 2.9.6 เศรษฐกิจพอเพียงสําหรับขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐ 

    การดําเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตแบบปกติ

ธรรมดา โดยขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐจะตองเริ่มตนสรางความพอเพียงใหเกิดขึ้นในการดําเนิน

ชีวิตของแตละบุคคลกอน ทั้งการสรางความรูความสามารถ การพัฒนาสิ่งที่เปนอยูใหดีขึ้น การใชชีวิต

แบบเรียบงาย ไมฟุงเฟอ ใชชีวิตตามกําลังความสามารถของตัวเอง ตองคิดใชเหตุผล ประมาณตนเอง

ใหเปน หากจําเปนตองมีหน้ีสิน ควรเปนหน้ีที่กอใหเกิดรายได หรือเปนประโยชนตอตนเองและ

ครอบครัว และตองใชความระมัดระวังมากขึ้นมีความพยายามมากขึ้น ขยันมากขึ้น ตองใชสติปญญา 

สรางภูมิคุมกันในการดํารงชีวิต โดยต้ังมั่นอยูบนพ้ืนฐานการทําความดี ตองพัฒนาตนเองใหมีความ

สามัคคี ความรูคิดพิจารณาใหดี อะไรควรทํา อะไรไมควรทํา ยึดหลักคุณธรรมความซื่อสัตยสุจริต 

ความถูกตอง ความดีงาม เพราะความถูกตองและความดีงามจะนํามาซึ่งความความมั่นคงทางสังคม

และความสุขในจิตใจในการทํางานและปฏิบัติหนาที่ จะตองตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของตนในการ

เปนผูใหบริการแกสังคม และรวมเสริมสรางสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการอยูรวมกันของคนในสังคม 

และอยูรวมกับระบบนิเวศไดอยางสมดุล มีสํานึกในคุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต มีสติย้ังคิด ใชปญญา

พิจารณาอยางรอบคอบในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติหนาที่บนพ้ืนฐานของความมีเหตุมีผล 

พอประมาณกับศักยภาพและสถานภาพของแตละบุคคลในแตละสถานการณ และหมั่นเสริมสราง

ความรูใหเทาทันการเปลี่ยนแปลงตางๆ เพ่ือจะไดมีภูมิคุมกันในตัวที่ดีขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐ
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ไมควรสั่งการหรือช้ีนําประชาชน/ชุมชนมากเกินไป แตควรสนับสนุนใหประชาชน/ชุมชนสามารถชวย

ตนเอง กําหนดทิศทางการพัฒนาหรือแผนงาน กิจกรรมที่ยืนอยูบนขาตนเองพ่ึงพาตนเองได แลวให

ขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐมาชวยสนับสนุนใหแผนงาน กิจกรรมน้ีเปนจริงขึ้นมาตามหลักการ

พัฒนา “ชวยเหลือประชาชน/ชุมชนเพ่ือใหเขาชวยตัวเองได”การรวมกับผูอ่ืน ตองชวยเหลือซึ่งกัน

และกันมีแรงงานคือชวยกันทํางาน มีสมองคือชวยกันคิด ใชความรูความสามารถ ความถนัดความ

เช่ียวชาญของตนเองในการพัฒนางานและแนะนําผูอ่ืน เอ้ือเฟอเกื้อกูลกัน คํานึงถึงสิ่งที่เปนประโยชน

ตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสวนรวม ยอมนํามาซึ่งความปรองดองสามัคคี อยูรวมกันชวยกันพัฒนาให

กาวหนาอันเปนภูมิคุมกันที่ดีขององคกรและสังคม(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศตามปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง,2556) 

 2.9.7 ขับเคลือ่นปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยมุงทาํงานรวมกับภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน 

    การขับเคลื่อนหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่11 มี

จุดเนนในการแกปญหาพ้ืนฐานของสังคมไทย ไดแกความเหลื่อมล้ําของคนในสังคม ทําใหประชาชนใน

ภาคชนบทไดรับประโยชนจากการพัฒนามีอาชีพที่สรางรายไดอยางเพียงพอสามารถดํารงชีวิตอยูได

อยางมีศักด์ิศร ีและคนที่ดอยโอกาสหรือคนที่ไมไดเปนเจาของทุนสามารถอยูไดในสังคมอยางพอใจใน

สิ่งทีม่ี มรีายไดเลี้ยงตนเองโดยไมตองมีหน้ีสนิ มีความรูและสุขภาพที่แข็งแรง(อาคม เติมพิทยาไพสิฐ

,2554) การขับเคลื่อนหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่11 มุงการทํางาน

รวมกัน 3 ฝาย ทั้งภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาครัฐ ดังน้ี  

    1) ภาคประชาชน เปนสวนที่สําคัญมาก เน่ืองจาก การดําเนินการภาครัฐไม

สามารถขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯทั้งหมดไดเพียงลําพังแตจะตองทํางานรวมกับภาคประชาชน 

โดยเฉพาะชนบท ปจจุบันประเทศไทยมีศูนยเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงอาสาสมัครมูลนิธิตลอดจน

ปราชญชาวบานที่มีภูมิปญญา แนวทางการดําเนินงานจึงควรเนนสงเสริมใหภาคีภาคประชาชนมี

ความรูทั้งแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีตางๆ โดยเฉพาะการเกษตร  

    2) ภาคเอกชน ปจจุบันมีความต่ืนตัวในดานความรับผิดชอบตอสังคมมากขึ้น ซึ่ง

เปนแนวโนมที่ดีและควรเปนความสมัครใจไมควรกําหนดใหเปนขอบังคับของการดําเนินธุรกิจ ระยะ

ตอไปควรสงเสริมการดําเนินการจิตสาธารณะจิตอาสาในแนวทางที่ใหเกิดผลดีตอประชาชน ให

สามารถพ่ึงตนเองไดในระยะยาว อาทิ การสรางความรูความเขาใจในการทําธุรกิจขนาดเล็ก อยางไรก็

ตาม ดร.มีชัย วีระไวทยะ กลาวไววา การที่ธุรกิจจะเกิดความรับผิดชอบตอสังคมได บุคลากรจะตอง

ไดรับการพัฒนาใหมีจิตสํานึกรับผิดชอบตอสังคมกอน การพัฒนาเยาวชนจึงเปนเรื่องสําคัญ ดังเชนที่

ไดเคยมีการปลูกฝงในการเรียนการสอนวิชาหนาที่พลเมืองและวิชาศีลธรรมในอดีต ที่สอนใหเด็กรูวา

ตนตองปฏิบัติหนาที่ในสังคม เชน มีคุณธรรมจริยธรรม ชวยเหลือผูอ่ืน เปนคนดีของสังคม เปนตน 
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เปนการสรางความรับผิดชอบของบุคคลตอสังคมต้ังแตวัยเด็ก และสิ่งเหลาน้ีไดถูกบรรจุไวใน

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ ในการสรางจิตสํานึกของประชาชนใหมีความรับผิดชอบตอสังคมสําหรับ

ภาครัฐ ไดมีการกําหนดหนาที่ไวชัดเจน และ สศช. ประสานความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ เพ่ือ

สรางความรู ความเขาใจ และบูรณาการ 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวา การพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ประกอบดวยการยึดสายกลาง   มีความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณ  การมีเหตุผล  มีภูมิคุมกันและ

รูเทาทันโลก  สุขภาพดีตามหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทาง

กายทางจิต  และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจกบุคคลและสุขภาพทางสังคมในการอยูรวมกัน

เนนในเรื่องการมีสุขภาพดี บริการดี  สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยืน 

2.10 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เก่ียวของ  

  ( สมเดช   สายสุด  2549)  ไดทําการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

พึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอนโยบายดานการดูแลสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลดานระดับ

การศึกษา  อาชีพ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดําเนินงาน

ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง  จังหวัด

เชียงใหม   ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ดานระดับการศึกษา  อาชีพ   รายได และชนิดของบัตร,  สวน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มีตอการบริหารงานภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ดานเพศ  แตปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาที่

ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาและเพ่ือใหการดําเนินงานของสถานบริการทางการแพทยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา  เปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการรัฐบาลควรใหความสําคัญ  และใหการ

สนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอในทุกๆ ดาน  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานบุคลากรที่รัฐบาลควรมี

นโยบายในการสรรหาบุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง  และมีคุณภาพและมี

มาตรฐานบริการใหเพียงพอ   เพ่ือรองรับการบริการแกประชาชนไดในอนาคตรวมทั้งการพัฒนา

บุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถใหมากย่ิงขึ้น   นอกจากน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรให

ความสําคัญและมีการติดตามนิเทศงานอยางจริงจัง  ตอเน่ืองและสม่ําเสมอเพ่ือการคนหาและวินิจฉัย

ปญหาสุขภาพดวยวิธีการที่เหมาะสม 

  (ณรงค  เอ่ียมรอด 2550) ไดทําการศึกษาพบวา  ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่น  และความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและบุคลากร

สาธารณสุขเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงานระบบประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนในจังหวัดชัยนาท  อีกทั้งยัง
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พบวา  องคการบริหารสวนตําบลจังหวัดชัยนาท   ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่น   ต้ังแตเดือนตุลาคม  2549 โดยดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารฯ ทําหนาที่จัดทํา

ขอมูลและแผนดําเนินการที่เก่ียวกับปญหาสาธารณสุขการบริหารจัดการงบประมาณ  การสนับสนุน

แผนงานโครงการ  และการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน  กิจกรรมที่ยังไมสามารถดําเนินได  คือ 

การระดมเงินทุน  จากชุมชนเพ่ือสมทบกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ  การสนับสนุนงบประมาณ

ดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนฯ และการจัดบริการสําหรับเด็กโต (6 ป ถึง 25 

ป) 

  (รุงทิมา  มาบัว 2547)  ศึกษาพบวาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่มีตอผูใหบริการทั้งในมิติเชิงระบบและมิติกลไก  การจัดการ  ในมิติเชิงระบบประกอบดวย  การ

ไมชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูปเครือขาย  

ความไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  ตลอดจนความไม น่ิงของการจัดสรร

งบประมาณ  ผลกระทบที่เกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการ  ประกอบ ความเรงรัดการเตรียม

ความพรอมและการประสานงาน  การเพ่ิมขึ้นของงานเอกสาร  การบีบคั้นของความจําเปนที่ตอง

ประหยัดทรัพยากร  การขาดแคลนการจัดสรรบุคลากร  ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในการใหบริการสงผลกับ

ความเครียดและการลาออกของผูใหบริการ 

  (จิราพร  ขีดดี   2545) ไดทํ าการศึกษา  พบวา  ความคิดเห็นตอโครงการ

หลักประกันสุขภาพที่ไดจากสัมภาษณพบวาประชาชนสวนมากเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพ

ถวนหนา  เชน  การออกบัตรทองใหกับประชาชนทุกคน  การเสียคาใชจาย  30 บาท ขอมูลขาวสารที่

ไดรับชัดเจนและเพียงพอ  ขั้นตอนการรับบัตรทองไมยุงยาก  มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม, 

บริการทีไดรับมีคุณภาพและเทาเทียม และไมเห็นดวยในการกําหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถาน

บริการที่ระบุไวในบัตรและคิดวาโรงพยาบาลมีการปรับปรุงการใหบริการที่ดีขึ้น  แตกลุมตัวอยางกวา

ครึ่งหน่ึงคิดวาขั้นตอนการมารับบริการที่โรงพยาบาลยุงยากและประสบปญหาความลาชาในการรอรับ

บริการ และเครื่องมือ, อุปกรณยังไมเพียงพอ 

(สุวิทย  เปยผอง 2557) ไดทําการศึกษาการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่

ประชาชนมีสวนรวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน  โดยการ

วิจัยเชิงปริมาณใชการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในเขตบริการของ รพ.สต. จํานวน 1,231 

คน ที่มีตอกองทุนฯ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการจัดทําเวทีประชาคม คนสวนใหญ (รอยละ 95) 

ในแตละหมูบาน ตําบล  มีการชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ และมีนําใจตอกันนอยลงมาก  คนสวนใหญ 

(รอยละ 58) เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  แตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความเดือน

รอน จําเปนตองหยิบยืมจากผูอ่ืน  คนสวนใหญ (รอยละ 96)  มีความดีใจ  สุขใจ  ถาเงินของเขาเพียง 

20  บาท  ชวยทําใหเพ่ือนบานที่เจ็บปวยมีความสุข  มีกําลังใจ  ทําใหเขามีความอบอุน และไมรูสึก
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โดดเด่ียว  คนสวนใหญ (รอยละ 97) จะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจ เมื่อเจ็บปวยมีเพ่ือนบานมาเย่ียม  

พรอมกับมอบเงินใหเปนกําลังใจ จํานวน 3,000 – 6,000  บาท คนสวนใหญ (รอยละ 98)  จะมี

ความรูสึกวาโชคดีที่ไมเจ็บปวย ถึงแมวาเขาจะตองทําบุญชวยเพ่ือนบานที่เจ็บปวยบอยครั้งๆละ  20 

บาท/คน  ทุกคน (รอยละ 100)  มีความคิดเห็นวาการชวยเหลือเก้ือกูลกัน ตอนที่มีชีวิตอยู  มีคุณคา

มากกวาชวยกันตอนตาย 

ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ที่ประชาชนมีสวนรวม พบวา  ทุก

คน (รอยละ 100)  มีความคิดเห็นวา ควรมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยชวยทําบุญครั้งละ 20  

บาท  เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาล คนสวนใหญ (รอยละ 91)  ยินดีเขารวมเปน

สมาชิกใน 3 รูปแบบดังน้ี 

 รูปแบบที่ 1   24 ใน 26 กองทุน มีการชวยทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยที่เขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน  ครั้งละ 20 บาทตอคน โดยมีเปาหมายจะรวมสมาชิกกองทุน กองทุน

ละไมเกิน 300 คน  แตจะชวยปละไมเกิน 2 ครั้งตอคน โดยเก็บคาธรรมเนียม 30 – 50 บาท  แตเก็บ

เงินสงเคราะหลวงหนา 100 บาท 

 รูปแบบที่ 2   1 ใน 26 กองทุน มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยถาเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอยางนอย 3 คืน คนละ 1 บาทตอคน โดยมีเปาหมายที่จะรวมสมาชิกสหกรณเครดิตยู

เน่ียนจํานวน 5,000 คน จากสมาชิกจํานวน 12,000 คน  โดยเก็บเงินคาสมัครคนละ 100 บาท และ

เงินสงเคราะหสมาชิกลวงหนา 200 บาท  โดยดําเนินงานเปนสวัสดิการของสหกรณ 

 รูปแบบที่ 3  1 ใน 26 กองทุน  มีการทําบุญชวยเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยเขารักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลอยางนอย 2 คืน คนละ 50 บาทตอคน  โดยมีเปาหมายที่จะรวบรวมสมาชิกสหกรณ

กองทุนละไมเกิน 100 คน  โดยเก็บเงินคาธรรมเนียม 50 บาทและเก็บเงินสงเคราะหลวงหนา 200 

บาท  

 โดยชวยเพ่ือนสมาชิกจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ  จํานวน 3,000 - 6,000 บาท  (สวนนอย 

รอยละ 9) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเพราะไดเปนสมาชิกกลุมหรือองคกรอ่ืนๆ  ในลักษณะ

ใกลเคียงกันหลายองคกรแลวไมสามารถสงเงินไดไหว  คนสวนใหญ(รอยละ 91.06) มีความพรอมที่จะ

จายเงินทําบุญลวงหนา  จํานวน 100 บาท (5 ราย) เพ่ือเตรียมพรอมไวจายเงินชวยเหลือเพ่ือสมาชิก

ไดทันที 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) หรือการวิจัยแบบมีส วนรวม              

(PAR = Participatory Action Research) เก็บรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ ผูนําชุมชน  กํานัน ผูใหญบาน 

ประชาชน ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสหกรณ คณะกรรมการชมรม/

เครือขาย/สมาคม และประชาชน เปนตน จากเวทีประชาคม การประชุมอบรมสัมมนา การสัมภาษณปรึกษาหารือ 

พูดคุย เปนการสวนตัวในลักษณะการแลกเปลี่ยนเรียนรูอภิปรายซักถาม รับฟงปญหา รับขอเสนอแนะที่เก่ียวกับ

ปรัชญาวัตถุประสงคหลักการคุณคาประโยชน แนวทางการบริหารจัดการกองทุนระเบียบขอตกลง เพ่ือใหทุกกลุม

ทุกฝายทุกคนที่เขารวมเวทีประชาคม เวทีพูดคุย ประชุมอบรมสัมมนา ฯลฯ ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) อยางละเอียด เพียงพอที่จะ

ทําการบริหารกองทุนน้ีได ถาไดมีการจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นในองคกร/ชุมชนของตน 

3.1 วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 3.1.1 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวของ 

 การดําเนินงานวิจัยใชวิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ แหงชาติ พ.ศ2545 

นโยบายดานสุขภาพและการสาธารณะสุขของประเทศไทย เริ่มตนดวยโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบาย 

๓o บาทรักษาทุกโรค การประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาฟรีทั่วประเทศ จาก

บทความ ตํารา งานวิจัยที่เก่ียวของ จากระเบียบขอบังคับการจัดสวัสดิการของสหกรณของกองทุน และองคกร

ธุรกิจตางๆ สวนใหญเปนสวัสดิการที่องคกรตนสังกัดจะเปนผูจายฝายเดียว จึงจายเงินสงเคราะหสมาชิกกรณี

เจ็บปวยไดในจํานวนเล็กนอย (500 – 1,000  บาท/ครั้ง/ป) หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล สมาชิกจะชวยกันดวยเงินจํานวน 20 บาท ซึ่งเปนจํานวนเงินที่นอยนิด จะทําใหประชาชน/สมาชิก ได

ดูแลกันในยามเจ็บปวย สรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือ เก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจตอกัน ทําให

เปนสังคมที่นาอยู จึงไดนําองคความรูจาการวิจัยทําเรื่อง รูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวม โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนเครื่องมือในการ

จัดเวทีประชาคม โดยใหผูนําชุมชน ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารสหกรณ 

กรรมการชมรม สมาคม เครือขายตางๆ ฯลฯ ไดรวมกันอภิปรายซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู รับฟงปญหา 
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ขอเสนอแนะ เกี่ยวกับปรัชญาวัตถุประสงคคุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหาร

จัดการกองทุนใหมั่นคง ยั่งยืน 

 

 

 3.2 การสาํรวจพื้นที่และการเลือกพื้นทีท่าํการวิจัย 

1.การสํารวจพ้ืนที่ เพ่ือการศึกษาปญหาเชิงลึก เพ่ือการศึกษาสภาพเศรษฐกิจ การมีงานทํา สภาพรายได 

สภาพสังคม ขนมธรรมเนียมวัฒนธรรมประเพณีการมีปฏิสัมพันธของคนในชุมชน การมีกิจกรรมรวมกันของชุมชน

ในลักษณะกลุม/องคกร/สหกรณ/ชมรม/สมาคม/เครือขาย เปนตน และกลุมองคกรเหลาน้ีไดมีกิจกรรมชวยเหลือ

เก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ ในปญหาทุกขรอนของคนในชุมชนในยามเจ็บปวย หรือในอุบัติภัยตางๆ วากลุม/องคกร

เหลาน้ีไดจัดสวัสดิการตางๆ เพ่ือคนในชุมชนมีอะไรบาง เพ่ือหาชองวางหรืพัฒนาตอยอดในการจัดสวัสดิการเพ่ือ

คนในชุมชน เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2.การเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 

นักวิจัยใชวิธีการเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุม/องคกรที่มีแดน

ดําเนินงานครอบคลุมทั้งจังหวัด ไดแก 

1. เครือขาย/ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวนประมาณ 60  แหง มีสมาชิกรายบุคคลจํานวน

ประมาณ 260,000  คน (ชุมชนสหกรณเครดิตยูเน่ียน ขอมูล  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558)   

2. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวน 80  สหกรณ มีสมาชิกรายบุคคลประมาณ 300,000   คน 

เครือขายในขอ 1 และ 2 เปนเครือขายที่มีการประชุมกันเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งมีการบริหารจัดการที่เปน

ระบบ มีความเปนปกแผนสามารถรวมคนจัดเวทีประชาคมไดงาย ซึ่งนักวิจัยคนหน่ึงเปนที่ปรึกษาของทั้ง 

2 เครือขายอยูแลว 

3. เครือขายคณะสงฆจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 248 วัด ซึ่งนักวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหพระ

สังฆาธิการ ไดกรอกและแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการ ในโอกาสที่เจาคณะจังหวัดเพชรบุรี ไดจัด

ประชุมพระสังฆาธิการ ทั้งจังหวัดปละ ๑ ครั้ง มีพระสังฆาธิการขอศึกษารายระเอียดเพ่ิมเติมจํานวน ๑o  

ทาน 

4. เครือขายวุฒิอาสา ธนาคารสมอง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีการประชุมกันเดือน 1  ครั้ง นักวิจัยคนหน่ึงเปน

สมาชิกวุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุรี ดวยคนหน่ึง 
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5. สถานศึกษาเอกชน ที่ผูบริหารสถานศึกษามีความพรอมที่จะเขารวมโครงการ โดยนักวิจัยจะไปพบ

ผูบริหารสถานศึกษา เปนรายสถานศึกษา 

6. องคกรปกครองสวนทองถิ่น นักวิจัยจะไปพบผูบริหารทองถิ่นดวยตนเอง ที่มีความคุนเคย หรือรูจักกัน 

โดยมุงไปที่ อสม. ของแตละตําบลในเขตบริหารของแตละ อปท.  

7. เครือขายกํานันผูใหญบาน ซึ่งมีการประชุมประจําเดือนๆละ 1 ครั้ง ที่อําเภอ 

8. เครือขายศิษยเกาของนักวิจัย ที่เปนครูผูสอน ผูบริหารสถานศึกษาและผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในจังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ฯลฯ 

 

 

 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล/จัดเวทีประชาคม 

เครื่องมือที่ใชในการจัดเวทีประชาคมเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล คือองคความรูจากผลงานวิจัยเรื่อง รูปแบบ

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตาม

แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (สุวิทย  และ บัณฑิตยพงษ ,2557) ผลการวิจัยรูปแบบกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม พบวาทุกคน(รอยละ 100 ) ควรมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยชวยทําบุญ

ครั้งละ 20  บาท เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และทุกคน(รอยละ 100 ) มีความเห็นกันวา

การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตมี่คุณคามากกวาชวยกันตอนตาย 

3.4 ประชากรและการกําหนดกลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากมีวัตถุประสงคที่จะจัดต้ังกองทุนน้ีใหครอบคลุมทัง้จังหวัด จงึตองใชประชากรกลุมเปาหมายทกุ

กลุมทุกองคกรทุกเครือขาย 

ประชากรกลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบ 

1. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 80  แหง สมาชิกรายบุคคล 360,000  คน 

2. เครือขาย/ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี จํานวน 60  แหง สมาชิกรายบุคคลจํานวน 260,000  คน 

3. เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

4. เครือขาย กํานัน ผูใหญบาน 

5. เครือขายสถานศึกษา 
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6. เครือขายศิษยเกา (ของนักวิจยั) 

7. เครือขายคณะสงฆจงัหวัดเพชรบุรี 

      ฯลฯ 

เน่ืองจากทีมงานวิจัยคนหน่ึงเปนพัฒนาชนบทมานานกวา 35  ป จึงเปนที่รูจักของประชาชนทั่วไป จึงใช

นโยบายเชิงรุก โดยจะไปพบผูนําองคกร/เครือขายดวยตนเอง ในลักษณะพบปะปรึกษาหารือเปนการสวนตัวและ

เขารวมประชุมรวมกับเครือขายตางๆ เดือนละ 1 ครั้ง และเขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารสหกรณเครดิต

ยูเน่ียนบางแหงเดือนละ 1 ครั้ง และในโอกาสที่ไดรับเชิญใหเขารวมประชุมใหญสามัญประจําปของสหกรณเครดิตยู

เน่ียนบางแหง 

คณะนักวิจัยจะพูดคุยปรึกษาหารือกับผูนําองคกร/หรือเครือขายตางๆถึงความเปนไปไดที่จะจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หากพบปะผูนําที่มีจิตสาธารณะอยากชวยเพ่ือนบานกรณีเจ็บปวย 

ก็สามารถรวมคนจัดเวทีประชาคมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมได 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล และจัดต้ังกองทนุสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 การเก็บรวบรวมขอมูล นักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการจัดเวทีประชาคม (Focus group) ของกลุม

ประชากร ซึ่งไดแก ตัวแทนของสหกรณสมาชิกเครือขายเครดิตยูเน่ียน เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี กรรมการ

กลุมยอย สมาชิกสหกรณ ผูบริหาร อปท.  ผูนําชุมชน กํานันผูใหญบาน อสม.  ประชาชนทั่วไป เปนตน ซึ่งในแต

ละเวที นักวิจัยจะใชแบบสอบถามงายๆเก่ียวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจํานวน 11 ขอ  นําเสนอที่ละขอ

เพ่ือเปนการนําเขาสูบทเรียนทําใหการจัดเวทีประชาคม สหกรณทําความเขาใจเกี่ยวกับ ปรัชญา หลักการ 

วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหารกองทุนใหมีความเขมแข็งมั่นคง 

ย่ังยืนไดงายขึ้น ผลการจัดเวทีประชาคมแตละแหง จะมีความแตกตางกัน เชน ถาในเวทีใดผูนําชุมชน ผูบริหาร

องคกรผูนําหนวย ฯลฯ มีความมุงมั่นต้ังใจที่ทําใหเกิดกองทุนน้ี เพ่ือใหเกิดการชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยจะ

สามารถรวมคนเปนสมาชิกชุดกอต้ังครั้งแรกไดมากกวา 100 – 200  คน แตถาในเวทีใดผูนําชุมชน ผูบริหาร

องคกร ผูนําหนวย ฯลฯ ทําหนาที่เพียงรวมคนใหเขารวมเวทีเทาน้ัน ไมไดแสดงความมุงมั่นต้ังใจ ทําตัวเฉยๆเหมือน

ผูเขารวมคนหน่ึง ปลอยใหทีมงานนักวิจัย นําเสนอ อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารวมเวทีประชาคม

ฝายเดียว จะมีผูสนใจสมัครเขาเปนสมาชิกกองทุนชุดกอต้ัง จํานวน 40 – 50 คน เทาน้ัน อาจกลาวไดวา ผูนํามี

อิทธิพลตอการตัดสินใจในการเขาเปนสมาชิกของกองกลุม/องคกรใหมที่จัดต้ังขึ้น อยางมีความสําคัญ 

3.5.1.ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีเพิ่มมากขึ้น 

โดยมีกลยุทธดังน้ี 

 กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเพ่ือใหมีความรูความเขาใจ

เรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวยทําบุญ 20  บาท) 
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 กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแกสาธารณะชนในโอกาส

หรือเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของสหกรณตางๆ    เปนตน 

 กลยุทธที่ 3 จัดเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. เทศบาล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ขึ้นตาม

หนวยงานตางๆ ฯลฯ 

 กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณตางๆ หนวยงาน หมูบาน ตําบล

ตางๆ 

 กลยุทธที่ 5 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรง ใหกําลังใจ รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ 

ซึ่งมีรายละเอียดของผลการดําเนินกลยุทธดังน้ี 

กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเนี่ยนทั้งจังหวัด 

เพ่ือใหความรูความเขาใจเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) คณะผูวิจัย

คนหน่ึงเปนผูนําในการจัดต้ังและพัฒนาเครดิตยูเน่ียนมานานกวา 35 ป จนทําใหมีเครดิตยูเน่ียนครอบคลุมทุก

ทองที่อําเภอในจังหวัดเพชรบุรีมากกวา 60  แหง ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของเครดิตยูเน่ียนทุกแหง และของชมรม

เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี และไดเขารวมประชุมกับตัวแทนเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดเดือนละ 1  ครั้ง ไดนําเสนอเรื่อง 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใหตัวแทนเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัด ไดรับทราบปรัชญา 

หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน แนวทางในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือใหผูนําสหกรณที่มี

จิตสาธารณะ อยากจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล อยากใหเขาพนทุกข เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข เพ่ือไปจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ขึ้นตามสหกรณของตน 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แก

ประชาชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของ

สหกรณตางๆ เปนตน 

 นักวิจัยทานหน่ึงในคณะวิจัย เปนนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติ เปนที่ปรึกษาและสมาชิกของ

กลุม/องคกร สหกรณ สมาคม ชมรมและเครือขาย คอนขางหลากหลาย เชน ที่ปรึกษาชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ีย

นแหงประเทศไทย จํากัด เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี สมาคมฌาปนกิจสมาชิก

เครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี เปนตน และไดนําเสนอเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในเวที

ระดับทองถิ่น อําเภอ และจังหวัด 

1. เครือขาย อปท. 8  ตําบล ในอําเภอเมือง 
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2. เครือขายสหกรณเมืองเพชรบุรี 

3. ชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

4. เครือขายสหกรณเพชรบุรี 

5. วุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุร ี

6. การประชุมกํานันผูใหญบาน 

ฯลฯ 

ในเวทีระดับชาติ 

1. ชุมชนสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด ในโอกาสที่มีการสัมมนาคณะกรรมการชมรม

เครดิตยูเน่ียนทั่วประเทศ 

2. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ในโอกาสที่มูลนิธิพัฒนาไทยจัดสัมมนาเรื่อง ผูนําชุมชนจัดการตนเอง     

(7 - 8 กรกฎาคม 2558) 

3. นําเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ไปลงในวารสารเครดิตยูเน่ียน เพ่ือ

ประชาสัมพันธใหสาธารณะชนไดรับทราบทั่วประเทศ 

ผลการนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยทางวาจาและแจกเอกสารประกอบ แกผูนํา

ชุมชนในระดับชาติ ทีมงานวิจัยมีความคาดหวังอยางนอย 2  ประการ   

1. ผูนําชุมชน  นักพัฒนาระดับชาติ จะนําเอาเรื่องกองทุนสวัสดิการพยาบาลไปศึกษา รายละเอียด 

ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค ระเบียบของบังคับ แนวทางการบริหารการจัดการกองทุน ฯลฯ  หากเขาพิจารณา

แลวเห็นวาเปนโครงการที่ดีนาที่จะดําเนินการ จัดสวัสดิการใหกับมวลสมาชิกในองคกรของตน ใหเกิดการดูแล

ชวยเหลือกันในยามเจ็บปวย ก็สามารถดําเนินการได 

2. อยากใหสาธารณะชนในระดับชาติที่มาจากทั่วประเทศไดตะหนักรู (Awareness) วามีโครงการ 

กิจกรรมที่ดี สามารถดําเนินการไดงาย ใหเกิดการดูแลกันเองในยามที่เพ่ือนเจ็บปวย เพียงแตนําอุดมการณสหกรณ

ชวยตัวเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน และรวมกันดําเนินกิจกรรมซึ่งจะสรางสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูล 

เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนําใจตอกัน 

กลยุทธที่  3 จัดเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชนสหกรณ อบต. เทศบาล ฯลฯ เพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมี

สวนรวม ขึ้นตามหนวยงานตางๆ 

 ผลจากการดําเนินงานตามกลยุทธที่ 1 และ 2 และจากการที่ทีมงานนักวิจัยไดไปพบปะผูนําชุมชน 

ผูบริหารองคกรตางๆ ฯลฯ ทั้งจากเวทีการประชุมหรือการพบปะปรึกษาหารือกันเปนการสวนตัวในฐานะที่เปน
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เครือขายสหกรณ เครือขายเครดิตยูเน่ียน เครือขาย อปท. เครือขายศิษยเกา ฯลฯ พบวามีความเปนไปไดที่จะ

ดําเนินการจัดการเวทีประชาคม เพ่ือใหความรูเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกประชากรกลุมเปาหมาย ซึ่ง

จําดําเนินการตามขั้นตอนมนกลยุทธที่ 4 ตอไป 

กลยุทธที่ 4 ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามสหกรณ หนวยงาน หมูบาน ตําบล

ตางๆ 

 จากผลการดําเนินงานตาม กลยุทธที่ 1,2 และ 3 จะพบวามีผูนําชุมชน ผูนํากลุมองคกร ผูบริหาร อปท. 

ผูบริหารสหกรณ ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะสนใจ จะนําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ไปดําเนินการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล นักวิจัยจึงไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. กําหนดวัน เวลา สถานที่ ที่จะจัดเวทีประชาคม 

2. ผูนําชุมชน รวมคนเพ่ือเขารวมเวทีประชาคม 

3. ดําเนินการจัดเวทีประชาคม โดยใหผูเขารวมเวทีประชาคม ศึกษาเอกสารพรอมกับการนําเสนอของทีม

งานวิจัย ใหเวทีรับทราบ ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชน ระเบียบของตกลงของกองทุน แนว

ทางการบริหารจัดการกองทุน ผูรวมเวทีรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปราย ซักถาม พรอมกับการนําเสนอแนะ 

ฯลฯ จนเปนที่เขาใจดีในระดับหน่ึง 

4. ขอมติที่ประชุมวาเห็นสมควรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม (Yes/No) (หากตอบ No 

ถือวายุติ หากตกลง Yes ดําเนินการตอ)  

5. รับสมัครสมาชิกชุดกอต้ัง 

6. เลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนจํานวน 7 – 15 คน จากผูที่สมัครเปนสมาชิก 

7. ดําเนินสรางระเบียบขอบังคับ ขอตกลง โดยใชฉบับรางของนักวิจัยเปนแนวทาง 

8. ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง 

9. ทีมงานวิจัย จะทําการนิเทศ ติดตามประเมินผล รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ เสริมแรงใหกําลังใจ แก

คณะกรรมการบริหารเปนระยะๆอยางตอเน่ือง (สวนใหญใชการนิเทศทางโทรศัพท) 

 

กลยุทธที่ 5 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เปนนวัตกรรมใหม 

แตมีหลักการคลายกับกองทุน/สมาคมฌาปนกิจ แตตางกันตรงที่ การจายเงินสงเคราะห ซึ่งกองทุนฌาปนกิจ

จายเงินสงเคราะหเมื่อสมาชิกเสียชีวิต และจายเพียงครั้งเดียว แตกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล จายเงิน

สงเคราะหสมาชิก เมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาลและตองนอนอยางนอย 2  คืน และสมาชิกคนหน่ึงอาจ
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เจ็บปวยบอยๆ หรือทุกป โอกาสที่คนหน่ึงๆไดรับการสงเคราะหหลายครั้ง ดังน้ันตองคอยนิเทศ ติดตามประเมินผล 

แกคณะกรรมการบริหารกองทุน บางครั้งจําเปนตองปรับปรุงระเบียบขอตกลง ใหสามารถบริหารจัดการกองทุน ได

อยางมั่นคง ย่ังยืน แตตองอบรมใหความรูแกสมาชิกวา การชวยเหลือเก้ือกูลกันในยามเจ็บปวย มีคุณคา และ

ตอบสนองความจําเปน เดือดรอนของเพ่ือนสมาชิกจะไดบุญกุศลมาก โดยเฉพาะคนจนๆ เมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาล หากไมมีเงินเปนคาใชจายเปนทุกขที่นาสงสารย่ิง “ทานคิดซิวา เจ็บแลวจน ลําบากแคไหน” สอน

แนะใหเพ่ือนสมาชิกเห็นคุณคาความรักความสามัคคีของคนในชุมชน การดูกันในยามเจ็บปวยดวยเงินเพียง 20  

บาท/คน เปนจํานวนเงินที่นอยนิด ซึ่งเงินจํานวนน้ีจะไมสามารถไปเย่ียมเพ่ือนบานเปนการสวนตัวได แตถาเงิน

จํานวน 20 บาท ของคน 200 – 250  คน จะมีคาเกือบครึ่งหมื่น สําหรับคนจนๆและมีคาใชจายมหาศาล บางครั้ง

บางคนหลังการเจ็บปวยเงินจํานวนน้ีเหลือไปเปนคาใชจายในการประกอบอาชีพ ใชจายในครอบครัว หรือใชจาย

เพ่ือการศึกษาของบุตรหลานไดอีกดวย สอนใหเพ่ือนสมาชิกอยาคิดวา ขาดทุนหรือกําไร ใหคิดวาเปนการทําบุญ 

เราโชคดีที่ไมเจ็บปวย  

๒.ยุทธศาสตร การพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง ยั่งยืน โดย

มีกลยุทธ ดังน้ี 

 กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  

กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการ

บริหารจักการกองทุน 

กลยุทธที่ 3 ปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหมีความ 

มั่นคง ย่ังยืน 

 กลยุทธที่ ๔ การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เปนตนแบบของความสําเร็จ 

ในยุทธศาสตรน้ี ดําเนินการโดยใชกลยุทธที่ 1,2 และ3 ดําเนินการไปพรอมโดยเชิญตัวแทนกองทุนเขา

มารวมประชุมสัมมนา เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุนและใหแตละกองทุนฯ 

กลับไปปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง ที่จะสามารถจะบริหารจัดการกองทุนฯใหมีความมั่นคง ย่ังยืน 

 สุดทายมีการปรึกษาหารือวาควรจะต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล เพ่ือเปนเวทีในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันในโอกาสตอไป สําหรับ กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประสบ

ความสําเร็จ เอาไวประชุมปรึกษาหารือกัน ตอนที่มีการจัดสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ อีกครั้ง 
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 บทที่ 4  

4.1 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) หรือการวิจัยแบบมีส วนรวม 

(Participatory Action Research = PAR ) โดยมีการเก็บรวมขอมูลจากเวทีประชาคมของสมาชิกสหกรณ 

กรรมการกลุมยอย กรรมการเครือขายสหกรณ กรรมการชมรมเครดิตยูเน่ียน เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง

จังหวัดเพชรบุรี เครือขายคณะสงฆจังหวัดเพชรบุรี ฯลฯ และจากเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณพูดคุย

ประชุมปรึกษากับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษาเอกชน ศิษยเกา ของนักวิจัยที่เปน

ครูผูสอน ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานันผูใหญบาน และผูนําชุมชน ในโอกาสที่

พบปะกันเปนการสวนตัวหรือในโอกาสที่เขาประชุมสัมมนารวมกันในหลักสูตรตางๆ 

วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

1.จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัด  เพชรบุรี 

2. พัฒนากลยุทธกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดจัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง เพ่ือใหเปนกองทุน

ตนแบบ และเปนแหลงเรียนรู และมีความยั่งยืน 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากการจัดเวทีประชาคมของสมาชิกสหกรณ กรรมการกลุมยอย 

กรรมการเครือขายสหกรณ กรรมการชมรมเครดิตยูเน่ียน เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง เครือขายคณะสงฆ

จังหวัดเพชรบุรี เครือขาย อปท. ฯลฯ และจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณพูดคุยประชุมปรึกษาหารือ

กับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหารสถานศึกษาเอกชน เครือขายศิษยเกาของนักวิจัยที่เปนครูผูสอน 

ผูบริหารสถานศึกษา ฯลฯ ไดนํามาวิเคราะหเน้ือหา ( Content Analysis)และทําการสังเคราะห (Synthesis) 

ประเด็นปญหาที่นํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูและนํามาสรูป มาใชประโยชนในการทํางานวิจัย ซึ่งผลการวิจัยตาม  

4.2 ยุทธศาสตรการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหมีเพิ่มมากขึ้น

เปนไปตามกลยุทธ ดังน้ี 

กลยุทธที่ 1 จัดประชุมสัมมนาตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยูเน่ียนทั้งจังหวัดใหมีความรูความเขาใจเรื่อง 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ทีมนักวิจัยคนหน่ึงเปนผูนําในการจัดต้ังและพัฒนา

เครดิตยูเน่ียนใหเขมแข็งมานานกวา 35  ป ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรีและชุมนุม

สหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด สาขาเพชรบุรี ไดเขารวมประชุมกับตัวแทนกลุม/สหกรณเครดิตยู

เน่ียนทั้งจังหวัดเดือนละ 1  ครั้ง ไดนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใหตัวแทน



34 
 

กลุม/สหกรณทั้งจังหวัดไดรับทราบ ปรัชญา หลักการ วัตถุประสงค คุณคาประโยชนของกองทุน ระเบียบ

ขอบังคับ/ขอตกลง การบริหารจัดการกองทุน เมื่อเวทีรับฟงองคความรูเก่ียวกับกองทุน ไดมีการอภิปราย ซักถาม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู จนเปนที่เขาใจดีแลวมีตัวแทนสหกรณแสดงความจํานง เขารวมโครงการวิจัยน้ี โดยไดกําหนด

นัดหมายที่จะทําการรวมคน/รวมสมาชิก เพ่ือจัดทําเวทีประชาคมผลของการจัดเวทีประชาคมทําใหสามารถจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ไดจํานวน  11  กองทุน 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล บานใหมสามัคคี  อ.เมือง 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล บานนํ้าทรัพย  อ.แกงกระจาน 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เพชรคีรี   อ.เมือง 

4. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วัดนาพรม  อ.เมือง 

5. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  วังตะโก   อ.เมือง 

6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  สมอลก   อ.เมือง 

7. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ทุงเฟอ   อ.บานแหลม 

8. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  หนองหญาปลอง  อ.หนองหญาปลอง 

9. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานซอง   อ.บานลาด 

10. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  อบต. ตนมะมวง  อ.เมือง 

11. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  บานมาบปลาเคา  อ.ทายาง 

 

กลยุทธที่ 2 การประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแกสาธารณะ

ชนในโอกาสหรือในเวทีตางๆ เชน การประชุมประจําเดือนของเครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี ของสหกรณตางๆ 

สมาคมฌาปนกิจ ฯลฯ ทีมงานวิจัยคนหน่ึงเปนนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติ เปนที่ปรึกษาและสมาชิก

ของกลุม/องคกร สหกรณ สมาคม ชมรม เครือขาย คอนขางมีความหลากหลาย 

เมื่อเขารวมประชุมประจําเดือนไดนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ใน

เวทีระดับทองถิ่น/อําเภอ/จังหวัด 

1. เครือขาย อปท. 8  ตําบล ในอําเภอเมือง 

2. เครือขายสหกรณเมือง 

3. เครือขายสหกรณจังหวัดเพชรบุรี 

4. ขมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

5. วุฒิอาสาธนาคารสมอง เพชรบุร ี
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ฯลฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธน้ีหลายครั้ง ทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชน

มีสวนรวม ได 3 กองทุน 

1. กองทุนแบงทุกข เพ่ิมสุข เครอืขายสหกรณเมืองเพชรบุรี 

2. สวัสดิการรักษาพยาบาลวุฒิอาสาธนาคารสมอง จ.เพชรบุร ี

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลชมรมเครดิตยูเน่ียนเพชรบุรี 

ในเวทีระดับชาติ 

 1. ชุมนุมสหกรณเครดิตยูเน่ียนแหงประเทศไทย จํากัด ในโอกาสที่มีการสัมมนาคณะกรรมการชมรม 

เครดิตยูเน่ียนทั่วประเทศ 

 2. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ในโอกาสที่มูลนิธิพัฒนาไทย จัดสัมมนาเรื่อง ผูนําชุมชนจัดการตนเอง      

(7 – 8 ก.ค. 2558)  

 3. นําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไปลงในวารสารเครดิตยูเน่ียน เพ่ือ

ประชาสัมพันธใหสาธารณะชน ไดรับทราบ ทั่วประเทศ 

กลยุทธที่ 3 จดัเวทีประชาคมขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. เทศบาล ฯลฯ เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู ประชุมปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการจัดต้ัง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธที่  1  และ 2 และการพบปะผูนําชุมชน ผูบริหารองคกร ผูนําเครือขาย ฯลฯ 

ทีมงานวิจัยไดทําความเขาใจ โดยการใหความรูเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกสาธารณะชนไดในระดับ

หน่ึง ยังไมเพียงพอจึงเห็นควรจัดทําเวทีประชาคมยอยๆกับผูนําชุมชน เครือขายตางๆ เชน ศิษยเกา ผูบริหาร

สหกรณ ฯลฯ ตามสถานที่ตางๆมากขึ้น เพ่ือใหผูนําเหลาน้ัน เห็นคุณคาประโยชน ระเบียบของบังคับแนวทางการ
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บริหารจัดการ คอนขางชัดเจน จะมีผูนําบางคนตัดสินใจที่ทําโครงการน้ีไปดําเนินการนัดหมายกับทีมงานวิจัย ที่จะ

ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ตามขั้นตอนของกลยุทธที่ 4  ตอไป 

 สําหรับผลการนําเสนอเรื่อง กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แกผู นําระดับชาติ ผู นําชุมชนใน

ระดับประเทศ และเครือขายศิษยเกา ทําใหสามารถประสานงานกันหลายครั้งของโทรศัพทและนําไปสูการจัดต้ัง

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ไดแก 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเครดิตยูเน่ียน กุยบุรี อ.กุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ 

2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลเครดิตยูเน่ียน หนองพลับ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ 

กลยุทธที่ 4  ประชุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นตามหนวยงานตางๆ เชน สหกรณ อบต. 

เทศบาล ฯลฯ 

 ผลการดําเนินการตามกลยุทธที่ 1 ,2 และ 3 จะพบวาผูนําชุมชน ผูนํากลุม/องคกร ผูบริหาร อปท. 

หมูบาน ตําบลตางๆ ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะมีความสนใจที่จะนําเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไปดําเนินการ 

ตามขั้นตอนของการจัดเวทีประชาคม 

 

1. กําหนดวัน เวลา และสถานที่ที่จะจัดเวทีประชาคม 

2. ผูนําชุมชนรวมคน เพ่ือเขารวมประชุมเวทีประชาคม 

3. ดําเนินการจัดเวทีประชาคม โดยทีมงานวิจัยใชแบบสอบถามสั้นๆจํานวน  11   ขอ ถามเวทีประชาคม

ไปที่ละขอ เพ่ือเปนการนําเขาสูบทเรียน ทําใหการจัดเวทีประชาคมงายขึ้น ทําใหผูเขารวมเวที เขาใจ ปรัชญา 

หลักการ วัตถุประสงค ระเบียบของบังคับ แนวทางการบริหารจัดการกองทุน หลังจากน้ันทีมงานวิจัยใหผูเขารวม

เวทีไดรวม อภิปราย ซักถาม ใหขอเสนอแนะ จนผูเขารวมเวทีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล ดีแลว 

1. ขอมติที่ประชุมวาเห็นสมควรจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม ( Yes / No ) หากตอบ No 

เปนที่ยุติ หากตอบ Yes ก็ดําเนินการรับสมัครสมาชิกชุดกอต้ัง 

2. เลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนฯจํานวน 7 – 15  คน จากผูที่สมัครเปนสมาชิก 

3. ดําเนินการสรางระเบียบของบังคับ/ขอตกลง โดยใชฉบับรางของนักวิจัยเปนตัวอยาง 

4. ดําเนินการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามระเบียบของบังคับ/ขอตกลงและดําเนินการรับสมัครเพ่ิม 

ซึ่งกองทุนหน่ึงๆจะตองมีสมาชิกไมเกิน 300   คน 

ผลการดําเนินตามกลยุทธน้ี สามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดจํานวน 16 กองทุน 
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กลยุทธที่ 5  การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหาและใหขอเสนอ 

 หลักจาการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในแตละหมูบาน ตําบล หนวยงาน 

สหกรณตางๆแลว คณะกรรมการชุดกอต้ังจะตองไปดําเนินการรับสมาชิกเพ่ิม วางแผนการปฏิบัติงาน หรือกําหนด

แนวทางการบริหารจัดการ จําเปนตองไดรับการเสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคและใหขอเสนอแนะ 

นักมวยเมื่อขึ้นเวทีจําเปนตองมีโคชฉันใด กรรมการบริหารกองทุนฯมีความจําเปนตองไดรับการนิเทศ ติดตาม 

ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ เพ่ือใหเขาเหลานน้ันมีพลังกาย พลังใจ และพลังสติปญญา ในการทํางานที่มี

นวัตกรรมใหมอยางมีเปาหมาย ฉันน้ัน 

4.3. ยุทธศาสตรการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังไดแลวใหมีความเขมแข็ง ย่ังยืน  

โดยมีกลยุทธดังนี้ 

 กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  

 กลยุทธที่ 2 จัดประชาสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการ

บริหารกองทุน 

 กลยุทธที่ 3 การปรับปรุงระเบียบขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการกองทุนใหมีความมั่นคง ยั่งยืน 

 กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เปนตนแบบของความสําเร็จ 

 

 

 

 

ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 1 การจัดต้ังเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล (ใครปวยชวยทําบุญ 

20  บาท) ทีมงานวิจัยจะทําหนังสือเชิญคณะกรรมการบริหารกองทุนมาเขารวมประชุม แหงละ 2  คน และออก

คาใชจายคาพาหนะใหคนละ 200   บาทซึ่งในขั้นตอนการประชุม ทีมงานวิจัยจะไดช้ีแจงวัตถุประสงคและ

ประโยชนของการเปนเครือขายกัน สําหรับกลุม/องคกรที่มีหารดําเนินการกิจกรรมในลักษณะ เดียวกัน จะไดเปน

สถาบันกลางสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมคิด รวมแกปญหา รวมกับปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการกองทุนให

เปนประโยชนตอมวลสมาชิกและกองทุนจะย่ังยืนดวย สําหรับจํานวนคณะกรรมการบริหารเครือขายอาจจํานวนมี

มากกวา 15   คนก็ได แตขอใหกระจายไปทุกอําเภอ 

  ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 2 จัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน   ทีมงานนักวิจัยจะใชการประชุมเพ่ือการจัดต้ัง เครือขายครั้งแรกเปน

การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการบริหารจัดการกองทุน 
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หัวขอหรือประเด็นในการ อภิปราย ซักถาม 

- จุดดี จุดเดน ของแตละกองทุน 

- ปญหาอุปสรรคและแนวทางการบริหารจัดการอยางไรจึงจะทําใหกองทุนมีความย่ังยืน 

- การเก็บเงินสงเคราะหเขากองทุน – การจายเงินคาตอบแทนผูเก็บเงิน 

- การจายเงินสงเคราะหแกสมาชิก (ไมควรเกินรอยละ 80)  

- กติกาในการเงินสงเคราะหตองเปนไปตามระเบียบขอตกลง ขัดเจน ไมยืดหยุน เชนเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลอยางนอย 2   คืน หรือ 3   คืน 

- การหาเงินทุนสํารอง เพ่ือเปนการบริหารความเสี่ยงและเพ่ือใหกองทุนมีความมั่นคง 

คณะกรรมการบริหารควรหาเงินบริจาคจากแหลงทุนตางๆ เชน สหกรณในเขตบริหาร กองทุนหมูบาน จากบุคคล

ที่มีศักยภาพและจากเครือญาติของสมาชิกกองทุนในโอกาสที่เขาจัดงานฌาปนกิจ หรือทําบุญวันเกิด 

ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 3 การปรับปรุงระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง เพ่ือที่จะทําใหการบริหารจัดการ

กองทุนใหมีความมั่นคง ย่ังยืน 

 หลังจาการเขารวมประชุมสัมมนาเครือขายสมาชิกกองทุนจะเห็นจุดดีจุดเดนที่จะดําเนินการไดในลักษณะ

ตอยอดหรือเห็นจุดออน/ปญหา อุปสรรคจะตองแกไข คณะกรรมการบริหารควรหาโอกาสจัดประชุมสมาชิก

ทั้งหมดอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยรายงานผลการดําเนินการของกองทุนในรอบปที่ผานไดสงเคราะหสมาชิกไป

จํานวนกี่ราย เปนวงเงินเทาไร มีเงินคาบริหารจัดการเทาใด ใชจายไปอยางไรบาง มีระเบียบขอบังคับ/ขอตกลง ขอ

ใดควรจะปรับแกใหเปนอยางไร กองทุนจึงจะบริหารจัดการไดมั่นคง 

 

 

 

ประเด็นที่ควรพิจารณาในการปรับปรุง 

1. การจายเงินสงเคราะหสมาชิกที่เจ็บปวย ที่จายปละ 1   ครั้ง ควรมีการปรับปรุงเพราะสมาชิกบาง

คนจะมีการปวยบอยๆ เพ่ือมิใหเปนภาระแกสมาชิกที่ตองจายเงินชวยเหลือสมาชิกรายเดิม บอยครั้ง ควรปรับ

เปลี่ยนเปนสมาชิกที่ไดรักการสงเคราะหครั้งแรกไปแลว หากเจ็บปวยครั้งตอไป จะจายเงินสงเคราะหปเวนป 

2. จํานวนสมาชิกควรไมเกิน  300   คน และควรประกอบดวยคน  3   วัย คือ วัยเด็ก วัยกลางคน 

วัยสูงอายุ และอายุไมเกิน  70   ป และตองมีสุขภาพดี คือขณะสมัครตองประกอบสัมมาชีพได ฯลฯ 
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ผลการดําเนินการ กลยุทธที่ 4 การศึกษาดูงานกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประสบความสําเร็จ 

 กลยุทธน้ียังไมสามารถดําเนินการไดเพราะแตละกองทุน กรรมการบริหารยังมีความรูสึก กองทุนของตนยัง

ไมมีจุดเดนพอที่จะเปนตนแบบได ซึ่งจากการประชุมสัมมนาคณะกรรมการบริหารกองทุนในระดับเครือขายจะ

พบวากองทุนที่จัดต้ังขึ้นในหนวยงาน/องคกร ที่มีการบริหารจัดการที่เปนระบบ เชน สหกรณ สถานศึกษา ชมรม 

สมาคม เครือขาย ฯลฯ พอที่จะเปนตัวอยางไดในความมั่นคง 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 อโรคยา  ปรมาลาภา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ ใครก็ตามที่มีสุขภาพดี มีคามากกวาทรัพยนับสิบ

ลาน กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (ใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) ไดเกิดขึ้นจาก

ผลงานวิจัยเรื่องรูปแบบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม โดยเครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ของทีมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี                                                  

(บัณฑิตยพงษ ศรีอํานวย, สุวิทย เปยผองและคณะ) โดยไดรับทุนวิจัยจากสํานักงานวิจัยแหงชาติ ประจําป 2557    

ผลการวิจัยครั้งน้ันทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่มีประชาชนมีสวนรวมไดมากกวา 20 

กองทุน จากการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานของกองทุนที่ไดจัดต้ังไวแลว เห็นคุณคาของการ

ชวยเหลือกันของสมาชิกที่เจ็บปวยแลวไดรับเงินเยี่ยมไขครั้งละ 2,000 – 5,000 บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) มี

คุณคามากกวาการชวยเหลือกันตอนตาย เพราะผูที่เปนสมาชิกไดใชเงินกอนที่ไดรับการสงเคราะห แตกองทุน

ฌาปนกิจผูที่เปนสมาชิกไมไดใชเงินที่ไดรับการสงเคราะห นักวิจัยจึงมีความคิดที่จะจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม  ใหมีการจัดต้ังกองทุนน้ีใหครอบคลุมทั้งจังหวัด จึงไดกําหนดกลยุทธการ

จัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลใหครอบคลุมทั้งจังหวัดและมีความย่ังยืน 

 กองทุนน้ีจะรวมกลุมสมาชิกไมเกินกองทุนละ  300  คน เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยเขาการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เพ่ือนสมาชิกจะชวยทําบุญคนละ 20 บาท สมาชิกที่เจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขเสริมแรงใหกําลังใจ

ประมาณ 5,000  บาท จะทําใหเพ่ือนสมาชิกมีเงินเปนคาใชจายตางๆเพ่ิมขึ้น ชวยผอนหนักเปนเบาสําหรับคนจน

ไดมากและเปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาชวยเหลือเกื้อกูลกัน 

 ปรัชญาของกองทุน 

    ใหอยางมีคุณคา รับอยางมีศักด์ิศรี 

    ผูรับสุขใจ ผูใหสุขลน 
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5.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

      หรือเปนการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR = Participatory Action Research) ซึ่งการวิจัยมีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของประชาชน สมาชิกกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุน ผูนําชุมชน ผูบริหาร 

อปท. ผูบริหารสหกรณ ผูบริหารหนวยงาน/สถานศึกษา ฯลฯ ที่เขารวมเวทีประชาคม หรือจากการสัมภาษณ

พูดคุยเปนรายบุคคล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีการอภิปราย ซักถาม ในหลักการคุณคาประโยชนของกองทุน 

ระเบียบขอตกลง แนวทางการบริหารจัดการกองทุนใหมีความมั่นคง ย่ังยืน พรอมกับรับฟงความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะปญหาอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้น และผลกระทบดานบวกดานลบที่เก่ียวกับกองทุน ซึ่งแตละกองทุน

อาจจะมีการจัดเวทีประชาคม ต้ังแต 2 - 3 ครั้ง จึงจะต้ังกองทุนน้ีได 

 5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

      5.2.1 จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมใหครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัด

เพชรบุร ี

5.2.2 พัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมที่จัดต้ังไวแลวใหมีความเขมแข็ง 

เพ่ือใหเปนกองทุนตนแบบและเปนแหลงเรียนรู 

5.3 ผลการวจัิย 

1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดเดนหรือเสนหตรงที่การชวยเหลือเกื้อกูล

ดานการเงินตอนที่มีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยเหลือกันเมื่อเสียชีวิต สมาชิกกองทุนที่เจ็บปวย จะไดใชเงินที่ไดรับ

การสงเคราะหดวยตัวเอง การชวยเหลือกันในตอนเจ็บปวย เปนพลังใจใหผูเจ็บปวย จะไมรูสึกโดดเด่ียว เปนการ

ผอนหนักเปนเบาใหกับคนจนๆไดมากสําหรับวงเงินประมาณครึ่งหมื่น นับวาเปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพา

ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
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2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม ที่มีความมั่งคงย่ังยืน ควรจะอยูในกลุมคนที่มี

ระบบการจัดต้ังหรือรวบกลุมกันอยูแลว เชนในสหกรณ สถานศึกษา อปท. ฯลฯ ที่ฝายจัดการและฝายบริหารที่

ตองการจัดสวัสดิการในลักษณะน้ีใหกับบุคลากรขององคกร และใหความสําคัญในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล มี

การประชุมใหญสมาชิกปละ 1  ครั้ง และควรมีการปรับเปลี่ยนระเบียบขอตกลง เทาที่จําเปนเพ่ือความมั่นคง 

ย่ังยืนของกองทุน และคณะกรรมการบริหาร กองทุนควรจัดหาเงินบริจาคมาเสริมหนุนกองทุนใหมีเงินทุนสํารอง

เพ่ิมขึ้นเพ่ือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเก็บเงินจากสมาชิกไมทันในฐานะของผูบริหารองคกร ผูนํา

ชุมชน ผูนําหนวย ฯลฯ หากมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในหนวยงาน เพ่ือนสมาชิกเจ็บปวยเขา

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือนสมาชิกดวยกันมีการดูแลชวยเหลือกัน ชวยผอนหนักเปนเบา ชวยกันแบงทุกขเพ่ิมสุข 

เจ็บแลวไมจน ผูบริหารองคกรก็จะมีความสบายใจ ไมตองหวงในความเดือนรอนกรณีเจ็บปวยและเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ของเพ่ือนรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา 

3. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดออน/จุดดอย ตรงที่สมาชิกบางรายเจ็บปวย

บอยๆ สมาชิกบางรายไมคิดวาเปนการทําบุญ มองกําไรขาดทุน พิจารณาแลวไมอยากจายเงินสงเคราะหสมาชิกที่

เจ็บปวยบอยๆ และจายซ้ําๆ นักวิจัยจึงไดเสนอแนะ 

 4. มีการปรับปรุงระเบียบในการจายเงินสงเคราะหใหม กลาวคือสมาชิกรายใดที่ไดรับการสงเคราะหครั้ง

แรกไปแลว ครั้งตอไปจะไดรับการสงเคราะหปเวนป 

 5. ใหคณะกรรมการบริหารแตละกองทุนช้ีแนะทําความเขาใจกับสมาชิกหรือเนนยํ้าวา เราโชคดีที่ไม

เจ็บปวย ใหเพ่ือนสมาชิกปวยแทนเราดีกวา 

 6. จํานวนสมาชิกของแตละกองทุนตองไมเกิด  300  คน เพ่ือปองกันมิใหมีผูเจ็บปวยบอยครั้ง เพราะถา

กองทุนใดมีสมาชิกมากโอกาสที่มีสมาชิกเจ็บปวยบอยๆ สมาชิกบางคนรูสึกวาเสียเปรียบขาดทุนจะลาออกไปบาง 

 7. สมาชิกตองมีอายุ 6 เดือน – ถึง 70  ป และตองมีสุขภาพดีในวันสมัคร (คําวาสุขภาพดี หมายความวา

สามารถประกอบสัมมาชีพได)  

 8. การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมในขณะน้ี กระทําไดยากเพราะ        

1) ประชาชนที่มีรายไดนอยหรือไมมีรายได ขายสินคาเกษตรไมไดราคา สรุปเศรษฐกิจไมดี คนไมมีงาน

ทํา ไมมีรายได               

2) ประชาชนมีรายจายประจําเก่ียวกับองคกรสมาคม สหกรณ ฯลฯ คอนขางสูง เฉลี่ยเดือน 1,000 – 

2,000  บาท  เปนอยางนอย ไมสามารถจายเพ่ิมไดอีกแลว 

 ในการจัดเวทีประชาคมในบางแหง เพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม หาก

ผูนําองคกรวางเฉย ปลอยใหนักวิจัยโนมนาวประชาชนเองจะมีประชาชนเปนสมาชิกกอต้ังไมถึง 30 - 50 คน แตถา
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จัดต้ังเวทีประชาคมในองคกรที่มีฝายจัดการหรือฝายบริหารมีความมุงมั่นต้ังใจที่จัดต้ังกองทุนน้ีเพ่ือเปนสวัสดิการ

ของมวลสมาชิกในองคกร ก็สามารถกองทุนน้ีขึ้นได เพราะผูนําองคกรมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของสมาชิก 

หลังจากกอต้ังกองทุนขึ้นได แลวจะมีฝายจัดการและฝายบริหาร พัฒนาตอยอดหาสมาชิกเพ่ิมขึ้นได 

ขอบเขตของการวิจัย เปนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณพุดคุย ประชุมปรึกษา อบรมสัมมนา 

จัดเวทีประชาคม แลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปรายซักถาม รับฟงขอเสนอแนะ กับผูนําชุมชน กํานันผูใหญบาน ผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีความคิดเห็นตอกันการจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ใหมีความ

มั่นคง ยั่งยืน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือองคความรูที่ ไดจากการทําวิจัยเรื่อง รูปแบบกองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาล ที่ประชาชนมีสวนรวมโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง มาใชเปนแนวทางในการจัดเวทีประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางคณะกรรมการบริหาร

กองทุน การประชุมอบรมสัมมนาในการอบรมใหความรูแกผูบริหารทองถิ่น ผูนําสหกรณ ผูนําชุมชน ฯลฯ  ที่จัดขึ้น

ตามหมูบาน ตําบล หนวยงานตางๆ จากการไดซักถาม ขอเสนอแนะจากเวทีที่ประชาคมตางๆ พบวามีความเห็นที่

สอดคลองกันในกลยุทธหรือเทคนิควิธีในการพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุน

ใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) จึงนํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา ตามประเด็นเน้ือหาที่สําคัญ สามารถสรุปผลวิจัยและนํา

ผลการวิจัยมาอภิปรายรวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะ ตามลําดับตอไปน้ี 

 

5.4 สรุปผลการวิจัย 

      1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม มีจุดเดนหรือเสนหตรงที่สมาชิกเจ็บปวย 

ไดใชเงินที่ไดรับการสงเคราะหดวยตนเอง ยามเจ็บปวยมาเพ่ือนมาเย่ียม พรอมกับมอบเงินใหกําลังใจประมาณครึ่ง

หมื่นเปนคาใชจายตางๆ สําหรับคนจนๆ แลวมีคามหาศาล บางคนหลังจากเจ็บปวย ยังมีเงินเหลือไปใชจายในการ

ประกอบอาชีพหรือไปใชจายในครอบครัวไดอีกดวย การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยู มี่คุณคามากกวาตอนตาย 

กองทุนน้ีไดสรางสรรค สังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งในปจจุบันเปนความเอ้ือเฟอเผื่อแผตอกันมี

นอยลงมาก เปนสังคมตัวใครตัวมัน การชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกที่เจ็บปวยครั้งละ ๒o บาท เปนเงินจํานวนนอยนิด 

สําหรับคนที่มีนํ้าใจหรือใจกวางที่คิดจะให สามารถเปนสมาชิกกองทุนน้ีไดสบาย 

 ดังคํากลาว คนใจกวาง อยูในที่คับแคบ ก็ปลอดโปรง 

   คนที่ใจคับแคบ อยูในที่โลง ก็อึดอัด 
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2. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) จะมี

ความเขมแข็ง มั่นคง ย่ังยืน หากมีการจัดต้ังขึ้นในกลุม/องคกร ที่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี เชน สหกรณ 

สมาคม ชมรม เครือขาย ฯ เน่ืองจากมีฝายจัดการหรือกรรมการบริหาร สามารถบริหารจัดการกองทุนไดดีอยูแลว 

เพ่ือใหกองทุนน้ีมีความมั่นคงย่ังยืนมากขึ้น คณะกรรมการบริหาร ควรหาแหลงเงินทุนจากการบริจาค เน่ืองในงาน

ฌาปนกิจศพ การทําบุญวันเกิด ฯลฯ จากผูที่พอมีกําลังบริจาคไดครั้งละ 1,000 – 2,000  บาท มาเสริมหนุนให

กองทุนมีเงินสํารองเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนหลักประกันความมั่นคง  หากมีการจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นในระดับหมูบาน ตําบล 

โอกาสที่กองทุนน้ีจะไมคอยมั่นคงได อันเน่ืองจาก เมื่อมีการจายเงินสงเคราะหรายใดรายหน่ึงไปแลว จะตองเก็บ

เงินจากสมาชิกจํานวนรายละ 20 บาท เขาสมทบกองทุนทันที่ หากเหรัญญิกหรือกรรมการแตละหมูบาน ไมเก็บ

เงินทันที่ อาจเก็บรวมที่ละ 2 - 3 ราย เปนเงิน 40 - 60 บาท/ครั้ง สมาชิกจะมีความรูสึกวาเปนเงินจํานวนที่มาก 

บางคนไมมี เพราะตองจายเงินใหกับกองทุนฌาปนกิจศพ หลายสมาคม เดือนละ 500 - 600   บาท บางครั้ง

กรรมการการเงินบางคนไมนําเงินที่เก็บไดมาสงกับกองทุนในเวลาที่รวดเร็ว ทําใหกองทุนไมมีเงินไปจายสงเคราะห

รายตอไปที่เจ็บปวย ทําใหสมาชิกขาดความเช่ือมั่น ไมไววางใจ อาจลมเลิกไดในที่สุด ดังน้ันนักวิจัยจึงจะตองทําการ

นิเทศ ติดตาม ประเมินผล เสริมแรงใหกําลังใจ รับฟงปญหา และใหขอเสนอแนะในการบริหารจัดการอยาง

ตอเน่ือง และมีการจัดสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการบริหารจัดการกองทุนปละ 1 ครั้ง 

3. เพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ ๒

o บาท) ไดครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดเพชรบุรี นักวิจัยตองใชนโยบายสงเสริมการตลาด ( ลด แลก แจก แถม) 

เพราะขณะน้ีเศรษฐกิจตกตํ่า ชาวบานไมมีรายได ราคาสินคาเกษตรตอตํ่า ทํานาปรังไมได เกิดภาวะแหงแลง การ

เขาเปนสมาชิกกองทุนที่มีคาใชจายลวงหนาเพียง 100  บาท สมาชิกก็ไมอยากจะจายแลว คณะนักวิจัยจึงใช

นโยบายการจัดเวทีประชาคมอยางประหยัด โดยเลี้ยงอาหารกลอง และนําคาอาหารที่เหลือมาแจกสมาชิก ใคร

สมัครเปนสมาชิกชุดกอต้ัง ตองจายเงินลวงหนา 100  บาท กองทุนวิจัยจายใหแทนสมาชิก 80 บาท สมาชิกจาย

เพียง 20 บาท 

โดยกลยุทธน้ีทําใหสามารถจัดต้ังกองทุนน้ีได โดยมีสมาชิกชุดกอต้ังจํานวน 80 - 250  คน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

ผูนําของแตละองคกร จากกลยุทธดังกลาวสามารถจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดดังน้ี 

1. อบต.ตนมะมวง   อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

2. สหกรณเครดิตยูเน่ียนกุยบุรี  อ.กุยบุรี  จ.ประจวบคีรีขันธ 

3. สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานนํ้าทรัพย อ.แกงกระจาน จ.เพชรบุร ี

4. กลุมเพชรคีรี    อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี
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5. สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานใหมสามัคคี อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

6 สหกรณเครดิตยูเน่ียนหนองพลับ  อ.หัวหิน  จ.ประจวบคีรีขันธ 

7 สหกรณเครดิตยูเน่ียนนาพรม  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

8 สหกรณเครดิตยูเน่ียนสมอลก  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

9 สหกรณเครดิตยูเน่ียนวังตะโก  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

10.วุฒิอาสาธนาคารสมองเพชรบุร ี อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

11.ร.ร.สุวรรณรังสฤษฏวิทยาลัย  อ.เมือง  จ.เพชรบุร ี

12.เครือขายสหกรณเมืองเพชรบุรี  อ.เมือง   จ.เพชรบุร ี

13 สหกรณเครดิตยูเน่ียนโพธ์ิลอย  อ.บานลาด จ.เพชรบุร ี

 14 สหกรณเครดิตยูเน่ียนทุงเฟอ  อ.บานแหลม จ.เพชรบุร ี

 15 สหกรณเครดิตยูเน่ียนบานซอง  อ.บานลาด จ.เพชรบุร ี

16.บานมาบปลาเคา   อ.ทายาง จ.เพชรบุร ี
 

5.5  อภิปรายผลการวิจัย 

 การขอคนพบของการวิจัยครั้งน้ี พบวามีคุณคาทางวิชาการและทางสังคมที่จะนําไปสูการจัดต้ังและพัฒนา

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ ๒o บาท) ใหมีเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ

ผลประโยชนของมวลสมาชิกและประชาชนที่คิดจะใหกันชวยเหลือเก้ือกูลกัน สอนใหชาวบานในชุมชนใหรูจักดูแล

ชวยเหลือกันยามเจ็บปวย เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข 

 ผลการวิเคราะหจุดดี/จุดเดน จุดออน/จุดดอย โอกาสและขอจํากัดของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

ประชาชนมีสวนรวม 

 จุดดี การชวยเหลือกันตอนมีชีวิตอยูมีคุณคามากกวาชวยกันตอนตาย ยามเจ็บปวยตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลมีเพ่ือนสมาชิกมาเย่ียมพรอมกับมอบเงินกอนหน่ึงจํานวน 2,000 – 5,000   บาท (ขึ้นอยูกับจํานวน

สมาชิก) ซึ่งเปนเงินเพียง 20 บาทของแตละคนที่เปนเงินจํานวนนอยนิด สามารถสรางขวัญและกําลังใจใหกับเพ่ือน

ที่เจ็บปวยได เขาจะรูสึกอบอุน ไมโดดเด่ียว หากเปนเพ่ือนสมาชิกที่จนๆ จะมีคามหาศาลทางดานจิตใจและดาน

เศรษฐกิจ เจ็บแลวไมจน แบงทุกขเพ่ิมสุข เปนการสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือเก้ือกูลกัน สังคมดูแล

เอาใจใสกันในยามเจ็บปวย เปนการแบงทุกข เพ่ิมสุข 
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 จุดออน ผูที่เปนสมาชิกกองทุนบางรายอาจมีโอกาสเจ็บบอยครั้งทําใหเพ่ือนสมาชิกจะตองจายเงิน

สงเคราะหบางรายหลายครั้ง อาจมองวาเปนภาระ เสียเปรียบ ขาดทุน แตอยากใหผูเปนสมาชิกมีความรูสึกใหคน

อ่ืนเขาปวยแทนเราดีกวาเราตองเจ็บปวย ชวยเขาเหมือนชวยเราเอง  ยกตัวอยาง ยามที่ทานเปนไขหวัดเล็กนอย 

ใครทําใหเราหายได จายเงินเปนพันบาทก็ยินดีจาย 

 โอกาส การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ  20 

บาท) เปนการสรางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งตรงกับนิสัยของคนไทยที่มีนํ้าใจตอเพ่ือนบานและคน

ทั่วไป หากมีผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น ผูบริหารหนวยงาน ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะเปนแกนนําในการรวมคนเพ่ือ

จัดต้ังกองทุนในลักษณะน้ีไดอีกมาก ในฐานะนักวิจัยที่เปนคนที่มีจิตสาธารณะอยากใหสังคม ชุมชน ไดดูแล

ชวยเหลือกันเมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยในขณะน้ี บางครอบครัวขณะที่บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยมีเงินเปนคาใชจาย

ในการไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล จําเปนตองหยิบยืมจากเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง หากไมสามารถหยิบยืนจากใครได ก็

ตองไปกูยืม เงินทุนนอกระบบ ดอกเบ้ียแพงมหาโหด หนีหลบตบตาย บางครอบครัวตองหน้ีออกจากหมูบานไปเลย 

เปนสภาพที่นาสงสารอยางยิ่ง 

 ขอจํากัด การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 

20 บาท) ในขณะน้ีการจัดต้ังกองทุนอะไรขึ้นมาหากจะตองใหสมาชิกตองจายเงินลวงหนา 100 - 200  บาท เขา

กองทุนเปนเงินประเดิมจะทําไดยาก เพราะดวยสภาพเศรษฐกิจตกตํ่า เกษตรกรขายสินคาเกษตรไมไดราคา ไมมี

งานทํา ไมมีรายได   กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมที่ เขมแข็งเปนกองทุนที่มี

องคประกอบดังตอไปน้ี 

  1. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จัดต้ังขึ้นในหนวยงาน/องคกรกลุมบุคคลที่มีการบริหารจัดการที่เปน

ระบบ เชน ในสหกรณ สถานศึกษา เครือขาย ชมรม ฯลฯ 

  2. ผูบริหารองคกร ผูนําหนวย ผูนําชุมชน ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะ คิดที่จะจัดสวัสดิการในลักษณะน้ีใหกับ

บุคลากรขององคกร เปนการดูแลกันเองในยามเจ็บปวย สรางความรัก สรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นกับบุคลากรใน

องคกร ในฐานะผูนําหนวย ผูนําองคกร จะมีความสุขใจสบายใจเมื่อบุคลากรในองคกรของคนเจ็บปวย จะไมเดือน

รอน เจ็บแลวไมจน 

  3. มีการประชุมใหญสมาชิกปละ 1 ครั้ง เพ่ืออบรมใหความรูใหสมาชิกเห็นคุณคาประโยชนของกองทุน ให

สมาชิกทุกคนเขาใจวาการชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยครั้งละ 20 บาท เปนจํานวนไมมาก ถาเราเปนสมาชิกแลว

เราไมปวยแสดงวาเราโชคดี ใหคนอ่ืนเขาปวยแทนเรา ดีแลว! อยามองวา กําไรหรือขาดทุน ใหตระหนักวา คนที่มี

สุขภาพดี มีคามากวาทรัพยนับสิบลาน 
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  4. มีการจัดหาแหลงเงินทุนจากองคกรตางๆ  เชนสหกรณ กองทุนหมูบาน วัด ฯลฯ หรือบุคคลที่มี

ศักยภาพในโอกาสที่เขาจัดงานฌาปนกิจศพ ในโอกาสทําบุญวันเกิด ฯลฯ เขามาเสริมหนุนกองทุนปองกันความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกรณีที่สมาชิกพรอมกันหลายคนหรือสมาชิกจํานวนลดลง และเพ่ือกองทุนสํารองเพ่ิมขึ้น 

  5. เปนกองทุนที่มีการคัดกรองสมาชิก โดยรับสมัครผูที่มีสุขภาพดีเทาน้ันและอายุไมควรเกิน 70  ป 

  6. กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล แตละกองทุนไมควรรับสมาชิกเกิน 300   คน 

  7. คณะกรรมการบริหารกองทุนแตละแหงจะตองมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกันปละ 1 ครั้ง และควร

มีการปรับปรุงระเบียบขอตกลงถาจําเปน เพ่ือความมั่นคงย่ังยืนของกองทุน 

5.6 ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากทีมงานวิจัยชุดน้ีมีนักพัฒนาชนบท เปนนักสหกรณแหงชาติป 2554 ทํางานดานการพัฒนามา

นามกวา 35 ป จึงขอเสนอแนะเปน 3 ระดับดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2. ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

5.6.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 เน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2557 ไดกําหนดและประกาศวาระแหงชาติดาน

สหกรณ โดยไดกําหนดใหหนวยงานที่เก่ียวของกับประชาชน นําหลักและวิธีการสหกรณไปปรับใชในการดํารงชีวิต

ประจําวันของประชาชน โดยยึดหลักการ ชวยตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกันและรวมมือกันในการดําเนินกิจกรรม

ตางๆที่มวลสมาชิกไดรับผลประโยชน กิจกรรมของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุน

ใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) เปนกิจกรรมที่มุงเนนใหชาวบาน/ประชาชนดูแลชวยเหลือเก้ือกูลกันตอนเจ็บปวย 

เมื่อเพ่ือนบานเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล เราชวยเขาดวยเงิน ๒o บาท เปนจํานวนเงินที่นอยนิด รวมกลุม

กันไมเกิน 300  คน ก็จะไดเงินเสริมกําลังใจเย่ียมไขประมาณ 2,000 – 5,000 บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) การ

ชวยเหลือกันตอนเพ่ือนมีทุกขจําเปนตองใชเงินมีคุณคามากกวาตอนตาย ซึ่งไดเงินสงเคราะหเปนแสนแตไมใชเงิน

ดวยตนเอง ดังน้ันหนวยงานที่ใกลชิดกับประชาชน เชน สหกรณประเภทตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สถานศึกษา เครือขาย ชมรมฯลฯ ควรเอาเรื่องกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวมไปดําเนินการ

จัดต้ังขึ้นตามหมูบาน ตําบล หรือหนวยงานตางๆ เพ่ือเปนการแบงทุกขเพ่ิมสุข เจ็บแลวไมจน 

5.6.2 ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ 
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 จากการเขารวมเวทีประชาคมรวมกับผูนําชุมชน ผูบริหารสหกรณ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

กํานันผูใหญบาน กรรมการบริหารกองทุนและประชาชน ฯลฯ ทุกฝายทุกคนมีความเห็นสอดคลองกันวาการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันในขณะที่เจ็บปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว ถาสังคมมีการดูแลชวยเหลือเก้ือกูล

กันในยามเจ็บปวยจะชวยทําใหเปนสังคมที่นาอยู ดวยจํานวนเงินเพียง 20 บาท ปกติเราไมสามารถชวยกันเปนการ

สวนตัวได แตถาเรารวมกลุมคนเปนกองทุนละไมเกิน 300  คน ผูเจ็บปวยจะไดรับเงินเย่ียมไขจํานวน 2,000 – 

5,000  บาท (ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก) นาจะเปนการดี ในฐานะนักวิจัยจึงอยากใหมีกองทุนน้ีเกิดขึ้นใหแพรหลาย

ครอบคลุมทั้งจังหวัดและทั่วประเทศ จึงไดใชเครือขายตางๆดังตอไปน้ี 

1. เครือขายกํานันผูใหญบาน 

2. เครือขายคณะสงฆ 

3. เครือขายสหกรณ ระดับอําเภอ/จังหวัด/ระดับชาติ 

4. เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

5. เครือขายกลุมโรงเรียน 

6. เครือขายวุฒิอาสาธนาคารสมอง 

 โดยการเสนอสอดแทรกในเวทีการประชุมสัมมนาในเวทีตางๆ พรอมดวยแยกเอกสารประชาสัมพันธ

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวนรวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท)  ซึ่งนักวิจัยคนหน่ึง

เปนนักพัฒนาชนบทและนักสหกรณแหงชาติ จึงใชสูตร 3 A’s 

  1. Awaness (ตระหนักรู) พยายามนําเสนอเรื่องกองทุนน้ีใหผูเขารวมประชุมในเวทีตางๆ ไดรับรู

หลักการคุณคาประโยชนของกองทุนน้ี บอยๆครั้ง 

  2. Attempt (ความพยายาม) พยายามนําเสนอเรื่องกองทุนน้ีกับผู นําชุมชน ที่มีจิตสาธารณะ                 

(Public mind/Social mind) ที่อยากชวยคน หากมีการนําเสนอถูกคนถูกเวลา (Right man Right Time) จะ

สามารถรวมคนจัดต้ังกองทุนน้ีขึ้นได 

  3. Achievements (ความสําเร็จ) จากความพยายามที่มุงมั่น ไมทอถอยจะทําใหพบนําชุมชน ผูนําหนวย 

ฯลฯ ที่มีจิตสาธารณะทําหนาที่รวมคนเพ่ือจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลได 

 

5.6.3 ขอเสนอแนะสําหรบัการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือจัดต้ังและพัฒนากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีสวน

รวม (กองทุนใครปวยชวยทําบุญ 20 บาท) ใหมีครอบคลุมทั้งจังหวัด และมีความมั่นคงย่ังยืน เปนงานวิจัยดาน
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สังคมที่มีคายิ่ง เพราะทําใหประชาชนเกิดการรวมกัน เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันในยามเจ็บปวย เพราะบานเมือง

ย่ิงเจริญมากขึ้น สังคมจะเปนสังคมตัวใครตัวมัน คนที่ยากจนจะมีชีวิตลําบากยากย่ิง ย่ิงมาเจ็บปวยในขณะที่ไมมี

เงินยิ่งเพ่ิมความลําบาก ทุกขรอนที่นาสงสารย่ิง การที่มีงานวิจัยที่ชวยใหคนเจ็บแลวไมจน หรือมีการแบงทุกขเพ่ิม

สุขดวยแลว จะชวยสรางสรรคสังคมที่พ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอ เผื่อแผ และมีนํ้าใจตอกันของคนใน

ชุมชนไดมาก ถามีกิจกรรมใดที่ทําใหชาวบานไดชวยเหลือกันตอนมีชีวิตนาจะเปนการสงเสริมใหมีการทําวิจัยใน

เรื่องลักษณะน้ีใหมากขึ้น การวิจัยในเรื่องกองทุนน้ี จะทําใหมีองคกร/กลุม/กองทุนขึ้น เกิดขึ้นตามหมูบาน ตําบล 

หนวยงาน สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ จะมีสวนหน่ึงที่มีความย่ังยืน ถึงแมวาบางกลุม/กองทุน

อาจลมเลิกไปบาง ก็ยังดีกวางานวิจัยอีกไมนอยที่มีผลการวิจัยที่มีคุณคา แลวก็ขึ้นหิ้งหลังจากการวิจัย ไมมีใคร

นําไปใชสูการปฏิบัติจริง ไดแตเปนงานวิจัยที่ใชอางอิง  ในฐานะที่ทีมงานคนหน่ึงเปนนักพัฒนาชนบทและเปนนัก

สหกรณแหงชาติ จึงเห็นสมควรใหมหาวิทยาลัยตางๆ และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดสนับสนุนใหทุน

วิจัยในเรื่องลักษณะน้ีใหมากขึ้น  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. การมอบเงนิชวยเหลือแกสมาชิกทีเ่จ็บปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1. ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพที่ 2. การมอบเงินชวยเหลือแกสมาชิกที่เจ็บปวย 

 

 

2. สมาชิกที่ไดรับเงนิชวยเหลือ บริจาคเงนิใหกับกองทนุ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาพที่ 4 ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเขาเยี่ยมสมาชิกกองทุนและมอบเงินสวัสดิการใหแก

สมาชิกที่ไดลมปวย 

 

 

3. การประชุมสัมมนาตัวแทนคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 คณะทีมวิจัยไดประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตามแผนกลยุทธ        

การดําเนินการวิจัย   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 การประชุมจัดต้ังคณะกรรมการเครือขายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล(ใครปวยชวย 20 บาท) 

 

 

 

4. จัดเวทีประชาคมขึน้ตามหนวยงานตางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 7 การจัดเวทีประชาคมในเครือขายสหกรณเครดิตยูเนี่ยน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 8 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของพระสงฆในจังหวัดเพชรบุรีเพ่ือใหวัดเปนจุดศูนยรวมการ 

            รวมกลุมจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ภาพที่ 9 การจัดเวทีประชาคมในเครือขายองคการบริหารปกครองสวนตําบลในจังหวัดเพชรบุรี   

  และผูนําชุมชนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 8 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาพที่ 9 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 การจัดเวทีประชาคมในการประชุมของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

                      

 

 

 



ระเบียบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

(โครงการ 20 บาท) 

1.  หลักการและเหตุผล 

ไดเห็นความทุกขรอนของชาวบานบางคน  โดยเฉพาะผูดอยโอกาส เจ็บปวย ตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ถึงแมจะรักษาฟรี (30 บาท) แตก็มีค าใชจายเกิดขึ ้นหลายอยาง  เชน  คาพาหนะ  

คาใชจายในการเฝาไข  คาอาหาร  และอ่ืนๆ ขณะที่ตนเองไมมีเงินสํารองเพ่ือการรักษาพยาบาล  ทําใหตอง

หยิบยืมจากญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  บางคนไมมีเครดิตหยิบยืมใครไมได  ตองใชบริการเงินกูนอกระบบ  เงิน

ดวนทันใจ ฯลฯ  ที่ตองจายดอกเบ้ียสูงมาก  และตองชําระคืนเปนรายวัน  มีระบบการทวงหน้ีโหดมาก  หนี

หลบตบตาย บางคนบางครอบครัวตองหนีหน้ีนอกระบบออกจากหมูบานไปเลย  เปนความทุกขยากที่นา

สงสารอยางย่ิง  จึงเห็นสมควรรวมกลุมชาวบานกลุมละ 200-300 คน ใหรูจักชวยตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและ

กันมีความเอ้ืออาทรตอกัน  โดยการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นในระดับหมูบาน  โดยใช อสม. 

เปนกลุมเปาหมายหลักในการรวมคน 

2.  วัตถุประสงคเพื่อ 

1. เพ่ือพัฒนาคนในชุมชนใหมีความรักความสามัคคี ชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ืออาทรตอกัน 

2. จัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขึ้นโดยใหสมาชิกทําบุญครั้งละ 20 บาท /คนสมทบเขา

กองทุนเพ่ือชวยเพ่ือนสมาชิกที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. พัฒนาจิตใจสมาชิกใหมีความรูสึกวาการทําบุญที่ไดบุญจริงที่สัมผัสไดเม่ือตนเองปวยจะ

ไดรับเงินชวยเหลือจํานวน 3,000-6,000 บาท/ครั้ง จากกองทุน 

 

3.  หลักเกณฑการเขาเปนสมาชิก 

1. ไดแกบุคคลที่อยูอาศัยในหมูบาน ตําบลเดียวกันจริง 

2. ย่ืนคําขอสมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ ตามระเบียบที่กองทุนกําหนด 

3. ตองจายเงินทําบุญลวงหนา จํานวน 100 บาท (5 ราย) 

4. ตองจายเงินคาธรรมเนียมแรกเขา จํานวน 30 บาท ยกเวนสมาชิกชุดกอต้ัง 

5. สมาชิกจะสิ้นสภาพเมื่อขาดสงเงินทําบุญเกินกวา 5 ครั้ง (5 ราย) 

 

4.  การไดรับเงินชวยเหลือ 

1. จะตองเปนสมาชิกแลว 6 เดือน  ยกเวนอุบัติเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาล 

2. ผูจายเงินสงเคราะหแกสมาชิกไดแกเหรัญญิก หรือหัวหนากลุมสมาชิก 

                   โดยนําไปจายใหสมาชิกภายใน 7 วันนับจากวันที่เขานอนรักษาตัวใน 

                   โรงพยาบาล 

 



 

5.  แหลงเงินทุน 

1. เงินทําบุญครั้งละ 20 บาท เขาสมทบกองทุน 

2. เงินบริจาค 

 

6.  การจายเงินชวยเหลือสมาชิก 

1. สมาชิกที่เขารักษาในโรงพยาบาลในลักษณะคนไขในนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยาง

นอย 1 คืน จะไดรับเงินชวยเหลือจากกองทุนฯ รอยละ 90 ของเงินทําบุญที่เก็บไดและอีก 10% สําหรับ

บริหารจัดการและคาตอบแทนคนเก็บเงิน 

2. สมาชิกแตละรายจะไดรับเงินชวยเหลือปละไมเกิน 2 ครั้ง 

3. มีเอกสารรับรองวาไดเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจริง 

 

7.  การเก็บเงินทําบุญเขาสมทบกองทุน 

เมื่อมีสมาชิกเขารักษาตัวในโรงพยาบาลใหกรรมการกลุมยอยหรือหัวหนากลุมสมาชิกเรียก

เก็บเงินทําบุญจากสมาชิกทุกครั้ง 

 

8.  การบริหารจัดการกองทุน 

ใหมีการเลือกต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน 7-15 คน โดยมีตําแหนงดังตอไปน้ี 

1. ประธานกรรมการ 

2. รองประธานกรรมการ คนที่ 1 

3. รองประธานกรรมการ คนที่ 2 

4. เลขานุการ 

5. ผูชวยเลขานุการ 

6. เหรัญญิก 

7. ผูชวยเหรัญญิก 

8. กรรมการ 

 ฯลฯ 

ใหมีการประชุมปรึกษาหารือรับทราบผลการดําเนินงาน  ปญหาอุปสรรคของกองทุน 2 

เดือน / ครั้ง  มีการประชาสัมพันธ เสียงตามสายหรือในวาระประชุมของหมูบาน-ชุมชน 

9. ใหเหรัญญิกทําหนาที่เก็บรักษาเงินโดยนําฝากสหกรณ/ธนาคารใกลเคียงโดยทําการเปดบัญชี 3 

คน ถอนเงินใชลายเซ็น 2 ใน 3 คน และใหเหรัญญิกเก็บรักษาเงินสดได จํานวน 2,000 บาท 

10. ใหมีการแตงตั้งหรือเลือกตั้งกรรมการกลุมยอยหรือหัวหนากลุมสมาชิกทําหนาที่เรียก

เก็บเงินทําบุญจากสมาชิกตามคุม  ซอย หรือชุมชนตางๆ 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  ใบสมคัรกองทนุสวสัดิการรกัษาพยาบาล 

                                     

 เขียนที่……………………….……………………. 

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

ขาพเจา…………………………………….อายุ……….ป วัน/เดือน/ป เกิด………………………………………..…… 

บานเลขที่…………..หมู…….…..ตําบล………………….…………….อาํเภอ…………………………..………………. 

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

มีความประสงคที่จะสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ผูรับผลประโยชน………………………………………….……………กรณีเสียชีวิตกอนไดรับคารักษาพยาบาล 

          ขาพเจาไดศึกษาหลักการและระเบียบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  เขาใจดีแลวจึงขอ

สมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ และขาพเจาไดแนบใบสําเนาทะเบียนบานมาพรอมกับใบสมัครดวยแลว 

 

                                                         ลงชื่อ…………………………………………ผูสมคัร 

          (…………………………………………………..) 



 

 

 

 

 

 

             

 

แบบสอบถาม : การจัดตัง้กองทุนสวัสดกิารรกัษาพยาบาล 

(โครงการ  20  บาท) 

กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นดวย 

 

ลําดบั 
ความคิดเห็นท่ีมีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดใีจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

1 การชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ือเฟอ เผ่ือแผ และมีน้ําใจ

ตอกันของคนในหมูบานตําบลเดียวกัน ลดนอยลง

ไปมากใชหรือไม 

ใช ไมใช 

  

2 คนในหมูบานเมื่อเจ็บปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

แตไมมีเงินเปนคาใชจายตางๆ มีความเดือดรอน

จําเปนตองหยิบยืม จากผูอื่นมีบางไหม 

มีมาก มีนอย 

  

3 ทานมีความดีใจ สุขใจใชไหม ถาเงินของทานจํานวน

เพียง 20 บาท ชวยใหเพื่อนมีความสุข มีกําลังใจ ทํา

ใหเขามีความอบอุน และไมรูสึกโดดเด่ียว 

ดีใจ เฉยๆ 

  

4 จะเปนดีไหม หากมีการรวมชาวบานเพ่ือชวยเหลือ เห็นดวย ไมเห็นดวย 



ซ่ึงกันและกัน เมื่อเพื่อนบานเจ็บปวย และเขารักษา

ตัวในโรงพยาบาล โดยชวยกันครั้งละ 20 บาท 

ทานเห็นดวยหรือไม 

  

5 ถาจะตองชวยทําบุญชวยเหลือเพื่อนบานครั้งละ 

20 บาท /คน เมื่อเขาเขารักษาตัวเปนคนไขใน 

ทานเห็นดวยหรือไม 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  

6 ทานจะมีความสุขใจ ดีใจ มีกําลังใจไหม ถาทาน

เจ็บปวย มีเพื่อนบานมาเยี่ยมพรอมกับมีเงินมามอบ

ใหเปนกําลังใจจํานวน 3,000-6,000 บาท 

ดีใจ เฉยๆ 

  

  

มีตอดานหลังกรุณาพลิก........... 

 

 

 

 

ลําดบั 
ความคิดเห็นท่ีมีตอ 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ใช/เห็นดวย 

ดี/ดใีจ 

คิดเปนรอยละ 

ไมใช/ 

ไมเห็นดวย 

คิดเปนรอยละ 

7 หากทานเองไมเจ็บปวย แตจะตองทําบุญชวยเพ่ือน

บาน ซ่ึงเจ็บปวยบอยครั้ง ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 

โชคดีที่เราไม

เจ็บปวย 

 

รูสึกเปน

ภาระและ 

เสียเปรียบ 

 

  

8 เมื่อเพื่อนบานเจ็บปวย  ทานจะชวยเขาเปนการ

สวนตัวครั้งละ 20 บาท ทานกลาชวยเขาใชไหม 

 

กลาชวย ไมกลาชวย 

  

9 หากจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้ึนใน เห็นดวย ไมเห็นดวย 



หมูบานโดยรวมชาวบานเปนกลุมละ 200- 300 คน 

โดยชวยเพ่ือนบานสมาชิกที่เจ็บปวยที่เขารักษาตัว

ใน โรงพยาบาลครั้งละ 20 บาท โดยเพื่อนสมาชิกที่

เจ็บปวยจะไดรับเงินเสริมกําลังใจ จํานวน 3,000-

6,000 บาทหากเชิญทานเขารวมเปนสมาชิกดวย 

ทานเห็นดวยหรือไม 

  

10 ผูที่ เปนสมาชิกกองทุน จะตองจายเงินทําบุญ

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

เตรียมพรอมไวจายชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกจํานวน 

5 รายทานเห็นดวยไหมจายไดไหม 

จายไดสบาย จายไดแตขอ

เวลาหนอย 

  

11 การชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางที่มีชีวิตกับชวยกัน

ตอนตายแลวอยางไหนมีคามากกวากัน 

ตอนมีชีวิตมี

คุณคา

มากกวา 

การชวยกัน

ตอนตาย 

มีคุณคา

มากกวา 

  

 

ประวัติคณะผูวิจัย 

หัวหนาโครงการวิจัย 

ช่ือ    นายบัณฑิตพงษ  ศรีอํานวย Mr.  Bundidpong   Sriumnuey  

หนวยงานสังกดั        สถาบันวิจัยและสงเสรมิศิลปวัฒนธรรม  

ตําแหนงปจจุบัน       นักวิจัยประจํา  สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม   

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี  B.Sci.  วิชาเอก สัตวศาสตร  

       สถาบัน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม        

 ปริญญาโท  M.Econ.  วิชาเอก  เศรษฐศาสตร   

       สถาบัน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

 กําลังศึกษาตอปริญญาเอก  Phd. Research and statistic  วิชาเอก Neuromarketing  

       สถาบัน      มหาวิทยาลัยบูรพา   



ประวัติการทํางาน 

 -  นักวิจัยประจํา  สถาบันวิจยัและสงเสริมศิลปะและวัฒนธรรม   

ประวัติการทําวิจัย 

 -  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคาตลาดนัดในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเพชรบุรี (2551) 

 -  การพัฒนาผลิตภัณฑนํ้าชมพูเพ่ือสงเสริมวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี (2552) 
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ตําแหนงปจจบุัน รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยและสงเสริมศลิปวัฒนธรรม 

สถานทีท่ํางาน สถาบันวิจัยและสงเสรมิศิลปวัฒนธรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
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                                           Cert. in TQM  Univerity  of  Northumbria   Newcastle  England 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานและผลงานวิจัย 

 1. ประสบการณ 

  ในการจัดต้ังสงเสริมและพัฒนาเครดิตยูเน่ียนในจังหวัดเพชรบุรี  - ประจวบคีรีขันธ เปนเวลา  30  

ป  ปจจุบันมีเครดิตยูเน่ียน  จํานวน  60  แหง  มีสมาชิกประมาณ  200,000  คนเศษ  มีเงินทุนหมุนเวียนประมาณ  

5,000  ลานบาท 

 2. ผลงานดานเอกสารตํารา 

  2.1 สหกรณเบ้ืองตน 

2.2 หลักและวิธีการสหกรณ 

2.3 การจัดต้ังและการดําเนินงานสหกรณ 



2.4 สหกรณรูปอ่ืน 

2.5 หลักการตลาด 

2.6 การบริหารการตลาด 

2.7 การคาสงและการคาปลีก 

2.8 กลยุทธการตลาด 

2.9 นโยบายผลิตภัณฑและราคา 

3. ผลงานวิจัย 

3.1 บทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  ป  

2539 (ทุนของสภาวิจัย) 

3.2 การวิจัยแบบมีสวนรวมการศึกษาชุมชนสุขาภิบาลหนองจอก : บทบาทของเครดิตยูเน่ียนใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.3 ความคิดเห็นของขาราชการ  4  กระทรวงหลัก (มหาดไทย เกษตรฯ  ศึกษาธิการและ

สาธารณสุข)  ที่มีตอเครดิตยูเน่ียน 

3.4 กองทุนสวัสดิการบํานาญวันละบาท เพ่ือผูสูงวัยตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน

ทัศนะของสมาชิกสหกรณเครดิตยูเน่ียนหนองจอก  จํากัด  2553 

ผลงานดีเดน  ไดรับรางวัล “นักพัฒนาชนบทดีเดนป 2538”  มูลนิธิบุญถิ่นอัตถากร 

  นักสหกรณแหงชาติ ป 2554  กรมสงเสริมสหกรณ  กระทรวงเกษตร ฯ 

 

ผูรวมวิจัยคนที่ 2 

ช่ือ – นามสกุล  (ภาษาไทย) นางสาวชนานุช เงินทอง 

      (ภาษาอังกฤษ) Miss CHANANUT NGERNTONG 

ที่อยู      125/40 ถ.ทางเขาเมืองแมกลอง  ต.แมกลอง  อ.เมืองฯ  จ.สมทุรสงคราม   75000     

โทรศัพท   บาน:    -   ที่ทํางาน:  032-493281        มือถือ:  081-1975778 

หมายเลขบัตรประชาชน    3759900009906  Email:   chananutn@hotmail.com  

หนวยงานสังกดั       สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ตําแหนงปจจุบัน      นักวิจัยประจําสถาบันวิจัยฯ 

ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต  (สาขาเทคโนโลยีอาหาร)   

      สถาบัน  มหาวิทยาลัยศลิปากร  วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร นครปฐม   

 ปริญญาโท  ครุศาสตรมหาบัณฑิต  (สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา) 

      สถาบัน  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง ราชบุรี    

ประวัติการทํางาน 

 -  นักวิจัย  สถาบันวิจัยและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี   

ประวัติการทําวิจัย 



- สภาพ ปญหา และความตองการ ในการพัฒนาตนเองของครูและบุคลากรทางการศึกษาใน

จังหวัดราชบุรีและสมทุรสงคราม (2552) 

- กลยุทธการพัฒนาคุณลักษณที่พึงประสงคของนักเรียนโดยใชเครือขายวิจัยการศึกษา (2552) 

- การพัฒนาเครือขายนวัตกรรมการเรียนรูของครูและบุคลากรทางการศึกษา กรณีศึกษา เครือขาย

การวิจัยในช้ันเรียนของครใูนจังหวัดราชบุรีและสมทุรสงคราม ระยะที่ 1 (2553) และระยะที่ 2 

(2554) สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 

- ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดสมุทรสงคราม (2554) 

 

 

ผูรวมวิจัยคนที่ 3 

ประวัติ นางศิรินทร   กรงุศรีเมือง 

วัน  เดือน ปเกิด    19  สิงหาคม  2505   

ระดับการศึกษา 

- ป  2527  พยาบาลและการผดุงครรภ  ระดับตน  วิทยาลัยพยาบาลสุราษฎรธานี  

- ป 2535  พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ  วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 

- ตุลาคม 51 – กุมภาพันธ 52  อบรมหลักสตูรพยาบาลเวชปฏิบัติ  วิทยาลัยพยาบาลพระจอม

เกลา จังหวัดเพชรบุรี 

ประวัติการรับราชการ 

- ป 2527 – 2532 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  สถานีอนามัยหนองจอก ต.หนองจอก อ.ทายาง  

      จ.เพชรบุร ี

- ป 2535 – 2551 นักวิชาการสาธารณสุข  สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอทายาง  จงัหวัดเพชรบุรี 

- ป 2552 – 2554 นักวิชาการสาธารณสุข  สถานีอนามัยหนองบัว ต.หนองจอก อ.ทายาง จ.

เพชรบุร ี

- ป 2554 – ปจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการ   

                โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองขานาง  ต.ทาคอย  อ.ทายาง  จ.เพชรบุรี  

ความสามารถพิเศษ 

- วิทยากรอบรมตางๆ ในงานสาธารณสุข 

 

ผลงานแหงความสําเร็จ 

- ป 2532  ไดรบัรางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1  ในการประกวดสถานีอนามัยดีเดนระดับจังหวัด 

- ป 2532  ไดรบัรางวัลเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลดีเดนระดับจังหวัด 

- ป 2555  ไดรบัรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดหมูบานสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ระดับ

จังหวัด 



- ป 2555 ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  ในการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ระดับจังหวัด 
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