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บทสรุปผูบริหาร 
 

โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการสุขภาพของชุมชนตําบล 
โคกกระชาย อาํเภอครบุรี จ.นครราชสีมา เกดิขึ้นเนื่องมาจากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส) 
ใหความสนใจกับการพัฒนารปูแบบระบบบริการสุขภาพของชุมชน  และมีแนวคิดอยางเปดใจกวางโดย
ไมยึดกรอบการจัดบริการสุขภาพในระดับตางๆ ตามโครงสรางของระบบบริการสุขภาพของรัฐ  แตให
โอกาสในการศกึษาถึงความตองการจากฐานรากของชุมชนในรูปแบบระบบบริการสุขภาพ  ที่มาจาก
ความตองการของชุมชนอยางแทจริง  โดยโครงการ ฯ นี ้  ไดออกแบบเปนโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
และแบงระยะการศึกษาและปฏิบัติการออกเปน 3 ระยะ  ในระยะที่ 1  เปนการศึกษาวิจัยในพื้นที่
เพื่อนําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปน “ตัวแบบ” (Model) ของการจัดระบบบริการสุขภาพ  
ในระยะที่ 2 คณะนักวิจัยและผูเกี่ยวของจะนําตัวแบบนั้นมาทดลองดําเนินการ พรอมกับมีการประเมิน 
แกไข ปรับเปล่ียน  จนกระทั่งถึงระยะที่ 3  ซึง่เปนระยะที่วางแผนไวสําหรับการประเมินผลและการพัฒนา  
สําหรับโครงการฯ ท่ีนําเสนอในครั้งนี้  เปนผลงานจากการเสร็จส้ินในระยะที่ 1    
  

ระบบสุขภาพของประเทศไทย  ถูกกํากบัดวยอิทธิพลของนโยบายสุขภาพระดับโลก  และสังคม
โลก (Global Health Policy) โดยไดรับการถายทอดเชิงแนวคิด ปรัชญา  การรับนโยบายและการ
ปรับปรุง ตลอดจนวิถีการปฏิบัติอันมีผลกระทบจากความผันแปรในทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
และสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนจนกระทั่งเปนดัชนีชี้วัดระดับการพฒันาของประเทศ  ขณะที่
ระบบบริการสุขภาพ (Health care system) เปนระบบที่อยูภายในระบบสุขภาพ  และมีความสัมพันธ
กับระบบอื่นๆ เชนระบบประกนัสุขภาพ  ระบบการประกันคุณภาพ ระบบการบริหารจดัการดานยาและ
เวชภัณฑ ระบบความรู  ระบบความมั่นคงของชุมชนในทางเศรษฐกิจ  ระบบความมัน่คงทางอาหาร 
(food security)  ระบบสวัสดิการ (welfare system)   หรือระบบอื่นๆที่ลวนแลวแตเกี่ยวของกับชมุชนที่
ถูกหอหุมไวดวยระบบเหลานี้  งานศึกษาวจิัยนี้จึงเริ่มตนจากการตั้งคําถามกับระบบสุขภาพซึ่งเปนระบบ
ใหญ  ซึ่งจะเชือ่มโยงใหเห็นถึงระบบบริการสขุภาพกระบวนทัศนที่เปนทัศนะพื้นฐานของระบบสุขภาพ ใน
ปจจบุัน   การคลี่คลายใหเห็นภมูิหลังของทั้งสองทัศนะในสวนแรก จะนําไปสูความเขาใจในสวนที่สองคือ 
ระบบบริการสุขภาพและระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ สําหรับการตั้งคําถามเพื่อศึกษาวาระบบบริการสุขภาพที่
ประชาชนตองการเปนอยางไรนั้นจะตองตรวจสอบ  สถานการณปจจุบัน (Current situation) ของระบบ
บริการสุขภาพ ในสวนที่สามเพื่อทําใหสวนทีส่ี่เร่ือง การทบทวนแนวคิดในเรื่องการมีสวนรวมของชมุชนใน
การจัดระบบบริการสุขภาพมคีวามชัดเจน และสามารถนําเปนวิธีวิทยาในการดําเนินการวิจัย 

 
เอกลักษณของโครงการวิจัยนี้คือการจัดเวทีเพื่อใหคณะนักวิจัยแลกเปลี่ยนความรูกับชมุชนและ 

ใหชุมชนแลกเปลี่ยนความรูซึง่กันและกัน  ในรูปแบบของ group discussion  , การจัดประชุมระดม
สมองในรูปแบบของการอภปิรายอยางมีสวนรวมเพื่อศึกษาขอมูลระดับชมุชนดานกายภาพ ชีวภาพ 
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เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม  การจัดบรกิารสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาวะใหกบัคนในชุมชน  เพื่อทํา
ความเขาใจวิถชีีวิตของชมุชนและประเมินสุขภาวะของชุมชนตามสภาพที่เปนจริง รวมท้ังปญหาและ
อุปสรรคที่ชุมชนเผชิญอยู โดยเนนการพูดคุยในประเด็นของ (1) สภาพปญหาดานสุขภาพ  ที่สะทอน
ออกมาจากคาใชจายในการรกัษาสุขภาพและคาใชจายที่เกี่ยวของกับปจจยัที่ทําลายสุขภาพ  ทีใ่ช
อุปโภค และบริโภคในการผลิต (2) รวมคนหาผูรูและความรูที่ชมุชนสะสมมาในอดีตที่สามารถนํามา
ประยุกตแกไขปญหาสภาพในปจจบุันได  (3) ปลุกเราใหชุมชนเห็นตนทุนของทรัพยากรที่สามารถนํา
ความรูเดิมกับความรูใหม  มารวมจัดการกบัปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  และ (4) รวมกันวิเคราะห
แนวโนมสุขภาพชุมชนวามีแนวโนมไปทิศทางใด  พรอมหาทางเลือกที่เปนประสบการณของชุมชน 
สุดทาย (5) นําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปนรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพที่เปนความตองการ
ของคนในชุมชน   
 

 นอกจากการจดัเวทีอยางตอเนื่องและระดมสมองในโครงการฯ แลว  คณะผูวิจัยไดใช
กระบวนการแทรกแซง (intervening) โดยใชวิถีทางเกษตรอินทรียเขามาเชื่อมโยงกับ เพราะพบวาคนใน
ชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเองนอยเนื่องจากมสีถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน
รับผิดชอบเรื่องนี้อยูแลว  ส่ิงที่คนในชุมชนตองการอยางเรงดวนคือ  ความรูที่จะสามารถพัฒนาผลผลิต
เพื่อเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจ คณะผูวจิัยเห็นพองกันวาในการดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาการจัดรปูแบบระบบบริการสุขภาพนั้นหากมิไดมีเครื่องมือท่ีจะทําใหชุมชนสนใจแลว กระบวนการ
ในการพัฒนาระบบก็ไมอาจเกดิขึ้น  และจากผลของโครงการ คนในชุมชนใหความเห็นวา สถิติของความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธกบัระยะเวลาการทําพืชไรของคนในชุมชน  โดยเฉพาะการปลูกพืชเศรษฐกิจ
เชิงเดี่ยวตามนโยบายการสงเสริมจากภาครฐัเชนแตงกวา ขาวโพด เกษตรกรตองพึ่งพาเมล็ดพันธุ 
สารเคมี ปุยเคมี สารเคมี  ยาฆาหญา  ยาฉดีกําจัดวัชชพืชและแมลงจากบริษัทเอกชนธรุกิจการเกษตรที่
อํานวยความสะดวกใหกับคนในชมุชน  โดยระบบการสงเสริมการขายที่ใหบริการถึงบานเกษตรกรลูกคา
ซึ่งในเมล็ดพันธุที่ซื้อบริษัทนั้นเกษตรกรยังไมแนใจวามีการปลอมปนเมล็ดวชัชพชืเพื่อใหการคาปุยและยา
เกิดวงจรซื้ออยางตอเนื่องและเปนระบบหรือไม 

 
แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชมุชนที่หลายเวทีชวยกันสังเคราะหออกมานั้น มีองคประกอบ  

สําคัญดังนี้  (1)  ทุนทางสังคม ที่ถือเปนบริบทเกี่ยวกระหวัดรอยผูคนเขาไวดวยกัน  โดยชุมชนให
ความสําคัญกบัคนที่มีใจ  มจีุดมุงหมาย อดุมการณรวมกนั  มีจิตสํานึกรวมโดยเนนไปท่ีผูนําและภาวะที่
จะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพชุมชนนี้ได  ที่นาสนใจคือในทนุทางสังคมนี้  ไดรวมเรื่องหวงโซ
ของอาหารในชมุชนเขาไวดวย   (2)  แบบแผนความสัมพนัธ  ทุนทางสังคมจะเกิดขึ้นและเกี่ยวรอยกับ
องคืประกอบอืน่ๆ นั้นจะตองมีแบบแผนความสัมพันธที่ชมุชนประยุกตขึ้นมาโดยยังเรียกรองแบบแผนใน
รูปแบบสังคมดัง้เดิมอยู  แบบแผนความสัมพันธเหลานั้นไดแก  การพึ่งพาอาศัยกัน  การแลกเปลี่ยน
เรียนรู  การมสีวนรวม  การอบรมศึกษาและดูงาน  การบริหารจัดการ  (3) การสนับสนุนการบริการ
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จากหนวยงานที่เกี่ยวของ   ซึ่งคนในชุมชนใหความสําคัยกับ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐที่ไดแก 
สาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย , โรงพยาบาลชมุชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งองตการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  วัดและบทบาทของพระสงฆ  
สถาบันการศึกษาในทองถิ่น  และวิทยุชุมชน  (4)  บุคลากรในระบบ  ที่ชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบ
บริการไดแก  แพทย, พยาบาล, อสม และ หมอพื้นบาน  โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเชื่อมโยงกันดวย 
(5) ระบบความรู   ที่ชุมชนปรารถนาเปนผูรับและคอยๆ เรียนรูการแลกเปลี่ยน  การทบทวนและการ
สังเคราะห  โดยระบบความรูที่เปนความคิดของชุมชนตวรจะประกอบดวย  คน, ความรู, ทรัพยากรใน
ชุมชน,เงินสนับสนุน  , วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว  โดยเฉพาะการจัดสรางชุมชนไวใน
ระบบความรูดวย เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนที่พึ่งของชุมชนและสังคม  จึงเปนทั้งผูรับ
การถายทอดและผูถายทอดในรุนๆ ตอๆ ไป 
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บทคัดยอ 
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการสุขภาพของชุมชนตําบล 

โคกกระชาย อาํเภอครบุรี จ.นครราชสีมา เกิดขึ้นเนื่องมาจาก สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข  (สวรส) 
(Health Research Institution  - HSRI) ใหความสนใจกับการพัฒนารปูแบบระบบบริการสุขภาพของ
ชุมชน  และมีแนวคิดอยางเปดใจกวางโดยไมยึดกรอบการจัดบริการสุขภาพในระดับตางๆ ตามโครงสราง
ของระบบบริการสุขภาพของรัฐ  แตใหโอกาสในการศกึษาถึงความตองการจากฐานรากของชุมชนใน
รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่มาจากความตองการของชมุชนอยางแทจริง  โครงการ ฯ นี้  ไดออกแบบ
เปนโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  และแบงระยะการศึกษาและปฏิบัติการออกเปน 3 ระยะ  ในระยะที่ 1  
เปนการศึกษาวิจัยในพื้นทีเ่พื่อนําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปน “ตัวแบบ” (Model) ของ
การจัดระบบบริการสุขภาพ  ในระยะที่ 2 คณะนักวิจัยและผูเกี่ยวของจะนําตัวแบบนั้นมาทดลอง
ดําเนินการ พรอมกับมีการประเมิน แกไข ปรับเปล่ียน  จนกระทั่งถึงระยะที่ 3  ซึ่งเปนระยะที่วางแผนไว
สําหรับการประเมินผลและการพัฒนา  สําหรับโครงการฯ ทีน่ําเสนอในครั้งนี้  เปนผลงานจากการเสร็จส้ิน
ในระยะที่ 1    

แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชมุชนที่หลายเวทีชวยกันสังเคราะหออกมานั้น มีองคประกอบ  
สําคัญดังนี้  (1)  ทุนทางสังคม ที่ถือเปนบริบทเกี่ยวกระหวัดรอยผูคนเขาไวดวยกัน  โดยชุมชนให
ความสําคัญกบัคนที่มีใจ  มจีุดมุงหมาย อดุมการณรวมกนั  มีจิตสํานึกรวมโดยเนนไปท่ีผูนําและภาวะที่
จะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพชมุชนนี้ได  ที่นาสนใจคือในทนุทางสังคมนี้  ไดรวมเรื่องหวงโซ
ของอาหารในชมุชนเขาไวดวย   (2)  แบบแผนความสัมพนัธ  ทุนทางสังคมจะเกิดขึ้นและเกี่ยวรอยกับ
องคืประกอบอืน่ๆ นั้นจะตองมีแบบแผนความสัมพันธที่ชมุชนประยุกตขึ้นมาโดยยังเรียกรองแบบแผนใน
รูปแบบสังคมดัง้เดิมอยู  แบบแผนความสัมพันธเหลานั้นไดแก  การพึ่งพาอาศัยกัน  การแลกเปลี่ยน
เรียนรู  การมสีวนรวม  การอบรมศึกษาและดูงาน  การบริหารจัดการ  (3) การสนับสนุนการบรกิาร
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ   ซึ่งคนในชุมชนใหความสําคัยกับ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐที่ไดแก 
สาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย , โรงพยาบาลชมุชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งองตการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  วัดและบทบาทของพระสงฆ  
สถาบันการศึกษาในทองถิ่น  และวิทยุชุมชน  (4)  บุคลากรในระบบ  ที่ชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบ
บริการไดแก  แพทย, พยาบาล, อสม และ หมอพื้นบาน  โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเชื่อมโยงกันดวย 
(5) ระบบความรู   ที่ชุมชนปรารถนาเปนผูรับและคอยๆ เรียนรูการแลกเปลี่ยน  การทบทวนและการ
สังเคราะห  โดยระบบความรูที่เปนความคิดของชุมชนตวรจะประกอบดวย  คน, ความรู, ทรัพยากรใน
ชุมชน,เงินสนับสนุน  , วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว  โดยเฉพาะการจัดสรางชุมชนไวใน
ระบบความรูดวย เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนที่พึ่งของชุมชนและสังคม  จึงเปนทั้งผูรับ
การถายทอดและผูถายทอดในรุนๆ ตอๆ ไป 
 



     ABSTRACT 
This applied research study is designed for the development of community health services of 
Thambol Cok Krajay, Kornburi District, Nakorn Rachasima Province, Thailand.  The Health 
Research Institute (HRI) became interested in the development of community health services in an 
open manner, without respect to the particular roles and levels of the government-based public 
health services organizational structure.  This study rather focusses on the basic community 
needs with respect to public health structures as expressed by the community requiring such 
services.  The study was divided into three phases.  The first phase invloved field research and 
data collection and analysis to develop a model of community health services relevant to the 
needs of the community.  The second phase saw the researchers and participants in the study 
employ and test the model developed, including the evaluation, correction and adjustment of the 
model.  Finally, in the third phase planning and development of the public health services model is 
reported in this thesis as the result of the study. 
 The synthesis of ideas surrounding community health services systems has it including 
several elements.  First, social capital is the context of common concern for all parties involved in 
community health.  The community placed a high value on health workers who had a sense of 
purpose, communal commitment and social conscience as they provide leadership in provision of 
community health services in this community.  This social capital is deeply enmeshed in the food 
chain for the community.  Secondly, the social capital emerges out of a mental map of human 
relationships in the community, including its collective memory, by which the community interprets 
its health needs.  This mental map of human relationships in the community includes patterns of 
mutual support, exchange of information, participation, training and site visitation opportunities 
and community health management.  Thirdly, outside public resources in support of community 
health that were held in high esteem by the participants in the study included resources 
channeled through the provincial and district offices and local health stations, local hospitals, local 
authorities at the provincial, district and the municipal offices, religious centers and leaders, 
educational institutions and locally-produced radio programs.  Fourthly, human resources in the 
system are viewed as learners and exchangers of information, reviewing and analyzing situations.  
The relationship might be viewed as involving people, knowledge, community resources, outside 
resources, culture and family relationships, particularly in informing the community about the 
health care systems.  Respondents viewed young adults as the backbone of the community and 
society most in need of public health information and most able to pass it on to the future 
generations. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการสุขภาพของชุมชนตําบลโคก 

กระชาย  อาํเภอครบุรี  จ.นครราชสีมา  เกิดขึ้นเนื่องมาจากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส) 
ใหความสนใจกับกระบวนการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพของชมุชน  และมีแนวคิดอยางเปดใจ
กวางโดยไมยึดกรอบการจัดบริการสุขภาพในระดับตางๆ ตามโครงสรางของระบบบริการสุขภาพของรัฐ  
แตใหโอกาสในการศึกษาถึงรูปแบบระบบบริการสุขภาพจากฐานรากของชมุชนใน ที่เปนความตองการ
ของชุมชนอยางแทจริง 

โครงการ ฯ นี้  ออกแบบในลักษณะโครงการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร  โดยแบงออกเปน 3 ระยะ  ใน
ระยะที่ 1  เปนการศึกษาวิจัยในพื้นที่เพื่อนําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปน “ตัวแบบ” (Model) ของ
การจัดระบบบริการสุขภาพ  ในระยะที่ 2 คณะนักวิจัยและผูเกี่ยวของจะนําตัวแบบนั้นมาทดลอง
ดําเนินการ พรอมกับมีการประเมิน แกไข  ปรับเปล่ียน  จนกระทั่งถึงระยะที่ 3  ซึ่งเปนระยะที่วางแผนไว
สําหรับการประเมินผลและการพัฒนา  สําหรับโครงการฯ ทีน่ําเสนอในครั้งนี้  เปนผลงานจากการเสร็จส้ิน
ในระยะที่ 1    
 
1. ความสําคญัของปญหา 
            “สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” มีความเชื่อมโยงกับมิติอื่นๆของชีวิต ไมสามารถแยกขาดหรือลดทอน
เปนสวนๆ สุขภาพจึงมใิชแคการมีสภาวะที่ดขีองชีวิตโดยมีรางกายแข็งแรง จิตใจสบาย แตสภาวะที่ดีนี้ยัง
สัมพันธกับความสามารถที่จะใชรางกายและจิตใจที่ดีในการดําเนินชีวิตไปตามบทบาท และหนาที่ทาง
สังคมทามกลางบริบทแวดลอม สุขภาพจึงเปนความหมายทั้งในมิติที่กวางและลึก มีความสัมพันธกบัทุก
ภาคสวนที่ประกอบเปนมนุษยและเชื่อมโยงกนัประดุจขายใยแหงชีวิต  ปญหาสุขภาพจึงเปนทั้งสาเหตุ
และผลลัพธที่เกี่ยวโยงกับปญหาอื่นๆ ไมวาจะเปนปญหาเศรษฐกิจ หนีสิ้น  ปญหาสงัคม วัฒนธรรม  
ปญหาในเชิงโครงสรางทางการเมือง ทั้งหมดนี้ตางลวนเชื่อมโยงกับสุขภาพ กอใหเกิดปญหาสุขภาพใน
ระดับปจเจก ไดแกโรคทางกาย โรคทางใจในรูปของภาวะซึมเศราและอาการทางจิตประสาท อาการทาง
กายและทางใจของระดับปจเจกไดสงผลอยางลึกซึ้งตอการอยูรวมเปนครอบครัวและเปนชุมชน   
 

    แมอายุขัยเฉลี่ยเมื่อเกิด (Life expectancy at birth) ของประชากรไทย ไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ซึ่งเปนผลจากการจัดโครงสรางทางสาธารณสุข  และความสามารถในการควบคุมการเกิด ทําใหอัตรา
การตายของทารกลดลง  ความกาวหนาทางการแพทยสงผลใหจํานวนของผูสูงอายุมีเพิม่มากขึ้น แต
สภาวการณเชนนี้ยังไมอาจวิเคราะหวาสุขภาพของคนมีแนวโนมที่ดีขึ้น  หลักการพฒันาประเทศที่ให
เศรษฐกิจนําหนาการพัฒนาทางสังคมกอใหเก ิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการผลิตที่เนนการเรงผลผลิตเพื่อขาย
มากกวาการผลิตเพื่อบริโภคและกินอยูอยางพอเพียง ความจําเปนในการเรงผลผลิตทําใหการปลูกขาว, 
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ปลูกพืชผัก,การเลี้ยงสัตว และการทํามาหากินในภาคเกษตรกรรมจะตองอาศัยสารเคมีตางๆ ที่สามารถ
กําจัดศัตรูพืช สารเหลานี้เปนอันตรายตอสุขภาพของคน  และทําใหเกิดความไมสมดลุในวิถีชีวิตความ
เปนอยูของผูคน  การสูญเสียที่ดิน  สูญเสียปา  สูญเสียน้ํา   ภาวะของการเปนหนี้สินจากการลงทุนแลว
ลมเหลว  ประสบภาวะการขาดทุนจากผลผลิตปแลวปเลา  พรอมๆ กับการเผชิญกับมลภาวะและสารพษิ
ตางๆจากโรงงานอุตสาหกรรม สงผลใหจติใจของคนมีความตึงเครียดความสัมพันธของคนในครอบครัว
และสังคมเกิดความเปลี่ยนแปลงเมื่อคนออกจากครอบครวัและชุมชนไปทํางานในระบบอุตสาหกรรม มี
ความเปนอยูอยางแปลกแยกจากชมุชนและวิถีขนบธรรมเนียมการดูแลรักษาสุขภาพแบบเดิม การใชชวีิต
ทามกลางมลพษิ  สารเคมีและการดํารงอยูในภาวะความตงึเครียดเชนนี้เปนสาเหตุของการเกิดโรค  โรค
ตางๆ เหลานี้ซึ่งมีทั้งโรคที่ติดตอและโรคไมติดตอ ขอสําคัญคือปจจบุันโรคไมติดตอมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง โรคเหลานี้ไดแกโรคเอดส อุบตัิเหตุ  โรคเบาหวาน  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  ทองรวง  
ความดันโลหิตสูง ปอดบวมและโรคหัวใจหลอดเลือด (สุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ, 2544) อันเปนโรคที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและการใชชวีิตของคนในชุมชน  ซึง่ชุมชนสามารถดูแล ปองกันตนเองไดโดยปรับ
วิถีชีวิตการดํารงอยูของตนเอง  

             
 ปญหาจากสภาพความเปนอยูในชุมชนและสังคมดังกลาวไมเพียงแตสงผลตอการเสียสุขภาพ

ทางกายแตสงผลตอสุขภาพทางใจดวย  เพราะจากสถิตอิัตราการฆาตวัตายของประชากรในป 2540-
2544  เพิ่มจาก 27.4 % เปน 36.4 % โดยพฤติกรรมในการฆาตัวตาย 14 % มาจากความขัดสนและ
ความยากจนและการวางงาน (ที่มา : http:///www.dmph.moph.go.th) นอกจากนั้นในป 2547 คนไขที่
เปนโรคจิต  เปนจํานวน 6 % ตอประชากรแสนคน  และคนไขที่เปนโรควิตกกังวล 5.3 % ตอประชากร
แสนคนเชนกัน   สําหรับโรคเครียด โรควิตกกังวลและโรคประสาทใน 4 จงัหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ในป 2547 เพิ่มมากขึ้นกวาป 2546 จํานวน 2.11 
% ตอประชากร 100,000 คน   โดยแพทยผูใหการดูแลรักษาคนปวยรายงานและตั้งขอสังเกตวา ปญหาที่
รุมเราเปนปจจยักระตุนก็คือคาครองชีพและภาวะหนี้สินโดยเฉพาะในครอบครัวเกษตรกรที่ถือเปนปญหา
หนักของครอบครัว ปญหาทางจิตมิไดสงผลกระทบตอปจเจกเทานั้น  หากแตยังสงผลตอครอบครัวและ
ชุมชน เนื่องจากอาการของผูปวยจะแสดงออกดวยอาการกระวนกระวาย อยูไมนิ่ง วุนวาย ไมมีสมาธิ พูด
บนอยูคนเดียว พูดมาก หงุดหงิด เอะอะ กาวราวถึงขั้นทํารายผูอื่น ทําลายสิ่งของ คลุมคลั่ง ประสาท
หลอน หวาดระแวง ซึมเศรา หวาดกลัว จนถึงขั้นอยากตายเกิดพฤติกรรมทํารายตัวเอง พฤติกรรมเชนนี้
กอใหเกิดความหวาดผวา และสงผลตอภาวะจิตประสาทของผูอยูรวมครอบครัวเดียวกัน (บทสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักในโครงการ) ซึ่งแพทยสามารถใหการรักษาเฉพาะอาการทางกายที่เกิดเฉียบพลัน เชน 
ปวดหวั ปวดทอง นอนไมหลบั ยาที่ใหกบัผูปวยเปนประเภทยาแกปวด ยากลอมประสาทและยานอนหลับ 
การใชยาจึงเปนเพียงการบรรเทาปญหาในระดับหนึ่ง ซึ่งบคุลากรทางการแพทยก็ไมอาจแกปญหาที่ลึกซึ้ง
กวานั้นไดโดยเฉพาะปญหาทีม่ีสาเหตุจากเศรษฐกิจในครอบครัว  
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    เมื่อคนในชมุชนปวยที่พึ่งก็คือการเขาหาระบบบริการสุขภาพที่มีองคประกอบหลายสวน  ซึ่งถา
หากองคประกอบในแตละสวนมีศักยภาพและใหบริการผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ ระบบบริการ
สุขภาพชุมชนกจ็ะดําเนินไปไดดวยดี  แตถาหากองคประกอบเหลานั้นประสบปญหาภายใน  หรือมี
ความสัมพันธทีไ่มเชื่อมตอระหวางองคประกอบดวยกัน  ไมมีความเชือ่มตอระหวางผูปวย  และบริบทที่
ลอมรอบกอ็าจทําใหเกิดปญหาตอการที่ผูปวยจะเขาถึงและใชประโยชนนี้จากระบบบริการสุขภาพ 
  

ประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณาในระบบบริการสุขภาพคือ  โครงสรางของการใหบริการ  ซึ่งใน
ปจจบุันจะแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) การบริการระดับปฐมภูม ิ (Primary care) ที่เนนการแกไขปญหา
สุขภาพที่ไมซบัซอน เปนบริการพื้นฐานในชมุชน 2) การบริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) ทีมุ่งเนน
การใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้น  เปนบรกิารที่จัดใหที่โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
ทั่วไป และ 3) การใหบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) ซึ่งเปนบริการที่ใหแกผูปวยที่มีความซับซอน
มากขึ้น โดยจดัใหที่โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลในสังกดัสถาบันการศึกษาทางการแพทย (สุนทราวดี 
เธียรพิเชฐ และคณะ,2544)  ส่ิงที่นาสนใจคือแมวาจะมีการแบงระดับของการจัดบริการดังกลาวแตระบบ
บริการสุขภาพของชุมชนก็ยังไมประสบความสําเร็จในการลดอัตราการเกิดโรคเทาที่ควร  อันเนื่องมาจาก
สภาพสังคมและสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหประชาชนเปนโรคเรื้อรังมากขึ้น  โรคเหลานี้
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการกินอยูของคนซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยา      แตตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดํารงชีวิต ดังนั้นแมจะมีการใหยาและรักษาพยาบาลในสถานที่ทั้งระดับดังกลาว แตเมื่อ
พฤติกรรมการใชชีวิตของประชาชนไมเปล่ียน แนวโนมของประชาชนในการจะหายจากโรคเรื้อรังจึงยังไม
เพิ่มขึ้นเทาที่ควร 
 

ปจจัยอีกประการหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ  คือกําลังคนหรือบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่ 
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ  ปญหาที่สําคัญในขณะนี้คือสถานการณดานการขาดแคลนกําลังคน 
โดยเฉพาะความไมเสมอภาคในการกระจาย  อันเปนปญหาที่เร้ือรังและเพิ่มความรนุแรงขึ้นทุกขณะ 
โรงพยาบาลชมุชนในอําเภอทีห่างไกลไมมีแพทยไปปฏบิัติงาน  ในขณะทีก่ารผลิตแพทย ทันตแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ ก็ไมเพียงพอทั้งปริมาณและทักษะความเชีย่วชาญในการใหบริการเพื่อให
สอดคลองกับสถานการณโรคที่เปล่ียนไป ขณะเดียวกันการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในระดับ
สถานีอนามัยยงัไมอาจสนองกบัความตองการของประชาชน แมวาจะมกีารเพิ่มกําลังคนประจําสถานี
อนามัย และยกระดับคุณภาพสถานีอนามยัดวยการเพิ่มบุคลากรปริญญาเชน พยาบาล  แตก็ยงัไม
เพียงพอตอความตองการ  นอกจากนั้นการปรับแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่สนับสนุนใหภาคประชาชน
เขามามีสวนรวมในการจัดการกับระบบบริการสุขภาพ ทําใหภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุขเพิ่ม
มากขึ้นดวย  การกําหนดใหทํางานเชิงรุกและเพิ่มขอบขายงานทวขีึ้นจากงานประจําทําใหบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขไมอาจดําเนินการในสวนของการสงเสริมสุขภาพไดอยางเต็มที่  และทําใหบริการ
สุขภาพไมมปีระสิทธิภาพเทาที่ควร 
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การปรับปรุงเชงิโครงสรางดวยการขยายเครือขายการใหบริการเปนตัวอยางความพยายามของ
ภาครัฐที่จะจัดระบบรักษาสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดมากที่สุด  แตเงื่อนไขอืน่ๆ เชนการขาด
แคลนกําลังคนทางดานสาธารณสุขก็เปนอุปสรรคตอนโยบายเชิงรุกในดานการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะ
ของปญหาเชนนี้ทําใหงานวิจยัในระบบสาธารณสุขเริ่มตั้งคําถามถึงแบบแผนหรือรูปแบบที่ควรจะเปน
ของระบบบริการสุขภาพชุมชน  

 
ขณะเดียวกับที่มีการปรับตัวเชงิโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข  กระแสการฟนฟู

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตางๆ ไดรับการเรงเราและขยายตัวอยางกวางขวางขึ้นใน
สังคมไทย มีการรื้อฟนวิธีการตามแบบแผนการแพทยพื้นบานที่ไดถูกละเลยจากสังคมไทยไปนาน
ยอนกลับคืนมาอีกครั้งเชนการนวด การประคบ และการใชยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรค  งานสงเสริมสุขภาพ
ไดพยายามจัดใหมีการถายทอดความรูอยางเปนระบบเขามาไวในระบบบริการสาธารณสุข เชนการไป
เยี่ยมบาน การจัดเวทีประชาคม  การใหคําปรึกษาหารือ  การกระตุนใหเกิดการวิจัยเพื่อฟนฟูองคความรู
ในการแพทยทางเลือกตามแบบแผนไทยและการสรางแนวคิดใหมเพื่อใหคนหันมาพึ่งตนเอง ภารกจิ
เหลานี้ไดถูกจัดเปนงานเชิงรุกของระบบบริการสุขภาพชุมชน  ซึ่งในหนวยบริการเชิงโครงสรางของ
สาธารณสุขยังเกิดปญหาและความไมลงรอยนักเนื่องจากเปนภาระที่เพิ่มขึ้น  การใชยาสมุนไพรยงั
ตองการองคความรูจากงานวจิยัเพื่อการยกระดับมาตรฐานการรักษาดวยยาสมุนไพร (รสนา โตสิตระกูล, 
2543) งานสรางองคความรูจําเปนจะตองไดรับการยอมรับและสรางมาตรฐานเชนเดียวกับการแพทย
แผนตะวันตก  ภารกิจเชนนีน้อกจากจะเปนการเพิ่มหนาที่ใหกับบุคลากรของรัฐแลว ดวยระบบการรวม
ศูนยอํานาจในการจัดการเรื่องสุขภาพทําใหการดําเนินการเกิดปญหา ทางออกที่ไดมีการเสนอไวคือ  รัฐ
และกระทรวงสาธารณสุขจะตองเชื่อมโยงกลุมตางๆที่มีศักยภาพ  เพื่อใหภาครัฐสามารถจัดระบบบริการ
สุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากยิง่ขึ้น 

 
นอกจากแนวทางการแพทยแผนไทยแลว  ปจจบุันการดูแลรักษาตนเองดวยแนวทางการแพทย

ทางเลือกยังไดรับการเผยแพรในสังคมไทยอยางกวางขวาง  หลักสําคัญประการหนึ่งของการแพทย
ทางเลือกคือการใชวิธีการที่มีความสัมพันธโดยตรงตอวิถีชีวติในการปองกนั รักษา บําบัด และสงเสริม
สุขภาพ  แตเนื่องจากวิธีการเหลานี้อาจเปนเรื่องใหมสําหรับชุมชนและตองการกระบวนการในการสราง
ความรู ความเขาใจในการนําไปปรับประยุกตใช  ดงันั้นแมกระทรวงสาธารณสุขจะจัดหนวยงานใน
โครงสรางเชนโรงพยาบาลชมุชนและสถานีอนามัยขึ้นมารองรับ  แตการนําไปปฏบิัติเพื่อใหไดผลในเชิง
กวางก็ยังเปนปญหา  และยังเปนงานเชิงรุกที่สรางภาระนอกหนือจากงานประจําใหกับบุคลากรทาง
สาธารณสุข 

 
การจัดระบบบริการสุขภาพชมุชน  นอกจากองคประกอบเชิงโครงสรางและบุคลากรดังกลาว  

การจัดการความรูเปนปจจยัสําคัญอยางยิ่งที่นํามาสรางระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนประสงค  ดังนั้นใน
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การสรางความรวมมือกับชมุชนในการเผยแพรแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหชมุชนสามารถดูแล
ตนเองและสมาชิกในครอบครวัไดนั้น  จาํเปนตองมีองคกรทางสังคมที่จะดําเนินการในดานการบริหาร
จัดการ  การเปนหนวยความรูที่จะจัดกระบวนการ “การจดัการความรู” สูชุมชน   องคกรในชุมชนที่เปน
ทุนทางสังคมของชุมชนจึงเปนเงื่อนไขสําคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพของชมุชน 

 
กลาวโดยสรุป ความเปลี่ยนแปลงในวิถีการใชชีวิตของคนสงผลตอระบบสุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพของชมุชนที่มีพฒันาการมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบนัอาจตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดดีในมิติของการรักษา  แตในดานการสงเสริมสุขภาพที่เปนงานเชิงรุก  และเปน
งานที่ตองการการมีสวนรวมจากภาคประชาชนและชุมชน  ยังเปนงานที่ตองสรางองคความรูเพื่อนํามา
เปนแบบแผนในการปฏิบัติ  และยังตองการรูปแบบ  แบบแผนเพื่อใหคําตอบกบัสังคม 

 
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการสุขภาพชุมชน  จึงไดรับการ

ออกแบบโดยพจิารณาถึงปญหาและสาเหตุของระบบบริการสุขภาพที่คนในชุมชนเผชิญอยู  หัวใจหลัก
ของการศึกษาในโครงการคือการตอบคําถามวา  รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพชุมชนควรเปน
อยางไร  ทามกลางวิถีชุมชนที่ดํารงอยูในสภาพแวดลอม  ภูมปิระเทศ  วัฒนธรรม  ความคิด  ความเชื่อ
และทุนทางสังคมของชุมชน 

 
2. การออกแบบงานวิจัย 
    งานวิจัยนี้เปนการวิจัยการเชิงปฏิบัติการ (action research) เปนกระบวนการวิจัยเพื่อการเรียนรู และ
สรางความรูเพื่อพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาวะใหกบัคนในชุมชน   
งานวิจัยในโครงการฯ นี้ไดถูกออกแบบโดยแบงระยะเวลาออกเปน  3 ชวง   ดังนี้ 
     2.1 ในชวงปแรก คณะวิจยัทําการศึกษาเพื่อนําขอมูลเหลานั้นมาสังเคราะหและประมวลเปนรูปแบบ
ของการจัดบริการสุขภาพ ที่เปนความตองการของคนในชุมชน  ซึ่งประกอบดวยโครงสราง  ลักษณะของ
การบริหารจัดการ  ทรัพยากรที่จําเปนตอการดําเนินการ  และระบบความรูเบื้องตนที่สามารถใหบริการ
สรางเสริมสุขภาวะของชุมชน 
      2.2 ในชวงปที่สอง  คณะนักวิจัยจะนํารูปแบบดังกลาวมาทดลองดําเนินการ พรอมกับมีการประเมนิ 
แกไข ปรับเปล่ียนและเรียนรูรวมไปกบัคนในชุมชนที่มาใชบริการ  เปนการดําเนินการสรางความรูในการ
บริการสรางเสริมสุขภาวะและรักษาพยาบาลของชุมชน  และเพื่อใหการสรางรูปแบบของการจัดบริการ
สุขภาพสามารถเกิดผลในเชิงปฏิบัติและนําไปสูการขยายผล   
       2.3 ในชวงปที่สาม คณะวจิัยจะดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ   โดยเนนที่การสราง
การยอมรับและการสรางเครือขายรวมกับองคกรภาครัฐและเอกชน เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพเกิด
ความตอเนื่องและยั่งยืนโดยชุมชน และสามารถนําไปสูขอเสนอในเชิงนโยบายตอไป   
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                สําหรับในปแรกคณะผูวิจัยใช งานวิจัยเชิงกรณีศึกษา  (case studies)  เปนการวิจัยโดย
ศึกษาวิถีชีวิตของชุมชนโดยใชกรณีตัวอยางจากชุมชนตําบลโคกกระชาย  โดยจะใชวิธีวิทยาของการสราง
ทฤษฎีจากฐานราก (grounded theory) ซึง่มิไดเปนการตรวจสอบความถูกตองของทฤษฎีที่มีอยู  แต
ทฤษฎีความรูที่ไดจะมาจากประสบการณ การรับรู ความคิดของคนในชุมชน  ดวยวิธีวิทยาเชนนี้จะทําให
เกิดความรู ความเขาใจกับวิถีแหงสุขภาวะทามกลางการดํารงอยูของชุมชน และสามารถนําขอมลู
เหลานั้นมาสังเคราะหเพื่อจัดรูปแบบของการจัดระบบบริการสุขภาพไดในระดับหนึ่ง        
 
3. วัตถปุระสงคของโครงการ 

     เนื่องจากโครงการนี้แบงเปน 3 ชวง วัตถุประสงคโดยภาพรวมของโครงการก็คือ  การใหคน 
ในชุมชนสามารถสรางและเปนผูใชระบบบริการสุขภาพชุมชน เพื่อสุขภาวะของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน  
                  สําหรับในชวงแรกของโครงการฯ นี้ วัตถุประสงคเฉพาะคือเพื่อศึกษาถึงความตองการของ
ชุมชนในระบบการบริการสุขภาพ ที่มีความสมัพันธของเกี่ยวกับองคกรตางๆในชุมชน  ทามกลางบริบท
แวดลอมของชมุชนที่มีความผนัแปรไปในมิตทิางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิต 
 
4. คําถามการวิจัย 
     ระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนตองการเปนอยางไร  ในการกอรูประบบบริการสุขภาพชุมชนมี
เงื่อนไขปจจัยอะไรบาง  กระบวนการในการดําเนินการในระบบควรเปนอยางไร  ใครเปนมีผูมีสวนไดสวน
เสียในระบบบรกิารสุขภาพชุมชนบาง  แตละภาคสวนควรมีบทบาทหนาที่อยางไร  ระบบความรูที่จะเอือ้
ตอระบบบริการสุขภาพเปนอยางไร 
 
5. พื้นที่การวิจัย 
             คณะนักวิจัยไดเลือกชุมชนในตําบลโคกกระชาย  อาํเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา เปนพื้นที่ใน
การวิจัย  ซึ่งตําบลโคกกระชายมี 23 หมูบาน  ไดแกหมูบานตางๆ ดังนี้       
หมูที ่ บาน หมูที ่ บาน หมูที ่ บาน 

1 โคกกระชาย 9 หนองสาระเสร็จ 17 มาบกราด 
2 โนนกุม 10 ทุงตะเคียน 18 หนองสาระเสร็จ 
3 โนนระเวียง 11 ซับเจริญ 19 โคกกระชาย 
4 มะคา 12 เนินเสมา 20 หนองโบสถ 
5 มาบกราด 13 โนนกุม 21 บานใหมโคกใบบัว 
6 ตะกุดใหญ 14 มาบกราด 22 มาบกราด 
7 โคกใบบัว 15 บานใหมชัยมงคล 23 บานโคกใบบัว 
8 มะคา 16 หนองโบสถ   
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สาเหตุที่เลือกตําบลโคกกระชายเปนพื้นที่ในการวิจัยเนื่องจากในพื้นที่นี้มีทุนทางสังคมที่
สามารถเคลื่อนตอในการสรางระบบบริการสุขภาพของชมุชน โดยคนในชุมชนเองมีความตื่นตัวตอการ
สรางเสริมสุขภาพตนเอง และไดรวมตัวกันกอตั้ง ชมรมอนุรักษและสงเสริมสมุนไพรพุทธวนา โดยมี
วัตถุประสงคเพื่ออนุรักษภูมปิญญาทองถิ่นในดานการดูแลสุขภาพ เชนหมอพื้นบาน หมอยา  สมาชิกของ
ชมรมน้ีเปนผูมคีวามสนใจในระบบสุขภาวะของคนในชุมชน  และเต็มใจที่จะสรางกระบวนการเรยีนรูเพื่อ
สรางเสริมบริการสุขภาพในชมุชน  นอกจากนั้นคนในชุมชนนี้สวนหนึ่งยังเปนสมาชิก ชมรมผูสูงอายุและ
ผูปฏิบัติธรรมแสวงบุญ วัดปาเขาคงคา ที่มกีิจกรรมในทุกวันพระของเดือนและชวงวันสําคัญทางศาสนา 
อันแสดงถึงการมิไดมุงเนนที่ความสมบูรณในเชิงกายภาพแตเพียงอยางเดียวหากแตใหความสําคัญกับ
การฟนฟูสุขภาวะทางจิตใจดวย วิถีของสมาชิกชมรมนอกจากมาวัดตามประเพณีนอกจากจะใหวัดเปนที่
พักพิงทางใจแลวยังไดอาศัยวัดเปนแหลงของการศึกษาอบรมของกลุมอาชีพ  การใหความรูเร่ืองสมุนไพร  
การดูแลรักษาตนเองตามแบบแพทยพื้นบาน  นอกจากการเคลื่อนไหวในเชิงองคกรที่เปนทุนทางสังคม
แลว  คนในชมุชนตําบลโคกกระชายสวนหนึ่งยังมีการใชสมุนไพร และวิธกีารรักษาแบบดั้งเดิม  ซึ่งมีทั้ง
หมอยา หมอนวดน้ํามัน หมอพระและหมอพืน้บาน    ปจจุบันเวลาเจ็บปวย  คนในชุมชนจะไปรับการ
รักษาที่สถานีอนามัยโคกกระชาย, สถานีอนามัยมาบกราด, สถานีอนามัยหนองโบสถ หรือโรงพยาบาล
ครบุรี  ซึ่งเปนสถานพยาบาลชนิด 60 เตียง   ขึ้นอยูกับวาบริเวณหมูบานใดอยูใกลกับสถานพยาบาลใด   
 
6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
    6.1  ชุมชนสามารถเขาใจถงึกระบวนการสุขภาวะในดานการรักษา ปองกันและดูแลสุขภาพของตนเอง 
และพึ่งตนเองไดมากขึ้นภายใตการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยางมปีระสิทธิภาพ 
    6.2 ชุมชนสามารถเรียนรูรวมกันถึงระบบสุขภาวะ การเรียนรูนี้จะเกิดจากฐานของการวิเคราะห
สถานการณ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การทดลองปฏิบัติ การประเมิน การติดตามผล การปรับ
ประยุกตใช โดยผลจากความรูจะถูกนํามาวิเคราะห สังเคราะหและชวยกนัหาคําตอบ  เพื่อหาแนวทาง
ของการดูแลสุขภาวะอยางยั่งยืนและอยางเหมาะสมของคนในชุมชน 
     6.3 ชุมชนสามารถรวมกนัสรางรูปแบบของการจัดระบบบริการสุขภาพที่เปนความตองการของชมุชน
อยางแทจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

บทที่  2 
แนวคิด  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของและกรอบความคิดในการวิจัย 

 
  ระบบสุขภาพ (Health System)  มีความพลวัตไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของสังคมใดๆ  ก็ไดรับอิทธพิลจากการเปลี่ยนแปลงในระดับท่ีเหนือกวานั้น  เชนการ
เปล่ียนแปลงระบบสุขภาพของประเทศไทยไดรับอิทธิพลจากนโนบายสุขภาพของสังคมโลก  ใน
ระยะเวลานับศตวรรษที่ผานมาระบบสุขภาพของไทยไดถูกกํากับดวยแนวคดิ  ปรัชญาและวิทยาการตาม
แบบอยางของตะวันตก 
 นโยบายดานสาธารณสุขเปนสวนสําคัญในการกําหนดระบบสุขภาพของคนในประเทศ  เมื่อ
กลาวถึงระบบสุขภาพ  จึงหมายรวมเอาระบบอื่นๆ ของประเทศเขาไปเกี่ยวโยงดวย  ไมวาจะเปนระบบ
การเมือง  ระบบเศรษฐกจิและสังคม  ระบบตางๆ เหลานี้ไดถูกนํามาพจิารณาถึงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน  ทั้งระดับของรายได  ระดับของสุขภาพ  ระดับของความมั่นคงทางสังคม  คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจึงไดรับการจัดสรรใหเปนดัชนีชี้วัดระดับการพัฒนาของประเทศ 
 
 องคการอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) มีบทบาทอยางยิ่งตอการกําหนด
ปรัชญา แนวคิดและวิธีการสรางระบบสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก   โดยเฉพาะการวางระบบ
สุขภาพดีถวนหนา (Health for all) ที่กอใหเกิดการจัดวางโครงสรางและการพัฒนาบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในทุกระดับ  นโยบายที่กําหนดโดยองคกรอนามัยโลกจึงมีผลตอการกําหนดนโยบายของ
ระบบสุขภาพในประเทศ  เชนเมื่อองคกรอนามัยโลกไดกําหนดดัชนีชี้วัดสถานการณสุขภาพของ
ประชาชนจาก “อายุขัยเฉลี่ยที่ปราศจากทุพพลภาพ”  (Disability Adjusted Life year) วิธีการที่จะ
นําไปสูการพัฒนาดัชนี้ชี้วัดนี้ก็คือการลดอัตราการตายและการเกิด การเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยมาสูสถานะ
สุขภาพที่ทุกคนมีชีวิตยืนยาวโดยปราศจากภาวะความพิการและความเจบ็ปวยเรื้อรัง เพื่อใหสามารถใช
ชีวิตไดในสังคมตามศักยภาพของแตละคน  ซึ่งประเทศไทยไดใชแนวทางนี้ดวยการพัฒนาโครงการและ
รูปแบบตางๆ ในดานการคุมกําเนิด การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน   สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชวงกวา 10 ปที่ผานมา เปนการมองอยางกาวขามจากการพุงเปาไปเฉพาะการใหบริการในสวน
ของภาคสาธารณสุข (Health sector) เปนการจัดการบริการอยางเปนระบบ  นัน่หมายถึงการให
ความหมายกบัระบบสุขภาพมไิดเนนเฉพาะการใชความรูและเทคโนโลยีทางดานชีวภาพทางการแพทย
เปนฐานเทานั้น แตใหความสําคัญกับความสัมพันธเชงิระบบของโครงสรางการพัฒนาประเทศในมิติ
ตางๆ  และใหมีการจัดการเชงินโยบาย  โดยอาศัยกลไก  บทบาทและหนาที่ขององคกร  ดวยการศึกษา
และทําความเขาใจกบัเหตุปจจัยในทุกภาคสวนที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ  ( WHO, 2000)   หลักการ
สําคัญขององคการอนามัยโลก คือการพัฒนาดัชนีชี้วัดการจัดระบบสุขภาพเนนที่ความเปนธรรม  
(Equity) โดยตองการใหแตละชุมชน และแตละบุคคลซึ่งมีความตองการใชบริการสุขภาพที่แตกตางกัน
ตามเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตที่อยูทามกลางบริบททางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตาง
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หลากหลายใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางสังคมไดอยางเทาเทียมกัน  ซึ่งการจดัระบบบริการนี้มี
เปาหมายในสุขภาวะทางกาย สังคม  จิตใจและจิตวิญญาณ (Than Sein and Rafei U.M., 2002)   
 

ระบบสุขภาพ และ ระบบบริการสุขภาพ (Health care system) มีความเชื่อมโยงกัน  ที่ผาน
มาการนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบสุขภาพมักถูกจํากัดหรือวนเวียนเฉพาะดานการจัดระบบ
บริการสุขภาพ โดยละเลยที่จะใหความสนใจแกเหตุปจจัยอืน่ซึ่งเปนกลไกทางสังคม เศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง  การใหความหมายกับระบบบริการสุขภาพ จงึเปนสิ่งสําคัญในโครงการวิจัยฯ นี ้ เชนการให
ความหมายกบัการใหบริการทางสุขภาพ ครอบคลุมองคประกอบในดานของการสงเสริมสุขภาพ (health 
Promotion) การปองกันและควบคุมโรค (Disease prevention and control) การวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล (Diagnosis and treatment) การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) การใหความหมาย
เชนนี้นํามาซึ่งภารกิจและการบริหารจัดการในการบริการสุขภาพใหกับประชาชน ขณะเดียวกันระบบริ
การสุขภาพก็เชื่อมสัมพันธกับระบบอื่นๆ ดวยเชนระบบประกนัสุขภาพ  ระบบการประกันคณุภาพ ระบบ
การบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑ ระบบความรู  ระบบความมั่นคงของชุมชนในทางเศรษฐกิจ  
ระบบความมั่นคงทางอาหาร (food security)  ระบบสวัสดิการ (welfare system)   หรือระบบอื่นๆที่ลวน
แลวแตเกี่ยวของกับชุมชน 

 
 งานศึกษาวิจัยนี้นําเสนอดวยการเริ่มตนจากการตั้งคําถามกับระบบสุขภาพซึ่งเปนระบบใหญ  

อันจะเชือ่มโยงใหเห็นถึงกระบวนทัศนที่เปนทัศนะพื้นฐานของระบบสุขภาพ (Health system) ในปจจบุัน   
การคลี่คลายใหเห็นภูมิหลัง (background) ในสวนที่หนึ่ง จะนําไปสูความเขาใจในสวนที่สองคือ ระบบ
บริการสุขภาพ (Health care system) และระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ในสวนที่สามเปนการนําเสนอ 
สถานการณปจจุบัน (Current situation) ของระบบบริการสุขภาพ  เพื่อทําให การทบทวนแนวคิดในเรื่อง
การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดระบบบริการสุขภาพ  ในสวนที่ส่ีมีความชัดเจนขึ้น  

 
สวนที่หนึ่ง ระบบสุขภาพ : ฐานคดิและการเชื่อมโยง 
       ในสวนนี้แบงการนําเสนอออกเปน 3  สวนคือ  (1.1)  นาํเสนอถึงฐานคิดในระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
สังคมไทย  โดยแยกออกเปนฐานคิดตามแบบแผนไทย  และตามแบบแผนตะวันตก  ฐานคิดที่แตกตาง
กันสงผลทําใหวิธีการในระบบสุขภาพแตกตางกันดวย  ในสวนยอยที่ 2 (1.2)  นาํเสนอถึงการให
ความหมายกบัระบบสุขภาพในทางการเมือง  คล่ีคลายใหเห็นถึงอํานาจทางการเมืองและการปกครองที่
มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ  และในสวนที่ 3 (1.3)  ไดสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่
มีกฎหมาย  พระราชบัญญัติเขามาเกี่ยวของ   
      1.1  สองฐานคิดในระบบสุขภาพ 
    ระบบสุขภาพไทยวิวัฒนาการมาจากระบบการดูแลรักษาตัวเองโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นใน
อดีตมาสูการใชแนวคิดและวิธีการตามแบบแผนตะวันตกในปจจบุัน  แตเดิมนั้นคนในชุมชนทั่วไปพึ่งพิง
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ตัวเองดวยความสามารถในการรักษาตามแบบพื้นบาน  อันเปนมรดกวิชาการรักษาทีสื่บทอดกันมาจาก
บรรพบุรุษและครอบครัวโดยอาศัยตัวยาและสมุนไพรพื้นบาน  ตอมาเมื่อสภาพการเมืองและสังคม
เปล่ียนแปลงไป ไดมีการหนัมาพึ่งพิงการแพทยและเทคโนโลยีแผนปจจุบันโดยมีภาครัฐเปนผูใหบริการ
สุขภาพหลัก  การปฎิบัติตนและการใหบริการหรือรับบริการใดๆ ก็ตามในการดูแลสุขภาพในวิถีภมูิ
ปญญาเดิม ซึ่งอาจใชคําเรียกในที่นี้วาเปนแนวทางการแพทยแผนไทย กับแนวทางการแพทยแผน
ตะวันตกที่เติบโตขึ้นในหลายทศวรรษที่ผานมา  นับเปนระบบการดูแลสุขภาพที่มาจากฐานคิดที่มีความ
แตกตางกัน   
         แนวทางการแพทยแผนไทย สามารถเขาใจไดโดยมองผานวิถีการดํารงอยูในวิถีชีวิตของ
คน ซึ่งเมื่อมองยอนกลับไปวิถีชีวิตของคนในชุมชนแตดั้งเดิมพบวามีการดําเนินชีวิตไปพรอมดวยความ
เชื่อในมิติตางๆ ไดแกมิติทางจิตวิญญาณ ความเชื่ออันเปนฐานรากที่สําคัญในวิถีประพฤติปฏิบัติตนตอ
ธรรมชาติตอเพือ่นมนุษยดวยกันและตอส่ิงเหนือธรรมชาติเชนความเชือ่วามนุษยไมไดอยูอยางแยกสวน
กับธรรมชาติ  หากแตตองสัมพันธกับธรรมชาติ เชนปาเขาลําเนาไม และแมน้ําลําธาร  โดยมนุษยจดั
ความสัมพันธของตนกับส่ิงแวดลอมเหลานี้ใหอํานวยตอการดํารงชีวิตดวยการสรางระบบความเชื่อและ
สถาบันทางสังคม (นิธิ เอียวศรีวงศ, 2534) ความเชื่อน้ีเปนสายสัมพันธที่มนุษยมีตอส่ิงเหนือธรรมชาติ 
ตอมนุษยดวยกัน และตอธรรมชาติที่แวดลอมมนุษย ความเชื่อน้ีนํามาซึ่งการแบงปน การจัดสรรและ
แลกเปลี่ยนแรงงานตามความจําเปนของเพื่อนบานและชุมชน การตระหนักในระบบคุณคาของการพึ่งพิง
อาศัยซึ่งกันและกัน ความเชือ่เหลานี้ไดรับการสั่งสม ถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนรุนตอๆไป  

 
ในระบบความเชื่อแตดั้งเดิมเชื่อกันวามนุษยนัน้เปนอันหนึ่งอันเดียวกับธรรมชาติ ความอุดม

สมบูรณของธรรมชาติรวมถึงพืชและสัตวจึงมีความสําคัญตอชีวิตมนุษย วิถีการปฎิบัติตนตอธรรมชาตจิึง
เปนไปดวยความเคารพอยางยิง่ในฐานะผูมีพระคุณ และเคารพตอส่ิงที่คุมครองธรรมชาติในฐานะที่เปน
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และมีอาํนาจบารมีเหนือกวามนษุย  เชนการนบัถือ “ผี” และเชื่อวาทุกส่ิงลวนมี “ขวัญ” ซึ่ง
หมายถึง แกนชีวิต เปนความเจริญงอกงาม  ไมวาคน สัตว  พืช  ส่ิงของตางก็มีขวัญทั้งส้ิน  ดังนั้นในการ
กระทําใดๆ ไมวาจะดานความเปนอยูหรือการทํามาหาเลี้ยงชีพ กจ็ะตองมีพิธีกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับขวญั
ของสิ่งเหลานี้  

       
ดานความเขาใจเกี่ยวกับวิถชีีวติสุขภาพ ผูคนในชุมชนใชระบบความเชื่อและความสัมพนัธที่มี

ตอส่ิงเหนือธรรมชาติมาอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอสุขภาพของคน  เชนความเชื่อ
เร่ืองธาตุทั้ง 5 ที่ประกอบดวยธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ และอากาศธาตุที่ถือวาเปนจุดกําเนิดของมนุษย  เชื่อใน
เร่ืองกฏแหงกรรมในรูปแบบของการอธบิายเรื่องการเวียนวายตายเกิดของสรรพสัตวและชีวิตมนุษย โดย
เชื่อวาสาเหตุแหงการเจ็บปวยเกี่ยวของกับ “กรรม” ทั้งกรรมจากการกระทําในปจจุบันและกรรมสั่งสมมา
จากอดีตชาติ  แตทามกลางเหตุปจจัยเหลานี้เมื่อมีความผันแปรที่จะทําใหเกิดโรค  คนในชุมชนนอกจาก
จะเชื่อวาเปนกรรมแลว  ในสวนหนึ่งก็รักษาดูแลกันไปเทาที่ความรูจะมี  ผลของการรักษายอมดวยเหตุ
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และเงื่อนไขใหเปนไปตามครรลองแหงเหตุปจจัยและการดาํเนินชีวิตตามธรรมชาต ิ เชนเมื่อถึงวัยชราและ
ตองจบชวีิตจากไปก็ถือเปนเงื่อนไขของชีวิตที่ตองเกิดขึ้น มิติเชนนี้เปนการมองสุขภาพในมติิทาง
วัฒนธรรม หรือเปนมิติของการดําเนินวิถีชีวิต เปนการมองจากมุม “สุขภาพดี” (Good  health  
approach) ตลอดชวงชวีิตตั้งแตเกิดจนแก โดยไมไดมองสขุภาพในเชิงเจบ็ปวย (Sick health approach)  
ที่มองจากโรคหรือการบําบัดรักษาเปนหลัก (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2546) วิธกีารมองเชนนี้จงึนําไปสูวิธีการ
ในการรักษา การบําบัดและการฟนฟูรางกาย  อันสะทอนถึงทัศนะการรับรูของคนในชุมชนนั้นๆ  

    ในสวนของสังคม วิถีของคนสมัยดั้งเดิมเชื่อวาสุขภาพไมใชเร่ืองเฉพาะหมอ ยา หรือสุขศาลา 
แตเปนเรื่องของการดําเนินชีวิตใหเปนสุข  ทั้งในสวนของบคุคล ครอบครัวและสังคม  ความสัมพันธของ
ครอบครัวและญาติมิตรที่ตองพึ่งพาเกื้อกูลและเอื้ออาทรกันมีสวนสําคัญตอการรักษาสุขภาพซึ่งไมเฉพาะ
แตเร่ืองของคนใดคนหนึ่ง  แตครอบครัวและชุมชนจะคอยดูแลชวยเหลือกัน  ดังนั้น การงานที่อยูในวิถี
ชีวิตของคนในชุมชนที่คนไดทํางานรวมกันจึงมิไดใหคุณคาทางการหาเลี้ยงตัวเองเทานั้น  แตยังใหคุณคา
ทางจิตใจอกีดวย   ดวยเหตุนี้ การมีสุขภาพดีของบุคคลจึงสอดประสานไปกับการดําเนินชีวิตในครอบครัว 
ชุมชน สังคมและสิ่งแวดลอมอยางไมสามารถแยกจากกันได   

 
แนวทางการแพทยแผนตะวนัตก ในชวงทศวรรษที่ผานมาประเทศไทยไดรับเอาวิทยาการ

แผนตะวันตกเขามาปรับวิธีคดิในการดูแลสุขภาพ  วิธีการที่สําคัญก็คือการศึกษารางกายมนุษยที่มีความ
เชื่อมโยงกันอยางเปนระบบมาทําการศึกษาเฉพาะสวน  ทัศนะเชนนี้ก็เปนฐานรากของแนวคิดในการ
คิดคนอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ ใหเขามาชวยเหลือและจัดการเพื่อใหเกิดความสะดวกในการ
ดํารงชีวิต เชนมีการนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการวินจิฉัยโรค มีเครื่องมือทางการแพทยที่สามารถ
นําเอาชิ้นสวนของอวัยวะมาตรวจดวยเครื่องมอืตรวจสอบ วัดผลคาความผิดปกติหรือความบกพรองได
ดวยตัวเลขที่ชัดเจน สวนการรักษากระทําไปตามสาเหตุที่วินิจฉัย ถาเกิดการผิดปกติของอวัยวะใดก็แกที่
อวัยวะนั้น  เชน หากหัวใจผิดปกติก็มียามาปรับการเตนใหเปนปกติ  หลอดเลือดตีบก็ทําการขยายดวยยา
หรือการผาตัด ถาวินจิฉัยไดวาเปนโรคติดเชื้อก็ตองพยายามใหทราบวาเชื้อโรคนั้นเปนชนิดใด เชนเปน
เชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส  การรักษาก็คือใชยาไปฆาหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรคเหลานั้น  
ขอพิจารณาที่สําคัญคือดวยลักษณะของการแยกสวนในการวินิจฉัยและการรักษา  ทาํใหแมการรักษา
เฉพาะจุดหรืออวัยวะนั้นจะประสบความสําเรจ็แตผูปวยตองไดรับผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาและยาหรือสารเคมีที่รับเขาไป 

           
ฐานคิดของการแยกสวนไดถูกนํามาใชกับการจัดการกับรางกายของมนุษยผานศาสตรตางๆ 

เชนในทางกายวิภาคศาสตร ซึ่งเปนศาสตรที่ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับอวัยวะตางๆ ของโครงสรางรางกาย 
ทั้งการทดสอบ การตรวจวินิจฉัยและการรักษา เชนเมื่อมีการแตกหักชาํรุดของกระดูกโครงสรางตางๆ  
ผูปวยก็ไดรับการจัดการดวยการผาตัด การเขาเฝอกดวยการดามโลหะตลอดจนการใชความรูดาน
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กายภาพบาํบัดและการใชเครื่องมือกระตุนรางกายตางๆ เพื่อใหรางกายกลับเขาสูสภาพปกตหิรือ
ใกลเคียงกับความปกติไดมากที่สุด  (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2544)   

ปจจัยที่ทําใหการแพทยแผนตะวันตกไดรับการยอมรับอยางรวดเร็วคือประสิทธิภาพในการรักษา
ที่สามารถใหผลอยางชะงัดและการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขของผูนําประเทศ  โดยเฉพาะเมื่อวัคซีนและ
ยาปฏิชวีนะ สามารถปราบโรคระบาดที่รายแรง เชนวัณโรค อหิวาต กาฬโรค หรือฝดาษดวย ก็ยิ่งทําให
ไดรับความเชื่อมั่นเพิ่มมากยิ่งขึ้น  

 
อยางไรก็ตามทัง้สองทัศนะขางตนไมอาจชีข้าดวาทัศนะหรือวิธีการแบบใดจะเหมาะสมในการ

ดูแลรักษาสุขภาพของมนุษยมากกวากัน  ทั้งนี้เพราะหลักวิชาการใดๆ ก็ตามลวนดํารงความนาเชื่อถอือยู
ภายใตบริบทสงัคม   หลักการหนึ่งๆ จะเหมาะสําหรับบริบทแวดลอมอันหนึ่งและสามารถใชแกปญหา
อยางหนึ่งไดอยางเหมาะสม  หากบริบทเปลี่ยนแปลงไป  หลักการนั้นก็ไมอาจสอดคลองหรืออยางนอยก็
ไมจับใจผูปฏิบตัิ  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2542)  ความไมจบัใจผูปฏบิัตินั้นเปนเงื่อนไขเพียงประการ
หนึ่ง  แตมีเงื่อนไขประการอื่นๆ อีก  ไดแกสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปตามสภาวะการพัฒนา   การพฒันา
ที่เนนการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจที่กระตุนเราการใชสารเคมีไดกอใหเกิดโรคใหมๆ  สถานการณที่
อธิบายความเปนไปเหลานี้ไดแก โรคระบาดที่เคยใชยาปฏชิีวนะและเครื่องมือเทคโนโลยีที่เคยใชไดผลใน
การปราบปรามนั้นไดหวนกลับมาอีก  มีการศึกษาถึงสาเหตุที่ทาํใหโรครายถูกกําราบไปในชวงที่ผานมา 
วาแมการใชยาและวัคซีนจะเปนสวนหนึ่ง  แตพฤติกรรมและการดําเนินวิถีชีวิตของมนุษยก็เปนสิ่งสําคัญ
ไมยิ่งหยอนไปกวากัน  เหตุที่โรคตางๆ ลดนอยลงเปนเพราะมีความเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม
และสิ่งแวดลอม เชนการกินอาหาร การอยูอาศัย การจัดสาธารณูปโภค การจัดการระบบของเสียอัน เปน
สาเหตุแหงความสุมเสี่ยงในการเกิดโรค นั่นหมายถึง ความสําเร็จการปราบโรคระบาดจึงมิไดเกิดขึ้นจาก
ยาปฎิชวีนะหรือการรักษาดวยการใชเทคโนโลยีในระดับสูง  หรือกลาวอีกทางหนึ่งก็คือความสําเร็จ
ดังกลาวไมใชส่ิงที่คงทนถาวร  เพราะปจจัยของการเกิดโรคมีความผันแปรไปตามบรบิททางสังคม  เชน
ปจจบุันคานิยมของวฒันธรรมการบริโภคของคนเปลี่ยนไปเปนผลตอระบบสุขภาพของคนในสังคม  
ตัวอยางดังกลาวคือคนละเลยการกินอาหารที่ปลูกโดยธรรมชาติ หันมานิยมวัฒนธรรมฟาสทฟูดในสังคม
เมือง หรือนิยมอาหารที่ซื้อจากตลาด จากรถเข็นและมอเตอรไซคที่วิ่งเขาไปขายในหมูบาน คานิยมเหลานี้
เมื่อถูกสนับสนุนดวยระบบเศรษฐกิจและระบบตลาดสมัยใหมที่ทําใหโครงสรางการเกษตรเปลี่ยนแปลง 
มีการใชสารเคมีที่เปนอันตรายตอคน ใชยาปราบศัตรูพืช  จึงเปนสาเหตุแหงการเกิดโรคและระบบสขุ
ภาวะที่ไมพึงประสงค 
 1.2  ระบบสุขภาพ : ความหมายและพัฒนาการทางการเมือง  

    

 

 

 

  “ระบบสุขภาพ  หมายถงึ  ระบบการจัดการทั้งมวลที่เกีย่วของสัมพันธกันเปน 

  องครวมอนัสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ  รวมถึงปจจยั 

  ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพทัง้ปวง  ไดแก   ปจจัยดานบุคคล  สภาพแวดลอม  

  เศรษฐกิจ  สังคม  กายภาพ  และชีวภาพ  รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ” 

 



 13 

   นัยสําคัญของระบบสุขภาพรวมความถึงกจิกรรมทุกอยางที่ทําเพื่อการสงเสริม รักษาและคง 

สภาพของสุขภาพใหเปนที่นาพอใจ ระบบสุขภาพประกอบดวยเรื่องของการจัดบริการสุขภาพ (Delivery 
of health service) และการจัดการดานอื่นๆ ที่มีผลใหคนมีสุขภาพดีทั้งทางตรงและทางออมเชน 
การศึกษาที่ทําใหคนมีความรูจนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การจัดการสิ่งแวดลอมให
มีความปลอดภยั  การมีความรูและรูจักคัดสรรอาหารที่มีประโยชน (WHO, 2000) การดําเนินการใดๆ ใน
ดานระบบสุขภาพจึงมวีัตถุประสงคสําคัญ ๓ ประการคือ (๑) พัฒนาใหสุขภาพของคนในสังคมนั้นดีขึ้น 
(๒) เพือ่ตอบสนองความคาดหวังของสังคม และ  (๓)  ใชทรัพยากรเพื่อปองกันการสูญเสียคาใชจายเมือ่
มีการเจ็บปวย  ดวยวัตถุประสงคดังกลาว การจัดใหบริการแกประชาชนจึงเปนเรื่องสําคัญ  การบริการ
ดานสุขภาพ  จึงหมายถึงการบริการตางๆ ทีม่ีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพรวมถึงการบริการสาธารณสุขดวย 
(สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545) 

 

  การสรางความหมายของระบบสุขภาพมีรากฐานที่สําคัญจากอาํนาจทางการเมือง  การเมืองจึง
เปนตัวแปรผันที่สําคัญและมีผลกระทบอยางสูงตอระบบสุขภาพ  การเปล่ียนแปลงทางดานสาธารณสุข
ถือเปนเพียงเครื่องมือที่ภาครฐัสวนการปกครองกระทํากับภาคประชาชนโดยใชผานนโยบายสาธารณะ 
ความเปลี่ยนแปลงทางดานสาธารณสุขจึงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องควบคูกับการเปลี่ยนแปลงทางดานการ 
เมืองและการเศรษฐกิจ คํากลาวนี้วิเคราะหผานปรากฏการณนับตั้งแตประเทศไทยรับเอาการพฒันา
ประเทศแบบทันสมัย (modernization) มาใชในการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน พรอมกบัการรับเอาวิทยาการความรูเขามาสรางและจัดการระบบความรูใหม
ของประเทศ การวิเคราะหถึงพัฒนาการทางสาธารณสุขผานผูนําและอํานาจทางการเมืองจะทาํให
สามารถใหความหมายของระบบสุขภาพไดอยางชัดเจน  

กระบวนการที่ทําใหอิทธิพลของการรักษาแบบแพทยแผนตะวันตกไดรับการยกระดับขึ้นเปน 
กระแสหลัก และมีผลกระทบตอระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยจนเปนรากฐานเผย
แผอยางกวางขวางจนถึงปจจบุัน  กระบวนการดังกลาวไดแก  

 (1) การสนับสนุนจากผูนําประเทศ     บุคคลในชั้นพระราชวงศและขาราชการในวังทําให
การแพทยแผนตะวันตกไดรับความไววางใจอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเมื่อบุคคลชั้นนาํประจักษในความ
ชะงัดในการรักษา ในพ.ศ.2375  นายแพทยบรัดเลย  ไดรักษาชีวิตคนดวยการถายโลหิตใหกับสตรี
มิชชันนารี  ผาตัดแขนใหกับพระภิกษุ  ถอนฟนโดยใชคีม  นําวิธีการปลูกฝมารักษาโรคฝดาษ  การเขาถึง
ผูนําประเทศ ไดสงผลใหการรักษาดวยแนวทางการแพทยแผนตะวันตกไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้น  และ
ใน พ.ศ. 2439 นายแพทยชาวอังกฤษ ปเตอร  กาแวน  ไดเปนแพทยประจาํพระองคพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัวรัชกาลที่ 5  และในปเดียวกันนั้น  สมเด็จพระบรมราชินีฯ ในรัชกาลที่ 5 ไดทรงพระกรุณาโปรด
เกลาฯ ใหสรางโรงเรียนพยาบาลขึ้นในศิริราชพยาบาล โดยกลุมโรงพยาบาลที่สรางขึ้นในสมัยรัชกาลที่ 5
พ.ศ. 2411 – 2453) มีถึง  17 แหง   
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(2) การเผยแพรความรูผานหนวยงานของภาครัฐ สถาบันการศึกษาและสถาบันทางวิชาชีพ  
การเสริมสรางแนวทางการแพทยแผนตะวันตกใหเขมแข็งไดกระทําผานการบริหารจัดการโดยรัฐในรูป 
แบบของการจดัตั้งเปนองคกร  การออกกฎหมาย  การผลิตบุคคลที่สามารถปฏบิัติการและถายทอด
วิธีการทางการแพทย  โดยในพ.ศ. 2435 หลังจากที่ไดมีการประกาศตั้งกรมตางๆ เปนกระทรวงในการ
ดูแลสุขทุกขในการดํารงชีวิตและจัดการกับเร่ืองราวตางๆในชีวิตของประชาชน    ในรูปแบบของการจดั
โครงสรางการบริหารราชการแผนดินโดยกระทรวงมหาดไทย  กระทรวงธรรมการ  กระทรวงนครบาลเปน
ตน ในงานเชิงโครงสรางทางสาธารณสุข พ.ศ.2455 ไดยายสังกดักรมพยาบาลจากกระทรวงธรรมการมา
ขึ้นกับกระทรวงมหาดไทย  ทําใหงายตอการบริหารจัดการสาธารณสุข  จัดใหมโีรงเรียนพยาบาล  มี
แพทยประจําเมือง  มีการผลิตยาและจําหนายในราคาถูก  ออกกฎหมายการสาธารณสุข  และระบุการ
ปองกันโรคติดตออันตราย  และในสมัยรัชกาลที่ 6 (พ.ศ.2453 – 2468) ไดขยายงานดานการแพทยและ
สาธารณสุขออกไปยังทองถิ่น  โดยจัดใหมีแพทยประจําจังหวัดและมีสารวตัรแพทยประจาํมณฑล  มีการ
ตราพระราชบญัญัติระงับโรคระบาดหัวเมือง จัดใหมโีอสถสภาตามหัวเมือง มีกฎหมายเกี่ยวกับการ
ปกครองสาธารณสุข  ออกพระราชบัญญัตปิกครองทองที่ พ.ศ. 2457  เร่ืองแพทยประจําตําบล และได
ปรับปรุงโรงเรียนราชแพทยาลัยและโรงพยาบาลศิริราชในเรื่องหลักสูตรวิชาแพทยใหทันสมัยตามแบบ
ของประเทศยุโรป  และใน พ.ศ. 2461 ซึ่งจดัไดวาเปนการพยายามจัดหมวดหมูที่เอื้อตอการบริหารงาน
สาธารณสุข โดยใหมี 6 กองคือกองบัญชาการ กองสุขศึกษา กองสาธารณสุข กองยาเสพติดใหโทษ กอง
โอสถศาลารัฐบาล และกองสุขาภิบาลในภมูิภาค  
 

แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาต ิ  เปนแผนที่จัดทําไวเปนแผนยอยและพัฒนาคูเคียงไปกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ และมีผลตอการจดัการระบบบรกิารสุขภาพประชาชน  
โดยเฉพาะการจัดการดานกําลังคนทางสาธารณสุข  ในแผนฯ 1 - 3 เนนในดานการพัฒนาทรัพยากรดาน
กําลังคน  วสัดุและอุปกรณทางการแพทยเพื่อรักษาพยาบาลและปองกันโรค การวางแผนครอบครัว  
ภาวะโภชนาการมุงเนนดานการใหเด็กและทารกกอนวัยเรียนไดสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโต  
มีมาตรการปองกันสิ่งแวดลอมเปนพิษ  เร่ิมมีการสนับสนุนการผลิตวัตถุดิบภายในประเทศเพื่อใชใน
อุตสาหกรรมยา แผนและโครงการสวนใหญจะเนนไปในลักษณะของการขยายการใหบริการ  การสราง
โรงพยาบาล  การเพิ่มจํานวนเตียงผูปวย สําหรับในดานการดําเนินนโยบายหรือการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ที่นาสนใจคือลักษณะของการบริหารงานเปนแบบรวบอํานาจอยูที่สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2518)  แตการดําเนินการดังกลาวมีปญหาดานการบริหารจดัการเนื่องจากขาดองคกรที่รับผิดชอบในการ
วางแผน  ตอมามีการแกไขและจัดตั้งขึ้นในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 ที่ถือเปนจุดเปล่ียนหรือ
เปนการปฏิวัติการวางแผนแบบเดิม  โดยใชเทคนคิการวางแผนขององคการอนามัยโลกที่ระบุแผนงาน  
โครงการ  กิจกรรมที่ตองปฏิบตัิ  ตลอดจนการติดตามและประเมินผล จุดที่คลายคลึงกันของแผนพัฒนา
การสาธารณสุขฉบับ 1 - 4  คือการใหความสําคัญกับการผลิตบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอกับความ
ตองการ  
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               (3) การรักษาที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง     การเผยแพรกระจายและ
ถายทอดความรูทางการแพทยแผนตะวันตกเปนความรวมมือกันอยางแนนแฟนระหวางผูบริหารประเทศ
และกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยการสรางโรงเรียนแพทย การใชโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนสถานที่ฝกปฏิบัติ
ความรูและมอีงคกรตางประเทศใหเงินทุนสนับสนุน  โดยจัดระบบการศึกษาเฉพาะดานการแพทยให
สัมพันธกับระบบการศึกษาระดับสูงในประเทศ  ในพ.ศ. 2466 มูลนิธิรอกกี้เฟลเลอรไดชวยปรับปรุง
การศึกษาในโรงเรียนแพทยใหเขาสูระดับมาตรฐานสากล  กาํหนดความรูภาคบังคับเปนมธัยมศึกษาชั้นป
ที่ 8 เตรียมแพทย 2 ป และหลักสูตรแพทย 4 ป   ไดมีการกําหนดแนวทางดานสุขภาพของประชาชนทัว่ไป
และจํากัดความรูเกี่ยวกับสุขภาพใหเปนเรื่องเชี่ยวชาญเฉพาะเทคนิค และสงผลใหเกิด   “การผลิตคน
สรางสุขภาพเฉพาะทาง”  โดยใชระบบการศึกษาเปนพื้นฐาน ไดมีการวางแผนดานกําลังคนเพื่อรับใช
แนวทางการแพทยแผนตะวันตกและการบริหารจัดการใหกําลังคนเหลานั้นสนองตอสาธารณะโดยใช
กระบวนการในการบริหารจัดการทางการเมือง  พ.ศ. 2466 ไดมีการตราพระราชบัญญตัิการแพทยขึ้น
เพื่อควบคุมการประกอบอาชพีแพทยตามมาตรฐานสากล  ผูดําเนินการไดแก “สภาการแพทย”  โดยมี
อธิบดีกรมสาธารณสุขเปนสภานายก  และประกอบดวยขาราชการประจําเปนกรรมการซึ่งเปนผูแทนและ
ทําหนาที่ดูแลการขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลป พ.ศ.2485  รัฐบาลของจอมพล ป.พบิูลสงคราม ได
ประกาศตั้งกระทรวงสาธารณสุขขึ้นเพื่อรวบรวมกิจการแพทยใหขึ้นเปนหนวยเดียวกัน  และไดมีการตรา
พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 – 2488 และพระราชบัญญัตยิาเสพติดใหโทษ 
พ.ศ.2465 - 2486  (กองกลาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 2525)  
             (4) องคการอนามัยโลก  (World Health Organization – WHO) องคกรอนามยัโลกมีอิทธิพล
ตอการกําหนดนโยบายสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒  ประเทศไทยไดรับ
ความชวยเหลือจากองคการระหวางประเทศในดานวิชาการตางๆ โดยเฉพาะทางดานการแพทย  โดย
ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกขององคการอนามัยโลก – WHO อนัดับท่ี 21 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 
พ.ศ.2491  โดยในทุกปองคกรอนามัยโลกจะกําหนดคําขวัญเปนประโยคสั้นๆ เพื่อใหเจาหนาที่ในประเทศ
นั้นๆ ไดใชเปนแนวทางในการศึกษาปองกันและสงเสริมสุขภาพของประชาชาติทั่วโลก (ดษุณี สุทธปรียา
ศรี, 2530)      ในดานวชิาการและความเปนสถาบัน องคกรอนามัยโลกไดสนับสนุนสถาบันพัฒนาการ   
สาธารณสุขอาเซียน เร่ิมดําเนินการจากการเปนสวนหนึ่งของโครงการศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานแหงอาเซียน โดยไดกอตั้งศูนยระดับภาค 4 แหง ที่จังหวัดขอนแกน นครสวรรค ชลบุรี 
และนครศรีธรรมราช ซึ่งรับผิดชอบภารกจิในระดับภาคลงไปจนถึงระดับชุมชนหมูบาน ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ และกํากับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข สวนศูนยฝกอบรมฯ ณ ศาลายา อยูในการกํากับดูแล
ของมหาวิทยาลัยมหิดลและเปนศูนยกลางของโครงการรับผิดชอบในระดบัประเทศและระดับนานาชาต ิ
เมื่อส้ินสุดการดําเนินงานตามโครงการชวยเหลือแลว ศูนยฝกอบรมฯ ณ ศาลายานี้ จึงไดปรับสถานะเปน 
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน และดําเนินงานตางๆ มาอยางสืบเนื่องถึงปจจบุัน   
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ส่ิงที่นาสนใจก็คือกลยุทธของการเรงเราบริการดานงานสาธารณสุขที่องคกรอนามัย
โลกใชไดผลและเปนที่แพรหลายคือการกําหนดแนวทาง หรือ “คําขวัญ”  เชน  คําขวัญ พ.ศ.2524  ไดแก 
“Health for all by the year 2000 สุขภาพดีถวนหนาเมื่อ 2543“ (Health for all : All for health)  และ 
พ.ศ. 2531 ไดแก “ Health for all : All for health. สุขภาพดีถวนหนา  เพราะประชารวมใจ “ คําขวัญ
ดังกลาวมีอิทธพิลตอการกําหนดแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ เพราะในแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 6 (พ.ศ.2530 – 2535 ) มีการเริ่มตนที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การใชเกณฑคุณภาพชีวิตเปน
มาตรฐานในการดํารงชีพและสรางความเปนอยูอยางเสมอภาค พฒันาการที่เห็นไดชัดคือการบรรจุ
ประเด็นทางดานสาธารณสุข โดยนโยบายที่ชดัเจนคือ  การมดีัชนี้ชี้วัดเพื่อความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ)   
     

 1.3     ระบบสุขภาพ : กฏหมาย พระราชบญัญัติและปจจยัประกอบ                  

          ระบบสุขภาพจะดําเนินไปไดภายใตเจตจํานงขององคกรหรือสถาบันใด  ซึ่งถูกกํากบัดวย
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกเหนือขึ้นไปน้ัน จําเปนตองไดรับการยอมรบัจากระบบการเมือง การตรา
กกหมาย ตราพระราชบัญญตัิใดๆ เกี่ยวกับระบบสุขภาพ  เปนอํานาจของฝายบริหารและฝายการเมือง
สําหรับการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพที่สําคัญในประเทศไทยไดแก การปฏิรูประบบสาธารณสุข (Health 
Care Reform) ใน พ.ศ.2539 ที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสหภาพยุโรป อันมีสาเหตุเนื่องมาจาก
คาใชจายดานสขุภาพของประชาชนที่สูงขึ้นทุกป  ประชาชนเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดและโรคไมติดตอ 
รวมทั้งโรคทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้น  คาใชจายที่เกิดขึ้นถูกใชไปในการซอมสุขภาพมากกวาสรางเสริม
สุขภาพ   
                   การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดมีรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน พ.ศ.2540  นั้นเปนผลจากการ
บมเพาะปญหาในหลายๆ โดยเฉพาะปญหาวกิฤตเศรษฐกิจ และปญหากําลังคน  ที่ทําใหขาดกลไกการ
จัดการที่ดี  การบริหารในรูประบบราชการทีป่ราศจากประสิทธิภาพ  สําหรับในดานระบบสุขภาพ เห็นได
จากสาระสําคญัในมาตราตางๆ ไดแก 

 

 

 

 

 

 

   

มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไร มีสิทธิ 
                  ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่ 
                  กฏหมายบัญญัติ  การบริการสาธารณสุขของรัฐ  ตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
                  โดยจะตองสงเสริมใหองคกรสวนปกครองทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 
มาตรา 79 “รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม  รวมทั้งดานสุขภาพชีวิตของประชาชน” 
มาตรา 80 “รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิต 
                  ที่ดีและพึ่งตนเองได” 
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รัฐธรรมนูญดังกลาวไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางการบริหารราชการในหลาย
ภาคสวน โดยไดมีการตราพระราชบัญญัติใหมซึ่งไดแก พระราชบัญญัติการกระจายอาํนาจรฐั,  
พระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ,  พระราชบญัญัติปฎิรูประบบราชการ, พระราชบัญญัตปิฎิรูปการศึกษา, 
พระราชบัญญตัิขอมูลขาวสารของราชการ, พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพ  พระราชบัญญัติประกนั 
สังคม, พระราชบัญญัติสถานพยาบาล, พระราชบัญญัตวิิชาชีพ (การพยาบาลและการผดุงครรภ,เวช
กรรม,เภสัชกรรม และทันตกรรม) , พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนทองถิ่น (จังหวัด,ตําบล,เทศบาล
,กรุงเทพมหานคร)  โดย          เนื้อหาสาระสําคัญไดเนนถึงสิทธิ อํานาจ หนาที่ของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  อันนาํมาซึ่งการไดรับสิทธิที่เสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  สาระที่
สําคัญยิ่งของรัฐธรรมนูญฉบบันี้คือเนนการบริการสาธารณสุขที่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  การใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมในการใหบริการ และรวมถึงการพิทักษสิทธิของประชาชนใน
ดานของการฟองรองดวย   

สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป 2540 ระบุวาระบบสุขภาพที่สามารถบรรลุ  

วัตถุประสงคดังกลาว ควรจะมีองคประกอบดังนี้  (๑) เปนระบบที่มีศีลธรรม  คุณธรรมและจริยธรรม (๒) 
เปนระบบที่มีความเคารพในสทิธิ คุณคา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และนําไปสูความเทาเทียมกัน  (๓) 
เปนระบบที่มีโครงสรางครบถวนและมีการทํางานที่สัมพันธและเชื่อมโยงกนัอยางมีบูรณาการ (๔) เปน
ระบบที่มีคุณภาพ  ประสิทธภิาพ  ควบคมุคาใชจายได  ตรวจสอบได  และรับผิดชอบรวมกันอยาง
สมานฉันท  และ (๕)  เปนระบบที่มีปญญาเปนพื้นฐาน รียนรูและพัฒนาไดอยางตอเนื่อง  โดยสอดคลอง
กับวิถีชวีิตและสังคม  รวมทั้งพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2546) 

สําหรับพระราชบัญญัติอนัเปนผลทําใหเกิดกฏหมาย กฏกระทรวง ระเบียบ ขอบังคับหรือ
ประกาศกฏกระทรวงในการปรับโครงสรางการบริหารราชการที่สําคัญและเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
ไดแก 

(1) พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.2545  นโยบายสําคัญคือการม ี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรค (ภายหลังเปล่ียนเปน 30 บาท ชวยคนไทย
หางไกลโรค) โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อลดอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพจากเหตุผลเร่ืองคาใชจาย 
เนื้อหาสําคัญคือเปนมาตรการทางกฎหมายที่จะคุมครองใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพดวยความ
เสมอภาค  หนวยงานที่ตั้งขึ้นมาเพื่อรองรับนโยบายก็คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)  
ความเกี่ยวของของบุคลากรทางดานสาธารณสุขก็คือการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนในการทําหนาที่
ในสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ   และการปรับรูปแบบการทํางานเพื่อรองรับศูนย
สุขภาพชุมชน เชนการใหสถานีอนามัย เปนดานหนาในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน   

            (2) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541   เปนการเปดโอกาสใหผูที่ประกอบวิชาชีพ 
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ทางสาธารณสุข เชนการพยาบาลและการผดุงครรภ  สามารถสรางงานอิสระเพื่อการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน  และสามารถใหบริการไดที่บานผูรับบริการ  ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหมีการ
เขาถึงดานการบริการสุขภาพมากขึ้น 

 (3)  พระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542  ประชาชนสามารถรวมตัวกันทํากิจกรรม 
โดยวัตถุประสงคคือตองการใหเกิดการบริหารงานแนวใหมที่มีความคลองตัว มีฐานะเปนหนวยงานของ
รัฐที่เปนนิติบุคคล   

 (4) พระราชบญัญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  อันเปนการถายโอนอาํนาจ 
ดวยการปรับปรุงโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขทั้งใน สวนกลาง (กลุมภารกิจดานพฒันาการแพทย, 
กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข  และกลุมภารกิจดานสนับสนุนบริการสุขภาพ) สวนภูมิภาค 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด,โรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลชุมชน,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
สถานีอนามัย) และ เครือขายสถานบริการ ไดแก สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปถือเปนกลุมบริการเดียวกัน 
                (5) พระราชบัญญตัิเกี่ยวกับการกระจายอาํนาจใหแกการปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.2542  ที่
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสุขภาพแกประชาชนในทองถิ่น  
โดยผานการบริหารจัดการดานงบประมาณที่โอนใหองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) และองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) ในการดําเนินการ 
     (6)  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ 2542  ที่เปนการปฏิรูปโครงสรางการบริหาร
วิชาชีพแหงโรคศิลปะที่มีผลใชบังคับตอสาขาการผดุงครรภ กายภาพบาํบัด เทคนิคการแพทย  การแพทย
แผนไทย สาขาเภสัชกรรม และเวชกรรม และการแพทยแผนไทยประยุกต โดยมีสาระสําคัญในเชิงแนวคิด
คือ  เปล่ียนจากความหมาย  “โรคศิลปะ” ที่หมายถึง การกระทําตอมนุษยในการบําบัดรักษาโรค  มาเปน 
การประกอบวชิาชพีที่มุงหมายกระทําตอมนษุย  ซึง่ทําใหความหมายของการประกอบวิชาชีพใน
การแพทยแผนไทยไดรับการรับรองวา  เปนการประกอบโรคศิลปะตามความรูแบบไทย  โดยการบําบัด
โรคดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย (สาขาเวชกรรมไทย) และการผลิตยาตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
(สาขาเภสัชกรรมไทย) 

  

ในระบบสุขภาพประกอบดวยระบบอื่นๆ ที่จะชวยทําใหระบบสุขภาพเคลื่อนไปได และสามารถ 

บรรลุวัตถุประสงคไดตามที่วางไว  ระบบดังกลาวไดแกระบบสรางสุขภาพ  ระบบควบคุมปองกันโรค  
ระบบบริการสุขภาพ  โดยมีทรัพยากรที่ใชรวมกัน  ไดแกทรัพยากรความรู  ทรัพยากรคน  ทรัพยากรคนใน
วิชาชีพและทรัพยากรดานเทคโนโลยี (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545)  ภายในวงใหญของ
ระบบสุขภาพจงึประกอบดวยวงกลมอีกมากมายที่มีความสมัพันธอยางทับซอน เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน
และกัน ส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งตอการวิเคราะหเร่ืองระบบสุขภาพก็คือ  การพิจารณาถงึปจจัยที่มีผลตอ
สภาวะสุขภาพที่สามารถนํามาใชทํานายความเสี่ยงที่อาจเกิดตอสุขภาพ เนื่องจากการดําเนินนโยบาย 
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แผนงาน โครงการ และกิจกรรมใดๆ เพราะสุขภาพมีความสัมพันธ เชิงพลวัตกับปจจัยตางๆ จํานวนมาก 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม จะสงผลกระทบตอ
สุขภาพประชาชนไปดวย ซึ่งจําเปนตองมีการประเมินปจจยัที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพในกระบวนการ
ตัดสินใจกอนดําเนินโครงการใดๆ เพื่อเปนการลดปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได  (ดารินวรรณ 
เศรษฐีธรรมและคณะ, 2547) 

 
 การศึกษาในสวนแรกนี้เปนการคลี่คลายใหเหน็ถึงฐานคิดของการรักษาดูแลสุขภาพตามแบบ
แผนไทยและแผนตะวันตกที่มีฐานคิดที่มีตอธรรมชาติและสภาพแวดลอมท่ีตางกัน   และนํามาซึ่งวธิีการ
ที่แตกตางกันดวย  ซึ่งการตัดสินใจของคนในประเทศที่จะใชวิธีการรกัษาแบบใดนั้นขึ้นอยูกับอาํนาจ
ทางการเมืองและการปกครองโดยผูนําประเทศเปนหลัก       การจัดระบบสุขภาพใหขึ้นอยูกับสถาบันการ 
ศึกษาและสถาบันทางวิชาชีพ  ทําใหแนวทางการแพทยแผนตะวันตกสามารถสรางองคความรูไดอยาง
เขมแข็ง  สามารถพัฒนาบุคลากรและผูเชี่ยวชาญทางการแพทยแผนตะวันตกไดอยางตอเนื่อง  รวมถงึ
การสรางการยอมรับผานกฎหมายและพระราชบัญญัติวชิาชพี  โดยเฉพาะพระราชบัญญัติประกอบโรค
ศิลปะ  ที่ใหสิทธิและอํานาจหนาที่กับบุคลากรทางสาธารณสุขในการจัดการกับระบบสุขภาพ  การบริหาร
จัดการระบบสขุภาพที่เนนการพัฒนาการแพทยแผนตะวันตกมากกวาการแพทยแผนไทยตามแบบดั้งเดิม  
ไดสงผลตอระบบบริการสุขภาพที่จะกลาวถงึในสวนตอไป 
 
สวนที่สอง  ระบบบริการสขุภาพ :  ฐานคิด ความหมาย  พัฒนาการ และความเชือ่มโยงกับ  
                ระบบอื่นๆ 
        การนําเสนอในสวนนี้แบงออกเปน 3 สวนยอย  สวนแรก  (2.1) คือการใหความหมายและ
พัฒนาการของระบบบริการสุขภาพ  ในฐานะที่เปนระบบยอยและมีการเชือ่มรอยกบัระบบใหญ คือระบบ
สุขภาพโดยรวมของประเทศ  ใน สวนที่สอง (2.2)  เปนการนําเสนอถึงระบบยอยอื่นๆ ที่เชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพ ในลักษณะที่เปนโครงสรางการจัดตั้งของรัฐ และ และ สวนที่สาม (2.3)  นาํเสนอแนวทาง
การที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในการจัดการเกี่ยวกับระบบสุขภาพของตนเองมากขึ้นนับจาก รัฐธรรมนญู 
ภาคประชาชนป  2540 เปนตนมา 
                 2.1 ระบบบริการสขุภาพ : ความหมายและพัฒนาการ 

        พระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติที่รางขึ้นเมื่อ พ.ศ.2540  ไดใหทิศทางความหมาย ระบบ

บริการสุขภาพหรือระบบบริการสาธารณสุข ไวดังนี้ 
ระบบบริการสุขภาพ มีทิศทางมุงสูการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก และไมเปนไปเพื่อ 

การคากําไรเชิงธุรกิจ ตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีความเปนธรรม ควบคุมคาใชจายได 
ประชาชนเขาถึงไดงาย เปนที่ยอมรับไดทั้งในทางเศรษฐกิจ วิชาการ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
และมีหลายแบบแผนใหประชาชนเลือกได 
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       ระบบบริการสาธารณสุข หมายความวาเปนระบบการจัดการเพื่อการบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข อันประกอบดวย การบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคาม
สุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจบ็ปวย และการฟนฟูสมรรถภาพ ของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งแบบตั้งรับและเชิงรุก ซึ่งอาจแบงไดคราวๆ เปน ระบบบริการสาธารณสุขระดับ
ตน (ปฐมภูม)ิ ระบบบริการสาธารณสุขระดับกลาง (ทุติยภูมิ) ระบบบริการสาธารณสุขระดับสูง (ตติยภมูิ) 
ระบบบริการสาธารณสุขเฉพาะทาง และระบบบริการสาธารณสุขอื่นๆ รวมทั้งระบบบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกอื่นดวย 

      
องคประกอบสําคัญในการบรหิารจัดการงานสาธารณสุขใหมีผลในมิติทางดานสุขภาพ คือ

นโยบายสาธารณะและการนําไปใช  มีนโยบายสาธารณะทีใ่ชกันอยู ๒ คําและความหมาย  คือนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy)  กับนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy)  ซึ่งมี
ความแตกตางกัน ดังนี้ 

         (1) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  (Healthy Public Policy) มุงที่ภาพรวมคือสุขภาพของ 
ประชาชนเปนนโยบายที่ใหความเขาใจวาสุขภาพเปนเรื่องขององครวมและนิเวศวิทยา และเปนทัศนคติ
รวมกันของมิตทิางกาย, ใจและสังคมของประชาชน เปาหมายของนโยบายคือการสรางความรับรูกับ
สาธารณะในเรื่องของสุขภาพ ซึ่งจะเกิดขึ้นไดจะตองไดรับความเห็นดีดวยจากภาคตางๆ นอกเหนือจาก
ภาคสุขภาพ วธิีการที่ใชไดแกกฎระเบียบหรือกฎหมาย, มาตรการทางการเงินการคลัง, ภาษี และการ
เปล่ียนแปลงองคกร ดังนั้นเสาหลักของนโยบายจึงเปนความเขาใจในความสัมพันธซึ่งกันและกนัระหวาง
สุขภาพกับส่ิงแวดลอม, สภาพเศรษฐกิจและทางเลือกสวนบุคคล  ระหวางกลยุทธการปองกันสุขภาพ, 
การศึกษา, ความเกี่ยวของกับชุมชน และการวางแผนโดยภาคตางๆ (หทัย ชติานนท, 2541) 

    (2) นโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy)  เนนที่ตัวระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 

เปนหลัก มีเปาหมายเพื่อสุขภาพของประชาชน ขอจาํกัดในตัวเองของนโยบายสาธารณสุขคือเปน
นโยบายที่จํากดัเฉพาะอยูในสาขา และมุงเนนการปรับปรุงประสิทธิภาพหรือพยายามธาํรงรักษาระบบที่
เปนอยู  ในขณะที่นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเนนการมีสวนรวมระหวางสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของหรือ
มีผลตอสุขภาพ (อนุวฒัน ศุภชุติกุล, 2541) นโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยซึ่งเริ่มตั้งแต พ.ศ.2485 
ที่สถาปนากระทรวงสาธารณสุข  และไดรับการวิเคราะหในลักษณะที่มีความสัมพันธกับการเมืองวา การ
พัฒนาทางดานสาธารณสุขนั้นถูกใชเปนแนวทาง “นโยบายสาธารณะทางการเมือง” (อสิระ  สุวรรณบล
,2541) ซึ่งจากการวิเคราะหนโยบายของรัฐบาลในชุดตางๆ  นั้นพบวามีนโยบายสําคัญอยู  28 ขอ  จัดได
เปน 4 กลุมคือ (1)   การสรางระบบบริการสาธารณสุขที่เพียงพอ สามารถเขาถึงมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ  (2)  การสรางสภาพแวดลอม  พัฒนาพฤติกรรมอนามัยเพื่อมุงปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ (3) การพัฒนาทรัพยากรสาธารณสุข และ  (4)  การปฏิรูปการบริหารจัดการสาธารณสุข   
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การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการทางการเมืองมีผลตอพัฒนาการและการปรับเปล่ียนนโยบายทาง 

สาธารณสุข  จากระยะแรกทีก่ารบริหารราชการเปนแบบรวมศูนย   ไดสงผลตอระบบการบริหารและ
นโยบายสาธารณสุขดวย  แตตอมาเมื่อสภาพการเมืองเปลี่ยนไป  ประชาชนมีสวนรวมในทางการเมอืง
มากขึ้น รูปแบบของระบบบรกิารสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพก็เปล่ียนไปดวย  ดังจะวิเคราะหได
จากพฒันาการทางการเมืองและการสาธารณสุขดังนี้ 

(1) การเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ 24 มถิุนายน 2475  ทําใหมีการเคลื่อนยายศูนยอํานาจ
จากสวนกลางกระจายออกสูภูมิภาค ระบบสาธารณสุขเปนนโยบายหนึ่งในหลายขอของคณะราษฎร ซึ่ง
ขอสําคัญคือจดัใหมีสถานพยาบาลเพื่อรักษาประชาชนที่เจบ็ปวยในตางจงัหวัดใหเพียงพอ  ไดมีการ
จัดตั้ง “กองแพทยสังคม” ในโครงสรางของกรมสาธารณสุขและมีโครงการสรางโรงพยาบาลขึ้นทั่วทุก
จังหวัด ที่นาสนใจคือแนวคิดของการแพทยในสมัยนั้นที่มีแนวโนมสนใจในเรื่องโภชนาการกับสุขภาพกาย
และจิต เพราะมีการจัดตั้งกองใหมขึ้นหลายกอง  สองกองในนั้นคือ  กองสงเสริมอาหารและกอง
สุขภาพจิต  

  (2) การเกิดจลาจลโดยมีกลุมนิสิตนักศึกษาเปนแกนนําเมื่อ 6 ตุลาคม 2519 ที่เรียกรองให
ประชาชนที่อยูในเขตชนบทที่มีความยากจนหนาแนนและมีอยูทั่วทุกพื้นที่  ในป 2521  มนีโยบายของรัฐ
ที่วางกลยุทธใหประชาชนไดรับการบริการขั้นพื้นฐานและบรกิารทางสาธารณสุขอยางทั่วถึงถือเปน “การ
สาธารณสุขมูลฐานเพื่อแยงชิงประชาชน”  และผนวกกบัเร่ืองของการกินอยูในวิถีชวีติ สอดคลองกับ
เศรษฐกิจและสังคมเพื่อชวยใหประชาชนพึ่งตนเองได  

 การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองดังกลาว สงผลใหในดานของการบริหารจดัการดานระบบบริการ
สุขภาพไดมีการวางแผนอยางเปนระบบมากขึ้น ไดมีการเรงรัดการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เรง
การใชบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  เนนการสงเสริมสุขภาพ  มีการปรับปรุงระบบงานของ
สาธารณสุขทั้งในเขตเมืองและชนบทโดยเนนเรื่องการพัฒนานโยบายและการวางแผน มีการกระจาย
อํานาจออกสูชนบท ตลอดจนการพัฒนาเผยแพรขาวสาร มีการดําเนินการในดานการคุมครองผูบริโภค  
โดยเฉพาะในเรื่องอาหารและวสัดุภัณฑที่ใชในการเกษตรเพื่อใหประชาชนไดรับความปลอดภัย แต
ปญหาที่เกิดขึ้นยังคงซ้ําเดิมคือการกระจายตัวของแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขยังไมเพียงพอ สวน
ใหญกระจุกตัวอยูในกรงุเทพและเมืองใหญ และยังมีการรวมอํานาจอยูที่ศูนยกลาง ไมมีความคลองตัวใน
การใชงบประมาณ   

 

 ความหมายและขอบเขตของการบริการระบบสุขภาพในปจจบุัน  อาจทําความเขาใจไดจากการ
จัดระบบบริการสุขภาพตามระดับของการใหบริการเปน 5 ระดับคือ  

(1) การดูแลสุขภาพดวยตนเองในครอบครัว (safe care level)  หมายถึงการพฒันา 
ศักยภาพใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏบิัติในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
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อนามัย ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพภายหลังการ
เจ็บปวย  และหรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น  ซึ่งการดูแลสุขภาพในระดับน้ีไดเกิดขึ้นในสังคมดั้งเดิมที่คน
ในครอบครวและชุมชนจะดุแลสุขภาพกันเอง  หากเกินความสามารถก็จะหาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
ชุมชน  ซึ่งไดแกหมอสมุนไพร  หมอนํ้ามนต  หมองู   หมอนํ้ามัน  หมอนวดเปนตน 

(2)  การบริการสาธารณสุขมูลฐาน  (primary health care level)  ในชวงเกือบ 30 ปที่ผานมาที่
การสาธารณสุขไดรับอิทธิพลจากการกําหนดขององคกรอนามัยโลก  โดยเฉพาะดานการสาธารณสุขมูล
ฐานในประเทศไทย ไดรับการบัญญัติจากองคการอนามัยโลกในการประชมุนานาชาติที่จดัขึ้น ณ เมือง
อัลมา อตา  (Alma Ata) เมือ่วันที่ 12 กันยายน 2521 สาระสําคัญที่รัฐบาลของประเทศไทยไดลงนาม
สนธิสัญญาขอตกลงกับองคการอนามัยโลกคือใหยึดถือการสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญใน
การพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศและตองเกี่ยวของกับงานสาขาอื่นๆเชน งานเกษตรกรรม การ
เล้ียงสัตว  โภชนาการ  อุตสาหกรรม การศึกษา  การเคหะ  การปกครอง  และการคมนาคม   ซึ่งรัฐบาล
ไทยกําหนดนโยบาย  กลวิธ ี และแผนงานระดับชาต ิและวางเปาหมายใหทุกคนมีสุขภาพดีภายใน   พ.ศ.
2543 และประชากรไทยสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางครอบคลุมทั่วประเทศกอนกําหนด อัน
เปนที่ยอมรับในระดับนานาประเทศวาประเทศไทยสามารถปรับประยุกตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานจน
เปนตัวอยางใหกับประเทศที่กําลังพัฒนาในดานสาธารณสุข (WHO, 1988)   
  

องคการอนามยัโลกไดใหความหมายของสาธารณสุขมูลฐานคือ    “การดูแลสุขภาพตามความ
จําเปนโดยใชวธิีการและเทคโนโลยีที่เปนไปไดในทางปฏิบัต ิ  พิสูจนไดดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร  และ
เปนที่ยอมรับของสังคมโดยความรวมมอือยางเต็มที่ของประชาชน วิธีการและเทคโนโลยีดังกลาวจะตอง
จัดหาใหมอียูโดยทั่วไป ซึ่งบุคคลและครอบครัวในชุมชนสามารถเขาถึงได  วิธีการและเทคโนโลยีเหลานั้น
ตองมีราคาถูกพอที่ชมุชนและประเทศชาติจะสามารถจัดหาและบํารุงรักษาไดในทุกระดับของการพัฒนา  
ท้ังนี้โดยยึดหลักของการตัดสินใจดวยตนเอง และการพึ่งตนเองไดของบุคคลและชุมชนเปนประการ
สําคัญ” 

 
สาธารณสุขมูลฐานจึงเปนบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชน และสามารถจดัทําไดใน

ระดับชุมชน เปนงานสาธารณสุขมูลฐานแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล  และการฟนฟสูภาพ วิทยาการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซึ่งจะ
เหมาะสมและสอดคลองกับขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน การบริการสุขภาพในระดับน้ีผู
ใหบริการคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอื่นที่เปนประชาชนซึ่ง
ไมใชเจาหนาที่รัฐ 
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    (3) การจัดบริการสุขภาพระดับตน (primary care level) หรือ ระบบปฐมภูมิ เปนการ
จัดบริการสุขภาพที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ และแพทยทั่วไป  หมายความถงึ 
ระบบบริการสาธารณสุขที่เนนบริการบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความยุงยากซบัซอนในเชิงวิทยาการ
และเทคโนโลยีไมมาก แตยุงยากซับซอนในมิติของมนุษยและสังคม เปนบริการแบบผสมผสานทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ บริการเปน
องครวม เชือ่มโยงใกลชิดระหวางผูใหบริการ สถานบริการ ชมุชน และครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสาธารณสุขระดับกลาง ระบบบริการอื่นๆ และกับชมุชน เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวาง
กันและกันเปนอยางดี  ประกอบดวยหนวยบริการ 2 สวน คอื  
                    (3.1) สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เปนหนวยบรกิารสาธารณสุขระดับหมูบานซึ่ง
จัดตั้งขึ้นเฉพาะพื้นที่กันดารหางไกล  เขาถึงบริการไดยาก  การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รวมท้ังการรักษาพยาบาลงายๆ เบื้องตน 
                    (3.2) สถานีอนามัย  เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล หรือระดับหมูบานทั่วไปที่อยู
ใกลชิดชุมชนมากที่สุด (first line health service)  มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน  คือพนักงานอนามัย ผดุงครรภ 
พยาบาลเทคนิค ปจจุบันอยูในระหวางการดําเนินการใหทันตาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุขบรรจุเขาทํางานดวย  การใหบริการเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และรักษาพยาบาล  
ซึ่งการดําเนินการจะอยูภายใตการกําหนดมาตรฐาน การนิเทศอนามัยและการสนับสนุนทางวิชาการจาก
โรงพยาบาลชมุชน 
        (3.3)  ศนูยบริการสาธารณสุขของเทศบาล  แผนกผูปวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลตางๆ 
ทั้งรัฐและเอกชนทุกระดับตลอดจนคลินิกเอกชนเปนการบริการผูปวยทั่วไป   
           (4)  การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (secondary care level) หรือ ระบบทตุิยภูมิ 
หมายความถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่จัดบริการทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ซึ่งมีความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและ
เทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับตน ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยี และบุคลากรเฉพาะ
ดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตน ระดับสูง และระบบบริการอื่นๆ เพื่อสงตอ
ความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี  เปนการจัดบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่
ดําเนินการโดยแพทยที่มีความรู ความชํานาญสูงปานกลาง  ประกอบดวยหนวยบริการทั่วไปและแพทย
ทางสาขาหลักดังนี้ 
                  (4.1) โรงพยาบาลชุมชน (ร.พ.ช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขระดับอําเภอ หรือกิ่งอําเภอ มีเตียงสําหรับผูปวยตั้งแต 10 เตียงขึ้นไป  จนถึง 150 เตยีง  
ครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000    คนขึ้นไป  มีแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ปฏิบัติงานประจาํ  
การใหบริการจะเนนหนักในดานการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับตน 
       (4.2)  โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลขนาดใหญอื่นๆ ของรัฐ  
โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัดหรืออําเภอขนาดใหญมีขนาดและจํานวนเตียง
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ผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง  โรงพยาบาลศนูยคือ โรงพยาบาลในระดับจงัหวัดที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป  
และมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน 
                   (4.3)  โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการโดยธุรกิจ  มีแพทยมาปฏบิัติงานประจําหรือมาทํา
นอกเวลางาน  ประชาชนตองเสียคาบริการ 

    (5)  การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (tertiary care) หรือ ระบบตติยภูมิ หมายความถึง
ระบบบริการสาธารณสุขที่จัดบริการทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ซึ่งมีความยุงยากซับซอนมากเปนพิเศษในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี 
ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยี และบุคลากรเปนพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีความเชือ่มโยง
กับระบบบริการสาธารณสุขระดับกลาง ระบบบริการสาธารณสุขเฉพาะทาง และระบบบริการอื่นๆ เพื่อ
สงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี  เปนการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอื่นๆ 
ที่ปฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพเิศษ  ประกอบดวยหนวยบริการ ดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญซึ่งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน   

  
 2.2  ระบบบริการสุขภาพ :  ความสัมพันธกับระบบอื่นๆ ที่เชือ่มโยง  
                    2.2.1  ระบบความรู   
                              ระบบความรูในงานศึกษานี้หมายถึงระบบความรูที่ใชในการบริการสุขภาพ  หาก
ยอนมองวาเหตุใดมนุษยจึงตองการความรู ก็เนื่องจากมนษุยตองการนําความรูนั้นไปใชหรือนําไปปฏบิตัิ
ในการใชชีวิต  การกระทําของมนุษยที่รองรับดวยความรูจงึมิไดอยูบนความวางเปลา  หากแตผูกพันอยู
กับความคิด ความเชื่อ คานิยมและเทคนิควิธีการตางๆ ที่ประมวลขึ้นจากกระบวนการเรียนรูในวิถีชีวิต  
จากประสบการณตางๆ มาเปนความรู (ฉัตรวรัญ องคสิงห, 2545)  ระบบความรูจึงมีความสัมพันธกับ 
“ความจริง” และกระบวนการที่มนุษยจะมีความรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ควรจะประกอบดวย  (1) ธรรมชาติ
หรือลักษณะของความจริง (nature of reality)  อันเปนสิ่งที่ถูกศึกษาหรือส่ิงที่มนุษยตองการรู  (2) ให
ความสําคัญกบั “ผูรู” ซึ่งจะตองมีความสัมพนัธกับส่ิงที่ถูกศึกษาหรือถูกรู  ทาทีและความสามารถของผูรู  
และ (3)  วิธีการ  หนทาง  หรือองคประกอบอื่นๆที่ทําใหผูรูสามารถเขาถึงส่ิงที่ตองการรูนั้น  (Guba,Egon 
G&Lincoln,Yvonna S.,1994)  การศึกษาเรือ่งระบบความรูที่ใหความสําคัญกับ ความรู (Knowledge) 
และความจริง (truth)  จําเปนตองพิจารณาถงึ อํานาจของความรู  (Power of Knowledge)  โดยความรู
ถูกพิจารณาวามีอํานาจมากเมื่อความรูนั้นสามารถที่จะแสดงถึงสภาพของความจริง เชนความรูที่ตั้งอยู
บนหลักการของวิทยาศาสตรและวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร  ซึ่งมอีํานาจเนื่องจากชวยใหคนตระหนักถึง
ความมีเหตุผล  สามารถแสดงออกถึงความเปนตัวเองไดอยางอิสระและสามารถพัฒนาตนเองไดอยาง
เต็มที่ (Usher, 1994)  ความสําคัญของการตระหนักเชนนี้ก็คือการที่คนในสังคมจะใหคุณคากับความรู
ชุดใด  จะมีอาํนาจของความรูที่แทรกเขาอยูในความรูนั้นจนเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เชนการเปลี่ยนแปลง
ในยุคของความทันสมัย ความรูความจริงในยุคสมัยนี้ไมเพียงแตตั้งอยูบนหลักการเหตุผลแบบ
วิทยาศาสตรเทานั้น  แตเปนความรูความจริงที่ถูกจัดระเบียบโดยแนวคิดทุนนิยมที่ใหความสําคัญกับการ
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ใชประโยชน  โดยเฉพาะการปรับปรุงการผลิตหรือการบริการใหเปนไปอยางมีประสิทธภิาพคือประหยดั
และรวดเร็ว ซึ่งทําใหเทคโนโลยีเครื่องจักร เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งระบบการสื่อสารโทรคมนาคม การ
ติดตอดวยโทรศัพท  โทรสาร  คอมพิวเตอร  อินเตอรเนท ฯลฯ  ที่ชวยยนยอระยะเวลาที่ใชในการติดตอ 
ส่ือสาร  จัดเก็บและสงผานขอมูลเปนความรูที่มีพลังอํานาจสูงสุด  และเปนสัญลักษณของความทันสมัย  
จนถึงขั้นเปนเคร่ืองชวยชี้ระดบัคุณภาพของการศึกษา (UNESCO, 1985) ดังนั้น ความรูอืน่ กระบวนการ
หรือวิธีการอื่นที่ละเลยความเกี่ยวของกับเทคโนโลยีเหลานี้ จึงถูกมองวาเปนเรื่องดอยพัฒนา ลาหลัง ไมมี
ประสิทธิภาพและไมทันเหตุการณ 
  
 อยางไรก็ตาม  มีแนวคิดเกี่ยวกับระบบความรูอีกประการหนึ่งก็คือ  การจัดการความรู  ซึ่งมี
ความหมายถึง  การใชความรูเพื่อสรางความรูและโยงความรูไปสูสถานการณจริงใหไดผลที่ประเมินได  
และจัดใหมีการเรียนรูรวมกันในการปฏบิัติของผูเกี่ยวของทุกฝาย  เพือ่ยกระดับความรูและการปฏิบัตใิห
ดีขึ้นอยางตอเนื่องและพัฒนาจิตใจใหเปนคนดีขึ้นดวย (ประเวศ วะสี, 2546)  ในดานกระบวนการจัดการ
ความรู    ไดมีการกําหนดกระบวนการการจัดการความรูอยางเปนระบบ ตั้งแตการกําหนดความรูที่
ตองการใชจากการสรางเปาหมายรวมกัน, การสรางความรู, การเสาะหาความรู , การแลกเปลี่ยนความรู 
และการประยุกตใชความรู  โดยสาระคือการใหความสําคัญกับสารสนเทศ  ที่ใหความหมายวาเปน
กระบวนการในการนําขอมูลมาคัดเลือก  จัดหมวดหมู  ใสแบบแผนและบรบิทเพื่อใหเขาใจความหมายได
งายและชัดเจนขึ้น  (วิจารณ  พานชิ, 2546) ดังนั้น ความรูโดยนัยนี้  จึงเกิดจากการประมวล วิเคราะห  
สังเคราะหและจําแนกแยกแยะสารสนเทศเพื่อนําไปสูการตคีวามและการทําความเขาใจกับสารสนเทศ
เหลานั้นจนกลายเปนความรูที่คลอบคลุมทั้งสวนของความรูที่เปดเผย ชัดเจน (explicit knowledge) และ
ความรูโดยนัยที่ฝงลึกในตัวคน (tacit knowledge)  ความรูที่เปดเผยหมายถึง ความรูที่ปรากฏในเอกสาร 
ตํารา วีดีโอ  อินเตอรเนท  บันทึกหรือรายงานตางๆ  สวนความรูโดยนัย หมายถึง ความเชือ่ ความคิด 
คานิยมที่ไดจากประสบการณ  ขอสังเกต ที่ส่ังสมมานานจากการเรียนรูที่หลากหลายจนเกิดความรู 

 
การทําความเขาใจกบัประเด็นของระบบความรู ความจริงอาํนาจของความรู และความรูที่อยูใน

รูปแบบที่ชัดเจน กับความรูแบบแฝงฝงดังกลาว จะนําไปสูกับการทําความเขาใจถึงระบบบริการสุขภาพ
ในชุมชน ทีม่ีวถิีของการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชบริการของสถานพยาบาลในระดับตางๆ ตามโครงสราง
สาธารณสุข ทีอ่างอิงวิถปีฏิบตัิตามแบบอยางของการแพทยแผนตะวันตก  ในขณะที่การดูแลตนเองดวย
แนวทางการแพทยพื้นบานยงัดํารงอยูในชุมชน  และนโยบายการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการ
ดูแลตนเองก็เปนภารกิจของการปรับเปล่ียนโครงสรางทางสาธารณสุข   การทําความเขาใจกับระบบ
ความรูในฐานคิดเชนนี้จะทําใหสามารถวิเคราะหถึงแนวทางการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในวิถีทางที่
จะทําใหประชาชนลดการพึ่งพิงภาครัฐ  สามารถพึ่งพิงตนเองไดตามสภาพแวดลอมและทรัพยากรที่มีอยู 
อันเปนเปาประสงคของการสาธารณสุขมูลฐานดังไดกลาวไวในเบื้องตน 
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         2.2.2  ระบบกําลังคน 
           การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขเปนปญหาที่มมีาอยางยาวนานและตอ 
เนื่อง  การขาดแคลนแพทยไดรับการคลี่คลายในระดับหนึ่งเมื่อรัฐบาลใหมีการผลิตแพทยชนบทเพิ่มในป  
2535 สาเหตุสําคัญของการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยคือ การที่บคุลากรสวนใหญกระจุกตัวอยูใน
กรุงเทพ ฯ การเคลื่อนยายบุคลากรจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน  และการไหลออกไปทํางานในตางประเทศ 
                  ในการบริหารจัดการกําลังคนระบบคาตอบแทนเปนหลักการพิจารณาที่สําคัญ แม
ในกลุมของบุคลากรทางการแพทยดวยกันก็ยังมีความแตกตางในสัดสวนของคาตอบแทน เชน
คาตอบแทนสําหรับกําลังคนทางการพยาบาลขาดความเปนธรรมเมื่อเทียบกับวชิาชีพอื่นที่ทํางานในพื้นที่
เดียวกันซึ่งเปนที่กันดาร เชน แพทย ไดรับคาตอบแทน 2 หมื่นบาทตอเดือน  แตพยาบาลไดรับ 2 พันบาท
ตอเดือน  ซึ่งแตกตางกันถึง 10  เทา ในขณะที่คาตอบแทนพยาบาลในลักษณะเงินเดือนและสวัสดิการจะ
ไดรับเหมือนขาราชการทั่วไป  แตเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น  การเขาเวรบาย เวรดึก และความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อจากโรคติดตออยางรุนแรง  เชนโรคเอดส โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี รวมทั้งโรคซาร  มีผลตอ
อัตราการขาดแคลนกําลังคนทางพยาบาล (วลิาวัณย  เสนารัตน, 2548) 
                  ผลสะทอนของการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในสวนที่กระทบตอระบบ
บริการสุขภาพชุมชนในระดับตางๆของการใหบริการคือ  ในระดับการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ  ซึ่ง
มีจํานวนแพทยและพยาบาลวชิาชพีนอย ทําใหประชาชนสวนหนึ่งขาดศรัทธาตอบริการของสถานีอนามัย
และมักขามขั้นไปใชบริการของโรงพยาบาล  และกอใหเกิดพฤติกรรมขามขั้นตอนของประชาชน  (ปรีดา 
แตอารักษ, 2544)  โดยมากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่พบในโรงพยาบาลสามารถเขารับการรักษาที่
สถานีอนามัยได  แตผูปวยสวนใหญมาที่โรงพยาบาลเพราะคิดวาโรงพยาบาลดีกวาสถานีอนามัยทั้งในแง
ของการรักษา  แพทยและพยาบาล  การใชเครื่องมือ  เมือ่เปนเชนนี้จึงทําใหโรงพยาบาลเผชิญกับความ
แออัดและทําใหใหการบริการที่ดีกับผูปวยไมได  และเนื่องจากปรมิาณงานการดูแลสุขภาพในระดับตนมี
สูงมาก  ทําใหแพทยตองดูแลผูปวยดวยเวลาอันจํากัด  ซึ่งขัดขวางตอการดูแลสุขภาพแบบองครวม  หรือ
การใหบริการแบบสงเสริมสุขภาพ  
   

ฐานคิดของการรักษาพยาบาลที่ใชแนวทางการรักษาโรคมากกวาการสงเสริมสุขภาพ 
สงผลตอการผลิตกําลังคนทางการแพทย  เชนอัตราของแพทยที่มุงศึกษาเฉพาะทาง (ที่มีปริญญาบัตร
การฝกอบรมจาก การศึกษาตอเนื่อง) มีเพิม่มากขึ้นเมือ่เปรียบเทียบกับแพทยเวชปฏิบตัิทั่วไป  ใน พ.ศ.
2542   อัตราสวนของแพทยเฉพาะทางเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วประมาณ 69.4 ในขณะที่แพทยเวชปฏิบัติมี
นอยลง และมแีนวโนมที่จะลดลงอยางเปนลําดับอยางตอเนื่องมาตั้งแต พ.ศ. 2514 (สุพัตรา ศรีวณิชชา
การและคณะ, 2539)  การผลิตกําลังคนตามแนวทางกับแพทยแผนปจจุบนั อาจมีความแตกตางจากฐาน
คิดของการรักษาแบบพื้นบานที่อยูในวิถีชีวติ   กลาวคือเมือ่การศึกษาและความรูในดานตางๆที่ครอบครัว
และชุมชนถายทอดใหกับสมาชิก ถูกยายเขาไปในระบบการศึกษาที่จัดโดยรัฐ  ในดานสุขภาพ  ครอบครัว
ที่เคยมีการสืบทอดในเรื่องการรักษาโรคดวยสมุนไพร  การนวด  การดูแลตนเองยามเจ็บไข ก็ไดถูกยาย
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เขาไปในระบบโรงพยาบาล สถานีอนามัย โครงสรางสังคมเชนนี้จําเปนตองมีคนทันสมัย (modern man) 
เปนผูขับเคลื่อน และตองไดรับการฝกอบรมดวยแบบอยางเฉพาะ (specialization)  เพื่อใหเปน
ผูเชี่ยวชาญจากการศึกษาในระบบแบบแผนที่สรางขึ้นจากมาตรฐานและเจตจํานงตามนโยบายของรัฐใน
ดานสาธารณสุข บุคคลากรเหลานี้คือบุคคลที่รัฐสรางขึ้นมาใหดูแลสุขสาธารณะดวยวธิีการเฉพาะอยาง  
แพทย เปนผูไดรับสิทธิ์ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาแกผูปวย  โดยมีผูแบงแยกทําหนาที่ดูแล
ผูปวย เชนเภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการเปนตน การแบงแยก
หนาที่เชนนี้เปนเรื่องดีเพราะผูเชี่ยวชาญแตละเรื่องจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางละเอียดละออ 
แตขอพิจารณาก็คือการแบงแยกหนาที่กันมากเกินไปทําใหตองมีการสงตอผูปวยไปเรื่อยๆ ตามราย 
ละเอียดการแบงแยกของวิชาชพี  เชนเมื่อตรวจรางกายเสร็จก็สงไปตรวจทางหองปฏิบัติการ  แลวสงกลับ
มาหาแพทย  หากเปนโรคที่ไมเกี่ยวกับสาขาที่เชี่ยวชาญและสงสัยจะเปนอยางอื่น  กจ็ะสงผูปวยไปหา
ผูเชี่ยวชาญคนตอๆ ไป หากเปนผูปวยที่เปนโรคหลายๆ ระบบ  จะถูกสงตอเร่ือยไปหาพยาบาล  เภสัชกร 
หรือหนวยกายภาพบําบัดเปนตน  เพราะเมื่อในแตละวิชาชีพยังถูกแบงซอยแยกยอยใหมีความเฉพาะ
ทางแตกตางกันไป และบุคลากรที่ใหการรักษาผูปวยตางก็แสวงหาความเปนเลิศ (excellence) ตาม
สาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ เชนแพทย ผูเชี่ยวชาญดานตา ห ูคอ จมูก ผิวหนัง ไต ปอด กระดูก ออโธปดกิส 
ในการผาตัดแบงความชํานาญตามอวัยวะทีท่ําการผาตัดและตามอวัยวะที่เปนโรค  เปนตน สําหรับงาน
กายภาพบาํบัด แมจะยังไมไดมีการแยกชัดเจนโดยมีกฎหมายรองรับ แตก็มกีารแบงตามความเชี่ยวชาญ
ในวิชาชีพไดแก โครงรางและกลามเนื้อ ระบบประสาท  ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด เด็ก และ
กีฬา ซึ่งการแยกแยะเชนนี้สงผลตอการจัดการกับรางกายของมนุษย ขอดีก็คือนักวิชาชีพเฉพาะทาง
เหลานั้นมีเวลาศึกษาและทําใหมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น สงผลตอการใชเทคโนโลยีและการพัฒนา
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่ใชในการรักษา  สวนหนึ่งทําใหผูปวยหายและรอดชีวิต  แตสําหรับผูปวยที่มี
หลายอาการหรือมีปญหาของอวัยวะหลายๆ อยางพรอมกนั และปญหาหรืออาการผิดปกติที่อวัยวะหนึ่ง
นําไปสูความผดิปกติที่อวัยวะอื่นๆ ซึ่งมีความเชื่อมสัมพันธกัน ดังนั้นการที่ผูปวยถูกสงตอไปหาแพทย 
หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ “คาดเดา” วาจะสอดคลองกับ “วิชาชีพ” นั้นวิชาชีพนี ้  จึงทําใหเกิดความ
ขัดแยงในการรักษา และทําใหผูปวยไดรับความยุงยากมากขึ้น  
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.- Village health volunteers, VHVs)  และ 

ผูส่ือขาวสารสาธารณสุขประจาํหมูบาน (ผสส. - Village health  communicators, VHCs)  ซึ่งไดรับการ
คัดเลือกจากคนในชุมชน ถือเปนการเปลี่ยนแปลงระบบกําลังคนในระบบบริการสุขภาพระดับตนอยาง
ขนานใหญ และเปนการสะทอนถงึมิติทางดานการดูแลสุขภาพที่อยูกึ่งโครงสรางของภาครัฐ   เนื่องจาก
คนเหลานี้เปนสมาชิกของชุมชนที่มีบทบาทผูนําชุมชนในการบริการสุขภาพระดับตน  ไมไดเปนบุคลากรผู
ประกอบวิชาชพีสาธารณสุขและไมไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน นอกจากไดรับเปนสวัสดิการรักษา 
พยาบาลและการฝกอบรมพฒันาบุคลากร   
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อสม. เปนผูใหบริการสุขภาพระดับตนที่มุงเนนแผนงานโครงการดานสาธารณสุข เชน การ
ประเมินน้ําหนักเด็กอายุ  1-5 ป  ในแผนการโภชนาการ, การใหความรูดานสาธารณสุขตามหมูบาน  ซึ่ง
บทบาทในการดูแลสุขภาพเหลานี้คอยๆ เพิ่มขึ้นตามความสามารถและความพรอมของ อสม.ในแตละ
พื้นที่  เชน การตรวจสุขภาพ  การตรวจเบาหวาน  การวัดความดัน  รวมถึงการตรวจโรคทั่วไปเชน  ไขหวดั
หรือทองรวง  นอกจากนั้น  ปจจบุัน อสม.สวนหนึ่งยังไดรับการพัฒนาความรูตามแนวทางการแพทยแผน
ไทย เชนการนวด  การอบประคบ เปนตน 

 ปจจัยที่ตองนํามาพจิารณาในการวางแผนเรื่องกําลังคนไมวาจะเปนบุคลากรในสาขาวิชาชีพใด
ก็คือ ปจจัยทีม่ีผลตอการสรางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ผลการศึกษาชี้วา  ปจจัยเหลานี้จะสงผลตอ
ความพึงพอใจของบุคคลในการทํางาน และสงผลตองานที่ทํา ซึ่งไดแก (1) การไดรับคาตอบแทนที่
เพียงพอและเปนธรรม (2) สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีมีความปลอดภยั (3) โอกาสในการพัฒนา
ความสามารถของพนักงาน (4) ความกาวหนาและความมัน่คงในการทํางาน (5) ความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความรูสึกมีคุณคาในงาน และ (6) มีการติดตอส่ือสารและมีสัมพนัธภาพที่ดีในงาน  (Davis.K 
and J.W.Newstrom, 1997)  

ส่ิงที่นาสนใจและเปนขอทาทายในระบบกําลังคนในอนาคตก็คือ  เมื่อลักษณะและแบบแผนการ
เจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนไป  การดูแลรักษาเนนการสรางสุขภาพมากกวาการรักษาและซอมแซม 
การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจะทําใหรูปแบบของกําลงคนเปลี่ยนไปดวย  รูปแบบของบุคลากรอาจ
เปล่ียนไป  เชนพยาบาลอาจมีหลายชนิดและมีสมรรถนะตางกันในการผลิต การใชและการกระจาย  
โดยเฉพาะเมื่อมีพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีบทบาทในการรวม
สรางบุคลากรทางวิชาชพีเพิ่มมากขึ้น  เชนพยาบาลของ อบต.เนนการทํางานรวมกับชมชนในการพฒันา
วิถีการดําเนินชีวิตทั้งหมด พยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเนนการทํางานใน
เชิงคลินิก  พยาบาลในระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเนนการเปนผูจัดการการบริการสุขภาพให
ชุมชน  เปนตน       

        ขอเรียกรองที่เกิดขึ้นเพื่อตานรับกับปญหาการผลิต การกระจายและการใชกําลังคนทางดาน
สาธารณสุขคือการสนับสนุนใหองคกรวิชาชพี และสถาบันการศึกษาตางๆ รวมกันศึกษาวิเคราะหความ
เหมาะสมของระบบบริการสุขภาพ และวางแผนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพในแตละดานที่จําเปนตองมี 
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการทีแ่ทจริงของประชาชนในแตละพื้นที่ทั้งในเขตเมือง และชนบท 
โดยไมจําตองติดยึดกับโครงสรางทางวิชาชพีของบุคลากรตางๆที่มีอยูในปจจุบัน เชน การผลิตทันตแพทย
เพื่อใหบริการทางทันตกรรมทุกประเภท และทุกกลุมอายซุึง่ไมมีทางที่จะผลิตไดเพียงพอตอการบริการใน
อีกสิบปขางหนา การผลิตเภสัชกรที่ผูกติดกับเงื่อนไขการจางงานใหทํางานกับภาครัฐซึ่งไมชวยใหบริการ
เชนนี้ครอบคลุมในทุกชุมชนได หรือตัวอยางการผลิตพยาบาลที่กําหนดไวใหเขาทํางานในระบบบริการ
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สุขภาพปฐมภมูิในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหเกิดความตองการทางดานกําลังคน  
หรืออาจเกิดความขาดแคลน  ซึ่งจะโยงไปถึงการวางแผนการผลิต  และการกระจายกําลังคนตอไป 

2.2.3   ระบบการบริหารและการบริการของวชิาชพี 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ระบบการกระจายการสาธารณสุขแบบใหม  (จากระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ภาพที ่14.2 
อางจาก Public sector reform and future development of health insurance in Thailand) 

      บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ ไดถูกนิยามเปนเปาหมายเชงิปฏิบัติการในการจัดการหลักประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหนวยใหบริการและรับเงินอุดหนุนจากรัฐ ในการจัดบริการใน
โครงการหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ใหกับประชาชนโดยครอบคลุมถึงวิธีการใหบริการ ปริมาณและ
คุณภาพของผูใหบริการ ตลอดถึงจํานวนประชากรที่หนวยบริการนี้ โครงสรางของการบริหารที่ให
ความสําคัญกบัการมีสวนรวมของประชาชนในการใหบริการปฐมภมูิ   ดังแผนภูมิขางตน  สะทอนถึงการ
บริหารของภาครัฐ  การจัดสรรงบประมาณ  และการกระจายอาํนาจใหทองถิ่นในดานการจัดการดาน
สาธารณสุข 

โครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแตละพืน้ที่ประกอบดวย (1)หนวยคูสัญญา 
(CUP) ซึ่งเปนโรงพยาบาลในการดําเนินบทบาทการบริหารจัดการ  ประสานงาน  ควบคุม กํากบั ติดตาม

 
    รัฐบาล งบประมาณดานสุขภาพในวงเงินรวม

รายไดของแตละทองถิ่น 

สสจ. เทศบาล อบต. 

กระทรวงสาธารณสุข 

- บริการปฐมภูมิ 
- การสงเสริมสุขภาพ 
- สุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับ 
ส่ิงแวดลอม 
-อื่นๆ 

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ) 
สํานักงานเลขานุการ 

สสจ. ติดตาม  
ตรวจสอบ 
สนับสนุน
วิชาการ 

นโยบายระดับชาติ 

ประชาชน              รพศ. / รพท. 
                        รพช. 
                         สอ. 

มีสวนรวม 

การใหบริการ 

- ติดตาม 
- ปอนกลับ 

งบประมาณสําหรับโครงการ
สาธารณสุข และกิจกรรมตางๆ
ของระดับทองถิ่น 
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และประเมินผล  และ (2) หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) คือสถานีอนามัย  และศูนยบริการ
สุขภาพชุมชน  ซึ่งมีหนาที่ในการรักษา  ปองกัน การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ  ความเกี่ยวของ
ของการจัดโครงสรางดังกลาวนอกจากจะสามารถมองในมติิของการเมือง การเงินการคลัง การประสาน 
งานกับภาคีสวนตางๆ แลว ในสวนของวิชาชีพที่มบีทบาทตรงโดยเฉพาะการมุงใหการจดับริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภมูิ จะสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคในฐานะที่เปนดานแรกของการใหบริการสุขภาพไดนั้น 
มีผูสังเคราะหบทบาทหนาที่ของพยาบาล ซึ่งเปนวิชาชีพที่ไดรับการคาดหวังใหเปนผูจัดการระบบสุขภาพ
ในระดับปฐมภมูิไวดังนี้   

 (1) ผูใหบริการสุขภาพ บทบาทคือการเปนผูใหบริการเชิงรุกโดยเนนการปลุกจิตสํานึกการ
สงเสริมและปองกันโรคเพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง, เปนผูใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาโรค
เบื้องตนและฉุกเฉิน  , ใหการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ติดตามใหบริการเยี่ยมผูปวยที่บาน  โดยให
คําแนะนํากับญาติและผูปวยในการดูแลตนเอง   

 (2)  ผูบริหารและผูจัดการดูแลสุขภาพ  เปนบทบาทในการวางแผนการใหบริการในการติดตาม
และประเมินผลสภาวะของโรค  และประสานกับหนวยงานอื่นๆ ระหวางเครือขายบริการสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหาสุขภาพโดยรวมกบัคนในชุมชน 

 (3)    ผูแนะนําและรวมสรางความรู  เปนผูใหคําแนะนํา  คําปรึกษาในเชิงคลีนิคในเรื่องโรค เร่ือง
ความเจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษา บาํบัด  โดยคํานึงถึงบริบทของพื้นที่ 

 (4)  ผูคุมครองสิทธิ์ของคนในชุมชน    เนื่องจากพยาบาลเปนผูอยูใกลฐานและแหลงขอมูลที่มี
ความเกี่ยวของกับคุณภาพชวีติของคนในชุมชน  จึงสามารถถายทอดขาวสารเพื่อใหเกิดความเทาเทียม
ในการรักษาพยาบาล เชนสิทธิการไดรับการชวยเหลือสวัสดิการจากรัฐของคนพิการ คนสูงอายุและผูปวย
เอดส 

ความสัมพันธระหวางการบริหาร การบริการของวิชาชีพกบัความคาดหวงัในการไดรับบริการ
ของชุมชน ม ี เทคโนโลยีทางการแพทยและการสาธารณสุข เปนปจจัยแปรผันอยางสําคัญเทคโนโลยี
เหลานี้จึงไดถูกสรางขึ้นมาเพื่อใหมีหนาที่อยางเฉพาะทางเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตรงตออาการของโรค
หรืออวัยวะที่ผิดปกติมากที่สุด  และนับวันก็ยิ่งมีการผลิตเทคโนโลยีระดับสูงในวงการแพทยเพื่อใชในการ
วินิจฉัยและการรักษารางกายมนุษยไดอยางละเอียดชัดเจน  การนําเทคโนโลยีระดับสูงมาใชกอใหเกิด
ความมั่นใจในระบบของการวนิิจฉัยและการรักษาทั้งโดยผูรับการรักษาเองและผูที่อยูในวชิาชพี เชนเมือ่
ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลและไดรับการสั่งใหไปเอ็กซเรย ทําอัลตราซาวนด เจาะเลือดเก็บอุจจาระ
ปสสาวะเขาไปวินิจฉัยในหองแลบ หรือรักษาบําบัดกลามเนื้อดวยการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีระดับสูง 
ผูปวยมักจะเกิดความอุนใจและคิดวาเปนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ถี่ถวน การใชเทคโนโลยีใหมๆ 
ที่มีนวัตกรรมที่แตกตางไปจากเดิมทําใหผูปวยเกิดกําลังใจเพราะมีความศรัทธาวานวัตกรรมดังกลาว
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ไดรับการพัฒนาเพื่อใหหาย ขณะเดียวกันนักวิชาชีพกเ็กิดความมั่นใจในการยึดถือผลและการแปรผล
เพื่อที่จะไดใหการรักษาบําบัดอยางถูกตอง ดวยเหตุนี้บุคลากรทางสาธารณสุขที่ไดรับการฝกฝนอยาง
เฉพาะทางในการใชเครื่องมืออุปกรณเหลานี้จึงไดรับความคาดหวังอยางสูงจากผูปวยในฐานะเปนผูใช 
เครื่องมือในดานงบประมาณเครื่องมือและเทคโนโลยีเหลานี้นําเขามาจากตางประเทศและมีราคาสูง ส่ิงที่
จะตองพจิารณาคือความจําเปนในการเขาถึงเทคโนโลยีระดับสูง เพราะโดยแทจริงแลวมเีพียงรอยละ 20 
ของโรคภัยไขเจ็บเทานั้นที่ตองการใชเทคโนโลยีที่สูงในทางการแพทย (เพญ็นภา ทรัพยเจริญ, 2544) เชน
ผูปวยคนหนึ่งไดโอกาสทําสแกนกระดูกสันหลังเนื่องจากเกิดปวดหลังอยางมาก  และรูสึกตื่นตาตื่นใจเมื่อ
ไดเห็นภาพกระดูกสันหลังของตัวเองในแผนฟลม  ซึ่งหมอไดชี้ใหเห็นจุดที่เปนตนเหตุแหงอาการปวดหลัง
วา เปนจุดที่หมอนรองกระดกูเสื่อม  และชี้ใหเห็นภาพกระดูกสันหลังที่คอนขางเอียง  ผูปวยคนนั้นรูสึก
พอใจมากแมวาจะมีคาใชจายที่สูง  ที่นาสังเกตก็คือ สวนใหญหลังจากที่ใชอปุกรณเทคโนโลยีทันสมัย
คอนขางมาก และไดผลออกมาแลวมักพบวาไมมีอะไรผิดปกติ (สมัย อาภาภิรม, 2540) กรณีผูปวยรายนี้ 
ไมตองผาตัดเพียงแตทํากายภาพบําบัดและงดเวนการออกกําลังกายบางทาที่จะสงผลกระทบตอบริเวณ
นั้น 
  
   ในแงของการบริหารจัดการมีการวิเคราะหวาปญหาของการจัดระบบบริการสุขภาพของสังคม 
ไทยมีเหตุปจจยัมาจากการขาดกระบวนการสรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความจําเปนและความ
ตองการประชาชนกลุมตางๆ ในชุมชนอีกทั้งไมสามารถนําเอาความรูเหลานี้มาใชในการวางแผน วาง
ระบบบริการสุขภาพของชมุชนในพื้นที่ตางๆ ใหมีความยดืหยุนและเหมาะสมกับความจําเปนของชมุชน
ตางๆ จุดออนสวนนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากผูบริหารระบบบริการสุขภาพ และผูใหบริการทางสุขภาพสวน
ใหญมีความรู ความเขาใจ และมุมมองจํากดัอยูในทักษะเฉพาะวิชาชีพทีต่นศึกษาเลาเรียนมาเทานั้น เชน 
แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย กายภาพบําบัด ฯลฯ ยังไมมีสถาบนัการศึกษาหรือหนวยงานใดๆ 
ใหความสําคัญกับการศึกษาวจิัยการวางระบบบริการสุขภาพใหเหมาะสม กับความจําเปนของชุมชนที่มี
ลักษณะเฉพาะตัวแตกตางกันไป ผลก็คือ การวางรูปแบบโรงพยาบาล หรือ สถานีอนามัย หรือ แมแต
ระบบเครือขายตางๆ ถูกจัดวางในลักษณะจักรกล (Mechanistic Design) เพื่อใหเกิดความสะดวกในการ
บริหารจัดการ และสงกําลังบํารุงในระบบราชการ ทั้งๆ ที่แนวโนมการจัดบริการในอนาคตมุงเนนไปในรูป
ของความรวมมือภาครัฐกบัภาคเอกชน (Public Private Mix) ที่มีความคลองตัวและยืดหยุนและหยั่งยืน
มากกวา 

      ทางเลือกสําหรับจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ จึงควรมีการสนับสนุนให
ทําการศึกษาวจิัยโดยกลุมนักวิชาชีพทางสุขภาพรวมกบัประชาคมในแตละทองถิ่น จนเกิดความเขาใจที่
แจมชัดและคอยๆปรับวางโครงสราง บทบาทและหนาที่ขององคประกอบตางๆ ในระบบบริการสุขภาพใน
แตละชุมชน เพื่อใหระบบที่เกิดขึ้นมีความออนตัวพอทีจ่ะชวยใหเกิดการตอบสนองตอความจําเปนทาง



 32 

สุขภาพ ที่แตกตางหลากหลายในแตละพื้นที่ จึงเปนการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนไดอยางทั่วถึง
เทาเทียมและเปนธรรมตามเจตนารมยที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

      ส่ิงสําคัญคือ ตองเปดชองทางใหภาคประชาคม ทองถิ่น และเอกชนในแตละพื้นที่มีโอกาสเขามา
มีสวนเรียนรูวางแผน และออกแบบระบบรวมกันได เพื่อเปนการเสริมสํานึกใหกับชมุชน และทองถิ่นให
เกิดความเชื่อมัน่ (Empowerment) ในการผนึกกําลัง ภูมิปญญา และทนุทรัพย เพื่อวางกลไกระบบ
บริการสุขภาพ (Architecture) จัดกลไกระบบ (Engineering System) ตลอดจนเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลจัดการระบบบริการสุขภาพ (System Governance) ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับทิศทาง
และนโยบายบริการสุขภาพรวมของประเทศ  (http://www.hsri.or.th/html/article1.htm) 

 สวนที่สาม  สถานการณสขุภาพของชุมชนในประเทศไทย 

การเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจมีผลตอการพัฒนาในทกุๆ ดานรวมถึงดานสังคมและระบบ
สุขภาพ  นโยบายของการพฒันาคุณภาพชวีิตมีผลทําใหโครงสรางของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปดวย
กลาวคือ มีผูสูงอายุมากขึ้น  อัตราการตายในทารกลดลง  อายุขัยเฉลี่ยเมื่อเกิด (Life expectancy at 
birth) ของประชากรไทย ไดเพิ่มขึ้น จาก 58 ป ในระหวางป พ.ศ.2517-2519 ไปเปน 70.2 ป ในระหวาง 
พ.ศ. 2543-2548 ขณะที่ประชากรหญิง จาก 63.8 เปน 74.7 ทั้งนี้เปนผลจากการจดัโครงสรางทาง
สาธารณสุขและความสามารถในการควบคมุการเกิด  แตยังไมอาจวิเคราะหวาสุขภาพทางกายของคนมี
แนวโนมที่ดีขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากมีความผันแปรในมิติสังคม อนัเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการพัฒนา
ที่ใหเศรษฐกิจนําหนาการพัฒนาทางสังคม ซึ่งกอใหเก ิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการผลิต การพัฒนาที่ทําลาย
ส่ิงแวดลอมที่เนนการบริโภคมากกวาการผลิตเพื่อขายและอยูอยางพอเพียง กระบวนการเหลานี้ไดทําให
เกิดความไมสมดุลในวิถีชีวิตความเปนอยูของผูคน  การสูญเสียที่ดิน  สูญเสียปา  สูญเสียน้ํา   ภาวะของ
การเปนหนี้สินจากการลงทุนแลวลมเหลว  ขาดทุนจากผลผลิตปแลวปเลา  พรอมๆ กับมลภาวะและ
สารพิษตางๆ ที่เกิดขึ้นพรอมกับโรงงานอุตสาหกรรม  สภาวะเชนนี้เปนสาเหตุของการเกิดโรค  โดยเฉพาะ
โรคไมติดตอที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ซึ่งไดแกโรคเอดสและอุบัติเหตุ  โรคเบาหวาน  โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ, ทองรวง,ความดันโลหิตสูง,ปอดบวม  และโรคหัวใจหลอดเลือด (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2544) ใน พ.ศ.2544-2545 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกคือ โรคมะเร็ง, โรคอุบัติเหตุและการเปนพิษ, 
ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง, โรคหัวใจและโรคปอดอักเสบ ซึ่งโรคเหลานี้มีเหตุปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและการใชชวีิตของคนเชนพฤติกรรมการบริโภคทีส่งผลกับปริมาณโคเลสเตอรอล
สูงและโรคปอดที่สะทอนถึงภาวะของการสูบบุหรี่ที่ไดมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นเชื้อโรคใหมๆ ที่
เกิดขึ้นตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม  ลวนแตเปนปจจัยที่ยากลําบาก
ตอการแพทยแผนปจจุบันทั้งสิ้น โรคเหลานี้แพรระบาดอยางรวดเร็วจนเกินวิสัยที่เทคโนโลยีและการวิจยั
พัฒนาเพื่อหาตัวยาใหมๆมาแกไขไดทัน  ดานจิตใจ  อัตราการฆาตัวตายในป 2540-2544  เพิ่มจาก 27.4  
เปน 36.4  โดยพฤติกรรมในการฆาตัวตาย 14 % มาจากความขัดสนและความยากจนและการวางงาน   
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(ที่มา : http://www.dmh.moph.go.th/report/population/46regions.asp) นอกจากนัน้ในป 2547 
คนไขที่เปนโรคจิต  เปนจํานวน 6 % ตอประชากรแสนคน  และ คนไขที่เปนโรควิตกกังวล 5.3 ตอ
ประชากรแสนคนเชนกัน   สําหรับโรคเครียด โรควิตกกังวลและโรคประสาทใน 4 จังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก นครราชสีมา  ชยัภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ในป 2547 เพิ่มมากขึ้นกวาป 2546 
จํานวน 2.11 % ตอประชากร 100,000 คน   โดยแพทยผูรับใหการดูแลรักษาคนปวยรายงานและตั้ง
ขอสังเกตวา ปญหาที่รุมเราเปนปจจัยกระตุนก็คือคาครองชีพและภาวะหนี้สินโดยเฉพาะในครอบครัว
เกษตรกรตลอดจนปญหาครอบครัว ปญหาทางจิตมิไดสงผลกระทบตอปจเจกเทานั้น หากแตยังสงผลตอ
ครอบครัว เนื่องจากอาการของผูปวยจะแสดงออกดวยอาการกระวนกระวาย อยูไมนิ่ง วุนวาย ไมมีสมาธิ 
พูดบนอยูคนเดียว พูดมาก หงดุหงิด เอะอะ กาวราวถึงขั้นทํารายผูอื่น ทําลายสิ่งของ คลุมคลั่ง ประสาท
หลอน หวาดระแวง ซึมเศรา หวาดกลัว และอาจมีความคิดถึงขั้นอยากตายเกิดพฤติกรรมทํารายตัวเอง 
ซึ่งพฤติกรรมเชนนี้กอใหเกิดความหวาดผวา และสงผลตอภาวะจิตประสาทของผูอยูรวมครอบครัว
เดียวกัน  สําหรับการรักษาแพทยสุขภาพจิตและแพทยทั่วไปก็จะใหการรักษาแตอาการทางกายที่เกิด
เฉียบพลัน เชน ปวดหัว ปวดทอง นอนไมหลับ  และมักจะใหยาประเภทแกปวด ยากลอมประสาทและยา
นอนหลับ การใชยาจึงเปนเพียงการบรรเทาปญหาในระดบัหนึ่ง ซึ่งบคุลากรทางการแพทยก็ไมอาจ
แกปญหาที่ลึกซึ้งกวานั้นไดโดยเฉพาะปญหาที่มาจากตนตออยางปญหาเศรษฐกิจและปญหาครอบครัว  
  

สถานการณโรคที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ  การกลบัมาอีกของโรคที่เคยระบาดและมีการ
รายงานวาสามารถกําจัดไดดวยวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุข  แตปจจบุันโรคเหลานั้นไดหวน
กลับมาอีก ในป 2538 องคกรอนามัยโลกเปดเผยวาคนที่ตายเพราะวัณโรคมีถึง 3 ลานคน นับเปน
ปริมาณซึ่งมากกวาเมื่อตนคริสตวรรษ ทุกวันนี้ไมมีประเทศใดเลยที่ไมพบผูปวยโรคนี้ สําหรับอหิวาตกโรค
ที่เคยคิดวาใกลสูญพันธุแลว  ภายในชวงเวลา 12 ป (พ.ศ.2523-2535) ไดเพิ่มเกือบรอยละ 60 (ไพศาล  
วิสาโล, 2542)    ในประเทศไทย  ตั้งแตป 2535  พบวาสถติิผูปวยวัณโรคซึ่งลดลงมาโดยตลอดไดเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ  ป 2536 มีผูปวย 49,688 ราย  เสียชีวติ  3,595 ราย  ในขณะที่การปรับตัวเพื่อรับมอืกับโรคติดเชื้อ
และโรคเรื้อรังดังกลาวยังพัฒนาไปไมทัน สถิติของคนตายและคนพิการดวยอุบัติเหตุก็เพิ่มมากขึ้น จาก
ฐานขอมูลการเรียกเก็บเงินคาบริการทางการแพทย สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ  2545-2546  จํานวนผูปวยอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน ในป 
2545 มีจํานวนผูปวยนอก 30,326 คน ผูปวยใน 100,583 คน  ในป 2546 ผูปวยนอก 32,269 คน และ
ผูปวยใน 111,038 คน  ซึ่งสงผลตอระบบงบประมาณของประเทศ ทําใหมีอัตราคาใชจายสูงเพิ่มกวาเดิม 
5.72 % และ 3.22 % ตามลําดับ สําหรบัโรคที่ตองมีหัตถการโดยเฉพาะการรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยใช
บอลลูนผานทางผิวหนัง  การผาตัดหัวใจแบบเปด มอีัตราเพิ่มสูงขึ้นเกินกวา 17 % และ  10 %  
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2546) 
  



 34 

 ปญหาในระบบสุขภาพมีความเชื่อมโยงกบับริบทตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม  
โดยโครงสรางทางเศรษฐกิจที่เนนการผลิตในภาคอุตสาหกรรม การคาและการบริการ  การเนนเกษตรเชิง
พาณิชยเพื่อสงออกไดสงผลตอระบบสุขภาวะของคนไทย ระบบการคาและอุตสาหกรรมที่ดึงคนจากภาค
เกษตรเขาสูภาคการผลิตและภาคบริการ ทําใหอาชพีในการทาํมาหากินของคนในชุมชนดั้งเดิมที่
ดํารงชีวิตโดยอาศัยปาและอาหารจากธรรมชาติเปล่ียนไป มีการรุกลํ้าแผวถางปาเพื่อใชทีด่ินในการสราง
โรงงานอุตสาหกรรม สรางที่พักและความเจริญในรูปแบบตางๆที่เอื้อตอระบบทุนนิยม  การเติบโตของ
ภาคอุตสาหกรรมและบริการไดดึงคนออกจากภาคเกษตรเพื่อเขาเปนแรงงานไรฝมือในเมือง มีที่อยูอาศัย
อยางแออัดยัดเยียด มีสภาวะการทํางานที่ไรสวัสดิการดานสุขภาพ  มีสภาวะสุมเส่ียงตอการเกิดโรคสูง 
ปจจัยสําคัญในการเกิดโรคขึ้นกับอาหารที่บริโภคเขาไป ดังนั้นจากเดิมที่คนในชนบทเคยคุนเคยกับการหา
อยูหากินที่พื้นที่ยังมีปาสาธารณะไวเปน supermarket สามารถหาอาหารทั้งพืชและสัตวมาบริโภคใน
ครอบครัว รวมทั้งการสามารถเก็บสมุนไพรจากปา ไดเปล่ียนเปนวิถีการบริโภคแบบเมอืงในชวง  3-4 
ทศวรรษที่ผานมา ชุมชนของไทยไดรับผลกระทบจากการปฏิวัติเขียว ผานการสงเสริมใหชาวนาทําการ
เกษตรกรรมแบบเขมขนเพื่อการสงออก เกษตรกรไดเปล่ียนมาทํานาโดยพันธุขาวที่รัฐบาลสงเสริม ทําให
ตองใชปจจัยการผลิตสมัยใหม การใชปุย และสารเคมีจากตางประเทศ การผลิตแบบอุตสาหกรรมมี
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ในการใชสารเคมีในการปลูกพืช การเลี้ยงสัตว  ซึ่งสงผลใหอัตราการเพิ่มของ
การใชปุยเคมีตอปในการปลูกขาวเพิ่มขึ้นในอตัราที่เร็วกวาอัตราการเพิ่มของผลผลิต การผลิตดังกลาวได
กอใหเกิดปญหาสุขภาพจากการใชสารเคมี ดงัที่มีการเจาะเลือดตรวจสารพิษในรางกาย พบวาชาวบานที่
ใชสารเคมีในไรนามีความเสี่ยงจากการใชสารเคมีเพื่อการเกษตรอยางยิ่ง โดยเฉพาะการใชยากําจัด
ศัตรูพืชซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นสูงตลอดเวลา  สารกําจัดศัตรูพืชที่ใชกันมากที่สุดคือสารกําจัดวชัพืช ซึ่งใชรวม
ทั่วประเทศปละประมาณ 23,000 ตัน รองลงมาคอืสารกําจดัแมลงประมาณ 15,000 ตัน และสารกําจัด
เชื้อราประมาณ 6,000 ตัน (สุวิทย วบิุลผลประเสริฐ,2546)  และในพ.ศ.2539 กองอาชีวอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษาสมรรถภาพปอดของเกษตรกรที่สัมผัสสารกําจัดวัชพืช ยิ่งไปกวานัน้ 
พฤติกรรมการใชสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรและพฤติกรรมปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขาสูรางกาย
ยังไมถูกตอง ไดแก การปฏิบตัิเมื่อถูกสารหกรด ไมติดปายเตือนหามเขาบริเวณฉีดพน และขณะที่พนสาร
ก็ไมใชอุปกรณปองกันอันตรายตนเอง นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดผลกระทบตอระบบนิเวศนคือ การพังทลาย
ของดิน ความอุดมสมบูรณของแรธาตุในดินลดลง และกระทบตอชวีิตของเกษตรกรรายยอย ทั้งในดาน
คุณภาพชีวิต ความเปนอยู มีปญหาหนี้สิน  ทั้งหมดนี้สะทอนถึงปญหาของชมุชนที่กาวเขาสูระบบ
เศรษฐกิจการตลาด มีฐานชีวติพึ่งอยูบนการผลิตเพื่อขายแบบเขมขน และความลมสลายในดานวิถีการ
ผลิต  

 
ปญหาสุขภาพกับปญหาสิ่งแวดลอมเติบโตอยางคูขนานนับชวงทศวรรษที่ผานมา อัตราการเกิด

มลภาวะในสิ่งแวดลอมสูงขึ้นอยางตอเนื่องกอใหเกิดอันตรายคุกคามตอสุขภาพของประชาชน และเปน
สาเหตุของการเกิดโรคตางๆ การปลอยของเสียจากโรงงานลงแมน้ําและสูชั้นบรรยากาศจนเกิด
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ปรากฏการณเรือนกระจก และทําใหเกิดแหลงฟกตัวของโรคเขตรอนที่ขยายตัวไปทั่วโลก  นอกจากนั้นใน
เชิงสังคมระบบความสัมพันธของคนในครอบครัวและชนบทก็ขาดตอนไปเนื่องมาจากแรงงานที่เขาสูเมือง
ใหญ คนในชนบทมีเพียงคนชราและเด็กซึ่งมีชองวางระหวางวัยสูง การถายทอดความรูดานการรักษาสุข
ภาวะที่เคยเกิดขึ้นในครอบครัวจึงเปนไปไดลําบาก  ปญหารายไดของแรงงานไรทักษะและคาใชจายที่ถบี
ตัวสูงขึ้นมีผลตอนโยบายเศรษฐกิจของรัฐในการจัดสรรงบประมาณเพื่อหลักประกันดานสุขภาพ ความ
กดดันสภาพความเปนอยูของประชาชนจากรายไดไมพอจาย อันเนื่องมาจากระบบการศึกษามัยใหมของ
บุตรหลาน ระบบการตลาดที่ยึดตามแนวทางทุนนิยมไดสรางผลิตภัณฑใหมๆ สินคาและเทคโนโลยีเขามา
สนองความตองการของผูบริโภคมากขึ้นและกระตุนการซื้อ เพราะเมื่อรายจายสูงขึ้นทําใหคนตองทําการ
กูยืมทั้งในและนอกระบบเกิดภาวะหนี้สิน อันเปนปจจัยสวนหนึ่งที่กอใหเกิดสภาวะทางจิตของประชาชน 
ปญหาสุขภาวะจึงตองการการแกไขในระดับการเมือง  ไมวาจะเปนในระดับนโยบายประเทศ   เชนการ
ออกกฎหมายที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประชาชน การปฏิรูประบบการเมืองและระบบการจัดการใน
ภาครัฐซึ่งสงผลตอการบริหารงานของบุคลากรทางสาธารณสุข การเคลื่อนไหวของภาคประชาคมและ
การมีสวนรวมของประชาชน เชนกรณีการจัดการซื้อยาและเวชภัณฑ นอกจากบริบทตางๆ ที่แวดลอม
สังคมแลวประเทศไทยยังมีความเชื่อมสัมพันธกับประเทศอืน่ๆ นโยบายดานสุขภาวะของไทยจึงเชื่อมโยง
กับนโยบายขององคกรตางประเทศ  เชนนโยบายรัฐในดานการคาตางชาติ  นโยบายดานการคาโลก และ
นโยบายดานภาษี เปนตน การทําความเขาใจกับบริบททางสังคมทั้งในและนอกประเทศจึงมีความสําคัญ
ตอการคํานึงถึงระบบสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะชีวิตของมนุษยมิไดมีเพยีงโครงสรางทางรางกาย แต
ประกอบดวยจติใจและมปีฎิสัมพันธกับทุกส่ิงที่แวดลอม  การดูแลรักษารางกายในลักษณะที่เปนองครวม
จึงหมายถึงระบบที่เชื่อมสัมพนัธส่ิงเหลานี้เขาดวยกันอยางสอดคลองและสมดุล 

    การมองเห็นปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลที่เกี่ยวเนื่องทั้งกายและใจ  ผูกโยงใหเห็นทุกขของ
คนในชุมชน  ที่ติดกับดักกับระบบเศรษฐกิจกระแสหลัก  วิถีทางที่จะบรรเทาปญหาและทุกขของ
ประชาชนโดยหลักแลวอาจจะตองหันเหแนวทางใหชุมชนรูจัก เขาใจ และหลีกหนีระบบเศรษฐกิจกระแส
หลัก   แตแนวทางเชนนั้นเปนการแกไขในระยะยาว  ซึ่งจะตองทําควบคูกับการปลุกจิตสํานึก  และการ
สรางจิตสํานึกใหม  โดยรวมถึงการเห็นปญหาอยางผูกโยงในทุกๆ ดาน 

 
สวนที่สี่  การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ 
               4.1  ระบบสุขภาพกับแนวทางการมีสวนรวมของประชาชน 
                          แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที ่ 7-9  นบัไดวามีทิศทางของการมีสวน
รวมของประชาชนอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9  ที่
ไดมีการจัดสรางกระบวนการแผนแมบทชุมชนขึ้นควบคูกัน  และเอือ้ใหประชาชนรวมมีสวนในการราง
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 นี้โดยนําประเด็นที่นําเสนอในกระบวนการชุมชนเขาสูการพิจารณาในเชิงนโยบาย  
สําหรับสาระในดานสุขภาพนั้นมีความชัดเจนมากกวาแผนพฒันาฉบับใดๆ ที่ผานมา  กลาวคือมีการ
กําหนดเปาหมายการพัฒนาศกัยภาพดานสุขภาพของประชาชน / ครอบครัว / ชมุชน / ประชาคม 
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(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9)  โดยมีหลักการสําคัญคือใชระบบการศึกษาและระบบสื่อมวลชน
ในการสรางศักยภาพ ภูมปิญญา  และการเรียนรูของประชาชนเพื่อการสรางเสริมทักษะชีวิตและสุขภาพ 
เนนการสื่อสารที่ทันสมัยเชนอินเตอรเนตสุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อพฒันาระบบขอมูลสุขภาพ
และเผยแพรสูประชาชนไมนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดานสุขภาพ และมีองคกรและระบบที่
ควบคุมกํากบัคุณภาพขอมูลและการคัดกรองการบริโภคขอมูลสุขภาพ  
 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในระบบบริการสุขภาพคือนโยบายการ
กระจายอาํนาจ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอาํนาจใหแกองคการปกครองสวนทองถิ่น  
สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ตามรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ใน 3 ดานที่สําคัญคือ  (1) ดานความอิสระในการ
กําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ (2) ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและ
สวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน และ (3) ดานประสิทธิภาพ
ของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยใหประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
ตรวจสอบ  ในการจัดบริการสาธารณะเชน การจัดการศึกษา  การสาธารณสุข และการจัดการทรัพยากร
จากธรรมชาติและสิ่งแวดลอมโดยใหคณะกรรมการเฉพาะดานระดับเขตพื้นที่ในเขตจังหวัด   ซึ่งประกอบ 
ดวย ผูแทนพนักงานรัฐ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เกี่ยวของ ผูแทนฝายวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ 
และผูแทนประชาคมหรือภาคประชาสังคม 

ดังนั้นในการกระจายอํานาจทางดานบริการสุขภาพใหกับประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงได
จัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) เพื่อเปนหนวยงาน
สวนกลางในการดําเนินงานเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหกับทองถิ่น พรอมท้ังไดจัดตั้ง 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที่ (กสพ.) ของจังหวัดนั้น เพื่อเปนกลไกของทองถิ่นในการดําเนินงาน
กระจายอาํนาจในระดับพื้นที่ โดยกสพ.นี้ประกอบดวยตัวแทนของกลุมบุคคล / องคกร 3 ฝาย คือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานดานสุขภาพในพื้นที ่ และตัวแทนของประชาชนหรือประชาคมและ
ผูทรงคุณวุฒิ หรือที่เรียกสั้นๆ วาเปนกลุมไตรภาคีของ  กสพ. นอกจากนีย้ังไดกําหนดใหตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนประธานกสพ. และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนกรรมการและเลขานุการ
กสพ. โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแกนกลางในการประสานการดําเนินการ กระทรวง
สาธารณสุขไดเร่ิมปฏิบัติการในแนวคิดและกลไกดังกลาวดวยการทดลองปฏิบัติการใน 10 จังหวัดแรกที่มี
ความพรอม คือ จังหวัดภูเก็ต สงขลา เชียงใหม พะเยา มหาสารคาม พระนครศรอียุธยา นครราชสีมา 
และชัยนาท ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 

 
อยางไรก็ตามการดําเนินงานของกสพ.ในจังหวัดนํารองไดหยุดชะงักลงเมื่อกระทรวงสาธารณสุข

ไดเปล่ียนแปลงนโยบายและคําส่ังใหมคือ การเปล่ียนบทบาทหนาที่ของ กสพ.จังหวัดจากคณะกรรมการ 
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ที่มีอํานาจเต็มในการกําหนดนโยบาย กลยุทธ และการบริหารจัดการในการใชทรัพยากรทีม่ีอยู เปล่ียนไป
เปนเพียงคณะที่ปรึกษาของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ การเปล่ียน
กลับไปท่ีเดิมที่แกนหลักในการปฏิบัติการในพื้นที่ยังคงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขอยูเชนเดิม ซึ่งก็หมายถึง
การยกเลิกระบบการกระจายอาํนาจดานสุขภาพใหกับทองถิ่นนั่นเอง   (ประสิทธิ์ ลีระพันธุ และคณะ, 
2548) 

 
ในเนื้อหาของการดําเนินการ ปงบประมาณ 2544-2545 กระทรวงสาธารณสุขไดถายโอนงาน

สาธารณสุขมูลฐานและงานสรางเสริมสุขภาพไปสูการดําเนินงานขององคกรปกครองสูทองถิ่น (อปท) ซึ่ง
จากงานศึกษา อปท.ที่สามารถดําเนินการในดานสาธารณสุขจะดําเนินกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ การสรางสุขภาพเด็กปฐมวัย เด็ก
นักเรียน กิจกรรมวางแผนครอบครัวและกิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ  ในงานสาธารณสุขเชิงปองกัน ภารกิจ
ของ อปท. ไดแกการควบคุมพาหะนําโรค (โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคพิษสุนัขบา) การใหความรู
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยใหกับกลุมเยาวชนและประชาชน และการใหใบรับรองดานสุขาภิบาล
อาหาร นอกจากนั้นยังมีการตรวจรักษาโรคระดับสาธารณสุขมูลฐาน องคกรปกครองทองถิ่นไดใชวิธีการ
ทํางานแบบมีสวนรวม โดยใชอาสาสมัครประชาชน    จึงอาจกลาวไดวาการดําเนินการสาธารณสุขในเชงิ
ปองกันจะประสบผลสําเร็จ ไดตองอาศัยความรวมมือจากอาสาสมัครชุมชน และโดยพื้นฐานของชมุชน
ชนบทจะมีลักษณะความสมัพันธแบบพึ่งพาอาศัยและชวยเหลือกัน ในชุมชนชนบทจึงมีคุณลักษณะที่
เอื้อตอการดําเนินนวัตกรรมสาธารณสุขเชิงปองกันไดอยางประสบผลสําเร็จ 
 

   การมีสวนรวมของประชาชนในระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  มีตัวแปรที่สําคัญคือนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา อนุมัติงบประมาณตามโครงการ 30 บาท (รักษาทุกโรค)  การจัดสรร
งบประมาณ  และการบริหารงานการเงินการคลังใหโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยคูสัญญาใชการบริหาร
งบประมาณนั้น  มีความสัมพันธกับคุณภาพของการบริการ  และความไมเทาเทียมกันในการใชบริการ  
โดยเฉพาะดวยโครงสรางทางเศรษฐกิจที่ใชระบบการคาและอุตสาหกรรมนําหนาประกอบกับวิถชีีวิตของ
พลเมืองแบบบริโภคนิยมเปนหลักทําใหเกิดชองวางระหวางคนจนกับคนรวย  วิถีการดํารงชีวิต การกินอยู
สงผลใหลักษณะของโรคแตกตางกันไปดวย   โรคของคนจนอยูในกลุมโรคที่เกิดจากความขาดแคลน ซึ่ง
ไดแกโรคขาดสารอาหาร โรคพยาธิ และโรคติดเชื้อตางๆ ในขณะที่โรคของคนรวยและคนชนชั้นกลางจะ
อยูในกลุมของโรคไรเชื้อ โรคเรื้อรัง เชนโรคหัวใจ หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มะเร็ง จิต
ประสาท อยางไรก็ตามเมื่อคนจนและคนรวยตางตกอยูในโครงสรางเศรษฐกิจเดียวกัน  ภาวะของโรค
เหลานี้ก็เกิดขึ้นกับกลุมคนจนและคนรวยอยางถวนหนา ตัวชี้ขาดที่สําคัญจึงอยูที่งบประมาณในการ
รักษาและหลักประกันในการรักษาและการเขาถึงบริการ เพราะเมื่อรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา คาใชจายทีจ่ายใหกับสถานพยาบาลในการรักษาโรคจึงดูเสมือนไมเปนปญหากบัประชาชนผูมี
รายไดนอย  ขณะที่คนรวยและคนชนชั้นกลางที่มีอํานาจทางเศรษฐกิจและความสามารถในการจายเงิน
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เพื่อรักษาดูแลตนเองก็กลับยิ่งไมมีปญหา  เพราะสามารถที่จะเลือกสรรบริการที่ดีสําหรับตนเองได  แต
สําหรับคนจนนั้น  ประเด็นที่ไดรับการรองเรียนคือ ยา เวชภัณฑที่ไดรับจากการใชบริการ 30 บาทไมดี  
บริการไมมีคุณภาพ ไมเทาเทียมกับระบบสวสัดิการประกันสังคมและระบบการรักษาขาราชการ อยางไร
ก็ตามไมวาจะเปนคนชนชั้นในระดับเศรษฐานะอยางไรความสําเร็จทางการแพทยก็มิไดอยูเฉพาะที่ความ 
กาวหนาของเทคโนโลยีและอุปกรณเครื่องมือท่ีใชหรือความ สามารถของบุคลากรทางวิชาชพีในการ
รักษาโรคเทานั้น  หากยังอยูทีค่วามสามารถของผูปวยในการเผชิญโรคไดอยางผาสุก   

 
การผานจากโรคจึงมิไดหมายถึงการผานทางพยาธิโรค แตหมายถึงการที่ผูปวยสามารถประคอง

จิตใหเปนปกตจินถึงที่สุดซึ่งหมายถึงการวางจิตวางใจตอโรคดวย ในปจจุบันดวยสถานการณที่บุคลากร
ทางสาธารณสุขไมเพียงพอ และดวยโรคใหมๆ ที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกับอัตราขยายของพลเมือง ปจจยั
เหลานี้ทําใหการแพทยที่มีพื้นฐานวิธีคิดเพียงแคเนนแตวิธีการจัดการกับโรค  จึงใหความสนใจนอยตอ
ผูปวยวาจะมีทาทีที่ถูกตองตอโรคอยางไร  ดังนั้นเมื่อระบบการแพทยแผนปจจบุันไมสามารถใหคําตอบ
ในการรักษาโรคใหหายขาดได และยังเกิดผลกระทบตอการใชยา  ขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรักษาและ
ประสิทธิภาพของการใชยาไมมีความชัดเจน  การมีสวนรวมของภาคประชาชนที่ไมอาจใชความสัมพนัธ
และอํานาจเชิงโครงสรางเนื่องจากติดขัดกับกระบวนการในการกระจายอาํนาจ  สามารถมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองในระดับปจเจก  ชุมชน  โดยเคลื่อนไหวในภาคประชาชน และตองชวยเหลือ
ตัวเองในการซือ้ยามากิน และหาวิธีการรักษาทางอื่นที่สามารถชวยเหลือและบรรเทาตนเองใหพนจาก
ความเจ็บปวยดวยทางเลือกอื่นๆ เชน การกินอาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลตัวเองดวยวิธีการตางๆ 
แมกระทั่งการพึ่งพาอาศัยส่ิงซึ่งเปนนามธรรมเชนพระเจา หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์   

 
การบําบัดรักษาตนเองดวยวิธีการทางจิตนั้น ทุกวันนี้สถาบนัการแพทยหลายแหงยอมรับแลววา

ผูที่เชื่อพระเจาหรือหมั่นสวดภาวนาถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์มีโอกาสหายปวยหรือรอดตายมากกวาคนทั่วไปที่ไม
เชื่อ เชนเมือ่ป 2538 ศูนยการแพทยดารธมัทฮิตชค็อกในสหรัฐอเมริกาพบวาในบรรดาผูปวยที่ผานการ
ผาตัดหัวใจและมีศรัทธาในศาสนามีโอกาสรอดตายไดมากกวาผูไมมีศรัทธาเปน 3 เทา ในทํานอง
เดียวกันสถาบันผูสูงอายุแหงชาติมีรายงานวจิัยวา คนแกที่ไปวัดบอยๆ จะมีสุขภาพดีกวาและมีอารมณ
ซึมเศรานอยกวาคนที่ไมไปวัด (ไพศาล วิสาโล, 2542) นัยสําคัญมิไดอยูที่วาส่ิงที่ประชาชนยอมรับนับถอื
นั้นศักดิ์สิทธิ์จริงหรือไม แตนัยสําคัญคือศรัทธาและความเชื่อเปนสิ่งที่มีผลตอสุขภาวะของคน 
ปรากฏการณดังกลาวจึงถือเปนกระแสเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนในเรื่องหลักๆที่ตองการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเองดวยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความเปนอยู ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงวิธีคิดวา
ประชาชนตระหนักไดวา  ระบบสุขภาพมิใชเฉพาะการรักษาทางกายภาพเทานั้น แตจะตองมีการเคลื่อน
ไปอยางเปนองครวมทั้งกายและจิตใจ รวมทัง้การมีปฏิสัมพนัธกับสังคมรอบขางดวย  
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 การมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการสุขภาพที่ไมเนนในเรื่องการรักษาโรค และ
ปฏิบัติการเชิงคลีนิค (clinical practice) แตเนนในดานการดูแลสุขภาพในการปองกันนั้น  องคกรพัฒนา
เอกชนมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม บทบาทที่สําคัญคือการสรางทัศนคติ  
สุขภาพไมใชหนาที่ของหนวยงานหนวยใดเพียงหนวยเดียว  แตสามารถสอดแทรกในทุกงานขององคกร
เอกชน โดยเนนกิจจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา และควรมีการทํางานใน
ลักษณะที่เปนหุนสวนกับชุมชน  โดยมิใชทํางานในลักษณะการสั่งการ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ , 
2543) รูปแบบที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพนั้นควรจะสอดคลองกับวิถชีีวิตของคนไทย  ม ี 3 สวนที่
สําคัญคือ (1) วฒันธรรมในสังคม ซึ่งมคีวามหมายรวมถึงความเชือ่ คานิยม การมีวัฒนธรรมและ
ขนบประเพณ ี เปนวัฒนธรรมที่ใหความสาํคัญกับวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพทั้งทางกาย สังคมและจิตใจ  
(2)  ศาสนา ทีเ่ปนกรอบความประพฤต ิปฏบิัติ และสงผลใหสังคมดําเนินไปไดอยางมีความสุข และ (3)  
สังคมและชุมชนแบบเครือญาติ ที่เอื้อเฟอกนัในทุกๆ ดานเชนการแลกเปลี่ยนอาหาร การทํางานในภาค
เกษตรที่ใชแรงกายในการทํางานหนักแทนการใชสารเคมี   

 ประเด็นสําคัญที่เปนเหตุและผลลัพธจากการมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการ
สุขภาพคือการสงเสริมใหชุมชนเขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ลักษณะของการที่
สมาชิกพึ่งตนเองไดคือสามารถรวมกลุมและทํากิจกรรมที่มีเปาหมายเดียวกันอยางพรอมเพรียงและตอ 
เนื่อง สามารถพึ่งพากันไดในทุกดานทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและวฒันธรรม  โดยเฉพาะ
ในทางดานเศรษฐกิจ  สามารถพึ่งตนเองไดจากการออม  และมิไดมคีวามหมายในการออมเงินอยาง
เดียว  แตรวมความถึงการออมความอุดมสมบูรณของดนิ การออมพชืยืนตน  และสัตวพื้นเมืองที่
หลากหลาย  โดยคนในชุมชนมีความสามัคคี รวมคิด รวมทาํและเปนหนึ่งเดียวในการทํากิจกรรม  โดยที่
ส่ิงเหลานี้จะดําเนินไปได  คนในชุมชนใหความสําคัญกับผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ  สําหรับ
กิจกรรมที่เชื่อมโยงใหเกิดความเขมแข็งและการพึ่งตนเองในการสรางเสริมใหมีสุขภาพดี คือใหชมุชนมี
อาหารที่อุดมสมบูรณเพียงพอ ปลอดสารพิษ สามารถลดรายจาย  ปลดหนี้สิน  เพิ่มรายได  เพิ่มการออม  
คืนความอุดมสมบูรณใหผืนดิน  ปาอุดม  ทาํใหลดการอพยพแรงงาน  ครอบครัวไดอยูรวมกันมีความรกั 
ความเอื้ออาทรตอกัน มีความสุขทั้งทางกาย ใจ สังคมและจติวิญญาณ  (ประชาสังคม, 2542) 

4.2  เครือขายอินแปง  : สุขภาพกับการมสีวนรวมของชุมชน 

        “อินแปง”  เปนชุมชนที่มีการรวมตัวกันเปนเครือขายดําเนินงานดานการพัฒนาชมุชนโดย
ชุมชนเอง  จากจุดเล็กที่เร่ิมเพียงในระดับหมูบาน ไดขยายเปนตําบล  ขยายไปเปนอําเภอ จนถึงระดับ
จังหวัดและจังหวัดขางเคียง ปจจบุันการรวมตัวของเครือขายอินแปงเกิดขึ้นใน 5 จังหวัดไดแกอุดรธานี  
การฬสินธุ สกลนคร  นครพนมและ มุกดาหาร  ทั้ง 5 จังหวัดนี้มีการเชื่อมโยงกนัใน 22 อําเภอ และ 90 
ตําบล  โดยหลักการของเครือขายการเรียนรูของอินแปงสูการสรางเครือขายองคกร มีการตอเชื่อมดวย
รากฐานความสัมพันธทางวฒันธรรม 4 ประการคือ  รัก ศรัทธา พี่นองและบุญคุณ  ดวยกระบวนการที่



 40 

ตอเนื่อง มุงหาเปาหมายรวมกัน  โดยใชการจัดทําแผนแมบทดานสุขภาพของชมุชนในระดับตําบลเปน
เครื่องมือสรางการเรียนรูรวมกัน  เพื่อสะทอนภาพที่แทจริงของชุมชนตําบลใน 3 ประการคือ 

 (1) เห็นสภาพปญหาดานสุขภาพที่สะทอนออกมาจากคาใชจายในการรักษาสุขภาพ  ตลอดทั้ง
คาใชจายที่เกี่ยวของกับปจจัยที่ทําลายสุขภาพที่ใชอุปโภคบริโภคและในการผลิต  รวมกันวิเคราะห
แนวโนมของสขุภาพชมุชนวามีแนวโนมไปในทิศทางใด 

 (2) เห็นผูรูและความรูที่ชุมชนสะสมมาในอดีตที่สามารถนํามาประยุกตแกไขปญหาสุขภาพใน
ปจจบุันได 

 (3)  เห็นตนทุนทางทรัพยากรที่สามารถนําความรูเดิมกับความรูใหมมารวมจัดการกบัปญหา
สุขภาพที่ปรากฏในปจจุบัน 

 วิถีชีวิตและบริบทของชุมชนอินแปง  อนิแปง เปนชุมชนที่อยูในจังหวัดภาคอีสาน ที่มีระบบ
การเกษตรและการปลูกพืชคลายกัน ไดแกการปลูกขาวและพืชไร แตเดิมปลูกเพื่อเอาไวบริโภคใน
ครอบครัว เมือ่มเีหลือก็ขายบาง แตตอมาเมื่อการปลูกมันสําปะหลังเพิ่มขึ้นเนื่องจากเปนพืชเศรษฐกิจ
และการพัฒนาในทุกๆ ดานเขาไปในชมุชน วฒันธรรมความพออยูพอกินในชุมชนหายไป และเริ่มมีความ
เปนอยูที่ฟุมเฟอยมากขึ้น ประกอบกบัมีสถาบันการเงินที่ใหกูยืมเงินมากขึ้น ทําใหชมุชนประสบปญหา
การทํามาหาไดไมพอกบัรายจาย  หนี้สินเพิ่มมากขึ้น ซึง่มีทั้งหนี้สินในระบบคือการกูจากธนาคารและ
สภาบันการเงินของรัฐ  และหนี้นอกระบบที่กูยืมจากนายทุน เถาแก  ความยากจนและหนี้สินเกี่ยวของกัน
เปนวงจร  คนในชุมชนอินแปงยิ่งประสบกับความยากจนก็มีการนําที่ดินไปจํานองเพื่อนําเงินมาใชหนี้  
บางคนก็ขยายพื้นที่การผลิตเพื่อเพิ่มจํานวนผลผลิต  แตเทากับเปนการทําลายแหลงอาหารธรรมชาติ 
ความตึงเครียดทางเศรษฐกิจสงผลทําใหระบบความสมัพันธของคนในครอบครัวลมสลาย  เด็กไมเชื่อฟง
พอแม จํานวนเยาวชนในโรงเรียนที่ติดยาเสพติดมีเพิ่มมากขึน้   ลักษณะของระบบเศรษฐกจิและสังคมใน
ชุมชนเชนนี้ทําใหคนลดทอนความเชือ่มั่นในตนเอง ไมเชื่อมัน่ในสังคมและชุมชน เกิดความเครียด  สงผล
ใหเกิดโรคทางใจ  และโรคทางดานรางกาย รากเหงาของสังคมแตเดิมคือการที่ชุมชนสามารถดูแลตนเอง
และดูแลกันเองได มีความสงบสุข ไมใชทรัพยากรธรรมชาติอยางสิ้นเปลือง คนในชมุชนแตเดิมผูก
สัมพันธกันดวยจริยธรรม มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผชวยเหลือกัน  มบีุญคุณตอกัน   

หลักการเรียนรูในมหาวิทยาลัยชีวิตอินแปง มีหลกัการคิด หลักวิเคราะห มุงสรางชุมชน
เกษตรกรรมใหมตามแนวอินแปง  โดยผูเขารวมและเรียนรู  จะเปนนักเรียนรู  นักสรางความรู  นักจัดการ
และนักวิสาหกิจสุขภาพชมุชน  และเรียนรูเพื่อเกิดสํานึกและแสดงออกดวยความรัก ความศรัทธา ความ
เปนพี่นอง ความเคารพในผูมบีุญคุณ 

หลักสูตรที่มีการเรียนรูในมหาวิทยาลัยชีวิตอนิแปง  คือ 
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(1) หลักสูตรเกษตรกรรมพื้นฐานชีวิตอินแปง มี 9 หลักการ คือ  
- หลักการทําอยูทํากิน  ปลูกทกุอยางที่กิน  กนิทุกอยางที่ปลูก (อิ่มทองกอน เหลือ

แจก แลก แปรรูป ขายรวมกัน 
- หลักการปลูกพืชหลายระดับใหพี่งพาอาศัยกนัใหไดกินหมุนเวียนทั้งป 
- หลักการปลูกพืชหลายระดับใหพึ่งพาอาศัยกบัการเลี้ยงสัตวพื้นบานแบบปลอย 
- หลักการสังเกตความเปนไปของธรรมชาติ  โดยศกึษาจากปาโคก ปาดง หวย 
- หลักการสรางคุณคาเพื่อเพิ่มมลูคา 
- หลักการไมไปหาตลาดแตใหตลาดมาหา 
- หลักการรูจักกินอยางมีคุณคาตอชีวิต  เมนชูีวิต 
- หลักการสรางการเรียนรูตลอดชีวิต 
- หลักการจัดทํางบดุล  เศรษฐกิจครอบครัว 

(2) หลักสูตรการแปรรูปทรัพยากร และสรางสินคาทดแทน  
- การผลิตน้ําหมากเมา  น้ําสมอ  น้ําคอ  น้ํามะขามปอม  น้ําแดดเดียว 
- ผลิตผงนัว ปลาหมัก ปลาแดก 
- ผลิตปุยชีวภาพ  ยาปองกันแมลงชีวภาพ 
- ผลิตแปงทําขนม  ทําสนกวยเตี๋ยวจากกลวย มัน ผือกและธญัพืช 
- ผลิตของใชชีวภาพ  สบูเหลว แชมพ ู ครีมฟอกหนา น้ํายาอเนกประสงค 
- อบถาน  ทําเตาประหยัดพลังงาน เตาเผาขยะ เตาอบพลังแสงอาทิตย 
- ทําผักพื้นบานดอง น้ํามันพชื เห็ดพื้นบาน 

(3)  หลักสูตรวิสาหกิจสุขภาพชมุชน 
- โรงงานน้ําผลไมพื้นบาน 
- โรงงานผงนัว  ครัวชนชาติชนเผากะเลิง 
- โรงงานปุยชีวภาพ  ยาปองกันแมลงชีวภาพ 
- โรงงานแปรรูปสมุนไพร ชา โรงกลั่นน้ํามันพืชสมุนไพร 
- โรงสีขาวฮาง  ธนาคารขาว  สถาบันการเงินชุมชน 
- โรงงานหมากเมา  สมอ  คอ 
- โรงเพาะชําพื้นบาน  ตนทนปาชุมชน 

ผลจากกระบวนการเรียนรู  จากกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้น  เครือขายอนิแปงสามารถสราง
รูปแบบและแผนงานไดดังนี้ 

 (1) แผนแมบทสุขภาพชมุชนตาํบล จากกระบวนการเรียนรูที่นักวิจัยและคนใน
ชุมชนไดทํางานรวมกัน  กอใหเกิดความรูและนําไปสูการจดัทําแผนแมบท  เพือ่นํามาใชในการพฒันา
สุขภาพของชมุชน  ดังแผนภูมดิังนี้ 
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(2) ระบบภูมคิุมกันสุขภาพชุมชนตําบล หรือ ระบบดแูลสุขภาพชุมชนตําบล 

       

  

 

 

 

 

 

เครือขายอินแปงตําบล 

ปรัชญากระบวนการเรยีนรูแผนแมบทสุขภาพชุมชน 
ปญญาและคณุธรรมนําหนาเงิน , ความสัมพันธฉันทพี่นอง  มใิชประชาคม และ 

คุณคาสังคมชุมชนเกษตรกรรม 

ปฏิบัติการแกปญหาตามแผนแมบท 

แผนแมบทสขุภาพชุมชนตําบล 

สภาสรางเสรมิสุขภาพชมุชนตําบล 

 ภูมิคุมกันสขุภาพชุมชนตําบล หรือ 
   ระบบดูแลสุขภาพชุมชนตําบล 

ภาครัฐ + 
เอกชน 

ทีมสนับสนุน 

คณะทํางาน 

กลุมตางๆ  

สถาบันการศกึษา + 
มหาวทิยาลัยชีวิตอินแปง 

คณะทํางานเฉพาะเรื่อง 

หนวยงานราชการ 

ระบบปรับพฤติกรรม 
-  สภาสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
- มหาวิทยาลัยชีวิตอินแปง  

ระบบฟนฟูบําบัด 
- ศูนยสุขภาพชมุชนตําบล 
- ทําเนียบหมอพื้นบาน 

ตนทุนสวัสดิการและการเรยีนรู วิสาหกิจชุมชน : ทดแทน/ผลผลิตสวนเกิน 

คลังขาวปลอดสาร,คลังโอสถสาร,คลังอาหารประจําวัน,คลังพลังงาน,คลังเคหะชุมชน 
คลังยาสมุนไพร,คลังหัตถกรรม,คลังแปรรูปของกินของใช,คลังอากาศ,คลังน้ําดื่ม/ใช 

ตนทุนทรัพยากรธรรมชาต ิคน + องคความรู การจัดการ 

ระบบปองกนั 
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(3) การเปลี่ยนแปลงเชิงประสบการณแบบรูปธรรม 

จากการทํางานและเรียนรูรวมกันกับชุมชน   ชุมชนไดเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต ดังนี้ 
- ยกปามาไวที่สวน  ปลูกทุกอยางที่กิน  กินทุกอยางที่ปลูกตามขอตกลง  ซึ่งถือเปน 

เร่ืองสําคัญอันดับหนึ่ง ในการสงเสริมสุขภาพดวยแนวคิด “อาหารเปนยา”  หลักการของแนวคิดนี้มุงเนน
การปลูกพืชที่ผสานภูมิปญญาทองถิ่นและความเชื่อดั้งเดิม เชน ปลูกพชือะไรบางที่จะปองกันโรคไมให
เยี่ยมกรายเขาบานเรือน  ความเชื่อเชนนี้นําไปสูการปลูกตนไมที่กันไมใหเปนโรค  และการปลูกที่สามารถ
นํามากินเพื่อรักษา เชนคนอสีานมักจะเปนโรคเลือด  โรคลมในทอง  ซึง่อาจเปนผลจากการบริโภคขาว
เหนียว  ผักที่จะชวยเรื่องลมในทองก็คือ  หอม และ ผักแพว 

- เพาะพันธุไมพืน้บาน เชนหวาย เมา สมอ คอนแคน  ยาง มะคา ยอ ผักหวาน ฯลฯ 
- อนุรักษดอนปูตา  ปาสาธารณะ   ร้ือฟนแนวคิดการอยูรวมกับปาใหกบัชมุชน  เชน 

แนวคิด  อีก 20 ปจะปลูกเรือน  ตองปลูกไมตั้งแตวันนี้ 
- จัดตั้งธนาคารวาน 
- จัดตั้งโรงงานแปรรูปสมุนไพร   
- มีศูนยจัดการสุขภาพชมุชนเครือขายอินแปง (นวดพื้นบานสมุนไพร หมอพืน้บาน) 
- ขาวพื้นเมืองปลอดสาร - ขาวฮาง (เปนขาวกลอง ขอดีคือเวลานําไปสี ขาวไมหัก

และกินแลวอิ่มนาน) 
- เผาถานแบบอบ 
- โรงงานแปรรูปน้ําผลไมพื้นบาน  เปนการผลิตของทดแทนแปรรูป  โดยพัฒนา 

พืชผักและผลไมเปนของแปรรปู  สามารถขายได  ไดแก ยอ  มะรุม  ซึ่งมีแคลเซียมสูงใหเปนน้ําผลไม   
- จัดทําน้ําแดดเดียว   เปนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยจัดใหคนใน 

ชุมชนไดดื่มน้ําที่มีคุณภาพ   การทําน้ําแดดเดียวคือใชแสงอุลตราไวโอเลตฆาเชื้อโรคในน้ํา  โดยมวีิธีการ
ที่งายคือนําน้ําสําหรับดื่มได  โดยไมตองตม  ใสขวดแกวใส  วางเอียง 45 องศา  หันขวดเขาหาแดดทิ้งไว  
1 วัน หลังจากนั้นนํามาดื่มได 

- โครงการเด็กฮักถิ่น  ใหเยาวชนมีสวนรวมในการพัฒนาชมุชน 
- ผลิตเคร่ืองมือการเกษตร  จอบ  เสียม  พรา 
- นําพืชพันธุพื้นบานมาแปรรูปเปนผงนัว  แทนการซื้อผงชูรส 
- จัดตั้งโรงงานปุยชีวภาพ 
- ร้ือฟนและสานตอภูมิปญญาเดิม  การทอผายอมคราม  ยอมสีธรรมชาต ิ
- ทําปศุสัตวพื้นบาน  เล้ียงไก วัว ควาย และจดัการโรงงานอาหารสัตว 
- แปรรูปของใชจากน้ําชีวภาพ  เชนสบูเหลว  ยาสีฟน 
- แปรรูปพืชผลทีป่ลูกแลวเหลือกิน เหลือขาย ไดแกแปรรปูกลวย นํามาทําเปนแปง  

ออย เปนน้ําตาลออย  เกลือ ปลาน้ําสงคราม แปรรูปแปงพื้นบานเปนขนม 



 44 

- จัดตั้งกองทุนสวัสดิการผูยากไร และกองทุนออมทรัพยหมูบาน/ ตําบล  โดยนําเงิน 
มาระดมทุน   กอนอื่นมารวมหารือวาจะนําเงินออมไปทาํอะไร   ดวยวิธีการนี้จึงเปนการ “ออมเงินโดยใช
ปญญา”  นับรวมเวลา  15  ปที่กอต้ังเครือขายอินแปง และมีการจัดตั้งกองทุนออมทรัพย  ปจจบุันกองทุน
มีเงินหมุนเวียนนับ 100 ลานบาท  ซึ่งเงินจํานวนนี้กระจายอยูในทุกหมูบาน     

- ผลิตรายการวิทยุชุมชน  เพื่อเผยแพรและกระจายขาวเพื่อสรางเครือขายให 
กวางขวางมากยิ่งขึ้น 

(4) การเปลี่ยนแปลงเชิงประสบการณแบบนามธรรม 
จากการทํางานและเรียนรูรวมกันกับชุมชน   มีการเปล่ียนแปลงตอจิตสํานึกและวิธีคิด 

ของชุมชนดังนี้ 
- ความรูความเขาใจเรื่องเกี่ยวกบัสุขภาพในมิติของอินแปง 
- สุขภาพ คือความสามารถของคนแตละคนในการจัดการกับเหตุปจจัยทีม่า

กระทบ  แลวกอใหเกิดความสบาย  ความสุขที่แทจริงทั้งกายและใจ  โดยไมกอใหเกิดผลทางลบกับ
ส่ิงแวดลอมใดใด 

- สุขภาพชุมชน  คอืสภาวะที่ชุมชนสามารถจัดการสรางและแกไขปจจัยตางๆ 
ใหเอื้อตอสุขภาวะทั้งกายใจ กอใหเกิดระบบภูมิคุมกันชมุชนที่สามารถทํางานปองกันชุมชนไดตลอดเวลา 

- วิสาหกิจสุขภาพชุมชน  คือความพยายามที่ไมธรรมดาของชมุชนในการ
จัดการกิจการดานสุขภาพ ดวยการผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นกับภูมปิญญาสากล 

 
(5)  โรงเรียนดูแลสุขภาพวิถีไทอีสาน 

- เรียนรูจากหมอพื้นบาน  หมอทางเลือก  หมอแผนปจจบุัน  เคลื่อนที่ไปตาม
ตําบลตางๆ โดยศูนยจัดการสุขภาพเครือขายอินแปงตําบลเปนเจาภาพ  ผูเขารวมประกอบดวย  นักเรียน
ประจําโรงเรียนดูแลสุขภาพวิถีไทและผูสนใจในตําบลนั้น  โดยผูเขารวมสมทบอาหารและบริจาค
คาใชจาย 

- เรียนรูหลักการดูแลสุขภาพวิถีไทอีสาน  การนวด  ดัด  สมุนไพร  ชา  การ
ตรวจคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร  อาหารสุขภาพ  น้ําแดดเดียว  การฟอกโคลนเพื่อดูแล
สงเสริมและบําบัด  การใชความรอนในการบําบัดโรค (การอบ รีด ประคบ ย่าํ ยางและอาบแดด)  การใช
น้ําในการบําบดัโรคไดแก การใชพังน้ําส่ันสะเทือน  การแชน้ํา  การรด/ราดน้ํา  การบรหิารรางกายดวย
รูปแบบตางๆ เชนโยคะ  ฤาษดีัดตน  ญีเคียวจูซ)ึ การรักษาดวยพิธีกรรมพื้นบานแบบดั้งเดิม เชนการใช
คาถา  สมมาบายศรี  เส่ียว  การยกครู  การดูดวง  การแผเมตตา  และการใชสมาธ ิใชเสียงดนตรีในการ
บําบัดโรค เปนตน 

- การสงเสริมใหผูที่มีความรูทางดานการรักษา  การใชสมุนไพร  และมี
คุณธรรมสามารถที่จะรักษาคนไดตามมาตรฐานที่ภาครัฐวางไว  เชนการสงเสริมใหหมอพื้นบานไดรับใบ
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ประกอบโรคศิลป  ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลป  2542  และสงเสริมการศึกษาตามแบบ
แพทยแผนไทยตามมาตรฐานของกรมการแพทยแผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อการเรียนรู และการสรางความรูเพื่อสรางสรรและพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาวะใหกบัคนในชุมชน   งานวิจัยไดถูกออกแบบเพื่อการ
ทําความเขาใจกับวิถีชวีิตของชุมชนตามสภาพการณที่เปนจริง  รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่ชุมชนเผชิญ
อยู โครงการนี้มีระยะเวลา 3 ป ในระยะแรกคณะวิจยัเลือกใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทําการศึกษาวิจัยเพือ่นําขอมูลเหลานั้นมา
สังเคราะหและประมวลเปนรปูแบบของการจัดบริการสุขภาพที่เปนความตองการของคนในชุมชน  ซึ่ง
ประกอบดวยโครงสราง  ลักษณะของการบริหารจัดการ  ทรัพยากรที่จําเปนตอการดําเนินการ  และชุด
ความรูเบื้องตนที่สามารถใหบริการสรางเสริมสุขภาวะของชมุชน วธิีวิทยาของงานวิจัยนี้ม ี3 สวนคือ   

(1) งานวิจัยเชิงกรณีศึกษา  (case studies)  เปนการวิจัยโดยศึกษาวิถีชีวิตของชุมชนโดย 
ใชกรณีตัวอยางจากชมุชนตําบลโคกกระชาย งานวิจัยเชิงกรณศีึกษาจะใชวิธีวิทยาของการสรางทฤษฎี
จากฐานราก (grounded theory) ซึ่งมิไดเปนการตรวจสอบความถูกตองของทฤษฎีที่มีอยู  แตทฤษฎี
ความรูที่ไดจะมาจากประสบการณ การรับรู ความคิดของคนในชุมชน  ดวยวิธีวิทยาเชนนี้จะทําใหเกดิ
ความรู ความเขาใจกับวิถีแหงสุขภาวะทามกลางการดํารงอยูของชมุชน และสามารถนําขอมูลเหลานั้น
มาสังเคราะหเพื่อจัดรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพไดในระดับหนึ่ง  

(2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action research)  เปนการวิจัยเพื่อสรางกระบวนการเรียนรู 
รวมกันกับชมุชน  โดยใชวธิวีิทยาของการวจิัยเชิงปฏิบัติการ ที่เนนใหการดูแล  การบําบัดรักษา การ
สงเสริม การปองกัน โดยเนนวิธีการใชการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย  ยาสมนุไพรและการให
ความสําคัญกบัการบําบัดดูแลทางดานจิตใจควบคูไปกบัการรักษาทางกาย  ตลอดจนรณรงคดานการ
ปองกันและการสงเสริมสุขภาพไปพรอมๆ กนั  
            (3) การวิจัยเชิงนโยบาย (policy research) เปนการศึกษากระบวนการดําเนินการของ
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพื่อใหสามารถถอดประสบการณการเรียนรู และสังเคราะหความรูที่ไดรับ
ระหวางการวิจยัเชิงปฏิบัติการและขอมูลจากการวิจัยกรณีศึกษา  เพื่อใหเกิดผลตอการจัดรูปแบบ 
โครงสราง  การดําเนินการ  ทรัพยากรที่ใช ตลอดจนปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นทามกลางบริบทแวดลอม  
อันจะเปนผลตอการวางนโยบายตอการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ที่เนนการใชวธิีการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย ตลอดจนทัพยากรธรรมชาติที่จะเอื้อตอสุขภาวะของคนในชุมชน 

      ขอสังเกต  วิธีวิทยาของทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวไมสามารถแยกจากกันได  แตเปนกระบวนการที่ 
ดําเนินไปพรอมๆ กัน โดยจะมีการประเมินผล การติดตาม  การประเมินตรวจสอบอยางตอเนื่อง   
เปาหมายมิไดเปนไปเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบของการจดับริการสุขภาพที่ตายตัว (static)  แตเพื่อให
สามารถสรางองคกรแหงการเรียนรูที่มีชีวิตดวยพลังอันเกิดจากกระบวนการเรียนรู  การสรางสรรความรู
และการใชความรูเพื่อดูแลสุขภาวะของตนเอง ของครอบครัว และของชุมชน 
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3.1 กระบวนการศึกษา 
       มีกระบวนการและประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรมและสรางกรอบความคิด  ดวยวิธีการศึกษาจากเอกสารและผลงาน 
วิจัยที่เกี่ยวของ    เปนการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี  พระราชบัญญัติ  การใหความหมายของระบบสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพ  สถานการณ  สถติิของโรคปจจบุัน  และแนวคิด วิถีปฏบิัติของการมีสวนรวม
ของประชาชน 

2. การเลือกผูใหขอมูลหลัก   (Key informant)   ในการเลือกผูใหขอมูลหลัก  คณะผูวิจัยไดใช 
วิธีการเลือกเชิงทฤษฎี  (theoretical sampling)  โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักในสองกลุม
หลัก ๆ คือ  กลุมของผูปฎิบัติงานสาธารณสุขในภาครัฐ  ตามระดับของการใหบริการในระดับปฐมภูม ิ 
และทุติยภูมิ  และกลุมของคนในชุมชนที่ใชบริการในสถานีอนามัยทั้ง 3 แหงซึ่งไดแกสถานีอนามัยมาบ
กราด  หนองโบสถ และโคกกระชาย  ในการเก็บขอมูลจากคนกลุมนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหและ
สรางเปนมโนทัศน (concepts) และจัดหมวดหมู (categories)  จนสามารถสรุปออกมาเปนขอ
สมมติฐานชัว่คราว (temporary hypothesis)  เพื่อพจิารณาถงึผูใหขอมูลหลักคนถัดไปท่ีในการใหขอมูล
จะไมสนับสนุนขอมูลเดิม  และมีลักษณะแตกตางไปจากกลุมมโนทัศนเดิม 

3. การสัมภาษณเชิงลึก (In depth interview)       ผูวจิัยไดสัมภาษณเชิงลึกกอนที่จะดําเนิน 
โครงการ  และเก็บขอมูลในพืน้ที่ชุดหนึ่งเพื่อนํามาเปนขอมลูเริ่มตน   กอนที่จะดําเนินโครงการและนํามา
สรางกรอบคําถามที่นําไปใชในการสัมภาษณที่พัฒนาขึ้นภายใตกรอบโครงในงานวิจัย  ในการสัมภาษณ  
คณะผูวิจัยไดใชเทปบันทึกการใหสัมภาษณ   หลังจากนั้นไดนํามาถอดความอยางละเอียดเพื่อนํามา
ดําเนินการวิเคราะหืและสรางทฤษฎีจากฐานราก   
 4 การอภปิรายกลุมเฉพาะเจาะจง  (Focus Group Discussion) คณะผูวิจัยไดจัดการประชุม
กลุมยอย  โดยไดมีการดําเนินการ 6 ครั้ง  เพื่อใหตัวแทนของแตละกลุมไดรวมพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ แนวคิดในการจัดการระบบบริการสุขภาพของทองถิ่น   ซึ่งมีแตละกลุมดังนี้ (1) 
กลุมผูบริหาร แพทยและเจาหนาที่ผูดําเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลครบรีุ) (2) กลุมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับสถานีอนามัยทัง้ 3 แหง (3) กลุมของ อสม.บานโนนระเวียง ต.โคกกระชาย 
(4) กลุม อสม.สถานีอนามัยมาบกราด (5) กลุม อสม.สถานอีนามัยหนองโบสถ  และ (6)  กลุมของคนใน
ชุมชนที่มีความสนใจการแพทยพื้นบาน  การใชสมุนไพร 
            5. การประชุมเชิงปฏบิัติการ   คณะผูวิจัยไดใชเครื่องมือของการประชุมเพือ่สรางความรูในการ
ดูแลสุขภาพควบคูไปกับการเก็บขอมูล โดยเนื้อหาที่จัดประชุมเชิงปฏบิัติการนั้นมีความหลากหลาย
สอดคลองกับการดําเนินวิถีชีวิตในชุมชน  โดยเฉพาะการความรูเร่ืองเกษตรอินทรีย ซึ่งเปนขอมูลความรูที่
คนสวนใหญในชุมชนตองการความรูเชนนี้อยางเปนรูปธรรม เนื่องจากมีความสัมพันธกับสุขภาพของ
พวกเขาโดยตรง โดยคณะผูวิจัยไดจัดพื้นที่สาธิต และสนับสนุนใหเกิดการขยายและตอยอดความคิดใน
ชุมชนอยางขยายผล ในการประชุมแตละครั้งจัดเปนการรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาสังเคราะหเปนความรู  
รูปแบบของการสังเคราะหความรูจะจัดกระทําในหลายวิธี เชนการสนทนาแลกเปลี่ยน  การจัดทําเอกสาร
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สรุป การจัดเวทีประชาคมทีป่ระกอบดวยนักวิชาการ ผูมีสวนไดสวนเสียทางสาธารณสุขและคนในชุมชน
ไดออกความเห็นและรวมกันสรางสรรและพัฒนารูปแบบการบริการ   

6. การวิเคราะหขอมูล   คณะผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและการจดัประชุม  
นํามาสรางเปนรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนตองการ  แลวนาํรูปแบบที่ไดจากการวิเคราะห
นําเสนอในที่ประชุมของผูเกี่ยวของ  โดยจัดเวทีที่เปนตัวแทนของภาคประชาชนและเจาหนาที่สถานี
อนามัย  และโรงพยาบาลชมุชน  โดยนําขอคิดเห็นจากที่ประชุมมาปรับรูปแบบ  และนําเสนอในเวที
นักวิชาการที่สวนกลางอีกครั้ง 
 
3.2 การใหความหมายเบื้องตน 
 งานศึกษานี้ใหความหมายเบือ้งตนของคําสําคญัๆ เพื่อเปนกรอบโครงในการสรางแบบคําถาม
ในการวิจัยซึ่งไดแกคําวาระบบริการสุขภาพ  และ  ความเปนชุมชน 
           ระบบบริการสุขภาพ    ในกรอบโครงของงานวิจัยนี้หมายถึง ระบบการจัดการทั้งมวลที่
เกี่ยวของสัมพนัธกันเปนองครวมอันสามารถสงผลตอสุขภาพของปจเจกบุคคลและชุมชน     รวมถึงระบบ
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งปวง  ไดแก   วิถชีวีิตและการดํารงอยูของบุคคล  สภาพแวดลอมและการมีสวน
รวมของชมุชน ระบบอาหาร  ระบบสวัสดิการของชุมชน  แลระบบการสนับสนุนบริการซึ่งรวมทั้งการ
สนับสนุนดวยงบประมาณ  บคุลากรทางวิชาชีพทั้งของภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาครัฐ  ทั้งในประเทศ
และตางประเทศ  ระบบบริการสุขภาพมีความเชื่อมสัมพันธเกี่ยวรอยกับระบบอื่นๆ ที่มีขอบเขตกวางขวาง
กวาไดแกระบบสุขภาพ  ระบบความรู  ซึง่ระบบทั้งหมดนั้นอยูภายใตความเปลี่ยนแปลงทางดานระบบ
เศรษฐกิจ  ระบบสังคม  ระบบวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีและนิเวศสิ่งแวดลอม  ความหมายของการ
เปล่ียนแปลงคือมิติของชวีิตชมุชนจะตองบอกผานเรื่องราวมาจากอดีต  จนถึงปจจบุัน  เพื่อท่ีจะไดทราบ
แนวโนมของอนาคตเพื่อประโยชนในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนตองการ 
   ชุมชน  ในกรอบโครงของงานวิจัยนี้หมายถึง  ผูคนที่รวมตัวอยูในสังคมที่อยูในตําบลโคก
กระชาย  โดยมแีบบแผนทางสังคม  วิถชีีวิตและระบบความสัมพันธที่เกี่ยวของกับผูคนและระบบอื่นๆ 
ความเปนชมุชนจึงมีมิติของเวลาเขามากํากับ  มีความเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ เขามากําหนดความ
เปนไปของชมุชน  ทั้งระบบตางๆ ที่แวดลอม  ผนวกกับปจจัยดานเวลาและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ทําใหชุมชนใหความหมายของระบบบริการสขุภาพในทัศนะของชุมชน 
 
3.3 การเลือกพื้นที่ในการวิจัย 

คณะผูวิจัยเลือกตําบลโคกกระชายเปนพื้นทีใ่นการวิจัยเนื่องจากในพื้นที่นี้มีทุนทางสังคมที่
สามารถเคลื่อนตอในการสรางระบบบริการสุขภาพของชมุชน ทุนทางสังคมดังกลาวไดแกคนในชุมชน 
และมูลนิธิพุทธวนา  

มูลนิธิพุทธวนา  กอต้ังขึ้นเมื่อป 2537  โดยเริ่มแรกยังไมไดมกีารขออนุญาตเปนมูลนิธิ  ตอมาใน
ป 2541 ไดรับอนุญาตใหจดัตั้งจากสํานักงานวัฒนธรรมแหงชาติเมื่อวันที่  25 พฤศจิกายน 2541 ให
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จัดตั้เปนมูลนิธิ  โดยมจีุดมุงหมายคือการปลูกปาและรักษาปา  และเพื่อใหความชวยเหลือแกผูยากไร  
เด็กที่ขาดแคลนทุนการศึกษา  ผูชราและผูเจ็บปวยที่ขาดที่พึ่งพิง  รวมทัง้การปลูกพืชผัก สมุนไพรเพื่อ
ประโยชนแหงสุขภาพ 

มูลนิธิพุทธวนามีที่ตั้งอยูเชิงเขา  ติดกับวัดปาเขาคงคา  บานโนนระเวียง  ต.โคกกระชาย อ.ครบุรี 
จ.นครราชสีมา  ในพื้นที่ๆ เดิมเคยเปนไรมันสําปะหลังที่เส่ือมสภาพจนทําการเพาะปลูกใดๆ ไมไดอีกแลว  
มูลนิธิพุทธวนาไดซื้อที่ดินเสื่อมสภาพเหลานี้ไว  และตั้งใจพลิกฟนใหเปนที่ดินที่ทําการเพาะปลูกไดใหม
ดวยวิธีการทางเกษตรธรรมชาติ  และปลอดจากการใชสารพษิทั้งปวง  ดวยความอุตสาหะนานนับกวาสิบ
ป  ผืนดินที่ยากจะเยียวยาก็คอยๆ ปรับเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้น  ไมยืนตนนานาพันธุทั้งที่ปลูกใหมและที่มี
อยูเดิมคอยเติบใหญ  และจากการปองกันไฟปาที่คนในมูลนิธิและชุมชนรอบๆเฝาระวังและตอสูอยางสุด
ความสามารถดวยทุกวิธีเทาที่จะมีกําลัง  ปาทั้งที่อยูเบือ้งสูงบนภูเขาและในที่ราบเบื้องลางก็คอยเขียว
ชอุมขึ้น  ผืนดินไดรับการฟนฟูตามแนวทางเกษตรอินทรียจนเปนสวนปาเล็กๆ ที่หลากหลาย  มีทั้งไมยนื
ตน  พืชผัก  และสมุนไพรรวมทั้งวานตางๆ กวาสองรอยชนดิเพื่อเปนอาหารและการบําบดับํารุงชีวิต 

มูลนิธพิุทธวนา ยึดวิถีทางของพุทธเปนหัวใจการดําเนินงาน  และปรารถนาจะใหที่แหงนี้เปนดั่ง
อาศรมของมหาตมะคานธี  จึงไดขนานนามวา “มูลนิธิพุทธวนา อาศรมแหงศานติสุข”  การดําเนินงาน
ใดๆมีจุดมุงหมายดําเนินไปตามปรัชญาของพทุธแท  มีความเมตตากรุณาเปนที่ตั้ง  มีความใฝรู  ใฝศึกษา
คนควาและปฏิบัติโดยไมหยุดยั้ง  มีความซือ่ตรงเปนหลัก  ทุกกิจกรรมของพุทธวนาจะตั้งอยูและดําเนิน
ไปบนหลักการทั้งสามนี้  แมบางกจิกรรมจะตองมีการดําเนินงานทางการตลาด  แตก็จะตองเปน
การตลาดที่ซื่อตรง  มีเมตตา และปรารถนาดีตอกัน 

ชมรมอนุรักษและสงเสริมสมุนไพรพุทธวนา  เปนการรวมตัวของชุมชนที่มีความตื่นตัวตอการ
สรางเสริมสุขภาพตนเอง โดยไดรวมตัวกันกอตั้งโดยมีวัตถุประสงคเพื่ออนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นในดาน
การดูแลสุขภาพ เชนหมอพื้นบาน หมอยา  สมาชิกของชมรมนี้เปนผูมีความสนใจในระบบสุขภาวะของ
คนในชุมชน  และเต็มใจที่จะสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อสรางเสริมบริการสุขภาพในชมุชน  นอกจากนั้น
คนในชุมชนนี้สวนหนึ่งยังเปนสมาชิก ชมรมผูสูงอายุและผูปฏิบัติธรรมแสวงบุญ วัดปาเขาคงคา ที่มี
กิจกรรมในทุกวันพระของเดือนและชวงวันสําคัญทางศาสนา อันแสดงถึงการมิไดมุงเนนที่ความสมบูรณ
ในเชิงกายภาพแตเพียงอยางเดียวหากแตใหความสําคัญกบัการฟนฟูสุขภาวะทางจิตใจดวย วิถีของ
สมาชิกชมรมนอกจากมาวัดตามประเพณีและใหวัดเปนที่พักพิงทางใจแลวยังไดอาศัยวัดเปนแหลงของ
การศึกษาอบรมของกลุมอาชพี การใหความรูเร่ืองสมุนไพร  การดูแลรักษาตนเองตามแบบแพทยพื้นบาน  
นอกจากนั้นทุนทางสังคมที่สําคัญของชุมชนยิ่งไปกวาทุนในเชิงสถาบัน  นั่นก็คือคนในชุมชนตําบลโคก
กระชายสวนหนึ่งยังมีการใชสมุนไพร และวิธกีารรักษาแบบดั้งเดิม  ซึ่งมีทัง้หมอยา หมอนวดน้ํามัน หมอ
พระและหมอพืน้บาน    และปรารถนาที่จะรักษาภูมิปญญาดั้งเดิมเหลานี้ไว 
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บทที่  4 

บริบทพื้นที่  วิถีชุมชน และ วิถีสุขภาพ 

ในสวนนี้เปนการนําเสนอสภาพภูมิประเทศของอําเภอครบุรีโดยสังเขป ในสวนที่สอดคลองกับ
การศึกษาโครงการฯ ความสาํคัญของการมปีา มีทรัพยากรธรรมชาติ มแีหลงน้ําที่เอื้อตอการเพาะปลกู 
และภูมิประเทศที่เอื้อตอการหาอยูหากิน วถิีสุขภาพของผูคนไมไดแปลกแยกออกจากระบบสุขภาพ แต
เปล่ียนแปลงไปตามผลจากการพัฒนาที่เกิดขึ้น    การทําความเขาใจกับบริบทของอาํเภอครบุรี และวิถี
ชีวิตของผูคนในพื้นที่ตําบลโคกกระชาย อันเปนพื้นที่ของการวิจยั จึงเปนหนึ่งของการทําความเขาใจถึงวิธี
คิด  และการประพฤติปฏบิตัิตนในทองถิ่นของชุมชน   การศึกษาวิถีชวีิตของชุมชนจงึหมายรวมถึงทุก
สรรพสิ่งที่คนในชุมชนเขาไปเกี่ยวของกับระบบเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมตางๆ ในชมุชน  และโยงใย
ไปถึงวิถีสุขภาพซึ่งมีสวนทั้งการรับรูไดทางกายภาพ  และการรับรูไดทางจิตใจ 

 
สวนที่หนึ่ง  ภมูิหลังของสาครบุรี..เมืองนีม้ีตนน้ํา 
            พื้นที่ที่ใชศึกษาในงานวิจัยนี้คือเขตใหบริการดานสุขภาพตามโครงสรางของรัฐในตําบลโคก
กระชาย  ซึ่งตั้งอยูที่อําเภอครบุรี  ในสวนนี้เปนการนําเสนอภาพกวางๆ ของการเมือง การปกครอง การ
เศรษฐกิจ และการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน  ที่มกีารจัดบริการทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
ตลอดจนภาคีหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ   
  4.1.1 ประวัติความเปนมา  

       อําเภอครบุรี เดิมอยูในเขตปกครองของอําเภอกระโทก (อําเภอโชคชัยในปจจุบัน) ไดรับการ 
ยกฐานะเปนกิง่อําเภอในป พ.ศ. 2450 ซึ่งขณะนั้นมีเขตการปกครองรวม 3 ตําบล ไดแก ตําบลแชะ ตําบล
จระเขหิน และตําบลสระตะเคียน เรียกชื่อวา "กิ่งอําเภอแชะ" เนื่องจากที่ตั้งของที่วาการอําเภออยูในเขต
หมูบานแชะ ตาํบลแชะ  สําหรับคําวา "แชะ" เปนสําเนียงภาษาพื้นเมืองหมายถึง "แฉะ" และการที่ไดชื่อวา 
"บานแชะ" ตามคําพูดของผูสูงอายุในหมูบานตางๆ วามาจากสภาพของหมูบานซึ่งเปนที่ต่ําและมีโคลน
ตมอยูทั่วไป ชาวบานจึงเรียกวา "บานแชะ"     ตอมาในป พ.ศ. 2482 ไดรับการยกฐานะขึ้นเปนอําเภอ 
และไดชื่อวา "อําเภอครบุรี" โดยใชชือ่ตําบลหนึ่งมาเปนชื่ออําเภอ คือตําบลครบุรี ซึ่งเดิมเปนตําบลหนึ่ง
ของอําเภอปกธงชัย ตอมาไดรวมเขากับกิ่งอาํเภอแชะ และตัง้เปน "อําเภอครบุรี" เพื่อสะดวกในการติดตอ
ราชการของประชาชน เพราะมีระยะทางใกลกวา โดยมทีี่วาการอําเภอครบุรีตั้งอยูที่กิ่งอําเภอแชะเดมิ 
และในป พ.ศ. 2521 อําเภอครบุรี ไดมีการแยกออกไปเปนอีก 1 อําเภอ คืออําเภอเสิงสาง ในปจจุบัน 

        คําวา "ครบุรี" แปลวาเมืองตนน้ํา หรือเมืองสายน้ํา เพราะมีแควน้ําหลายสายจึงเรียกวา  
"เมืองสาครบรีุ" ตอมาคําวา "สาครบุรี" กลอนหายไปจึงเหลือคําวา "ครบุรี" มาตราบจนทุกวันนี้ เอกลักษณ
ของคนทองถิ่นของครบุรี คือมักนิยมมีนามสกุลที่ลงทายดวยคําวา "ครบรีุ" เชน เจริญครบุรี นัดครบุรี 
จรครบุรี ฯลฯ และนามสกุลที่ลงทายดวยคําวา "กระโทก" เชน แยมกระโทก หอกกระโทก เสยกระโทก ฯลฯ 
ทั้งนี้เนื่องจากเคยเปนสวนหนึ่งของอําเภอกระโทก (อาํเภอโชคชัย) นั่นเอง  
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4.1.2 ที่ตั้ง ภูมปิระเทศของอําเภอ 
        ที่วาการอาํเภอครบุรี ตั้งอยูที่ หมูที่ 4 ตําบลแชะ อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ทางทิศ
ใตของจังหวัดนครราชสีมา หางจากตัวจังหวัด 58 กิโลเมตร  มีพื้นที่ 1,784 ตารางกิโลเมตร หรือ 
1,115,000 ไร เปนพื้นที่ในเขตปาสงวนแหงชาต ิและปาเตรียมการสงวน 1,453.68 ตารางกิโลเมตร หรือ 
908,550 ไร และพื้นที่นอกเขตปาไม 330.32 ตารางกิโลเมตร หรือ 206,450 ไร 
             อาณาเขตของอําเภอครบุรี  ติดตอกับจังหวัดและอาํเภอใกลเคียงคือ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอโชคชยั หนองบุนนาก จังหวัดนครราชสีมา 
 ทิศใต ติดตอกับอําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
 ทิศตะวันออก  ติดตอกับอําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอวังน้ําเขียว อําเภอปกธงชัย 
 สภาพพื้นที่อําเภอครบุรี อยูในระดับความสงูจากน้ําทะเลปานกลาง 187,900 เมตร ลักษณะ
พื้นที่เปนลูกคลื่น พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบเชิงเขาหรือพื้นที่ดอน มีภูเขาสลับซับซอนอยูทางใตของพื้นที่คือ 
เทือกเขาสันกําแพง มียอดเขาที่สําคัญของอําเภอ เชน เขาจอมทอง เขาวง เขาละมั่ง ซึ่งเปนแหลงกําเนิด
ของตนน้ําหลายสาย ไดแก แมน้ํามูล แมน้ําแซะ  ลําหวยเพียก ลําหวยสะแก โดยแมน้ําเหลานี้จะไหลลาด
ไปทางทิศเหนือแลวรวมตัวกนัเปนแมน้ํามูล จึงทําใหเกิดเปนที่ราบลุมแมน้ํา เหมาะแกการทํานา สวน
พื้นที่ทางทิศตะวันออกเปนที่ราบลูกคลื่น จึงเหมาะแกการทาํไรและปลูกไมผล และทําเลทุงเลี้ยงสัตว 
 หากไมมีความเปลี่ยนแปลงเชนภัยแลงทั่วประเทศ ในป 2548 ที่ผานมา ภมูอิากาศของอําเภอคร
บุรีโดยปกติจะเหมือนภูมอิากาศของประเทศไทยโดยทั่วไป  คือมี   3 ฤด ูคือ 
 ฤดูรอน เร่ิมตั้งแต กลางเดือนกุมภาพันธ ไปถึงปลายเดือนพฤษภาคม เกิดจากอิทธิพลลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต ซึ่งพัดมาจากทะเลจีนใตและอาวไทย 
 ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต กลางเดือนพฤษภาคม หรือตนเดือนมิถุนายน ไปจนถึงปลายเดือนตุลาคม เกิด
จากอิทธพิลของลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใต และอิทธิพลจากพายุดีเปรสชั่นจากทะเลจีนใตที่พัดผานเขามา 
 ฤดูหนาว เร่ิมตั้งแตปลายเดือนตุลาคม ไปจนถึงกลางเดือนกุมภาพันธ เกิดจากอิทธิพลชองลม
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศจีน 
 

4.1.3  การปกครอง  
       ตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองทองที ่ พ.ศ.2457 อําเภอครบุรีแบงออกเปน 12  ตาํบล 122 

หมูบาน  และมเีทศบาลตําบล 3 แหง คือตําบลแชะ, ตําบลจระเขหิน, ตําบลไทรโยง-ไชยวาล 
         สําหรับองคการบริหารสวนตําบล 12 แหง ไดแก ตําบลแชะ, ตําบลบานใหม, ตําบลเฉลียง
ตําบลโคกกระชาย , ตําบลจระเขหิน , ตําบลครบุรี, ตําบลครบุรีใต, ตําบลมาบตะโกเอน, ตําบลลําเพียก, 
ตําบลตะแบกบาน, ตําบลสระวานพระยา, ตาํบลอรพมิพ 
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                      คําขวัญอําเภอครบุรีสะทอนถึงแหลงทองเที่ยว  และโบราณสถานเกาที่ยังหลงเหลืออยูใน
ปจจบุัน  ตลอดจนพระภิกษคุือหลวงปูนิลซึ่งเปนที่เคารพนับถือของคนในจังหวัดนครราชสีมา  และใน
จังหวัดใกลเคียง  ในบทบาทของพระภิกษุผูอนุรักษภูมิปญญาไทยในดานการแพทยพื้นบานและสมุนไพร 
  
                            แกงวังเตา  เขาจอมทอง   สองเขื่อนงามล้ํา   ถ้ําวัวแดง 

                                      ศิลาแลง  ปรางคครบุรี  บารมีหลวงปูนิล 

 

4.1.4 ปา และเขื่อน  : ตนกําเนิดของแหลงน้ํา 
                       อําเภอครบุรี  เปนเมืองที่มีสายน้ําไหลผาน มีแหลงน้ําธรรมชาติ ไดแก ลํามลูบน ลําแชะ  
และลําหวยตางๆ นอกจากนีย้ังมีแหลงน้ําที่สรางขึ้นเอง ไดแก เขื่อนลํามูลบน เขื่อนลําแชะ เพื่อใชในการ
อุปโภค และประโยชนจากดานเกษตร มีพื้นที่ปาไมสําคัญไดแก อุทยานแหงชาติทับลาน ปาสงวน
แหงชาติ  ปาครบุรี ปาดงอจีานใหญ  ในสมัยกอน  ปาเหลานี้มีความอุดมสมบูรณอยางยิ่ง   

         อุทยานแหงชาติทับลาน คือปาที่สมบูรณมีพื้นที่ครอบคลุมทองที่อําเภอปกธงชัย อําเภอ 
ครบุรี อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา และอําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี สภาพปามีความอุดม
สมบูรณและมปีาลาน ซึ่งหาดูไดยาก ที่มีเฉพาะบางทองที่เทานั้น มีตนลานขึ้นตามธรรมชาต ิ  พ.ศ. 2524 
ไดมีพระราชกฤษฎีกากําหนดบริเวณที่ดิน ปาวังน้ําเขียวและปาครบุรี ในทองที่ตําบลสะแกราช ตําบลวัง
น้ําเขียว อําเภอปกธงชัย ตําบลครบุรี ตําบลจระเขหิน ตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี และตําบลสระ
ตะเคียน ตําบลโนนสมบูรณ อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา และปาแกงดินสอ ปาแกงใหญ และปา
เขาสะโตน ในทองที่ตําบลบุพราหมณ ตําบลทุงโพธิ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบรีุ ใหเปนอุทยานแหงชาติ 
นับเปนอุทยานแหงชาติลําดับที่ 40 ของประเทศไทย  และใหญเปนอันดับสองรองจากอุทยานแหงชาติ
แกงกระจาน จงัหวัดเพชรบุรี เปนแหลงตนน้ําที่สําคัญของภาคอีสานและภาคตะวันออกถงึ 2 สาย คือ 
แมน้ํามูลและแมน้ําบางปะกงเปนแหลงกําเนิดของแมน้ํา ลําธารตางๆ และมีธรรมชาติที่สวยงาม เชน หบุ
ผา หนาผา น้ําตก บริเวณปาดังกลาวโดยรอบมสีภาพปาสมบูรณ   มีทวิทัศนสวยงาม   สัตวปาชุกชุม 
ดวยขนาดพื้นที่อันกวางใหญซึง่ประกอบดวยปาหลายประเภท อุทยานแหงนี้จึงมีระบบนิเวศนที่
หลากหลายทั้งพันธุพืชและสัตวที่อุดมสมบูรณ จากการสํารวจพบวาในพื้นที่เขตอุทยานมีสัตวปาอยูถงึ 
321 ชนิด เชนชาง กระทิง วัวแดง เสือ เลียงผา แมวดาว เกงและหมีเปนตน 
                      ปาและน้ํามีความสมัพันธกันอยางแนบแนน  สภาพของปาชุมชื้นทําใหมีน้าํอุดมสมบูรณ 
เพราะมีทั้งน้ําซบั  (น้ําที่ไหลรินออกมาตามซอกหิน  ไหลมาเรื่อยๆ ไมมีหยุด  วิธีการไดน้ําซับคือ  นํา
กระบอกไมไผหรือทอน้ําเสียบเขาไปในรองหิน  ใหน้ําไหลหยดลงในแองหรือบอท่ีรองรับ  น้าํซับนี้ไหลมา
จากทางน้ําบนภูเขาที่ไหลมาเรื่อยไมมีหยุด)  ลําหวยและหนองบึง  สัตวปานานาชนิดมชีุกชมุ  ความสูง
ใหญของตนไมในปานั้น  กลาวกันวา  แมในยามเที่ยง  แสงตะวันก็แทบจะสองลงมาไมถึงพื้นดินทีเดียว    
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               เขื่อนลํามูลบนและเขื่อนลําแชะ ในอําเภอครบุรีนั้นเปนที่รูจักในนามของแหลงทองเที่ยว
ที่มีชื่อและมีความสวยงาม   เขื่อนลํามูลบนเปนเขื่อนดินขนาดใหญกั้นลําน้ํามูลตอนบน ตั้งอยูในเขต
ตําบลจระเขหิน หางจากตัวอาํเภอครบุรีประมาณ 22 กิโลเมตร สรางเพื่อการชลประทานในเขตพื้นที่
อําเภอครบุรี ปกธงชัยและโชคชัย บริเวณทะเลสาปเหนือเขื่อนมีความสวยงามมาก สามารถมองเห็นแนว
เทือกเขาที่อยูไกลสุดตา  ทีน่ี่สามารถเห็นเขาจอมทองซึ่งตั้งอยูติดริมน้ําเหนือเขื่อนลํามูลบนจัดเปนยอด
เขาที่มีความสูงและลาดชันคอนขางมาก จงึสามารถแลเห็นไดแมจะอยูในสวนใดของอาํเภอครบุรีก็ตาม
จัดเปนสถานที่ทองเที่ยวที่มีทัศนียภาพที่สวยงามมากโดยเฉพาะในยามเย็น บนยอดเขา มีพระพุทธรูปให
นักทองเที่ยวกราบไหว และสามารถมองเห็นทิวทัศนโดยรอบ โดยเฉพาะสันเขื่อนลํามูลบนหรือแนวเขา
สลับซับซอนในเขตอุทยานแหงชาติทับลาน ทัศนียภาพบริเวณรอบเขื่อนและเลยไปยังวังมะนาวอันเปน
เกาะแกงที่มีความงดงามอีกแหงหนึ่ง 

 สําหรับเขื่อนลําแชะนั้นเปนเขื่อนดินเพื่อการชลประทานขนาดใหญอีกแหงหนึ่งของ
จังหวัดนครราชสีมา สรางกั้นลําแชะที่ตําบลโคกกระชาย หางจากตัวอําเภอครบุรีไปทางทิศใตประมาณ 
20 กิโลเมตร  ที่บริเวณนี้จะเห็นน้ําตกวังเตาตั้งอยูในเขตอุทยานแหงชาติทับลาน เปนตนน้ําของลําแชะ 
จัดเปนน้ําตกที่มีความสวยงามอีกแหงหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา การไปชมน้ําตกวังเตานี้ สามารถนั่ง
เรือหรือลองแพไปตามลําแชะซึ่งอําเภอไดจัดบริการที่บานมาบกราด ตําบลโคกกระชาย โดยใชเวลา
ประมาณ 40 นาที ก็จะถงึตัวน้าํตก                                                       
                                                    

     4.1.5 อาชพีและการทํามาหากิน 
                          (1) การเกษตรกรรม  การประกอบอาชีพของราษฎรในพื้นที่อําเภอครบุรี สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เล้ียงสัตว และอุตสาหกรรม  เปนสัดสวนมากนอยตามลําดับ  โดยมีพื้นที่ทาํ
ไรมากที่สุด จํานวน  319,570 ไร  คิดเปนรอยละ 81.58  โดยเฉพาะทําไรมันสําปะหลังถึงรอยละ 81.58 
พื้นที่ทํานา  65,909 ไร  คิดเปนรอยละ 16.83  และพื้นที่ทําสวน 6,236 ไร  รอยละ 1.59 
 

ลําดับที่ พืชเศรษฐกิจ พื้นที่ปลูก(ไร) ผลิตผลเฉลี่ย (กก./ไร/ป) จํานวนครัวเรือนที่ปลูก 

1. มันสําปะหลัง 285,299 3,500 10,066 
2. ออย 17,226 8,900 166 
3. ขาวนาป 65,909 392 7,014 
4. ไรนาสวนผสม 2,892 - - 
5. ไมผล-ไมยืนตน 15,036 - - 

 
      ภาคเกษตรกรรมยังเปนอาชพีหลักของเกษตรกรในพื้นที่ มีการทําการเกษตรแบบผสมผสานมาก
ขึ้นเพื่อลดอัตราการเสี่ยงในการขายผลผลิต ราคาสินคาทางการเกษตรมีผลตอความเปนอยูของราษฎร 
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หากปไหนราคาดีก็จะทําใหเกษตรกรมีรายไดที่ดีตามไปดวย และปญหาที่มีผลกระทบตอเกษตรกรใน
พื้นที่ ไดแก แมลงศัตรูพืชและโรคระบาดในพชื กับปญหาปุยราคาแพง  
          
                         (2) การเลี้ยงสัตว การเลี้ยงสัตวเปนอีกอาชีพหนึ่งที่สําคัญของอําเภอครบุรี   ปริมาณ
ของสัตวที่เล้ียง (ที่มา : ขอมลูจากสํานักงานปศุสัตวอําเภอครบุรี ป 2548) เรียงลําดับดังนี้  ไกพื้นเมอืง  
และไกเนื้อมีจํานวนมากเปนอนัดับหนึ่ง (155,798 และ 122,897 ตัว) นอกจากนั้นเปนไกไข  เปดเนื้อ  
เปดเทศและเปดไข ตามลําดับ  สําหรับสุกรนั้นเลี้ยงมากรองลงมา  จากนั้นเปนโคนมและโคเนื้อ   การ
เล้ียงสัตวปกซึ่งเปนฟารมแบบเปดสงผลทําใหคนในชุมชนนาจะมโีอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคไขหวัดนก  แต
จากการตรวจสอบจากสถานพยาบาลในอําเภอ  ยังไมมีรายงานวามีคนปวยจากโรคไขหวัดนก  มีแต
อาการเปนไขและติดเชื้อไวรัสอื่น 
  (3) การอุตสาหกรรม   ในอําเภอครบุรี มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ไดรับอนุญาตให
ดําเนินการ และประกอบการ จํานวน 2  แหง  คือ หมูที ่ 2 ตําบลจระเขหิน โรงงานน้ําตาลอุตสาหกรรม
หนองใหญ   หมูที่ 6 ตําบลอรพิมพ โรงงานแปงมันสําปะหลัง เปนโรงงานที่รับแปรรูปวัตถุดิบใน
พื้นที่ เชน มันสําปะหลัง ออย ฯลฯ ไปแปรรูปเปนน้ําตาลและแปงมันสําปะหลัง โดยใชแรงงานในพื้นที่เปน
สวนใหญ ทําใหมีการจางงานในชนบทและเพียงพอตอความตองการในการรองรับผลผลิตทางการเกษตร 
หากไมสามารถที่จะสงผลผลิตใหกับโรงงานในพื้นที่ไดทันก็สามารถนําไปขายใหกับโรงงานประเภท
เดียวกันที่อยูในอําเภอใกลเคียงกัน เชน อําเภอโชคชัย อําเภอเมืองนครราชสีมา เปนตน  อยางไรก็ตาม  
การดําเนินการดังกลาวในโรงงานมีผลกระทบตอมลภาวะเปนพิษ ไดแกปญหาฝุนละอองที่เกิดจาก
โรงงานน้ําตาล และปญหาน้ําเสีย กล่ินเหม็นที่เกิดจากโรงงานแปงมัน   
            (4) การรับจาง  คนในชุมชนตําบลโคกกรชายสวนใหญจะประกอบอาชีพรับจาง  โดย
รับจางทั่วไป  และรับจางในงานเกษตร   เด็กวัยรุนและคนหนุมสาวอายปุระมาณ 15-35 ป  เขาสูโรงงาน
อุตสาหกรรม  นอกจากนั้นรับจางในเมือง  และมีสวนหนึ่งที่เขาสูการหางานในกรุงเทพและเมืองใหญ 
 
 
สวนที่สอง ชมุชนตาํบลโคกกระชายและความเปลี่ยนแปลงในวิถีชมุชน 
       ในสวนนี้เปนการนําเสนอขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในพื้นที่วิจัยคือตําบลโคกกระชาย ซึ่ง
เปนตําบลหนึ่งในอําเภอครบุรีที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบริบทอันเนื่องมาจากการพฒันา  ทั้งนี้อําเภอคร
บุรี ก็เหมือนกบัชุมชนในประเทศไทยทั่วๆ ไป  ที่ตองเผชิญกับกระแสความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพรอมกับ
แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ที่เนนระบบเศรษฐกิจเปนตัวนํา  และใหความสําคัญกับ
ระบบทุนที่เนนบริโภคนิยมและวัตถุนิยม ความเปลี่ยนแปลงขนานใหญที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอวิถี
ชีวิตของผูคน  ไดแกสองเรื่องหลักๆ คือ  การสรางเขื่อน  และการเปลี่ยนแปลงรอบระยะเวลาการผลิตขาว  
ตลอดจนการปลูกมันสําปะหลังใหเปนพืชพาณิชย (cash crop) การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม  เชนนี้มผีลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของคนในชุมชน 
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                 4.2.1  วิถีชมุชน ระบบสังคมและการเปลี่ยนผาน 
                              ในอดีตเมือ่ประมาณ 100 ปที่ผานมา โดยผูใหสัมภาษณที่อายุประมาณ 70-80 ป 
นับเปนคนรุนที่ 2 เนื่องจากคนรุนปูยาตายายนั้นไมใชคนในพื้นที่ แตรุนพอแมหรือรุนตนเองนั้นอพยพยาย
มาจากถิ่นอื่น แตผูสูงอายุเหลานี้ยังสามารถพลิกฟนความทรงจําในอดีตที่ที่พอแมเคยเลาใหถึงสภาพของ
พื้นที่ปาเขา ตนไม ลําน้ําและอุดมความสมบูรณที่เคมมอียูในอดีตและที่ประสบดวยตนเองในสมัยที่ยัง
เปนเด็กนอย การเลาถึงสภาพธรรมชาติที่เคยมีมาอยางอุดมสมบูรณนี้ไมไดเลาเพียงเฉพาะมิติของการ
เขาไปเพื่อนําทรัพยากรจากปามาใช หากแตครอบคลุมถึงวิถีการดํารงชีวติที่ประกอบดวยการหาอยู หา
กิน การเจ็บไขไดปวยก็รักษาดแูลกันตามวิถีของชุมชน  
                             จากการสอบถามผูสูงอายุหลายคน ไดความตรงกันวาตั้งแตรุนพอแมมาแลวนั้น  
ตําบลนี้รวมทั้งถิ่นใกลเคียง มีสภาพเปนปาสูง  ที่อุดมดวยตนไมใหญนอยนานาพันธุ  ลวนเปนไมมีคา 
เชนตะเคียน , ประดู, ไมแดง ฯลฯ ไมใหญๆ ชนิดหลายคนโอบมอียูมากมาย  สภาพของปาชุมชื้นเพราะมี
ทั้งน้ําซับ  (น้ําที่ไหลรินออกมาตามซอกหิน  ไหลมาเรื่อยๆ ไมมีหยุด  วิธีการไดน้ําซับคือ  นํากระบอกไมไผ
หรือทอน้ําเสียบเขาไปในรองหิน  ใหน้ําไหลหยดลงในแองหรือบอท่ีรองรับ  น้ําซบันี้ไหลมาจากทางน้าํบน
ภูเขาที่ไหลมาเรื่อยไมมีหยุด)  ลําหวยและหนองบึง  สัตวปานานาชนิดมชีุกชุม  ความสูงใหญของตนไม
ในปานั้น  กลาวกันวา  แมในยามเที่ยง  แสงตะวันก็แทบจะสองลงมาไมถึงพื้นดินทีเดียว   
                             ปาคือแหลงอาหาร  คนในชุมชนเลาวาสมัยกอนมปีามาก   “ปา” ในความหมาย
ของชุมชนมีหลายลักษณะและแตละลักษณะมีความแตกตางกันไป แตทุกลักษณะลวนสอดคลองกับวถิี
ความเปนอยูของคนในชุมชน เชนปาตามโคก เอาไวทํานา ปาสูงคือปาทบึท่ีมีไมใหญๆ ขึ้นเต็ม ไมที่เปน
ไมเนื้อแข็งเชนตะเคียน มะคามีคนโคนเอาลงมาทําบานได ปาเลี้ยงควายคือปาทีม่ีหญาขึน้เต็ม ดังนั้นปา
ในฐานะที่เปนแหลงอาหาร จึงมีความหมายถึงแหลงอาหารของทั้งคนและสัตว การมีอาหารอันเกิดจาก
สภาพความอุดมสมบูรณของปา คนสมัยกอนเลาวากอนที่จะประกาศใหเปนอุทยานแหงชาติ ยังสามารถ
เขาปาลาสัตว ดักสัตวมาเปนอาหาร ซึ่งมีมากทั้งกบ อึ่ง แย กระรอก กระแต เตา ตะพาบ หมูปา กระตาย 
งู นก เกง กวาง  เนื่องจากความความอุดมของปาเปนผลใหมีฝนตกตามฤดู ทําใหสามารถทํานา  ปลูก
พืชผัก  หาปลาเลี้ยงชีวิตได   ในหวย หนอง คลอง บงึซึ่งเปนแหลงน้ําตามธรรมชาตนิั้นมีปลาตางๆ 
สามารถหากินไดอยางไมฝดเคือง สวนพืชและผักนั้นมีใหกินอยางเหลือเฟอ ทั้งที่หาในปาเชนผักหวาน 
ผักกูด หนอไม เห็ด ยอดผักจิก  ยอดแตว  ยอดกระโดน ยอดมะกอก ฟกขาว และที่ปลูกไวกินเองเชนพริก 
มะเขือ ขา ตะไคร ฟก แฟง ถัว่ บวบ มะรุม  สมัยกอนตอนที่ยังไมมีเหมืองชลประทานและไมมีการตัดไม 
ยังมีความอุดมสมบูรณอยู   สงผลตอการวางแผนการทํานา เพราะทําใหคนรุนกอนคาดเดาไดวาฝนจะมา
เมื่อใด  “ลมฉิวนี่ น้ําก็มาแลว”   ฝนที่มาตามฤดูกาลทําใหคนสมัยกอนไมตองกังวลอะไร  สภาพความ
ของธรรมชาตบิอกใหรูถึงวิถีชีวติของการทําขาวเอามากิน   “เพียงพายุมาก็รู  ฝนจะตก  แตกอนถึงยาม รู

เลยวาจะตก”         
  สมัยกอนคนตองมาหักรางถางพงเพื่อเอาที่ทําไรนา  การทําไรทํานาในสมัยกอนยังไมมีเครื่องทุน
แรง  การขุดดนิยังใชจอบ เสียม  ใชวัว ควายและแรงคนเปนหลัก สมัยกอนที่จะมีปุยเคม ี คนปลูกขาวกนั
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ปละครั้ง  และไมใสปุยอื่นใดนอกจากปุยที่ไดจากมูลววั ควายที่ใชในการทํานา  การทํานาปรัง ในพื้นที่ลุม
ก็ใชการดํานา  แตในที่โคกใชการหวาน พันธุขาวที่ปลูกสมัยกอนยังเปนพันธุพื้นเมือง เชนทองพันชั่ง, ทอง
มาเอง,เสือราก,ขาวหอมดง (ขาวพันธุนี้เวลาหุงจะหอมไปไกล หอมกวาขาวหอมมะลิ) , ขาวเหลือง แต
พันธุขาวเหลานี้ปจุบันหมดไปแลวเนื่องจากการแจกและเผยแพรพันธุขาวหอมมะลิของกรมวิชาการ
เกษตร และคนในชุมชนชอบทดลองพันธุใหม  หากใครวาพันธุไหนดีก็เชื่อตามคาํของเพื่อนบานวาพันธุ
นั้นดี พันธุนี้ดีก็เอามาทดลอง จนกระทั่งพันธุเกาๆ ไมเหลือและไมไดมีการอนุรักษไว คนสมัยกอนที่ชีวิตไม
ผูกกับระบบเศรษฐกิจโดยมีเงินเปนตัวแลกเปลี่ยนเชนสมัยนี้  จะปลอยใหขาวเปนไปตามธรรมชาต ิ  เมื่อ
ปลูกแลวก็แลวกัน  ไปดูแลบาง  แตไมถึงกบัเอาใจใส บังคับไปทุกฝกาวอยางสมัยปจจบุัน  สมัยกอน 
เวลามีหนูมากนิขาวในนา  คนจึงไมเดือดรอน และไมเห็นวาหนูเปนศัตรูคูอาฆาตที่ตองฆาใหตายเหมือน
สมัยนี้     “ขาวมันมีวิถชีีวิตของมัน แตคนเราไปเอาใจใสทุกเรื่อง ไปฆาสัตวที่อาศัยขาว”  

 สภาพของการแลกเปลี่ยนแรงงานในชวง 40-50 ปที่ผานมายังพอมบีางในชุมชนสมัยกอน และ
ทุกบานจะทํานาปลูกขาวกินเอง  การทํานาเมือ่กอนมีเหลือพอกิน  ก็เก็บไวในยุงฉาง  เวลาจะหุงกินก็เอา
มาซอมดวยครกไมใบใหญ  หรือสีดวยเครื่องสีมือ  ในการซอมเอาขาวไวกินเองนี้จะไมซอมเกบ็ไวมาก  
ซอมพอหุงกินวนัหนึ่ง หรือ 2-3 วัน  ขาวที่ซอมจะเอาเพียงพอกินได ลอกเปลือกแข็งออกชั้นเดียว เปนสี
น้ําตาลออนหรือสีรํา ไมขาวเกลี้ยงเหมือนขาวที่ออกจากโรงสี  สําหรับปุยไมตองใชเพราะเวลาที่น้ําฝนมา
แตละปจะพัดพาเอาซากพืช ซากสัตว ใบไมผุจากปาเขาลงมา  รวมทั้งขี้วัวขี้ควายที่เล้ียงไวทับถมกันจน
เปนปุย ทําใหขาวงาม นอกจากการปลูกขาวแลว  คนในชมุชนทําไรลมลุก  ปลูกพชืผักที่พอขายได ปลูก
ออย ปลูกถั่วลิสง หวานขาวโพดสลับกัน  แตทําไมมากประมาณ 2-3 งานตามแรงคนที่มีในครอบครัว  
สวนใหญจะปลูกเอาไวพอกิน เพราะสมัยกอนไมมีใครขายกนั  “อยากทําตรงไหนก็ทํา  เพราะปามาก”  
และ  “สวนใหญขอกันกิน แจกกันกินมากกวา”  

                         
บานเรือ่น ความเปนอยูและระบบความสัมพันธในชุมชน สภาพบานเรือนของ 

คนในชุมชนสมยักอนเปนบานหลังเล็กๆ ชั้นเดียว  ใตถุนยกสูง รวมกันเปนหมูบานเล็กๆ มีเพียงหมูละ 10-
20 หลังคาเรือน สวนใหญเปนญาติพี่นองกันเพราะนอกจากจะอพยพมาจากถิ่นอื่นมารวมกันเปนหมูแลว  
ก็มีการแตงงานอยูกินดวยกันในกลุม  ความเปนหมูเดียวกันทําใหแบงปนกัน  นอกจากบานเรือนที่เรียบ
งายแลว  การกินอยูก็ไมยุงยาก น้ํากินน้ําใชไมตองซือ้  เวลาที่ฝนตกลงมาก็รองใสโองใบใหญสีแดงเปน
โองประจําทุกบาน หรือไมก็ไปตักน้ําที่หวยมาใสไว  น้ําที่ตักมาจากหวย หนองหรือแหลงน้ําตามธรรมชาติ
นั้นสามารถใชดื่มใชกินไดอยางสนิทใจ   
     สมัยเมือ่ 40-50 ปกอนการใชเงินยังไมมีความสําคัญเหมอืนทุกวันนี้  เพราะไมมีสินคามาขาย  
และคนในชุมชนก็ไมมีอะไรจะขายใหกัน  ทุกๆ บานทําเหมือนกันหมด  คือปลูกขาว  ปลูกผัก หาปลา ทอ
ผาไวใช นานๆ จะเขาไปตลาดซึ่งก็อยูไกล  สมัยกอนเปนทางเกวียน  กวาจะถึงใชเวลาเปนวันๆ จึงไมคอย
มีคนเขาไป การที่ไมไดใชเงินจึงทําใหไมมีคนรวยหรือคนจน มีแตคนขยันหรือขี้เกียจทํามาหากินเทานั้น 
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     ระบบครอบครัวและความสมัพันธเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความเปลี่ยนแปลงอยางมาก และ
สงผลตอระบบสุขภาพชุมชน  ประมาณชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ.2544 – 2549)  ผูหญิงไทยในชุมชนตําบล
โคกกระชายนิยมที่จะมีคูเปนชาวตางชาติ   (เฉพาะหมูบานในชุมชนมาบกราดมีมากกวา 30 ราย)  โดย
ใชบริการหาคูทางอินเตอรเนตโดยผานรานที่เปดบริการเชาชัว่โมงคอมพิวเตอรในอําเภอครบุรี  ผูหญิงไทย
สวนหนึ่งจะมีครอบครัว มีลูก  แตสามีมักติดเหลา  ติดการพนันทําใหเลิกรากัน  บางคนก็ไปทํางานรับจาง
ที่กรุงเทพ ซึ่งสวนใหญเปนโรงงาน  งานกอสราง  หากเปนงานในจังหวัดนครราชสีมา ก็เปนโรงงานในเขต
อุตสาหกรรม อาํเภอเมือง  และที่อําเภอโชคชยั    
 

    4.2.3  วิถีสุขภาพของชมุชนดั้งเดิมและระยะเปลี่ยนผาน 
โรคภัยไขเจ็บ   ผูสูงอายุสวนใหญเลาวา  สมัยโนนที่นี่หาอยู  หากินงาย  ในน้ํามปีลา   

ในปามีผัก  ผูคนแมยากจนแตก็พอมีความสขุ  รางกายแข็งแรงดี ไมคอยเจ็บไขอะไร   หากจะเจ็บปวย
บาง  สมัยกอนก็จะเปนไขปา  โรคหัด  ไขจับส่ัน  ไขมาเลเรีย  โรคฝในทอง  โรคไขสันนิบาต  โรคริดสีดวง  
สําหรับการรักษา เมือ่ประมาณ 50 ปกอนทีย่ังไมมีสถานีอนามัย  เมือ่คนในชุมชนไมสบายก็จะหายามา
กินกันเองตามที่จะพอมีความรูอยูบาง  สวนใหญจะเปนยาตม โดยใชสวนตางๆ ของพชืมาตมทํายา  บาง
คนก็มีความรูจากที่พอแม รุนปูยาบอกตอๆ กันมา  การรกัษาตนเองนั้นเปนการลองผิดลองถูกเชนการ
รักษาริดสีดวงทวารของคนสมัยกอน  บางคนเปนมากบอกวามีขนาดใหญ “เทากลีบมะเฟอง” คนที่เปน
ไมไดไปหาหมอเพราะอยูไกล  หากจะออกมาหาหมอที่อนามัยจะตองเชารถมา จึงพยายามรักษาเอง ใช
น้ําสมสายชูกัดใหแตก  แลวรักษาแผล  บางคนใชยารมควนั  รมใหแหง   โรคบางอยางหากทดลองรักษา
ตัวเองแลวไมหาย  ญาติพี่นองก็จะไปหาหมอที่ไดรับทราบมาวารักษาด ี หรือบางทีก็ไปรับหมอมาทีบ่าน  
หมอเหลานี้มีความเชี่ยวชาญตางๆ กัน  หมอบางคนเปนหมอเปา  ซึ่งมีทั้งเปาเด็กและเปาผูใหญหมอถอน  
หมองู ที่รักษาคนถูกงูกัด หมอเปาหมา รักษาคนที่ถกูหมากัด  ที่นาสังเกตคือหมอเหลานี้จะไมเรียกตัวเอง
วาเปนหมอพื้นบาน  คนในชุมชนบางทีก็รักษากับหมอพื้นบาน   และหมอเสนารักษ  ซึ่งเปนทหาร เคยอยู
ในกองรบเคยมคีวามรูเร่ืองการรักษาพยาบาล   สามารถฉีดยาได  ใหน้ําเกลือได   
 

“ถึงเจ็บปวยเปนไขเปนหนาวมั่ง  เก็บสมุนไพรมาตมกินก็หาย”   
               ส่ิงที่นาสนใจคือ   ผูใหขอมูลหลักที่อายุ 50 ปขึ้นไปตางพูดเหมือนกันวาสมัยกอนไมมี
โรคอยางที่สมัยนี้เรียกวาเบาหวาน  โรคฉี่หนู   โรคเครียด  แตสมัยนี้มีมากนับตั้งแตเร่ิมใสปุยและฉีดยา
ฆาแมลง  นอกจากนั้นการเจ็บปวยของคนดวยการพนยา ฉีดยาสารพิษนี้เปนเรื่องที่แพทยเองก็รับรูได  
เพราะเมื่อเอาคนที่ไดรับพิษจากการพนยาตองเขาโรงพยาบาล  หมอจะรับตัวไวและถามวาพนยาอะไรมา  
หากเอายี่หอยา  หรือถือกระปองที่มียี่หอ มีตวัหนังสือบอกรายละเอียดของยาไปดวย  หมอจะรูวาควรจะ
ใชอะไรแกและรักษาไดทนัทวงที 
 ในสมัยกอนคนรุนเกาๆที่ยังพอจําไดเลาวาที่วดัของหลวงปูนิลเปนที่รักษาคนที่ปวยไขดวยโรค
ตางๆ  ผูใหขอมูลหลักที่เคยเห็นหลวงปูรักษาคนปวย  มคีนมานอนกันเต็มศาลา  ทั้งคนปวยและญาติ
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ที่มาเฝาคนปวยจนวัดเปนเหมือนโรงพยาบาล  หลวงปูจะตรวจคนปวยและสั่งใหลูกศิษยตมยาใหคนไข
กิน  คนที่มารักษากับหลวงปูสวนใหญจะหาย  หลวงปูใหทั้งขาวที่ไปบิณฑบาตมาและใหทั้งยาตมจนหาย
ดีกลับไปบานได  แตบางคนไมหายหลวงปูกจ็ะเผาใหเสร็จ   คนในอาํเภอครบุรีนับถือศรัทธาหลวงปูมาก  
สวนตํารายาตางๆ นี้มีการเกบ็ไวและสืบทอด  แตยังไมไดทําเปนระบบ  มีการสูญหายบางแตผูที่เก็บไวก็มี
แตตอนหลังหายไปเพราะไมมคีนนิยมใชยาไทย  ไปใชบริการสถานีอนามัย  โรงพยาบาลและคลินิกที่
รักษาตามแพทยแผนปจจบุัน 
 
สวนที่สาม สัมปทานปาไม และเขื่อน : การพัฒนาและวิถีสุขภาพของชุมชน 

        4.3.1   สัมปทานปาไมและสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน 
                  ในชุมชนไดเร่ิมมีการสรางถนนในป 2520 แตก็เปนปาไมเร่ิมหมดใน พ.ศ. 2530  

พวกเผาถาน  โรงไมโชคพนาเขาถนนเสนหลักๆ ไดแกถนนที่ไปอําเภอ  แตถนนสวนใหญที่ใชในหมูบาน
และในชุมชนกย็ังเปนถนนดิน ตองใชรถไส สําหรับไฟฟา  เพิ่งเขามาเมื่อป พ.ศ.2525 แตก็ยังไมไดทีเดียว
ครบทุกหมูบาน  ปจจบุันพืน้ที่ที่อยูหางออกไปทางบานมาบกราดบางบานที่ไมไดอยูในชุมชนก็ยังไมมี
ไฟฟาใช  ผูใหขอมูลหลักรูเร่ืองเมื่อเร่ิมมีสัมปทานการตัดไม  โดยเฉพาะโรงเลื่อยไมที่ไดรับสัมปทานมีการ
โคนไมลงมาเปนจํานวนมาก มีการเลื่อยตนไมใหญ  พรอมกับเร่ิมมีการทําถนน และเอาไมมาทําไมหมอน
รถไฟ           

                  แหลงเก็บน้ําที่สําคัญไดแกเขื่อนมูลบนและเขื่อนลําแชะ เปนเขื่อนดินที่เปนการ
พัฒนาแหลงน้ําในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมจีดุประสงคเก็บกักน้ําในลุมแมน้ําชีและแมน้ํามูล  
เขื่อนมูลบนสรางเสร็จในป 2537  โดยสรางปดกั้นลําน้ํามูลบนที่ตําบลจระเขหิน  มีความกวาง 8 เมตร  
ยาว 850 เมตร สามารถสงน้ําเขาพื้นที่เกษตรไดรวม 158,350 ไร  ในขณะที่เขื่อนลําแชะ สรางเมื่อพ.ศ. 
2502  เปนเขื่อนเก็บกักน้ําขนาดใหญเชนกัน  สรางปดกั้นลําแชะ  เขื่อนนีต้ั้งอยูที่ตําบลโคกกระชาย  สัน
เขื่อนยาว 2,400 เมตร  กวาง 8 เมตร เก็บน้ําได 275 ลานลูกบาศก  สงน้ําชวยเหลือพื้นที่เกษตรไดแสน
กวาไร  เพื่อชวยการเกษตร   การสรางเขื่อน  ทําใหตองตัดไม ทําลายปา และคนสวนใหญขาดที่ทํากิน ซึ่ง
สงผลตอการหาอยูหากินทําใหคนทํามาหากินไดยากลําบากขึ้น  แตนั่นเปนเพียงผลกระทบตอกายภาพที่
สามารถสัมผัสไดดวยตา แตสวนที่สัมผัสไดยากคือผลกระทบทางดานจิตใจ  ซึ่งสะทอนกลับไปท่ีระบบ
สุขภาพของคนในทองที่อยางชัดเจน 

                เร่ิมตั้งแตรูวาจะมีการสรางเขื่อน  ชาวบานเลาวากอนหนานั้นมีนายทุนมากวานซื้อท่ี  
ชาวบานไมรูบางคนก็ขายที่ดินไป  ในชวงนัน้มีผูนําบางคนไดพยายามแนะนําไมใหชาวบานขายที่ดินให
นายทุน แตชาวบานสวนใหญอยากไดเงิน  จึงขายในราคาที่ถูก  ตอมาก็รูวาจะมีการสรางโครงการนี้  
ความรูสึกของชาวบานเริ่มเสียดายและก็หวงที่ดินไมอยากใหใครมาชิงมาเอาของเจาของไป โดยเฉพาะ
เมื่อรูวาคนที่มากวานซื้อเปนนายทุนเพื่อเอาสิทธิ์ไปเรียกรองคาที่ดินเวนคืน  คนที่ขายที่ดินไปใหกลุม
นายทุนที่มากวานซื้อจึงรูสึกเหมือนถูกหลอกและรูสึกวาเสียเปรียบ จึงเกิดการกอตัวเปนกลุมที่คัดคาน
ตอสูเรียกรองใหรัฐชดเชยคาที่ดินที่เหมาะสม โดยมีการรวมคนจากที่อื่นๆ จากตางจังหวัดตางอําเภอ จาก
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แถวพิมาย  จากเพชรบูรณ ชยัภูมิ  มาอยูกนัอยางแออัดเพื่อตอสูคัดคานไมใหมีการสรางเขื่อน  การตอสู
เพื่อเรียกรองเงินชดเชยประการหนึ่งของชาวบานก็คือ  รวมกันไปสรางบานหลังเล็กๆ เปนลักษณะ
กระทอมในพื้นที่ที่เปนที่ดินทํามาหากิน  เพื่อจองพื้นที่  และใหรัฐรับรูวาเปนที่อยูที่กิน  และตองชดใช  

                บานประมาณเกือบ 70 หลังไดถูกสรางขึ้นบริเวณสันเขื่อนปจจบุัน  โดยในการชดใช
คาเวนคืน เจาหนาที่รัฐตองมาคํานวณเพื่อจายคาบาน  วดัดูวาบานมีกี่ตารางเมตร เอาจํานวนเงินคูณ
ตารางเมตร ชาวบานเรียนรูเร่ืองการใชคาชดเชย  ขณะนั้นความเห็นถูกแยกออกไปเปนหลายกลุม  บาง
กลุมก็เห็นวาการทําเชนนั้นไมถูก ควรเรียกรองเอาคาชดเชยที่ดินที่แทจริง  บางกลุมยอมตามคาชดเชย
และยินยอมยายออกไปทํามาหากินในที่ดินใหมที่รัฐจัดสรรให แตบางกลุมไมยอม เนื่องจากที่ดินที่จัดสรร
ใหนั้น ไมสามารถปลูกพืชได เนื่องจากอยูไกล  ไมมีทางน้ํา ไมมีเหมืองฝาย  ไมสามารถปลูกขาว จับปลา
ไดอยางเดิม ในขณะนั้นเริ่มมีคนอพยพออกไปนอกชมุชนเขามาหางานในเมืองใหญทํา  แตบางสวนก็ยัง
ตอสูเรียกรองสิทธิ์คาชดเชยตอไป   

               บานโบกี้กับปญหาทางเดินหายใจ  บานที่สรางขึ้นกอสรางดวยอิฐบล็อก ตอกัน
ยาวที่มีผูใหขอมูลหลักเปรียบวาเหมือน “โบกี้รถไฟ”  มีผูตั้งขอสังเกตวา ชาวบานที่เปนเจาของที่ดินที่
แทจริงไมไดเปนผูสราง  เพราะไมมีเงินมากพอ  แตผูที่ทําเปนกลุมนายทุนที่ไปกวานซือ้ท่ีดินไวตั้งแตแรกท่ี
รูวาจะมีการสรางเขื่อน  การทําเชนนั้นจึงเปนสิ่งที่ชาวบานเรียกวา “เอาสองตอ”  เพราะนอกจากจะได
กําไรจากการซือ้ที่ดินจากชาวบานในตอนแรกแลว   ยังไดกําไรจากการเวนคืนดวย บานเหลานี้ถูกสราง
ขึ้นเรื่อยๆ เพื่อใหมีจํานวนมาก  และตองมีคนไปอยู  เพื่อแสดงหลักฐานกับรัฐวามีการอยูจริงเพื่อจะรับเงิน
จริง   ลักษณะของบานโบกี้รถไฟนี้ไมเอื้อตอสุขภาพของคนอยูอาศัย  และทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจ  

 
        “หองลักษณะตามยาวแตจะไมมีหนาตางไมมีประตู การสรางเอาไว 

        เพื่อเอาปริมาณ มันก็เลยมีผลการเจ็บปวย เร่ืองไข หอบ ......  เพราะ 

        ไมมชีองระบายลม ชองแสงแดด ระบบหายใจ อยูอยางเบียด ๆ สราง 

        แบบหลงัคาติดกันหลังคาเกยกัน คนเยอะ สมัยนั้นการขอบานเลข 

       ที่ยาก มบีานเลขที่ หลวงตองชดใชใหเพราะมบีาน ใครมีบานเลขที่ หลวง 

       ใหรายละ 3 แสน” 

 

ไรที่ทํามาหากนิ ผลทางจิตใจ  การชดใชการสรางเขื่อน   เปนเหตุใหมีจํานวน 
สมาชิกชมุชนเพิ่มขึ้นดวย  เพราะเมื่อมีการเรียกรอง  ก็มชีาวบานในพื้นที่ประมาณ 500 หลัง และมีอีก
สวนที่อพยพมาจากที่อื่นประมาณ 200 หลัง ชวนมากันปกหลัก  จนกลายเปนคนพื้นที่  เพราะในการ
เรียกรองคาชดเชยนั้นจะมีทางไดเงินหลายอยาง  ตั้งแต บาน  ตนไม  ทกุอยางสามารถนับจํานวนแลว
คํานวณออกมาเปนเงินไดหมด     ผูใหขอมูลหลักตั้งขอสังเกตวาในการเวนคืนและจายเงินคาชดเชยกลุม
ของนายทุนและกลุมขาราชการมีการคอรรับชั่น เขามามสีวนไดผลประโยชนโดยอาศัยหนาที่และความ
รับผิดชอบ เนื่องจากในการเรียกรองเอาคาเวนคืนและคาชดเชยนั้นจะตองมีเลขที่บาน  มีการรับรองวา
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เปนที่ดินที่ทําประโยชนมากอน  จึงมีการขมขูชาวบานใหขายที่ดินใหในราคาถูกบาง  ขูวาจะไมออกเลขที่
บานใหบาง  หากไมยินยอม  หรือไมใหบางสวนเปนคาดําเนินการ 

   
                 “เขาจะไมใหที่คุณนะถาคุณไมมีโฉนดบานไมมีโฉนด  

                 คุณตองขายไรละ 800 พันนึง ก็ขายใหนายทุน แตพอถึง 

                 เวลาจริง ๆ  ไรละ3 หมื่น กเ็ปนชื่อนายทุนไปเยอะแยะ” 

  
ความกดดันของผูเรียกรองไมเพียงแตความรูสึกเสียเปรียบที่เจาหนาที่บางคนรวมมือ 

กับนายทุน  แตในกลุมของชาวบานที่เรียกรองก็เกิดความขัดแยงกันเอง  เมือ่มีผูนําบางคนที่ยอมเปน
เครื่องมือของนายทุนมาเกลี้ยกลอมใหชาวบานรับคาเวนคืนและเซ็นหนังสือรับในจํานวนที่ชาวบานเห็น
วาไมยุติธรรม  ในชวงที่ตอสูเรียกรองและมีการเดินขบวนเขาไปที่ศาลากลางจังหวัดบาง  ที่กรุงเทพบาง  
มีชาวบานบางคนที่มีลูกเตาไมสามารถเดินทางรวมไปดวยได  ก็จะเซ็นหนังสือมอบอํานาจใหผูนําไป
จัดการให  แตผูนําก็เอาประโยชนเขาตนเอง กระบวนการเหลานี้ทําใหผูเขารวมการเรียกรองคาชดเชย 
นอกจากจะไมไดเงินเต็มตามจาํนวนอยางที่ควรจะไดแลว  ยิ่งเปนการสรางภาวะกดดันทางจิตใจให
เพิ่มขึ้น 

    “ตรงประทวงมีการเก็บเงินเรี่ยไร แตผูนําเชิดเงินไป ตามไมได 

    เปนมา 3-4 ปที่ผานมาผูนําก็หนีไป ถาพดูตามจริงชาวบานไดเงิน 

   แตหลวงขาดทุน แตเม็ดเงิน 100 บาท อาจตกถึงชาวบาน 30-50” 

 
                   กระบวนการเรียกรองและตอสูอันเนื่องมาจากการสรางเขื่อนกินเวลายาวนาน  

นับตั้งแตมีการเริ่มโครงการ พ.ศ. 2502  ไดเร่ิมลงมือสรางเขื่อนประมาณพ.ศ 2530 เขื่อนแลวเสร็จเร่ิมกัก
น้ํา พ.ศ. 2535 และกวาจะใชไดจริงๆ ก็ พ.ศ. 2542 ผลของ 40 ปในการตอสูเร่ืองเขื่อนและที่ดินทํามาหา
กิน  ชาวบานทีอ่ยูใตเขื่อนจําตองอพยพขึ้นมาบางคนไปซือ้ท่ีดินทํากินอยูในหมูบานอื่นตําบลอื่น บางคนก็
ไดไปอยูบนสันเขื่อน แตการปลูกพืชผล การทํามาหากินก็เปล่ียนไปจากเดิม การจัดที่ดนิทํากินบนที่ราบ
สูงทําใหไมสามารถหาที่ทํากินได   เหลานี้กอใหเกิดความเครียด ความกดดันสะสม  ที่ไมอาจตรวจ
วินิจฉัยดวยเครื่องมือทางการแพทยแตเปนปญหาภายในจิตใจของผูคน  ยิ่งไปกวานั้น  เงินที่ไดรับการ
ชดเชยมายงัถูกนําเอาไปใชในการที่จะไมสามารถสรางการพัฒนาที่ยั่งยืนใหกับคุณภาพชีวิต   เพราะเมื่อ
ผนวกกับการอยูในกระแสคานิยมที่เขามากบัความทันสมัยดวยระบบเศรษฐกิจที่เนนบริโภคนิยม   บาง
ครอบครัวที่ไดเงินคาชดเชยมาเปนจํานวนมากๆ จะนําไปซื้อวัตถุที่มาพรอมกับแนวคิดทันสมัย  เชน
มอเตอรไซค  บานหลังใหญและเฟอรนิเจอรเครื่องเสียง  เครื่องอํานวยความสะดวกเชนทีวี วิทยุ  แตบาน
ที่สรางใหญเหลานี้มักมีคนแกและลูกหลานเฝา  เนื่องจากคนหนุมคนสาวไมมีที่ดินทํากิน ตองออกไปหา
กินในเมืองใหญ เชนกรุงเทพ   และไมไดกลับไปทําไรทํานาอีก  
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                              “ชาวบานไดมาทีเดียว 4-5 แสน  ไปซื้อมอเตอรไซดใหลูก  

                              ไดยินเขาพูดกันวาวันหนึ่ง ๆ ขายมอเตอรไซดในครบุรี.  

                              ไมต่ํากวา 50 คันที่ขายได ตอนป 35 ชาวบานไดมาซือ้ท่ี 

                              ทางบานมาบกราดจะเปนหลังปูนงาม ๆ แตตอมาไมมอีาชพีอะไร  

                              เขาไดเงินมากอนนึงก็เหมือนน้ําทวม ปหนาไดมาก็หายหมด” 

 
          ระบบเศรษฐกิจของคนในชุมชนตําบลโคกกระชายโดยภาพรวมไมดีนัก  คนเปนหนี้สินกัน

มากหนี้สินของคนในชุมชนมีผลตอความเครียดและระบบสุขภาพโดยเฉพาะทางดานจิตใจ  คนในชุมชน
แทบทุกครัวเรือนจะกูเงินเพื่อมาใชจายในครอบครัว กูไปแตงงานลูก  งานบวช, การลงทุนทําไรมัน
สําปะหลัง  ซื้อปุย จางแรงงาน  โดยเฉพาะปไหนที่ฝนแลงมากปนั้นจะเปนหนี้มาก  สถาบันที่คนในชุมชน
เปนหนี้ไดแก  ธกส,  เงินกูกองทุนหมูบาน  และกูนอกระบบที่เสียดอกเบี้ยรอยละ 5  คนที่ปลูกมัน
สําปะหลังและรอมันโต  ยามวางจะไปหางานรับจางนอกหมูบาน  รายไดประมาณ 120 บาท/วัน  คนใน
ชุมชนสวนใหญไมมีรายไดเสริม  นอกจากการรับจางรายวนัเทานั้น 

         4.3.2  รูปแบบของอาหาร 
          ส่ิงที่นาสนใจอยางยิ่งจากผูใหขอมูลหลักเลยก็คือ  คนที่มีอายุ  50 ปลงมาและ อสม. จะ

ใหความเห็นที่ตรงกันวา   การกินอาหารที่ดีคือในวันหนึ่งๆ ควรจะตองกินอาหาร  5  สวน   มีนม  เนื้อสัตว 
ผัก  แตสวนใหญไมสามารถบอกอาหารหลักที่คิดวาตองกินไดครบ 5  ทั้งสวนนั้นมีอะไรบาง  แตรูปแบบ
ของการกินอาหารที่พูดคุยในกลุมผูใหขอมูลหลัก  และจากการประชมุกลุมยอยและการประชมุระดม
สมองพบวา  ปจจบุันคนในชมุชนจะไมทําอาหารกินเองเพราะไมมีเวลา  แตจะซือ้จากตลาดหรือรถขาย
กับขาวที่พวงใสทายเขามาในหมูบาน    ซึ่งมีราคาถูกกวาทํากินเองมาก  ราคาเฉลี่ยถุงละประมาณ 10 
บาท  สวนขาวนั้นสวนใหญจะใชหมอไฟฟาหุงขาว 

        พฤติกรรมในรสอาหารของคนในชุมชนสวนใหญจะยอมรับวาติดรสหวาน  และจะตองใช
ผงชูรสในการปรุงอาหาร    ผูใหขอมูลหลักอายุประมาณ 25 – 50 ป ยอมรับวาวันหนึ่งๆ กินน้ําตาลมาก
โดยอยูในรูปแบบตางๆ  สวนใหญจะเปนน้ําอัดลม   ผูใหขอมูลหลักที่เปนคนอายุมากและจะตองเลี้ยงดู
หลานที่ลูกๆ มาฝากไวใหเล้ียงโดยที่พอแมของเด็กตองไปทํางานนั้น บอกวาหลานของตนสวนใหญจะติด
น้ําอัดลมและหากพอแมของเด็กใหเงินไวจะตองเสียคาน้ําอัดลมเปนเงินวันละหลายบาท 

 
                       “น้ําขวดอะไรนั่น  เด็กนอยมันกินวันละหลาย 

                        เดี๋ยวก็มาขอ...ไมใหไมได...มันรองจะเอา.. 

                        พอแมมันก็ไมอยู..สงสารมนั”    
 
         คานิยมในการกินอาหารของเด็กๆ มีผลตอการกินอยูของพอแมและคนในครอบครัว  

เพราะนอกจากเด็กๆ จะนิยมกินอาหารสําเร็จรูปเชนน้ําอัดลม  ขนมกรบุกรอบทีอ่ยูในถุง และบะหมี่



 62 

สําเร็จรูปแลว  ในแตละมื้อที่กนิขาว  เด็กๆจะเลือกกินเนื้อสัตวเชนหมู ไกมากกวากินผัก  น้ําพริก ซึ่งเปน
แบบแผนการกนิที่เปล่ียนแปลงไปจากวิถีเดิมที่กินอยูงาย 

 
            “เดี๋ยวนี้ลูกไมกินแลว  เพราะวาตองหากับขาวดีๆ 
                    คนแตกอนไมตองยาก  ถึงเวลามาทําขาวใหลูกกิน 

                   ทําพริก ทําปลาใหลูก  มีปลาใหกินก็ถือวาดถีมเถ” 

 
         ผูใหขอมลูหลักยอนเลาถึงการเริ่มกินผงชูรสของคนในชุมชนที่เร่ิมขึ้นพรอมๆ กับการ

รณรงคของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการพบโรคพยาธิใบไมในตับ  และพบวาวัฒนธรรมการกินปลารา
โดยไมตมสุกโดยเฉพาะคนในพื้นถิ่นอีสานทําใหเปนอันตรายตอสุขภาพ  การรณรงคทําใหปลาราตมสุก
ไดผลดีดวยความรวมมืออยางดียิ่งของ อสม  ขณะเดียวกันที่คนเห็นโทษภัยของปลาราดบิ  และยังไมคุน
กับรสที่ “ไมแซบ”  ของปลาราตมสุก  ผงชูรสก็เขามามบีทบาทอยางยิ่งตอวิถีการกินอยูของคนในชุมชน 

 
                   “เกิดมาก็เห็นพอแมกินแลว...ติดมาก  ตองใสทุกมื้อ 

                    บางวันกลับมาจากโรงเรียนไมมีอะไรกิน  ก็เอาคลุก 

                  ขาว  ถามพีวก....(บะหมี่สําเร็จรูป)..ก็ดี..มีตังคก็ซื้อกิน” 

 
         ความรับผิดชอบของผูขายในการใชวัตถุดิบ  และสวนประกอบของอาหารที่ปรุงขึ้นเพื่อ

ขายผูบริโภคนั้น  ผูขายในตลาดยงัใหความสนใจนอย  สวนใหญจะมุงในเรื่องของการแตงตัว มีหมวก มี
ผากันเปอน  แตสําหรับสินคาที่นํามาขาย  ไมวาจะเปนเนื้อสัตว  ผัก  อาหารดอง  น้ําตาลปบ  ฯลฯ นัน้
ผูขายยอมรับวาไมอาจเลือกไดและจะตองซือ้จากเจาประจาํที่ไมรูวามีการผลิตมาอยางไร    ซึ่งตนเอง
และครอบครัวก็กินอาหารตลาดเชนนี้เหมือนกันโดยไมรูแนชัดวาอาหารมีสวนทําใหเกิดโรคตางๆ หรือไม  
นอกจากนี้ในบรรดาผูคารายยอยเชนแมคาผลไม  ยอมรับวาผูซื้อสวนใหญจะชอบผัก ผลไมที่สวย จงึ
จําเปนตองใชสารที่ชวยใหผลไมสด  และสวยบางเหมือนกนั  เชนขนุน  ไดใชผงกัดยางละลายน้ํา  เอา
ขนุนแชลงไป  จะทําใหยางขาวๆ ที่ติดออกหมด ทําใหแกะงาย  ไดเม็ดขนุนสวย  ขายไดราคา    

 
สวนที่สี่ ระบบบริการสุขภาพในชุมชนโคกกระชาย 
 ในการศึกษาการใหบริการสุขภาพในพื้นที่การวิจัยประชาชนกลุมเปาหมายในตําบลโคกกระชาย
จะไปใชบริการที่สถานบริการระดับทุติยภูมิคือโรงพยาบาลอาํเภอครบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) และสถานีอนามัยทั้ง 3 แหงคือ
สถานีอนามัยมาบกราด  หนองโบสถและโคกกระชายตามแตที่จะใกลบาน  การนําเสนอในสวนนี้เปน
ความเห็นของคนในชุมชนที่มตีอระบบบริการสุขภาพ  
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สถานบริการ  ประชากรในตําบลโคกกระชายมีประมาณ 11,275 คน  และในจํานวนนี้แยกไป
ใชบริการที่ โรงพยาบาลอําเภอครบุรี  และสถานีอนามัยทั้ง 3 แหง  แตผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคร
บุรีซึ่งเปนโรงพยาบาลอาํเภอขนาด 60 เตียง มีเปนจํานวนมากในแตละวัน  เพราะนอกจากจะเปน
โรงพยาบาลประจําอําเภอแลว  มาตรฐานการรักษาและใหบริการอยูในเกณฑที่ดี  ทั้งในดานของระบบ
การบริหารจัดการและมาตรฐานทางดานเวชปฏิบัติ  การใหบริการทางการแพทย  นอกจากแพทยจะออก  
OPD ตรวจผูปวยแลว  ยังมีระบบจัดเวรใหแพทยออกตรวจเยี่ยมที่สถานีอนามัย  และที่สถานีเองก็มี
ระบบการวินจิฉัยโรค  การใหบริการขอมูลวชิาการ การใหคําแนะนํากับคนไขอยางเปนระบบ       ความ
สะดวกและความพึงพอใจของคนในชุมชนสวนใหญมาจากระบบบริการ 30 บาทรักษาทุกโรค และ
บุคลากรในโรงพยาบาลครบุรีที่มีความรู มีความสามารถ ตลอดจนเครื่องมือท่ีสะอาดและทันสมัย 
เนื่องจากระบบสาธารณสุขขึ้นอยูกับความสะอาดของเครื่องมือ  ความพรอมของเครื่องมอื สะอาดไมมี
เชื้อโรค พยาบาลที่นําผานระบบการฝกในเรื่องระบบความสะอาด ระบบการฆาเชื้อโรค เชน น้ํายาแช   
การนึ่ง  ทําใหคนในชุมชนเกิดความมั่นใจในการบริการ  และทําใหสามารถรวดเร็วขึ้นอีกระดับหนึ่ง   
สําหรับสวนของการใชเครื่องมอืในสถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลครบรีุ  เชนเครื่องมือ
อนามัยของโคกกระชายจะสงไปน่ึงที่โรงพยาบาลครบุรีทําใหเปนมาตรฐานเหมือนกับโรงพยาบาล  

 กรณีฉุกเฉิน  ญาติผูปวยจะพาคนปวยเขาไปที่โรงพยาบาลครบุรีซึ่งมีแพทยเวร  และมีเจาหนาที่
ทํางานอยางเปนระบบ  นบัตั้งแตคนเข็นเปล  เจาหนาที่ทะเบียน  เจาหนาที่และพยาบาลในหองฉุกเฉิน  
เภสัชกร  เจาหนาที่ทางดานเทคนิค  คนที่เขามาที่โรงพยาบาลครบุรีจึงมคีวามมั่นใจในระดับหนึ่งและจะ
ไมไปที่สถานีอนามัยในกรณีที่ฉุกเฉิน  แตคนที่จะทําเชนนั้นไดจะตองมีฐานะพอสมควร  อาจจะมีรถ  หรือ
สามารถวาจางเพื่อนบานที่มีรถใหมาสง   คารถปคอัพที่วานกันในฐานะเพื่อนบานประมาณ 100-150 
บาท  หากเปนคนที่ไมคุนกันมากนักจะคิดอตัราตอเที่ยว  ไปและรวมทั้งอาจรับกลับดวยประมาณ 200-
250 บาท  นกจากนั้นในชมุชนโคกกระชายมีคลีนิคที่เปดโดยพยาบาลวชิาชีพที่เปดนอกเวลาตั้งแต 17.00 
น.-20.00 น.  และสามารถบําบัดผูปวยตามที่กําหนดไวในมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เชนการเย็บแผล  
การฉีดยา  การใหน้ําเกลือ  

ความสามารถของสถานบรกิารในการรองรับผูปวย   ความสามารถของโรงพยาบาลครบุรี
ในการรองรับผูปวยนั้นมีสูง ดวยคุณภาพของบุคลากร ยา เวชภัณฑ การบริการและมาตรฐานทางปฏิบัติ   
สําหรับสถานีอนามัยซึ่งความสามารถในการรักษาอยูที่การวินิจฉัย และการใหยาคนไข  โดยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําสถานี  แตในพืน้ที่การวิจัยที่สถานีอนามัยโคกกระชายมพียาบาลคนเดียว สวนหนองโบสถ
และมาบกราดไมมีพยาบาลวชิาชีพประจํา  ซึ่งทําใหการวินจิฉัยและการใหยา  เปนไปในระดับพื้นฐาน 
เชนเปนไข  ปวดทอง  ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ซึ่งเปนยาที่ใชไดทั่วไป  ความสามารถของการรักษาจะขึ้นอยู
กับบุคลากร  หมายความวา  หากสถานีอนามัยใดมีพยาบาลมาประจํา  สถานีอนามัยนัน้ก็สามารถที่จะ
เพิ่มขีดความสามารถในการรกัษาโรคอื่นๆ ไดดวย   ปจจุบันโรงพยาบาลครบุรีไดใหนโยบายในการให
แพทยออกไปที่สถานีอนามัย โดยเอื้อประโยชนใหกับผูที่เปนโรคเรื้อรังเชนเบาหวาน ความดัน  หัวใจ ซึง่
สามารถที่จะรบัยาที่สถานีอนามัย  และสามารถใชอุปกรณตรวจสอบน้ําตาลในเลือดไดอยางงายๆ และ
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รวดเร็วที่สามารถทําไดที่ระดับสถานีอนามัย  การที่มีแพทยออกใหบริการที่สถานีอนามัยนี้สามารถลด
การคับคั่งของผูปวยเรื้อรังที่โรงพยาบาลครบรีุไดในระดับหนึ่ง  และใหพยาบาลทําหนาที่เยี่ยมบานอยาง
ใกลชิด  กับทั้งใหพยาบาลทําหนาที่วินิจฉัย  ซักถามอาการผูปวยกอนที่จะพบแพทย โดยการวัดความดนั  
ซักถามอาการที่เปน ขอสังเกตที่นาสนใจเพื่อบันทึกใหหมอไวเปนขอมลู ซึ่งในชวงของการทําหนาที่
ซกัถามอาการของผูปวยนี้  พยาบาลไดทําหนาที่ชี้แจงถึงวิธีการปฏบิัติตัวที่ถูกตองในการกินอาหาร  การ
ออกกําลังกายดวย   

 
       “สมัยกอนจะใหอยูในโรงพยาบาลหมด แตเดี๋ยวนี้ใหมาอยู 

      ที่อนามัยเดือนละครั้ง ที่มาตรวจรับยาที่นี่ไดเลย โดยกลุมคน 

      พวกนี้ โรงพยาบาล หมอ จะตองคัดมากอนวาอาการดีขึ้น  

      ควบคุมตวัเองได เชน ควบคุมระดับนํ้าตาลในตัวเองได  

      ใหมาพบอนามัย โดยพบแพทยเดือนละครั้ง มาใหนอง 

       พยาบาลจายยารักษาให ก็รูสึกดีขึ้น” 

 
ความสามารถของโรงพยาบาลครบุรีนี้เปนที่พึงพอใจของคนในอําเภอครบรีุ  และเขตใกลคียง 

(เชนอําเภอเสิงสาง หรือปกธงชัย ซึ่งสามารถมารักษาที่โรงพยาบาลครบุรีไดสะดวกกวาจะไปที่
โรงพยาบาลอาํเภอเสิงสาง)  สําหรับในชมุชนโคกกระชายผูใหขอมูลหลักมีความพอใจในมาตรฐานและ
การบริการของโรงพยาบาลครบุรี   ในการบรหิารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาล   เจาหนาที่พูดจาดี
กับคนไขและผูปวย    มาตรฐานและเครื่องมือสะอาดสะอาน  ขอตําหนิเดียวที่จะมีก็คอืคิวที่โรงพยาบาล
นานจนคับคั่ง  ผูปวยที่มาหยิบบัตรตั้งแตตีหา  กวาจะไดตรวจประมาณ 9.30 -10.00 น. หรือบางทีก็กวา
นั้น 

ระบบบริการดานยาและเวชภัณฑ  ความสําคัญของอปุกรณเครื่องมือท่ีทันสมัยทวีความจาํ
เปนมากขึ้นโดยเฉพาะถังออกซิเจน  เนื่องจากคนเปนโรคทางเดินหายใจ หอบ หืดมากขึ้น ซึ่งเมือ่กอนทํา
ไมได แตปจจุบันมีถังออกซเิจนมาให และตองการพยาบาลที่มีความสามารถในการใชอุปกรณเหลานี้  
และเมื่อมีผูปวยที่ตองการถังออกซิเจนนี้มากขึ้น นั่นหมายถึงการมีผูชํานาญที่สามารถใชเครื่องมือ
ดังกลาว ซึ่งสถานีอนามัยตองขยับศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรเพิ่มขึ้น 
 

การรักษาแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย      
โรงพยาบาลครบุรีไดฟนฟูการแพทยแผนไทยขึ้นและใหไวเปนทางเลือกของคนในชุมชนในการ

รักษา  เชนการใชสมุนไพร การรักษาโดยการนวด อบ ประคบและการจับเสนตามแบบแผนการนวดของ
ไทย  การดแูลสตรีมีครรภดวยการอบหมอเกลือหลังคลอด  โดยแพทยจะวินิจฉัยกอนวาควรจะใหใช
วิธีการแพทยแผนไทยไดหรือไม รับยาดังกลาวหรือไม หรอืหากจะใชยาสมุนไพรควรใชในขนาดใด เปน
ระยะเวลาเทาใด สรุปก็คือการใชแนวทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลครบุรีนั้นเปนไปตามกําหนด
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เกณฑการพิจารณาของแพทยในโรงพยาบาลครบุรี โดยเจาหนาที่ประจํางานการแพทยแผนไทยนั้นซึ่งมี
ทั้งพยาบาลและนักกายภาพบาํบัดที่สามารถประยุกตการดัด ดึงเขากับการนวดตามแบบแผนไทย จึงทํา
ใหโรงพยาบาลครบุรีนับไดวามีสวนของงานการแพทยแผนไทยที่กาวหนาในระดับหนึ่ง 

   การแพทยพืน้บานที่ดํารงอยูในชุมชนซึ่งผูคนเสื่อมความนิยมนอยลงไปแลวนั้น  มขีอดีและ
ขอจํากัดหลายประการ  ซึ่งไดแก (1) ความรูและวิธีการทีใ่ช  คนที่มารักษากับหมอพื้นบานเชนหมอตอ
กระดูก  จะมคีวามเชื่อถอืศรัทธาในการรักษาที่ไมผาตัด  ไมตองใชมีด แตใชการดึง คาถาบริกรรมและ
น้ํามันนวด การเขาเฝอกที่ไมตองใชปูนปลาสเตอรแบบที่โรงพยาบาลใช (2) ตัวหมอที่รักษา เนื่องจาก
ไมไดรับการถายทอดอยางมีแบบแผน  การจะทําใหผูที่ไมคุนเคยและมารับการรกัษาก็เปนเรื่องยาก  
จนกวาจะมีผูทรงคุณวุฒิ หรือผูที่ชุมชนเชื่อถอืศรัทธาใหการรับรองการรักษา เชนในหมูบานมาบกราด ที่
มีหมอตอกระดูก  มีชาวเยอรมนัคนหนึ่งมีภรรยาเปนคนไทยในหมูบาน เกิดอุบัติเหตุ กระดูกหักหลายแหง  
ไปรักษากับหมอที่โรงพยาบาล ผาตัดมาจากโรงพยาบาลและมีอาการบวม  จึงไมกลับไปรงพยาบาลอีก 
มาลองรักษากบัหมอกระดูก และอาการดีขึน้  ซึ่งกรณีแบบน้ีไดสรางความเชื่อมั่นใหคนในชุมชนเรื่องการ
รักษาและการตอกระดูกมากขึ้น (3) มาตรฐานและคุณภาพในการรักษา   ในแงของมาตรฐานการปลอด
เชื้อ วธิีการรักษาของหมอพื้นบานจะถูกตั้งคาํถามและอาจนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ  แตในแง
ของหมอพื้นบานที่คุนเคยกับวิธีการที่ตนเองใช  และเชื่อมั่นในผลการรักษา  ซึ่งหมอบอกวา   “หากทําให
พอดีแลว  ไมตองโฆษณาเลย”   หมอตอกระดูกจึงยังไดรับความนิยมจากคนในชุมชนอยูเนื่องจากเปน
การแกไขที่ภายนอก ไมตองเฉือน ไมตองผา  นอกจากนั้นหมอบางคนยังบอกคนไขไวลวงหนาถึงของ
แสลงที่หามกิน  และโดยเฉพาะอาการเครียด คิดมาก  หมอบอกวา  “ความเครียดนี้เปนศัตรูตอการ

รักษา” 

สถานการณโรคและการรักษาในชุมชน 

เนื่องจากในตําบลโคกกระชายประชาชนสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม มีการใชสารเคมี
ในการเกษตรเปนจํานวนมากและขาดความรูเร่ืองการใชสารเคมี ซึ่งเสี่ยงตอการรับสารพิษ อีกทั้งไมมี
เวลาในการออกกําลังกายและไมใสใจเรื่องสุขภาพ จึงสงผลใหสุขภาพรางกายของประชาชนไมด ี โรคที่
เปนมากที่สุดในชุมชนก็คือโรคเบาหวาน รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งประชาชนที่เปนโรค
ดังกลาวจะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลครบุรี   ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจาํอําเภอที่สะดวกและมีอปุกรณ
ทางการแพทยครบมากกวาสถานีอนามัยและเปนโรคที่ตองอยูในความดูแลของแพทยเปนพิเศษ แตโรคที่
เปนมากที่เขารับการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยคือโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากอากาศ
เปล่ียนแปลงบอยทําใหรางกายปรับสภาพไมทันจึงเกิดอาการผิดปกติทางระบบหายใจ นอกจากนี้ยังพบ
โรคตางๆอีก คือ โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง   และโรคระบบยอยอาหาร  อยางไรก็ตาม ตองกลาว
วา 80% ของผูปวยสามารถหายไดในระดับอนามัย ทั้งนี้เนื่องจากโรคที่มาเปนอันดับหนึ่งของคนในพื้นที่
จะเปน โรคระบบทางเดินหายใจ  อาการที่เปนไดแก ไขหวัด ไอ  ดังนั้นเมื่อคนไขเขารับการรักษาที่สถานี
อนามัย  80% ก็มักจะหาย แตจะมีประมาณ  20% ที่เหลือตองไดรับการรักษาตอเนื่อง  ซึ่งเวลาที่แพทย
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ออกตรวจ  สถานีอนามัยกจ็ะนัดหมายใหคนไขมาพบแพทยเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง คนไขประเภทนี้
มักจะเปนโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  ขณะเดียวกันสวนของ 80 %  ที่หายก็มักจะมีโอกาสกลับมาเปนอกี
นอกจากนั้นก็จะมีโรคที่ตองสงตอไปโรงพยาบาลเชน ไขเลือดออก อจุจาระรวงอยางแรง หรือ โรคเลปโต ฯ 
หรือที่คนในชุมชนเรียกกันติดปากวาโรคเยี่ยวหนู   หรือโรคฉี่หนู 

คนในชุมชนมีทางเลือกในการดูแลตัวเองดวยการซื้อยาชุดมากินเอง  ยาชดุนี้ยงัหาซื้อไดในราน
ชําของหมูบาน  หรือยาประเภทแกปวด  ปวดเมื่อย  ความนิยมยาชุดในการสงผลตอการรักษาเปนเพียง
สวนหนึ่ง  แตในเชิงจิตวิทยาแลว  ผูที่คุนเคยกับยาชุดมีความรูสึก “ติด” 

             “คนเคยกิน  คลายๆกับยาเสพติด ไมกินมันจะอยูไมได”   

 
บทบาทของการสงเสริมและปองกันโรค 
โรงพยาบาลครบุรีมีการสงเสริมและปองกันโรคโดยสนับสนุน จัดอบรมและใหความรูประชาชน

อยางตอเนื่อง  มีการสอนการออกกําลังกายทั้งโดยแอโรบิค  ไมพลอง  โดยใชงบประมาณแตนอย
เนื่องจากเปนลักษณะ “กองทุนน้ําใจ” ผูที่มาออกกําลังกายซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการฟนฟูสภาพ
ไดชวยกันสละเงินเพื่อเปนคาใชจาย แตอยางไรก็ตามปริมาณผูปวยที่มารบัการรักษาที่โรงพยาบาลครบุรี
ทําใหบทบาทในการสงเสริมและปองกันสุขภาพของคนในชมุชนสวนหนึ่งตองกระทําผานสถานีอนามัย  
โดยผาน อสม. ความรูที่ถายทอดผานอสม. มีเร่ืองหลักๆ คือ (1) การใหความรูดานสาธารณสุข   เชน
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและการปองกนัตัวเมื่อเกิดบาดแผลของคนที่เปนโรคเบาหวาน   แนะนํา
การปองกันโรคตามฤดูกาลที่เกิดขึ้นในชุมชน  การฉีดวัคซนีสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กและผูปกครอง  (2) 
การปองกันโรค    การแนะนําการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยการแจกทรายอะเบทแกประชาชน 
เปล่ียนน้ําภาชนะ และฉีดพนควันเพื่อกําจัดลูกน้ําและยุงลาย ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดไขเลือดออก (ใน
ป 2549 นี้องคกรบริหารสวนตําบลนําเรื่องนี้ไปดําเนินการเอง เปนการลดภาระสถานีอนามัย) นอกจากนี้
ยังมีการฉีดวัคซีน เพื่อสรางภูมิคุมกันแกเด็กในหมูบานทุกคน  (3) การวัดความดัน และชั่งน้ําหนักใหเด็ก
ในชุมชน   

 
ผูนําทองถิ่น  องคกรเอกชน และการมีสวนรวมของชุมชน 

 ในจํานวนสถานีอนามัยทั้ง 3 แหง  สถานอีนามัยหนองโบสถเปนสถานีอนามัยนองใหมลาสุด  
และการเกิดขึ้นของสถานีอนามัยก็เกิดจากการรวมมือของคนในชุมชนอยางแทจริง  โดยผูใหญบานเห็น
วาลูกบานตองเดินทางไปหาหมอที่สถานีอนามัยโคกกระชายที่อยูไกลมาก  ประกอบกับบริเวณบานหนอง
โบสถก็มีหลังคาเรือนมาก  แตยังไมมีงบประมาณที่จะสรางสถานีอนามัย  ผูใหญบานจงึไดเอาแรงคนใน
หมูบานสรางสถานีอนามัยขึ้นตามปจจัยจะหาได  ในตอนที่ทําเริ่มแรกไมมีใครเชื่อวาจะสําเร็จเนื่องจาก
สถานพยาบาลจะตองไดรับการอนุมัติงบประมาณจากภาครัฐกอน กับท้ังไดรับการอนุมตัิดานกําลังคน  
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งบประมาณคาใชจาย  เวชภณัฑ จึงจะเปนระบบและสามารถสรางสถานีอนามัยแหงใหมได แตหากรอ
ใหระบบเคลื่อนไปตามะเบียบแบบแผนของภาครัฐเชนนี้  ผูนําทองถิ่นเห็นวาจะไมทันการ  จึงตัดสินใจ
สรางสถานีอนามัยขึ้นตามกําลังของตนเอง  ขอเงินบริจาคและขอแรงตามแตที่จะไดรับการชวยเหลือ โดย
มีมูลนิธิพุทธวนาที่เปนองคกรเอกชนในพื้นที่ ภาคเอกชน ซึ่งไดแกบริษัทในกรุงเทพ เขตนครราชสีมา และ
รานคาในอําเภอครบุรี ความเสียสละของผูนําชุมชนคนนี้มมีาก  ถึงกบัเลาะฝาเรือนของบานตนเองมาทํา
สถานีอนามัย และสุดทายไดรับความรวมมือจากภาครัฐในดานมาตรฐานของสถานอีนามัย อัตรา
บุคลากรกําลังคนและงบประมาณ เมือ่สถานีอนามัยสําเร็จ นายแพยสําเริง แหยงกระโทก นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ไดใหความสําคัญกับสถานีอนามัยแหงนี้โดยไดมาทําพิธีเปดเมื่อ พ.ศ.
2540 
 แมการมีสวนรวมของชมุชนจะเปนในลักษณะการกอสรางอาคารสถานที่  และคนชุมชนจะให
การมีสวนรวมนอยเนื่องจากคิดวา “เปนเรื่องที่เปนไปไมได”   จนถึงกบัเรียกสถานีอนามัยนี้ในตอนเริ่ม
สรางแรกๆ วา “อนามัยผีบา”   แตความสําเร็จที่เกิดขึ้นและสถานีอนามยัเปนที่พึ่งของคนในแถบหนอง
โบสถ  ก็นับวาเปนนิมิตที่ดีของการที่ประชาชนและผูนําชุมชนจะรวมกันสรางความรวมมอืในดานสุขภาพ
ตอไป             

   
 ระบบกําลังคนของสถานบริการ 
  ในโครงการฯนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) เปนผูเลน (player) และเปนผู
ประสาน (coordinator) ทีม่ีความสําคัญ  เนื่องจากในการสนทนากลุมยอย  การจัดประชมุ จะเชิญ อสม.
มาแลกเปลี่ยนความรู  และขอให อสม.เปนะพานเชื่อมระหวางคณะนักวิจัยกับคนในชมุชน  

ในชุมชนตําบลโคกกระชายมี 23 หมูบาน ในแตละหมูบานม ีอสม. โดยวิธีบริหารจัดการการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนโดย อสม ก็คือ ให อสม. คนหนึ่ง ดแูล 10 หลังคาเรือน ใน 1 หลงัคาเรือน ก็มีการ
อบรม กสค.  คนเหลานี้ก็จะมีองคความรูเกีย่วกับเร่ืองสุขภาพ  โดย อสม. จะไปพฒันาความรูกับหมอ 
สถานีอนามัย หลังจากผานการอบรมความรูมาแลวนํามาพัฒนา กสค. โดยมุงหวังใหในครัวเรือนหนึ่ง
จะตองรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพหนึ่งคน แลวใหพูดตอกัน   สําหรับประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนนโยบาย
ของสาธารณสุขที่รณรงคมา อสม.กม็าดําเนินการในชุมชน ไดแก การควบคุมไขเลือดออก  การกําจดั
ลูกน้ํายุงลาย  การควบคุมการเกิด และการชั่งน้ําหนักเด็ก สําหรับโรคที่ตองเฝาระวังและเกิดขึ้นตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคมเชนเอดส   อสม.ยังไมมีบทบาทเขาไปดุแลมากนักเนื่องจากไมมีความรู  ขาด
เครื่องมือเชน ถุงมือ  และ อสม.บางคนยอมรับวาไมกลาเขาไปดุแลเนื่องจากไมแนใจในภาวะของการตดิ
เชื้อ  ทั้งที่โดยความรูสึกแลว อสม.ก็สงสารคนที่ปวยเหลานั้นและปรารถนาจะชวยเหลือเนื่องจากเห็นวา
เปนหนาที่ของ อสม. แตการขาดความรูก็ทําใหไมกลา  

 ปจจบุันคนในชมุชนมองวาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเปนปญหาทางดานจิตใจที่มีผลมา
จากเรื่องการหาไมพอกิน  เมื่อกอนปญหาทางจิตใจไมมีความรุนแรงมากนักเมื่อไดเขาวัดก็หาย  แต
ปจจบุันที่ความสําคัญของวัดเสื่อมลงเนื่องจากบางวัดเนนการดูแลศาสนวัตถุ และพระเองยังมีกิเลส มี
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ความตองการ จึงไมสามารถมาชวยปลดความทุกขได ชาวบานจึงตองชวยเหลือตนเอง  อยางไรก็ตามคน
ในชุมชนก็ยังมองเห็นวาปญหาทางจิตใจเกิดขึ้นไดทุกวัย  แตรากของปญหาคือมีสาเหตุมาจากความ
ตองการที่จะมีเศรษฐฐานะด ี  การแขงขัน  การตามอยางผูอืน่ 

  
           “แตกอนคําวาโรคจิตไมมี ใชธรรมจนุเจือใจ  

            มีหลวงพอคอยพูดอยูตามวัด” 

 
 
               “อาจจะมีจิตวปิริต เชนขี่มอรเตอรไซค ก็ตองตามกนั  

             มีการเปล่ียนลอเล็ก ๆ มีนอตแหลม ๆ  บิด ดัง ๆ สุดยอด... 

             เปนโรคจิตของวัยรุน จิตของผูสูงอายุ โดดเดี่ยวอางวาง จิต 

             ของวัยแรงงาน เร่ืองเศรษฐกิจ” 

 
สวนที่หา ระบบความรู  : กรณีตัวอยางหมอพื้นบาน 

ในสวนนี้เปนการนําเสนอกรณีตัวอยาง (case  study) ของหมอพื้นบานในชุมชน เนื่องจาก ใน
ชุมชนของตําบลโคกกระชาย  มีหมอพื้นบานและหมอสมุนไพร  ที่ยังเปนที่ยอมรับนบัถือของคนในชุมชน  
สวนใหญจะเปนคนที่มีอายุตั้งแต 50 กวาปขึ้นไปท่ีเคยไดรับการรักษาแบบพื้นบานและไดผลดี   สวน
ใหญเปนหมอสมุนไพรที่ใชความรูทางดานสมุนไพรรักษาตัวเองและคนในครอบครัว  แตหมอพื้นบานที่
เปนที่รูจักกันไดแก  หมองู  หมอเปา  หมอกระดูก และหมอน้ํามนต    การนําเสนอประเด็นหมอน้ํามัน
และการตอกระดูกในรายงานนี้  จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอใหเห็นถึงการวิเคราะหระบบความรู ชอง
ทางการถายทอดความรู  การหาประสบการณในการรักษา  ทาทีของผูใหการรักษา ซึ่งส่ิงเหลานี้เปน
องคประกอบสําคัญในการสรางระบบความรูในทางดานสุขภาพ นยัสําคัญของการศึกษาจะทําให
สามารถเขาใจถึงวิธีคิดและแบบแผนของการเรียนรูวิชาของหมอพื้นบาน  วิถีปฏบิัติในการรักษา  ที่
สามารถสังเคราะหเปนระบบความรูเฉพาะกรณีตัวอยางนี้ 

 พอขุน  เปนหมอตอกระดูกในพื้นที่  เรียนวิชาตอกระดูกมาตั้งแตอายุ 20  สมัยที่ยังบวช 
เปนพระ  เลาใหฟงถึงความสนใจในการเรียนวิชานี้วา  ที่เรียนเพราะเห็นมีคนรักษาคนตอกระดูกได  ตอน
จะไปขอเรียน  ครูใหหาคูไปเรียน เลยชวนพี่ชายที่เปนฆราวาส  ชวนกันไปสมัครเรียนกับครู  คาเรียน ก็มี
เพียง  คายกครู  ดอกไม ธปูเทียน ไปขอเปนศิษย  ส่ิงที่ครูสอน  คือใหคาถามาใหทอง  แลวสอนวิธีทาํ
น้ํามัน  น้าํมันนี้ทําจากน้ํามันมะพราวที่ตองผานการทองคาถาตามแบบทีค่รูสอนมา  เปนคาถาไมยาวนัก    
นอกจากคาถาแลวครูสอนวิธีทําเฝอก  ลักษณะการเรียนเปนแบบคอยๆ เรียนรูโดยการตามครูไปดูเวลา
ครูไปรักษาคนปวย  บางเรื่องไมมีคนไขก็ไมไดเรียน แตมา ปรับใช เอาเองตอนที่เจอกับคนไขจริงๆ  
พื้นฐานที่ครูสอนคือการตอกระดูกกรณีซน กระดูกขา  กระดกูมือหัก  
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          ส่ิงที่นาสนใจ  และสามารถนํามาเปนประเด็นของการออกแบบระบบบริการสุขภาพของ
คนในชุมชนไดแก  ประเด็นดังตอไปน้ี  

        (1) การถายทอดความรู  ในการถายทอดวิชาตอกระดูกนี้จํากัดวาจะสอนใหเฉพาะผูชาย  
ผูหญิงเรียนไมได  ซึ่งเปนความเชื่อที่ถายทอดกันมาวาหากผูหญิงเรียนแลวจะกลายเปนผีขโมด ผีกระสือ  
วิชานี้จึงถายทอดไดเฉพาะผูชายเทานั้น  นอกจากนี้แลวก็ไมมีการหามหวงกันมากกวานัน้  ใครที่รูจักครู  
และครูยินดีสอนใหก็เรียนไดทั้งนั้น  ความรูพื้นฐานในการเรียน ครูขอเพียงใหเขียนหนังสือได เพื่อคัดลอก
คาถาได  หรือหากเขียนไมไดก็สามารถทองจําคาถาได  ครูสอนใหหมด  เวลาไปเรียนก็นอนบานครู   พอ
เวลามีคนมาตามครูไปรักษาก็เลยไดตามไปกับครู ความสามารถของหมอตอกระดูกโดยพื้นฐานคือการ
ทําน้ํามันมนตได  การเขาเฝอก และการทองจําคาถา สําหรับผูปวยรายแรกที่หมอจะตองไดรักษา  
โดยทั่วไปแลวจะเปนคนใกลชิด  บางก็เปนญาติพี่นอง  เปนพอแม หรือเพื่อนสนิทของตนเอง ที่จะตองพบ
กับอบุัติเหตุและมาใหหมอที่เพิ่งเรียนมาใหมรักษา  พอขุนบอกวา  “คนเรียนตองเจอลองของแบบนี้ทั้งนั้น  

สวนใหญจะเปนญาติพี่นอง  คนในบานเรือนของตัวเอง  หรือคนใกลชิด”  ดวยเหตุนี้จึงไมคอยมีใครอยาก
เรียน  เพราะเมื่อเรียนแลว  พีน่องคนใกลชิดจะตองเจออุบตัิเหตุมาใหรักษา 

(2) วิชาความรู   ความรูที่ครูถายทอดคือคาถา การรักษา  การผา  การกรีดหนอง   
การดูดหนอง  เวลาที่คนปวยปลอยแผลไวนานจนมีหนอง  ในการรักษาตองเอาหนองออกจากแผลใหแหง
กอน  จึงจะสามารถรักษาดวยการทาน้ํามันได  ในกรณีนี้พอขุนตองดูดหนองออกจากแผล  ดวยการอม
เหลาขาวไวในปากแลวดูดหนองของผูปวยออกมาบวนทิ้ง บางทีเปนแผลเนามีหนอน พอขุนก็ทําให   
 
                                                    “ดูดออกมานี้ หนอนเต็มปากเลย”  
                                      

วิชาตอกระดูกที่เรียนมานั้นพอขุนแยกแยะออกจากเรื่องเสนประสาท พอขุนรูวาตนเอง 
รักษาไดเฉพาะกระดูกที่แตกหัก แตหากเปนเรื่องกระดูกที่เกี่ยวของกับสวนอื่นๆพอขุนก็ไมอาจรักษาได 
เชนเมื่อตัวพอขนุมีอาการปวดขา ปวดเอว และเขาโรงพยาบาลรัฐไปใหหมอแผนปจจุบนัรักษา  หมอ
วินิจฉัยวาเปนกระดูกทับเสนประสาท  พอขุนก็ยอมรับการรักษาตามแบบแผนสมัยใหม  แตหลังจาก
รักษาอยูระยะหนึ่ง กินยาแลวยังไมหาย พอขุนไดเขาไปในตัวจังหวัดนครราชสีมาและเปลี่ยนหมอรักษา  
ซึ่งวนิิจฉัยวาพอขุนเปนเสนโลหิตตีบ เมื่อถูกถามวาทําไมไมรักษาตัวเองเพราะมีความรูเร่ืองกระดูกอยูบาง
แลว  พอขุนตอบวาไมไดเปนเกี่ยวกับเสน    และตนเองรักษาไดเฉพาะกระดูกหักเทานั้น 

(3) การรักษา  ในการรักษาพอขนุมีขั้นตอนดังนี้  เร่ิมแรกหมอจะตอง วินิจฉัย 
อาการ  ในการรักษาครั้งแรกพอขุนยังจําคาถาไมไดหมดดี  ตองคอยอานที่จดเอาไวพรอมกับรักษาคน
ปวยไปดวย  มอืก็รักษาไป  แลวยังตองคอยดูคาถาที่จดเอาไว  แตนานๆ เขาก็ชินและจาํไดไปเอง ความ
แมนยําของการวินิจฉัยเปน การเรียนรูผานประสบการณ และการคอยๆปรับแกไขตามประสบการณของ
ความถี่ในการรกัษา  เมื่อคนไขถึงมือหมอ  หมอจะจับดวูาหักตรงไหน แลว กอนที่จะมีการรักษา มีการ
เตรียมการโดยเตรียมดอกไม ธปู เทียนใสพาน  ใหคนไขบชูาครู  แลวหมอกท็ําน้ํามันเพื่อรักษา   
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ใน การรักษา หมอจะเอาน้ํามันทาพรอมกบัวาคาถาไปดวย  โดยจะทาครัง้แรกให  ในระหวางวันคนไขก็
ทาเองอีก  ประมาณ 4 ครั้งตอวัน  แตเปนคนในบานทาก็ได น้ํามันเมื่อใชเสร็จแลวใหเอามาวางไวที่หนา
พระพุทธรูป พรอมพานธปูเทียนที่บูชาครูในตอนแรก   การทาโดยคนอื่นที่ไมใชหมอน้ีไมตองวาคาถาก็ได  
แตถาใหไดผลดี  หมอจะทาใหและวาคาถาใหทุกครั้ง กรณีที่หมอและคนไขอยูหางกัน  หมอจะมาเยีย่ม
คนไขวันเวนวัน หรือวันเวนสองวันเพื่อดูวาบริเวณที่หัก หรือฟกช้ํานั้นมอีาการบวมหรือไม             
            การรักษาที่ไดผล คือเมื่อเจออุบัติเหตุ  กระดูกแตกปุบ ตองมาหาหมอทันที  
เพราะหมอจะสามารถคลํารูวาหักตรงไหนเพื่อจะไดรักษาไดถกูตอง  แตถาปลอยทิ้งไวนาน แผลตรงนั้น
เกิดอาการบวม  หมอจะรักษายากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
         

(4) ผลสําเร็จของการรักษา  ความสําเร็จของการรักษาขึ้นกับปจจัยทั้งในสวนของ 
คนไขเองที่หมอบอกวาสําคัญที่สุด  โดยเฉพาะความเชือ่  “บางคนคิดวาจะไมหาย  มาหาแลวก็ไปหา

หมอโรงบาล  (โรงพยาบาล)  บางคนเชื่อวาหาย  เขาก็รักษา”   สวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือการ
เขาเฝอกเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหการรักษาไดผลดี  พื้นฐานของการทําเฝอก คือการหาไม
มาประกบและรัดเพื่อใหกระดูกเขาที่ เฝอกบางชิ้น หมอตอกระดูกจะตองออกแบบเองโดยดูจากพื้นที่
ในการรักษา เชนการหักที่ขอตอนิ้วมือ จะตองเลือกใชไมเล็กๆ ที่มีขนาดเหมาะสม ซึ่งสวนใหญจะใช
ไมไผ  ที่สามารถเหลา และมีความออน ความแข็งหยุนอยูในตัว  และสิ่งเหลานี้ครูจะไมไดสอนเฉพาะ
ราย  (ขึ้นอยูกับมีคนไขมาใหสอนหรือไม)  ดังนั้น  การเขาเฝอกอยางเหมาะสมจึงตองเปนสิ่งที่ผูเรียน
จะปรับประยุกตเอาเอง   
 

(5) การจดบนัทึก   การศึกษาการเปนหมอตอกระดูกของพอขนุไมมีการบันทกึเปน 
ตัวหนังสือ จด  หรือเปนตําราที่จะเอาไวใหลกหลานศึกษาตอ  การถายทอดความรูของพอขุนซึ่งบอกวา
ตนเองไมไดหวงวิชา  หากแตหากใครอยากจะเรียน  จะตองมาขอและมาศึกษาเอง  โดยพอขุนจะบอกให
หมดไมมีปดบังเอาไว  เพราะอยากใหคนไดใชวิชานี้ชวยเหลือคนอื่น แตคนที่จะเรียนตองมาฝกและรวม
รักษาไปดวยกนั  ซึ่งการถายทอดดังกลาวมีอุปสรรคที่ไมมคีนไขมาใหพอขุนรักษามากนกั  คนที่อยากจะ
ไดความรูนี้จะมีเวลาไมตรงกับพอขุน และคนไข  เพราะตางก็ตองทํามาหากินของตนเอง  นอกจากนั้นคน
ที่คิดอยากเรียนก็เปนผูหญิง  ซึ่งก็จะไมสามารถเรียนได  
 

“ถาบวมแลวจับไมได  ติดไมดี  ตองเปน

เดี๋ยวนัน้ มารักษาเดี๋ยวนั้น  ติดทุกราย   
ไหปลาราหัก  หมอโรงบาลวาตองผา  แตมา

รักษานี่  ติดเลย” 



 71 

                   (6) คนปวย  คนปวยที่มาหาหมอตอกระดูกมี 2 ลักษณะ  คือคนไขที่พบกับ
อุบัติเหตุ แลวเลือกที่จะรักษากับหมอพื้นบานตอกระดูกเปนครั้งแรก โดยไมไปหาหมอที่โรงพยาบาล อันมี
สาเหตุเนื่องมาจากโรงพยาบาลไกลจากบานบาง และมีศรัทธาความเชือ่ในหมอพื้นบานบาง กับคนไขที่
หันเหจากหมอแผนปจจุบันมาหาหมอตอกระดูกหลังจากที่ไดรับการวินิจฉัยวาจะตองผาตัด คนไข
ประเภทหลังนี้ไมตองการจะเสยีอวัยวะ  จึงเลือกที่จะกลับมารักษาหมอพื้นบาน  แตเนื่องจากขอจํากัด
ของหมอตอกระดูกก็คือ  หากพื้นที่หรือจุดที่หักเกิดมีอาการบวมหรืออักเสบ  หมอก็ไมอาจวินิจฉัยได
แมนยํา   ในขณะที่หมอแผนปจจบุันรูวาจดุไหนแตกหัก  และแตกหักในลักษณะใดจากการอานฟลม
เอ็กซเรย    แตไมวาจะเปนคนไขประเภทใด  พอขุนก็รับรักษาให และทําการรักษาไปตามวชิาที่เรียนรูมา  
คนไขจะไปหาหมอสมัยใหมกไ็มวาอะไร  พอขุนไมถือวาการรักษาเปนอาชีพ  แตเปนสิ่งที่เรียนรูมา  และ 
“พอทําได”   เพราะพอขุนคิดวาอาชีพที่แทจริงคือการทําไรมัน   เมือ่ไมมคีนปวยก็เปนชาวไรไปตามปกติ 
การเปนหมอมคีวามรูรักษาผูคนในทัศนะของพอขุนแลวไมถือวาเปนการชวยเหลือผูคนใหพนทุกข    

            
นอกจากการสมัภาษณพอขุนแลว  คณะผูวจิยัไดไปพูดคุยกับผูปวยบางรายที่พอขุน 

เคยรกัษา  ประสบการณของคนที่รับการรักษาจากหมอตอกระดูกมีพอสังเขปดังนี้ 
(1) นายอินทร  อาชีพชางกอสราง อาย ุ 36 ป  ตกลงจากหลังคา ไปหาแพทยที่ 

โรงพยาบาล ไดรับการบอกวาไหปลาราหัก ตองผาตัด  นายอินทรไมยอมผากลับมารักษากับพอขุน 
 
 
 
 
 
     

  (2)  นายแสง  อดีตผูชวยผูใหญบาน  อายุ 67 ป  ปกติเปนคนแข็งแรง  ทําไรมันและรับจาง
ทั่วไป  ประมาณกลางป 2548 ไดรับอุบัติเหตุไปรับจางทํางานกอสราง  ไมเสาตกใสเทา   เศษไมทิ่ม
เทา  ไมไปโรงพยาบาลเพราะกลัวหมอจะใหตดัขา  จึงมารักษากับพอขุน 

 
 
 
 
 
 
 
                

  “ไหปลาราหกั ไมคิดวาจะรอด และจะหาย  

เพราะเขาเฝอกไมได  แตหมอ ก็ใชน้ํามนั   ใชคาถา

เปาใหจนหาย”   
 

  “ทอนไมตกใสกลางหลงัเทา  กระดูกแตกละเอียด 

ไมตําเขาไปทีก่ลางหลงัเทา  ไมไปโรงพยาบาลเลย 

เพราะโรงพยาบาลอยูไกล บานหมอใกลกวา  เดิน

ไมได ใหคนไปตามหมอตอกระดูกมารักษา  สอง

เดือนก็หาย  ขายังดีมาจนทกุวันนี”้ 
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อยางไรก็ตามแมพอขุนจะรักษาคนไขที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกมากวารอยราย  แตยังมีผูปวยที่
ไมอดทนรอรักษากับหมอตอกระดูกจนครบ และหันไปรับการผาตัดจากแพทยแผนปจจบุัน  และยินดรัีบ
การรักษาจากบุคคลในวิชาชพีมากกวา   
                            

      (3)  เด็กหญิงนอย  อายุ 14 ป  รถมอเตอรไซคลม  กระดูกขอเทาแตกเปนชิ้นเล็กๆ แทง 
ออกมา  หมอที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ เอ็กซเรยแลว  บอกวาลักษณะการแตกเชนนี้โรงพยาบาลระดับ
อําเภอไมสามารถรักษาใหได  จึงสงตัวไปที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด   ดวยความไมสะดวกในการ
เดินทางและเห็นตัวอยางจากการรักษาโดยหมอกระดูกแลวไดผลดีจึงใหเด็กหญิงนอยรักษากับหมอตอ
กระดูก  แตรักษามาสองอาทติย ยังบวมบาง ยุบบาง  เลยตัดสินใจไปโรงพยาบาลประจําอําเภอ  หมอนัด
ผาตัด  แตก็ไมรับปากวาจะหาย  แตหมอบอกวาถาไมผาจะทําใหเมื่อโตขึ้น ขาสองขางจะ ยาว ส้ันไม
เทากัน  จึงเลิกรักษาหมอตอกระดูกและเขารับการผาตัด  
 
 
  
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“พอใหรักษาหมอตอกระดูกก็วาตามพอ  แตไมเห็น

หาย ไปโรงพยาบาลครบุรี หมอสงไปผาที่มหาราช 

ผาตัดแลว  ดีข้ึน  หมอก็ดี  พยาบาลก็ดี    เขามา

อธิบายแลวมฟีลมใหดูเห็นวาแตกหักตรงไหน  ใน

ฟลมนีเ่หน็เลยวาที่หกัมันยื่นแหลมๆ ออกมา” 
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บทที่ 5 
เวทีชุมชน  กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 1 

 
 การนําเสนอในสวนนี้คือสวนของการจัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนความรูกับชุมชน  ในรูปแบบของ 
group discussion  , การจดัประชุมระดมสมองในรูปแบบของการอภปิรายอยางมีสวนรวม  เพื่อศึกษา
ขอมูลระดับชมุชนดานกายภาพ  ชวีภาพ เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม  การจัดบริการสุขภาพเพื่อ
สรางเสริมสุขภาวะใหกบัคนในชุมชน  เพือ่ทําความเขาใจวิถีชีวิตของชุมชน  และประเมินสุขภาวะของ
ชุมชนตามสภาพที่เปนจริง  รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่ชุมชนเผชิญอยู  และไดผลคือการนําขอมูลมา
สังเคราะหและประมวลเปนรปูแบบของการจัดบริการสุขภาพที่เปนความตองการของคนในชุมชน  ซึ่ง
ประกอบดวยโครงสรางลักษณะของการบรหิารจัดการ  ทรัพยากรที่จําเปนตอการดาํเนินการและชุด
ความรูเบื้องตน  สามารถใหบริการสรางเสริมสุขภาวะของชุมชน  ซึ่งรูปแบบของการจดับริการสุขภาพ
ดังกลาวเปนรูปแบบที่สนับสนุนการเรียนรูเพื่อนําไปสรางรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโดยชุมชน 
 5.1  การศึกษาสถานการณและความตองการของชุมชน 

            (1)  การเตรียมชุมชน  เพื่อใหชมุชนมีความพรอมในการเขามามีสวนรวมในกระบวน 
การวิจัยโดยการบูรณาการของชุมชน  สงเสริมกระบวนการเรียนรูของชุมชน  การรวมตัดสินใจ  การ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา หรือการสรรหา  การเลือกบุคคลเขารวมโครงการ      การประสานงาน
กลุมเปาหมาย  โดยติดตอหัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 3 แหงคือสถานีอนามยัโคกกระชาย / หนองโบสถ / 
มาบกราด  / องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ต.โคกกระชาย / ประธาน อสม. / ผูสูงอายุ / หมอพื้นบาน  เพือ่
ชี้แจงทําความเขาใจถึงวัตถปุระสงคของการจัดเวทีสุขภาพชุมชน  ความสาํคัญ  และประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ  เพื่อใหเขาใจสถานการณ  พัฒนาการทางประวัติศาสตรของชุมชน  องคืกรชุมชน  รูปแบบของ
ผูนํา  ศักยภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพชมุชน 
      (2). กําหนดรูปแบบของการวิจัย   โดยนักวิจัยในชมุชน  จะรวมกันกําหนดรุปแบบการ
วิจัย  การวิเคราะหปญหาทั่วไป  ปญหาเรงดวน  การกําหนดวิธีการที่จะรวบรวมขอมูลที่ตองการ  
เครื่องมือที่จะใช  กลุมเปาหมายที่จะใหขอมลู  ขนาดของกลุมเปาหมาย  การสรางเครื่องมือ  การกําหนด
รูปแบบคําถาม  เทคนิควิธีการตั้งประเด็นคําถาม  เทคนิคการดําเนินการรายการเวทีสุขภาพชุมชน 
      (3). การเกบ็ขอมูล  โดยผูที่ไดรับการอบรมวิธีเก็บขอมูล  ซึ่งเปนนักวิจัยภาคสนาม 
      (4). ประมวลผลการวิเคราะหขอมูล  ทีมนักวิจัยจะรวมกันทําการประมวลผล  และสรุป
ขอมูล  การวิเคราะหสรุปประเด็น  เวทีประชาคมสุขภาพชมุชน  เปนวิธีการระดมความคิด  เพื่อนําเสนอ
ขอมูลการเรียนรูรวมกันของชมุชน  กระตุนใหสมาชิกผูรวมเวที  แสดงความคิดเห็น  การประเมินความคิด  
พฤติกรรมการแสดงออก  และปฏิกิริยาตอขอมูลชมุชนที่รวบรวมไดจาก  กระบวนการวจิัย  ตลอดจน
ตัดสินใจรวมในประเด็นตางๆ 
                                                  
1  สวนสังเคราะหเวทชุีมชน  ผูเขียนรายงาน ดร.ฉัตรวรญั องคสิงห  และ  คณุจีรศักดิ์  สีหรัตน   
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       (5). วางแผนระบบสุขภาพชุมชน  กระบวนการวางแผนการมีสวนรวมของชมุชน รวมทั้ง
ความสามารถในการจัดองคกร  การบริหารองคกร  การวางแผนการมีสวนรวมของชมุชน  เปนการ
ตรวจสอบความเขาใจ   รับรองแผนการนําไปสูการปฏิบัต ิ
                  (6). การนําไปสูการปฏิบัติ    โดยการระดมทรัพยากรทั้งบุคคลและขุมพลังของชุมชน  ทั้ง
องคกรชุมชน  ประชาชนในชมุชน  รวมมือกนัปฏิบัตตามแผนที่รางขึ้นจากขอมูล  ที่เปนการเรียนรูรวมกัน 
        
 5.2 รูปแบบการประชุม 

      การสนทนากลุมยอย  คณะผูวิจัยไดจดัการประชุมกลุมยอยทั้งหมด  8  คร้ัง  โดย
เรียงลําดับกลุมผูประชุมดังนี้   กลุมแพทยและเจาหนาที่โรงพยาบาลครบรีุ,  กลุมหัวหนาสถานีอนามัย
และเจาหนาที่สถานีอนามัย, กลุมแมบานและแกนนํา อสม.หมูบานโนนระเวียง ต.โคกกระชาย,   กลุม
ผูสูงอายุและผูปฏิบัติธรรม วดัปาเขาคงคา (มีพระภิกษุรวมดวย)  , กลุมผูสนใจสมุนไพร , กลุมผูสนใจ
การทําปุยหมัก ปุยชีวภาพ และเกษตรอินทรีย ,  กลุมคนในชุมชนที่ลด ละ เลิกเหลาชวงเขาพรรษา 2548, 
กลุมผูเขารับการลางพิษและคีตบําบัด จากการสนทนากลุมยอยในแตละครั้งคณะผูวิจัยไดคัดเลือก อสม. 
ที่ทําการเก็บขอมูลรวมกับคณะผูวิจัย 

      การจัดเวทปีระชุมใหญ   คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมจาํนวน 5  คร้ัง โดยมีผูเขารวม
ประชุมประมาณ 60-80 คน  จํานวน  3  คร้ัง  คือการประชุม  อสม.ในเขตพื้นที่ทั้ง 3  สถานีอนามัย    
สําหรับอีก  2  ครั้ง  เปนการจัดรวมกับชมรมผูสูงอายุและปฏิบัติธรรมวัดปาเขาคงคาในป 2548  จํานวน 
2 ครั้ง  และป 2549  จํานวน  1  ครั้ง 

     การจัดประชุมยอย   คณะผูวิจัยไดจัดประชุมยอย 2 คร้ังในพื้นที่อําเภอครบุรี  และจงัหวัด
นครราชสีมา  เพื่อเสนอรูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน  เพือ่ใหที่ประชุมเกิดการวิพากษ วจิารณให
ความเห็น  และสามารถนําขอคิดเห็นมาประมวลเพื่อนําเขาเวทีของสวนกลางที่จัดใหมขีึ้นที่สถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุขกรุงเทพ  
 
          5.3 เนื้อหาในการจัดประชุม ประเด็นที่นํามาพูดคุยในชุมชนกค็ือฐานขอมูลเชื่อมโยงทรัพยากร
ส่ิงแวดลอมของชุมชน  วฒันธรรมความเชือ่  ระบบคุณคาของชุมชน  บทบาทของวัด  พระสงฆกับการ
พัฒนาสังคม  องคความรูประสบการณหมอพื้นบาน  ระบบสุขภาพอนามัยของชมุชน  เทคโนโลยีและ
การมีสวนรวมการบริหารองคกรในระดับทองถิ่น 

ตัวอยางของเนื้อหาในการจัดประชุม  แลกเปลี่ยนความรูกับชุมชน  ในการจัดประชุมกลุม
ยอยในครั้งแรกๆ  และจากการสัมภาษณเชงิลึกในผูใหขอมูลหลัก  คณะผูวิจัยไดพบวาคนในชุมชนยงัมี
ความรูเร่ืองสุขภาพนอยมาก  สวนใหญจะรูวาในภาพรวมโรคภัยที่เปนกันอยู ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน  
ความดัน หัวใจ มะเร็งและรวมถึงโรคทางเดินหายใจ และปวดเมื่อยกลามเนื้อท่ีเปนกันมากในชุมชนนัน้มี
สาเหตุที่แนชัดมาจากการบริโภคพืชที่มีสารเคมี  การใชยาฆาหญา  แตเมื่อแลกเปลี่ยนพูดคุยถึงทางออก
นั้นคนในชุมชนยังไมเห็นวิธีการหรือหนทาง  ในการจัดประชมุใหญของ อสม. ทั้ง  3  แหง  และการจัด
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ประชุมในกลุมผูสูงอายุปฏิบัตธิรรม  3  ครั้ง  รวมทั้งการแลกเปลี่ยนในกลุมยอย  โดยเนื้อหาที่วิทยากรได
นําเสนอถึงปญหา  และมกีารหารือถึงทางออกรวมกันอยางเปนระบบคอื 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
การตั้งประเดน็คําถาม 
1. ชวยกันเลาถึงบริบทของพื้นที่ 
2. พูดคุยประเด็นสภาพปญหาดานสุขภาพ  ในแตละพื้นที่ในสภาพปจจบุันเปนอยางไร 
3. สภาพปญหาดานสุขภาพ  ที่สะทอนออกมาจากคาใชจายในการรักษาสุขภาพ  ตลอดทั้ง 

คาใชจายที่เกี่ยวของกับปจจัยที่ทําลายสุขภาพ  ที่ใชอปุโภค และบริโภคในการผลิต 
4.รวมคนหาผูรูและความรูที่ชมุชนสะสมมาในอดีต  ที่สามารถนํามาประยกุตแกไขปญหา 

สภาพในปจจบุนัได 
5.เห็นตนทุนของทรัพยากรที่สามารถนําความรูเดิมกับความรูใหม  มารวมจัดการกับปญหา 

สุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  และรวมกันวิเคราะหแนวโนมสุขภาพชมุชนวามแีนวโนมไปทิศทางใด  และรวม
แลกเปลี่ยนทางเลือกที่เปนประสบการณของชุมชน 

6.แนวคิดและแผนงานในการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพของชมุชนในพื้นที่เปาหมาย 
เปนอยางไร 

 
โดยแบบแผนของการแลกเปลี่ยนความรูเปนดังแผนภูมิขางตน   สําหรับเนื้อหาที่ไดรับจากการ

ประชุมในแตละเวทีจะมีความแตกตางกันไป  ทั้ง 3  เวทีคือ  

การแกปญหา ระบบที่ตองการ 
ปจจัยที่เสริมระบบ 

รายได,รายจาย 
อาหารในแตละมื้อ / วนั 
อาชีพ / วิธกีารปลูก 
ครอบครัว / เพือ่นบาน 

ความคาดหวงั ทบทวนปญหา 

การตั้งปญหา 

บริบทของพืน้ที่  ชาติพนัธุ  ภาษา สังคม  เศรษฐกิจ  วฒันธรรม ความเชื่อ ประเพณี  สุขภาพ  
ครอบครัว  ชุมชน ฯลฯ 
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เวทีที่ 1  ชมุชนพื้นที่การบริการ  สถานีอนามยั  มาบกราด 
เวทีที่ 2  ชมุชนพื้นที่การบริการ  สถานีอนามยั  โคกกระชาย 
เวทีที่ 3  ชมุชนพื้นที่การบริการ  สถานีอนามยั  หนองโบสถ 

 เวทีที่ 1  ชุมชนพื้นที่เขตบรกิาร  สถานีอนามัยมาบกราด 
ชุมชนมาบกราด หมูที่ 5, 14,15, 17, 22, 23 ตําบลโคกกระชาย เปนลูกหลานชาติพันธุชาวบน  

ซึ่งเปนกลุมพื้นเมืองดั้งเดิม  เชื้อสายชาวบนยังหลงเหลืออยูประปรายแตวถิีชีวิต  สังคม  วัฒนธรรมชาว
บนไดเปล่ียนแปลงไปตามสภาพเงื่อนไข  ยุคสมัยแหงอารยธรรมใหม 

วิถีชีวิตชมุชนชาวบนในอดีต  ตั้งบานเรือนบนหลังเขาสูง  ปลูกกระทอมอยูเปนหยอม  เรียงราย
ไปตามไหลเขา  อยูกระจัดกระจายเปนกลุมเล็กกลุมนอยแบบปาดงลึก  ปลูกขาวไร  มีครกมือตําขาว  มี
ภาษาตระกูลมอญ  เขมร  เปนภาษาสื่อสาร  ภาษาชาวบน  วฒันธรรมการแตงกาย เครื่องประดับท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะตัว  มบีทเพลงการละเลนที่เรียกวา  กระแจะ  เปนการขับบทเพลงพื้นบานของชาวบนที่มี
ลักษณะการเอื้อนเปนทวงทํานองเฉพาะตัว  เนื้อเพลงที่ขังรองออกมาเปนเรื่องราวตามความรูสึกของผูขับ
เพลง  หรือเปนบทที่สืบทอดกันมา 

หมูบานชาวบนที่อาศัยบนชวงตนของลําน้ํา  ในอดีตเปนหมูบานที่บรรพบรุุษเขามาหักรางถาง
ทาง  ตั้งถิ่นฐานอยูหลายชั่วอายุคน  การเสื่อมโทรมของสภาพสิ่งแวดลอม  ชาวบนไดละทิ้งภูลงสูพื้นลาง  
ใชชวีิตรวมกบัคนพื้นราบ  จนกระทั่งป 2529  หนวยงานชลประทานที่รับผิดชอบเกีย่วกับการอพยพ
หมูบาน  นอกจากพื้นทีน่้ําทวมไดทําการจายเงินคาร้ือถอนเฉพาะคาเวนคืนที่ดินใหกับประชาชนในสี่
หมูบาน  การอพยพโยกยายเขาไปอยูในพื้นที่ที่ทางกรมชลประทานจัดสรรใหเร่ิมกันในตนป 2530  พื้นที่
ปาเขาแบบนี้นับหมื่นไรอยูในหุบเขา    กลายเปนอางเก็บน้ําเขื่อนลํามูลบน  ปาเขาแถบนั้นเปนที่อยูอาศัย
ของชาวบนมากอน 

ชุมชนบานมาบกราดเปนลูกหลานชาวบน 70 %  วัฒนธรรม  ภมูิปญญา  ยังพอเหลือใหร้ือฟน
ศึกษาคุณคา  เชนผูสูงอายุชาวบนที่อายุยืน  แข็งแรง  สุขภาพดี  เพราะมพีฤติกรรมการบริโภค  กินผักที่
ขึ้นตามธรรมชาติ  ปลาธรรมชาติจากลําน้ํา  ขาวตํากินเอง  มีชวีิตที่เรียบงาย  อยูงาย  กนิงาย 

ชุมชนมีปาทบัลาน  เปนแหลงพึ่งพาอาหารธรรมชาติ  สมุนไพร  มีผูรูหมอพื้นบาน  พระหมอ  
เจาอาวาส  มคีวามรูดานสมนุไพร  บริเวณวัดปลูกและขยายพันธุพืชสมุนไพร  สงเสริมชาวบานใหใช
สมุนไพรพึ่งตนเอง   หมอพื้นบานที่ยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในชุมชนเชน  หมอรักษาคนปวยที่ถกูงู
กัด  หมอน้ํามนต  หมอกระดกู  หมอรักษาโรคเรื้อรัง  หมอสมุนไพร  มีผูรูทางดานชางและงานหัตถกรรม  
เชน  ทอเสื่อ  ทอผา 

ดานสิ่งแวดลอม  ปริมาณน้ําในเขื่อนลําแชะปริมาณลดนอยลง  การใชสารเคมี ปุย ยาทําใหน้ํา
ในเขื่อนมีสารเคมีปนเปอน  สงผลตอคุณภาพของน้ําอปุโภค  บริโภค 

ความเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ไมวาสภาพแวดลอมทางธรรมชาติที่ลดความอุดมสมบูรณลง  วิถี
การผลิตที่เปล่ียนแปลงไป ความเจริญทางดานการคมนาคมและโครงสรางพื้นฐานตางๆ ตลอดถึง
พฤติกรรมการบริโภคที่ลอกเลียนแบบสังคมเมือง  สงผลใหรายจายของครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นจากอดตี
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สาเหตุที่กอใหเกิดหนี้สินที่สําคัญคือหนี้จากการผลิต  หนี้จากการบริโภค หนี้จากการศึกษาของบุตร  และ
หนี้จากการรักษาพยาบาล  จํานวนครัวเรือนที่เปนหนี้แหลงใหญคือ  ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร (ธกส.) รองลงมาเปนกองทุนตางๆ ของหมูบาน และแหลงอื่นๆ ไดแก ญาติ  เพือ่นบาน  พอคา 

ระบบบริการสุขภาพชุมชน  เวทีมาบกราด 
- ใหมีตัวแทนคณะกรรมการสุขภาพชมุชนประกอบดวยทีป่รึกษา  พระสงฆ  เจาอาวาส 

วัดและผูอํานวยการโรงเรียน คณะกรรมการประกอบดวยอบต.,กํานัน,ผูใหญบาน,ครู,อสม,ผูนําชุมชน, 
หมอพื้นบาน,ผูสูงอายุ,ภูมปิญญาชาวบาน 

- อสม. รวมปฏิบตัิงานที่สถานีอนามัย  เผยแพรใหความรูกับชมุชน  ทําตัวเปนแบบอยาง 
- ความมั่นคงดานระบบอาหารในชุมชน  ปลูกผัก  กินผักปลอดสาร  ลดการใชสารเคมี 
- งบประมาณในดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 7,500 บาท  นอยเกินไปในการสราง 

สุขภาพชุมชน  และใหความสาํคัญกับงานพฒันาสุขภาพชมุชน   
- ควรขยายเพิ่มจดุบริการ มีเครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑพรอมและเพียงพอที่สถานีอนามยั 
- มีเจาหนาที่อยูประจํา  ปรับระบบการบริการที่รวดเร็ว  ไมใหผูปวยรอนาน 
- อบต, ผูใหญบาน, อสม. ตองประสานรวมมอืกัน  ทํางานไปในทิศทางเดียวกัน  สรางคนรุน 

ใหมใหเปนผูนํา  เพื่อความคลองตัวในการประสานงาน  การตอรองกบัระบบบริหารสวนทองถิ่นใหเอื้อ
ประโยชนตอชมุชน 

- ประสานงานกับศูนยการเรียนรูสุขภาพชุมชน (พุทธวนา)  เพือ่เรียนรูเร่ืองสมุนไพร  การแปร 
รูป  เกษตรอินทรีย 

- รวบรวมองคความรู  ภมูิปญญาชาวบนในดานตางๆ จัดใหมพีิพิธภัณฑชมุชนชาวบนเพื่อร้ือ 
ฟนคุณคาทางวัฒนธรรม  ตอบสนองการเรียนรูชาติพันธุชาวบน 
 
หมอพื้นบานในเขตสถานอีนามัยมาบกราดที่ยังมีบทบาทในชุมชน 
 
ที่ ชื่อ – สกุล - อายุ ที่อยู ความชํานาญ 

1 ปูเหม   สองกระโทก หมู 5 หมองู 
2 ลุงมี   สองกระโทก หมู 5 หมองู 
3 พอหมั่น  หมู 14 หมอน้ํามนต 
4 นายสุข   เกิดโมฬ ี หมู  15 หมอกระดูก 
5 นายแขง  พันธุจังหวัด หมู 17 หมอมะเร็ง 
6 นายพู  อมกระโทก หมู 22 หมอสมุนไพร 
7 ลุงนา   หมู 23 หมอสมุนไพร 
8 เจาอาวาสวัดมาบกราด หมู 23 หมอสมุนไพร 
9 พอสนั่น หมู 23 หมอหนังสือ 
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เวที 2 ชุมชนเขตพื้นที่บริการ  สถานีอนามัยโคกกระชาย 
 สถานีอนามัยโคกกระชาย  รับผิดชอบดูแลสขุภาพใหกับคนที่อยูในหมูที่ 1, 9, 13, 18, 19 และ 
21  สําหรับบริบทของชุมชนโคกกระชายแตเดิม  สภาพแวดลอมทางธรรมชาติของชุมชน  สภาพดิน น้ํา 
ปา อุดมสมบูรณ  สงผลใหแหลงอาหารธรรมชาติ  กุง  หอย  ปู ปลา  สัตวปานานาชนิด  ผัก  ผลไม  เปน
ทุนที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ ไมตองซื้อหา 
 ชวงของการใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-5 ชวง พศ.2504-2525 พื้นที่ปา
อําเภอครบุรี  ตําบลโคกกระชายถูกทําลายอยางขนานใหญ  สงผลตอระบบนิเวศวิทยาของชุมชน  ขาด
ความสมดุลของธรรมชาติ  อาหารและพืชสมุนไพรตางๆ ตลอดจนสัตวปาลดจํานวนลง  และที่สําคัญ
สงผลกระทบตอแหลงน้ําธรรมชาติของชมุชน  อันเปนแหลงน้ําเพื่อการอุปโภค บริโภค และแหลงอาหาร
อีกดวย 
 ความเสี่ยงภัยทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  นับตั้งแตอาชีพและความสามารถในการปรับเปล่ียน
ดานอาชีพ  การออม  หนี้สิน  ความตกต่ําของราคาผลผลิต  โครงสรางราคาผลผลิต  ปจจยัทางธรรมชาติ  
ส่ิงแวดลอมอื่นที่มีตอตนทุน  กระบวนการผลิต  และตนทุนการผลิตของครัวเรือนในชุมชน 
 ครัวเรือนสวนใหญมีอาชีพหลักทางการเกษตร  รองลงไปไดแกอาชีพรับจางทั่วไปและลูกจาง
เอกชน อาชีพหลักของครัวเรือนสวนใหญที่ทํานั้นตองพึ่งพาธรรมชาตซิึ่งยอมตองเผชิญกบัความเสี่ยงและ
ความไมแนนอนอยูเสมอ 
 ป 2500-2520 ทรัพยากรปาไมและที่ดินที่เคยอุดมสมบูรณเร่ิมหมดไป  ชาวบานตองหันไปทําไร  
หรือจับจองที่ทํากินเพื่อใชในการปลูกพืชเศรษฐกิจ เชนมันสําปะหลัง  ตัง้แตป พ.ศ.2507 มีรถไถเขามา
รับจางไถดินเพื่อปรับพื้นที่  ในระยะแรกมชาวบานไมกี่ครอบครัวเทานั้นที่สามารถทําไรมันสําปะหลังได  
เพราะการทําไรมันสําปะหลังตองใชเงินลงทุนสูง  เชน คาจางรถไถ  คากิ่งพันธุ  คาจางแรงงานในการ
ปลูก  ดายหญาและเก็บเกี่ยว  รวมทั้งคาจางรถบรรทุกไปยังสถานที่รับซื้อหัวมันสด 
 การปลูกมันสําปะหลังแตละปจะตองเตรียมดิน 2 คร้ัง  ชวงนั้นมันสําปะหลังราคากิโลกรัมละ 30 
สตางค  ก็ถือวาไดราคาสูงแลว  ที่ใดดินอุดมสมบูรณสามารถปลูกมันสาํปะหลังไดถึง 3-4 ตน  ตอไร  
คาจางคนงานวันละ 3 บาท  ทําใหการทําไรมนสําปะหลังไดกําไรดี  ชาวบานจึงหันมาทาํไรมันสําปะหลัง
กันมากขึ้นเรื่อยๆ 
 การใชเทคโนโลยีตางๆ ของเกษตรกรในหมูบาน  การใชปุยเคมี  ยาปราบศตัรูพืช  และเครื่องจักร
ทุนแรงเปนไปอยางแพรหลาย  ซึ่งสาเหตุที่ตองใชก็เพราะการเสื่อมคุณภาพของดิน  การมีโรคและแมลง
รบกวน  ประกอบกบัมีการขาดแคลนแรงงานในครอบครัวในพื้นที่การผลิต  เพราะการเคลื่อนยายออกไป
ทํางานนอกชุมชนของคนหนุมสาววัยแรงงาน 
 ความอุดมสมบรูณของธรรมชาติลดลง  ปริมาณน้ําฝนนอยลง  เพราะการผลิตโดยเปรียบเทียบ
กับครัวเรือนที่ใชเครื่องมือเครื่องจักรที่เห็นวามีความสะดวกสบายและไดผลผลิตเพิ่มขึ้น 

ชุมชนวิเคราะหปญหา  ของชุมชนออกเปนดานๆ ดังนี้ 
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 ดานการบริโภค  ระบบการบริโภคในปจจุบนัมีสวนในการกําหนดวิถีการผลิตเพราะการบริโภค
ปจจบุันสวนใหญในชุมชนบริโภคสินคาจากตลาดมากกวาบริโภคสินคาที่ครัวเรือนผลิตเองเชนในอดีต  ที่
เปนเชนนี้เปนผลมาจากการจดัสรรแรงงานในการผลิตของครัวเรือน ประกอบกบัปจจัยในการผลิต
เปล่ียนแปลงไป   
 รายจายในชีวิตประจําวัน  คนในชุมชนตําบลโคกกระชายมีแบบแผนของการใชจายคลายๆ โดย
มีสัดสวนเรียงลําดับดังนี้  1) ลงทุนทางเกษตร (คาปุย,สารเคมี,ยาฉีดพน,คาแรงจาไถ จางเก ี่ยว 
2) คาอาหารในครอบครัว  (คากับขาว,ขนม,น้ําปลา,ผงชรูส ฯลฯ) 3) เครื่องดื่ม (เหลา,เบียร,เครื่องดื่ม
บํารุงกําลัง)  4) ของใช  (เส้ือผา,สบู,ยาสีฟน,ผงซักฟอก,น้ํายาลางจาน ฯลฯ  5) น้ํามนั  บัตรเติมเงิน
โทรศัพทมือถือ  หวยใตดิน และหวยบนดิน  6) การศึกษาลูก (คารถ,คาเสื้อผา,คาอปุกรณการเรียน,คา
หนังสือ   
 ตัวอยางของการที่ชุมชนรวมกันวิเคราะหรายจายที่ไมจาํเปนในครัวเรือนและมี
ผลกระทบตอสุขภาพ  คือการใชจายในการซื้อผงชูรส ดังนี้ 

- แตละครอบครัวเปนจายเงินประมาณ                      30 บาท ตอเดือน ตอ 1 ครอบครัว 
- รายจายของทั้งชุมชน /  (30 x 700 ครัวเรือน)   21,000  บาท ตอเดือน ตอ 1 หมูบาน 
- รายจายตอป  (21,000 x 12)                        252,000  บาท ตอป  ตอ 1 ชมุชน 
เปรียบเทียบรายจายคาซือ้ผงชูรส  ตอการปลูกมันสําปะหลัง ราคาขาย  0.80 บาท / กิโล 

หากนําเงินจํานวนนี้มาลงทุนในการผลิตมันสําปะหลัง  จะสามารถขายไดเปนเงิน  325,000 บาท                          
 การแขงขันในรูปแบบตางๆ  ทั้งในดานการผลิตและการโฆษณาสินคาของผูผลิต  ก็มีสวน
เปล่ียนแปลงวิถีการผลิตไปจากเดิม  เร่ืองของกลไกการตลาดและกลไกราคา  การตลาดเสรี  มีสวน
ผลักดันการเปลี่ยนแปลงราคาสินคาดานเกษตรกรรม  ทําใหราคาขึ้นลง  ซึ่งสงผลกระทบตอรายไดของ
ครัวเรือน  ทําใหเกษตรกรในชุมชนตองปรับลักษณะการผลิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

ภาวะหนี้สิน   ความเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ ไมวาสภาพแวดลอมทางธรรมชาติที่ลด
ความอุดมสมบรูณลงวิถีการผลิตที่เปล่ียนแปลงไป  ความเจริญทางดานคมนาคมและโครงสรางพื้นฐาน
ตางๆ ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคที่เอาอยางสังคมเมือง  สงผลทําใหรายจายครัวเรือนสูงขึ้นจากอดีต
เปนอันมาก  ในอดีตเกษตรกรนอยคนนักที่จะมีหนี้สิน  ทําพอม ี  พอกิน  ทําเทาไหรก็ใชเทานั้นทุก
ครัวเรือนไมตองซื้อขาวกิน  อาหารก็มีอยูตามธรรมชาต ิ  ขาวก็ราคายังดี  ไมตองลงทุนมากเชนปจจบุนั  
ทุกวันนี้เปล่ียนไป  ทุกอยางตองซื้อหมด  ความเจริญคูกับวตัถุ  ยิ่งเจริญมากยิ่งจายมาก  หนี้สินพอกพูน
ขึ้นเปนเงาตามตัว สาเหตุที่กอใหเกิดปญหาหนี้สินที่สําคัญคือ  หนี้จากการผลิต  หนี้จากการบริโภค  หนี้
จากการศึกษาของบุตร   หนีจ้ากการรักษาพยาบาล  หนี้ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร  
(ธกส) 

ระบบบริการสุขภาพชุมชน  เวทีโคกกระชาย 
 หมอพื้นบานที่ยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชน เชน  หมอเปาเด็กนอย  หมอจบัเสน  หมอ
นวด  หมอจัดกระดูก  หมอเซนผี 
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 ปจจัยที่เอือ้และสงเสริมระบบการดูแลสุขภาพชุมชนตองมีสถานที่เปนแหลงการเรียนรู  ศูนยการ
เรียนรูสุขภาพชุมชน ตองมีครฝูกวิทยากร เครื่องมือ  วัสดุอปุกรณในการเรียนรู และฝกปฏิบัติ  ภมูิปญญา
ทองถิ่น  ผูรูในดานตางๆ มีบทบาทในการถายทอดความรู  เปนตัวอยางของบุคคลสุขภาพดี  เจาหนาที่
สาธารณสุขมีบทบาทในการเปนพี่เล้ียง  จัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสขุภาพชมุชน  ใหขอมูล  
ขาวสารความรู  จัดฝกอบรม  ศึกษาดูงาน  มกีิจกรรมระดมทุนชุมชน  จัดตัง้เปนกองทุนสุขภาพชมุชน                

 
หมอพื้นบานในเขตสถานอีนามัยโคกกระชายที่ยังมีบทบาทการรักษาอยูในชุมชน 

ที่ ชื่อ – สกุล ที่อยู ความชํานาญ 

1 ลุงวี  หัดกระโทก หมู  5  ต.โคกกระชาย หมอสมุนไพร 
2 นายชางอน  หากระโทก หมู 19  ต.โคกกระชาย หมอเปา 
3 นายเพ็ง        หาดกระโทก หมู 13 ต.โคกกระชาย หมอเปาเด็กนอย 
4 คุณตาสอน    เอกระโทก หมู 9 ต.โคกกระชาย หมอสมุนไพร 
5 คุณยายหอม  โอนกระโทก หมู 1 ต.โคกกระชาย หมอนวด 
6 คุณยาบุญ   ออมทาว หมู 21 ต.โคกกระชาย หมอจบัเสน 
7 แมแหยม หมู 2  ต.โคกกระชาย หมอนวด 
8 นางยอม  ทับสระนอย หมู 18  ต.โคกกระชาย หมอนวด 
9 นายสมควร  ปนกระโทก หมู 18 ต.โคกกระชาย หมอจัดกระดูก 
10 พอด๋ี  เสงี่ยมด ี หมู 13  ต.โคกกระชาย หมองู 
11 พอมา  เซนท ี หมู  13 ต.โคกกระชาย หมอเปาไข 

 
เวทีที่ 3  ชุมชนเขตพื้นทีบ่รกิาร  สถานีอนามัยหนองโบสถ 

 ชุมชนหนองโบสถ  พื้นที่ชุมชนหนองโบสถ  ติดเขื่อนลําแชะ  มพีื้นที่เขตปกครอง 6 หมูบาน 
ไดแกหมูที่ 4, 8, 10, 11, 16, และ  20  มีพื้นที่ปาสาธารณะเปนพื้นที่เขตปลูกปาทับลาน  พัฒนาการของ
หมูบานในอดีต ดิน น้ํา ปาไมมีความอุดมสมบูรณ  การสงอาหารธรรมชาติซึ่งเปนปาทีพ่ึ่งพิงของชุมชน
อุดมสมบูรณ 
 ตอมาประมาณชวง 2504-2525  ประชากรเพิ่มจํานวนมากขึ้น  อพยพเขามาอยูอาศัยบุกเบิก
พื้นที่ทํากิน  ประกอบกบัการคมนาคมขนสงมีความเจริญทางเทคโนโลยี  การสื่อสารเจริญกาวหนามาก
ขึ้น  นําไปสูการทําลายพื้นที่ปาอยางขนานใหญ 
 จากแตเดิมชุมชนมีการทําเพือ่พออยูพอกิน  เมื่อครอบครัวขยายตองบริโภคมากขึ้น  ตองลงทุน
มากขึ้น  แหลงทุนทางธรรมชาติลดความอุดมสมบูรณลง  มีการนําพชืเศรษฐกิจที่สําคัญเขามาปลูกใน
ชุมชน เชน มันสําปะหลัง  ขาวโพด  ซึ่งตองขยายพื้นที่เพาะปลูกอยางมาก  สงผลตอพื้นที่ปาและระบบ
นเิวศวิทยาของชุมชน  ขาดความสมดุลของธรรมชาติ  อาหารพืชสมุนไพรตางๆ ตลอดจนสัตวปาจํานวน
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ลดลง  และที่สําคัญ  สงผลกระทบตอแหลงน้ําธรรมชาติของชุมชนลําแชะ  เชน น้ําเนาเสีย   ปลา
ธรรมชาติจาํนวนลดนอยลง  สงผลตอแหลงน้ําเพื่อการอปุโภค  บริโภคและแหลงอาหารของชุมชน 
 พื้นที่ปาสาธารณะ  เขตปลูกปาทับลาน  แหลงอาหารธรรมชาติของชุมชนเชนเห็ด  ผักหวาน  
หนอไม  ผ้ึง  สมุนไพรหลายชนิดซึ่งเปนแหลงเรียนรูของหมอพื้นบาน  ภมูปิญญาของชุมชน 
 คนในชุมชนสรุปปญหาของชมุชนและตั้งปญหาใหกับ ปญหาที่ดินทาํกิน  เปนอนัดับแรก 

เนื่องจากชุมชนเปนพื้นที่เขตปฏิรูปที่ดินเพื่อการเกษตร (สปก.)  บานเรือนที่อยูอาศัยในชมุชนไมมีเอกสาร
สิทธิ์  เมื่อประชากรเพิ่มจาํนวนมากขึ้น  แตที่ดินทํากิน 1000 กวาไรเศษ  ไมเพียงพอ  และสภาพดินเปน
ดินรวนปนทราย  เนื่องจากเกษตรกรใชปุย  สารเคมี  ยาฆาแมลง  การปลูกผักใชสารเคมีปริมาณที่มาก  
สารเคมทีี่ใชการชะลางสารปนเปอนสารเคมีไหลลงแหลงน้ํา  ทําใหน้ําเนาเสีย  ถึงแมวาหนวยงานของ
กรมสงเสริมการเกษตรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ไดพยายามสงเสริมการใชปุยอนิทรียชีวภาพ  แตเกษตรกรยัง
ขาดความเชื่อมั่น  และตระหนักอยางจริงจัง  ทําใหยังไมเปนที่ยอมรับของเกษตรกร 
 พืชเศรษฐกิจ  มันสําปะหลัง  ออยและยางพารา  เร่ิมนําเขามาปลูกในชุมชนประมาณป 2538  มี
เกษตรกร 5 รายเปนคนนอกจากหมูบาน  ปจจบุัน  กรีดยางได 5 ราย  พืชสวนที่ปลูกเชน แตงกวา  
มะละกอ  พริก 
 ปศุสัตว  อาชีพเลี้ยงวัว  ลอมร้ัวโดยใชไฟฟาชอต 3 เจารวมกนั  มีววัที่เล้ียงประมาณ 50 ตัว 
 การเลี้ยงปลาในกระชัง  มีประมาณ 5 ราย  โดยกรมประมงสงเสริมใหมีการรวมกลุม  การเลี้ยง
ปลาทับทิมในกระชังจากเขื่อนลําแชะ  บริษัท CP สงเสริมพันธุปลา  อาหารและยา  เมือ่ปลาโต  บริษทัรบั
ซื้อผลผลิตจากผูเล้ียง  ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมจากการเลี้ยงปลาทับทิมในกระชังคือนํ้าเสียจากอาหาร
ปลาที่ปนเปอนสารเคมี 
 ในชุมชนมีกลุมตางๆ  ไดแกกลุมออมทรัพยจดัตั้งมาได 4 ป 

- สวัสดิการชุมชน  กลุมฌาปนกิจหมูบานเพื่อชวยเหลือครอบครัวสมาชิกทีเ่สียชีวิต  เก็บ จาก 
ครอบครัวละ 20 บาท  รวมกองทุนชวยเหลือตอรายได 6000  กวาบาท 

- กลุมประปาหมูบาน  เปนกองทุนในการบริหารจัดการน้ําของชุมชนโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชน 

- กลุมสมาชิก ธกส., กองทุนเงินลาน 
 
ระบบบริการสุขภาพชุมชน  เวทีหนองโบสถ 
มีหมอพื้นบานหลายทานที่ยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชน เชน หมอสมุนไพร  หมอ 

กระดูก  หมอเปา (พิษจากแมลงขบกัด)  หมอตําแย  หมอจับเสน  หมอเรียกขวัญ  ผีฟอน  หมอดู  หมอ
รักษาโรคริดสีดวง 
 ปาทับลานเปนแหลงเรียนรู  ขยายพันธุสมุนไพร  อาหารธรรมชาต ิ ภมูิปญญาหมอพื้นบานที่วาง
จะเขาปาเพือ่เก็บสมุนไพร  มอีงคความรูเร่ืองพืชสมุนไพร  นํามาขยายพันธุในชุมชน   
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หมอพื้นบานในเขตสถานอีนามัยหนองโบสถที่ยังมีบทบาทการรักษาในชุมชน 
 
ที่ ชื่อ – สกุล – อายุ ที่อยู ความชํานาญ 

1 หมอดวน  จริงสันเทียะ หมู 8   หมอกระดูก 
2 หมอกล่ํา  หาวกระโทก หมู 4  หมอสมุนไพร 
3 หมอออน  หาวกระโทก หมู  4 หมอเปา / กระดูก 
4 หมอศรีโพธิ ์ ชยัสุภา หมู 20   หมอเปา / แมงมุม ตะขาบขบกัด  ขบกัด 
5 หมอแดง   แววกระโทก หมู 4   หมอเปาแมงมมุ 
6 คุณยาสงวน  แววกระโทก  - 73 หมู 8 หมอตําแย 
7 หมอสํารวม  อกกระโทก หมู 5 หมอจบัเสน 
8 หมอคูณ   ศิริ หมู 16 หมอเรียกขวัญ 
9 หมอเริง  อบกระโทก หมู 20 หมอผีฟอน 
10 หมอวร  สุโรรัมย หมู 20 หมอดู 
11 ฤาษีตาไฟ  บานโคกใบบวั หมู 7 หมอเมตตามหานิยม / สมุนไพร 
12 พอไหล  บรรดาศักดิ์     - 71 หมู 8 หมอดินเกษตร 
13 พอเทง  หมู 4 หมอรักษาโรครดิสีดวง  คาถาเปากํากบั 
 
การสังเคราะหเวทีของการวิจัยเชิงปฏิการอยางมีสวนรวมของชุมชน 

1. ความรูที่มอียูในตัวหมอพืน้บาน  เปนเพียงประสบการณสวนบุคคลที่ยังไมมีการบันทึก
รวบรวม   วิเคราะห  สังเคราะห  พฒันา  ผลิตซ้ํา  เพื่อมายกระดับความรู เชื่อมโยงเปนหลักวิชา  
ปรากฏการณ  สาเหตุ  หลักการวินิจฉัย  กระบวนการบําบัดฟนฟู  พัฒนาการรักษา การบาํบัด 

2. วัตถุดิบสําหรับนํามาทํายา  นับวันจะหายาก  รวมถึงประสิทธิภาพของความเปนมาที ่
ตองอาศัยโอสถสาร  ที่มาจากดินที่มีคุณภาพและไรสารเคมีเจือปน  สมุนไพรที่ใชกันอยูในปจจบุันเปน
ผลผลิตจากปาที่ลักลอบตัดกันมาขาย  การปลูกเขาจะสงเสริมอยางจริงจังยังมีนอย  สวนใหญจะเปน
สมุนไพรที่นํามาใชแบบเดียว  ไมตรงกับตํารับท่ีนิยมใชกันมาในอดีต 

3. การดํารงชีพและดําเนินกิจกรรมในบทบาทความเปนหมออาชีพ  และการสราง 
เครือขายทางสังคมและเครือขายการเรียนรูรวมกัน  ปจจุบันยังไมชัดเจน 

4. การถอดบทเรียนประสบการณรวมกันของหมอพื้นบาน  ยังไมเปนระบบชัดเจน  เร่ือง 
การสืบทอดองคความรู  ประสบการณอยางเปนระบบและสามารถสรางการเรียนรู  การคลี่คลายปยหา
ระหวางหมอพืน้บาน กับผูปวย ครอบครัว  เครือญาติ  ยังไมสามารถสรุปเปนรูปแบบ  กระบวนการที่
เหมาะสมได 

5. แบบแผนในการดูแลสุขภาพของตนเองเชิงปองกันที่เหมาะสมสําหรับชุมชนแตละ 
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แบบ  หรอืกลุมชาติพันธุ  กรณชีาวบนมาบกราด  กลุมวฒันธรรม เชนเรื่องอาหาร  การรักษาสุขภาพ  การ
บริหารอารมณ  จิตใจ  ยังไมมีการสรุปเปนแบบแผนที่ชดัเจนเหมือนภูมิปญญาการดําเนินชีวิตในอดีตที่
ผานมา 

6. องคกรและเครือขายหมอพื้นบาน  มีลักษณะตั้งรับ  ยังไมมรีะบบการสงตอ  เชือ่มโยง 
เกื้อกูลกันอยางชัดเจน  เปนทักษะ/การจัดการเฉพาะตัวหมดไปตามอายขุัยของหมอพื้นบานแตละคน 

7. การสนับสนุนของภาครัฐและหนวยงานเอกชนที่สนับสนุนแบบพื้นบาน   ยงัไมม ี
ยุทธศาสตรรวมที่ชัดเจนรวมกัน  ยังมีลักษณะตางคนตางคิด ตางคนตางทํา 

8. การเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพของหมอพื้นบาน  กบันโยบายหลักประกันสุขภาพ  
30 บาทของรฐับาล  โดยการนําการแพทยแผนไทย  สมุนไพร  การนวด  เขาสูระบบการบริการทาง
การแพทย ปจจุบันกระทําผานโรงพยาบาล  ดังนั้นหากจะขยายองคความรูดานนี้ออกไป จะตองมีแบบ
แผนและมีการจัดระบบบริการเชื่อมโยงกับระบบการเงินการคลังของรัฐ   

9. การพัฒนาการแพทยพื้นบานใหเขาสูระบบการแพทยแผนไทย  สรางวิชาชพีแพทยแผนไทย  
โดยใชมาตรฐานการศึกษา  และมาตรฐานวิชาชีพมาเปนเกณฑกําหนดกรอบ  จะตองจัดขอบเขต
ความสัมพันธรวมกัน  และนําลงสูวิธีปฏิบัติในทองถิ่น  ใหมเีวทีสําหรับการรักษาคนภายใตการดูแลอยาง
เปนมาตรฐานโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
             10  การวิเคราะหแนวโนมสุขภาพชมุชนในพื้นที่  รวมทั้งแลกเปลี่ยนทางเลือกที่เปน
ประสบการณของชุมชน  พบวาหากม ี“ศูนยการเรียนรูสุขภาพ” เพื่อใชเปนสถานที่เรียนรู  ฝกอบรม มีการ
ปฏิบัติธรรม  เจริญสติภาวนา  พฒันาสุขภาพกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ  ดํารงวิถีชีวิตเศรษฐกิจสังคม  
ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง  มุงสูอยูเย็น เปนสุข  สงเสริมความรูดานการดูแลสุขภาพ  จะเปนการ
ชวยลดปญหาดานสุขภาพ  ลดประมาณของผูปวยในการเดินทางไปที่งพยาบาล  และสถานีอนามัย  
และเปนทางเลือกหนึ่งของคนในชุมชน 
 12  ปญหาผูสูงอายุในชมุชนเพิ่มมากขึ้น  คนสูงอายุมีมากขึ้น  แตไมมีสวสัดิการที่ดี  คนสูงอายุ
เปนโรคเครียดเพิ่มมากขึ้น สาเหตุหนึ่งมาจากไมสามารถทาํกินไดและไมมีรายไดมาดูแลตนเอง การสราง
สวัสดิการทางสังคม  และจติวิญญาณวิถพีุทธ  เพือ่แสวงหาคุณคาในครั้งสุดทายทางชีวิตวัยชราภาพ  
โดยวิถีแหงชาวพุทธที่พึ่งพาอาศัยกัน  เอื้ออาทร   เปนภารกิจที่ระบบบริการสุขภาพควรจะดําเนินการให
เปนวงจร  เปนแบบแผนและมคีวามยั่งยืน 
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บทที่ 6 
พืชเศรษฐกิจ เกษตรอินทรีย และระบบสุขภาพ 

 
ในบทนี้เปนการนําเสนอถึงแนวคิดเกษตรอินทรียที่คณะผูวิจัยใชในการออกแบบงานวจิัยตั้งแต

เร่ิมตนโครงการ  ทั้งนี้เนื่องจากในชวงที่เก็บขอมูลเบื้องตน (กอนที่จะดําเนินการขอทุนสนับสนุนจาก 
สวรส.)  คณะผูวิจัยไดสัมภาษณเชิงลึกแกนนําชุมชนในประเด็นที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชน  แต
พบวาคนในชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเองนอยเนื่องจากมีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชนรับผิดชอบเรื่องนี้อยูแลว  ส่ิงที่คนในชุมชนตองการอยางเรงดวนคือ  ความรูที่จะสามารถพัฒนา
ผลผลิตเพื่อเพิ่มคุณคาทางเศรษฐกิจ  คณะผูวิจัยไดจัดทาํการอภิปรายกลุมและเห็นพองกันวา  ในการ
ดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัตกิารเพื่อพัฒนาการจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพนั้น  หากมิไดมีเครื่องมอื
ที่จะทําใหชมุชนสนใจแลว  กระบวนการในการพัฒนาระบบก็ไมอาจเกิดขึ้น 

เนื่องจากที่ไดกลาวนําไวในบทที่ 1 แลววา เกณฑการตัดสินใจในการเลือกชุมชนนั้น  นอกเหนือ 
จากการรูจักชุมชนในระดับหนึ่งแลว  การที่ชุมชนมีตนทุนที่ดีคือมีชมรมอนุรักษสมุนไพรพุทธวนาที่ไดจดั
กิจกรรมรวมกบัชมรมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  ประเด็นที่ชมรมฯ และโครงการวิจัยมีความเห็นที่สอดคลอง
คือ  การเก็บขอมูล และการใหความรู  เพือ่สรางความรูชุดใหมในการพฒันาโครงการฯ  

ส่ิงที่นาสนใจคือในการประชุมกลุมยอยและการจัดประชมุระดมสมอง (รายละเอียดในบทที่ 5) 
คนในชุมชนใหความเห็นวา สถิติของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับระยะเวลาการทําพืชไรของคนใน
ชุมชน โดยเฉพาะการปลูกพืชเศรษฐกิจเชงิเดี่ยวตามนโยบายการสงเสริมจากภาครัฐ เชนแตงกวา 
ขาวโพด  เกษตรกรตองพึ่งพาเมล็ดพันธุ สารเคมี ปุยเคมี สารเคมี  ยาฆาหญา  ยาฉีดกําจัดวัชชพชืและ
แมลงจากบริษทัเอกชนธุรกิจการเกษตรที่อํานวยความสะดวกใหกับคนในชมุชน  โดยระบบการสงเสริม
การขายที่ใหบริการถึงบานเกษตรกรลูกคา 

6.1  พืชเศรษฐกิจกับสิ่งแวดลอม 
      ไรมันสําปะหลัง        ตัวแปรที่สําคัญซึ่งมีผลตอวถิีการกินอยูที่เปล่ียนแปลงไปพรอมกับ

ความทันสมัยคือการเปลี่ยนแปลงรอบระยะเวลาการผลิตขาวจากปละครั้งใหเปนปละสองครั้ง กับการเรง
ใชพื้นที่เกษตรเชิงพาณิชยในการปลูกมันสําปะหลัง  ดวยการสงเสริมของรัฐบาล  ไรมันสาํปะหลังเกิดขึ้น
อยางมากมายในพื้นที่หลายจังหวัดโดยเฉพาะในภาคอีสาน  มีผูคนจากถิ่นอืเ่ร่ิมหลั่งไหลมาทํามหาหากิน
มากขึ้น  คนสมัยกอนเลาวามันสําปะหลังที่ปลูกตอนแรกๆ นั้นเปนพันธุที่ดี ชื่อ “เขียวพื้นบาน”  แมไม
ตองสปุยเลยก็ใหหัวโต  น้ําหนักดี ขายไดราคามาก  ในระยะแรกที่มีการสนับสนุนใหปลูกมันสําปะหลัง  
ปาที่นอยลงจากการทําเขื่อนและสัมปทานปาไมก็ยิ่งนอยลงไปอีก  เพราะคนแผวถทสงปาเพื่อทําพื้นที่
ปลูกมัน  คนในชุมชนเลาวาตอนนั้นยังมีไมใหญพอเหลือใหเห็นอยูบาง  แตพอคนจะเอาทีด่ินปลูกมันก็จะ
ใชวธิีฆาตนไมใหยืนตนตายไปเองดวยวิธีการที่ชาวไรเรียกวา  “กรานตน”  คือถากเปลอืกกรอบโคนตน
ออกหมดสูงจากพื้นดินราว 1 เมตร  ที่ตองทําลายไมใหญเสียก็เพราะมันสําปะหลังนั้นตองการที่โลงวา  
เพื่อใหแสงจัดตลอดวันนั่นเอง 
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ไรมันสําปะหลังเปนตัวการใหพื้นดินเสื่อมสภาพลงอยางรวดเร็ว  ดินมีสภาพเหมือนทรายมากขึ้น
ทุกที  ดินจืดลงและความโลงวางของไรก็เอื้อใหเมล็ดวัชพืชแผกระจายขึ้นมาไดโดยเร็ว วิถีเศรษฐกิจที่ตอง
รีบเรงทําใหในการปลูกมันสําปะหลังนั้นชาวไรไมมีการทนุถนอมบาํรุงดิน  เมื่อมันถึงกําหนด ขุดถอนได 
เจาของก็จะขุด ถอนและขนไปสูโรงงานหรือลานรับซื้อ  สวนลําตนนั้นตัดเตรียมไวเปนทอนสั้นๆ สําหรับ
ปลูกใหม  ซึ่งในทันทีที่ขนหัวมันออกหมด  ชาวไรก็จะเริ่มวาจางรถไถเขาไถที่ดินทันที  ไถเสร็จก็จะระดม
เอาตนมันที่ตัดไวลงปลูก   ในระหวางที่รอมันสําปะหลังงอก  จะมีหญาขึน้รก  หากเปนที่ไรไมมากนัก
เจาของจะมาถากถางหญาออกดวยจอบที่เรียกวา “ทํารุน”  แตถาพื้นที่ปลูกมากและเจาของมีเงินทุนจาก
การขายหัวมัน หรือสามารถกูยืมมาไดกจ็ะใชวิธีที่สะดวกและเร็ว  คอืใชยาฆาหญา   

ลักษณะของการทําไรมันสําปะหลังเชนนี้วนเวียนเปนวัฏจักรและทําใหดินจืดลงอยางรวดเร็ว  
ชาวไรตองใชปุยเคมีเขาชวยจงึจะไดผล  แตเมื่อดินไมมีเวลาพัก   และไดรับสารเคมีเหลานี้ตลอดเวลาจึง
ทําใหดินแข็ง  จืด  แมลงและโรคพืชมีความตานทานตอยามากขึ้น  ซึ่งสงผลทําใหตองใชสารเคมีที่เปน
พิษนั้นอยางเขมขนขึ้นดวย  การผลิตดังกลาวไมพียงแตเปนการทําลายที่ดินเทานั้น แตยังเรงการทําลาย
ดวยการระดมใสปุยเคมีและสารเคมีปราบศัตรูพืชอยางมาก ปจจบุันคนในชุมชนที่ระดมกันไปทําแปลง
ปลูกผักอยูตามริมเขื่อน  เชนปลูกแตงกวา, แตงโม , ขาวโพด, มะเขอืเทศ ฯลฯ อยูเปนอันมากนั้น  ตาง
ระดมสารเคมีนานาชนิดซึ่ง มทีั้งยาฆาหญา  ยาฆาแมลง ยาฆาเพลี้ย ฯลฯ  สารเคมีพิษรายแรงเหลานั้น
นอกจากจะแทกซึมอยูในพชืผลที่ผลิตไดแลว  ยังจะแผซานอยูในอากาศ  ในดิน  ยามฝนตกชะ  ก็ยอมจะ
ไหลลงสูเขื่อน  และลุมหนอง คลอง บึงทั้งหลาย  กลายเปนพิษราย  นํามาซึ่งโรคภัยไขเจ็บท่ีบั่นทอน
สุขภาพของผูคนอยางยากที่จะรักษาเยียวยา เชนโรคผิวหนังที่เปนอยางเรื้อรัง, โรคเลือด, เบาหวาน, 
ความดันสูง, โรคฉี่หนู ฯลฯ   
 

“ซื้อไปหวานลงดิน แตละปใสเดือน หนอนอยูไมได จนหนอนสราง 

ภูมิคุมกัน หวานลงไปจนปลาก็ไมเหลือ เหลือแตน้ําใส ๆ พอเราลง 

ไปเปนแผลนิดเดียว เกิดแผลติดเชื้อ ก็ไปโทษที่หนู ผมมองตรงนั้นนะ  

คือโทษหนู เอาหนูไปวิเคราะห  แตทําไมไมพดูความจริงวา เพราะ 

เปนสารเคมีที่เราใชมากไป” 
 
  ขาว กระบวนการปลูกขาวในสมัยปจจบุันจึงเปนการทําลายตั้งแตขั้นแรกนับแตคิดจะปลูก 
เร่ิมตนจากหวานกลา  ตองใสฟูรีดานรองพื้นกอน เพื่อกนัไมใหมีแมลง แลวใสปุย  จากนั้นปลอยน้ําเขาไป
ในนา  ทิ้งชวงประมาณ  15 วัน    พอได  1 เดือน กลาที่หวานไวเร่ิมงอก  ก็ถอนกลาไปดําในแปลงนา   
พอดําไดเสร็จ   อาจเจอหอย  หอยจะไปทําลายขาว  หอยเชอรี่ไขสีชมพจูะกัดกินตนขาว ซึ่งเกษตรกรก็จะ
มียาฆาหอยเชอรี่  และเมื่อหญาขึ้นก็จะฉีดยาคุมหญา หรือใชเปนเม็ดหวาน เพื่อคุมหญา...เพือ่ปราบ
วัชพชื มักจะใชในชวงหวาน   ยาพวกนี้ดีตรงที่  “ขาวงอก หญาไมงอก” 
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“ตอนนี้มีหอยเชอรี่เยอะมาจากเขื่อนนี่ แตกอนไมมี  

มีแตหอยโขง หอยขม หอยนาตามบาน...ใสลงไปแลว 

ไมใชหอยตายอยางเดียว ปลาก็ตาย เหลือแตน้ําที่อยู 

กับตนขาวสัตวอื่นไม” 

  
ผลกระทบที่มีตอสุขภาพนี้ มีผูตั้งขอสังเกตวาแมแตสัตวยังตาย   ดังนั้นคนที่เปนผูผลิตขาวทั้ง 

กระบวนการ นบัตั้งแตไถ ปลูก ฉีดปุย ฉีดยา เก็บเกี่ยว จะสะสมสารพิษไวมากขนาดไหน  
 

“หากเอาเลือดไปตรวจคงมีสารพิษตกคาง  ขนาดผมไมได 

ไปยุงเกี่ยวในการพนยาฆาแมลง ยังเจอ เกิดจากที่เราทํานา 

เขาไป มันตกคางอยู”  
 

 คนในชุมชนที่เปนเกษตรกรปลูกขาว ปลูกมนัจึงมีลักษณะเหมือนคนตกน้ํา  และไมสามารถขึ้น
จากน้ําได ไดแตลอยคออยูในน้ํา  มีโอกาสแคลอยคอปร่ิมๆ ทั้งนี้วิถีการกินอยูของคนจึงผูกเขาไวกับระบบ
เศรษฐกิจอยางถอนตัวไมขึ้น เพราะทั้งที่รูวาอยูกับสารเคมีที่เปนพิษตั้งแตเชาจรดเย็นค่ํา แตกไมสามารถ
ออกจากวังวนนี้ได และจากการสัมผัสคลุกคลีอยูกับเมล็ดพนัธุ จากปุย จากยา ทําใหผูใหขอมูลหลักบาง
คนตั้งขอสังเกตโดยเปรียบเทียบจากภมูิปญญาเดิมวา  หญานั้นนาจะมาจากตัวที่ใสในเมล็ดพันธุ  หรือ
ปุย  อันเนื่องมาจากเหตุผลเชิงเศรษฐกิจ  เพราะหากผูขายสามารถขายทั้งปุย และยาฆาหญาได  กจ็ะ
เปนการขายที่ครบวงจร 
            
 
  
 
 
 
 
 ผักตลาด : พืชตองหามสําหรับคนปลูก  ในป พศ.2530  ในเขตครบุรีเร่ิมมีการสรางเขื่อน
กักน้ําขนาดใหญขึ้น 2 เขื่อนคือเขื่อนมูลบนและลําแชะ  ทีด่ินเหนือเขื่อนเปนที่อุดมสมบรูณ  เพราะเมื่อ
ปลูกแลวสามารถสูบน้ําจากเขื่อนขึ้นมารดไดโดยงาย  พชืที่ปลูกเปนพืชเศรษฐกิจและมีราคาตลาดที่ดี  
ซึ่งไดแกแตงกวา แตงโม มะเขอืเทศ  ขาวโพดหวาน  ถั่วฝกยาว  ฯลฯ  พืชเหลานี้ตองใชทั้งปุยเคมีและยา
ปราบศัตรูพืชอยางหนัก  บางชนิดเจาของตองเรงระดมฉีดยา 3-4 วันตอคร้ัง 
 แตงกวาที่ปลูกที่สันเขื่อนจะขายไดราคาเพราะเปนแตงที่ออน อวบ เปลงปล่ังขาวนารับประทาน
และไมมีการรบกวนของแมลงเลย  แตคนที่ปลูกแตงจะไมกินแตงที่ปลูก เพราะรูวาตนเองฉีดยาลงไป

 “เขาพยายามใสทุกเรื่องใสกเิลส ความตองการ  แลวทําไม

จะไมไดใสวิธีแก   ในนาทีห่วานของเรา    ไมเคย มหีญา

แบบนี้ข้ึน.....แตพอ หวานปุย  มีตัวที ่ปนเม็ด ตัวฟลเลอร .. 

ตัวผสม  ผมสังเกต.. เขาจะตอง ใสยาประเภทฆาหญามัน

มากับปุย ....       
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มากมายเทาใด  นอกจากนั้นกอนที่จะถึงเวลาเก็บแตงกวา 1-2 วัน  เจาของก็จะพนดวย “ยายืดแตง”  ซึ่ง
เมื่อฉีดพนชะโลมไปยังผลแตงที่ยังออน  ลูกผอมเล็ก  ภายในวัน หรือสองวันนั้นแตงผอมๆ ก็จะขยายยืด
ออก  กลายเปนแตงออนที่มีผิวสวยเปลงปล่ัง  ลูกอวบงาม  นากินและขายสงตลาดไดทันทีอยางไดราคา 

คนในชุมชนที่ไปพูดคุยดวย  เร่ิมตระหนักถึงอาการเจ็บปวย  และพิษภัยทีม่าจากสารเคมี แตคน
เหลานี้เปรียบเสมือนคนขี่หลังเสือ  คือแมจะรูภัยของสารเคมีที่ใสเขาไป  แตก็ไมสามารถเลิกใสได  ทั้ง
คนขายปุย  และคนที่ซื้อปุยไปใส 

 
                          “เขาตองการ  ผมก็ตองไปเอามาขาย..นาผมเอง 

                 ก็ตองใส  ผมก็ระวังตัว  ไมฉีดเอง   แตจางเขาฉีด....” 

 
    “ผมมองจากที่ผมขาย เขาตองการใหเราเอามาขาย  

     ปนึงก็หลายตัน  คนซื้อกันอยางนอย” 

 
กรณีตัวอยาง ผลกระทบตอสุขภาพ 
 จากการเก็บขอมูล การเยี่ยมบานและการสังเกต ผูวิจัยพบคนในชุมชนที่ไดรับพิษจากสารเคมี
ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิถีทางเกษตรอินทรีย 

จากผลการวิจยัในการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 และจากการเก็บขอมลูในพื้นที่ พบวาการใช
ยาฆาแมลง ยาฆาหญามีผลตอระบบทางเดินหายใจของคนในชุมชน  ซึง่แมผุใชจะไมไดรับผลเดี๋ยวนั้น

(1)  แมบุญมา – อายุ 65 ป  กอนหนาที่จะมอีาการปวย  รางกายแข็งแรงดี  ไมตองไป
โรงพยาบาล  เร่ิมตนเลยมีอาการไข  หยิบยาแกไขมาจะกิน  แตแกไปหยิบผิด  หยิบยายืดแตง
มากิน  มีอาการหายใจไมสะดวก  ลูกหลานนําสงโรงพยาบาล  หมอรักษาใหจนพนขีด
อันตรายแลวจงใหกลับบาน  แตนับจากนั้นมารางกายก็ไมดขีึ้น  ทรงๆทรุดๆมาตลอด ปจจุบัน
ซูบผอมและออนเพลียมาก  ทาํอะไรไมไหว  ไมคลองเหมือนเกา 

(2) นายชุบ – อายุ 49 ป อาชพีทําไรมันและรับจางทั่วไป  เดิมเปนคนแข็งแรงทํางานหนักๆ ได 
เปนคนขยันขันแข็ง  ชวงวางจากทําไรมันก็จะลงไปจับปลาในเขื่อน  และทําแบบนี้เปน
เวลานานโดยไมเปนอะไร  แตวันหนึ่งเขาหกลม  ทีขาเปนแผล  เขาคิดวาเปนนิหนอยจึงไมได
ใสใจ  ลงไปปลดอวนที่วางไวในน้ํา  สองวันหลงจากนั้นเขามีอาการไมสบาย  ปวดหัวมาก 
แผลที่เปนมีอาการอักเสบ  แดงจัด นอนกลางคืนมีอาการเพอ เขาจึงไปโรงพยาบาล  หมอ
รักษาอยูหลายวัน  ชวงนั้นเขาคดิวาตัวเองคงไมรอดเสียแลว  แตสุดทายก็ดีขึ้น  เขาถามหมอ
วาอาการแบบนี้มาจากเชือ้โรคอะไร  หมอบอกวา..อาจจะเปนฉี่หนู... 
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ทันที  แตพิษก็เขาไปสะสมในรางกาย ซึ่งคนที่ฉีดยาเอง หรือคนในครอบครัวที่รับสารนั้นเขาไปดวยตางก็รู
วาระบบการเกษตรแบบที่ทําอยูนี้ไมเปนผลดีกับใครเลย  ดังนั้นในขณะที่คณะผูวิจัยออกเก็บขอมูลและ
พูดคุยกับคนในชุมชน  จึงไดรับเสียงเรียกรองวิถีชีวิตการทํานาแบบเดิมๆ และปรารถนาใหการทํานาแบบ
ใชปุยคอก  ปุยที่ทําจากมูลสัตว  ไมใชสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพกลับคืนมา  แตความคิดดังกลาว
ก็ถูกเพื่อนบาน หรือคนในครอบครัวแยงวาเหตุการณดังกลาวจะเกิดขึ้นไดยาก  เพราะคนใดคนหนึ่งไม
สามารถทําไดคนเดียว  หากจะทําทุกคน  ทกุบานตองรวมมือกัน  ทําพรอมๆ กัน 
 

“แตกอนเรามีไถดะ  ไถเพื่อใหหญาลงไป ดินขึ้นมาตากใสปุยคอก  

ปุยอะไร....แตทุกวันนี้ วิถีชีวติเปล่ียนไป ขายควาย ซื้อควายเหล็ก 

ชวงแรกยังไถดะ เขื่อนอุบล ฯ กําลังกอสรางอยู ยังไมกักดินกักน้ํา  

ชาวบานอาศัยน้ําธรรมชาติ น้าํฝน หนาแลงก็ไถดะ แลวก็ไถดําอีก  

ทุกวันนี้เราพยายาม  ถาเราทํา คนอื่นไมทํา  มันก็ไหลมา” 

 
 การอบรมวิถีเกษตรอินทรีย  หลังจากคณะผูวิจัยเริ่มเขาใจสถานการณของการใช

สารเคมีในชุมชน และมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจึงไดดําเนินการจัดประชมุ  ซึ่งในทางวิธีวทิยาแลวอาจถอื
วาเปนการนําเสนอกระบวนการแทรกแซง (intervening) ของโครงการ  ที่ใชการจัดอบรมใหความรู  และ
การปรับเปล่ียนวิธีคิดของคนในชุมชนดานเกษตรอินทรีย  ตลอดจนการใหความรูทางดานสมุนไพร และ
การใชวิถชีีวิต  ในดานการเกษตรไดมีการทําแปลงสาธิตของโครงการฯ  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของงานวิจัย โดย
จากสภาพปญหาที่มูลนิธิพุทธวนาพบเจอในพื้นที่คือการใชสารเคมีอยางมาก  และสารเคมีนี้เองที่เปน
ปจจัยทาํลายสุขภาพของคนในชุมชนทั้งโดยทางตรงและโดยออม  การรณรงคและปลุกจิตสํานึกใหคนใช
เกษตรอินทรียจึงมกีารเดินหนาอยางจริงจังและตอเนื่อง  ซึ่งก็มีปญหาอปุสรรคและความคืบหนาตลอด
เสนทาง 

         (1) จุดประสงคของการจัดอบรม 
• เพื่อคนควาทดลองในเรื่องเกี่ยวกับดิน น้ํา ปุยและการกําจัดศัตรูพืชโดยวิธขีองเกษตรอินทรียที่ 

เหมาะกับพื้นทีท่างตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี ซึ่งมีลักษณะเปนดินแดง แหงแข็งและปนทราย  ยาก
ตอการปลูกพืช 

• เพื่อคนหาสูตร หรือสมุนไพรที่จะใหผลดีที่สุดแกพืชผัก ผลไมแตละอยางทีม่ีความแตกตางกัน 
• เพื่อเปนตัวอยางและเพื่อโนมนําใหเกษตรกรคนในชุมชนไดรูจักวิธีการเพาะปลูก  โดยไมตองใช 

สารเคมีอันเปนพิษตางๆ เชน ยาฆาหญา  ยาฆาแมลง  ซึ่งนับวันเกษตรกรจะตองใชอยางเขมขนขึ้นเรื่อยๆ  
จนที่สุดตองละทิ้งที่ดินผืนนั้นไป  เพราะดินแข็งเสื่อมสภาพ  และแมลงก็ตานทานพืชไดสูงขึ้นๆ จนในที่สุด
ผลเสียตกอยูกับผูคนที่รับสารพิษนั้นอยางสะสม  และเปนโรคราย  หลายคนตายดวยโรคที่ไมมียารักษา
ใหหายได 

• เพื่อเปนตัวอยางวาการเพาะปลูกนั้น  ไมจําเปนตองใชสารเคมีที่มีราคาแพง  ซึ่งคนใชอยางหนัก 
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จนเมื่อขายผลผลิตได ไมพอกับคาปุย  คายา  สําหรับปุยอินทรียที่ไดจากวัตถุดิบธรรมชาตินั้น  นอกจาก
จะไมเปนพษิรายแลว  ยังราคาถูกกวาอีกดวย 

(2)  ขั้นตอนและเนื้อหาการจัดอบรม 
• จัดเวทีประชุม  ใหความรูถึงเรื่องความรุนแรงและผลกระทบของปุยเคมีและสารกําจัดวัชพืชที่ม ี

ตอดิน น้ํา ส่ิงแวดลอม  สัตวและโดยเฉพาะสุขภาพของมนุษย 
• การใหความรูถงึวิธีการปองกันตัวระหวางใช   พยายามหาทางออกรวมกัน  กรณีผูใชไมเคยชิน 

ตอหนากาก  หมวก หรืออุปกรณปองกัน 
• การปฏิบัติตัวหลังการใช  โดยเฉพาะเมื่อเกิดการแพ  หรือเปนพิษอยางฉับพลัน  ควรมีการแกไข 

อยางไร  ดวยยาหรือสมุนไพรชนิดไหน จะตองใชอยางไร ในขนาดปริมาณเทาใด จนกวาจะพาผูแพ
สารพิษไปใหถงึมือหมอ 

• ใหความรูวา  หลังจากที่กลับมาแลว  ควรจะปฏิบัติตัวอยางไร  หรือควรกินยา สมุนไพรอยางไร 
ตอไปในระยะยาว 

• แนะนําใหความรูการลางผัก ผลไมที่มาจากตลาด  ควรลางอยางไร  ใชอะไรลาง  ใชเวลาในการ 
ลางนานขนาดไหน สารพิษที่ติดเคลือบมาจงึจะเจือจาง  

• แนะนําการกินอาหาร  การออกกําลังกายเพื่อสรางภูมิตานทานโรค  เพราะสารเคมีที่อยูใน 
อากาศเปนสิ่งที่มนุษยจะสูดดมเขาไปและสะสมอยูในปอดจนเกิดเปนมะเร็งได  นอกจากนั้นการกินเหลา  
สูบบุหรี่  การกนิผงชูรสทําใหมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพอื่นๆ  

• การชี้แจงเรื่องขางตนอยางเปนลําดับเร่ิมทําใหผูเขารวมเกิดความตระหนักและเห็นขั้นตอนความ 
ยุงยากของการกําจัดพิษ  โดยเฉพาะความรูเร่ืองหวงโซอาหารที่ถูกทําลายไปดวยสารเคมี  และหากคนใน
ชุมชนรวมใจกนัเลิกใชปุยและสารเคมี  หวงโซอาหารที่เปนความอุดมสมบรูณจะสามารถคืนกลับมา  เชน
อาหารที่เกิดจากธรรมชาต ิกุง หอย ป ูปลา กบ เขียด อึ่ง แย ฯลฯ  และการไมใชสารเคมีซึ่งมีราคาสูงจะ
ทําใหตนทุนการผลิตต่ําลง  ผลผลิตจะขายไดราคามากขึ้นถาหากมีการดแูลที่พอเพียง 

• แนะนําขั้นตอนการทําเกษตรอินทรีย  โดยการใชหญาแหง  เถาถั่ว  ฟางขาวกลบฝงหรือคลุม 
หนาดิน  การไมเผาตอซังขาวในนาทิ้งแตใชวธิีไถกลบ 

• แนะนําและสาธิตการทําดินหมัก  ปุยหมัก  ปุยน้ําชีวภาพ  ยาน้ําหมักปองกันศัตรูพืช  รวมท้ัง 
การบํารุงพืชดวยวิธีการงายๆ  ใชสมุนไพรพื้นบานที่มีตนทุนต่ํา  

• แนะนําใหเกษตรกรเก็บพันธุพืชเอง  เพราะพันธุพืชที่เก็บเองนั้นมีโอกาสของการงอกสูง   
เจริญเติบโตเร็ว  มีความตานทานโรคสูง  และประหยัดคาซื้อพันธุ  เนื่องจากพนัธุที่ขายในทองตลาดจะ
ไมไดผลดีเทากับมีการเก็บเอง 

(3)  การทําแปลงสาธิตของโครงการ 
     เมือ่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไดอนุมัติโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ  เพื่อพัฒนารปูแบบ

การจัดระบบบริการสุขภาพของชุมชน ตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี จงัหวัดนครราชสีมา  และอนุญาต
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ใหโครงการฯ จดังบประมาณจาํนวนหนึ่งมาสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินการเรื่องเกษตรอินทรีย  เพื่อ
จัดทําเปนแปลงสาธิตนั้น คณะผูวิจัยไดตกลงกันจัดทําแปลงสาธิตในบริเวณมูลนิธิพุทธวนา ซึ่งเปนที่ตั้ง
ของชมรมอนุรักษสมุนไพรพุทธวนาดวย 

  สภาพที่ดินของมูลนิธิฯ ผานการเตรียมความพรอมมาในระดับหนึ่ง โดยในเนื้อท่ี 2 งาน ของ
มูลนิธิพุทธวนา  ที่ดินของมูลนิธิพุทธวนานี้  เมื่อซื้อมาจากชาวบานเมื่อ 11 ปกอน (พ.ศ.2536)  ขณะนั้น
เปนไรมันสําปะหลังซึ่งเจาของบอกวาเขาปลกูมันสําปะหลังไมไดผลแลว เหตุเนื่องจากดินเสื่อมสภาพ  ไม
วาจะใหปุยเคมเีพียงไรก็ยังคงไมไดผลคุมทุน  ดินดื้อมาก  เจาของจึงขายให 

 มูลนิธิพุทธวนาซื้อไวโดยมีจุดประสงคหลักเพื่อการปลูกปา  และดวยเจตนาอื่นๆ เพื่อเปน 
ประโยชนแกผูคน  โดยที่ (1) อยูติดกับวัดปาเขาคงคา  ซึ่งเปนที่นาศรัทธา  จะไดชวยทนุบํารุงพระศาสนา  
(2) ที่ดินอยูเชิงภูเขาซึ่งโลนเตียนไมมีตนไมขึน้นาที่จะปลูกตนไมขึ้นมาไดใหม เพือ่การอนุรักษส่ิงแวดลอม  
(3) อยูใกลชมุชนที่ขาดความรูดานการเกษตรอินทรีย  และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติเกือบจะโดย
ส้ินเชิง  จึงนาที่จะเผยแพรความรูนั้นแกคนในชุมชน  และ  (4) ราคาที่ดินไมแพง 

หลังจากซื้อเมือ่ป พ.ศ.2537  มูลนิธิพุทธวนาไดลงมือปลูกไมปาตางๆ เปนตนวา  สัก ประดู, ไทร  
,พฤกษ,สะเดา,ขี้เหล็ก ฯลฯ  ไมผลตางๆ เชน มะมวง, กระทอน, ชมพู, ขนุน, มะขามหวาน และปลกู
สมุนไพรรวมทั้งวานตางๆ เปนไมชั้นลางดวย 
 อุปสรรคที่มูลนิธิเผชิญตลอดมาคือ  ปาบนภูเขาที่ถูกไฟปาเผาผลาญปแลวปเลา  คนที่อยูใน
มูลนิธิตองสูกับไฟมาดวยความยากลําบาก  เพราะมูลนิธิฯ มีกําลังคนและทุนทรัพยนอย  สวนตนไมที่
ปลูกในที่ดินพื้นลางนั้นคอนขางไดผล  ปจจบุันนี้ตนไมเหลานั้นเติบโตมากแลว 
              มูลนธิิฯ ไดจัดแบงที่ดินสวนหนึ่งไวเปนสวนผัก  เพือ่บริโภคภายในชุมชน  ผักเหลานี้ไดใชถวาย
โรงครัวของวัดดวย และเผื่อแผไปยังครัวเรือนใกลเคียงบาง และบางครั้งก็ไดไปถึงโรงครัวของโรงพยาบาล
ครบุรี  ซึ่งอยูหางจากมูลนิธิพทุธวนาประมาณ 20 กิโล 
 เจตนาแนวแนของมูลนิธิฯ ในการจัดการกับท่ีดินผืนนี้  คือจะอนุรักษและจัดการเพาะปลกู  บาํรุง
ดินดวยวิถีทางธรรมชาติเทานั้น  ตั้งแตป 2537 เปนตนมา  ที่ดินผืนนี้ไมมีการใชปุยเคมี  ยาฆาแมลง  และ
ยาปราบศัตรูพชืใดๆ เลย 

สําหรับการคืนสารอาหารใหกบัผืนดินหลังจากที่ถูกทําลายดวยสารเคมีที่ใชในการปลูกมัน
สําปะหลัง มูลนิธิฯ ไดเร่ิมตนบํารุงที่ดินทรายที่เส่ือมสภาพเกือบจะโดยสิ้นเชิงแลวนี้ดวยพืชวัตถุตาม
ฤดูกาล เชน คลุมดวยฟางหนาประมาณ 1 ฟตุทั้งแปลง  แลวไถกลบอยูหลายป  ใชตนถั่วลิสงและถั่วเขียว  
ถั่วเหลือง ที่ชาวบานกองทิ้งหลังจากเก็บเกี่ยวแลวมาผสมกบัมูลสัตวทําเปนปุยหมักผสมกับดิน  และดวย
วิธีอื่นๆ เทาที่จะหาวตัถุตามธรรมชาติที่มาคาถูก  หรือไดเปลา  มาดําเนินการอีกหลายวธิี   

สวนการปองกนัและปราบศัตรูพืชที่มารบกวน  มูลนิธิฯ ใชน้ํายาที่ไดจากการหมักซึ่งทําเองอยาง
งายๆ ดวยการหมักน้ําเอนไซม, น้ําตาลทรายแดง, สมุนไพรตางๆ ที่สามารถหาไดงายๆ ในพื้นที ่ เชน 
เมล็ดหรือใบสะเดา, เถาบอระเพ็ด, ตะไครหอม, หัวขาแกจัด, รากหนอนตายหยาก  มาผสมกับน้ํา ฉีดพน 
ซึ่งก็ไดผลพอสมควร 
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 ดังนั้น  เมื่อเร่ิมตนโครงการ ฯ และตองการใหเปนแปลงสาธิต ผืนดินมีความสมบูรณเพียง
พอที่จะจัดใหเปนแปลงสาธิตได  โดยมูลนิธิ ฯ ไดดําเนินโครงการเกษตรอินทรียเปน 2 ชวง ดังนี้ 

- ชวงที่ 1 (พฤศจิกายน 2547 - เมษายน 2548) โครงการฯ ไดดําเนินการดังนี้         
  การเตรียมแปลง   

 ไดขุดพลิกดินดวยรถไถเล็ก (รถไถนา) ขุดลึกประมาณ 20 ซม. 
 ตากดินไว  7  วัน 
 ทําการยอยดิน  เก็บวัชชพชื และยกรองดวยแรงคน  เปนผูหญิง 3 คน ใชจอบ 

และคราดเปนเครื่องมือ  ไดรองจํานวน 28 รอง  มีขนาดกวางรองละ 1 เมตร ยาว 5 เมตร มีชองระหวาง
รองพอสมควร 

 แบงเปนรองเพื่อการเพาะกลา  และเพื่อการปลกู 
 รองที่เตรียมเพื่อการเพาะกลา  ไดใชปุยชีวภาพ  ผสมกบัขี้เถาแกลบ ใน 

จํานวน 1 ตอ 1  รองละ 2 กระสอบปุย  เพื่อความรวนซุยของดิน 
 สวนรองที่เตรียมเพื่อการปลูก  ไดผสมปุยหมกัชีวภาพลงในแปลงตามความ 

เหมาะสมวาจะปลูกผักประเภทใด 
 ไดผสมน้ําหมักสมุนไพรกับน้ําในอัตรา 1 ตอ 20  รดดวยฝกบัวลงบนแปลง 
 ใหน้ําแปลงผักดวยระบบสปรงิเกอร  แหลงน้ําไดจากสระน้ําซับของวัดปาเขา 

คงคา ซึ่งไหลตลอดเวลา  โครงการฯ ไดจัดการเดินทอ พีวซีี. และติดตั้งหัวเหวี่ยงสปริงเกอรไปตาม
ตําแหนงที่กะหมายไว  โดยติดตั้งประตูน้ําสําหรับปด - เปดไวเปนระยะๆ เพื่อการใหน้ําที่เหมาะสมกับผัก
แตละชนิด 
            การเตรียมสารอินทรีย 

 การทําปุยหมัก 
 การทําปุยน้ําชวีภาพ 
 การทําสารสกัดไลแมลงศัตรูพืชดวยสมุนไพรตางๆ การเตรียมการนี้ใช 

เวลารวม  21 วนั  จากวันที่ 22 พฤศจิกายน  ถึงวันที่ 12 ธันวาคม 2547 
การปลูกผัก 
 ชนิดของผักที่ปลูก  ไดแก (1) พริกขี้หนูสวน  (2) โหระพา  (3) กระเพรา   

(4) แมงลัก (5) สะระแหน (6) ตนหอม (7) ผักชี (8) ผักชีลาว (9) มะเขือเปราะ (10) มะเขือเทศ  
(11) มะเขือยาว (12) แตงกวา (13) คะนา (14) ผักกาดขาว (15) ผักกาดหอม (16) ผักกวางตุง  
(17) ผักบุงจีน (18)  คึ่นไช (19) ฟก (20) มะระจีน (21) มะระขี้นก  (22) ถัว่ฝกยาว  (23) ถั่วพู  (24) บวบ  
(25)  น้ําเตา  (26) ตําลึง   

 วันที่  14– 17 ธนัวาคม 2547 เพาะกลาทําตามความเหมาะสมของผักแตละ 
ชนิด  เชนผักคะนา, กวางตุง,  ผักกาดตางๆ รวมทั้งผักบุง  ใชวิธีหวานลงในแปลง  โรยทับดวยปุยชีวภาพ
ผสมขี้เถาแกลบบางๆ คลุมดวยฟาง  แตผักบางชนิดก็มีวธิีเพาะแตกตางออกไป เชนพรกิ , มะเขือตางๆ 
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เพาะในถุงเพาะที่เตรียมไว  และบางชนิดก็ทําหลุมเพาะลงในแปลงปลูกเลย เชน ฟก, มะระ, บวบ, น้ําเตา
, ถั่วตางๆ, แตงกวา  สําหรับตําลึงนั้นไมไดเพาะเมล็ด  หากแตใชเถาแกมาตัดเปนทอนๆ ยาวทอนละราว 
7-8 นิ้ว  แลวปกเฉียงๆ ลงในหลุมกวางๆ บนรองเลย 

 กอนหวานเมล็ด หรือเพาะเมล็ด  ไดทําการทดลองแลววาเมล็ดพันธุที่ใชม ี
อัตราการงอกอยูในเกณฑ 90 เปอรเซนตขึ้นไป 
  การทดลองการงอกของเมล็ดพันธุ 

 ไดทําการทดลองเมล็ดพันธุดวยการวางกระดาษทิชชูชนิดแผนใหญ เนื้อหนา  
(หรือผาบาง) ลงบนจานแบนๆ รดน้ําจนชุม  นับเมล็ดพันธุวางลงไป 100 เมล็ด  ใชกระดาษทิชชูอีกแผน
หนึ่งปดขางบน  รดน้ําจนชุม  แลวครอบดวยจานแบนๆ อกีใบ  ภายในวนัที่ 2 และที่ 3 เปดดู  แลวนบั
จํานวนเมล็ดที่งอก  กจ็ะรูไดวาเมล็ดพันธุนั้นมีอัตราการงอกดีหรือไม  หรือมีอัตราการงอกกี่เปอรเซนต 

 แมจะไดทําการทดลองการงอกของเมล็ดพันธุแลวตามนี้  แตเมื่อไดทําการ 
หวานลงแปลงจริงๆ ปรากฏวาเมล็ดพันธุบางชนิดมีอัตราการงอกต่ํา  บางชนิดต่ํามาก  และบางชนิด
เกือบไมมีงอกเลย 
               การปรับปรุงแปลงเพาะ 

 ไดปรับปรุงแปลงใหม  เพิ่มน้าํเปนฝอยละเอียดใหชุมชื้นขึ้นและคอยเติมเมล็ด 
พันธุที่บมไวในหอผาชุมน้ําลงไปในดินที่วาง   ในแปลงที่มีการงอกต่ํามาก  ไดจัดการหวานใหม  สวนใน
แปลงที่เกือบไมมีการงอกเลย  พบวาเปนเพราะมีมดยกขบวนมาเปนจํานวนมาก  มาขนเอาเมล็ดพันธุไป
กินหมด 

 ไดแกปญหานี้ดวยการฉีดสารสกัดศัตรูพืชที่หมักไว  โดยเพิ่มสารตัวที่สกัดจากหัว 
ขาแก  พริกขี้หนูและยาฉุนใหเขมขนขึ้น  กอนหวานเมล็ดไดฉีดสารเขมขนนี้จนชุม  คลุมฟางแลวฉีดซ้ําอกี
ครั้ง  และอีก 3 วันตอมาผสมน้ํายาใหจางลง  แลวฉีดซ้ําอีก  ปรากฏวามดหายไป  และเมล็ดพันธุงอกขึ้น
ในอัตราที่นาพอใจ 
   การปลูก 

 จําพวกผักกาดตางๆ ไดทําการยายกลาจากแปลงเพาะไปลงแปลงปลูกเมื่อ 
มีอายุ 25-30 วัน  โดยถอนกลาในตอนเชา  เมื่อแดดยังออน  ใสตะกรา  แลวเอาผาชุบน้ําใหชุม  คลุมไว  
เพื่อนําไปปลูกในแปลงปลูกในตอนบายและเย็น  ในระยะแรกๆ ใชซาแลนกําบังแดดใหกอน  ตอเมื่อกลา
แข็งแรงดีแลวจึงเอาซาแลนออก 

 ผักประเภทนี้ปกติจะใหน้ําวันละ 2 คร้ัง  คือเชาและเย็น  แตถามีฝน  หรือผิว 
ดินชุมมากกจ็ะเวนบาง  ปุยน้าํชีวภาพจะใหทุก 10 หรือ 15 วันครั้ง  สวนสารสกัดแมลงนั้นจะใหตาม
ความเหมาะสม  เชนบางชวงมีแมลงรบกวนมาก  ก็อาจตองใหถี่หนอย เชน 7 วนครั้ง หรือ 3 วันครั้ง 

 มีขอนาสังเกตคือ  สารสกัดศัตรูพืชที่ไดจากการหมักเมล็ดหรือใบสะเดานั้น  
ไดผลดี  แตไมควรใชอยางเขมขน  และไมควรใชกบัผักที่กําลังจะถึงกําหนดตัดไปสูผูบริโภค  เพราะอาจ
ทําใหผักมีรสขมได 
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 ผักจําพวกขึ้นซุม  เชนฟก, บวบ, มะระ ฯ นั้นปลูกงาย  ดูแลงาย  และใหผล 
ดี ถั่วฝกยาวดูจะรักษายากกวาอยางอื่น  แตก็ไมนาหนักใจอะไร  เพราะเราตองการถั่วธรรมชาติ  ที่อาจมี
เพลี้ยลง  หรือมีแมลงเจาะบาง  ไมไดตองการถั่วเคมีที่มีฝกยาวสวยเกือบเมตร  พวกพริก มะเขอื โหระพา 
สะระแหน ฯลฯ ก็ไมคอยมีปญหา  ตางงอกงามใหผลดี  มีแมลงรบกวนบาง  ไมถึงกับเสียหาย 

 แตงกวา  ในแปลงสาธิตไดปลูกแตงกวาไว 4 รอง  ไดดูแลอยางดีเปนพิเศษ 
กวาอยางอื่นๆ ดวยหวังอยางเหลือเกินวา  หากแปลงสาธิตของโครงการสามารถปลูกแตงกวาใหไดผลดี  
มีลูกสวยงามไดเหมือนแตงกวาที่ขายกันตามตลาด  ทางโครงการฯ ก็จะไดทําการชักชวนใหผูปลูก
แตงกวาทั้งหลายใหหันมาใชวิถีทางชีวภาพนี้บาง  (แตงกวาที่ขายตามตลาดในเมืองครบรีุ  และสงไปขาย
ที่โคราช และจงัหวัดใกลเคียง   ซึ่งปลูกกันทีต่ําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรีนี้  ใชทั้งปุยเคมี  ยาฆาแมลง 
และสารเคมีเพื่อบํารุงลูกและผิวใหเตงตึงสวยงามอยางขนานใหญ  เปนอันตรายอยางยิ่งแกผูบริโภค  
และเปนเหตุใหเกิดโรคตางๆตามมา เชน มะเร็ง  เบาหวาน ตับ ระบบทางเดินหายใจ เปนตน)                            
แตความหวังนี้ก็ไมเปนผลเพราะไมวาจะดูแลดีอยางไร  แตงกวาที่ไดก็ยังคงเปนแตงกวาธรรมชาติ  มีรอย
แมลงเจาะ  ลูกไมอวบสวย   ผิวไมเตงตึง  เขียวสด  ไมสามารถใชเปนตัวอยางในการโนมนํา ชักจูงได 
           อุปสรรคสาหัส 
  แปลงสาธิตของโครงการ ฯ เร่ิมขึ้นเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2547 แลวจบลงดวยภัยแลง
ในปลายเดือนกุมภาพันธุ  และแมจะพยายามสูบนํ้าจากบอท่ีมูลนิธิขุดไวเพื่อมาชวยชีวิตอยางไรก็ไม
ประสบผล จนกระทั่ง เมษายน  2548 ความแลงจัดซึ่งแผไปเกือบท่ัวประเทศในปนี้  ทําใหน้ําซับจากวัด
ปาเขาคงคาที่ไมเคยหยดุไหลมากอนเลย  มอีันตองเหือดแหงไปในปนี้  ทางโครงการฯ ไดพยายามแกไข
ภาวะการขาดน้ํานี้อยางสุดความสามารถ  ในสระของมลูนิธิพุทธวนาซึง่อยูไกลออกไปราวครึ่งกิโล  ซึ่ง
เปนสระใหญ  ยังมีน้ําขังอยูคอนขางมาก  โครงการฯ ไดจดัการวางทอสูบน้ํามาเพือ่รดผัก  แตก็ชวยอยูได
ไมนาน  น้ําในสระนั้นก็เหือดแหงลงอีก  แปลงสาธิตที่กําลังใหดอกผลดี  จึงตองขาดน้ําแหงตายไปหมด
ส้ิน  โดยเมื่อเร่ิมทําแปลงสาธติของโครงการ ฯ เพื่อความสะดวกรวดเร็วทันกับความจําเปนตองใช
ประโยชนจากแปลงสาธิต  ทางมูลนิธิพุทธวนาไดเอื้อเฟอแบงปนใหปุยหมักชีวภาพ  น้ําหมกัสมุนไพรเพื่อ
ปองกันศัตรูพืชและปุยน้ําชีวภาพ  แกแปลงสาธิตของโครงการฯ มาใชกอน   ซึ่งโครงการฯ ขอขอบคุณยิ่ง  
แตพรอมกันนั้นทางโครงการฯ ก็ไดจัดทําส่ิงเหลานี้ขึ้นใชเองดวย  โดยใชสูตรดั้งเดิมที่รูกันอยางแพรหลาย
แลว  แตทางโครงการฯ ก็ไดพยายามคนควาส่ิงใหมๆ ใหไดประโยชนยิ่งขึ้น   
 

- ชวงที่  2  (กนัยายน 2548 – กุมภาพันธ 2549) 

  หลังจากเริ่มมฝีนลงมาบาง  และน้ําในบอท่ีแหงเหือดไดกลับมาเต็มสระอกีครั้ง  คนใน 
มูลนิธิฯ ไดชวยกันทําการสูบน้ําออกมาบาํรุงดิน  และเตรียมขั้นตอนการปลูกผัก  ยอนกลับตั้งแตตนอีก
ครั้ง  โดยโครงการฯ ไดพยายามทดลองสิ่งใหม  กลาวคอื ทดลองปุยหมักสูตรใหม  คือในทองที่บานโนน
ระเวียง  ตําบลโคกกระชาย อันเปนที่ตั้งของโครงการฯ นี้  ไดมีโรงเพาะเห็ดฟางเกิดขึ้นอยางมากมาย
หลายสิบโรง (อันเปนอีกผลงานหนึ่งของการรวมกลุมสงเสริมอาชัพที่มมีูลนิธิพุทธวนาเปนแกนนํา)  โรง
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เพาะเห็ดเหลานี้มีกากที่เหลือทิ้งหลังจากเก็บเห็ดหมดรุนแลวโรงละมากๆ กากเหลือท้ิงเหลานั้น
ประกอบดวยปุยอินทรียหลายชนิด  เชน กากมันสําปะหลัง, ฟางขาว, ขี้ววั, รําขาว, ภูไมค, ปูนขาว, แปง
ขาวเหนียว, กากถั่วฯ  กากเหลือทิ้งเหลานี้หาซื้อไดในราคาถูก  โครงการฯ ไดนํากากเหลานี้มาทําเปนปุย
หมักชีวภาพสูตรใหม  โดยเพิ่มแกลบสด  และขี้เถาแกลบเขาไปอีก  (ตามสวนที่กําลังทดลอง)  คลุกเคลา
ใหเขากัน  รดดวยน้ําปุยหมักชวีภาพที่หมักไว  แลวรอใหยอยสลาย  ซึ่งใชเวลาไมนานนัก  เมื่อนําไปผสม
ในแปลงผัก  หรือผสมดินรองกนหลุมในการปลูกพืชตางๆ ปรากฏวาไดผลเปนที่นาพอใจ 
 ในชวงตลอดของการดําเนินโครงการวิจัยฯ  มูลนิธิพุทธวนา ไดอนุญาตใหโครงการฯ ใช หอเย็น 

เปนสถานที่จัดประชุม โดยในบริเวณมูลนิธิพุทธวนามีพื้นที่ทดลองทําแปลงสาธิตและแลกเปลี่ยนความรู
เร่ืองเกษตรอินทรีย  ซึ่งสามารถจัดการอบรมและทําความเขาใจกับคนในชุมชนไดในระดับหนึ่ง  แต
ปญหาอปุสรรคที่เกิดคือการใหความรูและแลกเปลี่ยนความรูดังกลาวเปนเพียงการกระตุนใหคนในชุมชน
ไดตระหนักถึงพิษภัยของสารเคมีและยากําจดัวัชพืชทีอ่ยูในวิถีชีวิตของชุมชน ที่สงผลตอสุขภาพอยาง
สะสมในระยะยาว  และแมจะไดขยายผลโดยมีผูนําไปใชทดลอง ปฏบิัติ  แตก็เปนในระดับครอบครัว  ยัง
ไมสามารถขยายผลออกเปนระดับชุมชน หรือหมูบานได  ทังนี้เนื่องจากสาเหตุประการเดียวคือ  ผูปลูกมี
ความคาดหวังในเรื่องการทําเกษตรอินทรียมากกวาการทําเพื่อกินอยู  แตตองการขาย  และเมื่อไม
สามารถมีแนวทางที่จะจัดการดานตลาดอยางเปนระบบใหกับผูปลูกได ผูที่ตั้งใจจะปลกูทั้งในเชิงบริโภค
เองและทําเปนการคาเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว  จึงไดแตหาแนวทางและมีการเสนอวา  จะนําผล
ของโครงการฯ เขาที่ประชุมองคการบริหารสวนตําบลเพื่อหาแนวทางขยายผลรวมกันตอไป 
 
 
น้ําหมักชีวภาพ  (สูตรเดิม)  สวนประกอบ : (1) ขยะสด 3 สวน (2) น้ําตาลแดง 1 สวน (3) น้ํา
สะอาด 10 สวน  วธิีทํา : นําสวนประกอบทัง้หมดใสถังหรือภาชนะที่เหมาะสม  หมักไว 3 เดือน  จากนัน้
กรองเอาแตน้ําใสๆ ขางบนมาใช  สวนที่เปนหัวเชื้อนําไปขยายตอไปเร่ือยๆ 
    น้ําหมักสมุนไพรเพื่อปองกันศัตรูพืช   (สูตรที่โครงการลองทํา)  
สวนประกอบ : (1) น้ําตาลแดง 1 สวน (2)  น้ําสะอาด 10 สวน (3) สมุนไพรตางๆ ที่หาไดงาย เชน สะเดา 
ใชเมล็ดหรือใบ  , เถาบอระเพด็, รากตนหนอนตายหยาก, ตะไครหอม, ขิง , ขา , พริก , ยาฉุน 3 สวน   วิธี
ทํา : นําสวนประกอบทั้งหมดใสถังหรือภาชนะที่เหมาะสม  หมักไว 3 เดือน  จากนั้นกรองเอาแตน้ําใสๆ 
ขางบนมาใช  สวนที่เปนหัวเชื้อนําไปขยายตอไปเร่ือยๆ 
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บทที่  7 
บทวิเคราะห และขอเสนอแนะ 

  
 จากการสังเคราะหขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณเชิงลึก  และการถอดรหัสความคิดในการจัด
ประชุมเชิงปฏบิัติการและการจัดเวทีในแตละครั้ง  คณะผูวิจัยไดสรุปแบบแผนของระบบบริการสุขภาพ
ชุมชนโดยยืนพืน้อยูบนการตอบคําถามการวจิัย ดังนี้ 
 - ระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนตองการเปนอยางไร 
 - ในการกอรูประบบบริการสุขภาพชมุชนมีเงือ่นไขปจจัยอะไรบาง 
 - กระบวนการในการดําเนินการในระบบควรเปนอยางไร 
 - ใครเปนผูมีสวนไดสวนเสียในระบบบริการสุขภาพชมุชน 
 - แตละภาคสวนควรมีบทบาทหนาที่อยางไร 
 - ระบบความรูที่จะเอื้อตอระบบบริการสุขภาพชุมชนควรเปนอยางไร 
 
1. ระบบบริการสุขภาพที่ชมุชนตองการเปนอยางไร 
      คนในชุมชนมิไดตองการสรางระบบบริการสุขภาพของชมุชนแบบใหม  แตตองการระบบที่เสริม
กับระบบบริการสุขภาพที่ภาครัฐไดจัดมีใหอยูแลว   
      ผลจากการศึกษาคือคนในชุมชนพอใจในระบบบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัดให  โดยเฉพาะ
โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรคที่ทําใหประชาชนจายเงินนอย  แตไดรับการรักษาเทียบเทามาตรฐาน  
โดยเฉพาะการใหบริการในระดับทุติยภูมิ  ซึ่งไดแกโรงพยาบาลครบุรี  ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไดรับ
การรับรองมาตารฐานโรงพยาบาลคุณภาพ  ส่ิงที่ประชาชนตองการเสริมในระบบบริการสุขภาพของชมุน
ก็คือบริการในระดับปฐมภูมใินพื้นที่  ที่ประชาชนเห็นวายังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในการรักษาและดูแลสุขภาพไดอยางพอเพียง  การเปนสถานบริการดานหนายังไมอาจแบงเบา
ภาระของประชาชนในการเดินทางเขาไปรับการรักษาในระดับสถานพยาบาลทุติยภูมิ   

  ผูใหขอมูลหลักและคนในชุมชนไมไดกําหนดรูปแบบของระบบบริการสุขภาพชมุชนในลักษณะ 
ของโครงสรางภายนอก  แตเนนใหมีสถานที่ที่เปนศูนยกลาง มีผูดูแลและอยูประจําที่จะทําการรักษา ให
ความรูและดูแลผูเจ็บปวย  สถานที่ควรมีความทันสมัย สะอาดสะอานซึง่จะอยูในรูปของสถานพยาบาล
แบบสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลก็ได   แตสําหรับโครงสรางภายใน  ความตองการระบบบริการสุขภาพ
ของชุมชนมีดังนี้ ดานการบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพชุดนี้ควรมีการบริการเหมือนสถานพยาบาล
ทั่วไป  ใหบริการตั้งแตเชาจรดเย็น  และเนนในเรื่องของการไมตองรอคิวนาน  ดานวิธีการรักษา   คนใน
ชุมชนเนนเรื่องการนําภูมิปญญาพื้นบาน และแนวทางการแพทยแผนไทยเขามารวมดวย เชนการนวด
แผนไทย  (ซึ่งสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิมอียูแลว  แตยังไมเพียงพอและยังไมมี
การประชาสมัพันธมากเทาที่ควร) การใชยาสมุนไพรไทย  ตลอดจนการรักษาตามแนวทางอื่นๆ ที่คนใน
ชุมชนยืนยันวามีความรูลักษณะนี้แฝงฝงอยูในชุมชน ดานบุคลากรทางสาธารณสุข มีคนที่มีความรู ให
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การรักษาได  การใหยามีความถูกตอง  ผูที่เขามารวมทํางานควรมีกลุมคนหลายๆ ดาน   หมอ  พยาบาล  
อสม.  หมอพืน้บาน  ผูรูทองถิ่น     โดยเห็นวา  หมอและพยาบาลที่มาทําการดูแลจะตองมีเวลารับฟง
ปญหา  ควรใหเวลากับคนไขแตละราย  สําหรับ ดานการเงิน  ควรที่จะใชวิธกีารเดียวกับนโยบาย 30 บาท  
แตการใชยา หรือเครื่องมืออื่นๆ จะตองมีคุณภาพ  สวนใน ดานโครงสราง แตส่ิงที่ชุมชนปฎิเสธคือการมี
ระบบที่ซบัซอน เปนเครือขายในแนวตั้ง  ใชอาํนาจในการสั่งการ  คนในชุมชน ไมตองการมีชองวางที่มาก
เกินไปนัก ระหวางแพทย พยาบาล หรือบคุลากรอื่นๆ ที่ใหการดูแลรักษา  ตองการใหมีผูนําเพื่อเปน
ตัวแทนในการติดตอกับหนวยงานอื่นๆ  และดําเนินการในเชิงนโยบายและการตัดสินใจเพื่อสรางระบบ
บริการสุขภาพชุมชนที่ดี   

 
2.  การกอรูประบบบริการสุขภาพชุมชนมีเง่ือนไขปจจยัอะไรบาง 
       ในการกอรูปและดําเนินการในระบบริการสุขภาพชุมชน    คนในชุมชนใหความสําคัญกับ
ทุนทางสังคมมาเปนอันดับแรก ในการจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน         ทุนทางสังคมที่มีการ
รวมกลุมดวยวถิีประเพณีและวัฒนธรรมถือเปนองคประกอบที่สําคัญของแตละสถานบริการที่จัดระบบ
บริการสุขภาพ เพราะเมื่อคนมารวมตัวกันแลวก็จะกอใหเกิดเครือขายและรวมกันทํากิจกรรม   
       ส่ิงที่นาสนใจคือ คนในชมุชนพยายามผสานทุนทางสังคมบนวิถีทางของโครงสรางเศรษฐกิจ
แบบเกื้อกลู  ซึ่งคนในชมุชนไดรวมกันเสนอวาเปนโครงสรางเชิงเศรษฐกิจที่แตกตางจากระบบทุนนิยม
หรือบริโภคนิยมที่ใหการคาและเงินตราเปนตัวนํา  โครงสรางเศรษฐกิจเชนนี้คือการที่ชุมชนสามารถ
รวมกันวางแบบแผนการผลิต  การบริโภคและการกระจายผลผลิตตามแบบวิถชีุมชน  และสิ่งที่ตอง
ดําเนินไปควบคูกับโครงสรางเศรฐกิจแบบเกือ้กูลก็คือการรื้อฟนโครงสรางของสังคมชุมชนตามแบบวิถี
ดั้งเดิมคือความสัมพันธแบบพี่นอง  แบบเครือญาติบนฐานของการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ซึ่งชองทางใน
การเขาถงึความสัมพันธเชนนีค้ือการระลึกถึงบุญคุณของธรรมชาติ ของพอแมปูยาตายาย  ของผูอาวุโส
ในชุมชน และไมเวนแมแตความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่มองไมเห็น  แตคนในชุมชนสามารถรับรูไดวามีอยู  
โครงสรางเชิงเศรษฐกิจแบบเกื้อกูลและโครงสรางของความสัมพันธแบบพีน่องจะทําใหเกดิสุขภาวะขึ้นใน
สังคมชุมชน   
  เงื่อนไขปจจัยทีสํ่าคัญตอการกอรูประบบบริการสุขภาพชุมชนประกอบดวย 
               2.1 คนที่มีใจ   สมาชิกหรือหนวยชีวิตเปนองคประกอบสําคัญแรกของการจัดระบบ
บริการสุขภาพชุมชน   และไมใชทุกคนที่จะเขามารวมในระบบบริการนี้   แตจะตองเปนคนที่มีใจที่จะ
ทํางาน  คนที่มีใจจะผูกพันเกาะเกี่ยวกันดวยความรูสึก โดยเฉพาะความรูสึกรวมในการเจบ็ไขไดปวย และ
การเห็นอกเห็นใจในทุกขของผูอื่น  ดังนั้นแมนมีงบประมาณนอยหรือไมมกี็จะสามารถทํางานเครือขาย
สุขภาพไดดวยใจที่เปนสุข  รวมแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ในขณะคนที่มารวมเครอืขายดวยกายแต
ไมเอาใจมา ก็จะตระหนักถึงคาเสียเวลา คาตอบแทน  ซึ่งจะเกี่ยวเนื่องไปถึงความยั่งยืนในการดําเนินการ
เครือขาย  ในจาํนวนคนที่มีใจนี้  จะเนนความหลากหลายของกลุมคน ทั้งอาชพี ระดับการศึกษา วัย เพศ 
ความสามารถและความเชี่ยวชาญ  ซึ่งจะสะทอนถึงมุมมองที่แตกตางกัน   
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  2.2 จุดมุงหมายที่ชัดเจน  คนแตละคนที่มีใจมารวมสรางระบบบริการดวยกัน และมา
เกาะเกี่ยวกันจนเปนกลุม หรือชมรม หรือเครือขายนั้นลวนแลวแตมีเปาหมายที่จะทํากจิกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งอยางชัดเจน  เปาหมายในที่นี้คือตองการเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดี  ไดรับบริการที่ดีการมีเปาหมาย
ที่ชัดเจนของกลุมเปนเรื่องงายที่จะเก็บเปนฐานขอมูล  และดึงผูที่มีความคลายกันถักทอเขามารวมกนั 
ขามหมูบาน ขามสถานีอนามยั ตลอดจนการถักทอในกลุมที่มีความใกลเคียงกัน  หรือทายสุดถักทอใน
กลุมที่แตกตางกัน  เพื่อผลประโยชนในการมสุีขภาวะที่ดีในขอบเขต (scale)  ที่กวางขึ้น 

2.3 การมจีิตสํานึกรวม  การมีจิตสํานึกรวมนี้เร่ิมจากคนมีใจ  และตระหนกัวาเปนพวก 
เดียวกัน  ความเปนชมุชนจงึมักกอเกิดจากเครือญาติ บานใกลเรือนเคียงที่พึ่งพาอาศัยกัน  พอแมเปน
เพื่อนกัน สงทอดตอมาถึงลูก การมีจิตสํานึกนี้มีตนรากมาจากการถูกบมเพาะ  ขณะเดียวกันก็มาจากการ
สรางขึ้นใหมดวยกระบวนการของสังคม อยางเชนพัฒนาการของชมรมอนุรักษสมุนไพร  ที่เกิดขึ้นดวย
จิตสํานึกอยากเห็นคนมีสุขภาพดี  และขยายเครือขายตอไปเรื่อยในกลุมครู นักเรียน  อสม. ประชาชนใน
อําเภอครบุรี  และตําบลอื่นๆ ที่อยูใกลเคียง  จิตสํานึกรวมกันนี้ตองเกิดขึ้นภายใตองคประกอบอื่น  เชน
โครงสราง การบริหาร และการดําเนินการ   ตัวอยางของการมีจิตสํานึกรวมกันที่พบจากงานวจิัยใน
โครงการนี้ก็คือ ชมุชนที่ไดดําเนินการเรื่องเกษตรอินทรียนี้มีความเห็นวาแนวคิดในดานการทําโครงการ
เปนสิ่งสาํคัญ  ในงานของเกษตรอินทรีย  ผูมารวมตองมีความเขาใจใหตรงกันกอนถึง “ดินที่มีชีวิต”   ดนิ
ที่ไมมีชีวิตจะไมมีไสเดือน  ดินที่มีชีวิตจะไดรับการบํารุงในหนาแลงดวยการปลูกถั่วลิสง  ปลูกขาวโพด  
ดินที่ไดรับการบํารุงจะทําใหสามารถปลูกผักนอกฤดูได เชน การปลูกแตงกวา ขาวโพด สมุนไพร หรือ
มะละกอและผลไมอื่นๆ  ซึ่งปนหนึ่งในกลุมเกษตรกรเกษตรอินทรีย  ทําใหกอเกิดรายได  แนวคิดนี้จะตอง
คิดถึงการใหประโยชนกับดินกอนที่จะคิดถึงการหาประโยชนจากการปลูกพชืเพื่อใหไดเงินมา  ตองคิดถึง
ระบบนิเวศที่เหมาะกบัการทําการเกษตร  เชนการปรับอายขุาวใหเหมาะกบัดินฟาอากาศ  แนวคิดเชนนี้
เปนการคํานึงถึงระบบสุขภาวะบนรากฐานของการเกษตรแบบเกื้อกูลทั้งตอตนเอง เพื่อนบาน 
สภาพแวดลอมและเพื่อนมนุษยคนอื่นๆ 

2.4 การพึ่งพาอาศัย   คนในชุมชนตระหนักถึงรูปแบบความสัมพันธแตเดิมที่คนพึ่งพา 
อาศัยกัน  แตปจจุบันลดนอยลงเพราะตางคนตางตองทํามาหากิน    โดยเฉพาะเรื่องของสุขภาพเปนสิ่งที่
คนตองการการพึ่งพาอาศัยกันมากที่สุด  เพราะในการเจบ็ปวยบางทีพูดไมได  คนในครอบครัวตอง
สามารถพึ่งพิงกันไดดวยการสังเกต  เอาใจใสและคอยดูแลความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับคนในครอบครัวและ
ญาติพี่นอง  การพึ่งพิงกันมีความหมายรวมถึงเพื่อนบานควรจะตองชวยเหลือซึ่งกันและกันดวย   และ
เห็นวาหากมีการรื้อฟนการชวยเหลือกันเชนการเอาแรง  หรือการทํากิจกรรมรวมกันบอยๆ  จะสามารถ
ชวยสรางความสัมพันธแบบด้ังเดิมที่หายไปแลวใหกลับคืนมาใหมได  ส่ิงที่นาสนใจคือคนในชุมชนไมคิด
วาการไปรวมงานศพ หรืองานแตงงานเปนการพึ่งพิงอาศยักัน  เพราะการพึ่งพิงนี้จะตองไมมีการนําเงิน
ชวยหรือคาตอบแทนเขามามสวนเกี่ยวของดวย 
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3. กระบวนการในการดําเนนิการในระบบบริการสุขภาพควรเปนอยางไร 
  คนในชุมชนเห็นวา  กระบวนการใดๆ กต็ามลวนจะตองเกิดจากปญหาที่มีในชมุชน  
และเมื่อเกิดปญหาคนจะตองหันหนาเขาหารือกัน  การหารือในระยะแรกอาจมีคนเพียงไมกี่คน  หรือไมกี่
กลุม  แตการสรางการมีสวนรวมจะเปดโอกาสขยายวงของการมีสวนรวมใหกวางขวางขึ้น 
             คนในชุมชนพอใจกับโครงการวิจัยฯ ที่เปดเวทีใหแสดงความคิดเห็นและไดรับความรู 
นอกจากนั้นเห็นวาการมีสวนรวมจะดําเนินไปไดก็ตอเมื่อระบบบริการสุขภาพไดรับการดําเนินการโดยคน
ที่มีใจ มจีิตสํานึกและมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน  กระบวนการทีค่นในชุมชนเห็นวาเปนแนวทางที่จําเปนควรมี
ขั้นตอนดังนี้   

  3.1 การรวมกันคนหาปญหาในชุมชน   จากประสบการณในการรวมกลุม  คนในชุมชน 
พบวาผูที่ประสบปญหาดวยกนั มีทุกขรวมกนั  จะจบัมอืกนัเพื่อหาทางพนทุกขโดยหาวิธีการแกไขปญหา
รวมกัน   การรวมกันคนหาปญหาจะกอใหเกิดจิตสํานึกรวม  และคนคนในชุมชนพอใจกบัเวทีที่เปด
โอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็น  และเห็นวา 

              3.2 การรวมกันวิเคราะหปญหา  คนในชุมชนเห็นวาปญหาสุขภาวะนั้นอาจแตกตางไป
ตามแตละครอบครัว เชนบางครอบครัวไมมปีญหาทางจิต แตมีความทุกขจากการเจ็บปวยทางกายแตไม
วาจะเปนของครอบครัวใด  ในชุมชนก็ควรชวยเหลือและแบงเบาทุกขซึ่งกนัและกัน ซึ่งจะตองนําปยหา
เหลานั้นมาพูดคุยและรวมกันวิเคราะหอยางเปดใจ เพื่อใหชัดเจนวาปญหานั้นเปนของชุมชนและควรที่
จะตองหาแนวทางแกไขรวมกัน 

  3.3 การรวมกันหาแนวทางเพื่อแกปญหา  คนในชุมชนเห็นวาควรมีการรวมประชุม และ
ระดมความคิดโดยดึงหนวยงานและผูแทนของคนกลุมตางๆ เขามามีสวนรวม  ซึ่งตองมีทั้งหนวยงาน
ภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคเอกชน  เชนสํานักงานปฏิรูปที่ดินและการเกษตร  กรมสงเสริมการเกษตร  
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร  สํานักงานกองทุนสงเสริมสุขภาพ  สถาบันวิจัยและ
ฝกอบรมการเกษตร จ.นครราชสีมา  กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม  สถาบันการศึกษาในระดับจังหวัด
เชนมหาวิทยาลัยราชภัฎ จ.นครราชสีมา  เครือขายและองคกรพัฒนาเอกชนอื่นๆ ของภาคอีสาน 

 3.4 การวางแผนและคิดกิจกรรมเพื่อสุขภาพของชุมชน  ในการดําเนินการในชวงปแรก
ของโครงการฯ นอกจางานเกษตรอินทรียแลว  คณะผูวิจัยใชการจัดเวทีและการศึกษาใหความรูเปนการ
ฝก อสม.และคนในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสขุภาพของชมุชน   ลักษณะของการไดเขามา
รวมกลุมใกลชดิและทํากิจกรรมรวมกัน  ทําใหสามารถเขาใจถึงนิสัยใจคอ  ไดเห็นความเชื่อมโยงระหวาง
ส่ิงตางๆ ในชุมชน  ไดเห็นศักยภาพของชมุชนของตนเอง  วิธีการที่คณะนักวิจัยใชก็คือการตั้งคําถามให
คม ชัดและตรงประเด็น เพื่อกระตุกคนในชุมชนไดคิดและทบทวนแนวทางการใชชวีิตจากคําถาม  วิธีการ
ของนักวิจัยคือการนําเรื่องราว  ประสบการณที่พบเห็นในที่ตางๆ ที่เกี่ยวของกับประเด็นดานสุขภาพมา
เลาสูกันฟง ทําใหชุมชนเห็นตัวอยางและเกิดแรงบันดาลใจที่จะสรางแผนและคิดกิจกรรมเพื่อสุขภาพของ
ชุมชน     
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  3.5 การอบรมและการศึกษาดูงาน   ส่ิงที่คนในชุมชนตองการอยางยิ่งคือการศึกษาดู
งานและการฝกอบรม โดยจะตองจัดขึ้นอยางตอเนื่อง  และมีเร่ืองราวใหมๆ มาถายทอด  มีความรูจาก
ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิมากระตุนใหชมุชนเกิดการตื่นตัวอยูเสมอ  เชนการที่มูลนิธิพุทธวนาเคยจัด
ใหคนชุมชนที่สนใจการผลิตสมุนไพรไปดูงานที่ปฐมอโศก พุทธมณฑล จ.นครปฐม ทําใหคนในชุมชนมี
ความตื่นตัวในการจะปลูกสมนุไพร  แตลักษณะการดูงานเชนนี้มีลักษณะเหมือนมีด 2 คม เพราะผูที่ไปดู
งานเมื่อเห็นความเปนมาตรฐานดานโรงงานและการผลิตทําใหคนในชุมชนรูสึกทอถอย  และคิดวาเปน
เร่ืองไกลเกินกวาที่จะทําไดเทามาตรฐาน  ขณะที่บางคนเห็นวาสามารถนาํปรับเปล่ียนและดําเนินการไป
ตามศักยภาพของชุมชน สําหรับกิจกรรมในชวงปที่โครงการฯ ไดดําเนินการเกี่ยวกับสุขภาพเชนการจดั
อบรมเรื่องงายๆ คนในชุมชนทําไดจึงเปนส่ิงที่คนในชุมชนสนใจมากกวาเชนการออกกาํลังกายดวยโยคะ  
การรําไมพลองปาบุญมี  และการกินขาวกลอง  การทําปุยและสารชีวภาพยิ่งทาํใหเกิดการเสริมภูมิ
ความรูและชวยใหคนในชุมชนเกิดความกระตือรือลนตอการเขามามีสวนรวมในการจัดรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

3.5 การฝกฝนทีมงาน  การสรางสังคมสุขภาวะจะตองอาศยัการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย 
มีคนในชุมชน  นักวิชาการ   นกัพัฒนาและนกัวิจัยทั้งภาครัฐและเอกชนทาํงานรวมกัน  ความสําคัญของ
งานวิจัยเชิงปฏบิัติการคือการฝกนักวิจัยใหเขาใจชุมชนและสามารถประสานแนวคิดและวิทยาการใหเขา
กับชุมชนไดอยางเหมาะสม  วิธีการที่งานวิจยัโครงการนี้ใชก็คือ  ใชกระบวนการมีสวนรวมฝกทีมนักวิจัย
และผูชวยนักวจิัยในการปรบัตัว  ฝกการดูลักษณะผูคน  ฝกการสามารถเขาไปนั่งในหัวใจคน  ฝกการตั้ง
คําถาม  ฝกการติดตามขาวสารและสถานการณ  ฝกความคิดเชื่อมโยง  ฝกจบัประเด็นและฝกบันทึก
เร่ืองราว  ฝกวิเคราะหืการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆ ในชุมชน  รวมทั้งการวิเคราะหถึงผลกระทบ  
และการถอดรหัสความหมายและคุณคาของตัวแปรนั้นๆ  ฝกการจัดเวทีการเรียนรู  ฝกการประมวล
ความเห็นรวม  การนําเสนอ  การเรียงลําดับกิจกรรมและเรื่องราวที่จะทํา  ซึ่งกระบวนการทั้งหมดนั้นเมื่อ
ทําแลวจะเกิดผลกระทบเชื่อมโยงไปสูเร่ืองอื่นๆ ที่จะกอใหเกิดผลตอสุขภาวะในเชิงบวก 

 
4. ใครเปนผูมสีวนไดสวนเสยีในระบบบรกิารสุขภาพชมุชน 

4.1 ผูนํา  คนในชุมชนเห็นวาผูนําเปนปจจัยขับเคลื่อนที่สําคัญ  ในระบบบริการสุขภาพ 
ของชุมชนที่จะมาเปนระบบที่เสริมในระบบการบริการที่ภาครัฐจัดอยูแลวนาํ  ควรมีผูนําทีม่ีความสามารถ 
ซึ่งนาจะเปนหมอ หรือคนที่มคีวามรู หรือเปนเจาหนาที่สาธารณสุขแบบทีป่ระจําสถานอีนามัยก็ได แตไม
วาจะเปนใครก็ตามขอใหพูดจาดีกับชาวบาน มีความเขาอกเขาใจการเจ็บปวยของแตละคน  ผูนําของ
ระบบบริการนี้ควรเปนผูที่คนในชุมชนมีความเชื่อถอื ศรัทธา  ความวางใจ  ความเห็นของคนในชุมชนแม
จะแบงแยกกันระหวางผูนําที่จะมาจัดการเรื่องระบบบริการสขุภาพชมุชน  กับผูนําในทองถิ่น  แตกใ็ห
ความสําคัญกบัความสมัพันธที่ดีของทั้งสองสวน  และเห็นวาหากผูนําทองถิ่นสามารถใหความชวยเหลือ
ในดานงบประมาณสุขภาพได  ก็จะทาํใหชมุชนมีความเขมแข็งขึ้น 
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          4.2    แพทยผูรักษา   ระบบบริการสุขภาพชุมชน  ควรจะมีผูดาํเนินงานที่เปน
แพทยจากโรงพยาบาลและแพทยแผนไทยที่ศึกษาดานอายรุเวท  แตแพทยแผนปจจบุันนั้นไมตองอยู
ประจํา  อาจมาเดือนละครั้ง  หรือเดือนละสองครั้ง  แตแพทยแผนไทยที่เรียกวาอายุรเวท  ควรอยูประจาํ  
และควรมีคุณสมบัติคือ  มีความชาํนาญและความแมนยําในการวินิจฉัยและรักษาโรค  ส่ิงที่สําคัญคือมี
ความรูความเขาใจตอการแพทยแผนไทยอยางแทจริง  มคีวามแมนยําในวิชาการและวธิีการรักษา  มี
ความเขาใจเชิงบูรณาการวาการแพทยแผนไทยสามารถเปนการรักษาทางเลือก  และมีศักดิ์ศรีในการ
รักษาคนไดเทากับแพทยแผนปจจบุัน  นอกจากนั้นแพทยในทั้ง 2 สาขายังควรเปนผูนําในการทําวิจัย
เกี่ยวกับคุณสมบัติของสมุนไพร   เพื่อทําใหเกิดความมั่นใจในการใชยา  
                            4.3 พยาบาล  ควรมีพยาบาลที่เปนผูชวยหมอและดูแลคนไขเหมือนกับระบบของ
โรงพยาบาลครบุรี แตเปนผูมคีวามเขาใจในการรักษาทั้งการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทย  โดยเฉพาะ
สามารถอธบิายใหคนไขฟงไดถึงการรักษาทั้งสองแบบ  เปนผูมีความรูในดานสมุนไพร  และการรักษา
แบบแผนโบราณ เชนการนวด  การประคบ  การคลอดแบบหมอตําแย  การอยูไฟแบบโบราณ  ส่ิงที่
นาสนใจคือ  ผูใหขอมูลหลักมคีวามเห็นวา  ในการรักษาในศูนยเชนนี้  พยาบาลควรเปนผูมีความรูอยาง
หลากหลาย  รักษาเบื้องตน  รวมทั้งจายยาไดดวย    
                                 4.4  อาสามัครสาธารณสุข (อสม) คนในชุมชนมคีวามเห็นคลอยกันวา  อสม.ใน
ชุมชนทํางานหนัก  และควรที่จะไดรับเงินเดือน  หรือเงินตอบแทนมากกวาที่เปนอยู  แตเนื่องจาก อสม.
แตละคนมีความกระตือรือลนในการทํางานตางกัน    การรับสมัคร  อสม. เขามาทํางานในศูนยฯจึงควร
เปนผูมีใจ  และมีจิตสํานึกในการทํางาน  ส่ิงที่คนในชุมชนตองการคือ  ตองการให อสม. มีความรูความ
เขาใจในเรื่องสมุนไพรและหลักวิชาการรกัษา     สามารถอธิบายคุณคาของยาสมุนไพร  และเปนผูหา
ความรูใหมๆ เกี่ยวกับตัวยาอยูเสมอ     
               4.5 หมอพื้นบาน  ควรมีการรวบรวมทําเนียบหมอพื้นบานที่มีความรูในชุมชน  
และลงประวัติใหชัดเจน  เพื่อใหผูปวยและเครือญาติสามารถเดินทางไปหาไดโดยสะดวก   ไมวาจะเปน
หมอสมุนไพร  หมอยา  หมอเปา  หมอน้ํามนต  หมอกระดูก  หมองู  หมอเปาเด็ก  หมอตําแย  
นอกจากนั้น  ยังตองการใหผูรับผิดชอบศูนยฯ ติดตามความเชื่อถอืไดของการรักษาของหมอเหลานี้ดวย
ในหมอที่รักษา ซึ่งคนในชุมชนเนนวาหากเปนหมอพื้นบานที่ใชสมุนไพร  ก็อยากใหมีการรับรองจากหมอ
วาสมุนไพรนี้สามารถใชไดหรือไม    เพื่อความมั่นใจ 
 
 5. ภาคสวนใดบางที่มีบทบาทหนาที่ในระบบบริการสขุภาพชุมชน  และมีอยางไร ? 
                5.1 หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ  คนในชุมชนในพื้นที่วิจัยในเขตตําบลโคก
กระชายสวนใหญไมรูจักสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ซึ่งเปนหนวยงานที่สงเสริม
สนับสนุนนโยบาย 30 บาท  แตรูวาพอใจในการไดรับการบริการรักษาจากโรงพยาบาล   สําหรับบทบาท
ของหนวยงานภาครัฐที่ควรมีการปรับเปล่ียนคือ การที่เจาหนาที่สาธารณสุขควรไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องในการปรับวิธีคิดและเพิ่มความสนใจในดาน “ขอมูลที่มีชวีิต” ซึ่งไดแกขอมูลดานสังคม 
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วัฒนธรรม  ภมูิปญญาทองถิ่น การไดรับขอมูลดังกลาวไมควรมีการจัดสินถูกผิดในทันที แตจะตองผาน
การวิเคราะหและนําขอมูลมาเชื่อมโยงกบักลไกสาธารณสุขเพื่อใหเกิดการเรียนรู และเพื่อประโยชนใน
การสรางฐานการเรียนรูและจัดระบบองคความรูดานสุขภาพของชมุชน    อยางไรก็ตาม  ผูบริหาร
สาธารณสุขในหนวยงานภาครัฐยอมรับวาการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของชมุชนโดยใหเจาหนาที่
ภาครัฐเปนผูนํานี้อาจมีความเปนไปไดนอยเนื่องจากปจจบุนังานในหนาที่ตามนโยบายนัน้มีเปนจํานวน
มาก  และโดยมาตรฐานการปฏิบัติงานไดวางกรอบ  กําหนดตัวชี้วัดในดานปริมาณและคุณภาพไว  การ
จะคิดนอกกรอบ  หรือสรางงาน สรางกิจกรรมที่ไมไดกําหนดไวในนโยบายจะเปนเรื่องยาก 
                   5.2 โรงพยาบาลชุมชน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลครบุรี  เปนตัวอยางของผูนําทางดาน
สาธารณสุขที่มีใจเปดกวางใหกับระบบบริการสุขภาพชุมชน  โดยผูนําไดสรางปรัชญาและแนวคิดภายใน
ตนเองกอนถึงการใหความสําคญักับการเลือกซื้อ การประกอบอาหารและการกินอยู  โดยจะพึ่งพิงอาหาร
จากตลาดนอย และใชเวลาในการกินอาหารที่บานเพื่อเปนการสรางความสัมพันธกับครอบครัว สําหรับ
ในโรงพยาบาลเองไดมีกระบวนการในการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย ในดานตางๆ คือ (1) การ
ฝกอบรมพฒันาศักยภาพบุคลากรทั้งเจาหนาที่ในโรงพยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข อสม.   (2) สราง
ทีมงานที่สามารถใหบริการดานระบบการแพทยแผนไทย  (3) จัดตั้งชมรมหมอพื้นบาน (4) การรับซื้อและ
แปรรูปสมุนไพรออกจาํหนาย (5)  การผสมผสานการแพทยทั้ง 2 ระบบ (การแพทยแผนปจจุบันและ
การแพทยพื้นบาน) เขาดวยกันโดยผานระบบคุณภาพโรงพยาบาล   
                   5.3 องคกรปกครองสวนทองถิ่น   นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา  เปนคน
อําเภอครบุรี  และสนใจใหการทนุบํารุงวัดปาเขาคงคาซึ่งใกลกับมูลนิธิพทุธวนา  และเปนผูบริหารของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สนใจในระบบบริการสุขภาพโดยเนนมิติทางศาสนาและจิตใจ  และยนิดี
สนับสนุนองคกรเอกชนใหดําเนินการเปนพื้นที่สาธารณะเพื่อทําการอนุรักษฟนฟูปาไม  และสิ่งแวดลอม  
เปนแหลงการเรียนรูและแปรรูปสมุนไพร  โดยในบทบาทหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัดคือการ
อํานวยความสะดวกดานโครงสรางพื้นฐาน  การคมนาคม  ระบบน้ํา  ในสวนขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจะใหการสนับสนุนองคกรเอกชนที่มีความชัดเจนในการสรางกิจกรรม  และตระหนักถึงการมีสวน
รวมของชมุชน 

   สําหรับองคกรปกครองสวนตําบล (อบต) ซึง่ไดรับภารกิจดานการศึกษาและการดูแล 
สุขภาพของชมุชนเขามาดวย  ภายใตงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรประมาณ 20 ลานบาทตอป  สําหรบั
ในปที่ผานมา  อบต.ลงทุนไปกับการสรางอาคาร  การสรางถนน  การขดุลอกคลอง  สําหรับงานดาน
การศกึษาไดจางครูมาสอนที่ศูนยอนามัยเด็กเล็ก  และในดานสาธารณสุข  ไดรับโอนภาระการฉีดปองกัน
พิษสุนัขบาใหกบัสัตวเล้ียง และการฉีดพนยาไขเลือดออก  ซึ่งเดิมเปนภาระของสถานีอนามัยมาทําแทน  
อยางไรก็ตาม  จากการที่โครงการฯ ไดจัดประชุมกลุมยอย และเชิญผูบริหารของ อบต.มารวมแสดงความ
คิดเห็น  ไดเปดโลกทัศนของผูบริหาร อบต. และกระตือรือลนที่จะพัฒนาชุมชนในดานสุขภาพให
กวางขวางกวานี้  (รองนาย อบต.ไดเชิญหัวหนาโครงการเขาไปเผยแพรผลงานวิจัย เดือนพค.2549 ใน
การประชมุประจําเดือนของ อบต.) 
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             5.4 วัดและบทบาทของพระสงฆ       บทบาทของพระสงฆในดานที่เกี่ยวกับสุขภาพที่ผานมา
คือการเนนมิติทางจิตใจ  ในรูปแบบของ “การภาวนากับการรับใชสังคม”  โดยปรัชญาของการเรียนรู
ธรรมะจากธรรมชาต ิ การเรียนรูวิธีการหาอาหาร  การกินอาหารที่ผิดธรรมชาต ิ  และผลจากอาหารที่
ผิดปกติเหลานั้นไดรับการใสบาตรใหมาเปนอาหารของพระดวย  พระสงฆที่วัดปาเขาคงคา ในเขตตําบล
โคกกระชายจึงเหมือนชาวบานทั่วไปที่จะไดรับผลทางดานสุขภาพจากระบบอาหารที่มีความเสี่ยง  และ
ดวยลักษณะของการรับอาหารที่เปนวัตรปฏิบัติทําใหพระสงฆไมอาจปฏิเสธอาหารที่ญาติโยมถวาย  และ
ไมมีโอกาสที่จะสรางหรือผลิตอาหารที่มีคุณภาพไดดวยตัวเอง  แตตองใชระบบการพึ่งพิงชุมชน  ทัง้ที่
พระสงฆเปนผูมีบทบาทสําคัญในการชวยพฒันาสุขภาพวะในมิติทางจิตวิญญาณและพัฒนาทักษะการ
ใชชวีิตเพื่อใหคนในชุมชนอยูเย็นเปนสุข  พระสงฆจึงนับเปนผูมีบทบาทอยางสูงในการใหความรูทางดาน
อาหาร การใชชีวิต  การใชปุยและสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  การแขงขันในระบบเศรษฐกิจ  ความ
ฟุมเฟอยและความไมรูจักความพอเพียง  มติิของการใชชีวติเหลานี้ควรไดรับการผูกโยงกับขอธรรมะที่ให
ความรูกับชุมชนในทุกวันพระ  กิจกรรมที่เปนรูปธรรมและสะทอนถึงความเชื่อมโยงระหวางวัดปาเขาคง
คากับภาครัฐคอื “โครงการงดเหลาเขาพรรษา ป 2548”  ที่ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณและการ
สนับสนุนจาก สสส. และมีหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนเขารวมกัน  ทั้งกรมสงเสริมพระพุทธศาสนา 
และมูลนิธิพุทธวนา  โดยใชศาลาวัดจัดกิจกรรมที่ทําใหเกิดกาํลังใจ  และผูเลิกเหลามีความรูสึกมั่นคง  
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  โดยมกีารมอบใบประกาศเกียรติคุณของการทําความดีในการงดเหลา
เขาพรรษา  และกิจกรรมใหความรูอื่นๆ โดยประสานความรวมมือระหวางนักสงเสริมสุขภาพชุมชน  หมอ
พื้นบาน  ผูรูทองถิ่น  การสงเสริมการเรียนรูของชุมชนในเรื่องภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  ทั้งในระดับ
ครอบครัว  วัด  โรงเรียน  และองคกรชุมชน 
  5.5 สถาบันการศึกษาทองถิ่น        โรงเรียนมัธยมในชุมชนตําบลโคกกระชายไดจัดให
นักเรียนเขาปฏิบัติธรรม และไดรับความรูในการปลูกและใชสมุนไพร  ครูเปนผูนํานักเรียนมาเขาอบรม 
และนํามาประสานเขากับกิจกรรมที่โรงเรียนไดริเร่ิมทําบางแลว เชนการปลูกสมุนไพรฟาทะลายโจร  แต
ปลูกแลวไมไดนําไปทําประโยชนเนื่องจากไมทราบวาสามารถใชทําอะไรไดบาง  ในการอบรมมูลนิธิพุทธ
วนารวมกับโครงการฯ ไดจัดการอบรมการทํายาหมองจากสมุนไพร  การแปรรูปเปนชาชง ซึ่งครูและ
นักเรียนไดรวมเรียนรู  และนํากลับไปทําภายในโรงเรียน นอกจากนั้นครูยังไดแนวคิดในการนําความรู
เร่ืองสุขภาพและสมุนไพรในการจัดการเรียนการสอน  ภูมปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  รณรงคเผยแพรภูมิ
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  โดยเนนความรูที่ครอบครัวนักเรียนสามารถนําไปใชประโยชนในวิถชีวีิต  
และคุณคาในมติิทางสังคม  วฒันธรรมและจิตใจ  นอกจากนั้นยังมกีารพูดคุยกับครูถึงการสงเสริม
สนับสนุนใหเด็กนักเรียนเกิดความสนใจในการศึกษาวิจัย  องคความรูภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  
โดยเนนใหนักเรียนและชุมชนมีสวนรวม  แตการขยายแนวคิดดานการดูแลสุขภาพเขาไปในระบบ
โรงเรียนยังนับวากระทําไดนอย   การขยายผลจะตองไดรับความชวยเหลือจากคณะครู และผูบริหาร
โรงเรียน 
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                5.6 วิทยุชุมชน    ในการจัดการใหความรูแตละครั้ง  โครงการฯวิจัยไดเชิญผูจัดการ
รายการวิทยุชุมชนซึ่งเปนสมาชิกของชมรมอนุรักษสมุนไพรฯ เขารวมดวย เพื่อเปนการเผยแพรและทํา
ความเขาใจเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ  การจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ  การออกกาํลังกาย การกินอยูและวิถีชวีิต 
รวมทั้งโครงการปลอดเหลาซึ่งไดรับความสนใจจากผูฟงรายการ  นอกจากนั้นเพื่อใหขาวสารดังกลาวมี
การแพรไปทั้งในวงกวางและวงแคบ  คณะนักวิจัยและสมาชิกชมรมอนุรักษสมุนไพรฯ ไดนาํเงินสวนตัวลง
ขัน สละทุนทรัพยเพื่อสนับสนุนการติดตั้งเครื่องเสียงภายในชุมชน เพื่อใหขาวประชาสัมพนัธเหลานี้  เปน
ที่ทราบทั่วกัน   ซึ่งเปนการขยายกลุมผูสนใจมากขึ้น  วิทยุชมุชนจึงเปนชองทางของขยายเครือขาย
พันธมิตรของการจัดระบบบริการสุขภาพของชุมชน  ในโครงการวิจัยฯ นี้ไดใชวิทยชุุมชนในการ
เปล่ียนแปลงวิธีคิดของผูนําชุมชนซึ่งเคยติดเหลาอยางมาก  ใหมารวมงดเหลาเขาพรรษา และเชิดชูเกียรติ
คุณดวยการเชิญไปพูดคุยในรายการวิทยุในแงของผูนําชุมชนที่เปนตัวอยาง     ผลทําใหทัศนคติของผูนํา
ดีขึ้นและใสใจในงานพัฒนาดานสุขภาวะมากขึ้น 
 
 
6. ระบบความรูที่จะเอื้อตอระบบบริการสุขภาพชุมชนควรเปนอยางไร 

 คนในชุมชนตองการ “ความรู” มากที่สุดโดยเฉพาะความรูดานสุขภาพ  โดยเฉพาะ
ตนเหตุ สาเหตุของโรค  วิธีการแกไขและการรักษา ซึ่งเมื่อเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล  แพทยก็สามารถ
อธิบายไดในระดับหนึ่ง แตเวลาก็ไมมากพอ  ขณะเดียวกันพื้นฐานความรูของผูปวยที่คอนขางนอยก็เปน
ปญหาสําหรับแพทยในการอธิบาย บุคลากรในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิจึงควรจะเปนดานแรกที่ให
ความรูกับประชาชน แตกไมสามารถทําหนาที่นี้ไดอยางเต็มที่ เนื่องจากสถานีอนามยัมีภาระงานมาก  
และเจาหนาที่นอย  สําหรับ อสม.ก็ไมไดรับการฝกอบรมมากเพียงพอที่จะใหความรูกับคนในชุมชน   

             เนื้อหาสาระของการเรียนรูที่คนในชุมชนตองการคอืส่ิงที่เกี่ยวของกับวิถีชวีิตและ
สุขภาพ เชน หวงโซอาหาร โดยคนในชุมชนบอกเลาเปนเสียงเดียวกันถึงพิษภัยดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
การใชสารเคมีในรูปของปุย ยาฆาหญาในการปลูกขาว  ปลูกมันสําปะหลัง  ขาวโพดและผักอื่นๆ 
โดยเฉพาะแตงกวา   และตระหนักถึงพิษของอาหารที่ซื้อจากตลาด    คนในชุมชนสามารถวิเคราะหถึง
หวงโซของอาหารที่มีความสัมพันธกับความบกพรองดานสุขภาพไดดวยตนเอง แตสภาพทีเ่กิดขึ้นคือ  แม
จะรูถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงนี้  แตทุกคนยอมจาํนน  และคิดวาตนเองไมสามารถหาทางออกจากสิ่ง
เหลานี้ได  และรอการเริ่มตนจากภาครัฐ  รวมถึงการชวยเหลืออยางถาวร  เชนการที่ภาครัฐอนุมตัิ
เครื่องจักรสําหรับทําปุยอินทรยีอัดเม็ด  แตไมไดอนุมัติคาวสัดุในการจัดทําปุย  ซึ่งเครื่องมือดังกลาวตอง
ถูกนํามาตั้งทิ้งไวเฉยๆ  โดยไมไดใชประโยชน   ในเรื่องของหวงโซอาหารนี้   คนในชุมชนอยากใหมีคํา
ขวัญของหมูบานหรือชุมชนวา “ปลูกทุกอยางที่กิน  กินทกุอยางที่ปลูก”   โดยทําเปนภาษาสัญลักษณติด
ไวในสถานที่ที่เห็นไดทั่วไปในชุมชนเพือ่เตือนใหคนหันมาสนใจและใหความสําคัญกับอาหารใหมากขึ้น 

  ผลลัพธจากการพยายามสรางระบบความรูจากการดําเนินโครงการวิจัยในระยะแรกนี้  
คือคนในชุมชนที่เขามารวมโครงการฯ สามารถเขาใจในเรื่องโรคเบาหวานไดในระดับหนึ่ง แตเดิมคนใน
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ชุมชนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยคดิวาเบาหวานเปนโรคที่เกี่ยวกับตนตระกูล  
(กรรมพันธุ)  ขณะเดียวกันคนในชุมชนก็วิเคราะหกันไดวาปจจุบันพบวาคนเปนโรคเบาหวานกันมาก  ไม
วาอวน หรือผอม ก็เปนเบาหวานกันได  บางบานที่ไมเคยมีคนเปนก็เปน ดังนั้นจึงไมคิดวาเกี่ยวกับตน
ตระกูล  ในกระบวนการวิเคราะหืหาปญหาสาเหตุ  คนพบวาสาเหตุนาจะมาจากขาวที่กินเขาไปทุกวัน  
ดังนั้นเมื่อมุงหาแนวทางแกไขความเห็นของคนในชุมชนจึงพุงเปาไปวา หนวยงานตางๆ ตองมาชวยกัน 
ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ รวมทั้งภาคประชาชนมาชวยใหความรูกวางขวาง
ไปเรื่อยๆ และตองรณรงคใหคนกินขาวกลองใหมากขึ้น   

การวัดความรู และการนําไปปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินโครงการฯ ก็คือการ  
ที่คนในชุมชนไดรวมกันตรวจสอบผูปวยทีป่ระสบความเคราะหรายจากการรับจางฉีดสารเคมีในแปลงนา  
ซึ่งรับจางฉีดยามาตั้งแตหนุมๆ ฉีดไรมะนาว  ขาว  พริก  มะขามหวาน  สารเคมีที่ใชฉีดไดแก ฟูริดอน   
และสารอื่นๆ ตามแตเจาของนาจัดหามาให  คนในชุมชนวิเคราะหแลวพบวามาตรการการปองกันตัวเอง
ขณะที่ฉีดยายังไมไดมาตรฐานและทําใหเกิดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  เนือ่งจากขณะฉีดไมไดใสเครื่อง
ปองกัน  ซึ่งสวนใหญจะตอบเหมือนกันวาไมคุนเคยและทําใหการทํางานไมถนัด  อาการทีเ่ปนคืออาการ
แพ อาเจียร  แตละคนจะมีลักษณะของอาการแตกตางกัน บางคนตองไปโรงพยาบาลขอยาแกแพมกินอย
สงตอเนื่อง เมื่อกินกม็ีอาการดีขึ้น และกลับไปฉีดยาตอ บางคนไดรับสารพิษเขาไปมากตองเขา
โรงพยาบาลนอนใหน้ําเกลือ และบางคนที่มีพษิสะสมอาการที่เปนขณะนี้คือตามองไมเห็น  หูไมไดยิน  มี
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  แขนขาไมมีแรง และจะตองกินยาแกแพเปนประจํา 

 คนในชุมชนยอมรับวาการประชุมกลุมยอยทําใหเกิดการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เชน
ความสนใจเรื่องเกษตรอินทรีย และเกิดผลตอเนื่องคือสามารถนํากลับไปทําที่บาน  และเริ่มชักชวนเพื่อน
บานที่ทําการเกษตรอินทรีย (ไมใชสารเคมี) อยูแลวใหรวมกันปลูกเพิ่มมากขึ้น  การปลูกพืชสมุนไพรเชน
เจียวกูหลาน หรือปญจขันธ ทาํใหคนในชุมชนรูสึกวาเปนยา และเปนทั้งอาหาร เปนการรื้อฟนความรูสึก
ของการกินอาหารเปนยา กินอาหารที่ปลอดสารพิษกลับมาอีก  นอกจากนั้นคนเริ่มเขาใจถึงสาเหตุของ
การกินอาหาร ขาว ผัก ที่ฉีดยา และสารเคมีวามีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน โรคความดันสูง  จงึ
เร่ิมใหความสนใจตอความรูเร่ืองสุขภาพ  การระมัดระวังอาหารการกินเพิ่มมากขึ้น 
       ระบบความรู  ที่คนในชุมชนไดชวยกันสรางขึ้น  มีแผนภาพดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงิน : งบสนับสนุน 
จาก อบต./ กองทุนชุมชน 

คน : ผูรูดานตางๆใน 
ชุมชน  

วัฒนธรรมและความ 
สัมพันธในครอบครัว : ร้ือ
ฟนภูมิปญญา ศิลปพื้นบาน 

ความรู : ทุกส่ิงทุก
อยางที่เปนเรื่องกินอยู  

ทบทวน เรียนรูรวมกัน 
รวมสํารวจตนทุนชุมชนและ 
รวมวางแผนสุขภาวะชมุชน 

สรางเยาวชน : ปลูกฝงคุณคาของการ
รักษาทรัพยากร และการดูแลสุขภาพ 

ทรัพยากร : พันธุขาว ผืนดิน 
ระบบน้ํา ยาสมุนไพร  ปา 
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แผนภาพรูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน ต.โคกกระชาย 
 
 

 
 
 
                         
    
 
 
 

การสนับสนุนจากหนวยงาน : 
ภาครัฐ, โรงพยาบาลชุมชน, องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น, วดัและบทบาท
พระสงฆ, สถาบันการศึกษา, วิทยุ
ชุมชน

บุคลากรในระบบ : แพทย 
พยาบาล, อสม, หมอพืน้บาน 

แบบแผนความสัมพันธ : 
การมีสวนรวม, การแลกเปลี่ยน
เรียนรู, การพึ่งพาอาศัย, การ
บริหารจัดการ, การอบรมและ
ศึกษาดูงาน 

ระบบความรู 
 

    ระบบความรู
 

บริบทของพื้นที่ : ชาติพันธุ  ภาษา สังคม  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม    
ความเชื่อ ประเพณี   แบบแผนครอบครัว  ระบบอาหารของชุมชน  
 

การศึกษาที่สนับสนุนการประกอบอาชีพ  ,การปกครองสวนทองถ่ิน   
ระบบเศรษฐกิจที่เพียงพอและยุติธรรม , ความรูที่เหมาะสม   

ทุนทางสังคม : คนที่มีใจ,
จุดหมายชัดเจน, มีจิตสํานึก
รวม, หวงโซอาหารของ
ชุมชน , ผูนํา 
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ขอเสนอแนะ 
 คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการวิจัยฯ ดังนี้ 

1. ระบบบริการสุขภาพที่ชุมชนใหความหมาย แตกตางจากระบบบริการสุขภาพที่จัดโยภาครัฐและ
มีการแบงสถานพยาบาลออกเปน 3 ระดบั  คนในชุมชนตองการระบบบริการสุขภาพที่ทําให
รางกาย และจิตใจแข็งแรง  ดังนั้นในระบบบริการเชนนี้จึงตองการระบบความรูเพื่อชวย
เสริมสรางการหลุดพนจากปญหาทางกายและทางจิตใจ 

2. ความรูที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพเปนความรูที่ครอบคลุมวิธีการใชชวีิต  ตั้งแตเกิด แก 
เจ็บปวยจนกระทั่งตาย   ความรูในการดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะ  จึงเปนความรูที่
นอกเหนือจากความรูตามระบบโครงสรางการดําเนินการของภาครัฐ 

3. การดําเนินโครงการตอเนื่อง  คณะผูวิจัยเหน็วาหากจะมีโครงการตอเนื่อง  ควรจํากัดขอบเขต
การวิจัยใหแคบลงมา  และอาจมุงไปท่ีกลุมเปาหมายกลุมใดกลุมหนึ่งใหชัดเจน  ซึ่งจากการ
ทํางานในระยะที่ 1 ขอมูลที่ศกึษาบงชี้ถึงสภาวะที่คนเปนโรคเบาหวานกันมาก  และมีปริมาณ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   การสรางงานวิจัยที่มุงเปาหมายคนกลุมนี้  โดยใชกรอบการวจิัยจากผล
การศึกษาในระยะที่ 1  จะทําใหการตอยอดโครงการวิจัยฯ ในระยะที่ 2  สามารถเห็นรูปธรรม
ของระบบบริการสุขภาพไดชดัเจนยิ่งขึ้น 

 
                                                            .................................................. 
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1 คํานิยามของระบบบริการสุขภาพ 
   ที่ประชุมซึ่งประกอบดวยผูบริหาร และเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด  , โรงพยาบาลชุมชน, 
หัวหนาสถานีอนามัย และ อสม. , ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล  และเจาหนาที่สวนปกครอง
ทองถิ่น, นักวิชาการ, องคกรเอกชน  รวมใหนิยามของคําวา “ระบบบริการสุขภาพ” ดังนี้ 

ระบบบริการสุขภาพ   ควรเปนระบบที่สรางจากความรู  ความเขาใจของตนเอง ครอบคลุม
ตั้งแตเกิดจนตาย  แตละชวงชีวิต    ควรจะมีความรูชุดใด  ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของเรา   และความรู
ชุดเหลานั้นควรมีอะไรบาง  เปาหมายของความรูในระบบบริการสุขภาพคือ  ระบบท่ีทําใหรางกายและ
จิตใจเขมแข็งความรูทําอยางไรจะทําใหรางกายเขมแข็ง  แข็งแรง  แตในชุดความรูเหลานั้นจะตองทําให
เกิดความเขาใจในแนวคิดเบื้องตนดวยวาไมมีระบบใดที่จะทําใหพนจากความเกิด แก เจ็บ ตาย  แต
ระหวางที่มีชีวติอยูจะตองเนนความรูในทุกแงมุมที่จะทําใหชีวิตเดินไปดวยดี 

ระบบบริการสุขภาพ  ควรเนนความรูในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติของพฤติกรรมการใชชวีิต  ให
สามารถวิเคราะห  มีความรูในเรื่องชีวิต  รูรางกายตนเอง  เนนการดูแลตนเอง    การไมเอาอยางบุคคลอื่น  
ความรูในลักษณะนี้จะทําใหหลุดพนจากปญหาทางกาย ทางจิต  วิธกีารที่จะทําใหเกิดระบบบริการ
สุขภาพที่ดีกับตนเองเริ่มแรกคือเจาตัวจะตองเปนผูปฏิบัติ  และทดลองกับตนเองจนเกิดความเชื่อมั่น  
ความสําคัญในระบบบริการลักษณะนี้คือการปลูกฝงแนวคิดในการดูแลตัวเองกอนปวย  ซึ่งจะทําใหชวีติ
มีตนทุน  ลดคาใชจาย  ลดความเสี่ยงในทุกๆ ดาน 
 ขอคิดเห็นที่สําคัญเกี่ยวกับระบบบริการก็คือ  การตั้งเปาหมายของระบบที่พึงประสงค  ควร
จะตองมมีาตรฐานกําหนดวาวางไวขนาดไหน  เพราะมาตรฐานแตละคนไมเทากัน   แตโดยหลักการ
นาจะเปนระบบที่เอื้อตอสภาพจิต สบาย ไมมีโรค  ไมเครยีด  และเปนระบบที่พอเพยีง  และชวยลด
รายจายของสังคมโดยรวม เชน การสั่งยาจากประเทศตะวันตก 
 
2 ระบบความรู  
   ที่ประชมุไดใหความเห็นในเรื่องระบบความรูที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพของชุมชน    มี
ปจจัยและความเกี่ยวเนื่องในเชิงกระบวนการ  ตามแผนภาพดังนี้ 

 
 



 
 
ในดานของความรู  เนื้อหาความรูที่เนนคือ (1)  การจัดการดานสมุนไพร  ในรูปของการใช   

การอนุรักษ  คุณคาของสมุนไพร  ความรูเชนนี้ไมเพียงแตจะทําใหคนหันมาใหความสนใจสมุนไพรมาก
ขึ้น  แตจะชวยลดความเสี่ยงและปริมาณของสมุนไพรที่กําลังจะสูญพันธุ  (2)  ความรูในการรักษา
การแพทยพื้นบาน  เชนหมอพระ  (3)  ความรูในการพึ่งตนเองทําใหจิตใจเขมแข็ง  (4) ความรู
ความสามารถในการวิเคราะหรางกายเบื้องตน  และสามารถตัดสินใจกินยาไดทุกอยาง ทกุแผน  ตัวอยาง
ของการสามารถวิเคราะหนี้จะเชื่อมโยงกบัการกินสมุนไพร  ผูที่มีความรูจะหลีกเลี่ยงและระมัดระวังเรื่อง
สารเคมีสมุนไพร  ดังนั้นคําถามในการสงเสริมสมุนไพรตองชัดเจน   
        ในดานของ การปฏิบตั ิ เมื่อมีความรูแลวจะตองคํานงึวา ทําแลวเอาไปใชในชีวิตจริงได 
หรือไม  ในแงของการปฏิบัต ิ  จะตองมปีจจยัที่กระตุนเกิดกิจกรรม  ใหมกีารแลกเปลี่ยนความรูระหวางผู
มาใชบริการ  ผูมารับบริการ  และคนรอบขางอยูเนืองๆ  ในการจัดเวที  ควรมีการนําเขาสภาพปญหาที่
เดนชัด เชน ผลเสียของการใชสารเคมี  
        ส่ิงที่เชื่อมตอระหวาง  การปฏิบัติ และ การเรียนรู  คอืการถอดบทเรียน  เพราะเมือ่ปฏิบัติแลว  ส่ิง
ที่เปนความรูจากการปฏิบัติอาจจะยังไมใชคาํตอบสุดทาย  แตตองนํามาสรุป ทดลองใช และถือเปนการ
ถอดบทเรียน  เพื่อใหมีตัวแบบที่จะคิด ขยายผลและนําไปทําตอ              ผลที่เกิดขึ้นจะทําใหคนมีความ
เชื่อ  และสามารถนําไปถายทอดตอได   
        ในดาน  การถายทอด  ในขั้นตอนนี้ของระบบความรู  ไดรับการอภิปรายมากเปนพิเศษ  โดยพาะ
สวนที่ที่ประชุมลงความเห็นรวมกันวา  “ส่ิงที่ขาดหายไป”  ในขั้นตอนการถายทอดการแพทยแผนไทยคือ  
การจดบันทึก  ซึ่งจะมีผลตอความเชื่อมั่นในการใชการแพทยแผนไทย  คุณสมบัติของสมุนไพรในการ
รักษา   การจดบันทึกในสิ่งที่เปนการปฏิบัตแิละการเรียนรู  หรือการถอดบทเรียนจึงมีความสําคัญ และ
จําเปนตองพัฒนาจนกระทั่งสามารถไดรับประโยชนจากการจดบันทึกนั้น  และสามารถสรางเปนตํารา
ขึ้นมาได 

คน 
กาย ใจ 
 สังคม

เรียนรู

ถายทอด    ปฏิบัติ 

ความรู



  การเคลื่อนเรื่องระบบความรู  มีเปาหมายคอื การเปลี่ยนทัศนคติ  ซึ่งเจาหนาที่สถานีอนามัย
ลงความเห็นวาการเปลี่ยนวิธีคิดของคนเปนเรื่องยากมาก  แตในระบบบริการสุขภาพ “แนวใหม”  ควรให
เกิดกระบวนการในการใหคนดูแลตนเองใหได  และความรู  ไมควรอิงอยูในภาครัฐเชนเดิม  แตตองเปด
ออกไปสูภาคประชาชนใหมากขึ้น  แลระบบความรูนี้จะตองผานกระบวนการที่ทําใหเกิดการยอมรับ   
ความรูที่จะนํามาถายทอดคือความรูในทุกๆ ดานที่สามารถเชื่อมโยงกบัระบบสุขภาพ  เชนปญหาความ
ยากจนที่เปนทั้งเหตุและผลลัพธของระบบสขุภาพ 

 
3 รูปแบบ  โครงสรางในการจัดระบบบรกิารสุขภาพ 
    เนื่องจากในการดําเนินโครงการนี้  ผูวจิยัไดพึ่งพิงองคกรเอกชนซึ่งมีปฏิสัมพันธกับชมุชนอันเปนพื้นที่
วิจัย  ที่ประชุมจึงใหความสนใจกับ  บทบาทขององคกรเอกชนในการทําหนาที่ขับเคลื่อนดานระบบบริการ
สุขภาพ  และวิเคราะหถึงขอดี  ขอออน  รวมถงึขอคิดเห็น ซึ่งแยกเปนประเด็นดังนี้ 

รูปแบบขององคกรเอกชนในการจัดระบบบริการสุขภาพ  ควรเปนองคกรอิสระ   ไมอยูในภาครัฐ
เนื่องจากโครงสรางราชการไมนิ่ง  เชน สปสช. มีการบริหารงานแบบใหม  ทําใหมีขอออนในการบริหาร   
เนื่องจากตองเปนไปตามนโยบายการเมืองและรัฐบาล   เพราะที่ผานมาทําแลวแตไมมีความตอเนื่อง  
การจัดระบบบริการสุขภาพในปจจบุันทําใหเกิดปญหาทางดานการบริหาร  การเงิน และคุรภาพการ
บริการเชน ใชยาตางบัญช ี  , หมอทํางานหนัก และปจจบุนัศูนยสุขภาพชุมชนก็ถูกตัดงบประมาณลงอีก  
แตขอดีของการอยูในระบบ  มีเงินงบประมาณแนนอน   ผูปวยทุกคนใชบตัรทองทั้งหมด   ดวยกลไกการ
บริหารงานทําใหดึงเงินกองทุนออกไปใชจายอยางเปนระบบ 

     ขอดีขององคกรอิสระ  คือเปนองคกรที่พึ่งตนเองอยางแทจริง   สามารถใชแหลงทุนอื่นเพื่อ 
สรางระบบบริการสุขภาพ  เชน ธนาคารโลก , องคกรอนามัยโลก  unisef   โดยการเสนอโครงการและ
สรางผลงาน 

การเปนองคกรอิสระ ตองไมหวังพึ่งราชการ  แตราชการสามารถชวยเหลือไดในเชิงระบบ  
โดยรัฐจัดใหเปนสวนหนึ่งของสวัสดิการประชาชน  (บัตรทอง,บัตรสงเคราะห) 

    องคกรอิสระสามารถคิดโครงการตางๆ ที่เปนนวัตกรรม และการสรางสรรค เชน  โครงการ 
บานหลังสุดทาย   เปนโครงการที่ใหบริการดูแลคนใกลตาย  เนื่องจากแนวโนมของผูสูงอายุมีมากขึ้น  
เด็กเกิดใหมนอย  คนพิการ  คนสูงอายุมมีาก  การดูแลผูปวยที่ถึงวาระสุดทายของชีวิตควรจะตองมี
บรรยากาศที่เอื้อตอการแตกดับของจิต  แตกอนที่จะถึงนาทีสุดทาย  การดูแลทางรางกายก็มีความสําคญั  
เชน การดูแลแผลกดทับ 

      ขอแนะนําสําหรับองคกรอิสระที่จะดําเนินโครงการระบบบริการสุขภาพ  มีความ 
จําเปนที่จะตองสรางจุดขายขององคกร    สรางเอกลักษณขององคกร  ใหองคืกรอิสระอยางมูลนิธิพทุธ
วนาเปนทางเลือกใหม  และใชกลยุทธในการเสนอตัวเอง ใชนโยบายของสินคาและการตลาดเพื่อดึง
เชื่อมโยงเขามากับดานสุขภาพ ใหพุทธวนาเปนที่รูจัก ดวยการโดยใชสินคาเปนตัวเผยแพร (น้ํายาถูพื้น
,สบู)  ในกรณีที่ อบต.จัดการประชุมทุกเดือน  ใหใชสินคาเปนตัวนํา  โดยมีสินคาที่มีคุณภาพดี  เพือ่



คอยๆ พากาวเดินไปดวยกัน  สําหรับการสนับสนุนดานความรูแบบองครวมนั้น  มูลนิธิพทุธวนาสามารถ
ทําไดครบถวน  จะแตกตางกับโรงพยาบาล และสถานีอนามยัทั่วไป 
 
4 การสนับสนุนของภาครฐั  และภาคประชาชน ในงานการแพทยทางเลือกและการ แพทยแผน
ไทย    
   ภาคประชาชนและชุมชน  

การเคลื่อนของระบบริการสุขภาพของชมุชน  จะตองใชสัมพันธภาพสวนบุคคล  ไดภาคีเครือขาย  
การทํางานที่เขาใจและพรอมที่จะเปนทีม  โดยเนนคนในชุมชนใหพึ่งตนเอง  ใชทรัพยากรธรรมชาติ    มี
การรวมกลุม จดัตั้งกองทุนระบบบริการสุขภาพที่ใหคนในชมุชนดูแลกันเอง (ไมเกี่ยวกบักองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห) 
   การจัดการขององคกรทองถิ่น 
      อบต.ไดชี้แจงในที่ประชมุวา  ที่ผานมานโยบายของ อบต.โคกกระชายจะเนนในดานการกอสราง  
การสาธารณูปโภค  แตงานดานสุขภาพยังมกีารดําเนินการนอย  และตองการใหผูดําเนินโครงการฯ ได
นําเสนอผลการศึกษา  เพื่อขยายผลสรางโครงการคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนตําบลโคกกระชายตอไป   
สําหรับโครงการพัฒนาบุคลากร  โดยให อบต.ใหการสนับสนุนดานกําลังคนทางสาธารณสุข  ดวยการ
จัดสรรงบประมาณในการศึกษาและผลิตผูจบการศึกษาใหกลับมาอยูในชมุชน  อบต.จะไดมีการหารอื
และรวมใหความเห็นตอไป   นอกจากนี้ อบต.สนใจแนวคิดของการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ
ตําบล  และสนใจกรณีที่ อบต.ขอดูแลสถานีอนามัยเอง   
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ยินดีใหการสนับสนุนในโครงการวิจัยนี้   และกลาวถึง
บทบาทในการสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยการพึ่งตนเองที่สสจ.ไดดําเนินการแลวอยางเปนรูปธรรม   
ยกตัวอยางเชน  การสนับสนุนใหมีการทําสวนครัวร้ัวกินได  สวนสมุนไพรของโรงพยาบาล   นอกจากนั้น  
สสจ  ยังไดเปนตัวกลางแบงการรับซื้อสมุนไพรออกเปน 3 แหง ไดแก รพ.ครบุรี  รพ.สูงเนิน  และดูแล
มาตรฐานของการปลูกสมุนไพร 

 ส่ิงที่ตองการคือการสรางองคความรู  อยางที่สามารถพิสูจนใหเห็นเปนวิทยาศาสตร   องคความรู
นี้ตองตอบสนองดานจิตใจ  สังคม  ส่ิงแวดลอม 

    การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชนที่ใชการแพทยแผนไทยเปนตัวขับเคลื่อน  ส่ิงที่สําคัญคือ
การสรางคนทํางานที่มีใจรักในงานดานนี้  ผูบริหารตองใหความสนใจมากกวานี้  สําหรับในระดับ
กระทรวงมีกรมแพทยแผนไทยอยูแลว  แตในระดับจังหวัดควรมีการบริหารโดยจัดกลุมการแพทยแผนไทย
แยกออกมา แยกงานแผนไทยออกจากงานคุมครองผูบริโภค  และสามารถมีงบประมาณจากหลายแหง  
โดยสายการบังคับบัญชาใหมศีูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย   สําหรับปจจุบันการดําเนินงานการแพทย
แผนไทยมีแนวโนมชวยรุกตอเพื่อเติมเต็มใหกบัพื้นที่โคราช ซึ่งไมมปีญหาแตตองมีการขยายผลอยาง
ตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ในเขต   เพราะมีรพ.ชุมชนโคราชเพียงไมกี่แหงที่มีการใชสมุนไพรเปน



ทางเลือกรวมในการรักษาอยางโดดเดน ซึ่งไดแก รพ.ครบุรี รพ.สูงเนิน  และ รพ.ขามสะแกแสง  จึงควรมี
การขยายเพื่อให รพ.ชมุชนอื่นๆ ไดขยายผล ขยายใหเกิดการเรียนรูในพื้นที่   

ขอออนของการแพทยทางเลือก  ซึ่งรวมท้ังการแพทยอื่นๆที่ไมใชการแพทยแผนตะวันตก  ไดแก 
การแพทยแผนไทย  การแพทยแผนจีน  (การฝงเข็ม)  คือยังไมเปนที่รูจักมากนัก  ควรหารูปแบบ  
ขณะเดียวกนัแพทยในสายนี้จะตองสรางองคความรู  สรางชือ่เสียงไปเรื่อยๆ อยางตอเนื่อง 

สถานีอนามัย  
  โดยระบบของการบริหารจัดการที่เปนอยูขณะนี้ยังไมสามารถตอบสนองกับขอมูลและความ 

เปนจริงในชุมชน  ยกตัวอยางที่ปญหาที่เปนอยูในขณะนี ้  ในการชั่งน้ําหนักตัวเด็กนอย  ทีม่ีเกณฑ
มาตรฐานกําหนดไว  แตเนื่องจากเวลาไปชั่งจริง  น้ําหนักตัวของเด็กสวนใหญจะถึงมาตรฐาน 
เนื่องมาจากปยหาโภชนาการ  การแกไขทําหลายวิธี เชนเคยแกปญหาแจกไข   และเมื่อไมสามารถ
แกปญหาไดจึงแกไดโดยลดมาตรฐาน  ซึ่งการแกไขปญหาดังกลาวตองนํามาวิเคราะหวามผีลตอระบบ
สุขภาพของเด็กนอยหรือไม  และจะตองมองไปถึงครอบครัวของเด็กนอย เชนสุขภาพของแมดวยหรือไม  
ปญหาของระบบการบริหารจดัการ  การจัดทํามาตรฐานดานสุขภาพ  ควรมีการพิจารณารวมกับคนใน
ชุมชนเพือ่หาทางออกและทางปฏิบัติรวมกัน 
         การสั่งการดานนโยบาย  สถานีอนามัยยินดีใหความรวมมอืและพรอมทําตามนโยบาย เพราะหาก
หมออนามัยสนับสนุน   คนในชุมชนจะใหความเชื่อถอืมาก  แตงานดานการสงเสริมสุขภาพเชน  การ
สนับสนุนใหปลูกพืชผักจะตองดูในเรื่องของที่ดิน  กําลังคน  เพราะที่ดินมนีอย 
คาจางแรงงานตองใชงบสูง  สําหรับในดานการใชสมุนไพร  มีคนในชุมชนสนใจมาก  และเอาสมุนไพรมา
ใหหมออนามัยดู  แตเนื่องจากไมมีความรูพอ  ทาํใหไมมีการศึกษาตอ  ดังนั้นในการใชสมุนไพรควรมีการ
ประสานกับภาครัฐ  และมีรูปแบบในการใช  การรักษาที่แนนอนโดยใหหัวหนา สอ.ชวยดผูลแทรกซอน 

รพ.ชุมชน 
ในพื้นที่วิจัย  โรงพยาบาลครบรีุ  ไดจัดวาเปนโรงพยาบาลในเขตนครราชสีมาที่มีความโดด 

เดนในการใชแนวทางการแพทยแผนไทยในการรักษารวมกบัการแพทยแผนตะวันตก โดยในการตรวจ 
การวินิจฉัย  ผานแพทยในโรงพยาบาล  แตในการรักษา ใหประชาชนมีสิทธิ์เลือกวาจะรบัการรักษาแบบ
ใด  แยก track ออกจากกัน 

ยุทธวิธีในการดาํเนินการสงเสริมสุขภาพดวยการเนนการแพทยืแผนไทย และการพึ่งตนเองดวย 
การออกกําลังกายนั้น   รพ.ครบุรี  ใชโอกาสของวันพระ  แลกเปลี่ยนกับคนในชุมชนใหไดรับความรู   
จัดทําโครงการนํารอง   ในเรื่องการจัดโครงสรางทางรางกาย  ในตําบลแชะ  จัดการอบรมใหความรูใน
โรงเรียน  ในเรื่องอาหารที่มีคณุประโยชน  เชนการจัดทําน้ําเตาหู   การประสานกับสถานปฏิบัติธรรมใน
ตลาดอําเภอครบุรี  สอนการทาํอาหารมังสวิรัติ   และเยี่ยมชมุชนสอบถามปญหาของชมุชน  นํามาเสนอ
เพื่องานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล   โดยการทําเครือขายขอมูลใหเห็นปญหา  โดยเนนกลุมผูสูงอายุ  
, เนนกลุมเด็ก  (เชน โรงเรียนเหรียญทอง  ในอําเภอครบุรี ซึง่เปนลูกหลานของเจาหนาที่โรงพยาบาล เลิก



โรงเรียนแลวมารอพอแมที่โรงพยาบาล   จึงไดจัดใหมีการออกกําลังกายใหกับเด็กๆ ในตอนเย็น ผนวกรํา
ไทยโดยหลักการคือการยืดโครงสรางในกลามเนื้อแตละมัด 

ในดานการใชลูกประคบเพื่อทาํกายภาพบําบดั  เนื่องจากตองการลดการใชยารักษากลามเนื้อ  
เพราะคนไขที่รับประทานยาโรคกระเพาะ   และมีผลขางเคียง  กระเพาะอาหารระคายเคืองมีเยอะ   จึงใช
วิธีการประคบ  ซึ่งไดรับความรวมมอืจากชุมชนตําบลแชะในการสนับสนุนเรื่องสมุนไพร  การทําลูก
ประคบ    สําหรับตัวสมนุไพรคุณตาคุณยายที่มาออกกําลังกายจะเอามาใหโดยไมคิดเงิน   
 
5 การจัดการดานบคุลากร   
    การดําเนินการสรางองคความรูและจัดระบบบริการสุขภาพ  ที่ประชุมใหความสําคัญกับ
บุคลากร หรือกําลังคนที่จะทํางานดานนี้   ดวยการจัดทําทําเนียบผูรูในทองถิ่น     มีการฝกอบรมและทาํ
ความเขาใจในการรับนโยบายจากกรมการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทยมาเชื่อมโยงกับ
ประชาชนในพืน้ที่   เนนใหเกิดแกนนําเพื่อบอกตอ  และในการถายทอดตองบอกหมด 

      การพฒันาบุคลากรควรมีการขยายผลในทุกอําเภอ  โดยหาผูที่มีคุณสมบัติโดยเปนผูที่มีใจ 
รัก  หาตัวแบบ  ผูที่ประสบความสําเร็จในชมุชน   คนในครอบครัวจะเปนเครือขายที่นับเปนการสรางฐาน
ที่มั่นของโครงการฯ   ครอบครัวจะเปนผูเปล่ียนแปลงวิถีการกินอาหาร และขยายความรู ตอเชือ่มกบั
เพื่อนบาน   

 
อสม.มีบทบาทในการรื้อฟนการแพทยแผนไทยดวยใจรัก หรืออาจจะไมไดอยูในบทบาทของ อสม. 

แตเปนคนในชุมชนที่มีใจรักทางดานนี้  ซึ่งจะมีความแตกตางจากบทบาทในการจัดตั้ง อสม. เนื่องจาก
ปจจบุันบทบาทของ อสม  กบั  อพม. เปนคนๆ เดียวกัน  ในการสั่งการ  การประสานงาน อาจจะเปนการ
สรางภาระหนาที่ใหกับ อสม.มากขึ้น  จึงควรมีการสรางนโยบายที่เอื้อการถายทอดความรู  ใหชุมชนเปน
ตัวแบบ  เนนการปฏิบัติจริง   เพื่อสรางเครือขายและผูสนใจที่แตกตางไปจากรูปแบบของ อสม 
6  ขอเสนอแนะทั่วไป 
- พื้นที่งานวิจัยควรเลือกประมาณ 2-3 หมูบาน  ไมตองทําทัง้ตําบล 
- รูปแบบของการแพทยแผนไทยยังแสดงความเปน  “รัฐ” ในการบริหารจัดการ  ควรหาชองทางวาภาครัฐ
จะประสานอยางไร  จะทําเปนตัวอยางอยางไร  และจะประสานเชื่อมตอใหเปนลักษณะของการแพทย
แผนไทยในภาคประชาชนอยางไร 
- เปาหมายของการวิจัยใหเนนที่กระบวนการ   การแพทยแผนไทยของชาวบานกับปฏิสัมพันธที่ 
คนในชุมชนมี  สมุนไพรอาจจะยังไมตองกาวไปถึงการรักษาโรค  แตใหสามารถดูแลตนเองเปนเบื้องตน  
และหากการปลูกสมุนไพรยังไปไมถึงก็ใหเปนสวนผักในบาน 
- การสรางศรัทธา  ตองมีการทําเปนตัวอยาง นาํใหคนอื่นใช  มีผูใชเปนตัวอยาง  ตองมีคนที่ 
แสดงตัวเปนหมอ  และตองอาศัยการจัดการความรู  คือทําใหเห็นจริง  เพราะโดยตัวของสมุนไพรเองนั้น
ขายตัวเองยาก 



                
(2) ขอคิดเห็นจากเวที สวรส  ในการนําเสนอผลการดาํเนินงาน 
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพื่อพัฒนารปูแบบการจัดบริการระบบสุขภาพชุมชน 
ตําบลโคกกระชาย  อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 
วันศุกรที่ 16 มิถุนายน  2549  เวลา  13.30 – 16.00 น. 
ณ หองประชมุสถาบันวิจับระบบสาธารณสุข ชั้น 5  ตึกกรมสุขภาพจิต 
ผูเขารวมประชุม 
 
ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง หนวยงาน 

1 นพ.ศิริวัฒน  ทพิยธราดล ผูอํานวยการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
2 พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร ผูจัดการ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
3 นพ.เกษม  เวชชานนท ผูจัดการโครงการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
4 รศ.ดร.เสรี  พงศพิชญ   
5 รศ.ดร.สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ม.บูรพา ชลบุรี 
6 พญ.สกาวเดือน นําแสงกุล นายแพทย 7 รพ.ครบุรี อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา 
7 อ.เสาวนีย  กุลสมบูรณ กลุมงานการแพทย

พื้นบานไทย 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 

8 ดร.ฉัตรวรัญ  องคสิงห นักวิจัย มูลนิธิพุทธวนา 
 

ดร.ฉัตรวรัญ  ฯ ไดนําเสนอความเปนมาของโครงการ  และผลการดําเนินการ  (ตามเอกสาร ppt. 
ดังแนบ) จากนั้นเปนเวทีเปดอภิปรายโดยผูเชี่ยวชาญทั้ง 7 ทาน  ตลอดจนการตอบขอซักถามของผู
ดําเนินโครงการตอผูเชี่ยวชาญ 
ความเห็น ขอวิจารณ ของผูเชี่ยวชาญ 

1. ชื่อ  วัตถุประสงคของโครงการ  วิธีวิทยา และกรอบคดิในงานวิจัย 
ชื่อโครงการ  ควรจะเปลี่ยนจาก ระบบบริการสุขภาพชุมชน เปน  ระบบสุขภาพชมุชน   

เนื่องจากในมิตทิี่เปนกรอบความคิดในงานวจิัยนั้นมีความกวางขวาง  ซึ่งเปนเรื่องที่ดีโดยเฉพาะการ
เชื่อมโยงเรื่องของวงจรอาหารกับสุขภาพ   และนับวาเปนเรื่องสําคัญเนื่องจากในปจจบุนั  คนในชุมชน
สวนใหญมีความสับสนวาจะเลือกระบบการผลิตแบบใดระหวาง (1) การผลิตเพื่อขายที่ตองใชสารเคมี  
หรือ (2) การผลิตเพื่อกินอยูเอง  และใชเกษตรอินทรียที่ไมใชสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และไมทาํ
บาปกบัผูซือ้ ทั้งนี้การตัดสินใจจะเลือกแนวทางใดของเกษตรกรจะตองไดรับความชวยเหลือจากระบบ
ราชการในสวนงานภาคการเกษตร  แตเนื่องจากปจจุบันโครงสรางของระบบราชการทาํใหการทํางานไม
ครบกระบวนการ  อยางไรก็ตามมีการทําเกษตรอินทรียที่ประสบผลสําเร็จในบางพื้นที่  และสามารถ
นํามาเปนตัวอยางได 



 วัตถุประสงคโครงการ มกีารตั้งขอสังเกตจากผูเชี่ยวชาญวาคณะผูวิจยัตั้งวัตถุประสงคของ
โครงการไวคอนขางสูง  โดยเฉพาะในปแรก  ซึ่งไมอาจบรรลุผลในแงของ “การเปล่ียนวิธีคิด”   แตอาจ
เปนไปไดในแงของ “การพัฒนาวิธีคิด”  อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญบางคนกลาววาการตั้งวัตถุประสงคของ
โครงการในระดับสูงมีความเปนไปไดสําหรับโครงการสามปที่มีการดําเนินการอยางตอเนื่อง   
 ในแงของวิธีวิทยา  แมวาการเลือกพื้นที่วิจัยจะมีความอคติ (bias) อยูบาง  แตเปนสิ่งที่ยอมรับ
ไดเนื่องจากมีทุนทางสังคม (มูลนิธิพุทธวนา) อยูในพื้นที่ที่เอื้อตองานวิจัย  ดังนั้นในการทบทวน
วรรณกรรมควรจะฉายใหเห็นปรัชญา แนวคิดโดยเฉพาะดานสุขภาพของมูลนิธิพุทธวนาดวย  ซึง่
ผูเชี่ยวชาญบางคนเห็นวา  มลูนิธิพุทธวนาสามารถพฒันาเปน   Health care system setting  ได  และ
งานวิจัยใน phase ตอไปตองใหชุมชนเปนตัวเดินเรื่อง  เหมือนกบัการจัดการระบบสุขภาพที่ชุมชนไม
เรียง   ที่มีการบริหารจัดการและสามารถแกปญหาของชมุชน เชนปญหาอาชญากรรม   
 ผูเชี่ยวชาญบางคนใหทัศนะวามุมมองของนกัวิจัยและมมุมองของคนทํางานดานสุขภาพใน
พื้นที่อาจเปนคนละมุมมองกัน  มุมมองของนักวิจัยที่แสดงออกผานผลงานวิจัยอาจเปนมุมมองเชิงเดี่ยว  
ที่อาจแตกตางกับวิถีของการปฏิบัติ  เชนการปลูกผักปลอดสารพิษ  งานปลูกสมุนไพร คนในชุมชนจะไม
ยอมทําเพราะไมไดเงิน หรือทําใหการทํางานยากขึ้น  ส่ิงที่กระทรวงสาธารณสุขควรจะทําก็คือ  มองระบบ
สุขภาพในแงของวิถีชีวิต  โดยไมตองทําเปนภาพใหญ  เพราะถาเปนภาพใหญแลวจะกลบัไปสูนโยบาย
เหมือนเดิม  คือใชระบบเดียวในการบริหารจัดการคนและกลุมคนที่มีความแตกตาง ทั้งที่ความเปนจริง
แลวคนแตกตางกัน และมีวิถชีีวิตแตกตางกันดวย  วิธีการที่แปลกใหมในงานรักษายังตองการรูปแบบที่
พัฒนาอีกมาก   และจะตองทําใหเกิดผลในเชิงปฏิบัติ  เชนการผสานการรักษาระหวางหมอพื้นบานกับ
หมอแผนปจจบุันไมสามารถเกิดขึ้นไดแมวาโรงพยาบาลจะพยายามสนับสนุน  เชนการใหหมอพื้นบาน
มานั่งตรวจคูกับหมอในโรงพยาบาล  จะไมสามารถทําได  เนื่องจากหมอพื้นบานมีวธิกีารรักษาอีกแบบ
หนึ่ง  มีครูที่แตกตางไปจากแพทยแผนปจจบุัน 
 

2. เกษตรอินทรยี  ปจจัยแทรกแซงในงานวจิัย   
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกบัหวงโซอาหารในฐานะที่เปนบริบทของระบบสุขภาพ    และยก 

ตัวอยางกระทรวงสาธารณสุขที่ไดพยายามเพิ่มความตองการ  (demand inducing) ดวยการให
โรงพยาบาลซือ้ผัก  ผลไมปลอดสารพิษเขาโรงครัวของโรงพยาบาลเพื่อทําอาหารใหกับผูปวย  ตัวอยางที่
เห็นเปนรูปธรรมคือโรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน  โดยบุคลากรสาธารณสุขไดสรางความมั่นใจ 
(reassure) ใหกับเกษตรกรในพื้นที่ในการทําเกษตรอินทรีย  แตโดยบทบาทแลวสามารถทําไดในเชิง 
passive คือแนะนําการใชสารเคมี  และการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัย  สําหรับ สวรส.ในปจจุบัน 
ไดมีผลงานวิจัยที่สรางองคความรูและเครื่องมือท่ีจะใชและสอดแทรกเขาไปในงานสาธารณสุขและงาน
ดานการเกษตร 



 ส่ิงที่จะเอื้อตอความกาวหนาในการสนับสนุนดานการใชเกษตรอินทรียเพื่อผลลัพธตอสุขภาพ
ของประชาชนไดแก พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  ทีไ่ดใหความสําคัญกับอาหารและเกษตรอินทรีย  
ซึ่งจะตองมกีารติดตามนโยบายดานนี้ตอไป 
 ผูเชี่ยวชาญบางคนเห็นวาการออกแบบงานวจิัยนี้  ที่นําการปฏิบัติการของเกษตรอินทรียเขามา
เปนปจจัยแทรกแซงในงานวิจยันี้เปนงานที่ยาก  และไมสามารถทําใหสําเร็จไดใน 1 ป แมจะยอมรบัวา
อาหารที่ใชวิถีทางของเกษตรอินทรียเปนปจจยัที่มีความสําคญัตอสุขภาพของคน  แตก็เห็นวางานวิจัยนี้
ควรเนนใหความสําคัญกับบริบททางสังคม (social context)  ที่มอียูในชมุชน  โดยเฉพาะ ทุนทางสังคม
ในชุมชน (social capital)  เชนหมอผีฟอน ซึ่งถือเปนความรูที่เก็บไวเปนตนทุน (stock knowledge) ที่
คณะผูวิจัยไดเก็บขอมูลมาในระดับหนึ่งแลว และควรมีการศึกษาขอมูลเพิ่มขึ้นใน phase ตอไปโดยให
ความสําคัญกบัวัฒนธรรมการรักษาแบบพื้นบานที่สามารถนํามาพจิารณาเชื่อมโยงกบัการแพทยทาง 
เลือก เชนหมอผีฟอนอาจเปนแนวคิดเดียวกับ  ดนตรีบําบัด  หรือความรูดานยาสมนุไพรไทยในซึ่งใน
อําเภอครบุรีมหีลวงปูนิล ที่แมจะมรณภาพไปแลว  แตองคความรูดานการรักษาแบบแผนไทยและ
สมุนไพรไทยก็ยังมีอยู นักวจิยัควรสืบคนรหัสความรูและเชื่อมตอกบัทรัพยากร ธรรมชาติเชนปายา  ปา
ตนน้ํา 

3. องคกรเอกชนในฐานะที่เปน Health care system setting 
      ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ในโครงการวจิัยนี้  จุดเดนคือองคกรเอกชน (มูลนิธิพุทธวนา) ที่
เขามาเปน actor ในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งจะทําใหการพัฒนาดานสุขภาพของชมุชนไมมีวันสิ้นสุด  
ขอสังเกตของผูเชี่ยวชาญคือในระยะแรกจะใหองคกรเอกชนเปนผูเคลื่อน  แตในระยะกลาง 
(intermediate) ตองวางระบบใหชุมชนสามารถเคลื่อนตอไปไดดวยตัวของชมุชนเอง สําหรับบทบาทของ
องคกรเอกชนควรจะเปนอยางไรนั้น  มีขอคิดเห็นวาหากใหองคกรเอกชนเขามาอยูในระบบ  เชนเปน 
node ของโรงพยาบาล  องคกรเอกชนนั้นจะไมสามารถทํางานไดอยางอิสระเพราะจะติดกับอยูใน
โครงสรางของระบบราชการ  ทางออกที่ดีที่สุดคือ  ชุมชนจะตองเขามามีสวนสนับสนุนองคกรเอกชนดวย
ตัวของชุมชนเอง  แตตองจดัเงื่อนไขปจจัยตางๆ ใหเชือ่มโยงกับระบบและโครงสรางสาธารณสุขที่เปน
ระบบใหญ  ดังนั้นในลักษณะเชนนี้  ชมุชนจะเปนผูจดัการความรูเอง เชนตองการความรูแบบใดก็จะ
รวมกันจัดขึ้นมา  หากทําเชนนี้ไดเมื่อมองไปในภายภาคหนาก็จะสงผลทําใหเกิด “สถานบริการระบบ
สุขภาพ  ( Health care system setting ) ที่มีความกาวหนาและชุมชนเปนเจาของ จะมกีิจกรรมที่ดําเนิน
ไปอยางตอเนื่อง  กอเกิดสับเซต็ยอยๆ ที่เกาะเกี่ยวกับ setting นี้   
  
 4. ระบบสุขภาพและความมั่นคงของชุมชน 
     ผูเชี่ยวชาญที่คร่ําหวอดอยูกับงานพัฒนาชุมชน  โดยเฉพาะการพัฒนากองทุนสวัสดิการ
ชุมชนที่เอื้อตอมิติสุขภาพ  ใหความเห็นวาปจจุบันการพัฒนาและจัดการระบบสุขภาพชมุชนเปนเรื่อง
ยาก  เชนเดียวกับการพัฒนาในทุกดานของสังคม เชนการพฒันาทางดานเศรษฐกิจ และทวีความยากขึน้
เพราะมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 30 บาท       การพัฒนาทางดานการเมืองเปนไปไดยากเพราะ



มีระบบอุปถัมภ   และเปนระบบที่แยกสวนกับชุมชน   ชมุชนกลับกลายเปนเครื่องมือของระบบอุปถมัภ
และทําใหพึ่งตนเองไมได 
    การที่คนจะคิดถึงระบบสุขภาพไดจะตองคดิวาทําอยางไรตนเองจึงจะอยูรอด  และอยูไดอยาง
มั่นคง  งานวิจยันี้มีตัวชี้วัดคือ  ตัวระบบบริการสุขภาพ  ที่มรีะบบเศรษฐกจิพอเพียงเขามารวมดวย  การมี
ระบบจะทําใหกลไกในระบบสามารถขับเคลื่อนตัวเองไปได  และสวนที่สําคัญคือการเรียนรูของผูคน  ซึ่ง
โดยบทบาทของทีมวิจัยแลวสามารถทําไดใน 3 บทบาทคือ (1) บทบาทในการเปนผูเอื้ออํานวย – 
facilitator  (2) บทบาทของผูสังเคราะห – catalyst (3)  บทบาทของผูเชื่อมโยงเครือขาย – networking 
person  ทั้งนี้ผูเลนคือคนในชุมชน  ความมั่นคงในระบบสุขภาพทีจ่ะเกิดขึ้นจึงเปน “การระเบิดจาก
ภายใน” ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาปจจุบันโดยสวนใหญคนในชุมชนไมมีความมั่นใจในความรูของ
ตนเองเพราะถูกระบบรัฐราชการจัดการความรูในทุกๆมิติของชีวิต การจัดกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นจึง
เปนการสรางเสริมความเชื่อมั่นใหกบัคนในชุมชน  และความรูจะเกิดขึ้นไดเพราะคนในชุมชนมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง   
 ตัวอยางของการพัฒนาชมุชนใหเขมแข็งควบคูไปกับการพฒันาระบบสุขภาพ  มีตัวอยางที่
นาสนใจคือในพื้นที่อําเภออบุลรัตน  จังหวัดขอนแกน   ถอืไดวาเปนตัวอยางของการพัฒนาชุมชนโดยใช
สุขภาพเปนตัวนํา 
 5. ตัวชี้วัดในโครงการ 
     ผูเชี่ยวชาญใหขอคิดเห็นวาควรจะตองมีตวัชี้วัดในทุก  phase  เพื่อใหสามารถวัดผลของ
โครงการเทียบกับวัตถปุระสงค   แงมมุที่ผุเชี่ยวชาญใหความเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัด ไดแก  หนี้สินลดลง  
ความทุกขจากหนี้สินลดลง  ความเครียดลดลง   

 6. คําถามสาํคญัในที่ประชุม  และแนวคิดในการดําเนนิโครงการใน  phase 2 
- Key  person คือใคร  ผูนําชมุชนอยูที่ไหน  มีผูนําที่ตอเนื่องหรือไม 
- ในแตละ phase จะมีตัวชี้วัดวตัถุประสงคของโครงการไดอยางไร  เชนการเปลี่ยนวิธีคิด  

สามารถวัดจากพฤติกรรมไดหรือไม  การลดการใชสารเคมี  วัดไดหรือไม  หรือผลจาก
โครงการฯ นี้ทําใหคนมีความสขุเพิ่มขึ้นหรือไม 

- ทีมนักวิจัยมีกระบวนการอยางไรที่จะทําใหระบบมีความยั่งยนื  และสามารถบูรณาการ
ปจจัยทีม่ีอยูใหเขาไปอยูในระบบไดหรือไม 

- ระบบที่วางไว  ควรจะสามารถนํามาปฏบิัติได  และสามารถบูรณาการเขากับระบบ
ปกติ  โดยจะตองมองกลไกวาจะเขาไปเชือ่มตออยางไร 

- การวิจัยใน phase 2  สถานการณคืออะไร  กลุมใดจะเปนกลุมเร่ิม 
- ควรมีการทําประชาพจิัย  โดยใหภาคีอื่นๆ เขามามีสวนรวม  โดยจัดกระบวนการใหเปน

ลักษณะของการเคลื่อนไหวทางสังคม   ใน phase 2 ควรมุงเปาไปที่คนในชมุชนที่อาจ
จัดเฉพาะกลุมของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตางๆ ที่เรียกวา “โรคระบาดเงียบ”   



- แนวทางของ phase 2  ใชขอมูลที่ไดจากปแรกมาเปนตนทุนในป 2 และใชเปนกรอบที่
จะพฒันาในเชงิพื้นที่  ซึ่งอาจทําไดในหลายแนวทาง เชน กาํหนดกลุมเปาหมายใหแคบ
ลง อาจเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเปนเบาหวาน  โดยนําคนไขกลุมนี้มาเขาสู
กระบวนการสงเสริมและปองกัน  โดยอาจผสานแนวทางการแพทยทางเลือก  ที่ไมเปน
อันตรายและไดรับการรับรองจากรัฐแตส่ิงที่นําเขามานั้นจะตองตอบคําถามไดวานําเขา
มาเพื่ออะไร  และสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางไร  หรืออาจจะใหการแพทยืแผนไทย
เปนตัวนํา  หารมีการใชสมุนไพร  หมอโรงพยาบาลจะตองดูแลและสนับสนุนในแงของ
การปลูก  การผลิต  การควบคุม  การทดสอบคุณภาพของสมุนไพร  ซึ่งหากใชจะตอง
ระวังเรื่องคาเบี่ยงเบนซึ่งมีสูง   

- ส่ิงที่จะตองพิจารณาเพิ่มก็คือ  การมองระบบสุขภาพในเชิงวัฒนธรรม  และพิจารณา
แนวคิดดังตอไปนี้  - pluralistic  medicine , empowerment, communicate  action 
และการสรางความสัมพันธเชงิอํานาจระหวางระบบการเรียนรูของชุมชนกบัอํานาจของ  
ชุมชน 

 
ปดประชมุเวลา  16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
(3) กําหนดการตัวอยางของการประชุมสนทนากลุมยอย 
 
การประชมุกลุมยอย ครั้งที่  4   
ณ อาคารหอเยน็   มูลนิธิพุทธวนา 
 
เวลา หัวขอ / ประเด็น วิทยากร 

08.30 – 09.00 ลงทะเบียน  
09.00 – 10.00 เปดการประชุม และการบรรยายนํา 

“กินอยูอยางไรจึงจะไมเจบ็ปวย” 
คุณประสิทธิ์ จอมกระโทก 
สาธารณสุข อ.ครบุรี 

10.00 – 11.30 อภิปรายกลุม  “อาหารเพื่อสุขภาพควรเปนอยางไร” 
 

คุณปรีชา  กอนทอง 
ชมรมชีวเกษม  พุทธมณฑล 

11.30 – 12.30 การฝกทําอาหารดวยความรักและสติ คุณวริณิตา  กอนทอง 
รานเบิกมาน  นครชัยศรี 

12.30 -13.00 ลอมวงกินขาวกลางวันฉันญาติ  
13.00 – 13.45 สมุนไพรใกลตัวเพื่อชวยชีวิต  จากประสบการณตรง

ในการใชชีวิตรวมกับปาและธรรมชาติ 
คุณวนัสนันท 
มูลนิธิพุทธวนา 

13.45 – 14.45 อภิปรายกลุม “เกษตรกรรมนําชีวิต “ คณะนักวิจัย และ
ผูเชี่ยวชาญ สํานักงาน
เกษตร อ.ครบุรี  

14.45 -15.00 พัก  จิบน้ําสมนุไพร  ขนมและผลไม  
15.00 – 15.45 ชมการสาธิตการทําน้ําหมักชวีภาพ  และเยี่ยมชม

แปลงผักสาธิต 
คุณกัลยา กานแกว 
มูลนิธิพุทธวนา 

15.45 – 16.00 พิธีปด  สวดมนต และอธิษฐานจิตรวมกัน นําโดดยคณะสงฆ วัดปาเขา
คงคา  บ.โนนระเวียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
   แนวทางการสมัภาษณเชิงลึก 
1. ประวัตคิวามเปนมาของหมูบาน  

(การถามประวตัิของหมูบาน  หาก key informant เปนผูสูงอายุ  ใหถามเฉพาะชวงเวลานับ 
ยอนหลังเทาที่ผูสูงอายุที่พอจะตอบได  หากเปนคนรุนถัดมา  ใหใชคําถามทํานองวา  เคยไดยินผูใหญเลา
มาอยางไร  และถามถึงขอมูลในชวงเวลาตั้งแตผูตอบจําได  โดยใหถามชัดเจนวา  ชวงนั้นประมาณ พ.ศ.
อะไร) 
- ประวัติการตั้งถิ่นฐาน  คนมารวมตัวกันอยูตั้งแตเมื่อใด  ประมาณชวงไหน  ปอะไร  ทําไมคนจึงมาตั้ง

ถิ่นฐานบริเวณนี้  สวนใหญเปนคนมาจากไหน  สภาพภูมิศาสตร ภูมิประเทศเปนอยางไร  เชนแหลง
น้ํา ปา ดิน ที่ราบ/ที่ดอนของปา  ปลา  ไม  ไมไผ น้ํา ลําหวย เนินเขา พืชพรรณไมตางๆ  ฯลฯ คนมี
การใช (พึ่งพิง)  ธรรมชาตอิยางไรบาง 

-      ถามรายละเอียดเกี่ยวกับแหลงน้ําที่ใชเพื่อการบริโภคและการเพาะปลูก   คนเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ใน
วิถีชีวิตอยางไร    

2. สืบคนเรื่องการทํามาหากินในอดีตและความสัมพันธกับการดูแลสขุภาพ 
 ประเด็นสําคัญในการผลิต   การบริโภคและการพึ่งพิงธรรมชาติ  พยายามสืบคนวาในอดีตการ
ทํามาหากินใชทรัพยากรธรรมชาติอยางไร  ลักษณะของการผลิตและการบริโภคเปนอยางไร  มีการใช
ทรัพยากรธรรมชาติในวิถีการผลิต  ควบคูไปกบัการดูแลสุขภาพหรือไม  อยางไร 

- สภาพพื้นที่ในตอนรกเริ่มที่มาอยูเปนอยางไร  คนตองปรับเปล่ียนถางพื้นที่เพื่อทํากิน
อยางไร  ตอนแรกๆ เพาะปลูกอะไรบาง   

- มีการเก็บของปาหรือไม  อยางไร  เกบ็ของปาจากไหน  พชืพรรณหรือของปาที่เก็บไดมี
อะไรบาง   

- มีชวงเวลาที่อาหารสมบูรณหรือขาดแคลนอยางไร  มีการเกบ็สะสมอาหารอยางไร 
- การใชชวีิตของคนในชวง 1 ปเปนอยางไร  เชนมีการปลกูขาว  ปลูกมันสําปะหลัง

ในชวงไหน  นอกจากเพาะปลูกแลว  คนในชุมชนทําอะรีกบาง (เชนทอผา จักสาน เล้ียง
สัตว) 

- คนมีการถายทอดความรูกันอยางไรเชน  การงานอาชีพ การใชชวีิต  ความสัมพันธ
ระหวางครอบครัว  การดูแลรักษาตนเองและคนในครอบครัว 

3.ความสัมพนัธของคนในชุมชน 
   ประเด็นสําคัญคือในอดีตมีการพึ่งพากันอยางไร  ในการผลิต  การใชแรงงาน  การบริโภค  การ
รักษาดูแลผูเจ็บปวย  การดูแลความสงบเรียบรอย  การจัดการกับความขดัแยง  อาชญากรรม  การแยง
ชิงทรัพยากรธรรมชาติจากภายนอกชุมชน 

- ความสุข  ความสบายใจของคนในอดีตและยุคนี้ดูจากอะไรบาง  (เชนมีแหลงอาหารที่
เพียงพอ  ไมมภีัยธรรมชาติ  ไมมีโจรผูราย  ไมมีโรคภัยไขเจบ็  ไมมีโรคระบาด  ไมมีการ



ทะเลาะเบาะแวง)  ความสุขของครัวกับความสุขของสวนรวมตางกันอยางไร  อะไรคือ
ปญหาที่ทําใหคนมี่ความสุข  คนมีการแกปญหากันอยางไร 

- ความสัมพันธกบัคนภายนอกชมุชนเปนอยางไรบาง  เจาหนาที่ทางราชการ ดานการ   
      ปกครอง   ดานสาธารณสุข  รูปแบบความสัมพันธเปนอยางไร   มีการชวยเหลือพึ่งพา 
      กันอยางไรบาง 

4.รายได รายจาย หนี้สินและภาษี 
      ถามยอนหลังจากอดีตถึงปจจบุัน  โดยพยายามแยกถามระหวางชวงทีห่าอยูหากิน  กบัชวงที่มีการซือ้
ขายและใชเงินเปนหลักมาจนถึงปจจบุัน  โดยถามชวงเวลาใหแนนอนวา  การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นเมื่อไร
และอยางไร) 
 ชวงหาอยูหากนิ  -  ในอดีตเงินมีความสําคญัมากนอยแคไหน  ตองใชเงินซื้ออะไรบาง  รายจาย
ที่สําคัญมีอะไรบาง  หากเงินขาดมือทําอยางไร  ถามถึงแหลงเงินกูยืมและดอกเบี้ย  /  ในอดีตหาเงินได
อยางไรบาง เชนรับจาง  ขายผลผลิต  /  นอกจากเงินแลวตองมีการกูหรือยืมอยางอื่นหรือไม  เชน ขาว  
พันธุพืช  วัว  ควาย  เกวียน  เครื่องมือเครื่องใช ฯลฯ  /  มีปญหาในการใชคืนหรือไม  /  มีความเครีดหรือ
ความกดดันจาการเปนหนี้สินหรือไม อยางไร 
 ชวงการพัฒนา  -  การใชเงินมีขึ้นตั้งแตเมื่อใด  ถามถึงรายได และรายจายปจจบุันของ
ครอบครัว  ถามถึงแหลงกูยืมจากทีใ่ดบาง เชนนายทุน  ญาติ พอแมพี่นอง  ธกส.  ธนาคารพาณชิย  
สหกรณ  ถามถึงจํานวน  การกูยืม  ดอกเบีย้  การค้ําประกันและการใชคนื /  เคยมีการนําที่ดิน บานชอง 
วัว ควายทรัพยสินอื่นๆ ไปจํานําจํานองหรือไม  หากเคยใหถามถึงการไถถอน  การใชคืน / ลักษณะของ
หนี้สินเชนนี้กอใหเกิดความเครียดหรือไม  อยางไร 
5. การทํามาหากินและการบริโภคในปจจุบัน 
 แหลงน้ํา ที่ใชในการเพาะปลกูมาจากไหน  เชนน้ําฝน  น้ําจากสระ  จากลาํคลองหรือเขื่อน  น้ํา
เพียงพอตอการปลูกหรือไม  ถาไมพอ  มีการจัดสรรหรือกระจายน้ําอยางไร 
 พืชที่ปลูก  ในปจจุบันปลูกพืชอะไรบาง  ตองจางงานหรือไม คาใชจายในการจางงานเปน
อยางไร  การขายผลผลิตเพียงพอตอการลงทุนหรือไม  อยางไร 
 การบริโภค  ในปจจุบันมีอะไรบางที่ทานตองซื้อหามากินใช  อาหารหรอืส่ิงของที่ตองซื้อเปน
ประจํา  ความบอยในการซื้อ  ลักษณะและของที่ซื้อ เชนรถมอเตอรืไซค  รถไถเดินตาม  ทีวี  วิทยุและของ
จําพวกปุย  ยาฆาแมลง  เมลด็พันธุ ฯลฯ  หรือมีอะไรบางทีใ่นสมัยกอนไมใชส่ิงจําเปน  ไมตองซื้อหา  แต
เดี๋ยวนี้ตองซื้อ เชน  พันธุพืช  ปุย  อาหารบางอยาง ฯลฯ 
6. การเจ็บไขไดปวยและการดูแลรักษา 
 การเจ็บไขไดปวยในปจจบุันแตกตางกับสมัยกอนอยางไร  การเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดจาก
อะไร  ในรอบปที่ผานมาคนในครอบครัวทาน  หรือคนรูจักและตัวทานเอง  มีอาการเจ็บปวย  หรือไม
สบายอยางไรบาง 



 - มีโรคหรือความเจ็บปวยใดทีท่านคิดวาเปนผลจากการทํามาหากิน  หรือการทํางาน  เชนการใช
ปุย  ยาฆาแมลง  การใชเครื่องมือเครื่องจักร   การทํางานรับจาง  การใชแงงาน  การทําอาชพีบางอยาง  
เชนการเลี้ยงสัตว  การจบัสัตว  การทํานา  การทําไรมันสําปะหลัง  หรือการปลูกพืชอื่นๆ 
 - มีโรคหรือความเจ็บปวย  หรืออาการไมสบาย  อันเกิดจากการกินอาหาร  เครื่องดื่ม  นํ้าใน
ชีวิตประจําวันของทานหรือไม อยางไรบาง 
 - มโีรคหรือความเจ็บปวย  หรืออาการไมสบายอันเกิดจากสภาพแวดลอม เชน แหลงน้ํา  อากาศ 
ของเสีย  หรือการเลี้ยงสัตว ฯลฯ บางหรือไม อยางไร 
7. การรับบริการจากสถานพยาบาลในชมุชน 
 ในยามที่เจ็บไขไดปวย  ทานไปรับการรักษาที่ไหนเปนดานแรก (โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย)   
มูลเหตุอะไรจูงใจใหไปรับบริการ เชนการแบงแยกตามเขตของหมูบาน การแบงดังกลาวมีความ
สมเหตุสมผลหรือไม อยางไร  เขตการแบงเหลานั้นสงผลกระทบตอสุขภาพของทาน คนในครอบครัวและ
ชุมชนหรือไม  อยางไร 
 ในการรับการรักษาแตละครั้งทานใชเวลานานแคไหน  เร่ิมตั้งแตออกจากบาน  การเดินทางเปน
อยางไร  ทานตองไปเอง  หรือตองจางรถ  หรือไหววานผูอืน่ใหพาไป  คนที่รับอาสาพาไปสวนใหญเปน
ใคร  ใชลูกหลานหรือคนในครอบครัวหรือไม   เสียคาใชจายในการเดินทางอยางไร   นอกจากคาใชจาย
เดินทางแลวมีคาใชจายอื่นอกีหรือไม  อยางไร 
 โรคประจําตัวทีท่านเปนอยูในปจจบุันมอีะไรบาง  จะตองไปพบหมอบอยครั้งอยางไร (ไปกี่คร้ัง
ตอเดือน)  แตละครั้งจะไดรับยาอะไรมาบาง  ยาเหลานั้นกินเขาไปแลวมีผลตอโรคที่เปนอยางไร  ขนาด
ของยาลดหรือเพิ่มขึ้นอยางไร   
 หมอ พยาบาล หรือเจาหนาที่สถานพยาบาลที่ทานไปรับบริการใหบริการเปนอยางไรบาง  ทาน
มีความพอใจหรือไมอยางไร  ทานคิดวาระบบของการใหบริการที่สถานพยาบาลกําหนดไวนั้นดีแลว
หรือไม อยางไร   หากสามารถเปลี่ยนแปลงได   คนที่จะใหบริการควรมีลักษณะอยางไร   
 ทานไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพจากสถานพยาบาลหรือไม   หรือเคยไดรับจากที่อืน่หรือไม  
ความรูที่ทานไดรับมีเร่ืองอะไรบาง   สามารถนํามาใชในการดําเนินชีวิตไดหรือไม   อยางไร 
 เมื่อทานเขารับการรักษาจากสถานพยาบาล  ทานตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
หรือไม  จายจาํนวนเทาใดตอครั้ง  ลักษณะของการจายคาบริการในยุคสมัยกอนที่จะมบีริการ 30 บาท
รักษาทุกโรค  กบัสมัยยุค 30 บาทแตกตางกันอยางไร   ทานพึงพอใจหรือไม  เพราะเหตุใด   ความคิดเห็น
ของทานในการรับการรักษาที่จายเงินนอยเปนอยางไรเมื่อเทียบกับบริการที่ทานไดรับ 
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คณะที่ปรึกษา และ คณะผูวิจัย 
 
คณะที่ปรึกษา 
ที่ ชื่อ -  สกุล ตําแหนง หนวยงาน 

1 คุณวนัสนันท  องคสิงห ประธานมูลนิธพิุทธวนา  

2 นพ.สําเริง  แหยงกระโทก นายแพทย สสจ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ.
นครราชสีมา 

3 ทพ.ศุภผล เอี่ยมเมธาว ี คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4 คุณษากุล  สินไชย นักวิจัยอิสระ  
5 นพ.พัฒนา  เบาสาธร ผูอํานวยการ โรงพยาบาลครบุรี  จ.นครราชสีมา   
6 พญ.สกาวเดือน นําแสงกุล แพทย รพ.ครบุรี 
7 นายบุญลือ  หุมกระโทก กํานัน ตําบลโคกกระชาย 1 หมู 2 เนินเสมา ต.โคกกระชาย  

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา   
 
คณะนักวิจัย         
ที่ ชื่อ -  สกุล ตําแหนง หนวยงาน 

1 ดร.ฉัตรวรัญ  องคสิงห   นักวิจัยอิสระ   

2 คุณกัลยา กานแกว เภสัชกรแผนไทย มูลนิธิพุทธวนา 
3 คุณจีรศักดิ์  สีหรัตน นักวิจัยอิสระ  
3 คุณชัยยศ  ทอนสูงเนิน เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 6 สถานีอนามัยโคกกระชาย 
4 คุณปยะนุช   ศรีนอก เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข สถานีอนามัยหนองโบสถ 
5 คุณสรเชษฐ  ทพิยสุขศรี เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข สถานีอนามัยมาบกราด 
6 คุณนอย  ชวยกระโทก อสม.บานโนนระเวียง บ.โนนระเวียง ม.3 ต.โคกกระชาย   

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา   
7 คุณลัดดาวรรณ โพธิ์ศร ี นักศึกษาเภสัชกรรมและเวชกรรม กรมแพทยแผนไทย กระทรวง

สาธารณสุข 
8 คุณวีรยุทธ   อนิกระโทก ผูนําเยาวชน บานโนนระเวียง ต.โคกกระชาย อ.ครบุรี 

จ.นครราชสีมา 
      
 
 




