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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

รายงานฉบับนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ หนึ่ง เพื่อวิเคราะห และทบทวนสถานการณ การ
ดูแลสขุภาพตนเอง ของปจเจก ครอบครัว และชุมชน ทั้งในประเทศไทย และตางประเทศ  สอง เพื่อ
สังเคราะหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในระดับตางๆ ใน
บริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพ และ  สาม เพื่อ การสังเคราะหขอเสนอสาระบัญญัติที่เกี่ยวของ ที่
ควรก ําหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ การศึกษาใชการรวบรวมองคความรูที่มีอยูแลวใน
เอกสาร (ตํ ารา/งานวิจัย/บทความวชิาการ) และจากประสบการณและความคิดผูทรงคุณวุฒิ และนํ าขอ
มลูดังกลาวมาเพือ่การวิเคราะห ตีความ และสังเคราะห เปนขอเสนอแนะ ผลจากการประมวลองค
ความรูสรุปเปนสาระสํ าคัญไดดังนี้

1. การดแูลสขุภาพตนเอง เปนสวนที่แยกไมออกจากประวัติศาสตรของมนุษยชาติ บุคคล ครอบครัว
กลุมสังคม การพัฒนาของระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพ ตลอดจนการพัฒนาการทางสังคม
การเมอืงในระยะหลัง ทํ าใหการดูแลสุขภาพตนเองเสื่อมฐานะ อยางไรก็ดี พัฒนาการของสังคมใน
ระยะไมถงึครึ่งศตวรรษที่ผานมา ทํ าใหการดูแลสุขภาพตนเอง ไดรับความสํ าคัญอีกครั้ง ทั้งในแง
ของการกลวธิเีพือ่การบรรเทาวิกฤติของการพัฒนา และหลีกเลี่ยงภาวะลมละลายของระบบบริการ
สุขภาพ รวมถงึเปนเครื่องสะทอนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน ของการทาทายการผูกขาดการ
ความรูและอ ํานาจของผูเชี่ยวชาญและวิชาชีพ ซึ่งในการวิเคราะหบทบาทของประชาชน ในการดู
แลสขุภาพตนเอง มคีวามจํ าเปนตองเขาใจพลวัตรเหลานั้น โดยเฉพาะการมองใหเห็นดุลยภาพที่
เปลีย่นไปในความสัมพันธ ระหวางรัฐ วิชาชีพ และภาคประชาชน

2. บทความนี้ มองและแบงการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 5 ระดบั คือ การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะ
วฒันธรรมในการดํ าเนินชีวิต การใชยารักษาตนเอง ครอบครัว กลุม และชุมชน กับการดูแลสุข
ภาพกนัเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตน
เอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม

3. การดแูลสขุภาพตนเอง ในมิติหนึ่ง คือธรรมชาติของชีวิต เปนสาระที่แทรกอยูในวัฒนธรรมการอยู
การกนิ การนอน การเกิด และการตาย วิถีการดํ าเนินชีวิตของครอบครัว และชุมชน ในอดีตที่ผาน
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มา ไดอาศัยภูมิปญญาและประสบการณจากอดีต ที่สะสมสืบทอดผานกลไกครอบครัว และชุมชน
การเปลีย่นแปลงของสังคมทํ าใหสถาบันครอบครัวและชุมชนออนแอแตกทํ าลาย ไมสามารถเปน
สะพานเชือ่มตอประสบการณแหงอดีตกับปจจุบัน ระบบการศึกษาและวิถีเศรษฐกิจสมัยใหม ไม
เพยีงท ําใหคนรุนใหมหลุดลอยจากรากเหงาทางวัฒนธรรมของตน แตยังตอกยํ้ าโลกทัศนและ
ความคดิใหหมดความมั่นใจและศรัทธา ในศักยภาพของตนการดูแลตนเอง และในความรูเชิง
ประสบการณทีสื่บทอดมาจากอดีต สภาพเชนนี้ เปดชองทางใหความรูแบบผูเชี่ยวชาญจากภาย
นอก และตลาดเขามามีอิทธิพลตอวิถีการดูแลตนเองใหเปนไปในแนวทางของการพึ่งพิงภายนอก
มากยิ่งขึ้น

4. สาระบญัญติัทีค่วรกํ าหนดไว คือ รัฐพึงสนับสนุนและสงเสริมใหการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกตอง
และอยูบนพืน้ฐานของภูมิปญญาแหงการพึ่งตนเอง เปนวัฒนธรรมในการดํ าเนินชีวิตของคนไทย
ในทกุระดบั รัฐตองถือเอาความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน เปนเปาหมายการพัฒนาประเทศ
ใหการสงเสรมิชมุชน กลุมบุคล และองคกรทองถิ่น มีบทบาทในการการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาและ
ฟนฟภููมปิญญาในการดูแลสุขภาพ ของทองถิ่น สงเสริมใหมีการเผยแพรความรู รณรงคใหเกิด
ความมัน่ใจ ศรัทธา และภาคภูมิใจ วิถีปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ที่มีในทองถิ่น

5. พฤติกรรมการใชยารักษาตนเองของประชาชนในชนบทมีแนวโนมที่จะสรางปญหาตอสุขภาพของ
ประชาชนมากกวาเปนประโยชน เพราะการมียามากเกินไปในทองตลาด โดยไมมีมาตรการควบ
คุมการซื้อขายยาอันตรายที่ดีพอ การอนญุาตใหมีการโฆษณายา ในขณะที่บทบาทในการใหขอมูล
ดานการใชยาทีเ่หมาะสมจากภาครัฐ และวิชาชีพ ยังมีนอยมาก ทํ าใหการใชยารักษาตนเอง กลับ
จะสงผลเสียมากกวาผลดีตอสุขภาพและชีวิตของประชาชน

6. สาระบญัญติัทีค่วรกํ าหนดไว คือ รัฐพึงสงเสริมพฤติกรรมการใชยารักษาตนเองที่ถูกตอง ประหยัด
และปลอดภยั ใหกับประชาชน โดยอาศัยมาตรการสํ าคัญๆ คือ การจํ ากัดจํ านวนยาในทองตลาด
การควบคมุหรือหามการโฆษณายา การเรงรัดหามาตรการ และชองทางในการใหขอมูลและการ
ศึกษาเรือ่งการใชยากับประชาชน รัฐพึงสนับสนุนใหเกิดการคุมครองสิทธิของผูบริโภคในทุกระดับ
ดวยการใหการศึกษาและขอมูลอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ สงเสริมการรวมกลุมของประชาชน
ในฐานะผูบริโภค เพื่อเปนกลไกในการพิทักษสิทธิตนเอง และสรางมาตรการในการควบคุมสินคา
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และผลติภณัฑ รวมทั้งการสนับสนุน ใหองคกรการปกครองทองถิ่น ไดมีบทบาทในการสงเสริม
และปกปองสิทธิผูบริโภคของประชาชนในทองถิ่น

7. ปญหาสขุภาพทีม่คีวามเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ และปญหาที่ถูกตั้งขอรัง
เกยีจทางสังคม (Stigmatized problems) เชน เอดส มะเร็ง โรคจิต และความพิการทั้งหลาย เปน
ภาวะของความทกุขทั้งกายใจ ทั้งตัวผูเจ็บปวยครอบครัว และญาติพี่นองที่ยาวนานตอเนื่อง และ
ยากทีร่ะบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งมีธรรมชาติเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อ จะมีความ
ละเอยีดออนและอดทนเพียงพอที่จะดูแลรักษาไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ การดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการรวมกลุมแบบ กลุมชวยเหลือกันเอง (Support / Self-help Group) จงึเปนทางออก ที่ผู
ปวย ครอบครวั และผูที่เกี่ยวของ ใชเปนหนทางในการแกปญหา เนื่องจาก เปนหนทางที่ตอบ
สนองตอปญหา ทั้งกาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณที่ดีกวา เปนการหันกลับไปสูการยืน
อยูบนขาของตนเอง ดวยการรวมกลุมชวยเหลือกันเอง ต้ังแตการคนหาความรู จนถึงการสรางกล
ไกในการรบัมอืกบัปญหาตามลํ าพัง จนหลายกรณี เปนกิจกรรม ที่กาวเลยจากการตั้งรับไปสูการ
ท ํางานเชงิรุก และเผื่อแผเจือจาน การดูแลรักษา ไปสูผูที่มีปญหาคนอื่นๆ และสังคมภายนอก ดัง
กรณขีอง กลุมผูปกครองออทิสติก กลุมผูติดเชื้อเอดส กลุมคนพิการ กลุมสภาเครือขายผูปวยสิ่ง
แวดลอมจากการทํ างาน และอื่นๆ ฯลฯ

8. สาระบญัญติัทีค่วรกํ าหนดไวในเรื่องนี้คือ รัฐพึงถือเอาความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และชุม
ชนเปนทศิทางหลกัของการพัฒนาประเทศ เปนเปาหมายสํ าคัญของการบรรลุผลการพัฒนา มีการ
สนบัสนนุใหครอบครัว และชุมชน องคกรและสถาบันทางสังคมตางๆ ในทองถิ่นไดรวมกลุมกันเพื่อ
ชวยเหลอืดูแล ผูปวย พิการ คนชรา ในชุมชนหรือในครอบครัว โดยอาจใชมาตรการทางภาษี (เชน
การลดหยอนหรือยกเวนภาษี) และมาตรการสนับสนุนอื่นๆ (เชน การจายเงินชดเชย กับบุตรที่ดูแล
บุพการีที่ชราหรือปวยเรื้อรัง)

9. สังคมไทยปจจบัุน การดูแลสุขภาพตนเอง ไดกลายเปนปรากฏการณทางสังคม ที่แพรหลายขึ้น
การรวมตวักนัเพือ่การดูแลสุขภาพ มีมากขึ้น ทั้งรูปแบบที่หลากหลาย มีความครอบคลุมในหลาย
พืน้ที ่หลายมติิ มทีัง้รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ การสรางทางเลือกใหมในการดํ าเนินชีวิต และ
การสรางกลไกทีเ่พิม่หลักประกันทางสุขภาพใหกับสมาชิก ดังเชน กลุมออกกํ าลังกาย กลุมเพื่อ
ทางสังคม (เชน กลุมชวีเกษม กลุมสุขภาพในสวนลุมพินี สหชุมชนขอนแกน กลุมตลาดสีเขียว)
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กลุมทีดํ่ าเนนิชวีติตามแนวทางแบบใหม (กลุมอโศก) การใชหลักพุทธศาสนาเปนเครื่องนํ าทางการ
ใชชวีติ (เสถยีรธรรมสถาน) และการที่ชุมชนรวมกันบริหารจัดการกองทุนและสรางระบบสวัสดิการ
สังคมและสุขภาพใหกับสมาชิก (กลุมออมทรัพยตางๆ) ฯลฯ

10. ขอเสนอสาระบัญญัติ คือ รัฐพึงสงเสริมและสนับสนุนการรวมกลุมกันของครอบครัว กลุมประชา
คม และชมุชน ในการสรางและพัฒนาทางเลือกในการดูแล รักษาสุขภาพ ที่เหมาะสมกับ ปญหา
และความตองการของกลุม และทองถิ่น  รัฐตองถือเปนหนาที่ในการใหการศึกษากับสาธารณะ
เพือ่ใหขอมลู ความรู และทํ าใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ ในการดูแลรักษาสุขภาพดวยตน
เอง โดยอาศัยประสบการณและภูมิปญญาของกลุมในทองถิ่น

11. การเคลือ่นไหวของกลุมประชาชน องคกรทองถิ่น หรือประชาชน ในการคัดคาน หรือแสดงความ
ตองการ ทีจ่ะมสีวนรวมในการพิจารณาและตัดสินใจ ในโครงการพัฒนาขนาดใหญ และนโยบาย
สาธารณะของรฐั เปนสิ่งที่มีมากขึ้นตามลํ าดับ และมีแนวโนมที่อาจจะเปนปทัสฐานสังคมไดใน
อนาคต การเคลือ่นไหวเหลานั้น เชน กรณีเขื่อนปากมูล บอบํ าบัดนํ้ าเสียที่คลองดาน การประทวง
การกอสรางโรงไฟฟาที่ จ.ประจวบคีรีขันธ การประทวงการวางทอแกส ที่ จ.สงขลา ฯลฯ คือภาพ
สะทอนการขยายขอบเขตของการมีสวนรวมในการดูแล รักษาสุขภาพตนเอง ของประชาชน ในมิติ
ทีก่วางขวางที่สุด เปนมติิใหมทางสงัคม ทีส่มควรไดรับการปฏบัิติตอบดวยทาททีีถ่กูตอง สังคมอาจ
ตองการการเรยีนรูและยกระดบัความเขาใจตอปรากฏการณดังกลาว โดยเฉพาะเจาหนาทีฝ่ายรฐั
และผูเชยีวชาญ ทีต่องปรบัตัว เรียนรูทีจ่ะมองความรูเชงิประสบการณ (Experience Knowledge)
ดวยทาทใีหม และแสวงหา พฒันากลวธิทีีเ่หมาะสม ในการเผชญิหนากบั ปรากฏการณทางสงัคม
รวมสมยัเหลานี้

12. สาระบญัญติัทีค่วรกํ าหนดไวคือ รัฐพึงใหสงเสริมใหเกิดการสรางความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองให
เกดิขึน้กบัสังคม ตอกระแสความเคลื่อนไหว ของประชาชนในทองถิ่น หรือกลุมตางๆ ในการคัด
คาน ตรวจสอบ และขอมีสวนรวมในโครงการพฒันาทีม่ผีลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสขุภาพ ใน
ฐานะทีเ่ปนสทิธข้ัินพืน้ฐานของประชาชน ใหการสนับสนุนใหเกิดกระบวนการ และกลไกในการ
ประเมนิผลกระทบทางดานสุขภาพ และสังคม ที่อาจจะเกิดจากโครงการและนโยบายการพัฒนา
ขนาดใหญของรัฐ  สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน องคกรทองถิ่น และสถาบันทางสังคมอื่นๆ
ในการพจิารณา ตัดสิน และติดตามตรวจสอบ นโยบายและโครงการพัฒนาขนาดใหญ ที่อาจมีผล
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กระทบตอสุขภาพ และความเปนอยูของประชาชน และสงเสริมใหมีการพัฒนาองคความรู ในการ
สรางและพฒันากลไกในการจัดการกับการเรียกรองเหลานั้น อยางมีประสิทธิภาพ



1.  นํ าเร่ือง…

คํ าวา สุขภาพ มีความหมายวา รางกายอยูในสภาพที่สุขสบาย คนที่
สุขภาพด ีหมายถึงคนที่รางกายปราศจากโรคใดๆ สามารถปฏิบัติภารกิจตาม
ปกตไิด โดยปราศจากความเมื่อยลา เชนคนที่สามารถเดินไดวันละ 10-12
ไมล อยางสบายๆ และใชกํ าลังกายทํ างานตามปกติโดยไมรูสึกเหนื่อย
สามารถบริโภคและยอยอาหารธรรมดาๆได ความคิดและจิตใจอยูในสภาพที่
สดชื่น เปนสุข

(มหาตมา คานธี)

วนันี ้ สังคมโลก และสังคมเรา ไดกาวมาถึงจุดของการทบทวนความคิดในเรื่องของสุขภาพกัน
ใหม สุขภาพคืออะไร เกิดไดอยางไร ใครบางจะตองเกี่ยวของและเกี่ยวของอยางไร จึงจะทํ าใหเกิดสุข
ภาพอยางแทจริง ฯลฯ เหลานี้คือคํ าถามสํ าคัญๆที่กํ าลังสั่นคลอนสถานะปจจุบันของสถาบันหลักๆทาง
สังคมและระบบสุขภาพที่เปนอยู โดยเฉพาะตอฐานะและบทบาทของสถาบัน/วชิาชพีทางการแพทย
และระบบบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข ความคุนเคยเดิมๆที่วา สุขภาพ เปนหนาที่และอํ านาจ
ของรัฐ และผูเชี่ยวชาญ (วิชาชีพและสถาบันทางการแพทย) ที่จะกํ าหนดใหอะไรเปนอะไร หรือเดินไป
ทางทศิไหน โดยมปีระชาชนอยูในฐานะของผูตาม กํ าลังถูกร้ือถอน และตั้งคํ าถามอยางหนัก ทั้งในเชิง
วชิาการและในทางปฏิบัติการ

ในบรบิทของการขับเคลื่อนเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพเชนปจจุบัน การกลาวถึงและเตรียมการ
เชงิระบบ เพือ่รองรับตอการขยายบทบาทของประชาชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพ จํ าตองอาศัย
การวางตํ าแหนง (Positioning) ของความหมายของคํ าๆนี้ในบริบทที่เหมาะสม วิกฤติของสังคมและ
ระบบสขุภาพที่เปนอยูและคือพลังผลักดันใหเกิดกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ สาเหตุของวิกฤติ มีที่
มาจากทัง้ปจจยัภายใน (เชน ขีดจํ ากัด และประสิทธิภาพที่ลดลงในการสรางและซอมสุขภาพ สวนทาง
กบัคาใชจายทีพุ่งสูงขึ้น) และจากปจจัยภายนอกระบบสุขภาพ (เชน การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้ง
เชงิกวางและลึกของสังคม และการเมืองเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการไหลบา เชื่อมกันของกระแส
เทคโนโลย ี ขอมลู ขาวสาร และวัฒนธรรมทั้งโลก) จึงตองการการปรับกระบวนทัศนกันอยางขนาน
ใหญ และหนึง่ในนัน้ คือกระบวนทัศน ที่เกี่ยวของกับสถานะและบทบาทของภาคสาธารณะและประชา
ชนในการสรางและดูแลรักษาสุขภาพ
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ในบรบิทเชนนีเ้อง ที่ควรนํ ามาใชในการพิจารณาทบทวนความรู ความเขาใจแนวคิดการดูแล
สุขภาพตนเอง เพราะถึงที่สุดแลว คํ าตอบของคํ าถามวา ทํ าไมจึงตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ก็คือ
คํ าตอบเดยีวกนักับคํ าถามวา ทํ าไมตองคิดถึงบทบาทของประชาชน ในการพัฒนาสุขภาพ

เอกสารฉบับนี้ มีภารกิจหลักอยู 3 ประการ คือ
หนึ่ง วเิคราะห และทบทวนสถานการณ การดูแลสุขภาพตนเอง ของปจเจก ครอบครัว และ

ชมุชน ทัง้ในประเทศไทย และตางประเทศ
สอง สังเคราะหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน

ระดบัตางๆ ในบริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพ และ
สาม การสงัเคราะหขอเสนอสาระบัญญัติที่เกี่ยวของ ที่ควรกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติสุข

ภาพแหงชาติ

ทัง้นีโ้ดยอาศยัขอมูลที่รวบรวมจากสองวิธีคือ จากองคความรูที่มีอยูแลวในเอกสาร (ตํ ารา/งาน
วิจัย/บทความวชิาการ) และจากประสบการณและความคิดผูทรงคุณวุฒิ และนํ าขอมูลดังกลาวมาเพื่อ
การวเิคราะห ตีความ และสังเคราะห เปนขอเสนอแนะ สํ าหรับเนื้อหาเอกสารฉบับรางนี้ ใชขอมูลจาก
การศกึษาองคความรูในเอกสาร เปนหลัก
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2.  การดูแลสุขภาพตนเองคืออะไร

ทีจ่ริงแลว การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) มใิชส่ิงใหม แตเปนประสบการณที่แยกไมออก
จากพฒันาการของสังคมมนุษย การดูแลตนเองและการดูแลกันเอง เปนกลไกธรรมชาติที่มากอนการ
ใหคนอืน่และการใหคนนอกกลุมมาดูแล และจากความจริงที่วารัฐ เปนพัฒนาการยุคหลังของสังคม
มนษุย ดังนั้นการดูแลตนเอง (Self-care) จงึเกดิกอนการแสวงหาบริการ (Care-seeking) ที่จัดใหโดย
รัฐหรือโดยวิชาชีพ (Organized health care)

ในสงัคมตะวนัตก ความสนใจในความสํ าคัญของการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ เปนกระแส
ของการหวนกลบัสูการใหความสํ าคัญของบทบาทของประชาชน หลังจากที่สังคมไดตระหนักวา ชีวิต
และสขุภาพของปจเจก ตองตกอยูไปอยูภายใตอํ านาจการตัดสินใจของวิชาชีพทางการแพทยและผู
เชีย่วชาญมากเกนิไป มีกระแสความเคลื่อนไหวทางสังคมตางๆเกิดขึ้นมากมายในชวงทศวรษษที่
1960 เปนตนมา ทีเ่กี่ยวโยงกับกระแสการดูแลตนเองของประชาชนที่ไมไดจํ ากัดเฉพาะสุขภาพ เชน
กระแสความเคลื่อนไหวเรื่องผูหญิง (Women’s movement) กลุมสิทธิผูบริโภค และกลุมส่ิงแวดลอม
ฯลฯ เปนตน

ในชวงทศวรรษที่ 1990 ความสนใจในแนวคิดเรื่องนี้ในสังคมตะวันตก ขยายไปอยางกวาง
ขวาง อันเนือ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงสํ าคัญๆหลายประการ อาทิ เชน การเปลี่ยนแปลงของแผนแผน
ความเจบ็ปวยไปเปนโรคเรื้อรัง การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจากการซอมสูการสรางสุขภาพ ความตื่น
ตัวในปญหาดานลบและการทํ าลายคุณคาความเปนมนุษยของเทคโนโลยีทางการแพทย การขึ้นมา
ของกระแสภูมิปญญาชาวบาน (lay knowledge) และความตองการมีสวนรวมในการจัดการกับชีวิต
และสขุภาพของประชาชนในฐานะผูบริโภค และความจํ าเปนในการควบคุมวิกฤติของคาใชจายของ
ระบบสุขภาพที่สูงขึ้น (Dean 1981; Padula 1992).

ในประเทศก ําลงัพฒันา งานวิจัยทางดานสังคมศาสตรสุขภาพ มีสวนสํ าคัญที่ทํ าใหมีการเปด
เผยขอมลูเชงิประจักษ ซึ่งทํ าใหเกิดมุมมองใหม เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในฐานะที่
เปนวฒันธรรม ซึ่งเปนแบบแผนที่กลมกลืนไปกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมของครอบครัว และชุม
ชน แนวทางสาธารณสุขมูลฐานและเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา (Health For All 2000) ทีผ่ลักดันโดย
องคการอนามัยโลกในปลายทศวรรษที่ 1970 มสีวนท ําใหแนวคิดในเรื่องนี้ทวีความสํ าคัญขึ้น แมวาจะ
อยูในกรอบของแนวคิดเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation) และในฐานะ
ทรัพยากรและกลวธิีสํ าคัญ ที่จะทํ าใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน กระจายไปอยางทั่วถึง
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การดแูลสขุภาพตนเอง ยังเปนแกนสํ าคัญในแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ (Health
promotion) ทีเ่ปนอกีหนึง่แนวคิดสํ าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศตะวันตก โดยเฉพาะ
แคนาดา ในชวงกวาทศวรรษที่ผานมา ตามนโยบายสุขภาพดีถวนหนาของแคนาดานั้น หัวใจสํ าคัญคือ
แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีการดูแลสุขภาพตนเอง คือหนึ่งในสามองคประกอบสํ าคัญ นอกเหนือ
จาก การลดความเหลื่อมล้ํ าทางสุขภาพ และ การเพิ่มมาตรการในการปองกันโรค โดยเปาหมายใน
สวนนี ้ คือ การเพิ่มขีดความสามารถของประชาชน ในการจัดการกับโรคเรื้อรังและปญหาสุขภาพอื่นๆ
(Health and Welfare Canada 1986: 6-7)

อยางไรกดี็ แมวาการดูแลสุขภาพตนเอง จะมีการกลาวถึงกันไวมากพอสมควร แตคํ าจํ ากัด
ความของมัน ก็ยังหลากหลายอยูมาก (Padula 1992) ทวทีอง หงษวิวัฒน (2533: 15-16) สรุปวา แนว
คิดในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง อาจแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่เนนความแตกตางระหวางการดูแล
สุขภาพตนเอง กับการดูแลสุขภาพดวยวิชาชีพ (Professional care) กลุมแนวคิดทางดานสาธารณสุข
ทีม่องการดแูลสุขภาพตนเองอยูที่ระดับบริการขั้นตน เปนฐานลางสุดของระบบริการสุขภาพ และกลุม
ทีส่าม ทีม่องจากมุมดานพฤติกรรมและสังคมศาสตร ที่เห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนลักษณะ
สํ าคญัของระบบการแพทยแบบพหุลักษณ เปนพฤติกรรมและการตัดสินใจของปจเจก ที่เกิดในบริบท
ของเครือขายทางสังคม และระบบริการอื่นๆ

ตัวอยางของค ําจํ ากัดความของการดูแลสุขภาพตนเองจะมีทั้งงายๆ เชน หมายถึง

“ส่ิงทีป่ระชาชนทํ าเพื่อตนเองเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ และเพื่อเผชิญกับความเจ็บปวย”
(Self-care is what people do for themselves to maintain health and cope with
illness) โดยประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาอาการปวย
และอาการบาดเจ็บเล็กๆนอยๆ และการจัดการกับโรคเรื้อรังและการฟนฟูสุขภาพ
(Lunde 1990: 151)

“การตัดสินใจและการกระทํ าที่ปจเจกทํ าบนผลประโยชนทางดานสุขภาพของตน” 
(Health and Welfare Canada 1986: 7)

และที่ซับซอน เชน
“กจิกรรมทางสุขภาพที่ไมเปนระบบ และการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของปจเจก
ครอบครวั เพื่อนบาน เพื่อน เพื่อนรวมงาน ฯลฯ  ประกอบดวยใชยารักษาตนเอง การ
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รักษาตนเองดวยวิธีอ่ืน การดูแลชวยเหลือกันทางสังคม การปฐมพยาบาล ที่เกิดขึ้นใน
สภาพธรรมชาติ เชน ในชีวิตประจํ าวัน การดูแลสุขภาพตนเอง คือ ทรัพยากรสุขภาพ
เบื้องตน ของระบบสุขภาพ” (Hatch and Kickbusch 1983).

ความแตกตางทีสํ่ าคัญประการหนึ่ง ในการใหความหมายของคํ าวา การดูแลสุขภาพตนเอง
คือ ความเกีย่วพนัธระหวางการดูแลตนเอง กับระบบบริการและบทบาทของวิชาชีพ  Levin เปนผูหนึ่ง
ทีม่องการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน ในลักษณะการแยกขาดจากความชวยเหลือของวิชาชีพ
และระบบบรกิาร โดยเปนพฤติกรรม ที่อาศัยความรูเชิงเทคนิคและทักษะที่ไดมาจากการรวบรวมจาก
ประสบการณของวิชาชีพและประชาชนเอง (Levin, Katz and Holst 1976: 11; Levin and Idler
1983: 18) ในขณะทีส่วนใหญมองการดูแลสุขภาพตนเอง ในลักษณะเชื่อมโยงไปกับบทบาทของวิชา
ชพีทางการแพทย (Professional care) ไมวาจะในฐานะพฤติกรรมที่เปนสวนประกอบเพิ่มเติมใน
กระบวนการรกัษาของแพทย (เชน การที่ผูปวยโรคเรื้อรังตองปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ าของแพทยผู
รักษา) หรือพฤติกรรมการดัดแปลง พลิกแพลงการรักษาหลังจากไปรับการรักษาจากแพทย เปนตน
อยางไรก็ดี ในทัศนะเชิงสังคมศาสตร การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กิจกรรม/พฤติกรรม/การตัดสินใจ ที่
เกีย่วของกบัการดูแล รักษาสุขภาพ ของปจเจกชน ครอบครัว หรือกลุม ซึ่งเปนคนละชนิดกับกิจกรรม
หรือพฤตกิรรมทางสุขภาพที่ทํ าโดยวิชาชีพ (Professional care) โดยพฤติกรรมที่วานั้น อาจเปนพฤติ
กรรมทีเ่กิดกอนหนาหรือทดแทนการไปใชบริการของแพทย (ทวทีอง หงษวิวัฒน 2533:16-17)
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3. บริบทและพัฒนาการของความหมายของการดูแลสุข
ภาพตนเองในทางสากล

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เปนประสบการณที่แยกไมออกจากประวัติศาสตรการเกิด
ข้ึนและอารยธรรมของมนุษยชาติ แตเปนสิ่งที่ยุคสมัยหนึ่งของการพัฒนาทางการแพทยและสาธารณ
สุขคนพบวา เปนระบบสุขภาพที่มองไมเห็น (The hidden health care system). หามองยอนอดีต
ความหมายและฐานะความสํ าคัญของคํ าๆนี้ ตอการพฒันาสุขภาพเปลี่ยนแปลงมาตลอด ในสังคม
ตะวันตกยุคกอนศตวรรษที่ 20 การจดัการกบัสุขภาพของคนในสังคม มีลักษณะที่หลากหลาย ไมมี
สถาบนัวชิาชพีแพทยแบบใดแบบเดียวเปนหลัก เปนพหุลักษณะทั้งผูรักษาและผูถูกรักษา และการดู
แลสุขภาพตนเองคือ ‘ความปกติ’ ของสงัคม ภายหลังที่เมื่อการแพทยสมัยใหม พัฒนาเปนสถาบันและ
องคกรวิชาชีพ (Profession) ในชวงตนศตวรรษที่ 20 สภาพการณดังกลาวจึงเปลี่ยนไป (Kelleher et
al. 1994: xi-xii) การดแูลสขุภาพดวยตนเอง หรือโดยบุคคลที่สถาบันวิชาชีพไมรับรองกลายเปนพฤติ
กรรมนอกกฎหมาย (Fringe activity) (Kickbusch 1989: 125) จวบจนกระทั่งทศวรรษที่ 1970s การ
เกดิขึน้ของกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help groups) อยางแพรหลาย ทํ าใหกระแสความคิดเรื่องบท
บาทของ “คนอื่น” ทีไ่มใชนกัวชิาชีพชั้นสูง ในการจัดการกับสุขภาพทั้งของปจเจก กลุม และสังคม กลับ
มาสูความสนใจของสังคมตะวันตกอีกครั้ง แตดวยความหมายที่แตกตางออกไป การเคลื่อนไหวของ
กระแสการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) และกันเอง (Self-help) ในบรบิทที่ยังคงมีระบบบริการทาง
การแพทย และวชิาชพีแพทยชั้นสูง คงเปนหลักในการจัดการกับสุขภาพของคนในสังคม ดานหนึ่งถูกตี
ความในฐานะทรัพยากรขั้นตนของระบบบริการสุขภาพ (Primary care resource) ทีจ่ะเสริมหรือชวย
แกวกิฤตขิองระบบบริการแบบวิชาชีพ ขณะที่อีกดานหนึ่งมีความหมายของการเคลื่อนไหวทางสังคม
แนวใหม (New social movement) ทีก่ ําลงัทาทายและปฏิเสธอํ านาจและภูมิรูแบบผูเชี่ยวชาญ
(Expert knowledge) ของสถาบันวิชาชีพทางการแพทย (Kelleher et al. 1994)

การดแูลสขุภาพตนเองหมายถึงอะไร และสํ าคัญอยางไร มีผูกลาวถึงไวหลากหลายมาก ใน
ทศันะผูเขียน นาจะแยกเปน 2 กลุม ตามกระบวนทัศนของการพัฒนาสุขภาพที่ใช

กระบวนทศันแบบแรก เปนกระบวนทัศนที่มีรากฐานจากยุคของวิทยาศาสตรแบบเหตุผล
(Enlightenment sciene) ซึง่เปนตนก ําเนิดของการแพทยแบบวิทยาศาสตรตะวันตก ที่มองสภาพ
ปจจบัุนของระบบสุขภาพอยางที่เปนอยู (ระบบที่จัดการโดยรัฐหรือ Organized system ซึง่ชี้นํ าและ
รับผิดชอบหลกัโดยวิชาชีพทางการแพทย และมีวิทยาศาสตรเปนความจริงสูงสุด) วาเปนปรากฏการณ
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ธรรมชาต ิ เปนระบบที่จะตองเปนเชนนี้ เพราะเกิดจากความจริงสูงสุด และจะเปนไปเชนนี้ในอนาคต
กระบวนทศันเชนนี้ อาจกลาวไดวาแบงโลกของการดูแลสุขภาพเปนสองโลก คือโลกของผูเชี่ยวชาญ
(Professional health care) ที่อาศัยความรู (Knowledge) เปนฐาน กับโลกของการดูแลสุขภาพแบบ
ชาวบาน ซึ่งอาศัยขนบประเพณีและความเชื่อ (Beliefs) เปนฐาน (Levin 1990: 165)

การดแูลสขุภาพตนเอง คือ กิจกรรมสุขภาพที่คนธรรมดาทํ าเอง ซึ่งไมเหมือนและไมอาจแทนที่
กจิกรรมสุขภาพที่ทํ าใหโดยนักวิชาชีพ (Professional care) เพราะมีลักษณะของประสบการณ ไมเปน
วทิยาศาสตร  และอาจท ําลายสุขภาพเพราะเปนตัวถวงใหการเขาใชบริการจากผูเชี่ยวชาญลาชา หรือ
ไมกใ็ชเทคนิคการบํ าบัดรักษาที่อันตราย

กระบวนทศันแบบที่สอง คือกระบวนทัศนที่มองเห็นวาระบบสุขภาพที่ประกอบไปดวยโครง
สรางอ ํานาจ ทีผู่กขาดทั้งในเชิงความรู ความจริง และการจัดการของสถาบันวิชาชีพทางการแพทยชั้น
สูงเชนทีเ่ปนอยู มิไดเปนปรากฏการณธรรมชาติ เปนเชนนี้มาแตอดีต และจะเปนเชนนี้ตลอดไป การ
เปลีย่นแปลงทางสงัคมในทุกๆดานอยางมากมายและรวดเร็ว ทั้งในตะวันตกและสังคมโลกในชวงหลัง
ทศวรรษ 1970 เปนตนมา เปนตวับงชี้ถึงการเคลื่อนตัวของสังคม ที่เกิดการทาทายและสั่นสะเทือนการ
ดํ ารงสถานะเดิม (Status quo) ของระบบสงัคมที่ชี้นํ าโดยผูเชี่ยวชาญหรือสถาบันวิชาชีพชั้นสูง แนวคิด
การดแูลสขุภาพตนเอง เปนเพียงสวนหนึ่งของขบวนการที่เรียกวา การเคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม
(New social movement/ Civil society) และเปนรูปธรรมหนึ่งของการตองการเขามามีสวนรวมในการ
จดัการกับชีวิตความเปนอยูในสังคมของภาคสาธารณะ (Public participation) เปนการเคลื่อนไหวที่
เปดพืน้ทีใ่หม ของการจัดการชีวิตความเปนอยู และวิกฤติตางๆ ที่ไมจํ ากัดวาจะตองอยูในชองทางหรือ
ระบบปกต ิ และไมจํ ากัดดวยตัวผูเลน และบทบาทของผูเลน วาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญ (Expert/
professionals) ในฐานะผูชี้นํ า กับ ชาวบาน (Lay) ในฐานะผูตามเทานั้น ระบบสังคมใหม เปนระบบ
ของความหลากหลาย การมีสวนรวม และไมมีการผูกขาดความจริงสูงสุด วาตองมาจากผูเชี่ยวชาญ
หรือแหลงใดแหลงหนึ่งเทานั้น (ดู แนวคิดเรื่องการเมืองแบบใหม หรือ the new/post-modern politics
ใน ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร 2540: 178-188)

ในตะวนัตก กระบวนทัศนทั้งสองสะทอนผานการใหความหมาย และความสํ าคัญกับแนวคิดนี้
การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอุตสาหกรรมเชน อังกฤษ อเมริกา และเยอรมัน
ท ําใหเกดิการคลี่คลายของระบบบริการสุขภาพ สถานะของวิชาชีพแพทย และบทบาทของแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ภาวะทางเศรษฐกิจ เปนเหตุผลหนึ่งที่ผลักดันใหเกิดการปรับตัวของระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศตะวันตก ในชวงทศวรรษที่ 1970 ความจ ําเปนที่จะตองลดคาใชจาย และเพิ่มประสิทธิภาพ



รายงานการวิจัย
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 8

องคกร ท ําใหมีการนํ าเอาระบบการบริหารเชิงธุรกิจเขามาใชในองคกรบริการทางการแพทยและสา
ธารณสขุ ไมเพียงมีผลตอการคุกคามฐานะและบทบาทของวิชาชีพแพทย (Kelleher et al 1994;
Hunter 1994) แตยงัท ําใหประเด็นของดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เปนที่สนใจของวิชาชีพ นัก
การเมอืง และนักวิชาการอื่นๆ การยกภาระการดูแลสุขภาพไปใหปจเจกชน กลายเปนกลยุทธสํ าคัญ
ของการลดคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากรของ Professional health care เพราะ
พฤตกิรรมเชนนีไ้มเพียงสามารถชวยลดการปวยลง แตยังมีผลใหปจเจกมีพฤติกรรมเลือกใชบริการ
อยางชาญฉลาดและเมื่อจํ าเปน ผลก็คือ ระบบบริการจะลดคาใชจายลง นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ทยอย
ออกมาวา การดูแลและรักษาตนเองที่ประชาชนทํ าอยูนั้น สวนใหญปลอดภัยและครอบคลุมไขปญหา
สุขภาพพืน้ฐานไดอยางดี  ยิ่งทํ าใหแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง เปนที่ยอมรับมากขึ้น โดยเฉพาะการ
เหน็วา การพฒันาบทบาทการดูแลตนเองของประชาชน คือการตอฐานลางใหกับระบบบริการสุขภาพ
แบบวิชาชีพใหแข็งแรงนั่นเอง (Lunde 1990: 151)

อันทีจ่ริง ตองถอืวาวิกฤติทางการเงินในระบบประกันสุขภาพ คือตนเหตุสํ าคัญยิ่งที่ทํ าให มี
การนํ าเอาเรื่องการดูแล (Self-care) และรักษาตนเอง (Self-medication) มาเปนประเด็นสํ าคัญของ
ทัง้สหรัฐอเมริกาและในหลายประเทศของยุโรปในปจจุบัน คาใชจายที่เพิ่มข้ึนจนเปนวิกฤติ ที่เชื่อวา
ตองเสยีไปกบัการใชบริการโดยไมจํ าเปนของผูปวยอาการเล็กนอย (ซึ่งมีมากกวาครึ่งของการใชบริการ
ทัง้หมดในแตละป) และกับคายา Prescription drugs (ทีร่ะบบประกันอนุญาตใหมีการสั่งใชหรือเบิก
คืนได) ทํ าใหการสงเสริมการรักษาตนเองดวยยา Over The Counter- OTC Drugs) กลายเปนทาง
ออกหนึง่ทีท่วคีวามสํ าคัญมากขึ้น ไมวาจะในสายตาของรัฐหรือบริษัทประกันเอกชน

การสงเสริมการรักษาตนเองดวยยา OTC drugs ไมเพยีงเปนกลวิธีสํ าคัญกลวิธีหนึ่ง ในการแก
วกิฤตคิาใชจายของระบบประกันสุขภาพ แตไดกลายเปนโอกาสทองของอุตสาหกรรมยาอีกดวย ในยุ
โรป ธุรกิจการรักษาตนเองดวยยา OTC drugs ขยายตวักลายเปนอุตสาหกรรม (Self-medication
industry) ซึง่มมีลูคาเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ในตลาดยาของประเทศเหลานั้น ปรากฏการณของการหันไปจับ
ตลาดยา OTC แทนทีจ่ะเปนยาที่แพทยใช (Prescription drugs) ของอุตสาหกรรมยา เพิ่มข้ึนอยางชัด
เจน อุตสาหกรรมยาเพื่อการรักษาตนเอง หันมาใหสนับสนุนและสงเสริมการคนควาวิจัยเชิงเศรษฐ
ศาสตร (Pharmacoeconomics) เพือ่โนมนาวใหทุกฝายที่เกี่ยวของประจักษวา การสงเสริมใหประชา
ชนรักษาตนเองดวยยา OTC นัน้สามารถชวยประหยัดคาใชจาย และเปนทางออกของวิกฤติการเงิน
ของระบบประกันสุขภาพทั้งหลายได
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ในสวนทีเ่กีย่วของกับอิทธิพลของอุตสาหกรรมยานี้ คงตองพิจารณาควบคูไปกับอิทธิพลของ
ตลาดและการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจโดยรวม และความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการ
แพทยและความแพรหลายของสินคาสุขภาพ ดวย

Bezold (1990: 205-215) วเิคราะหวา 2 ทศวรรษชวงตอระหวางศตวรรษที่ 20-21 พฤติ
กรรมการรกัษาตนเองของประชาชนในสหรัฐอเมริกาและยุโรป จะเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนทั้งปริมาณและ
คุณภาพ  ทัง้นีด้วยปจจยัแนวโนมทางดานสุขภาพใหมหลายประการ เชน

 ทศันะตอสุขภาพของคนวัยตางๆเปลี่ยนแปลงไป มีการรับผิดชอบตอสุขภาพและวิถีการ
ดํ าเนินชีวิตของตนเองมากขึ้น

 การเพิม่ข้ึนของประชากรวัยชราพรอมๆกับทัศนะใหมของการชราภาพ ที่จะเนนสุขภาพคู
ไปกบัการประสบความสํ าเร็จในชีวิต (“healthy successful aging”) และการลดโอกาส
ในการเจ็บปวย (Compression of morbidity)

 การขยายตวัของความรูทางการแพทยอยางไมเคยเปนมากอน
 การพัฒนาของระบบในการวินิจฉัยและรักษาโรคแบบผูเชี่ยวชาญออกมาในรูปของ
หนงัสือ และ software คอมพิวเตอรที่ผูบริโภคจะนํ าไปใชไดดวยตนเอง

 การพัฒนาเครื่องมืออิเล็กโทรนิคส (Electronic medical records) ทีจ่ะสามารถใชรวบ
รวมขอมลูการรักษา และขอมูลสุขภาพสวนบุคคลทั้งหมด ซึ่งรวมถึงขอมูลรหัสพันธุกรรม
(DNA finger print)

 แรงกดดนัดานตนทุนและอื่นๆ เพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพสูง ตนทุนตํ่ า จะ
ผลักดนัใหตองสงเสริมการรักษาที่บาน (Home self-care) มากขึ้น

 แนวโนมอ่ืนๆ เชน การพัฒนาของเครื่องมือและอุปกรณตางๆในครัวเรือน เชน Talking
appliances, health coach software และการพัฒนาของระบบการจายตลาดที่จะเนน
การเชือ่มโยงการผลิตและการจํ าหนาย ที่เปดกาสใหผูบริโภคเลือกไดตามความตองการ
เฉพาะตวัทัง้ดานสุขภาพและอื่นๆของผูบริโภคมากขึ้น (เชน การที่ผูบริโภคสามารถออก
แบบสนิคาทีต่องการจากคอมพิวเตอรสวนตัวที่บาน และสั่งไปยังโรงงานผูผลิตเพื่อให
ผลิตสนิคานัน้โดยตรง) การเพิ่มข้ึนของชนิดสินคาที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ
เปลีย่นรูปของยาและเวชภัณฑหลายชนิดจาก Prescription category ไปเปน OTC-
drug category

การขยายตวัของการดูแลและรักษาตนเองในสังคมตะวันตก ที่เชื่อมโยงกับบทบาทของตลาด
และกระแสการบริโภค (Market-oriented and consumer-based society) ยงัสะทอนผานการขยาย
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ตัวของการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก (Alternative medicine) อีกดวย ความนิยมของประชาชน
ตอการใชบริการของแพทยทางเลือกชนิดตางๆ และการใชผลิตภัณฑอาหารสุขภาพและสมุนไพร
(Health food and herbal remedies) เปนแนวโนมที่ชัดเจนทั้งในอังกฤษ หลายประเทศในยุโรป
อเมริกาและแคนาดา โดยเฉพาะหลังจากทศวรรษที่ 1960 เปนตนมา (Sake 1991, 1994; Sharma
1992; Eisenberg et al.1993) มกีารวเิคราะหการขึ้นมาของกระแสดังกลาวนี้ไวในหลายมุม โดย
เฉพาะการมองวา คือส่ิงสะทอนความตื่นตัวของสังคมตอขีดจํ ากัดของเทคโนยีการแพทยกระแสหลัก
และการพฒันาการของวัฒนธรรมการเมืองแบบใหม ที่ประชาชนทวงคืนอํ านาจ (Self-determination)
และตองการเปลี่ยนรูปแบบความสัมพันธกับระบบบริการ ไปสูฐานะของผูบริโภคที่เปนผูกํ าหนด
(Subject) มใิชถูกกํ าหนด (Object) ดังแตกอน (Bahk 1991)

การเปลีย่นแปลงของแบบแผนความเจ็บปวยของประชาชนไปสูปญหาโรคเรื้อรัง ในสังคม
ตะวนัตก เปนอกีเหตุและปจจัยหนึ่ง ที่ทํ าใหความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน
เดนชดัขึน้ ธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทํ าใหขอจํ ากัดของประสิทธิภาพของเทคโนโลยีและ
รูปแบบการรักษาแบบเดิม และความสํ าคัญของความรวมมือจากผูปวยและเครือขายสังคมที่ใกลชิด
เปนทีป่ระจกัษชัดมากขึ้น ในสายตาของแพทย ผูปวยและสังคม  ขอจํ ากัดและดานลบของการบริการ
สุขภาพแบบวชิาชพี ทีมุ่งรักษาโรค ตามความหมายทางชีวการแพทย ละทิ้งมิติทางจิตใจ และสังคม
ของการเจบ็ปวย เปนอีกเหตุปจจัยหนึ่ง ที่ผลักดันใหเกิดการขยายตัวของกลุมชวยเหลือกันเอง (Self-
help groups) ทีเ่ปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง หลังจากทศวรรษที่ 1970 เปนตนมา

กลุมชวยเหลือกันเอง (Self-help group) โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับการแกปญหาโรคเรื้อรัง
เปนอกีมติิหนึง่ของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่อาจจะเรียกไดวาเปนลักษณะเฉพาะของการพัฒนาการ
ทางสงัคมและวฒันธรรมของตะวันตก ทั้งในอเมริกาและยุโรป จํ านวนและความหลากหลายของกิจ
กรรมทีก่ลุมเหลานี้ทํ า มีมากมายจนยากที่จะนับถวน ในปลายทศวรรษที่ 1970 มกีารรายงานวามีคน
อเมริกันจํ านวน 15-20 ลานคน ที่รวมอยูในกลุมชวยเหลือกันเองประมาณ 500,000 กลุม (Arntson
and Droge 1987: 149 อางใน Kelleher อางแลว p.104) ในองักฤษ และยุโรป การเติบโตของกลุม
ชวยกนัเองทางดานสขุภาพ มีสวนทํ าใหองคการอนามัยโลกหันมาสนใจในเรื่องนี้อยางมาก (Kelleher
อางแลว p.105)

อยางไรกดี็ พฒันาการของกลุมชวยเหลือกันเองในตะวันตก มีความซับซอนและมีการตีความ
ไวหลายแง ความแตกตางในแง จดุก ําเนิดของกลุม (เกดิโดยการผลักดันของวิชาชีพหรือสถานบริการ
และทีเ่กดิจากกลุมผูที่มีปญหาสุขภาพรวมกัน) ขนาดและลักษณะกิจกรรมของกลุม (กลุมเล็ก อยู
ในทองถิน่ เนนการสนองความตองการสมาชิกกลุมเปนหลักหรือ inner-focused หรือกลุมใหญ เนน
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เปาหมายระดบัชาติหรือนานาชาต ิ outer-focused หรือทัง้สองลกัษณะพรอมๆกนั)  และปญหาสขุภาพ
ทีก่ลุมตองการรวมกันแก (ซึ่งมีอยูหลากหลายมาก) ทํ าใหการตีความปรากฏการณนี้เปนเรื่องยาก

แมจะมกีารตคีวามที่แตกตางกัน แตมีนักวิชาการจํ านวนไมนอยที่วิเคราะหวา การเกิดกลุม
ชวยกนัเองทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะเพื่อแกปญหาโรคเรื้อรังนั้น เปนผลเนื่องมาจากความไมพอใจ
ตอประสทิธิภาพและการบริการ ที่การแพทยกระแสหลักมีใหกับการแกปญหาโรคเรื้อรัง ที่สอดรับไปกับ
การตืน่ตวัทางการเมืองของประชาชนในฐานะผูบริโภค ที่ทวงคืนสิทธิในการจัดการชีวิตและสุขภาพ
ของตนเอง และเรียกรองใหวิชาชีพและสถานบริการถูกตรวจสอบจากผูบริโภคไดมากขึ้น (Kelleher
1994: xv-xvix).

ในมมุมองของนกัวิชาการสังคมศาสตร กลุมชวยเหลือกันเอง เปนปรากฏการณทางสังคมที่
เนือ่งกบัการเปลี่ยนเขาสูชวงหลังภาวะทันสมัย (Post modernity) ทีส่ภาพสังคมมีสภาวะซับซอนและ
สับสน หลายมาตรฐาน ผูคนเผชิญกับการสรางและดํ ารงตัวตน (Identity) ในโลกยุคนี้

“มนัเปนโลกทีค่วามกลัวถูกทํ าใหเปนเรื่องของปจเจก เปนโลกที่ดูเหมือนวาผู
คนมอิีสรภาพที่จะทํ าอะไรก็ไดอยางที่ตองการ แตก็ไมมีส่ิงใดที่จะบอกวาเขาวาอะไร
ควรท ํา อะไรไมควรทํ า เราเหมือนกับคนพเนจรที่เรรอนไปในโลก มากกวาจะเปนผู
แสวงบญุที่มีความรูจริงเปนเครื่องนํ าทาง” (It is a world in which fear has been
privatized and, although it appears that people have the freedom to do
anything they want, they have no guide as to what is worth doing and what is
worthless. We are vagabonds wandering in the world instead of being
pilgrims guided by knowledge of the truth- Buaman 1992 cited in Kelleher
1994: 112)

ในสภาพสงัคมเชนนี้ ที่ผูคนตองหันกลับเขาหาตนเอง พุงความสนใจไปที่การพัฒนาตนเอง
และสรางความสัมพันธกับคนที่ใกลชิด ในกรณีของผูที่มีปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง แรงกดดันที่เผชิญ
จากรอบดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงของการเลือกวิถีการดํ าเนินชีวิตและสรางและยอมรับกับภาพ
ลักษณของใหมของตน ผูปวยจํ านวนไมนอยตองจัดการกับความรูสึกของการถูกสังคมมองวาคือผูปวย
(Stigmatized) และตองการความรักความเขาใจซึ่งเปนสิ่งที่มักไมไดรับจากการบริการแบบวิชาชีพ ใน
สถานการณเชนนีเ้อง ที่กลุมชวยเหลือตนเองกลายเปนคํ าตอบ การชวยเหลือในการเผชิญกับภาวะที่
ถกูสายตารอบขางมองวาเปนผูปวย (Stigmatization) ซึง่เปนตัวตน (identity) ทีเ่กิดขึ้นตามคํ าตัดสิน
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ทางการแพทย ดวยการใหความรู ใหความรูสึกอบอุนและมั่นคงทางจิตใจ หรือแมแตการชวยใหเกิด
การคนพบศกัดิศ์รีและเอกลักษณทางวัฒนธรรมของตน คือบทบาทสํ าคัญประการหนึ่ง ที่กลุมชวย
เหลอืกนัเองไดทํ าใหกับสมาชิกของตน (Trojan 1991; Gabriel 1989; Kelleher อางแลว หนา 113)

ปรากฏการณของการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันเอง สวนหนึ่งคือผลที่เนื่องมาจากกระแสวัฒน
ธรรมรวมสมัย ที่เรียกวาสุขภาพนิยม (Healthism) ทีท่ ําใหคนเลือกที่จะหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของ
ตนหรอืของกลุมของตนมากขึ้น การที่ส่ือและวงวิชาการโหมขอมูลอยูตลอดเวลาวา สังคมและสิ่งแวด
ลอมปจจบัุน เปนสังคมที่เสี่ยงภัย มีส่ิงที่สามารถคุกคามตอสุขภาพไดตลอดเวลา การดํ าเนินชีวิต
ประจ ําวนัทัง้การกนิ การนอน การทํ างาน ลวนแตเสี่ยงตอพิษภัยที่มีอยูทั้งในอาหาร นํ้ า อากาศ บาน
และเครือ่งมอืเครือ่งใชตางๆ สภาพเหลานี้ ทํ าใหคนรูสึกวายากที่จะหลีกพนและควบคุมได ทางออกที่ดี
ทีสุ่ดคอื การหนักลับมาที่ส่ิงที่ตนรูสึกวาอยูในความควบคุม คือการดูแลรักษาตนเองใหแข็งแรงและ
ปลอดภัย

ในภาพกวาง กลุมชวยเหลือกันเอง คือภาพสะทอนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนทางสังคมที่
สํ าคญัของโลกตะวันตก โดยเฉพาะการตั้งคํ าถามกับคุณคาและความชอบธรรมของความรู ความ
ช ํานาญ อํ านาจ และบทบาท ของลัทธิผูชํ านาญการและสถาบันวิชาชีพ ความลมเหลวในการจัดการ
กบัปญหาโรคเรื้อรังเพราะการมองขามมิติของอารมณ ความรูสึก และชีวิตโดยรวมก็ดี อคติทางเพศที่
ท ําเกดิบริการที่ลดคุณคาในความเปนมนุษย ไมเสมอภาค หรือแมแตทํ ารายเพศหญิงก็ดี ฯลฯ นํ าไปสู
การสรางตรรกะในการมองความจริงอื่น (Competing rationalities) ทีเ่นนใหเห็นวาความรูที่งอกงาม
จากประสบการณ (Experiential knowledge) และจากคนธรรมดา (Lay knowledge)  มคีวามสํ าคัญ
ไมยิง่หยอนไปกวาความรูเชิงเหตุผลของผูเชี่ยวชาญ (Expert knowledge) บริบทของกลุมชวยกันเอง
เปนพืน้ทีท่างสงัคม ที่เปดโอกาสใหความจริงทางดานสุขภาพ ถูกเปดเผยไดดวยมุมมองอ่ืน และเปนที่
ที่ความรูเชงิประสบการณ สามารถนํ ามาพูดคุย แลกเปลี่ยน โดยไมถูกกดทับ ครอบงํ า หรือแมกระทั่ง
บิดเบือนดวยความรูแบบผูเชี่ยวชาญ

การเกดิขึน้ของกลุมชวยเหลือกันเอง โดยการตีความเชนนี้ จึงเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหว
ทางสังคมแนวใหม (New social movements) ทีเ่ปนการโตกลับการครอบงํ าของลัทธิความชํ านาญ
การ ทีก่ ําเนิดมาจากองคความรูเชิงเหตุผล (Enlightenment rationality) ในศตวรรษที่ 17 เปนการ
พยายามสรางดลุยภาพของอํ านาจในสังคมขึ้นมาใหม ที่ไมถูกกํ าหนดโดยผูเชี่ยวชาญ และนักวิชาชีพ
เพยีงฝายเดียว

อยางไรกดี็ รูปธรรมของการเคลื่อนไหวเชนนี้ ยังมีที่กาวไปไกลกวา กลุมชวยเหลือตนเอง นั่น
คือ การเคลือ่นไหวของกลุมประชาชนในวงกวาง เพื่อคัดคาน ปฏิเสธ หรือตอตาน โครงการหรือ
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นโยบายทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของสาธารณะ ที่รัฐบาล
หรือองคกรปกครองทองถิ่น กระทํ าขึ้นโดยอางอิงขอมูล ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ กระบวนการดัง
กลาว คือการแปรรูปของการทาทายความเปนวิทยาศาสตร (Objectivity) ขององคความรูและวิจารณ
ญาณของผูชํ านาญการ ของภูมิรูแบบชาวบาน (Lay knowledge) ทีเ่คลื่อนจากระดับปจเจก สูเวที
สาธารณะ (Public sphere) ในสหรฐัอเมริกา มีกรณีตัวอยางหลายกรณีที่ปจเจกชน ต้ังคํ าถามกับขอ
มลู และค ําอธบิายทางวิชาการของรัฐ ในเรื่องที่เกี่ยวกับความปลอดภัยและผลกระทบตอสุขภาพของ
ตน และน ําไปสูการเปลี่ยนคํ าถามและวิธีการคนหาคํ าตอบใหม เพื่อหักลางกับขอมูลและการกลาวอาง
ของทางการ (Williams and Popay 1994: 124-135) (เชนเดยีวกับที่เรากํ าลังเห็นในบานเราดังกรณี
ของขยะเชียงใหม กรณีสมชัชาคนจนกบัการสรางเขื่อนปากมูล กรณีโรงไฟฟาที่จังหวัด ประจวบคีรีขันธ
กรณบีอบํ าบัดนํ้ าเสีย จ.สมุทรปราการ และ กรณีทอกาซที่ จ.สงขลา เปนตน)

การโตกลบัดวยชุดคํ าถาม ตรรกะและขอมูลแบบนี้เอง ที่มีการเรียกวา ระบาดวิทยาชาวบาน
(Popular epidemiology) (Brown 1987 cited in Williams and Popay อางแลว  125)  ทีเ่ปนการดู
แลตนเองในบรบิทของการเคลื่อนไหวทางสังคมแบบใหม ที่สะทอนการทาทายสถาบันทางสังคมเดิม
(ผูเชยีวชาญและนักวิชาชีพ) ทั้งในมิติทางอํ านาจ (Political) และมิติของที่มาแหงความรู
(Epistemeological) (Williams and Popay อางแลว 120)
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4.  การดูแลสุขภาพตนเองในสังคมไทย

เนือ้หาในบทตอจากนี้ไป เปนการประมวลสถานการณและบทเรียนของการดูแลสุขภาพตนเอง
ในรูปแบบตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย โดยอาศัยแนวคิดจากที่กลาวมาทั้งหมดขางตนของบทความนี้
โดยจะแบงการพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 5 ระดับดังนี้

1. การดแูลสขุภาพตนเองในฐานะวัฒนธรรมในการดํ าเนินชีวิต
2. การใชยารักษาตนเอง
3. ครอบครวั กลุม และชุมชน กับการดูแลสุขภาพกันเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง
4. กลุมดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพ
5. การดแูลสุขภาพตนเอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม
การแบงรูปแบบออกเปน 5 ระดบันี ้ มไิดมีความหมายวา เปนรูปแบบที่แยกหรือแตกตางกัน

โดยเด็ดขาด ดังจะเห็นไดจากรูปแบบใน 3 กลุมสุดทายที่มีรูปธรรมที่เหลื่อมซอนกันอยู อยางไรก็ดี
เจตนาส ําคญัในการแบงนี้ก็คือ การนํ ามาใชเพื่อการสังเคราะหขอเสนอในสาระบัญญัติ ของ พ.ร.บ. สุข
ภาพ ทีเ่ปนรูปธรรม และมีความเฉพาะเจาะจงขึ้น

4.1 การดแูลสขุภาพตนเองในฐานะวิถีการดํ าเนินชีวิต
สุขภาพคือแกนกลาง (Integral part) ของวฒันธรรมของทุกสังคม เปนเปาหมายสุดทายของ

การเลอืกทีจ่ะมวีธิกีารกิน การอยู การมีคู การเกิด การเลี้ยงดู และการตาย ของคนทุกสังคมจะมีการ
พฒันาทัง้แนวคดิ วธิกีาร วัตถุ และเทคโนโลยี ที่อาจเรียกรวมๆวาภูมิปญญาที่จะทํ าอยางไร ใหกิน ให
อยู ใหเกดิ ใหตาย อยางมีความสุขหรือทุกขนอย พัฒนาการของสิ่งเหลานี้ เปนผลพวงที่ในทางวิชาการ
ถอืวา สะทอนการปรับตัว (Adaptation) ของมนษุยกับสภาพแวดลอมทางนิเวศน สังคม เศรษฐกิจ
และประวติัศาสตร ของแตละสังคม และเปนวัฒนธรรมที่สะสม สืบทอด ดัดแปลง แลกเปลี่ยนกัน และ
กลนืไปกบัวถิชีวีิตของปจเจกและสังคม จนกลายเปนความปกติธรรมดา เปนของธรรมชาติ ที่ยากจะ
สังเกตเห็น (Foster and Anderson 1978; Klienman 1981) แบบแผน ความคิด ความเชื่อและการ
ปฏิบัติ ในเรือ่งอาหาร การตั้งทองและการคลอด การเลี้ยงดูเด็ก การสรางบานเรือน คติความเชื่อใน
การประพฤต ิปฏิบัติในชีวิตประจํ าวัน ทั้งหมดเหลานี้ ลวนเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น ไมโดยตรงก็โดย
ออม ทั้งโดยเจตนาและไมเจตนา
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องคความรูทีม่อียูยืนยันวา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนรากเหงาทางวัฒนธรรมสุขภาพใน
สังคมไทย เชนเดยีวกับที่พบในที่อ่ืนๆทั่วโลก อาหารการกินของคนไทย ไดชื่อวาเปนความรุมรวยเชิง
วฒันธรรม อยางยิ่ง การประยุกตนํ าเอาพืช ผัก ผลไม ที่มีอยูในสภาพนิเวศน เชน เครื่องเทศ ที่มีรสเผ็ด
รอน เชน ขิง ขา ตะไคร ใบมะกรูด กระชาย กระเพรา สะระแหน โหระพา ฯลฯ และพืชผักและผลไมพื้น
บาน อีกนบัไมถวน เชน ผักกูด ผักแวน สะเดา สะตอ ลูกเนียง ข้ีเหล็ก เปราะ แค กระถิน กลวย
มะละกอ มงัคดุ มะขวิด ฯลฯ อาหารการกินเหลานี้ ไมเพียงมีคุณสมบัติทางเภสัชโดยตรง เชน พืชผักที่
มนีํ ้ามนัหอมระเหย ซึ่งมีสรรพคุณชวยขับลม และกระตุนการเคลื่อนไหว บีบรัดของระบบทางเดิน
อาหาร อันเปนปญหาสุขภาพที่มักเกิดกับคนที่อาศัยในภูมิประเทศเขตรอน (โกมาตร 2535: 6) แตยัง
เปนวถิกีารกนิทีป่รับนํ าชีวิตไปสูความสอดคลอง กลมกลืนกับวงจรของธรรมชาติ (เชน การกินอาหารที่
หมนุเวยีนเปลีย่นไปตามสภาพแหงฤดูกาล และนิเวศน เปนตน) ที่ทั้งมีความปลอดภัยสูง และเปนการ
พึง่พาตนเองอยางยิ่ง

ในชวีติประจ ําวนั พืชที่เปนยาหรือสมุนไพรกับอาหาร มักเปนสิ่งที่แยกจากกันไมขาด อาหาร
เปนยา และยากเ็ปนอาหารไดเชนเดียวกัน การดูแลสุขภาพตนเองในยามเจ็บปวยเล็กๆนอย ๆ ถือเปน
ภูมปิญญาแหงการพึง่พิงตนเอง ที่แผซึมซานเปนวิถีชีวิต การกลืนกลวยหามหรือกลืนปนขาวสุกเพื่อให
กางหลดุจากคอ การใชใบนอยหนาโขลกเพื่อนํ านํ้ ามาชะโลมศรีษะเด็กเพื่อกํ าจัดเหา การใชเกลือปน
และสารสมสีฟนและรักษาอาการเหงือกอักเสบ การใชใบชุมเห็ดเทศยางเพื่อชงนํ้ าชาเปนเครื่องดื่ม การ
ใชใบฝร่ังเพือ่ดับกลิ่น ฯลฯ เหลานี้ เปนอีกรูปธรรมหนึ่งของวิถีแหงการดูแลตนเอง ที่เคยผสมกลมกลืน
อยูในวถิกีารด ําเนินชีวิตของคนไทย แมจะดูหางหายไปในชีวิตคนปจจุบัน (ดูเร่ืองราวทํ านองนี้ใน ลือ
ชยั ศรีเงินยวง และปรีชา อุปโยคิน 2533; ส.พลายนอย 2535; ทวทีอง หงษวิวัฒน 2533: 25-33; เอื้อม
พร ทองกระจาย 2533: 69-77)

การทอง การคลอด และการดูแลเลี้ยงดูเด็ก เปนอีกดานหนึ่งที่สามารถมองเห็นการดูแลสุข
ภาพตนเอง ทีผ่สมกลมกลืนเปนวิถีชีวิต สังคมไทยเคยมีความเชื่อและวิถีปฏิบัติในทํ านองนี้ ที่สืบทอด
ตอกนัมามากมายหลายประการ ที่อยูในรูปขอหาม (เชน หามหญิงมีครรภนั่งขวางประตูหรือบันได
หามกลบัตัวขณะลงบนัได หามอาบนํ้ าหลังพระอาทิตยตกดิน หามนั่งบนกอนหิน หามยกของหนัก
หามท ํางานหนกั หามนอนหงาย ฯลฯ   ดู วิทัศน จันทรโพธิ์ศรีและคณะ 2533; ธรา วริิยะพานิช และ
คณะ 2527 เปนตน) ขอหามเกี่ยวกับอาหารแสลง หรือการขะลํ าอาหารในระหวางอยูในภาคกลางและ
อีสาน และอยูเดือนในภาคเหนือ นับเปนวิถีแหงการดูแลตนเองภายในบริบทของครอบครัวและชุมชน
ทีสื่บทอดกนัมาชานาน ในภาคเหนือของไทย ยิ่งยง เทาประเสิรฐ และคณะ (อางใน เอื้อมพร ทอง
กระจาย 2533: 73) พบวามคีวามเชื่อที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของหญิงมีครรภและอยูเดือนและ



รายงานการวิจัย
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 16

ระหวางเลี้ยงลูกออนถึง 104 อยาง พธิกีรรม ความเชื่อ ที่อยูในรูปขอหาม หรือแนวปฏิบัติตางๆเหลานั้น
หากมองโดยอาศยัทศันะที่แยบคาย ยอมมองเห็นวาเปนทั้งเทคนิคการดูแลสุขภาพที่เกิดจากภูมิ
ปญญา และเปนกุศโลบายอันลึกซึ้ง ที่ถูกสรางสรรคข้ึนดวยเปาประสงคเพื่อยังความสุขรวมกันใน
ครอบครวั ประเพณีการอยูไฟ ที่มักถูกมองวาเปนประเพณีที่อันตรายแกมารดาและทารกหลังคลอด
อาจใชมุมมองใหมไดวา เทคนิคที่ใช คือการนอนกระดานไฟ การประคบนํ้ ารอน การกินขาวกับเกลือ แท
จริงแลวเปนเทคนิคการรักษาที่ไมไดตางจากเทคนิคของการแพทยสมัยใหม ที่ใชความรอน (นํ้ าเกลือ
อุนๆสวนเขามดลูก) เพื่อชวยใหมดลูกหดตัวเร็วขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (a) 2535: 13-14) ขณะ
ทีก่ฏเกณฑทีดู่เหมือนมุงใหหญิงมีครรภและหลังคลอดปฏิบัติ แทที่จริงอาจมองไดวา คือการทํ าใหผู
หญงิมสีถานะพเิศษที่เปนศูนยกลางของความสนใจและการดูแลเอาใจใสของ สามี ครอบครัว และ
ญาติพี่นอง  “เปนขอเตือนสติในการดูแลตนเองใหบุคคลรอบขางไดเอาใจใสพิถีพิถันกับการกระทํ า
ทกุๆอยาง เพื่อใหบุคคลนั้นอยในสภาพแวดลอมที่ดีที่สุด” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2532 อางใน เอื้อม
พร ทองกระจาย อางแลว หนา 73)

อยางไรกดี็ การดูแลสุขภาพตนเอง ในฐานะวิถีชีวิต มิไดดํ ารงอยูในสูญญากาศ หากแตเปนสิ่ง
ทีก่ ําหนดและหลอเลี้ยงโดยสภาพแวดลอมทางนิเวศน ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธทางสังคม
การเปลีย่นแปลงของประเทศที่ผานมา ไมเพียงทํ าใหสภาพนิเวศนทั้งในเมืองและชนบทในสังคมไทย
เปลีย่นแปลงไปอยางวิกฤติ แตยังรวมถึงความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงไประหวางคนกับสภาพแวดลอม
ปาทีห่ดหายไปหมายถงึพชืสมุนไพร ที่หายากขึ้นสํ าหรับชาวบานและหมอพื้นบาน การนํ าเทคโนโลยี
พนัธุพชืแบบใหม ทํ าใหคนไทยโดยเฉพาะในเมือง เร่ิมคุนเคยกับพืชผักแบบใหม พืชผักพื้นบานแบบ
เกากลายเปนอาหารที่ไมคุนลิ้น รสชาดขมเฝอน และถูกลืมเลือนไปมากมาย (เชน เด็กรุนใหมไมคุนกับ
การกนิหรอืไมรูจักยอดสะเดา ลูกเนียง ใบเหลียง หัวกระทือ ฯลฯ เปนตน)

การเปลีย่นแปลงของโครงสรางครอบครัว และชุมชน นับเปนปจจัยสํ าคัญที่ชวยใหรูปแบบการ
ดูแลสขุภาพตนเองที่แฝงฝงในวิถีชีวิต ขาดตอน และเปลี่ยนไปสูการพึ่งพาภายนอกมากขึ้น ครอบครัว
เดีย่วสมยัใหม  เชน ที่มักประกอบดวยคนสองรุนคือพอ แม และลูก อยูกันตามลํ าพัง1 ขาดโอกาสที่จะ

                                                          
1 ขอมูลจากการศึกษาวิจัยที่ผานมา บงช้ีวาโครงสรางของครอบครัวไทย เปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะจากครอบครัวขยายสูครอบครัว
เด่ียว และเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลงทุกขณะ  รวมทั้งมีความหลากหลายของลักษณะครอบครัวเดี่ยว กลาวคือมีพอแมและลูก
หรือมีผูสูงอายุกับหลาน (เนื่องจากบิดามารดายายถิ่นฐานเพื่อประกอบอาชีพ ) หรือมีแมเปนหัวหนาครอบครัว เนื่องมาจากการทอดทิ้ง
หรือการแยกไปมีอาชีพของสามี  หรือแมกระทั่งครอบครัวที่มีแตเด็ก ๆ อยูกันตามลํ าพังโดยไมมีพอแมหรือญาติผูใหญ  ( จันทรเพ็ญ  ชู
ประภาวรรณ และคณะ , 2541 : 9  และคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) ,2541 : 14 อางใน อภิญญา  เวช
ชัย,2543)
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เรียนรูประสบการณจากคนรุนกอน ไมวาจะเปนเรื่องอาหารการกิน การดูแลบานเรือน การเลี้ยงเด็ก
การดแูลยามปวยไข สภาวะเชนนี้เกิดเชนเดียวกันกับระดับชุมชน ที่การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐกจิ และการศึกษา ดึงคนรุนใหมออกจากสายธารประสบการณของอดีต การศึกษาและระบบ
เศรษฐกจิแบบใหม ทํ าใหเกิดผูคนที่มีวิถีชีวิต ซึ่งมีทั้งระบบคิด โลกทัศน และวิถีแหงการใชเวลา ที่แยก
จากคนรุนเกา ทํ าใหเสนธารแหงภูมิปญญาและประสบการณแหงการพึ่งตนเองแหงอดีต ขาดดวนลง
ยิง่ไปกวานัน้ การศึกษาที่ใหคากับภูมิรูแบบตะวันตก ยังมีผลที่ลึกซึ้งอีกประการหนึ่ง คือ การทํ าลาย
ความเชือ่มัน่ในการพึ่งตนเองในทุกระดับใหกับคนรุนใหม เกิดความสงสัย ไมมั่นใจ หรือบางกรณีไป
ไกลถงึกระทัง่การดูถูก ดูแคลนภูมิปญญาเชิงประสบการณและความรูของคนรุนเกา การศึกษาที่เนน
การทองจ ํา เนนการหันออกไปนอกตัว มีสวนอยางสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดปรากฎการณเชนนี้

อิทธพิลของมายาคติแบบผูเชี่ยวชาญ ที่ละเลย มองขาม หรือแมกระทั่งดูถูกดูแคลน ความรู
แบบประสบการณ (Experience knowledge) โดยมีคติแบบเหมารวม (Stereotype) วาเปนสิ่งที่มีคุณ
คานอยกวา เปนความรูชั้นรอง โดยอางการขาดความเปนระบบระเบียบ ไมเปนวิทยาศาสตร ฯลฯ มี
สวนส ําคญัอยางมากที่ทํ าใหการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีชีวิตเดิมผุกรอน เสื่อมทํ าลายไป เพราะทาที
เชนนีย้อมน ําไปสูการมองขาม นานเขา นํ าไปสูความหางเหิน ไมมีความรู ขาดความคุนชิน และทอดทิ้ง
มรดกทางภมูปิญญาของตนเอง และหันไปรับแตความรู ความคิดภายนอก ปรากฏการณทํ านองนี้ เกิด
ทัง้ในระดับรัฐ สังคม และปจเจก

ส่ิงควบคูไปกบัการพังทลายของโครงสรางทางครอบครัวและสังคม ที่เปนเสมือนโรงเรือนเพาะ
ช ําและบมตนกลาของสํ านึกแหงการพึ่งตนเองใหกับคนรุนใหมในสังคม ก็คือการเปดชองทางใหระบบ
ขอมลูสมยัใหมและตลาด เขามามีบทบาทกํ าหนดแบบแผนการดูแลตนเองทางดานสุขภาพของคนรุน
ปจจบัุน รูปแบบการดูแลสุขภาพของคนสมัยใหม จึงหันสูการพึ่งแหลงขอมูล ความรู และความคิดจาก
ภายนอกครอบครวั และนอกชุมชน กาวไปสูการพึ่งความรู ความคิดของสิ่งที่เรียกวาผูเชี่ยวชาญ และ
ตลาด มากยิง่ขึ้น การดูแลตนเองทางดานสุขภาพของครอบครัวและบุคคลสมัยปจจุบัน จึงมักเปนการ
อาศยัและท ําตามขอมูลจากตํ ารา คูมือ จากสื่อวิทยุ โทรทัศนและอินเตอรเนต ตลาดมีสวนสํ าคัญอยาง
มากในการเสนอผลิตภัณฑและแนวคิดในการดูแลสุขภาพ ซึ่งมักลงเอยเปนการผลักดันใหกาวสู การ
บริโภคเพื่อการดูแลสุขภาพ (Health commodification) ดังจะเหน็ความนิยมในเทคโนโลยีและสินคา
สุขภาพนานาชนติ เชน ที่นอนแมเหล็ก นํ้ าเตาหู นมวัว ธัญพืช วานหางจรเข อาหารเสริมชนิดตางๆ
การพึ่งตํ ารา คูมือการตั้งครรภและคลอดลูก ฯลฯ ที่เกิดเปน ”กระแส“ ข้ึนลงตามแรงผลักของตลาด รูป
แบบการดแูลสขุภาพตนเองตามวิถีการดํ าเนินชีวิตแบบใหม จึงเปนการพึ่งขางนอกที่สามารถถูก
ก ําหนดใหหนัเห แปรเปลี่ยนไปตามกระแสของขอมูล และอิทธิพลของตลาด เปนการดูแลตนเองที่ขาด
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กลไกการคดักรอง ตรวจสอบยืนยันจากฐานประสบการณหรือภูมิรูแหงอดีต เปนการดูแลตนเองที่เกิด
จากการขาดความรู ความเชื่อมั่นในภูมิปญญาเกา เพราะเกิดการตัดขาดจากรากเหงาของตนเอง

เปนการดแูลตนเอง ที่บอยครั้งอยูบนความสับสน ลังเล กลัว วิตกกังวล และเปนกระแสขึ้นลง
ตามแรงผลักจากภายนอก

กลาวโดยรวม การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะที่เปนสิ่งที่ผสมผสานอยูในวิถีชีวิตของคนไทย
มกีารเปลีย่นแปลงไปในทิศทางของการพึ่งพาภายนอกมากขึ้นทั้งในเชิงเนื้อหา และรูปแบบ แมกระทั่ง
กระแส การหันหาตัวตนแหงอดีต (Identity) เชนทีป่รากฏเปนกระแสโบราณนิยม ดังในปจจุบัน (เชน
อาหารสตูรโบราณ การแตงกายแบบโบราณ และสมุนไพรแบบพื้นบานที่มาในรูปแบบทันสมัย ฯลฯ) ก็
มกัปรากฏในรปูของการบริโภคตัวตน มากกวาการเกิดความรู ความตื่น ในวิถีแหงการยืนอยูบนขาของ
ตัวเองตามแนวทางในอดีต

 4.2 การใชยารักษาตนเอง (Self-medication)
การซื้อยากินเอง (Self-medication) เปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แปรเปลี่ยน

จากการดูแลรักษาตนเองดวยการไมใชยา (non-medication) หรือใชการรักษาแบบพื้นบาน (Home 
remedies and herbal drugs) ในอดตี ยาสมยัใหมที่แพรกระจายไปอยางกวางขวาง ทํ าใหการซื้อยา
กนิเอง กลายเปนวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบใหมที่แพรหลายและมีบทบาทสํ าคัญที่สุด ซึ่ง
ไมไดเกิดเฉพาะกับสังคมไทย แตหมายถึงประเทศกํ าลังพัฒนาทั่วโลก (ลือชัย ศรีเงินยวง 2544; 
Luechai 2000) ในสงัคมทนุนยิมบริโภคเชนปจจุบันที่สุขภาพก็เปนสินคาชนิดหนึ่ง ยาและผลิตภัณฑดู
แลสุขภาพจํ านวนมากกลายเปนทางเลือกที่ไมใชเฉพาะเพื่อการรักษา แตเปนวิถีทางในการดูแลและ
บํ ารุงสขุภาพของผูคนมากยิ่งขึ้น ยิ่งไปกวานั้น วิกฤติของทางการเงินของระบบประกันสุขภาพในตะวัน
ตก ทีผ่ลักดนัใหเกิดความจํ าเปนที่จะตองใหประชาชนหันมาซื้อยากินเอง เพื่อลดภาระการไปใชบริการ 
ไดทํ าใหเกิดแนวโนมใหมของการขยายตัวของการใชยารักษาตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่ออุตสาห
กรรมยาขามชาต ิ จับมือกันเพื่อทํ าตลาดในดานนี้ จนเกิดเปนอุตสาหกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาตน
เอง (Self-medication Industry) และสมาคมผูผลิตยาเพื่อการรักษาตนเองขึ้น (Non-prescription 
Manufacturer Association) การเคลือ่นไหวเชนนี้ เกิดขึ้นแลวเชนเดียวกันในประเทศไทย

ในตอนตอไปนี ้จะกลาวถึงพฤติกรรมการใชยารักษาตนเองของคนไทย โดยจะแบงเปน 2 สวน
คือ พฤตกิรรมการใชยารักษาตนเองของชาวชนบท และแนวโนมใหมของพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย
สมัยใหม
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ก. การซ้ือยากินเองของคนไทย
ที่ผานมา งานวิจัยตางๆใหขอสรุปเกี่ยวกับความแพรหลายของพฤติกรรมการใชยารักษาตน

เองของประชาชนทีสํ่ าคัญๆ 3 ประการ คือ หนึ่ง การใชยารักษาตนเองเปนพฤติกรรมกรรมที่พบบอยที่
สุดในการจัดการกับความเจ็บปวย สอง การใชยารกัษาตนเองมีแนวโนมลดลง เมื่อประชาชนมีฐานะดี
ข้ึน (โกมาตรและคณะ 2543: 13-14) และ สาม คนจนซือ้ยากนิเองมากกวาคนรวย (สํ านักงานสถิติ
แหงชาติ อางใน สุวิทย 2537: 606)

ตารางที ่1 ความแพรหลายของการใชยารักษาตนเองจากการศึกษาสํ าคัญๆ

การศึกษา (ป) ขนาดตัวอยาง
% การรักษา

ตนเอง
1. กองแผนงานสาธารณสุข (2513)
2. กองแผนงานสาธารณสุข (2522)
3. สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม (2528)
4. พมิพวัลยและคณะ (2533)
5. วรีะพันธและคณะ (2533)
6. Thavitong & Suphachit (1991)
7. Le Grand & Luechai (1989)
8. Luechai (2000)

n.a.
n.a.
n.a.
2 หมูบาน; 1,254 episodes
5 หมูบาน; 1,245 episodes
8 provinces; 970 episodes
4 villages; 1,753 episodes
15 villages 1,463 episodes

51.4
42.3
28.8
56.6
73.5
39.4
70.5
72.0

ที่มา
1-2 กองแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  (2513, 2522) รายงานผลการสํ ารวจสภาวะอนามัย การแสวงหาบริการและการใชบริการเกี่ยว

กับสุขภาพ
3 stitute of Population and Social Research (1988) The Mobility and Mortality Differences- Thailand;
4 พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิและคณะ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของชาวชนบท กรณีศึกษาหมูบานในภาคอีสาน (2533) ใน ลือ

ชัย ศรีเงินยวงและทวีทอง หงษวิวัฒน (บรรณาธิการ) ยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนา 156-206

5 วีระพันธ สุพรรณไชยมาตยและคณะ (2533) การเจ็บปวยและการรักษาของสมาชิกครัวเรือนเกษตร ใน ทวีทอง หงษวิวัฒนและ
คณะ (บรรณาธิการ)  พฤติกรรมสุขภาพ ขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หนา 194-211

6 Thavitong H. and Supachit M. (1991) A Baseline survey of Preference for Rural Health Insurance Center for Health 
Policy Studies Mahidol Unversity

7 Le Grand and Luechai (1989) Herbal Drugs and Primary health Care in Thailand: the impacts of promotional activities 
on drug consumption, drug provision and self-reliance Royal Tropical Institute The Netherlands

8 Luechai S., (2000) Medicine Use and Distribution in Rural Thailand Ph.D. Thesis University of Amsterdam The 
Netherlands
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ขอมูลในตารางที่ 1 ขางตน ความแตกตางกันในสัดสวนของพฤติกรรมการรักษาตนเอง ที่พบ
ในการวจิยัแตละชิน้ เหตุผลสํ าคัญสวนหนึ่งเกิดจากคํ าจํ ากัดความการวิจัย ที่แตกตางกัน อยางไรก็ดี 
งานวิจัยที่ใชวิธีการทางดานมานุษยวิทยา ในหลายประเทศ พบความชุกของพฤติกรรมการซื้อยากิน
เองในสัดสวนที่สูงถึง 72-90% (Luechai S. 2000: 7)

ขอมลูจากการผลการศึกษาในประเทศไทย พบวารูปแบบการซื้อยากินเองนั้น แมวาครอบคลุม
อาการเจ็บปวยกวางขวาง และมียาหลายชนิดที่ชาวบานสามารถหาซื้อไดดวยตนเอง แตผลวิจัยที่
คลายคลึงกันสวนใหญคือ โรคหรอือาการปวยสํ าคัญๆ ที่เปนสาเหตุใหประชาชนซื้อยากินเองมากที่สุด 
คือ อาการเจบ็ปวยเล็กๆนอยๆ อันไดแก อาการปวดศรีษะ เปนไข ไขหวัด ไอ ปวดทอง กระเพาะอาหาร 
และอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ซึ่งเปนอาการที่สอดคลองกับชนิดของยาที่พบวาชาวบานนิยมซื้อ
เพือ่การรกัษาตนเอง คือ กลุมยาแกปวดลดไข กลุมยาโรคทางเดินอาหาร และยารักษาโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ (อุดมและคณะ 2526; จริยาวัตรและคณะ 2527; สุพัตรา 2533; วีระพันธ 2533; 
ปรีดาและสมควร 2533; สมบัติและคณะ 2537; Luechai 2000) ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับรายงาน
ผลการส ํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2533 ของสํ านักงานสถิติแหงชาติ ที่พบวา
ยาสวนใหญที่ประชาชนซื้อเพื่อการรักษาตนเอง คือ ยาแกปวด ลดไข ยาแกหวัด และยาแกโรค
กระเพาะ (สุวิทย 2537:542) อยางไรก็ดี ขอสรุปดังกลาวนี้ ไมไดหมายความวายาอันตราย เชน ยา
ปฏิชวีนะ ยาชดุ เสตียรอยด ยาแกทองเสีย และกลุมยา NSAID อ่ืนๆ จะไมปรากฏในรายงานการวิจัย
ทัง้หลาย เพียงแตดวยสัดสวนที่นอยกวา

สํ าหรับยาแกปวดลดไขนั้น พบวาถูกใชเพื่อการรักษาตนเองในสัดสวนที่สูงกวายาประเภทอื่น 
คือประมาณครึ่งหนึ่งจํ านวนครั้งที่ซื้อยากินเอง (Le Grand & Luechai 1989) งานของสุพัตรา (2533: 
33-34) พบวาจากจ ํานวนการใชยาในชวง 1 ปยอนหลังของชาวบานใน 4 หมูบานของภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื ซึง่รวมทั้งสิ้น 3,611 คร้ังเปนการใชยาแกปวดลดไขถึง 1,673 คร้ัง หรือ 46.3% ในทํ านอง
เดยีวกบัของวรีะพันธ (2533: 208) ที่รายงานวา ใน 915 คร้ังของการรักษาตนเองในรอบ 1 ป ของครัว
เรือนเกษตรกร 40 ครอบครัว เปนการใชยาแกไขแกปวดมากที่สุดถึง 52.8%

แมวาชาวบานในชนบท จะสามารถเขาถึงยาไดหลายแหลง ทั้งที่ถูกตอง เปนทางการและที่ผิด
กฎหมาย แตขอสรุปที่คลายกันในรายงานวิจัยสวนมากก็คือแหลงยาที่สํ าคัญที่สุดในการรักษาตนเอง
ของชาวบาน คือ รานชํ า (วิสูตร 2526; สํ าลี 2519; สุพัตรา 2533; วีระพันธ 2533; เพ็ญจันทร 2534; 
พมิพวัลย 2533; le Grand and Luechai 1989; สมบัติและคณะ 2537; Luechai 1999) ซึง่ในงาน
สํ ารวจของ Luechai et al. (1995) พบวามจี ํานวนเฉลี่ยหมูบานละ 4 แหง หรือกวา 200,000 รานทั่ว
ประเทศ ประการส ําคัญก็คือ ในรานชํ าเหลานั้น มียาแทบทุกชนิดจํ าหนาย รวมถึงยาควบคุมพิเศษ ยา
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และอนัตรายนานาชนิด ในตารางขางลางนี้ ซึ่งดัดแปลงจากงานของโกมาตร และคณะ (2543) แสดง
ใหเหน็ถงึปญหาของการใชยารักษาตนเองของประชาชนไดอยางชัดเจน
ตารางที่ 2 ประเภทและการคาของยาที่มีอันตรายสูงตอการรักษาตนเอง
ประเภทของยา รายชื่อยาที่พบในชุมชน
ยาควบคุมพิเศษ Phenylbutazone (ในช่ือการคาตางๆ กัน เชน Buta-P.D., Butazone, Bisoran, Howksone, Noxa, Vinn)

Butazol (phenylbutazone+Para), ฮีโรแคป (phenylbutazone+ sulpyrin), dexamethasone (ในช่ือการคา
ตางๆ กัน เชน ประดงเบอร 5, Pox-109, Dexamethasone ของบริษัทตางๆ กัน 6 บริษัท) Hawksolone
(Dexa+CPM), Busolone, Howoarawd

ยาอันตราย กานา (Kanamycin), Tetracycline (ในช่ือการคาตางๆ กัน เชน กาโน Howkmycin, Hawnicin, โอริโอมัยซิน, ฮีโร
มัยซิน, Tetra 500, ทีซีมัยซิน, Rotacin 250, Piomycin, Brommicin), Doxycycline,  Trex 250/500, Penstrep
(penicillin+streptomycin), sulfadiazine 1000 tab., sulfaguanidine, metronidazole, ฮีโรโคซิน, ฮาบีซัน
แคปซูล, ที.เอ็ม คาโซล, Procane-penicillin G, Penicillin 1 mu cap, Penicillin G 2.5 mu., Mico 3 ธง, Pon-
Namycin, Howktine (tinidazole), Kanamid (sulfa), Hemomycin, Mycochlorin (cotrimoxazole), ampicillin
500 mg., chloramphenical cap, Hormozine, sulfadiazine+ pyridium, Regulin (phenolphthalein), Tricya
blue tablet (methylene blue), ไฮซิน, มาเลซิน, Rotexcin 50, 250 mg., Ropram, Pyrana (metamizole),
ASMA (Terbutaline), Allercur (CPM), CPM 4 mg., ยาแกหวัดตรางู, Nalutab-D, Bromxin, P.D. Cough,ยา
แกไอโยคี สูตร 2, ยาแกไอตรางู, ยาแกไขตรางู, MTV+cyproheptadine (เชน ออสโมวิต, มาโนโปวิก, ชูชีวิน, วีรา
มิน, Farovit, Zurivit, Sunya, Perivit) Vit A, Vit-co tonic, Ravi-fort, Vita-tab, Vita-3, Vitra, cyproheptadine,
Brufen, Piroxicam, Procamed-M-600 (piroxicam), Ammid one piroxicam, Disento, Coccila (ยาสูตรผสม
แกทองเสีย), furazolidone, Kao-Sul-Strept, loperamide, Entermide, Bacila, ฮอกเพอรไมด L.B.S., เพอรรา
ไมท (metoclopramide), dimenhydrinate,ยาแกพยาธิผิวหนัง, เฮกซิน, คาลา, แพรทพอรฟอร, คาดลฟอร, Liuio
ฟฮาร, Cobal, Dextro 3 ธง, Visomic, Uroset, prednisolone cream, Niclosamide, Saramide
(niclosamide), Yomesan,  Stugiral, Telmintin, T.M. มอส, Meramic, Nisomic, Oxy-Olan, furaform,
Hawphen, Hawna, Howben, Antermin, chloramphenical ointment, ยาฉีด นํ้ าเกลือเขาเสน ANB, D-5-
NSS, glucose, Sutamina IV, Olangin, Procain inj, B12, Calcium, chloramphenical,
ยาสํ าหรับเด็ก ผงยาคาอูลิน, (tetracyclin), ผงยาคาอูลิน (amoxycillin), Penicillin V syr, Penicillin V 125 mg.,
โอริโอมัยซินเด็ก (tetracyclin),โอยาผิน (โคมายซิน), Trex 50, Mycochlorin syr. (chloramphenicol), ยาแกทอง
เสียเด็ก, Nox mixture, Somaragom syr., MTV+cypro. Syr. (เชน Osmovit, Pan-vit, Patavit), Plamine syr.,
Fecol syr,

ยาชุด ยาชุดหมอนวด ยาชุดกระจายเสน ยาชุดยอดกระจายเสน ยาชุดกระจายเสนแทนหมอนวด ยาชุดแกไขหวัด ยาชุด
แกไขหวัดใหญ  ยาชุดแกโรคกระเพาะ ยาชุดแกทองเสีย ยาชุดมดลูก ยาชุดประดง ยาชุดประดง 108, ยาชุด
ประดง 109, ยาชุดประดง 9 จํ าพวก
ยาสํ าหรับเด็ก ยาชุดแกไขหวัดเด็ก

ที่มา: ดัดแปลงจาก โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ 2543 หนา 39-46
การเขาถึงยาอยางคอนขางเสรี เมื่อประกอบกับการขาดทั้งการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ 

และการใหขอมูลในลักษณะที่สอดคลองกับพื้นฐานทางวัฒนธรรมและบริบทการทํ ามาหากินกับ
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ประชาชน (โกมาตร จงึเสถียรทรัพยและคณะ อางแลว) ทํ าใหการใชยารักษาตนเองของประชาชนอยู
ในภาวะเสีย่งภยัสงูมาก ตลาดและการโฆษณา มีบทบาทสํ าคัญมากตอการสรางวัฒนธรรมการใชยา
รักษาตนเองของชาวบาน ซึ่งสะทอนออกมาทั้งในดานความคิดความเชื่อ และพฤติกรรมการใชยา เชน

 ชาวบานมองยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร แตกตางกัน เชื่อมั่นใน
สรรพคณุของยาฝรั่ง มากกวายาสมุนไพร โดยเฉพาะกับการรักษาอาการเฉียบพลันหรือ
โรคทีม่ใิชโรคพื้นบาน ยาแผนปจจุบันเปนยาแรง ที่ใหผลเร็วแตไมไดรักษาที่เหตุของโรค
ยาฉดีคอืยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสูงสุด

 ชาวบานไมนิยมใชยาสามัญประจํ าบาน มีความรูจํ ากัดเกี่ยวกับยาตํ าราหลวงหรือยา
สามญัประจ ําบาน โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับยาที่มีการโฆษณา ยาจากกองทุนยาถูกมองวา
มปีระสิทธภิาพนอยกวา (แรงนอยกวา) ยาจากรานคา ชาวบานเชื่อวายาจากรานชํ าแรง
กวายาที่สถานีอนามัย

 ชาวบานประเมินสรรพคุณของยาโดยเชื่อมโยงกับรูปแบบของยา (เชน ยาฉีดแรงที่สุด) 
และยีห่อของยา เชือ่วายาแพงดีกวายาถูก ยามากดีกวายานอย เนนผลการรักษาที่รวด
เร็ว ใหความส ําคัญกับการหาย ไมสนใจโทษอื่นๆของยา เพราะระบบคิดของชาวบานจะ
ใหความส ําคญักับการหายซึ่งเปนผลระยะสั้น ขณะที่โทษของยา เปนเรื่องระยะยาว

 ในภาพรวม ชาวบานมีทัศนะในเชิงบวกกับยาที่มีวางขายในทองตลาด ชาวบานมีทัศนะ
วา ยาตามรานคาคงไมอันตราย เพราะ รัฐบาลปลอยใหมีวางขาย ชาวบานมีความรูเกี่ยว
กบัอันตรายของยานอย สวนใหญไมสามารถบอกอันตรายจากการใชยาไดถูกตอง

 รูปแบบส ําคัญของการซื้อยารักษาตนเองของชาวบานก็คือ การบอกชื่อยาที่ตองการ การ
เลาอาการใหฟง และเอาตัวอยางยามาเทียบ

 ใชยาตามความคดิ เชือ่ และทํ าแบบของตนเอง ที่สวนทางกับหลักการที่ควรจะเปน เชน 
เลอืกใชยาตามชื่อการคา โดยอาศัยประสบการณเดิม คํ าบอกเลาหรือแนะนํ า หรือจาก
การฟงโฆษณา มีการทดลองใชยา ไมมีความรูที่ถูกตอง ไมสนใจกับขอมูลในฉลาก มีการ
พลกิแพลงการใชดวยตนเอง (เชน การใชยาปฏชิวีนะชนดิเมด็ ทัง้กนิและบดเปนผงโรยแผล)

การขาดแหลงขอมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ทํ าใหการใชยารักษาตนเองของชาวบานขึ้นกับ
อิทธพิลของตลาด การโฆษณาและประสบการณเดิมทั้งของตนและกลุม งานวิจัยหลายชิ้นพบวา ส่ิงที่
มอิีทธิพลตอกระบวนการการตัดสินใจใชยาของชาวบาน คือ เพือ่นบาน การโฆษณา และประสบการณ
การรกัษาในอดีต (ชนิดา และคณะ 2529; สมใจ และ สัญชัย 2530; รุงศรี และคณะ 2531; โกศล และ
คณะ 2530; และ สุพัตรา และคณะ 2535; ประสาท 2534 ) งานของ เจริญชัย (2534: 65) วเิคราะหวา
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ขอมลูทีช่าวบานไดรับเกี่ยวกับยา สวนใหญคือ ชื่อและสรรพคุณ ของยา ขณะที่ขอมูลดาน ขนาดที่ใช
และวธิใีช ของยา จะไดรับนอยมาก ยิ่งขอมูลเกี่ยวกับอันตรายและขอพึงระวังในการใชตางๆ แทบจะไม
ปรากฏใหชาวบานไดรับรูทางสื่อสาธารณะ ขณะที่ขอมูลเหลานี้ ที่ปรากฏขางกลองหรือในฉลากยา 
ชาวบานก็มักไมอาน

กลาวโดยสรปุ การใชยารักษาตนเอง เปนพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง ที่แพรหลายที่สุด
ของชาวบาน โดยเฉพาะในชนบท ปญหาสํ าคัญในเรื่องนี้คือ การที่ชาวบานเขาถึงยาอันตรายนานา
ชนดิไดอยางเสรี ขณะที่ขอมูลเปนปญหาอยางยิ่ง เนื่องจากถูกครอบงํ าดวยตลาด การโฆษณาและ
ประสบการณที่ขาดขอมูลที่ดีพอ

ข. กระแสการดแูลรกัษาสุขภาพตนเองแบบใหม
การดูแลสุขภาพในภาคของเมือง เปนอีกภาพหนึ่งที่นาสนใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ ตลาด 

และระบบขอมูลขาวสารในยุคปจจุบัน ทํ าใหเรามองเห็นอีกดานหนึ่ง ของกระแสการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ
ประชาชน โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับทางเลือกทางสุขภาพอื่นๆ

กลาวไดวา ปลายทศวรรษที่ผานมา สังคมไทยไดเขาสูกระแสสุขภาพยุคใหม ที่ผูคนตื่นตัวกับ
การดแูลสขุภาพมากขึ้นอยางไมเคยเปนมากอน ในราวป พ.ศ. 2540 สังคมไทยตองประหลาดใจกับ
กระแส “ชวีจติฟเวอร” ( โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2542) ทีท่ ําใหหนงัสือของ ดร.สาทิส อินทรกํ าแหง มี
ยอดพิมพซํ้ าสูงอยางไมเคยมีหนังสืออ่ืนใดเคยทํ าได ผลการสํ ารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย ในชวงป 
2540-2541 พบวา ตลาดเครือ่งดื่มเพื่อสุขภาพในป 2540 มีมูลคารวมถึง 2300 ลานบาท ดวยอัตรา
การขยายตัว 10 – 15% ตอป โดยที่โดยเฉลีย่แลวคนกรุงเทพฯ ใชเงินเพื่อเครื่องดื่มสุขภาพประมาณ 
124 บาทตอคน ตอเดือน  (โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย 12-16 พ.ค. 2540) รวมถึงยังพบวา คนกรุงเทพฯ
รอยละ 54.9 เคยรับประทานอาหารเสริมสุขภาพจากสมุนไพร โดยมีเหตุผลที่สํ าคัญคือ ตองการรักษา
สุขภาพ ตองการใหรางกายแข็งแรง และปองกันโรคภัยไขเจ็บ อาหารเสริมยอดนิยม 5 อันดับแรกของ
คนกรงุเทพฯ คือ ขาวซอมมือ ถั่วตางๆ ชาสมุนไพร กระเทียวแคปซูล และวิตามินอัดเม็ด/แค็บซูล  
(โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย 12-19 มิ.ย. 2541)

ความตื่นตัวของกระแสสุขภาพขางตน มีผลใหตลาดรวมของผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพใน
ประเทศไทยขยายขึ้นจนมมีลูคาไมต่ํ ากวา 1,000 ลานบาท ดวยอัตราการเติบโตประมาณ 30% ตอป 
มลูคาของตลาดดงักลาวนี้ มีการคาดประมาณวา เปนมูลคาของการจํ าหนายผานเคานเตอร 30% ของ
มลูคาทัง้หมด มบีริษัทที่ดํ าเนินธุรกิจเกี่ยวกับอาหารเสริมสุขภาพไมนอยกวา 100 บริษัท ผลิตภัณฑ
อาหารเสรมิสุขภาพทีม่จีํ าหนายในทองตลาดนั้น ประมาณ 70% เปนสินคาที่นํ าเขาจากสหรัฐอเมริกา 
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ออสเตรเลยี และยุโรป ที่เหลืออีก 30% เปนผลิตภัณฑที่ผลิตในประเทศ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2540) ใน
ภาพรวมของทั้งประเทศ ผลการสํ ารวจของ ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะในป 2542-2543 (ก ําลังตีพิมพ) 
พบวาคนไทยมีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพสูงมากอยางนาสนใจ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพโดย
อาศยัทางเลือกตางๆ เชน การออกก ําลังกาย และการกินอาหาร

จากผลการสํ ารวจ ใน 8 จังหวัด คือ กรุงเทพฯ อางทอง เชียงใหม นาน ขอนแกน สุรินทร ตรัง
สงขลา จ ํานวนตัวอยาง 1831 ราย พบวา 32.6 % ของตวัอยาง ตอบวาเปนผูที่สนใจดูแลสุขภาพตน
เองสูง 70% ตอบวามีการดแูลสุขภาพดวยการออกกํ าลังกายในชวง 3 เดือนกอนการสํ ารวจ โดยเฉพาะ
การวิ่ง เดนิ (45.5%) เลนกีฬา (25.3%) กายบริหาร (14.6%) และการเตน แอโรบิก (9.4%) ในดานการ
กนิอาหาร กลุมตัวอยางที่ตอบวา มีการดูแลสุขภาพดวยการระมัดระวัง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กนิถึง 93% โดยพฤติกรรมที่พบมากที่สุดคือ การงดเวนและหลีกเลี่ยงผงชรูส (33.2%) กินผักปลอด
สารพษิ (44.3%) กินนํ้ าเตาหูและนมถั่วเหลอืง (72.5%) และ กนิขาวกลอง (41.3%) นอกจากนี้ยังพบ
วา ประชาชนนิยมกินอาหารสุขภาพในหลายลักษณะ โดยเฉพาะผลติภัณฑเสริมอาหารประเภท ซุปไก
โสม รังนก (18.7%)  สมุนไพรสํ าเร็จรูป ชาชง (17.6%) และกระเทียม (10.7%) ประมาณ ประมาณ
28% ของกลุมตัวอยางใชจายในการใชผลิตภัณฑเพื่อดูแลสุขภาพเดือนละ 51-200 บาท

การขยายตวัของตลาดสินคาสุขภาพ และระบบขอมูลขาวสาร นาจะมีบทบาทสํ าคัญมาก ตอ
การดแูลรักษาตนเองของประชาชนในยุคใหมนี้ โดยเฉพาะการเกิดขึ้นอยางมากมายของเว็บไซดภาษา
ไทย ทีเ่กีย่วกบัการใหความรูในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ทั้งโดยตรงและโดยออม ที่มีจํ านวนไมนอย
กวา 680 เวบ็ไซด (ขอมูล ณ เดือนกรกฏาคม 2544) ทัง้นีย้งัไมรวมถึงจํ านวนวารสารและหนังสือ และ
รายการวทิยแุละโทรทัศน ที่ใหความรูดานการดูแลสุขภาพจํ านวนมากในปจจุบัน

4.3 ครอบครัว กลุม และชุมชนกับการดูแลตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง
ปญหาสขุภาพทีม่คีวามเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ โดยเฉพาะปญหาที่มี

การถกูตั้งขอรังเกียจทางสังคม (Stigmatized problems) เชน เอดส มะเร็ง โรคจิต และความพิการทั้ง
หลาย เปนภาวะของความทุกขทั้งกายใจ ทั้งตัวผูเจ็บปวยครอบครัว และญาติพี่นองที่ยาวนานตอเนื่อง
ปญหาเหลานีเ้ปนสิ่งที่ยากที่ระบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ที่มีธรรมชาติเพื่อการรักษาโรคติด
เชือ้ จะมคีวามละเอียดออนและอดทนเพียงพอที่จะดูแลรักษาไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ เนื่องจาก
เปนปญหาสขุภาพที่ไมหายขาด ผูปวยตองการการหนุนชวยในหลายดาน โดยเฉพาะอารมณ จิตใจ
และสงัคม ผูที่มีปญหาเหลานี้จึงตองการการดูแล (Caring) มากกวาการรักษา (Curing) อยางไรก็ดี
ส่ิงทีม่กัปรากฏใหเห็นคือ ระบบบริการทางการแพทย มักละเลยมิติดานจิตวิญญานและสังคมของผู
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ปวย จนเลยไปถงึขั้นของการเพิกเฉยตอความเปนมนุษยของผูปวย ในหลายกรณี ไมเพียงแตระบบริ
การทางการแพทยจะไมเขาใจ ไมใหกํ าลังใจ ไมสนับสนุน และไมมีคํ าตอบใหแลว สังคมโดยรวมก็ขาด
ความเขาใจ และไมมีระบบรองรับ ทางออกสุดทายในเรื่องนี้คือ การตองหันกลับมายืนอยูบนขาของตน
เอง ดวยการรวมกลุมชวยเหลือกันเอง ต้ังแตการคนหาความรู จนถึงการสรางกลไกในการรับมือกับ
ปญหาตามล ําพงั จนหลายกรณี เปนกิจกรรม ที่กาวเลยจากการตั้งรับไปสูการทํ างานเชิงรุก และเผื่อ
แผเจอืจาน การดูแลรักษา ไปสูผูที่มีปญหาคนอื่นๆ และสังคมภายนอก

ประสบการณลักษณะนี้ ในสังคมตะวันตกปจจุบันเปนเรื่องปกติ กลุมชวยเหลือกันเอง (Self-
help / support Group) มมีากมาย ครอบคลุมปญหาสุขภาพและความตองการหลายดาน ทั้งปญหา
ทางกาย ( AIDS/HIV, Allergy, Anemia, Ashma, Cancer, Carpal Tunnal Syndrome, Diebetes,
etc) จิต (Stress, Depression) ครอบครัว ความพิการ และสังคม (Child abuse, violence, Sex
abuse, Divorce etc) ตัวอยางของกลุมปญหาเหลานี้ ดังปรากฏในภาคผนวก 1 มถีงึกวา 200 กลุม (ดู
ภาคผนวก 1)

ในสงัคมไทย ประสบการณของการสรางกลุมเพื่อการดูแลตนเองในกรณีของผูปวยโรคเรื้อรัง ที่
พบมาก ดูจะเปนการที่โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมผูปวย
เชน ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน ชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ เพื่อทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการชวยเหลือ
แนะน ําของแพทยหรือบุคคลากรอื่นๆของโรงพยาบาล รูปแบบเหลานี้พบไดเกือบทุกโรงพยาบาลที่มี
การจดัคลนีคิผูปวยเรื้อรัง และนับเปนรูปแบบกลุมดูแลตนเอง ที่มีความหมายแคบที่สุด คือการดูแลตน
เองในสวนทีเ่ปนสวนตอคือตามคํ าแนะนํ าของผูใหบริการแบบวิชาชีพ สํ าหรับประสบการณที่เปนการ
รวมกลุมกนัเอง ในระดับครอบครัว ชุมชนและกลุม เพื่อการดูแลตนเองดังที่พบในตางประเทศจะมีไม
มากนกั แตกม็แีนวโนมเกิดขึ้น และเปนปรากฏการณทางสังคมที่มีความหมาย ตอพัฒนาการของบท
บาทของประชาชน ในการดูแลตัวเองและดูแลกันเอง กรณีตัวอยางที่จะถูกหยิบยกตอไปนี้ เปนบทเรียน
ทีน่าศึกษาอยางยิ่ง

4.3.1 ครอบครัวเด็กออทิสซึม
กลุมอาการออทิสซึม (Autism) เปนอาการของความผิดปกติในการพัฒนาการของสมองชนิด

หนึง่จัดอยูในกลุมอาการ Pervasive Development Disorders เปนความผิดปกติที่เกิดจากพัฒนาการ
ทางสมองทีบ่กพรอง ที่ทํ าใหผูที่มีอาการไมสามารถสื่อ เขาใจภาษา เลน หรือสัมพันธกับผูอ่ืนได อาการ
มกัพบไดชัดเจนเมื่อเด็กอายุประมาณ 3 ขวบ กลุมอาการออทิสซึม มอุีบัติการณประมาณ 5-15 ราย
ตอประชากร 10,000 ราย เกดิกบัเด็กชายมากกวาเด็กหญิงประมาณ 4 เทา สาเหตุของโรคยังไมเปนที่
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ทราบชดั แตไมไดมีสาเหตุมาจากปจจัยทางจิตวิทยา (National Information Center for Children
and Youth Disabilities- NICHCY 2001; National Institute of Nuerological Disorders and
Stroke: 2001)

ออทิสซึม เปนโรคที่เกดิจากความผิดปกติของสมองและระบบประสาท ต้ังแตกอนหรือหลัง
คลอด ท ําใหเด็กหรือบุคคลออทิสติก มกีารรบัรูทางประสาทสัมผัสและการประมวลผลขอมูลในสมอง
เบีย่งเบนไปจากคนปกติ ทํ าใหการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเบี่ยงเบนไป มกีารแสดงออกทางพฤติ
กรรมผดิปกต ิมกีิจกรรมและความสนใจซํ้ าๆยากตอการเปลี่ยนแปลง สูญเสียความสามารถดานภาษา
การสือ่ความหมาย และดานสังคม มักแยกตัวอยูคนเดียว

จนถงึทกุวนันี ้ ยงัไมมวีิถีทางใดที่จะรักษาอาการออทิสซึมใหหายได ออทิสซึม มิใชอาการทาง
จติ แตเปนความผิดปกติของสมองที่สงผลถึงพฤติกรรม ดังนั้น การใชยาทางจิตเวชเพื่อกดอาการของ
ความผดิปกต ิ จงึมิใชทางออก หัวใจของการชวยเหลือเด็กหรือบุคคลออทิสติกในปจจุบัน คือการชวย
พฒันาพฤตกิรรมดวยการการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ที่จะสลายและดัดแปลงพฤติกรรมผิดปกติ
ทีไ่มพงึประสงคและสรางเสริมพฤติกรรมแบบคนปกติที่พึงประสงค  ใหเกดิขึน้ ทั้งนี้เพื่อในทายที่สุดเด็ก
หรือบุคคลทีป่ระสบปญหาเหลานั้น จะสามารถใชชีวิตอยูรวมในสังคมไดใกลเคียงหรือเหมือนคนปกติ
กระบวนการดงักลาวนี้ ตองอาศัยผูรู นักวิชาการและกลไกสนับสนุนหลายดาน โดยเฉพาะแพทยที่จะ
ท ําหนาทีว่นิจิฉัยอาการ นักจิตวิทยาคลีนิค นักพฤติกรรมและนักกิจกรรมบํ าบัด นักฝกพูดบํ าบัด และ
ครูทีถ่กูฝกอบรมมาดานการศึกษาพิเศษ

ปญหาของครอบครัวที่มีเด็กหรือบุคคลออทิสติกในสังคมไทย คือ การขาดทั้งองคความรู
บุคลากร และกลไกในการใหการสนับสนุนชวยเหลือ สังคมไทยยังขาดความรู และขาดประสบการณ
ในการจดัการกบัปญหานี้ ขาดแพทยที่ชํ านาญ มีนักพฤติกรรมบํ าบัดที่ถูกฝกมาเฉพาะนอยมากและ
มกักระจกุอยูในเมือง ไมมีระบบการศึกษาทั้งปกติและพิเศษ ที่จะรองรับกับการแกปญหาในลักษณะ
เชนนี ้เปนการเฉพาะ สภาวะเชนนี้ เปนแรงผลักดันใหเกิดการแกปญหากันเองและทายที่สุด

4.3.2 บทเรียนของชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก
ดนนุชุ ตันมณ ี(นามปากกา) แมของเด็กชายออทิสติกผูหนึ่ง นับเปนกรณีตัวอยางที่สํ าคัญของ

การชวยเหลอืตนเองที่นํ าไปสูการสรางกลุมและเครือขายของการชวยเหลือกัน ในระหวางครอบครัว
เดก็ออทสิติก ประสบการณการตอสูของเธอ บนพื้นฐานของการลองผิด ลองถูก ฝาฟนความเจ็บปวด
ทกุขระทม แสวงหาความรูและหนทางแกปญหาดวยตนเอง ไดนํ าไปสูการแสวงหาความรวมมือกลาย
เปนชมรมผูปกครอง และเจือจานไปสูเด็กออทิสติกคนอื่น ดวยการนํ าเงินคาเรื่องจากการเขียนประสบ
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การณการเลืย้งลกูออทิสติกลงตีพิมพในหนังสือ ดนุนุช ตันมณีไดไปจัดตั้งกองทุนรัฐวัฒนตันมณี ข้ึน
เพือ่เปนฐานในการเผยแพรความรู ประสบการณและเสนอขอเรียกรองตอสังคมและผูเกี่ยวของ และ
เกดิเครอืขายของชมรมผูปกครองเด็กออทิสติคขึ้น เพื่อทํ าหนาที่ชวยเหลือกัน และเปนกลไกในการ
เรียกรองใหสังคม และหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ไดมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ใหความสนใจ และ
ใหการสนบัสนนุ ตอความพยายามเพื่อหาหนทางในการดูแลรักษาเด็กและบุคคลออทิสติก ในประเทศ
ไทย (ดนุนุช ตันมณี 2544)

ความรเิร่ิมของดนุนุช ตันมณี ในการหาหนทางแกปญหาเด็กออทิสติก กอใหเกิดการรวมกลุม
เปนชมรมผูปกครองในจังหวัดขอนแกน และอ.บานไผ ที่เธอและครอบครัวใชชีวิตอยู และขยายไปสูวง
กวาง ประสบการณที่ผานมาของการพยายามชวยเหลือตนเองไดแปรเปลี่ยนเปนเจตนารมณของกอง
ทนุรัฐวฒันตันมณี ที่มีปณิธานของเรียกรองความรวมมือกัน เพื่อชวยเหลือเด็กและบุคลออทิสติก ที่
ขาดโอกาสทั้งหลาย
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กรณีตัวอยาง: ปณธิานและเจตนารมณของกองทุนรัฐวัฒนตันมณี
…… กองทุนฯ เปดหนานี้ เพื่อนํ าเสนอแนวคิด โครงสรางและรูปแบบที่เปนรูปธรรม ที่กํ าลังดํ าเนิน

อยูในจังหวัดขอนแกน รูปธรรมที่ชมรมผูปกครองอันเปนเครือขายของสมาคมผูปกครองบุคคลออทิซ่ึม(ไทย)ใน
พื้นที่พยายามฝาฟนในอันที่จะเอื้อใหเด็กหรือบุคคลออทิสติกและเสปกตรัมของออทิสติกดํ ารงชีวิตอยูไดในชุม
ชนอยางมีความสุข หรืออยางนอยก็ทุกขทนหรือยากลํ าบากนอยกวาที่เคยเปนมา

เพื่อออทิสติก ที่เกิดมาในชุมชนชนบทซึ่งหางไกลและการเขาถึงบริการดานการบํ าบัดอะไรตางๆ
เปนไปไดยาก

เพื่อออทิสติกที่โชคไมดีซ่ึงเกิดมาในครอบครัวที่พอแมไมไดอุดมสมบูรณไปดวยภูมิปญญา,ที่พอแม
ไมไดเพียบพรอมดวยคุณสมบัติของความเปนพอแมที่ดีในทุกเวลานาที ……ที่อยางนอยหากบางชวงบางตอน
บางเวลาอันครอบครัวไมอบอุน เขาก็ยังมีทีมครู มีกลุมเพื่อน มีชุมชน ในทางกลับกันที่อยางนอยหากมีปญหา
ที่โรงเรียน เขาก็ยังมีครอบครัว,มีพอแม ฯลฯ มีสิ่งแวดลอมใหพักพิงมากขึ้น สิ่งแวดลอมมีมากขึ้นชองทางที่จะ
ผอนคลายก็มีมากขึ้น มีโรงเรียนพอแมก็ไดผอนคลายบาง มีเวลาทํ ามาหากิน ดูแลตัวเอง ดูแลสมาชิกคนอื่นๆ
ในครอบครัวบาง และที่สํ าคัญเพื่อพวกเขาจะไดไมตองถูกพรากจากครอบครัวไปอยูโรงเรียนเฉพาะทางอะไรที่
ไกลบาน ไมตองถูกหอบหิ้วกระเตงกระตองไปนั่งคอยมดคอยหมอคอยนักบํ าบัด ในสถานพยาบาลใหฝูงคน
รอบขางมองดวยสายตาฉงนฉงายระคนตํ าหนิติเตียนในอากัปกิริยาทาทางแปลกประหลาดอันเปนที่รบกวน

นั่นคือ ทํ าอยางไรใหเด็กออทิสติกไดรับการบํ าบัดกลุมอาการออทิซ่ึมและไดรับการศึกษาอยางที่
เด็กปกติไดรับควบคูกันไปในหองเรียนหองฝกทักษะที่โรงเรียนใกลบานในชุมชนโดยครู-----และครู,ครู,ครูและ
ครูและครู----ที่ไดรับการอบรมสงทอดมาจากนักบํ าบัดจากหมอจากครูการศึกษาพิเศษหรือจากการอบรม
สมัมนาของหนวยงานอันเกี่ยวของอะไรนั่นอีกตอหนึ่งมีปญหาและอุปสรรคมากมาย เพราะการสอนเด็กพิเศษ
กลุมออทิสติกโดยครูปกติในโรงเรียนชุมชนใกลบาน แบบเริ่มจากศูนยหรือติดลบ เปนอะไรที่ระบบการศึกษา
ของสังคมไทยยังไมเคยทํ ามากอน

เพราะการเรียนรวมกับเด็กพิเศษ เปนอะไรที่เด็กปกติและพอแมของเด็กปกติในวงกวางยังไมคุน
เคย ในขณะที่พอแมเด็กพิเศษ และตัวเด็กพิเศษเองตองตอสูและใชความกลาหาญอยางมากในการเปดเผย
ตัวตนออกสูสังคมไปใชชีวิตรวมกับสังคมคนปกติในวงกวาง พอแมผูปกครองของเด็กปกติและตัวของเด็กปกติ
เองก็ตองตอสูกับความเคยชินอยางมากที่จะยอมรับและแบงปนทรัพยากรตางๆ ใดๆ ตองทํ าใจอยางมากใน
การที่จะกาวไปขางหนาชาลงหนอยเพราะตองรอคอยเพื่อนผูแตกตาง……………สังคมคนปกติ-ผูปกครอง
เด็กปกติ,ครูที่สอนเด็กปกติ,เด็กปกติ,ผูบริหารโรงเรียนปกติ รัฐบาลปกติ ฯลฯปกติ จะยอมแบงที่แบงทางแบง
คนแบงครูแบงงบประมาณใหกับผูที่เกิดมาอปกติดวยหรือไม?

เพราะขอเท็จจริงประการหนึ่งก็คือ การยกระดับผูเกิดมาอปกติใหใชชีวิตรวมสังคมกับผูเกิดมาปกติ
ไดอยางสมศักด์ิศรีแหงเผาพันธุมนุษยนั้น ตองใชทรัพยากรมากกวาการยกระดับผูเกิดมาปกติในเกณฑเฉลี่ย
อยางแนนอนเมื่อเปรียบเทียบกันเปนรายหัว

ซ่ึงหากสังคมไทยทํ าได ก็แนนอนวาผลลัพทที่จะไดแกสังคมจะแตกตางจากที่เคยเปนมา
ทีมา: http://www.autisticthailand.com

จากขอมลูเทาที่รวบรวมไดในปจจุบัน ครอบครัวที่มีลูกออทิสติก ไดมีการรวมตัวกันจัดตั้งเปน
ชมรม เรียกวาชมรมผูปกครองออทิสติก ซึ่งมีอยูในบางจังหวัดคือ เชียงใหม พิษณุโลก ขอนแกน และ
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สมาคมออทสิติก (ไทย) ในกรุงเทพฯ ชมรมเหลานี้ มีการดํ าเนินงานรวมกันหลายอยาง ทั้งในดานการ
ศึกษาคนควาหาความรู การเผยแพรความรู และการรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของคือกรมการศึกษา
นอกโรงเรยีน เพื่อสรางหลักสูตรและฝกอบรมบุคลากรที่จะทํ าหนาที่สอน และดูแลเด็กออทิสติกเปน
การเฉพาะ กจิกรรมที่ชมรมผูปกครองเหลานี้กระทํ าผานกองทุนรัฐวัฒนตันมณี มีหลายประการเชน

• การเพือ่เผยแพรความความรูเกี่ยวกับออทิสติก ดวยการสงเสริมการแปลเอกสารความรู
เกีย่วกับออทิสติก การตั้งเว็บไซทชื่อ http//www.auttisticthailand.com เพื่อเผยแพร
ความรู ผลักดนัใหเกิดการตีพิมพบทความและสารคดีเกี่ยวกับออทิสติกเพื่อเผยแพร
ความรูความเขาใจ   และเพื่อกระตุนใหสังคมในวงกวางตระหนักและสํ านึกถึงการดํ ารง
อยูของกลุมออทิสติก ผานสื่อส่ิงพิมพตางๆ  ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เชน มติ
ชน ไทยโพสต  นิตยสารแมและเด็ก นิตยสารวงการแพทย   กรุงเทพฯธุรกิจ เดอะเนชั่น
พรอมแปลบทสัมภาษณลงในจดหมายขาวชมรมผูปกครองฯ และจดหมายเปดผนึกถึงผู
ปกครองฯ ในวารสารออทิซึม(ไทย) ฯลฯ

• จัดตั้งกองทุนของสวนรวมไวเพื่อชวยเหลือครอบครัวที่ไมอาจแบกรับภาระในการเลี้ยงดู
เด็กออทิสติกในครอบครัวได

• จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางครอบครัวที่ใหการดูแลสมาชิกออทิสติก 
พรอมทั้งเลาถึงพัฒนาการของบุคคลออทิสติกที่อยูในการดูแลของแตละครอบครัวเปน
ระยะๆ

• ต้ังชมรมผูปกครองบุคคลออทิสติกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้ึนในป 2540-2541 โดยจะ
มีการจัดประชุมผูปกครองเปนระยะเพื่อพยายามผลักดันใหเกิดการทํ างานในระดับ
นโยบาย ซึง่มแีกนน ําผูปกครองของเด็กออทิสติกภาคกลางและภาคเหนือ  พยายามเขา
ไปมบีทบาท  เขารวมรับรู และเสนอขอคิดเห็นในการผลักดันการรางหลักสูตรเพื่อบุคคล
ออทสิติกในกระทรวงศึกษาธิการ กรมการศึกษานอกโรงเรียนและกรมสามัญ

• กองทนุรัฐวฒันตันมณีรวมกับชมรมผูปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัดพิษณุโลก คนหา
องคความรูในการชวยเหลือบุคคลออทิสติกจากภาษาตางประเทศ และดํ าเนินการแปล
มาเปนภาษาไทย ใชชื่อวา “ทักษะดานตางๆ บางสวนสํ าหรับบุคคลออทิสติก” และจัดทํ า
เปนเอกสาร On line ผานทางอินเตอรเนทตอไป

• กองทนุรัฐวัฒนตันมณีฯ ไดใชหลกัสตูรการสอนบุคคลออทิสติกที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยนัก
การศึกษาและนักบํ าบัดตางๆจากอินเตอรเนท มาอบรมครพูี่เลี้ยงเพื่อใหสามารถทํ างาน
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กบัเดก็ออทสิติกไดโดยไมตองพึ่งบุคลากรทางการแพทย         นักบํ าบัดตางๆ ตลอดจน
ครูการศกึษาพิเศษหรือการใชยากดประสาทกับเด็กแตอยางใด

ชมรมปูลานนา
ชมรมปูลานนา เปนชมรมของผูปวยโรคมะเร็งกลุมเล็กๆ ในจงัหวัดเชียงใหม เร่ิมรวมกลุมข้ึน

เมื่อเดือนตุลาคม 2542 มวีตัถปุระสงคเพื่อสนองตอบตอความตองการของผูที่ปวยและกํ าลังรักษา ที่
ตองการเพือ่นคอยปรึกษาใหกํ าลังใจ และแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูที่ถูกตอง ชมรมฯ ถูกใชเปนเวที
ของการพบปะสังสรรค ปรับทกุขปรึกษาหารือ ไตถามกัน ในเรื่องตางๆ เชน วิธีการบํ าบัดรักษา
โภชนาการ อาหารเสริม สมุนไพร วิตามิน ฯลฯ

สมาชกิชมรมฯ เปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อน มีกิจกรรมการพบปะกันอยางสมํ่ าเสมอ อยางนอย
เดอืนละครัง้ โดยในการประชุม นอกจากกิจกรรมการพูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และมีการ
รัปประทานอาหารสุขภาพรวมกันแลว ยังมีการเชิญวิทยากรจากภายนอกไปใหความรูและใหสมาชิก
ในกลุมซักถามปญหาดวย

อโรคยา-อาศรม
อโรคยา-อาศรม เปนสถานธรรมชาติบํ าบัดที่เปนบานหลังสุดทายของผูปวยเอดส ต้ังอยูที่บาน

มะนาว ต.พงัแดง จ.มุกดาหาร มีที่มาจากการรวมตัวกันของกลุมบุคคลที่เรียกตนเองวา “คณะภูมิ
ปญญา 3 ประสาน” ซึง่ประกอบดวยพระสงฆ นักพัฒนาสังคม และประชาชน ที่มองเห็นปญหาสังคม
อันเนือ่งมาจากโรคเอดส และยาเสพติด และตองการรวมกันบํ าเพ็ญประโยชนเพื่อสังคม โดยการสราง
แหลงพกัพิงชั่วคราวใหกับผูปวยและผูติดเชื้อ และใหความรูแกครอบครัวในชมุชน ถึงการดูแลรักษาสุข
ภาพดวยธรรมชาติบํ าบัด

โครงการอโรคยา-อาศรม เร่ิมข้ึนในป 2539 ดวยความสนับสนุนจากกองทุนโรคเอดส
กระทรวงสาธารณสุข และจากการบริจาคของพุทธศาสนิกชน มีกิจกรรมหลัก 4  กจิกรรมคือ หนึ่ง การ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในบานพักชั่วคราว-บานพกัหลงัสุดทาย ดวยสุขภาพทางเลือก สอง การ
จดัตั้งกลุมผูติดเชื้อและอบรมอาชีพเสริมใหกับผูติดเชื้อและไดรับผลกระทบ สาม การอบรมความรู
เร่ืองเอดสสูชุมชนดวยกระบวนการแบบมีสวนรวม และ ส่ี กิจกรรมการใหการสงเคราะหผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส โดยการจัดสงยาสมุนไพรและเอกสารใหคํ าแนะนํ า และใหคํ าปรึกษา

นบัถงึปจจุบัน โครงการอโรคยา-อาศรม ไดใหความชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไป
ประมาณ 1,000 คน มกีลุมเปาหมายในการดํ าเนินงานในชุมชนใกลเคียงประมาณ 5 หมูบาน 560
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ครอบครัว จุดมุงหมายสูงสุดของโครงการอโรคยา-อาศรม คือการทํ าโรงพยาบาลเชิงพุทธ ดวยการให
การสงเคราะหรวมกับพระสงฆ การทํ าวิจัยเชิงวิชาการ และเปนคายอบรมนานาชาติ

ประสบการณของการชวยกันเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ในปญหาโรคเรื้อรังและปญหาสุข
ภาพ ทีถ่กูตั้งขอรังเกียจจากสังคม ยังมีอีกมากมาย

ในภาคเหนอื เครือขายผูติดเชื้อเอดส ที่เปนการรวมกลุมกันของผูติดเชื้อเอดสในหลายจังหวัด
คือ เชยีงราย เชยีงใหม ลํ าปาง ลํ าพูน แมฮองสอน พะเยา มีบทบาทสํ าคัญในการประสานความชวย
เหลอืทัง้จากภายในและภายนอกพื้นที่ ในการใหความรู ใหกํ าลังใจ และดูแลชวยเหลือสมาชิกกลุม ที่
เปนผูติดเชือ้และผูปวย กลุมสมาชิกของเครือขายในแตละจังหวัด จะมีกิจกรรมของการเยี่ยมบานผูติด
เชือ้ ผูปวย มีกิจกรรมของการพบปะประจํ าเดือนเพื่อใหกํ าลังใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการอ
บรมใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร การใชสมาธิ การใหคํ าปรึกษาดานกายและใจ
และการเตรยีมตัวตายแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประสานงานกับโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยที่มี
โรคแทรกรายแรง และเปนสถานที่พักฟนจิตใจของผูติดเชื้อชั่วคราว ในกรณีที่มีปญหาดานจิตใจ ฯลฯ

วดัพระบาทนํ ้าพ ุและอีกหลายๆวัด ในประเทศไทย กลายเปนแหลงพักพิงสุดทายของผูประสบ
ชะตากรรมจากเอดส ภายใตการโอบกอดของธรรมะของพระพุทธองค เปนรูปแบบของการเปนบานพัก
หลงัสุดทาย Hospiece ทีสํ่ าคัญมาก

สภาเครอืขายผูปวยสิ่งแวดลอมจากการทํ างาน เปนเครือขายที่เร่ิมจากการรวมตัวกันของผู
ปวยดวยโรคปอดอักเสบจากฝุนฝาย (บิสิโนซิส) โรงงานทอผากรุงเทพ เพื่อเรียกรองใหมีการแกไข
ปญหาจากกรณทีีน่ายจางปฏิเสธการเจ็บปวยของคนงานที่มีอาการโรคปอดอักเสบในโรงงาน  การตอ
สูทางกฎหมายท ําใหกลุมคนงานชนะและทํ าใหหนวยงานที่เกี่ยวของ (สํ านักงานกองทุนเงินทดแทน
และศาล) ตัดสนิวาคนงานปวยเปนโรคจากการทํ างาน บทเรียนของกลุมคนงาน ในโรงงานทอผา
กรุงเทพเมือ่ไดรับการเผยแพรออกไปสูคนงานกลุมอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกันและสูสาธารณะ ทํ าใหมี
สมาชกิเพิม่ข้ึนโดยเฉพาะกลุมคนงานที่มีปญหาคลายคลึงกันจากโรงงานอื่น ทายที่สุดจึงมีการจัดตั้ง
เปนองคกรสภาเครือขายผูปวยจากการทํ างานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ข้ึน ในป พ.ศ. 2537
โดยเปนการรวมตวักนัของคนงานจากหลายโรงงาน เชน สหภาพแรงงานทรงชัยปนทอ สหภาพแรงงาน
เวน็จร่ีูเทก็ซไทล สหภาพแรงงานไทยแอโรว สหภาพแรงงานทอผากรุงเทพ กลุมผูปวยจากนิคมอุตสาห
กรรมล ําพนู และกลุมผูปวยสารพิษตะกั่วโรงงานซีเกท เปนตน วัตถุประสงคและกิจกรรมของสภาเครือ
ขาย มทีัง้เพือ่การรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันในดานการเผยแพรความรู ขอมูลขาวสารและประสบการณ
ยงัรวมถงึการประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อผลักดันใหมีระบบและกลไกทางกฎหมาย เพื่อรองรับปญหา
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ความเจบ็ปวยและคนงานที่เจ็บปวยจากการทํ างาน เชน การผลักดันใหผูประกอบการ มีการยอมรับ
ปญหาโรคอนัเนือ่งมาจากการทํ างาน การเรียกรองใหมีการผลิตแพทยผูเชี่ยวชาญโรคจากการทํ างาน
มากขึน้ รวมถงึการผลักดันใหมีการตั้งสถาบันคุมครองสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมใน
สถานประกอบการ ข้ึน

ปจจบัุนสภาเครือขายผูปวยสิ่งแวดลอมจากการทํ างาน มีสมาชิก 500 คน เปนแรงงานทั้งใน
และนอกระบบ

ชมุชนศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวลํ าภู   ซึ่งเปนชมุชนที่มีคนพิการคอนขางมากไดรวมกับเจา
หนาที่ระดับอํ าเภอ และมลูนธิิเพื่อเด็กพิการจัดท ํากจิกรรมแนะนํ าการฟนฟูเด็กพิการใหกับชุมชน ทํ าให
ชาวบานเกดิการปรับทัศนคติ หันมารวมมือกันชวยเหลือกันโดยอาศัยภูมิปญญาในทองถิ่น เชนการ
สรางของเลนจากไมไผที่มีในชุมชนเพื่อใหเด็กพกิารไดเลน และดวยการประสานงานจากมลูนธิิเพื่อเด็ก
พิการจงึไดมีการจัดอบรมใหกับ อาสาสมัครประจํ าหมูบาน จัดท ําสือ่เผยแพรแนวคิดการพัฒนาของ
เลนทีม่าจากภูมิปญญาพื้นบานเชนมาไม รถตักดิน กระสอบทราย เปนตน โดยเปนของเลนที่ชวยทํ า
กายภาพบ ําบดั การดูแล และชวยใหคนพิการสามารถพัฒนามาชวยดูแลตนเองในชีวิตประจํ าวัน โดย
ทัง้ครอบครวั ชุมชน โรงเรียนรวมกันพัฒนาชวยเหลือคนพิการ

ชมรมคนพกิารนครปฐม เปนองคกรคนพิการจังหวัดนครปฐม ไดริเร่ิมกอต้ังจากการรวมตัวกัน
ของผูพิการในเดือนเมษายน 2539 โดยมผูีน ําคนแรกคือ นายธีรวัฒน ศรีปฐมสวัสด์ิ มีการดํ าเนินงาน
ในรูปคณะกรรมการ มีเปาหมายเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน โดยยึดถือความสุขและ
ความส ําเรจ็ของคนพิการเปนที่ต้ัง มีการดํ าเนินกิจกรรมหลายอยาง เชน การคนหาและจดทะเบียนคน
พกิารในชมุชนของจังหวัดนครปฐม การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสของคนพิการ การ
รวมมอืกบักรมการศึกษานอกโรงเรียนจัดการศึกษาใหกับคนพิการ และการฝกอบรมผูนํ าคนพิการใน
ชุมชน

4.4 กลุม/ชุมชน ที่ดูแล สงเสริม และรักษาสุขภาพกันเอง
การรวมกลุม เพือ่ชวยเหลือ ดูแลกันเองทางดานสุขภาพ เปนปรากฏการณที่เห็นไดมากขึ้นใน

สังคมไทยปจจุบัน เปนปรากฏการณที่มีขอบเขตของการเคลื่อนไหว กิจกรรมและวัตถุประสงคที่หลาก
หลาย กวางขวาง มทีัง้ทีเ่กิดใหม และที่เปนความเคลื่อนไหวที่สืบเนื่องมายาวนาน บางกรณีเปนหนอ
ออนทีเ่กดิในชมุชน และบางกรณีเปนการเคลื่อนไหวในระดับกวาง ปรากฏการณเหลานี้ สะทอนมิติ
ของการดแูลรักษาสุขภาพตนเอง ที่สะทอนพลวัตรแบบใหมในสังคมไทยที่ชัดเจนและนาสนใจยิ่ง
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4.4.1 สขุภาพของเรา เราสราง
ในบรเิวณพทุธมณฑล จ.นครปฐม ทุกๆเชาวันเสาร ผูที่ผานไปผานมา จะไดเห็นกลุมคนที่เรียก

ตนเองวา ชมรมชีวเกษม มาท ํากิจกรรมสุขภาพรวมกัน มีการพบปะทกัทาย ด่ืมนํ้ าอาร.ซี. ออกกํ าลัง
กายดวยการร ํากระบอง การนวดกดจุด มกีจิกรรมการเรียนรูจากคณะวทิยากรจากชมรมชีวจิต จากนั้น
เปนชวงเวลาลอมวง “กินขาว – จับเขาคุยกัน” โดยมีอาหารเพื่อสุขภาพแบบชีวจิตที่สมาชิกที่สมัครใจ
น ํามาเผื่อแผแบงปนกัน ในบางคราวจะมวีทิยากรและผูทรงคุณวุฒิสาขาตาง ๆ มาใหความรู นํ าการ
เสวนา แลกเปลีย่นประสบการณซึ่งกันและกันเรื่องการใชชีวิตการงาน การเรียนรูสังคม และสภาพแวด
ลอม บางคราวอาจมีกจิกรรมทศันศกึษา โครงการรวมกันเรียนรูเปนหมูคณะ ในแหลงตาง ๆ เปนตน

ปจจบัุน ชมรมชีวเกษม มีสมาชิกเกือบ 400 คน ประกอบดวยคนหลายเพศ วัย มีทั้งที่ปวยและ
ไมปวย

ทีส่วนลมุพนิ ีสวนสาธารณะใจกลางกรุงเทพมหานคร ในยามเชา และเย็น ใครที่แวะผานไปจะ
ตองสะดดุตากบัภาพของผูคนหลากเพศ วัย และฐานะอาชีพที่แตงกายดวยชุดออกกํ าลังกายตางสี ที่
ก ําลงัออกก ําลงักาย ดวยกริยาทาทางตางๆ บางก็เปนกลุม บางก็ทํ าตามลํ าพัง ซึ่งผลจากการศึกษาชิ้น
หนึ่ง (ลือชยั ศรีเงินยวงและคณะ 2544) พบวา เฉพาะในสวนลุมพินี มีกลุมหรือชมรม ที่เปาหมายเพื่อ
การออกกํ าลังกายและดูแลสุขภาพไมต่ํ ากวา 100 กลุม มีทั้งมวยจีนส ํานักตางๆ (ชีก่ง ไทเก็ก เตาเตอ
ซนิซี) รํ ากระบอง ลีลาศ โยคะ วิ่ง เดิน  แอโรบิก สวดมนต  เพาะกาย และดนตรีเพื่อสุขภาพ

หากจะไดมองใหไกลและกวางออกไป ภาพที่ปรากฏในสวนลุมพินี หาใชเปนปรากฏการณ
เฉพาะไม ในสวนสาธารณะทั้งใหญ นอยในและนอกเมืองหลวง อีกหลายแหง ก็เกิดปรากฏการณเชน
นัน้ รอบๆใจกลางกรุงเทพฯ เชน ในสนามกอลฟรถไฟและในสวนจตุจักร สวนหลวง ร. 9 สวน
สาธารณะขางวงัสราญรมย วงเวียนใหญ ที่วางหนาหางสรรพสินคาแถวฝธนบุรี ฯลฯ ภาพของกลุม
ออกก ําลงักาย เชนนี้ ก็ปรากฏใหเห็นจนชินตา

ในตางจงัหวดั เชนที่รอบๆบึงแกนนคร จ. ขอนแกน ในสวนสาธารณะและสนามกีฬา ใน
จงัหวดัสงขลาและเมอืงหาดใหญ  อางทอง สุรินทร เชียงใหม ตรัง นาน ภาพเชนเดียวกันนี้ก็ปรากฏให
เหน็ ในจังหวัดเหลานี้ มีกลุม/ชมรม ออกก ําลังกายและการดูแลสุขภาพ คลายคลึงกันกับที่พบใน
กรุงเทพฯ (ลือชยั ศรีเงินยวงและคณะ อางแลว) ในจังหวัดสงขลา และอางทอง กลุมแอโรบิก กลายเปน
รูปแบบการดแูลสุขภาพ ที่แพรหลายไปถึงระดับชาวบานที่เปนแมคา แมบาน และเด็กๆในชุมชน

ทีย่านสีลมและสาธร ชาวบานในชมุชนพพิฒัน 2 รวมกันจัดการกับพื้นที่วางเปลาที่เคยเปน
แหลงทิง้ขยะสงกลิ่นเหม็นและเปนแหลงซองสุมของกลุมผูเสพยาเสพติด ปรับและตกแตงเปนศูนยสุข
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ภาพชุมชนและสนามเด็กเลน  โดยมสีมาชกิในชมุชนทีเ่ปนนักกีฬายกนํ้ าหนักมาชวยฝกซอมการยกนํ้ า
หนกัใหแกเยาวชน เกิดกระแสในการดูแลสุขภาพในชุมชนข้ึน

ทีจ่งัหวดัจนัทบรีุ หญงิชราผูมีโรคประจํ าตัวหลายอยาง ชักชวนญาติพี่นองและเพื่อนบาน ใช
การวายนํ ้าในคลองใกลบาน เพื่ออกกํ าลังกาย ทั้งเปนการรักษาโรคและทํ าใหรางกายแข็งแรงขึ้น
ประสบการณของหญิงชรา และเพื่อบาน กลายแบบอยางใหกับคนอ่ืนในชุมชน ที่จะใชการวายนํ้ า เปน
หนทางในการดแูลรักษาสุขภาพ จนเกิดเปน ชมรมเงือกนอยเมืองจันทรข้ึน ซึง่นอกจากเปนการสงเสริม
สุขภาพแลวยังเปนการชวยรักษาลํ าคลองใหสะอาดมากขึ้น เพราะเปนที่สาธารณะที่ใชประโยชนใน
การออกกํ าลังกายรวมกัน

ฯลฯ

4.4.2 สทิธใินฐานะผูบริโภค
การเคลือ่นไหวเรียกรองสิทธิ และปกปองผลประโยชนในฐานะผูบริโภค เปนอีกมิติหนึ่งของ

การดแูลตนเองทั้งที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงและโดยออม ขอมูลที่รวบรวมได ชี้ใหเห็นวา แมผูบริโภคใน
สังคมไทย จะมคีวามตื่นตัวในสิทธิของตนมากขึ้น แตพัฒนาการในมิตินี้ในสังคมไทยยังอาจจะถือวา
เร่ิมตน ในภาพรวมแลวพลังผูบริโภคไทยยังออนแอ กระจัดกระจาย และไรการจัดตั้ง

ในภาพรวม แมวาจะทํ าใหคิดไปไดวา ผูบริโภคไทยมีความตื่นตัวและฉลาดขึ้น แตพฤติกรรม
ในการเรียกรอง ปกปองและพิทักษสิทธิของตนเองยงัเปนเรื่องของคนสวนนอย สถติิการรับเร่ืองราวรอง
ทกุขจากการบริโภค ของสํ านักคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ในรอบ 5 ป ที่ผานมา (ต้ังแตปงบประมาณ 2537 ถึงป 2541) พบวา แมวาผูบริโภคที่ถูกเอา
รัดเอาเปรียบจากการซื้อสินคาและบริการ มกีารเรยีกรองและมาขอคํ าปรึกษากับ สคบ. ดวยตนเอง
และทางโทรศัพท ในแตละปเปนจํ านวนมากขึ้น แตเมือ่พิจารณาจากจํ านวนเพียง 3,906 ราย (ป
2540) และ 11,861 ราย (2543) (สถติิผูบริโภคที่ถูกเอารัดเอาเปรียบและรองเรียนมายัง สคบ. จากเว็บ
ไชด วันที่ 25 มกราคม 2544) เมือ่เทยีบกบัขนาดประชากรแลว ถือวานอยมาก ขอมูลในทํ านองเดียว
กนัจากศนูยรับเร่ืองราวรองทุกของคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ยิง่เห็นไดวาบท
บาทของประชาชนในฐานะผูบริโภค ยังมีนอยมากๆ โดยพบวา มผูีบริโภคที่ถูกเอารัดเอาเปรียบจาก
การซื้อสินคาและบริการ  ใชสิทธผูิบริโภคมาเรียกรอง และมาขอคํ าปรึกษามาในป 2543 ทั้งสิ้นเพียง
70 รายเทานั้น
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• การเคลื่อนไหวขององคกรผูบริโภค
ประสบการณของการเคลื่อนไหวในฐานะกลุมผูบริโภคในสังคมไทย ไมตางมากนักจากปรากฏ

การณระดับปจเจก ในชวงเวลา 3-4 ปมานี ้ การเกิดรูปธรรมของการเคลื่อนไหวของกลุมที่เรียกวา ผู
บริโภค เปนผลพวงจากการเขาไปมีบทบาทขององคกรภายนอก โดยเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชน อยาง
มลูนิธิเพื่อผูบริโภค ทีร่วมมอืกบัหนวยงานราชการ เชน คณะกรรมการอาหารและยา และสํ านักงาน
ปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งถือวาเปนการเคลื่อนไหวที่ยังไมเปนธรรมชาติ และไมไดเกิดจากรากฐาน
ทางความตืน่ตวัและการปรับเปลี่ยนสํ านึกทางการเมืองของภาคประชาชน

ในระดับพื้นที่ พบวาผูบริโภคในจังหวัดตางๆไดมีการรวมกลุมจัดตั้งเปนองคกรผูบริโภค โดยมี
ทีม่าที่หลากหลาย มีสรางการมีสวนรวมขององคกรชุมชนทั้งในระดบัหมูบาน  ตํ าบล อํ าเภอ จนถึง
ระดบัจงัหวดั  มีการประสานงานกันจากหลายสาขาอาชีพ คือ ประชาชนผูบริโภคทั่วไป  นักเรียน นัก
ศึกษา กลุมเกษตรกร  ผูนํ าชุมชน นักวิชาการ เภสัชกร แพทย อาจารยจากสถาบันการศึกษา องคกร
พฒันาเอกชน สโมสรโรตาร่ี  และมีการทํ างานที่เชื่อมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการคุมครองดูแลผู
บริโภคจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  ซึ่งไดรับการสนับสนุนการทํ างานจากสํ านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) และจากสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ กระทรวงสา
ธารณสุข ที่สนบัสนนุงบประมาณผานมูลนิธิเพื่อผูบริโภค ซึ่งทํ าหนาที่เปนองคกรประสานงาน ตัวอยาง
ความเคลือ่นไหวขององคกรเหลานี ้ คือ กลุมหรือชมรมผูบริโภคในจงัหวดัเพชรบรีุ บุรีรัมย เชยีงใหม
ฉะเชงิเทรา และสรุาษฎรธาน ีเปนตน (ดูภาคผนวก 5) ซึง่เปนยงัพฒันาการในระดบัเร่ิมตนคอนขางมาก

4.4.3 ผสานชวีติ และการทํ ามาหากินสูสุขภาพ
ตัวอยางของกลุมการดูแลสุขภาพที่กลาวมาขางตน เปนเพียงรูปธรรมเล็กๆ ของการเปลี่ยน

แปลงของวฒันธรรมสุขภาพของคนในสังคมไทย ที่กํ าลังเกิดขึ้น และคงจะเปนสิ่งที่พบไดทั่วไป อยางไร
กดี็ ยงัคงมภีาพของการชวยเหลือดูแลกันเองของคนไทยอีกมากมาย ในหลายที่ ที่มีมิติของกิจกรรม ที่
กวางไกล ลึกซึ้ง และใหบทเรียนกับสังคมไทยในวงกวางไดอีกมาก

ทีห่มูบานใน อ.กุดชุม จ.ยโสธร ชาวบานประสบปญหากับการถูกเอาเปรียบจากพอคาคน
กลางเวลาขายขาว จงึรวมตัวกันเพื่อแกปญหาดวยการรวมกันขายขาว ต้ังรานคาชุมชน ต้ังกองทุนเพื่อ
พนัธุไมและพัฒนาแหลงนํ้ า มีการระดมทุนทํ าโรงสีขาวปลอดสารพิษ เพื่อรับซื้อขาวปลอดสารพิษจาก
ชาวบาน ในราคาทีสู่งกวาราคาตลาด เพื่อสงเสริมและจูงใจใหชาวบานสนใจเกษตรกรรมปลอดสาร
เคมี  และในพืน้ที่แหงเดียวกันนี้ ในป 2526 ไดมีการจัดตั้ง “ชมรมหมอยาพื้นบาน บานโสกขุมปูน“ จาก
ความรวมมือของโรงพยาบาลชมุชน (โรงพยาบาลกดุชุม) ชาวบาน หมอพื้นบานและวัด ในทองถิ่น
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วตัถุประสงคเพื่อฟนฟภููมปิญญาชาวบานในเรื่องยาสมุนไพรและการรักษาพื้นบาน  และฟนฟูบทบาท
ของหมอยาพื้นบานซึ่งมีอยูเปนอันมากในเขตอํ าเภอกุดชุม มีการจดัตัง้ศูนยสุขภาพขึน้ที่วัดใหเปนศูนย
ใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพร เพื่อเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของชาวบาน มกีารใหบริการทั้งนวด
ประคบ อบสมุนไพร

ทีชุ่มชนบานปาแดด จังหวัดเชียงราย แมชาวบานจะมีฐานะคอนขางดี แตมปีญหาหลายอยาง
ทัง้การเมืองในทองถิน่  การจัดการศึกษา และดานบรกิารสุขภาพอนามัย ผูสูงอายุในชุมชนถูกทอดทิ้ง
กลุมองคกรเอกชนเกดิความคิดในการพัฒนา ดวยการรวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน น ําไมไผที่มีอยูมาก
มายในชมุชนมาประดิษฐเปนของเลนพื้นบาน ตามภูมิปญญาเดิม เพื่อบอกเร่ืองราวของชีวิตผูสูงอายุ
และความอดุมสมบรูณของชุมชนในอดีต มุงหวังใหคนเฒาไดมีกิจกรรมทํ าและไดออกกํ าลังกาย
บริหารมอื ส่ิงที่ไดตามมามีการใชเวลาวางใหมีประโยชน  กิจกรรมการทํ าของเลนไดกอใหเกิดการฟนฟู
ความสัมพันธกับคนในครอบครัวในชุมชนข้ึน โดยเฉพาะการดูแลและใหคุณคาตอผูสูงอายุ น ําความรัก
ความอบอุนในครอบครัวใหกลับมาสูชุมชน

ทีจ่งัหวัดเชียงใหม ไดเกิด “ชมุชนคนปลอดสารพิษจังหวัดเชียงใหม“ ข้ึนโดยมาจากการรวมตัว
ของเกษตรกรที่เกิดปญหาเจ็บปวยจากการใชสารเคมีหรือยาฆาแมลงในการปลูกพืช มีการรวมตัวกัน
ระหวางผูผลิตและผูบริโภคเพื่อผลิตและบริโภคสินคาปลอดสารเคมี และรวมกันเปนเจาของ มีสวนรวม
ในการบรหิารงาน การกํ าหนดเปาหมายในการผลิตทั้งชนิดพืชผักและปริมาณ  รวมทัง้การกํ าหนด
ราคาในการจ ําหนาย  โดยมีศูนยกลางอยูที่ตลาดอิ่มบุญ  โดยกํ าหนดมาตรฐานการผลิตใหงดใชสาร
เคมทีกุชนดิ  และใชสารจากธรรมชาติในการกํ าจัดแมลง  โดยมีการสุมตรวจสินคาที่นํ ามาขายใน
ตลาดอิม่บุญโดยใชสารเคมีในการตรวจสอบ  ถาพบสารเคมีจะลงโทษดวยการไมใหนํ าสินคามารวม
ขายเปนเวลา 3 เดือน

ในท ํานองเดยีวกับที่จังหวัดเชียงใหม ที่ภาคใต กลุมเกษตรกรจาก 6 จงัหวัด คือ ตรัง กระบี่
พทัลงุ นครศรธีรรมราช สงขลาและสตูล ไดรวมกันเพื่อเรียกรองตอทางการใหเห็นคุณคาของผักพื้น
บาน เพราะเลง็เห็นวา การปลูกพืชเพื่อเพิ่มผลผลิต ใชปุยเคมี และยาฆาแมลง มีผลเสียตอดิน ทํ าลาย
ดินและแหลงนํ้ า กออันตรายทั้งผูผลิตและผูบริโภค มีการรวมตัวกันเพื่อปลูกพืชปลอดสารพิษ และผัก
พืน้บานเพือ่การบริโภค มีการรวมตัวกันเพื่อสงเสริมการหันกลับมาบริโภคผักพืชบาน ดวยการขายผล
ผลิตสูผูบริโภคโดยตรงในชื่อวา ตลาดสีเขียว ที่เปดขายทุกศุกรและเสาร ที่ อ.หาดใหญ

ทีจ่งัหวัดขอนแกน หมูบานซ ําผกัหนาม เปนชุมชนที่เพิ่งอพยพเขามาตั้งถิ่นฐานในหมูบานซํ า
ผักหนามในเขตอุทยานแหงชาติภูผามานในป พ.ศ. 2536  คนสวนหนึ่งในอดีตเคยมีปญหาจากการทํ า
ไรพชืลมลุกจนเกิดปญหาหนี้สินตามมา จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการผลิตมาเปนการใชระบบ
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เกษตรผสมผสาน  โดยมีทัศนะในการจัดการที่ดินที่ดินอยางยั่งยืน  หมายถึง การที่ครอบครัวมีขาวพอ
กนิตลอดป  มีอาหารการกินอุดมสมบูรณปลอดสารพษิ  ไมตองจายเงินซื้ออาหาร  ครอบครัวสามารถ
สรางอาหารไดเอง  มีเงินออมในครอบครัว  โดยการเรียนรูการทํ าเกษตรผสมผสานโดยการไปดูงาน
และหาขอมูลจากแหลงตางๆ

ที่อํ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ชาวบานที่เดอืดรอนจากปญหาจายคาไฟเกินจริง ได
รวมตวักนัเพือ่คุมครองและพิทักษสิทธิข้ันพื้นฐาน  ไดรับความรวมมือและใหขอมูลจากสํ านักงานคุม
ครองผูบริโภคและเภสัชกรชุมชนในอํ าเภอ  จึงจัดอบรมอาสาสมัครใหรูถึงกระบวนการตรวจสอบสาร
เคมใีนอาหารในทองตลาด  เมื่อพบสารเคมีจะมีการแจงใหผูประกอบการเลิกใชสารเคมี  ถาไมปฏิบัติ
ตามจะลงโทษโดยบอกตอใหสมาชิกรูและไมซื้อสินคา

ที่จังหวัดขอนแกน  “สหชุมชนขอนแกน” เปนการรวมกลุมของชาวชุมชนแออัดในเขตเทศ 
บาลนครขอนแกนเกิดขึ้นในป พ.ศ. 2510   ผูอยูอาศัยสวนใหญเปนกลุมผูมีรายไดนอย  ไมมีโอกาสที่
จะมทีีดิ่นและบานเปนของตนเอง การไปอาศัยสรางบานเรือนในที่ดินที่มีเจาของแลว  แตยังไมถูกใช
ประโยชนทัง้ทีดิ่นการรถไฟ เทศบาลหรือที่เอกชน  มักเกิดปญหาการไลร้ือที่    ขาดทะเบียนบานจึงไม
ไดรับบริการสาธารณูปโภคเชนนํ้ าและไฟ  สภาพแวดลอมไมดี มักเกิดปญหาโรคระบบทางเดินหายใจ
ชมุชนมกีารรวมตวักันเปนเครือขายในป 2530 เพื่อระดมทรัพยากร ผลักดันนโยบายและประสานงาน
เพือ่กอใหเกิดการพัฒนาที่เอื้อตอการแกไขปญหาและสรางความเขมแข็งแกชุมชน  การเกิดองคกรชุม
ชนเริม่จากไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการจากเทศบาล  ตามแนวคิดการพัฒนาเครือขายองคกรชุม
ชนของงานพฒันาชมุชนเมืองในเขตเทศบาลขอนแกน โดย NGO เขามาชวยสงเสริมการสรางเครือ
ขายเพือ่ใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการระดมทรัพยากร  ในป 2538 นายกเทศมนตรีชวย
ใหมกีารออกทะเบียนบานให  ไดรับเลขที่บานและทะเบียนบานชั่วคราว  เปดโอกาสใหไดรับสิทธิใน
การศกึษาภาคบังคับและสาธารณูปโภค  แตสิทธิที่ไดยังไมสามารถจัดการกับทีดินไดอยางเต็มที่ เนื่อง
จากเปนทีดิ่นของทางรถไฟ   นอกจากนี้ยังมีโครงการซาเลง สะอาดเมือง  เปนโครงการพัฒนาอาชีพแก
ชาวชมุชน เกดิจากความคิดเห็นของชุมชน กอใหเกิดความสะอาดนาอยูและสภาพแวดลอมที่ดีของ
เมอืง  โดยเปดรับสมาชิกและรับซื้อของเกาจากสมาชิก โดยรับประกันความยุติธรรมของตาชั่งและออก
ใบรับของทกุครัง้  ชวยเหลือสมาชิกในรูปเงินยืมเพื่อลงทุน  ใหความรูในการประกอบอาชีพอยางปลอด
ภัย  จดัสวสัดิการเชน บัตรสุขภาพ  มีเสื้อผาเปนแบบฟอรม  ฉีดยาปองกันบาดทะยัก  อบรมการแยก
ขยะและอบรมดานสิ่งแวดลอม  เปนตน  โครงการนี้ยังตองการใหสังคมยอมรับวาคนกลุมนี้ชวยลดขยะ
ใหกบัเมืองขอนแกน  เปนคนของเมืองขอนแกน
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4.4.4 ระบบทีห่นุนชวยกลุมการดูแลตนเองในชุมชน
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จ.เลย ผูบริหารมีแนวคิดจะคนหาทํ าความเขาใจกับ

ชมุชน เพือ่หาวธิทีางในการสรางและผสานความรวมมือกับชุมชนในดานสุขภาพ  น.พ.ภักดี  สืบนุ
การณ  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคนปจจบัุน  ท ํางานบนพื้นฐานความเชื่อและเคารพในศักยภาพของ
ชาวบานในชมุชนดานซาย  ซึ่งถือวาเปนชุมชนที่มีประวัติศาสตรยาวนาน   การดํ ารงอยูของชุมชนใน
สภาพภูมิประเทศที่ถูกปดลอมดวยภูเขา  ทํ าใหภายในชุมชนตองมีการพัฒนาองคความรูและภูมิ
ปญญาในการดูแลจัดการในดานตางๆ    รวมทั้งการดูแลสุขภาพอันเปนศักยภาพที่มีอยูเดิมและสืบตอ
มาจนถงึปจจบัุน   เมื่อความเจริญจากนโยบายของรัฐที่กระจายความเจริญมาในรูปแบบของหนวย
งานราชการทีเ่ขามาดูแลและจัดการเรื่องตางๆของชุมชน  รวมทั้งโรงพยาบาลที่ถูกสรางขึ้นเพื่อรับผิด
ชอบปญหาดานสุขภาพโดยตรง  พรอมทั้งจัดสรรบุคลากรสาธารณสุขที่ถูกผลิตในระบบการแพทย
สมยัใหม  มาเปนผูดํ าเนินการ   ส่ิงเหลานี้เปนการดึงศักยภาพในการดูแลจัดการชุมชนของชาวบานที่มี
อยูเดมิแยกออกเปนสวนๆ  กระจายไปใหแตละหนวยงานราชการรับผิดชอบแทน  แตในเรื่องการจัด
การกับปญหาความเจ็บปวยยังมีการดูแลจัดการกันเองบางสวนในระดับครอบครัวและชุมชน  ซึ่งใน
สวนนีถ้อืวาเปนสิ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุขตองรวมเรียนรูวาเปนไปในรูปลักษณะใด

ความพยายามในการทํ างานใหสอดคลองและตอบสนองปญหาของชุมชน  เร่ิมจากเมื่อ
ประมาณ 10 ปทีแ่ลว  กอนที่รัฐจะมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ  น.พ.ภักดี  สืบ
นุการณ ไดใชสิทธิของผูบริหารในการยกเวนคารักษาในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีปญหาโรคเรื้อรัง
มากและตองเสยีคาใชจายดานสุขภาพสูง    นอกจากนี้  ยังสนับสนุนใหมีการรวมตัวกันจักตั้งเปน “ 
ชมรมผูสูงอาย”ุ ซึง่ดํ าเนินการมาถึงปจจุบัน มีสมาชิกกวา 2,000 คน ที่ชวยเหลือดูแลในเรื่องตางๆไม
เฉพาะปญหาสุขภาพ  เร่ืองที่สํ าคัญคือ  การฌาปนกิจและการสรางเครือขายความชวยเหลือ

ในป พ.ศ. 2538  ไดดํ าเนินการจัดตั้ง “ กองทุนดูแลสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ”  
โดยเริม่ตนจากเงนิบริจาคของชาวดานซายคนละ 1 บาทตอเดือน เปนเวลา 12 เดือน   เพื่อนํ ามาเปน
ทนุจางนกักายภาพบ ําบัดมาใหบริการในฝายเวชกรรมฟนฟูของโรงพยาบาล  ซึ่งแตเดิมชาวบานตอง
เดนิทางไปรบับริการกายภาพบํ าบัดในโรงพยาบาลจังหวัดเลย  ที่อยูหางไกลเกือบ 100 ก.ม. บนเสน
ทางคมนาคมทีค่ดเคี้ยว  ซึ่งเปนการพัฒนาระบบบริการเพื่อแกปญหาของชุมชนดวยความรวมมือของ
ทัง้ชมุชนและโรงพยาบาล

ในการรวมตัวกันของชาวบานเพื่อเสนอปญหาและรวมมือกันคิดและหาทางแกปญหารวมกัน  
สวนหนึ่งถือวาโรงพยาบาลเปนตัวกระตุนใหชุมชนรวมตัวกันในรูปแบบที่เปนกลุมชัดเจนขึ้นและดํ าเนิน
การไดตอเนื่อง  โดยมีโรงพยาบาลเปนเสมือนพี่เลี้ยงคอยใหการสนับสนุน
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4.4.5 รวมกนัสรางหลักประกันใหกับชีวิตและสุขภาพ
ทีจ่งัหวดัสงขลา ชื่อเสียงของนายอัมพร ดวงปาน และกลุมออมทรัพยเพื่อสวัสดิการตํ าบล

คลองเปรียะ อ.จะนะ โดงดังเปนทีรู่จกักนัไปทั่วประเทศ ในฐานะของตัวอยางความสํ าเร็จของชุมชนที่
สามารถใชศักยภาพของชาวบาน ระดมเงินทุนและสรางระบบการบริหารจัดการกองทุนจนประสบ
ความส ําเรจ็ เตบิโตมูลคาหลายสิบลานบาท สามารถนํ าดอกผลจากกองทุน ไปสรางประโยชนแก
สมาชกิ ทัง้ในรูปเงนิปนผล และระบบสวัสดิการใหกับสมาชิกในรูปคาทํ าศพ เงินบํ านาญเลี้ยงชีพ
และสวสัดิการรักษาพยาบาล ที่สํ าคัญไปกวานั้น คือการสงผลใหเกิดความรัก ความกลมเกลียว
ระหวางคนในชมุชน เกิดบูรณาการในสังคม สรางกระบวนการเรียนรูอยางอเนกอนันตใหกับสมาชิก

ประสบการณในทํ านองเดียวกันนี้ เกิดคลายคลึงกันกับประสบการณของชาวบานอีกหลายที่
โดยเฉพาะ เครือขายกลุมออมทรัพยในจังหวัดสงขลา และจังหวัดตราด (ยุทธนา วรุณปติกุล และสุพิ
ตรา เริงจิตร 2542: 111-119) กลุมออมทรัพยของชุมชนสาคลี จ. พระนครศรีอยุธยา  กองทนุเกษตร
ผสมผสานชุมชนกุดชุม จ. ยโสธร ธนาคารหมูบาน อ.ดอกคํ าใต จ.พะเยา  เครือขายผูหญิงทอผาพื้น
เมอืงเพื่อส่ิงแวดลอม และ กลุมหญิงแมหมาย เปนตน

4.4.6 ธรรมะ ในฐานะทางเลือกของการดูแลสุขภาพชีวิต
พทุธศาสนา เปนอกีเสนทางหนึ่ง ในประสบการณอันหลากหลายของกลุม และชุมชน ที่แสวง

หาหนทางในการชวยเหลือตนเอง และผูอ่ืน ในจํ านวนนี้ คือประสบการณของเสถียรธรรมสถาน และ
ชมุชนชาวอโศก

แมชศัีนสนีย เสถียรสุต ต้ังเสถียรธรรมสถาน ข้ึนในป  2531 เพือ่เปนสถานที่ปฏิบัติธรรม สง
เสริมการศึกษาธรรมะ และพัฒนาคณุภาพชวีติของชุมชน โดยเฉพาะเด็กสตรี และนักบวช  เพื่อแบง
ปนความสุขสงบเย็นตอเพื่อนมนุษยใหสามารถด ํารงชีวิตอยูโดยปราศจากปญหา โดยใชหลักพุทธ
ธรรมนํ าสังคม เสถยีรธรรมสถานดํ าเนินงานสรางชีวิต ดวยกิจกรรมรวม 9 กิจกรรมภายใตโครงการ  3
โครงการหลัก คือ โลกสวยดวยพระธรรม สรางโลกสวยผานเด็ก และ โลกสวยดวยนํ้ าใจ

โครงการแรก เปนการจดัการชมุชนที่สนับสนุนดวยทุกกลุมทุกอายุ ต้ังแตเด็ก เยาวชน นิสิต
นกัศึกษา  ประชาชนทัว่ไปตลอดจนนักบวชสตรี  ใหรูจักใชหลักธรรมและเขาใจตนเองอยางสรางสรรค
และเกดิสตปิญญาที่จะทํ าหนาที่ดวยความแจมใส เพราะไดสัมผัสผลของความเปนอิสระอยางแทจริง
คือ ความมัน่คงสงบเย็นภายใตจิตใจ อันจะเกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน  ประกอบดวย 3 โครงการ
คือ โครงการศลิปะการพัฒนาชีวิตดวยอานาปานสติภาวนา  เพือ่เปดโอกาสใหกับผูสนใจการฝก
ปฏิบัติภาวนาเพือ่การพฒันาดวยการกํ าหนดลมหายใจเปนที่ต้ัง  ซึ่งเปนเครื่องมือภาวนาใหเกิดความ



รายงานการวิจัย
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 40

สงบภายในใจ จนสามารใครควรถึงธรรม และเขาถึงสภาวะของสัจจะ นั้นคือเห็นชัดอยูในสถาวะของ
ความเปนอนิจจังของสิ่งทั้งปวง  โครงการชีวิตเพื่อธรรม  เพือ่ผูหญงิที่สนใจในธรรม ที่มีจิตสํ านึกเสีย
สละ กลาหาญ พรอมที่จะอุทิศชีวิตเพื่อรับใชมวลมนุษยชาติ โดยจัดใหมีโอกาสชีวิต และรวมเรียนรูรวม
กนัในชมุชนทีมุ่งพฒันาตนใหเจริญงอกงามโดยมีธรรมะเปนรากฐานดวยการศึกษา อบรม และฝกฝน
ทัง้ดานปรยิติัและปฏิบัติ ตลอดจนความรูพิเศษเพื่อเสริมสรางใหมีความรูความเขาใจเทาทันโลก เหตุ
การณส่ิงแวดลอมและบุคคล รวมทั้งศิลปะการเผยแพรธรรมมะ และ โครงการนักสูคูคุณธรรม  เพื่อ
น ําธรรมไปสูนกักฬีา  โดยสอนการปฏิบัติภาวนา และสอนใหตระหนักถึงการใชกีฬาเปนยาวิเศษ เพื่อ
แกกองกิเลส ทํ าคนใหเปนคน

โครงการที่สอง ประกอบดวยกิจกรรม สรางโลกโดยผานเด็ก เปนงานเตรียมความพรอมของ
เดก็ปฐมวยัในชมุชน คือ งานสรางชีวิตทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ใหเดก็ไดรับการศึกษาอยางถูกตอง  ให
สอดคลองกบัสภาวะของธรรมชาติ อันจะนํ าไปสูความเปนอิสระอยางแทจริงทั้งทางกาย  ทางจิต และ
ทางสตปิญญา การใหโอกาสแกเด็กๆ ไดเรียนรูวีการอยูรวมกันอยางเอื้อเฟอเกื้อกูลระหวางเด็กที่แข็ง
แรง และเด็กที่ออนแอหรือพิการ นอกจากนี้ยงัมกีารสรางสรรคสายใยแหงความรักความเอื้ออาทร
อยาง อบอุนระหวางการด ําเนินชีวิตทั้งที่บานและที่โรงเรียน   ใหสอดคลองกันทั้งกระบวนการภายนอก
และภายในอยางไมฝนธรรมชาติ  สภาวะความละเอียดออนของจิตใจและความเฉียบคมของสติ
ปญญาจะชวยใหทั้งแม ลูก ครู  และผูที่เกี่ยวของกับเด็ก มีความมั่นคง สงบเย็น มีสันติสุข อันจะนํ าซึ่ง
สันตภิาพของโลก ประกอบดวย 3 โครงการ คือ โครงการพัฒนาเด็กออนกอนเกณฑในวัด (อบรม
ครูพีเ่ลีย้งของเดก็ออนเกณฑของวัด) เปนโครงการที่ที่ใชธรรมะเปนรากฐานในการวางแผนการจัดการ
การศกึษา  สํ าหรบัเด็กกอนเกณฑจํ านวนรวมประมาณ 400 คน รวมทั้งมีการอบรมครูพี่เลี้ยง เพื่อพัฒ
นาศกัยภาพใหสามารถรวมเรียนรูไปกับธรรมชาติของเด็กๆ โครงการเปดโลกกวางสํ าหรับเด็ก
พเิศษ (เดก็พกิารตางๆ) เปนโครงการที่เปดโอกาสใหเด็กที่มีความพิการทางรางกายอื่นๆ ไดเรียนรวม
กับเด็กปกติ โครงการบานสายสัมพันธ  เปนบานของแมละลูก โดยเฉพาะแมที่ถูกทารุณกรรม เปน
บานทีเ่ตม็ใจใหโอกาสแกแมที่จะไดทบทวนหนาที่ความรับผิดชอบของความเปนแม และสรางความ
สัมพนัธใหกระชับแนนดวยสายเลือดแหงแหงความรักความเมตตาแกชีวิตนอยๆ ที่ตนเองเปนผูให
ก ําเนิด

โครงการสุดทายคือ โลกสวยดวยนํ้ าใจ เปนงานทีส่นบัสนุนใหที่ประสงคจะพัฒนาตนเอง
และมคีวามพรอมในดานตางๆ ไดมาฝกทํ าแบบฝกหัดรวมกันในการใหและการรับผานการทํ างานเพื่อ
สังคมอนัจะเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน โดยหลักการทํ างานคือการปฏิบัติธรรม และความเบิก
บานแจมใสในขณะทํ างาน ซึ่งจะเปนภูมิคุมกันในครอบครัวดวยเมื่อสมาชิก ทุกคน ทุกวัย ในครอบครัว
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แหงสนัตสุิขในขณะทีป่ฏิบัติหนาทีข่องตนเอง ประกอบดวย 3 โครงการคอื  โครงการโลกสวยดวยนํ ้าใจ
เปนโครงการทีเ่ปดโอกาสใหเพื่อนทุกเพศทุกวันทีมีความพรอมที่จะแบงปนความรูความสามารถ และ
ฝกฝนการท ํางานโดยยึดหลักการทํ างานคือการปฏิบัติธรรม และมีความเบิกบานแจมใสขณะธรรมงาน
เพือ่การมชีวีติทีง่ดงานเพราะการทํ าหนาที่อยางผูมีปญญา คือ มีความพยายามและความอดทนใน
การทีจ่ะท ําใหเกิดประโยชนตอสังคมเทาที่จะทํ าไดในเหตุปจจัยขณะนั้น  และเพื่อการมีชีวิตที่เปนอิสระ
จากความยดึมัน่ถอืมัน่วาสิง่นั้นเปนของฉัน เปนผลงานของฉัน  เปนการเรียนรูที่จะทํ างานเพื่อการยอน
กลบัมาดแูลใจของผูทํ างานใหเปนไปเพื่อความเปนอิสระอยางแทจริง โครงการสรางภูมิคุมกันให
ครอบครัว (ครอบครวัแหงสติ) เปนงานสรางภูมิคุมกันใหกับครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมเพื่อเสริม
สรางความผกูพนัในครอบครัว และการเรียนรูซึ่งกันและกัน โดยฝกวินัยความเปนผูรู ผูต่ืน ผูเบิกบาน
ในทุกขณะและใหความเคารพ ซึ่งกันและกันดวยการทํ าหนาที่ และ โครงการเผยแพรสื่อทางธรรม  
เปนการน ําเสนอธรรมะสูสังคมโดยผานสื่อตางๆ ไดแกทางนิตยสาร  ทางรายการวิทยุ  รายการโทร
ทศัน  และผาน Wedsite เสถียรธรรมสถาน

เครือขายชุมชนอโศก เปนการจดัตัง้องคกรหลายองคกร ในลักษณะชมรม บริษัท มูลนิธิ เปน
สวนทีดํ่ าเนนิกจิการภายใตชุมชนสันติอโศก   โดยนํ าแนวทางสัมมาอาชีวะ หมายถึง การเลี้ยงชีพชอบ
มาปฏบัิติอยางจรงิจัง เรียกวาเปนแนวทางบุญนิยม  กระบวนการผลิตทั้งภาคเกษตรกรรมและอุตสาห
กรรมชมุชน การใหบริการ คาขาย กระทํ าโดยยึดหลักการผลิตและบริการเฉพาะสิ่งที่มีคุณคาตอมนุษย
และสิง่แวดลอม  ดานสุขภาพดูแลโดยการกินอาหารมังสวิรัติ อาหารปลอดสารพิษซึ่งทํ าเกษตรปลอด
สารพษิเพือ่เลีย้งคนในชุมชนเปนหลัก  ผลผลิตที่ดีมีเหลือจะแจกจายหรือขายราคาถูกใหแกประชาชน
ทั่วไป

4.5 การเคลื่อนไหวทางสังคมในโครงการหรือนโยบายที่มีผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอม

ในรอบ 10 ป ทีผ่านมานี ้ประสบการณอีกดานหนึ่งที่สังคมไทยไดเรียนรู คือ การที่ประชาชน
หลายกลุมในหลายพื้นที่ ซึ่งไดรับผลกระทบจากโครงการหรือนโยบายของรัฐ รวมตัวลุกขึ้นมาเรียกรอง
ตอตาน หรือคัดคาน โครงการและนโยบายเหลานั้น โดยมีอาศัยเหตุผลดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่
จะตดิตามมา กระแสการเคลื่อนไหวดังกลาวนี้ มีแนวโนมมากขึ้น และกลายเปนประเด็นความขัดแยง
ทีสั่งคมไทย จะตองเรียนรูการบริหารจัดการ

มองในฝายประชาชน แนวปองกันของการดูแลรักษาสุขภาพ ของประชาชน ไดขยายกาวไกล
จากการนัง่รอ นอนรอใหผลกระทบทางสุขภาพเกิดขึ้น ไปสูการปองกันปญหาที่จะกิดขึ้นในอนาคต
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การสรางเขื่อนปากมูล เปนตวัอยางที่ดีในการสื่อใหเห็นผลจากการปรับทรัพยากรและสิ่งแวด
ลอมในชมุชนทีก่ระทบตอชุมชนจนเกิดปญหาทั้งดานสุขภาพและสังคม  โครงการสรางเขื่อนปากมูลได
ดํ าเนนิการในขณะที่ยังไมไดทํ าการประเมินผลกระทบอยางรอบดาน  ไมมีการเปดเผยขอมูลที่เปน
ความจรงิรวมทัง้การรับฟงความคิดเห็นจากชุมชน  ถึงแมจะมีนักวิชาการการออกมาแสดงความคิด
เหน็เรือ่งผลกระทบจากการสรางเขื่อนทั้งดานประมง โบราณคดีและสาธารณสุข  ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไดแสดงใหเหน็ถงึการทํ าลายตนทุนทางสังคม การเกิดการขัดแยงในกลุมชาวบานที่เห็นดวยและคัด
คาน ชาวบานไมสามารถดํ ารงชีวิตอยูดวยความรูตามภูมิปญญาที่สะสมมาและทรัพยากรที่มีอยู เชน
การสญูเสยีพนัธุปลา  ทํ าใหไมสามารถพึ่งตนเองอยูในชุมชนได  จึงตองออกไปเปนแรงงานรับจางนอก
ชมุชน ปญหาพยาธิใบไมในเลือดระบาด   ในกรณีชุมชนนี้ เปนตัวอยางที่ดีของการมองสุขภาพที่เชื่อม
โยงกบัปญหาของระบบสังคมที่สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

กรณกีารสรางบอบํ าบัดนํ้ าเสียที่ตํ าบลคลองดาน อํ าเภอบางปู จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อรวบ
รวมนํ ้าทิง้จากโรงงานอุตสาหกรรมมาบํ าบัด และปลอยทิง้ที่คลองดานซึ่งเปนพื้นที่เลี้ยงหอยแมลงภู
หอยแครงทีช่าวคลองดานยึดเปนอาชีพหลักในการดํ ารงชีวิต การปลอยนํ้ าลงในบริเวณคลองดานจะ
น ํามาซึง่ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม อันตรายจากสุขภาพอันเกิดจากสารพิษที่เกิดจากการบํ าบัดนํ้ าเสีย
ปริมาณสูงถึง 525,000 ลูกบาศกเมตร  ชาวคลองดานไดรับรูเร่ืองการสรางบอบํ าบัดนํ้ าเสียเมื่อมีการ
ปรับสภาพพืน้ทีแ่ละเริม่มีการวงทอนํ้ าเสียเกิดขึ้นแลว  ชาวบานจึงรวมตัวกันเรียกรองใหทางราชการ
เปดเผยขอมลูที่จะมีผลกระทบตอชุมชนอยางตรงไปตรงมา และศึกษาความเหมาะสมของโครงการใน
หลายประเดน็ทัง้งบประมาณการลงทุน การเลือกเทคโนโลยี ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม โดยตองจัด
ประชาพจิารณดวย  โดยทางโครงการสรางบอบํ าบัดนํ้ าเสียจะอางถึงการลงนามในสัญญาจางกอนที่
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันจะบังคับใช

ทีจ่งัหวดัประจวบคีรีขันธ การประทวงการกอสรางโรงไฟฟาพลังถานหิน 3 โรง ของชาวบาน ต.
หนิกรดู และบอนอก ดวยเหตุผลของความเคลือบแคลง ในผลกระทบตางๆที่จะตามมา ทั้งดานสิ่งแวด
ลอม การท ํามาหากิน คุณภาพชีวิต และสุขภาพ ไมเพียงแตจะนํ าไปสูความรุนแรงในหลายครั้ง แตยัง
สงผลใหเกดิความขัดแยง แตกแยกในชุมชน อยางยากที่จะสมานรอยราว

การเคลือ่นไหวตอสูของทองถิ่น ดวยเหตุผลของการไมมั่นใจ ความคลางแคลงใจในขอมูลและ
ความจรงิใจ ของรัฐและฝายที่เกี่ยวของกับโครงการขนาดใหญ เปนรูปแบบของการเคลื่อนไหวของ
ประชาชน ทีห่วงใยคณุภาพชีวิต ความเปนอยู และผลกระทบทางสุขภาพ ที่สะทอนการพยายามปก
ปองดแูลตนเอง ที่กวางไกลกวาความหมายใดๆของคํ าวาการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ผานมา ปรากฏ
การณเชนนี ้ ไมตางจากกรณีของประสบการณของชาวบานที่ จ.กาญจนบุรี และสงขลา ที่รวมตัวคัด
คานการสรางทอสงกาซ กรณชีาวบานขอนแกน ที่ประทวงกรณีนํ้ าพองเนา
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5. บทสรุปและขอเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง

การดแูลสขุภาพตนเอง เปนสวนที่แยกไมออกจากประวัติศาสตรของมนุษยชาติ บุคคล ครอบ
ครัว กลุมสังคม และโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศหญิง คือผูที่มีบทบาทสํ าคัญ ในการทํ าหนาที่เหลานี้มาแต
อดีต การพฒันาของระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพ ตลอดจนการพัฒนาการทางสังคม การเมืองใน
ระยะหลงัตางหาก ที่ทํ าใหการดูแลสุขภาพตนเอง กลายเปนความแปลกแยก หรือแมกระทั่งเปนสิ่งตอง
หาม อยางไรก็ดี พัฒนาการของสังคมในระยะไมถึงครึ่งศตวรรษที่ผานมา ทํ าใหการดูแลสุขภาพตนเอง
กลบัมาเปนจดุโฟกสั ทางการพัฒนาอีกครั้ง ทั้งในแงของการกลวิธีเพื่อการบรรเทาวิกฤติของการพัฒนา
และหลกีเลีย่งภาวะลมละลายของระบบบริการสุขภาพ  รวมถึงเปนเครื่องสะทอนการปรับเปลี่ยน
กระบวนทศัน ของการทาทายการผูกขาดการความรูและอํ านาจของผูเชี่ยวชาญและวิชาชีพ โดยนัยนี้
กรอบการวเิคราะหบทบาทของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงตองมองใหเขาใจพลวัตรเหลา
นัน้ โดยเฉพาะการมองใหเหน็ดลุยภาพทีเ่ปลีย่นไปในความสมัพนัธ ระหวางรฐั วชิาชพี และภาคประชาชน

การดแูลสขุภาพตนเอง โดยแทที่จริงแลวเปนธรรมชาติของชีวิต เปนสาระที่แทรกอยูในวัฒน
ธรรมการอยู การกิน การนอน การเกิด และการตาย วิถีการดํ าเนินชีวิตของครอบครัว และชุมชน ใน
อดีตทีผ่านมา ไดอาศัยภูมิปญญาและประสบการณจากอดีต ที่สะสมสืบทอดผานกลไกครอบครัว และ
ชมุชน การเปลีย่นแปลงของสังคม ทํ าใหสถาบันครอบครัวและชุมชนออนแอแตกทํ าลาย ไมสามารถ
เปนสะพานเชื่อมตอประสบการณแหงอดีตกับปจจุบัน ระบบการศึกษาและวิถีเศรษฐกิจสมัยใหม ไม
เพยีงท ําใหคนรุนใหมหลุดลอย จากรากเหงาทางวัฒนธรรมของตน แตยังตอกยํ้ าโลกทัศนและความคิด
ใหหมดความมัน่ใจและศรัทธา ในศักยภาพของตนการดูแลตนเอง และในความรูเชิงประสบการณที่สืบ
ทอดมาจากอดตี สภาพเชนนี้ เปดชองทางใหความรูแบบผูเชี่ยวชาญจากภายนอก และตลาดเขามามี
อิทธพิลตอวถิกีารดูแลตนเอง ใหเปนไปในแนวทางของการพึ่งพิงภายนอกมากยิ่งขึ้น

พฤตกิรรมการใชยารักษาตนเองของประชาชนในชนบท เปนทั้งการพึ่งตนเอง และพึ่งคนอื่น
ในคราวเดยีวกนั เปนปรากฏการณที่ดูจะสรางปญหาตอสุขภาพของประชาชนมากกวาเปนประโยชน
เพราะการมียามากเกินไปในทองตลาดและการขาดมาตรการควบคุมการซื้อขายยาอันตรายที่มีประ
สิทธภิาพเพยีงพอ การปลอยปละละเลยใหมีการโฆษณายาได ในขณะที่บทบาทในการใหขอมูลดาน
การใชยาทีเ่หมาะสมจากภาครัฐ และวิชาชีพ ยังมีนอยมาก ทํ าใหการใชยารักษาตนเองของประชาชน
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เปนไปตามปจจยักํ าหนดตางๆ เชน ประสบการณสวนตน และการโฆษณาเปนตน ดังนั้น การสงเสริม
ประชาชนใหมกีารใชยารักษาตนเองอยางถูกตอง และปลอดภัย จึงตองการมาตรการสํ าคัญหลาย
ประการ เชน การจ ํากัดจํ านวนยาในทองตลาด การควบคุมหรือหามการโฆษณายา การเรงรัดหามาตร
การ และชองทางในการใหขอมูลและการศึกษาเรื่องการใชยากับประชาชน

ปญหาสขุภาพทีม่คีวามเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ และปญหาที่ถูกตั้ง
ขอรังเกียจทางสังคม (Stigmatized problems) เชน เอดส มะเร็ง โรคจิต และความพิการทั้งหลาย เปน
ภาวะของความทกุขทัง้กายใจ ทั้งตัวผูเจ็บปวยครอบครัว และญาติพี่นองที่ยาวนานตอเนื่อง และยากที่
ระบบบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งมีธรรมชาติเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อ จะมีความละเอียดออน
และอดทนเพยีงพอที่จะดูแลรักษาไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ การดูแลสุขภาพตนเองดวยการรวมกลุม
แบบ กลุมชวยเหลือกันเอง (Support / Self-help Group) จงึเปนทางออก ที่ผูปวย ครอบครัว และผูที่
เกีย่วของ ใชเปนหนทางในการแกปญหา เนื่องจาก เปนหนทางที่ตอบสนองตอปญหา ทั้งกาย ใจ สังคม
เศรษฐกจิ และจติวิญญาณที่ดีกวา เปนการหันกลับไปสูการยืนอยูบนขาของตนเอง ดวยการรวมกลุม
ชวยเหลอืกนัเอง ต้ังแตการคนหาความรู จนถึงการสรางกลไกในการรับมือกับปญหาตามลํ าพัง จน
หลายกรณ ี เปนกจิกรรม ที่กาวเลยจากการตั้งรับไปสูการทํ างานเชิงรุก และเผื่อแผเจือจาน การดูแล
รักษา ไปสูผูที่มีปญหาคนอื่นๆ และสังคมภายนอก ดังกรณีของ กลุมผูปกครองออทิสติก กลุมผูติดเชื้อ
เอดส กลุมคนพิการ กลุมสภาเครือขายผูปวยสิ่งแวดลอมจากการทํ างาน และอื่นๆ ฯลฯ

การเปลีย่นแปลงสังคม และเศรษฐกิจในปจจุบัน มีสวนทํ าใหกระแสความสนใจ และความ
ตองการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนเพิ่มข้ึน แนมโนมดังกลาว แมจะเปนทิศทางที่ดี แตก็มีส่ิงที่นา
วติกวา เปนกระแสที่เคลือบแฝงไวดวยอิทธิพลของตลาดและกระแสการบริโภค ซึ่งทายที่สุดยังนํ าไปสู
การพึง่พงิทางสขุภาพ ที่ไมแตกตางไปจากเดิม ดังนั้น การสนับสนุนใหแนวคิดและกิจกรรมสุขภาพทาง
เลอืก ทีเ่กดิจากสมัมาทิษฐิทางดานสุขภาพ จึงนาจะเปนทางออกไดทางหนึ่ง

กระแสความตืน่ตวัในการปกปอง เรียกรองสิทธิตนเองในฐานะผูบริโภคของประชาชน นับวา
ยงัอยูในระดบัทีต่ํ่ ามาก กลาวไดวา สิทธิผูบริโภค ยังหางไกลอีกมากับการเปนวัฒนธรรมของคนไทย
แมวารัฐธรรมนูญและกฎหมายในปจจุบัน และรัฐบาล จะมีการปรับปรุงชองทางใหประชาชน สามารถ
รองเรยีน หรือแสดงความเรียกรองตองการได จึงเปนหนาที่ของรัฐ ที่จะตองกระทํ าทุกวิถีทาง ที่จะสง
เสริมใหสํ านกึในเรื่องสิทธิผูบริโภค เปนวัฒนธรรมทางสังคม โดยเฉพาะการสงเสริมการรวมกลุม การ
สนบัสนนุขอมลูขาวสารและการศึกษา และการสรางเงื่อนไขในเชิงกฎระเบียบตางๆ ที่เอื้อใหประชาชน
ไดใชสิทธิของตนในฐานะผูบริโภคอยางสะดวก
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การรวมกลุมกนัของประชาชนในลักษณะกลุมชวยเหลือกันเอง และกลุมสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน (Support group)  เปนแนวโนมที่สมควรไดรับการสงเสริมใหแข็งแกรงตอไป ความหลากหลายของ
เปาหมาย กจิกรรม และรูปแบบการรวมกลุม สมควรไดรับการเผยแพรแลกเปลี่ยนบทเรียนในวงกวาง
การสงเสรมิใหกลุมเหลานี้ ไดเปนสวนหนึ่งในบริบทของการกระจายอํ านาจระบบสาธารณสุข นาจะมี
สวนเสรมิใหกลุมเหลานี้ไดพัฒนาอยางยั่งยืนตอไป

การตืน่ตวัของประชาชนในลักษณะการตั้งคํ าถาม ปฏิเสธ หรือแมกระทั่งตอตาน การกระทํ า
และการชีแ้จงขอมูลจากผูเชี่ยวชาญฝายรัฐ ในโครงการพัฒนาที่มีคํ าถามเรื่องผลกระทบตอสุขภาพ
และสิง่แวดลอม ถอืวาเปนมติิใหมทางสงัคม ทีส่มควรไดรับการปฏิบัติตอบดวยทาททีีถ่กูตอง สังคมอาจ
ตองการการเรยีนรูและยกระดบัความเขาใจตอปรากฏการณดังกลาว โดยเฉพาะเจาหนาทีฝ่ายรฐัและผู
เชยีวชาญ ทีต่องปรบัตัว เรียนรูทีจ่ะมองความรูเชงิประสบการณ ดวยทาทใีหม และแสวงหา พฒันากล
วธิทีีเ่หมาะสม ในการเผชญิหนากบั ปรากฏการณทางสงัคมรวมสมยัเหลานี้
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6. ขอเสนอสาระบัญญัติใน พ.ร.บ สุขภาพแหงชาติ

รัฐพึงสนับสนุนและสงเสริมใหการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกตอง และอยูบนพื้นฐาน
ของภูมิปญญาแหงการพึ่งตนเอง เปนวัฒนธรรมในการดํ าเนินชีวิตของคนไทยใน
ทุกระดับ

สถานการณ
ในปจจบัุน องคความรูในเรื่องวัฒนธรรมการดูและรักษาสุขภาพแบบไทยในระดับทองถิ่น มี

การเสือ่มหายไปจากวิถีชีวิตของคนไทยปจจุบัน การลมสลายของสถาบันครอบครัว ชุมชน และแหลง
ภูมปิญญาในทองถิ่น ทํ าใหการสืบทอดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ ที่เปนภูมิปญญาแบบไทย ที่ฝงแนน
อยูกบัคต ิ ความเชื่อแบบพุทธศาสนาตองหยุดลง ระบบการศึกษาแผนใหมนอกจากจะไมชวยในการ
สืบทอดและพฒันาวฒันธรรมสวนนี้ ยังมีสวนทํ าลายวัฒนธรรมสวนนี้ ดวยระบบการเรียน การสอน ที่
เนนการทองจํ า ไกลตัว และไมใหคุณคากับภูมิปญญาแบบประสบการณและของทองถิ่น จึงเปนชอง
ทางใหส่ือ (Web site ส่ือวทิยุและโทรทัศน) และธรุกจิการคาเกี่ยวกับการแพทยและสุขภาพ เขามีบท
บาทกบัวฒันธรรมการดูแลสุขภาพแบบใหม ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด และพฤติกรรมการสุข
ภาพทัง้ในระดบัปจเจกและครอบครัว ไปในลักษณะของการพึ่งภายนอก ขาดความมั่นใจในประสบ
การณและภูมิปญญาของบรรพบุรุษ โนมเอียงไปสูการพัฒนาสุขภาพดวยการบริโภคสินคาสุขภาพ
(เชน การใชอาหารเสริม การซื้ออุปกรณสงเสริมสุขภาพ) อยางไรก็ดี ในปจจุบัน มีปรากฏการณที่คน
ไทย มคีวามตืน่ตวัที่จะดูแลดานสุขภาพของคนไทยสูงขึ้น โดยเฉพาะ ตามกระแสสุขภาพทางเลือก มี
การบรโิภคสนิคาสุขภาพ และการปองกันสงเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน ดวยการบริโภคสินคาสุขภาพ รวมทั้ง
เกดิกระแสการกลับไปหา (ตัวตน) แบบเกาเกิดขึ้นในสังคมไทย ในทุกระดับ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ยา อาหาร ของใช และการทองเที่ยว เปนผลพวงของกระแสยอนกลับของโลกาภิวัตร

ขอเสนอสาระบัญญัติ
รัฐพึงสงเสริมและสนับสนนุการศกึษา คนควา วิจัย เพื่อคนหาและพัฒนาแนวคิดและวิธี

ปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
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รัฐพงึสนบัสนนุและเผยแพรใหการดูแลตนเองที่ถูกตอง บนพื้นฐานแหงการพึ่งตนเอง เปนวิถี
ชวีติและวฒันธรรมสุขภาพในสังคมไทย สงเสริมใหประชาชน ตระหนักและเห็นคุณคาในการพึ่งตนเอง
ทางสขุภาพ ดวยมรดกทางภูมิปญญาของบรรพบุรุษและทองถิ่น

รัฐพงึใหความสํ าคัญสูงสุด กับการพัฒนา ที่ยึดเอาความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และ
ชมุชน เปนเปาหมายสํ าคัญสูงสุด

รัฐพงึสงเสรมิทีใ่หประชาชน กลุมบุคคลและองคกรในทองถิ่น มีการศึกษา วิจัย ฟนฟู และ
พฒันาภมูปิญญาการดูและรักษาทางสุขภาพในทองถิ่น

รัฐพึงถือเปนหนาที่ในการพัฒนาศักยภาพในการใชยาและเทคโนโลยีทาง
การแพทย ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุน 
ติดตามกํ ากับดูแล และใหการศึกษากับ ประชาชน

สถานการณ
การรกัษาตนเองดวยยาแผนปจจุบัน คือรูปแบบหลักของการจัดการกับสุขภาพของประชา

ชน ปญหาส ําคญัที่สุดคือ การเขาถึงยาอันตรายอยางเสรี โดยขาดขอมูลที่เพียงพอ การโฆษณายา ทํ า
ใหเกดิวฒันธรรมการใชยารักษาตนเองที่เปนปญหาตอสุขภาพ ของประชาชนและที่เปนปญหาในทาง
การแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะ การดื้อยา ผลเสียตอสุขภาพ และความสิ้นเปลือง  อุตสาหกรรม
ยา จะมบีทบาทตอการรักษาตนเองดวยยามากขึ้นอยางชัดเจน แนวโนมการเปลี่ยนประเภทยา การ
การผลติยาและเภสัชภัณฑตางๆทั้งเพื่อการรักษาและสงเสริมสุขภาพ จะมีการขยายตัวขึ้น ผลกระทบ
คือประชาชนจะมีเงื่อนไข ในการใชยา OTC ในทองตลาดมากขึ้น แตจะเกิดการรักษาตนเองแบบพึ่งพา
นอกจากนี ้ บทบาทของประชาชน ในฐานะผูบริโภคทั้งในระดับปจเจกและกลุม แมจะมีเพิ่มข้ึน แตใน
ภาพรวมยังมีบทบาทนอยมาก

ขอเสนอสาระบัญญัติ
รัฐพงึสนบัสนนุใหเกิดการคุมครองสิทธิของผูบริโภคในทุกระดับ ดวยการใหการศึกษาและขอ

มลูอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
รัฐพงึสงเสรมิการรวมกลุมของประชาชนในฐานะผูบริโภค เพื่อเปนกลไกในการพิทักษสิทธิตน

เอง และสรางมาตรการในการควบคุมสินคาและผลิตภัณฑ
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รัฐพงึสนบัสนนุ ใหองคกรการปกครองทองถิ่น ไดมีบทบาทในการสงเสริม และปกปองสิทธิผู
บริโภคของประชาชนในทองถิ่น

รัฐพงึใหความสํ าคัญกับการดูแลและคุมครองสิทธิของประชาชนในการบริโภคยา โดยกํ าหนด
มาตรการทีช่ดัเจนและเหมาะสมใน การควบคุมการขึ้นทะเบียนยา การโฆษณายา และการกระจายยา
สูผูบริโภค

รัฐพึงสงเสริมและสนับสนุนใหผูที่มีปญหาสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน องคกร
และสถาบันทางสังคมตางๆในทองถิ่น (เชน องคกรทางศาสนา องคกรพัฒนาเอก
ชน สถานบริการในทองถิ่นของรัฐ) ไดเขามามีบทบาทรับผิดชอบ ในการดูแลรักษา
ปญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง มากยิ่งขึ้น

สถานการณ
ปญหาโรคเรือ้รัง และปญหาสุขภาพอื่นๆที่มีการถูกตั้งขอรังเกียจจากสังคมทั้งหลาย เชน

เอดส ความพกิาร ปญหาทางจิต และโรคเรื้อรังอื่นๆ เปนปญหาสุขภาพที่ยากที่ระบบบริการทางการ
แพทยแบบปจจุบัน จะดูแลแกไขอยางมีประสิทธิภาพ และทั่วถึง การเขามามีบทบาทในการชวยเหลือ
ดูแลกนัเองในระหวางผูที่มีปญหาสุขภาพเหลานั้น และโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และ
องคกรหรือสถาบนัทางสังคมทั้งหลาย มีบทพิสูจนทั้งในและตางประเทศแลววา เปนหนทางที่มีประ
สิทธภิาพในการจดัการกับปญหาเหลานี้ เพราะนอกจากจะสามารถเขาถึงมิติทางจิตวิญญาณ และ
ความตองการของผูทีมีปญหาแลว ยังเปนหนทางแหงการพึ่งตนเองที่สํ าคัญยิ่ง

ในสงัคมไทยปจจุบัน มีปรากฏการณของการรวมกลุม หรือการสรางกลไกในการชวยเหลือซึ่ง
กนัและกนั เพือ่แกปญหาเหลานี้ เชน การที่ครอบครัว โรงพยาบาล องคกรพัฒนาเอกชน วัด และกลุม
หมอพืน้บานรวมกันจัดตั้งชมรม หรือองคกร ในการดูแล รักษาสุขภาพ ของ ผูปวยเรื้อรัง ผูติดเชื้อเอดส
ผูสูงอาย ุและเด็กที่มีปญหาสุขภาพบางกลุม แตยังไมแพรหลาย

ขอเสนอสาระบัญญัติ
รัฐพงึถอืเอาความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และชุมชนเปนทิศทางหลักของการพัฒนา

ประเทศ เปนเปาหมายสํ าคัญของการบรรลุผลการพัฒนา เพราะสิ่งเหลานี้ คือฐานที่มั่นสํ าคัญของการ
ท ําหนาทีดู่แลรักษา และถายทอดภูมิปญญา ทักษะการดูแลรักษาตนเอง
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รัฐพงึสนบัสนนุใหครอบครัว และชุมชน องคกรและสถาบันทางสังคมตางๆ ในทองถิ่นไดรวม
กลุมกนัเพือ่ชวยเหลือดูแล ผูปวย พิการ คนชรา ในชุมชนหรือในครอบครัว โดยใชมาตรการทางภาษี
(เชน การลดหยอนหรือยกเวนภาษี) และมาตรการสนับสนุนอื่นๆ (เชน การจายเงินชดเชย กับบุตรที่ดู
แลบุพการีที่ชราหรือปวยเรื้อรัง)

รัฐพึงรัฐพึงสนับสนุนการรวมกลุมกันของครอบครัว องคกรในทุกระดับ
กลุมประชาคม และชุมชน ในการสรางและพัฒนาทางเลือกในการดูแล รักษาสุข
ภาพ ที่เหมาะสมกับ ปญหา และความตองการของทองถิ่น

สถานการณ
ปจจบัุน ไดเกิดกระแสของการรวมตัวกันเพื่อการดูแลสุขภาพมากขึ้นอยางชัดเจน ประสบ

การณเหลานี้ มีหลากหลายและครอบคลุมในหลายพื้นที่ หลายมิติ มีทั้งรูปแบบของการสงเสริมสุข
ภาพ การสรางทางเลือกใหมในการดํ าเนินชีวิต และการสรางกลไกที่เพิ่มหลักประกันทางสุขภาพใหกับ
สมาชิก

ขอเสนอสาระบัญญัติ
รัฐพงึใหการสนับสนุนการรวมกลุมกันของครอบครัว กลุมประชาคม และชุมชน ในการสราง

และพฒันาทางเลอืกในการดูแล รักษาสุขภาพ ที่เหมาะสมกับ ปญหา และความตองการของกลุม และ
ทองถิ่น

รัฐควรมบีทบาทในการจัดการศึกษากับสาธารณะ เพื่อใหขอมูล ความรู และทํ าใหเกิดการแลก
เปลีย่นประสบการณ ในการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง โดยอาศัยประสบการณและภูมิปญญาของ
กลุมในทองถิ่น
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รฐัพงึถอืเปนหนาที่ ในการสราง และสงเสริมใหสังคม ไดเกิดทัศนะ และความรูและ
ความเขาใจทีถ่กูตอง รวมทั้งมีการพัฒนากลไกที่เหมาะสม ในการพิจารณา และจัดการกับ
กระแสความเคลือ่นไหวของสังคม และปญหาความขัดแยง ที่เกิดจากการสนับสนุนและคัด
คาน นโยบายหรือโครงการขนาดใหญ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของรัฐบาล

สถานการณ
 การเคลือ่นไหวของกลุมประชาชน องคกรทองถิ่น หรือประชาชน ในการคัดคาน หรือแสดง
ความตองการ ทีจ่ะมีสวนรวมในการพิจารณาและตัดสินใจ ในโครงการพัฒนาขนาดใหญ และนโยบาย
สาธารณะของรฐั เปนมีมากขึ้นตามลํ าดับ และมีแนวโนมที่อาจจะเปนปทัสฐานสังคมไดในอนาคต การ
เคลือ่นไหวเหลานัน้ เชน กรณีเขื่อนปากมูล บอบํ าบัดนํ้ าเสียที่คลองดาน การประทวงโรงไฟฟาที่ จ.
ประจวบครีีขันธ การประทวงการวางทอแกส ที่ จ.สงขลา ฯลฯ คือภาพสะทอนการขยายขอบเขตของ
การมสีวนรวมในการดูแล รักษาสุขภาพตนเอง ของประชาชน ในมิติที่กวางขวางที่สุด

ขอเสนอสาระบัญญัติ
รัฐพงึใหสงเสริมใหเกิดการสรางความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองใหเกิดขึ้นกับสังคม ตอกระแส

ความเคลือ่นไหว ของประชาชนในทองถิ่น หรือกลุมตางๆ ในการคัดคาน ตรวจสอบ และขอมีสวนรวม
ในโครงการพฒันาทีม่ผีลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสขุภาพ ในฐานะทีเ่ปนสทิธข้ัินพืน้ฐานของประชาชน

รัฐพงึสนบัสนนุใหเกิดกระบวนการ และกลไกในการประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ และ
สังคม ทีอ่าจจะเกิดจากโครงการและนโยบายการพัฒนาขนาดใหญของรัฐ

รัฐพงึสงเสรมิการมีสวนรวมของประชาชน องคกรทองถิ่น และสถาบันทางสังคมอื่นๆ ที่จะมี
สวนรวมในการพิจารณา ตัดสิน และติดตามตรวจสอบ นโยบายและโครงการพัฒนาขนาดใหญ ที่อาจ
มผีลกระทบตอสุขภาพ และความเปนอยูของประชาชน

รัฐพงึสงเสรมิใหมีการพัฒนาองคความรู ในการสรางและพัฒนากลไกในการจัดการกับการ
เรียกรองเหลานั้น อยางมีประสิทธิภาพ
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disease-related groups.” Social Science & Medicine 29(2): 225-232.

เทปรายการโทรทัศน

รายการลานบานรายเมือง “นํ้ าพองเนากับชุมชนคนขอนแกน” ออกอากาศวันที่ 23 เมษายน และ
วนัที่ 14 พฤษภาคม 2541.

รายการลานบานรายเมือง “ซาเลงเมืองสะอาด” ออกอากาศวันที่ 18 มิถุนายน 2541.

รายการลานบานรายเมอืง “ชมุชนคนตาบอดใจไมพกิาร”ออกอากาศวนัที ่10 กนัยายน 2541.

รายการลานบานรายเมอืง “ชมุชนคนปลอดสารพษิ” ออกอากาศวนัที ่17 มนีาคม 2543.

รายการลานบานรายเมือง “ชุมชนชีวจิต” ออกอากาศวันที่ 13, 20 สิงหาคม 2541.

รายการลานบานรายเมือง “ชมรมผูปกครองออทิสติก” ออกอากาศวันที่ 8,15 กันยายน 2543.

รายการลานบานรายเมือง “นํ้ าพองเนากับชุมชนคนขอนแกน” ออกอากาศวันที่ 23 เมษายน,14
พฤษภาคม 2543.

รายการลานบานรายเมือง “ชุมชนคลองเตยกับการจัดการยาเสพติด”.

รายการลานบานรายเมือง “ศรีบุญเรือง เมืองไมพิการ”

รายการลานบานรายเมือง “ชมรมรวมพลังเพื่อผูบริโภค”.
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รายการลานบานรายเมือง “โรงสีขาวกุดชุม คนยโสธร”.

รายการลานบานรายเมือง “ฟงชาวบาน กอนกอสรางโรงบํ าบัด”.

รายการลานบานรายเมือง “ถามชุมชนกอนสรางโรงไฟฟา”.

รายการลานบานรายเมือง”ชุมชนสาคลี จ.อยุธยา”.

รายการลานบานรายเมือง “สมัชชาคนจน”.

ขอมูลทางอินเทอรเน็ต

http/www.auttisticthailand.com

http/www.johjai.com

http/www.Saook.com

http/www.siamguru.com

http/www.Flyingwheelchairs.org/ndc/index.htm
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สมัภาษณ

ครูนอย. ผูปกครองสถานเลี้ยงเด็กยากจนบานครูนอย.

สมบญุ ศรีคํ าดอกแค. ประธานสภาเครือขายผูปวยสิ่งแวดลอมจากการทํ างาน.

นพ.ภักด ี สืบนกุารณ. ผูอํ านายการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย.

เยาวภา  สิงหสถิต.  พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ดานซาย.

นนัทวรรณ ศรีฟอง. พยาบาลวิชาชีพ หัวหนางานเวชกรรมครอบครัวโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชดานซาย.

ดารนิ จงึพฒันาวด.ี หวัหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย.

วฒันา ทองปสโณว. หัวหนาฑันตกรรมสาธาณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

พมิพใจ กันทะมูล. โครงการสุขภาพชุมชน.

ทพิาพร  วงษหงษสกุล. กรรมการฝายวิชาการ ชมรมปูลานนา.
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8. ภาคผนวก

ภาคผนวก 1
ปญหาสุขภาพของ Self-help group ในตางประเทศ

- A -
Aarskog Syndrome
Adoption
Advocacy Issues
Aging
AIDS/HIV
Allergy
Alopecia / Hair Loss
Alpha 1 - Antitrypsin Deficiency (A1AD)
Alzheimer's Disease
Amputation
Amyotropic Lateral Sclerosis (ALS)
Anemia
Aplastic Anemia
Fanconi's Anemia
Anger Management
Anxiety / Panic Disorders
Aplastic Anemia
Anorexia Nervosa (Eating Disorders)
Arthritis
Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC)
Asperger's Syndrome
Asthma
Attention Deficit Disorder (ADD)
Autism

- B -
Batten Disease
Bell's Palsy
Bereavement
Binge Eating (Eating Disorders)
Bipolar Disorder
Bipolar Chat
Bipolar Significant Others (BPSO)
Bipolar Teens
Birth Control (Family Planning)
Blindness (Visual Impairment)
Body Dysmorphic Disorder (BDD)
Borderline Personality Disorder (BPD)
Breast Cancer
Bronchitis
Bulimia (Eating Disorders)
Burns

- C -
Cancer
Breast Cancer
Colon Cancer
Lung Cancer
Prostate Cancer
Skin Cancer
Caregivers
Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
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Celiac Disease
Cerebral Palsy
Cerebrovascular Accident (CVA)
Chemical Dependency
Charcot-Marie Disease
Child Abuse
Child Custody / Child Support
Chromosome 18 Anomalies
Chronic Fatigue Immune Dysfunction (CFIDS)
(CFS)
Chronic Fatigue Syndrome (CFS)
Chronic Pain
Cleft Lip / Palate
Colon Cancer
Compulsive Gambling
Congestive Heart Failure (CHF)
Contraception (Family Planning)
Crime Victims
Crohn's Disease
Cushing's Syndrome
Cystic Fibrosis

- D -
Deafness (Hearing Impairment)
Death & Dying
Dementia
Dental Problems
Depression
Depression Chat
Diabetes
Diabetes Insipidus
Diet (Nutrition)
Disabilities

Diverticulosis/Diverticulitis
Divorce
Domestic Violence
Down Syndrome
Dual Diagnosis

- E -
Eating Disorders - Anorexia Nervosa, Binge
Eating, Bulimia
Emphysema
Endometriosis
Epilepsy

- F -
Fabry Disease
Faith & Healing
Families of Inmates
Family Planning
Fanconi's Anemia
Fibromyalgia
Financial Distress
Fragile X Syndrome

- G -
Gambling, Compulsive
Glaucoma
Grandparenting
Graves' Disease
Grief (Bereavement)
Guillain - Barre Syndrome (GBS)
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- H -
Head Injury
Health Care Consumerism
Hearing Impairment
Heart Attack (Myocardial Infarction)
Heart Disease
Hemolytic Uremic Syndrome (HUS)
Hemophilia
Hepatitis
Hereditary Hemorrhagic Telangiectasis (HHT)
Hodgkins's Disease
Home Health Care
High Blood Pressure (Hypertension)
Huntington's Disease
Hyperlexia
Hypertension
Hypothyroidism

- I -
Impotence
Incontinence
Infertility
Inmates, Families of
Interstitial Cystitis
Irritable Bowel Syndrome (IBS)

- K -
Kidney Disease
Klinefelter's Syndrome
Klippel-Feil Syndrome (KFS)

- L -
Learning Disabilities

Leukemia
Liver Disease
Loneliness
Lou Gehrig's Disease (ALS)
Lung Cancer
Lupus
Lyme Disease
Lymphedema
Lymphoma, Non-Hodgkin's

- M -
Manic-Depression (Bipolar Disorder)
Marfan Syndrome
Marriage
Mastocytosis
Medicaid
Medicare
Men's Issues
Ménière's Disease
Menopause
Mental Retardation
Migraine
Multiple Sclerosis (MS)
Muscular Dystrophy (MD)
Myalgic Encephalomyelitis (ME) (CFS)
Myasthenia Gravis
Myocardial Infarction
Myositis

- N -
Neurofibromatosis
Noonan Syndrome
Nutrition
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- O -
Obesity
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
Online Addiction
Organ Transplant
Osteogenesis Imperfecta
Osteoporosis
Ostomy
Otitis

- P -
Paget's Disease
Pain, Chronic
Parenting
Parkinson's Disease
Peptic Ulcer
Personality Disorders
Phobias
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)
Post Polio
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
Pregnancy
Prostate Cancer
Psoriasis

- R -
Rape (Sexual Assault)
Restless Leg Syndrome (RLS)
Rett Syndrome

- S -
Safety
Schizophrenia

Schizotypal Personality Disorder
Sciatica
Scleroderma
Scoliosis
Seasonal Affective Disorder (SAD)
Seizures (Epilepsy)
Self Injury
Sex Addiction
Sexual Assault
Sexuality
Sexually Transmitted Diseases (STDs)
Shwachman Syndrome
Shyness
Sibling Rivalry
Sickle Cell Disease
Sinusitis
Size Acceptance
Skin Cancer
Sleep Disorders
Smoking Cessation
Social Security
Speech Disorders
Spina Bifida
Spinal Cord Injury
STRESS!
Stroke (CVA)
Substance Abuse (Chemical Dependency)
Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)
Suicide
Supplemental Security Income (SSI)
Support-Group.com Online Chat
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- T -
Tay-Sachs Disease
Temporomandibular Joint Disorders (TMJ)
Time (mis)Management
Tinnitus
Tourette's Syndrome
Transgender Issues
Trichotillomania
Tuberous Sclerosis

- V -
Vegetarianism
Veteran's Issues

Visual Impairment
von Hippel-Lindau Disease

- W -
Wegener's Granulomatosis
Weight Loss
Wilson's Disease
Women's Issues

- X -
Xeroderma Pigmentosum

ที่มา: Http://www.support-group.com/support.html
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ภาคผนวก 2
ตัวอยางเวบ็ไซตทางสุขภาพบางสวนที่จัดทํ าโดยภาครัฐ จาก www.sanook.com และ
www.siamguru.com 31 เว็บไซต จากจํ านวนทั้งสิ้น 80 เว็บไซต

1.  กรมการแพทย    แนะนํ าหนวยงานในสังกัด และใหความรูเร่ืองโรคตางๆ มะเร็ง เนื้องอก อาการหอบ หืด โรคเบาหวาน อัม
พฤกษ สารเสพติด    อาชีวเวชศาสตร โรคภูมิแพ โรคในชองปาก โรคทางจมูก เปนตน ใหคํ าแนะนํ าและวิธีปองกันโรค ขอมูล
การใชยา    และแนะนํ าการดูแลสุขภาพทั่วไป จากแพทย ผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค    http://www.dms.moph.go.th  [สงให
เพื่อน]

2. มุมสุขภาพจิต
...>ไทยเราตองการเผยแพรความรูที่ถูกตอง และทันสมัยในการชวยปญหาสุขภาพงายๆ ในชีวิตประจํ าวันใหแกสาธารณชน
อยางไรก็ตามควรปรึกษาผูเช่ียวชาญเมื่อปญหาที่กํ าลังประสบมีมากกวาความรูจากสื่อนี้จะชวยได
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ     http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/mhpa.html

3. บทความสุขภาพจิต
บทความสุขภาพจิต สํ าหรับประชาชนทั่วไป เผยแพรความรูที่ถูกตอง และทันสมัยในการชวยปญหาสุขภาพงายๆ ในชีวิต
ประจํ าวันใหแกสาธารณชน     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/index.html

4. สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา     ขอมูลเกี่ยวกับองคการอาหารและยา ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ ขอมูลสถิติเร่ืองยา
กฎหมาย     http://www.fda.moph.go.th/  [สงใหเพื่อน]

5.  สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ     ใหแนะนํ าเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ บอกประวัติความเปนมา รายงานขาวสาร ความ
เคลื่อนไหว และกิจกรรมตาง ๆ ของสํ านักงาน    ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ    http://www.hsro.or.th/  [สงให
เพื่อน]

6. Healthcare      จัดทํ าขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจุดประสงคเพื่อใหขอมูลทางดานสุขภาพ แกประชาชน มีบทความ
ดานสุขภาพ    สรุปขาวประจํ าวัน หลากหลายสาระสุขภาพ ขาวการแพทย ไอที และทดสอบสุขภาพ
Http://www.healthcare.in.th/  [สงใหเพื่อน]

7. แบบทดสอบภาวะสุขภาพจิต
แบบทดสอบภาวะสุขภาพจิตจาก กรมสุขภาพจิต     Category: ขอมูลอางอิง/แบบทดสอบตางๆ
http://www.moph.go.th/mdh/ghq.htm

8. สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ    ขอมูล ความเปนมาของสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และนํ าเสนอขอมูล
ดานสุขภาพ ประชาคมปฏิรูปสุขภาพ    ขอเสนอสาระบัญญัติ เวทีปฏิรูป บทความที่นาสนใจ ขาวความเคลื่อนไหวดานสุขภาพ
โพลสํ ารวจความคิดเห็นเรื่องสุขภาพ    และรวมลิงคเว็บไซตดานสุขภาพที่นาสนใจ    http://www.hsro.or.th/  [สงใหเพื่อน]

9. กรมควมคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข    แนะนํ าองคกร และเผยแพรความรูดานสุขภาพ
http://www.moph.go.th/cdc/thaicdc.htm  [สงใหเพื่อน]

10. healthyclub
เว็บไซตที่รวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ สํ าหรับคนรุนใหม ที่ใสใจในสุขภาพ    เพื่อจะไดทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคตาง ๆ
อาการ วิธีการปองกัน และรักษา     วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง รวมทั้งการถาม-ตอบปญหาสุข
ภาพ     เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรู อีกทั้งเกร็ดความรูเพื่อสุขภาพที่ดี .Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://healthyclub.hypermart.net/

http://www.siamguru.com/
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/mhpa.html
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11. กรมแพทยทหารบก     ใหขอมูลทางดานการบริหารงาน, ประวัติกรมการแพทย สาระนารูเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
รวมลิงคไปโรงพยาบาลทุกแหงของทหาร มีเว็บบอรดแจงขาวของกรมการแพทยทหารบก Http://www.amed.rta.mi.th  [สงให
เพื่อน]

12. กรมอนามัย     ใหขอมูลเกี่ยวกับ สุขภาพ และสิ่งแวดลอม ขาวสารสุขภาพ และขอมูลและสถิติตาง ๆ และขาวบริการ
http://www.anamai.moph.go.th  [สงใหเพื่อน]

13. ศูนยสุขวิทยาจิตสํ าหรับเด็กและครอบครัว
เผยแพรความรูที่ถูกตอง และทันสมัยในการชวยปญหาสุขภาพงายๆ ในชีวิตประจํ าวันใหแกสาธารณชน
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ      http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/child.html

14. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย
ขอมูลเกี่ยวกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ความรูเกี่ยวกับวิสัญญีวิทยา ขาวคราวความเคลื่อนไหวในวงการ
วิสัญญีแพทย    เครือขายวิสัญญีวิทยา แนะนํ าเว็บไซตที่นาสนใจhttp://md2.md.chula.ac.th/rcat  [สงใหเพื่อน]

15.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ [กรุงเทพฯ]
โทร.(02) 2528181-9 โทรสาร.(02) 2565017 Http://161.200.96.2/hospital/index.html  [สงใหเพื่อน]

16.  โรงพยาบาลศิริราช [กรุงเทพฯ]
โทร. (02)419-7000, 411-0241-9, 411-4230-44 Http://www.si.mahidol.ac.th  [สงใหเพื่อน]

17. โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ [ชลบุรี]
ต้ังอยูที่ ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี Http://www.navy.mi.th/navmed/srk/indexsrk.htm  [สงใหเพื่อน]

18. เพศศึกษา
รวมเรื่องราวเกี่ยวกับเพศศึกษาที่ทุกคนควรรู      Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://www.moph.go.th/eduhealth/sexstudy1.htm

19.  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา [กรุงเทพฯ]
โทร. (02) 4680116Http://www.navy.mi.th/navmed/PK/index.htm  [สงใหเพื่อน]

20. แนวทางการรักษาพยาบาลโรคทางจิตเวช
แนวทางในการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคจิต โรคอารมณแปรปรวน การรักษาพยาบาลการติดสารเสพยติด การรักษาพยาบาล
เด็กถูกกระทํ าทารุณกรรม     โรควิตกกังวลชนิดแพนิก     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/guideline.html

21. แนวทางการรักษาพยาบาล
แนวทางในการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคตางๆ สํ าหรับเปนขอมูล ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดใชเปนขอมูล ประกอบการ
รักษาพยาบาลผูปวย ทางดาน    ศัลยศาสตร จิตเวชศาสตร จักษุวิทยา ออรโธปดิกส ...Category: สุขภาพและความงาม/ขอ
มูลสุขภาพ    http://www.moph.go.th/tmc/7/index.htm

22. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคที่ 17 [สุพรรณบุรี]
ต้ังอยูเลขที่ 165 ถนนบางลี่ - หนองวัลยเปรียง อํ าเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี โทร. (035) 531320, 531498,
531077 โทรสาร (035) 531189Http://www.thai.net/somdej17  [สงใหเพื่อน]

23.  สภากาชาดไทย
มีขอมูลเกี่ยวกับสภากาชาดไทย และความรูทางการแพทยสํ าหรับประชาชนhttp://www.redcross.or.th/  [สงใหเพื่อน]

24. 124. คณะเภสัชศาสตรและวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
Faculty of Pharmacy and Health Sciences, Mahasarakham University
Http://www.msu.ac.th/pharma/index.html  [สงใหเพื่อน]
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25. ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (ศธส.)
ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (ศธส.) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดตั้งขึ้นในป
2541 โดยการอนุมัติของสภามหาวิทยาลัย เพื่อรับผิดชอบงานวิจัยดานความเปนธรรมขยายเครือขายการพัฒนาเพื่อติดตาม
และฝก อบรมบุคลากรทางสุขภาพเพื่อความเปนธรรมทางสุขภาพ http://www.med.nu.ac.th/chem/  [สงใหเพื่อน]

26. 140. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
เกี่ยวกับโรงพยาบาล คลินิกนอกเวลา สภากาชาดไทย ขาวประชาสัมพันธ ถาม-ตอบปญหาสุขภาพ
Category: สุขภาพและความงาม/โรงพยาบาลและคลินิก    http://www.md.chula.ac.th/hospital.html

27. โรงพยาบาลอุทัยธานี
... การเขารับบริการ สอบถามรายชื่อผูปวยใน ผลงานวิชาการ ขาวสาร ความรูเพื่อสุขภาพ
Category: สุขภาพและความงาม/โรงพยาบาลและคลินิก    http://www.geocities.com/uthaithanee_hosp

28.  การคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ
เว็บไซตโครงการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขรายงานขาวสารเกี่ยว
กับการคัดกรองสุขภาพ บอกประวัติความเปนมาของโครงการHttp://www.neoscreen.in.th  [สงใหเพื่อน]

29. แกแล็คซ่ีคราวน
ธุรกิจขายตรงในประเทศไทย จํ าหนายเครื่องสํ าอางค และผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพมากมาย
Http://galaxycrown.hypermart.net  [สงใหเพื่อน]

30. งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแมสอด [ตาก]
ใหความรู ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพทางดานอาหาร, ยา, เครื่องสํ าอาง และวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน
http://se-ed.net/hcpmaesot  [สงใหเพื่อน]

31. ชมรมพุทธศาสตร สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพายัพ
รวบรวมกิจกรรมตาง ๆ ของชมรม และเกล็ดสาระนารู เกี่ยวกับสุขภาพ และดานศาสนา
http://members.thaicentral.com/jedrin/  [สงใหเพื่อน]
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ภาคผนวก 3
ตัวอยางเวบ็ไซตทางสุขภาพที่จัดทํ าโดยภาคเอกชน (ไมหวังผลกํ าไร) จาก www.sanook.com และ
www.siamguru.com 33 เวบไซต จากจํ านวนทั้งสิ้น 214 เว็บไซต

1. ดูแลเด็ก.คอม
สาระความรูเกี่ยวกับสุขภาพและพัฒนาการเด็ก อยางถูกวิธี โดยทีมงานกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ตอบปญหาเกี่ยว
กับสุขภาพ    การดูแลสุขภาพเด็ก วัคซีน พัฒนาการของเด็ก พฤติกรรมนารูเกี่ยวกับเด็ก พรอมหัวขอที่นาสนใจเกี่ยวกับเด็ก
http://www.doolaedek.com/  [สงใหเพื่อน]

2. ปญหาสุขภาพจิต วัยรุน พอ แม ลูก การเลี้ยงดูลูก
ปญหาสุขภาพจิต ปญหาคูครอง ความรัก ปญหาครอบครัว และการครองเรือน gay, lesbian เบ่ียงเบนทางเพศ การเลี้ยงดูลูก
ปญหาเด็ก ปญหาวัยรุน และเพศศึกษา วิเคราะหการฆาตัวตาย พรอมคํ าแนะนํ าจากผูเช่ียวชาญ ...
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ  http://www.geocities.com/Tokyo/Harbor/2093/doctors/mental.html

3. สมุนไพร    ใหความรูเกี่ยวกับพืชสมุนไพร แนะนํ าวิธีทํ าเครื่องดื่มจากสมุนไพร และบอกประโยชนของพืชสมุนไพรชนิดตาง ๆ
http://www.samunpai.com/  [สงใหเพื่อน]

4. เว็บเพื่อสุขภาพ
เร่ืองราวดี ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ สุขภาพดีคืออะไร คุณมีรูปรางที่ดีหรือยัง วิธีปฏิบัติตนใหมีสุขภาพที่ดี สุขภาพจิตที่ดี    วิธีการ
ออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค วิธีการคลายเครียด อาหารชีวจิต ...    Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://kukkik.8m.com/

5. สุขภาพดี.คอม    เว็บไซตสํ าหรับผูหญิง ขอมูล เนื้อหา ขาวสารเกี่ยวกับความงาม เคล็ดลับความงาม สุขภาพ และ สูตรอาหาร
http://www.cool-health.com/  [สงใหเพื่อน]

6. สุขภาพ
หองแพทยเฉพาะทางมีบทความสุขภาพประจํ าวัน ปรึกษาหมอกอนหาหมอไดจากคุณหมอชํ านาญเฉพาะทาง ขาวเกี่ยวกับสุข
ภาพ     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพhttp://www.thai-talkofthetown.com/health/default.htm

7. ขาวสั้นเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ขาวสั้นเกี่ยวกับสุขภาพจิต ขาวประกาศ ปรึกษาจิตแพทย ปรึกษาเภสัชกร สาระนารู บทความที่นาสนใจมากมาย การเลี้ยงดู
เด็กเล็ก ปญหาเด็กวัยเขาเรียน     ปญหาวัยรุน สุขภาพจิตผูสูงอายุ ความผิดปกติทางดานอารมณ .Category: สุขภาพและ
ความงาม/ขอมูลสุขภาพ     http://www.thaimental.com

8. รักและหวงใยสุขภาพ
ต่ืน เร่ืองของการนอน นํ้าเพื่อชีวิต.. แนะนํ าสาระและเกล็ดความรูในการดูแลสุขภาพ     Category: สุขภาพและความงาม/ขอ
มูลสุขภาพ     http://i.am/bangkok2000

9. ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย    ใหขอมูลความรูเร่ืองโรคที่เกิดในชาย ทดสอบสมรรถภาพทางเพศของตนเองมีคํ าแนะนํ าของ
แพทย ผลการคนควาวิจัย และขอเท็จจริง    เกี่ยวกับโรคที่มักจะเกิดขึ้นกับผูชาย อาทิเชน โรคเกี่ยวกับระบบปสสาวะ
http://menhealth.pfizer.co.th  [สงใหเพื่อน]

10. Lovesquare    เกี่ยวกับหนุมสาว ปญหารัก ความรัก สุขภาพ ครอบครัว และอื่น ๆ    http://lovesquare.com  [สงใหเพื่อน]
11. Thai Pharmacist on Web    การใชเครื่องสํ าอาง ครีมกันแดด และการดูแลรักษาผิวหนา ใหความรูทั่วไปของสุขภาพของสตรี

ภาวะการมีบุตร และการตั้งครรภ      http://www.geocities.com/vichiena/  [สงใหเพื่อน]

http://www.siamguru.com/
http://www.thaimental.com/
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12. thaicancer.net    ใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง บอกที่มา อาการ และวิธีการรักษามะเร็งแบบตาง ๆ
Http://www.thaicancer.net  [สงใหเพื่อน]

13.  X-ray Web     เอ็กซเรย ขอมูลรังสี การเตรียมตัวเพื่อตรวจรังสี``การตรวจพิเศษทางรังสี เอ็กซเรยคอมพิวเตอร``Ultrasound
http://www.angelfire.com/ok/xrayweb  [สงใหเพื่อน]

14. ชวนชิม      คนหาอาหารจากรานตาง ๆ บอกสูตรอาหาร และใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ    http://www.chuanchim.com/  [สง
ใหเพื่อน]

15. ติดลม ดอท คอม     รวมความรูดานคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต เกม และ สุขภาพ    http://www.tidlom.com/  [สงใหเพื่อน]
16. ศูนยรวมเว็บไซตสุขภาพ

ขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพ รวมลิงคเว็บไซตเกี่ยวกับสุขภาพมากมายและลิงคบริการตางๆ     Category: คอมพิวเตอรและอิน
เทอรเน็ต/บริการบนอินเทอรเน็ต/เว็บลิงก     http://www.thaihealthy.com/

17.  สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
ความรูเร่ืองสมุนไพร ขอมูลสมุนไพรไทย นํ้ าสมุนไพร ตํ ารายาแผนโบราณ กระดานขาวสมุนไพรไทย
ลิงคเว็บไซตสมุนไพรไทย     Category: ขอมูลอางอิง/ความรูโดยทั่วไป/สมุนไพรttp://www.smart.in.th/herbal/

18. หองสมุดวิทยพัฒน: สุขภาพจิตดีชีวีเปนสุข
บทความขาวสารสุขภาพจิต หองสมุดวิทยพัฒน มุมความรู มุมคนควา มุมบริการ มุมการดวิทยพัฒน กระดานเสวนา   ราย
การหนังสือ     Category: ขอมูลอางอิง/หองสมุดออนไลน  http://www.wphat.simplenet.com/mental/mental.htm

19. หองสมุดการแพทยและสุขภาพ E-LIB
ความรูดานการแพทยสํ าหรับประชาชน รวมบทความดานสุขภาพ (ภาษาไทย) กวา 1,200 เร่ือง
Category: ขอมูลอางอิง/หองสมุดออนไลน    http://www.geocities.com/Tokyo/Harbor/2093/doctor.html

20. หนานี้ เพื่อสุขภาพ    ใหคํ าแนะนํ าเรื่องการรักษาการเจ็บปวย การตรวจสุขภาพ และการออกกํ าลังกาย
http://www.geocities.com/amnach_s  [สงใหเพื่อน]

21.  doZika Magazine online    เปนวารสารออนไลน นํ าเสนอเนื้อสาระทางดาน สุขภาพ ความรัก ความสงบ และ รวมลิงคที่นา
สนใจ    http://dozika.com  [สงใหเพื่อน]

22. วัยทอง    โฮมเพจเพื่อสุขภาพสํ าหรับสตรีและบุรุษวัยทอง ใหขอมูลสรุปรายงานการประชุมเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของ
วัยทอง    ขอแนะนํ าสํ าหรับการดํ าเนินชีวิตวัยทอง    http://www.waithong.com  [สงใหเพื่อน]

23. drlek.com โดยดร. นวลอนงค บุณจรูญศิลป
ถาม-ตอบ เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ นานาสาระ ปญหาสุขภาพ ปฐมพยาบาล เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพและโรคที่ควรรูมากมาย
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    http://www.drlek.com/

24.  Ipersonal MD
บริการขอมูล และถามตอบปญหาสุขภาพอนามัย โดยแพทยผูเช่ียวชาญจากทีมงานนิตยสารใกลหมอ สาระนารูเกี่ยวกับสุข
ภาพ     คนหาโรงพยาบาลในประเทศไทย การปฐมพยาบาลเบื้องตน และสาระนารูเพื่อสุขภาพ ...
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    www.ipersonalmd.com

25. ThaiHealth : Thailand's Health Magazine
สุขภาพไทย สํ าหรับคนรักสุขภาพ ขาวสุขภาพที่นาสนใจ วิตามินและยา สิ่งที่ทํ าใหเจ็บปวย โภชนาการ
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ     http://www.thaihealth.8m.com
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26. Thaipharm.com
เร่ืองของสุขภาพ หรับแพทยเฉพาะทาง สํ าหรับนักศึกษาแพทย รวมถึงประชาชนทั่วไป มีขอมูลทางดานขาว ปฏิทินกิจกรรม
รวมรวบโฮมเพจของวารสาร สถานพยาบาล มหาวิทยาลัย ช่ือแพทย งานวิจัยทางคลินิก และอื่นๆ อีกมากมาย Welcome to
thaipharm.com Thailand's entry point to the world of Healthcare. We hope you find this site useful...    Category:
สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพhttp://www.thaipharm.com

27. thaibaby    ใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ เลี้ยงบุตร รายงานขาวสารการแพทย   http://www.thaibaby.com/  [สงใหเพื่อน]
28. คุณหมอพฤฒิชัย ดํ ารงรัตน

โฮมเพจเพื่อสุขภาพ สามารถฝากคํ าถามเพื่อสุขภาพ รวมถึงคํ ารองเรียนตางๆเพื่อสาธารณชนชาวไทย โดยเฉพาะชาวบึงกุม
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    http://www.pruttichai.com

29. WorldMedic Clinic Online
เร่ืองนารูมากมายเกี่ยวกับสุขภาพ หองรับปรึกษาสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมง WorldMedic Clinic Online``Everything you
want to know about``health !      Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพhttp://www.clinic.worldmedic.com

30. ไทยคลินิกออนไลน
รวมเรี่องราวทางการแพทยที่นาสนใจ ตอบปญหาสุขภาพโดยแพทยและทันตแพทยเฉพาะทาง
หองประชุมสุขภาพแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ ขาวสารที่นาสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ Thailand Medical Clinec
Online  Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลทางการแพทย       http://www.thaiclinic.com

31. Clinic Square    ใหความรูและคํ าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย อาการเจ็บปวยจากโรคตาง ๆ รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสินคา
และบริการเพื่อสุขภาพ    http://www.clinicsquare.com  [สงใหเพื่อน]

32. Cooking Homepage
เคล็ดไมลับเรื่องอาหาร เทคนิคการปรุงอาหารและการเลือกซ้ืออยางงาย รวมถึงเกร็ดความรูตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ
Http://www.geocities.com/HotSprings/Falls/9118/  [สงใหเพื่อน]

33. หมอบนอินเทอรเน็ต
.เผยแพรความรูเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง และบริการขาวสารดานสุขภาพ พรอมถาม-ตอบปญหาดานสุขภาพ
Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ     http://www.asiaaccess.net.th/doctor/
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ภาคผนวก 4
ตัวอยางเว็บไซตทางสุขภาพที่จัดทํ าเพื่อธุรกิจ  จาก www.sanook.com และ www.siamguru.com 24
เวบไซต จากจํ านวนทั้งสิ้น 291 เว็บไซต

1. .บริษัทเอ็มไอเอส ซอฟทเทค จํ ากัด
...>ตามศูนยหนังสือตาง ๆ เนื้อหาใน CD-ROM แบงเปน 3 หมวดใหญ ๆ คือ ทางดานคอมพิวเตอร, ทางดานสุขภาพ (Health)
และทางดานอื่น ๆ ไดแก กีตาร     และทองเที่ยวไปในอวกาศ (Astronautics) บริการคนหาขอมูลยา ใหบริการ activation key
ทุกผลิตภัณฑ ตัวอยาง video สอนใน cd trainning ตอบปญหา     เทคนิคการเขียนโปรแกรม และแนะ...    Category: ธุรกิจ/
คอมพิวเตอรและซอฟตแวร    http://www.thairx.com

2.  ฟารมสุข : Pharmsook.com
เผยแพร และแลกเปลี่ยนความรู เกี่ยวกับยา เวชภัณฑ และสมุนไพรใหกับเภสัชกร และผูที่สนใจ     Category: สุขภาพและ
ความงาม/ขอมูลทางการแพทย     http://redrival.com/pharmsook

3. 219. NU SKIN
เว็บของบริษัท NU Skin ผูผลิต เครื่องสํ าอาง Nu Skin ซ่ึงมีเครือขายหลายประเทศ ทั้งเอเชียและยุโรป Nu Skin .We offer
exclusive treatment products for the face     and a variety of high-quality personal care products for the skin and
hair.   Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ      http://www.nuskin.com/thailand/

4. โรงพยาบาลกรุงเทพ
ขอมูลรายละเอียดและการบริการตางๆ ของโรงพยาบาลกรุงเทพ The very best in clinical care, combined with
sensitivity&compassion heals the whole person     Category: สุขภาพและความงาม/โรงพยาบาลและคลินิก
http://www.bgh.co.th

5. Muslim Center : ศูนยกลางมุสลิม
...>อิ๊บนี่ อาฏออิ้ลละฮุ อัซกันตะรี่ย รูไวยากรณอาหรับสํ าหรับคนไทย แนะนํ าการรักษาสุขภาพ การเตรียมตัวไปทํ าฮัจญ
แนะนํ ารานคามุสลิม แนะนํ ารายการหนังสือของราน ส.วงศเสงี่ยม ...    Category: สังคมและวัฒนธรรม/ศาสนา/อิสลาม
http://www.muslimscenter.in.th/

6. For Mum and Me
ฟอรมัม แอนด มี รวมเรื่องเพื่อผูหญิง สุขภาพ ความสวยความงาม แหลงช็อปปง ของกิน ทองเที่ยว บันเทิง กีฬา ภาษาตาง
ประเทศ    กิจกรรม กฎหมาย     Category: คอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต/เว็บวาไรตี้    http://www.formumandme.com/

7. Ice-Cream Web
โฮมเพจสวนตัว ที่แนะนํ าเคล็ดลับความสวยความงามเพื่อสุขภาพ เร่ืองกระจุกกระจิก มรรยาทในการนั่งโตะงานเลี้ยง คํ าคม
ชวนคิด สํ านวนชวนรู    Category: คอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต/โฮมเพจสวนตัว
http://www.geocities.com/heartland/pond/1255/frame.html

8. thailibrary
...บนเว็บไซตมาจัดเปนหมวดหมู เชน เกี่ยวกับศิลปวัฒนธรรม ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย อาหารการกิน    และ
หองสมุดที่นาสนใจรวมทั้งอื่นๆอีกมากมายที่เกี่ยวกับไทยๆ ...    Category: ขอมูลอางอิง/ความรูโดยทั่วไป/เร่ืองทั่วไป
http://www.geocities.com/thailibrary/

9. Women World's
...>ไซตที่ผูหญิงไทยขาดไมได เพราะรวมเรื่องราวสาระและเกร็ดความรูเพื่อสุขภาพและความงาม     Category: สังคมและ
วัฒนธรรม/ครอบครัว/ผูหญิง แมและเด็ก    http://women.worldmedic.com

10. Welcome To Ladycorners Thailand
...โจกตลกไมฝด ภาพแปลกๆ ที่คุณสงเขามา รวมลิงกดูดวง แนะนํ าสาระเพื่อสุขภาพและความงาม    Category: คอมพิวเตอร
และอินเทอรเน็ต/เว็บวาไรตี้    http://ladycorners.hypermart.net/

http://www.siamguru.com/
http://www.bgh.co.th/
http://www.geocities.com/heartland/pond/1255/frame.html
http://www.geocities.com/thailibrary/
http://women.worldmedic.com/
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11. บานนอยสุขสันต
...หลาย ไวสํ าหรับนักเดินทางผานเน็ต แนะนํ า website ตางๆ เชนสํ าหรับคนวางงาน เว็บเพื่อสุขภาพ พรอมแนะนํ า การสราง
โฮมเพจ และอื่นๆ     Category: คอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต/บริการบนอินเทอรเน็ต/เว็บลิงก    http://come.to/suksan

12. ศูนยสุขภาพองครวม 108 ฯขายตรง MLM ในเครือบริษัท อังกฤษตรางู (แอลพี) จํ ากัด ครบรอบ 108 ป ผลิตภัณฑเกี่ยวกับสุข
ภาพ ใหบริการแนะนํ า    ตรวจสุขภาพ บํ าบัดรักษา ซ่ึงจะครอบคลุมถึงการตรวจรางกายโดยแพทยแผนปจจุบัน การตรวจวัด
พลัง ออรา และการตรวจวิเคราะห    โดยศาสตรการแพทยทางเลือก จัดกิจกรรมทัวรสุขภาพ โปรแกรมการฝกโยคะ การฝก
พลังจิต การฝกสมาธิ บริการ...    Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ     http://www.gp108.com

13. จรัสพลคลินิก
บริการใหคํ าปรึกษา-รักษา ตอบปญหาผิวหนา สิว ฝา แผลเปนริ้วรอย รอยหลุมสิว ตองการปลูกค้ิว-ขนตา หนวดเครา ปลูกผม
โดยไมตองผาตัด มีบริการทํ า     Treatment ผิวหนาดวยกรดผลไม และวิตามิน ดวยเครื่องไอออนโต มีแพทยผูเช่ียวชาญดูแล
ใกลชิด ...    Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    http://www.clinicneo.co.th/

14. โรคอวนและการควบคุมนํ้ าหนัก
ขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน และการควบคุมนํ้ าหนัก ที่ใหผลในระยะยาวในรูปแบบที่เชาใจงายและเปนภาษาไทย     จัดทํ าโดย
คณะแพทยที่ปรึกษา บริษัท เมดิคัลมัลติมีเดีย จํ ากัด ...    Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ
http://welcome.to/obesity

15. Thaipun.com
ศูนยรวมเว็บไซต ภูมิปญญาไทย การแพทยแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร ผักพื้นบานอาหารไทย สินคาพื้นบาน รวมทั้งมีหอง
สนทนา    พรอมขอมูลขาวสาร     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    http://www.thaipun.com/

16. Herbalife
Herbalife ผูนํ าดานผลิตภัณฑลดนํ้ าหนักและผลิตภัณฑเพื่อการดูแลสุขภาพรางกาย รวมทั้งผิวหนาที่บอบบาง Herbalife is at
the forefront of nutritional technology     and innovation. Our global mission: to correct the deficiencies inherent in
our modern diet and lifestyles. , Herbalife has reached back into the earth...
Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ     ttp://www.geocities.com/hbl_international/

17. ผลิตภัณฑ Nutritional
แนะนํ าเกี่ยวกับผลิตภัณฑลดนํ้ าหนักจากธรรมชาติ พรอมสาระนารูเร่ืองการลดนํ้ าหนัก ตัวอยางผลิตภัณฑ และบริการสั่งซ้ือ
ผลิตภัณฑผานเว็บ     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ    http://go.to/health_care

18. Natural Herb for Health, Finess, weight Management Control.
สุขภาพดี ดวยโปรแกรมโภชนาการที่ชาญฉลาด ลดนํ้ าหนักไขมัน เพิ่มนํ้ าหนักกลามเนี้อ ปรับสภาพผิวพรรณดวยวิธีงายๆ
ประหยัด ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ     รับประกันผล Lose weight, Gain muscle, Get healthy, Improve skin tone, And
have great hair, It's all right here! ...  Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ    http://www.ecybot.com/store520

19. health city
แนะนํ าผลิตภัณฑลดนํ้ าหนัก ที่ลดแลวไมกลับมาอวนอีก ไมมีผลขางเคียงคุณสามารถสั่งซ้ือไดผานไซตนี้ พรอมถามตอบเกี่ยว
กับผลิตภัณฑ     Category: สุขภาพและความงาม/ขอมูลสุขภาพ     http://www.geocities.com/thinbody2000/

20. โรงพยาบาลพญาไท3 : Phayathai 3 Hospital
...โรงพยาบาลพญาไท3 ออนไลน รายช่ือหมอของโรงพยาบาล อัตราคาหองพักรักษา ขาวสารสุขภาพ Phyathai 3 hospital is
a part of "Phyathai Hospital Group",    consists of major clinics, such as medicine, surgery, obstretic, pediatric and
dentistry and is developing with ISO9002 and Hospital Accreditation. In this... Category: สุขภาพและความงาม/โรง
พยาบาลและคลินิก    http://www.geocities.com/tthospital/pyt3/index2.html

21. nutriblend.
...ที่จะทํ าใหรางกายดีขึ้นโดยรวม พรอมกับบริการขาวสาร ถามตอบปญหาสุขภาพ    และขอมูลจากผูทีมีประสบการณจากการ
ใชผลิตภัณฑนี้   Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ    http://www.nutriblend.inet.co.th/

http://come.to/suksan
http://www.geocities.com/tthospital/pyt3/index2.html
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22. Planpublishing.Com
...>ความคิดเห็นกับ บก..คนเกง และถามตอบปญหา ที่คุณพอคุณแมสงสัย เกี่ยวกับสุขภาพลูกรัก และสุขภาพครอบครัว
เสนอขาวความเคลื่อนไหว ดานสุขภาพ    และประชาสัมพันธกิจกรรม สํ าหรับเด็กและครอบครัว โหวตความเห็นเรื่องสุขภาพ
และแนวโนมการปฎิบัติตัวของครอบครัวไทย ...    Category: สังคมและวัฒนธรรม/ครอบครัว/ผูหญิง แมและเด็ก
http://www.planpublishing.com/

23. ผลิตภัณฑลดนํ้ าหนัก
จํ าหนายผลิตภัณฑลดนํ้ าหนักที่ทํ าจากสมุนไพร โปรแกรมการควบคุมนํ้ าหนัก เพื่อสุขภาพ ไมใชยาหรือสารเคมี แตทํ าจาก
ธรรมชาติ 100%     Category: ธุรกิจ/ความงามและสุขภาพ    http://hello.to/bodyslim

24. cool-health.
การดูแลสุขภาพ แนะนํ าวิธีการทํ าอาหาร เคล็ดลับความงามเด็ดๆ สํ าหรับผูหญิงทุกวัยโดยเฉพาะ     Category: สุขภาพและ
ความงาม/ความสวยความงาม    http://www.cool-health.com/

ภาคผนวก 5:
ตัวอยางการรวมพลังของกลุมผูบริโภคในจังหวัดตางๆ

http://hello.to/bodyslim
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องคกรผูบริโภคจังหวัดเชียงใหม
ภายใตชื่อ ชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
เชียงใหม  กอตั้งในป 2540 ซึ่งเกิดจาก
ความรวมมือของผูบริโภคจากหลายสาขา
อาชีพในจังหวัดเชียงใหม  มีสมาชิก
ประมาณ 100 คน   โดยมีบทบาทในงาน
คุมครองผูบริโภค ไดแกการรับเรื่องราว
รองทุกขที่ไดรับความเดือดรอน ถูกเอารัด
เอาเปรียบจากการซื้อสินคาและบริการ
ตาง ที่เกิดขึ้นในจังหวัดโดยมีการประสาน
งานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ    ในสวนของการขอ
มูลการโฆษณาทางชมรมไดเฝาระวังการ
โฆษณาผานสื่อตางๆ ทั้งหนังสือพิมพ
วิทยุ โทรทัศน  และการโฆษณาภายใน
หางสรรพสินคา  เชน โฆษณาการลด
ราคาอาหารปรุงสํ าเร็จรูปที่เหลือในแตละ
วันแลวนํ ามาลดราคาในชวงเย็น ซึ่งทํ าให
ประชาชนเสี่ยงตออาหารเปนพิษ นอก
จากนี้ยังมีการโฆษณาลดอาหารสํ าเร็จรูป 
อาหารแปรรูป ที่ใกลหมดอายุ เชน นม
เปยว นํ ามาลดราคาตอนเย็น วันรุงขึ้น
หมดอายุ  ซึ่งเปนการผลักภาระใหกับผู
บริโภค เปนตน   ทางชมรมไดติดตามการ
โฆษณาของหางสรรพสินคาอยู  เสมอ 
พรอมทั้งประชาสัมพันธใหประชาชนได
ตรวจสอบโฆษณาทุกครั้งกอนตัดสินใจ
ซื้อสินคา   เพื่อใหทราบถึงสารประโยชน

• องคกรผูบริโภคจังหวัดเพชรบุรี
การดํ าเนินงานของกลุมองค

กรผูบริโภคของจังหวัดเพชรบุรี ดํ าเนิน
งานภายใตกลุมตากับยาย โดยมีนโยบาย
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหผู
บริโภคไดตระหนักถึงสิทธิของตนเอง และ
มีบทบาทในการพิทักษสิทธิ รวมทั้งการดู
แลตนเองในดานสุขภาพ  เปนการดํ าเนิน
งานภายใตวัฒนธรรมทองถิ่นและกองทุน
สุขภาพ เปนกลุมที่มีทุนทางสังคมและ
เศษฐกิจอยูในระดับหนึ่งแลว  การคุม
ครองผู บ ริ โภคเป นการดํ  าเนินงานที่
พัฒนามาจากงานทางดานสิ่งแวดลอม 
เชน ปญหาแมนํ้ าเนาเสียทํ าใหผูบริโภค
เดือดรอน  ปญหายาหมดอายุ  เปนตน
ซึ่งไดประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัด 
ในดานอานามัยสิ่งแวดลอม งานคุมครอง
ผูบริโภค และสุขภาพอนามัย และ
ประสานงานกั บ วิทยาลั ยพยาบาล
เพชรบุรี  จากการสนับสนุนงบประมาณ
ในการดํ าเนินการจากภาครัฐนั้น  ทํ าให
เกิดองคกรผูบริโภคในระดับพื้นที่ในตํ าบล
ตางๆ   และไดรับความรวมมือของผูนํ า
ชุมชนและชาวบานที่ใหความสนใจและ
ตื่นตัวทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  ไดแก
การวางแผนงานเพื่อเสนอใหจัดตั้งสภา
คุมครองผูบริโภคในตํ าบลตางๆ  ซึ่งมีองค
ประกอบที่มาจากหลายฝายในตํ าบล เชน

• องคกรผูบริโภคจังหวัดบุรีรัมย
เครือขายคุ มครองผู บริโภค 

และศูนยสงเสริมผูบริโภคจังหวัดบุรีรัมย 
ไดเริ่มกอตั้งในป 2542 ซึ่งดํ าเนินการภาย
ใตเครือขายในเชิงพัฒนาที่มีรากฐานมา
จากงานคุมครองสิทธิของประชาชน และ
กิจกรรมพัฒนาชุมชนทางเลือก ซึ่งมี
ปราชญชาวบานและเครือขายในพื้นที่ ให
การสนับสนุนและชวยเหลือทางดานแนว
คิดและทรัพยากรอื่นๆ แกสมาชิกองคกร
ชุมชนและเครือขายใหสามารถทํ างานได
บรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ การที่มีผูนํ า
องคกรชุมชนเปนรากฐานที่สํ าคัญนั้นถือ
วาเปนทุนเดิมที่มีอยูในพื้นที่  ซึ่งไดมีการ
ส งเสริมและจัดกิจกรรมในชุมชนและ
เครือขาย เพื่อฟนฟูองคความรู และภูมิ
ปญญาทองถิ่น  เพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน
ในสวนเครือข ายคุ มครองผู บริโภคนั้น
ดํ าเนินการดานงานผู บริโภคในการรับ
เรื่องราวรองทุกข และรวบรวมปญหาผู
บริโภค ควบคูไปกับการสงเสริมการมีสวน
รวม    จากการสนับสนุนงบประมาณผาน
มูลนิธิเพื่อผูบริโภค ในการพัฒนาทาง
ดานสุขภาพ  มีแนวคิดในการสนับสนุน
ความเข็มแข็งขององคกรชุมชนและเครือ
ขาย ในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมุง
เนนสุขภาพชุมชน    การสรางการมีสวน

• องคกรผูบริโภคจังหวัดฉะเชิงเทรา
ชมรมรวมพลังเพื่อผูบริโภค กอตั้งในป

2541 ดํ าเนินงานโดยอาสาสมัคร ประชาชนผูสนใจ
การคุมครองผูบริโภคโดยตรง ซึ่งไดรับความรว จาก
องคกรภาคประชาชน ไดแก โครงการแควระบบสียัด
สวนฟากฟา สวนราชการทั้งจากเทศบาล  การศึกษา
นอกโรงเรียน ครูในโรงเรียน  ฝายเภสัชกรรมโรง
พยาบาลชุมชนอํ าเภอสนามชัยเขต รวมทั้งองคกร
พัฒนาเอกชน  จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนผูรับผิดชอบ
ดํ าเนินงานโครงการสนับสนุนความเข็มแขงองคกรผู
บริโภคดานสุขภาพ โดยคาดหวังใหเกิดการพัฒนา
งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของชุมชน การ
ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมชุมชน เพื่อพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งมี
เปาหมายในการเสริมสรางความเข็มแข็งขององคกร 
โดยสรางการมีสวนรวมของสมาชิกในการพัฒนา
งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และการเขารวม
กับภาคีตางในระดับอํ าเภอ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
ของชุมชน และระบบบริการของรัฐในดานสุขภาพ
ชมรมรวมพลังเพื่อผูบริโภคไดมีบทบาทในการเผย
แพรความรูเกี่ยวกับสิทธิผูบริโภค  และกฎหมายที่
เกี่ยวของ เชน มาตรา 57 หรือกิจกรรมรับเรื่องรอง
ทุกขจากผูบริโภค  และมีการจัดเวทีเสวนาเพื่อแกไข
ปญหาใหกับผูบริโภค เชน กรณีปญหาคาไฟฟา  คา
โทรศัพท  ที่มีการเรียกเก็บเกินความเปนจริงจึงไดมี
การรองเรียน เพื่อขอคํ าชี้แจงและตรวจสอบการคิด
คาใชจายของการไฟฟาและโทรศัพทในพื้นที่  ใน
ขณะเดียวกันชมรมไดมีบทบาทในการคุ มครองผู 

• องคกรผูบริโภค
จังหวัดสุราษฎรธานี

โครงการผูบริโภค
เข็มแข็ง จังหวัดสุราษฎรธานี
ไดกอตั้งในป 2541 ดวยกิจ
กรรมการตรวจสอบคุณภาพ
นํ้ าดื่ม ในระยะนั้นมีเยาวชน
อาสาสมัครเปนกลไกในการ
ดํ าเนินงาน ตอมาไดพัฒนา
งานมาสูงานผูบริโภค โดยเนน
งานดานการใหความรูผูบริโภค
ในเรื่องสิทธิผูบริโภค และ
มาตรา 57 ในเรื่ององคกรอิสระ
ตามรัฐธรรมนูญและงานคุม
ครองผูบริโภคดานอื่นๆ กิจ
กรรมหลัก เปนเรื่องการเปด
ศูนยรับเรื่องรองทุกข การเฝา
ระวังผลิตภัณฑสุขภาพ และ
การจัดสัมมนาเพื่อเผยแพร
ความรูใหกับผูบริโภค กิจกรรม
เหลานี้โดยสวนใหญดํ าเนิน
งานในพื้นที่เขตเมืองเปนหลัก
มีการประสานงานกับเจาหนา
ที่ ของรัฐ เชน สาธารณสุข
จังหวัด เทศบาลจังหวัด ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย
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และขอเท็จจริงของสินคา  อาหารสุขภาพ
รวมทั้งการรณรงคในเรื่องของผลิตภัณฑ
คุณภาพตางๆ และรณรงคในเรื่องของ
การบริโภคอาหารปลอดสารพิษ  โดย
รณรงคผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะวิทยุ โดย
ใหเจาหนาที่ของชมรมเขาไปจัดรายการ
วิทยุ ทาง สวท.93.25 Mhz การรณรงค
เผยแพรความรู และขอมูลขาวสารในงาน
คุมครองผูบริโภค ในเรื่องของสิทธิผู
บริโภค เพื่อใหประชาชนไดเขาใจถึงสิทธิ
ของผูบริโภค เพื่อจะไดปกปองสิทธิของ
ตนเอง  ดูแลทองถิ่น ดานของสิ่งแวดลอม
ที่ดี ซึ่งถือเปนการสรางจิตสํ านึกของผู
บริโภค ใหตระหนักในสิทธิของตนเองและ
นํ าความรูในเรื่องสิทธิไปใชประโยชน ซึ่ง
เปนผลดีตอประชาชนโดยรวม

สมาชิก อบต. หมูบานละ 1 คน อาสา
สมัครสาธารสุข ตัวแทนกลุมอาชีพ  และ
ผูทรงคุณวุฒิ   ในการดํ าเนินงานกํ าหนด
ใหมีแผนงานในเรื่องของการพัฒนาสุข
ภาพ  เชน การลดใชปุย สารเคมี การสง
เสริมอาหารเพื่อสุขภาพ การตรวจสอบ
ผลิตภัณฑของชุมชนและที่มาขายในชุม
ชน รวมทั้งการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรู  ให ชาวบ านในเรื่องสิทธิของผู 
บริโภค  และการคุมครองผูบริโภค  นอก
จากนี้ยังมีการจัดการศึกษา การอบรมดู
งานในดานสุขภาพ และการรณรงคเผย
แพร การใชสมุนไพร และการดูแลสุขภาพ
พื้นบานที่มีอยูเดิม มีการตรวจสอบการให
บริการของรัฐ   จากการดํ าเนินงานทาง
ดานสุขภาพของจังหวัด ทํ าใหประชาชน
ในพื้นที่ตื่นตัว และตระหนักในสิทธิของ
ตนเอง  ใหความสนใจตอสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้น

รวมภายในชุมชนโดยการประสานความ
รวมมือระหวาง โรงเรียน ชุมชน และวัด
และประสานความรวมมือระหวางพหุพา
คีในระดับทองถิ่น  และจังหวัด  มีแนว
ทางการแกไขปญหาสุขภาพ ซึ่งเนนการ
พึ่งตนเองลดการพึ่งพาจากภายนอก เชน
การผลิตนํ้ าปลาชุมชน  การสงเสริมการ
เกษตรอินทรีย  นอกจากนี้ยังมีการระดม
ทุนจากภายในชุมชน เชนการจัดสรรผล
กํ าไรจากธนาคารหมูบานเพื่อสนับสนุน
กิจกรรมดานสุขภาพ การเฝาระวังสินคา
ดอยคุณภาพ การจัดตั้งศูนยสมุนไพร
การตรวจสอบการบริการสุขภาพในองค
กรรัฐ  การรณรงคปญหาสุขภาพสิทธิผู
ปวย  สิทธิผูบริโภค รวมทั้งแนวทางใน
การจัดระบบอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ในระดับชุมชน

บริโภคดานสุขภาพ  โดยเนนที่การตรวจสอบอาหาร
ในเขตอํ าเภอสนามชัยเขต เชน มีการทอสอบสารตก
คางในอาหาร ทดสอบสารฟอกขาว สารฟอรมาลีน
และสารบอแร็กซ  ฯลฯ โดยประสานงานกับสาธารณ
สุขจังหวัด และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  และยัง
ไดมีการจัดเวทีใหความรูเรื่องสิทธิผูปวย โดยการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต นอกจาก
นี้สมาชิกของชมรมฯ  ที่มาจากชุมชนในชนบท ไดมี
การรวมกลุมทํ าเกษตรทางเลือกเนนการลดสารเคมี
ทางการเกษตร และธุรกิจชุมชน เปนพื้นฐาน มีการ
รวมกลุมออมทรัพยของชุมชน โดยจัดใหมีการ
ประชุมกันทุกเดือน ทํ าใหสมาชิกไดมีโอกาสพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทํ าความเขาใจในประเด็น
ผูบริโภคไปดวยกัน ซึ่งเปนการเชื่อมโยงความ
สัมพันธระหวางผูผลิตและผูบริโภค ตลอดจนการ
สรางความเขาใจเรื่องแนวคิดงานผูบริโภคตอคณะ
กรรมการและผูสนใจ
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