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การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยการศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชน กับกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ จากปรากฏการณที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัดและระดับภาคเปนอันดับหนึ่ง ที่ทํา
ใหเห็นภาพกระบวนการที่นาจะเปนการกอกําเนิดถึงกลไกภาคประชาชนที่รวมตัวกันเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 
เปนการศึกษาที่ทําใหเห็นปจจัยบางประการในกระบวนการสมัชชาที่สรางใหเกิดภาคีเครือขายภาคประชาชน 
องคประกอบที่สองของการศึกษานี้ คือศึกษาตอเนื่องลงไปในพื้นที่ หลังจากมีการดําเนินการในเวทีสมัชชาผาน
ไป กวา 3-4 เดือน เพื่อติดตาม การดําเนินงานของเครือขายที่เคยเขารวมเวทีสมัชชาวามีการดําเนินการตอไป
อยางไร และประชาชนในทองถิ่นดังกลาว มีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูปนี้อยางไร  ในการติดตามเครือขายในภาค
กลางนั้น ไดมีการสุมตัวอยางศึกษาในจังหวัด สุพรรณบุรี ราชบุรี และเครือขายในลุมน้ําแมกลอง นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ยังพยายาม เขาใจถึงการรวมตัว/กอกําเนิดของกลไกภาคประชาชน ในภาคกลาง เพื่อใหเห็นความ
เชื่อมโยงกับการทํางานของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และ ในองคประกอบทีสามของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
คือ การศึกษาการรับรูและการกอตัวของกลไกภาคประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งเปนทั้ง
ศูนยกลางขาวสาร และศูนยรวมของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

จากการศึกษาพบวา กลไกสุขภาพภาคประชาชนที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปผานกลไก
ของสมัชชาทั้งระดับพื้นที่และระดับชาตินั้น เปนภาคีเครือขายประชาชนที่ทํางานในเรื่องตางๆ ที่หลากหลาย และ
ในประเด็นที่ทองถิ่นนั้นมีปญหามากอนหนา การปฏิรูประบบสุขภาพ กระบวนการปฏิรูปนี้ใชกลไกภาคประชาชน
ที่มีอยูไดอยางเหมาะสม แตเปนที่นาสนใจวากระบวนการดังกลาวหลอหลอมใหกลไกเหลานี้ไดรวมเปนหนึ่ง
เดียวกับการปฏิรูปสุขภาพอยางไร และสําเร็จเพียงใด ซึ่งจากการศึกษาพบวากระบวนการดังกลาวประสบผลใน
ระดับหนึ่งกับแกนนํา แตยังคงตองทํางานตอเนื่องใหเกิดการหลอหลอมอยางแทจริง การรับรูตอกระบวนการ
ปฏิรูป การเรียนรูรวมกันกันของกลไกตางๆนี้ยังคงตองผลักดันใหประสบผลสําเร็จตอไป 

ความเขาใจในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ สําหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ยังถือวาอยูในเกณฑที่ต่ํามากหรือไมมีการรับรูในเร่ืองนี้แตอยางใด สวนใหญจะเห็นวาการดําเนินการ
ในภาครัฐ คือการปฏิรูปผานระบบราชการ การปฏิรูปการบริการสาธารณสุขดวยกลไกของหลักประกันสุขภาพ 
รวมไปถึง การปฏิรูปโดยผานการณรงค การออกกําลังกาย และอาหารปลอดภัย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
เปนที่รับรูไดของภาคประชาชน แตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเคลื่อนไหวเพื่อใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพนั้น
ไมเปนที่เขาใจหรือรับรูในหมูประชาชนในเมืองเทาที่ควร ทั้งที่เปนกลุมที่อยูในศูนยกลางของการรวมตัวเพื่อการ
เปล่ียนแปลงผานกลไกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

รายงานนี้ไดเสนอใหเห็นปจจัยในกระบวนการทํางานที่คณะทํางานเพื่อการขับเคล่ือนภาคประชาชน
อาจจะนําไปเปนประโยชนไดบางไมมากก็นอย  
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Executive Summary 
Project: Popular Mechanism for Health System Reform: Case Study of 
Mechanism in Central Thailand, 2003 
 Health system reform process in Thailand is a continual process which one goal 
is to achieve National Health Act which has been drafted through participatory process 
since 2001 and submitted to the parliament sine the end of 2002.  The reform is also 
aimed at create public awareness of health through shifting the paradigm on health to 
encompassed all four dimensions of health, such as physical, mental, social, and 
spiritual wellbeing. Thus popular process and mechanism to create such awareness 
need a mass movement of change.  Social exchange and learning process are key 
component to reform health concepts and practices by expecting togetherness and 
collaboration from people in different sectors.  Health assembly is one of a mechanism 
to create such participation from all sectors. As a result, people would be able to build 
their network and expand what they learn from assembly to their neighbor and friend. 
Finally they would be able to create their own civic organization or gathering to generate 
health practice for healthy society.  
 From this study it is found that the health assembly at area based level achieved 
limited result in bringing people together based on their local concerns/issues. Numbers 
of network that join in the process are the existing network prior to the reform process. 
Health reform process could do limited to link their existing problem to the health issues, 
thus awareness of health reform and shifting of health paradigm are also limited. There 
are numbers of issues that need to further improve the process to really create popular 
mechanism for people to begin to understand the reform, particularly toward more 
preventive health behavior and preventive social environment. 
 People in the urban areas like Bangkok metropolitan are the least aware of the 
health reform and movement for national health assembly. They are only aware of 
government projects such as universal health coverage, bureaucracy reform, exercise 
campaign and food safety campaign. People do not have strong mechanism to change 
their thinking of health toward more multi-dimension concept. Health remains a matter of 
physical well being only.  Thus there is real need to continue the movement to generate 
the idealistic reformation as planted in the draft of National Health Act. 
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บทที่ 1 
 

1.1. ความเปนมาของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
  ระบบสุขภาพของไทยมีการเปลี่ยนแปลงมาหลายยุคสมัย โดยมีการแพทยแผนปจจบุัน
(ตะวันตก) เปนฐานคติในการจัดการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีกระทําโดยภาครัฐ การ
เปล่ียนแปลงโดยรวมแลวเปนไปตามกลไกของภาครัฐ และปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางภาครัฐ
และองคกรระหวางประเทศ ไมวาจะมีการจดัระบบตามแนวคิด “สุขภาพดีถวนหนา” (Health for 
all) ซึ่งนําโดยองคการอนามัยโลก (WHO) ท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินการในระบบสาธารณสุขมากวา
สองทศวรรษ รัฐเปนผูกําหนด วางแผน และควบคุม กลไก โครงสราง และระบบการแพทยและ
สาธารณสุข โดยใหประชาชนมีสวนรวมในกจิกรรมที่ประยกุตมาจากมาตรฐานสากล เชน การจัดให
มีสาธารณสุขมลูฐาน หรือมีสวนรวมในการลดชองวางของสถานะสุขภาพและการเขาถึงการบริการ
สุขภาพ1

 ในชวงวิกฤตทางเศรษฐกิจทั้งในระดับโลก และในประเทศไทย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงโครงสราง ในวงกวางกับหลายๆ ประเทศ โดยเฉพาะความจําเปนที่จะตองดําเนินการตาม
แนวนโยบายการปรับโครงสราง (Social Adjustment Program) ซึ่งธนาคารโลกไดวางไวสําหรับ
ประเทศที่ประสบปญหาทางเศรษฐกิจ เพื่อใหเกิดการลดภาระคาใชจายในภาครัฐ โดยให
ภาคเอกชน/ประชาชน เขามามีสวนรวมในการจัดการในโครงการสาธารณะตางๆ และทําใหเกิดการ
จัดการแบบเอกชน (privatization) ใหมากที่สุดเทาที่จะทําได ในชวงเวลาดังกลาวนี้จะพบวา นานา
ประเทศตองหันมาทําการปฏรูิปเชิงโครงสรางขนานใหญในทุกๆ ดาน ซึ่งประเทศไทยไดรับ
ผลกระทบนี้เชนกัน ธนาคารโลกสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อการปฏิรูปเพื่อที่จะลดภาระของ
รัฐในการดําเนินการสิ่งที่เปนประโยชนตอสาธารณะ (public goods) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้
ยอมเกิดผลกระทบตอสังคมอยางกวางขวาง การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคมเหลานี้เปนแรงกดดันใหประเทศไทยตองพิจารณาใหรอบคอบตอการเปลี่ยน 
แปลงดังกลาว โดยการนําของกลุมผูทรงคุณวุฒิหลายทานที่พยายามผลักดันใหกระบวนการปฏิรูป
น้ีมีผลในทางบวกกับประชาชนใหมากที่สุด ดวยการเริ่มจากการวางกรอบแนวคิดเพื่อการ
ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในดานสุขภาพทั้งหมด และพยายามสรางกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ไทยใหเปนไปอยางสอดคลองกลมกลืนกับกลไกอื่นๆ ท่ีกาํลังมีการปรับเปล่ียนเชนกัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเปนธรรมแกประชาชนทุกกลุม 
 การปฏิรูปทางการเมืองเปนแรงผลัดดันอีกดานหนึ่งที่สําคัญ นับจากที่แกนนําองคกร
ประชาธิปไตยในประเทศไทย ไดรวมตัวใหรัฐสภาปฏิรูปการเมือง (2537) โดยทํารัฐธรรมนูญใหม 
เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนไดเจามามีสวนรวมในการรางรัฐธรรมนูญอยางแทจริง ซึ่งเปล่ียนไปจาก
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กลไกเดิมที่ตองมีการผานผูแทนในรัฐสภา รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 จึงถือเปน
รัฐธรรมนูญฉบบัแรกที่ประชาชนมีสวนรวมในการจัดรางรัฐธรรมนูญอยางกวางขวาง การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวถือเปนการเปลี่ยนแปลงในบริบททางการเมืองและสังคมครั้งสําคัญ ใน
ประเทศไทย พลังประชาชนจากหลากหลายภาคสวน ไดเขารวมระดมสติปญญา ความรู 
ความสามารถ เพื่อกําหนดทิศทางของรัฐธรรมนูญ โดยมีการแสดงเจตนารมณเกี่ยวกับสุขภาพไว
อยางชัดเจน วา ก) รัฐตองจัดใหมีกฎหมายเปนหลักในการดําเนินการ เพื่อแสดงความเทาเทียมและ
เคารพในศักดิ์ศรีของมนุษย ข) รัฐเปนผูใหสวสัดิการดานสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึง เทาเทียม
และเปนธรรม  ค) สุขภาพเปนเรื่องของสิทธิ (Health as human rights) ท้ังนี้ รัฐธรรมนูญยังเปด
ชองทางใหประชาชนและกลุมประชาคมตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการสอดสองดูแลองคกรและ
กลไกตางๆ ของรัฐ เพื่อใหเกิดความโปรงใส และมีสวนรวมในการกํากับดูแลกลไกนโยบายที่มี
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพและการดํารงชีวิตของประชาชนไวดวย ตามมาตรา 56  
 นโยบายกระจายอํานาจเพือ่ใหทองถิ่นสามารถพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการทองถิ่นได
เองนั้น ยังระบอุยูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2540 ดวยเชนกัน ในหมวดที่ 9 ท่ีแสดง
เจตนารมณให มีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่น
รวมกับภาครัฐและระหวางองคกรสวนทองถิ่นดวยกัน ตองมอีาํนาจหนาที่และสวนรวมในการ
จัดระบบสาธารณะตางๆ โดยสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
และตัดสินใจ ท้ังในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ ตรวจสอบการใชอํานาจในทุก
ระดับตามมาตรา 76 ดวย 
 กรอบแนวคิดใน “การปฏิรูประบบสุขภาพ” จึงสะทอนหลักการและแนวคิดที่ใหประชาชน
และภาคสวนอื่นๆ มีสวนรวมตั้งแตในกระบวนการ คิด ตัดสินใจ กําหนดทิศทาง การบริการ และ
กํากับดูแล โดยในกระบวนการปฏิรูปนี้เนนวา เปนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเปนมากกวาการ
บริการการแพทยและสาธารณสุขอยางที่คุนเคยกัน “ระบบสุขภาพ” ภายใตกรอบแนวคิดนี้หมายถึง 
ระบบทั้งมวลทีเ่กี่ยวของสัมพนัธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้ง
ประเทศ รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพทัง้ปวงไดแก ปจจัยดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 
สังคม กายภาพ ชวีภาพ และระบบบริการสุขภาพดวย2 
 ยุทธศาสตรในการวางกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น ยืนอยูบนแนวคิดของ ศ.นพ. 
ประเวศ วะสี “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ซึ่งประกอบดวยการเคลื่อนไหวในภาคสังคม การสรางองค
ความรู และการเชื่อมโยงกบัภาคการเมือง โดยยุทธศาสตรเบื้องตน น้ัน ตองมีการปฏิรูป
แนวความคิด (ทิฐิ/กระบวนทัศน) เกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพของคนไทยทั้งสังคม ใหมองสุขภาพเปนเรื่อง
ท่ีเชื่อมโยงเกี่ยวของกับระบบทั้งระบบ โดยใช พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (พรบ.สุขภาพ
แหงชาติ) เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน ในการรวมพลังประชาชนในเบื้องตน โดยตัว
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พระราชบัญญตัิฉบับนี้สามารถใชเปนธรรมนญูดานสุขภาพและเปนการแสดงเจตนารมณและ
เงื่อนไขทางสุขภาพ ใหกบัประชาชน เมื่อมธีรรมนูญสุขภาพแลว การปฏรูิปทั้งระบบควรจะเกิดขึ้น 
ท้ังในระบบนโยบาย ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
บริการ ระบบกาํลังคน ระบบการสรางองคความรู เปนตน โดยเปาหมายสดุทายคือ ระบบสุขภาพที่
เนนการสรางสุขภาพ ทําใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนา  
 สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข (สปรส.)3 ถือวาเปนหนวยงานที่สําคัญในการผลักดันให
การดําเนินการในดานการขับเคลื่อนทางสังคมเปนไปอยางกวางขวาง และมีพลังในการสรางความ
เขาใจตอภาคสาธารณะใหเห็นความสําคัญตอการปฏิรูประบบสุขภาพนี ้ โดยภารกิจหลัก คือการ
จัดทํา พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ และเคลื่อนไหวสังคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีการสราง
เครือขายประชาชนเพื่อรณรงคสรางหลักประกันสุขภาพ ตัง้แตปพ.ศ. 2543 กลไกหนึ่งที่ สปรส. ได
ผลักดันใหเกิดขึ้นทั่วประเทศไทยคือ สมัชชาสุขภาพ4 ท้ังในระดับพื้นที่ ระดับอําเภอ จังหวัด ภาค 
และระดับชาต ิ

สมัชชาสุขภาพเปนกลไกหนึ่ง หรือเวที ท่ีทําใหภาพของการรวมพลังปรากฏ จาก ยุทธศาสตร
กระบวนการสรางความรวมมอืทางสังคม และยุทธศาสตรการสื่อสารเพื่อการสรางพลัง ท่ีเกิดขึ้น
อยางตอเนื่องตั้งแตปพ.ศ. 2545-ปจจุบัน สมัชชาสุขภาพยงัเปนเวทีท่ีประชาชนสามารถมีสวนรวม
ในการกําหนดทิศทาง ตรวจสอบการทํางานที่ผานมา และเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณท่ี
ผานมา สมชัชาสุขภาพจึงเปรียบเสมือนกลไกสําคัญกลไกหนึ่งที่ภาคประชาชนไดเขามามีสวนรวม
ตอแนวทางปฏบิัติดานสุขภาพ โดยเบื้องแรกสมัชชาสุขภาพ เปนเวทีท ี่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนในทุกภาคสวน ทั้งนักการเมือง วิชาการ ขาราชการ วิชาชีพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
สื่อมวลชน องคการพัฒนาเอกชน และประชาชนทั่วไป การขับเคลื่อนในเบื้องแรก (พ.ศ. 2545) เปนไปเพื่อ 
รางพระราชบัญญัติสุขภาพ และแสดงความคิดเห็นตอการเสนอกฎหมายที่นําไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ   

นอกเหนือจากบริบทในการจดัเวทีสมัชชาสขุภาพเพื่อการรางกฎหมายแลว ยังถอืวา 
สมัชชาสุขภาพยังเปนเวที ท่ีทําใหประชาชนไดเขามารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ในการรณรงค
เพื่อสุขภาพ การวิเคราะหสถานการณและปญหาสุขภาพในทองถิ่น ท้ังที่เปนปญหาทางกายภาพ 
และผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ สมัชชาสุขภาพยังเปนเวที สําหรับการเรียนรูจากบทเรียนและ
ประสบการณขององคกรภาคประชาชน เพื่อนําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังในกลุมองคกร
ประชาชนและระหวางภาคสวนตางๆ  
 ความคาดหวังในการขับเคลื่อนภาคประชาชนที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพนัธในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพนั้น คือการสรางภาคี เครือขายภาคประชาชนที่นําแนวคิดของการสรางสุขภาพ ซึ่ง
เปนหัวใจในการปฏิรูปนั้นไปสูการปฏิบัติในวถิีชีวิต และการสรางสังคมแหงสุขภาวะอยางกวางขวาง
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ในที่สุด การมีกลไกสุขภาพภาคประชาชนจึงถือวาเปนปจจัยสําคัญปจจยัหนึ่งในการสรางสุขภาวะ
ตามเจตนารมณของการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีทําใหทุกคนมีสวนรวมในระบบสุขภาพรวมกัน 
  
1.2. บทบาทและการมสีวนรวมของภาคประชาชน 

การมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ มีความสําคัญอยางยิ่ง
ตอการสรางกลไกอภิบาลสุขภาพ5 (health governance) โดยหลักการของ good governance การ
มีสวนรวมจะสัมพันธกับความโปรงใส (transparency) ในระบบ และ การรับผิดชอบ 
(accountability) ของบุคคลที่เกี่ยวของภายในระบบนั้น ซึ่งถือวาผูมีสวนรวมตองเปน agency ท่ีทํา
ใหเกิดการกระทําหรือปฏิบัติใดๆ โดยหลักการนี้กลายเปนหลักสากลของการจัดการทั้งในเชิงระบบ 
โครงสรางและองคกรในทุกระดับ  การมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพนี้ จึงหมายรวมถึง รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปสูการสราง
สุขภาวะ  

การมีสวนรวมของภาคประชาชนยังเปนไปตามหลักการประชาธปิไตยภายใตรัฐธรรมนญูไทย
ฉบับปพ.ศ. 2540 ท่ีเอื้อใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของรัฐ และสอดสองดูแล
กิจการใดๆ ท่ีเปนผลกระทบมาจากการกระทําของรัฐ การดําเนินการของรัฐที่นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงที่จะมีผลกระทบตอวิถีชีวิตจะตองผานการทําประชาพิจารณหรือผานกระบวนการที่ทํา
ใหประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นตอเร่ืองนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพถือวาเปน
เร่ืองใหญ และสําคัญตอวิถีวติของคนทั่วไป โดยเฉพาะเมื่อการปฏิรูปนั้นหมายถึงการเปลี่ยนเงื่อนไข 
ในการดูแลสุขภาพ ใหเกิดการสรางนําซอม และกําหนดใหสุขภาพเปนเรื่องของทั้งกาย จิต สังคม
และ จิตวญิญาณ/ปญญา ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนไมเพียงแตวิชาชพีที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเทานั้น  

นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้เปนครั้งแรกที่มีการเรียกรองในทางนิติบัญญัติให
ยอมรับ (legally recognize)วา สุขภาพ เปนเรื่องของ “สิทธิ” หรือ สิทธิมนุษยชน ท่ีเปนมากกวาการ
เขาถึงการรักษาพยาบาล ท้ังนี้ เปนสิทธิท่ีประชาชนควรไดเขามามสีวนรวมในกระบวนการที่
เกี่ยวของและมผีลกระทบตอสุขภาพดวยเชนกัน  

การมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพยังหมายรวมถึง บทบาทของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและสอดสองดูแลสุขภาพของผูอืน่ ซึ่งเนนไปท่ีการ “พึ่งตนเอง” หรือ การ
สรางสุขภาพ กอนที่จะหันไปพึง่วิชาชพีและเทคโนโลยีทางการแพทย ตามเจตนารมณของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ในแนวทางที่รางไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ น้ัน สะทอนแนวคิดในการให
ประชาชนเล็งเห็นศักยภาพของตนเอง ท้ังในดานของภูมิปญญาทองถิ่น และการสอดสองดูแลภัยท ี่
คุกคามสุขภาพ รวมไปถึงการสรางสุขภาพ เนื่องจากปญหาการพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีผาน

                                                 
5

 ใชตามคําแปลในแผนงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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มาทําใหประเทศไทยประสบปญหางบประมาณในการใชจายเงินในระบบการแพทยและสาธารณสุข 
การใหประชาชนหันมาพึ่งพาตนเองมากขึ้น ดวยการรวมกลุม การมีเครือขาย การสรางสขุภาพทาง
สังคม ถือวาเปนการแบงเบาภาระคาใชจายในดานหนึ่ง และเปนการปองกันการเกิดโรคและปญหา
ทางสุขภาพอีกดานหนึ่ง 

บทบาทของประชาชนยังมีความสําคัญตอการผลักดันใหภาครัฐเห็นความสําคัญตอปญหาที่
มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับทองถิ่น และในระดับชาติ เพือ่ใหรัฐมีความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญตอปญหาสุขภาพดวยการวางนโยบายตางๆ ใหเอื้อตอสุขภาพใหมาก
ท่ีสุด คือสรางจิตสํานึกในการสราง healthy public policy เพราะเนื่องจากในอดีตที่ผานมาปญหา
ของคนสวนใหญน้ันมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตที่เปนผลสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงใน
การดําเนินการตามนโยบายของภาครัฐ การใหประชาชนเขามาเห็นความสําคัญของนโยบาย
ดังกลาว ยอมตองอาศัยการสรางศักยภาพในภาคประชาชนใหมีความสามารถในการคิดและ
วิเคราะหเชื่อมโยงปญหาประจาํวันที่ประสบโดยตรงกับแนวนโยบายที่ผานมา การเขามารวม
ปฏิบัติการในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนนําเอาประสบการณ
ตรงมาสะทอน และเชื่อมโยงปญหาตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพของเขาในระยะสั้นและระยะยาว การ
แลกเปล่ียนประสบการณท่ีเกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ ควรจะทําให
ประชาชนไดเล็งเห็นศักยภาพของตน และจุดประกายใหเกิดการรวมตัวและสรางเครือขายในการ
สรางสุขภาพของตนตอไป อันจะนําไปสูการสรางสุขภาวะดวยตนเองในระดับที่เขาสามารถทําได 
และใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายตอไปในกรณท่ีีเร่ืองนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรง
ของภาครัฐ  
 
1.3. ความสาํคัญของการกอตัวของกลไกสขุภาพภาคประชาชน 

การกอตัวของกลไกสุขภาพภาคประชาชน อาจถอืไดวาเปนประสิทธิผลที่สําคัญยิ่งจาก
กระบวนการปฏิรูปดวยยุทธศาสตร “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” จากความคาดหวังวาการขับเคลื่อน
ภาคประชาชนจะไปกระตุน (Stimulate) ใหประชาชนเกิดความตระหนักตอการดูแลสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชมุชน และเห็นความสําคัญของการรวมกลุมเพือ่เผาดูแลสอดสองความ
เปนไปในสังคม เพื่อใหเกิดการสรางสุขภาพในภาคสังคม รวมท้ังการเฝาดูภาวะที่คุกคามสขุภาพ ท้ัง
จากนโยบายทางการเมือง การเปล่ียนแปลงของภาวะสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง  

กลุม องคกร และ เครือขาย ท่ีกอตัวขึ้นดวยจิตสํานึกใหม ความเขาใจใหม ตอมิติสุขภาพ (ท่ี
เปนเรื่องทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ/ปญญา) นาจะมีความสามารถในการเชื่อมโยงประเด็น
ปญหาคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นในระดับทองถิ่น กับแนวนโยบายของรัฐ เพื่อนําไปสูการผลักดันให
สวนรวมไดเห็นปญหาและตระหนักในปญหานั้นเชนกัน นอกจากนั้น กลุม องคกร และเครือขาย
เหลานี้ ยังนาจะมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดการดําเนินการในดานนโยบายทั้งระดับทองถิ่น 
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ระดับชาติ และมีศักยภาพในการนําแนวทางแกไขในเบื้องตนที่สามารถปฏิบัติในระดบับุคคลและ
ทองถิ่นไปใชใหเห็นผล และมีการขยายเครือขาย 
 การศึกษาครั้งนี้จึงพยายามรวบรวมการกอตัวของเครือขายบางเครือขายที่เคยมีสวน
รวมกับกระบวนสมัชชาสุขภาพวาการเกิดกลุมและการขยายเครือขายตางๆ เหลานี้เปนผลมาจาก
ปฏิสัมพันธเกิดขึ้นจากการเขารวมกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพหรือไม อีกนัยยะหนึ่ง การเกิด
เครือขายเหลานี้อาจเปนกลไกที่สะทอนใหเห็นภาคปฏิบัติการของการปฏิรูปที่เนนไปในการสรางสุข
ภาวะทางสังคม เปนตน 
 
 
1.4. กรอบแนวคดิสําหรับการศึกษา 

การดูแลและพึ่งตนเองทางสุขภาพ 

ภาครัฐ กระบวนทัศน 
- วิธีคิด - การไดรับรู/ความเขาใจ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ 
- การใหคุณคา 
- วิธีการปฏิบัติ 

- การมีสวนรวมใน
กระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ กลไกกํากับสุขภาพ 

(Mechanism to monitoring 
health and well being of the 
people by people) 

- in put อื่นๆ 

 
 

เปาหมายของการศึกษาครั้งนี้จะเนนไปท่ีการศึกษาเรื่องของ กระบวนทัศน การรับรู ความ
เขาใจตอกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ การมีสวนรวมในกระบวนการ ซึ่งนําไปสูการสรางกลไก
กํากับสุขภาพภาคประชาชน ท่ีอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิรูป ท้ังนี้ ทีมผูวิจัยในภาคกลางเปน
เพียงสวนหนึ่ง ของการศกึษาในโครงการศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชน ท่ีประกอบดวย
การศึกษาในภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออีกสามภาค  
 การศึกษาในภาคกลางศึกษาบนพื้นฐานและหลักการเดียวกันกับภาคอื่นๆ แตมกีารปรบั
วิธีการวิจัยใหสอดคลองกับบริบทของภาคกลางในบางสวน เชนการศึกษาผานกลุมองคกรในพื้นที่
ท้ังภูมิภาค มากกวาเจาะลึกในระดับจังหวัด หรืออาํเภอ และ ขยายการศกึษาใหครอบคลุมคนเมือง
ในเขตกรุงเทพมหานคร วามกีระบวนทัศน วิธีคิด วิธปีฏิบตัิ ในเรื่องสุขภาพอยางไร และมีความรับรู
และมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปอยางไรประกอบดวย  
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1.5. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั 

วัตถุประสงคหลักของการวิจยัฉบับนี ้เพื่อศึกษาวิธีคิด การใหคุณคา และวิธีการปฏิบัติ
ตลอดจนการกอตัวของกลไกกํากับสุขภาพภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้  

1. เพื่อศึกษาศัพทและนยิามที่เกิดขึ้นในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. เพื่อศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบ

สุขภาพ 
3. เพื่อศึกษา/วิเคราะหบทบาทและการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพและกระบวนการสมัชชา 
4. เพื่อศึกษาสํารวจแนวโนมการพัฒนา/การกอตัวของกลุม องคกร เครือขาย และกลไก

กํากับสุขภาพจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
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บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 เนื่องจากลักษณะของภูมิภาคเขตภาคกลางมีความหลากหลาย และแตกตางในดาน
ประชากรและบริบทของสังคมคอนขางมาก โดยเฉพาะการมีความเปนเมืองมากกวาชนบท 
ประชากรมีความแตกตางทางเศรษฐกิจ การศกึษา วฒันธรรมคอนขางมาก เนื่องจากมีท้ังคนที่อยูใน
ทองถิ่นมานานและผูอพยพเขา-ออกเพื่อการประกอบอาชีพ การอยูรวมกันในชมุชนและการ
รวมกลุมทํากิจกรรมคอนขางเปนทางการ การเขาถึงกลุมสมาชิกตางๆ มคีวามยากลําบาก ดังนั้น
การจะเขาไปศกึษาสังเกตโดยไมมีเครือขายทีรู่จักเปนไปไดยาก หรอืถึงแมจะมีเครือขายกอ็าจจะไม
สามารถเขาถึงชุมชนในทองถิน่ระดับจังหวัดหรืออําเภอได ความหลากหลายของแตละพืน้ที่ทําใหไม
สามารถนํามาเปนตัวแทนของภูมิภาคไดอยางแทจริง การศึกษาวิจัยนีจ้ึงมุงเนนไปท่ีกรณีศึกษาของ
บางกลุมมากกวาที่จะพยายามหาขอสรุปที่เปนตัวแทนของภาค แตพยายามใหใกลเคียงหรือสะทอน
ภาพของกลไกภาคประชาชนในภูมิภาคนี้ใหมากที่สุด 

การศึกษาวิจัยกลไกสุขภาพภาคประชาชนในภาคกลาง แบงออกเปนสามสวนดวยกัน คือ 
ก) การศึกษาในบริบทของสมชัชาสุขภาพระดับพื้นที่ (อนุภาคและภาค) ข) การศึกษากลุมเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง ค) การศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
2.1. การศกึษาในเวทสีมชัชาสขุภาพระดับพื้นที่ (อนุภาคและภาค) 

การศึกษาในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ภาคกลางนั้นเปนไปตามเงื่อนไขของการจัดเวที
สมัชชา โดยพื้นที่ภาคกลางในที่น้ีหมายรวมถงึจังหวัดตางๆ ท่ีอยูในเขตติดตอกับจังหวัด
กรุงเทพมหานคร และจังหวัดรอบนอกทั้งทางทิศตะวันตกและตะวันออก โดยองคประกอบของ
จังหวัดที่เขารวมในพื้นที่ แบงเปน  
1. จังหวัดในกลุมภาคกลาง ไดแก จังหวัดอยุธยา สิงหบุรี ชัยนาท อางทอง สุพรรณบุรี ลพบรีุ 

สระบุรี นนทบุรี กรุงเทพฯ นครปฐม และ เพชรบุรี 
2. จังหวัดในกลุมภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี  ประจวบครีีขันต สมุทรปราการ 

สมุทรสาคร และ สมุทรสงคราม 
3. จังหวัดในกลุมภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดปราจีนบุรี สระแกว จันทบุรี ตราด ชลบุรี ระยอง 

นครนายก และ ฉะเชิงเทรา 
การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพพื้นทีภ่าคกลาง แบงออกเปนเวทีระดับอนุภาค 3 เวที และ ระดับ

ภาค 1 เวที คือ  
1. เวทีอนุภาค จังหวัดปราจีนบุรี วันที่ 13-14 มิถนุายน 2546 ณ โรงพยาบาลอภัยภูเบศร ใน

ประเด็นเรื่อง “บริการสาธารณสุขแบบองครวม” 
2. เวทีอนุภาค จังหวัดสุพรรณบุรี วันที่ 24-25 มถิุนายน 2546 ณ โรงแรมสองพันบุรี ใน

ประเด็นเรื่อง “เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ”  
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3. เวทีอนุภาค จังหวัดราชบุรี วันที่ 28-29 มิถุนายน 2546 ณ ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน อ.
โพธาราม ในประเด็นเรื่อง “นโยบายสาธารณะ: พลังงานและน้ํา” และ  

4. เวทีระดับภาค จังหวัดนนทบุรี วันที่ 10 กรกฎาคม 2546 ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลส  
 วิธีการศึกษา ในเวทีสมัชชาสขุภาพนั้น ใชกระบวนการสังเกตการณแบบมสีวนรวม และ
การสัมภาษณอยางไมเปนทางการกับผูเขารวมเวทแีละแกนนําที่อยูในเวทีสมัชชา โดยมคีณะผูวิจัย 
กระจายและหมุนเวียกันเขาไปสังเกตการณท้ังในหองประชมุใหญและหองประชุมยอย การ
สัมภาษณน้ันขึ้นอยูกับความพงึพอในและความรวมมือของผูเขารวมเวทีท่ีจะพูดคุยกับเจาหนาที่
วิจัยอยางไมเปนทางการ จึงไมมีการสุมตัวอยางสัมภาษณ แตผูวิจัยพยายามใหมกีารพูดคุยกับกลุม
ผูเขารวมเวที โดยกระจายไปตามเพศ วัย สถานภาพทางสังคม และบทบาทที่เขารวมในเวทีสมัชชา  
 ประเด็นที่ใชในการศึกษาสังเกตการณ และการสัมภาษณ ในระดับนี้ คือ  

1. บรรยากาศ และรูปแบบของการจัดเวทีท่ีเอื้อตอการมีสวนรวม 
2. การรับรูของประชาชนตอเร่ือง 

2.1. การปฏิรูประบบสุขภาพ 
2.2. หลักการการสรางนําซอม 
2.3. สมัชชาสุขภาพ 
2.4. สุขภาพในมิติใหม และการใหคํานิยาม 
2.5. พรบ.สุขภาพแหงชาติ 
2.6. เวทีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
2.7. ประเด็นเฉพาะ เชน “สุขภาพองครวม” ของจังหวัดปราจีนบุรี 

3. การมีสวนรวมในการะบวนการสมัชชา 
โดยที่การศึกษาขั้นตอนนี้จะจาํกัดอยูท่ีเฉพาะในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพืน้ที่ ยังไมสามารถเขาไป
ศึกษาเจาะลึกระดับการรวมตวัหรือกอตัวของชุมชนเครือขายในการสรางสุขภาพได 
 
2.2. กรณีศกึษากลุมเครือขายสุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง 

ลักษณะเฉพาะของภาคกลางเอง ทําใหตองมีการปรับกระบวนเก็บขอมูลที่ define เปนจังหวัด มา
เปนกลุมเครือขาย เนื่องจากกลไกในภาคประชาชนของจังหวัดตางๆ ในภาคกลาง มีลักษณะที่ cross 
boundaries และมีความสําคัญตอการขับเคลื่อนในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางนาสนใจ โดยเฉพาะการ
กอตัวของกลไกในภาคประชาชนในระดับภาค ที่ประกอบดวยสมาชิกเครือขายประชาคมจากหลายจังหวัด 
แสดงใหเห็นวา administration boundaries ไมใชปจจัยสําคัญของกลไกภาคประชาชน หากจะมองเฉพาะ
เปนรายจังหวัด essence ของการขับเคลื่อนอาจขาดหายไปเนื่องจากสมาชิกที่มาจากแตละจังหวัดอาจมี
ศักยภาพไมเทากันและทําใหการศึกษา miss out ส่ิงที่เปนปจจัยสําคัญไป 

ทางทีมงานศึกษากลไกสุขภาพในภาคกลางจึงพิจารณาวิธีการคนหากรณีศึกษาของภาคกลาง 
เปนกลุมเครือขายที่สําคัญในภาคกลาง คือ เครือขายลุมน้ํา เครือขายการเกษตร และ กลุมอื่นๆ ที่นา 
explore คือ ชุมชนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งแตละเครือขายอาจมีสวนรวม หรือตระหนักตอการปฏิรูประบบ

 - 9 -



สุขภาพใน 3 ระดับใหญๆ  คือในระดับความคิด วิธีการปฏิบัติ และระดับโครงสรางที่ตางกัน ดังตารางการ
สุมตัวอยางดังนี้ 

กลไกประชาชน 
ระดับการปฏิรูป 

กลุมเครือขายลุมน้ํา กลุมเครือขายเกษตร
เพื่อสุขภาพ 

กลุมชุมชนสงเสริม
สุขภาพ 

การปฏิรูประดับความคิด 
(ทัศนะ นิยาม มิติดาน
สุขภาพ และการรับรู) 

กลุมตัวอยาง  
เครือขายลุมน้ําแมกลอง 

กลุมตัวอยาง 
เครือขายเกษตรเพื่อ
สุขภาพ 

กลุมตัวอยาง 
ชุมชนในผัน 

การปฏิรูปในระดับการ
ปฏิบัติ 
(พฤติกรรมปองกัน ดูแล 
และสงเสริมสุขภาพ กับ
การมีสวนรวมใน
กระบวนการขับเคลื่อน) 

กลุมตัวอยาง  
กลุมเครือขายลุมน้ําปา
สัก 

กลุมตัวอยาง 
เครือขายเกษตรชีวภาพ 

กลุมตัวอยาง  
ชุมชนเมืองนาอยู 

การปฏิรูประดับโครงสราง 
(การกอตัวของกลุม) 

กลุมตัวอยาง 
กลุมเครือขายลุมน้ําบาง
ปะกง 

กลุมตัวอยาง 
เครือขายเกษตร
ทางเลือก 

กลุมตัวอยาง 
ชุมชนเพื่อสุขภาพ 

หมายเหตุ ในชองตารางนั้นเปนเพียงชื่อตัวอยางที่คาดวาจะทํากรณีศึกษา 
 เมื่อทําการศึกษาจริงแลว พบวา กลุมเครือขายที่สามารถติดตอและใหความรวมมือในการ
สัมภาษณแบบ Focus group interview มี  6 กลุมจาก 3 เครือขาย คือ 

- เครือขายเกษตร ไดแก โครงการนาํรองเกษตรกรรมยั่งยนื และ มูลนิธิขาวขวัญ 
จังหวัดสุพรรณซึ่งรวมสมาชิกจากจังหวัด กาญจนบุรี สุพรรณบุรี และอยุธยามารวม
เสวนาดวย ทัง้หมดเปนเกษตรกร  

- เครือขายชุมชนรักสุขภาพ ไดแก ชมรมคนรักสุขภาพ จ.ราชบุรี เครอืขายสรางเสรมิ
สุขภาพชุมชนคนสุพรรณ จ.สุพรรณบุรี ผูใหสัมภาษณเปนสมาชกิและคณะทํางานใน
ประชาคม และ ชุมชนสรางสุขภาพ บานดอนแร จ.ราชบุรี มีผูใหัสัมภาษณ ทัง้ที่เปน
แกนนาํ อสม. ชาวบานที่เปนเกษตรกร ผูสูงอายุ และเดก็ 

- เครือขายลุมน้าํแมกลอง จ.สมุทรสงคราม ซึ่งรวมสมาชกิจากสมุทรสงคราม เพชรบุรี 
และราชบุรี เปนชาวบานทีร่วมกลุมกนัทาํงานเพื่อชุมชน และมีคนทีเ่ปนคณะทาํงาน
สมัชชาในภาคกลางหนึง่ทาน 

นอกจากนี ้ผูวจิัยยังไดทาํการสัมภาษณปลีกยอย ในกลุมแมบานบางโทรัด จงัหวัดสมุทรสาคร 
ชาวบานในตลาดจังหวัดสมทุรสงคราม และกลุมผูออกกําลังกาย ในสวนลุมพนิี อีกกลุมหนึง่
ดวย 
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 ประเด็นที่สัมภาษณ เนนไปที ่ การกอตัวของกลุมที่ทาํใหเกิดเปนกลไกการสราง
สุขภาพในภาคประชาชน แนวคิด การใหคุณคา และวธิีปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นการปฏิรูประบบ
สุขภาพจากกลุมประชาชน นอกจากนีย้ังสัมภาษณเชื่อมโยงไปถงึ ความคิด การรับรู และการ
มีสวนรวมของกลุมกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพทีผ่านมา โดยเฉพาะ จากกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ เนื่องจากกระแสสังคมปจจุบันมหีนวยงานหลายองคกรที่มีการรณรงคและสื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพ ซึง่กลไกในการสรางสุขภาพภาคประชาชนนัน้อาจมาเกิดจากแรงกระตุนใน
หลายแหลงทีม่า เชน งานรณรงคของสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) การ
รณรงคของกระทรวงสาธารณสุขระดับตางๆ และสื่อมวลชน เปนตน 
 
2.3. การศกึษาในพืน้ที่เขตกรุงเทพมหานคร 
 กรุงเทพมหานครเปนศูนยกลางของประเทศ และเปนศนูยกลางของภูมิภาค ที่ทกุการ
เปลี่ยนแปลงสาํคัญเริ่มตน ณ ที่นี ้ ทุกการเคลื่อนไหวในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
เร่ิมตนจากแนวคิดของกลุมคนในศูนยกลาง ทีน่ําออกสูภาคปฏิบัติในพืน้ทีย่อยหลายอําเภอ 
หลายจังหวัด และในที่สุดยอมตองมาสรุปรวมในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนที่รวมพลงั
สําคัญของการขับเคลื่อน แตเมื่อติดตามลงไปดูในภาคประชาชน ในเขตกรุงเทพมหานคร จะ
พบกลุมคนทีก่ระจัดกระจายในการทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพ ขาดความเปนลักษณะเครือขายที่
ชัดเจน ดังนัน้ ทางผูวจิยัจึงปรับกระบวนการศึกษาที่เนนการศึกษาดวยระเบยีบวิธีวิจยัเชิง
คุณภาพ เปน การวิจยัเชิงปริมาณ ที่สามารถนําแบบสอบถามออกไปสุมตัวอยางถาม
ประชาชนทัว่ไปในเขตกรุงเทพมหานคร ตอการรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 การสํารวจความคิดเหน็และการรับรูของประชาชนตอการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใช
ขอมูลการศึกษาเชงิปริมาณสําหรับประชาชนในเมืองกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา
แนวความคิด ความเขาใจเร่ืองสุขภาพในมิติตางๆ พฤตกิรรมสุขภาพ การมีสวนรวมใน
กระบวนการ สมัชชาสุขภาพและขอคิดเห็นตอกิจกรรมเกี่ยวกับ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
แบบสอบถามที่นาํไปใชในการสํารวจ ไดถูกออกแบบใหตอบคําถามในประเด็นดังกลาว
โดยเฉพาะในทัศนคติที่ประชนมีตอประเดน็ตางๆ ซึง่คําถามเกี่ยวกับทัศนคติไดมีการทดสอบ 
คาความเชื่อถืออยูในระดบั .7 ถึง .8 แบบสอบถามไดถูกกระจายไป  

การสุมตัวอยาง ใชการสุมแบบ random sampling ในแหลงชุมชนกลางเมืองกรุง
เทพ เขตปทุมวัน และ ส่ีมมุเมืองกรงุเทพมหานคร ไดแก เขตดินแดง เขตจตุจักร เขตธนบุรี 
และ เขตบางนา การสํารวจอยูบนฐานของประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 2,000คน ผูตอบ
แบบสอบถามเปนผูตอบคําถามทุกคําถามในแบบสํารวจฯ ดวยตนเอง โดยมกีารชีแ้จงใหผูให
ขอมูลทราบถงึวัตถุประสงคของการวิจยั และการรักษาความลับ (confident) เกี่ยวกับขอมูล
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สวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามทุกฉบับ ไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูลเปนที่
เรียบรอยโดยการลงนามในใบยินยอมของผูใหขอมูลในการวิจยั (informed consent form) 
(ดูในเอกสารแนบลําดับที่ 2) 
 แบบสํารวจประกอบไปดวยขอมูล 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1. ขอมลูทั่วไป 
 สวนที่ 2. แบบสํารวจความคดิเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ 
 สวนที่ 3. แบบสํารวจภาวะเจ็บปวยและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
 สวนที่ 4. แบบสํารวจการรับรูเร่ืองการปฏิรูประบบสขุภาพ 
 สวนที่ 5. แบบสํารวจการมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะ และขอเสนอแนะ 
 การสํารวจครัง้นี้มนีอกจากจะไดรับขอมูลดังกลาวจากผูใหขอมูลแลว กระบวนการ
สํารวจและคําถามในแบบสอบถาม ยงัทําใหเกิดการกระตุนใหประชาชนในเมืองเกิดการรับรู
และขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะผูที่ไมเคยทราบเกีย่วกับ
กระบวนการปฏิรูปโดยผานกลไกสมัชชาตางๆ ซึ่งมีผูใหคําตอบหลายทานตองการทราบขอมูล
เพิ่มเติมหลังจากตอบแบบสอบถามแลว คาดวาการตอบแบบสอบถามนี้จะชวยกระตุนใหเกิด
ความสนใจ ติดตามกระบวนการสรางเสรมิสุขภาพและการปฏิรูปไปพรอมๆ กนั 
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บทที่ 3 
การศึกษาในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอนุภาคและระดับภาค*

 
 การศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชนในเวทีสมัชชาพื้นที่ภาคกลาง (ซึ่งรวม ภาค
ตะวันออกและภาคตะวันตก ไวดวย) ประกอบดวยเวทรีะดับอนุภาค 3 เวที และ เวทีระดับ
ภาค 1 เวที คือ 

1. เวทีอนุภาค จงัหวัดปราจีนบุรี วันที ่13-14 มิถุนายน 2546 ณ โรงพยาบาลอภัย
ภูเบศร ในประเด็นเรื่อง “บริการสาธารณสุขแบบองครวม”  

2. เวทีอนุภาค จงัหวัดสุพรรณบุรี วันที่ 24-25 มิถุนายน 2546 ณ โรงแรมสองพนับุรี 
ในประเด็นเรื่อง “เกษตรที่เอือ้ตอสุขภาพ”  

3. เวทีอนุภาค จงัหวัดราชบุรี วนัที ่28-29 มิถนุายน 2546 ณ ศูนยการศกึษานอก
โรงเรียน อ.โพธาราม ในประเด็นเรื่อง “นโยบายสาธารณะ: พลังงานและน้ํา”  

4. เวทีระดับภาค จังหวัดนนทบรีุ วันที่ 10 กรกฎาคม 2546 ณ โรงแรมนนทบุรี
พาเลส  

จังหวัดที่ไดเขามามีสวนรวมในสมัชชาภาคกลางทั้งหมด ไดแก  
จังหวัด อยธุยา สิงหบุรี ชยันาท อางทอง สุพรรณบุรี ลพบุรี สระบุรี นนทบุรี กรุงเทพฯ 

นครปฐม เพชรบุรี  (ภาคกลาง)  
จังหวัด ราชบรีุ กาญจนบุรี  ประจวบคีรีขันต สมุทรปราการ สมทุรสาคร 

สมุทรสงคราม (ภาคตะวันตก)  
จังหวัดปราจนีบุรี สระแกว จนัทบุรี ตราด ชลบุรี ระยอง นครนายก ฉะเชงิเทรา (ภาค

ตะวันออก) 
 

3.1 การศึกษาสังเกตและสัมภาษณในบริบทของเวทีสมชัชาสขุภาพ 
 จากการศึกษาจะเหน็ไดวารูปแบบการจัดเวทีและบรรยากาศของการจดัเวทนีั้นมี
ความแตกตางกันในหลายๆ สวน รวมทั้งเนือ้หาของการพดูคุยที่แตกตางกนั ซึง่มีผลหรือเปน
ปจจัยหนึ่ง ทีท่าํใหเกิดความแตกตางในคณุสมบัติของผูเขารวมเวทีและกลุมเครือขายที่เชิญ
มารวมเวท ีและกระบวนการมีสวนรวมในแตละประเด็นทีต่างกนั ในขณะเดียวกนักม็ีรูปแบบ
หลักๆ ของเวทีที่คลายคลึงกัน พอสรุปสังเขปไดดังนี้  
 
                                                 
* ผ.ศ. ดร. สุวจี  กูด และ น.ส. ภาวินี สุทธิเกษม 
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 เวที จ.ปราจนีบุร ี เวที จ.สพุรรณบุร ี เวที จ.ราชบุรี เวทีภาค จ. นนทบุร ี
การจัดเวที มีการจัดเวทีแบบเปนทางการ เปนหอง

ประชุมใหญ มีการแสดงสื่อวีดีทัศน มี
วิทยากรบรรยายจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร ม.มหดิล, เภสัชกรจากรพ.อภัย
ภูเบศร, และกรณีศึกษา 6 กรณี จากผูที่
มีประสบการณ ซึ่งบรรยายโดยวทิยากร
ของกลุมที่รับผิดชอบไปเตรียมมา
นําเสนอ และฉายวิดีทัศน (เฉพาะบาง
กรณีศึกษา) 

ในวนัแรกของการประชุม เปนการ
ประชุมอยางไมเปนทางการ พูดคุย
แลกเปลี่ยนกนั ในเรื่อง “อาหาร
ปลอดสารพิษหายไปไหน” (พูดคุยใน
เวลากลางคืน)  
วันที่สอง เปนการประชุมอยางเปน
ทางการ มีวทิยากรบรรยาย และมี
การประชุมกลุมยอยตามอนภุาค ซึ่ง
มีลักษณะเปนการระดมสมอง ใน
ประเด็นปญหา เรื่องการเกษตรที่เอื้อ
ตอสุขภาพ และแนวทางในการวาง
ยุทธศาสตรระดับชุมชน จังหวัด และ
ระดับชาติ  (หมายเหตุ คอนขางเนน
ไปเรื่องการเกษตรที่เปนพืชผัก ผลไม 
มากกวาการกสิกรรมและการประมง 
มีเพียงกรณีตัวอยางเดียวจาก
วิทยากรที่เปนกสิกรเลี้ยงหม)ู 

มีการพูดคยุอยางไมเปนทางการใน
ตอนเย็นกอนการประชุมในเวท ี
ในเวทีสมัชชา เปนการประชมุกึ่ง
วิชาการ คือ มวีิทยากรบรรยาย
ในชวงเชา เรื่องพลงังาน และเรื่องน้าํ 
โดยนักวิจัยของ สวรส. และนักเขียน
อิสระนิตยสารโลกสีเขียว ทีเ่ปนเรื่อง
วิชาการเนื้อหาคอนขางยาว  
ในชวงบายมีการประชุมกลุมยอย
แบงเปนโซน 4 โซน พูดคุยในประเด็น
ที่เกีย่วกับการแกไขนโยบาย
สาธารณะที่ไมเปนธรรม โดยเฉพาะ 
การจัดสรรทรัพยากรและการวาง
นโยบายสาธาณะ เนนไปที่สิทธิ
ชมุชน บทบาทของทองถิน่ และรัฐ 

เปนเวททีี่นาํเอาขอสรุปจาก
เวทีอนุภาคทัง้สามเวทีมา
นําเสนอ และวางยทุธศาสตร
รวมกัน  
รูปแบบเวทีคอนขางเปน
กันเอง แตจัดแบบกึ่งๆ สัมนา
วิชาการ โดยทีช่วงแรกเปนการ
เสนอขอสรุปจาก สามเวท ี
แลว แบงกลุมตั้งแตชวงเชาถึง
ชวงบาย และสรุปอีกครั้งหนึง่
ในเวทีรวม (ลักษณะคลายกบั
ที่จัดในเวทีจ.สุพรรณ และเวที
ราชบุรี) การแบงกลุม ตาม
ประเด็น – เกษตรที่เอื้อตอ
สุขภาพ การบริการสุขภาพ
องครวม และนโยบาย
สาธารณะฯ 
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 เวที จ.ปราจนีบุร ี เวที จ.สพุรรณบุร ี เวที จ.ราชบุรี เวทีภาค จ. นนทบุร ี
บรรยากาศ กอนวนัจัดประชุมอยางเปนทางการ มี

การจัดใหผูเขารวมประชุมมกีิจกรรม ไป
พักที่บานพกัของชาวบานที่อยูในพืน้ที่ 
เพื่อทาํใหเกิดการพูดคุยกนักอนวนังาน 
แตผูเขารวมเวทีไมทราบมากอนจึงไมได
เตรียมตัวเพื่อไปพักบานผูอื่น คิดวาจะ
มาพกัทีโ่รงแรม จึงเกิดความขลุกขลัก 
และไมพอใจของคนบางสวน ในขณะที่
อีกสวนหนึ่งมคีวามสนุกสนานและดีใจที่
ไดลงไปคลุกคลี กับคนในพืน้บาน 
อยางไรก็ดี มผีูใหสัมภาษณสะทอนวา  
“ยังมีโอกาสแลกเปลี่ยนกนันอย” เพราะ
ไปถึงกน็อนเลย 
ในเวทีอยางเปนทางการ  มีการเริ่มตนที่
ลาชากวากําหนด มีบรรยากาศคึกคัก 
ผูรวมงานมเีปนจํานวนมาก ในเวที
คอนขางเปนทางการ มกีารบรรยายมาก 
มีผูถามไดบางเล็กนอย แบบการสัมมนา
วิชาการ ถงึแมจะดูเหมือนพดูคุย

บรรยากาศ การพูดคุยอยางไมเปน
ทางการ เรื่องอาหารปลอดสารพิษ 
ในชวงกลางคนื มีความเปนกันเอง 
ทําใหเกิดการพูดคุยอยางสนุกสนาน 
แมีการสรางบรรยากาศในเวทีใหเขา
กับประเด็น คือนําเอารูปจําลองผัก
ผลไมมาวางประดับ จากการพูดคุย
กลางคนื ทําใหเหน็วาเกิดการสราง
ความเปนมิตรภาพในกลุมผูเขารวม
ประชุม เวลาทานอาหารเชาก็พบวา
ยังมีผูตามคุยกันในเรื่องนัน้ๆ อีก 
 
บรรยากาศการประชุมในวนัที่สอง
คอนขางเปนทางการ มกีารแยกเวที
สําหรับวทิยากรและสวนของวทิยากร
ออกจากผูรวมเวทีอยางชัดเจน การ
บรรยายโดยวทิยากร 5 ทานไดรับ
ความสนใจดี (นาจะเปนเพราะเรื่องที่
เสนอ เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบั

บรรยากาศในการประชุมเวทีในหอง
ประชุมของศูนยการศึกษานอก
โรงเรียน คอนขางเปนเวทีทีก่ึ่ง
ทางการ แตไมถึงกับสวางไสว สวย
หรูเหมือนกับการจัดประชุมใน
โรงแรม คอนขางพื้นๆ เหมาะกับการ
ประชมุชาวบานดี การแบงกลุมยอย
ยังเปนการประชุมลอมวงคยุกัน แต
แสงสวางมนีอยทําใหผูเขารวมเวที 
งวงหงาวหาวนอน ในชวงทีม่ีการ
บรรยายจากวทิยากรเดี่ยว (คนละ 1 
ชั่วโมงกวา)  
การประชุมกลุมยอยมีบรรยากาศที่ดู
มีชีวิตมากขึ้น ผูเขารวมเวททีีแ่สดง
ความคิดเหน็มีความหลากหลาย 
วิทยากรกลุมดูจะชี้นําประเด็น
คอนขางมาก มีการกาํหนดไวกอน
ลวงหนาวา กลไกการแกไขปญหา
จะตองมีสามสวนคือ ชมุชนทองถิน่ 

บรรยากาศคอนขางเปน
ทางการในชวงแรก แตสราง
ความคึกคักเปนกนัเองดวย
เสียงเพลง การสาธิตการดูแล
สุขภาพตนเองจากชาวบาน จ.
กาญจนบุรีและนทิรรศการ
อื่นๆ เนื่องจากหลายคนไดเคย
พบเจอพูดคุยกันมาในหลาย
เวทกีอนหนานีแ้ลว ทาํใหการ
ประชุมครั้งนี้เหมือนการรวม
ญาติ พบปะสงัสรรคเพื่อที่เคย
รูจัก  การกระตุนใหแสดงตัว
ตามกลุมจงัหวัดทําใหทราบ
สัดสวนของผูเขารวมประชุม
ทําใหเหน็วามผีูมาใหมเพยีง
จํานวนนอยและเปนคนใน
กรุงเทพฯและปริมณฑลเสีย
มากกวา 
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ธรรมดา พธิีกรสรางบรรยากาศใหที่
ประชุมมีชีวิตชีวา แตไปเนนการให
ความรูและ ถาม-ตอบระหวางวิทยากร
และผูฟง มาก ผูเขารวมสวนใหญ ไมได
แสดงความคดิเห็น 
 

ผูเขารวมประชุมโดยตรง บรรยากาศ
เหมือนการอบรมการสงเสรมิ
การเกษตร) มกีารแจกเอกสาร
จํานวนมาก บางกลุมเอาผลผลิตและ
วิธีการผลิตผักปลอดสารพิษมาแสดง
และจําหนายดวย เชนกลุมขวัญขาว 
เกษตรอินทรีย 
บรรยากาศการประชุมกลุมยอย 
คอนขางลาชาและอึดอัด เพราะ
ผูดําเนนิการกลุมพยายามทาํตาม
ขั้นตอนที่ไดวางไวเรียบรอยแลว เชน 
การตั้งชื่อกลุม ถึงแมจะมีการขอ
เสนอเปลี่ยนกระบวนการจาก
ผูเขารวมเวทีกต็าม บางกลุมวิทยากร
กลุมเตรียมแผนแผนผงัการวเิคราะห
มาสําเร็จแลว ถามใหแสดงความ
คิดเห็นเลย บางกลุมวทิยากรเขียน 
mind map และจับประเด็นไมเปน 
เขียนผิด-ถูก คอนขางมาก 

เครือขาย และ ภาครัฐ ซึ่งมองใน
ลักษณะขั้วตรงขาม และในทางลบ
ตอภาครัฐ มีการเนนย้ําให ประชาคม 
เปน forum (ใชภาษาองักฤษ) เพื่อ
แสดงพลัง 

การพูดคุยในกลุมยอยเปนไป
อยางกวางขวาง หลากหลาย 
มีการแลกเปลีย่นอยางเปน
กันเอง บางกลุมผูเขารวมเวที
สามารถเสนอประเด็นการ
แกปญหาขามกัน (cross 
section)  ระหวางเรื่องอื่นๆ ได 
แตในเรื่องนโยบายสาธาณะ 
ยังมีความเหน็ไมลงกัน 
ระหวางหนวยงานภาครัฐที่
เพิ่งเขารวมเวที กับภาค
ประชาชน แตวิทยากรเปด
โอกาสใหแสดงความคิดอยาง
เต็มที่ (ถงึแมผูประสานงานที่
เกี่ยวของพยายามขมวด
ประเด็นและชีน้ําใหกลุมคิดไป
ในทางเดียวกนัก็ตาม) ทาํให
ทุกฝายกลับไปดวยความ
สบายใจวาไดแสดงความ
คิดเห็นแลว 
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 เวที จ.ปราจนีบุร ี เวที จ.สพุรรณบุร ี เวที จ.ราชบุรี เวทีภาค จ. นนทบุร ี

ผูเขารวมเวท ี มีจํานวนผูเจารวมเวที 26 จังหวัด โดยมี
ตัวแทนจงัหวดัละ 4 คน (โดยโควตา 
ควรจะมีผูเขารวมเวที เพียง 104 คน) แต
ปรากฏวามีผูรวมงานเกนิกวากําหนด 
เพิ่มขึ้นเปน 200 กวาคน สวนใหญเปน
เครือขายภาคประชาชน หมอพื้นบาน 
และเจาหนาทีส่ธ. บางสวน และอสม. 
บางจงัหวัดมีผูเขารวมถงึ 10 คน  
ทีมผูประสานงานหลกัในพืน้ที่จ.ปราจีน 
มีจํานวน 4 คน เดิมทํางานสาธารณสุข
มูลฐาน และเมื่อ 2 ปที่ผานมา ปรับเปน
กรรมการ “ระบบสุขภาพภาคประชาชน”  

จํานวนผูเขารวมประชุมมปีระมาณ 
150 – 200 คน สวนใหญ เปนชาย 
และเปนตัวแทนจากกลุมเครอืขาย
ทางการเกษตรเปนสวนใหญ เชน 
กลุมเกษตรอนิทรีย กลุมเกษตร
ชีวภาพ กลุมอื่นๆ ไดแก กลุมแมบาน 
และบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. 
ซึ่งเปนจํานวนนอยมาก 

มีผูเขารวมเวทปีระมาณ 100 กวาคน 
สวนใหญเปนเครือขายลุมน้าํ และ 
เครือขายที่ทาํงานเกีย่วของกับ
ปญหาดานนโยบายสาธารณะ 
 

มีผูเขารวมเวท ีจํานวน 200 
กวาคน จาก 26 จังหวัด 80% 
เปนประชาชน นอกนัน้ มา
จากหนวยงานราชการ ทีมงาน
สวรส และสปรส. มีสัดสวน
หญิงชาย 2:3 (มีชายมากกวา
หญิง) 

จากเวทีท่ี่ผานมาทัง้สี่เวท ีจะพบวา รูปแบบของการจัดเวทีสมัชชาพืน้ทีเ่ริ่มมีความตายตัว และ มีแบบแผนคลายคลึงกันในการลําดับขั้นตอนการจัดเวทีสมชัชา ซึง่
ยึดถือรูปแบบคลายคลึงกับการสัมมนาวิชาการ ที่มีผูนําเสนอเปนวิทยากรใหขอมูลเบือ้งตน หรือ มตีัวอยางกรณศีึกษาเปนเบื้องตน แลวตามดวยการแบงกลุมยอยอภิปราย ให
ขอเสนอแนะใหมหรือเพิ่มเตมิที่มีอยูแลวนาํกลับมา นําเสนอในกลุมใหญหองประชมุรวมอีกครั้งหนึ่ง แลวสรุปปดทายดวยการแสดงพลัง เชิงสัญลักษณรวมกัน ไมวาจะเปน
การประทับมอื บนผนืผา ปกธง หรือ ติดสญัลักษณ อื่น ในกระบวนการกลุมเองก็เริ่มที่จะเห็นความตายตัวในกระบวนการเสนอความคิดเหน็ โดยวทิยากรกลุมเปนผูสรุป
ประเด็นเองลงบน mind-map หรือแผนภูมิที่วทิยากรกลุมถนัด ซึ่งขึ้นอยูกับทกัษะและความสามารถของวทิยากรวาจะสรุปประเด็นไดเที่ยงตรงแมนยํา ถึงแกนของสิง่ทีถ่กู
นําเสนอหรือไม  
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3.2 การรับรูในเรือ่งการปฏิรูประบบสขุภาพ 
 จากการสัมภาษณพบวา มีผูรวมเวทีทีม่ีความรับรูเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพเพยีงเฉพาะดาน 
และมีจํานวนไมมาก ในสวนของคณะทํางานแตละทีมกจ็ะพบวาบางทีมทีม่ีบทบาทในการจัดสมัชชามา
ต้ังแตตน และตอเนื่องนั้นมคีวามชัดเจนตอบทบาทสมัชชามากกวา ทมีที่จัดกิจกรรมเฉพาะประเด็น แกนนาํ
บางกลุมมีความชัดเจนเฉพาะในประเด็นที่รับผิดชอบแตไมสามารถเชื่อมโยงประเด็นของตนเขาสูการปฏิรูป
ระบบสุขภาพได  
 การสัมภาษณประเด็นเกีย่วกับการรับรูในเร่ืองปฏิรูประบบสุขภาพจากผูรวมเวท ีครอบคลุม การรู 
ไดยิน ไดฟง ใหความหมาย และมีความเหน็ ตอ “การปฏรูิประบบสุขภาพ” “สรางนําซอม” “สมัชชา
สุขภาพ” “พรบ.สุขภาพ” “เวทีแลกเปลีย่นเรียนรู” “สุขภาพ/สุขภาวะในมิติใหม” และประเด็นเฉพาะ เชน 
“สุขภาพองครวม” ซของสมชัชาสุขภาพจงัหวัดปราจนีบรีุ 

3.2.1 การรับรูเร่ือง “การปฏิรูประบบสุขภาพ” และความคิดเห็นตอการปฏิรูป 
เปนทีน่าสังเกตุวา ถงึแมจะมีการกลาววาผูเขารวมเวทีสมัชชาสวนใหญเคยผานเวทพีูดคุยมาหลายครั้ง

แลว แตเมื่อสุมถามอยางไมเปนทางการ สวนใหญพบวามารวมสมัชชาเปนครั้งแรก มีนอยคนที่เคยเขารวม
สมัชชามากกวาสองครัง้ และเมื่อถามถงึการรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ กลับพบวา ไมวาผูรวม
เวทนีัน้จะเคยมาเปนครั้งแรกหรือมากกวาสองครั้ง ผูรวมเวทียังไมตระหนักถงึวาการเขารวมเวทีสมัชชาครั้ง
นี้เปนสวนหนึง่ของการปฏิรูประบบสุขภาพ เนื่องจากพอถามวาเคยไดยิน หรือรูเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ
หรือไม กลับมีผูรวมเวทีสวนหนึ่งไมทราบ โดยเฉพาะกลุมเกษตรกรทีม่ารวมงานนีเ้ปนครั้งแรก และคิดวา
เขามารวมอบรมความรูสงเสริมการเกษตรปลอดสารพิษ สวนผูที่เคยไดยิน หรือ ทราบก็ไมแนใจวาการ
ปฏิรูปคืออะไร ทาํอะไรบาง มีเพียงคนทีเ่กี่ยวของกับการสาธารณสุขอยางพยาบาล และสมาชกิสมาคม
สุขภาพจังหวดั หรือแกนนาํการออกกําลงักายทีพ่อจะแสดงความคดิเห็นตอการปฏิรูปตามที่ตนเขาใจ ซึ่ง
ตางก็ตีความไปตางๆ กนั ดังที่ปรากฏดังนี้  

- “(การปฏิรูป) มีประโยชนโดยสรางภูมิคุมกันใหเรา” (หญิง) สมาชิกสมาคมสุขภาพจังหวัด รวม
สมัชชาเปนครั้งแรก 

- “ไมเคยไดยิน” (ชาย 43 ป) อาชีพเกษตรกร  รวมสมัชชาเปนครั้งแรก 
- “หลายเรื่องรวมกัน การออกกําลังกาย กนิอาหาร สุขอนามัยที่อยูส่ิงแวดลอม” (ชาย) อดีต

ขาราชการ เคยรวมสมัชชาหลายเวที และเปนแกนนาํออกกําลงักาย 
- “ทําใหคนหันมาดูแลสุขภาพตัวเองใหมากข้ึน ไมตองไปพึ่งหมอมากเหมือนแตกอน ดูแลตัวเรา

เองกอนที่จะเจ็บปวย ปองกนัไวกอน” (หญิง) พยาบาล  
- “ไมแนใจ” (ชาย) เกษตรกร ทําเกษตรปลอดสารเคมี เคยมาสมัชชาสองครั้ง 
- “เคยไดยินนะ แตไมรูวาเขาทาํอะไร” (ชาย) เดิมเปนเกษตร แตตอนนี้ขายอาหารเพื่อสุขภาพ 

(แหนมสมนุไพร) มาสมัชชาเปนครั้งแรก 
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- “ไมรูวาเปนเรื่องเดียวกับ สมัชชาหรือเปลา” (ชาย) อสม. มาสมัชชาเปนครั้งแรก สสจ.ใหมา 
- “ไมรูสิ” (หญิง) เกษตรกร ทาํเกษตรปลอดสารเคมี มาสมัชชาเปนครั้งแรก 

 
3.2.2 การรับรูเร่ือง “การสรางนําซอม” 

หลักการ และ คําขวัญ “สรางนาํซอม” เปนสิ่งคําทีถู่กใชเสมอในการนาํเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกระบวนการขบัเคลื่อนเพื่อการสนับสนุนรางพระราชบญัญัติ ทั้งนี้ หลักการนีย้ังคงเปนหัวใจ
ของการปฏิรูป จากการสุมตัวอยางถามผูเขารวมเวทีสมชัชากลาง ซึ่งเนนหนักไปทีป่ระเด็นดานการเกษตร 
การบริการสุขภาพองครวม และนโยบายสาธารณะฯ มีผูเขารวมเวทีจาํนวนหนึ่งที่มาสมัชชาสุขภาพเปนครั้ง
แรกที่ไมเคยไดยินเรื่องหลักการการปฏิรูปมากอนเลย จึงไมทราบวาการสรางนําซอมคืออะไร เกี่ยวกับ
สมัชชาอยางไร จะมีเพียงแตกลุมผูเกี่ยวของในวงการสาธารณสุข และกลุมที่เคยรวมขับเคลื่อนสมัชชาสวน
หนึง่ทีท่ราบ และเขาใจวามนัเปนเรื่องเดียวกับการปฏิรูปสุขภาพ 

- “ไมเคยไดยิน” สมาชกิสมาคมสุขภาพจังหวัด (หญงิ) รวมสมัชชาเปนครั้งแรก 
- “ไมเคยไดยินเลย” (ชาย 43 ป) อาชีพเกษตรกร  รวมสมชัชาเปนครั้งแรก 
- “ก็เร่ืองเดียวกนักับการปฏิรูปนี่แหละ ใหสรางสุขภาพ คือดูแลตัวเราใหแข็งแรง ไมตองเจ็บปวย 

แลวไปหาหมอ” (หญิง) พยาบาล  
 

3.2.3 การรับรูเร่ือง “สมัชชาสุขภาพ” 
ประเด็นคําถามการรับรูเร่ือง สมัชชาสุขภาพ ตอผูทีม่ารวมในเวทสีมัชชา ดูอาจจะเปนเรื่องที่ไมนาตั้ง
คําถาม แตส่ิงที่ถามพยายามถามไปถงึการคาดหวังที่ผูมารวมมีตอสมัชชาดวย ซึง่จากการสัมภาษณพบวา
การรับรูเกี่ยวกับสมัชชาเปนเรื่องที่นาฉงน (mixed) เนื่องจากผูเขารวมเวทีมีความเขาใจตอสมชัชาที่ตางกัน
มาก และบางสวนทีม่ารวมเวทกีลับไมรูจักสมัชชา ไมเขาใจ และไมเคยไดยิน โดยเฉพาะชาวบานกลุม
เกษตรที่มาสมัชชาเปนครั้งแรก และเขาใจวาตนเองมารวมงานสงเสรมิการเกษตรปลอดสารพิษ (ทั้งที่ผูจัด
ไดเนนย้าํในหลายชวงเวลาวาเปนสมัชชาสุขภาพและไดเรียนใหผูเขารวมเวทีทราบถึงวัตถุประสงคแลว) 
แสดงใหเหน็วา การสื่อสารเร่ืองสมัชชาสขุภาพนัน้ยงัไมชัดเจนตอผูเขารวมเวที บางทานเขาใจเพียงเรื่องที่
เกี่ยวของกับเนื้อหาที่ตนเองเขามารวม คือเผยแพรงานทีท่ํา เชนการนวดแผนไทย (สําหรับสมาชิกในจังหวัด
ปราจีนบุรี) สวนผูที่เขารวมเวทีมากกวาสองครั้งมีความเขาใจตอสมชัชาสุขภาพทีช่ัดเจนขึ้น ดังปรากฏใน
เสียงสะทอนจากการสัมภาษณนี้  

- “เปนการมาเผยแพรเร่ืองการนวดแผนไทยในแตละจังหวดั” สมาชิกสมาคมสุขภาพจงัหวัด 
(หญิง) รวมสมัชชาเปนครั้งแรก 

- “ไมเขาใจ” (ชาย 43 ป) อาชพีเกษตรกร  รวมสมัชชาเปนครั้งแรก 
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- “กลุมบุคคลมารวมกนัประสานกนัในเรื่องสุขภาพ” (ชาย) อดีตขาราชการ เคยรวมสมชัชาหลาย
เวท ีและเปนแกนนําออกกําลังกาย 

- “เปนที่ใหคนมาปรึกษากัน เร่ืองสุขภาพ คือ มาแลกเปลีย่นกนันั่นแหละ” (หญงิ) พยาบาล  
- “เปนเวททีี่ใหความรูเร่ืองเกษตร” (ชาย) เกษตรกร ทาํเกษตรปลอดสารเคมี เคยมาสมัชชาสอง

คร้ัง 
- “เอาไวคุยกนัเรื่องนี้แหละ เร่ืองเกษตรที่ไมใชสารเคมี แตกอนใช ตอนนีก้็ยังมีนะแตลดลงไปแลว” 

(ชาย) เดิมเปนเกษตร แตตอนนี้ขายอาหารเพื่อสุขภาพ (แหนมสมุนไพร) มาสมัชชาเปนครั้งแรก 
- “เวทีใหคนมาคุยกัน มาแสดงความคิดเหน็ เร่ืองปญหาสุขภาพ” (ชาย) อสม. มาสมชัชาเปนครั้ง

แรก สสจ.ใหมา 
- “ไมรู เคยไดยิน แตไมรูวาทาํอะไร แตวานาจะทําเรื่องสขุภาพ” (หญิง) เกษตรกร ทาํเกษตรปลอด

สารเคมี มาสมัชชาเปนครั้งแรก 
 

3.2.4 การรับรูเร่ือง “สุขภาพในมิติใหม” และการใหคํานยิาม 
การรับรูเร่ืองสุขภาพในมิติใหม นั้นเปนเรื่องที่คอนขางยากที่ผูเขารวมเวทีจะตีความใหครอบคลุมถึงมิติ
ตางๆ ที่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูที่ยงัไมเคยผานเวทีสมัชชาสุขภาพอื่นมากอน สวนใหญใหความหมายอยูที่สุข
ภาวะทางกาย โดยเฉพาะการดูแลตนเอง อยูดี กนิด ี(รวมทั้งกินอาหารปลอดสารเคมี) ออกกาํลังกาย มบีาง
ทานที่บอกถงึ อารมณ จิตใจ เขาไปดวย ทัง้นีท้างฝายคณะทํางานจัดสมัชชาเองยังมิไดเนนย้าํหรือแสดงให
เห็นมิติอ่ืนๆ ในเรื่องสุขภาพ ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพจิต สุขภาพทางสงัคมและจิตวิญญาณดวย ซึ่งดานการ
พิจารณาประเด็นการบริการสุขภาพองครวมมีการพูดถึงอยางเปนนามธรรม โดยวิทยากร ไมมีการซักถาม
แลกเปลี่ยน ผูเขารวมเวทีอาจเพียงฟงผานหูไปเทานัน้ สวนสมัชชาเฉพาะประเด็นนโยบายสาธารณะ มีการ
พูดถึงความไมเทาเทียมกนั ความไมยติุธรรมในการวางแผนระดับชาติที่มีผลกระทบตอชีวิตผูคน การ
พิจารณาดงักลาวก็ไมไดระบุหรือทําใหผูเขารวมเวทีตระหนักไดวาสิง่ที่กําลงัทําหรือพูดถึงนัน้เปนการสราง
สุขภาพทางสงัคม หรือสรางสังคมที่เอื้อตอสุขภาพอยางไร จะเห็นไดวาคนสวนใหญยังมองเรื่องสุขภาพ
เฉพาะในดานรางกาย 

- “สุขภาพมันก็เร่ืองรางกายนีแ่หละ อยางลงุใชสารเคมนีีน่ะ ทําใหรางกายแยไมดี ตองดูแล กินดี 
อยูดี ออกกาํลงั เขาวานะ ลุงกท็ํามัง่ไมทาํมั่ง” (ชาย) เกษตรกร ทําเกษตรปลอดสารเคมี เคยมา
สมัชชาสองครัง้ 

- “สุขภาพ หรือ สุขภาวะ เราตองดูแลตลอดชีวิต ต้ังแตเด็กยันแกตาย หลายเรื่อง ตองพักผาน ยิง่
คนแกมีปญหาอนไมหลับ ตองพักผอนใหพอ แลวตองทาํงานดวย อยูเฉยไมดี แลวกต็องอารมณ
ดี ใครวาอะไร ก็ไมตองไปโกรธเขา ทาํเฉยๆ เทานี้แหละ มีความสุขแลว” (ชาย) เดิมเปนเกษตร 
แตตอนนี้ขายอาหารเพื่อสุขภาพ (แหนมสมุนไพร) มาสมัชชาเปนครั้งแรก 
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- “สุขภาพ ทีม่ีทัง้เรื่องรางกาย และจิตใจ ทาํใหแข็งแรง โดยใหดูแลตัวเองกอน เร่ืองกิน เร่ืองอยู
ทํานองนี”้ (ชาย) อสม. มาสมัชชาเปนครั้งแรก สสจ.ใหมา 

- “สุขภาพ เขากว็ากนิของไมมสีารเคมี พวกผักพืน้บานเราดีกวา ทาํใหรางกายแข็งแรง” (หญิง) 
เกษตรกร ทําเกษตรปลอดสารเคมี มาสมชัชาเปนครั้งแรก 

 
3.2.5 การรับรูเร่ือง “พรบ.สุขภาพแหงชาต”ิ 

เนื่องจากการจัดสมัชชาสุขภาพระดับภาคนี้เนนทีก่ารพิจารณาประเด็นเฉพาะ ผูเขารวมเวทีเปนครั้ง
แรกสวนใหญ ไมทราบที่มาที่ไปและเรื่องราวเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพ เมื่อถกูถามก็จะสับสนและไม
เขาใจวาเกี่ยวกับเขาหรือการประชุมนี้อยางไร ผูจัดเวทีสมัชชาเกือบทุกสมัชชาไดพูดในตอนตนรายการ
เสมอวาสมัชชามีบทบาทสําคัญตอการปฏิรูประบบสุขภาพโดยอางรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติวา
ใหสิทธิแกประชาชนไว ดังนัน้การมารวมกลุมกันครั้งนี้ก็เปนการตอกย้าํสิ่งที่มีอยูในรางพระราชบญัญัติและ
แสดงการสนบัสนุนรางพรบ.ตอไป กระนั้นก็ตามผูเขารวมเวทีสวนใหญยังฟงเพยีงผานห ู แตไมมีขอคิดเห็น
หรือแสดงใหเห็นวาทราบเรือ่งราวเกี่ยวกบัพรบ. บางทานที่ตอบวาทราบวามีการรางพ.ร.บ. กจ็ะพูดถงึจุด
ของการติดตามความคืบหนา ไมไดพูดถงึเนื้อหาหรอืแสดงความเหน็ตอพ.ร.บ.แตอยางใด 

- “เคยไดยิน แตไมรูวาผานหรอืยัง ไมแนใจ” (ชาย) เกษตรกร ทาํเกษตรปลอดสารเคมี เคยมา
สมัชชาสองครัง้ 

- “ที่เขารางกนัมาแลว แตยงัไมผานก็รอดูอยู” (ชาย) อสม. มาสมัชชาเปนครั้งแรก สสจ.ใหมา 
 

3.2.6 การรับรูเร่ือง “เวทีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู” 
เปนทีน่าสนใจที่ผูถูกสมัภาษณวา เขาคิดวาสมัชชาสุขภาพเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือไม ถาใชเขาเหน็
วาสมัชชาสุขภาพเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องอะไร สวนใหญจะไมตอบคําถามนี้ เพราะรูสึกงงกบัการ
ถูกถาม บางกไ็มรูวาจะใหตอบอยางไร มบีางทานสะทอนไดวา เปนที่ที่เขามาพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนกนั
ระดับหนึง่ สวนบางคนไมแนใจวามีการแลกเปลี่ยนหรือไม แตมีอะไรมาบอกกนัมากกวา 

- “ก็อยางเรื่องการเกษตร ใครทําอะไรไดผลเราก็ไปดูวาเขาทําอยางไร แลวถามันดี ก็เอามาทําบาง 
ถาเราลองทาํอะไรไดผลก็ไปบอกคนอื่น แลกเปลี่ยนกนั” (ชาย) เกษตรกร ทําเกษตรปลอด
สารเคมี เคยมาสมัชชาสองครั้ง 

- “ก็มาพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน” (ชาย) อสม. มาสมัชชาเปนครั้งแรก สสจ.ใหมา 
- “ไมแนใจ มาคยุกัน หรือเปลา แบบวาใครมีอะไรก็มาคุยกัน บอกกนั” (หญิง) เกษตรกร ทาํเกษตร

ปลอดสารเคมี มาสมชัชาเปนครั้งแรก 
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3.2.7 การรับรูเร่ือง “สุขภาพองครวม” (เฉพาะประเด็นของจงัหวัดปราจีนบุรี) 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจนีบุรี เปนสมัชชาที่ชูประเด็นเรื่อง การบริการสุขภาพแบบองครวมขึ้นมา เพื่อส่ือ
ใหเหน็ถงึการนําเอาภูมิปญญาพืน้บาน ยาสมุนไพร ความรูพืน้บานมาผสมผสานกบัการรักษาพยาบาลใน
แผนปจจุบันโดยเอาตัวอยางของโรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศ เปนตนแบบของการพูดคุย เนื่องจากวาใน
จังหวัดนี้เหน็วาโรงพยาบาลดังกลาวประสบความสาํเร็จในดานนี้และรวมเรียกวาเปนการบริการสขุภาพ
แบบองครวม และมีการอภิปรายใหความรูโดยนักวิชาการในเวทีดวย แตเมื่อสัมภาษณ พบวา ผูเขารวมเวที
สวนใหญยังไมเขาใจวา สุขภาพองครวมคืออะไร บางคนไพลไปวาเปนการเอาคนมารวมกนัแลวแลกเปลี่ยน
ในสิ่งที่ตนรู บางเนนที่การออกกําลงักาย มีเพียงพยาบาลในทองถิน่ทีต่อบตามที่วทิยากรบรรยาย วา
สุขภาพแบบองครวมคือเร่ืองของสุขภาพในมิติของ กาย จติและจิตวิญญาณ 

- “คิดวา เปนการมาแลกเปลี่ยนความรู (ที่มอียูแลว) ของคนแตละจังหวัด” สมาชิกสมาคมสุขภาพ
จังหวัด (หญงิ) รวมสมัชชาเปนครั้งแรก [คือเอาคนมารวมๆ กันแลวคุยในส่ิงที่ตนเองรู]  

- “คือการทําให ไมใหเจ็บปวย ออกกกาํลังกายสม่าํเสมอ อยางนอยวัน 30 นาที และดูแลดานอื่นๆ 
ดวย” (ชาย 43 ป) อาชพีเกษตรกร  รวมสมัชชาเปนครั้งแรก 

- “คือ พยพ [องคาพยพ] ของรางกายทั้งหมด” (ชาย) อดีตขาราชการ เคยรวมสมัชชาหลายเวที 
และเปนแกนนําออกกําลงักาย 

- “เปนเรื่องสุขภาพทั้งหมด หลายๆ ดาน ทัง้กาย ใจ จิตวญิญาณ เปนองครวม” (หญิง) พยาบาล  
 
จากเวทีสมชัชาจังหวัดปราจนี พบวา มกีารใชคําวา “ประชาคมสุขภาพ” ในเวทีบอยมาก และเมื่อถาม
ผูเขารวมเวทหีลายคน ก็ไมเขาใจ บางคนมองวา ประชาคมสุขภาพ คือ 

- “การจัดเวทีชาวบาน เพื่อมาพูดคุยกนั มีอะไรอยากรูเชน ยาเสพติดเปนอยางไร ทาํอยางไร ใหไม
มียาเสพติดในบานเรา”  

- “ประชาคมกับสมัชชา ก็ใกลเคียงกนั ประชาคมคือ การซาวเสยีงจากกลุมใหญ วามีความรูสึก
อยางไร [ตอเร่ืองนัน้ๆ]”  

- คือ การเอา “คนหลายๆ ฝายมาตรวมกนัคดิ อาจจะเปนเรื่องอะไรก็ไดแต ถาพูดถึงอยางนี้ [ใน
เวทนีี]้ ก็ตองเปนสุขภาพ” 

 
อาจกลาวโดยรวมวาเวทีสมชัชาสุขภาพระดับจังหวัดและระดับภาค (นนทบุรี) เปนเวททีีท่ําใหเกดิ

การรับรูเฉพาะดานที่ผูเขารวมเวทีสนใจ หรือเฉพาะประเด็น ตามเนือ้หาที่ไดนํามาพิจารณา เชนดานเกษตร 
ก็เกิดการรับรูดานเกษตร สอดแทรกความหวงใยตอสุขภาพบาง ดานปญหาพลงังานและน้ํา กต็รงไปที่
ประเด็นการปรับเปลี่ยนนโยบาย สวนเนื้อหาดานการบริการแบบองครวมนัน้เกิดความกระจัดกระจายใน
การใหการรับรูและเรียนรู เพราะมีหลายเรื่องที่ถกูนาํมาบอกเลา ทั้งการนวดแผนไทย สมุนไพร การ
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ดําเนนิการกลุมสัจจะออมทรัพย ฯลฯ แตขาดการแลกเปลี่ยนพดูคุยจึงไมอาจทราบไดวาเกดิการรับรูใน
ระดับใด แตพอประเมินไดวาเปนเพียงระดับผิวเผิน ซึ่งอาจมีการตีความไปไดอีกหลากหลาย  

การเชื่อมโยงประเด็นเหลานี้วาเปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ และ
ส่ือสารใหเกิดความเขาใจอยางทัว่ถึงนัน้ยงัคอนขางนอย ผูเขารวมเวทไีมทราบวาตนเองเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการปฏิรูประบบสขุภาพ มีคนจํานวนหนึ่ง (ไมนอย) ยงัคิดวาตนมาประชมุอบรมเรื่องเกษตร เร่ือง
น้ํา และเรื่องการนวด และรูสึกงงๆ ไมเขาใจกับส่ิงทีพู่ดกัน โอกาสที่คนกลุมนี้จะมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็จงึยังคอนขางนอย  

 
3.3 การมสีวนรวมในกระบวนการสมัชชา 

 จากการศึกษาพบวาผูเขารวมเวทีสวนใหญมารวมเวทีแบบเปนกลุมเครือขาย ที่มีประสบการณการ
ทํางานในสิง่ทีน่ําเสนอในเวที โดยเฉพาะดานการเกษตร ทําใหการมสีวนรวมในจงัหวัดสุพรรณบรีุ มีความ
เดนในเรื่องของความกระตือรือรนของผูเขารวมเวที ที่จะเสนอสิ่งที่ตนทราบและแลกเปลี่ยนกนั ถงึแมเนื้อหา
ในเวทีบางเรื่องไมไดกระตุนใหเกิดการเรียนรูใหม เนื่องจากพวกเขาเองก็มีประสบการณและวิธกีารอื่นๆ ที่
แกไขปญหาของเขาเอง อยางไรก็ตามผูเขารวมเวทีหลายทานยงัมีความกระตือรือรนที่จะชวยกนัเสนอ
ปญหาการใชสารเคมี การสงเสรมิใหรวมกันหาทางแกไข  

ในขณะที่สมัชชาราชบุรี ใชเนื้อหาเปนตวักระตุนใหเกิดการเรียนรูปญหา หรือมองเห็นปญหา (ซึ่ง
เร่ืองน้ําและพลังงาน เปนเรื่องที่ตองมกีารแสดงใหเหน็ผลกระทบของนโยบายที่ไมเปนธรรม) ทําใหเกิด
ความตระหนกัวามีปญหาเกิดขึ้นและเหน็แนวโนมที่เปนในทางลบ ดังนัน้ในการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
แกไข จึงมีผูรวมเวทพียายามชวยกันหาทางแกไขปญหารวมกนั แตสวนใหญยังมองไมออกวาจะเสนออะไร
ไดมาก แตก็มกีารพูดคุยกนั แสดงความกงัวลและตองการหาทางออกรวมกนั 
 ในเวทีสมัชชาระดับภาค จังหวัดนนทบรีุ มีประเด็นทีก่ระตุนใหภาคประชาชนเหน็บทบาทของ
ตนเองมากขึน้ มีการรวมกนัคิด แสดงความเหน็ มกีารหาแนวรวม ประสานเครือขายเพื่อทํางานรวมกนั 
นอกเวที บรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเขมขน แตในขณะเดียวกนั ผูเขารวมเวททีีม่าจากจังหวัดกรุงเทพฯ
และปรมิณฑลที่ไมเคยเขารวมสมัชชาอืน่ ยงัรูสึกแปลกแยกจากคนอื่น ถงึแมจะมีตัวแทนสองสามทาน
แสดงความคดิเห็น สะทอนปญหาคนในเมือง แตประเด็นของเขายังไมทราบวาจะไปอยูในกลุมประเด็นใด
ของภาคกลาง เนื่องจากสมชัชาภาคกลางเนนประเด็นไปที่สามเรื่องใหญที่เกี่ยวของกับคนชนบท และคนที่
อยูในฝายผลติพืชผลทางการเกษตร แมแตตัวแทนชาวบานในสลมักรุงเทพฯ ที่เขารวมเวททีุกเวทยีังเปน
กลุมปลูกผักกางมุง แตปญหาเรื่องการบรกิารสุขภาพ การวางผงัเมือง การจัดบัตรบริการสุขภาพ ปญหา
ของคนในเมืองกลายเปนประเด็นนอกกลุม สําหรับสมชัชาภาคกลางไป  อยางไรกต็ามผูเขารวมเวทีในภาค
ประชาชน แสดงความคิดเห็นไดคอนขางดี มีเนื้อหาสาระ แตไมพบการแสดงความคิดเหน็จากภาคสวน
อ่ืนๆ โดยเฉพาะจากวิชาชพี ภาคธุรกิจ การเมือง และกลุมอ่ืนๆ   
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ทั้งนี้ สมัชชาจงัหวัดปราจีนบุรีมีขอออนทีสุ่ดในการที่สุดในการเปดโอกาสใหผูเขารวมเวทีสมัชชาได
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

การมีสวนรวมในการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพภาคกลาง พบวา มีสวนรวมระหวางองคกรพฒันา
เอกชน และหนวยงานการศึกษา (สถาบันราชภัฎ) ในการรวมจัดเวทีมากกวากลุมอ่ืนๆ ซึ่งอาจมีผลตอ
ทัศนคติในการมองปญหาและการชูประเด็นที่เกี่ยวของกับประชาชนในภาคชนบทคอนขางมาก ทั้งนี้ทาํให
ขาดการประสานงานรวมที่จะทําใหเวทีสมชัชาสุขภาพเปนเวทีของคนทกุภาคสวน โดยเฉพาะ จากภาคสวน
ที่มีผลไดผลเสีย (stakeholder) ไมวาจะเปนเจาหนาทีส่าธารณสุข แพทย พยาบาล องคกรวิชาชีพ องคกร
ทางการเมือง (องคการบริหารสวนทองถิน่หรือระดับชาติ) เพื่อมารับรู แลกเปลี่ยนและหาทางแกไขปญหา
รวมกัน การมผูีเขารวมเวที ที่รวมคิดรวมทําจากทุกภาคสวน ในสัดสวนที่เหมาะสม (เชนตามทีร่ะบุในราง
พระราชบัญญติั) มีความสาํคัญตอการจดัสมัชชาสุขภาพ ที่จะนาํไปสูการแกปญหารวมกนัของคนในทุก
ระดับ ในเวทภีาคกลางทัง้ 4 เวท ีนัน้พบวา บทบาทของภาคสวนอื่นๆ คอนขางนอยและไมมีเลย ทําใหเกิด
เสียงสะทอนจากหนวยงานที่เกีย่วของ โดยเฉพาะสาธารณสุขจังหวัด วาการปฏิรูประบบสุขภาพทาํให
ชาวบานพึ่งตนเองมากขึน้ literally 

 
3.4 บทวิเคราะหและขอสงัเกต 
จากการศึกษาในครั้งนี ้พบวา กระบวนการในการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพภาคกลาง มผีลตอการรับรู 

และ การเรียนรูของภาคประชนตอการเปลีย่นแปลงระบบการดูแลสุขภาพที่อาศัยความรวมมือของคนใน
สังคม ประกอบกับการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วธิีปฏิบัติ จากทุกๆ ฝายที่เกีย่วของกับการดําเนนิชีวิตของคนใน
สังคม การจัดเวทีและบรรยากาศของเวทีเปนสวนประกอบสําคัญหนึง่ที่ทาํใหผูเขารวมเวทีมีโอกาสในการ
พูดคุยซักถามประเด็นที่เขาไมเขาใจได การประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการดูจะมีผลตอกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความคิดไดดีกวา การอภิปรายในเวทีใหญ ทัง้นี้ข้ึนกับองคประกอบของผูเขารวมเวทีและ
วิทยากรดําเนนิรายการ ในหลายเวทีทีพ่บนั้นปรากฏวา ผูเขารวมเวทีที่ผานกระบวนการพบปะพูดคุยกอน
หนาที่จะมีการจัดเวทีรวม สามารถเขารวมเวทีไดอยางมคีวามหมาย (meaningful participation) มากกวา
ผูที่ไมเคยเขารวมเวที ซึ่งเปนปรากฏการณที่ปกติ การพบปะพดูคุยจากแกนนาํคณะกรรมการผูขับเคลื่อน
กลไกทางสงัคม เปนจุดแข็งของกระบวนการสรางกลไกปฏิรูปสุขภาพที่กระจายแนวคิดจากศูนยกลางไปสู
พื้นที่ในภูมิภาคตางๆ ซึ่งอาจกลาวไดวาเปน decentralized organize mechanism ที่คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนภาคประชาสังคมพยายามกระทํา หากแตในเวททีี่จะตองรวบรวมผูคนจาํนวนมากเขาเปนแนว
รวมในกระบวนการปฏิรูป ดวยเวทีสมัชชาใหญๆ นัน้ ไมสามารถจะกาํกับดูแลใหคนจํานวนมากรบัรู
ขาวสารไดในระดับเดียวกนั หรือ เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อนาํไปสูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมได
เทาที่ควร ซึ่งอาจกลายเปนจดุดอยของการจัดเวทีสมชัชาสุขภาพ ที่ไมสามารถการนัตีความสาํเร็จในการ
สรางกระบวนการรับรูและเรียนรูไดอยางถกูตองเหมาะสมกับ กระบวนการปฏิรูปที่ตองการ 
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การเตรียมการลวงหนาเปนกระบวนการทีต่องบมเพาะ (nurture) กันเปนเวลาที่ตอเนื่อง เพื่อให
สัมฤทธิ์ผล  จากการศึกษาพบวาผูเขารวมเวทีสวนหนึ่งไมไดผานกระบวนการบมเพาะความเขาใจในเรื่อง
การปฏิรูป และยังไมทราบดวยวาเวททีี่ตนเขารวมนีเ้ปนไปเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึง่เปนหวัใจสําคัญ
ยิ่งกวา เนื้อหาของการประชมุที่เขาเขามารวม นั่นหมายถงึความไมสมารถเขาถึงและเขาใจกระบวนการ
ปฏิรูปที่นําเสนอผานเวทีดังกลาว โดยเฉพาะกับผูที่เพิ่งเริ่มตนเขาสูกระบวนการปฎิรูป ซึ่งนาจะมีการ
พิจารณาทบทวนถงึยทุธศาสตรในการสรางความเขาใจตอสังคม กอนการจัดเวทีวาเหมาะสม และ
สัมฤทธิผลอยางไร (result based strategy & impact base strategy) 

ข้ันตอนการปอนเนื้อหาสูภาคประชาชนควรเปนเรื่องที่ใกลตัวที่สามารถเชื่อมโยงไดไปสูเร่ืองราวที่
เกี่ยวของกับกลไกในมหภาคไมวาจะเปนในระดับสถาบนัทางสงัคม องคกรทองถิน่ องคกรทางการเมือง
ระดับจังหวัดและระดับภูมิภาค เปาหมายของเนื้อหาที่นาํเสนอแตละระดับอาจจะตองแตกตางกันไป ซึ่งใน
เวทีสมัชชาภาคกลางนั้นพยายามสราง หากแตยังไมชัดเจนสําหรับผูเขารวมเวที ทาํใหการถกแถลง 
แลกเปลี่ยนประสบการณนัน้ เปนไปอยางขาดตอนในบางกรณี เชน ผูทีต่องการเชื่อมโยงเรื่องการรักษา
ส่ิงแวดลอม เร่ืองน้าํ เร่ืองขยะ อาจไมชัดเจนวาสิ่งที่ตองการนําเสนอนี้ จะนาํไปสูการสรางสุขภาพอยางไร 
หรือ ตองนําเสนอในนโยบายระดับทองถิน่หรือระดับชาติ ซึ่งตางจากการทําเกษตร ที่เห็นความเชื่อมโยง
ชัดเจน ระหวางผูปลูก ผูบริโภค อาหารและสุขภาพ  เนื้อหาที่จะนําสูภาคประชาชน เปนเรื่องที่ละเอียดออน  

การนาํเสนอวาทกรรม หรือคําศัพทใหมๆ เปนเรื่องที่ยาก เชน สุขภาพองครวม สุขภาพทางจิต
วิญญาณ ถงึแมวในเวทหีลายเวทีมีความพยายามที่จะอธิบายคาํนิยามเหลานี ้แตเมื่อสอบถามผูเขารวม
เวท ีหลายทานก็ยงัไมอาจเขาใจได และในที่สุดก็ไมทราบวา คําเหลานี้หมายถึงอะไร แลวแตคนจะตีความ
ไปเอง หรือจะไปเชื่อมโยงในเรื่องภูมิปญญาทองถิน่อยางเดียว วาเปนเรือ่งของการดูแลแบบองครวม ทัง้ที่
ไมทราบวาองครวมคืออะไร กระบวนการพฒันาและฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่นในเรื่องสุขภาพเพื่อข้ึนมา
รองรับคํานิยามนี้เปนปรากฏการณที่นาสนใจ ที่ชาวบานภาคประชาชนคิดกันขึน้มาจากการเขารวมเวที
สมัชชาหลายๆ แหง แลวนาํสิ่งที่ตนคิดวาเปน ภูมิปญญาทองถิน่มาเสนอ (self-claim) ซึ่งเปนเรื่องที่
นาสนใจ หากแตยังขาดมิติที่จะมองเห็นคณุคาของ ความหลากหลายในวัฒนธรรมอื่นๆ ทัง้ในทองถิน่และ
นอกทองถิน่ ซึง่อาจนําไปสูการปฏิเสธการรับรูกระบวนการดูแลสุขภาพในมิติอ่ืนๆ  

เนื่องจากทุกสวนพยายามพสูิจนภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพกายเปนสวนใหญ และพยายามหา
ขอยุติดวยการบําบัดรักษา มากกวาการปองกนั ซึง่ตรงขามกับแนวคิด “สรางนาํซอม” ซึ่งเปนแนวคิดใหม
อีกเชนกัน ถงึแมในวิถีชวีิตดัง้เดิม ก็ไมเคยมีการบอกกลาวกนัวา ส่ิงทีก่ิน อยู ใชสอย ในทองถิ่น ภูมิปญญา
เหลานี้ เปนไปเพื่อ “การปองกัน” การเสื่อมสุขภาพ (สุขภาพในทีน่ี้ยงัเนนสุขภาพกาย เชนเดมิ) สุขภาพใน
มิติใจ สังคม และจิตวิญญาณ หรือ ปญญานัน้ไมอาจแสดงออกมาไดดวยองคความรูอยางใดอยางหนึง่  
หรือเฉพาะวถิชีีวิตดานใดดานหนึ่ง 
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ชองวางระหวางผูเขารวมเวทีสมัชชา บรรยากาศการจัดเวท ีและเนื้อหาทีน่ําเสนอ ยงัเปนปจจัย
สําคัญ ในการมีสวนรวมของผูเขารวมเวทีสมัชชา การตั้งประเด็นใหสอดคลองกับความตองการของพืน้ที่
เปนยทุธศาสตรที่ดี หากแตการเขามามีสวนรวม  

 

 - 26 -



 

บทที่ 4 
กรณีศึกษากลุมเครือขายภาคประชาชนกับกระบวนการปฏิรูป 

 
กลุมเครือขายที่ศึกษา 

- เครือขายเกษตร ไดแก โครงการนาํรองเกษตรกรรมยั่งยืน และ มูลนิธิขาวขวัญ จังหวัด
สุพรรณซึ่งรวมสมาชิกจากจังหวัด กาญจนบุรี สุพรรณบุรี และอยุธยามารวมเสวนาดวย 
ทั้งหมดเปนเกษตรกร  

- เครือขายชุมชนรักสุขภาพ ไดแก ชมรมคนรักสุขภาพ จ.ราชบุรี เครือขายสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชนคนสุพรรณ จ.สุพรรณบุรี ผูใหสัมภาษณเปนสมาชิกและคณะทํางานในประชาคม 
และ ชุมชนสรางสุขภาพ บานดอนแร จ.ราชบุรี มีผูใหสััมภาษณ ทัง้ที่เปนแกนนํา อสม. 
ชาวบานที่เปนเกษตรกร ผูสูงอายุ และเดก็ 

- เครือขายลุมน้าํแมกลอง จ.สมุทรสงคราม ซึ่งรวมสมาชกิจากสมุทรสงคราม เพชรบรีุ และ
ราชบุรี เปนชาวบานที่รวมกลุมกันทํางานเพื่อชุมชน และมีคนที่เปนคณะทํางานสมชัชาใน
ภาคกลางหนึง่ทาน 

- สัมภาษณปลีกยอย ในกลุมแมบานบางโทรัด จังหวัดสมทุรสาคร ชาวบานในตลาดจังหวัด
สมุทรสงคราม และกลุมผูออกกําลงักาย ในสวนลุมพิน ี 

 
4.1 แนวคิดเรื่องสุขภาพ 
 โครงการนํารองกลุมเกษตรยั่งยืน 
 สมาชิกเครือขายสวนใหญมคีวามคิดเหน็วา สุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทุกสวนที่เปน
ชีวิตของคน ครอบครัว ชุมชน ซึ่งเกี่ยวของไปถึงสิ่งแวดลอมดวย โดยมองวามันเปน “องครวม” ผูให
ขอมูลสวนใหญเนนเรื่องสุขภาพจิตใจ  
 “สุขภาพมันรวมทั้งหมด มันเปนวถิีชีวิตของเรา ทั้งชีวติจติใจ” 
 “ไมใชแคสุขภาพรางกาย แตวาเปนองครวมรอบๆ ตัวเรา และทั้งตัวเราดวย มันตอง
เชื่อมโยงซึ่งกนัและกนั ถาเราทําอะไรแลวมันไมดี ก็เกีย่วกับสุขภาพจิตใจ ของทุกคน” 
 “สรางสุขภาพแบบองครวม โดยความหมายแลว คือ วิถชีีวิตความเปนอยูที่ไมแยกสวน” 
 “มันเปนองครวมทัง้หมดทัง้ชุมชน” 
 “สรุปแลวมันกคื็อ สุขภาพทกุอยาง กาย ใจ ส่ิงแวดลอม มนุษยสัมพันธทัง้หมด การ
เปนอยู ครอบครัวในชุมชน” 
 “ถาคนเรามีสุขภาพใจดี สุขภาพกายก็ดีดวย ถาสุขภาพใจไมดี เตน(แอโรบิค)เทาไหรก็ไม
มีความสุข”  
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 มูลนธิิขาวขวญั 
 เนนที่สุขภาพกาย จิตวิญญาณและ การฟนฟวูัฒนธรรม “สุขภาพมันเกี่ยวกันทุกเรื่อง เร่ือง
กิน อยู อาหาร การมีสังคมทีดี่ เราตองชวยกันทุกฝาย”  
 
 เครือขายสรางเสรมิสขุภาพชุมชนคนสุพรรณ 
 เนนสุขภาพสังคม และชุมชน  รวมไปถงึสุขภาพทางกายทั่วไป 

“เร่ืองสุขภาพนี่ ทางเครือขายเรามกีารพดูคุย ในกลุมยอยๆ ของชมุชน วาชุมชนตองคิด
เองวาทัศนะของแตละคนเปนอยางไร อะไรเปนปญหา มีการให คําขวัญเกๆ กันวา “วัคซนี 
พลานามยั ตานโรคภัยไขเจ็บ” ก็มุงเนนทีก่ารออกกาํลังกายแตตอยอดอีกวาตองมีการใหความรู 
และใชภูมิปญญาในชุมชน ซึ่งบางสวนก็เนนไปที่การออกกําลงักาย เลนกฬีา ซึ่งก็เปนกระแสที่
เกิดขึ้น”  

“เรานาจะมองเห็นสุขภาพ ดูพื้นฐานของเรื่องกนิปลอดภัย หรือเปลา ตองดคูนผลิต 
เชื่อมโยงกับเร่ืองน้าํ เร่ืองเกษตร ที่ตองลดการใชสารเคมี เร่ืองดิน ถามวาเตนแอโรบิคอยางเดยีว
จะรักษาสุขภาพไดไหม คนทีบ่ริโภคมีสวนสําคัญมาก ควรมีการรณรงคปรับความิดกันใหม” 

“จริงๆ แลวตองเอาแนวคิดไปเปลี่ยนวถิีชวีติ ไมใชตามกระแสการออกกําลงักาย อยางที่
รัฐชอบสรางภาพ ส่ิงเหลานี้ไมไดยืนยนัวาสุขภาพดีข้ึน ตองมีทางเลือกใหม มีประเด็นใหคิดกัน” 
  

ชมรมคนรักสุขภาพราชบุรี 
เนนสุขภาพกาย เปนหลกั และมีการมองผลพวงของการรวมกลุม ทีท่ําใหมีปฏิสัมพนัธทาง

สังคมตอกัน  
“มุมมองในเรือ่งสุขภาพ ตอนนี้จากการที่ตัวเองไปสัมผัสเอง และเกิดผลกับตัวเอง (การ

ออกกําลงักายประจํา) อยางนอยก็ชวยชะลอความเสื่อมทรุดของรางกายตนเอง จากนัน้เมื่อทํากบั
เพื่อน ก็เกิดสงัคม จนเกิดเปนการเกื้อกูลกัน สังคมขยายเปนลกัษณะของ ชมรม เครือขายที่กวาง
ข้ึน มีบทบาทหลากหลายอาชีพ เขามาทาํกิจกรรมรวมกันมากขึ้น อีกขั้นหนึ่งก็มีเพื่อนจากจงัหวัด
ตางๆ ที่มาวิง่รวมกัน และมกีารติดตอไปมาหาสูกนั แลกเปลี่ยนความคิดกัน ขอคําปรึกษากนัและ
กันได”  
 
 โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนุรกัษสิ่งแวดลอม ต.ดอนแร 
 วิธีคิดของแกนนําและกลุมเกษตรเห็นวา เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องที่กวางมาก แมแตผลจาก
การเกษตรที่ใชสารเคมีก็เปนเรื่องสุขภาพ ในขณะที่ผูสูงอายุ มองปญหาที่เกิดขึ้นจากการสะสมของ
พฤติกรรมมาแตอดีต และมีการรวมกลุมกนัออกกาํลังกาย เร่ิมอายุนอยลง  

 - 28 -



 

 
 เครือขายลุมน้ําแมกลอง จ.สมทุรสงคราม 
 ในเครือขายนีม้องวาสุขภาพเปนเรื่องทีเ่กีย่วกับทุกเรื่องในชีวิต ทั้งเรือ่งสิ่งแวดลอม 
ครอบครัว สุขภาพกาย สุขภาพจิต ซึ่งเขายกตัวอยางจากประสบการณของทุกคน ในสภาวะที่
สังคมเปลี่ยนแปลงจากอดีตที่เคยอุดมสมบูรณ ครอบครัวอยูเลี้ยงตัวเองไดอยางไมมีปญหาการทาํ
มาหากนิ สุขภาพมันก็ดีกวา ปจจุบันดูเหมือนวาสุขภาพกายของคนจะดี แตส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนไป คนเริ่มอพยพ ไปทํามาหากนินอกถิ่นฐาน บางคนเกิดภาวะวิกฤติในครอบครัว เด็กตอง
เสพสารเสพติดและสงผลตอสวนอืน่ๆ สุขภาพจึง เปนเรื่องที่เกีย่วของกนักับทุกเรื่องในชวีิต แมวา
ปญหาน้ําเสยีก็เปนปญหาทีเ่กี่ยวกับสุขภาพจิตเชนกัน เพราะเมื่อเกิดวิกฤต พวกเขาก็ตองอยูในสา
วะเครียด 
 ตัวอยางเชน 
 “เร่ืองมิติสุขภาพมนัมองไดมากมายเลย ถามวาคนแมกลองจริงๆสุขภาพดีไหม คน
เพชรบุรีสุขภาพดีไหม พดูถึงจริงๆปจจบัุน ในอดตี สุขภาพมันอาจจะดีแตวันนี้เร่ืองปญหา
ส่ิงแวดลอมมนัก็กระทบกระเทือนไปหลายอยาง เราก็วาในชวงที่คนอพยพยายถิน่ มันก็ไปสราง
อะไรเยอะแยะ บางคนก็บานแตกสาแหรกขาด ปญหาก็เกิดจากการทีเ่ขาทํามาหากนิไมได พอ แม
ครอบครัวออกไป ลูกเคยที่ตองไมติดยา กติ็ดยาเพราะวาพอ แมปลอยใหอยูกบัปู ยา ตา ยาย 
อยางเนี้ย เร่ือง อยางนี้มนักพ็ัวพันกันหมด” 
 “ปญหาน้ําเสยีผมวาสุขภาพจิต อยางกับที่นองเขาไดพดูแลวก็ปญหาสิ่งแวดลอมเร่ืองกลิ่น
ก็มีสวนดวย เพราะวาน้ําเสยี น้ําก็เนา แลวเสร็จแลวอยางตนไมบางอยางถาน้ําลงไปเนี้ย ก็จะทาํ
ใหตนไมขางๆเนี้ยตายดวย อยางที่แพรกหนามแดงกเ็หน็กนั พวกเราเครียดกันไปหมด” 
 “ประเด็นสําคญัที่เรามองวาเราทํากันอยางทีพ่ี่..... วาเนี้ยมนัเปรียบเสมือนมนัมีแมน้ํา 5 
สายใชไหม มนัจะไหลลงสูส่ิงหนึง่ ก็คือวาอะไรตางๆเนี้ยสารเคมีตางๆเนีย้มันไปสะสมอยูใน
ตะกอนตรงอาวไทย ทนีี้ตรงอาวไทยมันเปนแหลงอาหารของประเทศของโลก.... ผมเช่ือไดเลยวามี
ผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชน ผลกระทบความเปนอยู จิตใจ อาชีพ รายไดทกุอยางจะสงผล
กระทบอยางตอเนื่อง ของทีม่ันมีดีอยูแลวเนี้ย เรากลับมาทาํลาย ปาไมเนี้ย เรามีปาไมเหมือนกัน” 
 “อาวไทยเนีย้มันอุดมสมบูรณมาก ซึง่เมื่อกอน แมน้ํา 5 สาย …แตปจจุบันเราจะไมไดส่ิง
ดีๆอยางนัน้แลว เพราะวามนัสรางเขื่อนกนัเอาไว ปจจบัุนเราไดรับของเสีย ลงมาสูแพ คือเนีย้มนัก็
แยอยูแลว แลวจะเอาสิง่แปลกปลอมเขาไปทะเลอกี ซึ่งมันก็ซ้ําใหหนักกวาเกา ก็เร่ืองที่บอกวา 
โรคอิไต อิไต ถามวาเกี่ยวกบัสุขภาพไหม ทานอาหารทะเล ส่ิงพวกนีถ้ามวาเขาไดคิดบางหรือเปลา
วามนันากลวั มหาศาลแคไหน เคยคดิถึงกันบางหรือเปลา” 
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 จะเหน็ไดวาคนที่อยูกับปญหาจะเชื่อมโยงปญหาไดชัดเจน เปนรูปธรรมหากมีการสราง
เครือขายแกนนําอยางที่เกิดขึ้นในกลุมลุมน้ําแมกลอง การมองปญหาอยางรอบดานไดชัดเจน ทั้ง
ในสวนที่เปนประโยชนเฉพาะถิน่และประโยชนตอประเทศถึงระดับนโยบาย เปนประเด็นที่ชัดเจนนี้
โดดเดนในกลุมเครือขายลุมน้ําแมกลองนีม้ีมากกวากลุมอ่ืน  จุดเดนของกลุมเครือขายนี้คือคนที่
เปนแกนนาํมาจากพืน้ฐานอาชีพและความรูที่หลากหลาย อยูในสงัคมที่เปดกวางกึง่สังคมเมือง  
 
 
4.2 การรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูปและผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

โครงการนํารองเกษตรยั่งยืน 
จากการสัมภาษณในกลุมสมาชิก หลายคนยังไมคอยเขาใจ วาปฏิรูปสุขภาพ  คร้ังไหน 

งานไหน อยางไร แกนนาํกลุมตองอธิบาย วาเปนเรือ่งการไปรางพ.รบ. จึงทําใหทราบวา กลุม
เกษตรยั่งยืน เปนกลุมเครือขายที่ไดรับการเชิญชวนใหเขารวมกระบวนการรางพ.ร.บ.สุขภาพใน
พื้นที่ ในปพ.ศ. 2545 แตมีเพียงแกนนาํของกลุมไดเขารวมในเวทีสมชัชาสุขภาพ สมาชิกสวนใหญ 
ไมไดเขารวม และมีเสียงสะทอนวา “ถาไดรับหนังสือเชญิก็จะเขารวม แตถาไมมีหนังสือเชิญก็จะ
ไมไป” เมื่อสอบถามวา แลวแกนนําไดมาถายทอดใหทราบทัว่กนัหรือไม แกนนํา กลาววา “ได
พยายามเอามาใหพรรคพวกดูเหมือนกัน แตเราก็ถายทอดไมเปน มนัเปนภาษากฏหมาย อานยาก
ไมเขาใจเหมือนกนั” สมาชกิยืนยนัวาไดรับรูอยูบาง แต ก็ไมทราบเปาหมายวาปฏิรูปไปทําไม เพือ่
ทํากฏหมายอยางเดียวหรือไม เนื่องจากกลุมนี้ไมไดเขารวมเวทีในปถดัมา (2546) 

ในความคิดเหน็ของกลุมเองกลับต้ังคําถามวา ส่ิงที่เขาทําอยูไมทราบวามนัเกีย่วกับปฏิรูป
หรือไม เพราะเขาไดยินอยูเหมือนกันวามนัอาจจะเกี่ยวๆ อยูโดยเฉพาะเรื่องการทําเกษตรปลอด
สาร ซึง่ตองมคีวามเชื่อมโยงกับอาหารอยางแนนอน แตเขาไมแนใจวาเปนกระบวนการปฏิรูป ไม
ทราบวาในรูปแบบใด จะชวยใหคนเขาใจและเชื่อมโยงประเดน็นีห้รือไม บางทานพูดไปถึงการ
จัดการความรู วา “มันมีความรูอยูมากมาย แตเราไมรูจักจัดการกับมัน เราก็ไมรูวาจะแกปญหา
อยางไร” ซึ่งเปนการสะทอนวาในกลุมนีม้ีเครือขายและการเขารวมเวทีในหลายรูปแบบ และยังไม
อาจบอกไดวา ส่ิงที่เปนกระบวนการปฎิรูประบบสุขภาพ หรือ สมัชชาสุขภาพนั้นมเีปาหมาย
อยางไร ทางกลุมทําการเกษตรปลอดสาร กอนที่จะมกีารปฏิรูป จึงคิดวา ส่ิงที่เขาทาํมันสามารถถูก
ตีความจากองคกร สถาบนั หรือ คนอื่น ที่ตองการเอาสิ่งที่เขาทําเขาไปเกี่ยวของใหมันเปนอะไร
ข้ึนมาตามแตเรียก 
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มูลนธิิขาวขวญั 
 มูลนิธีขาวขวญัเปนกลุมหนึง่ที่เขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งมีความเขาใจ
และรับรูร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพในครั้งนี้อยางชัดเจน โดยที่เขาสามารถเชื่อมโยงประเดน็ที่อยู
ในเวที ทีเ่อื้อประโยชนใหกับการทาํงานของมูลนิธิโดยเฉพาะในการผลักดันในเชงินโยบายเพื่อ
ยับยั้งการสงเสริมการใชสารเคมีในการเกษตร และยังมองเหน็วา พรบ.สุขภาพจะเปนประโยชนกับ
ทุกภาคี ที่จะทําใหสุขภาพของคนดีข้ึน เนื่องจากพรบ.จะเปนเหมอืนหลกัประกนัหรือขออางอิงที่
เขาสามารถใชในการทักถวงเมื่อมีการละเมิด หรือการกระทาํที่ไมเอือ้ตอสุขภาพ ทั้งนี้ดวยเหตุที่
แกนนาํของมลูนิธิขาวขวัญ เขาไปมีสวนรวมในเวทีสมชัชาสุขภาพในฐานะที่เปนผูรวมอภิปรายบน
เวท ีทัง้ในระดบัจังหวัดและระดับชาติดวย  
 หากใหมูลนิธฯิ ประเมนิการรับรูของประชาชนและสมาชกิเครือขายที่เขาสัมผัส หรือรวม
ทํางานดวย ตอการปฏิรูประบบสุขภาพและการรางพรบ.สุขภาพแหงชาติ แลว ผูแทนมูลนิธิขาว
ขวัญยังเห็นวา คนทัว่ไปยังมีการรับรูนอยมาก แมแตในเมืองจังหวัดสุพรรณ มีการจัดงานเปดเวที
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวดั คนที่อยูในเมืองยงัไมไดมารวมเลย ชาวบานที่ใกลโรงแรมสองพนับุรี 
ยังไมไดเขามารวมในเวที หนวยงานราชการและอีกหลายกลุมองคกรยังไมไดรับรูเร่ืองนี้เทาที่ควร 
ซึ่งผูแทนมูลนธิิวเคราะหวา อาจมีสาเหตุมาจากผูประสานงานในการจัดงานในพื้นที ่ ทีย่ังไม
สามารถเผบแพรประชาสัมพันธกับคนในชุมชนไดอยางทั่วถงึ ส่ิงทีท่างผูแทนมูลนธิขิาวขวัญหวงใย 
คือ การเชิญชาวบานมานั่งฟงการอภิปรายในโรงแรมตดิแอรนั้น จะทาํใหส่ิงที่ประชาชนรับรู “กลบั
ไมใชเนื้อหาทีใ่หมานั่งฟง แตคนจะไปติดใจกับบรรยากาศ ความหรหูรา แอรเยน็สบาย อาหารหรูๆ  
ความโออา ตาง แลวก็เกิดความอยากมอียากไดอยางเขาบาง” ซึ่งนัน่จะทําใหกระบวนการผิดไป
จากวัตถุประสงค ผูแทนมูลนิธิฯ สะทอนใหเหน็วา “การจัดการแบบนีม้ีอยูในทุกหนวยงานราชการ 
ที่เชิญชาวบานมานัง่ฟง ถาเปนเรื่องที่ใกลตัว อยางสงเสริมการเกษตร เขาก็จะรับรูไดมาก ถาไกล
ตัวเรื่องกฏหมาย เร่ืองนโยบายอาจจะยากหนอย” ซึ่งเทากับวา ผิดเปาหมายของการมารวม
กระบวนการปฏิรูปสุขภาพทีค่นที่เขารวมเวทีอาจไมไดรับรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ แตกลายเปนเรื่อง
เดิมที่ตนคุนเคยหรือ เร่ืองอืน่ๆ ที่ไมนาํไปสูการสรางสุขภาพใหกับตนเอง ครอบครัว หรือ ชุมชน 
 
 เครือขายสรางเสรมิสขุภาพชุมชนคนสุพรรณ 
 ผูที่ใหสัมภาษณจากเครือขายสรางเสริมสุขภาพมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ กับสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ และเครือขายของคณะทาํงานจัดเวทีสมัชชาสุขภาพมา
ในระยะเวลาหนึง่ จงึทาํใหมีความรับรูและเขาใจเรื่องของการปฎิรูประบบสุขภาพดวยการดึงพลงั
การมีสวนรวมในภาคประชาชน ตลอดจนการเปลีย่นกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพ หากแตวายงัไม
สามารถเจาะลึกลงไปไดครบในทกุมิติ เนื่องจากการทาํงานเนนไปทีก่ารสรางเครือขายและจัดการ
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ใหมีเวทีในระดับชุมชน ซึง่ดึงเอาจากประสบการณการทํางานที่มีรวมกนัแตเดิม คือพื้นฐานการ
เปนเครือขายกองทนุเพื่อสังคม (SIF) ปรากฏไดวา คณะทํางานในการจัดเวทีสมัชชาและการ
ผลักดันเรื่องการปฏิรูปในภาคกลางนี้มพีื้นฐานดงักลาวคลายๆ กนั และผูที่เกีย่วของสวนใหญ เปน
วิทยากรชุมชนที่ผานการอบรมกระบวนการกลุมมาจาก SIF และ สถาบนัชุมชนทองถิน่พฒันา 
(LDI) สวนใหญคือ องคกรพฒันาเอกชน ซึ่งถูกดงึเขามาสูกระบวนการดวยความรูจัก/
ความสัมพันธสวนตัวที่มีอยูเดิม ทาํใหกลุมนี้มีฐานความรูเกี่ยวกบักระบวนการปฏิรูปคอนขางด ี
 

ชมรมคนรักสุขภาพราชบุรี 
 ชมรมคนรักสขุภาพราชบุรี เปนกลุมที่เติบโตมาจากชมรมวิ่ง และชมรมจักรยาน อ.จอมบึง 
จังหวัดราชบุรี ซึ่งริเร่ิมมาจากดําริของคนกลุมเล็กๆ ที่เปนขาราชการและอาจารยจากสถาบันราช
ภัฎจอมบึงที่รวมตัวกนัขึ้นเพื่อออกกาํลังกาย เมื่อ 20 กวาปที่แลว การไดชื่อวาเปนชมรมคนรัก
สุขภาพนัน้มาจากการที่ไดรับทุนจากสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อ
การจัดกิจกรรมตางๆ ตามทีเ่คยทํามา ทั้งนี้กิจกรรมของชมรมนี้ไมไดจํากัดอยูเพียงแคในจังหวัดแต
มีสมาชิกเครือขายทัว่ประเทศ 
 จากการพูดคยุพบวาชมรมนี้ ยังมคีวามคลุมเครอืในความเขาใจกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ และกลไกของการปฏิรูปดวยกระบวนการสมชัชา ทัง้ๆ ทีเ่ปนกลุมที่มีสวนรวมในการ ข่ี
จักรยานระยะยาว เพื่อรวมพลใตเบื้องพระยุคลบาท เพื่อนาํกระบวนจากภาคใตเขาสูสมัชชาภาค
กลาง และสงตอสูสมัชชาสขุภาพแหงชาติที่ศูนยการประชุมไบเทค บางนา ในปพ.ศ. 2545   
 ส่ิงที่ชมรมทาํอยูแลวไดรับการมองวาคือสวนหนึง่ของการปฏิรูป ซึ่งในสวนนี้มีความคิด
สลับไปมาระหวางสิ่งที่ สสส.ดําเนินการและโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากมกีาร
พูดถึง หลักประกัน และการสรางสุขภาพไปพรอมๆ กนั “ส่ิงที่เกิดขึ้นทาํใหเราเกิดความมัน่ใจในสิ่ง
ที่เราทํามาอยางยาวนาน พอมีนโยบายปฏิรูประะบสุขภาพขึ้นมา .... มี สสส. เกิดขึ้น ทาํใหส่ิง
เหลานี้มีความจริงจังมากขึน้ มีแหลงสนบัสนุนมากขึน้ มีการติดตามประเมนิผล ทั้งจาํนวน
ประชากรทีเ่ขามาสูระบบสขุภาพก็มากขึน้”  
 ทางชมรมเชื่อวา เดมิมีประชาชนรวมกนัเพื่อออกกาํลังกาย ก็มกีารแลกเปลี่ยนรูกนั แต
อาจไมไดรูจริงทั้งหมด ตอนนรมกีารเปลีย่นวธิีคิดให รักษาสุขภาพ และมีการรณรงคเพื่อสราง
สุขภาพ กน็าจะทําใหคนมีความรูใน “การออกกําลงักายเพื่อการพฒันาชีวิต” มากขึ้น ไมใชการ
ทําตามเพื่อน หรือ แฟชั่น ส่ิงที่ชมรมมองวาเปนกลไกสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การ
รณรงคใหความรูกับประชาชน เอาความรูที่เชื่อถือไดมาบอกกันในวงกวาง เชน การรณรงคผานสื่อ
ระดับชาติ การเขาไปหาในจดุที่คนออกกาํลังกาย เชนในสวนสาธารณะ มีคลีนิคสุขภาพเคลื่อนที่
ลงไปหาประชาชนเปนตน อาจเปนสิง่ที ่ ชมรมทาํอยูแลว คือมีคลีนิคสัญจร สมาพนัธสัญจรที่
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ออกไปหาคนที่มีความรูเร่ืองการออกกําลงักาย ไปพูดคุย และ ใหความรูตอประชาชนไดอยาง
ถูกตอง  
 ส่ิงที่สะทอนจากผูแทนชมรมที่ใหสัมภาษณ อีกเรื่องหนึง่ คือ การถูก claim วากิจกรรมที่
เขาทาํอยู เปนผลพวงจากการปฏิรูป เมือ่ทําการสัมภาษณเจาะลึกพบวา ผูแทนชมรมไมไดเขารวม
เวทีสมัชชา และคอนขางไมสบายใจกับการที่สมชัชาไมสามารถสะทอนภาพรวมของการสราง
สุขภาพไดทั้งหมด  

ผูใหสัมภาษณอีกทานหนึง่ไดรวมทําการศกึษา ผลการดําเนินการการรวมพลงัสราง
สุขภาพแลว พบวา ส่ือมวลชนใหความสาํคัญตอกิจกรรมนอย หนงัสอืพิมพออกนอย ภาคไหนแกน
นําดีดึงสื่อมวลชนไดก็สามารถสื่อสารกับประชาชนสวนใหญได อยางในภาคเหนือ การรับรูจากสื่อ
สําคัญกวา การรับรูจากการกระทาํ ผูใหสัมภาษณไดทําแบบสอบถามสัมภาษณประชาชน ก็พบวา 
การรับรู และความเขาใจตอ เร่ือง “การสรางนาํซอม” ซึ่งเปนหัวใจของการปฏิรูปสุขภาพ นัน้ มนีอย
มาก คือตอบถูกเพยีง 20 % คนสวนใหญยังเขาใจวา การปฏิรูปเปนเรื่องโครงการหลักประกัน
สุขภาพ หรือ นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค คนของชมรมเองก็อยูในขบวนขี่จักรยานทัง้ 5 สาย  
 
 โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนุรกัษสิ่งแวดลอม ต.ดอนแร 
 สมาชิกชมุชนสรางเสริมสุขภาพและอนุรักษส่ิงแวดลอม ต.ดอนแร สวนใหญไมทราบเรื่อง
การปฏิรูประบบสุขภาพ หรือเร่ืองการจัดเวทีสมัชชาแตอยางไร เนื่องจากแกนนาํทีเ่ปนคณะทาํงาน
สมัชชาพื้นที ่ มีความเหน็วาเรื่องนี้เปนเรื่องที่ซับซอนและไกลตัวสาํหรับคนดอนแร จึงไมไดให
สมาชิกกลุมเขารวม เพราะเกรงวาจะเกิดความสับสน คนดอนแรเองโดยลักษณะเฉพาะทาง
วัฒนธรรมทองถิน่ก็มีลักษณะที่แยกตวัเองจากสงัคมสวนใหญของราชบรีุ (ผูสัมภาษณเองสงัเกตุ
จากทัศนะคตขิองคนราชบุรีในอําเภออื่นวามีอคติกับคนดอนแรดวยเชนกนั เมือ่ทราบวาผูสัม
ภาษณะจะเดนิทางไปคุยกบัคนที่ดอนแร จะมีคนแสดงความหวงใยไมคิดวานาจะตองเขาไปถงึที่
นั่น) ซึง่อาจเปนสาเหตหุนึง่ที่ ทําใหการรับรูเกี่ยวกบัสถานการณภายนอกชุมชนเปนไปไดนอย 
ยกเวนเรื่องที่เขามาสูชุมชนโดยผานสื่อมวลชน โดยเฉพาะโทรทศัน ซึ่งในกรณนีี ้ ผูใหสัมภาษณ
ไมไดรับทราบเรื่องเกี่ยวกับการปฏิรูปเทาไร แตแกนนาํกลุมไดมีการกระจายขาวใหทราบ และ
พยายามปรับเปลี่ยนวิธีคิดผานการกระทํา เร่ิมจากพยายามสนับสนนุการทําเกษตรปลอดสารพิษ 
พยายามสนับสนุนใหผูสูงอายุออกกําลงักาย และใหเยาวชนไดเรียนรูเร่ืองสิ่งแวดลอม เปนตน  
 
 เครือขายลุมน้ําแมกลอง จ.สมทุรสงคราม 
 การรับรูในเรื่องกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ สําหรับเครือขายนี ้ อยูในเกณฑที่มาก
พอสมควร เนือ่งจากในกลุมผูใหสัมภาษณมีการวิเคราะหวพิากษกระบวนการสมัชชาได สวนหนึ่ง
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คาดวาเครือขายกลุมนี้คลุกคลีกับปญหาของคนในทองถิ่นที่เปนผลสบืเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ในสภาวะแวดลอม ทีม่ีปฏิกริิยาลูกโซมาจากการจัดการทรัพยากรทางธรรมชาติที่ไมเหมาะสมและ
นโยบายสาธารณะที่ไมเปนธรรม สมาชกิในเครือขายมปีระสบการณการรวมเวทกีบัสปรส. และ
สวรส. ในหลาย ประเดน็ดวยกนั อยางทานหนึ่งเปนพอคาขายหอยทอดและทาํประมง ไดเคยไป
รวมงานกบั สปรส. เร่ืองการผลักดันพรบ. และ มีสวนรวมในเวทนีโยบายสาธารณะดวย เขาได
สะทอนวามีหลายอยางที่จะการปฏิรูปนี้จะเปนประโยชนกับประชาชน “ถารัฐบาลไมนําเขาสารพิษ
เนี้ย ผมวาเรือ่งการรักษาพยาบาลหรือการเกิดโรคมันจะนอยลง มันเหมือนกับวาตอนนี้รัฐบาลเอง 
ทางสาธารณสุขเอง ฉวยเอาโครงการชาวบานไปไหม นวดแผนโบราณเนี้ย ตอนนีถ้าใครเปดนวด
แผนโบราณ ไมจดทะเบยีนผิดกฏหมายนะ นี่มนัมีอยูแลว แลวเขามาหยบิเอาไป เมื่อประมาณปที่
แลว เราเสนอเขาภูมิปญญาชาวบานใหกับ สปรส. เพราะบางอยางรัฐบาลก็เปนนกัหยิบฉวย ... 
ผมวา จริงๆ แลวมันนาจะรวมกลุมกนั”  
 สมาชิกเครือขายมองวา ประเด็นสําคัญไมวาจะเปนการปฏิรูปอะไรก็ตามตองปฏิรูปวิธีคิด 
และคงตองไมใชวิธีคิดแบบแยกสวน เพราะเรื่องที่เขาทาํกนัอยูก็มลํีาดับความสาํคัญที่ใครจะอาง
หรือเอาไปเชื่อมโยงใหเห็นวามันมีผลกระทบเปนปฏิกิริยาลูกโซอยางไร เร่ืองการจัดการน้าํ เร่ือง
การสรางมอเตอรเวยผานอาว เพื่อประโยชนของคนกลุมนอย และ โครงการสาธารณะตางๆ นัน้ ก็
เปนเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ เปนเรื่องของวิถชีีวิตคน คนทาํงานในแตละดานเองก็สามารถใชเวทีตางๆ 
เปนทีน่าํเสนอประเด็นได บางเรื่องเปนเรื่องสิทธิก็ตองเอากรรรมการสิทธิฯ มาคุย แลวเวทีอ่ืนก็
สามารถใชตามได กลุมนีท้าํงานใกลชิดกบักลุมศึกษาผลกระทบของนโยบายสาธารณะตอสุขภาพ 
(HIA) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนอยางมาก 
 ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกบัการสรางนาํซอม กลุมนี้คอนขางตระหนกัดี และงานที่เขา
เคลื่อนไหวนัน้เปนงานที่เกี่ยวกับการปองกนัความเจ็บปวย แตทั้งนี้ในเร่ืองของนโยบายสาธารณะ
เขายังคิดวารฐัยงัเปนกลไกสําคัญในการทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชน ซึ่งเขา
สามารถเชื่อมโยงไดหลายปญหาสิง่แวดลอม ที่ทาํใหคนสุขภาพทรุดโทรม เปนโรค หรือแมแต
ความเสีย่งในการบริโภค ซึ่งเกี่ยวของไปถงึนโยบายในการควบคุมระบบโรงงาน การควบคุมมลพษิ 
ปญหามอเตอรเวย วามีผลกระทบตอแหลงทรัพยากรอาหารที่สําคัญของคนไทยทัง้ประเทศอยางไร 
โดยเฉพาะแหลงอาหารที่อยูรอบบริเวณอาวไทย คนทีท่ําประมงเองไมเหน็ดวยกับการทาํโรงงาน
ใกลกับแหลงประมง ซึง่เขาไมไดมองเพยีงการสูญเสียเรื่องรายไดหรืออาชีพ แตหมายถงึวิถชีีวิต
ของคนทัง้ชุมชน แนวความคิดของเครือขายนี้คอนขางกาวหนา เหน็ปญหาที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ และสามารถมองเห็นแนวทางในการลดปญหา ที่ตองเริ่มจากนโยบายของรัฐ และการ
ปรับเปลี่ยนวิธคิีดของคนในประเทศ 
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4.3 การมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ (ตามความเขาใจของผูใหสมัภาษณ) 
 

โครงการนํารองเกษตรยั่งยืน 
 กลุมนี้มองวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทําเกษตรยั่งยนืตองมีผลกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของคนในสงัคม หรือ อยางนอยในชุมชนและคนใกลชิดที่ทาํเกษตรยั่งยืน
รวมกัน เนื่องจากสมาชิกกลุมนี้มีมมุมองที่ชัดเจนวา การปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิตนี้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถชีีวิต และหากมีกําลงัมากพอก็จะเปลีย่นเชิงนโยบายได ดังที่สะทอนในคําสนทนา
ดังนี ้
 “การปฏิรูปของพวกเรา เนนไปที่อาหาร ความเปนอยูทัง้หมดไมแยกสวน” 
 “ส่ิงทีพ่วกเราทําอยู คือ 1. ไมทําลายสิ่งแวดลอม 2. ลดตนทุนการผลิต 3. ใหผลผลิต
ปลอดภัย เกษตรของเราไมไดอยูแคเร่ืองเกษตร แตรวมความกวางไปที่ครอบครัว ... เราตองการ
ใหครอบครัวอยูดีมีสุข ชุมชนก็ตองอยูดีมีสุขดวย ... คนภายนอกอาจมองวาเกษตรยั่งยนื ตอง
ทําเกษตรอยางเดียว แตเราไมไดมองวาเกษตรอยางเดียวที่จะทาํใหพวกเรายัง่ยนืได เราตองมี
ความเปนอยูที่ดี มีฐานะครอบครัวที่พออยูได แลวสงัคมก็ตองมีดวย วัฒนธรรมก็ตองเกิดขึ้น 
สิ่งแวดลอมก็ตองมาดวย ชุมชนก็ตองเกิดความเขมแข็ง ที่จะมารวมกนั ไมใชแคชุมชน มนั
ตองมีเครือขายรอบๆ ขาง ... คนที่เปนผูบิโภคก็ตองรวมดวย ... ถาสามารถเปนนโยบายที่จะให
รัฐไปบอกประชาชนไดทัว่ประเทศ มนัก็จะปรับเปลี่ยนวถิีชีวิต แตตอนนีย้ังไปไมถงึขั้นนัน้  ... 
เกษตรยั่งยืน มันตองทําใหอยูรอดดวยันทุกคน พออยูพอกิน สุขภาพดี แข็งแรง เกื้อกูลกัน” ใน
ประเด็นนี้สมาชิกสวนใหญเห็นตรงกันวา มันมีการปฏิรูปเกิดขึ้นแลวในวิถีปฏิบัติของเขา แต
เขาไมทราบวาจะเรียกวามนัเปนปฏิรูปสุขภาพไดหรือไม 
 สมาชิกจากจงัหวัดอยธุยา ทานหนึง่ กลาววา “การปฏิรูประบบสุขภาพของพวกเรา 
อาจจะเปนการใชฐานการปฏิรูประบบการผลิต การเปลีย่นวถิีชีวิต กคื็อ การเปลี่ยนจากระบบการ
ผลิต มาเปนแบบเดิมที่รุนปูยาทําเปน ‘ระบบการผลิตเพื่อชีวิต’ เพือ่กินเพื่ออยูแบบพอเพยีง ... 
การปลี่ยนวิถกีรผลิตก็คือการเปลี่ยนวิถีชวีิต ก็คือ การปฏิรูปสุขภาพ” 
 แกนนาํจากสพุรรณ กลาวววา “พวกเราไมไดทําแคเพื่อเกษตรยั่งยืน เพื่อเปนนโยบาย แต
วาอยากทําใหเปนแบบอยาง มีทัง้แผนการผลิต มีความคิดที่ดีใหกับชุมชน ลูกหลานที่เกิดมา
ขางหนา วัฒนธรรมที่จะสญูหายไป ตอนนีก้็ตองเริ่มฟนฟู การปรับวถิีชีวิตก็เทากับปรับทั้งระบบ ก็
มีการใชพธิีกรรมมาเปนสื่อ เพื่อปฏิรูปสุขภาพจิต ที่เราเอาคนมารวมกนัในพิธิ (เชนทาํขวัญขาว 
แรกนาขวัญ พิธีเกีย่ว) เพื่อใหเขาไดเรียนรูการทําขาวปลอดสาร เรากส่ื็อกันได” 
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 มีสมาชิกในกลุมเกษตรยัง่ยนืเหน็วา การปฏิรูปของเขาเปนการเชื่อมโยงกับชีวิต
ทั้งหมด ต้ังแตระบบคิด วิถีการปฏิบัติ และความพยายามที่จะใหยัง่ยนืสืบทอดไปยัง
ลูกหลานได ดวยวัฒนธรรม เขาคิดวากิจกรรมทีท่ํานั้นชวยใหเกิดเครือขายและความตระหนกัใน
คุณคาของการทํางานรวมกนั เพื่อใหสังคมทั้งสงัคมอยูรอด ซึ่งทางกลุมยังไมทราบวาจะตีความวา
เปนเรื่องสุขภาพไดหรือไม แตเขาคิดวาเขามาถูกทาง  ดังที่มกีารสะทอนในการเสวนา วา “... เราก็
ตองวางแผน จัดการ วาจะทําอยางไร ไมตองรอพึ่งรัฐบาลทัง้หมด การเขามารวมโครงการนาํรองก็
เปนการสรางระบบคิด ซึ่งเมื่อกอนไมคอยมีการคิดอยางเปนระบบ คิดกันไมเปน ไมมีวิธีคิด พอ
เร่ิมทํากิจกรรมเราเริ่มทีจ่ะมกีารคิดเปนระบบมากขึน้ และอีกอยางคือ เรา เจอปญหา และอุปสรรค
ตลอด เลยทําใหเราปรับความคิดตรงนี้ กระบวนการ การเรียนรูทีเ่รามารวมกิจกรรมกัน และการที่
ไดเรียนรูความคิดในเชิงระบบ จะตอบคําถามเรื่องสุขภาพไดหรือเปลาไมรู” 
 สวนในอีกดานหนึ่ง สมาชกิทุกทานเล็งเหน็วา โครงการสามสิบบาท เปนการปฏิรูปสุขภาพ 
อยางเปนรูปธรรม  

แตส่ิงที่สมาชกิกลุมนี้ตองการเหน็ ถาจะใหมีการปฏิรูปใหถึงแกนจริงๆ เขาตองการเห็นวา
งานปฏิรูปตรงนั้นจะตองทําใหเกิด  “การทีจ่ะใหคนมีสุขภาพที่ดี โรงพยาบาลก็ไมจําเปนตองมี ไม
ตองไปหาหมอ โครงการนํารองที่พวกเราทํากนัอยูก็คือ ตองการใหสุขภาพเราดี ไมใชแคปฏิรูป 30 
บาท ปฏิรูประบบ คือเราไมตองไปหาหมอ ตองแกกันที่ตนเหต ุ ซึ่งก็ตองคดิรวมกัน ประณี
ประนอมคอยเปนคอยไป ใหคนอืน่ๆ เหน็ฐานคิดรวมกันกับเราดวย กระทรวงเกษตรตองหยุดซื้อ
สารเคมีนาํเขา ... ถาจะแกเรื่องสุขภาพตองมาแกที่รฐับาล จะแกทีช่าวบานโดยตรงไมได ใน
เร่ืองการที่ปวยแลวไปหาหมอ ไมใชคําตอบ การไปหาหมอคือปลายเหตุ เราตองการสรางอาหาร 
สรางความเปนอยูเพื่อสุขภาพ ไมใชเร่ืองการเขาถึง ไมใชเร่ืองของการรักษาพยาบาล การไปหา
หมอคือการบรรเทาอาการเจ็บปวย ไมใชการแก  ตองแกทีก่ารกินการอยู การหลับนอน 
ส่ิงแวดลอม เร่ิมตนจากราก”  

สมาชิกจงัหวดักาญจนบุรีกลาวเสริมเร่ืองการสรางสุขภาพ และการดูแลตามแบบพื้นบาน
วา “การกนิเปนเรื่องการสรางสุขภาพ เราตองฟนความรูภูมปิญญาทองถิ่น เราใชกันมากอน
แลว แตวาตองมาคนพบรวมกันใหม การรวมกลุมตรงนี้ก็เลยทําใหเกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู 
สมุนไพรมนัมทีั้งพืช และสตัว ภูมิปญญาทองถิน่ ใชตัวเดียวกันไมไดแยก จริงๆ คือเร่ืองเดียวกนั 
เปนองครวมไมแยกสวน อยางเรื่องบัตรทอง ชาวบานกลุมนี้ไมคอยไดใช เพราะใหเหตุผลวา ไมมี
ความจาํเปนอะไร (เขาดูแลกันเองอยูแลว)” 

เร่ืองการปฏิรูปอยางเปนระบบนี้ มีขอนาสนใจที่กลุมนี้ ใหความหมายไวชัดเจนวามนัคือ
การ เชื่อมโยงทัง้หมดทุกเรื่อง แมกระทัง่สมาชกิทีท่ํากลุมออมทรัพย ซึ่งบอกวายังคิดไมถึงเรือ่ง
สุขภาพ กม็ีความพยายาม ทีเ่ชื่อมโยงใหเหน็วา “กลุมทาํงานไมรูวาเกี่ยวสุขภาพโดยตรงไหม ยงัไม
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เกี่ยว แตวาสามารถลดตนทนุการผลิตได ‘สุขภาพหนี’้ ถาเรามหีนี้สิน เราก็เกิดความเครียด เลยมี
ผลตอจิตใจ ทุกเรื่องก็ไปไดหมด ถาเราไปผอนคลายเรือ่งสุขภาพใจ โดยใชกิจกรรมลดตนทนุ ทาํ
ใหหนี้ลดลง (สมาชิกเหน็รวมกัน วา มนัคือ ตนกําเนดิ ถึงสุขภาพ) มันก็ชวยสุขภาพใจ ... ส่ิง
เหลานี้คือชดัในเรื่องของสุขภาพใจ” 
 

มูลนธิิขาวขวญั 
 ประเด็นสําคญัที่มูลนธิีขาวขวัญ ดําเนนิการอยูและเกี่ยวของกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในมิติใหม นัน้คือ การทําเกษตรเอื้อสุขภาพ และการใหความรูกับเกษตรกรในการทําการเกษตร
ที่ยัง่ยืน ซึ่งเปนเรื่องที่มูลนธิิทํามานานแลว แกนนําของมูลนธิิกลาววาในชวงแรกอาจจะไมไดคิด
เร่ือง สุขภาพโดยตรง แตเวลาทาํงานกวา 20 ปเขาก็พบวาตัวเองมีสุขภาพดีข้ึน เครอืขายมีสุขภาพ
ดี เขาไมตองใชสารเคมีในการทําการเกษตร ซึ่งสิ่งทีมู่ลนิธทิําเปนการปรับเปลีย่นวธิีคิดของการ
ผลิตเพื่อขาย มาเปนผลิตเพื่อกินอยู ตองใชปจจัยทางสงัคม และอื่นๆ เขาชวย การทาํงาน
ของมูลนิธฯิ กถ็ูกตีความไดวาเปนการปฏิรูประบบสุขภาพในมิติที่มีการรณรงคอยู แตไมใชส่ิงใหมที่
เกิดขึ้น หลงัจากมีการปรับแนวคิดเรื่องสุขภาพ การมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ของมูลนิธนิัน้เปนไปตามกลไกของเครือขายที่เคยรูจกักนั  
 
 เครือขายสรางเสรมิสขุภาพชุมชนคนสุพรรณ 
 บทบาทในการขับเคลื่อนการปฏิรูปที่เปนรูปธรรมที่เครือขายนี้เขาไปดําเนนิการ คือ การ
กระตุนใหเกิดแนวความคิดและการสรางใหเกิดการเรียนรู ตองดําเนินการในการประสานคนที่
เกี่ยวของกับประเด็น กับกลุมเดิมที่เคยทาํงานตั้งแตเวท ี รางพ.ร.บ.สุขภาพ ซึ่งก็คิดวา ไดทาํการ
ขยายและเชื่อมเครือขายไดผลไปพอสมควร เพราะในสวนสมัชชาสุขภาพภาคกลาง ภาค
ตะวันออก และ ตะวนัตก ทางโครงการไดรวบรวมเครือขายจาก 26 จังหวัด เปนกลุมเกษตร กลุม 
SIF เดิม และองคกรพัฒนาชุมชนตางๆ กบักลุมเกษตรธรรมชาติ “เราเปลี่ยนกลไกประสาน ที่เดมิ
เคยใช กลไกของสาธารณสุข มี อสม. เปนหลกัและการใชองคกรพฒันาชมุชน ... โดยการจัดเวที
ยอยของเราเอง 4-5 คร้ัง จงึรูวามหีมอพืน้บานในพืน้ทีเ่ยอะมาก เลยเกิดเปนรวมกลุม ชมรมแพทย
แผนไทยไดอีกดกลุมหนึ่งดวย” ตอมาชมรมแพทยแผนไดทย เปนศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย ซึง่
ไปรวมเวทีสมชัชาสุขภาพ และไดเครือขายจากจงัหวัดอืน่ๆ ตอไป จนปจจุบันทางโครงการไดขอทุน
สนับสนนุจาก สสส. เพือ่ขยายผลใหกลุมนี้ไดเรียนรูจากจงัหวัดอื่น และหนวยงานอืน่ เชน 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศ เปนตน สวนประเด็นเรื่องแมน้ํา ทางโครงการฯ เอง ใหขอมูลวา
เปนผูเชื่อมโยงประสานกับชมรมรักแมน้ําตางๆ และกม็กีารดําเนินการของตนเองดวย  
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 อีกดานหนึง่ที่เครือขายสรางสุขภาพฯ ใหขอมูลวาไดมีสวนเกี่ยวของในการขยายผลการ
ทํางานใหนําไปสูการปฏิรูปสุขภาพคือ การไดเรียนรูจากเวทีสมัชชาที่เปนกลุมบัณฑิตกองทุนที่ไป
คนหาสิ่งดีๆ ภาคีสุขภาพ วามีคนพกิารในพืน้ทีจ่ํานวนมาก ซึง่ทางโครงการพยายามหาทางเชื่อม
กับทางสาํนกังานกองทุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพราะในเวทีสมัชชานั้น ผูพิการสวน
ใหญไมไดไปรวมเวท ี   นอกจากนั้นยังมีการพยายามจัดใหคนในชุมชนเมืองเปนชุมชนนาอยู ซึ่ง
ไดรับทุนจากสสส. เชนกนั  และการทาํวทิยุชุมชนเพื่อส่ือสารประชาสมัพันธและสรางเครือขายของ
คนในจงัหวัดและบริเวณใกลเคียง  
 

ชมรมคนรักสุขภาพราชบุรี 
ผูใหสัมภาษณ อธิบายวา ส่ิงที่คนในชมรมทําอยูทกุวนันี้ (สงเสริมการออกกําลังกาย) คือ 

การปฏิรูปอยูแลว “คนในชมรมคอืกลไกสําคัญของกระบวนการปฏิรูปที่ทํากันอยู หนวยงานที่
เกี่ยวของไมควรละเลย ควรเสริมใหเพราะเขาทาํกันอยูแลว เขาทาํกนัมา 30-40 ป สวนมากอยูใน
พื้นที่ทีจ่ํากัด เขาไมรูวาสิ่งทีท่ําเปนที่ยอมรับกับชุมชนอ่ืน กับสังคมแคไหน บางทีกระบวนการทีเ่รา
ทําดวยกนั ที่เราคนหาสิ่งดีดีนั้นก็ตองไปประชาสัมพันธ เปนการใหความเชื่อมั่นในสิ่งที่เขาทํา”  

บทบาทของผูแทนโครงการนี้ ในฐานะที่เขารวมเคลื่อนไหวในเรื่องการผลกัดันใหมี 
พระราชบัญญติัสุขภาพ ผูแทนชี้แจงใหทราบวา มีสวนรวมตั้งแตในกระบวนการรางพรบ.ในระดับ
พื้นที่ คือในชวงการจัดเวทีระดมความคิดเห็น ไดประสานงานกับสมชัชาระดับชาติ ไดเขารวมใน
กระบวนการ “ประชาพิจารณ” (ตามคําพดูของผูใหสัมภาษณ) และรวมรวบรวมรายชื่อ 5 ลานชือ่
เสนอตอรัฐบาล อีกระดับหนึ่งในพืน้ทีเ่องชมรมนี้ก็ไดทาํงานรวมกนั ประธาน/แกนนาํคณะทาํงานฯ 
ภาคกลาง ต้ังแตประชาคมของชมรมราชบุรี ทีท่ําเรื่องอื่นรวมกนัมากอนเรื่องสุขภาพ พอขอรองให
ทางชมรมชวยรวมพลงั สนบัสนุนพรบ.ดวยการขี่จักรยาน ชมรมก็อาศัยเพื่อนสมาชิกที่มีอยูแลว
มารวมกันทํากิจกรรมใหกับกระบวนการปฏิรูปที่ผานมา  
 จากมุมมองของผูใหสัมภาษณ คิดวากลไกสําคัญในการปฏิรูปคือ “คน” ไมวาจะเปน
หนวยงาน องคกร หรือ ใครก็ตาม ไมควรละเลย ควรจะเสริมให และคิดวา การเอาคนเขามารวม
เวทีสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องที่จําเปน เพราะวา “แทนที่เขาจะอยูกนัเปนชมรมเดียวมา 5-10 ป วนั
หนึง่ก็มีภาคี มีสมัชชาเกิดขึ้น เขาก็ไดคําตอบเดียวกนั เปนลูกโซ งานที่เราประชุมกันเรื่อยๆ ก็
เหมือนสมัชชากลายๆ เพราะมีชมรมวิง่ ทีว่ิ่งมาจากทัว่ประเทศเกือบ 200 ชมรม มีคนมาประมาณ 
5,000 คน ... เปนคนที่มาหลากหลายมารวมกนั เปนการรวมกันโดยการนัดหมาย แตไมไดบังคับ” 
 นอกจากนี้ผูแทนชมรมยังใหขอคิดอีกประการเรื่องการปฏิรูปวา “การปฏิรูปตองอยาทิ้ง
ฐานเดิม องคกรเดิมที่ทําอยู ระบบราชการไทยมันกจะสรางของใหม ลืมของเกา สราง
ของใหมขึ้นมาแลวก็มาบอกวาตัวเองเปนคนสราง”  
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 โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนุรกัษสิ่งแวดลอม ต.ดอนแร 
 กลุมนี้ดูเหมือนจะไมมีสวนในการปฏิรูประบบสุขภาพเทาใดนัก นอกจากแกนนาํของกลุม 
ซึ่งเปนผูที่ผานการอบรมวทิยากรกระบวนการและเปนผูนาํกิจกรรมในหลายๆ ดาน สมาชิกสวน
ใหญของโครงการมีกิจกรรมที่อาจเรียกวาเปนการสรางเสริมสุขภาพ ตามหลกัคิดทีแ่กนนาํกลุมได
รับมาจากไปปฏิสัมพันธกับหลายหนวยงานและหลายองคกร หากแตวากลุมนี้เพิ่งมีกิจกรรมไดไม
นาน และบางสวนของกจิกรรมตองหยดุไป เนื่องจากขาดทรัพยากรในการสนับสนนุการทาํ
กิจกรรม เชน กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดเยาวชนในการอนรัุกษส่ิงแวดลอมและการดูแล
สุขภาพดวยการเลนกฬีา ซึง่อาศัยพื้นที่ในโรงเรียน-วัดของชุมชน มกีารมาเลนฟุตบอลรวมกัน วัน
อาทิตย มวีงสนทนา ระหวางผูสูงอายุกบัเยาวชน เปนการถายทอดภูมิปญญาพืน้บานทีก่ําลงัจะ
สูญหายไปจากชุมชน นอกจากนัน้เยาวชนยงัไดออกไปนอกพื้นที่ไปเรียนรูทัศนศึกษาเรื่องปาชาย
เลน ปาสมนุไพร และพพิธิภัณฑ เพื่อใหเกิดความคิด ที่จะกลับมาทําอะไรรวมกนัใหเกิดขึ้นใน
ชุมชน เยาวชนที่ใหสัมภาษณ เล็งเหน็ประโยชนของกิจกรรมเหลานี ้และคิดวาอยางนอยกท็ําใหเขา
รูจักคนมากขึ้นเพราะกิจกรรมที่ทาํสวนใหญเยาวชนจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน กบัคนอ่ืนๆ
นอกพืน้ที่ ดวย ซึง่ผูสูงอายทุี่ใหสัมภาษณเองก็สนับสนุน เพราะทําใหหมูบานมีความรัก สามัคคี
มากขึ้น ปญหายาเสพติดกห็ายไป 

ในสวนของผูสูงอายุเองกม็ีกจิกรรมในการออกกําลงักายเชนกนั โดยเฉพาะตอนเชา ผูให
สัมภาษณ ใหขอสังเกตวุา สุขภาพของผูสูงอายุในหมูบานดีข้ึน และมีความมั่นใจในตนเองขึน้ 
เนื่องจากกอนที่จะมโีครงการดังกลาว ผูสูงอาย ุ ทั้งหญงิและชาย มักจะเก็บตัวอยูกบับาน ไมคอย
ทําอะไรพกัผอนกนัไป แตพอไดรวมกิจกรรมออกกําลงักาย ก็รูสึกวา พวกเขา “เอาใจใสตัวเองมาก
ข้ึน ผูสูงอายแุตกอนไมกลา ที่จะมาแสดงออก แตตอนนี้เหน็แลว ออกมาเดินกันเชาๆ ไมอาย
เหมือนเมื่อกอน เดมิก็คิดวา แคทํานา ทาํไรก็เปนการออกกําลงักายแลว แตมนัไมใชอยางนัน้นะ 
เมื่อกอนหมอมาบอกใหยกแขน กางแขนออกกําลงักาย โอย อะไรก็ไมเอา อาย เดีย๋วนี้ไมตองเลย”  
ซึ่งในกรณนีี้แกนนําเลาใหฟงวา มีเจาหนาทีพ่ยาบาลมาเปนพี่เลี้ยงให และชวยตรวจสุขภาพดวย 
ผูสูงอายุเองยงักลาววา “เดี๋ยวนี้เวลาทาํกิจกรรมอะไรก็ตองมีสวดมนตดวย” ทาํใหผูสูงอายุชอบ 
เพราะปกติไดไปวัดทุกวนัพระ พอมกีิจกรรมแบบนี้ ลูกหลานก็เห็นคณุคา 

สมาชิกอกีดานหนึ่งของโครงการนี้คือการทํานา ทาํเกษตร แบบไรสาร ซึ่งทางโครงการฯ 
พยายามปรับวิธีคิดของชาวบานในการทําเกษตรปลอดสาร มีผูเขารวมแนวคิด และพยายามทาํอยู
บางสวนแตยงัไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เพราะยงัมีชาวบานจํานวนมากไมเหน็ประโยชนของ
การทาํเกษตรในลักษณะดงักลาวทั้งที่มกีารสงเสริม อบรม ใหดูงาน จากที่อ่ืน ก็ไมเห็นความสาํคญั 
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สวนคนที่ไดทดลองทําก็พบวาตัวเองสุขภาพดีข้ึน แตก็ตานกระแสชาวบานไมไหว ยังเปนหวง
เชนกนัวาตัวเองจะไมประสบความสาํเร็จอยางที่ต้ังใจไว  

ปจจุบัน หลายๆ กิจกรรมของโครงการไดเลิกไป เนื่องจากขาดทุนทรัพย โดยเฉพาะในการ
สงเสริมใหเกิดการเรียนรูนอกชุมชน ซึง่มีคาใชจายสงู เยาวชนที่เคยรวมโครงการก็มีแคมารวม
กิจกรรมออกกาํลังกาย แกนนํากาํลังศกึษาอยูวาจะทําให ประเด็นเรื่องการสรางสุขภาพเกิดขึ้นจริง
ไดอยางไร และพยายามสรางวิธีคิดใหมใหชุมชนยอมรับและรวมกันผลักดันใหเกิดชมุชนสุขภาพให
ได ซึ่งกน็ับวาเปนความพยายามที่จะนาํไปสูการปฏิรูปในบริบทที่เขาทาํได โดยเฉพาะการเนนที่
การเปลี่ยนวธิคิีดและสรางจติสํานึกใหเกิดกับชุมชน ที่ดูเหมือนจะประสบความสาํเร็จมากกวา
กิจกรรมอื่นๆ คือ กลุมผูสูงอายุ กับการอนรุักษวฒันธรรมทองถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรื่องภูมิ
ปญญาชาวบาน พัฒนาความรูเพื่ออนุรักษวัฒนธรรมผานวัด พระและผูสูงอายุ ซึง่ตอนนี้ไดมีการ
เก็บรวบรวมตาํรายาโบราณของชุมชนดอนแรที่เปนภาษาลาวเชียงแสน และเก็บรักษาวฒันธรรม
ไทย-ญวน ของชุมชนด้ังเดิมอยางศิลปภายในวัด ลักษณะโครงสรางโบสถและบานเรือน 
  
 เครือขายลุมน้ําแมกลอง จ.สมทุรสงคราม  
 สมาชิกเครือขายที่ใหการสมัภาษณนัน้เปนผูที่เขามารวมตัวเปนเครือขายดวยความ
หลากหลายในภูมิหลงั มีความตระหนกัในปญหาสิ่งแวดลอมรวมกัน และมารวมกันเพราะอยาก
เห็นสังคมทีดี่ ในทกุกิจกรรมที่เครือขายทาํเปนสวนสําคัญสําหรับการปฏิรูปเพื่อสรางสุขภาพทั้ง
ในระดับนโยบาย องคกร เครือขาย ชุมชน และบุคคลที่เขามารวมกจิกรรม เขาคดิวา ส่ิงทีเ่ขาทํา
รวมกันเปนเครือขายนั้น มปีระโยชนทัง้ตอสังคม และในครอบครัว ชีวิตประจาํวันของตน เชน 
สมาชิกทานหนึ่ง ไดเขามารวมแกปญหามลภาวะกับเครือขาย ก็รูสึกไดวาเขาเครียดนอยลง ไมได
ทําอยูคนเดียว และไดเรียนรูวิธีการทํางานใหม มกีารวิเคราะห พูดคุยถงึผลดีผลเสียของการทํางาน
รวมกัน อีกทานหนึ่งก็คิดวาการไดเขามาศึกษาปญหาเรื่องมอเตอรเวย ทาํใหเขาเหน็ปญหาชัดเจน
ข้ึน มีเหตุผล หลักการ เหน็ความไมถกูตองในสังคมทําใหเขาเปนคนที่หวงใยสังคมมากขึน้ 
บางทานกลาววาทําใหเกิดความตระหนกั “รักบานเกิด” ทําใหเขาใจวาระบบการเรยีนที่ผานมาใน
โรงเรียนไดทาํใหเขารูสึกแปลกแยกกับสังคม และเหน็วาความร่ํารวยในทรพัยสินไมไดสราง
ความสุขใหกบัตัวเอง เมื่อมาทํางานเครือขายเพือ่คนในสังคมกพ็บวาเขามีความสามารถ
สรางสังคมทีม่ีความสุข เปนสังคมแหงการเรยีนรูได แกนนาํของเครือขายเองก็เหน็ความ
แตกตางเมื่อมกีารตั้งกลุมเปนชมรม (ต้ังแตป 2542) ทาํใหชาวบานมคีวามรูมากขึ้น ตัวเขาเองก็
เขาใจมากขึน้และสามารถจดัระบบความรูนั้นมาถายทอดใหกันและกนัฟง เกิดเปนสังคมที่หวงใย
กันและกนั เพือ่นสมาชกิเครือขายจากตางถิ่นกเ็ปนเพื่อนกันและกนั มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนั 

 - 40 -



 

คนที่เคยทํางานอนุรักษลุมน้าํทัง้ 5 สาย ก็มาคุยกันไดเพื่ออนุรักษณอาวไทย ทําใหวิเคราะหเหน็
ปญหาที่เชื่อมโยงไปกับการเมืองระดับชาตทิําใหตองมีการเคลื่อนไหวอยางเปนรูปธรรม  
 ส่ิงที่สมาชิกเครือขาย “คิดและทํารวมกนั” นัน้ไมอาจบอกไดวาเปนเรื่องที่เกีย่วกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพโดยตรง แตสิ่งที่เขาคิดและทํา นัน้คือการปฏริูปในตัวเอง ในกระบวนการ
คิด ปฏิบัติ การเขาใจและรับรูปญหาอยางลกึซึ้ง และสามารถขับเคลือ่นเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อแกปญหาที่จะเชื่อมโยงไปสูผลอ่ืนๆ ไมวาทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ
สุขภาพของคนในชุมชน ในสังคมสวนรวมรวมกนั ทางเครือขายมีประเด็นหลกัที่สําคัญของตนเอง
และมีกลไกของเครือขายทีเ่ขมแข็งสามารถสรางสุขภาวะใหกับคนในชมุชนในทุกดาน 
 
 
4.4 การมีสวนรวมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 

โครงการนํารองเกษตรยั่งยืน 
 สมาชิกในกลุมโครงการนํารองเกษตรยัง่ยนื บางสวนไดเขารวมเวที ในระดับทองถิน่ และมี
เพียงแกนนําหนึ่งทานที่ไดเขารวมในเวทีสมัชชาชาติในป 2545 พวกเขาเล็งเหน็วา สมัชชาเปน
เวทีทีส่รางการรับรู ทีไ่มสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือวิธีคิดได ดังการแสดงความคิดเหน็ 
ขางลางนี ้
 “เวทนีี้ได (การขับเคลื่อนการปฏิรูป) เพยีงสวนหนึง่ ในเวทีนัน้เปนเพียงการรับรู ไมมี
กระบวนการเรยีนรู” 
 “เราไมไดหมายความวาตรงนั้นจะเปนคาํตอบไดในเวทสีมัชชา ถาไมสามารถที่จะไป
เคลื่อนเปวถิีชวีิตใหกับชาวบาน เปนเพียงการรับรูเทานัน้” 
 “พอพูดถงึพระราชบัญญัติ เราก็งง เพราะเราเปนชาวบาน เราไมเขาใจภาษาวิชาการ เรา
เขาใจภาษาวถิีชวีิต” 
 “ไดอาน (พ.ร.บ.) แตวาอานแลวก็ไมเขาใจเทาไร เร่ืองกฏหมายชาวบานหลายคนกย็ังไมรู 
พระราชบัญญติัรางขึ้นมาในวันสมัชชานั้นบางขอบางมาตราตรงกับกิจกรรมที่เราทําอยู เราก็เอา
ไปสอดแทรกได ... ” 
 “พระราชบัญญัติสุขภาพมันกวางไป ถาเปน พระราชบญัญัติเร่ืองอาหาร เกษตร สารเคมี 
วิทยชุุมชน หรืออะไรงายๆ ก็จะนาสนใจ ... กลุมเกษตรทางเลือกสนใจตรงที่ใหเขาไปมสีวนรวม 
แตในตอนรางพระราชบัญญติัเราไมเขาใจ จริงๆ เราก็ไมรูวาพระราชบัญญัติคืออะไร ถาพูดเรื่อง
สามสิบบาทเขาใจกวา พรบ.” 
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 ส่ิงนี้ชาวบานไดสะทอนใหเหน็อีกดวยวา การจัดเวทีสมชัชาที่เอาชาวบานไปคุยกนัในหอง
แอรเย็นๆ ของโรงแรม ทาํใหชาวบานไดตัวอยางของความหรูหรา บริโภคนิยม พอไดอยูในหองแอร 
นอนโรงแรม ก็ทําใหเกิดมีความรูสึกอยากมีอยากไดอยางเขาบาง สมาชิกโครงการนํารองมองวา
การจัดเวทีสมชัชา หรือการเอาชาวบานไปมีสวนรวมในเวทีลักษณะนี้เปน “ดาบสองคม” เพราะ
เร่ืองที่ตองไปฟง ไปรับรูยากเกนิไปจะเขาใจ เลยหนัไปสนใจสิ่งรอบตวัแทน บางคนก็กลับมาเลาให
ฟงวาไดไปดูหนังอะไรไมรู มีคนใชกลองแปลกๆ บางคนก็บอกเลยวา “ถาใหไปอยางนั้นแลวไดคน
ฟงไมกี่คน เอาเงนิไปออกทีวี ใหคนดทูัง้ประเทศจะดีกวา” สมาชกิโครงการเหน็วาการจะใหคน
เขาใจอะไรสักอยาง หรือเปลี่ยนพฤติกรรมเขา คนทีท่าํงานนัน้ตองเขาไปใหถงึพืน้ที ่ถงึชีวิตคนที่อยู
ตรงนั้น ไมใชนําเขาออกมาสูส่ิงแวดลอมใหม ซึง่ไมไดสรางสุขภาพอยางที่ต้ังใจไว 
 

มูลนธิิขาวขวญั 
ผูแทนมูลนิธิขาวขวัญ สะทอนใหเห็นวาสําหรับกลุมของเขาไดเขาไปรวมในเวทสีมัชชา

สุขภาพระดับจังหวัด ในฐานะเปนผูเขาไปแลกเปลี่ยนประสบการณ เขาเหน็วา การมีเวทีพูดคุยนั้น
มีประโยชน และเปนการสรางพื้นที่ใหกับกลุมเพื่อขับเคลื่อนประเด็นที่เขากําลงัทํางานอยู
เขาไปสูการดําเนินการในระดับนโยบาย ซึ่งถือเปนอีกหนึง่เวทีในหลายๆ เวทีที่เขากระทําอยู 
สมาชิกบางคนเขาไปมีสวนรวมในการจัดเวทีรวมดวย และเปนผูเขาไปนาํเสนอประเด็นในเวที
สมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย ประเด็นที่กลุมนี้เสนอในเวทีสมัชชาชาติในป 2545 นั้นคือ เร่ือง จิต
วิญญาณทางการเกษตร ในขณะที่ป 2546 กลุมนี้ไดเขาไปรวมมากขึน้ ไปนาํเสนอเรือ่งเกษตรทีเ่อื้อ
ตอสุขภาพ ทางกลุมคาดหวงัวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย โดยเฉพาะ นโยบายหามโฆษณา
สารเคมีและ หามนําเขาสารพิษทีน่ํามาขายหรือสงเสรมิโดยกรมสงเสริมการเกษตร ใหกับเกษตรกร 
เขาคิดวา การขับเคลื่อนเรื่องพ.ร.บ.จะชวยใหเขาดําเนนิการและผลกัดันเรื่องนี้ควบคูไปกับสุขภาพ
ไดมากขึ้น  
 แตในมุมมองของผูแทนมูลนิธิ ยังเหน็วาประโยชนของเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ยงั
ไมชัดเจน เนือ่งจากตองผานกระบวนการและผูประสานงานในพื้นที่ หากไปผกูยึดกับคนบางกลุม 
ที่ไมไดเปนทีย่อมรับของคนในพืน้ที ่ ก็มปีญหาได หากผูประสานงานจัดกระบวนการดีๆ เขา “ถูก
ชอง” หรือ ถกูทาง ก็จะทาํใหการขับเคลือ่นอยางเปนรูปธรรมเกิดขึ้นจริง การแลกเปลี่ยนที่แทจริง
มันเกิดขึน้เฉพาะกลุมที่สนใจรวมกนัหลงัเวทีสมัชชา ซึ่งในมลูนธิิเองกไ็ดรับการประสานกบัแพทยที่
อยูในจังหวัดนครสวรรค พาชาวบานมาศึกษาหาความรูเร่ืองเกษตรยั่งยนืที่สุพรรณ ผูแทนมูลนิธิ
สะทอนวา ส่ิงที่จังหวัดนครสวรรคทํานาสนใจเพราะมีแกนนําที่ดี เขาพาทั้งผูบริโภค และผูผลิต มา
ดูงาน ทีแรกม็าคนเดียว มาหาความรูเร่ืองการแกปญหาการปลูกขาว มาติดเรื่องการเก็บรักษาพันธุ
ขาวเพื่อเพาะปลูกตอ พอมาคุยหลายครั้ง จึงเอาเครือขายมาคุยกนั แลวมาฝกวิธีคัดพันธุขาวที่ปลูก
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แบบปลอดสารแลวขยายตอ กท็ําใหเกิดเปนหลกัสูตรคัดเมล็ดพันธุ แลวไดรับเชิญใหไปคุยกบั
เครือขายที่อุทยัธานี ซึง่เปนกลุมที่สานตอมาจากสมัชชาทัง้สิ้น 

เมื่อถามวา จากมุมมองของเขา เขาคิดวาสมาชกิของกลุม และคนทัว่ไปในระดับจงัหวัด
รับรูเกี่ยวกับการจัดสมัชชาสขุภาพ หรือการเคลื่อนไหวเรือ่งการปฏิรูปเพียงใดนั้น ผูแทนกลุม กลาว
วา “คนสุพรรณ ไมเชิญเราเลย พูดตามตรงมันไมแขง็เหมือนเขา เครือขายไมเคยมาคุยกัน .... 
เครือขายจากเวทีไมมกีารเคลื่อนไหวเลย จริงๆ แลว เวทีมันตองเคลื่อนจังหวัดเปนตวัหลัก พอถึง
เวลา เปนเวทใีหญถึงจะเปนจริง ความเขมแข็งอยูที่ผูประสานงาน ซึ่งตองหาคนที่เหมาะ และเปน
คนที่ถนัดในเรือ่งนี้ดวย”  

ขอคิดเห็นตอการจัดสมัชชาในปหนา นัน้ทางมลูนิธิฯคดิวา การจะใหคนที่ทาํงานกันคนละ
แบบมาเสนอประเด็นรวมกนัเปนความยากที่จะทาํใหทั้งกลุมนัน้มาเชือ่มโยงหรือสรางเครือขาย ถา
ใหเขามองความเชื่อมโยงเรือ่งเกษตรมาสูเร่ืองอาหาร นั้นจะเหน็ไดชดัในระดับชุมชนหมูบาน หาก
ใหนาํมาพูดในประเด็นเกษตรกับคนสวนอื่น เขาไมสามารถเชื่อมโยงได เพราะ อาหารสําหรับคน
กลุมนี้มาจากตลาด “มันคนละกลุมกนั เหมือนกับวาความตองการไมตอกัน” ผูแทนกลาว แตกเ็ห็น
ดวยวาสวนทีจ่ะตองดําเนินการตอระดับนโยบายก็ตองทาํตอไป แตหากสิ่งที่เรียกรองในตอนตนยัง
ไมได เขาคิดวาการเสนอเรื่องอื่นๆ ตอไปอีก ก็คงเปนไปไดยาก “จะทาํใหเสียเวลากบัทุกฝาย จงึมี
ขอเสนอพาดพิงไปยงัหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงใหปกธงใหชัดเจนวาเปาหมายการปฏริูป
คืออะไร”  
 
 เครือขายสรางเสรมิสขุภาพชุมชนคนสุพรรณ 

คณะผูดําเนนิการในเครือขายสรางเสริมสุขภาพฯ ที่ไดใหการสัมภาษณ (4 ทาน) ไดมีสวน
เขารวม และเปนแกนนาํในการจัดเวทีสมชัชาสุขภาพระดับจังหวัด และกรรมการระดับชาติดวย 
และกลุมนีย้ังเปนแกนกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานและองคกรในระดับพื้นที ่ กับ 
สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพ (สปรส.) ซึ่งทางกลุมใหความเขาใจวาสําหรับจงัหวัดสุพรรณแลว 
ทางคณะทงานเองไดมีการทํางานระดับความคิด และแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองสิ่งแวดลอม 
ปญหาสงัคมและเศรษฐกิจระดับชุมชนในหลายเวท ี ทัง้เรื่องน้ํา ส่ิงแวดลอม วทิยุชมุชน กลุมออก
กําลังกาย ผูสูงอาย ุ เชื่อมโยงวัดกับชุมชน เปนตน ผูใหสัมภาษณ เปนกลุมที ่ เสนอแนวคิด เร่ือง 
“การทอดผาปาความคิด” โดยใหพระเปนสื่อนํา เพื่อเอาความคดิคนในชุมชนมาแลกเปลี่ยน
กัน ซึ่งตอมาขยายไปสูการพูดคุยในเครือขายสมัชชาสุขภาพ ในการทําผาปากองทุนเพื่อสุขภาพ 
ในเวทีสมัชชาสุขภาพ  
 ผูแทนเครือขายฯ ทานหนึง่สะทอนวา การจัดเวทีเพื่อการเรียนรู นัน้ ไมสามารถทําไดดวย
การพูดอภิปรายในเวที “การแลกเปลี่ยนเรียนรูไมใชเอาคนมานั่งอภิปรายแลวเอานกัโฆษณามาพดู
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ถึงความสําเร็จในช้ินงานที่ไดทํามา” เวทีเรียนรูจะเกดิขึ้นไดตอเมื่อ “คนทีเ่รียกตัวเองวาเปน
วิทยากรชุมชน ตองใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรูอยางแทจริง หลายคนใชศัพทใหมๆ เชน 
บูรณาการ องครวม แตไมเขาใจอยางแทจริง ... ก็ต้ังคาํถามไดวา เขาเกิดการเรียนรูจริงไหม ตอง
รูจักสังเคราะหเปรียบเทียบใหเหตุผลทางวิทยาศาสตรได และตัวชีว้ัดของการรับรูคือการเปลี่ยน
พฤติกรรม ถามีแคการรับรูก็ไมมีประโยชนและคนจาํนวนมากคิดวาจัดเวทีเรียนรู ไปติดแคการ
รับรู"  
 

ชมรมคนรักสุขภาพราชบุรี 
 ผูแทนชมรมไดกลาววา สมาชิกของชมรมไดเขารวมเวทีระดับพืน้ที่ในชวงของการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรยีนรู สวนในระดับชาติก็มกีารเขาไปรวมเวทีประชาพิจารณ และรณรงคในการออก
รวบรวมรายชือ่ 5 ลานคน เพื่อสนับสนุน พรบ. สุขภาพ ชมรมเองไมไดใหขอคิดเห็นตอสมัชชาหรือ
การจัดสมัชชาแตอยางใด จากการพูดคุย เขาใจวาทางชมรมคอนขางมองตางประเด็นในเรื่องการ
จัดสมัชชา และอาจจะมีความผิดหวงัจากกระบวนการในบางประการ  
 
 โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนุรกัษสิ่งแวดลอม ต.ดอนแร 
 กลุมนี ้ ไมมีใครไดเขารวมเวทีสมัชชา นอกจากแกนนํากลุมผูเดียว และเปนผูที่เขาไปอยูใน
สวนของวิทยากรเองดวย เหตุผลที่ผูใหสัมภาษณบอกวาสมาชิกสวนใหญไมเขารวมเวทีดังกลาว 
เนื่องจาก  

“ที่นี่เขาไมคอยเอาคนออกนอกพื้นที”่  
“ที่ออกไปไมรูวามนัเปนอยางไร”  
“ไปก็เสียเวลา วิถีชวีิตเขากเ็สีย คาใชจายก็ม”ี  
“บางครั้งไปกนัก็ไมไดอะไรกลับมา” 
แกนนาํเองก็บอกวา 
“ถาอยากรูก็จะมาเลา เก็บเอกสารมาใหอาน อยางคนมาขอดูงานกลุมเรา ผมบอกวา มา
ไดแตผมไมตอนรับอะไรนะ จะไดไมเสียกระบวนการเชา และไมเสียวถิีชีวิต ถาดงูานแบบ
รัฐบาลมันจัดฉาก พอจะนายมาปุปก็พยายาม โอ” 

ไดมีการซักถามพูดคุยเพิ่มเติมกับแกนนําวาในประเด็นนี้เปนอยางไร ทราบวาแกนนาํผูนี้ไดเขา
รวมกับเวทีสมชัชาเนื่องจากมีความรูจักกนัเปนสวนตัวกับประธานคณะทํางานในภาคกลาง แต
ตอนนี้ก็คอนขางหางออกมา และไมไดติดตามวา พรบ.นั้นผานหรือยงั เนื่องจากวา “มันไมสําคญั
หรอกวา พรบ.ออกหรือยงั แตวาใหชาวบานเขาเขาใจกพ็อ เชิงรุกสรางนําซอมใหเขาเขาใจ ทีห่วง
ตอนนี้คือเร่ืองเกษตรนี่แหละ พยายามที่จะเปลี่ยนใหเปนเกษตรธรรมชาติ เกษตรผสมผสาน ถาหา
ทุนไมไดก็คงตอง หักคอ อบต. ซักชุด แลวก็พากนัไป”  ประเดน็นี้แกนนําไดสะทอนใหเห็นวาเปน
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ปญหาเรงดวน เพราะมีชาวบานหลายคนลมทัง้ยนืในขณะทํางานในไร เนื่องจากในไรมีแตสารเคมี 
คนทาํยังไมตระหนักรูเทาทันและยังไมปองกันตนเอง (แกนนําทานนีเ้ปนคนที่เกิดและโตในหมูบาน 
แตไดรับการศึกษาและมโีอกาสไปรวมอบรมกับองคพัฒนาเอกชนบอยคร้ัง ไดรับการฝกการเปน
ผูนําและวิทยากรกระบวนการดวย)  
 
 เครือขายลุมน้ําแมกลอง จ.สมทุรสงคราม 
 ในเครือขายนีส้มาชิกมีสวนรวมในสมัชชาสุขภาพอยูหลายทาน บางทานเคยเปน
คณะทํางานของสมัชชาภาคกลาง ทราบงานของสปรส. บางทานเคยไปรวมพูดคยุในเวทนีโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพในระดบัชาติและระดับพื้นที ่บางทานเคยรวมผลกัดันเรื่องพรบ. ในการใหลง
ชื่อสนับสนนุ 5 หมืน่ชื่อ บางทานเคยเสนอ “ประเด็นรอน” ในเวทีสมัชชา เชน เร่ืองผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอมทีม่าบตาพุด  

สําหรับแกนนาํเครือขาย เหน็วา สมชัชาเปนเหมือนเวทีที่ตอกย้ําสิง่ที่ทําอยูแลว ความ
หลากหลายในประเด็นทําใหสมัชชานัน้ขาดพลัง “ถาสมัชชาเอาประเด็นมาทั้งหมดทั้งประเทศ เรา
มาเสนอกันคนละ 5-10 นาที มนัคงเปนไปไมได ไมไดอะไร” ทางเครือขายเหน็วาถาจะใหกลุมของ
เสนอปญหาในสมัชชาชาตแิลวอภิปรายเพียง 5 นาที คงไมไดคําตอบหรือยุทธศาตรอะไรเพื่อนํามา
แกไขปญหาในพืน้ที ่เขาเสนอวา “ถาทําได ถาเปนสมัชชาเนีย้ เราเจาะมาเรื่องสองเรื่อง ไมตองเปน
สิบเร่ือง ทาํกระบวนการเวทีที่เจาะลกึ แลวถาประเด็นนี้เกีย่วกับสิทธ ิ เอาคณะกรรมการสิทธิฯ มา
คุยกับเราในพืน้ที่ ดวย” ซึ่งเขาคิดวา บางประเด็นสามารถประสานเครือขายจากที่
หลากหลายได ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน เชน  กลุมแมกลอง ปากพนัง ทะเลสาบสงขลา 
ใหเกิดการรวมรวมองคความรู สรุปออกมาใหชัดเจน แลวจงึไปผลักดันในระดบัสมัชชา 
“เราอยากผลกัดันตรงนี ้ ปากแมน้าํกาํลังลมสลายหมดแลว ซ้ําเขาไปอีกใน สมัชชาสุขภาพ หรือ 
สมัชชาสิง่แวดลอมอะไร อยางนี้ คลายๆ เปนประเดน็หลกัย้ําเขาไป” การเสนอในเวทีนัน้เปน
เพื่อใหประเดน็เหลานี ้ถกูตอกย้ําในสังคม  

ส่ิงที่เครือขายวิจารณวา สมัชชาสขุภาพที่เปนอยูยังไมสามารถใหหลกัประกันอะไร
ไดวา ขอเสนอตางนั้นจะนําไปสูการแกไข หรือรับฟงจากภาครัฐ อาจทาํใหเสียงบประมาณ 
และเวลาของสมาชิก อยางที่แกนนําเครือขายสะทอน “แตพอสรุปแลว (ขอเสนอแนะในสมัชชา) ก็
เสนอเขารัฐบาล มันจะเกิดประโยชนไหม เรายังยืนยนัวาปญหาทีม่คีวามซับซอนแบบนี้ มันไม
สามารถที่จะไดอะไร ใน 5 นาที 10 นาท ีปญหาแบบนี้มันตองใชเวลาในการนาํเสนอดวยไมรูวา
มันจะเปนไปไดหรือไม ... บางอยางมนันาจะมาเสนอในระดับจังหวัด กรรมการในพื้นที่ เพิ่ม
น้ําหนกัเขามากับเร่ืองราว คือใชหลายๆ อาง คณะกรรมสิทธิฯดวย” อีกขอเสนอแนะหนึ่งตอเวที
สมัชชาสุขภาพที่เครือขายไปสัมผัสมาคือ สมัชชาสขุภาพควรมีแนวทางในการดําเนนิการที่เปน
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ข้ันตอนชัดเจน มีเปาหมาย คือ “สมัชชามันควรจะคอยๆ ใหแนวคิดมันเกิดขึ้นกอน แลว การ
ปฏิบัติ หรือวาแผนงบประมาณ คอยตามมา” ซ่ึงเทากับเปนการวางแผนของสมัชชาให
สัมฤทธิผลในเชิงนโยบายในระยะยาวดวย ตางจากการวางเปาหมายเปนรายป หรือใน
การจัดสมัชชาแตละครั้งเทานั้น 
 
 จะเหน็ไดวาแตละกลุมมีสวนรวมในสมัชชา มีประสบการณกับสมัชชา และ ความคาดหวงั
ตอสมัชชาสุขภาพที่แตกตางกนั  สวนใหญแลวเครือขายเหลานีเ้ลง็เหน็วาสมัชชาเปนเพียงเวท ี ที่
นําเอาสิ่งที่เขาทําอยูแลวมาแสดงแกสังคม เปนเวทีที่สรางการรับรูแตยังไปไมถึงขึ้นใหเกิดการ
เรียนรูได เนื่องจากไมมีองคความรูที่ตกผลึกเกิดขึ้นจากเวทีสมัชชาที่ผานมา ส่ิงที่ยงัเปนที่ไมมั่นใจ
กับหลายๆ เครือขายหลังจากที่ไดมีการเขารวมเวทีแลว วา การจัดเวททีั้งระดับพื้นทีแ่ละระดับชาติ
จะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไร  โดยเฉพาะในระดับทองถิน่ ส่ิงเหลานีย้ังเปนคําถามที่ 
คณะกรรมการในการขับเคลื่อนภาคประชาชนจะตองนาํไปคิด ถึงผลที่ไดจากการจัดเวทีสมัชชา 
และแสดงผลของการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในระดับตางๆ ใหผูทีเ่ขารวมกระบวนการรับทราบ 
โดยเฉพาะการนําเสนอไปสูนโยบายนั้น วามกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้อยางไร และหากยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น กน็าจะมีคําอธิบายหรือเวทีอภิปรายขอสรุปและวิเคราะหใหเหน็วาปจจัยอืน่ๆ 
นอกเหนือจากการรวมพลังของประชาชนแลว ยงัมีอะไรที่เกี่ยวของกับการสัมฤทธิ์ผลในส่ิงที
ประชาชนคาดหวงัจากการรวมแรงรวมใจในจัดและเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพ 
 
4.5 การกอตัว/รวมตัวของกลุมเครือขาย เพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะ 

การกอตัวของกลุมเปนสวนหนึง่ของการศึกษาวากระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาคปฏิบัติ หรือไม โดยเฉพาะการทาํใหเกิดกระบวนการประสาน/เชื่อมโยง
เครือขาย เกิดการรวมตวัเพื่อแกปญหารวมกัน โดยไมเนนไปที่การพึ่งพาจากรฐัแตอยางเดียว 
นอกจากนัน้ยงัเปนการศึกษาวา กลไกทีม่อียูในภาคประชาชน ที่ดําเนนิการอยูนัน้เปนสิ่งที่เกิดขึ้น
หรือเปนผลมาจากการเขารวมเวทีสมัชชา หรือไม มีปจจยัอะไรที่ทาํใหกลไกสุขภาพภาคประชาชน
ยังคงดาํเนนิการอยู หรือเกิดขึ้นในบริบทใด 
 

o โครงการนํารองกลุมเกษตรกรรมยั่งยืน จ.สุพรรณบรุี 
กลุมเกษตรยัง่ยืน มีการกอตัวมายาวนาน นับสิบป สืบเนื่องมาจากสมัชชาคนจน และการ

เกิดเกษตรทางเลือก แลวจงึแตกสาขามาเปนเกษตรนํารอง หรือ โครงการนํารองกลุมเกษตรยัง่ยนื 
ซึ่งเปนการรวมตัวของชาวนาดวยกัน ที่เหน็ปญหาของการทํานาแบบที่เปนอยูในยุคสมัยนัน้ ที่เนน
ไปที่การเรงการผลิตเพื่อสงออก เกษตรกรจัดการกันเองในการดําเนนิการแตมีมูลนธิิเกษตรกรแหง
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ประเทศไทยเปนรมใหญ มีเงนิสนับสนนุบางสวนจากกรมสงเสริมการเกษตร มีกรรมการ 
อนุกรรมการ และการจางเจาหนาที่มาประสานงาน หนึง่คน  
 โครงการนี้มีฐานมาจากกลุมเกษตรกรที่เห็นตวัอยางความสาํเร็จการทําเกษตรแบบ
ผสมผสานตัง้แตสมัยผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม  ความพยายามรวมตัวกนัเปนกลุมเพราะเริ่มเห็น
ความไปไมรอดของการทาํเกษตรแบบใชสารเคมี ในกลุมเกษตรผสมผสาน มีการเริ่มโครงการนํา
รองขึ้นมา โดยตั้งเปน 19 ภูมินิเวศน ม ีNGO เปนฐษนในการทํางาน ซึง่ทาํใหเกดิการเรียนรู ใหม 
มีการถายทอดประสบการที่เปนระบบขึ้น โครงการนํารองเปนโครงการที่ตองการสรางพลงัของกลุม
เกษตรกรที่มีความออนแอ ซึ่งสมาชิกทีเ่ขารวมไมไดรับผลประโยชนทีเ่ปนคาตอบแทน แตไดองค
ความรูใหมไปปรับใชกับวิถกีารผลิตที่ปลอดสารเคมี และเครือขายที่จะรวมกันคิดและเรียนรูที่
จะแกปญหาใหกันและกนั สมาชิกหลายทานใหความเหน็วา การสงเสริมภาครัฐในการผลิต เนน
ไปที่ปริมาณการผลิตเพื่อผลประโยชนทางการคา แตขาดการดูแลที่จะทําใหชีวิตเกษตรกรอยูรอด  
สมาชิกที่เขารวมกลุมเปนเพยีงคนกลุมเล็ก ที่ทาํงานรวมกันดวยใจ และเห็นปญหารวมกันจาก
ประสบการณตรง  
 จากประสบการณของผูใหสัมภาษณแตละทานจะเหน็ไดวา บางทาน มีการเดนิทางมา
ยาวนานกวาจะตระหนกัเห็นปญหาวิถีการผลิตเพื่อการคา ในขณะที่บางทานผานวกิฤตในชีวิตการ
เปนชาวนาพื้นบาน ตัวอยางเชน เกษตรกรจากสพุรรณบุรีเลาใหฟงวา แตเดิมนั้นรุนปูยาตายายได
ทําการผลิตแบบธรรมชาติอยูแลว แตรุนกลางๆ คือพวกเขา ถูกกระแสเศรษฐกิจพาไป ใหเรา
เปลี่ยนวิถีการผลิตไมทําตามที่พอแมปูยาตายายเคยทาํ เปลี่ยนมาใชสารเคมี ใชปุย ใชยาฆาแมลง
จํานวนมาก ทําใหคาใชจายในการผลิตสูงขึ้น ตองไปเปนหนี ้ มีปญหาหนี้สิน สุขภาพก็เสื่อมโทรม
เร็ว ก็ไมไหวตอเปลี่ยน ซึง่กไ็ดทางออกจากการมกีลุมเกษตรทางเลือก และโครงการนํารองนี้เขามา 
ในชวงป 2540 จึงไดมีการเปลี่ยนแปลงทัง้หมด กลับไปร้ือฟนประเพณีเดิมๆ เรียนรูวิธีการผลิตจาก
รุนพอรุนแมอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งในความเหน็ของเขาก็เกือบจะสายเกนิไป 
 สมาชิกเครือขายจากจังหวัดอยุธยา สะทอนใหเหน็ปญหาที่คนอยธุยา วา ตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงการผลิตที่เร่ิมมาตั้งแต พ.ศ. 2509 เนื่องจากอยธุยาเปนเมืองหนาดาน ทีเ่คยทาํ
นาป มาเปนนาดํา เร่ิมเปลี่ยนพนัธุขาว เร่ิมใชสารเคมีอยางหนักตั้งแตป พ.ศ. 2516 โดยมีภาครัฐ
มาสนับสนนุใหใชยา ใชปุย เปลี่ยนปจจยัการผลิต ใหเลิกใชควายมาใชเครื่อง ซื้อรถ ซื้อปุย จน
ชาวบานเริ่มเปลี่ยนแปลง จนกระทั่งเปนหนึ้เปนสิน  สําหรับสมาชิกที่สัมภาษณทานหนึ่งจาก
จังหวัดอยุธยาเอง กลาววา เขาเหน็การกระทําดงักลาวมทีิศทางที่ไมเอือ้ตอชีวิตตนเอง “ผมเหน็ทา
ไมดี เลยตองเริ่มปรับตัวตั้งแตชวง ป 2522 เร่ิมเหนภาพแลว เลยกลบัมาทาํหลายอยางมากขึน้ จึง
เปนจุดแรกทีท่าํเรื่องเกษตรผสมผสาน เราเริ่มเหน็วา ทาํอยางเดียวไปไมรอด ต้ังแตเลี้ยงปลา ทาํ
ปุย ปลูกพืช” อาจกลาวไดวา การปรับเปลี่ยนวถิีชีวิตของเขานัน้ เร่ิมจากภาวะเศรษฐกิจ ทําใหเขา
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เห็นปญหาทีเ่กิดขึ้นดวยตนเอง เห็นวาอาชพีเสริมทีเ่คยทํานอกฤดกูาลกท็ําไมได “เร่ิมตนมัน
ไมใชปญหาสขุภาพของตนเอง การผสมพันธุปลากท็าํเอง เรียนรูมาทุกเรื่อง อาชีพเสริมเราถูก
ทําลาย เราสังเกตไดจากธรรมชาติ เราเหน็ปญหา ก็เลยคิดวาตองทาํใหมแลว ... ตองปรับเปลี่ยน
เรียนรูใหทัน”   

บางทานไดเขารวมเครือขายเกษตรทางเลอืก ไปเขารวมประชุมกับองคกรชุมชนตางๆ 
ต้ังแตปพ.ศ. 2523-24 แลว บางทานเคยไปดูงานและรบัรูการทํางานของผูใหญวิบูลย เคยเขารวม
กระบวนการพฒันาหมูบานของกรมพัฒนาชุมชนมากอน แตในชวงแรกนั้นเขาไมเขาใจ แตความที่
เปนนกักิจกรรมและเคยอยูในกลุมเยาวชนที่ทาํไรนาสวนผสมในโรงเรียน มีความเขาใจปญหาการ
ใชสารเคมีและปฏิเสธมาตลอด แตก็ทําไมไดมาก ปจจุบันจึงชวยกนัทาํงานสวนรวม และทําวทิยุ
ชุมชนประชาสัมพันธขาวสารตางๆ ดวย จึงไดเรียนรูมากขึ้น แมกระทั่งเรื่องสุขภาพ ที่มเีอกสาร
ประชาสัมพันธมาจากหลายหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 ปพ.ศ. 2540 วกิฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทาํใหหลายทานเกิดการคิดที่เปลี่ยนไป เห็นความ
ลมเหลวของการดําเนินการตามภาครฐั ตามคาํสัง่หรือแนวทางที่ทางรัฐสงเสรมิ ซึ่งเขาเริ่ม
ตระหนักเหน็ ‘ความไมรู’ ของเจาหนาที่ ซึ่งเทยีบกนัไมไดกับภูมิปญญาของคนรุนปูรุนยา ที่เขาใจ
ธรรมชาติของการผลิตในวถิชีีวิตเกษตรกรที่คนรุนปจจุบันละเลย สมาชิกบางทานเคยทาํงานใน
เมือง เปนลูกจางกอสราง ขายของ แลวลมเหลว จนตองกลับคืนชุมชน เครือขายกลุมนี้จงึพยายาม
สรางกลุมเกษตรกรที่หันมาพึ่งตนเอง ใชสารเคมีนอยลง และมีความเปนอยูอยางพอเพียง 

 
o มูลนธิิขาวขวญั จ.สุพรรณบุรี 

จากคําบอกเลาของผูจัดการ มูลนิธิขาวขวัญ เปนสวนหนึง่ของเครือขายเกษตรทางเลือก 
และโครงการนํารอง เครือขายของเกษตรกรรมยั่งยนืเครือขายนี้เกิดตั้งแตป พ.ศ. 2532 ใชชื่อวา 
“ศูนยเทคโนโลยีเพื่อสังคม” รวมกันหลายองคกรกอต้ังเปนเครือขาย มีสมาชิกอยูทั่วประเทศ การ
ทํางานของเครือขายเปนการลงแรงกนัเหมือน “กรรมการผาปา” โดยมกีารประชุมเปนครั้ง
คราว เพื่อกาํหนดแนวทาง และกิจกรรม การทํางานนั้นเริ่มจากกระบวนการแลกเปลีย่น 
เรียนรูรวมกนัในเรื่องเทคนิควิธีการทาํงการเกษตรแบบตางๆ มีการแลกเปลีย่นดูงานในกลุม
สมาชิกเครือขาย มีการผลติ ผลิตผลที่ชาวบานทํากันเองมาแลกเปลีย่นกนั โดยเฉพาะขาวปลอด
สาร จนกระทัง่มีผูบริโภคหนัมาสนใจทําใหเกิดการขยายตัว ไปสูการผลิตผักปลอดสารพิษ ซึง่ขยาย
ผลไดเร็วขึ้น  

การรวมตัวสูสาธารณะที่เปนรูปธรรมครั้งแรกของกลุมคือการจัดมหกรรมเกษตรทางเลือก
ข้ึนที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในปพ.ศ. 2535 คลายกบัการจัดงานเกษตรแฟร ทางเครือขายเสนอ
ทั้งที่เปนในเชงิวิชาการและการออกรานใหประชาชนทัว่ไปไดเห็นผลติภัณฑ ตอมาเกิดเปน “รานคา
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สีเขียว” เลยเรียกวาเปนเกษตรทางเลือก (ใหกับผูบริโภค) แตการดําเนนิการยังไมมีความคืบหนา 
เนื่องจากยังไมสามารถตานกระแสสังคม และทําใหรัฐเหน็ความจําเปนในการผลติแบบนี้ได จึงไม
เกิดเปนนโยบายสงเสริมหรือสนับสนนุ 

จนกระทั่งมีการรางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 8 ทางกลุมองคกร
พัฒนาเอกชน รวมทั้งเครือขายเกษตรกลุมนี้ ไดรับเชิญเขารวมการเตรียมการเสนอเรื่อง การเกษตร
ยั่งยนื เขาสูแผนพัฒนาฯ ซึง่ในเครือขายไดจัดกระบวนการกนัเอง แบงกลุมออกเปน 9 ภูมิภาค แต
ละภูมิภาคหาคนมาเสนอ แลวเสียงของเกษตรกรทกุภาคก็สนับสนุนการทาํใหเกิด “การเกษตร
ยั่งยนื” และมคีวามพยายามที่จะทําใหเปนไปได โดยตัง้เปาของการผลิตในลักษณะนี้ไวที่ 25 ลาน
ไร แลวนําผลการดําเนินงานของภูมิภาคมาเสนอรวมกนั กพ็บวาไดผลเปนทีน่าพอใจ เสียงสวน
ใหญตองการใหเกิดการสงเสริม เกษตรยั่งยืน ในแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 8 แตปรากฏวาในปพ.ศ. 
2539 รัฐบาลเขียนแผนเสร็จ ตองผานกระบวนการทาํแผนซึง่ลาชากวากําหนด จึงเกิดการทํา
งบประมาณโดยไมไดศึกษาวาในแผนนัน้มีอะไรบาง พบวา มีการตัดงบประมาณโดยไมไดนําเรือ่ง
เกษตรยั่งยืนเขาไปไวในการทํางบประมาณ ซึ่งไมเปนไปตามหลกัการ เครือขายเกษตรจึงไปรวมตัว
กับมอบสมัชชาคนจนเพื่อเรียกรองใหรัฐทาํตามหาแผนที่ประชาชนรวมราง ทาํใหมีการปรับแก
ตัวหนังสือในราง แตไมมกีารปรับงบประมาณ 

ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 เครือขายไมสามารถคาดหวังอะไรไดจากรัฐบาล ไมมี
งบในการดําเนินการทาํใหเครือขายตางคนตางอยู สวนใหญใชทุนทรัพยของตนเองในการมา
พบปะพูดคุยกนั เปนครั้งคราว ไมมีใครมาประจําเปนสํานักงาน แตมีการนัดมาพูดคุยกนสรุป
แนวทางวาจะใหเครือขายดําเนนิไปอยางไร มีสมาชกิประมาณเจ็ดถงึแปดสิบองคกร จึงเกิดเปน
โครงการนํารอง เพื่อการเกษตรปลอดสารพิษอีก มีการออกไปสาธิตใหเครือขายทีย่ังทําไมเปนได
เรียนรู และอกีทางหนึง่ก็ผลักดันดานนโยบาย ซึ่งถกูถวงเวลาออกไป ถึง ป 2543 งบที่เคยขอไว
สําหรับการสงเสริมทั่วประเทศจาก พันลานเหลือเพียง 633 ลานบาท พอจะยุบสภา กม็ีพรรค
รัฐบาลปจจุบันติดตอไป ใหเขียนแผนให ใหพาไปดูงาน ก็คิดวาจะไดรับการสนับสนุน แตตองรอ
จนถงึ ปพ.ศ. 2546  ไดรับการอนุมัติงบประมาณ 633 ลานบาท ซึ่งถือเปนความเคลื่อนไหวครั้ง
แรกที่ชาวบานไดเงินจาํนวมากเชนนี ้ แตชาวบานก็มีปญหาการจัดการการเงิน เพราะชาว 
“บริหารเงนิเปนฤดูกาล” ใชเงินไมทันตามงบ เลยถูกยืดไปในป 2547 ก็ไดการดําเนนิการที่เปน
รูปธรรม คือ ไดเครือขายเกษตรกรที่ทาํเกษตรทางเลือก ยั่งยนื แลว 25 จังหวัด อยูในภาคอีสาน 9 
จุด ภาคกลาง 2 จุด และ ภาคใตอีก 4 จุด (หรือ Node) ตอมาก็มีการขยายฐานเปน “ภูมินิเวศน” 
ซึ่งเครือขายกม็ีหลายรูปแบบ ในขณะทีมู่ลนิธีขาวขวญัก็ทํางานดานเทคนิควิชาการมากขึน้ ใน
ระดับเครือขาย ประธานมูลนิธิขาวขวัญกต็องไปเปนประธานเกษตรทางเลือก  
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ที่มาของมูลนธิิฯ ที่ใชชื่อเรียกตัวเองวาขาวขวัญ เนื่องจากผูริเร่ิม เห็นวาการทาํงานเปน
มูลนิธนิั้นทาํใหเกิดความโปรงใส เพราะสิง่ที่เขาทาํอยูไมใชเพื่อแสวงหาผลประโยชน มกีฏระเบียบ
กติกาที่ตรวจสอบได และตองการใหเกดิความยอมรบัในงานไมใชตัวบุคคล จึงคิดถึงนามธรรมที่
เปนสัญลักษณ ที่สามารถสื่อความหมายดั้งเดิม จากภูมิปญญาเกามาสะทอน โดยมพีื้นฐานที่
ทํางานอยู มีประวัติศาสตรเปนตัวตั้ง เนื่องจากสุพรรณ มีความเดนเรือ่งขาว แลวกต็องเกี่ยวของกับ
ชาวนา และการใหความหมายกับ “ขาว” วัฒนธรรมของคนสุพรรณ ก็พบวา คนไทยนับถือขวัญ 
ขาวคือส่ิงสําคญัในการทําขวัญ เวลาทาํ “บายศรีสูขวัญ” พธิีบายศรีเปนตัวหลัก เพราะ จริงๆ แลว 
บายศรี คือ ขาว ไมใชใบตอง “บาย” หมายถงึ “ขาว” เปนภาษาเขมร “ศรี” หมายถึง มงคล เปน
ภาษาสนัสกฤต “บายศรี” ก็คือ ขาวที่ใชในพิธีสูขวัญ คือเปนขาวที่เชิญชวนใหขวญักลับมา “ขาว
ขวัญ” จงึหมายถงึ คนมารวมกันเพื่อทําพิธีกรรมสูขวญัดวยกนั เอามูลนธิิเปนตวัเชิญชวนใหเกดิ
การมาทํางานรวมกัน ใหเรียก ขวัญ คืนมา ซึ่งมีความหมายลกึซึง้และสะทอนอุดมการณการ
ทํางานของมูลนิธีดวย อีกนยัยะหนึ่ง ที่ประธานมูลนธิิศึกษามาและทราบวา ขาวที่มาทําขวัญในคน
ไทยสมัยโบราณที่ไปพบในสบิสองปนนา นั้น คือ ขาวที่จะมาทาํเชื้อพันธุ ในการเพาะปลกูตอไป 
ขาวขวัญก็คือ เมล็ดพันธุ ที่คัดแลวและนําไปปลูกใหเกิดความเจริญงอกงามอีกตอหนึ่งดวย  

การเกิดขึ้นของมูลนิธขิาวขวัญเกิดนอกบริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ปจจุบัน แตสามารถเขามาเชื่อมโยงกับส่ิงที่เกิดขึ้นใหม และผานการตีความในบริบทใหมของ
การเปลี่ยนไปสู การสรางสุขภาพวะ ไดอยางแยบคาย 

 
o เครือขายสรางเสรมิชุมชนสุขภาพ จ.สุพรรณบุร ี

เครือขายนี้เร่ิมกอตัวมาจากผูที่เคยทํางานองคพัฒนาเอกชนสองทาน ทีม่ีประสบการณ
การทาํงานกับชุมชนที่หลากหลาย รวมกนักอต้ังเครือขายขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2541 โดยเริ่มจากากรให
มีกลุมอําเภอแตละอําเภอ ต้ังกลุมข้ึนมาและไดรับการสนับสนนุจาก SIF ตอมาก็ไดมีการเชื่อมโยง
กันถงึ 4 จังหวัด เปนพนัธมิตรลุมน้ําทาจีนที่ทาํงานเชื่อมโยงระบบนิเวศน จากคาํบอกเลาของผู
กอต้ังเครือขาย การประสานเครือขายนีป้ระกอบดวย ชมรมเรารักแมน้ําทาจนีจงัหวดัชัยนาท ชมรม
เรารักแมน้าํทาจีนนครปฐม ชมรมเรารักแมนาทาจีนสมุทรสาคร และชมรมเรารักแมน้ําสพุรรณ 
(โดยใชชื่อจังหวัดแทนแมน้าํ เนื่องจากคนสุพรรณ เห็นความสาํคัญของถนนมากกวาแมน้ํา ตามคํา
บอกเลา) การทํางานเรื่องสิง่แวดลอมนั้นประสบความสาํเร็จ ซึ่งมีการขยายไปอีก 6 จังหวัด ตาก 
กําแพงเพชร อุทัยธาน ี นครสวรรค การญจนบุรี และสุพรรณ กลายเปนคณะกรรมการอนุรักษผืน
ปาตะวนัตก มีผูแทนจงัหวดัละ 1 คน ในชวงแรกกรรมการชุดนี้ ไดรับทุน DANIDA ประเทศ
เดนมารก ผานการสนับสนนุของกรมปาไม ทางเครือขายเห็นวาการอนุรักษน้ํานั้นตองควบคูไปกับ
การอนุรักษปา จงึพยายามเชื่อมสองกลุมนี้เขาดวยกนั 
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ในจังหวัดสพุรรณเอง เครือขายนีพ้ยายามรวมชมรมคนรักแมน้าํสุพรรณทั้ง 6 อําเภอ 
คณะกรรมการอนุรักษผืนปาตะวนัตก และกลุมอนุรักษส่ิงแวดลอมในโรงเรียน มาปรึกษาหารือ
รวมกัน จงึทาํใหเกิดการตัง้เปน “ชมรมคนสุพรรณอนุรักษส่ิงแวดลอม” โดยเชื่อมความคิดให
ชาวบานเหน็วา น้าํเกิดจากปา โรงเรียนและชมุชนตองชวยกนัอนุรักษซึ่งการรวมตวัดงักลาวนี้เพิ่ง
เกิดขึ้นเมื่อ ประมาณตนป พ.ศ. 2546  

ในขณะเดียวกนัเครือขายนีย้งัทาํงานเวทีเรียนรู ที่อ.สามชุกจังหวัดสพุรรณ เปนชมรมคน
สามชุกเพื่อส่ิงแวดลอมข้ึนมา และก็จะขยายออกไปอีด ในเบื้องตนชุมชน พยายารักษาสิ่งแวดลอม
ในหมูบาน ดูความเปนระเบียบเรียบรอย ดูแลการจัดการกับขยะ แมน้ํา ปา และใหเยาวชนใน
โรงเรียนมีสวนรวม (ซ่ึงอาจเปนการสรางคนรุนใหมใหมีสํานกึตอส่ิงแวดลอม) นอกจากนั้นก็ทาํ
หนาที่ประสานกับ วัด เนือ่งจากวัดเปนศูนยกลางของคนสุพรรณอยู และวัดสวนใหญต้ังอยูริมน้าํ 
วัดจะทาํอะไรก็ตองมีเจาภาพ โรงเรียนและนกัเรียนจึงเปนเจาภาพในการอนุรักษส่ิงแวดลอมใน
บริเวณวัด และแมน้ําหนาวดัดวย การไดพระมาเปนเครือขายก็ทาํใหชุมชนเชื่อถือ เนื่องจากพระยัง
เปนผูนาํชุมชนในอําเภอนี ้ แตปจจุบันยังมพีระทีเ่ปนนักพัฒนานอย และไมมีความพรอมในการ
ทํางานกับชมุชน ทําใหเครือขายนี้ยงัตองสานตอกัน ทาํใหเครอืขายนี้เปนกลไกสําคัญในการ
เชื่อมตอองคกรตางๆ ในสงัคมสุพรรณบุรี เนื่องจากผูแทนเครือขายเองตระหนักวา การสรางคน
ตองมีการปรับเปลี่ยนความคิด ใหมีกิจกรรมที่ทาํใหเขาใจแนวคิด และการทํางานนัน้จะตองอาศยั
หลายหนวยยอย ซึง่ในกลุมนี้ไดมีการพัฒนาวิธีการทําวิทยุชุมชนจนทําใหวทิยุชุมชนสามชกุมี
ชื่อเสียงในจังหวัด  

เครือขายนี้ทาํงานหลกัในการเชื่อมประสานประชาสงัคม องคกรชุมชนตาง มีวิเคราะห
สังคม ความเปนมาของปญหาเพื่อใหเกิดสํานึกและเกิดการเคลื่อนไหวในชุมชน ซึ่งเครือขายนี้เห็น
วาการวิเคราะหสังคม เปนปจจัยสําคัญในการทํางานใหคนเห็นปญหารวมกนั ประชาสังคมสวน
ใหญไมไดประเด็นดังกลาว การทาํกิจกรรมตางๆ จงึไมยั่งยนื กิจกรรมนั้นเปนเพียงสิ่งที่เหนี่ยวคน
ใหเขามาเปนกลุมเปนสมาชิก บทบาทสาํคัญของเครือขายคือกระตุนแนวความคิด เครือขายนี้เรียก
ตัวเองในอกีชือ่หนึง่วาเปน “สถาบันพัฒนาประชาสังคมภูมิภาคจังหวัดสุพรรณบุรี” จึงทําให
เครือขายนี้เปนแกนนําในการขับเคลื่อนขบวนการสมัชชาในระดับพืน้ที่ต้ังแตปพ.ศ. 2545 แตดวย
ความที่สุพรรณเปนพืน้ที่เกษตรกรรม ประเด็นเรื่องเกษตรจึงกลายเปนประเด็นในสมัชชาระดับ
จังหวัด ทัง้ที ่ เครือขายชมรมคนรักสุพรรณ มีเครือขายอื่นๆ รวมทาํงานดวย สิง่ที่เครือขายนี้
ดําเนินการและสานตอแนวคิดจากเวทีสมัชชาและการปฏิรูปเห็นจะเปนเรือ่งของภูมิ
ปญญาพื้นบานและการแพทยแผนไทย ซึ่งมีวทิยากรภาควิชาการจาในกระบวนการสมชัชาลง
มาชวยดูใหดวย เกิดเปนศนูยสุขภาพแพทยแผนไทย มผูีชวยผูอํานวยการโรงเรียนสามชุกเปนแกน
นํา พรอมๆกับเปนประธานชมรมาคนรกัสุขภาพจงัหวัดสุพรรณบุรีดวย ศูนยนี้มีรายการสภา
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ชาวบาน ที่ถายทอดจากตลาดสด โดยวทิยุชุมชนสามชกุ โดยมีชาวบานมาสอนการแพทยแผนไทย
มาใหความรูกนัเอง มีการเปดสอน โดยคนทีส่อนนัน้ผานการอบรมและสอบผานกระทรวง
สาธารณสุขแลว 

 
o ชมรมคนรักสุขภาพ จ.ราชบุร ี

ชมรมนี้เกิดอยางเปนทางการเมื่อ ปพ.ศ. 2545 ซึ่งไดรับการสนับสนนุทนุจาก สํานักงาน
กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กลุมนีเ้ดิมคือ ชมรมวิ่ง-ชมรมจักรยาน เนื่องจาก
กอนหนานีก้ลุมที่ทาํงานกนัมาไดรับความยอมรับจากสงัคมเปนอยางมาก สสส.ไดเชิญใหเปนที่
ปรึกษาในที่ตางๆ จึงไดมีการขอทุนสสส มาทาํงานเลยตองสรางเปน concept ข้ึนมาใหราชบุรีเปน
ชุมชนคนรักสขุภาพ ซึง่เปนผลมาจากการการทาํงานที่ผานมากวา 19-20 ป  

การรวมกลุมคร้ังแรกนั้นเปนกลุมของขาราชการอาจารยประมาณ 5-6 คน ในวทิยาลัยครู 
หรือสถาบนัราชภัฏจอมบึงในปจจุบัน รวมกลุมกนัออกกําลังกาย เลนกฬีา เนื่องจากแถวจอมบงึ
คอนขางเงียบเปนสังคมปด ขาราชการที่มาอยูตองหากจิกรรมทําหลังเลิกงาน ตอมามีการขยายผล
ไปสูราชการตางสงักัด ชาวบาน รานคา โดยเฉพาะนักศึกษา ที่มีการรวมกลุมกนัเขมแข็ง จํานวน
สมาชิกเพิ่มข้ึนตามลาํดับ จากที่ทานอาจารยที่เปนผูริเร่ิมมาเมื่อ 30 ปที่แลว ไดมาพบวา การวิ่ง 
เปนกิจกรรมทีค่นทัว่ไปสามารถทาํไดโดยไมเสียคาใชจายมาก และคนจากหลายวยั หลายอาชพีก็
ทํารวมกนัได จึงมาจับทีก่ารวิ่ง โดยเฉพาะ “วิ่งเพื่อสุขภาพ” และเมื่อ 19 ปที่แลว เร่ิมมีการจัดการ
รณรงควิ่งอยางเปนทางการ เปน “จอมบึงมาราธอน” คร้ังแรก มีคนในชุมชนและในจังหวัดเปนสวน
ใหญ พอจัดเปนประจําทุกป จึงมีสมาชกิผูสนใจเพิ่มข้ึน จากในจังหวัด เพิม่เปนคนนอกจงัหวัด 
และคนกรุงเทพ จากรอยกวาคน มาจนถงึปจจุบันมีสมาชิก 5,000 คน เมื่อ 5 ปที่แลว จัดใหมี
กิจกรรม โฮมเสตย พกัในสถาบนัราชภัฏจอมบึงและกางเตนในสนาม เลนกีฬาเพือ่สุขภาพ หลักๆ 
คือ วิ่ง และเพิม่การขี่จักรยานเสือภูเขา เมือ่ 11 ปที่ผานมา และเมื่อ 4-5 ปที่แลวก็เปนชมรมวายน้าํ 
กิจกรรมเพื่อสุขภาพของกลุมนี้ก็คือ การวิง่ ข่ีจกัรยาน และวายน้ํา เปนหลกั ชวงหลังก็มีกิจกรรม
อ่ืนๆ มาบูรณาการเชน แอโรบิคกอนออกวิ่ง ตอนเยน็เวลามีคนมาเปนพนัคน ก็จะจัดใหมีการแสดง
บนเวท ี กฬีาสาธิต มีไมพลอง มีแอโรบิค เปนตน มีเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ มกีารทดสอบ
สมรรถภาพรางกายประกอบดวย ปจจุบันมีสมาชิกตั้งแตวัยเด็กที่ครอบครัวพามารวมจนถึง
ผูสูงอาย ุสูงสดุประมาณ 79-80 ป เปนนักวิ่งมาราธอน 

วัตถุประสงคหลักของชมรม คือ การทํากิจกรรมเพื่อดูแล(สุขภาพ)ตัวเอง รวมกลุมเพื่อน
เพื่อความสนกุสนาน เพื่อใหการอยูรวมกันของคนในชนบท ไมนาเบือ่ มีกิจกรรมรวมกนั การจดั
งานกท็ําใหไดสัมผัสกับคนในชุมชนทัง้ที่ใกลเคียงและหางไกล สมาชิกชมรมนัน้ไมจํากัดอาชพีและ
ฐานะ หรือวัยวุฒิ มทีัง้ขาราชการ ชาวบาน ประชาชนทัว่ไป คนในตลาด นกัเรียน เปนตน  
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การทาํกิจกรรมเมื่อเปนชุมชนคนรักสุขภาพราชบุรี ไดมีการขยายกจิกรรมที่ทาํอยูไปยัง
ชุมชนตางๆ เชื่อมโยงกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณะสุข หนวยงานภาครัฐเชนการกีฬาแหง
ประเทศไทย รวมทัง้โรงพยาบาลชุมชนตางๆ รวมกิจกรรมรณรงคเร่ืองยาเสพติด กับปปส.จงัหวดั 
การเชื่อมโยงดงักลาวนัน้ ชมรมเปนผูเขาไปเร่ิมโครงการเอง เปนแกนในการทํางาน สามารถเอา
การกฬีา ไปบูรณาการกับปญหายาเสพติด บางหนวยงานกม็าชวนใหไปรวมงานหรอืเปนที่ปรึกษา
ให 

หนวยงานของภาครัฐที่ชมรมนี้เขาไปสนับสนุนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน มีอยู
ทั้งหมด 6 แหง ตอมาพอมี สสส. หลายแหงก็เร่ิมทาํโครงการของตัวเองขอไปทีส่สส. ในเรื่อง
กิจกรรมรณรงคเพื่อสุขภาพ ทางโครงการก็ไมไดเขาไปสนับสนนุเรื่องการจัดกิจกรรมที่ตองใช
งบประมาณ สวนใหญใหเวลาไปรวมวิง่ รวมขี่จักรยาน ไมไดเปนเจาภาพเอง ในสถาบันการศึกษา 
ทางชมรมไดจดัใหมีกิจกรรม “ดึงคนเขาปา” คือ ใหนักเรียนไดมีการบูรณาการการออกกําลงักาย
กับการเรียนรูเร่ืองการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เขาไดเดิน-วิ่ง เขาไปในปาเพื่อ
เรียนรูเร่ืองพันธุไม เร่ืองวรรณคดีจากปา นอกจากนัน้ ชมรมยังสนับสนุนการทาํกิจกรรมของ หนวย
ทหาร โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมกีฬาวายน้าํกับใหกับเยาวชนที่ดอยโอกาส มีการทําคายบูรณาการ 
การกฬีา สุขภาพ คอมพิวเตอร ศิลปะ ดนตรี โดยเยาวชนเหลานี้ไมตองเสียงคาใชจาย ทางชมรม
และเครือขายตางหางบประมาณจากกิจกรรมอื่น มาสนบัสนุน ทาํใหเยาวชนในเขตเทศบาลไดพบ
กับเยาวชนนอกเขตเทศบาลที่อยูหางไกลจริงๆ และเกิดการยอมรับนบัถือกัน นอกนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของจะเปนประเภทสมาคมกีฬา  

การขยายผลของกิจกรรมที่ชมรมทําคือ การเกิดชมรมทีช่าวบานตัง้ขึ้นมาอยางที่อําเภอโพ
ธาราม ชมรมวิ่งตําบลบานสิงห แลวทกุชมรมก็มีการทาํสัญลักษณใหเกิดความภูมิใจในชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งอาจกลาวไดวาชมรมนี้มชีีวิตจิตใจและวิธีการทํางานของตนเองไมไดเปนผลมาจาก
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแตอยางใด แตกลับเปนแรงเสริมหรือพลังสาํคัญในการชวยสราง
สุขภาพในระดบัตางๆ รวมทัง้การทํากิจกรรมเพื่อการผลกัดันพรบ.สุขภาพ แมจะไมไดเขาไปมีสวน
ในเชิงนโยบาย ในทางปฏิบัติชมรมนี้ไดทําใหเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพและการ
สรางสัมพันธภาพในสงัคมใหเกิดการเรียนรูรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปญหา และบูรณา
การกิจกรรมเพื่อการเรียนรูรวมกัน ขามกลุมสังคม (cross societal stratification) 

 
o เครือขายสรางเสรมิสขุภาพและอนุรกัษสิง่แวดลอม ต.ดอนแร จ.ราชบุร ี

เครือขายนี้เพิง่มีการริเร่ิมมาเมื่อป พ.ศ. 2545 ซึ่งดูเหมือนจะเปนผลมาจากการที่แกน
นํากลุมไดเขาไปมีสวนรวมในเวทสีมัชชา และการดําเนินการรวมกับคณะทาํงานของการ
ปฏิรูปสุขภาพ เลยนําแนวคิดมาลองปฏิบัติในชมุชนของตนเอง ซึ่งไดทนุสนับสนนุกิจกรรม
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บางสวนจาก สสส. และไดรับความรวมมอืจากเจาหนาที่ของรัฐบางสวน การจัดกิจกรรมออกกําลงั
กายผูสูงอาย ุ และกิจกรรมสําหรับเยาวชน ดูจะมีแนวโนมี่จะพอไปได แตในกรณขีองการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมและการทาํเกษตรปลอดสารนั้นยังเปนเรื่องยาก เพิง่มกีารริเร่ิมการรวบรวมวัฒนธรรม
ประเพณีเดิมที่เปนเอกลักษณของชุมชน โดยอาศัยความรวมมือกับวดั ดวยความที่แกนนําเปนคน
รุนใหม ที่เกดิและเติบโตมาในชมุชน โอกาสในการสรางกิจกรรมทีต่อเนื่องใหกับชุมชนยงัพอมี
แนวโนม ในขณะเดียวกนักม็ีอุปสรรคในการไดรับความยอมรับบางเลก็นอย ตองอาศัยเวลาในการ
พูดคุยใหเกิดความเขาใจในชุมชน ซึง่แกนนาํพยายามอยู แตสมาชกิกลุมดูจะไมไดใหความสนใจ
กับสังคมภายนอกมากมายนัก ไมไดมีสวนรวมในการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงใดๆ  สังเกตุได
จาก ในชวงที่ไปสัมภาษณ เปนชวงทีม่ีไขหวัดนกระบาด ชาวบานกย็งัปลอยทั้งไกบานไกชน เดนิไป
ทั่วหมูบานและในไรนาอยางอิสระ เคยมชีาวบานเปนลมตายในไร ถงึ 3-4 รายจากการใชสารเคมี 
แตก็ยังมีคนสนใจที่จะเปลี่ยนวิธกีารผลิตมาเปนแบบปลอดสารพิษนอยมาก  

 
o เครือขายเรารักแมกลอง จ.สมทุรสงคราม นครปฐม และเพชรบุรี 

การเกิดขึ้นของเครือขายนีม้าจากกลุมคนที่มีปญหาในเรื่องการประกอบอาชพีในลุม
น้ําแมกลองและบริเวณปากอาว กบัผูที่อยูในพืน้ที่ที่เห็นความไมถูกตองของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เครือขายนีม้ีต้ังแต คนที่เคยเปนครู เปนนายธนาคาร ประธาน
หอการคา ส่ือมวลชนทองถิน่ พอคา เกษตรกรเลี้ยงกุงและทําไร ชาวประมง เปนตน แตละคนทีเ่ขา
มารวมกันทํางานดวยเหตุผลที่แตกตางกัน แตเครือขายมีวัตถุประสงครวมกันในการขับเคลื่อนหรือ
ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายตอการดําเนนิการที่มผีลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
เชน การสรางถนนมอเตอรเวยจากบางนาสูสายใตโดยตัดปากอาวไทย หรือแมแตการจัดการเรื่อง
ทรัพยากรน้าํ การทําเขื่อนที่ทาํใหคุณภาพน้าํและการหมุนเวียนของน้ําระหวางน้ําจืดในทะเล น้ํา
กรอยและน้าํหนนุจากทะเล ขาดดลุยภาพ ซึ่งทําใหมีผลกระทบตอการประกอบอาชพีของเกษตรกร
ในพืน้ที ่ทั้งเรือ่งการปลูกพชืและเลี้ยงสัตวในน้ํากรอย แรงบันดาลใจที่สําคัญทีท่าํใหเกิดการรวมตัว
กันแลวใหประธานหอการคาจังหวัดสมุทรสงครามเปนประธานนัน้ เนือ่งจากบุคคลดังกลาวไดเปน
ผูริเร่ิมเปดทางใหสมาชกิที่รวมตัวเปนเครือขายกลุมนี้เหน็ขอเท็จจริงทีเ่กิดขึ้นกับปญหาในพืน้ที ่
โดยเฉพาะการศึกษาคนควาวิจัย หาสาเหตุของปญหาในชุมชน มาเผยแพรส่ือสารใหเขาใจทัว่กนั 
และรวมกันแสดงศักยภาพในการเปลีย่นแปลงแกไขปญหารวมกนั  

เร่ิมจากการที ่แกนนาํกลุม (ประธานหอการคาจังหวัด) ไดคลุกคลีทํางานกบัชุมชนมาเปน
เวลานาน จากเดิมเปนเจาหนาที่ธนาคารฝายสินเชื่อ ที่ตองสัมผัสกับปญหาหนึ้สินของชาวบานและ
การปลอยสนิเชื่อเพื่อการลงทุน ดวยความสนใจสวนตัวทําใหตองเขาไปดูสภาวะปญหาที่แทจริง 
ใหรูวัฒนธรรม ระเบียบวนิยัของคนที่เขาจะปลอยเงนิใหกู ทําใหเหน็ศักยภาพวาหากใหชาวสวน
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ไดรับสินเชื่อไปมันจะชวยเขาไดจริงหรือไม ทําอยางไงเขาถึงจะอยูรอด ตองเดินทางทางเรือ เหน็
ลักษณะภูมิประเทศ เหน็คณุคาของชีวิตคนทีท่ํางานจรงิๆ แตยังยากจน จึงพยายามทําความเขาใจ
กับความยากจนทีเ่กิดขึ้นวามีสาเหตุมาจากอะไร จึงไปพบวา ปจจยัหลักในการผลติคือ ดิน น้ํา  
และลม ซึง่มีความสาํคัญตอชีวิตผูคนทีท่าํการเกษตรติดทะเล คนที่ประกอบอาชพีตามชายฝงทะเล 
รวมไปถึงคนทีท่ํานาเกลือดวย จึงตระหนกัไดวา แตละกลุมอาชีพคนเหลานี้มีความรูในการ
ประกอบอาชพีกนัคนละชุด คนทํามาหากินในแถบชายทะเลมีระบบนิเวศนที่ซับซอนที่สุด แกนนํา
ทานนี้ไดพยายามศึกษาชวีติคนที่เขาเขาไปเกี่ยวของดวยกวา 20 ป ทําใหตระหนักเห็นความจาํเปน
เลววา หากปลอยใหสถานการณที่เกิดขึ้นพัฒนาไปในทางลบมากขึน้ ชาวบานกจ็ะลําบากมากขึ้น 
และสงผลกระทบกับทุกฝาย จึงเกิดการพูดคุยกนักับคนที่คิดคลายๆ กัน ทีความพยายามทีจ่ะ 
รักษาอาวไทยใหกลับมามีชวีิตดังเดิม 

หลายทานไดรวมพูดคุยและฟงแนวคิดจากแกนนําแลว เกิดความคิดรวมกัน วา มันมี
บทเรียนจํานวนมากที่ชาวบานทําแตไมเคยเรียนรูจากบทเรียน หรือเรียนรูรวมกัน จึงเขา
มาสูกระบวนการประชาคมคนรักแมกลอง มีการถอดบทเรียนจากเรื่องหนึง่ไปสูอีกเรื่องหนึ่ง 
คนสมุทรสงคราม คนเมืองเพชร กเ็จอปญหาคลายๆ กนั เร่ืองมลภาวะในน้าํ ที่เปนผลมาจาก
นโยบายของรฐัที่ไมเอื้อตอส่ิงแวดลอม เชนมีการใหต้ังโรงงานใกลกบัแมน้ํา มีการสรางถนนตัด
ที่ดินที่เปนนาเกลือ ตองมกีารระบายน้ําเขาออก เปนตน ชมรมคนรกัแมกลองจงึเกิดขึ้นประมาณ
เดือนกันยายน 2542 สิ่งทีท่ําในเบื้องตนคือการจัดองคความรูเรื่องน้ํา ทีช่าวบานมีอยูมาเรียบ
เรียงใหเปนระบบ ใหเขาใจงาย เนื่องจากน้ําเปนตวักําหนดวาจะทาํกิจกรรมอะไร ในชวงไหน คน
ทําประมงจะกลับเอาเรือลงทะเลหรือข้ึนมาซอมในชวงใด เพราะอะไร กิจกรรมดังกลาวขึน้กับทั้ง
ลมและน้ํา และเวลาน้าํขึ้นชวงนี้ จะลงพืชเพาะปลูกอะไร ทําสวนทาํไรจะเก็บผลไดชวงไหน คนอยู
ปากอาว หรือปากทะเล มอีาชีพหลากหลายตองใชน้ําและวิถีของน้ําเปนตัวกาํหนดชีวิตการทาํมา
หากนิและความเปนอยูทัง้หมด ในประเด็นนี้ เครือขายพยายามสือ่สารใหเขาใจกับคนในชมุชน 
เนื่องจากคนทีเ่รียนในวิธีการเรียนแบบสมยัใหมเขาไมมอีงคความรูเชนนี้ เขากท็ําอาชีพผิดพลาด
ได ไมเหมาะกบัพื้นที่ หากเอาความรูมาเชือ่มโยงกันระหวางความรูใหมและภูมิปญญาทองถิ่น ทาง
เครือขายคิดวาจะเปนการนาํไปสูการพฒันาไดอยางมีประสิทธภิาพ อยางเขาใจสิ่งแวดลอมและไม
ทําลาย  

สมาชิกที่อยูในเครือขายเลง็เห็นประเด็นเดยีวกนั วา เครือขายดังกลาวทาํใหเขาไดมี
การวิเคราะหวางแผนอยางเปนระบบ เขาใจปญหาตัวเองอยางแทจริง อยางตัวอยางสมาชิก
จากแพรกหนามแดง ที่เพาะเลี้ยงสัตวน้าํ แลวพบวาระบบการระบายน้าํที่ทาํอยูมันฝนธรรมชาติ 
การสรางสะพานลงไปในทะเลก็ฝนธรรมชาติ ส่ิงที่เขาและสมาชกิเครือขายทกุคนไดตระหนักรูจาก
การรวมตัวกันคือ ระดับความอุดมสมบูรณในกนอาวนี ้หายไป แมน้าํทัง้ 5 สายที่ไหลลงปากอาวมี

 - 55 -



 

สารปลอดปนเปอนจํานวนมาก ทะเลตื้นเขิน ส่ิงมีชีวิตที่อาศัยอยูตามปากอาวสูญหายไปจาํนวน
มาก เขาเหน็วาการพัฒนาที่ผิดหลักธรรมชาติ เปลี่ยนแปลงธรรมชาติ ทําใหปากอาวที่เปนแหลง
อาหาร (เนื่องจากบริเวณปากอาวจะเปนทีสั่ตวน้ํามาเพาะพันธุ มาวางไข และเปนทีอ่ยูอาศัยของ 
กุงเคยที่นาํมาทํากะป) กลายมาเปนแหลงสะสมของเสยี กระบวนการมีสวนรวมทีเ่ขาไดเขารวม
อยางในเวทีประชาพิจารณ การรางพรบ.ประชาพจิารณ ทาํใหเขาไดเผยแพรใหคนอื่นตระหนกัถึง
ภัยที่กาํลังคุกคามประชาชน ไมเพียงแตในพื้นที่เทานั้นแตรวมไปถึงประชาชนทัง้ประเทศ ภาครัฐ
เองยงัขาดความเขาใจในลกัษณะนี ้ เนือ่งจากวิชาการที่เขาเรียนมานั้นไมมกีารศกึษาวิจัยเรื่องภูมิ
นิเวศน ของปากอาวทีม่ีสวนผสมของน้ําเค็มและน้ําจืด ในพืน้ที่เขตรอนในภูมิภาคนีอ้ยางจรงิจัง  

การกอตัวของเครือขายที่สําคัญคือการสังเกตุเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกบั
สภาวะแวดลอม และปญหาการประกอบอาชีพที่มฐีานของทรัพยากรธรรมชาติ บางทาน
มองเหน็ความลมเหลวในระบบการศึกษาและสังคม ทีท่ําใหคนมองไมเหน็รากแกวของปญหาการ
พัฒนาประเทศ คนจํานวนมากจงึไมมีความรูสึกรักบานเกิด แตเครือขายดังกลาวทาํใหเขาไดเห็น
วาในชุมชนที่เขาเกิดเปนขุมทรัพยทางปญญา เปนแหลงที่เขาสามารถเรียนรูไดจากการปฏิบัติจริง
ที่ไมมีตําราเลมไหนบอกเขาได เครือขายฯจงึเปนเสมือนกลไกที่ทาํใหเขาเกิดความภาคภูมิใจใน
ชุมชนของตนเองดวยเชนกนั   

กลุมเครือขายนี้ไมไดเกิดขึ้นเพราะกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ แตมีพลังและ
ศักยภาพมาก ในการขับเคลื่อนระดับนโยบาย ที่นาเปนบทเรียน ใหกบัเครือขายอื่นๆ ในการสราง
องคความรู กอนที่จะทาํการขับเคลื่อน และทําใหสังคมเกิดความตระหนกัในปญหาที่เขามีอยู และ
ที่สําคัญองคความรูนั้นไมจาํเปนตองเปนองคความรูที่มาจากสถาบันวชิาการแตเปนความรูจาก
ชาวบาน จากภูมิปญญาที่มหีลักการเหตุผล สอดคลองกบัหลักการทางวิทยาศาสตร โดยทัง้นี้แกน
นําตองรูพอทีจ่ะนาํมาวิเคราะห สังเคราะห เชื่อมโยงใหเหน็ประเดน็ กอนที่จะขับเคลื่อน และยัง
สรางใหเกิดเครือขายไดอยางกวางขวางโดยอิงองคความรูที่เกิดขึ้น 

 
o กลุมไทเกก็ ในสวนลุมพิน ีกรุงเทพฯ 

กลุมออกกาํลงักายในสวนลมุพินี กรุงเทพมหานคร มีอยูจํานวนมากและหลากหลาย เปน
กลุมที่เกิดขึ้นมาเกือบสามสบิป ผูที่มาออกกําลงักายในสวนสาธารณะนี้มทีั้งเดก็ ผูใหญในวยั
ทํางาน วัยรุน และผูสูงอายุ ในชวงเชาของวนัหยุดราชการจะพบกลุมเหลานี้ มาทาํกิจกรรม
มากมาย มหีลายกลุมหลายเวที บางกลุมเตนแอโรบคิ บางกลุมรํามวยจนี ออกกําลังแบบชี่กง และ 
ไทเก็ก บางทานกม็านั่งทําสมาธิภาวนา บางกลุมมีลีลาศเพื่อสุขภาพ จากการเขาไปสังเกตการณ
และพูดคุยกับคนที่มา ณ ทีน่ี้นัน้พบวา มผูีคนมาจับจองพืน้ที่ในบริเวณสวนลุมใหเปนที่ประจาํกลุม 
มีโตะและมานัง่หลายแบบหลายสไตลสามารถแยกไดตามเศรษฐานะ มีการสลกัหรือเขียนปาย
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บอกชื่อกลุม แตละกลุมจะมีเสื้อสีบอกสัญลักษณของกลุม และฐานะของคนในกลุม คนเปนครนูํา
ออกกําลงักายจะมีฟอรมแบบหนึง่ คนเปนสมาชกิอีกแบบหนึง่ แลวแตวาในแตละกลุมจะคิดกนั 
นอกจากนัน้แตละกลุมจะมเีครื่องเสียง ตูเก็บอุปกรณ และอาหาร เครื่องดื่มไวบริการกันเอง บาง
กลุมที่มฐีานะดีก็จะมีคนบรกิารให จากการสอบถามพบวา เขาจัดการกันเองในกลุม มกีารลงขัน
รวมกัน เปนสงัคมยอยๆ ของการมาพบปะสังสรรค กลุมออกกําลงักายที่มีกลุมมกีารจับจองพืน้ที่
สวนใหญเปนผูสูงอาย ุ และเปนชาวไทยเชื้อสายจนี ทีม่าออกกาํลังกายที่สวนลุมเปนประจํา เปน
คนที่อยูทั้งในฝงกรุงเทพมหานครและฝงกรุงธนบุรี 

กลุมตางๆ เหลานี้จะเร่ิมทะยอยกนัมาออกกําลงักายตั้งแตประมาณ 4-5 นาฬิกาในตอน
เชา และ เร่ิมออกกําลงักนัเรื่อยๆ ไป แลวแตใครมากอนหลงั จนกระทั่งเวลา 8-9 นาฬิกา แลวแต
ความพอใจของแตละคน จากการสัมภาษณพบวาผูสูงอายุหลายทาน มีวนิัยในการมาออกกําลงั
กายเปนอยางมาก ไมเคยขาดเลย ถือวาเปนกิจวัตรประจําวนั ที่ไดพูดคุยดวย พบวามีผูสูงอายทุํา
อยางนี้ ต้ังแตเกษียณอายจุนปจจุบันอายุ 80 กวาป “ยังรูสึกแขง็แรงและมีการดูแลตรวจเช็ค
สุขภาพเปนประจําก็คิดวาสขุภาพของตนนั้นดี และคิดวาอาจจะดีกวาเด็กรุนใหม” การรวมกลุมก็
เปนในลกัษณะที ่ “ใครสนใจลองไปทําตามครูคนไหน กลุมไหนสนใจก็ไปเปนประจํา ไปถามเขา 
สวนใหญไมมใีครคิดหรือเรียกเก็บคาสมาชิก” หากจะมีการเก็บคาสมาชิก เงินนัน้จะนําไปเปนคา
น้ําชาหรืออาหารวางหากทางกลุมเตรียมให ซึง่ไมไดกําหนดเปนอัตราตายตัว การเขารวมกลุมจงึ
ถึงเปนเรื่องแลวแตบุคคล 

จากการสัมภาษณพบวา ผูสูงอายทุี่มาออกกําลงักายยังไมทราบเรื่องเกี่ยวกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ และไมเคยไดยินคําวาสรางนาํซอม หรือ สมัชชาสุขภาพ ไมเคยรับทราบและไมเคย
ไปรวมงานเหลานัน้ แตเหน็วาสิ่งที่เขาทาํอยูก็ดีตอสุขภาพอยูแลว (เปนทีน่าสงัเกตวา ในชวงการ
รางพรบ.สุขภาพในปพ.ศ. 2545 มีกลุมผูสูงอายุไทเกกที่ออกกําลังกายที่สวนลุมพินมีารวมงาน
ดวย) จากการพูดคุยก็พบวา กลุมไทเกกมหีลายกลุมมาก แตละกลุมกม็ีหลายสาย 

สวนคนที่เปนปจเจกการมาออกกําลงักาย ณ ที่นี้คอนขางเปนอะไรที่สวนตวั ทีเ่ขาไม
ตองการพูดจาสังสรรคกับใคร เพียงแตมาใชพื้นที่แลวก็กลับไปประกอบภาระกิจ ของตนเอง ทําให
ไมสามารถสัมภาษณไดสะดวกนกั 

 
o กลุมแมบานบางโทรัด จ.สมุทรสาคร 

กลุมแมบานบางโทรัด จงัหวัดสมทุรสาครเปนกลุมทีท่ํากจิกรรมหลายดานดวยกนั จาก
การเขาไปเยีย่มกลุมพบวามกีารทาํงานฝมอื ฝกอาชีพหลายดาน แตในปจจุบันมีความเดนในการ
เขียนสีเครื่องชามเบญจรงค จนไดรับรางวัล จากการพูดคุยพบวาในชุมชนเคยมกีารรวมกลุมทาํ
กิจกรรมมากกวานี้ เพราะไดรับการสงเสรมิจากราชการ แตเนื่องจากคนสวนใหญทาํงานในโรงงาน 
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มีการทาํงานยายเขาออกบอย ไมคอยมกีารรวมตัวเทาไรนัก กลุมนี้ไมทราบเรื่องเกี่ยวกับการปฏิรูป
หรือการสรางสุขภาพแตอยางใด งานภายนอกชมุชนทีเ่ขารวมสวนใหญเปนงานแสดงสินคา จาก
การสังเกตุพบวาสมาชิกที่เปนชางเขียนสี สวนใหญเปนหญิงน้ําหนกัเกิน อยูในภาวะ obese ทั้งสิน้ 
จากการสังเกตุในหมูบานกพ็บวามีผูหญงิอีกจํานวนมากที่มีลักษณะเชนเดยีวกนั รวมทั้งเยาวชน 
ทั้งที่มีกลุมแอโรบิค แตไมไดรับความสนใจจากชาวบาน เวลามีแอโรบิคจะมีเพยีงผูเขารวมจํานวน 
4-5 คน ทําใหเห็นวาคนกลุมนี้ไมไดมีความตระหนกัในเรื่องสุขภาพ และรับรูเร่ืองการปฏิรูปสุขภาพ
แตอยางใด 
 
4.6 บทวิเคราะหและขอสังเกต 

จากการศึกษาพบวา วิกฤติเศรษฐกิจ ป 2540 และ รัฐธรรมนูญฉบับป 2540 เปนแรงผลัก
สําคัญที่ทาํใหเกิดกลไก/องคกรในการทํางานภาคประชาชนเปนจํานวนมาก มกีารปรบัวิธีคิด และ
การทาํงานอยางเดนชัด องคกรเครือขายภาคประชาชนมีการทาํงานที่เปลีย่นแนวคิดสูการสราง
แกนนาํ การมีสวนรวม เพื่อสรางชมุชนเขมแข็ง ดังที่เครือขายที่ศึกษานี้แสดงใหเห็น การ
ปรับเปลี่ยนวิธคิีดนี้ยังหวงัพึง่ภาครัฐนอยลง ซึง่มีปจจยัหลายประการจากประสบการณที่ผานมา ที่
ประชาชนเหน็ความไมยัง่ยนืจากโครงการพัฒนาที่หยิบยื่นใหจากภาครัฐ ความไมมัน่คงทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ชาวบานประสบ ทาํใหบางเครือขายเกิดความไมมั่นใจในการดําเนินการจาก
ภาคราชการ/รัฐบาลและการเมือง องคกรเหลานี้จึงมีแนวคิดในการพึ่งตนเองมากขึน้ 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ใชวิธีคิดแบบทีใ่หชาวบานพึง่ตนเองมากขึน้ เนนการมีสวนรวม 
และการปรับกระบวนทัศนตางๆ นี ้ นาจะเปนผลพวงสวนหนึง่ของบรรยากาศทางสงัคม ในชวง
เวลาดังกลาว หลักการแนวคิดที่สรางขึน้มาจงึสอดคลองกับ ปรากฏการณที่มอียูแลวในบริบท
สังคมและวัฒนธรรม ผูคนตองพึง่ตนเอง เห็นปญหาและพยายามหาทางแกดวยตนเอง การกอตัว
ของกลุมเครือขายเพื่อสุขภาพที่ศึกษานั้น ไมอาจกลาวไดวาเปนผลมาจากการขับเคลื่อนทางสงัคม
ของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเสียทีเดียว มีเพียงกลุมเดียวที่แกนนาํชุมชนไดรับเอาแนวคิด
จากการไดเขารวมกระบวนการปฏิรูป มาปฏิบัติในชุมชนของตนเอง  
 ปจจัยหนึ่งอาจเนื่องมาจากการรับรูเกี่ยวกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในสังคม ที่ยงั
ไมกวางขวางชัดเจนพอ แตละเครือขายจะรับรูในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตางกนั ข้ึนอยูกับการ
ไดเขาไปเกี่ยวของมากนอยในกระบวนการที่ตางกัน บางเครือขายเหน็วาการปฏิรูปเปนการหยิบยก
เอาสิ่งที่ประชาชนทํากันอยูแลวไปจัดไวในทาํเนียบเวทสีมัชชาแลวนาํไปตีความใหมใหเปนเรื่อง
ของสุขภาพไป หรือมองอีกดานหนึง่เปนการเก็บเกีย่วประสบการณเดิมใหเขามาเปนตวัอยาง 
ใหกับคนอ่ืน โดยอางองิวาเปนการสรางสุขภาพ ซึ่งขึน้อยูกับการตคีวามและการตั้งโจทยสําหรับ
การจัดระบบความสัมพนัธในเวทีสมัชชาสุขภาพที่ผานมา บางเวทจีะมีความชัดเจนในการเกีย่ว
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รอยเรื่องราวทีม่ีอยูเดิม เชนเกษตรพื้นบาน เกษตรยั่งยืน ไปสูเร่ืองอาหารปลอดภัยและสุขภาพ ซึ่ง
แตเดิมไมไดคิดถึงเรื่องนั้นแตคิดถึงการดํารงชีพของเกษตรกรที่ลมเหลวจากกระบวนการผลิตที่ไม
เอื้อตอวิถีชีวิตคนในชนบท ซึง่การรับรูดังกลาวนั้นแตกตางกนัไป  
 บางประเดน็บางเนื้อหาของการจัดเวทีและการดึงกลุมตางๆ เขามามสีวนรวมนัน้ เปนอีก
สวนหนึง่ที ่ มีประโยชนกับผูมีความสนใจรวมกนัและสามารถใชประโยชนจากเวทีสมัชชาไดรวมกนั 
แตนั่นหมายความวา คนทีไ่มไดสนใจในเรื่องดังกลาวอาจไมเขาไปมสีวนรวมเทาทีค่วร เชน ใน
กรณีที่เหน็ไดวา เครือขายที่เขารวมสมัชชาในปนี้สวนใหญเปนเครือขายชุมชนและเอกชน มากกวา 
เครือขายทางการแพทย เครือขายสุขภาพเด็ก ผูหญิง ผูพิการ หรือสุขภาพของคนในเมือง การรับรู
ตอกระบวนการปฏิรูปจึงอยูในมุมจาํกัด โดยเฉพาะเมื่อลงไปในระดับชุมชนจะเห็นวามเีพยีงแกน
นําเทานัน้ทีพ่อจะเขาใจบาง (แตก็ยงัไมตรงกันเสยีทเีดียว โดยเฉพาะเรื่องหลกัการสําคัญๆ ของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ) ซึ่งกลับไปสูปจจัยความสนใจระดับบุคคลมากกวาทัง้กลุมชุมชน หรือ
องคกร 
 กลุมเครือขายบางกลุมมีแผนงานที่สอดคลองกับกระบวนการเคลื่อนไหวเกี่ยวกบัการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ซึง่เวทสีมัชชาสุขภาพเปนเวทีหนึ่งที่เขาสามารถนําเรื่องที่เขาหวงใยเสนอตอที่
สาธารณะได การกําหนดประเด็นที่ครอบคลุมเกี่ยวของกบัคนจํานวนมาก และหลายเครือขายที่มี
ความตองการที่หลากหลายจึงเปนเรื่องทาทาย แตหากมีเวทีทีห่ลากหลายตามประเด็นที่เครือขาย
ประชาชนสนใจจริงๆ มกีารทํางานอยางตอเนื่อง อาจทาํใหการปฏิรูปวิธีคิดและวิธีปฏิบัติที่จะ
นําไปสูการสรางสุขภาวะ ในมิติกาย จติ หรือสังคม เปนไปไดอยางมีประสิทธิผล มากกวาการ
จัดแบงตามเขตพื้นที ่ เปนรายจังหวัด ภาค หรือ ระดับชาติ ซึง่ความเกี่ยวของ (relevancy) ของ
ประเด็นและผูเขารวมที่สนใจในเรื่องนั้น ลดหล่ันตางกนัไป ทัง้นีท้ั้งนัน้ความเปนไปไดในการ
ดําเนนิการและงบประมาณยอมเปนอุปสรรคในดําเนินงานดังกลาวใหสอดคลองความตองการ 
คําถามที่ยงัคงตองทิ้งไวใหคิด คือ สมัชชาที่ผานมานั้นสรางพลังทางสงัคมอยางที่ต้ังใจไวไดใน
ระดับใดเมื่อเปรียบเทียบกบัการรับรูของคนทัง้ประเทศตอการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพ  

มุมมองและความหมายที่เครือขายตางมีตอการปฏิรูประบบสุขภาพ นั้นพบวา หลายกลุม
เนนไปที่การปฏิบัติใหเห็นเปนรูปธรรม ซึง่ไมสามารถบอกไดวาเขาคดิอยางไรตอการเปลี่ยนแปลง
นั้น วาเปนการปฏิรูป หรือการสรางสุขภาพ หรือไม ในขณะที่บางกลุมเนนการเปลีย่นในวิธีคิดให
ชัดเจน ฝงลึกและนําไปดําเนินการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทุกกลุมยอมรับวา การเปลี่ยนแปลง
ในลักษณะดงักลาวมีมานานแลว กอนหนาที่จะมกีารเคลื่อนไหวจากกลุมเวทีสมัชชาสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงที่เครือขายเหลานี้แสดงออกสวนใหญแลวเปนการสวนกระแสสังคมโดยรวม หรือ สวน
ทางกับทิศทางการพัฒนาของรัฐ ซึ่งเปนประเด็นทีน่าจบัตามองวา การสวนกระแสดังกลาวนัน้มมีา
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กอนหนาทีก่ารเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพจะดําเนนิการ ส่ิงที่สํานกังานปฏิรูประบบ
สุขภาพทาํนัน้เปนสวนหนึง่ของการตอกย้ํากระบวนการดงักลาวใหชัดเจนยิง่ขึ้น ใหมีการยอมรบั
จากภาคีอ่ืนๆ ขาราชการ การแพทย สาธารณสุข การเมืองใหเร่ิมมีการพิจารณากระบวนการสวน
กระแสทิศทางการพัฒนา (ทีไ่มยั่งยนื) ที่เกดิขึ้นมาในชวงหนึง่หรือสองทศวรรษนี ้

ส่ิงทีน่าสนใจในเรื่องของกระบวนการมีสวนรวมในเวทสีมัชชาสุขภาพที่ถูกสะทอนโดย
เครือขายที่ศึกษาคือ ความคดิที่เหน็การเขาไปรวมเวทีสมัชชานั้นเปน “ดาบสองคม” ทาํใหชาวบาน
ที่เขารวมเวทหีลงใหลในบรโิภคนิยม เนื่องจากการจัดเวทีและกระบวนการบนเวทนีั้นดาํเนนิใน
โรงแรม ติดแอร บรรยากาศที่โอโถง ไมสอดคลองกับวิถีในทองถิน่ ซึง่การนําเสนอแบบนี้ถูกสะทอน
วาชาวบานจะสนใจเนื้อหานอยลง เพราะไปพะวงกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ปจจัยเรื่องเวที
และบรรยากาศที่ไมสอดคลองกับพืน้ที่ที่ตองการใหประชาชนเขารวมนั้นจงึเปนปจจัยทีน่าตอง
นําไปพจิารณา 

ปจจัยในเรื่องของ ผูประสานงาน เปนประเด็นหนึง่ทีถู่กสะทอนออกมาวา จะไดรับการมี
สวนรวมจากคนในทองถิ่นไดมากนอยเพียงใด และเขาใจตรงกันเพียงใดขึ้นอยูกับผูประสานงาน ที่
เขาใจและสามารถสื่อสารเตรียมการกับผูเขารวมเวทีกอนการประชมุรวมกันจากหลายภาคสวน 
เพื่อปรับความพรอมในการรับรู ใหมาเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูไดอยางมีความหมาย มิฉะนั้นผลที่
ออกมาคือเวทนีี้เปนเพยีงเวทีที่ใหมารับรู คาดหวงัวาจะใหเกิดการเรียนรู เพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริง 
และสรางสานเครือขายตอไปนั้น ไมอาจรับรองไดจากผลของการพบปะกันเพียงในเวทีสมัชชา 
 เครือขายที่เขารวมสมัชชาสุขภาพมีประสบการณกับสมัชชา และความคาดหวงัตอสมัชชา
สุขภาพที่แตกตางกนั  คําถามทีเ่กิดคือ สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรในชีวิตของ
พวกเขาบาง เปลี่ยนอะไรในสังคมระดับทองถิ่น ระดับจงัหวัดและระดับชาติ ขอเสนอแนะที่เกิดขึ้น
ในเวทีนัน้ มกีารดําเนินการอยางไรเพื่อนาํไปสูการเปลีย่นแปลงในระดับตางๆ ซึง่เปนขอคิดที่พึง
ระลึกถึง เพราะหากการดําเนินการโดยไมเหน็ผลตอเนือ่งไปในทกุๆ ปที่มกีารจดัเวที ผูเขารวม
กระบวนการอาจเกิดความไมมั่นใจในการเขาไปรวมแสดงพลัง หากไมมีผลอะไรเกดิขึ้น โดยเฉพาะ
ในบรรยากาศทางการเมืองที่เปลี่ยนไป การขับเคลื่อนใหประเด็นของทองถิน่ไดรับการพิจารณาใน
ระดับนโยบายอาจเปนไปไดยากขึน้ แลวนโยบายระยะยาวของการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพจะเปนอยางไร หวังที่จะสัมฤทธิ์ผลอะไร ยังคงเปนคําถามที่หลายเครือขายตั้ง
ขอสังเกต 

บทเรียนที่ผูใหสัมภาษณถายทอดในทุกกลุม ทาํใหเหน็วาคนที่มทีุกขรวมกันจะรวมตัวกัน
เพื่อหาทางแกปญหา โดยเฉพาะเมื่อปญหานัน้เปนเรื่องของชีวิต ปากทอง และความเปนความตาย 
จากกระบวนการผลิตที่ไมเหมาะสมกับการดํารงชีวิต หรือแมกระทั่งความทกุขจากความขาดแคลน
ไมมีกิจกรรมทาํยามเหงา อยางชมรมวิ่งและชมรมจักรยานทีก่ลายเปนชมรมคนรักสุขภาพใน
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ปจจุบัน สําหรับปญหาทีเ่ปนเรื่องชวีิต คนที่จะรวมใจรวมแรงกนัทาํงาน แลวสาํเรจ็ได ข้ึนอยูกบั
ลักษณะของปญหา ตรงทีป่ญหานั้นจะตองเปนปญหาที่สามารถใชปญญาแกไขได หากตองใช
เทคนิควธิี ความรูที่เกินปญญาและสามญัสํานึก การประสานงานกบัผูเชี่ยวชาญผูเกี่ยวของมีความ
จําเปนอยางมาก  

ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ หากเริ่มจากหนวยที่มทีกุขรวมกนั อันเปนผล
เนื่องมาจากระบบสุขภาพและการสาธารณสุข การเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพก็จะเปนสิ่งที่ทาํใหเหน็เปนรูปธรรมไดงายขึ้น ในขณะที่ผานมาประเด็นของการปฏิรูปไมได
ถูกสรางจากปญหาของการแพทยและสาธารณสุขที่ประชาชนจะเลง็เห็นความสาํคญัของการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ปญหาสุขภาวะ ทัง้ 4 มิติที่เสนอในชวงสั้นๆ ของการจัดเวทีแตละเวท ีไมสามารถ
ซึมซบัเขาไปสูความรูสึกอยากที่จะเปลี่ยนระบบสุขภาพทัง้ระบบเทาที่ควร ความเจบ็ปวยทางกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับการนโยบายของรัฐอยางเดียวหรือ หรือนโยบายรัฐเปน
รากเหงาของความซับซอนของปญหาที่ประชาชนไมสามารถเชื่อมโยงได กลไกการปฏิรูปโดยผาน
เวทีสมัชชาสุขภาพเปนเพยีงฟนเฟองหนึ่งที่ยงัไมอาจแสดงใหเห็นผลของการดําเนนิการได แต
กระบวนการกอตัวของเครือขายตางๆ ทีเ่ร่ิมจากทุกขทีป่ระชาชนเหน็ และองคความรูทีว่ิเคราะห
เจาะลึกใหเหน็รากเหงาของปญหานัน้ทาํใหเครือขายเหน็ทิศทางการขับเคลื่อนและวางแผนในการ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมตอไป ดังที่ปรากฏในการดําเนนิงานของเครือขายรักแมกลอง 
และ เครือขายเกษตรนํารอง 
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บทที่ 5 
การสํารวจความคิดเห็นและการรับรูของประชาชนตอการฏิรูประบบสุขภาพ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
การเก็บขอมลู 
 การสํารวจความคิดเหน็และการรับรูของประชาชนตอการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนสวน
หนึง่ของการศึกษากลไกสุขภาพประชาชนในภาคกลาง โดยใชขอมูลการศึกษาเชงิปริมาณ
สําหรับประชาชนในเมืองกรงุเทพมหานคร เพื่อศึกษาแนวความคิด ความเขาใจเรื่องสุขภาพใน
มิติตางๆ พฤติกรรมสุขภาพ การมีสวนรวมในกระบวนการ สมชัชาสุขภาพและขอคิดเห็นตอ
กิจกรรมเกี่ยวกับ การปฏิรูประบบสุขภาพ แบบสอบถามทีน่ําไปใชในการสาํรวจ ไดถูกออกแบบ
ใหตอบคําถามในประเด็นดงักลาวโดยเฉพาะในทัศนคติที่ประชนมีตอประเด็นตางๆ ซึ่งคําถาม
เกี่ยวกับทัศนคติไดมีการทดสอบ คาความเชื่อถืออยูในระดับ .7 ถึง .8 แบบสอบถามไดถกู
กระจายไป สํารวจแบบ random sampling ในแหลงชมุชนกลางเมืองกรุงเทพ เขตปทุมวนั และ 
ส่ีมุมเมืองกรุงเทพมหานคร ไดแก เขตดินแดง เขตจตุจักร เขตธนบุรี และ เขตบางนา การสํารวจ
อยูบนฐานของประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 2,000คน ผูตอบแบบสอบถามเปนผูตอบคําถาม
ทุกคาํถามในแบบสํารวจฯ ดวยตนเอง โดยมีการชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบถึงวัตถุประสงคของการ
วิจัย และการรักษาความลับ (confident) เกี่ยวกบัขอมูลสวนตวัของผูตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามทุกฉบับ ไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูลเปนที่เรียบรอยโดยการลงนามในใบ
ยินยอมของผูใหขอมูลในการวิจัย (informed consent form) (ดูในเอกสารแนบลําดบัที่ 2) 
 แบบสํารวจประกอบไปดวยขอมูล 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1. ขอมลูทั่วไป 
 สวนที่ 2. แบบสํารวจความคดิเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ 
 สวนที่ 3. แบบสํารวจภาวะเจ็บปวยและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
 สวนที่ 4. แบบสํารวจการรับรูเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 สวนที่ 5. แบบสํารวจการมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะ และขอเสนอแนะ 
 การสํารวจครัง้นี้มนีอกจากจะไดรับขอมูลดังกลาวจากผูใหขอมูลแลว กระบวนการ
สํารวจและคําถามในแบบสอบถาม ยังทําใหเกิดการกระตุนใหประชาชนในเมืองเกิดการรับรูและ
ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะผูที่ไมเคยทราบเกี่ยวกบักระบวนการ
ปฏิรูปโดยผานกลไกสมัชชาตางๆ ซึ่งมีผูใหคําตอบหลายทานตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม
หลังจากตอบแบบสอบถามแลว คาดวาการตอบแบบสอบถามนี้จะชวยกระตุนใหเกิดความสนใจ 
ติดตามกระบวนการสรางเสริมสุขภาพและการปฏิรูปไปพรอมๆ กนั 
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5.1. ขอมูลทั่วไป 
 จํานวนรวมของผูตอบแบบสอบถามสมบูรณ มทีั้งสิน้ 1988 คน จากจํานวนดงักลาว 
แบงลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถามได ดังตารางที่ 1 เปนผูหญงิ (56 %) มากกวา
ผูชาย (43.6%) สวนใหญ อยูในกลุมวัยทํางาน (21-40 ป) คิดเปนรอยละ 67.6 ของผู
แบบสอบถามทั้งหมด แบงเปนกลุมทํางานในวัย 21-30 ป จาํนวนรอยละ 48 และกลุมทาํงานใน
วัย 31-40 ป ประมาณรอยละ 20  จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดมวีัยรุนใหคําตอบ
ประมาณ 1 ใน 5 ของผูตอบแบบสอบถาม และมีผูสูงอายุ ในวยั 50-60 ป และมากกวา 60 ป อยู
เพียงรอยละ 3.5 สวนใหญสถานภาพสมรสของผูตอบแบบสอบถามนัน้เปนคนโสด ถงึรอยละ 
67.4 เปนผูสมรสแลวเพียงรอยละ 26.4  
 การศึกษาของผูใหขอมูล สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 43.2 
และ จบการศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 25.6 มีเพียงเกือบรอยละ 11 ที่
เปนผูทีจ่บการศึกษาระดับประกาศนยีบัตรวิชาชพีหรืออนุปริญญา และมีผูที่ตอบจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 8.5 ในขณะที่ผูที่จบการศึกษาสงูกวาปริญญาตรีมีจํานวนนอยทีสุ่ด
คิดเปนรอยละ 2  
 สวนใหญผูตอบแบบสอบถาม เปนนกัศึกษา พนักงานเอกชน รับจางทั่วไป และรับ
ราชการ โดยมีรอยละ 28, 24, 18.2, และ 17.2 ตามลาํดับ ผูที่ประกอบกิจการสวนตัวมีจาํนวน
รอยละ 7.2 มีตอบแบบสอบถามเพียงรอยละ 3 ที่ไมมีอาชีพ และรอยละ 2 ที่ประกอบอาชีพหาบ
เร แผงลอย รถเข็น หรือเปนลูกจางหนวยงานราชการ  
 รายไดของผูตอบแบบสอบถามโดยรวมแลวอยูในระดับตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 
คิดเปนรอยละ 80 ของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญอยูในชวงรายได ประมาณ 3,500-6,500 
บาทตอเดือน (29.5%) และ 6,500-10,000 บาทตอเดือน (24.9%) และมีผูที่ไมมีรายไดคิดเปน
รอยละ 17.3 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
 โดยรวมแลวลกัษณะทางประชากรสะทอนความหลากหลายในอาชีพ การศึกษา 
และเศรษฐานะของชนชัน้กลางทั่วไปในกรุงเทพมหานคร ทาํใหคาเบีย่งเบนมาตรฐานในตัวแปร
เหลานี้มีคอนขางมากเมื่อนาํมาวิเคราะหผลทางสถิติรวมกับตัวแปรอื่นๆ โดยเฉพาะในดาน
ทัศนคติ ซึ่งความแตกตางในทัศนคติของคนเมืองมีความเปนปจเจกบคุคลสูง ซึ่งอาจไมสัมพันธ
กับระดับความรู อาชพี หรือ รายไดเทาใดนัก ดังปรากฏในของมูลตอไปนี ้
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5.2 ความคิดเห็นและการใหคุณคาตอความหมายของสุขภาพในมิติตางๆ  
 ผูวิจัยไดสรางดัชนีที่สะทอนสํารวจความคดิเห็นและใหคุณคาตอความหมายของ
สุขภาพในสี่มติิ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และ สุขภาพทางจติวิญญาณหรอื
ปญญา ดังนี ้

1. ดัชนีสะทอนความคิดเห็นและการใหคุณคาตอ สุขภาพกาย ไดแก 
- ทานคิดวาการรับประธานอาหารถกูสุขลักษณะทาํใหสุขภาพด ี
- ทานคิดวาการออกกําลงักายสม่ําเสมอเปนสิ่งที่ดีตอสุขภาพ 
- ทานคิดวาการสรางสุขภาพเปนเรื่องสวนบคุคล (คําถามเชงิลบสําหรับ

กระบวนทัศนใหมในเรื่องสุขภาพ) 
2. ดัชนีสะทอนความคิดเห็นและการใหคุณคาตอ สุขภาพจติ ไดแก 

- ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทาํใจใหสบาย 
- ทานคิดวาสุขภาพนัน้เปนเรือ่งของจิตใจเทานั้น  
- ทานคิดวาความเครียดไมเกีย่วของกับการเจ็บปวย (คําถามในเชงิลบ) 

3. ดัชนีสะทอนความคิดเห็นและการใหคุณคาตอ สุขภาพทางสงัคม ไดแก 
- ทานคิดวาการสรางสุขภาวะคือการทําใหสังคมรอบขางเปนสุข 
- ทานคิดวาการสรางสุขภาวะเปนเรื่องของสงัคมและสมาชิกในสังคม 
- ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไมสัมพนัธกับเร่ืองสุขภาพ (คําถามในเชิง

ลบ) 
4. ดัชนีสะทอนความคิดเห็นและการใหคุณคาตอ สุขภาพทางจิตวิญญาณ ไดแก 

- ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวนหนึง่ของการรักษาสุขภาพ 
- ทานคิดวาการมีศีลธรรมและจริยธรรมเปนสวนหนึง่ของการสรางสุขภาพ 
- ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไมสงผลใหเจ็บปวย (คําถามในเชิง

ลบ) 
ดัชนีเหลานีว้ัดในภาพรวมของการใหความหมายในกระบวนทัศนใหมของคําวา สุขภาพ 

ในการปฏิรูปคร้ังนี้ คือ สุขภาพเปนเรื่องที่มากกวาการไมมีโรคและสุขภาวะทางกาย แตหมาย
รวมถึง กาย จติใจ สังคม (การอยูรวมกนัอยางสมานฉันท เอื้ออาทร) และ จิตวิญญาณ ประกอบ
กับความพยายามที่จะมองทุกสวนของสขุภาพอยางเปนองครวม ไมแยกสวนระหวางสุขภาพของ
ปจเจกบุคคลออกจากสุขภาพของสงัคมโดยรวม 

ผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นได 5 ระดับคือ เหน็ดวยอยางยิง่ เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง โดยมีลําดับคะแนนตั้งแต 5 ถึง 1 ตามลําดับ 
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สําหรับคําพูดที่เปนเชิงบวกกับประเด็น และคะแนนจะเปน 1-5 ในคาํพูดทีเ่ปนเชิงลบกับแนวคิด
หลักในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

จากการสํารวจพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเหน็ดวยกับขอความที่สะทอน
ความคิดในเชงิบวกตอมิติสุขภาพทางกายที่เกี่ยวของกบัการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและ
การออกกาํลังกาย คิดเปนรอยละ 99 ของคําตอบ และใหความสําคัญตอสุขภาพทางจิตใจใน
เร่ืองของการทาํใจใหสบาย คิดเปนรอยละ 95 คาเฉลี่ยของการใหคุณคาเรื่องกายและจิตในใน
สามประเด็นนีสู้งถึง 4.59, 4.64, และ 4.42 ตามลําดบั จากคะแนนเต็ม 5 (ดูรายละเอยีดใน
ตารางที่ 2.1)  

การใหคุณคากับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ หรือ ปญญา โดยเฉพาะ การเขาวัดฟงธรรม 
การมีศีลธรรมและจริยธรรม วาเปนสวนหนึ่งที่ทาํใหเกิดสุขภาวะ  โดยที่มีผูที่เห็นดวยในคาเฉลี่ย 
3.88 และ 3.86 ตามลําดับ แยกเปนรอยละ 60 เห็นดวยกับการเขาวัดฟงธรรม และรอยละ 15.6 
เห็นดวยอยางมาก ในขณะที่กวารอยละ 60 ไมเห็นดวยที่จะมองวาการขาดสติในการดํารงชีวิต
ไมสงผลใหเกดิความเจ็บปวย 

การใหคุณคากับสุขภาพทางสังคมอยูในเกณฑที่สูงเชนกัน โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการ
ทําใหสังคมรอบขางเปนสุข เฉลี่ยเหน็ดวยในระดับที่ 3.87 หรือรอยละ 57 เห็นดวย และ รอยละ 
16 เห็นดวยอยางยิ่ง มีผูเหน็ดวยกับทศันะคติวาการสรางสุขภาวะเปนเรื่องของสงัคมและสมาชกิ
ในสังคม โดยคาเฉลี่ยเห็นดวยอยูในระดับที่ 3.81 ซึ่งในสองประเด็นดานสุขภาพทางสังคมยงัมีผู
ที่ไมแนใจกับการนิยามสุขภาพในทัศนะดงักลาวถึงรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 ของผูตอบ
แบบสอบถามไมแนใจกับแนวคิดดังกลาว 

ในดัชนีของทศันคติในเชิงลบตอนิยามสุขภาพนัน้คอนขางมีความเบี่ยงเบนในกลุม
ผูตอบสูง กลาวคือมีผูตอบทั้งที่เห็นดวยและไมเหน็ดวย กระจายอยูในอัตราที่คอนขางสูง ถงึแม
คนสวนใหญโดยรวมจะไมเห็นดวยกับทัศนะในเชิงลบดงักลาว การมองเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของ
บุคคลมีการกระจายของคาํตอบคอนขางสูง ทัง้ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และเหน็ดวย แตโดยเฉลี่ย
แลว จะไมคอยแนใจวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องสวนบุคคลหรือไม  

ผูตอบแบบสอบถามโดยรวมคอนขางเหน็ดวยกับแนวคิดใหมในการมองเรื่องสุขภาพทั้ง
ส่ีมิติ และพรอมที่จะยอมรับวา เร่ืองสงัคม และจิตวญิญาณซึ่งเปนเรื่องใหมนัน้มีสวนสาํคัญตอ
การสรางสุขภาพ  

จากการศึกษาวิเคราะหปจจัยทางประชากรที่อาจมีผลตอความคดิและการให
คุณคาตอความหมายของสุขภาพในมติิตางๆ นั้น (ดูรายละเอียดในตารางที่ 2.2 ถึง ตารางที่ 
2.7) พบวาปจจัยเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได สะทอนความคิดเหน็ที่ไม
แตกตางมากจากภาพรวมของผูตอบแบบสอบถาม กลาวคือ ไมวาผูตอบจะเปนชายหรือหญิง 
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ระดับการศึกษา อาชพีและรายไดที่ตางกนั ความคิดเห็นและการใหคุณคาเกี่ยวกับคํานิยาม
สุขภาพในทุกประเด็นนัน้ไมแตกตางกนัมากนกั ยกเวนในปจจยัเรื่องอาย ุ ทีท่ําใหความคิดเห็น
แตกตางกนัอยูในบางสวน  

ปจจัยเรื่องเพศ พบวาผูหญิงสวนใหญเห็นดวยกับแนวความคิดของการมองสุขภาพทัง้
ส่ีมิติคอนขางมากกวาผูชาย ยกเวนเพยีงหนึง่ประเดน็ทีผู่หญิงคอนขางจะมองวาการสรางสุข
ภาวะเปนเรื่องสวนบุคคลมากกวาผูชาย ซึ่งคอนขางสอดคลองกับจิตวิทยาของผูหญิงที่มักมอง
จากขางใน ยอมรับการกระทําที่เปนผลดีหรือผลเสียที่ข้ึนอยูกับตัวเอง โทษตัวเองมากกวาผูชาย  
(ดูตาราง 2.2) 

ปจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาพบวา ความแตกตางในเรื่องอายุมีผลตอการมอง
ประเด็นเรื่องสขุภาพในมิติทางดานจิตใจและจิตวิญญาณคอนขางสงู โดยเฉพาะเมื่อ
เปรียบเทยีบระหวางชวงวัย (generation) โดยทีผู่สูงอายใุนระดับ 60 ปข้ึนไป นอกจากจะเหน็วา
สุขภาพกายจะมีความสําคญัแลว ยังใหคุณคาและเหน็ความสําคัญของ สุขภาพทางจิต และจิต
วิญญาณ มากกวาคนในวัยอื่น โดยเฉพาะเรื่องการเขาวัดฟงธรรม ในขณะที่คนในกลุมอาย ุ 41-
50 ใหความสาํคัญตอเร่ืองการมีศีลธรรมและจริยธรรมมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ  ในขณะที่กลุมอายุ 
นอยกวา 20 และตั้งแต 20 ถึง 30 ป ใหคุณคาตอการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อรักษา
สุขภาพมากกวาคาเฉลีย่ของผูตอบและกลุมอายุอ่ืนๆ ทัง้หมด 

ปจจัยเรื่องการศกึษา พบวา แนวความคิดของสุขภาพในมิติตางๆ ที่สะทอนหลักการ
ของการปฏิรูป ไดรับการยอมรับและเห็นดวยจากกลุมที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกวา
กลุมอ่ืน และใหคุณคากับมติิสุขภาพในกระบวนทัศนใหมมากกวาคาเฉลี่ยโดยรวม โดยกลุมนีม้ี
ความคิดเหน็แตกตางจากผูที่จบการศึกษาระดับประถมมากที่สุด ความสามารถในการเชื่อมโยง
ปญหาการเจบ็ปวยทางกายกับภาวะสุขภาพในดานอืน่ (จากคําถามทีเ่ปนเชงิลบ) ก็ยงัพบวา
กลุมที่อยูในระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีเห็นดวยมากวาสิ่งแวดลอม ความเครียด 
และการไมมีสติในการดํารงชีวิตมีผลตอการเจ็บปวยทางกาย เปนที่นาแปลกตรงที่ผูที่จบ
การศึกษาระดับประถมและมัธยมตอนตน คอนขางเห็นวาการสรางสขุภาวะไมใชเร่ืองของบุคคล 
(ทั้งนี้ผูตอบสวนใหญเองก็ไมคอยแนใจกับเร่ืองนี้เทาใดนะ) และไมใชเร่ืองของจิตในเพยีงอยาง
เดียว ในขณะเดียวกนั ผูที่จบระดับการศึกษาระดับประถมเหน็ดวยวา การเขาวดัฟงธรรมเปน
สวนหนึง่ของการรักษาสุขภาพในระดับที่ใกลเคียงกับผูที่จบระดับปริญญาตรี (ดูรายละเอียดใน
ตาราง 2.4)  

เมื่อพิจารณาในกลุมระดับการศึกษาพบวา ทุกกลุมจะใหคุณคากับการรับประทาน
อาหารที่ถกูสุขลักษณะ การออกกําลงักายสม่ําเสมอ และการทําใจใหสบายวาเปนองคประกอบ
สําคัญที่อยางยิ่งที่ทาํใหสุขภาพดี โดยทีทุ่กกลุมเหน็ดวยมากที่สุดวาการออกกาํลังกายทําให

 - 66 -



 

สุขภาพดี นอกเหนือจากสามประเด็นนี้แลว พบวาผูจบการศึกษาระดับประถมใหคุณคากับการ
เขาวัดฟงธรรม การมีศีลธรรมจริยธรรม และการทําใหสังคมรอบขางเปนสุข มากกวาประเด็น
อ่ืนๆ ตามลําดับ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมตน ใหคุณคากับการเขาวัดฟงธรรมมากเปนอนัดับ
ตนรองจากสามประเด็นหลัก และใหคุณคากับการสรางสังคมใหเปนสุขและการมีศีลธรรม
จริยธรรมมากในระดับเฉลี่ยที่เทากนั กลุมผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย ใหความสําคัญกับ
ทั้งสามประเดน็ในระดับที่เทากัน  

ผูที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา และประกาศนยีบติัวิชาชพี เหน็ดวยมากกับการทํา
สังคมรอบขางใหเปนสุข มากเปนอนัดับแรกรองจากสามอันดับตน และเหน็ดวยคอนขางมากวา
การสรางสุขภาวะเปนเรื่องของสังคมและสมาชิกในสังคม กับการมีศีลธรรมจริยธรรม ตามลาํดับ 

ในขณะที่ ผูจบการศกึษาระดับปริญญาตรี เห็นดวยมากวา มลพิษจากสิง่แวดลอมมี
สวนสัมพนัธกบัสุขภาพอยางยิ่ง รองลงมาคือ ความเครียด และการทําสงัคมรอบขางใหเปนสุข 
โดยใหทกุคนในสังคมมีสวนในการสรางสขุภาวะ ซึง่คลายคลงึกบัทัศนะของผูที่จบการศึกษา
ระดับสูงกวาปริญญาตรี ตรงที่เหน็ดวยอยางยิง่วามลพษิจากสิง่แวดลอมมีผลกระทบตอสุขภาพ 
ในขณะที่ รองลงมาคอื ทศันะทีว่าการเขาวัดฟงธรรมเปนสวนหนึง่ของการรักษาสขุภาพ และ 
การทาํสังคมรอบขางใหเปนสุข (ดูรายละเอียดในตาราง 2.4) 

ปจจัยเรื่องอาชีพ ถึงแมวาปจจยัเรื่องอาชีพโดยรวมมีผลตอความแตกตางในทัศนคติ
เร่ืองสุขภาพไมมากนัก แตยังมีประเดน็ที่นาสนใจอยูบางประการ โดยเฉพาะกับกลุมผูที่ไมมี
อาชีพ ผูประกอบกิจการสวนตัว และหาบเรแผงลอย ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญแมแยกตาม
รายอาชพีแลวยังพบวาเหน็ดวยกับทัศนคตเิร่ืองการรักษาสุขภาพดวยการออกกําลงักายเปนสวน
ใหญ รวมทัง้เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการทาํใจใหสบาย ผูที่ประกอบ
กิจการสวนตัวคอนขางจะเหน็ดวยกับการรับประทานอาหารทีถู่กลกัษณะมากเปนอนัดับหนึ่ง 
ตามดวยการออกกําลงักายและการทาํใจใหสบาย  

นอกเหนือจากสามประเด็นขางตนแลว พบวา ผูที่ไมมีอาชพี ผูรับราชาการหรือ
รัฐวิสาหกิจ และคนทีม่ีอาชพีอื่นๆ ในกลุมหาบเร แผงลอย รถเข็น มีความเหน็ดวยอยางยิง่กับ
ทัศนคติวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวนหนึง่ของการรักษาสุขภาพ มากกวาประเด็นอื่นๆ  ในขณะ
ที่ผูทีท่ํางานเปนพนักงานในภาคเอกชน และนักเรียนนกัศึกษาเหน็ดวยอยางยิ่งวามลภาวะจาก
ส่ิงแวดลอมมผีลตอการเจ็บปวย สวนผูประกอบกิจการสวนตวัเหน็ดวยกับประเดน็วาการสราง
สุขภาวะคือการทําใหสังคมรอบขางเปนสุข ผูที่รับจางทั่วไปมีความเห็นดวยในประเด็นทกุ
ประเด็นอยางไมมีความแตกตางมากนัก (ดูรายละเอียดในตารางที่ 2.5) 

ปจจัยเรื่องรายได มีความสัมพันธกับความคิดและการใหคุณคาตอสุขภาพในมิติตางๆ 
นอยมาก มีเพยีงบางประเดน็ที่เหน็ความแตกตางอยางชัดเจน คือ ผูที่มีรายไดมากกวา 20,000 

 - 67 -



 

บาทตอเดือนขึ้นไป ใหความสําคัญตอการทําใหสังคมรอบขางเปนสุข ความเครียด และมลภาวะ
ในสิ่งแวดลอม วามีผลตอสุขภาพมากกวากลุมรายไดอ่ืนๆ ทัง้หมด ผูที่ไมมีรายได และรายได
นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน จนถงึไมมีรายไดนน จะใหความสําคัญตอการเขาวัดฟงธรรม 
และการมีศีลธรรมมากกวาประเด็นอื่น สวนคนที่มีรายไดอยูในระดับกลางระหวาง 10,000-
20,000 บาท มีความเหน็ดวยกับทกุประเดน็อยางไมมีความแตกตางกนัมากนกั ยกเวนเรื่องการ
มองวาการทําใหสังคมรอบขางเปนสุขเปนสวนหนึง่ของการสรางสุขภาวะ อยูในระดับทัศนคติที่
ใกลเคียงกบัผูที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน (ดูรายละเอียดในตารางที่ 2.6) 

ความสมัพันธระหวางตัวแปรทางประชากรกับทศันคติและการใหคุณคาตอ
ความหมายสขุภาพ จากการประมวลและวิเคราะหผลทางสถิติ (ดูรายละเอยีดในตารางที่ 2.7) 
พบวา ปจจัยเรื่องเพศมีผลตอทัศนคติคอนขางมนีัยสําคัญเฉพาะในเรื่องสุขภาพจิตและจติ
วิญญาณ โดยที่ผูหญิงมีแนวโนมที่จะใหความสาํคัญตอเร่ืองนี้มากกวาผูชาย ปจจยัเรื่องอายุมี
ความสัมพันธในทางลบอยางมีนยัสําคัญกบัแนวคิดเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม กลาวคือ 
ผูที่มีอายุยิง่นอยยิ่งเหน็ความสําคัญของกายและสิ่งแวดลอมมากกวาผูสูงอาย ุในขณะที่ผูสูงอายุ
จะใหความสําคัญกับสุขภาพทางจิตวิญญาณมากกวาคนที่อายุนอยกวา  

ปจจัยเรื่องระดับการศึกษามีความสมัพนัธที่มนีัยสาํคัญคอนขางมากกวาปจจัยอืน่ๆ 
และเปนความสัมพันในทางบวกกับทัศนคติและการใหคุณคาตอความหมายสุขภาพในเกือบทุก
กรณีไมวาจะเปนในดานสุขภาพ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่การผูที่มกีารศึกษายิ่ง
สูงยิ่งใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาว  

ปจจัยเรื่องอาชีพ มีความสัมพันธทีม่ีนยัสําคัญในทางบวก กับสุขภาพกายและจิตใจ 
เปนสวนใหญ ในขณะที่รายได ไมคอยมีความสัมพันธที่มีนยัสําคัญกับทัศนคติเทาใดนัก ยกเวน
ในกรณีเร่ืองความเครียดและการทําใหสังคมรอบขางเปนสุข  
 
5.3 การปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพและภาวการณเจ็บปวย 
 การศึกษาภาวะการเจ็บปวยและการปฏิบัติตนในเรื่องสขุภาพ เปนสวนหนึง่ที่สะทอนให
เห็น แนวโนมที่ประชาชนทัว่ไปจะปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพวามีความสอดคลองกับ กระบวน
ทัศนใหมในการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ประชาชนควรจะเขาใจวาสุขภาพดีหรือไมนัน้มีผล
เชื่อมโยงมาจากปจจยัทัง้สวนตัว ชุมชน สังคม ทั้งในดานกาย ใจ และสิ่งแวดลอม และพรอมที่
จะพึง่ตนเองมากกวาพึ่งแพทย โดยเฉพาะการพึง่ตนเองจากการใชภูมิปญญาพืน้บาน ซึ่งสาํหรับ
คนในเมืองกรงุเทพฯ แลว วิถีการปฏิบัติตนอาจแตกตางไปจากหลกัการของการปฏิรูป และ
ภาพรวมของคนในสวนภูมิภาค  
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 จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามทั้ง 1988 คน นั้นระบวุา ในรอบปที่ผานมาตน
มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน เปนหวัด เจ็บคอ ประมาณรอยละ 77.3 โดยแบงเปนเจ็บปวย
ประมาณ 1-5 คร้ัง ถงึรอยละ 88.4 มีผูตอบแบบสอบถามเพียงรอยละ 17 ที่ไมมีอาการเจ็บปวย
เลยในรอบปทีผ่านมา และมปีระมาณรอยละ 7.6 ที่มีอาการเจ็บปวยหนัก คิดเปนรอยละ 90 ที่มี
อาการปวยหนกัประมาณ 1-3 คร้ัง นอกจากนี้ยังมีผูเจบ็ปวยเนื่องจากอุบัติเหตุ ประมาณรอยละ 
7.4 ของผูตอบแบบสอบถาม ทัง้นีจ้ําแนกเปนผูที่เคยไดรับอุบัติเหตุ 1 คร้ัง รอยละ 68.9 และ
ประมาณ 2-3 คร้ังรอยละ 25.7 ซึ่งคอนขางเปนจํานวนคอนขางมากสําหรับกลุมตัวอยาง และที่
เหลือคือกลุมที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรังคิดเปนรอยละ 3.7 ของผูตอบแบบสอบถาม (ดูรายละเอียด
ในตารางที ่3.1) 
 เมื่อถามถึงความเขาใจในสาเหตุของการเจบ็ปวย ผูตอบสามารถตอบไดมากกวา 1 
สาเหต ุ ทําใหพบวา จากจํานวนผูตอบทัง้ 1988 คน มผูีตอบแบบสอบถามรอยละ 58.9 คิดวา
สาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากการไมออกกําลงักาย ในขณะที่รอยละ 55.2 คิดวาการเจ็บปวย
ของตนเกิดจากการไมดูแลสุขภาพตนเอง และรอยละ 44.8 คิดวามีสาเหตุมาจากสภาวะเครียด
ทางจิตใจ ซึง่คนสวนใหญคิดวาเปนผลจากการทาํงานหนกั มีประมาณรอยละ 34.1 มีการ
เจ็บปวยที่มาจากการติดเชื้อจากที่สาธารณะหรือคนขางเคียง ประมาณรอยละ 28.9 สวนผูตอบ
ประมาณ เกือบรอยละ 10 ที่คิดวาความเจ็บปวยเกิดจากความไมปลอดภัยในสังคม รอยละ  7.3 
เปนความประมาทของผูอ่ืน (สัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ) สวนอืน่ๆ นั้นมีผูระบุวา มีสาเหตุมา
จากสภาพแวดลอมที่ไมดี สภาพรางกายของตนเองที่เปลี่ยนแปลง ความประมาทของตนเอง 
และความยากจน ตามลําดับ รวมคิดเปนรอยละ 3.6 เทานั้น  แสดงใหเห็นวาผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญยังมองเหน็ความเจ็บปวยที่เปนผลมาจากพฤติกรรมสวนตัว มากกวา
สภาวะแวดลอมหรือสภาพสงัคม 
 เมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยแลวผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมกีารปฏิบัติตนในยาม
เจ็บปวย ดังนี ้ อันดับหนึง่คอื การซื้อยาแผนปจจุบันกนิเอง (62.4%) ไปพบแพทยทนัททีี่มีอาการ 
(38.2%) ปลอยใหหายเอง (26.3%) และมีการพบแพทยหลังจากมอีาการหนกัแลว (23.8%) มี
คนเพยีงจาํนวนนอยที่ ปรึกษาคนใกลชิด (12.8%) หรือ ซื้อยาแผนโบราณกินเอง (5.8%) หรือใช
วิธีอ่ืนๆ (1.2%) เชน ใชยาสามัญประจําบาน พักผอน ออกกําลงั หรือไปทํางานตามปกติ มีคนใน
เมืองจํานวนนอยมากที่จะไปหาพระ ไหวพระ หรือ สวดมนต เมือเจบ็ปวย (.4%) (ดูรายละเอียด
ในตารางที ่ 3.3) แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ยังตองพึง่พงิแพทยและยาแผน
ปจจุบันเปนอยางมาก โดยเฉพาะการซือ้ยากนิเอง รานขายยาเปนจุดสําคัญทีค่นเขาไปพงึพา
เพื่อดูแลตนเองในยามปวย ซึ่งคาดวาสัมพันธกับความเจ็บปวยที่พบทั่วไปวาคนสวนใหญมี
ปญหาการเจบ็ปวยเพียงเลก็นอยเทานัน้ในรอบปที่ผานมา 
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 ในดานการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ พบวา โดยเฉลี่ยผูที่อยูในกรุงเทพมหานคร 
มักปฏิบัติตามแพทยส่ังเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเรว็ (คาเฉลี่ยที ่ 3.78) และดูแสุขภาพ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ (เฉลี่ย 3.41) แตมักไมคอยดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจสุขภาพ
ประจําป (เฉลีย่เพียง 2.67) โดยที่ผูตอบแบบสอบถามเพียงรอยละ 8.8 ที่ดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางสม่ําเสมอเปนประจํา รอยละ 30.8 และ 53.8 ปฏิบัติตนดวยการดูแลสุขภาพสม่ําเสมอ
บอยครั้งและบางครั้งตามลาํดับ ปฏิบัติตามแพทยส่ัง บอยถึงบอยที่สุด คิดเปนรอยละ 66 ปฏิบัติ
ตามแพทยส่ังเปนบางครั้งรอยละ 29.5 ในขณะที่มีผูที่ไมไปตรวจสุขภาพประจาํปหรือแทบจะไม
ตรวจสุขภาพประจําปประมาณรอยละ 45 และมีการตรวจสุขภาพประจําปเปนบางครั้ง รอยละ 
34.5 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (52.4%) ปองกันตนเองจากการเจ็บปวยดวยการหลกีเลี่ยง
การเขาไปในสถานทีท่ําใหเสยีสุขภาพเพียงบางครั้ง  (ดูรายละเอียดในตารางที่ 3.4)  
 
 ความคิดเห็นในการดูแลสขุภาพ  จากการสํารวจพบวา ผูตอบแบบสอบถามจาํนวน
มากที่มีความคิดเห็นสอดคลองกับหลักการปฏิรูประบบสุขภาพ ในเรือ่งทีว่า การดแูลสุขภาพเปน
เร่ืองของทกุคน (คาเฉลี่ยที ่ 4.28 หรือคิดเปนรอยละ 91) และคิดวาการรวมกลุมกจิกรรมในการ
ออกกําลงักายในชุมชนอยางสม่ําเสมอชวยใหสุขภาพดีข้ึน (คาเฉลีย่ที ่ 4.16 คิดเปนรอยละ 90) 
ในขณะที่คนอกีจํานวนมาก ยังคิดวา รัฐควรจะเปนผูที่เขามาดแูลสุขภาพของประชาชนให
มากกวาที่เปนอยู (85%) สวนการดูแลสุขภาพที่ข้ึนกับแพทยนัน้พบวา ประชาชนเริ่มทีความไม
แนใจและไมเห็นดวยที่จะ ใหการดูแลปองกนัความเจ็บปวยควรจะขึน้อยูกับแพทยและพยาบาล
เทานัน้ (77%) ซึ่งสอดคลองกับบางสวนของหลักการปฏิรูป ในขณะที่หากเปนความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นแลว คนกวารอยละ 40 เห็นวาแพทยควรเปนผูรักษาโรค แตมปีระมาณรอยละ 50 กวาคน
ที่เร่ิมไมแนใจและไมเห็นดวย กับมุมมองดังกลาว นอกจากนัน้ ผูตอบแบบสอบถามยงัมีความ
คิดเห็นที่ คอนขางตางกนัและกระจายในมมุมองที่วาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของตนเอง รอยละ 
20 ไมแนใจ รอยละ 41 เห็นดวย รอยละ 19 ไมเหน็ดวย (ดูรายละเอียดในตารางที่ 3.5)  
 
 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการดแูลสขุภาพ พบวา ในเรื่องเพศ 
ผูชายมีแนวโนมที่จะดูแลตัวเองมากกวาผูหญิงทัง้ในเรื่องการดูแลตนเองอยางสม่าํเสมอและการ
ไปตรวจสุขภาพประจําป ในขณะทีผู่หญิงมีแนวโนมทีจ่ะปฏิบัติตนตามแพทยส่ังมากกวาชาย 
และมีความตระหนักที่จะระวงัตนในการปองกนัตนจากความเจ็บปวยดวยการหลีกเลีย่งการไป
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ในสถานที่ทีท่าํใหเสียสุขภาพมากกวาชาย (ดูรายละเอียดในตารางที ่ 3.6) แตความแตกตางนี้มี
ความสัมพันธที่มีนยัสําคัญนอยมาก (เปรียบเทยีบกับตารางที่ 3.16) สวนทัศนคติทีส่อดคลองกับ
หลักการปฏิรูปสุขภาพในการดูแลสุขภาพนัน้พบวา ผูหญิงมีแนวโนมทีจ่ะเห็นดวยมากกวาชาย
ในทัศนะทีว่าการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน และการรวมกลุมกิจกรรมเพื่อออกกําลังกายใน
ชุมชนอยางสม่ําเสมอชวยทาํใหสุขภาพของตนดีข้ึน รวมทัง้ไมคิดวารัฐควรจะเขาดูแลสุขภาพให
มากขึ้นกวาทีเ่ปนอยู (โดยเฉลี่ยแลวผูหญงิคอนขางเหน็ดวยกับทุกทัศนคติ) ยกเวนผูชายที่เร่ิมมี
แนวโนมที่จะไมแนใจวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอตนเองเทานัน้ ทัง้ชายและหญงิ
ยังคิดวาแพทยและพยายาลมีสวนสาํคัญอยางยิ่งตอการดูแล รักษา และปองกนัความเจ็บปวย 
(ดูรายละเอียดในตารางที่ 3.7) 
 
 ปจจัยเรื่องอาย ุ เมื่อแยกตามอายกุับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ พบวาผูตอบ
แบบสอบถาม ในกลุมผูสูงอายุ (อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป) มีแนวโนมที่จะดูแลสุขภาพตนเอง
อยางสม่ําเสมอ มีการไปตรวจสุขภาพประจําป ปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง ปองกนัตนเองจากการ
เจ็บปวย มากกวากลุมอายุอ่ืนๆ โดยเฉลี่ย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทีม่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป
ปฏิบัติตามแพทยส่ังคอนขางมากกวาการปฏิบัตในดานอืน่และมากกวากลุมอายุกลุมอ่ืนทัง้หมด 
พบวาขอปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดสําหรับทกุกลุมอายุ คือ การปฏิบัติตนตามแพทย
ส่ังเมื่อเกิดการเจ็บปวย เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว และโดยเฉลี่ยแลว การดแูลสุขภาพ
ดวยการไปตรวจสุขภาพประจําปนั้นจะไดรับการปฏิบัติมากในกลุมผูที่มีอายุ ต้ังแต 40 ปข้ึนไป 
มากกวากลุมที่อายนุอยกวา มาก อยางเหน็ไดชัด (ดูรายละเอียดในตารางที ่ 3.8) และความ
แตกตางในเรือ่งการตรวจสขุภาพ แสดงใหเหน็ความสมัพันธทีม่ีนยัสาํคัญระหวางปจจัยเรื่องอายุ
กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ (เปรียบเทียบกับตารางที่ 3.16) 
 ปจจัยเรื่องอายุยังมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญกับทัศนคติในการมองวาการดแูล
สุขภาพเปนเรือ่งของทกุคน (ดูรายละเอยีดในตารางที ่ 3.17) โดยจะพบวาผูที่มีอายุยิง่นอยยิง่มี
แนวโนมที่จะเห็นดวยกับทัศนคติที่วาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทกุคน (ดูรายละเอียดใน
ตารางที่ 3.9) ในขณะที่ผูสูงอาย ุ(อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป) มทีัศนคติที่เหน็ดวยอยางมากกับการ
รวมกลุมกจิกรรมในการออกกําลังกายในชมุชนอยางสม่าํเสมอทาํใหสุขภาพของตนดีข้ึน ปจจยั
เร่ืองอายยุังคอนขางเกี่ยวของกับมุมมองที่เกีย่วของกับการพึง่พาแพทยและพยายบาล โดยที่
ผูสูงอายกุับเหน็ดวยคอนนอยตอความคิดที่จะใหแพทยและพยาบาลเปนผูดูแล รักษา และ
ปองกนัความเจ็บปวยเทานัน้ เมื่อเทยีบกบักลุมทีม่ีอายนุอยกวา  ในขณะที่ปจจัยเรื่องอายุไมคอย
มีผลตอความคิดในการรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (ดูรายละเอียดในตารางที่ 3.9) 
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  ปจจัยเรื่องระดับการศึกษา จากการสาํรวจพบวาปจจัยเรื่องการศึกษามีความสมัพันธ
ที่มีนยัสําคัญตอการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพในบางประเด็น และทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
ในทุกประเด็นที่ทาํการศึกษา (ดูรายละเอยีดเปรียบเทยีบตัวแปรในตารางที ่ 3.16 และ ตารางที่ 
3.17)  
 ผูที่ตอบแบบสอบถามแสดงใหเหน็วาการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ
นั้นขึน้อยูระดบัการศึกษา คือยิ่งมกีารศึกษามากยิ่งมีการดูแลสุขภาพคอนขางมากกวาผูที่มี
ระดับการศึกษาในรับดับอ่ืนๆ โดยเฉพาะตั้งแตระดับอนุปริญญาและประกาศบตัรวิชาชีพจนถึง
ระดับปริญญาตรี ซึ่งสงูกวาคาเฉลี่ยของคนโดยทัว่ไป การไปตรวจสุขภาพประจําปของคนที่มี
การศึกษาสูงกวาปริญญาตรนีั้นมีแนวโนมที่จะปฏิบัติบอยครั้งกวาผูทีจ่บการศึกษาต่ํากวา แต
ทั้งนี้ คนทีจ่บปริญญาตรียังมีการไปตรวจสุขภาพประจาํปตํ่ากวาคนที่จบในระดับชั้นประถมและ
มัธยมตน (ซึ่งเปนคนที่สูงวัยกวา) ในกรณีที่เจ็บปวยก็จะพบวา ผูที่มีความรูมากกวาระดบั
ปริญญาตรีข้ึนไปคอนขางจะปฏิบัติตนตามแพทยส่ังเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเรว็มากกวา
กลุมอ่ืนๆ ทั้งหมด แตในทางกลับกัน คนที่จบชั้นประถม (สูงอายุกวา) จะมีความระวังและรูจกั
ปองกนัตนจากการเจ็บปวยมากกวา กลุมที่จบการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติในระดับใกลเคียง
กัน (ดูรายละเอียดในตารางที่ 3.10)  
 ปจจัยเรื่องระดบัการศึกษากับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ พบวา ความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติเร่ือง การรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ กับ การใหรัฐเขามาดูแล
สุขภาพของประชาชนใหมากข้ึน นัน้เปนความสัมพนัธทีม่ีนัยในเชงิลบ (ตารางที ่ 3.17) กลาวคือ 
ยิ่งมีระดับการศึกษานอย ยิ่งมีแนวโนมทีจ่ะเห็นดวยกับแนวคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการ
ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเปนสิ่งจาํเปนตอการทาํใหสุขภาพดีข้ึน และมีแนวโนมที่จะไมเหน็ดวย
วารัฐควรเขามาดูแลสุขภาพของคนใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู  ผูที่ตอบแบบสอบถามไมวาจบ
การศึกษาในระดับใดคอนขางเห็นดวยอยางมากที่จะมองวา การดูแลสุขภาพเปนเรื่องของคนทกุ
คน สวนในเรือ่งบทบาทแพทย ในการรักษา ดูแลและปองกัน นัน้ ผูตอบแบบสอบถามในทุกกลุม
ระดับการศึกษามีความเหน็คอนตางกนัมาก โดยเฉพาะระหวางคนที่จบการศึกษาระดับประถม 
กับผูที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชพี และผูทีจ่บการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี วาแพทยเทานัน้ที่จะทาํใหหายจากการเจบ็ปวยได หรือแพทยและพยาบาลเทานัน้ที่
จะเปนผูดูแลและปองกนัความเจ็บปวย โดยผูมีจบการศึกษาระดับสูงกวาคอนขางเห็นดวยกบั
แนวคิดดังกลาว และคนกลุมเดียวกนันี้ (การศึกษาระดับสูง) ก็คอนขางจะไมเหน็ดวยกับทัศนคติ
ที่มองวาสุขภาพเปนเรื่องของตนเองเทานัน้ ในขณะที่สวนใหญคอนขางเหน็สอดคลองกนัวาการ
ดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทกุคน  (ดูรายละเอียดในตารางที่  3.11) 
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 ปจจัยเรื่องอาชีพ  การดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะในเรื่องการไปตรวจสุขภาพ มี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับปจจัยดานอาชพี (ตารางที่ 3.16) ซึ่งพบวา ขาราชการและ
พนกังานรัฐวิสาหกจิ จะมแีนวโนมไปรับการตรวจสุขภาพประจาํป มากกวากลุมอาชีพอืน่ๆ 
รองลงมาคือ กลุมไมมีอาชพี (เปนผูสูงอายุสวนใหญ) พนักงานในภาคเอกชน และผูประกอบ
กิจการสวนตัว ตามลําดับ กลุมทีม่ีแนวโนมที่จะไดรับการตรวจสุขภาพนอยกวากลุมอ่ืนๆ คือ 
นักเรียน/นักศกึษา และผูทีท่ํางานหาบเร/แผงลอย/รถเขน็ ตามลําดับ สวนในประเด็นอื่นๆ ของ
การดูแลสุขภาพนัน้ อาชีพไมใชปจจัยสําคัญมากนัน้ แตโดยรวมแลว ขาราชการและพนกังาน
รัฐวิสาหกิจจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่าํเสมอ และปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง
คอนขางมากกวากลุมอ่ืนๆ ยกเวนเมื่อเปรียบเทียบกบัผูที่ไมมีอาชพี (สวนใหญคือผูสูงอายุ) (ดู
รายละเอียดในตารางที ่3.12) 
 ปจจัยเรื่องอาชีพมีความสัมพันธที่มนีัยสาํคัญกับทัศนคติในเรื่องการดแูลสุขภาพ เพียง 
3 ประเด็นคือ เร่ืองมมุมองของการออกกําลงักายกบัการทาํใหสุขภาพดีข้ึน เร่ืองมุมมองวา
สุขภาพเปนเรือ่งของทกุคน และ ทัศนคตทิี่มองเหน็แพทยเปนผูทาํใหหายจากการเจ็บปวย ผูที่ไม
มีอาชีพ และนักเรียนนกัศึกษา และขาราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกจิ ตามลําดับ คอนขางจะเห็น
ดวยมากกวากลุมอ่ืนๆ กบัทัศนคติทีม่องวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกาํลังกายในชุมชน
อยางสม่ําเสมอทําใหสุขภาพดีข้ึน ในขณะที ่กลุมผูประกอบกิจการสวนตัวและนักเรยีน/นักศกึษา 
มีแนวโนมเหน็ดวยอยางยิง่วาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน ในอัตราที่มากกวากลุมอ่ืนๆ  
สวนในเรื่องของทัศนคติในการมองวาแพทยเทานั้นทีท่าํใหคนหายจากการเจ็บปวยไดคอนขาง
ไดรับการเห็นดวยจากกลุมนักเรียน/นักศกึษาและพนกังานภาคเอกชนมากกวากลุมอ่ืน (ดู
รายละเอียดในตารางที ่3.13) 
 
 ปจจัยเรื่องรายได มคีวามสัมพันธที่มีนยัสําคัญกับตัวแปรเรื่องการปฏิบัติตนดูแล
สุขภาพและความคิดเห็นตอการดูแลสุขภาพคอนขางนอย (ดูคาเปรียบเทยีบความสัมพนัธ
ระหวางตัวแปร ในตารางที่ 3.16 และ 3.17) ทัง้นี้จากการตรวจสอบขอมูลพบวา กลุมที่แจงวาไม
มีรายไดสวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพคอนขางดี และใกลเคียงกับผูทีม่ี
รายไดมากกวารายไดโดยเฉลี่ยของกลุมประชากรที่ศึกษา นอกจากนีย้ังทําใหกลุมที่ไมมีรายไดนี้
มีทัศนคตทิี่ใกลเคียงกับผูทีม่ีรายไดโดยเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน  

จากการศึกษาพบวา มีเพียงประเด็นเดียวที่ทาํใหเหน็วารายไดมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อ
ดูแลสุขภาพเปนอยางมากคือ การดูแลสุขภาพดวยการไปตรวจสุขภาพประจําปอยูเสมอ ซึ่งมี
เฉพาะกลุมคนที่มีรายได ต้ังแตหนึง่หมืน่บาทขึ้นไปทีค่อนขางจะปฏิบัติในเรื่องนี ้ และกลุมทีม่ี
รายไดระหวาง 20,000-30,000 บาทตอเดอืน มีแนวโนมที่จะปฏิบัติอยางสม่าํเสมอหรือบอยครั้ง
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กวาคนทีม่ีรายไดในกลุมอ่ืนๆ สวนผูที่มีรายไดในสองกลุมหลังตัง้แต 20,000 บาทตอเดือนขึ้นไป 
มักจะปฏิบัตตนตามแพทยส่ังเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย มากกวากลุมอืนๆ (ดูรายละเอียดใน
ตารางที่ 3.14) 

ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพกับปจจัยเรื่องรายไดนั้นพบวา กลุมที่มรีายไดนอย ต้ังแต 
10,000 บาทตอเดือน จนถงึ ผูที่ไมมีรายได มีแนวโนมเห็นดวยอยางยิ่งกบัการรวมกลุมกิจกรรม
ในการออกกําลังกายในชมุชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทาํใหสุขภาพของเขาดีข้ึน โดยที่ผูที่ไมมี
รายไดเห็นดวยกับประเด็นนีม้ากที่สุด สวนผูที่มีรายไดมากกวาสองหมื่นบาทขึ้นไปไมคอยเห็น
ดวยวาแพทยและพยาบาลเทานั้นที่มหีนาที่ในการดูแลสุขภาพและปองกนัความเจ็บปวย แตใน
ทุกกลุมรายไดคอนขางเหน็ดวยอยางมากกบัมุมมองวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน (ดู
รายละเอียดในตารางที ่3.15) 
 
5.4. การรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูปและการมีสวนรวมในสมชัชาสุขภาพ 
 5.4.1. การรบัรูเกี่ยวกับการปฏิรปู 
 จากการสํารวจประชากรกลุมตัวอยางทัง้หมด 1988 คน พบวามีผูที่ตอบเรื่องการรับรูตอ
การปฏิรูปจํานวน 1955 คน ในจาํนวนนี ้รอยละ 39.7 ระบุวาทราบวามกีารปฏิรูประบบสุขภาพ 
อีกรอยละ 34.5 ไมทราบวามีการปฏิรูป และ รอยละ 25.7 ไมแนใจวาทีท่ําอยูนัน้เปนการปฏิรูป
หรือไม (ดูในตารางที่ 4.1) แตเมื่อสอบถามตอไปวาหาทานทราวามีการปฏิรูป ทานเขาใจวาการ
ปฏิรูประบบสุขภาพเกี่ยวของกับเร่ืองใด (ใหตอบไดมากกวา 1 ขอ) ปรากฏวาส่ิงทีค่นสวนใหญ
คิดถึงวาคือการปฏิรูป อันดับแรกคือ การรณรงคออกกําลังกาย (71.7% ของจํานวนรวมของ
ผูตอบในเรื่องนี้) อันดับสองคือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) 
(62%) อันดับสามคือ เร่ืองการ การรณรงคการกนิอาหารปลอดภัย (46%) และอันดับรองลงมา 
คือ การสรางสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ (34.3 %) การปรับโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข 
(18.5%) และในอันดับสุดทายคือ การรางและรณรงคใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
(13.6%) (ดูรายละเอียดในตารางที ่4.2) แสดงใหเห็นวาประชาชนในกรุงเทพมหานคร มีการรับรู
เกี่ยวกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพโดยการนาํจากสํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ
นอยมาก ทั้งที่มีการจัดสมชัชาระดับชาตใินกรุงเทพมหานคร และมกีารออกสื่อวทิยุ โทรทศัน 
ส่ิงพิมพ และสือ่อ่ืนๆ ในกรงุเทพฯ เปนจํานวนมาก 
 เมื่อแยกดูปจจยัทางประชากรกัยการรับรูเร่ืองระบบสุขภาพ พบวา ลักษณะทาง
ประชากรของผูที่ตอบวาทราบวามีการปฏิรูป (39.7% ของประชากรตัวอยาง) สวนใหญเปนหญิง 
(59.1%) อยูในกลุมอายุ ระหวาง 21-30ป (49.4%) และอายุระหวาง 31-40 ป (20.4%) 
ตามลําดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (49.3%) เปนนกัเรียน/นักศึกษา (29.8%) และ
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พนกังานเอกชน (24.5%) มีรายไดประมาณ 3,500-6,500 บาทตอเดือน (27.7%) และ รายได
ประมาณ 6,500-10,000 บาทตอเดือน (25.6%) (ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.3.1 ถึง ตารางที ่
4.3.3) 

แตเมื่อดูลักษณะทางประชากรแยกการรับรูตอการปฏิรูปฯ พบวา ผูชายสวนใหญไม
ทราบ วามีการปฏิรูป (39.3%) ในขณะที่ผูหญิงสวนใหญตอบวาทราบ (41.7%) (ดูตารางที่ 
4.3.1) ผูที่มีอายุนอยกวา 20 ป สวนใหญตอบวาทราบ (39.6%) เชนเดียวกับกลุมอายุ ต้ังแต 21-
30 และ 31-40 ปสวนใหญบอกวาทราบ (40.5% และ 41.7% ตามลาํดับ) ในขณะที่คนที่มีอายุ 
41-50, 51-60, และ 60 ป ข้ึนไปสวนใหญตอบไมทราบ (40.3%, 39.3%, และ 54.5% 
ตามลําดับ) ผูที่มีการศึกษาระดับประถมถึงมัธยมตนสวนใหญ (52.2% และ 40.9%) ตอบวาไม
ทราบเกีย่วกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ในขณะที่ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย (39.4%) 
ระดับอนุปริญญาหรือประกาศณียบัตร (36.4%) ปริญญาตรี (45.0%) และสูงกวาปริญญาตรี 
(45.0%) มีแนวโนมที่จะตอบวาทราบเกีย่วกับการปฏิรูป (ดูตารางที่ 4.3.2)   

ทางดานอาชพี จะพบวาคนที่ไมมีอาชีพ และกลุมที่รับจางทั่วไป สวนใหญ (44.4% และ 
43.4% ตามลาํดับ) มักตอบวาไมทราบ สวนคนรับราชการหรือเปนพนกังานรัฐวิสาหกิจ (43.6%) 
พนกังานเอกชน (40.6%) ผูประกอบกิจการสวนตวั (39.0%) นักเรียนนักศึกษา (42.1%) และคน
หาบเรแผงลอยรถเข็น (36.4%) สวนใหญจะตอบวาทราบเกี่ยวกับการปฏิรูประบบ หากแตเมื่อ
เปรียบเทยีบทางดานรายไดแลว ไมวาจะมีระดับรายไดแตกตางกนัเทาไร ทุกกลุมจะแสดงตนวา
ทราบเกีย่วกับการปฏิรูปทั้งสิน้ ยกเวน กลุมที่มีรายไดสูงสุด คือ ต้ังแต 30,000 บาทขึ้นไปที่ตอบ
วาไมทราบหรอืไมแนใจในอตัราสวนเทาๆ กัน  (ดูตารางที่ 4.3.3) 
 จากการศึกษาพบวาความเขาใจเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้คือเร่ือง การรณรงค
ออกกําลงักาย นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) และการรณรงคอาหาร
ปลอดภัย เปนสามอนัดับแรก เมื่อจาํแนกลักษณะทางประชากร พบวา ไมมีความแตกตางทาง
ประชากรในทกุๆ ดานเกี่ยวกับความเขาใจวากิจกรรมของการปฏรูิปที่สําคัญคือในสามเรื่อง
ดังกลาว (ดูรายละเอยีดใน ตารางที ่ 4.4) ประชากรกลุมตัวอยางมกีารรับรูและเขาใจวาการราง
และการรณรงคใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินัน้เปนสวนหนึง่และเปนสวนสาํคัญในการ
ปฏิรูปฯ ในจํานวนที่นอยทีสุ่ด (13%) ซึ่งลักษณะทางประชากรของผูที่รับรูเร่ืองนี ้ มีสัดสวน
เทียบเทากับสัดสวนของประชากรกลุมตัวอยาง คือ ลักษณะทางประชากมีจาํนวนมาก โอกาสที่
ผูตอบในขอนีก้็มากตาม เชนผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูหญงิ คําตอบสวนใหญในขอนี้ก็
เปนผูหญงิ เชนกนั (ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.4)  
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 5.4.2. การมสีวนรวมในการประชุมสมชัชาสขุภาพ
 จากการสํารวจพบวา คนสวนใหญไมเคยไดยินคําวาสมชัชาสุขภาพ ผูตอบ
แบบสอบถามมักจะพยายามผูเก็บขอมูลวามนัคืออะไร แตสวนใหญจะพยายามใหผูตอบ
แบบสอบถาม ตอบตามความเขาใจของตน จากคําตอบทั้งหมดมีเพียงรอยละ 12.8 ที่ทราบวามี
การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ อีกรอยละ 10.9 ระบุ ทราบวามีสมัชชาแตไมไดเขารวมเวที และมี
เพียง 25 คน ที่ระบุวาเคยรวมเวทีสมัชชา โดยมีผูระบวุาเคยรวมสมชัชาพืน้ที่ ในป พ.ศ. 2534, 
2538, 2540, และ 2543 ปละ 1 คน เคยรวมสมัชชาพืน้ที่ในป 2544 จํานวน 2 คน ป พ.ศ. 2546 
จํานวน 4 คน และ ป พ.ศ. 2547 จํานวน 1 คน ซึ่งคอนขางคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงที่มี
การเริ่มสมัชชาพืน้ที่ในป พ.ศ. 2544 และในชวงเวลาที่ออกไปสมัภาษณนัน้ ยังไมมีการจัด
สมัชชาพื้นที่ในป พ.ศ. 2547 สวนผูที่ระบวุาเคยเขารวมสมัชชามีความคลาดเคลื่อนเชนกัน คือ มี
ผูระบุในขอนี้เพียงสี่คน แตระบุวาไปสมัชชาสุขภาพระดบัชาติในป พ.ศ. 2539 จํานวน 1 คน ไม
สามารถระบพุ.ศ.ได 1 คน และระบุวาไดไปรวมสมัชชาสุขภาพระดับชาติในป พ.ศ. 2545 
จํานวน 2 คน ที่สอดคลองกบัความเปนจริงที่ปรากฏ มีผูที่ระบุวาเคยไปรวมสมัชชาทั้งสองระดับ 
มี 5 คน แตไมมีผูใดระบุป พ.ศ. ได จงึถอืวาจาํนวนที่เชื่อถือไดเคยเขารวมสมัชชามีนอยมาก ไม
ถึงรอยละ 1 ของจํานวนประชากรกลุมตัวอยาง (ดูรายละเอียดในตารางที ่4.5) 
 ถึงแมวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเคยมีสวนรวมในสมัชชา ผูวจิัยไดพยายามให
ผูตอบแบบสอบถามแสดงทศันคติตอการมีสมัชชาสุขภาพที่ควรจะเปน ตามความเขาใจของ
ผูตอบแบบสอบถาม  
 
 5.4.3 ความคิดเห็นตอสมชัชาสขุภาพ (ตามความเขาใจของผูตอบแบบสอบถาม)  
 ในการสาํรวจครั้งนี้ผูวิจยัสรางแนวคําถามในความคิดเหน็จาก การทําวิจัยเชงิคุณภาพที่
ไดภาพสะทอนจากคําบอกเลาของผูที่เคยเขารวมสมัชชาในภาคกลาง ประกอบกับเปาหมายของ
การจัดสมัชชา มาเปนแนวในคําถามเพื่อทราบทัศนคตขิองคนทัว่ไป วาการมีสมัชชาสุขภาพนั้น
ควรจะมีผลในทางใดไดบาง ส่ิงสําคัญตามวัตถุประสงคของสมัชชาคือ การใชสมัชชาสุขภาพเปน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และเปนเวทีท่ีผลักดันใหเกิดนโยบายที่เอื้อสุขภาพ แตในขณะเดียวกนักม็ี
เสียงสะทอนจากหลายผายที่ต้ังคําถามนอกเวทีสมัชชาวา สมัชชาจะทําใหเกิดประโยชนอะไรกับ
สุขภาพบาง จงึทาํใหเกิดเปนคําถาม 12 ขอใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตามความ
เขาใจวาสมัชชาควรสงประโยชนหรือเปนเวทีประเภทใด ถึงแมผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะ
ไมไดไปรวมเวทีสมัชชาก็ตาม 
 ในประเด็นที่เกี่ยวกับประโยชนดานสุขภาพ ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตอ
สมัชชาสุขภาพ (ดูรายละเอยีดในตารางที ่4.6) ตามลาํดับดังนี้  
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อันดับ 1 ผูตอบแบบสอบถามคอนขางเห็นดวยมากวาเวทีสมัชชาสุขภาพ (ควรหรือ
อาจจะ) ทาํใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น (คาเฉลี่ย 3.92) คือเห็นดวยถงึรอยละ 63.5 
และเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 14.7 

อันดับ 2 ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา เวทีสมัชชา (ควรหรืออาจจะ) ทาํใหเกิด
ความรูที่จะนาํไปใชในชีวิตประจําวนัได (คาเฉลี่ย 3.91) คือเห็นดวยถงึรอยละ 62.3 และเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 13.8 

อันดับ 3 ผูตอบแบบสอบถามมีความเหน็วา เวทีสมัชชาสุขภาพ (ควรหรืออาจจะ) ทําให
คนในชุมชนหนัมาสนใจกับสุขภาพ (คาเฉลี่ย 3.88) คือเห็นดวยถงึรอยละ 60.0 และเหน็ดวย
อยางยิ่งรอยละ 14.4 

อันดับ 4 ผูตอบแบบสอบถามมีความเหน็วา เวทีสมัชชาสุขภาพ (ควรหรืออาจจะ) ทําให
รัฐบาลหนัมาใหความสําคัญกับชีวิตและสขุภาพของคนในสังคม (คาเฉลี่ย 3.82) คือเห็นดวย
รอยละ 53.7 และเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 15.0 

อันดับที ่5 ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา เวทีสมชัชาสุขภาพ (ควรหรืออาจจะ) เห็น
เวททีีท่ําใหเกดิการแลกเปลีย่นเรียนรู (คาเฉลี่ย 3.81) คือเห็นดวยรอยละ 59.1 และเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 11.8  

นอกจากนี้ จาํนวนผูตอบมากกวาครึ่ง เห็นดวยกับแนวคิดที่วาสมัชชาสุขภาพควรทําให
ผูเขารวมสมัชชามีสุขภาพด ี ทาํใหเกิดพลงัในการทาํงานรวมกนักับเครือขาย และทาํใหเกิดพลัง
ทางการเมืองในการปรับเปลีย่นนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ แตในจํานวนนี ้ ผูตอบ
แบบสอบถามอีก 1 ใน 3 ไมแนใจกับแนวคิดดังกลาวทั้งสามเรื่องนี ้

สวนมมุมองในทางลบตอสมัชชานั้น พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความไมแนใจกับ
ประเด็นเหลานั้นถึงกวารอยละ 40 ไดแกประเด็นทีว่า สมัชชาสุขภาพทาํใหเกิดภาระงานมากขึ้น 
(ไมแนใจรอยละ 53.4 ไมเหนดวยรอยละ 23.9 เห็นดวยรอยละ 17.2) สมัชชาฯ ทําใหชุมชน
เสียเวลามารวมกิจกรรม (ไมแนใจรอยละ 40 และไมเหน็ดวยรอยละ 35.4) และสมัชชาฯ ทาํให
ชุมชนขาดรายไดเพื่อมารวมกิจกรรม (ไมแนใจรอยละ 40และไมเห็นดวยรอยละ 36.3) ซึ่ง
คอนขางตรงขามกับความคดิเห็นที่ระบุวา สมัชชาสขุภาพเปนเวททีําใหเกิดการเรียกรองสิทธิ
ประโยชนทีน่อกเหนือจากสุขภาพ (ข้ึนกับการตีความขอบเขตของคําวาสุขภาพ) ซึง่ทําใหผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญคอนขางเห็นดวยกบัประเด็นนี ้คิดเปนรอยละ 35.4 และเหน็ดวยอยางยิง่
รอยละ 8.3 ในขณะที่มีผูไมแนใจกับประเด็นนี้ถงึรอยละ 46.7 (ดูรายละเอียด ในตารางที ่4.6) 
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 ปจจัยทางประชากรกับความคิดเห็นตอสมัชชา 
ปจจัยเรื่องเพศ พบวามคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับความคดิเห็นตอสมัชชาใน

หลายประเด็นดวยกนั  (ดูเปรียบเทียบในตาราง 4.12) ผูหญิงและผูชายมีความคดิเห็นแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญ ในประเด็นตอไปนี ้ ผูหญิงไมคอยเห็นดวยกับความคิดวาสมัชชาสุขภาพทํา
ใหชุมชนตองเสียเวลามารวมกิจกรรมมากกวาผูชาย ไมเหน็ดวยกับความคิดวาสมัชชาสุขภาพ
ทําใหชุมชนตองขาดรายไดเพื่อมารวมกิจกรรมมากกวาผูชาย และไมเหน็ดวยวาสมัชชาทาํให
เกิดการเรียกรองสิทธิประโยชนทีน่อกเหนอืจากสุขภาพมากกวาผูชาย ตามลําดับ ใน
ขณะเดียวกนัผูหญิงยงัเห็นดวยมากกวาผูชาย ในความคิดเทีว่าสมชัชาทาํใหคนในชุมชนหนัมา
สนใจสุขภาพ ทาํใหผูเกิดความรูนํามาใชในชวีิตประจําวนัได และทาํใหรัฐบาลหันมาให
ความสาํคัญกบัชีวติและสุขภาพของประชาชน  (ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.7) 

 
ปจจัยเรื่องอายุ มีความสมัพันธอยางมนียัสําคัญกับความคิดเรื่องสมชัชาเพยีงสองกรณี

คือ ประเด็นที่วาสมัชชาทาํใหคนในชุมชนหนัมาสนใจสุขภาพมากขึ้น กับสมัชชาทําใหเกิดพลงั
ทางการเมืองในการปรับเปลีย่นนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ซึ่งทําใหเห็นวา อายุที่
แตกตางมีอิทธิพลตอความคิดเห็นในสองเรื่องนี ้ คือผูที่อายนุอยกวาจะเห็นดวยกบัความคิดวา
สมัชชาสุขภาพทาํใหคนในชุมชนหันมาสนใจกับสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางผูที่อายุนอยกวา 20 ป เห็นดวยกับประเด็นนี้มากทีสุ่ดและมากกวากลุมอายุอ่ืน 
เชนเดียวกับทีป่ระเด็นเรื่องพลังทางการเมอืง ซึ่งมกีลุมอายุทีน่อยกวา 20 ป และกลุมที่อายุ
มากกวา 60 ป คอนขางจะเหน็ดวยกับประเด็นดังกลาวมากกวากลุมอายุอ่ืน สวนในประเด็นอื่นๆ 
พบวา คนในกลุมอาย ุ 21-60 ป เหน็ดวยอยางยงิกบัแนวคิดวาสมัชชาควรทําใหเกิดความรู
เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น และทําใหเกิดความรูทีน่ํามาใชในชีวิตประจาํวันได ในขณะทีค่นที่อายุ
มากกวา 60 ป คือ สมัชชาสุขภาพทาํใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น นํามาใชใน
ชีวิตประจําวันได ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรัฐบาลหนัมาใหความสําคัญกับชีวิตและ
สุขภาพของคนในสงัคม (คาเฉลี่ยในระดับ 4.00 ในทกุกรณ)ี ฉะนัน้จะเห็นวาเปาหมายของ
สมัชชาสุขภาพคอนขางสอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูสูงอายมุากกวากลุมอ่ืน (ดู
รายละเอียดในตารางที่ 4.8 และดูคานัยสาํคัญของความสัมพนัธระหวางตัวแปรในตารางที ่ 
4.12) 

 
ปจจัยเรื่องระดับการศึกษา ความแตกตางในระดับการศึกษาเปนปจจัยสําคัญหนึง่ที่มีอ

ผลตอความคดิเห็นตอสมัชชาสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสัมพนัธตอความติดอยางมนีัยสาํคัญ 
(ดูตารางที ่ 4.12) พบวา ผูที่จบการศกึษาในระดับที่ยิง่นอยกวาเทาไร ยิง่ทาํใหเหน็ดวยมาก
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ข้ึนกับความคดิที่วาสมัชชาควรทีใหผูเขารวมสมัชชามีสุขภาพดี ในขณะที่ความคิดเห็นตอใน
ประเด็นอื่นๆ ไดแก สมัชชาสุขภาพทาํใหเกิดพลังในการทํางานรวมกับเครือขาย เปนเวททีี่ทาํให
เกิดการเรียนรู เปนเวททีีท่ําใหเกิดพลงัทางการเมือง จะพบวา ผูมีการศึกษามากกวาจะเห็นดวย
กับประเด็นเหลานี้มากขึน้ตามระดับการศกึษา ในขณะที่การศึกษากย็ังมีผลตอความไมเหน็ดวย
กับแนวคิดวาสมัชชาทําใหเสียเวลาหรือขาดรายได โดยที่ผูมกีารศกึษาในระดับที่สูงกวาจะไม
เห็นดวยกับประเด็นนี้มากกวากลุมที่มีการศึกษานอยกวาตามลาํดับ   

เมื่อเทียบภายในกลุมระดับความรูแลวพบวา ลําดับความคิดเห็นทีผู่ตอบแบบสอบถาม
ใหเปนอนัดับตนๆ จําแนกตามระดับการศกึษา (ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.9) ดังนี ้

- ผูที่จบการศึกษาระดับประถมเห็นดวยมากกบัความคิดวาสมัชชาสุขภาพทาํใหเกิด
ความรูเกีย่วกบัสุขภาพมากขึ้น สามารถนาํมาใชในชีวิตประจําวนัได และ ทาํใหรัฐบาลหนัมาให
ความสาํคัญกบัชีวิตและสุขภาพของคนในสังคม เปนอนัดับตนๆ ตามลําดับ  

- ผูที่จบการศึกษาระดับมธัยมตน เหน็ดวยอยางมากกบัความคิดวา สมัชชาสุขภาพทาํ
ใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ทาํใหคนในชุมชนหนัมาสนใจกบัสุขภาพ และทําใหเกิด
ความรูทีน่ํามาใชในชีวิตประจําวนัได ตามลําดับ  

- ผูที่จบการศึกษาระดับมธัยมปลาย เห็นดวยอยางมากกับความคิดวา สมัชชาสุขภาพ
ทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น  ทําใหเกิดความรูนํามาใชในชีวิตประจําวันได และทํา
ใหคนในชมุชนหนัมาสนใจเรื่องสุขภาพ ตามลําดับ 

- ผูที่จบการศึกษาระดับอนปุริญญาและประกาศนยีบตัร เห็นดวยอยางมากกับความคิด
วา สมัชชาสุขภาพทาํใหเกิดความรูทีน่ํามาใชในชีวิตประจําวนัได ทาํใหคนในชุมชนหันมาสนใจ
กับสุขภาพ และทําใหเกิดความรูเกีย่วกับสุขภาพมากขึ้น ตามลําดับ 

- ผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี เหน็ดวยอยางมากกับ
ความคิดวา สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่จะนํามาใชในชีวิตประจาํวนัได ทาํใหเกิดความรู
เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น และทําใหชุมชนหนัมาสนใจกับสุขภาพ ตามลาํดับ 

 
ปจจัยเรื่องอาชีพและรายได มีความสัมพนัธกับความคดิเกี่ยวกับสมัชชานอยมากหรือไม

มีนัยสาํคัญเทาใดนัก กลาวคือ ความแตกตางเรื่องอาชีพและรายไดไมไดบอกความแตกตางใน
เร่ืองความคิดอยางชัดเจน  คนมีรายไดมากกวาอาจมีความคิดเหน็เหมอืนกับผูมีรายไดนอย เปน
ตน (ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ในตารางที ่4.10 และ 4.11) 
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5.5. การมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะ 
 การมีสวนรวมในการสรางสขุภาวะนี ้ ศึกษาจากประเภทของการมีสวนรวมในการ
รณรงคเร่ืองสุขภาพ และการเปนสมาชิกกลุมหรือชมรมที่เกีย่วของกบัสุขภาพ และความคิดเห็น
ตอกิจกรรมของ “การปฏิรูปที่ควรจะเปน” ซึ่งประกอบดวย รายการคําตอบที่ผูตอบแบบสอบถาม
สามารถเลือกไดมากกวาหนึง่ขอ และ สามารถระบุประะภทของกิจกรรม หรือกลุมทีเ่ปนสมาชิก
เพิ่มเติมได 

จากการสํารวจประเภทของการมีสวนรวมในการรณรงคสุขภาพ พบวา จากคาํตอบใน
ขอนี้ทั้งหมด มีผูที่ระบุวาเคยเขารวมกจิกรรมรณรงค การเดินเฉลิมพระเกยีรติเปนอันดับหนึง่ 
(28.0%) รวมเดิน-วิ่งมาราธอนเปนอนัดับสอง (26.4%) และ รวมพลคนเสื้อเหลือง เปนอนัดับ
สาม (23.0%) ในขณะทีม่ผูีเขารวมการรณรงค ตลาดนัดสุขภาพมีประมาณรอยละ 12.9 และ
รวมพลคนสรางสุขมีประมาณรอยละ 10.5 ผูที่ระบุกิจกรรมอื่นๆ มีเพียงจํานวนนอย สวนใหญ
เปนเรื่องเกี่ยวกบัการตอตานยาเสพติด (ดูรายละเอียดในตารางที ่5.1) 

จากจาํนวนผูที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1988 มีผูที่ระบวุาเปนสมาชิกชมรมที่
เกี่ยวของกวา 1133 ราย (ทัง้นี้บางคนอาจเปนสมาชิกกลุมหรือชมรมไดมากกวา 1 กลุม) พบวา 
มีผูตอบแบบสอบถามเปนสมาชิกชมรมแอโรบิคมากที่สุด (23.1%) รองลงมาคือ การเปนสมาชิก
ฟตเนส/สปา (8.5%) เปนสมาชิกเครือขาย “ชมรมคนรกัสุขภาพ” (4.4%) เปนสมาชิกเครือขาย 
“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” (3.6%) เปนสมาชิกกลุม/องคกรทางศาสนา (3.6%) เปนสมาชกิผูรับ
การนวดแผนไทย (3.3%) และเปนสมาชิกชมรมแพทยแผนไทย/สมนุไพร (2.8%) ตามลําดับ แต
ในขณะที่ การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน การปฏิรูประบบสุขภาพมีผูระบุวาเปนอยูจาํนวน 
19 คน หรือเพยีงรอยละ 1 ของผูตอบแบบสอบถามในขอนี้ (ดูรายละเอียดในตารางที่ 5.2) แสดง
ใหเหน็วา การดําเนนิงานของแตละหนวยงานในดานนี้ไดรับความนยิมตางกัน ชมรมแอโรบิค
มากที่สุดและนาจะสอดคลองกับที่มีการรณรงคทั่วประเทศ ในขณะเดียวกนัทางเลอืกสําหรับคน
เมืองทีน่าสนใจคือการเปนสมาชิกฟตเนสหรือสปา อยางไรก็ตามการดําเนนิการของสํานกังาน
กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทั้งชมรมคนรกัสุขภาพและเครือขายโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพไดรับการตอบรับจากคนในเมืองอยูในเกณฑที่ดีเชนกนั เมื่อเปรียบเทียบกับดาน
อ่ืนๆ 

ในการสอบถามความคิดเหน็ตอกิจกรรมของการ “ปฏิรูประบบสุขภาพ” ที่ควรจะเปน 
พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเหน็วา ควรจะเปนกิจกรรมดานสุขภาพที่ทาํรวมกันภายใน
ชุมชน (59.1%) (ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่ไดรับจากการสัมภาษณเจาะลกึในตางจังหวัด) 
รองลงมาผูตอบแบบสอบถามระบุวาใหทาํกิจกรรมอะไรก็ไดใหประชาชนสุขภาพดีข้ึน (49.5%) 
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ความคิดเหน็ที่เปนรูปธรรมที่ผูตอบแบบสอบถามเลือก คือ รอยละ 42.4% ผูตอบแบบสอบถาม
อยากใหทาํเปนการเผยแพรความรู/ ประสบการณของผูที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รอยละ 34.9 อยากใหเปนการประชุมวิชาการเพือ่ใหเกิดความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ รอยละ 30.3 ตองการเหน็กิจกรรมรณรงคที่เปนตัวอยาง ที่เปนรูปธรรมของการ
สรางสุขภาพ และ รอยละ 23.9 อยากใหมีเวทีสรางความตระหนกัรูตอสาธารณชนในการสราง
สุขภาพ สวนเรื่องการระดมพลังเพื่อออก กฏ/กติกา/ระเบียบสังคม/หรือกฏหมาย ดานสุขภาพ 
หรือการทาํเวทีระดมสมอง เปนเรื่องที่มคีนเลือกนอยที่สุด คือเพียงรอย 10 (ดูรายละเอยีด ใน
ตารางที่ 5.3) ในประเด็นนี้นาจะเปนประโยชนตอการนําไปพูดคุยในคณะทาํงานในการจัดเวที
เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ วารูปแบบที่เหมาะสมกับคนในเมืองควรเปนอยางไร 

 
5.6. บทวิเคราะหและขอสังเกต 

ผลจากการสํารวจแสดงใหเห็นวา ถงึแมกรุงเทพมหานครจะเปนพืน้ที่มปีระชาชนมีเศรษ
ฐานะที่ในเกณฑที่สูงกวาคนในพื้นที่อ่ืน และการเขาถึงขอมูลขาวสารอยูในระดับที่ดี แตความ
เปนสังคมเมืองขนาดใหญ ทําใหการปฏิสัมพันธระหวางคนในสังคมเปนไปอยางผิวเผิน โอกาส
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความคิดเห็นระหวางบุคคลเปนไปอยางจาํกัด ถงึแมใน
สังคมจะเริ่มมชีองทางในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคดิเห็นมากขึน้ ทั้งทางสื่อวทิยหุรือโทรทัศน 
ดวยการโทรศพัทเขาไปพูดคุย การสงขอความแสดงความคิดเห็น หรือ รวมโหวตในรายการตางๆ 
โอกาสในการรับรูขอมูลขาวสาร และเรียนรูจากประสบการณของคนอื่นๆ นั้นมีคอนขาง
หลากหลาย ทีแ่ตละบุคคลสามารถเลือกรับรูเฉพาะในสิง่ที่ตนสนใจไดเชนกนั  

 ผลจากการสํารวจนี้ ทําใหเห็นวา ทัศนคติและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพ
ในมิติทางกายนั้น มีมากกวาอยางอื่น และมองวาสุขภาพเปนเรื่องของปจเจกบุคคล ส่ิงที่เปน
เร่ืองของนามธรรม เร่ืองจติใจ สังคม และจิตวิญญาณ หรือภูมิปญญาพืน้บาน เร่ืองของ
วัฒนธรรม เปนเรื่องที่ไกลตัวสําหรับคนในเมืองหลวงทีจ่ะคํานงึถงึ และยังไมเห็นความสาํคัญ
เทาที่ควร ถงึแมความเปนหวงตอสภาวะทางสังคมจะมคีอนขางสงู (โดยเฉพาะสําหรับคนทีม่ี
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) แตพฤติกรรมที่จะนําไปสูการดูแลสุขภาพของคนสวนใหญนัน้
ยังอิงอยูกับการปฏิบัติโดยปจเจกบุคคล และการพึง่แพทยหรือยา มากกวา การคํานึงถึงสภาวะ
ทางสังคม หรือกลไกในระดบันโยบาย  

พฤติกรรมของการสรางสุขภาพและการพึง่ตนเองที่คนในเมืองหลวง สวนใหญจะออกไป
ในรูปของการออกกําลงักาย ซึ่งกาํลังเปนที่นยิมในสงัคม (เหน็ไดจากการมีลานออกกําลงักายใน
พื้นที่ตางๆ และการเพิ่มข้ึนของสถานบริการเพื่อสุขภาพฟตเนส) และเปนผลจากการรณรงคของ
ภาครัฐในเรื่องการดูแลสุขภาพดวยการออกกําลงักาย และคิดวาหากไมออกกําลงักายแลวจะทํา
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ใหสุขภาพเสื่อมโทรม และมีความเจ็บปวยตามมาได อยางไรก็ตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของคนสวนใหญมักไมคํานงึถึงการตรวจสขุภาพแตอยางใด ซึ่งทําใหเห็นวาพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพนัน้ยงัเนนเรือ่งของกาย และจํากัดอยูเพียงแคการออกกําลังกาย หากมีการ
เจ็บปวยก็มักจะใชยาแผนปจจุบันและหาแพทยเปนสวนใหญ ซึง่สอดคลองกับสภาวะของสงัคม
แบบเมือง อยางไรก็ตามแนวโนมใหมที่เกิดขึ้นกับคนกวารอยละ 60 เร่ิมไมแนใจวาการดูแล
สุขภาพทัง้ในทางปองกันและรักษานั้นควรขึ้นอยูกับแพทยและพยาบาลฝายเดียว นัน่หมายถงึ
แนวโนมที่คอนขางจะเริ่มเหน็ความสําคัญวา บุคคลตองเร่ิมหันมาใสใจตนเองใหมากขึ้น ซึ่งทีน่า
แปลกใจเหน็จะเกิดจากกลุมคนผูสูงอาย ุ ที่เห็นวาการรวมกลุมทาํกิจกรรมการออกกําลงักาย
รวมกันมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพมากกวาการไปพบแพทยหรือปลอยใหเปนหนาที่ของ
แพทยหรือพยาบาลอยางเดียว และกลุมผูที่มีการศึกษานอยมีแนวโนมที่ไมเห็นดวยวารัฐควรจะ
เขามาจัดการดูแลมากกวาที่เปนอยู การทํากิจกรรมออกกําลงัรวมกนัของชุมชนนาจะมี
ความสาํคัญมากกวา ในขณะที่ผูทีม่ีการศึกษาสงูเหน็วาเรื่องสุขภาพเปนของทุกคนแตรัฐยังคงมี
หนาที่สําคัญในการดูแลรักษาพยาบาล 
 การรับรูตอการปฏิรูประบบสุขภาพและการจัดสมัชชาสขุภาพของคนในเขต
กรุงเทพมหานครนั้น มีคอนขางนอย แมกระทัง่ผูที่ตอบวาทราบและรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูป ยัง
เขาใจวา การรณรงคออกกําลังกาย นโยบาย30 บาท และ การรณรงคการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย เปนประเด็นสําคญัในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึง่ เร่ืองของกระบวนการรางและรณรงค
ใหมี พระราชบัญญัติสุขภาพนัน้มีผูรับรูนอยที่สุด ทัง้ที่การปฏิรูประบบสุขภาพและการ
ประชาสัมพันธใหคนเขารวมงานสมัชชาสุขภาพในกรงุเทพนัน้ มีอยางกวางขวาง ซึง่ในประเดน็นี้
ไมพบความแตกตางในกลุมประชากรแตอยางใด  
 การมีสวนรวมในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ นัน้ มจีํานวนยิง่นอยกวาการรับรูเปนอยาง
มาก และเมื่อตรวจสอบไปถึงการใหระบุปพศ. ที่เขารวมสมัชชาและจํานวนครั้งที่เขารวมสมัชชา
นั้น มีผูระบุไดถูกตองเพียงสองคน จากผูตอบแบบสอบถามเกือบสองพนัคน  แสดงใหเหน็วาคน
กรุงเทพ สวนใหญไมไดเขารวมเวทีสมชัชาสุขภาพ หรือรับรูเกี่ยวกบัเร่ืองนี้แตอยางใด ซึง่เปน
สภาวะที่คาดการณไดวาคนสวนใหญไมมีความรูสึกรวมกับการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยมองเปนเรื่องไกลตัว ตางจากการปฏิรูประบบการศึกษาที่ผูที่มบุีตรและเยาวชนเอง
สามารถรูสึกถงึผลกระทบโดยตรงตออนาคตของเขา ทําใหมีการแสดงความคิดเหน็ผานสื่อตางๆ 
ไดงาย แตกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดูจะเปนเรื่องที่คนสวนใหญยังไมเหน็ประโยชนของ
การมีกฎหมายใหมสําหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือประโยชนของการเขารวมสมัชชา เพื่อไป
แลกเปลี่ยนความคิดหรือเรียนรูกับประชาคมอื่นๆ แตอยางใด 
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 อีกประการหนึง่คนกรงุเทพฯสวนใหญไมมสัีงกัด เครือขายทีเ่ดนชัด กลุมบุคคลบางกลุม
อาจเปนสมาชกิของการออกกําลังกาย หรือสมาคมตางๆ แต commitment ที่มีตอการปฏิบัติ
ภารกิจรวมกนัอาจแตกตางกนัไป เนื่องจากภาวการณดํารงชีพซึง่ไมเปดโอกาสใหทาํกิจกรรม
อ่ืนๆ ได โดยเฉพาะ กิจกรรมเพื่อสวนรวมแบบที่เปนนามธรรมเชนสมชัชาสุขภาพ ซึง่ตางจากการ
เปนอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัยหรือกิจกรรมอื่นๆ  
 ส่ิงที่คนในกรงุเทพมหานครคาดหวงัจากการมีเวทีสมัชชาสุขภาพ คือ การใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ (ที่เขาสามารถเขาไปเก็บเกี่ยว ซื้อหาได) นาจะเปนในลักษณะ สัมมนาวิชาการ
เสียสวนใหญ แตยังเนนความรูที่นาํไปใชในชีวิตประจาํวนัได ซึ่งนาจะทําใหชุมชนและรัฐบาลหนั
มาสนใจกับชวีิตและสุขภาพกนัมากขึ้น แตคนสวนใหญยังไมแนใจวาจะเปนไปได และไมแนใจ
วาการจัดสมัชชาจะไดรับความรวมมือจากประชาชนสวนใหญ และหากจะตองไปรวมกิจกรรม
อาจเปนภาระ หรือขาดรายได ซึ่งลักษณะดังกลาวทําใหเหน็วาคนกรงุเทพยงัเนนการ “รับ” (ไม
วาจะเปนขอมลูขาวสารหรือประโยชนจากกิจกรรม) มากกวาการให (contribution) โดยเฉพาะ
ในเรื่องของเวลาที่จะตองสละไปรวมกิจกรรม และเนนที่บุคคลมากกวาชุมชน หรือสังคม มหีลาย
จุดที่คนกรงุเทพดูเหมือนอยากใหชมุชนเกดิการทํางานรวมกนั แตไมมั่นใจวาในความเปนจริงจะ
เปนไปได 
 การรณรงคใดๆ กับคนกรงุเทพมหานครนัน้คงจะทําแบบหวานแหไปทั้งหมดไมได เพราะ
จะมีคนคิดวาเปนเรื่องของตนนอยมาก การให general information ดีสําหรับการ
ประชาสัมพันธ การใหการรับรูเบื้องตน แตหากจะใหเกิดการมีสวนรวมตองเจาะกลุมเปาหมาย 
สรางกระบวนการและยทุธศาสตรในการโนมนาวหรือจูงใจมากกวา การประกาศแตอยางเดียว 
ควรพิจารณาอรรถประโยชนจากการดําเนินการที่สามารถจะแสดงใหเหน็เปนรูปธรรม
ประกอบดวย  

 
 
 
 

  

 - 83 -



 

5.7 รายงานผลทางสถิติ  
การสํารวจความคิดเห็นและการรับรูของประชาชนตอการปฏริปูระบบสขุภาพ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 1. ลกัษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร จํานวน valid % 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 
- ไมระบุ 

รวม  

 
858 

1108 
22 

1988 

 
43.6 
56.4 

 
100% 

อายุ 
- ต่ํากวา 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- มากกวา 60 

รวม 

 
384 
955 
390 
185 

58 
12 

1986 

 
19.3 
48.0 
19.6 
9.3 
2.9 
.6 

100 
สถานภาพสมรส 

- โสด 
- สมรส 
- หยาราง/หมาย 
- ไมตอบ 

รวม 

 
1339 

525 
59 
65 

1988 

 
67.4 
26.4 
3.0 
3.3 
100 

ระดับการศึกษา 
1. ประถมศึกษา 
2. มัธยมตน 
3. มัธยมปลาย 
4. อนุปริญญา/ปวช/ปวส 
5. ปริญญาตรี 
6. สูงกวาปริญญาตรี 
7. ไมตอบ 

รวม 

 
168 
196 
506 
215 
855 

40 
8 

1988 

 
8.5 
9.9 
25.6 
10.9 
43.2 
2.0 
.4 

100 
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ตารางที่ 1. (ตอ) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน valid % 
อาชีพ 

- ไมมีอาชีพ 
- รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
- พนักงานเอกชน 
- รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน รานคา ตลาด) 
- ประกอบกิจการสวนตัว 
- นักเรียน/นักศึกษา 
- อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ ลูกจางหนวยงานราชการ) 
- ไมตอบ 

รวม 

 
59 

339 
476 
360 
143 
552 

45 
15 

1988 

 
3.0 
17.2 
24.1 
18.2 
7.2 
28.0 
2.2 
-- 

100% 
รายได 

- ไมมีรายได 
- รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน 
- 3,500-6,5000 บาทตอเดือน 
- 6,501-10,000 บาทตอเดือน 
- 10,001-20,000 บาทตอเดือน 
- 20,000-30,000 บาทตอเดือน 
- 30,000 บาทขึ้นไป 
- ไมตอบ 

รวม 

 
343 
110 
584 
494 
336 

69 
45 

7 
1988 

 

 
17.3 
5.6 
29.5 
24.9 
17.0 
3.5 
2.3 
-- 

100% 
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สวนที่ 2 
ตารางที่ 2.1 ความคิดเห็นและการใหคุณคาตอความหมายของสุขภาพในมติิตางๆ 
 

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(%) 

เห็น
ดวย 
(%) 

ไม
แนใจ 
(%) 

ไมเห็น
ดวย 
(%) 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(%) 

คาเฉลี่ย 
⎯χ 

Std.Diviation 
1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   

60.3 37.9 1.1 0.2 0.1 4.59 
.534 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
เปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 

64.8 34.0 1.1 ----- 0.1 4.64 
.515 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการ
ทําใจใหสบาย 

46.3 49.4 3.9 0.3 0.1 4.42 
.592 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวน
หนึ่งของการรักษาสุขภาพ 

15.6 59.2 23.5 1.4 0.3 3.88 
.680 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การ
ทําใหสังคมรอบขางเปนสุข 

16.0 57.0 25.0 1.9 0.1 3.87 
.691 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
สวนบุคคล * 

3.1 18.9 38.6 33.6 5.8 2.80 
.919 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
ของสังคม และสมาชิก ในสังคม 

16.5 52.5 26.4 4.4 0.2 3.81 
.764 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของ
จิตใจเทานั้น * 

4.3 17.7 25.7 46.5 5.8 3.32 
.971 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม  
เปนสวนหนึ่งของ การสรางสุขภาพ  

14.6 66.9 19.3 3.7 0.5 3.86 
.716 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวย * 

3.6 11.4 14.7 50.3 20.0 3.72 
1.023 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไม
สัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 

3.5 10.4 10.1 47.5 28.4 3.87 
1.050 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิต
ไมสงผลใหเจ็บปวย * 

3.3 11.1 18.1 46.5 21.0 3.71 
1.024 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น และมีแนวโนมที่จะคิดสอดคลองกับ
กระบวนทัศนใหมในการใหความหมายกับสุขภาพ 
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ตารางที่ 2.2 ปจจัยเรื่องเพศกับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพในมิติตางๆ  

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

ชาย 
⎯χ 

Std.Diviation 

หญิง 
⎯χ 

Std.Diviation 

รวม 
⎯χ 

Std.Diviation 
1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   4.57 

.534 
4.61 
.533 

4.59 
.534 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 4.62 
.527 

4.65 
.505 

4.64 
.515 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทําใจใหสบาย 4.37 
.615 

4.46 
.571 

4.42 
.592 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวนหนึ่งของการรักษาสุขภาพ 3.84 
.718 

3.92 
.647 

3.88 
.680 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทําใหสังคมรอบขางเปนสุข 3.86 
.702 

3.88 
.682 

3.87 
.691 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องสวนบุคคล * 2.83 
.941 

2.78 
.901 

2.80 
.919 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของสังคม และสมาชิก ใน
สังคม 

3.81 
.777 

3.81 
.755 

3.81 
.764 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจเทานั้น * 3.27 
.986 

3.36 
.959 

3.32 
.971 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     เปนสวนหนึ่งของ การ
สรางสุขภาพ 

3.82 
.743 

3.90 
.694 

3.86 
.716 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับการเจ็บปวย * 3.64 
1.051 

3.79 
.999 

3.72 
1.023 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 3.78 
1.112 

3.94 
.994 

3.87 
1.050 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไมสงผลใหเจ็บปวย * 
 

3.60 
1.087 

3.79 
.966 

3.71 
1.024 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 2.3 ปจจัยเรื่องอายุกับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพในมิติตางๆ  
(Compare Means of Age factor influencing Conceptualization and Meaning of Health) 
 

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

>20 
⎯χ 
Std. 

21-30 
⎯χ 
Std. 

31-40 
⎯χ 
Std. 

41-50 
⎯χ 
Std. 

51-60 
⎯χ 
Std. 

<60 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   

4.64 
.502 

4.61 
.519 

4.55 
.567 

4.52 
.522 

4.39 
.701 

4.64 
.505 

4.59 
.534 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
เปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 

4.69 
.495 

4.67 
.500 

4.57 
.516 

4.57 
.568 

4.33 
.574 

4.64 
.505 

4.64 
.515 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทํา
ใจใหสบาย 

4.47 
.586 

4.42 
.573 

4.39 
.608 

4.35 
.645 

4.31 
.568 

4.27 
.786 

4.42 
.591 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวน
หนึ่งของการรักษาสุขภาพ 

3.83 
.708 

3.87 
.662 

3.91 
.700 

3.96 
.679 

3.88 
.600 

4.09 
.701 

3.88 
.679 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทํา
ใหสังคมรอบขางเปนสุข 

3.85 
.700 

3.87 
.682 

3.86 
.703 

3.97 
.685 

3.74 
.690 

3.90 
.738 

3.87 
.691 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
สวนบุคคล * 

2.74 
.891 

2.82 
.914 

2.80 
.94n 

2.79 
.984 

2.86 
.833 

2.36 
.505 

2.80 
.918 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของ
สังคม และสมาชิก ในสังคม 

3.84 
.768 

3.82 
.758 

3.74 
.782 

3.90 
.720 

3.72 
.812 

3.55 
.688 

3.81 
.763 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจ
เทานั้น * 

3.35 
.975 

3.35 
.955 

3.32 
1.001 

3.17 
1.007 

3.24 
.865 

2.45 
.688 

3.32 
.972 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     
เปนสวนหนึ่งของ การสรางสุขภาพ 

3.82 
.740 

3.85 
.711 

3.88 
.732 

4.00 
.631 

3.79 
.720 

3.90 
.568 

3.86 
.714 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวย * 

3.70 
1.054 

3.77 
.999 

3.71 
1.015 

3.60 
1.056 

3.53 
1.047 

2.91 
1.044 

3.72 
1.023 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไม
สัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 

3.85 
1.117 

3.97 
.978 

3.73 
1.098 

3.75 
1.105 

3.66 
1.085 

3.18 
.982 

3.87 
1.051 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไม
สงผลใหเจ็บปวย * 

3.68 
1.042 

3.76 
.998 

3.69 
1.029 

3.64 
1.077 

3.40 
1.107 

3.18 
.982 

3.71 
1.025 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 2.4 ปจจัยเรื่องการศึกษากับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพในมิติตางๆ  
(Compare Means of Education factor influencing Conceptualization and Meaning of Health) 

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

ประถม 
⎯χ 
Std. 

ม.ตน 
⎯χ 
Std. 

ม.ปลาย 
⎯χ 
Std. 

อนุปริญ 
⎯χ 
Std. 

ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

< ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   

4.38 
.599 

4.50 
.531 

4.58 
.522 

4.57 
.567 

4.66 
.506 

4.54 
.505 

4.59 
.534 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
เปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 

4.44 
.533 

4.55 
.529 

4.62 
.546 

4.59 
.556 

4.71 
.464 

4.65 
.483 

4.64 
.515 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทํา
ใจใหสบาย 

4.19 
.528 

4.30 
.604 

4.36 
.640 

4.44 
.551 

4.51 
.560 

4.45 
.597 

4.42 
.591 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวน
หนึ่งของการรักษาสุขภาพ 

3.91 
.656 

3.83 
.737 

3.87 
.657 

3.85 
.647 

3.90 
.690 

4.05 
.639 

3.88 
.679 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทํา
ใหสังคมรอบขางเปนสุข 

3.67 
.714 

3.79 
.652 

3.87 
.709 

3.91 
.637 

3.92 
.693 

3.93 
.656 

3.87 
.691 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
สวนบุคคล * 

2.85 
.821 

2.86 
.897 

2.74 
.855 

2.78 
.943 

2.81 
.964 

2.78 
.974 

2.80 
.918 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของ
สังคม และสมาชิก ในสังคม 

3.56 
.729 

3.64 
.775 

3.79 
.723 

3.88 
.745 

3.90 
.771 

3.68 
.859 

3.81 
.763 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจ
เทานั้น * 

2.97 
.965 

3.11 
.986 

3.20 
9.88 

3.40 
.891 

3.47 
.942 

3.68 
1.023 

3.32 
.972 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     
เปนสวนหนึ่งของ การสรางสุขภาพ 

3.80 
.727 

3.79 
.792 

3.87 
.749 

3.87 
.677 

3.89 
.681 

3.87 
.686 

3.86 
.714 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวย * 

3.45 
.922 

3.49 
1.020 

3.52 
1.080 

3.72 
.995 

3.93 
.957 

3.79 
1.239 

3.72 
1.023 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไม
สัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 

3.49 
1.042 

3.58 
1.139 

3.80 
1.087 

3.80 
1.116 

4.05 
.962 

4.23 
.832 

3.87 
1.051 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไม
สงผลใหเจ็บปวย * 

3.37 
1.012 

3.61 
1.074 

3.59 
1.070 

3.75 
1.037 

3.85 
.966 

3.75 
.927 

3.71 
1.025 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 2.5 ปจจัยเรื่องอาชีพกับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพในมิติตางๆ  
(Compare Means of Occupation Factor influencing Conceptualization and Meaning of Health) 

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   

4.51 
.679 

4.58 
.518 

4.58 
.527 

4.46 
.600 

4.71 
.457 

4.67 
.483 

4.59 
.497 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
เปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 

4.52 
.538 

4.64 
.506 

4.61 
.492 

4.54 
.552 

4.64 
.549 

4.71 
.495 

4.61 
.493 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทํา
ใจใหสบาย 

4.38 
.537 

4.39 
.578 

4.39 
.568 

4.31 
6.09 

4.48 
.637 

4.51 
.571 

4.41 
.726 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวน
หนึ่งของการรักษาสุขภาพ 

4.12 
.590 

3.92 
.627 

3.85 
.649 

3.78 
.706 

3.99 
.741 

3.88 
.697 

4.09 
.676 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทํา
ใหสังคมรอบขางเปนสุข 

3.76 
.779 

3.87 
.723 

3.89 
.668 

3.74 
.681 

4.07 
.709 

3.89 
.667 

4.00 
.715 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
สวนบุคคล * 

2.67 
.932 

2.83 
.965 

2.82 
.927 

2.79 
.873 

2.81 
.967 

2.80 
.907 

2.59 
.844 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของ
สังคม และสมาชิก ในสังคม 

3.72 
.874 

3.84 
.710 

3.78 
.777 

3.68 
.763 

3.97 
.782 

3.87 
.763 

3.84 
.688 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจ
เทานั้น * 

3.07 
.962 

3.23 
.994 

3.42 
.911 

3.17 
.997 

3.27 
1.075 

3.43 
.956 

3.18 
.870 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     
เปนสวนหนึ่งของ การสรางสุขภาพ 

3.98 
.662 

3.88 
.685 

3.81 
.703 

3.79 
.761 

3.98 
.746 

3.89 
.707 

4.02 
.664 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวย * 

3.29 
1.035 

3.66 
1.079 

3.87 
.934 

3.60 
.984 

3.68 
1.114 

3.80 
1.034 

3.57 
1.043 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไม
สัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 

3.34 
1.183 

3.79 
1.095 

4.00 
.947 

3.72 
1.082 

3.86 
1.134 

3.96 
1.027 

3.80 
1.025 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไม
สงผลใหเจ็บปวย * 

3.36 
1.013 

3.67 
1.070 

3.84 
.971 

3.58 
1.037 

3.69 
1.102 

3.74 
.999 

3.64 
1.059 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหต ุ 0 = ไมมีอาชีพ, 1 = รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ, 2 = พนักงานเอกชน, 3 = รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน 
รานคา ตลาด), 4 = ประกอบกิจการสวนตัว, 5 = นักเรียน/นักศึกษา, 6 = อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ ลูกจางหนวยงาน
ราชการ) 
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ตารางที่ 2.6 ปจจัยเรื่องรายไดกับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ สุขภาพในมิติตางๆ  
(Compare Means of Income Factor influencing Conceptualization and Meaning of Health) 
 

 
ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   

4.68 
.467 

4.54 
.553 

4.51 
.565 

4.60 
.530 

4.62 
.533 

4.58 
.526 

4.76 
.435 

2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
เปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ 

4.72 
.505 

4.64 
.502 

4.58 
.524 

4.62 
.505 

4.64 
.499 

4.71 
.457 

4.58 
.723 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทํา
ใจใหสบาย 

4.50 
.572 

4.40 
.624 

4.35 
.563 

4.38 
.593 

4.46 
.587 

4.62 
.517 

4.40 
.915 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวน
หนึ่งของการรักษาสุขภาพ 

3.94 
.673 

3.88 
.726 

3.81 
.650 

3.90 
.676 

3.87 
.689 

4.06 
.662 

3.91 
.874 

5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทํา
ใหสังคมรอบขางเปนสุข 

3.90 
.666 

3.84 
.736 

3.78 
.709 

3.87 
.675 

3.96 
.690 

4.00 
.664 

4.11 
.573 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่อง
สวนบุคคล * 

2.71 
.901 

2.83 
.901 

2.87 
.865 

2.81 
9.15 

2.74 
1.003 

2.74 
.987 

2.84 
.999 

7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของ
สังคม และสมาชิก ในสังคม 

3.90 
.784 

3.67 
.770 

3.72 
.742 

3.85 
.725 

3.81 
.800 

3.92 
.802 

4.04 
.796 

8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจ
เทานั้น * 

3.35 
.944 

3.29 
.984 

3.23 
.961 

3.33 
.985 

3.35 
.994 

3.59 
.934 

3.53 
.944 

9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     
เปนสวนหนึ่งของ การสรางสุขภาพ 

3.94 
.722 

3.82 
.706 

3.79 
.741 

3.87 
.696 

3.91 
.653 

3.94 
.745 

3.96 
.824 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวย * 

3.71 
1.084 

3.50 
1.107 

3.64 
1.018 

3.70 
.976 

3.85 
1.006 

4.03 
.907 

3.91 
1.019 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไม
สัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * 

3.94 
1.047 

3.72 
1.076 

3.78 
1.044 

3.87 
1.065 

3.88 
1.055 

4.16 
.933 

4.18 
.984 

12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไม
สงผลใหเจ็บปวย * 

3.70 
1.015 

3.54 
1.072 

3.65 
1.009 

3.75 
1.037 

3.73 
1.049 

3.90 
.860 

3.96 
1.043 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหตุ   0 = ไมมีรายได,  1 = รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน, 2 = 3,500-6,5000 บาทตอเดือน, 3 = 6,501-
10,000 บาทตอเดือน, 4 = 10,001-20,000 บาทตอเดือน, 5 =20,000-30,000 บาทตอเดือน, 6 = 30,000 บาทขึ้นไป 
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ตารางที่ 2.7 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางประชากรกับความคิดและการใหคุณคาตอความหมายของ 
สุขภาพในมิติตางๆ (Correlation between socio-demographic characteristic and conceptualization of health) 
 
ความคิดเห็นตอสุขภาพในมิติตางๆ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ รายได 

1.  ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ทําใหสุขภาพดี   .037 
.102 

-.088* 
.000 

.141* 
.000 

.092* 
.000 

.000 

.986 
2.  ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนส่ิงที่ดีตอสุขภาพ .028 

.218 
-.119* 

.000 
.144* 
.000 

.086* 
.000 

- .036 
.108 

3.  ทานคิดวาสุขภาพที่ดีนั้นรวมไปถึงการทําใจใหสบาย .078* 
.001 

-.064* 
.005 

.170* 
.000 

.097* 
.000 

-.002 
.931 

4.  ทานคิดวาการเขาวัดฟงธรรมเปนสวนหนึ่งของการรักษาสุขภาพ .058* 
.010 

.050* 
.026 

.021 

.343 
.025 
.277 

.007 

.752 
5.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ คือ การทําใหสังคมรอบขางเปนสุข .011 

.624 
.012 
.601 

.093* 
.000 

.037 

.098 
.056* 
.014 

6.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องสวนบุคคล * -.028 
.215 

.006 

.779 
-.004 
.875 

-.018 
.436 

.008 

.729 
7.  ทานคิดวาการสรางสุขภาวะ เปนเรื่องของสังคม และสมาชิก ใน
สังคม 

.002 

.935 
-.019 
.402 

.129* 
.000 

.055* 
.014 

.020 

.378 
8.  ทานคิดวาสุขภาพนั้นเปนเรื่องของจิตใจเทานั้น * .043 

.056 
-.060* 

.008 
.181* 
.000 

.055* 
.015 

.036 

.110 
9.  ทานคิดวาการมีศีลธรรม และจริยธรรม     เปนสวนหนึ่งของ การ
สรางสุขภาพ 

.053* 
.018 

.042 

.060 
.040 
.077 

.039 

.081 
.005 
.811 

10.ทานคิดวาความเครียดไมเกี่ยวของกับการเจ็บปวย * .070* 
.002 

-.053* 
.019 

.185* 
.000 

.037 

.098 
.068* 
.000 

11.ทานคิดวามลพิษจากสิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับเรื่องสุขภาพ * .075* 
.001 

-.074* 
.001 

.181* 
.000 

.046* 
.042 

.030 

.183 
12.ทานคิดวาการขาดสติในการดํารงชีวิตไมสงผลใหเจ็บปวย * .093* 

.000 
-.047* 

.038 
.141* 
.000 

.015 

.499 
.048* 
.032 

หมายเหตุ ใชสถิติ บรรทัด 1 = Pearson Correlation  บรรทัด 2 = Sig (2-tailed) 
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สวนที่ 3 การเจ็บปวยและการปฏิบัติตนในเรื่องสขุภาพ 
ในรอบปที่ผานมาผูตอบแบบสอบถามมีอาการเจ็บปวยในลักษณะตางๆ กันดังนี ้
ตารางที่ 3.1 การเจ็บปวยในรอบปที่ผานมา 

การเจ็บปวยในรอบปที่ผานมา จํานวน % 
1. ไมมีอาการเจ็บปวย 337 17.0 
2. เจ็บปวยเล็กนอย เชนเปนหวัด เจ็บคอ 

a. เจ็บปวยประมาณ 1-5 ครั้ง 
b. เจ็บปวยประมาณ 6-10 ครั้ง 
c. เจ็บปวยประมาณ 10-15 ครั้ง 
d. เจ็บปวยประมาณ 16-20 ครั้ง 
e. เจ็บปวยมากกวา 20 ครั้ง 

1537 
1251 

130 
8 
7 

19 

77.3 
  88.4 

9.2 
.6 
.5 

1.3 
3. เจ็บปวยหนัก (ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล) 

a. เจ็บปวยประมาณ 1-3 ครั้ง 
b. เจ็บปวยประมาณ 4-6ครั้ง 
c. เจ็บปวยประมาณ 7-10 ครั้ง  

152 
133 

11 
3 

7.6 
90.5 

7.5 
2.0 

4. เกิดการเจ็บปวยเนื่องจากอุบัติเหตุ 
a. เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง 
b. เกิดอุบัติเหตุ 2-3 ครั้ง 
c. เกิดอุบัติเหตุ 4-5 ครั้ง 
d. เกิดอุบัติเหตุ มากกวา 5 ครั้ง 

148 
102 

38 
4 
4 

7.4 
68.9 
25.7 

5.2 
5.2 

5. มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง 73 3.7 
ตารางที่ 3.2 ความเขาใจในสาเหตุของการเจ็บปวย  
ทานคิดวาการเจ็บปวยของทานเกิดจากสาเหตุใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน % ของผูตอบขอนี้ 
1. การทํางานหนัก 563 34.1 
2. การไมดูแลสุขภาพตัวเอง 912 55.2 
3. การไมออกกําลังกาย 972 58.9 
4. ความเครียดทางจิตใจ 739 44.8 
5. การติดเชื้อจากสถานที่สาธารณะหรือคนขางเคียง 477 28.9 
6. ความประมาทของผูอื่น 121 7.3 
7. ความไมปลอดดภัยในสังคม 161 9.8 
9. อื่นๆ ระบุ 

a. ความประมาทของตนเอง 
b. สภาพแวดลอมไมดี 
c. สภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 
d. ความยากจน 

61 
6 

46 
8 
1 

3.6 
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ตารางที่ 3.3 การปฏิบัติตนในยามเจ็บปวย 

การปฏิบัติตนในยามเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน % 
1. ซื้อยาแผนปจจุบันกินเอง 1031 62.4 
2. ซื้อยาแผนโบราณกินเอง 96 5.8 
3. ปลอยใหหายเอง 435 26.3 
4. ไปพบแพทยทันที 630 38.2 
5. ไปพบแพทยหลังจากที่อาการหนักแลว 393 23.8 
6. ไปหาพระ/ไหวพระ/สวดมนต 7 .4 
7. ปรึกษาคนใกลชิด 212 12.8 
8.  อื่นๆ (ระบุ) 

a. ใชยาสามัญประจําบาน 
b. พักผอน / ออกกําลังกาย 
c. ไปทํางานตามปกติ 

21 
14 

7 
2 

1.2 
 
 
 

 
 
ตารางที่ 3.4 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
บอยที่สุด 

% 

ปฏิบัติ 
บอย 
% 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

% 

แทบจะไม
ปฏิบัติ 

% 

ไมปฏิบัติ 
 

% 

คาเฉลี่ย 
 

Std. 
1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

8.8 30.8 53.8 5.9 .6 3.41 
.761 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยูเสมอ 

5.0 16.0 34.5 29.7 14.8 2.67 
1.066 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง  
     เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

17.0 49.1 29.5 3.9 .6 3.78 
.790 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แต
ทานก็ไมเคย ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย * 

3.4 17.5 52.4 17.8 8.8 3.11 
.911 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 3.5 ความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 

ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

% 

เห็นดวย 
 

%  

ไมแนใจ 
 

% 

ไม 
เห็นดวย 

% 

ไม  
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

9.8 33.9 27.9 25.7 2.6 2.77 
1.021 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกาย
ในชุมชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

27.7 62.5 8.3 1.3 0.2 4.16 
.636 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

38.6 52.5 7.6 1.5 0.1 4.28 
.676 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอ
ตนเองเทานั้น * 

16.5 41.3 20.3 19.3 2.6 2.50 
1.063 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของ
ประชาชนใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู * 

35.8 50.9 10.5 2.3 0.4 1.80 
.746 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย * 

4.7 18.1 20.3 47.1 9.8 3.39 
1.038 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
 
ตารางที่ 3.6 ปจจัยเรื่องเพศกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
(Compare means of gender and health care practice) 

 
ขอความ 

ชาย 
⎯χ 
Std. 

หญิง 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

3.45 
.784 

3.38 
.738 

3.41 
.761 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจสุขภาพประจําปอยูเสมอ 2.70 
1.078 

2.64 
1.057 

2.67 
1.066 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง  
     เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

3.75 
.813 

3.80 
.771 

3.78 
.790 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แตทานก็ไมเคย ระวัง 
หรือปองกันจากการเจ็บปวย * 

3.08 
.934 

3.13 
.892 

3.11 
.911 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 3.7 ปจจัยเรื่องเพศกบัความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 (Compare means of gender and attitude toward health care) 

 
ขอความ 

ชาย 
⎯χ 
Std. 

หญิง 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

2.71 
1.044 

2.83 
1.001 

2.77 
1.021 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกายในชุมชน อยาง
สมํ่าเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

4.15 
.682 

4.18 
.597 

4.16 
.636 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

4.24 
.701 

4.31 
.655 

4.28 
.676 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอตนเองเทานั้น * 2.52 
1.059 

2.49 
1.066 

2.50 
1.063 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของประชาชนใหมากขึ้นกวาที่
เปนอยู * 

1.78 
.755 

1.82 
.739 

1.80 
.746 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพ และ
ปองกันความเจ็บปวย * 

3.37 
1.057 

3.41 
1.023 

3.39 
1.038 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
 
ตารางที่ 3.8 ปจจัยเรื่องอายุกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
(Compare means of age and health care practice) 
 

 
ขอความ 

>20 
⎯χ 
Std. 

21-30 
⎯χ 
Std. 

31-40 
⎯χ 
Std. 

41-50 
⎯χ 
Std. 

51-60 
⎯χ 
Std. 

<60 
⎯χ 
Std. 

คาเฉลี่ย 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

3.43 
.712 

3.39 
.755 

3.41 
.782 

3.44 
.772 

3.50 
.863 

3.82 
.874 

3.41 
.761 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยูเสมอ 

2.38 
.972 

2.58 
1.045 

2.83 
1.069 

3.10 
1.077 

3.41 
1.027 

3.55 
1.036 

2.67 
1.066 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง 
เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

3.77 
.779 

3.79 
.772 

3.76 
.808 

3.78 
.841 

3.75 
.851 

4.18 
.874 

3.78 
.790 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แต
ทานก็ไมเคย ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย * 

3.10 
.867 

3.07 
.893 

3.14 
.919 

3.24 
1.023 

3.16 
1.014 

3.27 
.905 

3.11 
.911 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 3.9 ปจจัยเรื่องอายุกบัความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 (Compare means of age and attitude toward health care) 
 

 
ขอความ 

>20 
⎯χ 
Std. 

21-30 
⎯χ 
Std. 

31-40 
⎯χ 
Std. 

41-50 
⎯χ 
Std. 

51-60 
⎯χ 
Std. 

<60 
⎯χ 
Std. 

คาเฉลี่ย 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

2.90 
.944 

2.86 
.998 

2.65 
1.072 

2.53 
1.075 

2.28 
1.098 

2.09 
.701 

2.77 
1.021 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกาย
ในชุมชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

4.19 
.561 

4.16 
.642 

4.16 
.651 

4.11 
.695 

4.14 
.736 

4.36 
.505 

4.16 
.636 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

4.36 
.640 

4.27 
.693 

4.28 
.657 

4.23 
.702 

4.07 
.623 

4.09 
.539 

4.28 
.676 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอ
ตนเองเทานั้น * 

2.52 
1.022 

2.50 
1.054 

2.45 
1.082 

2.63 
1.133 

2.46 
1.036 

2.45 
1.214 

2.50 
1.063 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของประชาชน
ใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู * 

1.84 
.737 

1.82 
.734 

1.74 
.755 

1.77 
.813 

1.91 
.763 

1.73 
.467 

1.80 
.746 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย * 

3.35 
1.006 

3.41 
1.040 

3.48 
1.004 

3.36 
1.095 

3.04 
1.190 

2.55 
.934 

3.39 
1.038 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
 
ตารางที่ 3.10 ปจจัยเรื่องระดับการศึกษากับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
(Compare means of education and health care practice) 
 

 
ขอความ 

ประถม 
⎯χ 
Std. 

ม.ตน 
⎯χ 
Std. 

ม.ปลาย 
⎯χ 
Std. 

อนุปริญ 
⎯χ 
Std. 

ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

< ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

3.37 
.814 

3.32 
.732 

3.38 
.741 

3.43 
.758 

3.46 
.755 

3.44 
.821 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยูเสมอ 

2.74 
1.031 

2.67 
1.068 

2.74 
1.071 

2.67 
1.028 

2.58 
1.064 

3.23 
1.180 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง  
     เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

3.71 
.901 

3.69 
.876 

3.75 
.795 

3.74 
.807 

3.83 
.742 

3.92 
.587 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แต
ทานก็ไมเคย ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย * 

3.21 
1.024 

3.14 
1.028 

3.10 
.909 

3.10 
9.16 

3.10 
.865 

3.11 
.754 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 3.11 ปจจัยเรื่องระดับการศึกษากับความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 (Compare means of education and attitude toward health care) 
 

 
ขอความ 

ประถม 
⎯χ 
Std. 

ม.ตน 
⎯χ 
Std. 

ม.ปลาย 
⎯χ 
Std. 

อนุปริญ 
⎯χ 
Std. 

ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

< ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

2.35 
1.012 

2.38 
1.035 

2.73 
.993 

2.85 
1.011 

2.95 
.992 

2.74 
1.044 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกาย
ในชุมชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

4.19 
.636 

4.24 
.633 

4.15 
.649 

4.18 
.628 

4.15 
.630 

3.95 
.647 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

4.20 
.684 

4.25 
.630 

4.22 
.702 

4.35 
.660 

4.31 
.670 

4.21 
.656 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอ
ตนเองเทานั้น * 

2.36 
1.044 

2.55 
1.104 

2.46 
1.012 

2.48 
1.095 

2.55 
1.067 

2.72 
1.169 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของ
ประชาชนใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู * 

1.88 
.743 

1.87 
.788 

1.83 
.787 

1.79 
.736 

1.76 
.711 

1.84 
.789 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย * 

3.16 
1.078 

3.24 
1.072 

3.37 
1.042 

3.44 
1.027 

3.47 
1.015 

3.28 
1.075 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
 
ตารางที่ 3.12 ปจจัยเรื่องอาชีพกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
(Compare means of occupation and health care practice) 

 
ขอความ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

3.29 
.832 

3.55 
.738 

3.38 
.749 

3.37 
.770 

3.33 
.846 

3.43 
.724 

3.25 
.839 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยูเสมอ 

2.95 
1.151 

3.23 
.998 

2.67 
1.014 

2.57 
1.036 

2.58 
1.151 

2.39 
.998 

2.43 
1.160 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทย
ส่ัง เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

3.98 
.790 

3.85 
.745 

3.73 
.751 

3.65 
.883 

3.89 
.738 

3.83 
.767 

3.57 
.974 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แต
ทานก็ไมเคย ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย * 

3.29 
1.039 

3.15 
.974 

3.10 
.864 

3.12 
.941 

3.03 
.978 

3.09 
.873 

3.07 
.759 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหต ุ 0 = ไมมีอาชีพ, 1 = รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ, 2 = พนักงานเอกชน, 3 = รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน รานคา 
ตลาด), 4 = ประกอบกิจการสวนตัว, 5 = นักเรียน/นักศึกษา, 6 = อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ ลูกจางหนวยงานราชการ) 
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ตารางที่ 3.13 ปจจัยเรื่องอาชีพกับความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 (Compare means of occupation and attitude toward health care) 
 

 
ขอความ 

0 
⎯χ 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 

Std. 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

2.14 
.999 

2.71 
1.070 

2.89 
.983 

2.60 
1.014 

2.76 
1.074 

2.90 2.75 
.982 1.037 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกาย
ในชุมชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

4.30 
.462 

4.19 
.664 

4.10 
.617 

4.14 
.674 

4.06 
.762 

4.22 
.575 

4.18 
.724 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

4.25 
.615 

4.24 
.687 

4.20 
.700 

4.22 
.702 

4.39 
.595 

4.36 
.656 

4.18 
.724 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอ
ตนเองเทานั้น * 

2.47 
1.054 

2.51 
1.080 

2.55 
1.055 

2.44 
1.045 

2.45 
1.149 

2.52 
1.054 

2.50 
1.023 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของ
ประชาชนใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู * 

1.72 
.590 

1.83 
.752 

1.77 
.756 

1.89 
.799 

1.76 
.875 

1.80 
.680 

1.57 
.625 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย * 

3.07 
1.126 

3.42 
1.050 

3.54 
.992 

3.32 
1.023 

3.38 
1.060 

3.33 
1.056 

3.30 
1.047ม 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหต ุ 0 = ไมมีอาชีพ, 1 = รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ, 2 = พนักงานเอกชน, 3 = รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน รานคา 
ตลาด), 4 = ประกอบกิจการสวนตัว, 5 = นักเรียน/นักศึกษา, 6 = อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ ลูกจางหนวยงานราชการ) 
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ตารางที่ 3.14 ปจจัยเรื่องรายไดกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
(Compare means of income and health care practice) 

 
ขอความ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

3.39 
.764 

3.34 
.800 

3.38 
.744 

3.42 
.713 

3.51 
.785 

3.38 
.811 

3.38 
.936 

2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยูเสมอ 

2.41 
.968 

2.50 
1.076 

2.61 
1.063 

2.70 
1.004 

2.92 
1.089 

3.15 
1.261 

2.91 
1.294 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง  
เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

3.83 
.772 

3.82 
.833 

3.72 
.833 

3.72 
.744 

3.83 
.781 

4.03 
.791 

4.00 
.647 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แต
ทานก็ไมเคย ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย* 

3.12 
.879 

3.18 
1.007 

3.11 
.927 

3.10 
.905 

3.07 
.908 

3.18 
.880 

3.16 
.878 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหตุ   0 = ไมมีรายได, 1 = รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน, 2 = 3,500-6,5000 บาทตอเดือน, 3 = 6,501-10,000 
บาทตอเดือน, 4 = 10,001-20,000 บาทตอเดือน, 5 =20,000-30,000 บาทตอเดือน, 6 = 30,000 บาทขึ้นไป 
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ตารางที่ 3.15 ปจจัยเรื่องรายไดกับความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ 
 (Compare means of income and attitude toward health care) 
 

 
ขอความ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

2.77 
.984 

2.81 
1.061 

2.69 
1.011 

2.87 
1.000 

2.79 
1.049 

2.84 
1.205 

2.51 
1.036 

2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกาย
ในชุมชน อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

4.24 
.593 

4.17 
.624 

4.18 
6.14 

4.17 
.629 

4.07 
.677 

4.01 
.702 

4.11 
.804 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

4.36 
.685 

4.29 
.649 

4.24 
.669 

4.25 
.688 

4.27 
.688 

4.38 
.547 

4.36 
.609 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอ
ตนเองเทานั้น * 

2.44 
1.015 

2.48 
.975 

2.51 
1.061 

2.46 
1.056 

2.59 
1.091 

2.69 
1.175 

2.56 
1.176 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของ
ประชาชนใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู * 

1.77 
.642 

1.87 
.785 

1.84 
.757 

1.80 
.755 

1.80 
.782 

1.60 
.784 

1.76 
.802 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย * 

3.27 
1.029 

3.24 
1.148 

3.40 
1.045 

3.44 
1.000 

3.45 
1.058 

3.56 
.904 

3.38 
1.173 

หมายเหตุ ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหตุ   0 = ไมมีรายได, 1 = รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน, 2 = 3,500-6,5000 บาทตอเดือน, 3 = 6,501-10,000 
บาทตอเดือน, 4 = 10,001-20,000 บาทตอเดือน, 5 =20,000-30,000 บาทตอเดือน, 6 = 30,000 บาทขึ้นไป 
 
ตารางที่ 3.16 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางประชากรกับ การปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพ (Correlation 
between socio-demographic characteristic and attitude toward health care) 
 

 
ขอความ 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ รายได 

1.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 

-.049 
.030 

.024 

.295 
.058* 
.010 

-.005 
.831 

.036 

.105 
2.  ทานมีการดูแลสุขภาพตนเองดวยการไปตรวจสุขภาพประจําปอยู
เสมอ 

-.029 
.198 

.235* 
.000 

-.037 
.105 

-.174* 
.000 

.169* 
.000 

3.  ในกรณีที่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนตามแพทยส่ัง  
     เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว 

.032 

.162 
.007 
.740 

.066* 
.003 

.018 

.437 
.024 
.289 

4.  แมรูวาเปนสถานที่ที่ทําใหทานเสียสุขภาพได แตทานก็ไมเคย 
ระวัง หรือปองกันจากการเจ็บปวย 

.032 

.159 
.043 
.059 

-.029 
.205 

-.019 
.395 

-.009 
.687 

หมายเหตุ ใชสถิติ บรรทัด 1 = Pearson Correlation  บรรทัด 2 = Sig (2-tailed) 
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ตารางที่ 3.17 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางประชากรกับ ความคิดเห็นตอการดแูลสุขภาพ (Correlation 
between socio-demographic characteristic and health care practice) 
 

 
ขอความ 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ รายได 

1.  แพทยเทานั้นที่ทําใหทานหายจากการเจ็บปวยได 
 

.058* 
.010 

-.148* 
.000 

.193* 
.000 

.068* 
.002 

.007 

.740 
2.  ทานคิดวาการรวมกลุมกิจกรรมในการออกกําลังกายในชุมชน 
อยางสม่ําเสมอ ชวยทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

.024 

.279 
-.018 
.417 

-.039* 
.084 

.047* 
.038 

-.078* 
.000 

3.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

.052* 
.023 

-.069* 
.002 

.054* 
.016 

.085* 
.000 

-.022 
.332 

4.  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพเปนความรับผิดชอบตอตนเองเทานั้น  -.013 
.566 

.005 

.811 
.045* 
.047 

.006 

.780 
.042 
.061 

5.  ทานคิดวา รัฐควรจะเขามาดูแลสุขภาพของประชาชนใหมากขึ้น
กวาที่เปนอยู 

.031 

.165 
-.024 
.289 

-.054* 
.017 

-.029 
.197 

-.012 
.601 

6. ทานคิดวา แพทยและพยาบาลเทานั้นที่มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพ 
และปองกันความเจ็บปวย  

.022 

.336 
-.029 
.195 

.087* 
.000 

-.040 
.078 

.063* 
.005 

หมายเหตุ ใชสถิติ บรรทัด 1 = Pearson Correlation  บรรทัด 2 = Sig (2-tailed) 
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สวนที่ 4 การรับรูเกี่ยวกับการปฏิรูปและการมีสวนรวมในสมัชชาสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูที่รับรูวามีการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
 

การรับรู จํานวน % 
1. ไมทราบวามีการปฏิรูปเรื่องสุขภาพ 
2. ทราบวามีการปฏิรูปสุขภาพ 
3. ไมแนใจวาที่ทําอยูนั้นเปนการปฏิรูปหรือไม 

675 
777 
503 

34.5 
39.7 
25.7 

รวม 1955 100 
 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูที่ระบุวาทราบวามีการปฏิรูปตอความเขาใจในกิจกรรมของการปฏิรูป 
 
ความเขาใจวาการปฏิรูประบบสุขภาพเกี่ยวของกับเรื่องใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน % ของผูตอบในขอนี้ 
1. การรณรงคออกกําลังกาย 942 71.7 
2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 451 34.3 
3. การปรับโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข 367 18.5 
4. การรณรงคการกินอาหารปลอดภัย 605 46.1 
5. การทําใหคนไทยไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) 814 62.0 
6. การรางและรณรงคใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 178 13.6 
 
 
ตารางที่ 4.3.1 จํานวนและรอยละของการรับรูตอการปฏิรูประบบสุขภาพจําแนกโดยลักษณะประชากร 
 

ลักษณะประชากร ไมทราบ ทราบ ไมแนใจ รวม 
 จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
เพศ 

- ชาย 
 
- หญิง 

 
รวม 

 
332 (39.3) 

(59.8) 
334 (30.6) 

(50.2) 
666 (34.4) 

 
315 (37.3) 

(40.9) 
455 (41.7) 

(59.1) 
770 (39.8) 

 
198 (23.4) 

(39.6) 
302 (27.7) 

(60.4) 
500 (25.8) 

 
845 (43.6) 

 
1091 (56.4) 

 
1936 (100) 

 
 
 

 103



 

ตารางที่ 4.3.2 จํานวนและรอยละของการรับรูตอการปฏิรูประบบสุขภาพจําแนกโดยลักษณะประชากร (ตอ) 
 

ลักษณะประชากร ไมทราบ ทราบ ไมแนใจ รวม 
 จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
อายุ 

- ต่ํากวา 20 
 
- 21-30 

 
- 31-40 
 
- 41-50 
 
- 51-60 
 
- มากกวา 60 

 
รวม 

 
127 (33.5) 

(18.8) 
319 (33.8) 

(47.3) 
127 (33.5) 

(18.8) 
73 (40.3) 

(10.8) 
22 (39.3) 

(3.3) 
6 (54.5) 

(0.9) 
674 (34.5) 

 
150 (39.6) 

(19.4) 
386 (40.5) 

(49.4) 
158 (41.7) 

(20.4) 
60 (33.1) 

(7.7) 
20 (35.7) 

(2.6) 
4 (36.4) 

(0.5) 
775 (39.7) 

 
102 (26.9) 

(20.3) 
243 (25.7) 

(48.4) 
94 (24.8) 

(18.7) 
48 (26.5) 

(9.6) 
14 (25.0) 

(2.8) 
1 (9.1) 
(0.2) 

502 (25.7) 

 
379 (19.4) 

 
945 (48.4) 

 
379 (19.4) 

 
181 (9.3) 

 
56 (2.9) 

 
11 (0.6) 

 
1951 (100) 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 
 
- มัธยมตน 
 
- มัธยมปลาย 
 
- อนุปริญญา/ปวช/ปวส 
 
- ปริญญาตรี 
 
- สูงกวาปริญญาตรี 

 
รวม 

 
82 (52.2) 

(12.2) 
79 (40.9) 

(11.7) 
167 (33.6) 

(24.8) 
67 (31.3) 

(10.0) 
266 (31.4) 

(39.5) 
12 (30.0) 

(1.8) 
673 (34.5) 

 
37 (23.6) 

(4.8) 
64 (33.2) 

(8.3) 
196 (39.4) 

(25.3) 
78 (36.4) 

(10.1) 
382 (45.0) 

(49.3) 
18 (45.0) 

(2.3) 
775 (39.8) 

 
38 (24.2) 

(7.6) 
50 (25.9) 

(10.0) 
134 (27.0) 

(26.7) 
69 (32.2) 

(13.8) 
200 (23.6) 

(39.9) 
10 (25.0) 

(2.0) 
501 (25.7) 

 
157 (8.1) 

 
193 (9.9) 

 
497 (25.5) 

 
214 (11.0) 

 
848 (43.5) 

 
40 (2.1) 

 
1949 (100) 
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ตารางที่ 4.3.3 จํานวนและรอยละของการรับรูตอการปฏิรูประบบสุขภาพจําแนกโดยลักษณะประชากร (ตอ) 
 

ลักษณะประชากร ไมทราบ ทราบ ไมแนใจ รวม 
 จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
อาชีพ 

- ไมมีอาชีพ 
 
- รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 
- พนักงานเอกชน 
 
- รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน 

รานคา ตลาด) 
- ประกอบกิจการสวนตัว 
 
- นักเรียน/นักศึกษา 
 
- อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ 

ลูกจางหนวยงานราชการ) 
รวม 

 
24 (44.4) 

(3.6) 
94 (27.9) 

(14.0) 
160 (34.2) 

(23.9) 
152 (43.4) 

(22.7) 
49 (34.8) 

(7.3) 
177 (32.2) 

(26.4) 
14 (31.8) 

(2.1) 
670 (34.5) 

 
19 (35.2) 

(2.5) 
147 (43.6) 

(19.0) 
190 (40.6) 

(24.5) 
116 (33.1) 

(15.0) 
55 (39.0) 

(7.1) 
231 (42.1) 

(29.8) 
16 (36.4) 

(21.1) 
774 (39.8) 

 
11 (20.4) 

(2.2) 
96 (28.5) 

(19.2) 
118 (25.2) 

(23.6) 
82 (23.4) 

(16.4) 
37 (26.2) 

(7.4) 
141 (25.7) 

(28.3) 
14 (31.8) 

(2.8) 
499 (25.7) 

 
54 (2.8) 

 
337 (17.3) 

 
468 (24.1) 

 
350 (18.0) 

 
141 (7.3) 

 
549 (28.3) 

 
44 (2.3) 

 
1943 (100) 

รายได 
- ไมมีรายได 
 
- รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน 
 
- 3,500-6,5000 บาทตอเดือน 
 
- 6,501-10,000 บาทตอเดือน 
 
- 10,001-20,000 บาทตอเดือน 
 
- 20,000-30,000 บาทตอเดือน 

 
- 30,000 บาทขึ้นไป 

 
รวม 

 
119 (35.3) 

(17.7) 
35 (32.4) 

(5.2) 
207 (36.1) 

(30.7) 
163 (33.4) 

(24.2) 
111 (33.5) 

(16.5) 
23 (33.3) 

(3.4) 
16 (35.6) 

(2.4) 
674 (34.5) 

 
130 (38.6) 

(16.7) 
51 (47.2) 

(6.6) 
215 (37.5) 

(27.7) 
199 (40.8) 

(25.6) 
145 (43.8) 

(18.7) 
24 (34.8) 

(3.1) 
13 (28.9) 

(1.7) 
777 (39.8) 

 
88 (26.1) 

(17.6) 
22 (20.4) 

(4.4) 
151 (26.4) 

(30.2) 
126 (25.8) 

(25.2) 
75 (22.7) 

(15.0) 
22 (31.9) 

(4.4) 
16 (35.6) 

(3.2) 
500 (25.6) 

 
337 (17.3) 

 
108 (5.5) 

 
573 (29.4) 

 
488 (25.0) 

 
331 (17.0) 

 
69 (3.5) 

 
45 (2.3) 

 
1951 (100) 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของผูที่ระบุวาทราบวามีการปฏิรูปตอความเขาใจในกิจกรรมของการปฏิรูปจําแนก
โดยลักษณะประชากร 
 
ลักษณะประชากร P1 P2 P3 P4 P5 P6 total 

% of total N จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน ( %) N 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

รวม  (100%) 

 
370 (28.5) 
565 (43.5) 

935 

 
186 (14.3) 
262 (20.2) 

448 

 
152 (11.7) 
213 (16.4) 

365 

 
241 (18.5) 
360 (27.7) 

601 

 
327 (25.2) 
481 (37.0) 

808 

 
81 (6.2) 
96 (7.4) 

177 

 
526 
774 
1300 

อายุ 
- ต่ํากวา 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- มากกวา 60 

รวม (100%) 

 
192 (14.7) 
470 (35.9) 
178 (13.6) 

74 (5.6) 
21 (1.6) 

4 (.3) 
939 

 
77 (5.9) 

225 (17.2) 
89 (6.8) 
42 (3.2) 
16 (1.2) 

--- 
449 

 
63 (4.8) 

193 (14.7) 
68 (5.2) 
28 (2.1) 
12 (.9) 
3 (.2) 
367 

 
119 (9.1) 
305 (23.3) 
113 (8.6) 
49 (3.7) 
16 (1.2) 

2 (.2) 
604 

 
156 (11.9) 
424 (32.4) 
148 (11.3) 

66 (5.0) 
17 (1.3) 

3 (.2) 
814 

 
31 (2.4) 
86 (6.6) 
37 (2.8) 
15 (1.1) 

6 (.5) 
3 (.2) 
178 

 
257 
636 
263 
112 
36 
6 

1310 
ระดับการศึกษา 

- ประถมศึกษา 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- อนุปริญญา/ปวช/ปวส 
- ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 

รวม (100%) 

 
52 (4.0) 
77 (5.9) 

245 (18.7) 
99 (7.6) 

449 (34.4) 
17 (1.3) 

939  

 
16 (1.2) 
45 (3.4) 

120 (9.2) 
51 (3.9) 

206 (15.8) 
11 (.8) 

449 

 
7 (.5) 

29 (2.2) 
93 (7.1) 

46 (12.6) 
176 (13.5) 

14 (1.1) 
365 

 
21 (1.6) 
52 (4.0) 

148 (11.3) 
64 (4.9) 

302 (23.1) 
16 (1.2) 

603 

 
37 (2.8) 
67 (5.1) 

216 (16.5) 
90 (6.9) 

383 (29.3) 
20 (1.5) 

813 

 
6 (.5) 
11 (.8) 

36 (2.8) 
22 (1.7)  
93 (7.1) 

8 (.6) 
176 

 
86 
117 
339 
148 
589 
28 

1307 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของผูที่ระบุวาทราบวามีการปฏิรูปตอความเขาใจในกิจกรรมของการปฏิรูปจําแนก
โดยลักษณะประชากร (ตอ) 
 
ลักษณะประชากร P1 P2 P3 P4 P5 P6 total 

% of total N จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน ( %) N 
อาชีพ 

- ไมมีอาชีพ 
- รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
- พนักงานเอกชน 
- รับจางทั่วไป (รวมลูกจาง

โรงงาน รานคา ตลาด) 
- ประกอบกิจการสวนตัว 
- นักเรียน/นักศึกษา 
- อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ 

ลูกจางหนวยงานราชการ) 
รวม (100%) 

 
24 (1.8) 

190 (14.6) 
226 (17.3) 
128 (9.8) 

 
63 (4.8) 

285 (21.9) 
21 (1.6) 

 
937 

 
13 (1.0) 
98 (7.5) 
88 (6.8) 
73 (5.6) 

 
42 (3.2) 

125 (9.6) 
9 (.7) 

 
448 

 

 
9 (.7) 

75 (5.8) 
84 (6.4) 
52 (4.0) 

 
28 (2.1) 

108 (8.3) 
8 (.6) 

 
364 

 
18 (1.4) 

118 (9.1) 
149 (11.4) 

72 (5.5) 
 

46 (3.5) 
187 (14.4) 

10 (.8) 
 

600 

 
 20 (1.5) 

149 (11.4) 
207 (15.9) 
103 (7.9) 

 
58 (4.5) 

253 (19.4) 
20 (1.5) 

 
810 

 
4 (.3) 

31 (2.4) 
47 (3.6) 
22 (1.7) 

 
17 (1.3) 
52 (4.0) 

4 (.3) 
 

177 

 
35 
245 
316 
208 

 
94 
375 
30 

 
1303 

รายได 
- ไมมีรายได 
- รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอ

เดือน 
- 3,500-6,5000 บาทตอเดือน 
- 6,501-10,000 บาทตอเดือน 
- 10,001-20,000 บาทตอเดือน 
- 20,000-30,000 บาทตอเดือน 
- 30,000 บาทขึ้นไป 

รวม (100 %) 

 
166 (12.7) 

60 (4.6) 
 

275 (21.0) 
233 (17.8) 
166 (12.7) 

26 (2.0) 
14 (1.1) 

940 

 
70 (5.4) 
27 (2.1) 

 
132 (10.1) 
115 (8.8) 
79 (6.0) 
14 (1.1) 
13 (1.0) 

450 

 
71 (5.4) 
21 (1.6) 

 
89 (6.8) 
89 (6.8) 
72 (5.5) 
15 (1.1) 
10 (.8) 

367 

 
103 (7.9) 
36 (2.8) 

 
164 (12.5) 
151 (11.6) 
112 (8.6) 
26 (2.0) 
12 (.9) 

604 

 
141 (10.8) 

50 (3.8) 
 

228 (17.4) 
205 (15.7) 
143 (10.9) 

28 (2.1) 
18 (1.4) 

813 

 
33 (2.5) 

9 (.7) 
 

32 (2.4) 
49 (3.7) 
37 (2.8) 
11 (.8) 
7 (.5) 
178 

 
224 
75 

 
377 
331 
225 
46 
29 

1307 
หมายเหตุ  P1 = การรณรงคออกกําลังกาย,    P2 = การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ,  

P3 = การปรับโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข,  P4 = การรณรงคการกินอาหารปลอดภัย,  
P5 = การทําใหคนไทยไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท),  
P6 = การรางและรณรงคใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

 
 
 
 
 

 107



 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของผูที่ทราบวามีการประชุมสมัชชาสุขภาพ และประเภทของสมัชชาที่เคยเขารวม 
 

การรับรูและการมีสวนรวมในสมัชชาสุขภาพ จํานวน % 
1. ทราบวามีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 254 12.8 
2. ทราบวามีสมัชชาแตไมไดเขารวมดวย 217 10.9 
3. ทราบวามีสมัชชาและเคยเขารวมสมัชชา 
     a. สมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ 
     b. สมัชชาสุขภาพระดับชาติ 
     c. สมัชชาสุขภาพทั้งระดับพื้นที่และระดับชาติ 

 
16 

4 
5 

 
.8 
.2 
.3 

หมายเหตุ เมื่อใหระบุปพ.ศ. ที่เขารวมสมัชชาสุขภาพ พบวา มีผูระบุวา 
a. ไดเขารวมสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ในปพ.ศ. 2534 (1คน) 2538(1 คน) 2540(1คน) 2543(1คน) 2544 (2 คน) 

2545(2 คน) 2546(4 คน) 2547 (1 คน) 
b. ไดเขารวมสมัชชาสุขภาพระดับชาติในปพ.ศ. 2539 (1คน) 2545 (2คน) ไมสามารถบอกพ.ศ. ไดจํานวน 1 คน 
c. ไมมีผูใดระบุพ.ศ.ที่เขารวมสมัชชาทั้งสองระดับได 
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ตารางที ่4.6 คาเฉล่ียและรอยละของความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ (ตามที่ผูตอบเขาใจ) 
 

ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

% 

เห็นดวย 
 

% 

ไมแนใจ 
 

% 

ไมเห็น
ดวย 
% 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

% 

คาเฉลี่ย 
⎯χ 
Std. 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น 14.7 63.5 20.8 0.7 0.3 3.92 
.635 

2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใชใน
ชีวิตประจําวันได 

13.8 62.3 21.3 0.6 0.2 3.91 
.621 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามีสุขภาพดี 11.8 50.4 34.4 3.4 0.4 3.69 
.734 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการทํางานรวมกันกับ
เครือขาย  

9.5 51.0 37.6 1.8 0.2 3.68 
.675 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 12.1 59.1 26.6 1.9 0.3 3.81 
.671 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการเรียกรองสิทธิ
ประโยชนที่นอกเหนือจากสุขภาพ * 

8.3 35.4 46.7 9.6 0.6 2.58 
.791 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมาสนใจกับสุขภาพ 14.4 60.0 24.1 0.9 0.2 3.88 
.645 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาใหความสําคัญกับชีวิต
และ สุขภาพของคนในสังคม 

15.0 53.7 26.4 2.4 0.5 3.82 
.729 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมากขึ้น * 3.5 17.2 53.4 23.9 2.0 3.04 
.795 

10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลามารวมกิจกรรม * 3.6 16,.8 39.9 35.4 4.1 3.20 
.890 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาดรายได เพื่อมารวม
กิจกรรม * 

3.3 15.7 40.0 36.3 4.7 3.23 
.886 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทางการเมืองในการ
ปรับเปล่ียนนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

7.9 49.7 42.7 8.6 1.1 3.45 
.802 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 4.7 ปจจัยเรื่องเพศกบัความคิดเห็นตอสมัชชา   
(Compare Means of Gender and Attitude on Health Assembly) 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

ชาย 
⎯χ (Std.) 

หญิง 
⎯χ (Std.) 

คาเฉลี่ย 
⎯χ (Std.) 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น 3.89 (.659) 3.94 (616) 3.92 (.635) 
2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใชในชีวิตประจําวันได 3.85 (.648) 3.95 (.598) 3.91 (.621) 
3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามีสุขภาพดี 3.68 (.743) 3.70 (.728) 3.69 (.734) 
4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการทํางานรวมกันกับเครือขาย  3.67 (676) 3.69 (.675) 3.68 (.675) 
5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 3.81 (.675) 3.80 (.667) 3.81 (.671) 
6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการเรียกรองสิทธิประโยชนที่
นอกเหนือจากสุขภาพ * 

2.52 (807) 2.62 (.771 2.58 (.791) 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมาสนใจกับสุขภาพ 3.84 (.662) 3.91 (.630) 3.88 (.645) 
8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาใหความสําคัญกับชีวิตและ สุขภาพ
ของคนในสังคม 

3.78 (.734) 3.86 (.726) 3.82 (.729) 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมากขึ้น * 3.02 (.819) 3.06 (.774) 3.04 (.795) 
10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลามารวมกิจกรรม * 3.11 (.897) 3.27 (.880) 3.20 (.890) 
11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาดรายได เพื่อมารวมกิจกรรม * 3.16 (.911) 3.30 (.861) 3.23 (.886) 
12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทางการเมืองในการปรับเปล่ียนนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

3.45 (.831) 3.45 (.777) 3.45 (.802) 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 4.8 ปจจัยเรื่องอายุกบัความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 
(Compare Means of Age factor influencing Attitude toward Health Assembly) 
 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

>20 
⎯χ 
Std. 

21-30 
⎯χ 
Std. 

31-40 
⎯χ 
Std. 

41-50 
⎯χ 
Std. 

51-60 
⎯χ 
Std. 

<60 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพมากขึ้น 

.390 

.586 
3.91 
.632 

3.93 
.653 

3.91 
.703 

4.05 
.686 

4.09 
.302 

3.92 
.635 

2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใช
ในชีวิตประจําวันได 

3.92 
.567 

3.91 
.631 

3.91 
6.18 

3.87 
.683 

3.91 
.662 

4.00 
.447 

3.91 
.621 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามี
สุขภาพดี 

3.76 
.672 

3.65 
.735 

3.75 
.756 

3.66 
.767 

3.72 
.790 

3.70 
.823 

3.69 
.734 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการ
ทํางานรวมกันกับเครือขาย  

3.72 
.622 

3.65 
.676 

3.72 
.692 

3.61 
.713 

3.79 
.674 

3.64 
.924 

3.68 
.675 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.86 
.662 

3.80 
.676 

3.81 
.671 

3.72 
.662 

3.83 
.704 

4.00 
.447 

3.81 
.671 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
เรียกรองสิทธิประโยชนที่นอกเหนือจาก
สุขภาพ * 

2.57 
.778 

2.58 
.806 

2.54 
.788 

2.63 
.736 

2.73 
.820 

2.45 
.688 

2.58 
.791 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมา
สนใจกับสุขภาพ 

3.94 
.665 

3.88 
.638 

3.86 
.645 

3.80 
.622 

3.72 
.670 

3.82 
.603 

3.88 
.645 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาให
ความสําคัญกับชีวิตและ สุขภาพของคนใน
สังคม 

3.88 
.729 

3.80 
.729 

3.83 
.719 

3.77 
.766 

3.86 
.661 

4.00 
.667 

3.82 
.729 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมาก
ขึ้น * 

3.04 
.830 

3.06 
.795 

2.98 
.779 

3.10 
.747 

2.90 
.831 

2.82 
.603 

3.04 
.795 

10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลา
มารวมกิจกรรม * 

3.22 
.937 

3.23 
.895 

3.12 
.858 

3.21 
.803 

3.09 
.931 

3.00 
1.000 

3.20 
.890 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาด
รายได เพื่อมารวมกิจกรรม * 

3.23 
.908 

3.26 
.903 

3.17 
.852 

3.25 
.823 

3.14 
.862 

3.00 
.775 

3.23 
.886 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทาง
การเมืองในการปรับเปล่ียนนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

3.56 
.708 

3.45 
.838 

3.40 
.811 

3.34 
.782 

3.33 
.664 

3.55 
.820 

3.45 
.802 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 4.9 ปจจัยเรื่องการศกึษากับความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 
(Compare Means of Education factor influencing Attitude toward Health Assembly) 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

ประถม 
⎯χ 
Std. 

ม.ตน 
⎯χ 
Std. 

ม.ปลาย 
⎯χ 
Std. 

อนุปริญ 
⎯χ 
Std. 

ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

< ป.ตรี 
⎯χ 
Std. 

รวม 
⎯χ 
Std. 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพมากขึ้น 

3.87 
.670 

4.03 
.587 

3.91 
.641 

3.87 
.625 

3.92 
.633 

3.85 
.700 

3.92 
.635 

2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใช
ในชีวิตประจําวันได 

3.80 
.658 

3.91 
.569 

3.92 
.617 

3.89 
.622 

3.93 
.618 

3.93 
.730 

3.91 
.621 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามี
สุขภาพดี 

3.73 
.760 

3.83 
.685 

3.71 
.723 

3.65 
.712 

3.66 
.740 

3.65 
.834 

3.69 
.734 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการ
ทํางานรวมกันกับเครือขาย  

3.56 
.724 

3.68 
.647 

3.67 
.671 

3.62 
.689 

3.71 
.666 

3.75 
.707 

3.68 
.675 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.65 
.706 

3.81 
.637 

3.81 
.679 

3.82 
.661 

3.83 
.666 

.3.87 
.695 

3.81 
.671 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
เรียกรองสิทธิประโยชนที่นอกเหนือจาก
สุขภาพ * 

2.67 
.772 

2.58 
.855 

2.57 
.763 

2.56 
.775 

2.59 
.800 

2.36 
.707 

2.58 
.791 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมา
สนใจกับสุขภาพ 

3.76 
.676 

3.95 
.665 

3.86 
.636 

3.89 
.623 

3.89 
.645 

3.85 
.622 

3.88 
.645 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาให
ความสําคัญกับชีวิตและ สุขภาพของคนใน
สังคม 

3.78 
.697 

3.87 
.731 

3.81 
.728 

 

3.79 
.799 

3.83 
.720 

3.80 
.687 

3.82 
.729 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมาก
ขึ้น * 

2.99 
.790 

3.03 
.897 

2.97 
.774 

3.09 
.772 

3.08 
.789 

3.00 
.751 

3.04 
.795 

10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลา
มารวมกิจกรรม * 

3.10 
.887 

3.13 
1.005 

3.17 
.903 

3.21 
.834 

3.24 
.872 

3.31 
.800 

3.20 
.890 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาด
รายได เพื่อมารวมกิจกรรม * 

3.13 
.865 

3.15 
.997 

3.20 
.884 

3.20 
.884 

3.13 
.859 

3.31 
.864 

3.23 
.886 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทาง
การเมืองในการปรับเปล่ียนนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

3.29 
.810 

3.38 
.843 

3.44 
.810 

3.47 
.732 

3.49 
.795 

3.56 
.788 

3.45 
.802 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
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ตารางที่ 4.10 ปจจัยเรื่องอาชีพกับความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ  
(Compare Means of Occupation Factor influencing Attitude toward Health Assembly) 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพมากขึ้น 

4.12 
.600 

3.98 
.610 

3.91 
.603 

3.87 
.690 

3.99 
.673 

3.87 
.632 

3.95 
.582 

2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใช
ในชีวิตประจําวันได 

4.14 
.581 

3.95 
.611 

3.87 
.590 

3.83 
.662 

3.98 
.662 

3.92 
.624 

3.95 
.492 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามี
สุขภาพดี 

3.95 
.766 

3.75 
.737 

3.65 
.722 

3.66 
.759 

3.71 
.807 

3.68 
.702 

3.64 
.727 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการ
ทํางานรวมกันกับเครือขาย  

3.85 
.705 

3.69 
.667 

3.65 
.653 

3.64 
.678 

3.67 
.744 

3.72 
.666 

3.62 
.795 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.86 
.667 

3.82 
.653 

3.78 
.659 

3.78 
.670 

3.77 
.748 

3.86 
.663 

3.80 
.715 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
เรียกรองสิทธิประโยชนที่นอกเหนือจาก
สุขภาพ * 

2.63 
.702 

2.59 
.784 

2.59 
.784 

2.60 
.818 

2.59 
.760 

2.53 
.802 

2.57 
.737 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมา
สนใจกับสุขภาพ 

3.93 
.728 

3.90 
.631 

3.84 
.630 

3.83 
.648 

3.91 
.658 

3.92 
.658 

3.88 
.600 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาให
ความสําคัญกับชีวิตและ สุขภาพของคนใน
สังคม 

3.95 
.718 

3.81 
.719 

3.78 
.721 

3.77 
.723 

3.86 
.736 

3.88 
.736 

3.79 
.750 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมาก
ขึ้น * 

3.16 
.727 

3.08 
.780 

3.05 
.801 

3.03 
.745 

2.86 
.827 

3.05 
.816 

2.83 
.908 

10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลา
มารวมกิจกรรม * 

3.29 
.909 

3.23 
.850 

3.17 
.904 

3.18 
.898 

3.09 
.892 

3.24 
.898 

3.12 
.861 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาด
รายได เพื่อมารวมกิจกรรม * 

3.21 
.948 

3.26 
.849 

3.24 
.892 

3.18 
.863 

3.24 
.864 

3.25 
.914 

3.17 
.961 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทาง
การเมืองในการปรับเปล่ียนนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

3.35 
.767 

3.41 
.800 

3.44 
.807 

3.39 
.804 

3.42 
.849 

3.54 
.778 

3.36 
.906 

หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 

 113



 

หมายเหตุ  0 = ไมมีอาชีพ, 1 = รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ, 2 = พนักงานเอกชน, 3 = รับจางทั่วไป (รวมลูกจางโรงงาน รานคา 
ตลาด), 4 = ประกอบกิจการสวนตัว, 5 = นักเรียน/นักศึกษา, 6 = อื่นๆ (หาบเร/ แผงลอย /รถเข็น/ ลูกจางหนวยงานราชการ) 

 
ตารางที่ 4.11 ปจจัยเรื่องรายไดกับความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ  
(Compare Means of Income Factor influencing Attitude toward Health Assembly) 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

0 
⎯χ 
Std. 

1 
⎯χ 
Std. 

2 
⎯χ 
Std. 

3 
⎯χ 
Std. 

4 
⎯χ 
Std. 

5 
⎯χ 
Std. 

6 
⎯χ 
Std. 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพมากขึ้น 

3.90 
.658 

3.89 
.643 

3.89 
.592 

3.96 
.615 

3.94 
.651 

3.81 
.753 

3.93 
.837 

2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใช
ในชีวิตประจําวันได 

3.97 
.644 

3.87 
.595 

3.87 
.610 

3.94 
.618 

3.92 
.605 

3.74 
.634 

3.93 
.720 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามี
สุขภาพดี 

3.73 
.738 

3.63 
.678 

3.70 
.732 

3.75 
.697 

3.63 
.774 

3.55 
.796 

3.67 
.798 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการ
ทํางานรวมกันกับเครือขาย  

3.75 
.678 

3.62 
.704 

3.63 
.671 

3.73 
.644 

3.65 
.701 

3.59 
.649 

3.69 
.763 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.84 
.691 

3.78 
.646 

3.80 
.670 

3.80 
.693 

3.80 
.617 

3.87 
.640 

3.86 
.795 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการ
เรียกรองสิทธิประโยชนที่นอกเหนือจาก
สุขภาพ * 

2.57 
.826 

2.60 
.760 

2.58 
.785 

2.60 
.809 

2.56 
.763 

2.51 
.723 

2.58 
.783 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมา
สนใจกับสุขภาพ 

3.93 
.707 

3.86 
.648 

3.85 
.628 

3.91 
.627 

3.86 
.628 

3.84 
.678 

3.82 
.657 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาให
ความสําคัญกับชีวิตและ สุขภาพของคนใน
สังคม 

3.91 
.746 

3.72 
.731 

3.80 
.720 

3.83 
.699 

3.82 
.753 

3.70 
.792 

3.80 
.726 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมาก
ขึ้น * 

3.04 
.817 

2.96 
.808 

3.03 
.776 

3.02 
.816 

3.08 
.767 

3.14 
.791 

2.98 
.839 

10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลา
มารวมกิจกรรม * 

3.28 
.897 

3.06 
.936 

3.20 
.903 

3.19 
.903 

3.16 
.831 

3.24 
.848 

3.14 
.930 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาด
รายได เพื่อมารวมกิจกรรม * 

3.28 
.925 

3.05 
.890 

3.22 
.879 

3.26 
.877 

3.25 
.880 

3.26 
.857 

3.18 
.860 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทาง
การเมืองในการปรับเปล่ียนนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

3.52 
.812 

3.47 
.823 

3.45 
.765 

3.41 
.837 

3.42 
.782 

3.56 
.856 

3.33 
.769 
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หมายเหตุ  ในขอที่มีเครืองหมาย * หากคะแนนยิ่งมากแสดงวายิ่งไมเห็นดวยกับขอนั้น 
หมายเหตุ   0 = ไมมีรายได,  1 = รายไดต่ํากวา 3,500 บาทตอเดือน, 2 = 3,500-6,5000 บาทตอเดือน, 3 = 6,501-
10,000 บาทตอเดือน, 4 = 10,001-20,000 บาทตอเดือน, 5 =20,000-30,000 บาทตอเดือน, 6 = 30,000 บาทขึ้นไป 
 
ตารางที่ 4.12 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางประชากรกับความคิดเห็นตอสมัชชา  
(Correlation between socio-demographic characteristic and Attitude toward Health Assembly) 
 

 
ความคิดเห็นตอสมัชชาสุขภาพ 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ รายได 

1.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น .042 
.065 

.032 

.160 
-.011 
.613 

-.037 
.099 

.016 

.492 
2.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดความรูที่นํามาใชในชีวิตประจําวันได .079* 

.001 
-.011 
.631 

.037 

.105 
.015 
.519 

-.027 
.230 

3.  สมัชชาสุขภาพทําใหผูเขารวมสมัชชามีสุขภาพดี .016 
.494 

-.007 
.764 

-.057* 
.012 

-.013 
.582 

-.031 
.166 

4.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังในการทํางานรวมกันกับเครือขาย  .018 
.432 

-.005 
.832 

.050* 
.026 

.024 

.285 
-.026 
.259 

5.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู -.007 
.762 

-.030 
.184 

.053* 
.020 

.038 

.096 
-.004 
.857 

6.  สมัชชาสุขภาพเปนเวทีที่ทําใหเกิดการเรียกรองสิทธิประโยชนที่
นอกเหนือจากสุขภาพ 

.061* 
.008 

.018 

.438 
-.024 
.293 

-.032 
.153 

-.004 
.854 

7.  สมัชชาสุขภาพทําใหคนในชุมชนหันมาสนใจกับสุขภาพ .051* 
.025 

-.069* 
.002 

.029 

.199 
.035 
.128 

-.026 
.256 

8.  สมัชชาสุขภาพทําใหรัฐบาลหันมาใหความสําคัญกับชีวิตและ 
สุขภาพของคนในสังคม 

.053* 
.019 

-.017 
.451 

.008 

.709 
.042 
.064 

-.035 
.126 

9.  สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดภาระงานมากขึ้น .026 
.253 

-.020 
.380 

.044 

.054 
-.019 
.398 

.014 

.543 
10.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองเสียเวลามารวมกิจกรรม .085* 

.000 
-.035 
.119 

.056* 
.013 

.016 

.490 
-.028 
.218 

11.สมัชชาสุขภาพทําใหชุมชนตองขาดรายได เพื่อมารวมกิจกรรม .078* 
.001 

-.024 
.283 

.078* 
.001 

.007 

.759 
.003 
.880 

12.สมัชชาสุขภาพทําใหเกิดพลังทางการเมืองในการปรับเปล่ียน
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

-.002 
.916 

-.074* 
.001 

.073* 
.001 

.056* 
.013 

-.039 
.086 

หมายเหตุ ใชสถิติ บรรทัด 1 = Pearson Correlation  บรรทัด 2 = Sig (2-tailed) 
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สวนที่ 5 การมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะ 
 
ตารางที่ 5.1 ประเภทของการมีสวนรวมในการรณรงคสุขภาพ 
ทานเคยเขารวมในการรณรงคสุขภาพในเรื่องใดตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน % 
1. รวมพลคนสรางสุข 208 10.5 
2. รวมพลคนเสื้อเหลือง 458 23.0 
3. เดิน-วิ่งมาราธอน 524 26.4 
4. เดินเฉลิมพระเกียรติ 557 28.0 
5. ตลาดนัดสุขภาพ 256 12.9 
6. อื่นๆ ระบุ (กิจกรรมที่เกี่ยวกับการตอตานยาเสพติด) 10 0.5 
รวมผูที่มีสวนรวม 1441 72.5 
 
ตารางที่ 5.2 การเปนสมาชิกกลุมหรือชมรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
ทานเปนสมาชิกกลุมหรือชมรมที่เกี่ยวกับสุขภาพใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน % 
1. เปนสมาชิกชมรมแอโรบิค 460 23.1 
2. เปนสมาชิกฟตเนส / สปา 169 8.5 
3. เปนสมาชิกชมรมแพทยแผนไทย / สมุนไพร 56 2.8 
4. เปนสมาชิกผูรับการนวดแผนไทย 65 3.3 
5. เปนสมาชิกกลุม / องคกร ทางศาสนา 71 3.6 
6. เปนสมาชิกกลุมดูแลสุขภาพ เชน ไทเก็ก รํากระบอง ธรรมชาติบําบัด โยคะ ฯ 55 2.8 
7. เปนสมาชิกเครือขาย “ชมรมคนรักสุขภาพ” 88 4.4 
8. เปนสมาชิกเครือขาย “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” 72 3.6 
9. เปนสมาชิก “สมัชชาสุขภาพ” 27 1.4 
10. เปนคณะกรรมการ / คณะทํางาน การปฏิรูประบบสุขภาพ 19 1.0 
11. เปนสมาชิกชมรมวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข 30 1.5 
12. อื่นๆ ระบุ (คุมครองผูบริโภค) 1 .1 
13. ไมเปนสมาชิกของกลุม / องคกร  / เครือขาย ใดๆ 1133 57.0 
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ตารางที่ 5.3 ความคิดเห็นตอกิจกรรมของ “การปฏิรูประบบสุขภาพ” ที่ควรจะเปน 
ทานคิดวากิจกรรมของ”การปฏิรูประบบสุขภาพ”ควรเปนไปในรูปแบบใด จํานวน % 
1. เปนกิจกรรมทางดานสุขภาพที่รวมกันภายในชุมชน 1174 59.1 
2. เปนการประชุมทางวิชาการ เพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 693 34.9 
3. เปนการเผยแพรความรู / ประสบการณของผูที่ประสบความสําเร็จ ในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

843 42.4 

4. เปนการระดมพลังเพื่อการออกกฏ/ กติกา/ ระเบียบสังคม/ หรือกฏหมายดานสุขภาพ 230 11.6 
5. เปนเวทีสรางความตระหนักรูตอสาธารณชน ในการสรางสุขภาพ 476 23.9 
6. จัดกิจกรรมรณรงคที่เปนตัวอยาง อยางเปนรูปธรรมของการสรางสุขภาพ 603 30.3 
7. เปนเวทีระดมสมอง 214 10.8 
8. ทําอะไรก็ไดใหประชาชนสุขภาพดีขึ้น  985 49.5 
9. อื่นๆ ระบุ  
   a. อยูภายใตกฏหมายโดยไมเดือดรอนตอสังคมสวนใหญ 
   b. สรางลานกีฬาใหแหลงชุมชน 
   c. จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรม 

 
1 
2 
1 

 
.1 
.1 
.1 
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บทที่ 6 
บทสรุปและวิเคราะหกลไกสุขภาพภาคประชาชน 

  
กลไกสุขภาพภาคประชาชนทีท่ําการศึกษา ในเวทีและนอกเวทีสมชัชาสุขภาพที่เกิดขึ้นในป

พ.ศ. 2546 นี้ สะทอนภาพบางประการของ กระบวนทัศนที่เกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่คาดหวงัใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการดูแลสุขภาวะของตนเองและสังคมมากขึน้ 
พึ่งการบริการจากภาครัฐนอยลง ดวยกระบวนทัศนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งในเรื่องของวิธคิีด 
การใหคุณคา และวิธกีารปฏิบัติ ตองผานกระบวนการสื่อสาร การจัดเวทีสมชัชา ซึง่เปนกลไก
สําคัญในการถายทอดแนวคิดสูสาธารณะชน ใหเกิดการรับรู ความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น การศกึษานี้จึงสะทอนภาพสวนหนึ่งที่เกิดจากเวทีสมัชชา บทบาทและระดับของการมีสวน
รวมของผูเขารวมเวทีสมัชชาเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิรูปแตกตางกัน 
นอกจากนัน้ผลจากการจัดการและสรางกระบวนทัศนผานสื่อ และกระบวนการในเวทีและนอกเวที
สมัชชานั้น ควรจะนําไปสูกลไกกํากับสุขภาพในภาคประชาชน ระดับพืน้ที ่การศึกษาเครือขายและ
การกอกาํเนิดของเครือขายที่สุมตัวอยางศึกษานี้จะเปนภาพสะทอนผลของการดําเนินการดังกลาว
ไดบางสวน 

จากการศึกษายังพบวา การรับรูของประชาชนที่เขารวมเวทีสมัชชาสขุภาพในครั้งนีม้ีความ
แตกตางกนัอยางเหน็ไดชัดระหวางผูที่เคยเขารวมสมชัชาเมื่อปที่ผานมากับผูที่มารวมเวทีคราวนี้
เปนครั้งแรก ซึ่งในคราวนี้ผูที่มาใหมจะไมทราบวาเวทีสมัชชาดงักลาวนี้เปนไปเพื่อกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ หรือการผลักดันรางพระราชบัญญติั เนื่องจากประเด็นดังกลาวไมไดถูกนาํมา
แสดงใหเหน็อยางเดนชัด ผูที่เขารวมเวทโีดยเฉพาะเวททีางดานการเกษตรมักเขาใจกันวาเปนการ
เขารวมเวทีเพือ่เรียนรูเกี่ยวกบัการสงเสริมการเกษตร หรือเปนการเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ประเด็นที่ตนมีประสบการณ การเชื่อมโยงกับประเด็นเพื่อการปฏิรูปจึงออนดอยลงไป ยกเวน เวทีที่
เปนเรื่องของนโยบายสาธารณะซึ่งมีการทาํงานอยางตอเนื่องชัดเจน และมีประเด็นคมชัดมากขึน้  

อยางไรก็ตามเวทีสมัชชายงัเปนเวททีี่เนนการสรางการรับรู ซึ่งไมสามารถบอกไดชัดเจนวา
จะสงผลในการเรียนรูภายหลังการเขารวมเวท ี ถึงแมจะมีความพยายามสรางกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากประสบการณ การแลกเปลี่ยนนัน้ยังคงอยูในแวดวงทีจ่ํากัด เชน มีการเยี่ยม
ชมกระบวนการทางการเกษตร การสาธติการเกษตรปลอดสารพิษ ระหวางจังหวัด การแลกเปลีย่น
ในกลุมภาคีอ่ืนๆ หรือระหวางภาคีนัน้ยงัไมปรากฏ ซึง่เมื่อสัมภาษณคนในจังหวดัที่มีการจัดเวที
สมัชชา คนที่ไมเขารวมเวที จะไมทราบถึงเรื่องราวตางๆ ที่เวทีสมัชชานําเสนอ การจัดเวที
สาธารณะดงักลาวยังไมสามารถเชื้อเชิญผูคนที่อยูในสงัคมไดอยางมปีระสิทธิภาพ แมกระทัง่คนที่
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ทํางานในโรงแรม หรือ พนกังานที่อยูในบรเิวณที่จัดงานยังไมทราบวาเรื่องที่กาํลังจัดประชุมพูดคุย
นั้นเกี่ยวของกบัชีวิตเขา หรือ เขาควรมีสวนรวมอยางไร  

เมื่อสุมตัวอยางเครือขายสุขภาพเพื่อใหทราบวาการจัดกระบวนการดังกลาวทําใหเกดิ
เครือขายประชาคมอยางไร หรือมีการขยายผลของการเคลื่อนไหวอยางไร จากการศึกษาพบวา 
เครือขายสุขภาพที่มีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปในภาคกลางที่ผานมานัน้ สวนใหญเปนกลุม
องคกรที่มกีารกอต้ังมานาน กอนที่จะมกีารขับเคลื่อนการปฏิรูป การมีเวทีสมัชชาสุขภาพ เปนเพียง
อีกหนึ่งโอกาสที่สรางพืน้ที่สาธารณะใหกบัเครือขายเหลานี้ไดแสดงศักยภาพของตนแกสังคม นํา
ส่ิงที่เคยปฏิบัติมาเผยแพรและแลกเปลี่ยนกับกลุมอ่ืนๆ ซึง่สวนใหญจะพอใจการไดเขารวมเวทีใน
ระดับหนึง่ แตไมอาจหวงัวาเวทนีี้จะเปนเวททีี่เขาจะใชเพื่อการขับเคลื่อนประเด็นที่เขาหวงใยอยู 
แตละกลุมองคกรมีเปาหมายของการดําเนินการตางกนั การขยายเครือขายเฉพาะประเด็นของตน 
จึงไมอาจขึ้นกบัการขับเคลื่อนเพื่อสุขภาพอยางเดยีว ส่ิงทีน่าสนใจคือบางกลุมอาจมองวา สมชัชา
สุขภาพและการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพเพยีงเก็บเกี่ยวเอาสิง่ที่เขาทาํอยูแลวไป เพิม่
คุณคาทางดานสุขภาพผนวกเขามาเปนอกีเรื่องหนึ่งกับการเคลื่อนไหวของเขา จากกลุมที่ศึกษามี
เพียงกลุมเดยีวทีพ่บวาเปนผลมาจากการที่แกนนําชุมชนไดเขารวมเวทีและสรางชมรมในทองถิน่
ข้ึนมาเพื่อดําเนินรอยตามสิง่ที่ไดรับรูมาจากสมัชชาสุขภาพ แตยังไมอาจมัน่ใจในความยัง่ยนืของ
กลุมไดเนื่องจากยงัตองใชทรัพยากรสนับสนุนการดําเนนิการจากภายนอกชุมชน 

จากการศึกษาเปรียบเทยีบสงัคมในจงัหวัดอื่นๆ ในภาคกลาง กับกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบวา ถงึแมกรุงเทพมหานครจะเปนศนูยกลางขอมูลขาวสาร ศูนยกลางการดําเนนิการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และศูนยรวมใหญในการจัดสมัชชาสุขภาพ แตคนในกรุงเทพมหานครกลับ
เปนกลุมที่รับรูและเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิรูปนอยที่สุด แมกระทั่งกลุมที่สนใจในดานสุขภาพ 
เชนกลุมออกกําลังกาย กลุมผูสูงอายุ จากแบบสอบถามยงัพบวา แทบไมมีคนกรุงเทพตระหนัก 
หรือรับรูเลยวามีสมัชชาสุขภาพเกิดขึ้นแลวในประเทศไทย หรือไมเคยแมแตจะไดยินเกีย่วกับ
พระราชบัญญติัสุขภาพ ส่ิงที่เขาคิดวาเปนการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การรณรงคจากภาครัฐ ทั้ง
ในเรื่องของ หลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการสามสิบบาท เร่ืองการออกกําลงักาย และเรือ่ง
การรณรงคอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 

กลไกสุขภาพภาคประชาชนในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร จึงอยูขอบเขตที่จํากดั และไม
สามารถบอกถึงความยัง่ยนืของกระบวนการได เนื่องจากการรับรูและการมีสวนรวมในขบวนการ
ขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพยังไมเกิดขึ้นอยางกวางขวาง ในกลุมประชากรทั่วไป 
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6.1. มิติใหมในความคิดเรื่องสขุภาพ 
กระบวนทัศนที่สําคัญหนึง่ของการปฏิรูประบบสุขภาพคอื การปรับความคิดเกีย่วกับเร่ือง

สุขภาพ ใหครอบคลุมความเปนมนุษยในทุกมิติทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (หรือจิต
วิญญาณ) ส่ิงเหลานีถู้กถายทอดในกระบวนการใหความรู กระบวนการอภิปราย แสดงปาฐกถา 
หากแตเร่ืองนี้เปนเรื่องที่เปนนามธรรม ทีไ่มอาจวัดไดวา ส่ิงทีท่ี่ถูกแสดงเปนคําพดูเปนตัวหนงัสอื
เหลานั้น จะสามารถแสดงความรูทัง้หมดที่ตองการสื่อ และเนื้อหาเหลานั้นจะเปนที่เขาใจของคน
ทั่วไปไดจริง จากการสัมภาษณจะพบวาคนที่สามารถตอบในประเด็นเหลานี้มกัจะตอบตามที่จํา
กันมาจากหนงัสือ จากสิง่ทีไ่ดยิน แตไมอาจยกตวัอยางได หรือเมื่อลองใชมาตรวัดความคิดเหน็ที่
เกี่ยวของกับตัวอยางทีจ่ะขยายมุมมองสุขภาพออกไปเปนเรื่องอืน่ๆ มากกวา กาย หรือ จิตใจแลว 
จะพบวา คนสวนใหญยังรับรูและเห็นวา กาย ยงัเปนมิติที่สําคัญทีสุ่ดของสุขภาพ มิติทางสังคม 
และ ปญญาเปนเรื่องที่รับรูนอยที่สุด และที่สําคัญกวานั้นคนที่คิดวาเขาใจในเรื่องนี้นัน้ยงัเล็งเหน็
วา เร่ืองสงัคม (รวมไปถึงการเมือง และเศรษฐกิจ) และปญญา (หรือจติวิญญาณ รวมไปถงึ 
วัฒนธรรม ศาสนา จริยธรรม) นัน้ เปนเพียงปจจัย (factors) ที่ทาํใหสุขภาพกายดี แตยังไมอาจ
เขาถึงความคดิวา สุขภาพสังคมที่ดีเปนอยางไร สุขภาวะทางปญญา/จิตวิญญาณ เปนอยางไร 
และสรางไดอยางไร 

 มิติสุขภาพในกระบวนทัศนใหม สะทอนออกมาในเวทีสาธารณะในหลายรูปแบบ ทัง้ในเรื่อง
การพูด แสดงนิทรรศการ สาธิต บรรยาย การละเลนพืน้เมือง ประเพณี และพิธีกรรมตางๆ ทั้งใน
ระดับเวทีสมชัชาสุขภาพพื้นที่ ระดับจังหวดั และ สมัชชาแหงชาติ ประสิทธิผลที่ไดจากเวทีเหลานี้ 
พบวา เวทีสมัชชาระดับพืน้ทีท่ี่คนสวนใหญมีวฒันธรรมรวมกนั จะมีผลตอความคิดของผูเขารวม
เวทมีากกวาสมัชชาระดับชาติ เนื่องจากการแสดงออกทางวัฒนธรรมที่เขาใจกนัไดถึงจิตวิญญาณ
ของคนในทองถิ่น คนตางทองถิ่นอาจมีความลกึซึ้งแตกตางกนัไป ทั้งนี้ ความเขาใจ ความรูสึกได 
เหลานี้ สําหรบัคนสวนใหญแลวไมสามารถแสดงเปนคาํพูด (articulate) ไดอยางชัดเจน จงึไมอาจ
เห็นความเขาใจของผูรวมเวทีตอมิติอ่ืนๆ ทางสุขภาพ นอกเหนือจากเรื่องกาย  

เมื่อเปรียบเทยีบกับสมาชิกของคนในทองถิ่นที่มีเครือขาย จะพบวาสมาชิกในหลายเครือขาย 
จะมีความเขาใจเกี่ยวกับมิติอ่ืนๆ ของสุขภาพไดดีระดับหนึง่ โดยเฉพาะผูที่ปฏิบัติและเหน็จริงในสิ่ง
ที่ตนทํา เชนเครือขายเกษตรนํารอง มูลนธิิขาวขวัญ เครือขายลุมน้าํแมกลอง เนื่องจากสามารถ
เชื่อมโยงแนวคิด และการปฏิบัติไดระดับหนึง่ แตนัน่ไมอาจบอกไดวาสมาชิกที่ไมใชแกนนาํแลวจะ
คิดหรือปฏิบัติได ความหลากหลายและแตกตางกนัของคนในภาคกลาง อาจเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําให
คนในสังคมไมอาจเขาถงึสิ่งที่นาํเสนอสูสาธารณะไดอยางเขาใจ โดยเฉพาะคนที่อยูในเขตเมืองที่
ไมไดรวมกระบวนการเรียนรูแลกเปลี่ยน  
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6.2. ความหมายและคุณคาทีใ่หตอ พระราชบัญญัติสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา สําหรับปนี้เวทสีมัชชาสุขภาพสําหรับภาคกลางและเวทสีมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ไดนําเรื่องเกี่ยวกับรางพระราชบัญญัติสุขภาพมาเสนอในเวทนีอยมาก โดยเฉพาะ
ในเวทีระดับยอยรายจงัหวัด ที่เนนเรื่องการเกษตรทางเลือก การเกษตรปลอดสาร ตางๆ นัน้ ไม
คอยมีประเด็นเรื่องพระราชบญัญัติสุขภาพ อยางมากที่สุดที่นาํมาเสนอ คือ การเลาถงึภูมิหลงัและ
ความคืบหนาเกี่ยวกับรางพระราชบัญญัติ อยางไรก็ตามคนที่เขารวมเวทีสมัชชาในปนี้เปนครัง้แรก 
จะไมทราบเรือ่งเหลานีห้รือเขาใจเรื่องเหลานี้ได ในหลายเวทีพบวา การเชื่อมโยงใหเห็นคุณคาของ
ประเด็นยอยทีน่ําเสนอตอการมีพระราชบญัญติสุขภาพนั้น ยงัมีนอยอยู  

ทั้งนี้ การเสนอเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพขึ้นมาในเวทีสมัชชาครั้งแรกนั้น มีความ
ประสงคที่จะใชพระราชบัญญัติเปนเครื่องมือในการรวมคนในสังคมใหมีสวนรวมคิด รวมทํา รวม
ดําเนนิการ หรือ สรางอุดมการณในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน ระบบการดูแล ปองกัน 
และ สรางสขุภาพในหลายมิติ โดยใหทุกภาคี ทุกสวนของสงัคมเขามารวมใหมากที่สุด ความ
พยายามนัน้เปนนวัตกรรมทางสังคมที่ไมเคยมีมากอน  หากแตในปนี้ เนือ้หาแกนสารของ
พระราชบัญญติัถูกนาํมากลาวถงึนอยลงมาก ซึง่อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหผูเขารวมเวทีไมทราบ 
หรือไมชัดเจนวาตนเขารวมเวทีการเกษตร หรือ เวทีสุขภาพ หรือเปนเพียงการประชุมเครือขายเพื่อ
แกปญหาเฉพาะหนา ทาํใหเมื่อถามถึงความเขาใจตอการปฏิรูประบบสุขภาพ หลายคนจึงไมทราบ
วาสิง่ทีท่ําอยูนั้นเกี่ยวของหรือเปนเรื่องของการปฏิรูประบบสุขภาพอยางไร 

ในเวทีในเวทีสมชัชาระดับชาติ ประเด็นเรื่องการย้าํเตือนถงึการปฏิรูประบบสุขภาพ มี
ชัดเจนกวาในเวทีสมัชชาระดบัยอย ซึง่ทําใหผูเขารวมเวทีหลายสวนทีต่ามติดสถานการณและเปน
แกนนาํระดับจังหวัดระดับภาค ไดเสนอประเด็นเพื่อนาํไปสูนโยบายได อยางไรก็ตาม การนําเสนอ
ประเด็นเพื่อนาํไปสูนโยบายนั้น หากแตยังขาดความชัดเจนวาปญหาใดควรจะจัดการในระดับ
พื้นที่ ปญหาใดควรจัดการในระดับชาติ ซึง่ทาํใหการเสนอนัน้ไมไดรับความมัน่ใจจากผูเขารวมเวที
เทาใดนัก จากการพูดคุยนอกเวทีและกับเครือขายพบวาผูเขารวมเวทสีมัชชาสุขภาพไมมั่นใจวาสิง่
ที่เขาเสนอไปนั้นจะไดรับการตอบรับจากหนวยงานใด ทําใหความคิดทีจ่ะเขารวมเวทีสมชัชา
สุขภาพเพื่อผลักดันประเด็นปญหาของทองถิน่มีนอยลง เนื่องจากเหน็ประโยชนของการเขารวมเวที
นอยกวาที่ควรเปน ถงึแมยังมีความหวงใยวาการจดัเวทีสมัชชาจะไมบรรลุสูเปาหมายของการ
ผลักดันใหเกดิกฏหมายสําคญัเพื่อการปฏรูิประบบสุขภาพ 

ประเด็นติดตามเรื่องกระบวนการรับรองและความคืบหนาจากการดําเนินการของภาครัฐ 
ที่จะใหมี พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เร่ิมสอเคาของความไมแนนอน ทัง้ที ่ พระราชบัญญัติ
ฉบับนี้จะเปนธรรมนูญทีท่ําใหคนสวนใหญไดรับประโยชนจากกระบวนการมีสวนรวมในการดูแล 
ปองกนั สรางและสงเสริมสุขภาพ ทั้งนีย้ิ่งในระดับองคกรหรือหนวยงานภาครัฐจะพบวา นักการ

 121



สาธารณสุข แพทย พยาบาล ผูประกอบวชิาชีพ และผูเกี่ยวของอืน่ๆ ใหความสนใจในกระบวนการ
ดังกลาวนอยลง ซึง่ตางจากในปแรกที่จดัเวทีสมัชชาสขุภาพ ที่กลุมภาคีเหลานีม้ีสวนแสดงความ
คิดเห็นและรับฟงกระบวนการตางๆ มากกวา 

สําหรับคนในจังหวัดในเมืองของภาคกลางแลว การถามถึงการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นเปน
ส่ิงที่คนสวนใหญไมทราบ แตคิดวา โครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค หรือหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนาเปนการปฏิรูปที่สําคัญของระบบสาธารณสุข สวนคนในเขตกรุงเทพมหานคร เหน็คุณคา
ของการรณรงคเร่ืองการออกกําลงักายวาเปนการสงเสรมิสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงแบบปฏิรูป 
คนสวนใหญทีต่อบคําถามในการสาํรวจเพื่อการวิจัยครัง้นี ้ ไมทราบถงึพระราชบัญญัติสุขภาพ เวที
สมัชชาสุขภาพ หรือการปฏิรูประบบสุขภาพในลักษณะที่คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพและ
สํานักงานปฏรูิปฯทําอยูเทาที่ควร ทัง้นี้ไมวาจะมีแหลงขาวใหเขาถงึมากเทาใด คนกรุงเทพฯ คงจะ
ใหความสนใจตอกระบวนการเหลานีน้อยกวาเรื่องที่เขาตองหวงใยในการดําเนินชวีติประจําวนั คน
สวนใหญยังคดิวาเรื่องของการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของแพทยและการสาธารณสุขมากกวาเรื่องที่
สังคมหรือบุคคลจะเขาไปเกีย่วของ หรือมสีวนรวมได 
 
6.3. การมสีวนรวมในการดูแลสุขภาวะของสังคม 

การจัดใหมีเวทีสาธารณะเพือ่การสรางสุขภาพของคนในสวนรวม ผานกระบวนการตางๆ 
ที่หลายภาคมีสีวนรวมในการจัดการ คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏรูิประบบสุขภาพ มีเปาหมาย
ชัดเจนที่ตองการใหคนในสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะของสงัคม ไมวาจะเปนคนในภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน เกษตรกร พนักงาน เจาหนาที ่ทัง้ผูใหญและเด็ก โดยจะเห็นไดวา ตลอดเวลาที่ผาน
มา มีความพยายามขับเคลื่อนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในลักษณะเปนสมัชชายอย สมัชชา
เฉพาะพืน้ที ่ เฉพาะประเด็น เฉพาะกลุมวชิาชีพ รวมถงึสมัชชาสําหรบัเด็ก หากแตในป พ.ศ. 2546 
น ี้ ลักษณะสมัชชาดังกลาวดูจะออนตัวลงักวาในปแรก การรวมตวัของคนระดับฐานรากของสงัคม 
ในบางกลุมแสดงใหเห็นความเขมแข็งที่มีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเกษตรกร และชุมชนที่รัก
ทองถิน่ ไมวาจะเปนเครือขายลุมน้ํา เครือขายเฉพาะทองถิ่น ในขณะที่กลุมอ่ืนๆ กลับมีสวนรวม
นอยลง กวาปแรกที่มีการระดมพลังของคนหลายภาค ี ในทกุระดับ จะเหน็วาในปนีข้าราชการและ
เจาหนาที่ระดบัทองถิ่น มีสวนรวมนอยกวาที่เปนอยู 

ในการขับเคลือ่นเพื่อนําไปสูการดูแลสุขภาวะของสงัคม โดยรวมของภาคกลางแลว จะ
เห็นวา มีการเกิดขึ้นของกลุม ชมรม ชมุชน เพื่อการดูแลสุขภาพ เพื่อการสรางสุขภาพเพิ่มข้ึน
มากมาย ทั้งนี้ สวนหนึ่งมาจากการรณรงคของภาครัฐ นําโดยกระทรวงสาธารณะสุขใหมีการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซึง่คนที่มารวมกระบวนการนัน้อาจไมทราบเรื่องราวเกี่ยวกับการสรางสขุ
ภาวะในสงัคมตามอุดมการณของขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพทีน่ําโดยการรวมราง
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พระราชบัญญติัสุขภาพ นอกจากนัน้ยังมหีนวยงานอื่นๆ ที่เขามารวมรณรงคในการสรางสุขภาพใน
สังคม โดยเฉพาะสาํนกังานกองทนุเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ที่มทีนุสนับสนนุใหชุมชนทองถิ่นและ
หนวยงานตางๆ จัดกิจกรรม เพื่อสุขภาพหรือเพื่อการรณรงคสรางเสริมสุขภาพ ทําใหภาคปฏิบัติ
ของอุดมคติที่มีอยูในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินัน้ แสดงออกโดยผานการชี้นําจากภาครฐั
และองคกรอื่นๆ ที่เกีย่วของ ประกอบกับส่ือในสังคมที่ขยายภาพลักษณของคนที่มีสุขภาพดี หวงใย
สุขภาพ ที่แพรภาพและสื่อตางๆ ออกไปในสังคม รวมไปถึง ผูบริโภคที่หนัเขามาดแูลสุขภาพดวย
การบริโภคสินคาเพื่อสุขภาพกนัมากขึ้น โดยเฉพาะคนในเขตเมืองแทบทุกจงัหวัด ทัง้นีท้ําใหไมอาจ
บอกไดวา ส่ิงที่ปรากฏนี้เปนผลจากกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพดวยกลไก
สมัชชา หรือ กลไกอื่นๆ ที่คระกรรมการขับเคลื่อการปฏิรูปนําเสนอไว ในเวทีสาธารณะตางๆ  

ประการใดก็ตาม การมีสมชัชาสุขภาพยงัถือวาเปนมิติใหมของการจดักระบวนการมีสวน
รวมในการแลกเปลี่ยน เรียนรู ประสบการณ ที่ผสมผสานกนักบัการทํางานเพื่อใหเกิดการผลักดนั
ทางดานโยบายสาธารณะ และกระบวนการสมัชชานัน้ยงัเปนกระบวนการที่ภาคประชาชนเขามามี
สวนรวมในการคิด จัด และรวมปฏิบัติมากกวา การจัดงานสาธารณะที่รัฐเปนผูจัด ทําใหเวทนีีเ้ปน
เวทีสําหรับประชาชน เปนกลไกภาคประชาชน ที่รวมกับภาคีอ่ืนๆ อยางชัดเจน หากภาคีอ่ืนๆ เขา
มารับรู เกี่ยวของ เปนภาคกันอยางแทจริงแลว เวทีสมัชชาเหลานี้กน็าจะมีสวนรวมของคนใน
วงการอื่นๆ ทัง้รัฐ เอกชน นกัการเมือง นกัธุรกิจ นักวิชาการ วิชาชีพแพทย และพยาบาลมากกวาที่
ปรากฏอยูในเวททีี่ผานมา 

สําหรับคนในกรุงเทพมหานคร การมสีวนรวมในการสรางสุขภาวะในสังคมเกิดขึ้นนอย
มาก หากจะเกิดขึ้นก็จะเปนลักษณะสวนบุคคลมากกวา การรวมพลังเปนกลุมทํางานรวมกนั  

 
6.4. ความตอเนื่องของผูมีสวนรวมในกระบวนการปฏริูป 

ผูที่เขามามีสวนรวมในกกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยทั่วไปแลวแบงเปน 
คณะทํางาน และผูเขารวมเวทีสมัชชาทั่วไป ในคณะทาํงานมทีั้งกลุมนักวชิาการ นกัพัฒนาเอกชน 
องคกรอิสระ ประชาชนเครือขาย วิชาชีพแพทยและพยาบาลบางสวน และนกัการเมืองระดับ
ทองถิน่ สวนผูที่เขารวมเวทีนัน้เปนประชาชนทั่วไปรวมกับกลุมอ่ืนๆ ที่กลาวมาขางตน กับ
นักการเมืองระดับชาติ จากการสังเกตการณ พบวา ในปนี้ สัดสวนของคณะทํางานจะเนนหนักไปที่
องคกรภาคประชาชนระดับทองถิน่และนกัพัฒนาเอกชน เปนสวนใหญ ในขณะที่กลุมอ่ืนๆ นัน้มี
สวนรวมนอยลง โดยเฉพาะกลุมนักวิชาการ วิชาชพีแพทยและพยาบาล และนักการเมืองทองถิ่น 
ซึ่งภาพดงักลาวยังปรากฏในกลุมผูเขารวมเวทีสมัชชาในทุกเวทีอีกดวย 

จากองคประกอบที่เปลี่ยนไป ทําใหเหน็วาความตอเนื่อง (continuity) ในกระบวนการนัน้
เปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหตองมกีารรื้อฟนทบทวน ทั้ง วิธีคิด เปาหมาย หลักการ และกระบวนการของ
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การปฏิรูประบบสุขภาพ เพราะคนสวนหนึง่ที่มารวมในแตละปจะเปนคนใหมเสมอ สวนคนที่เคยมี
สวนรวมหายไป ความไมตอเนื่องของผูเคยมีสวนรวม ในกระบวนการตางๆ นี้ทาํใหตองตองคําถาม
วา เหตุใดคนบางกลุมถงึไมมารวมในฐานะคณะทํางาน หรือ ในฐานะผูรวมประชุม เขาเห็นคุณคา 
เห็นความสาํคญั หรือมีความเชื่อมั่นตอการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้อยางไร หรือ เปนเพียงเพราะมี
การสื่อสารที่ไมทั่วถึง ในฐานะผูเขารวมกระบวนการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญนั้น กระบวนการ
ดังกลาวตองอาศัยทัง้ พลังในเชงิปริมาณ และคณุภาพของคนที่เขารวมอุดมการณ ที่ม ี
commitment รวมกัน 

การที่เวทีสมัชชาสุขภาพคงไวดวยการทาํงานของคนเพยีงบางกลุม ความรูสึกรวมเปน
เจาของที่จะดาํเนนิการรวมกันยอมมีตางกันไปตามความใกลชิด คุนเคยกบักลุมที่ไดรับบทบาท
สําคัญ ประเด็นที่ถกูนาํมาเสนอก็ยอมเปนไปตามแนวทางทีก่ลุมนัน้จัดวางไว การกาวไปขางหนา
จึงเปนไปอยางขาดความพรอมเพรียง ขาดการประสานรวมมือจากทกุภาคีตามอุดมการณทีเ่คยตั้ง
ไว ซึง่หวัใจของการปฏิรูปจะตองมีภาคจีากทุกภาคสวน ซึง่นัน่หมายถงึตองมปีระเด็นที่สะทอน 
ความเปลีย่นแปลงในทุกหนวยหรือองคประกอบ ถงึแมจะเปนไปไมไดในทุกเรื่องแตควรมีการ
กระจายประเด็นใหครอบคลุมคนในหลายๆ ภูมิหลงั 

เมื่อเวทีมีเนื้อหาไมตรงกบัส่ิงที่คนในสวนอื่นๆ สนใจ คนเหลานั้นยอมไมเหน็สมชัชาและ
การเขารวมกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้วาเปนเรือ่งของตนเอง commitment จากคนกลุม
นั้นๆ ยอมไมเกิด หรือมีกน็อยมาก บางกลุมอาจทําไปเพราะถกูขอรองมา เกรงใจ แตเร่ิมมี
ความรูสึกเปนเจาของรวมกนันอยลง ไมวาจะเปนในเรื่องของเจาของในประเด็น ในการคิด ในการ
วางกระบวนการ ในการรวมคิดและตัดสินใจ เปนตน เพราะฉะนัน้จะแยกความเปนเจาของและ
commitment ของคนที่เขามามีสวนรวมยอมไมเปนทําใหเกิดประสิทธิผล เพราะทัง้สองสวนนี้เปน
ปจจัยสนับสนนุซึ่งกันและกนั ประกอบกบั ปจจยัเสริมในเรื่องอืน่ๆ เชน การมสีวนรวมในการ
กําหนดประเดน็ การจัดการ การวางแผน และติดตามผล  

  
6.5. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมคนหมูมากเปนเรือ่งยากแกการจัดการและการ
ติดตามผลสําเร็จของการเรียนรูนัน้ นอกจากนัน้ การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคนในหลายระดับ หลาย
ภูมิหลัง หลายเปาหมาย นัน้ยิง่กระทําไดยาก ในระดับชาวบาน พบวา การแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากของจรงิในประเด็นที่เกีย่วของกับเขาและเปนเรื่องใกลตัว จะไดรับความสนใจ
และรวมแลกเปลี่ยนประสบการณที่ดีระดบัหนึง่ แตจะใหเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกันในระดับใดนั้น
ยังไมอาจบอกไดอยางชัดเจน นอกจากในทางปฏิบัติทีม่ีกลุมเกษตรกรชาวนาที่แลกเปลี่ยนกนัไปดู
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วิธีปลูกไรนาสวนผสม การทํานาโดยไมใชสารเคมีที่เปนพิษตอรางกาย จากพืน้หนึ่งสูอีกพืน้ทีห่นึ่ง 
แตในกลุมอ่ืนๆ นั้น การออกไปแลกเปลี่ยนเรียนรูในทางปฏิบัตินั้นไมสามารถวัดได 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวาระ/ประเด็น เปนอีกกรณหีนึง่ที่ตองผานกระบวนการที่ตางกนั 
บางประเดน็อาจตองอาศัยประสบการณมาแสดง แตบางประเดน็ตองใชวิธกีารพดูคุย ถกแถลง 
อภิปรายใหเกดิความกระจาง ซึง่ฝายที่รับจะตองมีมโนทศัน (conceptualize) ตามไปดวย หากคน
ที่เขารวมกระบวนการไมเขาใจในประเดน็ที่ตนถนัด หรือกระบวนการนัน้ไมตรงกับส่ิงทีเ่ขามี
ประสบการณความรู หรือความสามารถทีจ่ะเขาใจได ในหลายองคประกอบเหลานี ้ กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูก็จะไมมปีระสิทธิภาพ ในการสรางกระบวนการจึงตองคิดถงึเปาหมายวาเรา
ตองการใหใครแลกเปลี่ยนอะไรกับใคร ความถนัดและทัศนะของเขาใกลเคียงกนัหรือไม 
กระบวนการเหลานี้ยอมยากแกการจัดการใหถูกตองเหมาะสมระหวางคนและประเด็น 

อีกดานหนึง่นัน้พบวา กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูนัน้เนนเครือขายในชนบท ทาํใหเห็น
ไดวาคนในเมอืงสวนใหญไมมีสวนรวมรับรู และไมมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมอ่ืนๆ 
เทาใด เนือ่งจากทัง้ประเด็นและประสบการณทีน่ําเสนอนัน้ไมสอดคลองกับภาวะทีเ่ขาเผชิญอยู 
หากมีเวทีสําหรับผูบริโภคที่ไดรับการเอาเปรียบหรือไดรับการเลือกปฏิบัติจากการรับบริการใน
ระบบสุขภาพ หรือ ผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการใชบริการสาธารณสุข บางสวนคนเมืองอาจ
มีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูอ่ืนๆ ได แตที่ผานมาพบวาปญหาของคนเมืองยังเปนประเด็น
ที่ออนสาํหรับกระบวนการดงักลาว 

 
6.6. การสรางวาทกรรมใหม 

ในกลไกสุขภาพที่ผานมา จะพบวามีความพยายาม สรางวาทกรรมเกี่ยวกับสุขภาพใหมะ 
จากเวทีสมชัชาและสื่อตางๆ ที่เกีย่วของกบัการขับเคลื่อนทางสงัคม ขณะนี้ คําศพัท หรือ วล ีทีถ่กู
นําเสนอ เพื่อสรางวาทกรรมใหมๆ นัน้ไดแก “สรางนาํซอม”  “ประชาคมสุขภาพ”  “สุขภาพยั่งยืน”  
“สุขภาพองครวม”  “รวมพล คนรักสุขภาพ” “ถักทอ รอยรัด เชื่อมประสาน โยงใย เครือขาย” 
“ประสานเครอืขาย” “สมานฉันท” คําและวลีเหลานี้ตางเปนคําที่ถกูนํามาใชในเวทสีมัชชาสุขภาพ 
และสื่อตางๆ ที่เกีย่วของกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งจะเหน็ไดวา ในปแรกๆ นัน้ คําเหลานี้ ถูก
นํามาใชไดอยางประทับใจ/กินใจผูรวมงานแตยังไมเขาใจความหมายหรือคุณคาทีน่าํเสนอพรอม
กับคําตางๆ ในขณะเดียวกนั จะเห็นไดวาในปนี้ แกนนําชุมชน เครอืขายที่เปนผูรวมจัดเวท ี ได
นําเอาคําเหลานี้มาใชในเวทีทกุระดับ เพื่อส่ือสารกับคนทั่วไป สรางใหเกิดความคุนเคย 
(familiarization) ของคําเหลานี้ในเวทีประชาคมตางๆ ผลของกระบวนการดงักลาวทําใหเหน็ภาพ
การกอตัวของการสรางวาทกรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่
เมื่อนักการเมอืง และภาครัฐนําเอาคําเหลานี้  มาใชในเวทีอ่ืนๆ หรือการรณรงคของกระทรวง
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สาธารณสุขเอง เชน การสรางนาํซอม ซึง่ถกูนําไปใชในทางการเมืองทีม่ีลักษณะคลายๆ กนั คือ ส่ีป
ซอม ส่ีปสราง รวมพลคนรักสุขภาพ ไปสูการรวมพลคนเสื้อเหลือง (ออกกําลงักายแบบแอโรบิคกัน
ทั่วประเทศ) เวทีประชาคม ก็ถูกนําไปใชในการรณรงคเร่ืองการมีสวนรวมในระดบัตางๆ คําวา
สมานฉนัท ก็ไดรับเขาไปผนวกในนโยบายสมานฉนัทเพื่อความสงบในภาคใต หรือ กลายเปน
คณะกรรมการสมานฉนัท เปนตน แมกระทั่งคําวา เอื้ออาทร ที่เปนที่คุนหูในการพุดคุยในเวทีปฏิรูป 
กลายเปนคําหนึ่งที่ติดตลาดการเมือง ไปพรอมกัน เชนนโยบายเอื้ออาทร คําหรือวลี เหลานี้กนิใจ 
กลายเปนวาทกรรมใหมในสงัคม แตถูกนาํไปใชและตีความอยางหลากหลายโดยกลุมคนที่ตางกนั 
ซึ่งไมไดหมายความวาจะมีแนวโนมที่เชื่อหรือคิดไปในแนวเดียวกัน 

สวนวาทกรรมของคําวา “สมัชชา” ผูศึกษาเหน็วา สมชัชาสุขภาพ ไดเปลี่ยนภาพลกัษณ ที่ 
คนเคยคิดยึดติดวาเปนเรื่องที่ตอตานภาครัฐ โดยเฉพาะ จากคาํวา สมัชชาคนจน มาเปนภาพที่
หมายถงึการรวมกนัคิดรวมกันทําของคนหลายกลุม คลายๆ กับ general assemblyขององคการ
สหประชาชาต ิ ความสําเร็จในระดับหนึ่งเหน็ไดชัดขึ้นในปที่สองนี ้ ในขณะในปแรกสมัชชายงัเปนที่
สงสัยตอประชาชนทั่วไป ในปที่สองคําวาสมัชชาสุขภาพมีภาพไปในทางบวกมากขึ้น แตในทาง
กลับกัน คนมีสวนรวมในเวทีสมัชชามีความหลากหลายลดลง คนที่มารวมใหมในปนี้ไมเขาใจใน 
มโนทัศนของคํานี้แตอยางใด ซึ่งเปนทีน่าเสียดายที ่ เวทีสมัชชาสุขภาพไดรับการตอบรับที่ดีในป
แรก แตการสานตอจากเวทีแรกมาเวทีของปที่สองนีพ้บวายงัมีชองวางในการดึงคนเขารวม
กระบวนการ และโนมเอยีงไปทางใหมีทมีงานและผูเขารวม ที่ไมไดมาจากสวนราชการ ภาครฐั 
ภาคการเมือง เทาที่ควร ในขณะเดียวกนัภาครัฐเองกม็ีวาทกรรมของกระบวนการประชุมที่เปนที่
ติดหูกวา คือ การประชุมเชงิปฏิบัติการหรือ ในคําใหมสําหรับชาวบานทัว่ไป คือ workshop ซึ่งมี
ความหมายตางกนัในลกัษณะที่ทาํใหคนสับสนไดเชนกนั เพราะในเวทีสมัชชาสุขภาพบางสวนมี
ลักษณะคลายอภิปรายผสมผสานกบัการทํา workshop กลุมยอย และการสาธิตตางๆ เปนตน 
  
6.7. ภาพลักษณของการเกิดเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 

จากการศึกษาพบวา การเกิดเครือขายสุขภาพภาคประชาชนในภาคกลางนัน้มี
ประวัติศาสตรอันยาวนาน จากกระบวนการพัฒนาประเทศและผลกระทบของการพฒันา พบวา
องคกรพัฒนาเอกชนในภาคกลางนัน้มีจํานวนมาก ซึง่สวนใหญแลวองคกรเหลานีท้าํงานตั้งคาํถาม
กับสังคมและสรางแกนนาํในชุมชนเปนจาํนวนมาก โดยเฉพาะองคการพัฒนาเอกชนที่เกีย่วของ
กับการเกษตร เครือขายชาวนาและประชาชนในภาคเกษตรกรรมในภาคกลางมคีวามเขมแข็ง
ระดับหนึง่ สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผานมาทาํใหเขาเกิดการรวมตัวเพื่อสรางชุมชน เพื่อ
การผลิตที่เหมาะสมกับการดําเนนิชีวิต สวนใหญจะผานวิกฤตในกระบวนการผลติเพื่อการคาทีใ่ช
สารเคมีมาตลอด ในขณะที่การดําเนินชีวิตของเขากลับลดคุณภาพลง การตอสูของเครือขาย

 126



เหลานี้เร่ิมตนมานานดวยปจจัยทางเศรษฐกิจ และภาวะสงัคมที่เปลี่ยนไปจากผลกระทบของ
กระบวนการผลิตนั้น ภายหลังจึงมาเชื่อมโยงกระบวนการทํางานของเขาใหเขากบัแนวคิดเรื่องการ
สรางสุขภาพ ซึ่งสมาชิกในเครือขายตระหนักถงึเรื่องนี้ แตยังไมมีความมั่นใจวาสิง่ทีเ่ขาทาํสามารถ
ขยายไปสูสังคมภาพรวมได เนื่องจากสภาวะการเปลีย่นแปลงทางสังคมเศรษฐกจิ และการเมอืง
นั้นรวดเรว็และขยายตวัมากกวาที่ชุมชนทองถิ่นจะรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง และมสีติที่จะตอบรับ 
พลังทางสังคมในลักษณะของเครือขายเกษตรนํารอง เกษตรปลอดสารนี้เปนเครือขายที่สราง
กระแสความตระหนกัถงึการสรางสุขภาพทีน่าสนใจ อยางใดก็ตามกระแสบริโภคนิยมยังครอบงํา
สังคมสวนใหญอยู ถึงแมจะมีคนหวงใยสขุภาพมากขึ้น แตสวนใหญยงัคิดวา ส่ิงดีๆ กับชีวิตนี้ไดมา
ดวยการซื้อหาและการบริโภค 

เครือขายที่เปนกลไกขับเคลือ่นการเปลีย่นแปลงในสังคมสวนใหญที่สามารถขยายฐาน
สมาชิกเครือขายนัน้สวนใหญพบวา เปนผลมาจาก การมีปญหารวมกันและมีความคิดเห็นตอการ
แกปญหาไปในทางเดยีวกนั เชน เครือขายเกษตรนํารอง เครือขายลุมน้ํา และชมรมจักรยานที่
กลายมาเปนชมุชนคนรักสุขภาพ บางเครอืขายเกิดมานานกวา 20 ป ถึงแมจะไมไดเร่ิมตนดวยการ
สรางสุขภาพ หรือเปนกลไกเพื่อสุขภาพ สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพและคณะทํางานนับวามี
ความเชีย่วชาญในการเชื่อมประสานใหเครือขายเหลานีม้าอยูในกระบวนการสรางสขุภาพตาม
แนวทางหรือหลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางด ี ซึ่งกระบวนการเชื่อมประสาน
เครือขายเหลานี ้ ผานกระบวนการคิดจากมมุมองที่ตองการสรางชุมชนในทางที่เปนบวก 
(positive) ที่สรางสุข ดานหนึ่งทําใหเกิดการ เลือกที่จะ encompass เครือขายบางกลุมที่จะสราง 
positive network ในสงัคม ซึ่งเปนยุทธศาสตรที่ดี ซึ่งสะทอนหลักการและแนวคิดตอการสราง
สังคมอุดมคติ ทีย่อนกลับสูธรรมชาติและสรางความภาคภูมิใจในภูมิปญญาชาวบาน ทองถิน่ การ
เอื้ออาทร สมานฉนัท แลกเปลี่ยนเรียนรู เหลานี้เปนประเด็นที่สะทอนและตอกย้าํแนวคิดของการ
ปฏิรูปที่ดี อยางไรก็ตามในอีกมุมมองหนึง่ เครือขายอีกหลายเครือขายก็ไมไดมีสวนรวมอยาง
แทจริงและบางเครือขายไมไดรับการใหคุณคากับส่ิงที่เขาทําอยูกอน 

เครือขายที่เกดิจากปญหาของการบริการในระบบสุขภาพปจจุบัน เชนเครือขายผูปวย 
เครือขายผูบริโภค เครือขายผูพิการ ชมรมเมาไมขับ เครือขายผูปวยโรคเอดส ชมรมแมและเด็ก 
หรือ ผูปกครองเด็กพเิศษ เชน ธาลัสซิเมยี ออทิสติค กลบัไมไดอยูในกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในปนี้เลย ซึ่งเปนจุดที่นาทบทวน หากเครือขายที่เกีย่วของโดยตรงกับปญหา 
สามารถมองเห็นปญหาจากระบบรวมกนั ซึ่งรวมไปถงึกลุมหมอพื้นบาน เครือขายแพทยชนบท 
เจาหนาที่สาธารณสุข และกลุมวิชาชีพที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ หากมีกระบวนการพูดคุยอยาง
เปนกลาง อาจเสริม บริบทของสุขภาพ ในกระบวนการปฏิรูป ทั้งนี้จะเห็นไดวาในเวทีสมัชชาระดับ
พื้นที่ในภาคกลาง จะไมพบการพูดคุยในประเด็นการบริการสุขภาพ หรือกําลงัคนในระบบสุขภาพ
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ในบริบทใหม แตในเวทีสมัชชาสุขภาพระดบัชาติจะมีเวทใีนประเด็นเรื่องระบบบริการและกําลังคน
อยางชัดเจน ทําใหเครือขายที่เคยเขารวมในเวทีระดับพื้นที่ไมมีสวนรวมกับเวทีระดับชาติในเรื่องนี้
ไดอยางมีความหมาย (lack of meaningful participation from people organization) 

เมื่อคํานงึถงึการปฏิรูปโดยใชชุมชนเปนแกนนํา อาจจะตองคํานงึถงึชุมชนที่มีปญหาสุขภาพ
รวมกัน ใหมากขึ้น ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉยีงเหนือพบวา มีชุมชนจาํนวนมากที่ไดรับ
ผลกระทบจากสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพของคนทัง้ชุมชน เชนชมุชนที่แมเมาะ จังหวัดลําปาง 
เหมืองแรโปแตส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สําหรบัในภาคกลางในชุมชนที่ไดรับผลกระทบใน
ระดับพื้นที่นาจะมีในหลายจุด เชน บานคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี  

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับมุมมองของคณะทํางาน และ criteria ในการเลือกเครือขายเขาสูกระบวนการ
ปฎิรูปสุขภาพ บริบทของสขุภาพนาจะเปนประเด็นหนึ่ง ที่ทาํใหคนเหน็ปญหารวมกนั ไดมีโอกาส
มาพูดคุยในประเด็นนี้รวมกนั และเสนอแนวทางที่เกี่ยวของกับระบบและการบริการสุขภาพ ได
ชัดเจนขึ้น  
 
6.8. ความหวังที่มตีอการรวมพลังในสมัชชาสุขภาพ 

จากการพูดคยุกับเครือขายตางๆ นัน้พบวา ความหวงัที่มีตอการรวมพลังในสมัชชาสุขภาพ
นั้น ยงัไมชัดเจน เนื่องจากเขาเริ่มมีความไมแนใจตอเปาหมายที่กระบวนการนี้ตองการสราง หาก 
จะใหเปนไปเพื่อการใหมีกฎหมาย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ แลว กระบวนการในเวที
สมัชชาและประเด็นจะตองเนนย้ําไปทีเ่ร่ืองนี้อยางชัดเจน แตในปนี้หลายเครือขายเริ่มเห็นความ
แตกตางในประเด็นที่แตละกลุมสนใจ ซึ่งขาดจุดรวมกนั ขาดธงชัยที่จะเปลี่ยนแปลง รวมกันยกเวน
กลุมทีท่ําเรื่องเดียวกนั ดังนัน้จะเห็นความกระจายของประเด็น  

เครือขายที่เขารวมกระบวนการบางกลุมเหน็วา เวทีสมัชชาสุขภาพเปนเพยีงเวทีหนึ่งที่จะ
ชวยเสริม การเคลื่อนไหวในประเดน็ทีเ่ขาดําเนนิการอยูแลว ซึง่เขาไมอาจหวงัไดมากนักวา
เปาหมายในเชิงนโยบายจะประสบความสําเร็จอยางแทจริง บางเครือขายคิดวาเขาขับเคลื่อนใน
ประเด็นของเขาเองโดยตรงกบักลุมการเมืองระดับทองถิ่น จะชัดเจนและเห็นผลมากกวา การ
ผลักดันระดับชาติ โดยเฉพาะในบรรยากาศทางการเมืองปจจุบัน ซึง่พลงัทางการเมืองในภาค
ประชาชนเริ่มออนตัว หรือไมอาจเคลื่อนการเมืองไดเนื่องจากกระบวนการทางการเมืองปจจุบันมี
ความซับซอนมากขึ้น และเปนกระบวนการขนาดใหญ ทัง้นี้ข้ึนกับมมุมองของเครอืขาย บางเรื่อง
เปนเรื่องที่ตองผลักดันระดบัชาติ การขับเคลื่อนดวยภาคประชาชนระดับทองถิน่นัน้อาจไมทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงได การขับเคลื่อนภายในกระบวนการทางการเมือง ผานรฐัสภา ผาน
คณะกรรมาธกิาร หรือวุฒิสภาอาจจะมีความจาํเปนมากกวา 
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6.9. ขอสังเกตตอการสรางพลงัขับเคลื่อนการปฏิรปูระบบสุขภาพดวยกลไกสมัชชาในภาค

กลาง 
 

เมื่อเทียบเคียงกับหลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพ จะสังเกตุไดวา การขับเคลื่อนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในปพ.ศ.2546 นี ้ กระบวนการขับเคลื่อนดวย สามประสาน คือพลังทาง
การเมือง ทางสังคม และ ความรู นั้น เปนสามเหลีย่มที่ไมเทากัน โดยที่คร้ังนี้จะเนนพลงัภาค
ประชาชน ของสังคมสวนหนึง่ ในขณะที่การมีสวนรวมของภาคการเมืองและวิชาการนั้นยังมีอยู
อยางจาํกัด สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้นอาจเปนสามเหลี่ยมที่ยงัแข็งแกรงในดานเดียวอาจชวยทํา
ใหเกิดพลงัผลกัดันใหภูเขานัน้เคลื่อนไดบางสวน ในขณะที่บรรยากาศทางการเมืองปจจุบัน 
ภาครัฐ มีทัง้พลังทางการเมอืงและธุรกิจ ที่เขมแข็ง เมื่อเอาพลงัสังคมเพียงสวนเดียว ก็ไมอาจเปน
หลักประกนัวาขอเสนอทางนโยบายจะไดรับการสนใจจากสวนอืน่ๆ และคงคาดหวงัใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดไมมากนกั  

การปฏิวัติเงยีบนี้อาจจะเงยีบจนทาํใหคนสวนใหญสามารถรับรูไดนอยวามีกระบวนการ
เคลื่อนไหวเพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และสามารถแสดงความคิดเหน็หรือมีสวนรวมกับ
กระบวนการไดไมเต็มที่ โดยเฉพาะคนทีม่ีวิถีชวีิตแบบคนเมือง ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานครและใน
ตางจังหวัด ในกรณีดังกลาวพลงัทางสงัคมที่เกิดขึน้จะผลักดันภาคประชาชนในบางสวน บางภาคี
เทานัน้  

ทั้งนี้จะเหน็ไดวา หากภาคีใดมีการทํางานอยางตอเนื่องมเีจาหนาที่ที่อยูในโครงการที่
เกี่ยวกับการปฏิรูปที่ทํางานเต็มเวลาเปนผูประสานงานและผลักดันคนในภาคสวนนัน้ การทํางาน
ของภาคีเหลานั้นจะมีความคืบหนามากกวากลุมอ่ืนๆ เชน ในกลุมนโยบายสาธารณะ ซึ่งจะเหน็ได
วาม ี โครงการศึกษาผลกระทบจากนโยบายสาธารณะตอสุขภาพ (HIA) ที่ผลักดันใหภาคีเครือขาย
ไดมีการเคลื่อนไหวผลกัดันในประเด็นตางทั้งในทองถิน่และเวทีพูดคุยยอยๆ ตลอดทั้งป กอนทีจ่ะมี
กระบวนการรวมตัวขนาดใหญในเวทีสมัชชาชาติ คนทีม่ีสวนรวมเพียงบางสวนจะมคีวามเขาใจได
ไมเทากับกลุมที่มีความกาวหนามาโดยตลอด  

กระบวนการนีเ้ปนไปตามธรรมชาติของการเคลื่อนไหวในสังคม (social mobilization) 
กระบวนการขบัเคลื่อนสวนใหญสามารถรวมตัวไดในระยะหนึ่งกับคนจํานวนมาก และหลงัจาก
การเคลื่อนไหวใหญสงบลง พลังจะคอยๆ ออนตัว เหลือเพียงแกนกลางบางสวนทีเ่ขมแข็ง หากไมมี
การ rejuvenate กระบวนการ ใหมีคนมารวมพลงัอีก แกนนัน้จะหายไปได  
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แตทั้งนี ้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพมสีมัชชาสุขภาพแหงชาติทีท่าํใหเกิด rejuvenation 
ของการเคลื่อนไหว อยางนอยปละหนึ่งครั้ง หากมีกระบวนการที ่ effective พลังนัน้ก็จะขับเคลื่อน
ตอไปไดอยางตอเนื่อง ในกระบวนการดังกลาวก็คงตองมีการสรางศักยภาพ (capacity building) 
ของหมูคนที่จะเขามารวมพลังในทุกๆ ปอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดสปริตของการทาํงานรวมกนั 
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