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บทที�1 
บทนํา 

 
 ชุมชนมคีวามแตกต่างกนัตามสภาพภูมศิาสตร์ประชากร
ศาสนาความเชื�อศลิปะวฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและ
จริยธรรมในชุมชนรวมทั (งการเปลี�ยนแปลงอนัสืบเนื�องมาจาก
ปจัจยัภายนอกชมุชนและกระแสโลกาภวิตัน์เกดิเป็นบรบิทชมุชนที�
มผีลกระทบต่อสขุภาวะของคนที�อยูใ่นชมุชน 

เป้าหมายที�สําคญัที�สุดของการผลิตแพทย์ชนบทคอืการ
สรา้งบุคลากรที�สามารถจดับรกิารสาธารณสุขที�ดมีคีวามเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัสภาพของชุมชนโดยมลีกัษณะของการดําเนินงานที�
เป็นไปได้ด้วยดมีคีวามสุขทั (งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิารภายใต้เงื�อนไข
ของบริบทและทรัพยากรที�มีอยู่การรู้จ ักและเข้าใจชุมชนเป็น
รากฐานสาํคญัที�จะทาํใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว 
 
ความเป็นแพทยช์นบท 

แพทยช์นบทเป็นเป้าหมายของ“โครงการผลติแพทยเ์พื�อ
ชาวชนบท”ซึ�งมคีวามเป็นมาวตัถุประสงคเ์ป้าหมายและ

ภาพลกัษณ์ของบณัฑติแพทยใ์นโครงการซึ�งจะไดนํ้ามากลา่วโดย
สรปุสาํหรบัผูท้ี�สนใจในรายละเอยีดสามารถศกึษาเพิ�มเตมิไดจ้าก

เวบ็ไซตข์องโครงการผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบท
http: / /cpird. in. th/main/หรอืที�ht tp:/ /kmops.moph.go. th/ 
index.php/km-test /2012-09-19-04-16-17ซึ�งสาํนกังานบรหิาร
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โครงการรว่มผลติแพทยเ์พิ�มเพื�อชาวชนบทไดเ้สนอขอ้มลู
สารสนเทศที�น่าสนใจไวห้ลายประการรวมทั (งสื�ออื�นๆที�ไดจ้ดัทาํ

เผยแพรไ่วเ้ป็นจาํนวนมาก 
นอกจากนี(ควรศกึษากรณีตวัอยา่งของแพทยช์นบทดเีด่นที�

ทาํงานอย่างมคีวามสุขในชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเพื�อให้
เหน็ภาพลกัษณ์ที�มอียูจ่รงิของแพทยช์นบทเพราะความเป็นแพทย์
ชนบทนั (นเป็นความจรงิเชงิประจกัษ์ที�เกดิจากการประพฤตปิฏบิตัิ
มากกว่าการเป็นบณัฑติแพทย์ที�สําเร็จการศกึษาจาก“โครงการ
ผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบท”โดยจะไดก้ล่าวถงึตามลาํดบัดงันี( 
 

1.ความเป็นมาของโครงการผลิตแพทยเ์พื�อชาวชนบท 
เมื� อวันที�7มิถุนายนพ.ศ.2537คณะรัฐมนตรีมีมติ

เ ห็ น ช อ บ ใ ห้ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ร่ ว ม มื อ กั บ
ทบวงมหาวิทยาลัยจัดทํา“โครงการผลิตแพทย์เพื *อชาว
ชนบท”เพื *อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์และการ
กระจายแพทยที์ *ไม่เหมาะสมในชนบทซึ�งมหีลกัการสําคญัคอื
ทบวงมหาวิทยาลัยโดยคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยใน
สงักัดรับผิดชอบจัดทําหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตประสาท
ปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติและรบัผดิชอบจดัการเรยีนการสอน
ในชั (นปีที�1-3ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตส่วนกระทรวง
สาธารณสุขโดยศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั (นคลินิกรับผิดชอบ
จัดการเรียนการสอนในชั (นปีที�4-6โดยเริ�มรับนักศึกษาตั (งแต่ปี
การศกึษา2538เป็นตน้ไป 



 

 

3

ต่อมาในปีพ.ศ.2540กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั (ง
“สาํนักงานบรหิารโครงการร่วมผลติแพทยเ์พิ�มเพื�อชาวชนบท”ขึ(น
เพื�อรบัผดิชอบโครงการดงักล่าวสํานักงานนี(มฐีานะเทยีบเท่ากอง
ในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ชื�อย่อ“สบพช.”
สถานที�ตั (งสาํนกังานอยูท่ี�ตกึสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

สํานักงานบรหิารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ�มเพื�อชาว
ชนบท(ออนไลน์)ไดเ้ผยแพรข่อ้มลูเกี�ยวกบัโครงการไวส้รปุไดด้งันี( 

 

2.วตัถปุระสงคข์องโครงการ 
1.เพิ�มการผลติแพทยแ์ละกระจายแพทยไ์ปสู่ชนบทใหม้าก

ยิ�งขึ(น 
2.เพิ�มโอกาสแก่นักเรียนในชนบทให้ได้ศึกษาวิชา

แพทยศาสตร ์
3.พฒันารปูแบบความรว่มมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

และมหาวทิยาลยั 
4.พฒันาคุณภาพระบบบรกิารการแพทย์และสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลศนูยแ์ละสถาบนัสมทบ 
 

3.เป้าหมายของโครงการ 
ผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบทตามมตคิณะรฐัมนตรดีงันี( 
1.ผลติแพทยต์ามโครงการผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบทพ.ศ.

2538-2549ซึ�งคณะรฐัมนตรไีด้มมีติเห็นชอบเมื�อวนัที�7มถุินายน
2537โดยมเีป้าหมายรบันกัศกึษาแพทยใ์นชว่งปีการศกึษา2538ถงึ
2549จาํนวน3,000คนแต่เนื�องจากในระยะแรกของการดําเนินงาน
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ไม่สามารถรบันักศกึษาได้ตามแผน(300คนต่อปี)จึงมกีารขยาย
เวลาสิ(นสุดโครงการจากปี2547เป็น2549และมกีารปรบัแผนการ
รบันกัศกึษาเพื�อใหไ้ดต้ามเป้า3,000คนตามมตคิณะรฐัมนตร ี

2.ผลิตแพทย์ตามโครงการเร่งรัดการผลิตแพทย์ของ
โครงการผลิตแพทย์ เพื� อชาวชนบทพ.ศ .2547–2556ซึ� ง
คณะรฐัมนตรีได้มีมติเห็นชอบเมื�อวันที�15มิถุนายน2547โดยมี
เป้าหมายรับนักศึกษาแพทย์ในช่วงปีการศึกษา2547ถึง2556
จาํนวน3,807คน 

3.ผลิตแพทย์ตามโครงการผลิตแพทย์เพื�อ3จังหวัด
ช า ย แ ด น ภ า ค ใ ต้ พ .ศ . 2 5 4 8 –2 5 5 6 ( โ ค ร ง ก า ร ข อ ง
กระทรวงศกึษาธกิาร)ผลติแพทย์ในลกัษณะโครงการผลติแพทย์
เพื�อชาวชนบทโดยมีเป้าหมายรับนักศึกษาแพทย์ในช่วงปี
การศกึษา2548ถงึ2556จาํนวน270คน 

4.ผลิตแพทย์ตามแผนการลงทุนเสริมสร้างโครงสร้าง
สาธารณสุขแห่งชาติ(โครงการลงทุนขนาดใหญ่ของภาครฐัด้าน
สาธารณสุข)ซึ�งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบเมื�อวันที�21
กุมภาพันธ์2549โดยมีเ ป้าหมายรับนักศึกษาแพทย์ในช่วง
ระยะเวลา4ปี(ปีการศกึษา2549–2552)จาํนวน2,798คน 

5.ผลติแพทยต์ามโครงการผลติและพฒันาศกัยภาพแพทย์
และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขภายใต้แผนปฏิบัติการไทย
เขม้แขง็2555(แผนฟื(นฟูเศรษฐกจิระยะที�2)ปีงบประมาณ2553-
2555ซึ�งคณะรฐัมนตรีได้มีมติเมื�อวันที�6พฤษภาคม2552โดยมี
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เป้าหมายการรบันักศกึษาแพทย์ในช่วงปีการศกึษา2553-2555
จาํนวน1,620คน 

4.การดาํเนินการ 
4.1การทําข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสขุกบัทบวงมหาวิทยาลยั 
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุ(ดร.อาทติยอ์ุไรรตัน์)

และรัฐมนตรีว่าการทบวงมหาวิทยาลัย(ศาสตราจารย์พิเศษ
นายแพทยด์ร.กระแสชนะวงศ)์ลงนามขอ้ตกลงความร่วมมอืในการ
ผลติแพทย์เพิ�มเพื�อชาวชนบทระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
ทบวงมหาวิทยาลัยเมื�อวนัที�19ธันวาคม2537ภายใต้หลักการ
สําคัญคือทบวงมหาวิทยาลัยรับผิดชอบการจัดทําหลักสูตร
แพทยศาสตรศึกษาที�สามารถผลิตบณัฑติแพทย์ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที�แพทยสภากําหนดประสาทปริญญาแพทยศาสตร์
บัณฑิตและรับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนในชั (นปีที�1-3
กระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบการจดัการเรยีนการสอนในชั (นปีที�
4-6ภายใตก้ารดแูลและสนบัสนุนจากทบวงมหาวทิยาลยั 

สาํหรบัการคดัเลอืกนักศกึษาแพทยใ์หร้บัผดิชอบร่วมกนั
โดยใชร้ะบบพเิศษที�ทําใหน้ักเรยีนในส่วนภูมภิาคได้มโีอกาสเขา้
ศกึษาตามโครงการนี(เพื�อเป็นการแกป้ญัหาการกระจายแพทย์ใน
ระยะยาวหลงั 

4.2การทําข้อตกลงความร่วมมือในการผลิตแพทย์
เ พื� อ ช า ว ช น บ ท ร ะ ห ว่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
กระทรวงศึกษาธิการ 
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รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายพนิิจจารุสมบตั)ิ
และรฐัมนตรวี่าการกระทรวงศกึษาธกิาร(นายจาตุรนต์ฉายแสง)ได้
ลงนามขอ้ตกลงเรื�องความร่วมมอืในการผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบท
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศกึษาธกิารเมื�อวนัที�25
เมษายน2549โดยมหีลกัการสําคญัคอืกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศกึษาธิการจะร่วมมอืกนัอย่างใกล้ชดิในการผลิตแพทย์
เพื�อชาวชนบทเพิ�มขึ(นตั (งแต่ปีการศึกษา2549ภายใต้โครงการ
พฒันากําลงัคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในแผนการ
ลงทุนเสริมสร้างโครงสร้างสาธารณสุขแห่งชาติ(พ.ศ.2549–
2552)ตามโครงการลงทุนขนาดใหญ่ของภาครัฐด้า น
สาธารณสุขหรอืแผนการผลติแพทย์เพื�อชาวชนบทในระยะต่อไป
ในรปูแบบของโครงการผลติแพทยเ์พื�อชาวชนบทซึ�งคณะรฐัมนตรี
ไดม้มีตอินุมตัติั (งแต่ปีพ.ศ.2537 

ขณะนี(สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาร่วมกับ
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุขจดัทําโครงการผลติแพทย์เพิ�มแห่งประเทศไทยพ.ศ.
2556-2560เสนอไปยงัเลขาธกิารคณะรฐัมนตรแีละคณะรฐัมนตรี
ได้มมีติอนุมตัใินหลกัการให้ดําเนินงานโครงการผลิตแพทย์เพิ�ม
แห่งประเทศไทยพ.ศ.2556-2560เมื�อวนัที�18ธนัวาคมพ.ศ.2555
โดยเป้าหมายการรบันักศกึษาในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข
ตั (งแต่ปี2556-2560จาํนวนทั (งสิ(น5,001คน 

 

5.ภาพลกัษณ์ของบณัฑิตแพทยใ์นโครงการ 
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“เป็นแพทยท์ี�มคีณุสมบตัติามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบ
วชิาชพีเวชกรรมที�กาํหนดลา่สดุโดยแพทยสภาและเน้นหนกัให้
เป็นผูท้ี �มคีวามรูค้วามเขา้ใจมปีระสบการณ์และมเีจตคตทิี �ดต่ีอการ
ปฏบิตังิานในชนบทพรอ้มที �จะใหบ้รกิารสาธารณสขุเชงิรกุแก่
ประชาชนทั (งชมุชน” 

 

6.แพทยช์นบทดีเด่น 
แพทย์ที�สามารถปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนชนบทอย่างมี

ความสุขเพราะมคีวามรู้ความเขา้ใจในขอ้จํากดัต่างๆของชุมชน
ชนบทมมีาก่อนที�จะม“ีโครงการผลติแพทย์เพื�อชาวชนบท”บุคคล
เหล่านี(มเีจตคตทิี �ดต่ีอการปฏบิตังิานในชนบทพรอ้มที �จะใหบ้รกิาร
สาธารณสุขเชงิรุกแก่ประชาชนทั (งชุมชน”ส่วนหนึ�งจะเหน็ได้จาก
การที�"มูลนิธิแพทย์ชนบท"จะประกาศผลผู้ได้รบัรางวัล"แพทย์
ชนบทดเีด่นกองทนุนายแพทยก์นกศกัดิ bพลูเกษร"ซึ�งเป็นกองทุนที�
จดัตั (งขึ(นเพื�อเป็นอนุสรณ์ใหร้าํลกึถงึคณุงามความดคีวามกลา้หาญ
เสียสละและอดทนของนายแพทย์กนกศักดิ bผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลตาพระยาจังหวัดสระแก้วซึ�งถูกลอบยิงโดยอาวุธ
สงครามเสยีชวีติเมื�อวนัที�28สงิหาคม2527ในระหว่างเดนิทางกลบั
จากการไปปฏิบตัิหน้าที�ที�โรงพยาบาลอรญัประเทศกองทุนนี(ได้
ดําเนินการสรรหาแพทย์ที�ปฏิบัติงานในชนบทที�เสี�ยงภัยและ
ทรุกนัดารเป็นประจาํทกุปีตั (งแต่ปี2528เป็นตน้มาโดยมลูนิธแิพทย์
ชนบทจะดําเนินการสรรหาและคัดเลือกแพทย์ผู้สมควรได้ร ับ
รางวลัซึ�งมกีารคดักรองคณุสมบตัแิละผลงานอยา่งถว้นถี� 
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กรณีศึกษาที�นํามาเสนอนี(เป็นแพทย์ที�ปฏิบัติงานอยู่ใน
พื(นที�ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่างได้รบัรางวลัแพทย์ชนบท
ดี เ ด่ น ใน ปี 2549คือน ายแพทย์ ธวัติบุญไทยผู้อํ า น วยกา ร
โรงพยาบาลม่วงสามสบิจงัหวดัอุบลราชธานีและนายแพทย์เฉิด
พนัธุภ์ทัรพงศส์นิธุผ์ูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองบวัระเหวจงัหวดั
ชั ย ภู มิ [http://www.notgoodstory.com/stden/show_std.php 
?stdid=1423เมื�อวนัที�21ธนัวาคม2550]มสีาระสาํคญัสรปุไดด้งันี( 

 

นายแพทย์เฉิดพนัธุ์ภัทรพงศ์สินธุ์สําเร็จการศึกษาจาก
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัเมื�อปี2532แล้วเลอืก
มาทํางานที�โรงพยาบาลหนองบวัระเหวจงัหวดัชยัภูมซิึ�งขณะนั (น
ยงัเป็นโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลจตุัรสัมเีจา้หน้าที�รวมทั (ง
แพทยเ์พยีง9คนโดยมตีกึและบ้านพกัอย่างละ1หลงัต้องทําหน้าที�
ตั (งแต่เป็นพนักงานขบัรถยนต์จนถงึผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเป็น
การทํางานและพัฒนาด้านต่างๆภายใต้ทรพัยากรที�มีอยู่อย่าง
จาํกดัทั (งจาํนวนบุคลากรและงบประมาณนับว่าไดผ้่านการทดสอบ
จิตใจในการทํางานที�ยาวนานมาจนถึงปจัจุบนันี(โรงพยาบาลได้
ขยายขนาดเป็น30เตยีงมเีจ้าหน้าที�กว่า90คนทั (งยงัสามารถทาํให้
โรงพยาบาลระดับอําเภอผ่านการรับรองกระบวนการพัฒนา
คณุภาพโรงพยาบาล(HA)ไดซ้ึ�งส่วนมากจะเป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่เท่านั (นมิติที�เป็นประเด็นสําคัญคือมีการเชื�อมต่อระหว่าง
โรงพยาบาลกบัชมุชนสามารถทาํใหท้ั (งสองเป็นอนัหนึ�งอนัเดยีวกนั
ได้ด้วยความคิดที�ว่า"ผมคิดว่าโรงพยาบาลชุมชนไม่ใช่เรื *อง
ของการรักษาอย่างเดียวแต่จะทําอย่างไรให้คนไม่ป่วย
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ต่างหากซึ *งหลกัในการทาํงานร่วมกบัชุมชนอย่างหนึ*งคือวาง
หลกัการชี3 ให้เห็นว่าทุกคนมีส่วนร่วมในการทําให้คุณภาพ
และสขุภาพชีวิตดีขึ3น" 

สาํหรบันายแพทย์ธวตับิุญไทยผูอ้ํานวยการโรงพยาบาล
มว่งสามสบิจงัหวดัอบุลราชธานีซึ�งปฏบิตังิานมาเป็นเวลามากกว่า
23ปีไดทุ้ม่เทและตั (งใจในการทาํงานกบัชุมชนที�อยู่เป็นสิ�งยนืยนัได้
ถงึอดุมการณ์ความมุง่มั �นที�จะพฒันาโรงพยาบาลชุมชนเพื�อชุมชน
นั (นกล่าวว่า"ช่วงแรกๆก็ทํางานลําบากโรงพยาบาลก็มแีต่อาคาร
เครื�องมืออุปกรณ์หรือบุคลากรก็ยังไม่มีชาวบ้านยังไม่รู้จ ัก
โรงพยาบาลเท่าไหร่ก็ต้องไปประชาสัมพนัธ์บอกชาวบ้านว่ามี
โรงพยาบาลแล้วนะโดยเอาหนัง8มม.ที�เป็นของเราเองไปฉาย
บางครั (งไมม่ไีฟฟ้ากต็อ้งเอาเครื�องป ั �นไฟไปดว้ยหลงัๆกเ็ปลี�ยนเป็น
เล่นดนตรแีทนเป็นการเรยีกคนจากนั (นก็พฒันาและบริหารงาน
ควบคูก่บัการรกัษาทั (งโรงพยาบาลมแีพทยค์นเดยีวเป็นงานที�หนัก
และเหนื�อยแต่ที�สุดได้คิดว่า“ถ้าเขาไม่มีความทุกข์เขาก็ไม่
เสียเวลามานั *งรอเพื *อพบเราหรอกเราเป็นคนที *จะช่วยเขาได้
จึงพยายามจะทาํให้ดีที *สุด”หลงัจากทาํงานมากว่า10ปีมโีอกาส
รั บ ทุ น ไ ป เ รี ย น ป ริ ญ ญ า โ ท CommunityHealthที�
UniversityofHeidelbergประเทศเยอรมนีพอกลบัมาก็ยงัคงมารบั
หน้าที�เป็นนายแพทย์อยู่ที�โรงพยาบาลม่วงสามสบิอยู่เหมอืนเดมิ
ทั (งๆที�มคีวามพรอ้มและโอกาสจะไปรบัตําแหน่งใหม่ที�สูงกว่าเดมิ
แต่ก็เลือกที�จะไม่ไป"ผมรู้สึกว่าเป็นหนี(บุญคุณแผ่นดินคดิว่าเรา
ตอ้งตอบแทนจงึนําความรูท้ี�มมีาพฒันาใหด้ขี ึ(นอย่างส่วนตวัผมมี
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ความสนใจในเรื�องขอ้มลูมานานโดยศกึษาดว้ยตนเองเรื�อยมากเ็อา
มาปรบัใหเ้ขา้กบัการทาํงานไดค้วามตั (งใจสุดทา้ยที�คดิไวค้อืจะทํา
ให้มีSoftwareที�ใช้งานในโรงพยาบาลโดยเฉพาะขนาดเล็กเป็น
AllinOneคือใช้SoftwareตัวเดียวRunข้อมูลโรงพยาบาลได้ทุก
ระบบทิ(งไว้เป็นสมบัติสาธารณะที�ผมและชาวโรงพยาบาลม่วง
ส า ม สิ บ ตั ( ง ใ จ ทํ า จึ ง ไ ด้ เ ริ� ม ต้ น โ ค ร ง ก า ร
mBase(MuangSamsibDatabase)ขึ( น ซึ� ง ป ัจ จุ บั น ก็ ป ร ะ ส บ
ความสาํเรจ็ในระดบัหนึ�งประมาณ70-80%"สาํหรบัคาํถามที�ว่า“เมื�อ
เทยีบกบัอาวุโสและความสามารถแลว้อะไรที�ทาํใหน้ายแพทยธ์วตัิ
เลือกที�จะใช้ชีวิตราชการมายาวนานกว่ายี�สิบปีในพื(นที�อําเภอ
ชนบทเล็กๆ”มคีําตอบว่า"เมื *อลองถามตัวเองดูว่าต้องทนอยู่
หรือเปล่ากต็อบได้ว่าไม่ต้องทนแต่อยู่ได้อย่างมีความสุขตาม
สมควรแก่อตัภาพหากมีความพอเพียงในชีวิตรู้จกัวิธีคิดคุณ
จะอยู่ที *ไหนกไ็ด้อย่างมีความสขุ...” 

 

การศกึษาประวตัชิวีติของบุคคลเป็นเครื�องมอือย่างหนึ�ง
ของการเรยีนรูท้ี�ทาํใหง้านชุมชนงา่ยไดผ้ลและสนุกจงึขอใหศ้กึษา
ประวตัชิวีติของแพทยช์นบทดเีด่นทั (งสองทา่นดงันี( 

น ายแพทย์ เ ฉิ ดพัน ธุ์ ภัท รพงศ์สิน ธุ์ ผู้ อํ าน วยกา ร
โรงพยาบาลหนองบัวระเหวชยัภูมิเกดิเมื�อวันที�16มีนาคม2508
บิดาชื�อนายสุรวิทย์ภทัรพงศ์สนิธุ์มารดาชื�อนางพรรณีภัทรพงศ์
สนิธุ์สมรสกบันางมรกตภทัรพงศ์สนิธุ์มบีุตร2คนชื�อเด็กชายณัฐ
และเด็กชายพชัร์ปจัจุบนัอาศยัอยู่ที�589/2หมู่6ตําบลหนองบวัระ
เหวอาํเภอหนองบวัระเหวจงัหวดัชยัภูมนิายแพทยเ์ฉิดพนัธุ์สาํเรจ็
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การศึกษาชั (นมัธยมศึกษาปีที�5จากโรงเรียนชัยภูมิภักดีชุมพล
จังหวัดชัยภูมิจากนั (นสอบเอ็นทรานซ์เข้าคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัสําเรจ็แพทยศาสตรบณัฑติปี2532ด้วย
น อ ก จ า ก นี( ย ั ง จ บ เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาชเริ�มรบัราชการเมื�อวนัที�3เมษายน
2532เป็นแพทย์สงักัดโรงพยาบาลจัตุร ัสสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิปี2534-2535รักษาการในตําแหน่งผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลหนองบวัระเหวจงัหวดัชยัภูมแิล้วเป็นผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลต่อมาปี2542เป็นรกัษาการผูอ้ํานวยการโรงพยาบาล
ภกัดชีมุพลอกีหนึ�งตาํแหน่งผลงานที�ผา่นมาไดร้บัการคดัเลอืกเป็น
แพทยด์เีด่นในชนบทประจําปี2545ของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาลได้รบัรางวลัชนะเลศิการพฒันาสถานบรกิารดา้นอนามยั
สิ�งแวดล้อมระดบัจงัหวดัปี2539รางวลัชนะเลิศการพฒันาสถาน
บรกิารด้านอนามยัสิ�งแวดล้อมระดับจงัหวดัปี2540โรงพยาบาล
หนองบัวระเหวซึ�งนายแพทย์เฉิดพันธุ์เป็นผู้อํานวยการได้ร ับ
คดัเลอืกจากสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมใิหเ้ป็นหน่วยงาน
ที�มีผลงานบริการประชาชนดีเด่นปี2541และต่อมาปี2542ได้รบั
คดัเลอืกจากสาํนักงานอาํเภอหนองบวัระเหวใหเ้ป็นหน่วยงานที�มี
ผลงานบรกิารประชาชนดเีด่นอกีปี 

นอกจากนี(ทางจงัหวดัชยัภมูยิงัไดค้ดัเลอืกใหโ้รงพยาบาล
หนองบวัระเหวเป็น"โรงพยาบาลชุมชนเพื�อชุมชน"ต้นแบบซึ�งจดั
โดยมลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาตแิละคณะแพทยศาสตรจ์ุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั2543 
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นายแพทย์เฉิดพันธุ์ได้พัฒนางานด้านต่างๆภายใต้
ทรพัยากรที�มอียู่อย่างจํากดัทั (งจํานวนบุคลากรและงบประมาณ
อย่างต่อเนื�องดว้ยพลงัแห่งความตั (งใจมุ่งมั �นร่วมคดิร่วมทาํใหเ้กดิ
โรงพยาบาลคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของ
ชุมชนตลอดจนสามารถรองรบัการเปลี�ยนแปลงในอนาคตและ
ปจัจุบนัโรงพยาบาลหนองบวัระเหวยงัเป็นสถานที�ศกึษาดงูานดา้น
สิ�งแวดล้อมคุณภาพการบริการแก่โรงพยาบาลต่างๆในระดับ
จงัหวดัระดบัเขตและระดบัประเทศ 

 

นายแพทย์ธวัติบุญไทยผู้อํานวยการโรงพยาบาลม่วง
สามสิบอุบลราชธานีเกิดเมื�อวันที�28กันยายน2500ที�สุขศาลา
อาํเภอหล่มสกัจงัหวดัเพชรบูรณ์เป็นบุตรของนายแพทย์ประกอบ
และแพทยห์ญงิม.ร.ว.เฉลมิสุขบุญไทยมพีี�น้องทั (งหมด5คนสําเรจ็
การศกึษาชั (นมธัยมศกึษาปีที�5จากโรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั
จากนั (นสอบเอ็นทรานซ์เข้าคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยจบเป็นบัณฑิตเมื�อปี2523จากนั (นไปเรียนต่อที�
ประเทศเยอรมนีแต่งงานกบันางพจิารณาบุญไทย(สุภาพกาญจน์)
มบีุตร-ธดิา3คน 

หลังจากสํา เ ร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัในปี2523เป็นแพทยฝึ์กหดัที�โรงพยาบาล
พทุธชนิราชจงัหวดัพษิณุโลกปี2525เป็นผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
โขงเจยีมจงัหวดัอุบลราชธานีก่อนมาอยู่ที�โรงพยาบาลม่วงสามสบิ
ในรุ่นก่อตั (งและบุกเบิกจนเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตอนที�เพิ�งตั (ง
โรงพยาบาลชาวบ้านยังไม่รู้จ ักนายแพทย์ธวัติก็ต้องทําให้
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โรงพยาบาลเป็นที�รูจ้กัมทีั (งนําภาพยนตรข์นาด8มม.ไปฉายตั (งวง
ดนตรตีวัเองกเ็ล่นคยีบ์อรด์บา้งบางทกีร็อ้งเพลงเป็นสื�อใหช้าวบา้น
เขา้ใจเกี�ยวกบัสุขอนามยัและสอดแทรกความรู้เรื�องสุขภาพการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกใหช้าวบา้นไดรู้จ้กัวธิป้ีองกนัตวัเอง 

พ.ศ.2544ถึงปจัจุบันได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
โปรแกรมคอมพวิเตอร์เพื�อใช้ในงานโรงพยาบาลขนาดกลางทั (ง
ฐานขอ้มูลประชากรงานประกนัสุขภาพงานบรกิารผูป้่วยและงาน
การเงนิการบญัช ี

พ.ศ.2547ได้ส่งผลงานประกวดนวัตกรรมดีเด่นด้าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเรื�องโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื�อ
บรหิารจดัการโครงการประกนัสขุภาพถว้นหน้าไดร้บัรางวลัชมเชย 

 

สําหรบัรางวลั"แพทย์ชนบทดเีด่นกองทุนนายแพทย์กนก
ศักดิ bพูลเกษรประจําปี2555"เป็นการมอบรางวัลยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่แพทย์ชนบทที�ปฏิบัติงานด้วยความอดทนตั (งใจและ
เสยีสละในเขตเสี�ยงภยัและทุรกนัดารโดยมผีูไ้ด้รบัรางวลั3รายคอื
นายแพทยนิ์รนัดร์วิชเศรษฐสมิตผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลมา
ยอจ.ปตัตานีนายแพทยไ์พโรจน์รตันะเจริญธรรมผูอ้ํานวยการ
โรงพยาบาลปากคาดจ.บึงกาฬและนายแพทย์สิ ริชัยนาม
ทรรศนีย์รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์จ.กาฬสนิธุ ์
 นายแพทยน์ิรนัดร์กล่าวว่าอําเภอมายอเป็นพื(นที�ที�มคีวาม
รนุแรงอยูใ่นระดบัสแีดงมคีวามแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม
และปญัหาความยากจนสูงปฏบิตังิานในพื(นที�มาตลอด18ปีไม่เคย
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ลาศึกษาต่อนอกพื(นที�และเน้นในเรื�องสุขภาพจิตชุมชนทั (งด้าน
ตรวจรักษาและกิจกรรมเยียวยาผู้ที�ได้ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความรุนแรงจนทําใหโ้รงพยาบาลมายอได้รบัรางวลั
ศูนย์เยียวยาดีเด่นจากกรมสุขภาพจิตตั (งแต่ปีพ.ศ.2551ตลอด
ระยะเวลาการทํางานจะสํานึกเสมอว่าไม่ได้เพียงปฏิบัติหน้าที�
เฉพาะการรกัษาแต่ตอ้งสรา้งความสงบสขุดว้ย 
 สว่นนายแพทยไ์พโรจน์กล่าวว่าเคยตั (งใจทาํงานเป็นแพทย์
ชนบทที�โรงพยาบาลปากคาดเพยีง1ปีเพื�อใหม้ปีระสบการณ์ก่อน
จะไปศึกษาต่อเป็นอาจารย์แต่ผ่านมาเกือบ20ปีก็ยังไม่ได้ย้าย
เพราะชอบทาํงานในชนบทและได้ทาํงานกบัเพื *อนร่วมงานใน
โรงพยาบาลที *อยู่กนัแบบพี *น้องที *คอยดแูลห่วงใยกนั 
 ขณะที�นายแพทย์สริชิยักล่าวว่าจากการทํางานในช่วงปี
แรกๆรู้สึกว่าไม่พบความสุขในการทํางานผู้ป่วยและแพทย์
เหมือนอยู่คนละข้างไม่มีความเข้าใจกนัจงึไปเรยีนต่อดา้นเวช
ศาสตรค์รอบครวัและจดัตั (งทมีงานออกรกัษาและใหค้วามรูแ้ละจะ
นําเวชศาสตรค์รอบครวักลบัคนืสูร่ะบบสขุภาพเพราะระบบสขุภาพ
ที�เกดิต่อไปจะไม่เพยีงมปีระสทิธภิาพแต่ยงัตอ้งนํามาซึ�งความสุข
แก่ทุกฝา่ยดว้ยโดยงานแรกที�นํากระบวนการนี(ไปใชค้อืการดูแลผู้
พกิารและผูป้่วยเรื(อรงัเพราะผูป้่วยกลุ่มนี(มกัเป็นกลุ่มที�ถูกทอดทิ(ง
จากระบบทั (งที�ตอ้งการความชว่ยเหลอืมากที�สดุ 
 

จากประวตัชิวีติและแนวคดิจากประสบการณ์การทาํงาน
ของแพทยช์นบทดเีด่นที�กล่าวมาขา้งตน้นี(จะเหน็ถงึความมุ่งมั �นใน
การทํางานสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนควบคู่ไปกบัการพัฒนา
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ระบบบรกิารสาธารณสขุที�มคีณุภาพภายใตข้อ้จาํกดัของทรพัยากร
สาธารณสขุที�มอียูแ่มว้่าจะมาจากภูมลิําเนาที�ต่างกนัแต่กม็แีนวคดิ
ของการทํางานเพื�อชุมชนชนบทในแนวทางเดียวกนัและถ้าได้
ศกึษาประวตัขิองแพทยช์นบทดเีด่นท่านอื�นๆกจ็ะพบว่ามลีกัษณะ
เช่นเดียวกันคือ“มีความสุขในงานที *ทําอยู่ผูกพันกับชุมชน
เหมือนเครือญาติ”รวมทั (งแพทย์อีกหลายท่านที�ทํางานอยู่ใน
ชนบทยาวนานทั (งๆที�มทีางเลอืกอื�นอกีมากแต่ท่านเหล่านั (นกเ็ลอืก
ที�จะเป็นเชน่นี(นี�คอืความเป็นแพทยช์นบท 
  

ความเป็นชุมชน 
 แพทย์ชนบทเป็นแพทย์ของชุมชนจึงต้องรู้จ ักและเขา้ใจ
ชุมชนทั (งความหมายลักษณะของชุมชนแต่ละประเภทรวมทั (งมี
เทคนิคในการศกึษาชมุชนซึ�งจะทาํใหง้านชมุชนงา่ยไดผ้ลดมีคีวาม
สนุกในการทาํงานเกดิความสุขในการเรยีนรูค้วบคู่กบัการทํางาน
ควรนําความรูท้ี�ไดร้บัจากชมุชนมาคดิไตร่ตรองหาเหตุและปจัจยัที�
ทาํใหเ้กดิผลที�ปรากฏทกุขั (นตอนของการเรยีนรูจ้ะทาํใหเ้ขา้ใจไดด้ี
ขึ(นเพราะทกุคนอยูใ่นชมุชนตลอดเวลาอยูแ่ลว้ 
 1.ความหมายของชุมชน 

พ จ น า นุ ก ร ม ฉ บั บ ร า ช บั ณ ฑิ ต ย ส ถ า น ชุ ม ช น
(2546:368)อธบิายว่าหมายถงึกลุ่มคนที�รวมกนัเป็นสงัคมขนาด
เล็กอาศยัอยู่ในบรเิวณเดยีวกนัมผีลประโยชน์ร่วมกนัสารานุกรม
ไ ท ย สํ า ห รั บ เ ย า ว ช น ฯ เ ล่ ม ที�
26[http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php?bo
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ok=26&chap=3&page=t26-3-infodetail01.htmlเ ข้ า ถึ ง เ มื� อ 1 8
เมษายน2556]อธิบายความหมายของชุมชนในสารานุกรมไทย
สําหรบัเยาวชนฯ/เล่มที�26/เรื�องที�3ชุมชน/ชุมชนตอนหนึ�งว่า.นัก
มานุษยวิทยาและนักสงัคมวิทยาสนันิษฐานว่าคําว่า"ชุมชน"นั (น
น่าจะเริ�มนํามาใชใ้นช่วงพ.ศ.2493-2505โดยบญัญตัมิาจากคาํว่า"
community"ทั (งนี(สืบเนื�องมาจากว่าในระยะนั (นอิทธิพลของวิชา
สงัคมศาสตร์จากประเทศตะวนัตกได้แพร่ขยายมาสู่ประเทศไทย
เพื�อใชใ้นการศกึษาสภาพสงัคมชนบททั (งโดยนักวจิยัชาวต่างชาติ
และนกัวชิาการชาวไทยที�จบการศกึษามาจากต่างประเทศดว้ยทุน
ของรฐับาลสหรฐัอเมรกิา(ทุนยเูสด-USIAD)จากนั (นรฐับาลจงึไดใ้ช้
คาํนี(เรื�อยมาจนพ.ศ.2505รฐับาลได้ตั (งหน่วยงานขึ(นหน่วยหนึ�งใน
สงักดักระทรวงมหาดไทยขึ(นมชีื�อว่า"กรมการพฒันาชุมชน"และ
ด้วยเหตุที�หน่วยงานที�มคีําว่า"ชุมชน"มกัเป็นหน่วยงานด้านการ
ปกครองความหมายของคําว่าชุมชนในระยะแรกจึงนําไปใช้ใน
ความหมายที�ใกล้เคยีงหรอืซ้อนทบักบัคําว่า"บ้าน"หรอื"หมู่บ้าน"
ซึ�งมีฐานะเป็นหน่วยการปกครองที�มีขอบเขตพื(นที�ที�แน่นอน
ภายใตก้ารควบคมุของรฐั 

ความหมายนี(เมื�อหน่วยงานด้านการปกครองใช้คําว่า"
ชุมชน"แทนคําว่า"บ้าน"หรือ"หมู่บ้าน"ความหมายของคําว่า"
ชมุชน"โดยนยันี(จงึสื�อความหมายไปในทาํนองเดยีวกบัคาํว่า"บา้น"
หรอื"หมู่บา้น"ที�หมายถงึหน่วยการปกครองระดบัล่างสุดของพื(นที �
อกีทั (งยงัมขีอบเขตทางภูมิศาสตร์หรือทางกายภาพที �แน่นอนมี
ประชากรจํานวนหนึ �งและมรีะบบกลไกการปกครองที �เชื �อมต่อกบั
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กลไกของรฐัอื �นๆตามลําดบัชั (นคอืหมู่บ้าน-ตําบล-อําเภอ-จงัหวดั-
ประเทศ 

ชมุชนตามความหมายดงักล่าวนี(มขีอ้จํากดัในแงมุ่มความ
เขา้ใจเกี�ยวกบัความสมัพนัธ์ทางดา้นของ"สงัคม""วฒันธรรม"และ"
ทรัพยากรธรรมชาติ"ของชุมชนเนื�องจากเป็นความสัมพันธ์ที�
เชื�อมโยงผู้คนไว้ด้วยกนัโดยที�ไม่ได้ขึ(นอยู่กบัพื(นที�และเขตการ
ปกครองแต่เกี�ยวขอ้งกบัความเป็นเครอืญาตกิารมวีฒันธรรมของ
ชนเผ่าเดียวกนัการมกีรรมสิทธิ bในที�ดินร่วมกนัการใช้ป่าชุมชน
ร่วมกนัและการใชแ้หล่งนํ(าร่วมกนัเป็นต้นอนัเป็นความสมัพนัธ์ที�
ไมส่ามารถจาํกดัไดด้ว้ยขอบเขตทางกายภาพใดๆ 

ความหมายของคําว่า"ชุมชน"อกีความหมายหนึ�งเกดิขึ(น
ท่ามกลางการต่อสู้เพื�อต่อต้านกระแสการพัฒนาประเทศที�จะ
พยายามผลกัดนัประเทศใหก้า้วไปสู่ความทนัสมยัโดยมุ่งเน้นการ
พฒันาโครงสรา้งพื(นฐานขนาดใหญ่เน้นการลงทนุอตุสาหกรรมการ
เ ปิด เสรีทางการค้าและระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิ ยมซึ� ง
กระบวนการพฒันาแบบนี(มกัไดร้บัการกาํหนดและตดัสนิใจโดยคน
จํานวนน้อยหากแต่ผลของการพฒันาได้ส่งผลกระทบอย่างใหญ่
หลวงต่อชวีติของคนจํานวนมากในสงัคมจงึมกีระแสการรวมกลุ่ม
ของประชาชนจากที�ต่างๆโดยเปิดกว้างให้ทุกคนที�มีแนวคิด
คล้ายๆกนัมาทํางานร่วมกนัเพื�อไปสู่เป้าหมายเดียวกนัเป็นการ
เรยีกรอ้งเพื�อมสี่วนร่วมกบักลไกของภาคราชการและต่างชาตใิน
การกาํหนดและรบัผดิชอบอนาคตของตวัเองและสงัคมที�อาศยัอยู่
อาจกล่าวได้ว่าชุมชนในความหมายนี(เรียกได้ว่าเป็น"ชุมชนใน
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จินตนาการ"(imaginationcommunity)อันเป็นกระบวนการของ
ภาคประชาชนที�เคลื�อนไหวในอดุมการณ์เชงิอาํนาจเพื�อถ่วงดุลกบั
อาํนาจของรฐัธุรกจิเอกชนและต่างชาต ิ

จากความหมายที�กล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่าชุมชนที�
ไม่ใช่"ชุมชนในจินตนาการ"เป็นหน่วยการปกครองระดบัล่างสุด
ของพื(นที �มีขอบเขตทางภูมิศาสตร์ทางทางกายภาพที �ระบุได้มี
ประชากรจํานวนหนึ �งและมรีะบบกลไกการปกครองที �เชื �อมต่อกบั
กลไกของรฐัอื �นๆตามลําดบัชั (นคอืหมู่บ้าน-ตําบล-อําเภอ-จงัหวดั-
ประเทศโดยมมีติทิางสงัคมวฒันธรรมและการใชท้รพัยากรร่วมกนั
ทาํใหม้คีวามสมัพนัธท์ี �เชื �อมโยงเกี �ยวขอ้งกนั 

สําหรับ"ชุมชนในจินตนาการ"นั (นปจัจุบันนี(การพัฒนา
เทคโนโลยดีา้นการสื�อสารขอ้มลูอาํนวยความสะดวกใหค้นสามารถ
ติดต่อสื�อสารกนัได้ง่ายขึ(นทําให้คนที�มแีนวคดิความสนใจความ
นิยมชมชอบในเรื�องเดยีวกนัไดต้ดิต่อสื�อสารแลกเปลี�ยนความรูส้กึ
นึกคดิซึ�งกนัและกนัร่วมกนัรกัษาผลประโยชน์ของกลุ่มและสงัคม
จนเกดิความผูกพนัรู้สกึคุน้เคยเหมอืนคนที�อยู่ในชุมชนเดียวกนั
เรียกว่า“ชุมชนเสมือน”เช่นชุมชนจส.100ชุมชนคนรักษ์ช้าง
ชุมชนประเภทนี(มีมากในกลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ตชุมชนเสมือนที�
เกี�ยวขอ้งกบัการแพทย์และสาธารณสุขได้แก่http://gotoknow.org
ซึ�งจนัทวรรณปิยะวฒัน์กล่าวถงึประสบการณ์จากการดูแลชุมชน
เสมือนGotoKnow.orgว่าเ ป็นชุมชนที�ผู้คนมาอยู่ ร่วมกันเพื�อ
แลกเปลี�ยนเรยีนรูป้ระสบการณ์การทาํงานผ่านเรื�องเล่าถ่ายทอด
ผ่านบล็อกชุมชนนี(มเีป้าหมายร่วมกนัในการสร้างสงัคมแห่งการ
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เรยีนรูแ้ละคลงัความรูม้กีฎระเบยีบแนวปฏบิตัต่ิางๆที�เขยีนไว้ให้
คนในชมุชนไดร้บัรูก้ารสรา้งตวัอย่างและการใหค้วามช่วยเหลอืให้
ความเขา้ใจจากผูดู้แลชุมชนและจากผูค้นในชุมชนเป็นตวัอย่างที�
ทาํใหเ้กดิเป็นการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัติามโดยสมาชกิส่วนมากมกีาร
ขยายผลออกไปเรื�อยๆทาํใหชุ้มชนที�เริ�มก่อตวัขยายใหญ่ขึ(นอย่าง
รวดเร็วและอีกสิ�งหนึ� งที�พัฒนาเติบโตไปพร้อมกับชุมชน
GotoKnowคอื“วิถีการอยู่ร่วมกนั”ซึ�งเป็นพฤตกิรรมที�คนในชุมชน
ปฏิบัติและแสดงออกด้วยภาษาเขียนมีคําศัพท์ใช้ร่วมกันด้วย
รปูแบบการบนัทกึแนวทางการร่วมเขยีนแสดงขอ้คดิเหน็การร่วม
ช่วยกนัแก้ไขสิ�งที�ผดิแผกจากวิถกีารอยู่ร่วมกนัเป็นการแสดงถึง
ความรักชุมชนและความต้องการรกัษาชุมชนให้คงอยู่สมาชิก
หลายท่านได้รบัรู้และได้ร่วมสมัผสัความจริงใจและความเอืEอ
อาทรถ้อยทีถ้อยอาศยัสิ�งเหล่านี(เป็นทกัษะการดูแลชุมชนเสมอืน
ให้เติบโตอย่างต่อเนื� องซึ�ง เ ป็นทักษะที�ต้องเรียนรู้ เช่นกัน
[http://gotoknow.org/blog/wwibul/32138เ มื� อ วัน ที� 21ธัน ว า ค ม
2550] 

 จากที�กล่าวมานี(แสดงว่าการศึกษาหาความรู้จากชุมชน
ควบคูก่นัไปกบัชมุชนเสมอืนเป็นสิ�งที�มปีระโยชน์มาก 
 

สาํหรบัการศกึษาชุมชนในรายวชิานี(เป็นการศกึษาชุมชน
ในความหมายแรกคอืต้องมีองค์ประกอบของความเป็นสงัคม
และบริเวณพื3 นที *ของชุมชนซึ *งเป็นผลที *เกิดขึ3 นจากการที *
มนุษย์มีความสมัพนัธ์เกี *ยวข้องซึ *งกนัและกนัรวมตวักนัอยู่



 

 

20

เป็นกลุ่มสรา้งบา้นเรอืนแหล่งที�อยู่อาศยัประกอบอาชพีมกีจิกรรม
รว่มกนัมกีารพึ�งพาอาศยัซึ�งกนัและกนัมกีารตั (งถิ�นฐานอยู่อาศยัใน
พื(นที�ชุมชนมกีารนําสิ�งแวดล้อมที�อยู่โดยรอบมาใช้ประโยชน์ต่อ
การดํารงชีพสิ�งแวดล้อมที�ถูก นํ ามาใช้ประโยชน์ เรียกว่ า
“ทรพัยากร”มทีั (งที�เกดิขึ(นเองจากธรรมชาตแิสวงหามาจากแหล่ง
อื �นสร้างขึ(นใหม่และบางครั (งก็ตกแต่งดัดแปลงปรับปรุงให้
เหมาะสมสอดคล้องกบัความต้องการด้วยศลิปะของแต่ละบุคคล
ผสมผสานกับศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญัญาท้องถิ �นเพื�อให้มี
ลกัษณะที�เหมาะสมสวยงามและตรงกบัความตอ้งการใชป้ระโยชน์
ของชมุชน 

2.สิ�งแวดล้อมชุมชน 
 สิ�งแวดล้อมภายในบรเิวณชุมชนทั (งสิ�งที�เกิดขึ(นเองตาม
ธรรมชาติและสิ�งที�มนุษย์สร้างขึ(นรวมเรียกว่า"สิ� งแวดล้อม
ชุมชน"มทีั (งสิ�งที�มชีวีติและสิ�งที�ไม่มชีวีติเป็นสิ�งที�มตีวัตนหรอืไม่มี
ตวัตนกไ็ดแ้ต่ทุกสิ�งทุกอย่างจะมคีวามสมัพนัธ์เกี�ยวขอ้งซึ�งกนัและ
กนัรวมเป็นบรบิทชมุชน 

สิ�งแวดลอ้มในชมุชนแบ่งตามลกัษณะการเกดิออกไดเ้ป็น2
ประเภทคอื 

ประเภทที�1สิ�งแวดล้อมที�เกิดขึ(นโดยธรรมชาติได้แก่
ลกัษณะพื(นที�ที�เป็นภูเขาลูกเนินที�ราบป่าไม้แม่นํ(าห้วยหนองบึง
ทะเลสาบมหาสมุทรลกัษณะความอุดมสมบูรณ์ของดนิแร่ธาตุและ
สตัวธ์รรมชาตฯิลฯเป็นตน้ 
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 ประเภทที�2สิ�งแวดล้อมที�มนุษย์สร้างขึ(นได้แก่บ้านเรือน
โรงเรียนถนนรถยนต์เขื�อนเก็บนํ( าตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณีวฒันธรรมศาสนาความเชื�อการประกอบอาชพีลกัษณะ
การปฏบิตัตินในการดาํรงชวีติครอบครวัและสงัคมของคนในชมุชน 
 สิ�งแวดลอ้มเหล่านี(ประกอบกนัเป็นสิ�งแวดลอ้มชุมชนมกีาร
สั �งสมสบืทอดแนวปฏบิตัเิป็นวฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี
ภายใตร้ะบบเศรษฐกจิสงัคมของชุมชนและขอ้จํากดัทางธรรมชาติ
เกดิเป็นกฎเกณฑส์าํหรบัยดึถอืในการอยู่ร่วมกนัเป็นชุมชนเพื�อให้
เกดิการดาํรงชวีติอยา่งผาสกุและเสรมิสรา้งคณุภาพชวีติใหด้ยีิ�งขึ(น
รวมเป็นบรบิทชมุชน 
 ความแตกต่างของลักษณะพื(นที�ความอุดมสมบูรณ์ของ
ทรัพยากรที�จําเป็นต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์ได้แก่ดินนํ( า 
ปา่ไมพ้ชืพรรณและสตัวธ์รรมชาตริวมทั (งวถิคีดิของผูค้นที�อยู่อาศยั
ในชมุชนเป็นปจัจยัสาํคญัที�ทาํใหส้ิ�งแวดลอ้มชมุชนแตกต่างกนัเชน่
บางแห่งอาจอุดมสมบูรณ์ดว้ยดนิดํานํ(าชุ่มเหมาะแก่การเพาะปลูก
บางแห่งมปี่าไมอุ้ดมสมบูรณ์ด้วยสิ�งที�เป็นปจัจยัในการดํารงชวีิต
ของชุมชนบางแห่งอาจมคีวามกวา้งใหญ่ไพศาลของแหล่งนํ(าหรอื
บางแห่งก็สลบัซับซ้อนด้วยทิวเทือกเขาสิ�งแวดล้อมในบางแห่ง
เหมาะสมสําหรับที�จะใช้ทําการเกษตรกรรมแต่ในบางแห่งก็
เหมาะสมที�จะใช้เป็นแหล่งท่องเที�ยวดงันี(เป็นต้นในแต่ละชุมชน
ต่างไดร้บัประโยชน์จากสิ�งแวดลอ้มแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของ
สิ�งแวดล้อมที�มอียู่มนุษยใ์ชส้ิ�งแวดลอ้มเป็นปจัจยัในการดํารงชวีติ
เป็นปจัจยัในการประกอบอาชพีและเป็นปจัจยัสรา้งเงื�อนไขกาํหนด
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ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติในชุมชนสั �งสมสืบทอดต่อเนื�องเป็น
วฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีจรยิธรรมของชมุชนเพื�อใชเ้ป็น
กฎเกณฑ์และแนวทางในการดําเนินวิถีชีวิตที�ดีงามของสังคม
พรอ้มทั (งปรุงแต่งแสดงออกเป็นสิ�งที�งดงามด้วยศลิปะวฒันธรรม
ประจาํทอ้งถิ�นของชมุชน 
 สิ�งแวดลอ้มในชมุชนมกีารเปลี�ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาโดยมี
มนุษย์เป็นปจัจัยสําคัญของการเปลี�ยนแปลงโดยเฉพาะเมื�อ
ประเทศไทยตกอยู่ในกระแสโลกาภิวัตน์ซึ�งพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑติยสถานใหค้วามหมายว่าการแพรก่ระจายไปทั �วโลกการ
ที�ประชาคมโลกไม่ว่าอยู่ณจุดใดสามารถรับรู้ส ัมพันธ์หรือรับ
ผลกระทบจากสิ�งที� เกิดขึ(นได้อย่างรวดเร็วกว้างขวางซึ� ง
เ นื� อ ง ม า จ า ก ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ เ ป็ น ต้ น
(ราชบณัฑติยสถาน.2546:1044)สิ�งแวดลอ้มชุมชนที�เปลี�ยนแปลง
ไปเพราะผลจากโลกาภวิตัน์นี(มผีลกระทบที�ทําใหสุ้ขภาวะของคน
ในชมุชนเปลี�ยนแปลงไปดว้ย 
 การศกึษาชุมชนของบุคลากรสาธารณสุขเป็นการศกึษา
สภาพพื(นที�รบัผดิชอบทั (งดา้นสภาพแวดลอ้มและประชากรในพื(นที�
ชมุชนเกี�ยวขอ้งกบัการใชก้ระบวนการศกึษาทางภูมศิาสตรซ์ึ�งเป็น
ศาสตร์ที�ศกึษาพื(นที�ทั (งด้านกายภาพและด้านมนุษย์ในเชงิพลวตั
โดยใชแ้ผนที�เป็นเครื�องมอืที�สําคญัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลที�ได้
จากการสํารวจด้วยเครื�องมือหลายชนิดร่วมกับการสังเกต
สัมภาษณ์แล้วนําไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยนําเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูล(data)ใหเ้ป็นสารสนเทศ(information)เพื�อให้เกดิ
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ความรู้(knowledge)และปญัญา(wisdom)สําหรบันําไปใช้ในการ
พฒันาบรกิารสาธารณสขุต่อไป 
 
ประเภทของชุมชน 

1. กรอบแนวคิดในการจาํแนกประเภทชุมชน 
เนื�องจากชุมชนมบีรบิทที�แตกต่างกนัเพราะความแตกต่าง

ของลักษณะพื(นที�ที�เกิดขึ(นโดยธรรมชาติและวิถีคิดในการใช้
ประโยชน์จากสิ�งแวดล้อมชุมชนของผู้คนที�อาศัยอยู่ในชุมชน
องคป์ระกอบดงักล่าวเป็นสาเหตุสาํคญัของการกาํหนดขอ้หา้มและ
ข้อควรปฏิบัติในชุมชนที�ส ั �งสมสืบทอดต่อเนื� องกันมาเป็น
วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและจริยธรรมท้องถิ�นของ
ชุมชนรวมเป็นเป็นกฎเกณฑ์แนวทางในการดําเนินชีวิตการ
แสดงออกดว้ยสิ�งที�งดงามจากภูมปิญัญาทางดา้นศลิปะวฒันธรรม
ที�ปรากฏเป็นวถิชีวีติของชมุชน 

ความแตกต่างกนัของพื(นที�สิ�งแวดล้อมและวถิีชวีติชุมชน
ทาํใหส้ามารถจาํแนกชมุชนตามลกัษณะที�พบในพื(นที�ออกไดเ้ป็น3
ลกัษณะคอืชมุชนชนบทชมุชนเมอืงและชมุชนกึ�งเมอืงกึ�งชนบทแต่
ในทางการปกครองของประเทศไทยกําหนดให้พื(นที �ในเขต
เทศบาลทั (งหมดคอืเขตปกครองพเิศษเทศบาลนครเทศบาลเมอืง
และเทศบาลตําบลเป็นชุมชนเขตเมอืงส่วนที �เหลอืเป็นพื(นที �นอก
เขตเทศบาลเมื�อใช้การกําหนดดงักล่าวเป็นเกณฑ์ชุมชนในเขต
บรกิารสาธารณสุขจงึแบ่งออกเป็น2ประเภทคอืชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบท 
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ประเภทที�1ชมุชนเมอืงหมายถงึพื(นที�ทั (งหมดในเขตการ
ปกครองพเิศษและเขตเทศบาลสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม
(2547:120)อธบิายว่าurbanareaเขตเมอืงคอืพื(นที�ที�มลีกัษณะ
สาํคญัของความเป็นเมอืงคอืมปีระชากรอยูก่นัอยา่งหนาแน่นหรอื
มจีาํนวนคนมากเมื�อเทยีบกบัพื(นที�และประชากรสว่นใหญ่ในพื(นที�
นั (นประกอบอาชพีที�มใิชเ่กษตรกรรม 

ประเภทที�2ชุมชนชนบทคือพื(นที�นอกเขตการปกครอง
พเิศษและเขตเทศบาล 

การแบ่งประเภทชุมชนดังกล่าวจะสอดคล้องกับการ
ดาํเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นซึ�งต่อไปจะเป็นองคก์ร
สําคัญในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในพื(นที�
ร ับผิดชอบตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั (นตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นพ.ศ.2542ใน
มาตรา16ให้เทศบาลเมอืงพทัยาและองค์การบรหิารส่วนตําบลมี
อํานาจหน้าที�ในการจดัระบบบรกิารสาธารณะเพื�อประโยชน์ของ
ประชาชนในทอ้งถิ�นของตนเองโดยระบุไวต้ั (งแต่ขอ้(1)ถงึ(31)และ
ระบุอํานาจหน้าที�ไว้ในข้อ(19)การสาธารณสุขการอนามัย
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล
[http://www.paoroiet.go.th/data_3/ab030.pdfเ มื� อ วั น ที� 31
สงิหาคม2549] 

สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
(2550:11)ได้สรุปกรอบแนวคิดการจําแนกเมืองและชนบทแบบ
ดั (งเดิมไว้เป็น9มติิคือ1)เศรษฐกจิ2)การประกอบอาชีพ3)ระดับ
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การศกึษา4)การเขา้ถึงบรกิาร5)การเข้าถึงขอ้มูล6)ประชากร7)
การเมอืง8)เชื(อชาตแิละ9)ระดบัการยา้ยถิ�นดงัภาพนี( 

 
ที�มา:วถิเีมอืงและชนบทกบัความอยูเ่ยน็เป็นสขุ.2550หน้า11 

 
ผลจากการวิจัยเรื�องวิถีเมืองและชนบทกบัความอยู่เย็น

เป็นสุข.โดยสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
(2550)สรุปได้ว่ากรอบแนวคดินี(ไม่สอดคล้องกบัสภาพปจัจุบนัที�
พบว่าความแตกต่างระหว่างเมอืงและชนบทเริ�มจาํแนกไดย้ากมาก
ขึ(นเพราะมกีารเคลื�อนยา้ยของคนและสถานที�ประกอบอาชพีของ
คนในชุมชนชนบทและเมอืงมกีารเปลี�ยนที�สูงและซบัซ้อนมากขึ(น
การขยายตัวของชุมชนบ้านจัดสรรและสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมรอบๆเขตเทศบาลนครเขตเทศบาลเมอืงออกไปใน
เขตที�เคยเป็นชนบททาํใหเ้กดิเขตที�ไมใ่ชช่นบทแต่กไ็ม่ใช่เขตเมอืง
ที�สมบรูณ์กระจายอยูท่ ั �วไปในประเทศไทย 
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การวจิยัดงักล่าวมขีอ้เสนอแนะในการพจิารณาประเด็นชี(
วดัความแตกต่างระหว่างเมอืงและชนบทที�จะนําไปสู่องคป์ระกอบ
หลกัของการพฒันาใหเ้กดิความอยูเ่ยน็เป็นสขุในชมุชนไวด้งันี( 
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ปจัจุบนันี(กจิกรรมทางเศรษฐกจิส่วนใหญ่เกดิขึ(นในพื(นที�
ชนบทรอบเขตเมอืง(peri-urban)ทําใหเ้กดิปญัหาในพื(นที�ดงักล่าว
ที�รนุแรงและซบัซอ้นยากแก่การแกไ้ขทั (งในดา้นโครงสรา้งพื(นฐาน
ดา้นเศรษฐกจิสงัคมวฒันธรรมซึ�งส่งผลต่อคุณภาพชวีติของคนใน
ชมุชนทั (งยงักอ่ใหเ้กดิความสบัสนในการแกป้ญัหาของหน่วยงานที�
รบัผดิชอบด้วยขอ้กฎหมายในการปกครองทอ้งที�ที�ไม่สอดคล้อง
กบัสภาพความเป็นจรงิไดแ้กก่ารกาํหนดสถานภาพใหเ้ป็นพื(นที�ใน
ความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นที�เป็นองค์การ
บรหิารสว่นตาํบลเทศบาลตาํบลเทศบาลเมอืงและเทศบาลนครบาง
ตําบลม2ีหมู่บ้านอยู่นอกเขตเทศบาลอยู่ในพื(นที�รบัผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอีก10หมู่บ้านที�อยู่ในเขต
เทศบาลตําบลถูกจัดสรรให้ไปรบับริการสาธารณสุขที�เทศบาล
กําหนดเกิดปญัหาความเข้าใจไม่ตรงกันทั (งผู้ให้บริการและ
ผูร้บับรกิาร 

 

2. ความสมัพนัธข์องชุมชนเมืองและชนบท 
ชมุชนเมอืงและชมุชนชนบทมคีวามสมัพนัธ์กนัในดา้นการ

บรหิารการปกครองสงัคมและเศรษฐกจิโดยเฉพาะการพึ�งพาอาศยั
กนัทางด้านเศรษฐกจิซึ�งจะพบว่าชุมชนชนบทมรีะบบเศรษฐกจิ
แบบปฐมภูม(ิPrimarySector)หรอืภาคเกษตรกรรมสามารถยงัชพี
และเลี(ยงตนเองไดแ้ต่ยงัคงตอ้งมคีวามสมัพนัธ์กบัเมอืงในดา้นการ
พึ�งพาด้านอุปกรณ์เครื�องใช้และตลาดจําหน่ายผลผลิตรวมทั (ง
บรกิารดา้นคณุภาพชวีติทางการศกึษาและสาธารณสุขส่วนเมอืงมี
ระบบเศรษฐกจิแบบทุตยิภูม(ิSecondarySector)ไดแ้ก่การแปรรูป
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และแบบตตยิภูม(ิTertiarySector)เช่นการค้าและการบรกิารที�ไม่
สามารถหาได้ในชมชนชนบทโดยมรีูปแบบความสมัพนัธ์ที�สําคญั
ดงัต่อไปนี( 

1. ความสมัพนัธต์ามบทบาทหน้าที�ของชมุชนชมุชนเมอืง
ม ี

บทบาทหน้าที�เป็นศูนย์กลางในการให้บรกิารแก่ชุมชนโดยรอบ
ดว้ยกจิกรรมการใชป้ระโยชน์จากผลผลติทางการเกษตรที�ชุมชน
ชนบทผลิตให้มีมูลค่าและประโยชน์นอกจากนี(ชุมชนเมืองยงัมี
บทบาทในด้านการศกึษาสนัทนาการการจ้างงานการใช้บรกิาร
ดา้นแรงงานการคมนาคมขนสง่และการคา้ 

2. ความสัมพันธ์ด้านการ เปลี�ยนแปลงทางสังคม
วฒันธรรม 

ได้แก่ด้านคุณค่าความนิยมของสงัคมความสมัพนัธ์ตามนโยบาย
ของรฐับาลการเปลี�ยนแปลงทางวฒันธรรมความเป็นอยู่และการ
เปลี�ยนแปลงทางดา้นเทคโนโลย ี
 3.ความสมัพนัธ์ด้านการใช้ทรพัยากรได้แก่ชุมชนชนบท
ประกอบด้วยทรพัยากรดา้นแหล่งนํ(าแร่ธาตุที�ดนิการเกษตรกรรม
ปา่ไมแ้ละแรงงานที�สนบัสนุนทาํใหก้จิกรรมในเขตเมอืงดาํรงอยูไ่ด ้

4.ความสัมพันธ์ด้านสาธารณูปการของเมืองเช่นสถานี
รถไฟที�ทาํการโทรศพัทแ์ละศนูยก์ารคา้สถานพยาบาล 
 

อย่างไรกต็ามชุมชนชนบทเป็นรากเหงา้ของผูค้นที�อพยพ
ยา้ยถิ�นเขา้ไปทํางานในเขตเมอืงและเขตกึ�งเมอืงกึ�งชนบทชนบท
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อกีทั (งส่วนมากยงัเป็นการอพยพชั �วคราวมากกว่าการอพยพถาวร
ความรูค้วามเขา้ใจและตระหนกัถงึความสาํคญัของชมุชนชนบทใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงเป็นปจัจัยที�มีผลต่อการจัดบริการ
สาธารณสุขทั (งในระดบัทอ้งถิ�นและระดบัประเทศทุกชุมชนต่างอยู่
ภายใตบ้รบิทแวดลอ้มของชมุชนอื�นในกระแสโลกาภวิตัน์ปจัจุบนันี(
แต่ละบุคคลจะเป็นสมาชกิของชุมชนมากกว่าหนึ�งชุมชนเช่นผู้ที�
ยา้ยถิ�นตามฤดูกาลไปทํางานนอกภูมลิําเนาแนวโน้มที�จะมคีนที�
เป็นสมาชิกของชุมชนที�กําหนดด้วยขอบเขตพื(นที�และชุมชน
เสมือนมากกว่าหนึ�งชุมชนเพิ�มขึ(นตามความสะดวกของการ
คมนาคมสื�อสารทําให้โรคและปญัหาสาธารณสุขที�พบในพื(นที�
ร ับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขมีความซับซ้อน
หลากหลายมากขึ(นการศกึษาชุมชนเป็นเครื�องมอืสาํคญัอย่างหนึ�ง
ของการทําใหเ้กดิสุขภาวะในชุมชนชนบทซึ�งเป็นชุมชนส่วนใหญ่
ของประเทศไทย 

จากประวตัชิวีติการทาํงานของแพทยช์นบทจะเหน็ไดว้่า
ความเป็นแพทยช์นบทที�ดเีริ�มจากความสนใจที�จะรูจ้กัเขา้ใจชมุชน
ดว้ยความปรารถนาดทีี�จะทาํใหเ้กดิสขุภาวะแกค่นในชมุชนสิ�งที�
ตามมาคอืความผกูพนัเอื(ออาทรต่อกนัเพื�อกา้วไปสูส่ขุภาวะของ
ทกุฝา่ย 



 

 

บทที� 2 
ชุมชนชนบท 

 
คาํว่า ชนบท ราชบณัฑติยสถาน (2546:344) อธบิายว่า 

หมายถึง “บ้านนอก,เขตแดนที+พ้นจากเมืองหลวงออกไป” 
คาํอธบิายดงักล่าวเป็นเพยีงการบอกปรมิณฑลของชุมชนเท่านั 5น  
อย่างไรก็ตามโดยทั +วไปจะเรียกคนในชุมชนดังกล่าวว่าเป็น 
“ชาวเมืองและชาวชนบท” หรือ “คนในเมืองกับคนบ้านนอก”  
ชมุชนชนบทและชมุชนเมอืงมลีกัษณะแตกต่างกนั ดงันี5 
 1. ขนาดของชุมชน ชุมชนชนบทมขีนาดเล็กกว่าชุมชน
เมอืง จงึทาํใหค้นในชุมชนรูจ้กัมกัคุน้กนั รบัรูเ้รื+องราวทุกขส์ุขของ
ครอบครวัเครอืญาตแิละเพื+อนบา้น ทาํใหเ้ขา้ใจและพึ+งพาอาศยักนั
ไดเ้กดิเป็นความผกูพนัซึ+งกนัและกนั 
 2. การประกอบอาชีพ คนในชุมชนชนบทส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก เช่น การปลูกข้าว ทําไร ่
เลี5ยงสตัว ์รบัจา้งในการเกษตร   คนในเมอืงมอีาชพีหลกัเป็นอาชพี
นอกการเกษตร  
 3  การพึ+งพาอาศยัธรรมชาตใินการดํารงชวีติ  คนชนบท
ยงัพึ+งพาอาศยัอยู่มากทั 5งในการดํารงชวีิตประจําวันและในการ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ตอ้งอาศยัพื5นดนิ ผนืป่า นํ5าฝนและ
แหล่งนํ5าธรรมชาตเิป็นปจัจยัหลกัในการดาํรงชวีติและการประกอบ
อาชพี ทาํใหว้ถิชีวีติผกูพนักบัประเพณี ความเชื+อในเรื+องอาํนาจ
เหนือธรรมชาตมิากกว่าคนในชุมชนเมอืง ซึ+งส่วนใหญ่นํารายได้
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จากการประกอบอาชีพนอกการเกษตรมาซื5อปจัจัยในการ
ดาํรงชวีติ 
 4. ค่าครองชพี ชาวชนบทสามารถดํารงชวีิตอยู่ได้โดย
อาศยัทรพัยากรธรรมชาตจิากทอ้งนา ผนืป่า แหล่งนํ5า เป็นแหล่ง
หาอาหารหรอืผลติอาหาร  ทําใหม้รีายจ่ายที+เป็นตวัเงนิน้อยกว่า
ชาวเมอืง 
 5. ความเครยีดในวถิชีวีิตของการต่อสูเ้พื+อความอยู่รอด
ในการดํารงชวีติ  ชาวชนบทอยู่ในภาวะนี5น้อยกว่าชาวเมอืง ซึ+งมี
วถิชีวีติผูกพนัอยู่กบัค่าจ้าง ค่าแรงรายวนั การทํางานตามเวลา
กาํหนดนัดหมาย  สิ+งเหล่านี5เป็นเรื+องที+ชาวชนบทต้องเรยีนรูแ้ละ
ปรบัเปลี+ยนวถิชีวีติเมื+อกา้วเขา้สูอ่าชพีนอกการเกษตร 
 6. ความเจริญและเทคโนโลยีสมัยใหม่  ระบบ
สาธารณูปโภค บรกิารสาธารณะที+อาศยัเทคโนโลยขี ั 5นสงู รวมทั 5ง
ระบบการสื+ อสารยุคใหม่  เช่น  ระบบบริการอิน เตอร์ เ น็ต 
ศนูยก์ารคา้ที+ทนัสมยั ในชมุชนชนบทมน้ีอยกว่าในเมอืง ดงันั 5นการ
เปลี+ยนแปลงของชมุชนชนบทจงึชา้กว่าชมุชนเมอืง 
 7. การรวมกลุ่มเพื+อจดักจิกรรมของชมุชน  คนในชนบทมี
การรวมตวักนัง่ายกว่าคนในชุมชนเมอืง ซึ+งมหีลายกลุ่มอาชพี  
เวลาว่างไมต่รงกนั และมผีลประโยชน์ที+แตกต่างกนั  
 8. การเหน็ความสาํคญัและคุณค่าของสถาบนัทางศาสนา 
เช่น วดั ซึ+งเป็นสถาบนัทางศาสนาของทุกชุมชน  คนในชุมชน
จําเป็นตอ้งมพีระสงฆเ์ป็นผูป้ระกอบพธิกีรรมในวถิชีวีตินับแต่เกดิ
จนสิ5นลมหายใจ นอกจากนั 5นยงัตอ้งการใหเ้ป็นแหล่งอบรมบ่มนิสยั
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กุลบุตร เมื+อถงึอายุควรได้รบัการบวชเรยีน สงัคมไทยในยุคที+
สถานศกึษามไีม่ทั +วถึง จะให้ความสําคญัแก่ผู้ที+บวชเรยีนเป็น
พระสงฆ์ เมื+อลาสกิขาบทเป็น “บณัฑติ” หรอืเรยีกกนัว่า “ทดิ”  
แล้วจึงสมควรแต่งงานมคีู่ครองเรอืนได้  คนในชนบทและคนใน
เมอืงใหค้วามสาํคญัและคณุคา่ของการไปวดัต่างกนัมาก 
 9. การยอมรบัระเบียบ แบบแผน ขั 5นตอน ธรรมเนียม
ปฏบิตัขิองสงัคม คนในชมุชนเมอืงจะยอมรบักต่็อเมื+อมกีารกาํหนด
ที+เป็นรูปธรรมหรอืมกีฎหมายรองรบั มากกว่าการยอมรบัเพราะ
เป็นสิ+งที+มผีลทางสงัคมและมผีลต่อความรูส้กึในดา้นจติใจของการ
อยู่ร่วมกนัในชุมชน รวมถงึความรูส้กึว่าตนเองมหีน้าที+รบัผดิชอบ
ต่อสงัคมด้วย เช่น สถาบนัครอบครวัไม่ได้มีหน้าที+เพยีงการ
แต่งงานอยูก่นิรว่มกนัเทา่นั 5น แต่หมายรวมไปถงึการที+คู่สมรสตอ้ง
เลี5ยงดูอบรมบุตร ใหม้คีวามประพฤตดิ ี ไม่ก่อความเดอืดรอ้นให้
ชมุชนอกีดว้ย 
 10. กระบวนการจดัการถ่ายทอด ความรู ้แนวคดิ คาํสั +ง
สอน ขอ้ตกลงของชุมชน     ชาวชนบทจะมกีารจดัการในรปูแบบ
ที+ไม่เป็นทางการมากกว่าชาวเมือง ในระดับครอบครัวมกัเป็น
นิทาน ตํานาน ที+เล่าใหลู้กหลานจดจํา ทาํตาม ที+พบไดช้ดัเจนคอื
การถ่ายทอดความรู้ด้านการประกอบอาชีพ ศิลปะ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที+อยูใ่นลกัษณะของการบอกใหจ้าํ ทาํใหด้ ู
ควบคู่กบัการลงมอืปฏบิตัจิรงิในความดูแลของผูรู้ห้รอืผูท้ี+มอีาวุโส
มากกว่า 
  

สภาพภมิูศาสตร ์
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 ชมุชนชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั 5งอยูใ่นพื5นที+  
19 จังหวัด  ของภูมิภาคที+มีขนาดประมาณ 1 ใน 3 ของพื5นที+
ประเทศไทย อยูร่ะหว่างลองจจิูดที+ 101-105 องศาตะวนัออก และ
ละตจิูดที+ 14-18 องศาเหนือ    มทีวิเขายกสงูเป็นกรอบแยกพื5นที+
ออกจากภาคกลางและภาคตะวันออก ทําให้ลักษณะพื5นที+ลาด
เอยีงไปทางตะวนัออกเฉียงเหนือเทอืกเขาเหล่านี5เป็นต้นกําเนิด
ของแม่นํ5 าหลายสายที+ไหลลงสู่ลํานํ5 าโขงทางเหนือและทาง
ตะวนัออก ซึ+งเป็นเสน้เขตแดนระหว่างประเทศไทยกบัสาธารณรฐั
ประชาชนลาว การศกึษาสภาพภมูศิาสตรจ์ากแผนที+เป็นวธิทีี+ทาํให้
เกิดความเข้าใจได้ง่ายที+สุด  ในปจัจุบันนี5การสืบค้นข้อมูลจาก
อนิเตอรเ์น็ตสามารถทาํใหเ้รยีนรูไ้ดอ้ยา่งสะดวกรวดเรว็  
 ลกัษณะภูมปิระเทศของภาคในภาพรวมเป็นที+ราบลูกฟูก
ลาดลงเป็นแอ่งรูปก้นกระทะที+ถูกแบ่งเป็นสองแอ่งด้วยทวิเขาภู
พานทําใหแ้บ่งพื5นที+แอ่งโคราชและแอ่งสกลนคร  การมบีรเิวณที+
เป็นแอ่งที+ตํ+าอยู่ตรงกลางทําให้นํ5าไหลลงสู่แม่นํ5าโขงไม่สะดวก   
ในช่วงฤดูฝนนํ5าจะแช่ขงัอยู่นานเมื+อนํ5าระเหยไปในช่วงแล้งจะ
กลายเป็นทุ่งโล่ง ดินเค็มและดินกร่อยเป็นข้อจํากัดในการ
เพาะปลกู  หนองนํ5าธรรมชาตขินาดใหญ่เป็นทะเลสาบนํ5าจดืที+เป็น
แหล่งประมงสําคญัหลายแห่ง เช่น หนองหาน สกลนคร  หนอง
หานกมุภวาปี อดุรธานี แต่หลายแหง่กเ็ป็นแหล่งนํ5ากรอ่ย 
 เนื+องจากผนืแผน่ดนิบรเิวณที+ตั 5งถิ+นฐานของชุมชนรองรบั
ด้วยหนิทรายหลายชนิด เช่นหนิทรายแป้ง หนิดินดานปนโคลน 
หนิกรวดมน และหนิเกลอื  ดนิที+สลายตวัมาจากหนิทรายเป็นดนิ
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ไม่อุม้นํ5า  แมว้่าจะมฝีนตกมากกว่าภาคกลางแต่กข็าดแคลนนํ5าที+
จะใชใ้นการเกษตรและการอปุโภคบรโิภค 
 การตั 5งถิ+นฐานของชมุชนชนบทสว่นใหญ่จะเป็นกลุ่มอยู่ใน
ที+ดอนนํ5าท่วมไม่ถงึ  ในช่วงฤดูฝนมกีารทาํนาทั 5งในพื5นที+ลุ่มตดิลํา
นํ5าและพื5นที+ดอนใกลห้มูบ่า้น    ทาํใหพ้อมขีา้วกนิทั 5งในปีที+นํ5าท่วม
และฝนแล้ง  แต่เมื+อมคีนมากขึ5นเกดิแรงงานส่วนเกนิและรายได้
จากการขายผลผลติขา้วไมพ่อกบัความตอ้งการอปุโภคบรโิภคของ
ครอบครวั    ประกอบกบัมชี่วงฤดูแลง้ที+ยาวนานจงึออกไปหางาน
ทาํนอกหมูบ่า้นในยามที+ว่างจากการเพาะปลกู   
 ต่อมาเมื+อมกีารสรา้งถนนมติรภาพและเส้นทางเชื+อมต่อ
เป็นโครงขา่ยทั +วภูมภิาคพรอ้มทั 5งต่อไปยงัประเทศเพื+อนบา้นการ
รบัจา้งทาํการเกษตรเริ+มเปลี+ยนเป็นรบัจา้งนอกการเกษตรมากขึ5น 
การยา้ยถิ+นชั +วคราวมรีะยะเวลายาวนานจนกลายเป็นยา้ยถิ+นถาวร  
แรงงานอพยพจงึมทีั 5งแรงงานขา้มถิ+น ขา้มภูมภิาค และขยายเป็น
แรงงานขา้มชาตใินยคุโลกาภวิตัน์ 
 ระบบสง่เสรมิการเกษตรเพื+อส่งออกตลาดต่างประเทศทาํ
ใหชุ้มชนเปลี+ยนระบบการเพาะปลูกจากทํามาหากนิหรอื “หากนิ
หาอยู่ ” เป็นทํามาค้าขายคือปลูกพืชเพื+อการค้า  ได้แก่ มัน
สาํปะหลงั ขา้วโพด ออ้ยโรงงาน ปอ พรกิ ฯลฯ 
 การคมนาคมขนส่งที+สะดวกสบายมากขึ5นทําให้สภาพ
ภูมิศาสตร์ของชุมชนเปลี+ยนแปลงได้หลายลกัษณะ เช่น มีการ
ระเบิดหนิจนภูเขาบางแห่งหายไป  พื5นที+ป่าไม้ลดลงกลายเป็น
พื5นที+ปลกูพชืการคา้อย่างรวดเรว็  การใชพ้ื5นที+มคีวามหลากหลาย
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มากขึ5น  หลายชุมชนมีทั 5งพื5นที+ในการเกษตรและพื5นที+นอก
การเกษตร  พื5นที+การทําเหมอืงแร่  ฯลฯ มกีารตั 5งบ้านเรอืนติด
ถนนมากขึ5น  
 การเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสงัเกต การจดบนัทกึ การถ่ายภาพ 
และทําแผนที+ชุมชนจะทําใหส้ามารถเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของสภาพภมูศิาสตรใ์นแต่ละชมุชนไดช้ดัเจนมากขึ5น  
 
ลกัษณะทางประชากร 
 ขอ้มลูประชากรที+สาํคญั ไดแ้ก ่จาํนวน เพศ อายุ การเกดิ 
การตาย การย้ายถิ+น   ในปี 2556 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ประชากรตามหลกัฐานทะเบยีนราษฎร 21,775,407 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 33.61.หรอืประมาณ 1 ใน 3 ของประเทศ  เป็นเพศหญงิ
รอ้ยละ 50.14 เป็นผู้ที+อยู่ในเขตเทศบาลรอ้ยละ 20.19 แสดงว่า
ประชาชนสว่นใหญ่อยูใ่นชมุชนนอกเขตเทศบาล 
 
 ในภาพรวมโครงสรา้งทางอายขุองประชากรไทยกาํลงัเขา้
สู่สงัคมผู้สูงอายุ โดยจะม ีประชากรวยัสูงอายุเพิ+มขึ5น ในขณะที+
ประชากรวยัเด็กจะลดลง ครวัเรอืนไทยมขีนาดเล็กลง ครอบครวั
ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดี+ยว หวัหน้าครวัเรอืนเพศชายมจีํานวน
มากกว่า เพศหญงิ แต่ หวัหน าครวัเรอืนเพศหญงิมแีนวโน้มเพิ+มขึ5น  
ในภาพรวมคนไทยมกีารศกึษาสงูขึ5น  
 ลักษณะข้อมูลประชากรที+นํามาใช้ในงานสาธารณสุข
ชุมชนต้องเป็นข้อมูลที+ได้จากการสํารวจในพื5นที+จริงซึ+งมีความ



 

 

37 

ถูกต้องตรงกบัความเป็นจรงิมากกว่าขอ้มูลจากทะเบียนราษฎร ์ 
ขณะนี5สามารถทราบขอ้มูลได้ถึงระดับครวัเรือนจากหน่วยงาน
สาธารณสุขที+เป็นผู้รบัผิดชอบพื5นที+    การจัดทําแฟ้มอนามัย
ครอบครวั (family folder) ของหน่วยงานสาธารณสุขที+รบัผดิชอบ
พื5นที+เป็นการศึกษาลักษณะทางประชากรของชุมชนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือที+ดอีย่างหนึ+ง  เนื+องจากเป็นภูมภิาคที+มกีาร
เปลี+ยนแปลงประชากรดา้นการยา้ยเขา้ยา้ยออกหลายรปูแบบมาก 
คอืมีทั 5งย้ายถิ+นภายในจงัหวดั ภายในภูมภิาค  ภายในประเทศ 
และย้ายถิ+นระหว่างประเทศ นอกจากนี5ย ังมีการย้ายถิ+นจาก
แรงงานต่างชาติ  ส่วนใหญ่เป็นการย้ายถิ+นที+ผิดกฎหมายซึ+ง
บางครั 5งพบว่าแรงงานเหล่านี5เป็นพาหะของโรคดว้ย 
  

1. การย้ายถิ�นของประชากร 
ในช่ วงปี  พ.ศ.2539-2541 ซึ+งเป็ นช่ วงเริ+มต้ นของวิกฤต

เศรษฐกจิ กรงุเทพมหานคร ได ้รบัผลกระทบมากที+สุด สิ+งที+เกดิขึ5น
ในขณะนั 5นคอื โรงงานอตุสาหกรรมและการบรกิารต่ างๆ ได ้ ปิ ดตวั
ลงหลายแห ง ผลที+ตามมาคอื มแีรงงานจํานวนมากถูกให ้ออกจาก
งานโดยไม่สมคัรใจ   เมื+อไม่มงีานทาํกไ็ม่ สามารถดํารงชวีติอยู่ ใน
สงัคมเมอืงได ้   ดงันั 5นจงึย ้ายถิ+นออกจากกรุงเทพมหานคร   จาก
ผลการวิจยัพบว่า จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็ นถิ+นป
ลายทางที+ร ับผู้ ย้ ายถิ+นออกจากกรุงเทพมหานครมากที+สุด  
ลกัษณะเช่นนี5แตกต่างจากการย ้ายถิ+นออกจากกรุงเทพมหานคร
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ในช่ วงเวลาปกติที+ผ่ านมาที+พบว่ าภาคกลางโดยเฉพาะจังหวัด
ปรมิณฑลเป็ นถิ+นปลายทางที+รบัผู ้ย ้ายถิ+นมากที+สดุ 

ผู้ย้ ายถิ+นส่ วนใหญ่ เป็ นเพศชายมอีายุระหว่ าง 20-29 ปี   
แต่ งงานแล ้ว มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาและมกีารย ้ายถิ+นดว้ย
สาเหตุด ้านการย ้ายกลบับ ้านมากที+สุด แสดงว่ าผู ้ย ้ายถิ+นออกจาก
กรุงเทพมหานครในช่ วงวิกฤตเศรษฐกจินั 5น  ส่วนใหญ่ อยู่ ในวัย
แรงงานมีครอบครัวแล้ ว และเป็ นผู้ ที+เดินทางเข้ ามาทํางานใน
กรงุเทพมหานคร แต่ เนื+องจากมกีารศกึษาค่อนข ้างตํ+า  ดงันั 5นจงึต ้

องทํางานในลักษณะที+ไม่ มั +นคงมากนัก เมื+อเกิดภาวะวิกฤต
เศรษฐกจิจงึทําใหถู้กออกจากงานและมผีลใหต้้ องย ้ายถิ+นกลบับ้ า
นเดมิของตนเอง    ผู ้ย ้ายถิ+นออกจากกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มี
งานทําในถิ+นปลายทาง  โดยพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพการ
ทํางานเป็นผู้ ช่ วยในธุรกิจครวัเรือนและลูกจ้างเอกชนมากที+สุด  
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที+มแีรงงานเข ้าไปอยู่ ในส่ 
วนของการช่ วยธุรกิจ ครัวเรือนสูงมากกว่าภาคอื+นๆ  ภาพนี5
สะทอ้นให ้เหน็ว่ า ผู ้ย ้ายถิ+นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเมื+อกลบัไป
อยู ่บ ้านกไ็ม ่สามารถที+จะหางานทาํได ้  ดงันั 5นจงึต ้องกลายเป็ นส่ วน
หนึ+งของการทาํธุรกจิครวัเรอืน ซึ+งอาจไม ่เป็ นที+พอใจของแรงงานย ้

ายถิ+นและครอบครวัมากนัก เพราะทําให้ รายได้ ของครอบครัว
ลดลง รวมทั 5งเงนิส่งกลบับ้านที+เคยได้ รบักจ็ะไม่ ได้ รบัอกี  ปญัหา
ดงักล่าวนี5อาจนําไปสู่ การเพิ+มความเสี+ยงของครอบครวัในการที+
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จะต่ อสู ้กบัภาวะเศรษฐกจิ   และนอกจากนี5ยงัอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะของสมาชกิในครอบครวั  ทําให้เกดิปญัหาสาธารณสุข
ตามมาได ้

2. ผลกระทบของแรงงานข้ามชาติ 
 กระแสโลกาภิวตัน์นําไปสู่การเชื+อมโยงระบบเศรษฐกจิ 
และสงัคมของประเทศต่างๆ ในโลกเขา้ด้วยกนั ระบบเสรทีาง
เศรษฐกจินําไปสู่การขยายตวัของตลาดแรงงานขา้มชาติ และ
นําไปสู่การเพิ+มปรมิาณแรงงานขา้มชาตทิั 5งที+ถูกกฎหมายและไม่
ถูกกฎหมายอย่างรวดเร็ว อนัเป็นเหตุให้เป็นที+วิตกกงัวลถึง
ผลกระทบต่อการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์และการพฒันาเศรษฐกจิ 
สงัคม  
 เมื+อแบ่งกลุ่มแรงงานไทยออกเป็น กลุ่มแรงงานที+เคยยา้ย
ถิ+นขา้มชาต ิ และกลุ่มแรงงานที+ไม่เคยยา้ยถิ+นขา้มชาต ิ  โดย
ศกึษาจากผูท้ี+อาศยัอยูใ่นจงัหวดัและภาคที+มกีารยา้ยถิ+นออกสงูสุด 
คอื อุดรธานี และชยัภูม ิ ซึ+งอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนบนและตอนล่างผลการศึกษาจากการวิจยัเชงิปรมิาณและ
คณุภาพใหภ้าพรวมที+ตรงกนั คอื แรงงานยา้ยถิ+นขา้มชาต ิทั 5งชาว
ไทยและชาวพมา่ สว่นใหญ่จะเป็นกลุ่มประชากรวยัแรงงาน และมี
สดัส่วนของแรงงานชายมากกว่าหญงิ   กรณีของแรงงานไทยนั 5น  
ในช่วง10 ปีที+ผ่านมา เป็นยุคบุกเบกิของการยา้ยถิ+นไปทาํงานใน
ต่างประเทศ    ผูย้า้ยถิ+นจะยา้ยไปทาํงานในตะวนัออกกลาง  โดย
เป็นแรงงานชายที+ยา้ยออกไป เพื+อทาํอาชพีดา้นการก่อสรา้ง  ใน
ระยะ 5 ปีที+ผา่นมา 
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ทอ้งถิ+นปลายทางที+แรงงานนิยมย้ายไปทํางานได้เปลี+ยนมาเป็น
แถบเอเชยีตะวนัออก และภายในภูมภิาคอาเซยีน ไดแ้ก่ ไตห้วนั 
สงิคโปร ์ บรูไน แต่มบีางส่วนที+ยงัคงไปในตะวนัออกกลาง เช่น 
อสิราเอล และลเิบยี แรงงานที+ยา้ยไปในช่วง 5 ปีหลงันี5 จะมี
สดัส่วนของแรงงานที+เป็นหญงิเพิ+มขึ5น และแรงงานที+ยา้ยไปจะมี
อ า ชี พ ห ล า ก ห ล า ย ม า ก ยิ+ ง ขึ5 น ต า ม ก า ร ข ย า ย ตั ว ข อ ง
ภาคอตุสาหกรรม และบรกิาร  
 อย่างไรกต็ามยงัคงเป็นที+น่าสงัเกตว่า   แรงงานยา้ยถิ+น     
ขา้มชาติโดยส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานไร้ฝีมอืที+เขา้ไปในท้องถิ+น
ปลายทางเพื+อหารายได้ที+ดีกว่าท้องถิ+นต้นทาง  หรือเข้าไป
ทดแทนแรงงานที+ขาดแคลน หรอืงานที+แรงงานในทอ้งถิ+นตน้ทาง
ไม่นิยมทํา  และยงัพบว่าแรงงานย้ายถิ+นขา้มชาติชาวไทยส่วน
ใหญ่มกีารศกึษา ระดบัประถมศกึษา แรงงานสว่นใหญ่เป็นแรงงาน
ไรฝี้มอื ไม่ได้รบัการอบรมเพื+อเพิ+มพูนความรู้หรอืทกัษะในการ
ทาํงาน นอกจากนี5กระบวนการยา้ยถิ+นขา้มชาตยิงัก่อปญัหาเรื+อง
คา่ใชจ้่ายและหนี5สนิ โดยเฉพาะอย่างยิ+งกบัแรงงานไทยที+ตอ้งการ
ไปทาํงาน ในต่างประเทศ   แรงงานยา้ยถิ+นขา้มชาตสิ่วนใหญ่ยา้ย
ถิ+นผดิกฎหมาย จงึทาํใหป้ระสบปญัหาขาดการดูแลจากเจา้หน้าที+
ที+เป็นตวัแทนของประเทศในต่างแดน หรอืขาดสวสัดิการจาก
ท้องถิ+นปลายทางบ่อยครั 5งที+ทําให้ต้องประสบกบัปญัหาการถูก
ละเมดิสทิธมินุษยชน  
 ในความรูส้กึของแรงงานยา้ยถิ+นขา้มชาตริูส้กึว่าการยา้ย
ถิ+นส่งผลดทีั 5งต่อตนเอง ครอบครวั และชุมชน แต่เมื+อวเิคราะหใ์ห้



 

 

41 

ลกึซึ5งจะพบว่า ผลดทีี+เกดิขึ5นนั 5นเป็นผลในระยะสั 5น เช่น การที+
ครอบครวัมรีายได้เพิ+มขึ5นจากเงนิส่งกลบั หรอืเงนิที+ผู้ย้ายถิ+น 
ขา้มชาตนํิาตดิตวักลบัมาด้วยนั 5น เงนิเหล่านี5มกัถูกใชจ้่ายในการ
ดําเนินชวีิตประจําวนั  ซื5อเครื+องอุปโภคบรโิภค ซ่อมแซมบ้าน     
ขาดการออมและการนําเงนิไปลงทุนจงึไม่ก่อใหเ้กดิประโยชน์ใน
เชงิเศรษฐกจิระยะยาว หรอืแทบจะไม่มกีารนําเงนิไปใชเ้พื+อการ
พฒันาตนเอง หรอืสมาชกิในครอบครวั ทาํให ้ผลจากการยา้ยถิ+น
ขา้มชาตนิั 5นไมนํ่าไปสูก่ารพฒันาอยา่งยั +งยนื  
 ในกรณีของแรงงานที+ยา้ยถิ+นขา้มชาตชิาวไทยนั 5นพบว่า
จะเป็นแรงงานที+มสีุขภาพดีจึงจะสามารถผ่านเงื+อนไขในการไป
ทาํงานต่างประเทศ  สําหรบัแรงงานขา้มชาตทิี+เขา้มาทาํงานใน
ประเทศไทยนั 5น  ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกตรวจสุขภาพก่อนยา้ยเขา้มา
ทาํงานในประเทศไทย   เพราะส่วนใหญ่เป็นแรงงานที+ลกัลอบเขา้
มาขายแรงงาน การไมม่โีอกาสไดต้รวจสุขภาพน่าจะเป็นส่วนหนึ+ง
ที+ทาํใหเ้กดิการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ  โดยมแีรงงานยา้ยถิ+น
ขา้มชาตเิป็นพาหะ    อกีทั 5งทางรฐับาลไทยยงัตอ้งประสบปญัหา
การรับภาระด้านค่า ใช้จ่ ายและค่าส่งคนในการให้บริการ
สาธารณสขุและรกัษาพยาบาลแกแ่รงงานยา้ยถิ+นขา้มชาตชิาวพมา่
เหล่านั 5นดว้ย  
 
ศิลปะ  วฒันธรรม ประเพณี  ศาสนา ความเชื�อ 
 ศิลปะ  วัฒนธรรม ประเพณีเป็นวิถีชีวิตที+ชุมชนได้
ประพฤตปิฏบิตักินัต่อ ๆ มา  เพราะตระหนักว่ามคีุณค่าเป็นการ
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สั +งสมสืบทอดโดยต่อยอดปรุงแต่งให้สัมพันธ์สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อม มีผู้เฒ่าผู้รู้ที+อยู่ในชุมชนช่วยแนะนําทําให้เกิด
ประโยชน์สุข เช่น วถิีชวีติความเป็นอยู่แบบเครอืญาติ การปลูก
สรา้งบา้นเรอืนที+อยู่อาศยั การประกอบอาหารการกนิ การเลี5ยงดู
เด็ก การละเล่นพื5นบ้าน การรกัษาอาการเจ็บป่วย  รวมถึงการ
ประดิษฐ์เครื+องมือเครื+องใช้ในการประกอบอาชีพ  ซึ+งในแต่ละ
ชุมชนจะประดษิฐค์ดิคน้ขึ5นมาใหเ้หมาะสมกบัการดํารงชวีติอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มของแต่ละชมุชน  
 
 การศึกษาสภาพแวดล้อมหรือบริบทของชุมชนเป็น
พื5นฐานสําคัญที+จะทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจการแสดงออก
ทางดา้นศลิปะ  วฒันธรรม ประเพณีที+เป็นวถิชีวีติของชมุชนที+มผีล
ต่อสุขภาวะ  ความรู้พื5นฐานด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพ
ภมูศิาสตร ์ สภาพประชากร ศาสนา ความเชื+อ เกี+ยวกบัวฒันธรรม 
ประเพณี รวมทั 5งจริยธรรม ที+เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ หรือกฎ
ศลีธรรมของชุมชนชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ+งจะได้
กล่าวถงึต่อไปเป็นลาํดบั 

1. วฒันธรรม ประเพณี 
 ในอดีตชาวอสีานยดึมั +นและปฏิบตัิตามฮีตสบิสองอย่าง
มั +นคง ฮตีสบิสอง หมายถงึจารตีประเพณี ที+ชาวอสีานปฏบิตักินัใน
โอกาสต่างๆ ทิ5งสิบสองเดือนของแต่ละปี จารีตประเพณี 
ทั 5งสบิสองเดอืนที+ชาวอสีานทาํบุญต่างๆ มดีงันี5 
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 เดอืนอา้ย บุญเขา้กรรม เป็นการทําบุญตกับาตรถวาย
ภตัตาหารและฟงัเทศน์ เนื+องในโอกาสที+พระสงฆ์อาบตั(ิทําผดิ) 
ตอ้งถูกกาํหนดใหเ้ขา้ไปอยู่ในที+อนัจํากดั เพื+อทรมานใหห้ายจาก
กรรม ชาํระจติใจใหห้ายมวัหมอง และพน้จากอาบตั ิ
 เดอืนยี+ บุญคณูลาน เป็นการทาํบุญสูข่วญัที+นวดเสรจ็แลว้ 
และกองไวใ้นลานขา้ว 
 เดอืนสาม บุญขา้วจี+ ทาํบุญตกับาตร 
 เดอืนสี+ บุญผะเหวดหรอืบุญมหาชาต ิทาํบุญฟงัเทศน์
มหาชาต ิ
 เดอืนหา้ บุญสงกรานต ์สรงนํ5าพระและผูใ้หญ่ 
 เดอืนหก บุญบั 5งไฟ เป็นประเพณีขอฝนอยา่งหนึ+ง 
 เดอืนเจด็ บุญซาํฮะ ทาํบุญชาํระลา้งสิ+งที+เป็นเสนียดจญัไร 
อนัจะทาํใหเ้กดิความเดอืดรอ้น แกบ่า้นเมอืง มกีารเลี5ยงผปีูต่าและ
ผตีาแฮก (ผรีกัษาไรน่า) 
 เดอืนแปด บุญเขา้พรรษา 
 เดอืนเกา้ บุญขา้วประดบัดนิ ทาํบุญอทุศิสว่นกศุลใหแ้ก่
เปรตและญาตมิติรที+ตายไปแลว้ 
 เดือนสบิ บุญขา้วสาก (ขา้วกระยาสารท) ทําบุญอุทศิ
ใหแ้กผู่ต้ายและเปรต มกีารแลกเปลี+ยนขา้วกระยาสารทกนัระหว่าง
ญาตพิี+น้อง และชาวบา้นใกลเ้รอืนเคยีง 
 เดอืนสบิเอด็ บุญออกพรรษา มกีารถวายปราสาทผึ5ง การ
ล่องเรอืไฟหรอืไหลเรอืไฟ และการแขง่เรอืพาย 
 เดอืนสบิสอง บุญกฐนิ 
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 2. ศาสนา ความเชื�อ 
 วิถีชีวิตของชุมชนชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประกอบขึ5นด้วย ข้อห้ามและข้อปฏิบัติตามศาสนา  ผนวกกับ
ความเชื+อ ขะลํา หรอืขอ้หา้ม ที+บอกเล่าสบืต่อกนัมาอาจมทีั 5งที+
เหมอืนกนัและแตกต่างกนัตามชาตพินัธุ์ของชุมชน เช่น  ชุมชน
ไทยโคราช ไทยอสีาน ชาวบน ชาวยวน ฯลฯ  นอกจากนี5ยงัมขีอ้
หา้มหรอืความเชื+อเฉพาะของบางกลุ่มอาชพีอกีดว้ย 
 ชาวอสีานสว่นใหญ่จะนบัถอืศาสนาพทุธ แต่ในทางปฏบิตัิ
ยงัมกีารปฏบิตัทิี+ผสมผสานกนัระหว่างการนับถอืทั 5ง ผ ีพราหมณ์ 
และคําสอนในพระพุทธศาสนา ซึ+งบรรพบุรุษได้จดัระบบและ
กลั +นกรองสั +งสอน สบืทอดกนัมาเป็นเวลายาวนาน เรยีกรวมกนัว่า 
“ ฮตีสบิสองคองสบิสี+” เรยีกสั 5นๆ ว่า“ ฮตีคอง” 
 คองสบิสี+ หมายถงึ ครรลอง หรอืแนวทางปฏบิตัคินและ
หน้าที+ของคน ในสงัคมว่าควรปฏิบตัิอย่างไร เช่น หน้าที+ของ
ผูป้กครองบ้านเมอืง เรยีกว่า ฮีตเจ้าคองขุน หน้าที+ของพระสงฆ ์
เรยีกว่า ฮตีวดัคองสงฆ ์นอกจากนั 5น กเ็ป็นหน้าที+ของสามญัชน 
เช่น ฮตีพ่อคองแม่ ฮตีลูกคองหลาน ฮตีปู่คองย่า ฮีตป้าคองลุง 
เป็นตน้ ใครดํารงตนอยู่ในฐานะใด ควรปฏบิตัตินต่อคนอื+นๆ ใน
สงัคมอย่างไร ตวัอย่างเช่น หน้าที+ของลูก ลูกที+เลี5ยงดูพ่อแม่ใหม้ี
ความสุข ได้รบัการยกย่องว่าเป็นลูกที+ดี เป็นคนดี ในทํานอง
เดยีวกนั พ่อแม่กม็หีน้าที+เลี5ยงดูลูกใหเ้ป็นคนด ีจดัสรา้งบา้นเรอืน
ใหลู้กอยู่ หาคู่ครองให ้ และมอบมรดกใหเ้พื+อลูกจะได้มหีลกัฐาน
เป็นฝ ั +งเป็นฝาต่อไป 
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 คองสิบสี+ถือว่าเป็นการจัดระเบียบสังคม ชาวอีสาน
โดยทั +วไป ต่างยดึมั +นในคองสบิสี+ เป็นผลใหช้าวอสีานอยู่กนัอย่าง
เรยีบงา่ย และสขุสบาย ผูค้นต่างนบัถอืใหเ้กยีรตซิึ+งกนัและกนั เชน่ 
คนอื+นที+มอีายุคราวพ่อ ลูกหลานกเ็รยีกอย่างเต็มปากว่าพ่อ ถ้า
อาวุโสกว่ากเ็รยีกว่า พอ่ใหญ่ การเอื5อเฟื5อเผื+อแผ่แบ่งปนัช่วยเหลอื
เจอืจาน ซื+อสตัยไ์มเ่อารดัเอาเปรยีบกนั 

 ชาวอสีานยงัคงเชื+อถอืเรื+องผต่ีางๆ อยู่มาก เช่น ผบีรรพ
บุรุษ ผนีา ผไีร่ ผปีู่ตา (รกัษาหมู่บา้น) ทุกหมู่บา้นตอ้งสรา้งศาลปู่

ตา และประกอบพธิ ีเซ่นไหว ้ อยู่เป็นประจํา เนื+องจากเชื+อว่าผมีี
อทิธฤิทธิใ̂นการให้คุณใหโ้ทษทั +วไป   สิ+งที+คนในชุมชนยงัปฏบิตัิ
กนัอยู่ในวิถีชวีิตประจําวนั ได้แก่  การทําพธิีบายศรสีู่ขวญัใน
โอกาสสาํคญั เชน่ การแต่งงาน การบวช การเจบ็ปว่ย การตอ้นรบั
แขกผูม้าเยอืน ความเชื+อในพุทธศาสนา ชาวบ้านเชื+อในเรื+องบาป
บุญ คณุโทษ กฎแหง่กรรม  

 กิจกรรมตามประ เพณี  และพิธีก รรม ต่ า งๆ  จะมี
ความสมัพนัธ์เกี+ยวข้องกบัความเชื+อดังกล่าว โดยมุ่งให้เกิด
ความสุขความสบายใจเป็นหลกั เช่น ประเพณีแห่ผตีาโขน บั 5งไฟ
แหเ่ทยีนพรรษา และไหลเรอืไฟ เป็นตน้ 

 ขะลํา หรอืขอ้หา้ม เป็นกฎเกณฑ์อกีอย่างหนึ+ง ซึ+งชาว
อสีานยอมรบันับถอืกนัมาแต่โบราณ เรยีกว่า “ ขะลํา” หมายถงึ 
กฎเกณฑค์วามประพฤตต่ิางๆ ที+ควรหลกีเลี+ยงไม่ควรกระทาํ ให้
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ละเว้นเหรือเรียกว่าข้อห้ามก็ได้ กฎเกณฑ์ดังกล่าวมีมากมาย 
จดัเป็นหมวดหมู่เป็นเรื+องเกี+ยวกบัวิถีชีวิตของคนทุกเพศทุกวัย 
ชาวบ้านท่องจํากนัได้ และบอกเล่าต่อๆ กนัมา ตวัอย่าง เช่น 
กวาดบา้นกลางคนื เป็น ขะลาํ เหตุผลของการหา้มกวาดบา้นเวลา
กลางคนืน่าจะมาจากการเกรงว่าจะกวาดเอาสิ+งของอย่างอื+นลงไป
ด้วย บ้านไม่สะอาดเท่าที+ควร เพราะแสงสว่างไม่พอเพียง 
เนื+องจากสมยัโบราณยงัไมม่ไีฟฟ้าใช ้ถา้ใครละเมดิขะลาํชาวอสีาน 
ถอืว่า “ขวง” หมายถงึ เป็นคนขวางโลก ผู้คนในชุมชนตั 5งขอ้
รงัเกยีจและไมค่บคา้สมาคมดว้ย 
 
 3. แนวคิดในการศึกษา ศิลปะ วฒันธรรม ประเพณี 
 3.1 กจิกรรมตาม วฒันธรรม ประเพณี และจรยิธรรม ที+
เป็นขอ้ประพฤตปิฏบิตั ิหรอืกฎศลีธรรมของชุมชนจะแตกต่างกนั
ไปบ้างในบางส่วน เช่น วัฒนธรรมที+เกี+ยวขอ้งกบัการดํารงชวีิต 
การสรา้งที+อยู่อาศยั วดัวาอาราม รปูแบบการจดังานบุญ กจิกรรม
ประเพณีที+เกี+ยวกบัการเกดิ  การบวช  การแต่งงาน และการตาย 
ของชุมชนชาวนา  ชาวสวน  ชาวไร่ และแรงงานรบัจา้งในชนบท
แตกต่างกนัตามความนิยมที+ยดึถอืเป็นประเพณีและจรยิธรรมของ
ชุมชน  เช่น ในหลายชุมชน  การดื+มสุรา ซึ+งเป็นการผดิศลีขอ้หา้
อาจเป็นเรื+องปกตธิรรมดา ถา้ไม่ก่อใหเ้กดิความเดอืดรอ้นต่อผูอ้ื+น  
การจดังานประเพณีเขา้พรรษา ในวันแรม 1 คํ+า เดือน 8  บาง
ชุมชนเป็นกจิกรรมสําคญัต้องร่วมกนัหล่อแกะสลกัเทยีนพรรษา
ขนาดใหญ่ ที+ระดมทรพัยากรจากชมุชนจาํนวนมาก  แต่บางชมุชน
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ไม่มกีจิกรรมนี5  นอกจากไปทําบุญตกับาตร ถวายเครื+องอุปโภค
บริโภค  สําหรับพระภิกษุสงฆ์ที+จะต้องจําพรรษาเป็นระยะ
เวลานานถงึ 3 เดอืน 

3.2 กจิกรรมทางวฒันธรรมประเพณีสามารถแสดงออก
ด้วยศิลปะหลายด้าน เช่น ศิลปะประดิษฐ์ด้านการจัดตกแต่ง
สถานที+ในงานพธิกีรรม  ความมเีอกลกัษณ์ของเครื+องป ั 5นดนิเผา  
ลวดลายของเครื+องจกัสาน  การปรงุแต่งอาหาร  ฝีมอืในการทอผา้ 
การสรา้งวสัดุตกแต่งใหเ้กดิความงาม ศลิปะการแสดงที+สรรสรา้ง
ขึ5นโดยคนในชุมชน   รวมทั 5งการนําศิลปะบนัเทงิจากภายนอก
ชมุชน เชน่ หมอลาํซิ+ง ภาพยนต ์ ดนตร ี ลเิก ฯลฯ มาเฉลมิฉลอง
เพื+อให้เกดิความครกึครื5นสนุกสนานในงานประเพณี  เพื+อทําให้
เห็นความสําคัญของการจัดกิจกรรมตามวัฒนธรรมประเพณี  
ขอบเขตของการแสดงออกทางศลิปะในวัฒนธรรมประเพณี จะ
เปลี+ยนแปลงไปตามขอบเขตของจรยิธรรมในชมุชน 
 3.3 ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชนที+มีเพศ  อาย ุ 
อาชพี และการปฏบิตัติน ภายใตส้ภาพแวดลอ้มทางพื5นที+  ศลิปะ  
วฒันธรรม  ประเพณี  และจรยิธรรมที+แตกต่างกนั  มผีลต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน   รวมไปถึงความ
คาดหวังในการรับบริการทางด้านสาธารณสุข  เมื+อมีปญัหา
สขุภาพเกดิขึ5น 
 
 การศึกษาสภาพชุมชนเป็นการสะสมความรู้จากการ
สงัเกต  สอบถาม จดจํา นําขอ้มลูที+ไดม้าจดัหมวดหมู่ สงัเคราะห์
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วเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ เพื+อเพิ+มพูนความรูค้วามเขา้ใจในวถิชีวีติ
ของชุมชนซึ+งมีลักษณะเป็นพลวัตคือเปลี+ยนแปลงไปตามการ
เปลี+ยนแปลงของปจัจยัที+เป็นบรบิทของชมุชนซึ+งมผีลกระทบต่อสขุ
ภาวะของชุมชนอย่างไม่สามารถหลกีเลี+ยงได้ สภาพของชุมชนที+
เป็นปจัจุบนัจงึเป็นสิ+งที+จะตอ้งศกึษาจากพื5นที+จรงิอยา่งต่อเนื+อง 
 ชุมชนชนบทในภาคตะวันออกเ ฉียง เหนื อมีกา ร
เปลี+ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเพราะเป็นภูมภิาคที+มกีารย้ายถิ+นสูง
มากทั 5ง การย้ายเข้าและการย้ายออก  ประเด็นที+น่าสนใจอีก
ประการหนึ+งในปจัจุบนันี5คอืการแต่งงานขา้มวฒันธรรมระหว่าง
หญิงไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกบัชาวต่างชาติ  ซึ+งเป็น
ปจัจยัหนึ+งที+ทาํใหเ้กดิการเปลี+ยนแปลงทางดา้นสงัคมวฒันธรรมใน
ชมุชน 



 

 

บทที� 3 
เทคนิคการศึกษาชุมชน 

  
 การศกึษาชมุชนชนบทเป็นหวัใจสาํคญัของการจดับรกิาร
สาธารณสขุแบบองคร์วม  แพทยช์นบทจงึตอ้งมเีทคนิคการศกึษา
ชุมชนเพื)อเรยีนรูท้ี)จะทํางานชุมชนอย่างรวดเรว็และได้ผล  ด้วย
บริการสาธารณสุขเชิงรุกด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการ
ป้องกนัโรคลดปญัหาสาธารณสุขในชุมชนมากกว่าเน้นการรกัษา
ในโรงพยาบาล 
 เทคนิคการศกึษาชมุชนที)ดทีี)สดุคอืการเขา้ไปในชุมชนทาํ
ตนสมาชิกที)ดีมีความสมัพันธ์ฉันเครือญาติกบัทุกคนในชุมชน  
เทคนิคดงักล่าวตอ้งอาศยัเครื)องมอืหลายชนิดประกอบกนั  เพื)อให้
รูจ้กัสภาพของชุมชนทั 3งส่วนที)เป็นลกัษณะทางกายภาพและชวีติ 
จิต วิญญาณ ของชุมชน ได้แก่ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ศิลปะ 
วฒันธรรม ประเพณีความเชื)อและสถานที)ที)เกี)ยวขอ้ง 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ (2545) ได้เสนอ
แนวคดิในการวางรากฐานความเขา้ใจชุมชนวธิกีารและเครื)องมอื
เก็บขอ้มูลชุมชนด้วยเครื)องมอื 7 ชิ3น ซึ)งพฒันามาจากเครื)องมอื
ของนักมานุษยวทิยาโดยไดป้รบัประยุกต์ใหเ้หมาะสมกบังานดา้น
สาธารณสขุ ไดแ้ก ่

1. แผนที)เดนิดนิ 
2. ผงัเครอืญาต ิ
3. โครงสรา้งองคก์รชมุชน 
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4. ระบบสขุภาพชมุชน 
5. ปฏทินิชมุชน 
6. ประวตัศิาสตรช์มุชน 
7. ประวตัชิวีติบุคคลที)น่าสนใจ 

 

หนงัสอื วถิชีมุชน คูม่อืการเรยีนรูท้ี)ทาํใหง้านชมุชนงา่ย 
ไดผ้ลและสนุก ไดก้ล่าวถงึเทคนิคการใชเ้ครื)องมอืเครื)องมอื 7 ชิ3น
นี3 อย่างละเอียดทุกขั 3นตอน  มีบทสรุปและข้อแนะนําจาก
ประสบการณ์ที)เป็นประโยชน์อย่างยิ)งเหมาะสําหรับบุคลากร
สาธารณสขุและผูท้ี)ทาํงานชมุชนทกุคน 
 ในที)นี3 จะเพิ)มเทคนิคระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ซึ)ง
ปจัจุบนันี3ถกูนํามาใชเ้ป็นเครื)องมอืในการบรหิารจดัการหลายดา้น  
รวมทั 3งดา้นบรกิารสาธารณสุขและการวางแผนผลติแพทย์ชนบท 
นอกจากนี3ควรมีการศึกษาวัฏจักรชีวิตของชาย-หญิงในชุมชน
ประกอบด้วย รวมเป็นชุดเครื)องมอื 9 ชิ3น ที)สามารถใชค้วบคู่กนั
เสรมิพลงัซึ)งกนัและกนัไดเ้ป็นอยา่งด ี
 
ประเภทของข้อมลูชุมชน 
 ขอ้มลูที)เป็นองคป์ระกอบพื3นฐานของชมุชนจาํแนกเป็น 
2 ประเภท คอื ขอ้มลูทางดา้นกายภาพและขอ้มลูทางดา้นมนุษย ์ 
 1. ขอ้มูลทางดา้นกายภาพของชุมชน ไดแ้ก่ ขอบเขต
พื3นที)ชมุชน ถนนและเสน้ทางเดนิตดิต่อกนัในชมุชน  แหล่งนํ3า บ่อ
นํ3า ป่าชุมชน ตําแหน่งที)ตั 3งบ้านเรือน แหล่งกลางของชุมชน 
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ร้านค้า วัด โรงเรยีน  สถานีอนามยั พื3นที)ทํานา ทําสวน ทําไร ่
ที)ตั 3งอตุสาหกรรมในทอ้งถิ)น  
 2. ข้อมูลด้านวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ศิลปะ วัฒนธรรม 
ประเพณีความเชื)อและสถานที)ที)เกี)ยวขอ้ง เช่น ที)ประชุมชาวบา้น  
ที)จดักจิกรรมของ อสม. ลานออกกําลงักาย/เล่นกฬีาของชุมชน  
บา้นนวดแผนไทย ฯลฯ  อาจใชส้ญัลกัษณ์ตามที)กาํหนดไวใ้นแผน
ที)เดนิดนิ ออกแบบเพิ)มเตมิ หรอืเขยีนอธบิายไวใ้หทุ้กคนที)ดูแผน
ที)เขา้ใจตรงกนัไดจ้ะเป็นการดทีี)สดุ 
 
แหล่งข้อมลู 
 ขอ้มลูที)เป็นภาพรวมของประเทศ จงัหวดั อาํเภอ หมูบ่า้น  
สามารถศกึษาได้จากรายงานประจําปีของหน่วยงานที)เกี)ยวขอ้ง  
เช่น  รายงานผลการดําเนินงานของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  
รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายงานผลการสาํรวจความจาํเป็นขั 3นพื3นฐาน(จปฐ.)  
 โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ควรจะมีข้อมูลที)
เกี)ยวขอ้งกบัสถานะสุขภาพของประชาชนในพื3นที)รบัผดิชอบ แต่
ดว้ยศกัยภาพและขอ้จํากดัของแต่ละหน่วยงานทําใหป้รมิาณและ
คณุภาพความถกูตอ้ง ครบถว้นของขอ้มลูแตกต่างกนั  

หน่วยงานในระดบัตาํบล ไดแ้ก ่องคก์ารบรหิารสว่นตาํบล  
เกษตรตําบล  จะมีข้อมูลทุกหมู่บ้านในพื3นที)ร ับผิดชอบของ
หน่วยงาน  แต่มคีวามถกูตอ้งครบถว้นที)แตกต่างกนัตามศกัยภาพ
ของแต่ละหน่วยงานในพื3นที) 
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โรงเรียนหลายแห่งได้ร ับบริการและความร่วมมือด้าน
สรา้งเสรมิสุขภาพจากหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมฐีานขอ้มูล
สถานสุขภาพของนักเรยีนซึ)งเป็นประชากรวยัเรยีนอนัเป็นส่วน
หนึ)งของชมุชนที)อยูใ่นเขตบรกิารของโรงเรยีน 

การศกึษาขอ้มลูเบื3องตน้ในระดบัประเทศ จงัหวดั อาํเภอ 
ตาํบล  หมูบ่า้น หรอืชมุชนจากขอ้มลูที)มอียู่แลว้เรยีกว่าศกึษาจาก
ข้อมูลทุติยภูมิ ต้องพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื *อถือจากวิธีการได้มาของข้อมูล และที *สําคัญที *สุดคือการ
นําไปตรวจสอบกบัสภาพจรงิในชมุชน   

ขอ้มลูชมุชนที)ดทีี)สุดตรงกบัการทาํงานมากที)สุดคอืขอ้มลู
ที)ผูท้ํางานจดัเกบ็ วเิคราะห์ ประมวลผลและปรบัปรุงด้วยตนเอง
ตลอดเวลาที)ใชง้าน 

 

เครื�องมือในการศึกษาชุมชน 
 เนื)องจากการศึกษาที)ฐานฝึกได้กําหนดให้มีการศึกษา
ชุมชนด้วยเครื)องมือ 7 ชิ3น  คือ แผนที)เดินดิน ผังเครือญาต ิ
โครงสร้าง-องค์กรชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน 
ประวตัศิาสตร์ชุมชน และประวตัชิวีติบุคคลที)น่าสนใจ โดยใชส้ื)อ
เอกสาร วิดิทศัน์ รวมทั 3งสื)อบุคคลคอือาจารย์ประจําฐานฝึก  ซึ)ง
เป็นกระบวนการศกึษาที)ดมีาก ในที)นี3จะกล่าวถงึเฉพาะ เรื)องของ
การใชแ้ผนที)ในการศกึษาชุมชนและการศกึษาวฏัจกัรชวีติของคน
ในชมุชน 

1. การใช้แผนที�ในการศึกษาชุมชน 
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 แผนที)เป็นเครื)องมอืหลกัในการเก็บรวบรวม เพื)อให้
เห็นภาพรวมของชุมชน อีกทั 3งยังสะดวกในการวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูที)ตอ้งการนํามาเชื)อมโยงกนั  แผนที)ยงั
เป็นเครื)องมอืที)ดใีนการระบุตําแหน่งของปรากฏการณ์ต่างๆ ที)ได้
พบในชมุชนซึ)งสามารถเพิ)มเตมิไดทุ้กครั 3งที)ศกึษาชุมชน  แผนที)ที)
สร้างจากโปรแกรมในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถใช้
ประโยชน์จากแผนที)ไดต้ั 3งแต่การเกบ็รวบรวมขอ้มลู การวเิคราะห ์
ประมวลผล การสรา้งสถานการณ์จําลองและการนําเสนอผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูจาก การสงัเกต การจดบนัทกึ การสมัภาษณ์ และ
การสอบถาม  สิ)งเหล่านี3เป็นเครื)องมอืสําคญัที)จะช่วยทําใหข้อ้มูล
ในแผนที)และแผนที)เดินดินมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ3นตาม
จาํนวนครั 3งที)มกีารศกึษาชมุชน 
 เทา่ที)พบแผนที)ในการศกึษาชมุชนม ี4 ประเภท คอื 
แผนผงัชุมชน  แผนที)เดนิดนิ แผนที)พื3นฐาน แผนที)จากระบบ
สารสนเทศภมูศิาสตร ์ 
    1.1 แผนผงัชมุชน เป็นการเขยีนแผนที)แสดงลกัษณะ 
ทางกายภาพของชุมชน โดยประมาณความถูกต้องของผู้เขยีน  
ขาดความถกูตอ้งตามมาตราสว่นของพื3นที)  
 1.2 แผนที)เดินดินเป็นแผนผังของสิ)งแวดล้อมทาง
กายภาพที)สาํคญั มคีาํอธบิายเพิ)มเตมิที)จะทําใหผู้ใ้ชเ้หน็ขอ้มูลใน
ส่วนที)เป็นวิถีชีวิตของชุมชนควบคู่ไปกับส่วนของข้อมูลด้าน
กายภาพ  ดงัภาพที) 2.1 
 

ภาพที) 2.1 ตวัอยา่งแผนที)เดนิดนิ 
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ที)มา :โกมาตร  จงึเสถยีรทรพัย ์และคณะ.2545 : 25 
 จากภาพที) 2.1 จะเห็นว่าแผนที)เดินดินแสดงทั 3ง
ลกัษณะทางกายภาพและวถิชีวีติของชุมชน พรอ้มทั 3งรายละเอยีด
ที)สําคญัของบุคคลในชุมชน  สุขภาวะของคนในชุมชน บุคคลที)
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เป็นภูมิปญัญาท้องถิ)น เช่น หมอตําแย หมอนวด  มีการระบุ
ความสมัพนัธ์ของคนในชุมชนว่าใครขดัแยง้กบัใคร  ฯลฯ การทาํ
แผนที)เดินดินทําให้รู้จ ักชุมชนทั 3งสภาพทางกายภาพและชีวิต 
จติใจ ของชมุชน 
 1.3 แผนที)พื3นฐาน บางที)เรยีก แผนที)ฐาน(Base Map) 
เพื)อให้เข้าใจตรงกันว่า เป็นแผนที)แสดงข้อมูลพื3นฐานของ
สิ)งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชน ได้แก่ วัด สถานีอนามัย 
โรงเรยีน อาคารบา้นเรอืน  ป่าชุมชน  ถนน ทางรถไฟ ฯลฯ  โดย
แสดงเป็นสญัลักษณ์ ด้วย จุด  เส้น รูปทรงทางเรขาคณิต เช่น 
วงกลม สามเหลี)ยม สี)เหลี)ยม หรอืสญัลกัษณ์อื)น  มคีวามถูกต้อง
ของมาตราส่วนที)ทําให้เปรียบเทียบกับกับระยะทางจริงบน
พื3นผวิโลกได ้ ระบุค่าพกิดั ละตจิูด ลองจจิูด หรอืค่าพกิดัในระบบ
อื)นที)อา้งองิกบัตาํแหน่งจรงิบนพื3นผวิโลกได ้
 แผนที)ฐานที)ใชง้านจรงิมทีั 3งมาตราส่วนเลก็ เพื)อใหเ้หน็
ภาพรวมของประเทศ  จงัหวดั  อําเภอ  มาตราส่วนกลาง เช่น 
แผนที) ตาํบล หมูบ่า้น และมาตราสว่นใหญ่เพื)อใหเ้หน็รายละเอยีด
ระดบัอาคาร บา้นเรอืน  แผนที)มาตราสว่นใหญ่เหมาะสาํหรบัใชใ้น
การศึกษาชุมชน  ประมาณปี 2528 ฝ่ายเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ร่วมกบัภาควิชาภูมิศาสตร ์
วทิยาลยัครูนครราชสมีา(ชื)อหน่วยงานในขณะนั 3น)ได้จดัทาํแผนที)
ชุมชนเกษตรสามคัค ี มาตราส่วน 1:4000 แสดงขอ้มูลระดับ
หลงัคาเรอืน เพื)อใชใ้นงานสาธารณสุขมลูฐานในเขตเมอืง  แผนที)
มขีนาดใหญ่มากต้องตดิกบัฝาผนังหอ้งประชุมของฝ่ายเวชกรรม



56 
 

 

สงัคม  ในงานอนามยัแม่และเดก็ใชก้ารปกัเขม็หมุดสแีดง สสีม้ สี
เหลือง แทนบ้านที)มเีด็กขาดสารอาหารระดบั 3 ระดบั 2 และ 
ระดบั 1 แลว้นําผลจากการเยี)ยมบา้นมาปรบัปรุงขอ้มูลเป็นราย
เดอืน  ในสว่นของผูร้บัผดิชอบชุมชนเป็นรายคุม้จะมสีาํเนาแผนที)
เฉพาะพื3นที)รบัผดิชอบนําไปใช้ได้  มผีู้ปฏบิตัิงานบางรายนําไป
แสดงขอ้มลูอื)น เชน่ ผูป้่วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู แสดงดว้ย
การระบายสีบ้าน ทําให้เห็นการกระจายของกลุ่มเป้าหมายได้
ชดัเจนขึ3น   
 สาํหรบัในระดบัจงัหวดัทางสาธารณสขุจงัหวดักใ็ชแ้ผน
ที)แบ่งเขตอาํเภอและเขตตาํบลประกอบการรายงานตดิตามผลการ
ดาํเนินงานดว้ยเชน่เดยีวกนั 
 ในปี 2529 การประเมนิโครงการโคราชพฒันาโดยใช้
ดชันีความจําเป็นพื3นฐาน 2526- 2528 ซึ)งเป็นโครงการวจิยัที)
ได้รบัทุนสนับสนุนจากองค์การอนามยัโลก โดยผ่านสํานักงาน
ประสานวิชาการและพฒันากําลังคนด้านสาธารณสุข (ส.ว.ค.) 
กระทรวงสาธารณสุขใชแ้ผนที)เป็นส่วนสาํคญัในการแสดงผลการ
เปลี)ยนแปลงระดบัการพฒันาของแต่ละตําบลในอําเภอ/กิ)งอาํเภอ
ของจงัหวดันครราชสมีา 
 กา ร ใ ช้ แ ผนที) ใ น ง า น สา ธ า ร ณสุ ขข อ ง จั ง ห วัด
นครราชสมีาเป็นไปอย่างต่อเนื)อง ปจัจุบนันี3สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมามีข้อมูลแผนที)สําหรบังานสาธารณสุขจาก
ระบบสารสนเทศภมูศิาสตรบ์นเวบ็ไซตข์องหน่วยงาน 
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 1.4 แผนที)จากระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์  ผลจาก
การใชแ้ผนที)ฐานในงานสาธารณสุขดงักล่าวขา้งตน้  จะพบว่าการ
ปรับปรุงเปลี)ยนแปลงข้อมูลแต่ละครั 3งต้องใช้เวลามาก  ทําให้
นํามาใชไ้ด้ไม่มากเท่าที)ควร  การเชื)อมโยงความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปจัจยัแวดลอ้มและปญัหาสาธารณสุขทาํไดค้่อนขา้งจํากดั  ต่อมา
เมื)อเทคโนโลยรีะบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ได้พฒันาจนสามารถ
ทํางานด้วยคอมพวิเตอร์ส่วนบุคคลได้  การใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตร์ได้รบัความนิยมอย่างกว้างขวาง  หลายหน่วยงานที)มี
ภาระรับผิดชอบพื3นที)เป้าหมายชัดเจนนําระบบสารสนเทศ
ภมูศิาสตรม์าใชใ้นการดาํเนินงาน  
 ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร(์Geographic Information 
System) มีจุดเด่นที)สุดในการเชื)อมโยงข้อมูลตารางข้อมูล
คุณลกัษณะ (Attribute) กบัขอ้มลูเชงิพื3นที) (Space) ทําใหไ้ด้
คาํตอบที)ชดัเจนในพื3นที) ดงันี3 

1) มอีะไร 
2) อยูท่ี)ไหน 
3) รปูแบบเป็นอยา่งไร 
4) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งไร 
5) มกีารเปลี)ยนแปลงอยา่งไรบา้ง 

  
 ในภาพ 2.2 เป็นหมูบ่า้นแหง่หนึ)งที)อยูใ่นเขตบรกิาร 
ของสถานีอนามัยพันดุง แผนที)ฐานแสดงที)ตั 3งของบ้านพร้อม
บา้นเลขที) เมื)อเชื)อมโยงขอ้มลูที)ตั 3งของบา้นกบัตารางขอ้มลูการรบั



58 
 

 

สวสัดกิารของผู้สูงอายุจะเหน็ว่า ครวัเรอืนที)ม/ีไม่มผีู้สูงอายุอยู่ที)
ไหนบ้าง รูปแบบการกระจายเป็นอย่างไร น่าจะมกีารวิเคราะห์
ต่อไปว่าลักษณะที)ปรากฏนี3มีความสมัพนัธ์กบัอะไรบ้าง ถ้านํา
ขอ้มูลต่างระยะเวลามาซ้อนทบั (overlay) กนัจะเห็นว่ามกีาร
เปลี)ยนแปลงไปในรปูแบบใด 

ในตารางขอ้มูลผู้สูงอายุซึ)งสถานีอนามยัเก็บไว้มีขอ้มูล 
ชื)อ-สกุล เลขประจําตวัประชาชน บ้านเลขที) หมู่ที) ตําบล อําเภอ 
จงัหวดั วนั เดือน ปีเกดิ การศกึษา อาชีพ การได้รบัสวสัดิการ 
ฯลฯ ซึ)งถ้าต้องการให้แสดงขอ้มูลใดในแผนที)ก็เลอืกให้แสดงได ้
หรอืตอ้งการขอ้มลูหลงัคาเรอืนใดกช็ี3ใหแ้สดงไดเ้ชน่กนั 

การเปลี)ยนแปลงตารางขอ้มลูจะมผีลทาํใหข้อ้มลูในแผนที)
เปลี)ยนแปลงไปดว้ย  เชน่เดยีวกนัถา้มกีารเปลี)ยนแปลงขอ้มลูใน
แผนที)ขอ้มลูในตารางกเ็ปลี)ยนแปลงไปดว้ยเชน่กนั 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)นมนีโยบายใหอ้งค์การบรหิาร
ส่วนตําบล และเทศบาลใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็น
เครื)องมอืในการพฒันาทอ้งถิ)น  ทาํใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)น
มีแผนที)ฐานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หน่วยงานที)มีการ
จดัเกบ็ขอ้มลูในรปูแบบของตารางเป็นแฟ้มขอ้มลู MS-Word MS-
Excel Access Dbase ฯลฯ สามารถเชื)อมโยงแฟ้มขอ้มลูกบัแผนที)
ฐานได ้

ภาพที) 2.2 แผนที)แสดงการไดร้บัสวสัดกิารของผูส้งูอาย ุ
         ในหมูบ่า้นแหง่หนึ)งของจงัหวดันครราชสมีา 
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 แผนที)จากระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์มขี้อดทีี)แก้ไข
ปรบัปรุงไดง้่าย สามารถเชื)อมโยงกบัตารางรายงานต่างๆ ที)มี
อยู่แล้วได้สะดวก  หรือถ้าต้องการให้แสดงข้อมูลตาม
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วตัถุประสงค์ที)กําหนดไว้ก็สรา้งตารางเก็บรวบรวมขอ้มูลแล้ว
นํามาเชื)อมโยงกบัแผนที)ฐานที)มอียู ่  

เ นื) องจากการจัดเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตร์มกีารจดัเก็บเป็นชั 3นข้อมูล การเพิ)มเติม ปรบัปรุง
แกไ้ขขอ้มลูจงึเป็นการจดักระทาํเฉพาะชั 3นขอ้มลูเท่านั 3น  

ภาพที) 2.3 แสดงให้เห็นการทํางานของโปรแกรม
ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์ในกรอบทางดา้นซา้ยเป็นรายการ
ชั 3นขอ้มูลที)ถูกนํามาใช้งาน จํานวน 8 ชั 3นขอ้มูล ได้แก่ ป้าย
ชุมชน ตําแหน่งบ้าน ถนน เขตชุมชน คลอง บ้าน คุ้ม และ
ภาพถ่ายทางอากาศ ถา้ไมต่อ้งการใหแ้สดงชั 3นขอ้มลูใดก ็click 
เครื)องหมาย � ออก จนเหลอืเฉพาะชั 3นขอ้มูลที)ต้องการ ดงั
ภาพที) 2.4 

แผนที)จากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ที)ทําจาก
ภาพถ่ายทางอากาศมีความถูกต้องทางกายภาพสูงกว่า
แผนผงั/แผนที)เดินดิน แต่ก็เป็นแผนที *ที *ไม่มขี้อมูลที *เป็นวิถี
ชวีติ จติใจและปฏสิมัพนัธข์องคนในชุมชน ทางที)ดคีวรจะต้อง
นําแผนที)ฐานมาเป็นฐานในการทําแผนที)เดนิดนิแล้วนําขอ้มูล
จากแผนที)เดินดินมาปรับปรุงข้อมูลตารางข้อมูลและเพิ)ม
คาํอธบิายที)เป็นปจัจบุนัลงในระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์

ภาพที) 2.3 ระบบสารสนเทศภมูศิาสตรท์าํงานและ 
              แสดงผลเป็นชั 3นขอ้มลู (layer) 
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ชั�นขอ้มลู GIS

 

ภาพที) 2.4 แสดงเฉพาะชั 3นขอ้มลูที)ตอ้งการ 
 

แบ่งเป็น 9 ค ุม้ 
ในแต่ละค ุม้มีการเลือกตั�ง

หวัหนา้ค ุม้ ปกครอง ดแูล  
แกไ้ขปัญหาแประสานงาน 

การแบ่งพื�นที%การปกครองดแูล

 
2. การศึกษาวฏัจกัรชีวิตของคนในชุมชน 
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 การศึกษาวัฏจักรชีวิตของคนในชุมชน เป็นการศึกษา
แบบแผนของการเปลี)ยนผา่นสถานภาพและบทบาททางสงัคมของ
บุคคล ทาํใหเ้ขา้ใจถงึการเปลี)ยนแปลงที)เกดิขึ3นทั 3งในระดบับุคคล
และระดบัชมุชน 
 เหตุการณ์สําคัญที)ใช้ในการศึกษาวัฏจักรชีวิต มักจะ
เป็นไปตามลําดับเหตุการณ์ ได้แก่ การเข้าสู่ระบบการศึกษา 
การเขา้สู่อาชพี  การมคีรอบครวั  การมบีุตร การแยกครอบครวั
จากพอ่แม ่ 
 ข้อมูลจากบุคคลที)มเีพศ อายุ การศึกษาและอาชีพ
ต่างกนัในชุมชนจะทาํใหเ้กดิความเขา้ใจถงึการเปลี)ยนแปลงใน
ชุมชนได้ดขีึ3น การศกึษาวฏัจกัรชวีติของคนในชุมชนสามารถ
ทาํควบคู่กนัไปกบัการทาํแผนที)เดนิดนิ  ผงัเครอืญาต ิ
ประวตัศิาสตรช์มุชน และประวตัชิวีติบุคคลที)น่าสนใจ  

 

2.1 การเขา้สู่ระบบการศกึษา ผูท้ี)อายุมากกว่า 50 ปี จะ
เขา้สูร่ะบบการศกึษาเมื)ออายมุากกว่ากลุ่มที)อายนุ้อยกว่า แต่อยู่ใน
การศกึษาภาคบงัคบัเพยีง 4 ปี แต่ปจัจุบนันี3  เด็กในชุมชนเขา้สู่
ระบบการศกึษากอ่นอาย ุ6 ปี และอยูใ่นระบบการศกึษาภาคบงัคบั
ในชว่ง อาย ุ6-14 ปี เกอืบทกุคน  เป็นการเปลี)ยนแปลงในชุมชนที)
พบอยู่โดยทั )วไป  การเปลี)ยนแปลงนี3มผีลกระทบกบับทบาทและ
สถานภาพของบุคคลในครอบครวั  เด็กที)เคยอยู่บ้านกบัแม่ หรอื 
ปู่ย่า ตายาย ญาตพิี)น้องจนอายุถงึ 6 ปี เปลี)ยนไปอยู่ในโรงเรยีน
ยาวนานขึ3น และถ้าดูจากภาพที) 2.1 จะเห็นว่าตรงกนัขา้มกบั
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โรงเรียนมีร้านขายขนมใส่สีเยอะ แต่ในบางชุมชนอาจมีทั 3ง
รา้นอาหาร  รา้นคา้ที)เปิดใหเ้ล่นเกมส ์ ฯลฯ กจิกรรมที)เพิ)มขึ3นทั 3ง
ในระบบและนอกระบบการศกึษาภาคบงัคบัในปจัจุบนั ทาํใหเ้ดก็มี
เวลาอยูก่บัครอบครวัน้อยลง  การถ่ายทอดความรู ้ความคดิในการ
ดาํรงชวีติจากครอบครวัจงึน้อยลงตามไปดว้ย 
 2.2 การเขา้สูอ่าชพี ขอ้มลูการเขา้สูอ่าชพีของคนในชมุชน
มกัจะเกี)ยวโยงกบัการสอบถามดา้นการศกึษา เช่น ถามว่า คนที)นี)
สว่นใหญ่เขา้เรยีนที)โรงเรยีนไหน?  เมื)อเรยีนจบแลว้เขาไปทาํงาน
อะไร ที)ไหนบา้ง ?  
 ถ้ามีการศึกษาสถานภาพการประกอบอาชีพของ
ประชากรในทอ้งถิ)นไวก้อ่นแลว้กจ็ะทาํใหม้แีนวคาํถามที)ชดัเจนขึ3น  
เช่น ในพื3นที)จงัหวดันครราชสมีาซึ)งเป็นที)ตั 3งฐานการเรยีนรู้ของ
นกัศกึษา พบว่า สถานภาพการทาํงานของประชากรส่วนใหญ่เป็น
ลูกจ้างเอกชนรอ้ยละ 40.31 รองลงมาคอื ทํางานส่วนตวั รอ้ยละ 
28.81 และช่วยธุรกิจครวัเรือน ร้อยละ 22.77  ส่วนสถานภาพ
นายจา้ง น้อยที)สุด คอืรอ้ยละ 2.66  (ไม่นับรวมการรวมกลุ่ม) ดงั
ตารางที) 3.1  
 ดงันั 3นอาจถามต่อใหไ้ดร้ายละเอยีดเกี)ยวกบังานที)ทาํซึ)งจะ
ทาํใหท้ราบถงึปจัจยัเสี)ยงต่อสขุภาพที)เกดิจากการทาํงาน รวมทั 3ง
ระบบการประกนัสขุภาพ และขอ้มลูอื)น ๆที)เกี)ยวขอ้ง 
 
ตารางที) 3.1  จาํนวนและรอ้ยละของประชากรในจงัหวดันครราชสมีา 
       อายุ 15 ปีขึ3นไป ที)มงีานทาํ จาํแนกตามสถานภาพ 
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       การทาํงาน ไตรมาสที) 4 พ.ศ.2548 
 

สถานภาพ ชาย รอ้ยละ หญงิ รอ้ยละ รวม รอ้ยละ 
ลูกจา้งเอกชน 324,344 42.00 273,672 38.46 598,016 40.31 
ทาํงาน
ส่วนตวั 262,232 33.96 165,290 23.23 427,522 28.81 
ชว่ยธรุกจิ
ครวัเรอืน 105,099 13.61 232,725 32.71 337,824 22.77 
ลูกจา้งรฐับาล 48,942 6.34 31,820 4.47 80,762 5.44 
นายจา้ง 31,393 4.07 8,001 1.12 39,394 2.66 
การรวมกลุ่ม 185 0.02 0 0.00 185 0.01 
รวม 772,195 100.00 711,508 100.00 1,483,703 100.00 

 
ที)มา : โครงการสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร พ.ศ. 2548 ระดบั
จงัหวดั สาํนกังานสถติแิห่งชาต ิ
 2.3 การมีครอบครวั การศึกษาข้อมูลเกี)ยวกบัการมี
ครอบครวัจะเชื)อมโยงกบัเรื)องของการแต่งงาน การมเีพศสมัพนัธ์
และการมบีุตร จงึเกี)ยวขอ้งกบังานสาธารณสุขด้านการวางแผน
ครอบครวั การป้องกนัโรคที)เกดิจากเพศสมัพนัธ์ วธิกีารคุมกาํเนิด 
การคลอด  การ เลี3 ย งดูบุ ต ร  รวมทั 3งความคิด  ความ เชื) อ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมด้านการมีครอบครวัของ
ชุมชน  ถา้เป็นขอ้มลูจากผูส้งูอายุมกัจะไดค้วามรูท้ี)ทาํใหท้ราบถงึ
การเปลี)ยนแปลงและผลกระทบที)เกดิขึ3นในชุมชนโดยมุมมองของ
คนในชมุชน ซึ)งมปีระโยชน์มากสาํหรบัการศกึษาเพื)อใหเ้กดิความ
เขา้ใจชมุชน 
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 2.4 การแยกครอบครวัจากพ่อแม่ ประเดน็ความรูใ้นเรื)อง
นี3มีความเกี)ยวพันกันกับการศึกษา การเข้าสู่อาชีพและการมี
ครอบครวั  แต่จะทาํใหเ้ขา้ใจถงึบรบิทและศกัยภาพของครอบครวั
ได้ชดัเจนขึ3น  เพราะประเภทของการแยกครอบครวัจากพ่อแม ่
เนื)องจาก 1) เขา้สู่ระบบการศกึษาที)ไม่มใีนทอ้งถิ)น 2) การแยก
ครอบครวัเพื)อเขา้สู่อาชพี 3) การแยกครอบครวัเพราะการยา้ยถิ)น 
และ สาเหตุ อื)น ๆ มีผลกระทบที)เกดิขึ3นต่างกนัมาก  การแยก
ครอบครวัจากพ่อแม่สะท้อนถึงภาวะหลาย ๆ อย่างที)เกดิขึ3นใน
ชมุชน  และเป็นสว่นหนึ)งที)กอ่ใหเ้กดิปญัหาสาธารณสขุในชมุชน 

 
การศกึษาวฏัจกัรชวีติของคนในชมุชน จะมวีตัถุประสงค์

ที)ต่างจากการศกึษาประวตัชิวีติบุคคลที)น่าสนใจในชดุเครื)องมอื 7 
ชิ3น ของโกมาตร จงึเสถยีรทรพัยแ์ละคณะ (2545) โดยมี
วตัถุประสงคท์ี)จะศกึษาภาพรวมของคนสว่นใหญ่ในชมุชน  ไมไ่ด้
เจาะจงเฉพาะบุคคลที)น่าสนใจ   มปีระโยชน์ในการทราบบรรทดั
ฐานทั )ว ๆ ไป ของชวีติคนในชมุชน  ชว่ยทาํใหเ้ขา้ใจแนวคดิใน
การดาํเนินชวีติของคนสว่นใหญ่ว่าคดิอยา่งไรเกี)ยวกบัการเขา้สู่
ระบบการศกึษา การเขา้สูอ่าชพี การแยกครอบครวัจากพอ่แม ่ 
โดยเฉพาะแนวคดิการแยกครอบครวักบัพอ่แมจ่ะชว่ยใหเ้หน็
สภาพการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน  การสบืทอดศลิปะ วฒันธรรม 
ประเพณี  ขะลาํ(ขอ้หา้ม)  ฮตีคอง ฯลฯ จากคนรุน่พอ่แมไ่ปสูค่น
รุน่ลกู รุน่หลาน  
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อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติการศึกษาชุมชนจะใช้
หลายเทคนิคผสมผสานกันไปในเวลาเดียวกัน  ขึ3นอยู่กับ
สถานการณ์ในขณะนั 3น  การเรยีนรูใ้นเชงิทฤษฎก่ีอนปฏบิตัจิะ
ช่วยใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ เพื)อเตรยีมปฏบิตักิารให้บรรลุ
วตัถุประสงคไ์ดด้ขีึ3น  
 
เทคนิคในการวิเคราะหชุ์มชน 
 การวิเคราะห์ชุมชนทําได้หลายรูปแบบที)นิยมใช้ใน
เวลาจาํกดั ไดแ้ก ่เทคนิคดงัต่อไปนี3 
 1. การประเมินสภาวะชุมชนอย่างเร่งด่วน:RRA 
(Rapid Rural Appraisal)เป็นเทคนิคที)มกีารใชก้นัอย่างแพร่หลาย
ในหมู่นักวชิาการ รวมถงึนักพฒันาชนบทและและนักการเกษตร
เป็นการศกึษาที)เป็นจุดเริ)มตน้ในการทาํความเขา้ใจสถานการณ์ที)
เกดิขึ3นในท้องถิ)นแห่งหนึ)ง ทําโดยอาศยัทมีสหวชิาการใช้เวลา
อยา่งน้อย 4 วนั อยา่งมากไม่เกนิ 3 สปัดาห ์และใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้มูลมอืสอง การสงัเกตโดยตรง และการสมัภาษณ์ ซึ)งไม่ได้
คําถามทั 3งหมดที)เกี)ยวข้องในการเก็บข้อมูลนั 3นไม่ได้กําหนดไว้
ล่วงหน้าได ้โดยมวีตัถุประสงคซ์ึ)งแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทดงันี3 
1) การศกึษาทั 3งระบบ (General RRA) และ2) การศกึษาขอ้มลู
เฉพาะ (Specific RRA)  เทคนิค RRA อาจจะมขี ั 3นตอนและวธิกีาร
ปฏบิตัทิี)ต่างกนั แต่มหีลกัการที)สาํคญั คอื 
 1.1 การพจิารณาแบบสามมติ ิ(Triangulation) วธิ ี
RRA เน้นการพจิารณาขอ้มลูจากหลายมติ ิเพื)อใหไ้ดข้อ้มลูที)



67 
 

 

แมน่ยาํมากขึ3น หลกัการพจิารณาแบบสามมติ ิไดแ้ก ่1) การ
กาํหนดทมีนกัวจิยั ที)มาจากหลายสาขาที)เกี)ยวขอ้งและเหมาะสม
กบัเรื)องที)จะศกึษา 2) การกาํหนดตวัอยา่งที)หลากหลาย 3) การ
กาํหนดวธิกีาร เครื)องมอื และเทคนิคที)ใชใ้นการศกึษาเพื)อเพิ)ม
คณุภาพของขอ้มลู  
 1.2 การวจิยัแบบสาํรวจหาความรูใ้นเบื3องตน้ และ
ทาํซํ3าอยา่งต่อเนื)อง (Exploratory and highly iterative research)  
 1.3 การเรยีนรูอ้ยา่งรวดเรว็และกา้วหน้า (Rapid and 
progressive learning)  
 1.4 การใชป้ระโยชน์จากภมูปิญัญาของชาวบา้น 
(Substantial use of indigenous Knowledge)  
 1.5 การใชแ้นวทางการศกึษา และทาํงานเป็นทมี
แบบสหวทิยาการ (Interdisciplinary approach and teamwork) 
 1.6 ความคล่องตวัและการใชว้จิารณญาณ (Flexibility 
and use of conscious judgment)  
 RRA เป็นวธิกีารที)ช่วยใหส้ามารถเขา้ใจปญัหาได้เรว็
และดยีิ)งขึ3น เป็นวธิกีารที)เปิดโอกาสใหค้นที)มาจากภายนอกชุมชน
ไดเ้รยีนรูแ้ละทาํความเขา้ใจ คนและสภาพสงัคมชนบท ได้อย่าง
รดักุม รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ แต่มขีอ้จํากดับางอย่างในการ
ทํางานเพื)อแลกเปลี)ยน เรยีนรู้ สนับสนุน ส่งเสรมิหรอืวางแผน
ทาํงานพฒันารว่มกบัชาวชนบทในพื3นที)และของการมสีว่นรว่มของ
ชาวบา้นในการวางแผน และดาํเนินงานตามโครงการพฒันา 
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 2. การประเมินชนบทแบบมีส่วนร่วม :PRA 
(Participatory Rural Appraisal ) เป็นเครื)องมอืหนึ)งสาํหรบัการ
วเิคราะหช์มุชน โดยการหาขอ้มลู หาปญัหา และวเิคราะหว์่าอะไร
เป็นเหตุเป็นผลของปญัหา โดยชุมชนมสี่วนร่วม PRA กาํเนิดจาก
แนวคดิที)ว่าการศกึษาชมุชนเป็นสิ)งที)ชมุชนควรกระทาํ โดยเฉพาะ
สิ)งที)ชมุชนไม่รู ้มองขา้ม หรอืเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ไดต้ระหนัก
ถงึปญัหาที)กาํลงัจะเกดิขึ3นในอนาคตอนัใกล ้รูป้ญัหาแต่ไม่รูส้าเหตุ
ของปญัหาที)เกดิขึ3น ว่ามสีาเหตุมาจากอะไร ทําให้ไม่สามารถ
หาทางป้องกนัหรอืแกป้ญัหานั 3นได้อย่างทนัท่วงท ีมกัเริ)มตน้จาก
ขอ้มลูที)เป็นกรณีศกึษา (Case Study) หรอืการสมัภาษณ์เจาะลกึ
ซึ)งเกบ็โดยนักวจิยัแลว้สรุปเสนอผลใหช้าวบา้น Feed Back หรอื
แสดงความคดิเหน็ต่อผลการศกึษา ต่อขอ้มลูที)นักวจิยัวเิคราะหใ์ห้
ในภาพรวม เพื)อทําให้เกิดกระบวนการคิดเพื)อรู้จ ัก เข้าใจและ
ตระหนักถึงสาเหตุของปญัหาในชุมชน เพื)อนําไปสู่ การวิจยัเชงิ
ปฏบิตักิารต่อเนื)องกนั PRA จงึเป็นเครื)องมอืการศกึษาชุมชนใน
ขั 3นตอนหนึ)งเท่านั 3น แต่ PRA จะไม่สําเรจ็ถ้าไม่ทํา การวจิยัเชงิ
ปฏบิตักิาร เพราะกระบวนการของ PRA จะจบเมื)อมเีทคนิค มี
ขอ้มลูแต่เมื)อไดข้อ้มูลมาแลว้ ถา้ไม่นําไปใชก้จ็ะไม่เกดิประโยชน์
อะไร  
 การทาํ PRA (Participatory Rural Appraisal ) ที)ดจีะ
ทําใหเ้กดิการเปลี)ยนทศันคติ หรอืการแสดงความคดิ กบัเปลี)ยน
พฤตกิรรม หรอืการกระทาํ โดยขอ้มลูไม่ไดม้าจากคนนอก แต่เป็น
ขอ้มลูที)คนภายในเป็นคนบอกและรูจ้ากตนเอง นําไปสู่การเปลี)ยน
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พฤติกรรมหรือการกระทํา การทํา PRA โดย มีเทคนิคและ
เครื)องมอืการเกบ็ขอ้มลูหลายอย่าง ที)เป็นหลกั ทั 3ง การจดบนัทกึ 
การทาํแผนที)ชมุชน ตาราง Matrix การทาํ Via gram หรอื วงกลม
กลุ่ม สมัพนัธ์ และการทํารายงานประวตัชิุมชนที)เน้นเหตุการณ์
สาํคญั การสมัภาษณ์ พูดคุย การเกบ็ขอ้มลูแบบเจาะลกึรายกรณี
พเิศษ (Case Study) และการสงัเกต ที)เป็นหวัใจของ PRA เพราะ
การเก็บขอ้มูลโดยวิธอีื)น ทั 3งการสมัภาษณ์ จดบนัทกึ ทําประวตัิ
หมู่บ้าน ฯลฯ ต้องใช้การสงัเกตเป็นพื3นฐาน ซึ)งมีทั 3งการสงัเกต
แบบมสีว่นรว่มและการสงัเกตแบบไมม่สีว่นร่วม  หลกัการสาํคญัที)
จะสง่ผลใหก้ารทาํ PRA มปีระสทิธภิาพ ไดแ้ก ่
 2.1 เน้นการมสีว่นรว่มใหช้มุชนเป็นพระเอก  
 2.2 มกีารใชเ้ครื)องมอืและวธิกีารต่าง ๆ ตอ้งเหมาะสม 
หากขาดเครื)องมอืและวธิกีารที)เหมาะสม 
 2.3 ตอ้งสรา้งความมั )นใจ ทาํใหช้าวบา้น กลา้คดิ
วเิคราะหก์ลา้ทาํ เทา่ที)ทาํมาพบว่าชาวบา้นไมก่ลา้เขยีนแลว้กจ็ะ
ถอยหา่งไปควรทาํแบบงา่ย ๆ ใชภ้าษาชาวบา้น เลอืกผูใ้หข้อ้มลูที)
เหมาะสม  
 2.4 ตอ้งสรา้งความคุน้เคยซึ)งเป็นสิ)งที)สาํคญัมากในการ
ทาํ PRA  
 นอกจากนี3ยงัมอีกีหลายเทคนิควธิทีี)สามารถนํามาใชใ้น
การวเิคราะหข์อ้มลูที)ไดจ้ากการศกึษาชมุชน แต่หวัใจสาํคญัคอื
การนําสิ)งที)ไดเ้รยีนรูม้าใชใ้หเ้กดิประโยชน์แกช่มุชน 



 

 

บทที� 4 
สขุภาวะของชุมชน 

 
 สุขภาวะของคนในชุมชนเป็นภาวะที�เป็นองคร์วมสะทอ้น
ความสุข-ความทุกขข์องชุมชนความทุกขข์องคนในชุมชนชนบท
ไม่ใช่เรื�องส่วนตัวหรือเรื�องภายในครอบครัว  แต่เป็นเรื�องที�มี
ชมุชนเขา้ไปเกี�ยวขอ้งอยูเ่สมอ  เพราะความที�คุน้เคยผกูพนัพึ�งพา
อาศยักนัมา  ดังจะเห็นบ่อยครั +งว่าคนไข้จากชุมชนชนบทที�มา
โรงพยาบาลจะมคีนมาเป็นญาตเิป็นเพื�อนคนไขม้ากกว่าหนึ�งคน  
ชมุชนชนบทตอ้งพึ�งพาทรพัยากรสิ�งแวดลอ้มในการดํารงชวีติและ
การประกอบอาชพี สขุภาวะของคนในชุมชนจงึมคีวามสมัพนัธ์กบั
สภาพแวดลอ้มของชมุชน 
  
ความหมายของสุขภาวะชุมชน 
 สขุภาพหมายถงึสขุภาวะ คอืภาวะที�เป็นสุขทุกมติทิั +งดา้น
กาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ สุขภาพทางจิตวิญญาณและ
สุขภาพทางใจกําหนดพฤตกิรรมและวถิคีดิทําใหเ้กดิสุขภาพทาง
สงัคมซึ�งส่งผลต่อสุขภาพกาย ในปจัจุบนัคนไทยเจบ็ป่วยและตาย
โดยไม่จําเป็นเป็นจํานวนมากด้วยโรคหวัใจ โรคเอดส์ อุบตัิเหตุ 
สารเสพติด โรคจากการประกอบอาชีพ โรคเรื+อรังต่างๆ เป็น
ปญัหาซึ�งเกดิจากการกระทาํที�สบืเนื�องมาจากวถิคีดิที�เกดิจากจติ
วญิญาณ(สาํเรงิ แหยงกระโทก.(บรรณาธกิาร)2543:9 -10)   
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 สุขภาพอนามยัของคนไทยในภาพรวมพบว่าคนไทยมี
อายุยนืขึ+น หญิงจะมอีายุยืนกว่าชายคือ หญิง 75 ปี  ชาย 68 ปี   
อตัราการเจรญิพนัธุ ์รวมหรอืจาํนวนบุตรโดยเฉลี�ยที�สตร ี1 คนจะมี
ตลอดวยัเจรญิพนัธุ์ของตนมแีนวโน มลดลงตํ�ากว่ าระดบัทดแทน  
ในป  2547 คอื1.7 ส วนอตัราการตายของทารกกม็แีนวโน มลดลง
เช นกนั จาก 22.0  ในป  2543 เหลือประมาณ 19.0 ต อการเกิด 
มชีพี 1,000 คน ในป  2547   การเจบ็ป วยของคนไทยซึ�งหมายถงึ
กา ร เจ็บป  วยทุกชนิ ดตั +ง แต  กา ร เจ็บป่ ว ย เล็ กน  อยจนถึ ง 
ป วยหนักกลบัมแีนวโน มเพิ�มขึ+นจาก 15.1 ในป  2544 เป น 18.7 
ในป  2546 และ 20.6 ในป  2547 
 

การพึ�งพาตนเองของชุมชนกบัสขุภาวะ 
 สุขภาวะหรอืการอยู่ดีมสีุขมคีวามเกี�ยวเนื�องสมัพนัธ์กบั
ความเป็นชมุชน  และมปีจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัพื+นฐานความตอ้งการ
ของมนุษย์  ไดแ้ก่ การอยู่ดมีสีุข มกีนิมใีช ้ ปลอดภยัในชวีติและ
ทรพัยส์นิ   รูจ้กัรกัและเสยีสละใหส้งัคม  การยอมรบัและพอใจใน
ตนเอง สุขภาวะมีลักษณะเป็นองค์รวมอยู่ในวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน  เมื�อสงัเกตการพบปะพูดคุยกนัของคนในชุมชนเขาไม่ได้
พดูถงึสุขภาพอย่างเดยีวแต่จะถามถงึผูสู้งอายุ ชวีติความเป็นอยู่
ของลูกหลาน พนัธุ์พชื พนัธุ์สตัว์  สมุนไพร งานบุญตามประเพณี 
เงนิกูอ้อมทรพัย ์ฯลฯ การถามถงึอาการของคนในชุมชนเมื�อทราบ
ขา่วว่ามกีารเจบ็ปว่ย 
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 ชุมชนชนบทมกีารถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพที�
สบืเนื�องมาถงึปจัจุบนัดงัที� สําเรงิ แหยงกระโทก.((บรรณาธกิาร)
2543:50-51) ได้สรุปประเด็นจากการนําอภปิราย ของพ่อผาย 
สร้อยสระกลาง ครูบาสุทธินันท์ ปรัชพฤทธ์ จากเครือข่ายภูมิ
ปญัญาชาวบ้านอสีาน และดร.บัญชร แก้วส่อง นักวิชาการจาก
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในประเด็นการอภปิรายเรื�อง “การปฏริูป
ระบบสขุภาพภาคประชาชน การกระจายอาํนาจและการพึ�งตนเอง
ดา้นสุขภาพของประชาชนโดยมจีํานวนสมาชกิกลุ่ม 50 คนและผู้
อภิปรายเพิ�มเติมอีก 10 คน มีข้อสรุปร่วมกนัว่า สุขภาพที�ดีมี
ความหมายหลกั 8 เรื�อง คอื 
 1. มหีลกัประกนัในชวีติ มผีูดู้แล ไม่อยู่ตามยถากรรม มี
ปจัจยั 4 เพยีงพอ มเีงนิทองพอเพยีง ไมถ่กูโกงถกูปลน้ 
 2. มรีา่งกายจติใจแขง็แรง 
 3. ครอบครวัอบอุน่ ผวัเมยีไมน่อกใจกนั ลกูหลานไดด้ ี
พึ�งตนเองได ้
 3. ชุมชนเขม้แข็ง มีการปรึกษาหารอืกนัเป็นประจํา มี
กิจกรรมสร้างความรัก มีความเอื+ออาทรต่อกัน ช่วยเหลือกัน 
สง่เสรมิประเพณีวฒันธรรม 
 4. มสีิ�งแวดลอ้มด ีดนิดาํ นํ+าชุม่ ป่าสมบูรณ์ ไม่มมีลภาวะ
จากสารเคม ียาฆา่แมลง ยาฆา่หญา้ 
 5. มอีสิระในการคดิ การพดู ไมเ่ป็นหนี+สนิ 
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 6. มคีวามภาคภมูใิจในงาน มภีมูปิญัญาสามารถถ่ายทอด
ให้ลูกหลานและผู้สนใจได้เขา้ถึงธรรมะ มคีวามสมัพนัธ์ที�สมดุล
ระหว่างมนุษยก์บัมนุษยแ์ละมนุษยก์บัธรรมชาต ิ
 

เครือข่ายภูมิปญัญาอีสานสามารถทวนกระแสทุนนิยม
และบรโิภคนิยมได้สําเร็จมแีนวคิดที�ดีในการดูแลสุขภาพไม่ใช่  
“เจบ็ปว่ยแลว้คอ่ยไปหาหมอ” แต่มกีารรวมกลุ่มกนัเพื�อทาํกจิกรรม
พฒันาคุณภาพชวีติ เช่น สหกรณ์รวมใจ เครอืขา่ยพระธรรมรกัษ์
พทิกัษ์สิ�งแวดล้อม ตลาดนัดสุขภาพซึ�งเป็นกจิกรรมที�ผสมผสาน
ภูมิปญัญาแพทย์พื+นบ้านและแพทย์แผนปจัจุบัน ทุกกจิกรรมมี
จุดมุ่งหมายในการพึ�งตนเองเพื�อคุณภาพชวีติและสิ�งแวดล้อมที�ดี
โดยไมแ่ยกเรื�องสขุภาพออกจากเรื�องอื�นในชวีติ 
 กล่าวได้ว่าเครอืข่ายภูมปิญัญาอสีานเป็นแบบอย่างของ
การดแูลสขุภาพแบบองคร์วมโดยผสมผสานเรื�องของสขุภาพอยูใ่น
วิถีชีวิตของชุมชน  แต่ก็ยังมีชุมชนอีกมากมายที�ขาดความ
ตระหนักเช่นนี+   ทําให้ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
คณุภาพชวีติและสขุภาวะดอ้ยกว่าภาคอื�นดงัจะไดก้ล่าวถงึต่อไป 
 
ปัจจยัและพลวตัที�ส่งผลต่อสขุภาวะ 
 สุขภาวะของบุคคลและชุมชนเป็นผลลพัธ์มาจากปจัจัย
หลัก  3  ก ลุ่ ม  คื อ  ป ัจ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ห รื อป ัจ เ จ ก บุ ค ค ล  
สภาพแวดลอ้มหรอืบรบิท  และระบบบรกิารสขุภาพ 
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 1. ปจัจยัส่วนบุคคลหรอืปจัเจกบุคคล ได้แก่ กรรมพนัธุ ์
วถิคีดิ จติวญิญาณ ความเชื�อ พฤตกิรรม  
 2. สภาพแวดล้อมหรอืบรบิท ได้แก่ สภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ ประชากร เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ศาสนา 
วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี การเมอืง เทคโนโลยีการ
คมนาคมสื�อสาร 
 3. ระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ระบบบริการภาครัฐ 
ภาคเอกชน คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ ความ
ครอบคลุม ความเสมอภาค ประเภทและระดบัการใหบ้รกิาร 
 บุคคลและชุมชนจะมสีุขภาวะที�แตกต่างกนัไปตามพลวตั
หรอืแรงกระทบที�ทาํใหเ้กดิความแตกต่างที�มาจาก 3 กลุ่มปจัจยันี+  
ความรู ้ความเขา้ใจ และความตระหนักถงึความเชื�อมโยงดงักล่าว
จะทาํใหเ้ขา้ใจสุขภาวะของบุคคลและชุมชนไดด้ขี ึ+น นอกจากนี+ยงั
ทําให้ตระหนักถึงความเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ+นได้ตลอดเวลาใน
ชมุชน ทาํใหไ้มป่ระมาทคดิว่าสิ�งที�รูแ้ลว้เป็นจรงิตลอดไป 
 
ภาวะสขุภาพของประชาชนในชนบท 
 เครื�องชี+วดัความแตกต่างของภาวะสุขภาพของประชาชน
ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลที�เหน็ได้ชดัเจนคอือตัราตาย
ของทารกนอกเขตเทศบาลที�มากกว่าในเขตเทศบาลถงึ 1.85 เท่า  
แมว้่าอตัราการตายของทารกรวมของประเทศจะลดลง จาก 84.3 
ในปี 2507 เหลือเพียง 26.5 ในปี 2539 แต่ความแตกต่างของ
อตัราตายของทารกระหว่างนอกเขตเทศบาลกบัในเขตเทศบาล
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กลับเพิ�มมากขึ+นเรื�อย ๆ  จาก 1.26 เป็น 1.85  ซึ�งมีลักษณะ
สอดคล้องกบัอตัราทารกแรกเกดิที�มนํี+าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั 
คอืในภาพรวมลดลงจากรอ้ยละ 10.2 ใน ปี 2533 เป็นรอ้ยละ 8.9 
ใน พ.ศ.2545  แต่กพ็บว่าตั +งแต่วกิฤตเิศรษฐกจิเป็นต้นมาจนถึง
ปจัจุบนั ปญัหานํ+าหนักทารกแรกเกดิตํ�ากว่าเกณฑ์ของประเทศมี
แนวโน้มเพิ�มขึ+น  ครอบครัวกลุ่มผู้ยากจนและกลุ่มผู้ตกงานมี
ปญัหาสูงกว่ากลุ่มไม่ยากจนอย่างชดัเจน  โดยเฉพาะในภาคใต้
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมปีญัหามากกว่าภาคอื�น 
 สาํนักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาต(ิUNDP) ได้
พฒันาดชันีวดัความกา้วหน้าของคนซึ�งม ี8 องคป์ระกอบ สุขภาพ
เป็นองคป์ระกอบหนึ�งซึ�งวดัจาก อายขุยัเฉลี�ย สุขภาพอนามยั การ
ส่งเสริมสุขภาพและบริการสาธารณสุข (จํานวนประชากรต่อ
แพทย์) พบว่ามีความไม่เท่าเทียมกนัทางด้านสุขภาพในระดับ
ภูมิภาค คือ กรุงเทพมหานครมีดัชนีสุขภาพสูงที�สุด ขณะที�
ตะวันออกเฉียงเหนือมีดัชนีสุขภาพตํ�าที�สุด (สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสรฐิ (บรรณาธกิาร)2548:172 และ 338)  
 
 ทั +งหมดที�กล่าวมาข้างต้นนี+ เป็นเพียงข้อมูลระดับกว้าง
เพื�อใหม้พีื+นฐานและแนวทางในการศกึษาขอ้มลูที�เป็นรายละเอยีด
เฉพาะของชุมชน ควรเริ�มมองในภาพรวมของกลุ่มวยัทารก  วยั
เด็ก วยัทํางาน และผูสู้งอายุ เพื�อให้ได้ภาพสุขสภาวะของแต่ละ
กลุ่มในชมุชนกอ่นที�จะศกึษารายละเอยีดอื�น ๆต่อไป 
กระแสโลกาภิวตัน์กบัสขุภาวะของชุมชนชนบท 
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1. ความหมายของโลกาภิวตัน์ 
  โลกาภิวตัน์ เป็นการสรา้งคาํตามหลกัการสนธคิาํ ๒ คาํ 
คอื โลก และ อภวิตัน์ หมายถงึ การทาํใหแ้พร่หลายไปทั �วโลก, 
ความเป็นไปทั �วโลก, การเปลี�ยนแปลงที�กระทบถงึกนัทั �วโลก, การ
เกี�ยวโยงกนัทั �วโลก ราชบณัฑติยสถาน นิยามคาํ โลกาภิวตัน์ ว่า 
"น. การแพรก่ระจายไปทั �วโลก; การที�ประชาคมโลกไม่ว่าจะอยู่ ณ 
จุดใด สามารถรบัรู ้สมัพนัธ์ หรอืรบัผลกระทบจากสิ�งที�เกดิขึ+นได้
อย่างรวดเร็วกว้างขวาง ซึ�งเนื� องมาจากการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เป็นตน้. (ป. โลก + อภวิตฺตน). (อ. globalization)."  
 โลกาภวิฒัน์ (globalization) เป็นศพัทท์ี�เกดิขึ+นมาในโลก
ยุคที� 3  โดยการแบ่งโลกเป็น 3 ยุคคอืยุคแรกเป็นโลกสงัคม
การเกษตร ยุคที� 2 เป็นโลกอุตสาหกรรม และโลกยุคที�3 
โลกาภิวัฒน์ คือยุคข้อมูลข่าวสาร ซึ�งข้อมูลด้านการเมือง 
เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ไดม้กีารถ่ายโอนหรอืถ่ายทอดไปยงั
อกีซกีโลกไดด้้วยความรวดเรว็โดยอาศยัเครื�องมอืและเทคโนโลยี
ทางการสื�อสาร การขนส่ง คมนาคม การเจริญเติบโตด้าน
เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ได้มสี่วนเกี�ยวขอ้งกบัปจัเจกบุคคล 
สงัคม ธุรกจิ และการเมอืง ทั �วโลก  
 นอกจากนี+ โลกาภิวฒัน์ยงัเกี�ยวขอ้งกบับรรษัทขา้มชาต ิ
รวมทั +งสถาบันระหว่างประเทศที�มีอิทธิพลด้านเศรษฐกิจและ
การเงนิ การธนาคารอกีดว้ย  โลกาภวิฒัน์มผีลกระทบทั +งทางลบ
และทางบวก ทางลบมกัจะเหน็ไดจ้ากการแพร่ขยายของโรคอย่าง
รวดเรว็ การคา้ยาเสพตดิ อาชญากรขา้มชาต ิการกอ่การรา้ยสากล 
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และการอพยพย้ายถิ�นที�ผิดกฎหมาย ทางบวกจะเป็นการ
แลกเปลี�ยนแบ่งปนัเทคโนโลย ีความรู ้เงนิลงทุน ทรพัยากร และ
คุณค่าทางจรยิธรรม (ค่านิยม) สิ�งที�เห็นได้ชดัในยุคโลกาภวิฒัน์ 
คอื อทิธพิลของสื�อ  กระแสบรโิภคนิยม การรบัวฒันธรรมขา้มชาต ิ
การไหลหมุนเวียนของเงนิลงทุนและแรงงานขา้มชาติ  อทิธิพล
ทางการการคา้ของกลุ่มผกูขาด 
 

2. การเปลี�ยนแปลงที�มีผลมาจากกระแสโลกาภิวตัน์ 
 1. อทิธพิลของสื�อ หรอื  “สื�อครอบโลก”  ชวีติประจาํวนัใน
ยุคโลกาภิวัตน์ มนุษย์ไม่สามารถหลีกเลี�ยงหรือหลุดพ้นจาก
อทิธพิลของสื�อไปได้  สื�อเขา้มามอีทิธพิลเหนือวถิกีารดําเนินชวีติ
มากน้อยต่างกนัตามลกัษณะอาชพี ความรู ้ระดบัการศกึษาและ
สภาวะแวดล้อมที�มนุษย์อาศยัอยู่ทั +งในชุมชนเมอืงและชนบท สื�อ
ในชวีติประจาํวนัอยูใ่นฐานะของแหล่งขา่วสาร แหล่งความรู ้แหล่ง
โฆษณา  สื�อมาในหลายรูปแบบอาจผ่านมาทางวิทยุโทรทัศน์  
วดิีทศัน์ ภาพยนต์ หนังสอืพมิพ์ วารสาร นิตยสาร อนิเตอร์เน็ต 
แผ่นปลิว สื�อเป็นธุรกจิและการค้ากําไรอย่างหนึ�ง   (พงษ์ศานต ์ 
พนัธุลาภ(2546:29)  
 2. การประสานผลประโยชน์ร่วมกนัของบรรษทัขา้มชาต ิ
ทําให้เกดิการผูกขาดของรฐัหรอืกลุ่มที�มคีวามพร้อมมากกว่าใน
ด้านงบประมาณ บุคลากร เครื�องมือสื�อสาร อุปกรณ์การผลิต 
บรรษทัขา้มชาต ิ(Transnational corporations’ หรอื TNCs) ของ
ต่างชาตสิามารถยดึ หรอืกุมอํานาจภาคการผลติบางภาคไดแ้บบ
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เบ็ดเสร็จ จนสามารถซื+อหุ้นของผู้บุกเบิกกิจการฝ่ายไทยได้
ทั +งหมด 
 3. การระดมทุนข้ามชาติ การพัฒนาการผลิตทั +งด้าน
วิธีการผลิต การจัดจําหน่าย และการตลาด ประกอบกับ 
ความเจรญิดา้นการคมนาคมขนส่ง  ทาํใหเ้กดิการขยายตวัในการ
ซื+อขายแลกเปลี�ยนสนิคา้ในวงกวา้งระดบัตลาดโลก ความตอ้งการ
ผลติใหม้ากในราคาทนุที�ตํ�าทาํใหม้กีารลงทนุขา้มชาตมิากขึ+น 
 4. การเคลื�อนยา้ยของประชากรตามการเคลื�อนยา้ยฐาน
กา รผลิต   ก า รแ สว งหา แ หล่ งผลิตต้ นทุ น ตํ� า ทํ า ใ ห้ เ กิด 
การเคลื�อนยา้ยแรงงานทั +งในระดบัทอ้งถิ�น ระดบัประเทศและการ
ย้ายถิ�นขา้มชาติ ซึ�งมผีลต่อการแพร่กระจายปญัหาสาธารณสุข
และโรคตดิต่ออยา่งมาก 
 
 3. ผลกระทบที�เกิดขึ-นกบัวิถีชีวิต 
 สงัคมโลกปจัจุบนัมกีารเชื�อมโยงกนัในหลายมติิ ด้วย
อทิธพิลของขอ้มลูข่าวสาร  มรีะบบเศรษฐกจิ ระบบการเมอืงและ
ระบบการสื�อสารที�เชื�อมโยงกัน  สิ�งเหล่านี+ทําให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงในสงัคมหลายปรากฏการณ์ ดงันี+ 
 1. การเกิดวัฒนธรรมข้ามชาติ คนทั �วโลกรับข้อมูล
ขา่วสารจากสื�อซึ�งสรา้งค่านิยมในการดํารงชวีติเหมอืนกนัทั +ง ๆที�
อยู่ต่างท้องถิ�น ต่างพื+นที�กนั เช่น การบรโิภคเครื�องดื�มประเภท
นํ+าอดัลม  เครื�องดื�มที�เชื�อว่าบํารุงกาํลงั  บะหมี�สาํเรจ็รปู ชาเขยีว 
การยอ้มผมหลากหลายส ีฯลฯ  
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 2. การเกดิอาชีพใหม่ที�หลากหลายในลักษณะของการ
แบ่งชิ+นสว่นและรบัชว่งการผลติ ความชาํนาญในการผลติเป็นองค์
รวมหายไปจากชมุชน 
 3. ภาวะของตลาดโลกมผีลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบ
เศรษฐกิจของไทย  การผลิตเพื�อส่งออกทําให้มีความต้องการ
แรงงานและที�ดนิมากขึ+น  มกีารบุกรุกพื+นที�ป่า ค่าจา้งแรงงานที�สงู
มผีลกระทบต่อสงัคมที�เคยชว่ยเหลอืเกื+อกลูกนั 
 4. การเกดิภาวะสมองไหลและการเคลื�อนย้ายแรงงาน
ขา้มถิ�น ขา้มชาต ิ
 5. ความสามารถในการพี�งพาตนเองของคนและชุมชน
ลดลงหรอืหายไป 
 6. การเกิดกระแสบริโภคนิยม  ประชาชนส่วนใหญ่
ต้องการเป็นผู้บริโภคที�สะดวกสบายโดยไม่ต้องทําการผลิตเอง  
การบริโภคเกินความจําเป็นของชีวิต เพราะคนตกอยู่ภายใต้
อทิธพิลของสื�อและการเลยีนแบบวฒันธรรมขา้มชาต ิ 
 7. การเกดิกระแสวตัถุนิยม สนใจในคณุคา่ของวตัถุละเลย
คุณค่าทางจติใจ ทําใหข้าดความสมัพนัธ์ที�ดรีะหว่างคนกบัสงัคม
และคนกบัสิ�งแวดลอ้ม 
 8. มาตรฐานความเป็นอยูข่องมนุษยโ์ดยรวมดขีึ+น อายุขยั
เฉลี�ยเมื�อแรกเกิดสูงขึ+น ด้วยความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย ์
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 9. ผลติภณัฑแ์ละสิ�งอาํนวยความสะดวกในชวีติประจําวนั
มมีากขึ+น  ผูผ้ลติมตีลาดที�กว้างขึ+นกว่าตลาดท้องถิ�น  ผูผ้ลติที�มี
ศกัยภาพสงูจะครองสว่นแบ่งที�สงูมากในตลาดโลก 
 10.  เทคโนโลยี และการสื�อสารมีบทบาทมากขึ+น 
คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์เป็  นเครื�องมือสําคัญที�ทําให้ระบบ
เศรษฐกจิและสงัคมขยายตวัอย่างรวดเร็ว ในปี 2547 มคีนไทย 
12.5 ลา้นคน ใชค้อมพวิเตอร ์มผีู ้ใช ้อนิเตอร ์เน็ต 6.9 ล านคน ในปี  
2546 โทรศพัท์ พื+นฐานสามารถให้ บริการได้ ทั +งสิ+น 8,484,862 
หมายเลข และประชากรอายุ 6 ป ขึ+นไปมีโทรศพัท์ มือถือ 16.5 
ลา้นคน คดิเป็นร ้อยละ 28.2 ของประชากรอาย6ุ ปี ขึ+นไปทั +งหมด 
 
 เท่าที�กล่ าวมานี+ จะ เห็นว่ากระแสโลกาภิวัต น์มีทั +ง
ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง ด้ า น บ ว ก แ ล ะ ด้ า น ล บ  แ ต่ ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจะมมีุมมองทางดา้นลบค่อนขา้งมาก  เพราะ
มีสภาพการเสื� อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและการ
เปลี�ยนแปลงวิถชีวีติที�รวดเร็วมาก ดงัเช่นที� ศรศีกัร  วลัลิโภดม 
แสดงความคดิเหน็เกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงของสงัคมอสีานไวใ้น
ปาฐกถาเรื�อง “การฟื+นสาํนึกทอ้งถิ�นอสีาน” สรปุไดด้งันี+ 
  “คนอสีานแต่เดมิอยู่เป็นหมู่ที �มศีลีธรรม มคีวามสมัพนัธ์
แบบคนต่อคน ไม่ใช่ปจัเจกบุคคล อยู่กนัเป็นกลุ่มมคีวามสมัพนัธ์
กบัธรรมชาตกิบัสิ �งแวดลอ้ม รูจ้กัจดัการกบัสภาพแวดลอ้มมาเป็น
อาหารการกิน ที �อยู่อาศยั ยารกัษาโรคได้อย่างมีดุลยภาพ เอื,อ
อาทรกนั เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างคนต่อคนที �อยู่รวมกนั จดัแจง
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สภาพแวดลอ้มในการกนิอยู่อาศยัร่วมกนั ไม่เอาเปรยีบซึ �งกนัและ
กนั  นอกจากความสมัพนัธ์ระหว่างคนแล้วยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั
มตินิอกเหนือธรรมชาต ิมคีวามเชื �อทางจิตวญิญาณ มฮีตีสบิสอง 
คลองสบิสี � มผีคีอยคุม้ครอง มศีาสนาเป็นตวันํา เป็นสิ �งที �ทาํใหเ้กดิ
ศลีธรรม  อยู่กนัอย่างเป็นธรรม ในแง่จริยธรรมมี ผคีุ้ม พระคุ้ม 
ความเป็นมติคิวามสมัพนัธ์นี,สรา้งสรรค์ใหเ้ราเป็นมนุษยอ์ยู่อย่าง
เป็นกลุ่มเป็นเหล่าอยูก่นัอยา่งยั �งยนืในเศรษฐกจิแบบพอเพยีง  แต่
ปจัจุบันนี, เราถูกสอนเป็นปจัเจก เป็นสตัว์เดรัจฉานแย่งกนักิน 
ความแตกแยกเขา้มาถึงในครอบครวั ถึงได้เกดิความวิบตัิข ึ,นมา
เพราะมองแต่มติ ิทางวตัถุ แต่ไม่ไดม้องมติทิางจติวญิญาณ เราได้
เงนิมา แต่เราไมม่คีวามสขุใจ เราแตกแยก เราทะเลาะกนั” 
ผลกระทบต่อสขุภาวะของชุมชน 
 กระแสโลกาภวิตัน์มผีลกระทบต่อบรบิทของชมุชนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมากเพราะนอกจากจะมกีารนําเขา้ผ่านสื�อทุก
ชนิดเช่นเดียวกบัภูมภิาคอื�นแล้วยงัมกีารนําเขา้โดยตรงจากสื�อ
บุคคลในชุมชนที�ย้ายไปทํางานต่างถิ�นทั +งภายในและภายนอก
ประเทศ  รวมทั +งการมคีนต่างชาตมิาอยู่กนิกบัหญงิไทยในชุมชน
หลายจงัหวดัของภมูภิาคนี+  ดงัที�กล่าวมาแลว้ว่ารายไดจ้ากการไป
ทํางานต่างถิ�นถูกนํามาใช้ในครวัเรอืนมากกว่าการออมและการ
ลงทุนการเปลี�ยนแปลงวิถีชวีิตและสุขภาวะของชุมชนจึงต่างไป
จากเดมิอยา่งที�เหน็ไดช้ดัเจน พอสรปุไดด้งันี+ 
 1. ชุมชนตกอยู่ในกระแสบรโิภคนิยมตามอทิธพิลของสื�อ 
ทําให้เกิดค่านิยมในการดํารงชวีิตที�เป็นปญัหาต่อสุขภาพ เช่น 
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ตั +งแต่ลกัษณะของที�อยู่อาศยั  การใช้ชวีิตประจําวนั โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารในชีวิตประจําวัน  มีการเปลี�ยนแปลงจาก
เนื+อสตัว์และพชืผกัพื+นบ้านที�ผลติเองในครวัเรอืนและเกบ็หาจาก
ธรรมชาตมิาเป็นการซื+อจากตลาดหรอื “รถกบัขา้ว” ที�นําไปขายใน
หมูบ่า้น รวมทั +งการเปลี�ยนแปลงรปูแบบของการเกบ็ถนอมอาหาร
และการประกอบอาหาร 
 กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั สํารวจพบว่า เมื�อเด็ก
อาย ุ5-6 ปีถงึวยัเขา้โรงเรยีน พบว่ามเีดก็ในชนบทเพยีงรอ้ยละ 11 
เท่านั +นที�ฟนัไม่ผุ เดก็ในชนบทที�ฟนัผุมเีพยีงครึ�งเดยีวที�ไดร้บัการ
รักษา สาเหตุหลักที�ทําให้เด็กฟนัผุ เกิดจากพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ด้วยอทิธพิลของสื�อโฆษณาและ
การเตมินํ+าตาลลงในอาหารทุกรปูแบบ  เดก็นักเรยีนอายุ 6-14 ปี 
ในภาคอีสานร้อยละ 3.9 บริโภคฟาสต์ฟู้ดทุกวัน ร้อยะละ 0.6 
บรโิภค 5-6 วนัต่อสปัดาห ์(สขุภาพคนไทย.2549:16-17) 
 2. การอพยพแรงงานภาคการเกษตรจากเขตชนบทเขา้สู่
เขตเมอืง ทาํใหส้ถาบนัครอบครวัล่มสลาย มปีญัหาต่อสุขภาพกาย 
จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณของทั +งผู้ที�ย้ายไปทํางานและผู้ที�รอ
คอยอยู่ในทอ้งถิ�น  ปญัหาผูส้งูอายุถูกทอดทิ+งมมีากขึ+น  นอกจาก
ถกูทอดทิ+งแลว้หลายรายยงัตอ้งเลี+ยงหลานที�ลูกผูอ้พยพไปต่างถิ�น
นํามาทิ+งไว้ให้เลี+ยงอีกด้วยบางครอบครัวประสบทั +งปญัหา
คา่ใชจ้่ายและปญัหาทางจติใจ ทาํใหเ้กดิปญัหาสขุภาวะทั +งเดก็และ
ผูส้งูอาย ุ
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 3.  การรับงานมาทําที�บ้านในลักษณะของแรงงาน 
นอกระบบ จากการสํารวจของสํานักวานสถิติแห่งชาติพบว่ามี
ความไมป่ลอดภยัจากการทาํงานเพิ�มมากขึ+นจากรอ้ยละ 2.8 ในปี 
2542 เป็นร้อยละ 33.2 ในปี 2545 ปญัหาที�พบมากที�สุด คือ
สายตา อรยิาบทในการทาํงานและการสดูดมฝุน่ละออง  
 4. การเปลี�ยนแปลงทางเศรษฐกจิจากการทาํมาหากนิใน
สงัคมเกษตรที�พึ�งพาตนเองไดม้าเป็นสงัคมเกษตรการคา้ทาํใหต้อ้ง
ลงทุนสงู มคีวามเสี�ยงต่อกลไกการตลาดมาก บางหมู่บา้นเป็นหนี+
ทกุครวัเรอืนมทีั +งหนี+ในระบบและนอกระบบ ทาํใหม้คีวามเครยีดสงู
เกดิปญัหาสุขภาพจิต ตดิสารเสพตดิ และมปีญัหาอื�น ๆ ตามมา
อกีมาก  รวมทั +งการเปลี�ยนจากสงัคมที�เอื+ออาทรต่อกนัเป็นสงัคม
แขง่ขนั  แกง่แยง่ ขาดความจรงิใจต่อกนั 
 5. ความผกูพนัของคนในครอบครวัน้อยลง  เนื�องจากการ
เปลี�ยนแปลงการผลิตจากวิถีชีวิตเกษตรที�ทุกคนในครอบครัว
ชว่ยกนัทาํงานมาเป็นจา้งแรงงานและใชเ้ครื�องจกัร   เกดิการแบ่ง
งานกนัทํามากขึ+น  คนในครอบครวัมกีารใช้เวลาร่วมกนัน้อยลง 
ความรกัและผกูพนัที�เคยมต่ีอกนัจงึลดลง 
 6. การศกึษาขั +นพื+นฐานในระบบตั +งแต่ชั +นเด็กเล็กจนถึง
มธัยมศกึษาปีที� 3 ซึ�งใชเ้วลาประมาณ 10-12 ปี  ประกอบกบัการ
เปลี�ยนแปลงของวิถีชีวิตครอบครัว ทําให้เด็กห่างเหินจาก
ครอบครวัมากกว่าในอดตี ซึ�งมชี่วงเวลาของการศกึษาภาคบงัคบั
น้อยกว่านี+   
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 7. การเกษตรในชมุชนใชส้ารเคมมีากขึ+น  สถติกิารนําเขา้
และการใช้สารเคมีที�มากขึ+น พบว่ามีการสะสมอยู่ในผลผลิต 
ตกค้างอยู่ ในดิน ถูกชะล้างลงในแหล่งนํ+ า  ปนเปื+ อนอยู่ ใน
สิ�งแวดลอ้มของชุมชน ทาํใหเ้ขา้สู่ร่างกายไดห้ลายทาง จากขอ้มลู
การเฝ้าระวงัความเสี�ยงของเกษตรกรต่อการสมัผสัสารเคมคีวบคุม
ศตัรูพชืโดยการตรวจเลือดพบว่าเกษตรกรมแีนวโน้มความเสี�ยง
ทางสุขภาพสูงขึ+นเกอืบทุกปี จากรอ้ยละ 15.69 ในปี 2540 เป็น
รอ้ยละ 29.41ในปี 2545    สาเหตุสาํคญัมาจากการไดร้บัขอ้มลูไม่
ถูกต้องจากสื� อโฆษณา  ตัวแทนจําหน่าย ขายตรง ฯลฯ  
นอกจากนี+ยงันิยมนําสารเคมหีลายชนิดหลายยี�หอ้มาผสมกนั ทํา
ใหแ้กป้ญัหาสขุภาพไดย้ากขึ+น 
 8. การเปลี�ยนแปลงของสุขภาวะและโรคภัยไข้เจ็บที�
เกดิขึ+นในชุมชน บางชุมชนเริ�มมผีู้ป่วยเอดส์มากขึ+น  เริ�มมกีาร
เสยีชวีิตด้วยโรคไหลตาย บางชุมชนต้องดูแลผู้ป่วยหรอืผูพ้กิาร
จากการประกอบอาชีพ  จํานวนผู้มปีญัหาดังกล่าวเพิ�มมากขึ+น 
เพราะแรงงานที�ออกไปทํางานนอกพื+นที�มกีารศึกษาน้อย ขาด
ความรูใ้นการดแูลตวัเอง 
 
 การศกึษาประวตัชิมุชนจะทาํใหเ้ขา้ใจถงึการเปลี�ยนแปลง
ของสิ�งแวดล้อมและวิถีชีวิตของคนในชุมชนซึ�งมีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของคนในชุมชนทั +งสภาวะปจัจุบัน แนวโน้ม และ
อตัราการเปลี�ยนแปลงที�เกดิขึ+นซึ�งแตกต่างกนัไปตามความรุนแรง
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ของปจัจยัที�มากระทบรวมทั +งลกัษณะเฉพาะของปจัเจกบุคคลอกี
ดว้ย 
 
 



 

 

บทที� 5 
การดแูลสขุภาพของครอบครวัในชุมชนชนบท 

 
 การดแูลสขุภาพของครอบครวัในชนบทของแต่ละชมุชน
เป็นภมูปิญัญาที!ส ั !งสมสบืทอดกนัมาเชน่เดยีวกบัการสบืทอดศลิปะ 
ประเพณี วฒันธรรม อื!น ๆ ในชมุชน โดยมลีกัษณะที!ผสม
กลมกลนืกนัเป็นวถิชีวีติของชมุชน ฮตีคอง ขะลาํ(คะลาํ) รวมถงึ
ขอ้หา้มต่าง ๆ กเ็ป็นสว่นหนึ!งของขอ้กาํหนดในการดแูลสขุภาพ
ของครอบครวัในชมุชนชนบท 
 สมนุไพรที!ปลกูไวใ้นบรเิวณบา้นเปรยีบเสมอืนตูย้าสามญั
ประจาํบา้น  เพราะใชใ้นการรกัษาและป้องกนัโรคที!เกดิขึ7นบ่อย ๆ  
รกัษากนัเองไดภ้ายในครอบครวั แต่ถา้เป็นการเจบ็ปว่ยที!เกนิ
กาํลงัที!ครอบครวัจะเยยีวยาไดก้ต็อ้งพึ!งพาหมอในหมูบ่า้นให้
ชว่ยเหลอืดแูล  แมว้่าจะมรีะบบการแพทยแ์ผนปจัจุบนัที!
ครอบคลุมเกอืบทกุชมุชนของประเทศไทยแลว้กต็าม  แต่ทกุ
ครอบครวัตระหนกัดวี่าการดแูลสขุภาพใหท้กุคนมสีขุภาพดเีป็น
หน้าที!ของครอบครวั  เพราะยงัมปีญัหาอกีมากมายที!เกดิขึ7นใน
การไปใชบ้รกิารสาธารณสขุของประชาชน  ครอบครวัในชมุชน
ชนบทจงึมแีบบแผนการดแูลสขุภาพที!ผสมผสานกนัระหว่างภมูิ
ปญัญาพื7นบา้นกบัการแพทยป์จัจบุนั ดงัจะไดก้ล่าวถงึต่อไปเป็น
ลาํดบั 
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ปัญหาของประชาชนเมื�อใช้บริการสาธารณสขุ 
 โสภณ  สภุาพงษ์ (2543 ) กล่าวว่า ระดบัของวถิคีดิของ
มนุษยม์ ี3 ระดบั คอื 

1. ระดบัตํ!าสุด คดิอยากได ้เงนิ กําไร เก่ง ฉลาด โลภ 
อยากมอีาํนาจ 

2. ระดบัที! 2 ระดบัปรชัญาคดิแบบมเีหตุมผีล 
3. ระดบัที! 3 คดิรว่มทกุขร์ว่มสขุกบัผูอ้ ื!น มคีวามเขา้ใจ

ว่าการใหแ้ลว้มคีวามสขุ 
 สว่นหนึ!งของคนในชุมชนที!ตดิตามคนไขม้าโรงพยาบาล
และสถานบรกิารสาธารณสุขเพราะมวีิถีความคดิระดบัที! 3 คอื 
คดิร่วมทุกขร์่วมสุข  กรณีของการร่วมทุกขข์องคนชนบทจะเหน็
ชดัเจนกว่าคนในเมอืง 
 ผลจากการวจิยัเรื!องปญัหาและทกุขข์องประชาชนเมื!อใช้
บรกิารสถานบรกิารสาธารณสขุ(โยธนิ  แสวงด ีพมิลพรรณ  อศิร
ภกัดแีละมาล ีสนัภวูรรณ์. 2543:159-164)  ซึ!งใชร้ะเบยีบวธิวีจิยั

ทั 7งเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพผสมผสานกนัเพื!อใหไ้ดภ้าพ
รายละเอยีดที!ลกึซึ7งนําไปสูแ่นวทางดบัทกุขไ์ด ้ หน่วยใน
การศกึษาคอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศนูย ์
โรงพยาบาลทั !วไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก
เอกชนและสถานีอนามยัโดยทาํการศกึษากบัตวัอยา่งเชงิปรมิาณ 
1,473 ตวัอยา่ง สว่นการวจิยัเชงิคณุภาพเป็นการสนทนากลุ่มกบั
ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยทั !วไป ผูป้ว่ยบตัรสขุภาพ ผูป้ว่ย
สตรแีละเดก็ ญาตผิูป้ว่ย ตลอดจนพยาบาลผูท้าํหน้าที!ดแูลผูป้ว่ย
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นอกและดแูลผูป้ว่ยใน  จาํนวน 14 กลุ่ม ผลการศกึษาโดยรวม
พบว่าตวัแปรดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ อนัไดแ้ก ่ กริยิาทา่ทาง
ของแพทยผ์ูท้าํการตรวจรกัษา การไมบ่อกอาการปว่ย ไมเ่ปิด
โอกาสใหผู้ป้ว่ยซกัถามอาการปว่ยจากแพทย ์ การใชเ้วลาในการ
ตรวจเรว็ ความไมม่ั !นใจในความเชี!ยวชาญของแพทย ์ กริยิา
อาการของเจา้หน้าที!หน้าหอ้งตรวจ การตอ้งใชเ้วลารอนาน ความ
ไมม่ั !นใจในความสะอาดของอปุกรณ์ทางการแพทย ์ ตลอดจน
ความกงัวลดา้นคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล มผีลนําไปสูค่วาม

ทกุขข์องผูป้ว่ยและญาต ิ
 การไปใชบ้รกิารที!สถานีอนามยัพบว่ามปีญัหาการมยีา
ไมค่รบ ไมม่บีุคลากรอยูใ่นวนัหยดุและในเวลากลางคนื    สาํหรบั
ในกรณีของโ รงพยาบาล เอกชนผู้ป่ วยหลายคนวิตกว่ า 
จะถกูล่อลวงเอาเปรยีบ 
 เหตุผลสําคญัที!ประชาชนเลือกใชส้ถานบรกิารของรฐัที!
อยู่ใกล้บ้านคือสะดวก และไม่ต้องเดินทางไกล  สาเหตุที!ไม่
เลือกใช้สถานบรกิารของรฐัใกล้บ้านคอืไปแล้วไม่มผีู้ให้บรกิาร
โดยเฉพาะอย่างยิ!งสถานีอนามยัและกงัวลว่าจะถูกส่งต่อเมื!อไป
รับบริการที!โรงพยาบาลชุมชนเพราะไม่มีแพทย์เฉพาะทาง
เนื!องจากเจ็บป่วยเป็นโรคที!ต้องใหแ้พทย์ในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที!มเีครื!องมอืพรอ้มทาํการรกัษา 
 ความทกุขข์องประชาชนที!พบจากการวจิยัเรื!องนี7คงมมีา
นานแลว้และเป็นความทกุขท์ั 7งดา้นรา่งกาย  จติใจ  สงัคม และจติ
วญิญาณทั 7งของผูป้ว่ยและญาตริวมเป็นความทกุขข์องชมุชนการ
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รบัรูแ้ละการปฏบิตัตินเพื!อดแูลสขุภาพของตนเองจงึเป็นสิ!งที!พบ
เหน็อยูใ่นหลายชมุชน  
 
การดแูลสขุภาพของครอบครวัชนบท 

1.  การแพทยพื์*นบา้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 การแพทยพ์ื7นบา้นเป็นระบบการแพทยท์ี!ตั 7งอยูบ่นความ
เชื!อมั !นของชมุชนและเป็นระบบที!เกดิขึ7นเพื!อรองรบัการเจบ็ปว่ย
ทั 7งดา้นรา่งกายและจติใจของคนในชมุชน มรีากฐานความรู ้ความ
เชื!อ มาจากหลายแหล่ง ทั 7งการแพทยแ์บบทฤษฎธีาตุ การแพทย์
อายรุเวท โหราศาสตร ์คมัภรีท์างพระพทุธศาสนาและมกีาร
ผสมผสานกนัระหว่างปจัจยัต่างๆ เชน่ ความรูแ้ละประสบการณ์
เกี!ยวกบัสมนุไพร สภาพภมูศิาสตร ์ภมูหิลงัทางประวตัศิาสตรแ์ละ
กระบวนการทางวฒันธรรม นําไปสูก่ารทดลอง การเรยีนรู ้การ
ถ่ายทอดในกลุ่มของตนเอง ซึ!งในภาพรวมการแพทยพ์ื7นบา้นใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อาจแตกต่างจากภาคอื!นๆ ของประเทศ
ไทยอยูบ่า้ง แต่จะมคีวามคลา้ยคลงึกนัในรปูแบบ ซึ!งมทีั 7งการ
ป้องกนัและการรกัษา ที!ใชท้ั 7งวธิธีรรมชาต ิไสยศาสตรแ์ละพทุธ
ไสยศาสตร ์โดยมแีนวคดิ ที!เกี!ยวขอ้งกบัสาเหตุของความเจบ็ปว่ย 
ดงันี7 
 1.1  ความเขา้ใจเกี!ยวกบัคน เชื!อว่าคนประกอบดว้ย 
“รา่งกาย” (ภาษาทอ้งถิ!นเรยีกว่า คงิ) ที!เกดิจากธาตุ 4 ซึ!งตอ้งมี
ความสมดุลอยูเ่สมอ และ “ขวญั” (essence of life) คอื จติ, 
วญิญาณเป็นสว่นสาํคญัที!สดุ เจรญิตามอาย ุวยัเดก็จะขวญัออ่น 
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เมื!อเกดิการเจบ็ปว่ยอาจทาํใหข้วญัล่องลอยออกจากรา่งกาย 
จะตอ้งทาํพธิสีอ่นขวญั เพื!อรบัขวญัใหก้ลบัเขา้สูร่า่งกายผูป้ว่ย 
 1.2  ความเขา้ใจเกี!ยวกบัสขุภาพ ประกอบดว้ย 2 สว่น 
คอื 
 1.2.1  สขุภาพของปจัเจกชน ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ หมายถงึ “ความอยูด่ ีมแีฮง” 
  “อยูด่”ี หมายถงึ ความเป็นอยูด่ ีสะดวก 
สบาย และมกีาํลงักายในการทาํมาหากนิตลอดจนมพีลงัที!จะต่อสู้
เพื!อการดาํรงชวีติ อนัไดแ้ก ่การมรีา่งกายแขง็แรง ขยนัทาํมาหา
กนิ กนิขา้วแซบ (อรอ่ย) นอนหลบั เดนิทาง เคลื!อนไหวรา่งกายได้
สะดวก หน้ามสีเีลอืดและรื!นเรงิ 
  “บ่มแีฮง” หมายถงึ ออ่นเพลยี ไมม่แีรง กนิ
ขา้วบ่แซบ นอนบ่หลบั 
  ดงันั 7น สขุภาพด ีของคนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จงึหมายถงึสขุภาพกายและจติใจ 
 1.2.2 สขุภาพของชมุชน “ความอยูด่ ีมแีฮง” ของ
คนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไมไ่ดแ้ยกปจัเจกชนออกจากชมุชน 
แต่เป็นลกัษณะของการองิซึ!งกนัและกนั ถา้สขุภาพปจัเจกชนด ีจะ
สง่ผลต่อสขุภาพโดยรวมของชมุชนดว้ย หรอืถา้สขุภาพของชมุชน
ด ีสขุภาพของปจัเจกชนจะดเีชน่เดยีวกนั 
 1.3  ความเขา้ใจเกี!ยวกบัสาเหตุของความเจบ็ปว่ย เกดิ
จาก 2 สาเหตุหลกั ดงันี7 
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  1.3.1  สาเหตุธรรมชาต ิ(Internalization cause of 
illness) ไดแ้ก ่
   1)  อากาศ ระยะเปลี!ยนฤด ูทาํใหเ้จบ็ไขไ้ด้
ปว่ย 
   2)  กนิผดิ กนิของที!ไมค่วรกนิ หรอืไม่
ถกูตอ้งกบัความตอ้งการของร่างกาย 
   3)  เหนื!อยมากเกนิไป ถกูแดด ถกูฝนมาก
เกนิไป 
  นอกจากนี7อาจเป็นไปไดท้ี!ธาตุไมป่กต ิโดยที!ไมม่ี
สาเหตุมาจากขา้งตน้ โดยเฉพาะผูส้งูอายจุะมธีาตุไมป่กต ิและเจบ็
ออดๆ แอดๆ เรยีกว่า ปว่ยปี มอีาการนอนไมห่ลบัเพลยี แต่ยงั
ทาํงานไดต้ามสมควร 
  1.3.2  สาเหตุเหนือธรรมชาต ิ(externalization 
cause of illness) ไดแ้ก ่
   1)  ผ ีในทศันะของชาวบา้นต่อผ ี“เกยีม
ผฒีา่ เกยีมเจา้ยนื” รูว้่าบ่อนผ ีอยูท่ี!ไหนตอ้งใหค้วามเคารพจะไดม้ี
ชวีติอยูจ่นแกเ่ฒา่ “ฮวัเพ ความเขา้” ถา้รา่งกายออ่นแอไปเพยีง
เลก็น้อยผกีจ็ะถอืโอกาสมาซํ7าเตมิใหเ้จบ็ปว่ยมากยิ!งขึ7น เป็นตน้  
   2)  การประพฤตผิดิกฎเกณฑ ์ฝา่ฝืนขอ้หา้ม 
เชน่ ผดิขอ้หา้มของชมุชน 
   3)  คน ทกุคนมขีองรกัษา เชน่ พระ
รตันตรยั หลวงปู ่เมื!อปฏบิตัติวัไมถ่กูตอ้ง กผ็ดิของรกัษา เกดิโทษ 
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   4)  ขวญัหาย  ขวญัออกจากรา่งกายมาก
น้อยเทา่ใด จะเป็นสดัสว่นกบัความเจบ็ปว่ย ขวญัออกมาก ปว่ย
มาก ถา้ขวญัออกไปหมดคอืตาย (ราตร ี มฤคทตั, 2535) 
 
 2.  รปูแบบการรกัษาความเจบ็ป่วยในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อนุวฒัน์  วฒันพชิญากลู, 2548) 
 2.1  การรกัษาเชงิเจตคต ิ การรกัษาแบบนี7จะตอบสนอง
ต่อความเชื!อที!ว่า ความเจบ็ปว่ยนั 7นเกดิจากสาเหตุเหนือธรรมชาต ิ
วธิกีารรกัษาโรคสว่นใหญ่จะใชพ้ธิกีรรมและความเชื!อเป็นหลกั 
เชน่ การรกัษาโดยใชไ้สยศาสตร ์การใชนํ้7ามนต ์ซึ!งเป็นวธิกีาร
รกัษาของหมอมนต ์หมอสอ่ง และหมอธรรม รวมถงึหมอลาํผฟ้ีา 
และลาํทรง 
 2.2  การรกัษาเชงิประจกัษ์  ซึ!งจะตอบสนองต่อความเชื!อ
ที!ว่าความเจบ็ปว่ยที!เกดิขึ7นนั 7นเกดิจากความบกพรอ่งทางกาย 
การกนิอาหารแสลง หรอืการเปลี!ยนแปลงสิ!งแวดลอ้ม หมอ
พื7นบา้น ที!ใชก้ารแพทยเ์ชงิประจกัษ์ในการรกัษาโรคจะมเีทคนิคใน
การตรวจ วนิิจฉยั และรกัษาที!สมเหตุสมผล เชน่ การรกัษาโรค
โดยใชย้าสมนุไพร ยาพื7นบา้น การดงึกระดกูของหมอกระดกู 
  ทั 7งนี7 การรกัษาความเจบ็ปว่ยของหมอพื7นบา้นภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ สว่นใหญ่จะพบในลกัษณะผสมผสาน 
ระหว่างเชงิเจตคต ิและเชงิประจกัษ์ เชน่ การรกัษากระดกูหกัของ
หมอกระดกูจะใชว้ธิดีงึกระดกู การใสเ่ฝือก การใชส้มนุไพรพอก 
และการบรกิรรมคาถา หรอืหมอยาพื7นบา้น มกัจะนําสมนุไพรที!ได้
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จากปา่เตง็รงั มาฝนหรอืตม้ ใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน รว่มกบัการทาํ
พธิไีสยศาสตร ์หรอืสวดมนต ์บรกิรรม ซึ!งเป็นการรกัษาแบบองค์
รวมที!มุง่บาํบดัความเจบ็ปว่ยทั 7งทางรา่งกายและจติใจควบคูก่นัไป 
 
หมอพื*นบา้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 หมอพื7นบา้นมวีธิกีารรกัษาผูป้ว่ยที!แตกต่างกนัไป ขึ7นอยู่
กบัอาการเจบ็ปว่ย ความเชื!อในสาเหตุของการเจบ็ปว่ย ดงันั 7นจงึ
แบ่งหมอพื7นบา้นตามความชาํนาญและประสบการณ์ในการกัษา 
ดงันี7 (กิ!งแกว้  เกษโกวทิและคณะ, 2536) 
 1.  หมอสมนุไพรหรอืหมอยาหมอ้ เป็นหมอที!รกัษาโรค
ทั !วไปมคีวามชาํนาญในการรกัษาโดยใชย้าสมนุไพร การจดัยา
สมนุไพรหรอืการรกัษาโดยใชย้าหมอ้ ซึ!งหมายถงึสมนุไพรหรอืยา
โบราณหลายอยา่งผสมกนัในหมอ้ดนิ นําไปตม้ 
 2.  หมอที!ใชว้ธิรีกัษาทางไสยศาสตร ์
  2.1  หมอมนตห์รอืหมอเปา่ ไดแ้ก ่หมอที!รกัษา
ดว้ยการใชม้นตห์รอืคาถาอยา่งเดยีว วธิกีารรกัษาของหมอมนต ์
โดยมากมกัไมม่พีธิกีารที!ซบัซอ้นเหมอืนหมอไสยศาสตรส์าขาอื!นๆ 
กล่าวคอื ใชว้ธิกีารบรกิรรมคาถา หรอืเสก แลว้เปา่ลงไปบรเิวณที!
เจบ็ปวด หรอืมคีวามผดิปกตทิี!เป็นเหตุใหเ้กดิความไมส่บาย หมอ
มนตบ์างรายอาจเสกของใหผู้ป้ว่ยดื!ม กนิ เพื!อเป็นยารกัษา การ
รกัษาทางไสยศาสตรอ์ยา่งเดยีวมไีมม่ากนกั สว่นใหญ่แลว้มนต ์
หรอืคาถาถกูใชเ้ป็นสว่นประกอบของกรรมวธิรีกัษาแบบอื!นๆ 
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  2.2  หมอนํ7ามนต ์หมอสาขานี7โดยมากมกีารใช้
มนต ์หรอืคาถา เหมอืนหมอมนต ์แต่แทนที!จะเสกคาถาเปา่ลง
บรเิวณที!เจบ็ปว่ยโดยตรง หมอจะเสกคาถาใสนํ่7ามนตก์อ่น แลว้จงึ
เอานํ7ามนตน์ั 7นใหผู้ป้ว่ยดื!ม อาบทา ตามกรรมวธิขีองหมอแต่ละคน 
หมอนํ7ามนตร์กัษาโรคหลายชนิด ทั 7งโรคทางกายและทางจติ 
เชน่เดยีวกบัหมอไสยศาสตรป์ระเภทอื!นๆ แต่ที!เป็นที!นิยมกนัมาก 
คอื รกัษาโรคที!เกี!ยวกบัจติ และโรคซึ!งเชื!อว่าถกูอาํนาจเหนือ
ธรรมชาตภิายนอกมากระทาํ เชน่ ถกูภตูผเีขา้ หรอืถกูคุณ 
โดยมากหมอนํ7ามนตเ์ป็นพระภกิษุ ซึ!งผา่นการศกึษาพทุธมนต ์
และไดร้บัการฝึกอบรมทางดา้นสมาธหิรอืวปิสัสนามาตามสมควร 
  2.3  หมอผ ีหมอสาขานี7ใชค้าถาเชน่เดยีวกนั แต่
เป็นคาถาที!เกี!ยวกบัภตูผ ีเชน่ คาถาไล่ผ ีกระบวนการรกัษาของ
หมอผมีกัประกอบดว้ยพธิกีรรมต่างๆ ที!เชื!อว่าจะเป็นการขบัไล่
หรอืเอาใจผแีลว้แต่กรณี ในบางครั 7งพธิกีรรมอาจตดิต่อกนัหลาย
วนั โรคที!หมอผรีกัษาสว่นใหญ่เป็นโรคที!เชื!อกนัว่าเกดิเพราะถกู
กระทาํโดยผชีนิดต่างๆ เชน่ ผปีอบ ผปีา่ ผพีราย เป็นตน้ หมอผี
อาจมชีื!อเรยีกต่างๆ กนั ไดแ้ก่ หมอธรรม หมอลาํผฟ้ีา หมอธรรม
รกัษาคนที!ถกูผชีนิดต่างๆ เขา้ เชน่ ผปีอบ ผพีราย ผปีา่ สว่นหมอ
ลาํผฟ้ีา รกัษาเฉพาะคนที!ถกูผฟ้ีากระทาํใหเ้จบ็ปว่ยอยา่งเดยีว 
  2.4  หมอทรง หมอสาขานี7โดยมากไมใ่ชค้าถาใน
การรกัษา แต่ใชค้วามสามารถในการตดิต่อกบัวญิญาณที!เชื!อว่า
เป็นของบุคคลสาํคญั เพื!อขอใหว้ญิญาณนี7บอกยา หรอืกรรมวธิใีน
การรกัษา ยารกัษาที!หมอทรงบอกแกผู่ป้ว่ยนั 7นอาจเป็นยาแผน
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โบราณ หรอืยาสมยัใหมก่ไ็ด ้หมอทรงบางรายที!มชีื!อเสยีงในการ
รกัษาโรคบางอยา่งเทา่นั 7น ไมไ่ดร้กัษาโรคโดยทั !วไป 
 3.  หมอมอหรอืหมอทายเลข หมายถงึ ผูท้ี!มคีวาม
ชาํนาญในการทายหรอืดโูชคชะตาโดยวธิตีอบคาํถาม นอกจากดู
โชคชะตาแลว้ยงัเป็นผูบ้อกฤกษ์ยามที!ด ีในการที!จะทาํพธิหีรอื
ปฏบิตัสิิ!งใดสิ!งหนึ!ง รวมทั 7งสาเหตุของความเจบ็ปว่ยและสิ!งของ
สญูหายดว้ย 
 4. หมอทาํขวญั  หมายถงึ  หมอที!มคีวามชาํนาญใน
พธิกีรรมที!เกี!ยวกบัขวญั เป็นการทาํพธิป้ีองกนัและรกัษาไมใ่หเ้กดิ
ความเจบ็ปว่ยรนุแรง รวมทั 7งการทาํพธิขีวญันาค ขวญัเดก็ เป็นตน้ 
 5.  หมอเฉพาะทาง เป็นหมอที!มคีวามเชี!ยวชาญในการ
รกัษาเฉพาะโรค เชน่ หมอนวด หมอจบัเสน้ หมออมัพาต หมอ
กระดกู (บางแหง่เรยีกหมอนํ7ามนั เพราะใชนํ้7ามนังาในการรกัษา
รว่มดว้ย) หมอง ูหมอตาํแย หมอฉีดยา (หมอเถื!อน) หมอสญูฝี 
เป็นตน้ 
 6.  หมอผสมผสาน เชน่ หมอสมนุไพรกบัหมอนํ7ามนต ์
หมอตาํแยกบัหมอนวด หมอกระดกูกบัหมอมนต ์และมหีมอ
จาํนวนมากที!เป็นหมอประเภทนี7 
 
วิธีการรกัษาโรคของหมอพื*นบา้นในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (กิ!งแกว้ เกษโกวทิ และคณะ, 2536) 
 1.  การรกัษาดว้ยการเปา่ ไดแ้ก ่กาํเลดิ ทราง(ซาง) เป็น
กางหรอืปากเปื!อย ไขห้มากไม ้ คอโพง คอไค ่เลอืดคอออก ฝีลม
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ในลาํไส ้ผหีวัเอี!ยน ฝี เป็นผํ!า แผลพพุอง งสูวดั (โรควดั) ไฟไหม ้
นํ7ารอ้นลวก ปะดง ตาแดง ถกูสตัวก์ดั ตอด ปกั แทง อบุตัเิหตุ 
กระดกูหกั ฯลฯ 
 2.  การรกัษาดว้ยการใชส้มนุไพร ไดแ้ก ่แมล่กูออ่นกนิ
ผดิ/คะลาํแมล่กูออ่น (โรคฝา่ย เลอืด) โรคอยูไ่ฟไมไ่ดข้องแม่ลกู
ออ่น ไขม้าลาเรยี กามโรค (อปุทม) โรคตบั ปะดงลาํไส ้ไขต้วัรอ้น 
ตกตน้ไม ้ควายชน (ฟกชํ7า) ฝีพษิ ไขห้มากไมใ้หญ่ ไขบ้กัสดิบกัใส 
(อสีกุอใีส) ฯลฯ 
 3.  การรกัษาดว้ยการลาํผฟ้ีา  ไดแ้ก ่ ปวดหวั ปวดทอ้ง 
ออ่นเพลยี ไมม่แีรง เบื!ออาหาร โรคเรื7อรงัที!รกัษาดว้ยวธิอีื!นๆ ไม่
หาย โรคที!หาสาเหตุไมไ่ด ้มปีญัหาสขุภาพจติ ฯลฯ 
 4.  การรกัษาดว้ยการทาํพธิ ีไดแ้ก ่สะเดาะเคราะห ์สู่
ขวญั สอ่นขวญั ไล่ผ ีฆา่ทรวง 
 5.  การรกัษาดว้ยการใชนํ้7ามนั ไดแ้ก ่กระดกูหกั กระดกู
รา้ว ขอ้เคลด็ ขอ้เคลื!อน ฟกชํ7า บาดแผล 
 6.  การรกัษาดว้ยการประคบความรอ้น หรอืบางที!กจ็ุด
ดว้ยไฟ ใชใ้นกรณีการรกัษาโรคที!เกี!ยวกบัเสน้เอน็หรอืเสน้ตงึที!ทาํ
ใหเ้กดิอาการเจบ็ปวด โดยใชฝ้้ายเป็นชนวนจุดไฟเผาเป็นจดุเลก็ๆ 
เรยีงลาํดบักนัไปตามแนวเสน้ที!ตงึ เสรจ็แลว้ทาดว้ยนํ7ามนัสมนุไพร
เพื!อรกัษาบาดแผลที!อาจเกดิขึ7นจากไฟจี7 
 7. การรกัษาดว้ยการบบี นวด เหยยีบ จบัเสน้ เพื!อ
บรรเทาอาการปวดเมื!อย ปวดศรีษะ เสน้ทอ้งตงึ สะบกัจม อมั
พฤกษ์ อมัพาต 
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แบบแผนการรกัษาความเจบ็ป่วย ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (เพญ็นภา  ทรพัยเ์จรญิ, 2538) 
 เมื!อเกดิการเจบ็ปว่ยขึ7น ผูป้ว่ยจะมกีารเลอืกใชก้ารรกัษา
โรคหรอือาการเจบ็ปว่ย โดยมแีบบแผน ดงันี7 
 1.  เมื!อประเมนิความอาการเจบ็ปว่ยว่ารนุแรง ผูป้ว่ยจะ
ไปรบัการรกัษากบัแพทยแ์ผนปจัจบุนัทนัท ีถา้รกัษาแลว้ไมท่เุลา 
กอ็าจสงสยัว่าโรคที!เกดิขึ7นนั 7นอาจมสีาเหตุจากการกระทาํของผ ี
ญาตจิะนําผูป้ว่ยไปหาหมอธรรม เพื!อสอ่งดวู่าผตีนใดทาํใหเ้กดิ
การเจบ็ปว่ย ถา้พบว่าเกดิจากผกีจ็ะทาํพธิแีก ้ไล่ผ ีหรอื ผูป้ว่ยเชื!อ
ว่าพธิดีงักล่าวจะชว่ยใหผ้บีนัดาลใหย้าและการรกัษาของหมอแผน
ปจัจบุนัถกูกบัโรคที!เป็นอยูแ่ละหายในที!สดุ แต่ถา้ไมใ่ชก่จ็ะรกัษา
กบัหมอแผนปจัจุบนัต่อไปหรอือาจหาสถานที!รกัษาใหม ่แบบแผน
นี7เป็นแบบแผนที!พบมากที!สดุ 
 2.  เมื!อประเมนิอาการเจบ็ปว่ยว่ารนุแรงมากหรอืรนุแรง
ปานกลางแลว้ ผูป้ว่ยจะรกัษาทั 7งแผนปจัจุบนั และแบบพื7นบา้น
ควบคูก่นั ถา้รกัษาไมห่ายญาตจิะนําผูป้ว่ยไปหาหมอสูข่วญัเพื!อจดั
พธิสีูข่วญัใหก้าํลงัใจแกผู่ป้ว่ยและญาตทิี!จะเผชญิโรครา้ยต่อไป 
แบบแผนนี7พบมากพอๆกบัแบบแผนในขอ้ .1 
 3. เมื!อประเมนิความเจบ็ปว่ยแลว้เชื!อว่าสาเหตุน่าจะเกดิ
จากการกระทาํของผ ีผูป้ว่ยจะไปหาหมอธรรมเพื!อสอ่งดวู่าเกดิ
จากการกระทาํของผ ีจรงิหรอืไมแ่ละเป็นผตีนใด เพื!อจะไดแ้กไ้ข
ใหถ้กูตอ้ง ถา้ไมใ่ชส่าเหตุจากผ ีหมอธรรมกจ็ะเป็นผูแ้นะนําว่าควร
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ไปรกัษารปูแบบใด อาจเป็นหมอแผนปจัจุบนั หรอืหมอพื7นบา้นก็
ได ้แบบแผนนี7พบน้อยที!สดุ 
 
วฒันธรรมการเรียนรู้ของหมอพื*นบา้น (อนุวฒัน์  วฒันพชิญา
กลู, 2548) 
 หมอพื7นบา้นมวีถิชีวีติอยูบ่นพื7นฐานการชว่ยเหลอืแกไ้ข
ปญัหาความเจบ็ปว่ยที!เกดิขึ7นกบัตนเอง ญาตพิี!น้อง และเพื!อน
บา้น โดยการแสวงหาวธิกีารรกัษาที!หลากหลาย ซึ!งจะมวีฒันธรรม
ในการเรยีนรู ้และแรงจงูใจที!ต่างกนั ซึ!งสามารถจดัแบบแผน
วฒันธรรมการเรยีนรูก้อ่นเป็นหมอไดด้งันี7 
 1.  เรยีนรูจ้ากบรรพบุรษุ ญาต ิที!เป็นหมอสบืเนื!องกนัมา 
มคีวามคุน้เคยกบัการรกัษาผูป้ว่ย เพราะถกูใชไ้หวว้านใหช้ว่ยทาํ
กจิกรรมในหลายๆ ดา้น เชน่ เกบ็ยา ปรงุยา แต่งเครื!องบชูาเป็น
ตน้ จงึจดจาํ และเขา้ใจวธิกีารรกัษาของหมอ 
 2.  เรยีนรูจ้ากแรงบนัดาลใจเมื!อตนเอง หรอืคนใน
ครอบครวัเจบ็ปว่ย การเดนิทางไปรกัษาหรอืหาหมอมาทาํการ
รกัษาไดย้าก เมื!อหาหมอมารกัษาไดจ้นหายจงึขอเรยีนวชิาจาก
หมอเพื!อเอาไวร้กัษาต่อไป 
 3.  เรยีนรูเ้พราะเหน็ผลการรกัษาของหมอพื7นบา้น เมื!อ
คนในครอบครวัเจบ็ปว่ยมอีาการขั 7นรนุแรงอาจถงึกบัเสยีชวีติ แลว้
ใหห้มอพื7นบา้นรกัษาจนหาย ทาํใหเ้กดิความประทบัใจแลว้อยาก
เรยีนรูถ้งึความสามารถของหมอพื7นบา้นจงึกลายเป็นแรงบนัดาลใจ
ที!อยากเรยีนรู ้



 

 

100 

 

 4.  เรยีนรูจ้ากครหูมอหรอืครบูาใหญ่ ที!มชีื!อเสยีง หรอื
สถาบนัต่างๆ เชน่ พระสงฆห์มอในประเทศเพื!อนบา้น โรงเรยีน 
มลูนิธ ิเนื!องจากตอ้งการไดร้บัความรูท้ี!ถกูตอ้ง สว่นใหญ่ตอ้ง
ออกไปเรยีนรูน้อกชมุชนที!ตนอาศยัอยู ่หรอืไปฝากตวัเป็นศษิย์
เรยีนวชิาและฝึกฝนอยูก่บัครจูนชาํนาญ 
 5.  เรยีนรูจ้ากครหูมอ และแหล่งหลายความรูห้ลายแหล่ง
ประกอบกนั เป็นการเรยีนรูว้ธิกีารรกัษาจากหมอที!มคีวามชาํนาญ
แตกต่างกนั เชน่ เริ!มเรยีนรูจ้ากญาต ิแลว้แสวงหาความรูเ้พิ!มเตมิ
จากหมอที!มคีวามชาํนาญสาขาอื!นๆ ในชมุชน  หรอืนอกชมุชน 
ตลอดจนศกึษาเรยีนรูจ้ากตาํราใบลาน สมดุขอ่ย หนงัสอื หรอื
บนัทกึของหมอพื7นบา้น ซึ!งตาํราสว่นหนึ!งบนัทกึเป็นอกัษรตวั
ธรรม, ตวัไทยน้อย ซึ!งในปจัจบุนัหาคนที!อา่นไดย้าก 
 
การดแูลสขุภาพโดยภมิูปัญญาพื*นบา้นในวิถีชีวิตชาวไทย
เขมรในชุมชนจงัหวดัสุรินทร ์
 อมัพาพรรณ   พงศผ์ลาดิสยั  และคณะ(2547)การดแูล
สขุภาพโดยภมูปิญัญาพื7นบา้นในวถิชีวีติชาวไทยเขมรในชมุชน
จงัหวดัสรุนิทร ์ เป็นการวจิยัเพื!อศกึษาการดแูลสขุภาพของชาว
ไทยเขมรในชมุชนจงัหวดัสรุนิทรแ์ละศกึษาภมูปิญัญาพื7นบา้นดา้น
การดแูลสขุภาพของชาวไทยเขมร โดยมวีตัถุประสงคเ์พื!อศกึษา
สภาพการดแูลสขุภาพโดยภมูปิญัญาพื7นบา้นของชาวไทยเขมรใน
ชมุชนจงัหวดัสรุนิทร ์และศกึษาภมูปิญัญาพื7นบา้นดา้นการดแูล
สขุภาพของชาวไทยเขมรในชมุชนจงัหวดัสรุนิทร ์พื7นที!ที!ศกึษา 
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คอื ชมุชนที!ประชาชนที!ใชภ้าษาเขมรสรุนิทรเ์ป็นภาษาทอ้งถิ!น 
และยงัมภีมูปิญัญาพื7นบา้นดา้นการดแูลสขุภาพ  กลุ่มตวัอยา่ง คอื 
ประชาชนซึ!งเป็นตวัแทนครวัเรอืนที!สามารถใหข้อ้มลูในเรื!องการ
ดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวั และภมูปิญัญาพื7นบา้น
ทั 7งหมดที!อยูใ่นชมุชน   เครื!องมอืที!ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
เป็นแบบสมัภาษณ์ ความเชื!อ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
ชาวไทยเขมรในอดตีถงึปจัจบุนั   แบบสมัภาษณ์หมอพื7นบา้น ใน
การดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชน   การวเิคราะหข์อ้มลูใชว้ธิ ี
Content analysis และ เทคนิค Triangulation  
                ผลการศกึษาพบว่าชาวไทยเขมรสรุนิทร ์มวีถิกีาร
ดาํเนินชวีติยดึถอืตามความเชื!อขอ้ปฏบิตัแิละขอ้หา้มต่างๆ เชน่ 
ความเชื!อในเวทยม์นตค์าถา  สิ!งศกัดิ hสทิธิ hเทพเทวดาภตูผปีีศาจ  
ความเชื!อในเรื!องขวญั เป็นตน้  ซึ!งความเชื!อเหล่านี7ลว้นสง่ผลต่อ
สขุภาพอนามยัของประชาชนทั 7งสิ7น   สาํหรบัพธิกีรรมที!เกี!ยวขอ้ง
กบัการเจบ็ปว่ย มขี ั 7นตอนในการปฏบิตัทิี!สาํคญั ไดแ้ก ่  พธิี
กรรมการวนิิจฉยัสาเหตุการเจบ็ปว่ยโดยการ  “โบล”  พธิกีรรม
วนิิจฉยัและการรกัษาอาการเจบ็ปว่ยโดยการ “เลยีก” และ “การ
โจลมะมว็ด”  
                การดแูลสขุภาพของชาวไทยเขมรสรุนิทร ์ พบว่า
พฤตกิรรมในวถิชีวีติของชาวไทยเขมรนั 7นมคีวามเกี!ยวขอ้งและ
เชื!อมโยงกบัสขุภาพหลายประการ เชน่ พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารตามฤดกูาลที!มใีนทอ้งถิ!น การดื!มสรุา  การทาํงาน  การ
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ออกกาํลงักาย ซึ!งพฤตกิรรมเหล่านี7ไดเ้ปลี!ยนไปจากเดมิตาม
สภาพแวดลอ้มที!เปลี!ยนแปลงไป  
                ในดา้นสาเหตุที!ทาํใหเ้กดิการเจบ็ปว่ย ประชาชน มี
ความเชื!อว่าการเจบ็ปว่ย เกดิจากสาเหตุ ดงัต่อไปนี7 คอื  
                1. เกดิจากการกระทาํของเทพเทวดา  
                2. เกดิจากไสยศาสตร ์ 
                3. เกดิจากสภาพระบบการทาํงานของรา่งกายไม่
ปกต ิ  และ   
                4. เกดิจากกรรมพนัธุ ์ 
                สว่นวธิกีารรกัษามวีธิกีารที!นิยมใชร้กัษารว่มกนั  2 
วธิ ีคอื  
                1.  การใชส้มนุไพร  ใชพ้ธิกีรรมและเวทยม์นตค์าถา
ในการดแูลรกัษาสขุภาพ   
                2.  การรกัษาโดยการแพทยแ์ผนปจัจบุนัที!เน้น
กระบวนการทางวทิยาศาสตร ์         
                แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาในชมุชน  เป็นการ
ผสมผสานระหว่างระบบการแพทยแ์ผนปจัจุบนัและระบบ
การแพทยพ์ื7นบา้นที!สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความเชื!อของ
ประชาชนในชมุชน   
                ดา้นบทบาทของหมอพื7นบา้น พบว่า  บทบาทของ
หมอพื7นบา้นในการดแูลสขุภาพในปจัจุบนัลดบทบาทลงจากเดมิ
มาก มบีางรายปรบัเปลี!ยนบทบาทจากหมอพื7นบา้นไปเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น  บางรายเป็นสมาชกิ
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องคก์ารบรหิารสว่นตาํบล
[http://www.culture.go.th/research/isan/47_7.html เมื!อ 23 
เมษายน 2551] 
 

การดแูลรกัษาสขุภาพทางจิต โดยหมอสู่ขวญัในจงัหวดั
นครราชสีมา.  

กติตภิทัร อา่งบุญตา.(2550) ไดท้าํการวจิยัเรื!องการดแูล
รกัษาสขุภาพทางจติ โดยหมอสูข่วญัในจงัหวดันครราชสมีา โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื!อศกึษาการดแูลรกัษาสขุภาพทางจติ โดยหมอสู่
ขวญัในจงัหวดันครราชสมีาเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพทาํการศกึษา 
กบัหมอสูข่วญัทั 7ง 14 คน โดยไดศ้กึษาแนวคดิแบบแผน การ
ถ่ายทอดความรูแ้ละวธิกีารดแูลรกัษาสขุภาพทางจติ โดยวธิกีาร
สงัเกตแบบมสีว่นรว่มและไมม่สีว่นรว่ม การสมัภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งและไมม่โีครงสรา้ง การสนทนากลุ่มตรวจสอบขอ้มลูโดย
วธิตีรวจสอบแบบสามเสา้ ซึ!งเป็นการตรวจสอบในความแตกต่าง
ของ บุคคล เวลา สถานที! แลว้นํามาวเิคราะหถ์งึความสอดคลอ้ง 
ตามชนิดของขอ้มลูและวธิกีารเกบ็ขอ้มลู  

จากการศกึษาพบว่า การดแูลรกัษาสขุภาพทางจติโดย
หมอสูข่วญั มอีงคป์ระกอบที!สาํคญั 3 องคป์ระกอบ คอื รปูแบบ 
หน้าที! และกระบวนการ โดยมรีปูแบบของการใชพ้ธิกีรรมเป็น
วธิกีารดแูลรกัษาสขุภาพทางจติซึ!งเป็นเรื!องที!เกี!ยวขอ้งกบัจติใจ 
เพราะชาวบา้นเชื!อว่า ขวญัเป็นสิ!งที!มคีวามสาํคญัสาํหรบัทกุคน
และเป็นศนูยร์วมของชวีติ โดยมหีมอสูข่วญัเป็นผูท้าํหน้าที!ในการ
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ประกอบพธิกีรรมการสูข่วญัตามกระบวนการดแูลรกัษาสขุภาพ
ทางจติใหก้บัประชาชน  

หมอสูข่วญั เป็นผูด้แูลรกัษาสขุภาพทางจติใหก้บั
ประชาชนทั 7งในยามสขุและยามทกุขซ์ึ!งถอืเป็นสว่นหนึ!งของวถิกีาร
ดาํเนินชวีติและเป็นผูส้บืสานวฒันธรรมการแพทยพ์ื7นบา้นภาค
อสีานที!เกดิจากภมูปิญัญา และรูจ้กัใชท้รพัยากรในทอ้งถิ!นใหเ้กดิ
ประโยชน์สงูสดุ ซึ!งองคค์วามรูด้งักล่าวจะชว่ยอนุรกัษ์วฒันธรรม
ของการพึ!งพาตนเองดา้นสขุภาพของคนในชมุชนใหด้าํรงอยูส่บืไป 
[http://www.dmh.go.th/Abstract/details.asp?id=4436 เมื!อ 19 เมษายน 2551] 
 

ศนูยบ์ริการแพทยแ์ผนไทยกดุจิก 
ศนูยบ์รกิารแพทยแ์ผนไทยกดุจกิไดจ้ดัตั 7งขึ7นเมื!อปี พ.ศ. 

2542  เริ!มจากแนวคดิการทาํงานของ อสม. ที!ดแูลสขุภาพคนใน
ชมุชน  เพื!อพฒันางานสขุภาพดถีว้นหน้าอยา่งยั !งยนื หรอื สดถ.ย. 
โดยไดร้บัความรว่มมอืจากประชาชนในชมุชน  จนสามารถ
ประกาศเป็นหมูบ่า้นสขุภาพดถีว้นหน้าไดค้รบทั 7ง 6 หมูบ่า้น  กลุ่ม 
อสม. เหน็ว่าน่าจะไดม้กีารพฒันางานสว่นอื!นที!สามารถเป็นรายได้
เสรมิใหก้บั อสม. ไดด้ว้ย เพราะขณะนั 7นประเทศไทยประสบ
ปญัหาวกิฤตเศรษฐกจิ ในที!สดุไดล้งความเหน็กนัว่า จะเปิดบรกิาร 
“การนวดแผนไทย” ซึ!งมภีมูปิญัญาของคนในชมุชนอยูแ่ลว้ เป็น
การพึ!งตนเอง ทาํใหส้ามารถสรา้งเป็นรายไดเ้สรมิใหก้บัครอบครวั 
อสม. ได ้        
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เมื!อกาํหนดเป้าหมายรว่มกนัแลว้ จงึรว่มกนัคดิว่าจะทาํ
อยา่งไรใหป้ระสบความสาํเรจ็ เพราะจะตอ้งมสีถานที! 
งบประมาณ  และที!สาํคญัตอ้งไดร้บัการยอมรบัในมาตรฐาน  เกดิ
ความน่าเชื!อถอื  ชมรม อสม. ตาํบลกดุจกิ จงึไดร้ว่มกบัสถานี
อนามยักดุจกิ  โรงพยาบาลสงูเนินและสถานฝึกอบรมและพฒันา
อาชพีบา้นนารสีวสัดิ h ในการกาํหนดหลกัสตูรพรอ้มคดัเลอืก อสม. 
ที!มจีติวญิญาณแหง่การสบืสานภมูปิญัญาไทย เขา้รบัการอบรม
เพื!อความรอบรูท้างทฤษฎจีากผูเ้ชี!ยวชาญ และฝึกเน้นการปฏบิตัิ
จรงิเพื!อใหเ้กดิความชาํนาญในการบรกิาร จาํนวน 120 วนั จาก 
อสม. เริ!มตน้ 20 คน  มกีารระดมทนุโดยสมาชกิ อสม. ของชมรม
ทกุคนถอืหุน้ๆละ 20 บาท คนละไมเ่กนิ 30 หุน้ ควบคมุและ
บรหิารงานโดยชมรม มกีารจดัสวสัดกิารใหก้บั อสม. ผูป้ฏบิตังิาน 
และปนัผลหุน้ ใหก้บัสมาชกิในแต่ละปีและไดเ้ปิดโอกาสใหค้นใน
ชมุชนใกลเ้คยีงในอาํเภอสงูเนินเขา้รบัการฝึกอบรมในรุน่ที!
สอง  เพื!อเชื!อมโยงเครอืขา่ยสนบัสนุนงานซึ!งกนัและกนั  และ
แลกเปลี!ยนประสบการณ์การทาํงานเพื!อใหเ้กดิความ
ยั !งยนื               

ศนูยบ์รกิารแพทยแ์ผนไทยกดุจกิเปิดบรกิารอยา่งเป็น
ทางการ      เมื!อวนัที! 11 มนีาคม 2543 ปจัจุบนัศนูยบ์รกิาร
แพทยแ์ผนไทยกดุจกิ  ไดเ้ปิดบรกิารนวดไทย นวดฝา่เทา้  อบ
สมนุไพร  และเสรมิความงาม ตลอดทั 7งยงัไดจ้ดัทาํผลติภณัฑ์
สมนุไพรออกจาํหน่าย  เชน่ ครมีนวดดอกอญัชญั  แชมพมูะกรดู
และวา่นหางจระเข ้ และลกูประคบสมนุไพร ซึ!งเป็นผลติภณัฑ ์
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OTOP  ของอาํเภอสงูเนิน  ถอืไดว้่าการดาํเนินงานประสบ
ความสาํเรจ็  มคีวามมั !นคง  เป็นแหล่งศกึษาคณะดงูานจากที!
ต่างๆ  และสบืสานภมูปิญัญาคนในชมุชน  พรอ้มใหบ้รกิารมี
คณุภาพ ยดึมั !นในมาตรฐาน  ภายใตค้าํขวญั   “เตมิชวีติใหส้ดใส..
ปลอดภยักบัชวีติคณุ”[http://www.kudjigmassage.com/  เมื!อ 19 
เมษายน 2551] 
 นอกจากนี7ในจงัหวดันครราชสมีายงัมสีถานที!ใหบ้รกิาร
โดยภมูปิญัญาทอ้งถิ!นที!เป็นแพทยพ์ื7นบา้นอยูอ่กีหลายแหง่ เชน่ ที!
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา โรงพยาบาลวงันํ7าเขยีว 
ฯลฯ 
 การศกึษาแบบแผนการดแูลสขุภาพของครอบครวัใน
ชมุชน รวมทั 7งการนําภมูปิญัญาทอ้งถิ!นมาผสมผสานกบัการดแูล
สขุภาพในปจัจบุนันี7  จะเหน็วา่การเจบ็ปว่ยเป็นความทกุขข์องคน
ในครอบครวัและชมุชน  การแกป้ญัหาโดยการใชบ้รกิาร
สาธารณสขุที!รฐัจดัใหย้งัไมส่ามารถทาํใหห้มดทกุข ์ ในหลายกรณี
อาจทาํใหเ้กดิความทกุขเ์พิ!มขึ7น  ครอบครวัและชมุชนจงึแสวงหา
ทางพน้ทกุขใ์นหลายรปูแบบ  ขณะเดยีวกนัหน่วยงานสาธารณสขุ
หลายหน่วยงานกไ็ดเ้รยีนรูท้ี!จะนําภมูปิญัญาทอ้งถิ!นมาผสมผสาน
กบัระบบสาธารณสขุที!จดับรกิารอยูเ่พื!อใหป้ระชาชนในพื7นที!
รบัผดิชอบมคีณุภาพชวีติที!ดมีากที!สดุเทา่ที!จะเป็นไดภ้ายใตบ้รบิท
ของสงัคมปจัจุบนั  กรณีศกึษาที!น่าสนใจมากคอืการใหบ้รกิาร
สาธารณสขุของโรงพยาบาลกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร ์ซึ!งศกึษาได้
จาก เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์เรื!อง รวมบทความวชิาการการแพทย์
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พื7นบา้นไทย โดยกลุ่มงานการแพทยพ์ื7นบา้นไทย กรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ 
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