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บทน ำ 

ภูมิหลงั 

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดก้ าหนดวิสยัทศัน์
ประเทศไทยวา่สงัคมอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข ดว้ยความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุม้กนั
ต่อการเปล่ียนแปลงและในประเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ของแผน คือการพฒันาคนสู่สงัคมแห่งการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตอยา่งย ัง่ยนืโดยพฒันาคนใหมี้ภูมิคุม้กนัต่อการเปล่ียนแปลง และสร้างเสริม   
สุขภาวะคนไทยใหมี้ความสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการพฒันาความรู้และ
ทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน การเร่งด าเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
และลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ การใชเ้ทคโนโลยส่ืีอสารสมยัใหม่ในการพฒันาคุณภาพ
บริการและขยายบริการสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งมุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันา
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมใหชุ้มชนทอ้งถ่ินมีความเขม้แขง็   
ในการด าเนินกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพหลกัการของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11     
มุ่งพฒันาภายใตห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และขบัเคล่ือนใหบ้งัเกิดผลในทางปฏิบติั   
ท่ีชดัเจนยิง่ข้ึนในทุกระดบั ยดึคนเป็นศนูยก์ลางของการพฒันา ใหค้วามส าคญักบัการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม พฒันาประเทศสู่ความสมดุลในทุกมิติ    
อยา่งบูรณาการ และเป็นองคร์วมการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยใหมี้ความสมบูรณ์แขง็แรง    
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยพฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  
และชุมชน การลดปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มและการประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อสุขภาพ            
การพฒันาระบบและกลไกเฝ้าระวงัความมัน่คงทางสุขภาพจากปัจจยัคุกคามสุขภาพท่ีแฝงมา
กบักระบวนการพฒันา รวมทั้งมุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การใชป้ระโยชน์จากยาสมุนไพร เพื่อการป้องกนัและการรักษาโรคเบ้ืองตน้ 
และการใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ในการส่ือสารต่อสงัคมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกพฒันา
องคค์วามรู้ของทอ้งถ่ินทั้งจากผูรู้้ ปราชญช์าวบา้น และจดัใหมี้การวิจยัเชิงประจกัษข์องชุมชน 
การจดัการองคค์วามรู้ของชุมชนอยา่งเป็นระบบ 
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ปัจจุบนัเกิดความเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ท าใหค้นทั้งโลกด าเนินชีวิตบนการ

เปล่ียนแปลงผา่นเขา้สู่ยคุโลกาภิวฒัน์ คนในสงัคมทุกระดบัเร่ิมเห็นวตัถุมีความส าคญั  
วิถีการด ารงชีวิตถูกก าหนดดว้ยความเปล่ียนแปลงไม่สามารถด ารงชีวิตตามวิถีชีวิตเดิมๆได ้
และยงัมีความเช่ือวา่จะตอ้งใชเ้งินเพื่อการด ารงชีวิต ดงันั้นคนไทยจึงตอ้งด้ินรนแข่งขนั 
ด าเนินชีวิตเป็นวงจรเหมือนเคร่ืองจกัร เพือ่หารายได ้ท่ีเป็นเงินเพื่อน าไปซ้ือปัจจยัส่ีท่ีจ  าเป็น 
ต่อการด ารงชีวิตอยู ่ไดแ้ก่เคร่ืองอุปโภค บริโภคต่างๆ โดยไม่ไดใ้ส่ใจวา่ปัจจยั 4 ท่ีตนเองใชเ้งิน
หามาใชใ้นการด ารงชีวิตของตนเองมีความส าคญั และปลอดภยัส าหรับตนเองหรือไม่อยา่งไร 
ขาดเหตุผลในการใชจ่้ายเงิน ไม่มีภูมิคุม้กนัในการด าเนินชีวิตจึงส่งผลใหส้งัคมปัจจุบนัมีความ
เส่ียงสูงต่อ การเกิดโรคและภยัคุกคามสุขภาพ 

จากความเปล่ียนแปลงทางดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศท าใหโ้ลกมีความเจริญ   
ดา้นการส่ือสารและการคมนาคมขนส่งอยา่งรวดเร็ว เรียกวา่ ยคุโลกาภิวตัน์ หรือยคุไร้พรมแดน 
ซ่ึงเป็นยคุท่ีมีการติดต่อส่ือสารกนัไดท้ัว่โลก กอปรกบัสังคมไทยในปัจจุบนัเป็นสังคมท่ีขาด
ความสมดุลคือมีความไม่พอดีเกิดข้ึนในสงัคมทุกระดบั มีขอ้มูลหลายประการท่ีบ่งช้ีวา่ 
สงัคมไทยอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเยยีวยา ฟ้ืนฟ ูพฒันา และเตรียมการป้องกนั
การดูดซึมวฒันธรรมชาติตะวนัตกโดยไม่รู้เท่าทนั ขาดภูมิคุม้กนั และปรับตวัไม่ได ้รวมถึง 
การถูกลทัธิบริโภคนิยมเขา้ครอบง าสังคม จึงเกิดความเส่ือมถอยทางคุณธรรม จริยธรรม และ
ขาดจิตส านึกในการใชชี้วิต ประเดน็ท่ีกล่าวมามีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพองคร์วม กล่าวคือ 
ร่างกายเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเกินความพอดี สดัส่วน 
ไม่ถูกตอ้ง จิตใจอ่อนแอ ขาดระบบการบริหารจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งและไม่เหมาะสม 
สงัคมไม่เขม้แขง็ เกิดการแข่งขนั ต่างคนต่างอยู ่ ขาดจิตส านึกและขาดความตระหนกัรู้และ 
ไม่ภาคภูมิใจในตนเองซ่ึงแตกต่างจากในอดีตคนไทยด าเนินชีวิตแบบพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั 
ปัจจยัส่ีท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตไดม้าจากทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความ 
อุดมสมบูรณ์ การด าเนินชีวติจึงเรียบง่าย ไม่มีภาวะเส่ียงต่อสุขภาพมากมายนกับริโภคอาหาร
และพืชผกัใหเ้ป็นยาและสร้างภูมิตา้นทานป้องกนัความเจบ็ป่วย  ประชาชนคนไทยในอดีต 
ส่วนใหญ่เจบ็ป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม  
การรักษาโรคภยั ไขป่้วยคนในชุมชนรักษาดว้ยหมอยาประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นหมอพื้นบา้นท่ีใช้
ยาสมุนไพรจากป่าในชุมชน ร่วมกบัใชภู้มิปัญญาหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยน ้ามนต ์
การสะเดาะเคราะห์ การเป่าเวทยม์นตร์ การขบัไล่ผ ีปัจจุบนัเรียกวา่การแพทยแ์ผนไทยหรือ 
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การแพทยท์างเลือก ขบวนการรักษาเหล่านั้นแมว้า่จะไม่ผา่นการวิจยัทดลองแลว้ทดลองอีก 
กต็าม ท่านเหล่านั้นกย็งัสามารถรักษาโรคไดด้ว้ยภูมิปัญญา 
                สถานการณ์การเปล่ียนแปลงในปัจจุบนัคนไทยไดรั้บการพฒันาศกัยภาพทุกช่วงวยั
แต่ยงัมีปัญหาดา้นสติปัญญาคุณภาพการศึกษาและมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพผลการพฒันา
ตามช่วงวยัพบวา่กลุ่มวยัเดก็ มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นจากพฤติกรรมการบริโภค      
ท่ีไม่เหมาะสมโดยในปี 2549 เดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีมีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 10.6 และ  
คาดวา่อีก 10 ปีขา้งหนา้ 1 ใน 5 ของเดก็ปฐมวยัจะเป็นโรคอว้นส่วนเดก็วยัเรียนมีพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพท าใหเ้กิดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิม่สูงข้ึน ขณะท่ีกลุ่มวยัท างานในกลุ่ม
อาย ุ25-49 ปี ขาดการออกกาลงักายโดยมีเพียงร้อยละ 19.7 เท่านั้นท่ีออกก าลงักายกลุ่มวยั
สูงอายแุมจ้ะมีอายยุนืยาวข้ึนแต่ประสบปัญหาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนโดยพบวา่ 
ร้อยละ 31.7 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงรองลงมาคือเบาหวานร้อยละ 13.3 และหวัใจ 
ร้อยละ 7.0 ส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลของภาครัฐ เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
(แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 39) 

กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขตระหนกัในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ
และเห็นวา่วดัน่าจะมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพราะวดั 
มีความสมัพนัธ์แนบแน่นกบัประชาชนและเป็นศูนยก์ลางการจดักิจกรรมของชุมชนรวมทั้ง
ประชาชนมีความเคารพศรัทธาในพระภิกษุสงฆซ่ึ์งเป็นตน้ทุนทางสงัคมท่ีมีศกัยภาพท่ีจะเป็น
ผูน้ าในการพฒันาสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน จึงก าหนดเป็นนโยบายและแนวคิดการพฒันาวดัสู่การเป็น
สถานท่ีสาธารณะตน้แบบท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ตามวถีิ “วดัส่งเสริมสุขภาพ” คือมีการบริหาร
จดัการใหว้ดัเอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
ในชุมชน ดว้ยหลกัการ “5 ร” ไดแ้ก่ ร่มร่ืน ร่มเยน็ ร่วมสร้าง ร่วมจิตวญิญาณ และร่วมพฒันา 
การพฒันาวดัใหมี้ความสะอาดร่มร่ืนเป็นศนูยก์ลางชุมชนสามารถสร้างความสนใจ และกระตุน้
ใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ฝึกปฏิบติัสร้างความเขม้แขง็ต่อสถาบนัพระพทุธ 
ศาสนาประชาชน และชุมชนมีการส่งเสริม สนบัสนุนใหพ้ระภิกษุสามเณร และพุทธศาสนิกชน
ไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีถูกหลกัธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน โครงการวดัส่งเสริมสุขภาพ
นบัเป็นอีกมิติหน่ึงในการขยายบทบาทวดัใหเ้ขา้มาร่วมแกปั้ญหาสุขภาพอนามยัของคนชุมชน
และสงัคมใหค้รบถว้น 4 สุขภาวะคือ กายใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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จากนโยบายการวิจยัของชาติฉบบัท่ี 8 (2555-2559) การปฏิรูประบบวิจยัของประเทศ 

จะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของชุมชน มุ่งใหเ้กิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดงานวจิยัท่ีมีการต่อยอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ทั้งน้ีไดใ้หค้วามส าคญักบั 
การพฒันาและคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยไ์ทย โดยระบุไวใ้นกลยทุธ์การวิจยัท่ี 4 พฒันาและ 
การคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยท์างเลือกและสมุนไพร 
ประกอบดว้ยแผนงานวิจยั ไดแ้ก่ 1. การวจิยัเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และ
การแพทยท์างเลือก เพื่อสร้างองคค์วามรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และการคุม้ครองภูมิปัญญา  
2. การวิจยัเก่ียวกบัสมุนไพรเพื่อประโยชนท์างการแพทยแ์ละสาธารณสุข  นอกจากน้ีธรรมนูญ
วา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2542 หมวด 7 การส่งเสริมสนบัสนุนการใชแ้ละการพฒันา
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพการแพทยแ์ผนไทยการแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือก
อ่ืนๆ 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ เป็นกฎหมายแม่บทดา้นสุขภาพของสงัคมไทยและ
เป็นกลไกขบัเคล่ือนการพฒันาระบบสุขภาพท่ีมุ่งสู่ทิศทาง “สร้างสุขภาพน าซ่อมสุขภาพ”  
ภายใตก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนในสงัคมผา่นกระบวนการหลายรูปแบบ และ  
มีวิธีการท่ีหลากหลาย ทิศทางมาตรการและกลไกลการส่งเสริมสนบัสนุนการใชก้ารพฒันา 
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ  
โดยยดึหลกัความสอดคลอ้งเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกบัวิถีชุมชน วฒันธรรม จารีตประเพณี ความเช่ือ
และศาสนาน าไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ และเสริมสร้างความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพ  
ประชาชนมีสิทธ์ิในการเลือกใชแ้ละเขา้ถึงการแพทยร์ะบบต่างๆ อยา่งเท่าเทียม เพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว นอกจากนั้นยงัเป็นการใชปั้ญญาความรู้ความมีเหตุมีผล 
ในการพฒันาวิชาการและองคค์วามรู้จากฐานเดิมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด
คุม้ค่า มีประสิทธิผลและปลอดภยั โดยมีเป้าหมายใหชุ้มชนและทอ้งถ่ินตระหนกัถึงคุณค่าและ 
มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสนบัสนุนการใช ้และพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ เพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชน และทอ้งถ่ิน 
อยา่งเหมาะสม โดยมีมาตรการ ใหค้ณะกรรมการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ ภายใต้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติใหค้  าปรึกษาและขอ้เสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและคณะรัฐมนตรีในการขบัเคล่ือนผกัดนัการด าเนินงานติดตามก ากบัประเมินผล 
แผนยทุธศาสตร์ชาติ การพฒันา ภูมิปัญญาไทยสุขภาพวิถีไทยสู่การปฏิบติัของหน่วยงาน 
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ภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งใหบ้รรลุผล ตลอดจนการสร้างเสริมความเขม้แขง็และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทอ้งถ่ิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสถาบนัวิชาการในทอ้งถ่ิน ในการส่งเสริม
สนบัสนุนการใชแ้ละการพฒันาการแพทยพ์ื้นบา้นโดยการสนบัสนุนและเสริมสร้างสถานภาพ
ของหมอพื้นบา้น การพฒันาศกัยภาพหมอพื้นบา้นในชุมชน การสนบัสนุนการสืบทอดสู่หมอ
พื้นบา้นรุ่นใหม่ โดยส่งเสริมใหเ้ยาวชนรุ่นใหม่เห็นคุณค่าของหมอพื้นบา้น และรักษาแบบ
แผนการสืบทอดท่ีเป็นของชุมชนซ่ึงรวมถึงการสร้างระบบและกลไกในการคุม้ครองภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยพ์ื้นบา้นใหมี้ความเขม้แขง็และมี
ประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดว้า่นบัตั้งแต่ประเทศไทยไดมี้การปฏิรูประบบสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 
ก่อใหเ้กิดกฎหมายแม่บทวา่ดว้ยระบบสุขภาพของคนไทย คือ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ
โดยมีเป้าประสงคส์ าคญัคือการมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนคนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขสามารถพึ่งตนเองได ้
ภายใตก้ลยทุธ์ท่ีส าคญัคือการน ากระบวนการมีส่วนร่วมโดยการพฒันาใหมี้ภาคีเครือข่ายทัว่ทั้ง
พื้นท่ี ประสานงานร่วมใจในการพฒันาระบบสุขภาพท่ีมุ่งเนน้ใหห้น่วยบริการสุขภาพ 
ประชาชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเห็นความส าคญัและมุ่งสู่ทิศทาง “การสร้างสุขภาพน าการซ่อม
สุขภาพ” ในระยะเร่ิมตน้กระทรวงสาธารณสุขไดแ้ปลงนโยบายเป็นแนวทางปฏิบติัดว้ยการ
รณรงคส่์งเสริมใหห้น่วยบริการสุขภาพและบุคลากรในสงักดัพฒันาตนเองสู่การเป็นตน้แบบ
ดา้นการปรับเปล่ียนเพื่อการมีสุขภาพดี ภายใตช่ื้อแผนงาน/โครงการ “สถานท่ีท างานน่าอยู ่   
น่าท างาน ( healthy work place ) ต่อมามีการปรับเปล่ียนเกณฑก์ารประเมินเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนดว้ยกระบวนการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ( health promoting hospital : HPH.) หลงัจากนั้นไดมี้การขยายผล
กิจกรรมสู่การพฒันาสถานท่ีสาธารณะในชุมชนใหเ้ป็นสถานท่ีตน้แบบท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น สวนสาธารณะตน้แบบ สุดยอดสว้มแห่งปี และท่ีน่าสนใจคือการพฒันาวดัสู่การ
เป็นวดัส่งเสริมสุขภาพ ดว้ยการวิเคราะห์บริบทของสงัคมไทยพบวา่สถาบนัพทุธศาสนา  
ซ่ึงประกอบดว้ยวดัและพระสงฆ ์เป็นสถาบนัท่ีคนไทย ศรัทธา เล่ือมใส เป็นศูนยร์วมใจและ
เป็นศูนยก์ลางการจดักิจกรรมต่างๆของชุมชนตลอดมาดงันั้นกลยทุธ์การพฒันาวดัสู่การเป็น
สถานท่ีสาธารณะตน้แบบท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ซ่ึงไดบ้ญัญติัเป็นสาระส าคญับรรจุไวแ้ลว้  
ในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2540 ( พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ) 
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ผูว้ิจยัในฐานะเจา้อาวาสวดัโพธ์ิชยัศรี บา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล 

จงัหวดับึงกาฬ มีความสนใจในระบบสุขภาพของชุมชน โดยวดัแห่งน้ีเป็นวดัท่ีสร้างข้ึนก่อน   
ปี พ.ศ. 2484 มีเน้ือท่ีทั้งหมด 8 ไร่ ตั้งอยูห่่างไกลจากตวัจงัหวดับึงกาฬ49กิโลเมตรและห่างจาก
อ าเภอศรีวิไล 22 กิโลเมตร ในเดือนพฤศจิกายน 2548 ไดเ้ผชิญสถานการณ์ “วิกฤตส ารับอาหาร
ถวายพระ” กล่าวคือในทุกเชา้วนัพฤหสับดี สปัดาห์ท่ี 3 ของเดือน ญาติโยมท่ีเคยมาท าบุญ     
ตกับาตรหายไปมากกวา่คร่ึง สอบถามพบวา่ ไปโรงพยาบาลศรีวิไล เพื่อเจาะเลือดเบาหวาน 
ตามแพทยน์ดั จึงท าใหท้ราบถึงผลกระทบของการเจบ็ป่วยของประชาชนต่อการด ารงอยูข่อง
พระสงฆ ์ซ่ึงเป็นสาวกของพระพทุธเจา้ท่ีมีหนา้ท่ีเผยแผพ่ระธรรมค าสอน คงน่ิงเฉยอยูไ่ม่ได ้
ขณะท่ีท าการวิเคราะห์หาแนวทางแกไ้ขปัญหา กบักลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน
โรงพยาบาลศรีวิไล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค    
ไดน้ าแนวคิดการพฒันาวดัส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขพร้อมกบั
งบประมาณด าเนินการมาถวาย เพื่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันาระบบสุขภาพตามแนวคิด        
การมีส่วนร่วม และการพฒันาใหเ้กิดสถานท่ีตน้แบบในชุมชน จึงไดเ้ร่ิมตน้การพฒันาดว้ย    
การจดัเวทีเสวนาประชาคม ระดมความคิด หาแนวทางปฏิบติัร่วมกนัโดยใหมี้ความสอดรับกบั
เกณฑม์าตรฐาน สอดประสานเช่ือมร้อยกบับริบทและวิถีของชุมชน ประกาศเจตนารมณ์
ร่วมกนัในการพฒันาระบบสุขภาพโดยใชว้ดัโพธ์ิชยัศรี เป็นสถานท่ีในการขบัเคล่ือนระบบดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน เพื่อท าใหป้ระชาชนในชุมชนมีสมัมาชีพ นอ้มน าแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยกุตใ์ช ้มีการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัดว้ยจิตอาสา น าพาใหเ้กิดสงัคมท่ีดีมีความ     
เอ้ืออาทรต่อกนั พฒันาหมู่บา้นใหน่้าอยูน่่าอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
น าสู่การคิดต่อยอดกิจกรรมโดยน าตน้ทุนเดิมของชุมชนมาเป็นหลกัยดึในการขบัเคล่ือนระบบ
ดูแลสุขภาพ 

ค ำถำมกำรวจิยั 

การขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญเป็นอยา่งไร 
 ค ำถำมวจิัยรอง 

1. พฒันาการ การเปล่ียนแปลงระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 
บา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬเป็นอยา่งไร 
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 2. การจดัการความรู้ในระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญ 
ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬเป็นอยา่งไร 
 3. รูปแบบการขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญ 
ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬเป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1. เพื่อศึกษาพฒันาการ การเปล่ียนแปลงระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน
บา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ 
 2. เพื่อศึกษาการจดัการความรู้ในระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 
บา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ 
 3. เพื่อสร้างรูปแบบการขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 
บา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ 

ขอบเขตของกำรวจิยั   

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 1.1 พฒันาการเปล่ียนแปลงระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน  

  1.2 การจดัการความรู้ในระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 
 1.3 รูปแบบการขบัเคล่ือนระบบดุแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 

2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 
 พื้นท่ีท่ีใชใ้นการวิจยัคือ ชุมชนบา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล  

จงัหวดับึงกาฬ 

3. ขอบเขตของประชากร 
   เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อหาองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นตวัคน อนัเป็น 

ภูมิปัญญา ในการดูแลสุขภาพและรักษาโรค รวมทั้งบุคคลตน้แบบในการด าเนินชีวิตท่ีมีสถิติ
การเจบ็ป่วยนอ้ย และมีอายยุนื โดยกลุ่มประชากรเป้าหมาย มีทั้งหมด 90 คน ประกอบดว้ย 

 3.1 กลุ่มภูมิปัญญาท่ีมีชุดความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ จ านวน 50 คน  
 3.2 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 20 คน  
 3.3 กลุ่มคนท่ีสนใจพฒันาสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน จ านวน 20 คน 
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  4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา  
     เร่ิมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2556 –  เมษายน 2557 รวมระยะเวลา 9 เดือน 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

  หมอธรรม หมายถึง บางคร้ังเรียกวา่ หมอผ ีเน่ืองจากหมอธรรมรักษาผูป่้วยอนัมาจาก 
ผ ีเช่น ผปีอบ หมอธรรมรักษาผูป่้วยดว้ยวธีินัง่ธรรม เพื่อหาสาเหตุวา่ “ใคร” เป็นสาตุของความ
เจบ็ป่วย เช่น ผต่ีางๆ หรือ การละเมิดกฎเกณฑข์องครอบครัว หรือชุมชน และจะด าเนินการ
รักษาไปตามสาเหตุนั้น ถา้เป็นผปีอบ หมอธรรมมกัจะใชไ้มเ้ทา้อนัเลก็ๆ หรือกาบกลว้ยวา่คาถา
แลว้ตีไปท่ีผูป่้วยเพื่อไล่ใหผ้อีอก  
  หมอสูตรขวญั หมายถึง ผูเ้ฒ่าประจ าหมู่บา้นท่ีสามารถใชบ้ทสวดพทุธมนตใ์นการ
สร้างขวญัก าลงัใจ เสริมสิริมงคลตลอดจนการขบัไล่ส่ิงชัว่ร้ายไปจากตน ภายใตค้วามเช่ือท่ีวา่   
ขวญัเป็นตวับ่งช้ีถึงความส าเร็จในชีวิต อยูดี่มีความสุขมากนอ้ยเพียงใดกข้ึ็นอยูก่บัขวญัของคนๆ  
นั้น 
 หมอยาสมุนไพรพื้นบา้น หมายถึง หมอท่ีใชว้ิธีการรักษาดว้ยสมุนไพร แร่ธาตุ  
บางชนิด และเข้ียวสตัว ์หรือส่วนต่างๆ ของสตัวบ์างชนิด โดยอาศยัยาห่อท่ีไดรั้บการถ่ายทอด
จากบรรพบุรุษ 
 ระบบดูแลสุขภาพ หมายถึง กระบวนการดูแลทั้งมวลท่ีเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัเป็น    
องคร์วมท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือ
ระดบัประเทศ และอาจจะขยายเป็นวงกวา้งสู่ระดบัโลกข้ึนอยูก่บัการก าหนดขอบเขตวา่เราจะ
พดูถึงระบบสุขภาพกวา้งหรือแคบแค่ไหน ทั้งน้ีจะหมายรวมถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบดา้นบุคคล 
สภาพแวดลอ้มเศรษฐกิจ สงัคม กายภาพ ชีวภาพและปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพอีกดว้ย 
 การขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพ หมายถึง การด าเนิน หรือการท ากิจกรรมเก่ียวกบัการ
ดูสุขภาพอยา่งเช่ือมต่อมีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งกายกบัจิต จิตวิญญาณสงัคมและธรรมชาติ
ภายใตพ้ทุธธรรมตามหลกัอริยสจัส่ี และหลกัการพิจารณาปัจจยัส่ี 
 ตน้ทุนเดิมของชุมชน หมายถึง องคค์วามรู้ท่ีอยูใ่นตวัคน (ภูมิปัญญา) ในการดูแล 
สุขภาพของตนเองตามวิถีดั้งเดิม บนฐานของทุนมนุษย ์ทุนสังคม ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 
และส่ิงแวดลอ้ม ทุนทางวฒันธรรม 
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 การจดัการความรู้ หมายถึง การรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีกระจดักระจายอยูใ่นตวับุคคล
หรือเอกสารมาพฒันาเป็นระบบ เพื่อใหทุ้กคนในชุมชนสามารถเขา้ถึงความรู้และพฒันาตนเอง
ใหเ้ป็นผูรู้้รวมทั้งปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
2. ประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐในการน าผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาระบบการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
3. ประโยชน์ดา้นวิชาการจากการจดักระบวนการจดัการความรู้ในชุมชนก่อใหเ้กิด

ผลงานนวตักรรมใหม่ๆในการดูแลสุขภาพประชาชนดว้ยตน้ทุนต ่า 

กรอบแนวคดิกำรวจิยั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ตน้ทุนเดิมของชุมชนกบัการ
ดูแลสุขภาพ 
การค้นหา 

 

ปรากฏการณ์ของชุมชน 

 

ศกัยภาพ 
ของศูนยดู์แลสุขภาพฯ 

 

ประชาชนทัว่ไป 

 

ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

 

ตน้ทุนเดิมของชุมชนกบัการ
ดูแลสุขภาพ 
องค์ความรู้ 

 

ตน้ทุนเดิมของชุมชนกบั
การดูแลสุขภาพ 
การค้นหาศักยภาพ 

 

ศูนย์ดูแลสุขภาพด้วยต้นทุนเดมิของชุมชน 
การสร้าง
เครือข่าย 


