
บทที 2

เอกสารและงานวิจยทีเกี่ยวข้อง

ผูวิจัยใด้ศึกษาค้นคว้าเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ 
นำเสนอกรอบแนวคิดเบ ื้องต้นในการศึกษาและพัฒนากระบวนการชุมชนในด้านการเรียนรู้การ 
แพทย์พื้นบ้าน เพื่อการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน โดยครอบคลุมเนื้อหาองค์ความเต่างๆ 
ดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียน!
2. แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน
3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
4. แนวคิดเกี่ยวกับระบบการแพทย์ในสังคมใทย
5. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู้

การทำความเข้าใจกระบวนการชุมชนในด้านการเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้าน แบบ
ประลบการณ์หรือการกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้วิจัย 
จะต้องศึกษาค้นคว้าหาคำอธิบายของคำว่าการเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการเรียนรู้ 
ของชุมชน ซึ่งการเรียน!โดยทั่วไปมกจะให้ความหมายในแง่ของกระบวนการ (Process) และผล 
(Out put) ที่เกิดขึ้นควบคู่กันไป ตามที่นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ 
ไว กล่าวคอ

คิมเบิลและการ์เมอชี่ (Kimble and Garmezy) กล่าวว่า การเรียน!เป็นการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร โดยเป็นผลจากการแกฝนเมื่อได้รับการเสริมแรง มิใช่เป็นผลจาก 
การตอบสนองตามธรรมชาติที่เรียกว่า ปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex)1

ครอนบัด (Cronbach) สรุปว่า การเรียนรู้เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่มีการ 
เปลี่ยนแปลง อันเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณ์ที่แต่ละคนไปประสบมา2

'ค ิม เบ ิล แ ล ะ ก า ร ีเม อ ช ี่ อ ้า งใน  อ าร ี พ ัน ธ ์ม ณ ี, จ ิต ว ิท ย า ก า ร เร ีย น ก า รส อ น  (ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  : บ ร ีษ ัท ต ้น อ ้อ

แกรมม ี่ จ ำก ัด , 2 5 4 0 ), ห น ้า  85 .

2ค รอ น บ ัด  อ ้า ง ใน  เร ื่อ ง เด ีย วก ัน , ห น ้า  85.
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เบอร์เกอร์ (Barker) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ว่า การเรียนรู้เป็นผลของการได้ 
รับประลบการณ์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มั่นคง3

จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร อัน 
เนื่องมาจากการแกฝนหรีอได้รับประสบการณ์

อีกทั้ง บลูม (Bloom) ยังได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเรียนรู้ว่าจะเกิด 
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น4

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive 
Domain) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม่ก็จะทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจสิ่ง 
แวดล้อมต่างๆ ได้มากขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลมอง

2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective 
Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้ลี่งใหม่ ก็ทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความ 
เช่ือ ความสนใจ

3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความชำนาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง 
การที่บุคคลที่เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม 
ความลนใจด้วยแล้ว ได้'นำเอาสิ่งที่,ได้เรียนรู้ไปปฏิยัติ จึงทำให้เกิดความชำนาญมากขึ้น

นอกจากนี้ ชูชีพ อ่อนโคกสูง5 ได้กล่าวอีกว่า การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้จะต้องมีองค์ 
ประกอบพื้นฐานอย่างน้อย 4 ประการ คือ

1) แรงจูงใจ (Motive) ในขณะที่มีชีวิตอยู่ ร่างกายย่อมมีความต้องการต่างๆ เม่ือ 
ใดที่ร่างกายเกิดความต้องการหรือเกิดความไม่สมดุลขึ้น จะมีแรงขับ (Drive) หรือแรงจูงใจ 
(Motive) เกิดฃึนภายในอินทรีย์ ผลักดันให้ลิ่งที่หายไปทันมาให้ร่างกายอยู่ในภาวะพอดี แรงจูงใจ 
จึงเป็นตัวดักรสำคัญหรือเป็นต้นตอที่แท้จริงของพฤติกรรม

3Barker, L.M.. Learning and Behavior (New York : Macmillan Colege, 1994), P.2.
4บลูม อ้างใน อารี พันธ์มณี, จิตวิทยาการเรียนการสอนุ. หน้า 86.
5ซูชีพ อ่อนโคกสูง อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 89.
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2) สิ่งจูงใจ (Incentive) สิ่งจูงใจเป็นสิ่งที่จะลดความเครียดและนำไปสู่ความพอใจ 
นักจิตวิทยาเ ช ื ่อ ว่าสิ่งจูงใจจะเป็นศูนย์กลางหรือหัวใจของการเรียนรู้

3) อุปสรรค (Barrier or Block) อุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางย่อมทำให้เกิดปัญหา ทำ
ให้ผู้เรียนพยายามทำซํ้าหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อจะฟันฝ่าอุปสรรคนั้นไปสู่เป้า
หมาย

4) กิจกรรม (Activity) กิจกรรมหรือการตอบสนองของอินทรีย์ เป็นส่วนที่จะทำให้ 
ทราบว่าเกิดการเรียนรู้หรือไม่เพียงใด ช้าหรือเร็วอย่างไร และอาจใช้อ้างอิงไปถึงความรู้สึกนึกคิด 
ทางจิตใจที่ช้อนเร้นอยู่ จะสังเกตเห็นว่าคนเรามักจะซอบประกอบกิจกรรมที่นำความสำเร็จ หรือ 
ความพอใจมาให้ชํ้าๆ อยู่เสมอ แม้ว่าจะไม่เจอปัญหาใหม่ๆ ส่วนกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ไม่เคยนำ 
ความสำเร็จให้นั้น มักจะหลีกเลี่ยง

ในส่วนของกระบวนการเรียนรู้จะกล่าวถึง ลำดับขั้นตอนที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ของ
บุคคล ซึ่งถือว่าเป็นสมาซิกส่วนหนึ่งของสังคมนับตั้งแต่บุคคล ครอบครัว เครือญาติ ชุมชน ในส่วน 
ของกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนนั้น เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมหนึ่งที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ โดย 
เฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน ดังรายละเอียดที่จะกล่าวถึงในลำดับต่อไป

1.1 ความหมายของกระบวนการเรียนรู้

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ไดให้ความหมายว่า กระบวนการที่จะให้ 
คนเรียนรู้เพื่อที่จะเรียนต่อไปได้ ลามารถจัดระเบียบความคิดและพัฒนาคุณภาพชีวิตของตัวเอง 
เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น ตลอดจนเรียนรู้ให้สามารถขจัดความยากจน รู้จักรักษาตัวให้ 
ปลอดจากโรคภัยต่างๆ รวมทั้งรู้จักการประกอบอาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน และเพิ่ม 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และประเทศอันเป็นการเรียนรู้ที่นอกเหนือการเรียนรู้เพื่อ 
อ่านออกเขียนได้และคิดเลขได้6

6คณะกรรมการการศึกษาแห่งซาติ, สำนักงาน, 2537, หน้า 7 อ้างใน อุทุมพร จามรมาน, ปทีป เมธาคุณา 
วุฒิ และ ลุวิมล ว่องวาณิช, การพัฒนากระบวนการเร็ยนรุ้ที่จำเป็นสำหรบคนอุคใหม่ (กรุงเทพมหานคร : คณะ 
ครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย).
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ลีลาภรณ์ นาครทรรพ ได้ให้ความหมายในทำนองเดียวกันว่า หมายถึง กระบวนการ 
คิกษๆเรียนรู้ในเรื่องของการคิดวิเคราะห์ การตั้งคำถาม และการหาคำตอบเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ 
และแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ7

อุทุมพร จามรมาน และคณะ ได้ให้ความหมายซี้ชัดลงไปว่า หมายถึง กระบวนการที่ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน ชึ่งมีลาเหตุมาจากสิ่งเร้าหรีอตัวกระตุ้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ 
แตกต่างออกไปตามลถานการณ์นั้น กระบวนการตังกล่าวคลุมการแก้ปัญหาและการให้เหตุผล8

ลมบูรณ์ ศาลยาชีวิน กล่าวในทำนองเดียวกันว่า หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมอันเกิดจากการแกห์ดหรีอประลบการณ์ของแต่ละบุคคล9

นิธิ เอียวศรีวงตั ได้กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ว่า เป็นกระบวนการตามธรรมชาติใน 
การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการดำรงชีวิตของคนและสัตว์10

กฤษฎา บุญชัย และคณะ กล่าวว่ากระบวนการเรียนรู้เป็นการสืบสานถ่ายทอดความ 
รู้ซึ่งกันและกันด้วยซ่องทางต่างๆ ผ่านพิธีกรรม ค่านิยม ตัวบุคคล11

สุมน อมรวิวัฒน์ กล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อชีวิต 
และสังคม เพื่อให้คนดี รู้จักคิดดี ทำดี มีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม12

7สีลาภรณ์ นาครทรรพ, “แนวค ิด เกี่ยวกับเครื่องชี้ว ัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย", ในการพัฒนาเครื่องชีวั้ด 
คุณภาพชีวิตและสังคมไทย (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2539), หน้า 66.

“อุทุมพร จามรมาน, ปทีป เมธาคุณาจุฒิ และ ลุวิมล ว่องวาน้ช, การพัฒนากระบวนการเรียนรุ้ที่จำเป็น 
สำหรบคนอุคใหม่. หน้า 6.

9สมบูรณ์ศาลยาชีวิน, จิตวิทยาเพื่อการศึกษาผู้ใหญ่ (เชียงใหม่ : ลานนาการพิมพ์, 2526), หน้า 123.
10นิธิ เฉียวศรวงศ์, ใน รายงานการวิจัยประกอบการร่างพระราชบัญญ่ติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ........

ประเด็นบทบาทขององศ์กรพัฒนาเอกชนกับการศึกษา (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 
แห่งชาติ, 2541), หน้า 69.

11กๆ ษฎา บุญชัย, พุทธณี กางก้ัน และ ประภาพร สุขพรวรกุล, "กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน’’, ทิศทางไทย
(2538) : 24.

12สุมน อมรวิวัฒน์, ใน รายงานการวิจัยประกอบกา?ร่างพระราชบัญญ่ติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ 
ประเด็นปรุชญาการศึกษา (กรุงเทพมหานคร : ลำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2541), หน้า 72.
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จิตจำนงค์ กิติกีรติ กล่าวว่า เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึง 
ปรารถนาขึ้นในพฤติกรรมมนุษย์13

ประสาท อิศรปรีดา ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้าง 
ถาวรอันเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการแกหัด นอกจากนี้ การเรียนรู้เราไม่อาจมองเห็นหรือ 
สังเกตเห็นได้โดยตรง แต่จะทราบว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้นแล้ว ก็ต่อเมื่อเรามองเห็นหรือสังเกตเห็นได้ 
จากการปฏิบัติหรือผลจากการกระทำ14

พรพิไล เลิศวิชา ได้กล่าวถึงว่า เป็นกระบวนการอันมีรากฐานอยู่ที่ประเพณีวัฒน 
ธรรมท้องถิ่น ซึ่งไม่ได้แยกระหว่างการเรียนรู้ทับวิถีชีวิต การรับรู้และการปฏิบัติ เนี้อหาและกระบวน 
การเรียนรู้เป็นหนึ่งเดียว15

ฮิลการ์ดและเบาเวอร์ (Hilgard and Bower) กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ 
ทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเป็นผ ลจากการแกฝนและประสบการณ์ แ ต ่มิใชผ่ล 

จากการตอบสนองที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือวุฒิภาวะ หรือจากการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวของ 
ร่างกาย16

เพรสชี โรบินสัน และเฮอร์รอค (Presseey, Robinson and Horrock, 1959) ได้ให้ 
ความหมายว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่บุคคลได้พยายามปรับพฤติกรรมของตน เพื่อเข้าทับ 
สภาพแวดล้อมตามสถานการณ์ต่างๆ จนลามารถบรรลุถึงเป้าหมายตามที่แต่ละบุคคลได้ตั้งเป้า 
หมายไว้17

เมคนิค (Mednick) ได้ให้ความหมายว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม 
ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการแกฝน

13จิตจำนงค์ กิติกีรติ, การพัฒนาชุมชน : การมีสํวนร่วมของประชาชนในงานพัฒนาชุมชน (กรุงเทพ-
มหานคร, 2532), หน้า123-127.

14ประสาท อิศรปรีดา (2519, น.1-2) อ้างใน ปารีชาติ วลัยเสถียร และคณะ, กระบวนการและเทคนิคการ 
ทำงานของนักพัฒนา (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2543), หน้า 172.

15พรพิไล เลิศวิชา, คีรีวง จากไพร่หนินาย ถึงธนาคารแห่งหุบเขา (กรุงเทพมหานคร : เจริญ'วิทย์การพิมพ์, 
2541), หน้า 7 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 174.

16อิลการ์ดและเบาเวอf  อ้างใน อารี พันธ์มณี, จิตวิทยาการเรียนกา?สอน. หน้า 85.
1โพรลชี่ โรบินลัน และ เฮอร์รอค อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 85.
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มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือวุฒิภาวะ หรือพิษยาต่างๆ 
หรืออุปติเหตุ หรือความบังเอิญ18

จะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้มีนัยของการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในตัวผู้เรียนรู้ ภาย 
ใต้ประลบการณ์ของแต่ละบุคคล จนอาจกล่าวได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ หมายถึง การเปลียนแปลง 
อันเกิดจากการถึกหัดหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคลในเรื่องของการคิดวิเคราะห์ การตั้งคำถาม 
และการหาคำตอบเกี่ยวกับปัญหา ลาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งในที่นี้จะมุ่งประเด็นไปที่ 
ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว เครือญาติ และชุมชน

1.2 วัตถุประสงค์ของกระบวนการเรียนรู้

ในกระบวนการเรียนรู้ ผู้เรียนจะมีวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ตามการศึกษาของ ไซรีล 
โอ ฮูล (Cyrii O. Houle) ที่ทำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง (Continuing 
Learners) จำนวน 22 คน ปรากฎว่าสามารถจำแนกออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ19 คือ

1) การศึกษาเป็นแนวทางเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน ซึ่งเรียกว่าเป็นวิธี 
การเรียนรู้ที่มีเป้าหมายเป็นหลัก (Goal-oriented)

2) รับการศ ึกษาหรือเรียนรู้โดยไม,ค ิดว ่าการศ ึกษาม ีความหมายที่เก ี่ยวข ้องก ับ 
เนื้อหาหรือเป้าหมายที่ตนเองเข้าไปร่วมกิจกรรมการเรียนรู้อื่น เป็นนักกิจกรรม (Activity-oriented) 
ไม่ค่อยสนใจเรียน แต่จะเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการลอน

3) กลุ่มที่ตังใจเรียน (Learning-oriented) ที่มุ่งค้นหาความรู้เพื่อตนเอง

แม้ว่าในความเป็นจริง เป็นการยากที่จะจำแนกบุคคลทั้ง 3 ประเภทออกจากกันโดย 
เด็ดขาด แต่อาจจะมองภาพรวมเหมือนวงกลม 3 วง ช้อนเหลื่อมกันอยู่ แต่จุดที่มองได้ชัดที่ลุดก็คือ 
จุดที่แต่ละกลุ่มซ้อนทับกัน รายละเอียดปรากฏตังแผนภูมิที่ 2-1

,8เมคมิค อ้างใน เร่ืองเดียวทน, หน้า 86.
19Houle, Cyril 0 ., The Design o f Education (London : Sossey-bass Publisher, 1961), P.15-16.
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แ ผ น ภ ูม ิที่ 2-1 แสดงจุดเน้นการเรียนของบุคคลตามแนวรอง Cyril 0. Houl (1961)

ผลการศึกษานี้ ค่อนข้างสอดคล้องกับที่ประเวค วะสี กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของ 
กระบวนการเรียนรู้ว่าควรจะประกอบด้วย20

1) เรียนรู้เพื่อตัวเอง
2) เรียนรู้เพื่อสิ่งนอกตัวที่สัมพันธ์กับตัวเอง ทั้งที่ใกล้และไกล
3) เรียนรู้เพื่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งนอกตัว และลามารถจัดความสัมพันธ์

เกื้อกูลกัน

อาจกล่าวได้ว่า กระบวนการเรียนรู้รองบุคคล มีวัตถุประสงค์เพื่อตัวเอง (Learning- 
oriented) เพื่อสิ่งนอกตัวที่สัมพันธ์กับตัวเองทั้งใกล้และไกล (Goal-oriented) และเพื่อปฎิสัมพันธ์ 
กับสิ่งนอกตัวในฐานะที่มนุษย์เป็นสัตว์สังคม (Activity-oriented) จำเป็นจะต้องอาค์ยความ
สัมพันธ์ทางสังคมที่เกื้อกูลซึ่งกันและกัน

นอกจากนี Klausmeier and Ripple ได้ระบุถึงกระบวนการเรียนรู้ว่ามี 5 ข ึ้น1ตอน21 
คอ

1 ) การรู้ว่ามีงานที่จะต้องทำหรือปัญหาที่จะต้องแก้
2) การตั้งเป้าหมายของงาน
3) การจัดระบบ รวบรวมสาระและกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
4) การ',รกปฏิบัติภายใต้เงื่อนไข หรือสภาพการณ์ที่พึงพอใจและเป็นสุข
5) การพัฒนาความลามารถที่คงที่ และความรู้ที่ชัดเจนถึงแก่น

20ประเวศ วะส ิ, “ แนวค ิดเก ี่ยวก ับระบบพ ัฒนาการเร ียนรู้” , สานปฏิร ูป 2 (ม ีนาคม 2542 ) :3 1 .

21 Klausmeier and Ripple, 1971 : 34 ใน อุทุมพร จามรมาน, ปทีป เมธาคุณวุฒิ และ ลุวิมล ว่องวานิช,
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ท่ีจำเป็นสำหรบคนอุคใหม่. หน้า 6.
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จะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ของบุคคลสามารถจัดเป็นลำดับขันตอนได้ บนพืน 
ฐานของเนื้อหาสาระอย่างเดียวกัน แต่อาจแตกต่างหลากหลายกันได้ตามวิธีการบรีบทแวดล้อม 
ทางจังคมว้ฒนธรรมชุมชน และสภาพสิ่งแวดล้อม

1.3 ศาสตร์และคิลป็ของกระบวนการเรียนรู้

มาลคอล์ม โนวลจั (M.s. Knowles) ได้เสนอแนวคิดในการจัดการเรียนการสอน 
สำหรับผู้ใหญ่ขึ้น (Andragogy) เป็นศิลป็และศาสตร์ของการช่วยเหลือให้ผู้ใหญ่ได้เรียนรู้ (The Art 
and Science of Helping Adults Learn) ไม่ใช่วิชาครูทีสอนเด็ก (Pedagogy) แต่เป็นการกำหนด 
ทิศทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directedness) โดยมีการเปรียบเทียบการใช้วิชาครูสอนเด็ก 
(Pedagogy) กับการสอนผู้ใหญ่ (Andragogy)22 ดังนี

1. แนวคิดของผู้'เรียนในแนวของวิชาครูสอนเด็ก (Pedagogy) ผู้เรียนคือ นักเรียน 
ที่ต้องขึ้นอยู่กับครูที่จังคมกำหนดให้มีหน้าที่และความรับผิดชอบ แต่ในแนวของ Andragogy เป็น 
เรื่องปกติวิจัยตามกระบวนการของวุฒิภาวะของการกำหนดทิศทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง ครูมีบท 
บาทและความรับผิดชอบในการกระตุ้นและกล่อมเกลากระบวนการดังกล่าว เพราะผู้ใหญ่มีความ 
ต้องการทางจิตวิทยาค่อนข้างลึกในการเลือกกำหนดทิศทางของตนเอง แม้ว่าในบางโอกาสจำเป็น 
ต้องพึ่งพิงก็ตาม

2. บทบาทของประสบการณ์ของผู้เรียน Pedagogy เชื่อว่าประลบการณ์ของผู้ 
เรียนนำมาซึ่งสถานการณ์เรียนรู้ที่น้อยค่า แต่อาจจะใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนการสอน ครูเป็นผู้ 
สร้างประลบการณ์ให้แก่ผู้เรียน เทคนิคที,ใช้คือ การถ่ายทอดความรู้ เช่น การบรรยาย การกำหนด 
ให้อ่าน การทำงานกลุ่ม หรือดูรายการสื่อวีดิทัศน์ เป็นต้น

Andragogy เชื่อว่าในขณะที่ผู้คนเติบโตและมีพัฒนาการด้านร่างกายและลมอง มี 
การเพิ่มพูนและจังสมประลบการณ์มากขึ้น จนกลายเป็นแหล่งทรัพยากรทางปัญญาสำหรับตนเอง 
และอืน บุคคลก็จะยึดติดกับประสบการณ์ที่ตนเองได้แสวงหามาเองมากกว่าจากคนอื่น จึงใช้การ 
ทดลอง การอภิปราย การศึกษากรณีตัวอย่างในการแก้ปัญหา การทำแบบ'รกหัด และประสบ 
การณ์ภาคสนาม เป็นต้น

22Knowles, M.S., The Modem Practice o f Audit Education (Chicago : Follett Publishing Company,
1980), P .42-43.
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3. ความพร้อมที่จะเรียน Pedagogy เชื่อว่าบุคคลพร้อมที่จะเรียนก็ต่อเมื่อสังคม 
กำหนดว่า เขาควรจะเรียน คนในวัยเดียวกันพร้อมที่จะเรียนสิ่งที่คล้ายๆ กัน การเรียนรู้ควรเป็นสิ่ง 
ที่จัดขึ้นตามหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน ตามลำดับขั้นของความก้าวหน้าของผู้เรียน

Andragogy เชื่อว่า ผู้คนพร้อมที่จะเรียนบางสิ่งบางอย่าง เมื่อเขามีความต้องการจะ 
เรียนเพี่อแก้ปัญหา หรือดำเนินงานในวิถีชีวิตที่แท้จริงให้พอใจที่สุด นักการศึกษามีหน้าที่และ 
ความรับผิดชอบเพียงสร้างเงื่อนไข และจัดเครื่องมือและกระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนค้นพบ “ความ 
ต้องการที่จะรู้" โปรแกรมการเรียน ควรได้รับการจัดให้สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้เรียนจะประยุกต็ใปใช้ใน 
ชีวิตของเขาตามความพร้อมที่จะเรียน

4. การเริ่มต้นการเรียนรู้ Pedagogy เชื่อว่า ผู้เรียนมองการศึกษาเสมือนเป็น 
กระบวนการแสวงหาเนื้อหาความรู้ตามวิซาที่กำหนด ซึ่งส่วนใหญ่คิดว่าจะเป็นประโยชน์ในอนาคต 
ด้วยเหตุนี้ การจัดหลักสูตรแบ่งเป็นวิชา หรือกระบวนการวิซาให้เป็นหลักตรรกวิทยา เช่น วิชา 
ประวัติศาสตร์จากโบราณมาถึงปัจจุบัน เรียนจากง่ายไปหายาก เป็นต้น บุคคลอาดัยวิ,ซาต่างๆ 
เป็นศูนย์กลางหลัก (Subject-centred) ของการเรียนเริ่มต้นการเรียนรู้

Andragogy มองการศึกษาเป็นเสมือนกระบวนการพัฒนาความสามารถที่กำลังเพี่ม 
ขึ้น เพี่อให้บรรลุดักยภาพอย่างเต็มกำลังในชีวิต บุคคลต้องการประยุกต์ความรู้ และทักษะที่แสวง 
หามาได้ เพี่อใช้ในชีวิตให้มืประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ฉะนั้น ประสบการณ์การเรียนรู้ ควรจัดให้มืส่วน 
สัมพันธ์กับเรื่องราวการพัฒนาความสามารถของบุคคล ซึ่งอาดัยกิจกรรมหรือการดำเนินงานเป็น 
ศูนย์กลางหรือหลักการ (Performance-centredness) แห่งการเริ่มต้นการเรียนรู้

จากแนวคิดของโนวลลั และฮูล23 พอจะมองเห็นได้ว่า การเรียนรู้ของบุคคลโดยธรรม 
ชาตินั้น มืฃ้อสรุปดังนื้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) เคลื่อนตัวจากบุคลิกที่พี่งพิงคนอื่นไปสู่ 
การเป็นมนุษย์ที่กำหนดทิศทางชีวิตของตนเอง

2. บุคคลสามารถเพี่มพูนประสบการณ์ที่จะกลายเป็นทรัพยากรการเรียนรู้ได้อีก
3. ความพร้อมท ี่จะเรียนของบุคคลจะกลายเป ็นจ ุดหล ักของการพ ัฒนางานใน 

ภาระหน้าที่ตามบทบาทในลังคม

23เรืองเดียวกัน. และ Houle, Cyril. 0, The Design of Education.
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4.
ความรู้น ั้นท ันท ี 
centredness) 
centredness)

5.

ห้วงเวลาของบุคคลได้เปลี่ยนจากการถ่ายทอดความรู้ต่อๆ กันมา เป็นการใช้ 
และด ้วยเหต ุน ี้การเร ียนร ู้ได ้เล ื่อนไหลจากการย ึดว ิชาเป ็นหล ัก  (Subject- 
ไปสู'การยึดการด ํ าเน ินงานตามบทบาทหน ้าท ี่เป ็นหล ัก (Performance-

บุคคลจะเรียนเได้ดี ถ้ามีเงื่อนไขของการเรียนรู้ (Learning Condition) ดังนี้
5.1 ผู้เรียนรู้สึกอยากจะเรียน
5.2 สภาพแวดล้อมของการเรียนรู้สะดวกสบายทางกายภาย มีความเคารพ 

และยอมรับกันและกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีอิสระและเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น และ
ยอมรับความแตกต่างด้านต่างๆ กันของบุคคล

5.3 ผ ู้เร ียนเป ็นผ ู้กำหนดเป ๋าหมายไว้เองว่าประสบการณ ์เรียนรู้น ั้นเป ็นเป ้า
หมายของตนเอง

5.4 ผู้เรียนยอมรับที่จะแบ่งปันความรับผิดชอบในการวางแผนและดำเนินการ 
ตามประสบการณ์การเรียนรู้ด ังนั้น จึงเกิดความรู้สึกผูกพันกับหน้าที่และความรับผิดชอบนั้น

5.5 ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนรู้
5.6 กระบวนการเรียนรู้ลอดคล้องกันกับการใช้ประสบการณ์ของผู้เรียน
5.7 ผู้เรียนรู้สึกถึงความก้าวหน้าในการเรียนรู้ตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนดไว้

จะเห็นได้ว่า แนวค ิด ดังกล่าวมีความลัมพันธ์กับผลการศึกษาวิเคราะห์และประมวล 
ลักษณะกระบวนการเรียนรู้ของบุคคล จนเป็นกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์24 ตาม 
ข้อเสนอของ เอกวิทย์ ณ ถลาง ดังต่อไปนี้

1) การลองผิดลองถูก มนุษย์สะสมความรู้ ความเช้าใจของตนไว้ แล้วถ่ายทอด 
ส่งต่อให้แก่ลูกหลานเผ่าพันธ์ของตน นานๆ เข้าก็กลายเป็นจารีต ธรรมเนียม หรือข้อห้ามใน 
“วัฒนธรรม'’ ของกลุ่มนั้นๆ กาลเวลาล่วงไปมนุษย์อาจลืมเหตุผลที่มาของธรรมเนียมปฏิบัติไปแล้ว 
รู้แต่ว่าในลังคมของตนต้องประพฤติปฏิบัติเซ่นน้น จึงจะอยู่รอดปลอดภัยหรือแก้ไข/ป้องกันปัญหา 
ได้

24เอกวิทย์ณ ทลาง, ภูมิปัญญาสี่ภาค ; วิถีชีวิตและถระบวนการเรียนรุของชาวบ้านไทย (นนทบุรี : โรงพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2540), หน้า 45-49.
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2) การลงมือกระทำจริง ในสถานการณ์จริง ปฎิปติจริง แล้วส่งต่อไปยังรุ่นลูกหลาน 
แบบค่อยเป็นค่อยไปกลายเป็นแบบธรรมเนียมหรือวิถีปฏิฟ้ติ

3) การสาธิตวิธีการ การลังลอนด้วยการบอกเล่า (Oral Tradition) ในรูปของเพลง 
กล่อมเด็ก คำพังเพย สุภาษิต และการสรางองค์ความรูไวัเป็นลายลักษณ์ (Literacy Tradition) 
ซึ่งโดยทั่วใปการถ่ายทอดภูมิปัญญาของซาวบ้านจะนิยมลองวิธีแรกคือ สาธิตวิธีการ และสอนเป็น 
วาจา ในกรณีที่เป็นคืลป/วิทยาการระดับที่มืความซับช้อนหรือลึกซึ้ง จึงจะใช้วิธีลายลักษณ์ในรูป 
ของตำรา เช่น ตำรายา ตำราปลูกบ้าน ตำราโหราศาสตร์ ฯลฯ หรือผูกเป็นวรรณกรรม คำสอน 
ภาษิต คู่มือ แผนที่ ตำนานนิทาน ฯลฯ สุดแต่จะสะดวกและจะเห็นว่าสอดคล้องกับพื้นฐานของ 
ซาวบ้าน

4) พิธีกรรม ในเซิงจิตวิทยา มีความดักดิ้สิทธ และมีอำนาจโน้มน้าวให้คนที่มืล่วน
ร่วมรับเอาคุณค่าและแบบอย่างพฤติกรรมที่ต้องการเน้นเข้าไว้ในตัว เป็นการตอกยํ้าความเชื่อ
กรอบคืลธรรมจรรยาของกลุ่มชน แนวปฏิบัติ และความคาดหวัง โดยไม่ต้องใช้การจำแนกแจกแจง 
เหตุผล แต่ใช้ศรัทธา ความขลัง ความศักดิ้ลิทธิ้ของพิธีกรรม เป็นการสร้างกระแสความเชื่อและ 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ แต่จะเน้นผลที่เกิดต่อสำนึกของผู้มืล่วนร่วมเป็นสำคัญ

5) ศาสนา ทั้งในด้านหลักธรรมคำสอน คืล และวัตรปฏิบัติ ตลอดจนพิธีกรรม และ 
กิจกรรมทางลังคมที่ม ีวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในเซิงการเรียนรู้ล้วนมีส่วนตอกยํ้าภูมิปัญญาที่ 
เป็นอุดมการณ์แห่งชีวิต ให้กรอบและบรรทัดฐานความประพฤติ และให้ความทั่นคง อบอุ่นทางจิต 
ใจ เป็นที่ยึดเหนี่ยวแก่คน ในการเผชิญชีวิตบนความไม่แน่นอนอันเป็นลัจธรรมอย่างหนึ่ง สถาบัน 
ศาลนาจึงมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ชองคนที่อยู่รวมกันเป็นหมู่เหล่า สำหรับพุทธศาลนาในขั้นปรมัตถ์ 
ก็มีผลต่อการพัฒนาจิตวิญญาณให้เป็นอิสระจากความทุกข์ยากทั้งปวง สำหรับบุคคลผู้ประพฤติ 
ปฏิบัติ ศาสนาจึงเป็นหลักในการหล่อหลอมบ่มเพราะทั้งความประพฤติ สติปัญญาและอุดมการณ์ 
แห่งชีวิตไปพร้อมๆ กัน ถือได้ว่าเป็นการคืกษาที่มีลักษณะเป็นองค์รวมและมีอิทธิพลต่อชีวิตของ 
คนที่น้บถือศาลนานั้นๆ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม อีกทั้งเป็นแก่นและกรอบในกระบวนการซัดเกลา 
ทางลังคม (Socialization)

6) การแลกเปลี่ยนความรู้/ประลบการณ์ ระหว่างกลุ่มคนที่แตกต่างกันทั้งในทาง
ชาติพันธุ ถิ่นฐานทำกิน รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนกับคนต่างวัฒนธรรม ทำให้กระบวนการเรียนรู้ 
ขยายดัวมีความคิดใหม่ วิธีการใหม่เช้ามา ผสมกลมกลืนบ้าง ซัดแย้งบ้าง แต่ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ 
หลากหลาย ทั้งในด้านสาระ รูปแบบและวิธีการ กระบวนการเรียนรู้ของคนในลังคมไทย จึงมีพลวัต 
ส่วนหนึ่งไปกับกระแสเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารอันทันสมัย ส่วนหนึ่งไปกับโลกกายภาพหรือ
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ธรรมชาติแวดล้อม และอีกส่วนหนึ่งมุ่งมั่น!ปทางจิตวิญญาณ ขณะเดียวกันก็มีการกระจายเครอ 
ข่ายและการขยายตัวของการเรียนรู้ กว้างขวางหลากหลายมากอย่างไม่เคยปรากฎมาแต่กาลก่อน 
สังคมไทยจึงกลายเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ที่มีทางเลือก (Options) ให้แสวงหามากมายไม่เจบ 
และมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ที่มีภูมิปัญญาทั้งเก่าใหม่ ไห้พิจารณาอยู่อย่างเอนกอนันต์

7) การผลิตซํ้าทางวัฒนธรรม (Cultural Reproduction) ในการแก้ปัญหาทั้งทาง
สิงแวดล้อม ทางเศรษฐกิจและทางสังคม ได้มีคนพยายามเลือกเพินเอาความเชื่อและธรรมเนียม 
ปฏิป้ติที่ลืบทอดกันมาในสังคมประเพณีมาผลิตเาทางวัฒนธรรม ให้ตรงกับฐานความเชื่อเดิม
ขณะเดียวกันก็แก้ปัญหาในบริบทใหม่ได้ระตับหนึ่ง การผลิตซํ้าทางวัฒนธรรมจึงเป็นกระบวนการ 
เรียนรู้อีกสักษณะหนึ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในสังคมไทย

8) ครูพักสักจำ เป็นกระบวนการเรียนรู้อีกวิธีหนึ่งที่มีมาแต่เดิม และ'จะยังมีอยู่ต่อ 
ไปในที่นี้ ว ิธ ี “ครูพักสักจำ” เป็นการเรียนรู้ในทำนองแอบเรียน แอบเอาอย่าง แอบลองทำดู ตาม 
แบบอย่างที่ฟ้าสังเกตอยู่เงียบๆ แล้วรับเอามาเป็นของตนเมื่อลามารถทำได้จริง

ผลการศึกษาตังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการค้นหาความรู้และระบบ 
ถ่ายทอดความรู้ในชุมซนชนบทไทย โดย ปฐม นิคมานนทํ25 พบว่า กระบวนการเรียนรู้ตามธรรม 
ชาติของมนุษย์ ลามารถจำแนกออกได้เป็น 5 รูปแบบที่สำคัญ โดยเฉพาะในชุมชนชนบทไทย
กล่าวคอ

1 ) การสืบทอดความรู้ในลักษณะอาชีพของหมู่บ้าน
2) การลืบทอดอาชีพหรือความถนัดเฉพาะอย่างภายในครอบครัว ลืบทอดในสาย

ตระกูล
3) การเรียนจากผู้รู้ ในลักษณะของการไปอยู่รีเกงาน ไปอยู่หรือบวชเรียนในวัด การ 

เรียนโดยจ่ายค่าเรียน การทำงานระบบกลุ่ม และเจ้าหน้าที่ภายนอกมาจัดสอนให้
4) การรีเกฝนด้วยตนเอง เกิดจากความรู้สึกชอบสิ่งนั้นมาตั้งแต่เด็ก การได้เห็นตัว 

อย่างแล้วทำตาม และการมีผู้ซี้แนะในชั้นต้น
5) เกิดขึ้นจากความบังเอิญ เซ่น การฝันหรือมีอำนาจลึกสับมาเข้าสิงทำให้มีความ 

สามารถรักษาโรคบางอย่าง และทำนายทายทักสิ่งต่างๆ ได้

25ปฐม นิคมานนท์, การค้นหาความรู้และระบบถ่ายทอดความรู้ในชุมชนชนบทไทย (กรุงเทพมหานคร : 
ภาค'วิชาการศึกษาผู้ใหญ่ คณะศึกษาคาสตf  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2535).
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กอปรกับมีมูลเหตุจูงใจในการเรียน จำแนกออกได้เป็น 10 ประการคือ 1) สภาพ 
แวดล้อมในหมู่บ้าน 2) การสนับสนุนจากผู้ใหญ่ 3) นิสัยและความสนใจส่วนตัว 4) เหตุผลด้าน 
เศรษฐกิจ 5) การเห็นคุณค่าในสิ่งนั้น 6) ความต้องการใช้เวลาว่าง 7) การส่งเสรีมจากเจ้าหน้าที่ 
8) ความคาดหวังของแต่ละเพศ 9) ต้องการเรียกร้องความสนใจ 10) เกิดจากเหตุบังเอิญ

อีกทั้งยังประกอบด้วย ปัจจัยเกื้อหนุนการเรียน หรือสาเหตุที่ทำให้เกิดการเรียนรู้นั้น 
อย่างต่อเนื่อง คือ 1) อิทธิพลจากสภาพแวดล้อม 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 3) ใจรักชอบ 4) ความรู้ 
ลึกภาคภูมิใจ 5) การเห็นความก้าวหน้าในการแก 6) ความเป็นคนหัวดี รู้จักตัดแปลง 7) การ 
แกฝนทดลองให้กว้างขวางขึ้น 8) การสนับสนุนจากผู้ใหญ่ ผ ู้! และ 9) การทำงานระบบกลุ่ม

นอกจากนี้ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ได้ทำการศึกษาถึงกระบวน 
การเรียน!ของผู้ทรงภูมิปัญญา พบว่า ปัจจัยที่หล่อหลอมให้เกิดการเรียนเของผู้ทรงภูมิปัญญา26 
ประกอบด้วย

1) เรียนรู้ แกฝน และได้รับการอบรมสิ่งสอนจากญาติผู้ใหญ่ พ่อแม่ ครอบครัว 
และผู้มีบุญคุณ บางคนเช้าวัดฟังธรรม บางคนเข้าปาเรียนรู้จากธรรมชาติ

2) เรียนรู้จากสภาพธรรมชาติ สภาพแวดล้อมทางครอบครัว ชุมชน ตลอดจนการ 
ดำเนินชีวิตในชุมชน ที่เป็นแรงกระตุ้น เป็นแรงผลักตัน หรือเป็นแรงจูงใจให้ผู้ทรงปัญญา นำสิ่ง 
เหล่านี้มาใคร่ครวญไตร่ตรอง แล้วนำมาเป็นฐานการเรียน!ของตนในเวลาต่อมา

3) การศึกษาจากสถาบันการศึกษา ไม่ว่าจะเป็นวัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือ 
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้ทรงภูมิปัญญาซาวบ้านหลายท่าน จบเพียงระดับประถมศึกษาจาก 
วัดและโรงเรียนแล้ว อาจได้รับการศึกษา การแกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวช้องกับกิจกรรม 
ท่ีทำ หลายคนได้รับความ!จากการเช้าร่วมแกอบรม นำมาปรัมให้ลอดคล้องกับสภาพพื้นที่ชองตน 
เอง

4) การเรียน!ทางกิจกรรมต่างๆ ที่สถาบันการศึกษาและสถาบันอื่นๆ จัดขึ้น พบว่า 
ผู้ทรงภูมิปัญญาที่ผ่านการศึกษาในระตับอุดมศึกษาหลายท่าน ขณะที่เรียนอยู่ก็พยายามที่จะร่วม 
กิจกรรมทั้งที่สถาบันตัวเองและหน่วยงานภายนอกจัดขึ้น ทำให็ได้รับความ!มากมาย

26คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, สำนักงาน, แนวทางสํงเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพ์ดี จำกัด, 2541), หน้า 203-206.
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5) เรียนรู้จากผู้ทรงภูมิปัญญา จากตำราทั้งเก่าและใหม่ เป็นการเรียนรู้โดยตรง
6) เรียนรู้จากการ,อบรม ผักฝนจากองค์กรทั้งภาครัฐและเอกซน โดยเฉพาะในช่วง 

ทศวรรษที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา หน่วยงานราชการต่างๆ ได้นำความรู้ เทคโนโลยี 
สมัยใหม่ลู่ชุมซน ทำให้เกิดความรู้ใหม่อย่างกว้างขวางแล้วนำมาปรับประยุกตํให้ลอดคล้องเมื่อนำ 
ไปใช่ในชีวิตของตนเอง

7) เรียนรู้จากการปฎิป้ติงานตามภาระหน้าที่ หลายท่านที่เป็นครูอาจารย็ใด้ 
ตระหนักว่า นอกจากสอนเด็กในโรงเรียนแล้ว จำเป็นต้องขยายการศึกษาไปลู่ชุมชน

8) เรียนรู้จากการสัมผัส สัมพันธ์กับคนในชุมซน และสภาพแวดล้อมในพื้นที่ปฏิปติ 
งาน ผู้ทรงภูมิปัญญาเมื่อเข้าไปสัมผัสชุมชน เกิดการเรียนรู้ และเห็นคุณค่าของความรู้ภูมิปัญญา

9) เรียนรู้จากการทดลองปฏิปติ เป็นลักษณะร่วมของทุกท่าน เพราะผู้ทรงภูมิ 
ปัญญาได้ลงมือปฏิปติเอง

10) เรียนรู้จากเครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้ทรงภูมิปัญญา ชาวบ้าน นักพัฒนา 
ผู้สนใจทั้งระดับชุมชน อำ๓ อ จังหวัด ในประเทศและต่างประเทศ เป็นการแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ์ระหว่างกันในเครือข่าย

11) สำนึกจากพระราชดำรัสของพระบาทลมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในแนวทางการ 
พัฒนาด้านต่างๆ ทำให้เกิดการเรียนรู้ ลืบทอด และนำภูมิปัญญาที่ตนเองมือยู่เข้ามานำการพัฒนา 
และการใช่ชีวิต

สรุป

กระบวนการเรียนรู้ของบุคคลมีนัยของการเปลี่ยนแปลงที่ค่อนข้างถาวรเกิดขึ้นในตัวผู้ 
เรียนรู้ จากการผักหัดหรือประลบการณ์ของแต่ละบุคคลในเรื่องของการคิดวิเคราะห์ การตั้งคำถาม 
และการหาคำตอบ ซึ่งไม่อาจมองเห็นหรือสังเกตได้โดยตรง แต่จะสังเกตเห็นได้จากการปฏิปติหรือ 
ผลจากการกระทำ

โดยอาจมีวัตถุประสงค์เพื่อตัวเอง เพื่อสิ่งนอกตัวที่สัมพันธ์กับตัวเอง หรือเพื่อปฎิ 
สัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งนอกตัวในฐานะที่เป็นสัตว์สังคม มนุษย์จำเป็นต้องอาดัยความสัมพันธ์
ทางสังคมที่เกื้อกูลซึ่งกันและกัน โดยมีกระบวนการอยู่ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) รู้ว่ามีงานที่จะ 
ต้องทำหรือปัญหาที่จะต้องแก้ 2) ตั้งเป้าหมายของงาน 3) จัดระบบรวบรวมสาระและกระบวนการ 
ที่เกี่ยวข้อง 4) ผักปฏิป้ติภายใต้เงื่อนไขหรือสภาพการณ์ที่พึงพอใจและเป็นสุข 5) พัฒนาความ 
สามารถที่คงที่และความรู้ที่ชัดเจนถึงแก่น
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จะเห็นได้ว่า มนุษย์สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดการ
ดำเนินชีวิต ความลามารถนี้ได้อังสม พัฒนาสืบทอดต่อมาเป็นลำดับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันและจะ 
บังพัฒนาต่อไปในอนาคต กระบวนการเรียนเตามธรรมชาติของมนุษย์กับการดำเนินชีวิตชอง
มนุษย์จึงเป็นกระบวนการอันมิอาจแยกออกจากกันได้ กระบวนการนี้เกิดขึ้นต่อเนื่องตลอดชีวิต
แล้วเกิดการอังลมองค์ความรู้และประสบการณ์ขึ้น เรียกว่า “ภูมิปัญญา" และมีการถ่ายทอดจาก 
คนรุ่นหนึ่งไปสู่คนรุ่นหนึ่งเป็นลำดับ ทำให้ลามารถพัฒนาตนเองไห้อยู่รอดและสร้างสรรค์ความ
เจริญต่างๆ บนพื้นฐานของภูมิปัญญาที่อังสมสืบมาได้จนถึงปัจจุบัน27

กระบวนการเรียนเตามธรรมชาติของมนุษย์ จึงมีลักษณะ 1) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับตน 
เอง (Self-concept) 2) ประสบการณ์เป็นแหล่งทรัพยากรลำหรับการเรียนรู้ 3) ความพร้อมที่จะ 
เรียนเป็นจุดหอักของการพัฒนา 4) ยึดการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ 5) การถ่ายทอดความรู้ 
แก่คนรุ่นหลัง 6) อาดัยพิธีกรรมเป็นการสร้างกระแสความเชื่อและพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ 7) เน้น 
หลักธรรมคำลอน ศีล และวัตรปฎิปัติ 8) เป็นการผลิตซํ้าทางวัฒนธรรม 9) ครูพักอักจำ 10) ได้รับ 
การศีกษา การติกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ และ 11) เป็นความอัมพันธ์ทางอังคมกับคนในชุมชน 
ดังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 2-1

ตารางท ี่ 2-1 แสดงกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์
. แหล่ง-อ้างอิง Knowles ล ่านกงานคณะ

and เอกว ิทร ์ ณ ถรทง ปฐม น ิคมานนท ์ กรรมการการ
กระบวนการเร ีรนร ู้ ^ Houle อ ิกพาแห่งชาต ิ

1) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self- ^ ร
concept)

2) ประสบการณ์เป็นแหล่งทรัพยากร y ร y
สำหรับการเรียนรู้ เช่น การลองผิด 
ลองถูก การลงมือกระทำจริง การ 
แลกเปลี่ยนความรู้/ประลบการณ์
ฯลฯ

3) ความพร้อมท่ีจะเรียนเป็นจุดหลัก y
ของการพัฒนา

27คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, สำนักงาน, แนวทางสํงเสริมภูมิปัญญาไทยในกา?จัดการศึกษา. หน้า
26 .
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ตารางที่ 2-1 แสดงกระบวนการเรียนเตามธรรมชาติของมนุษย์ (ต่อ)
\ ^  แหล่งข ้างอง Knowles ล ่าน ักงานคณะ

and เอกวิทอ ์ ณ  ถรทง ปฐม น ิคมานนท ์ กรรมการการ
กระบวนการเร ือนร ู้ \ ^ Houle ส ีกษาแห ่งชาต ิ

4) ยึดการดำเนินงานตามบทบาท ร
หน้าท่ี

5) การส่ายทอดความรู้แก่คนรุ่นหล้ง Y ร
6) อาศัยพิธีกรรมเป็นการสร้าง

กระแสความเชื่อและพๆติกรรมที่ 
พิงประสงค์

7) เน้นหลักธรรมคำสอน ศีล และ
วัตรปฏิบ้ติ

8) การผลิตชํ้าทางวัฒนธรรม ร ร

9) ครูพักลักจำ
10) ได้รับการศึกษา การแกอบรมจาก

ร

Y
หน่วยงานต่างๆ

11) ความสัมพันธ์ทางลังคมกับคนใน ร
ชุมชน

ภายใต ้ป ัจจ ัยเง ื่อนไขท ี่เก ี่ยวข ้องก ับกระบวนการเร ียนรู้ตามธรรมชาต ิของมน ุษย ์ 
กล่าวคือ 1) ผู้เรียนรู้สึกอยากจะเรียน 2 )  สภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ 3) เป็นเป้าหมายของตนเอง
4) ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนรู้ 5) กระบวนการเรียนรู้สอดคล้องกับประสบ 
การณ์ของผู้เรียน 6) มีความก้าวหน้าในการเรียนรู้ 7) ความเชื่อและธรรมเนียมปฎิป้ติ 8) การ 
กระจายเครีอข่ายและการขยายตัวของการเรียนรู้ 9) ผู้เรียนได้รับการสนับลนุน 1 0 )ภาวะเศรษฐกิจ 
หรือการทำมาหากิน 11) การทำงานระบบกลุ่ม 12) การศึกษา การแกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ 
และ 13) ผู้ทรงภูมิปัญญา ตังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 2 -2

ตารางที่ 2-2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์
แหล่งข ้างอ ิง Knowles ล่าน ักงานคณะ

{โจจ ัอท ์เก ิอวซ ้อง
and

Houle
เอกรืทอ ์ ณ ถอาง ปฐม น ิคมานนท ์ กรรมการการ  

ส ีก ,ษาแห่งชาติ
1) ผู้เรียนรู้สึกอยากจะเรียน y ร

2) สภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ y
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ตารางที่ 2-2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์ (ต่อ)
 ̂ แหล่งอ ้างอ ิง 

ป ัจจ ัยท ีเกยวซ ้อง

Knowles
and

Houle
เอกร ิทฮ ์ ณ ถราง ปฐม น ิคมานนท ์

ล ่า นิ'กงานคณะ  
กรรมการการ 
ติกษาแห่งชาต ิ

3) เป็นเป๋าหมายของตนเอง Y Y
4) ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังใน Y Y

กระบวนการเรียนรู้
5) กระบวนการเรียนรู้สอดคล้องก้บ y Y Y

ประสบการณ์ของผู้เรียน
ธ) มีความก้าวหน้าในการเรียนรู้ Y
7) ความเชื่อและธรรมเนียมปฏิบัติ Y Y
8) การกระจายเครือข่ายและการ Y Y

ขยายตัวของการเรียนรู้
9) ผู้เรียนได้ร้ปการสนับสนุน Y Y
10) ภาวะเศรษฐกิจหรีอการทำมาหา Y

กิน
11)การทำงานระบบกลุ่ม Y
12) การศึกษา การนีกอบรมจากหน่วย Y

งานต่างๆ
13)ผู้ทรงกุ!มีปัญญา Y

จะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ทางธรรมชาติของมนุษย์ไนลักษณะบุคคลเป็นส่วน 
หนึ่งของวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม เป็นความลัมพันธ์ทางลังคมอันหนึ่งที่เชื่อมโยงไปสู่กระบวนการ
เรียนรู้ของชุมชนซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป

1.4 กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน

การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเป็นเรื่องของการศึกษาโดยตรง แต่ไม่ใช่การ 
ศึกษาในระบบหรือการศึกษานอกระบบ การศึกษาในลักษณะนี้ไม่มีระบบชั้นเรียน ระยะเวลาที่ 
ต้องเรียน หรือหลักสูตรเนื้อหาที่แน่นอนตายตัว แผนการศึกษาแห่งชาติ พุทธตักราช 2535 เรียก 
การศึกษาในลักษณะนี้ว่า กระบวนการเรียนรู้ในวิถีชีวิต แต่ ลีลาภรณ์ นาครทรรพ เรียกว่า
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ระบบการเรียนรู้ชุมชน28 ซึ่งเป็นการศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจดักยภาพ 
ความพร้อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ์ สังคม สภาพแวดล้อม ลื่อหรีอแหล่ง 
ความรู้อื่นๆ29

การเรียนรู้ของชุมชนนี้ไม่ได้มีทุกชุมชน แต่มีเฉพาะไนชุมชนที่มีการรวมตัวของคนใน 
ชุมชนเป็นองค์กร เพื่อแก้ไขปัญหาของตนเองและชุมชนร่วมกัน ซึ่งอาจเกิดจากการกระตุ้นเรื่องการ 
รวมตัวกันโดยฝ่ายรัฐ หรือนักพัฒนาเอกชน หรือผู้รู้ผู้นำซาวบ้านเองก็ได้ สักษณะการรวมตัวเป็น 
องค์กรชุมชนนี้พบได้มากในสังคมชนบท ซึ่งคนในชุมชนยังมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน รู้จักกัน หรือ 
เป็นเครือญาติกัน มีเงื่อนไขสภาพปัญหาตามสภาพภูมิศาสตร์คล้ายคลึงกัน เมื่อเกิดปัญหาขึ้นใน 
ชุมชน คนในชุมชนจะรวมตัวกันคิดวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ หาทางเลือกในการแก้ไข หาทาง 
เรียนรู้เพิ่มเติมจากตัวอย่างของชุมชนอื่นๆ ที่ประสบความสำเร็จในการแก้ปัญหาที่คล้ายกัน และ 
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาร่วมกันซึ่งเป็นเครื่องมือในการทำให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง

ช่วยให้คนในชุมชนเกิดการรวมตัวเป็นองค์กรชุมชนขึ้นมาได้ ซึ่งองค์กรชุมชนนี้คือ
กุญแจสำค์ญที่จะเปิดไปสู่การแก้ปัญหาทุกๆ เรื่องของสังคม ทำให้ชุมชนมีภูมิต้านทานกับสิ่งภาย 
นอกที่เข้ามากระทบ30

การพัฒนากระบวนการเรียนรู้กับการรวมกลุ่มเป็นองค์กรของคนในชุมชนนั้น มีความ 
สัมพันธ์ต่อกันในลักษณะของการเสริมซึ่งกันและกัน กล่าวคือ การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ 
คนในชุมชนเป็นปัจจัยที่ช่วยผลักดันให้เกิดการรวมกลุ่มเป็นองค์กรชุมชนหรือช่วยให้การรวมกลุ่มมี 
ความเข้มแข็งยิ่งขึ้น ในขณะเดียวกัน การรวมกลุ่มก็เป็นกลไกลที่ช่วยให้คนในชุมชนได้มาแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ คิดวิเคราะห์ และหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ยิ่งมีการเรียนรู้และแก้ปัญหาได้ กลุ่มก็ 
ยิ่งเข้มแข็ง และยิ่งกลุ่มมีความเข้มแข็ง ก็ยิ่งแก้ปัญหาได้นั้นเอง

28สิลาภรณ์ นาครทรรพ, “ระบบการเริยนรู้ของชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยีน : กรณีศึกษาชุมซนอีสานใต้”, 
วารฟิารสุโขทัยธรรมาธิราช 8 (พฤษภาคม -  สิงหาคม 2538) : 40-41.

29คโนะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, สำนักงาน, พระราชบัญญ้ติการศึกษาแห่งชาติ พ.ค. 2542 (กรุงเทพ 
มหานคร : บริษัท พริกหวานกราฟฟค จำกัด, 2542), หน้า 9.

30ประเวศ วะสุ, 2537 ใน เรื่องเดียวกัน, หน้า 41.
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ทั้งนี้ ชาติชาย ณ เชียงใหม่31 ใด้แบ่งแนวทางการพัฒนาการเรียนเของคนในชุมชน 
ออกเป็น 2 ระดับ คือ

1) การพัฒนาคนในระดับปัจเจกชน หมายถึง การ'ให้การคืกษ-าแก่ประชาชนเพื่อ 
ให้มีความรอบรู้และทักษะในการใช้เหตุผลตัดสินใจในการดำรงชีวิต การมีความเชื่อและค่านิยมที่ 
ยึดถือความเป็นไทย และการประหยัดเป็นพื้นฐาน ซึ่งความหมายของการคืกษานี้ ควรรวมความ 
ถึงการพัฒนาจิตสำนึก และกระบวนการเรียนเอย่างต่อเนื่องเพี่อปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นทั้งในและนอกชุมชน32 ดังนั้น การคืกษาที่ให้แก่ประชาชนในชนบท ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา 
ในระบบ การศึกษานอกระบบ หรีอการศึกษาตามอัธยาดัย ควรเป็นการศึกษาที่ให้คนคิดเป็นทำ 
เป็น และลามารถนำความรู้ไปประกอบอาชีพได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และศักยภาพทางด้าน 
ทร้พยากรธรรมชาติและการบรีหารของชุมชน

2) การพัฒนาคนในระดับกลุ่ม หมายถึง การกำหนดเงื่อนไขและเปิดโอกาสทาง
การเมือง การบรีหาร ให้คนในชนบทลามารถรวมกลุ่มและพัฒนาอำนาจต่อรองของชุมชนชนบท 
เพี่อให้ลามารถต้านทานการเอารัดเอาเปรียบจากกลุ่มพลังภายนอก ลามารถที่จะใช้ปรับปรุง
ดัดแปลง หรือควบคุมทรัพยากรและภาวะแวดล้อม เพี่อให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพ 
ชีวิตของคนในชุมชน สามารถมีส่วนร่วมกับรัฐและองค์กรเอกชนในการแก้ปัญหาสํวนรวมของ
ชุมชนและประเทศชาติได้

จะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนมีลักษณะเป็นการศึกษาที่ผู้เรียนได้เรียนรู้ 
ด้วยตนเองตามความสนใจ ศักยภาพ ความพร้อมและโอกาล ลามารถพบได้เฉพาะในชุมชนที่มี 
การรวมตัวของคนในชุมชนเป็นองค์กร มีความลัมพันธ์ใกล้ชิดกัน มีเงื่อนไข สภาพปัญหาตาม 
สภาพภูมิศาสตร์คล้ายคลึงกัน โดยเมื่อเกิดปัญหาขึ้นในชุมชนจะรวมตัวกันคิดวิเคราะห์ปัญหา
หาสาเหตุ หาทางเลือกในการแก้ไข หาทางเรียนรู้ และดัดสินใจในการแก้ปัญหาร่วมกัน

แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ของคนในชุมชน จึงต้องกระทำทั้งในระดับปัจเจกซน 
และในระดับกลุ่ม เพี่อปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุง

31ซาติชาย ณ เชียงใหม่, ทิศทางการพัฒนาชนบทในอนาคต (กรุงเทพมหานคร : สำนักวิจัย สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบรีหารศาสตร์, 2533), หน้า 33.

32ลีลาภรณ์ นาครทรรพ, “แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย’’, ใน กา?พัฒนาเคร่ืองชี้ 
วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย. หน้า 234.
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ค ุณ ภาพช ีว ิตของคนในช ุมชน  ปรากฏรายละเอ ียดท ี่ได ้จากความห มายของคำว ่า  “ กระบวนการ  

เร ียน เของช ุมชน ” ซ ึ่งจะกล ่าวถ ึงต ่อ ไป

1.5 ความหมายของกระบวนการเรียนรูฃองชุมชน

เดวิท แมทิวลั ได้กล่าวถึงกระบวนการเรียนเของชุมชนว่า หมายถึง สิ่งที่เรียนรู้จาก 
และผ่านการแลกเปลี่ยนกับคนอื่น เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น กระบวนการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยน 
ระหว่างคนในชุมชนและลาธารณะ ทำให้เรารู้ในสิ่งที่เรารู้ ซึ่งไม่อาจรู้ได้โดยลำพัง กระบวนการ 
เรียนรู้ของชุมชนมิใซ่การรับฟังข้อเสนอและข้อมูลเท่านั้น ประซาซนจำเป็นต้องเข้าใจทัศนะต่อ
ปัญหาที่คนอื่นเสนอ มีปัญหาบางปัญหาที่เราไม่ลามารถรู้ได้โดยลำพังและจะรู้ได้ก็ต่อเมื่อมีการ
เรียนรู้ร่วมกันกับคนอื่น ดังนั้น เราจำเป็นต้องรู้จักสร้างสำนึกร่วมต่อสิ่งที่กำลังเกิดขึ้น การเรียนรู้ 
ของชุมชนไม่แยกขาดจากสำนึกสาธารณะ การเรียนรู้ของชุมชนเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาชุมชน 
ในวิถีทางที่ทำให้ประชาชนรู้สึก “เป็นเจ้าของ’, ชุมชน การสร้างความเป็นชุมชนจึงเป็นหนึ่งเดียวกับ 
การกระตุ้นไห้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ชุมชนที่อุดมไปด้วยชีวิตลาธารณะที่มีสุขภาพดี
หรือชุมชนที่มีประชาลังคมเข้มแข็ง จึงมิได้เป็นอะไรอื่นนอกจากชุมชนแห่งการเรียนรู้33

ส ีล าภ รณ ์ นาครทรรพ เสนอว่า กระบวนการเร ียนร ู้ของช ุมชนม ีล ักษณ ะเป ็นกระบวน  

การเร ียน เในว ิถ ีช ีว ิต  ตามท ี่กำหนดไว ่ในแผนการศ ึกษาแห ่งชาต ิ พ .ศ. 2 5 3 5  ซ ึ่งหมายถ ึง  ลำด ับข ั้น  

ตอนท ี่สมาช ิก ไนช ุมชน เข ้ามารวมกล ุ่มค ิดว ิเคราะห ์ป ัญ หา ว ิเคราะห ์สาเหต ุ ว ิเคราะห ์ทางเล ือกของ  

การแก ้ป ัญ หา ดำเน ินการแก ้ป ัญ หาและสร ุปบทเร ียน  อ ันก ่อให ้เก ิดการยกระด ับสต ิป ัญ ญ าไนการ  

แก ้ป ัญ หาของช ุมชนให ้ส ูงข ึ้น 34

คณ ะกรรมการสตร ี โครงการพ ัฒ นาการศ ึกษาเพ ื่อช ุมชน  ได ้กล ่าวไว ้ว ่า  กระบวนการ  

เร ียนร ู้ของช ุมชนเป ็นการเร ียนร ู้จากการลงม ือปฏ ิบ ัต ิจร ิง ท ั้งไนการพ ยายามแก ้ป ัญ หาท ี่เก ิดข ึ้น ไน

33เดวิท แมทํวส์, จากปัจเจกส่สาธารณะ กระบวนการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข้ง, แปลโดย ฐิร'รุฒิ เสนาคำ 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันชุมชนท้องถ่ินพัฒนา, 2540), หน้า 8-18 ใน ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, กระบวน 
กา?และเทคนิคการทำงานของนักพัฒนา. หน้า 7, 174.

34สีลาภรโน นาครทรรพ. “ระบบการเรียนรู้ของชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน : กรณีศึกษาชุมชนอีสานใต้", 
วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช 8 (พโ)ษภาคม-สิงหาคม 2538) : 40 และ สิลาภรโน นาครทรรพ, “การศึกษาเพ่ือการ 
พัฒนาที่ยั่งยืน”, ใน เอกสารสืบเนองจากการประชุมเริ่องการศึกษากับการวิจัยเพื่อพัฒนาอนาคตของประเทศ 
ไทย (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2539 ก), หน้า 66.
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ชีวิตจริง หรือเกี่ยวข้องกับการทำมาหากิน หรือสภาพความเป็นอยู่ กิจกรรมที่ดำรงอยู่นี้เป็นไปเพื่อ 
สนองตอบต่อการแก้ปัญหาและลอดคล้องกับแบบแผนการผลิตของขุมซน จึงเป็น'พลัง'ขบเคลื่อน 
ให้เกิดพลวัตของการเรียนรู้ เมื่อได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา หาแนว 
ทางแก้ไข เมื่อได้แนวทางแล้วสมาชิกนำกลับไปลงมือปฏิบัติ แล้วกลับมาทบทวนวิเคราะห์ร่วมกัน 
เพื่อสรุปบทเรียน เพื่อหาหนทางต่อไปอีก กระบวนการที่เกิดขึ้นซํ้าๆ นี้ เท่ากับเป็นการยกระดับสติ 
ปัญญาของสมาชิกในกลุ่ม และผลพวงจากการเรียนรู้จากปัญหาที่เกิดขึ้นจริงดังกล่าวยังช่วยแก้ไข 
ปัญหา และพัฒนาคุณภาพชีวิต อันเป็นผลที่คนในขุมซนสามารถเห็นเป็นรูปธรรมได้35

จะเห ็นได ้ว ่า การกระต ุ้น ให ้เก ิดกระบวนการเร ียนร ู้ของข ุมซน เป ็นหน ึ่งเด ียวก ับการ  

สร ้างความเป ็นช ุมชน  ข ุมซนท ี่อ ุดม ไปด ้วยช ีว ิตลาธารณ ะท ี่ม ีล ุภ าพ ด ี (Healthy Public Life) จ ึงเป ็น  

ข ุมซนแห ่งการเร ียนร ู้ เน ื่อ งจากม ีบางป ัญ หาท ี่เราไม ่สามารถร ู้ได ้โดยลำพ ัง และจะร ู้ได ้ก ็ต ่อเม ื่อม ี 

การเร ียนร ู้ร ่วมก ันก ับคนอ ื่น  จำเป ็นต ้องร ู้จ ักสร ้างสำน ึกสาธารณ ะไห ้คนในข ุมซน เข ้ามารวมกล ุ่ม  คิด 

ว ิเคราะห ์ป ัญ หา ว ิเคราะห ์ลาเหต ุ ว ิเคราะห ์ท างเล ือกของการแก ้ป ัญ หา ดำเน ินการแก ้ป ัญ หา และ  

สร ุปบทเร ียน เพ ื่อก ่อให ้เก ิดการยกระด ับสต ิป ัญ ญ าในการแก ้ป ัญ หาของข ุมชนให ้ส ูงข ึ้น  อ ันจะนำไป  

ส ู'การพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีของคนในช ุมชน

สิ่งต่างๆ ที่ผู้วิจัยได้ทำการคืกษาเกี่ยวกับแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ของขุมซนมานี้
มีความลอดคล้องกับระบบโลกใหม่ กล่าวคือ ระบบเครือข่ายทางลังคมซึ่งคล้ายคลึงกับเครือข่าย 
ทางสมอง เป็นเครือข่ายที่คนอยู่รวมกัน เรียนรู้ซึ่งกันและกัน การที่ลังคมจะเรียนรู้ได้โครงสร้างทาง 
ลังคมต้องปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างอำนาจในแนวดิ่ง ไปเป็นเครือข่ายสังคมเรียนรู้ (Learning 
Social Networks) สังคมต้องลามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง จึงจะลามารถปรับดัวให้อยู่ในดุลย 
ภาพได้ การเรียนรู้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดบูรณาการสภาวะของสังคม36 ซึ่งประกอบด้วย 
พัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual Development) และความเป็นขุมซน (Community) โดย 
สามารถจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ของชุมชนได้ดังต่อไปนี้

35คณะกรรมการสตรี โครงการพัฒนาการศึกษาเพื่อชุมซน, 2531, หน้า 49 ใน ปารีชาติ วลัยเสถียร และ 
คโนะ, กระบวนกา?และเทคนิคการทำงานของนักพัฒนา. หน้า 74.

36ประเวค วะสี, “วิถีบูรณาการ : ทางออกฎมิปัญญา, “ในเอกสารประกอบการสัมมนาเรื่อง ยุทธคาสตรี 
ประเทศไทย 1999-2000 เสนอที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิรีกิตี้ 11-13 มกราคม 2542, หน้า 18-19.

-ๆ 20 2 2 0  คV'วิ X
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1.6 การจัดกิจกรรมกระบวนการเรียน!ของชุมชน

เลื่อนยศ สมบูรณ์เรศ37 กล่าวว่า จัดขึ้นเพื่อแก้ปัญหาความไม่!ของซาวบ้าน ซึ่งการ 
ให้ความ!แก่ชาวบ้านกระทำได้หลายวิธี แต่ที่จำเป็นและลามารถนำมาใช้กับชาวบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ การจัดทัศนศึกษาดูงาน การแบ่งกลุ่มกันทำงาน การติดต่อแลกเปลี่ยนความคิด 
เห็นและทัศนคติซึ่งกันและกัน การรับฟังความ!จากรายการวิทยุกระจายเลียงและโทรทัศน์ การจัด 
แกง'านภาคสนาม การแบ่งกลุ่มย่อยอภิปรายปัญหา การจัดนิทรรศการ การบรรยายให้ฟัง การ 
สาธิตให้ดู การจัดการแสดง การสอบถามเปรียบเทียบกับเพื่อนบ้าน การจัดทำแปลงสาธิตเปรียบ 
เทียบ การปิดประกาศหรือโฆษณาชวนเชื่อ

ลีลาภรณ์ นาครทรรพ38 ได้สรุปว่า การจัดกิจกรรมการเรียน!หลักที,สำคัญในการ 
พัฒนาการเรียน!ของชุมชน ได้แก่ 1) การศึกษาดูงาน เพื่อได้มาซึ่งข้อมูลใหม่ อันนำมาซึ่งการสร้าง 
ภูมิปัญญา 2) เวทีแลกเปลี่ยนการเรียน! อันเป็นเค่รองมือ'ในการ “ระดมลมอง” ของชาวบ้าน ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ร่วมกันและในการแลกเปลี่ยนเรียน!เพิ่มเติมจากกันและกัน ทั้งในระคับ
ชุมชนและระหว่างชุมชน อาจจัดได้หลายลักษณะ เซ่น เวทีเพื่อสรุปบทเรียนจากการศึกษาดูงาน 
เวทีเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลใหม่ เวทีเพื่อเชื่อมโยงเครือข่าย เป็นต้น

นอกจากนี้ ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ39 อังได้รวบรวมเทคนิค วิธีการ และ 
กระบวนการในการเสริมสร้างการเรียน!โดยออกเป็น 12 เทคนิค หรือวิธ ีการดังต่อไปนี้

1) จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย และระดับของงาน
- ระดับบุคคล ได้แก่ การลังเกต การบันทึกข้อความ การถ่ายภาพ/วิดีโอ การนำ 

เสนอต่อที่ประชุม การแกตอบ-ถามโดยใช้เหตุผลมาวิเคราะห์และลังเคราะห์ การค้นหาคำตอบ 
จากหนังสือและจากการพูดคุย การแก เขียนเรียบเรียงทางวิชาการ ฯลฯ

- ระดับกลุ่ม ได้แก่ การประชุม การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต การจัดนิทรรศการ 
การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ฯลฯ

37เล่ือนยศ สมบูรณ์เรศ, “จะทำอะไรในตัวคน”, วารสารพัฒนาชุมชน 32 (มกราคม 2536) : 68.
38สีลาภรณ์นาครทรรพ, “แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องชีวัดคุณภาพชีวิตและลังคมไทย", ใน การพัฒนาเครื่องชี้วัด 

คุณภาพชีวิตและสังคมไทย. หน้า 255.
39ปาริชาติ วลัยเสถียร และ คณะ, กระบวนการและเทคนิคกา?ทำงานของนักพัฒนา. หน้า 218-224.
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- ระดับชุมชน ได้แก่ การรณรงค์ด้วยสื่อและการประซาสัมพันธ์ผ่านลื่อมวลซน 
การ'แกงาน การจัดห้องสมุดและศูนย์ข้อมูล การแกอบรม การศึกษาดูงาน การสัมมนา การสาธิต 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดเวทีเพื่อการรณรงค์ฯลฯ

- ระดับเครือข่าย ได้แก่ การศึกษาดูงาน การแกอบรม การประชุมสัมมนา การ 
ประสานงานกับหน่วยราซการ ฯลฯ

- การจัดการศึกษาสำหรับเด็ก ได้แก่ การละเล่น การเล่านิทาน การลองทำ
ฯลฯ

- การจัดการศึกษาสำหรับผู้ใหญ่ ได้แก่ การบอกเล่า การประกอบพิธีกรรมทาง 
ศาสนา การสาธิต การจัดทัศนศึกษา ฯลฯ

2) จำแนกตามลักษณะการให้ความรู้
- การให้การศึกษาทางตรง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน/ไร่นา การประชุม การสาธิต 

การจัดทัศนศึกษา ฯลฯ
- การให้การศึกษาทางอ้อม ได้แก่ การจัดนิทรรศการ การให้การศึกษาผ่านผู้นำ 

การใช้โสตทัศนูปกรณ์การจัดห้องสมุดชุมซน/ศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน ฯลฯ

3) เทคนิคการประชุมอย่างมีส่วนร่วม เป็นการใข้เวทีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ์กับบุคคลอื่น โดยเรืยนรู้ที่จะใช้เหตุผลของการตัดสินใจร่วมกัน มีขั้น
ตอน ดังนี้

- การรวบรวมสถานการณ์ หรือสภาพปัญหาของชุมชน โดยวิธีการวาดแผนภูมิ
ความคิด

- การจัดลำดับความสำดัญฃองปัญหา และหาแนวทางแก้ไข โดยการแสดง 
ความคิดเห็นด้วยการเขียนหรือการพูดคุย

- การสรุปแนวทางในการแก้ปัญหา เพื่อให้เกิดการเรืยนรู้ร่วมกันในการพัฒนา
ชุมซน 4 * * *

4) เทคนิคการเรืยนรู้แบบมีล่วนร่วมด้วยกระบวนการกลุ่ม ได้แก่
- กระบวนการกลุ่ม เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ ต้องร่วมกันคิด ร่วม

กันทำ สร้างสรรค์ความเโดยกลุ่ม ทุกคนจะต้องเรียนรู้จากกลุ่มให้มากที่สุด ซึ่งอาจจัดกิจกรรมของ
กระบวนการกลุ่ม เพื่อการเรียนรู้แบบมีล่วนร่วม เซ่น เกม บทบาทสมมติ การอกิปรายกลุ่ม
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- การเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ มีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแบ่ง 
ปันทรัพยากรการเรียนรู้ รวมทั้งเป็นกำลังใจให้แก่กันและกัน และต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน 
เซ่น การเล่าเรองรอบวง มุมสนทนา คู่ตรวจสอบ การร่วมกันคิด

- การเรียนรู้แบบสร้างสรรค์ความรู้ เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ต้องแสวงหาความรู้และ 

สร้างความรู้ ความเข้าใจด้วยตนเอง ความแข้งแกร่ง ความเจริญงอกงามในความรู้จะเกิดขึ้นเมื่อ 
ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนอื่นๆ หรือได้พบสิ่งใหม่ๆ แล้วนำความ 
เมาเชื่อมโยงกับบริบทที่เกิดขึ้น

5) การเรียนรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้าน มีวิธีการถ่ายทอดที่หลากหลายตามเนื้อหา 
และกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่

- การถ่ายทอดแบบไม่เป็นลายลักษณ์อักษร เซ่น การบอกเล่าโดยตรง การบอก 
เล่าโดยผ่านพิธีกรรม การบันเทิง

- การถ่ายทอดเป็นลายลักษณ์อักษร
- การถ่ายทอดแบบผ่านสื่อมวลชน

6) การสร้างเวทีการเรียนรู้ของชุมชน จะอยู่ในรูปของเครือข่ายการเรียนรู้ โดยการ
- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างชาวบ้านด้วยกันเอง และระหว่างชาว

บ้านกับนักวิชาการ
- การเก็บรวบรวมข้อมูล และการยกระดับข้อมูล
- การเชื่อมประสานผู้นำในชุมชน

7) การเรียนรู้ชีวิตและจิตสำนึก เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง คือ
- ต้องเรียนรู้สภาพชีวิตที่เป็นจริงของตัวเอง
- เน้นวิธีการแก้ปัญหาด้วยทัศนคติที่ว่าทุกปัญหามีทางแก้
- การมีความคิดวิพากษ์วิจารณ์เพื่อที่จะได้คิดเป็น 8 * * *

8) การใช้สื่อเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ โดยบทบาทของสื่อจะต้องเป็นฝ่ายกระตุ้น
จิตสำนึกให้ประชาซน มีความคิด และมีความสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆ และลื่อจะต้อง
ปราศจากการครอบงำจากภายนอก นอกจากจะอยู่ในรูปของเทคโนโลยีที่ทันสมัย เซ่น โทรทัศน์ 
ว ิทย ุ สไลด์ และสิ่งพิมพ์ แล้วยังมีลื่อพื้นบ้าน ซึ่งจะเป็นภาษาถิ่นและลามารถลื่อสารให้เข้าใจได้
ง่ายในท้องถิ่น เซ่น เพลงพื้นบ้าน การละเล่น กีฬา ประเพณี และพิธีกรรม
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9) การ'รกท'กษะอาชีพ ในโรงเรียนรีเกอาชีพนอกจากจะลอนในเรองของการพัฒนา 
อาชีพแล้ว ยังเน้นให้ผู้เรียนได้พัฒนาการคิด ในทางการแก้ปัญหา ซึ่งทุกคนลามารถช่วยกันคิดช่วย 
กันแก้ไขปัญหา โดยมีความรู้สึกลนิทชิดเชื้อกัน และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

10) เทคนิค A-I-C เป็นการระดมความคิดในการวางแผนพัฒนาหมู่บ้าน ให้ความ
สำคัญต่อการระดมความคิด และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานของความเท่า
เทียมกัน เป็นกระบวนการที่นำเอาคนเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากคนนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดใน 
ชุมชน ร่วมกันวางแผนและทำเพื่อผลแห่งการพัฒนาชุมชนของตน

11) เทคนิคการแก้ปัญหาและพัฒนาตนเองด้วย “ระบบคู่สัญญา” ใช้ในการแก้ 
ปัญหาและพัฒนาตนเอง โดยใช้วิธีการให้ผู้แก้ปัญหาคิดเป็น วางแผนในการแก้ปัญหาอย่างเป็น 
ระเบียบและซัดเจนขึ้น มีการควบคุมการแก้ปัญหาของตนเองภายใต้การรับเของคู่สัญญา ซ่ึงทำ 
หน้าที่รับรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการแก้ปัญหาของผู้ปฎิบ้ติ ขั้นตอนหลักๆ มีคังนี้

- การหาคู่สัญญา
- การตั้งปณิธานและขอคำแนะนำจากคู่สัญญา
- การวางแผนในการแก้ปัญหา
- ทำสัญญากับคู่สัญญา
- ลงมีอปฏิบ้ติตามแผนและบันทึกผลส่งคู่สัญญา
- ประเมินผลการปฏิบัติ และปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 12

12) กระบวนการทำความกระจ่างค่านิยม (Value Clarification) ช่วยให้บุคคลเกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่จะตัดสินใจตั้งเป้าหมายและวางแผนในชีวิต ตลอดจนพัฒนาความคิดเพื่อ
การดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความหมาย การกระจ่างค่านิยมจะทำให้เขาประลบความสำเร็จในวิธี 
การสร้างค่านิยมของเขาเองภายใต้สถานการณ์ที่กำหนดไว้ ตลอดจนส่งเสริมที่จะนำค่านิยมอื่นๆ 
ของบุคคลอื่นมาเป็นแหล่งข้อมูลดิบสำหรับตนเอง และสิ่งที่คาดหวังจากระบวนการนี้คือ การเอื้อ 
อำนวยที่จะลร้างความสัมพันธ์ระหว่างความคิดกับการกระทำของเราเข้าด้วยกัน มีขั้นตอนสำคัญ 
คอ

- ขั้นทำความเข้าใจ
- ขั้นแสดงความสัมพันธ์
- ขั้นกำหนดคุณค่า
- ขั้นแสดงออก
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จะเห็นได้ว่า การจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนเของชุมชน จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 
อาคัยเทคนิควิธีการที่มีความหลากหลาย แตกต่างกันตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม สภาพแวด 
ล้อม สภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ และที่สำคัญคือข้อมูลพื้นฐานชุมชน ซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึง 
แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนในสำคับต่อไป

2. แนวคิด๓ ยวกับชุมชน

Community มีความหมายไนภาษาไทยว่า “ชุมชน” ซึ่งบางครั้งช่วยให้เข้าไจในเรื่อง 
เกี่ยวกับ ‘‘การรวมตัวของคน” เท่านั้น ถ้าพิจารณาคำในภาษาอังกฤษ “Com" มีความหมายที่ลึกซึ้ง 
เท่ากับ “Together” และจะเห็นว่ามีคำที่เกี่ยวข้องใกล้เคียงอีกหลายคำ เช่น “Communal” เท่ากับ 
ของชุมชน เพื่อชุมชน “Common” เท่ากับ ร่วมเป็นสมาซิกอยู่ด้วย และ “Commune” เท่ากับ 
ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ความหมายของชุมชนนั้นไม่จำกัดแน่นอนตายตัว อาจพิจารณาได้หลาย 
แง่มุม อาทิ ปรัชญา กายภาพ สังคมวิทยา จิตวิทยา ในบางครั้งความหมายของชุมชนไม่ได้จำกัด 
อยู่กับความหมายที่ให้ความสำคัญกับอาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์หรือบริเวณเล็กๆ ที่เรานึกถึง
ของหมู่บ้านเท่านั้น บางครั้งความหมายอาจจะมีทั้งรูปธรรมและนามธรรม

"ชุมชน” เป็นคำที่มีการนำไปใช้กันอย่างกว้างขวางและใช้ในลักษณะแตกต่างกันออก 
ไป จึงมิอาจกล่าวได้ว่า “ชุมชน” เป็นคำที่มีความหมายแน่นอนตายตัวเพียงประการเดียว ตังนั้น ถ้า 
เราปฏิเสธที่จะยึดติดกับความหมายแคบๆ ของสิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้ว ก็ช่วยให้เกิดทัศนะอันกว้างในการ 
พิจารณาสิ่งต่างๆ ได้หลายแง่มุมมากขึ้น40

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาแนวคิดและความหมายของชุมชนในทัศนะของกระบวน 
การเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ และการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน จำเป็นจะต้องทำ 
ความเข้าใจความหมายที่เป็นรากฐานและเอื้อต่อการวิจัย เพื่อพัฒนาร่วมกับคนในชุมชนต่อไป
ด้วย

40เร่ืองเดียวกัน, หน้า 25-26.
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2.1 ความหมายของชุมชน

“ชุมชน" มีนัยและความหมายเป็นพลวัตที่หลากหลายไปตามกระแสของสังคม ซ่ึง 
สอดคล้องกับความรู้ ทัศนคติของผู้ให้ความหมาย ความเป็นชุมชนหรือความเป็นหมู่คณะจึง
เปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา โดยเน้นเรื่องของความสัมพันธ์และความเกาะเกี่ยวกัน 
ของเพื่อนมนุษยํในระดับต่างๆ ซึ่งในส่วนนี้ ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ ได้นำเสนอแนวคิดเกี่ยว 
กับชุมชนไว้ 4 แนวคิด41 คือ

1) แนวคิดทางสังคมวิทยา (Sociological Perspective)
2) แนวคิดทางมนุษยนิยม (Humanistic Perspective)
3) แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนประชาสังคม (Civil Society)
4) แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนเสมือนจริง (Virtual Community)

โดยผู้วิจัยขอนำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับชุมชน เพื่อแสดงถึงจุดเน้นหรือจุดที่แต่ละแนว 
คิดให้ความสัมพันธ์และขอบข่ายความหมาย ดังนี้

2.1.1 แนวคิดทางสังคมวิทยา

จุดเน้น ชุมชนประกอบไปด้วย
1 ) อาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์ (Geographical Area -  Territorial)
2) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction -  Sociological)
3) มีความผูกพัน (Common Ties -  Psycho Cultural)

ขอบเขตความหมาย ตามแนวคิดทางสังคมวิทยา

1) ชุมชนในฐานะหน่วยทางภูมิศาสตร์ (Community as a Territorial Unit) มี 
ลักษณะเป็นรูปธรรม มืหสักแหล่งที่ตั้งแน่นอน และสมาซิกสามารถระบุที่อยู่ของตนได้ อาณา 
บริเวณทางภูมิศาสตร์มีอิทธิพลต่อชุมชน และชุมชนมีอิทธิพลต่ออาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์ เนื่อง 
จากมนุษย์มีส่วนในการกระทำต่อภาวะแวดล้อมของตนไม่ว่าจะโดยทางบวกหรือลบ ตัวแปรทาง 
ภูมิศาสตร์นี้จัดว่ามีอิทธิพลต่อทฤษฎีนิเวศวิทยาของมนุษย์

41เร่ืองเดียวกัน, หน้า 29-42.
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2) ชุมชนในฐานะหน่วยขององค์กรทางสังคม (Community as a Unit of Social 
Organization) หรือหน่วยทางสังคม (Community as a Social System Unit) การวิเคราะห์แบบ 
Social System Approach จะให้ภาพของลำดับขั้น (Hierarchy) เรมจากระดับล่างที่ประกอบด้วย 
กลุ่มบุคคล 2 คนขึ้นไป จนถึงระดับชาติหรือระดับโลก

- ชุมชนเป็นระบบย่อยอันแรกที่มีดักยภาพในการจัดให้มีสิ่งต่างๆ เพื่อตอบ 
สนองความต้องการของคนทั้งทางกายภาพ จิตใจ และสังคม

- ระบบทางสังคม เป็นเครือข่ายการปฎิสัมพันธ์ของมนุษย์ (Network of 
Interaction) ซึ่งประกอบด้วยสถานภาพ บทบาท กลุ่มคนและสถาบัน ชุมชนจึงมีความสัมพันธ์กัน 
เหมือนลูกโซ่

- สามารถพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างชุมซนได้ทั้งแนวนอน (Horizontal) ซึ่ง 
หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มในท้องถิ่น หรือความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล และแนวตั้ง 
(Vertical) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลกับกลุ่มผลประโยชน์ หรือกับกลุ่มผล 
ประโยชน์ในระดับต่างๆ ที่สูงขึ้นไป จนถึงองค์กรในระดับชาติ หรือระหว่างชาติ

- เครือข่ายปฏิสัมพันธ์ระหว่างชุมชน ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและกลุ่มมีกระบวน 
การทางสังคมที่ประกอบด้วย ความร่วมมือ การแข่งขันและความขัดแย้ง ซึ่งมีน์ยสำคัญในการทำ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตของชุมชน

3) ชุมซนในฐานะหน่วยทางจิตวิทยาวัฒนธรรม (Community as a Psycho 
Cultural Unit) ชุมชนจะต้องมีความผูกพันในระหว่างสมาซิก มืความมั่นคงสามารถระบุได้ว่าตน 
เป็นสมาซิกของกลุ่ม มีความรู้สึกว่ามืสังกัด ดังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 2-3

ตารางท่ี 2-3 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนทางสังคมวิทยา
จ ุด เน ้น ข อ บ เขต ค วาม ห ม าฮ แ ห «งอ างอ ิง

1. กล่นคนที่มาอยู่รวมกันในพื้นที่ 1. ชุมชนในฐานะหน่วยทาง - George Hillery (Poplin, 1979,
หรอบริเวณหนึ่ง (Geo-graphic ภูมิคาสต?(Community as a P-8)
Area) Territorial Unit) - Plant (1974, p.10-15)

2. ลมาซิกมีการติดต่อระหว่างกันทาง 2. ชุมชนในฐานะหน่วยของหน่วย - Poplin (1979, p. 9-18)
ลังคม (Social Interaction) ทางสังคม (Community as a - Mark ร. Homan (1994, p.82)

3. สมาชิกมีความสัมพันธ์ต่อกันทาง Social System Unit) - Lofquist (1983, p.2 อ้างใน
สังคม (Social Relationship) 3. ชุมชนในฐานะหน่วยทางจิตวิทยา Homan, 1994, p.80)

วัฒนธรรม (Community as a - Peck (1987, อ้างใน Homan,
Psycho Cultvral Unit) 1994, p.81)
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ตารางที่ 2-3 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนทางสังคมวิทยา (ต่อ)
จ ุด เน ้น ขอ บ เข ต ค วาม ห ม าร แหอ ่งอ ้างอ ิง

4. มีความผูกพันทางด้านจิตใจต่อ - ฑิตยา สุวรรณะชฎ (2527, น.27-
ระบบนิเวศ (Psycho-ecological 28)
Relationship) - ไพรัตน์ เดชะรินทร์(2524,น.7)

5. มีกิจกรรมส่วนรวมเพื่อใช้ - สนธยา พลศรี (2533, น.19)
ประโยชน์ (Central Activities for - สมศักดิ้ ศรีสันติสุข (2536, น.10-
Unitization) 13)

- สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2525,
น.ธ )

- กาญจนา แก้วเทพ (2538, น. 14)
- ซยันต์วรรธนะภูติ (2536, น.37)
- จิตติ มงคลชัยอรัญญา (2540,

น.ร)

2.1.2 แนวคิดทางมนุษยนิยม

จุดเน้น เป็นแนวคิดของกลุ่ม Utopia

1) ไม่ได้ให้ความสนใจหรือความสำคัญกับอาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์หรือพื้นที่
2) เน้นความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนมนุษย์
3) เป็นลักษณะความรู้สึกเชิงอัตวิสัยของความเป็นชุมซน หรือแบบแผนในอุดมคติ 

กล่าวคือ นำเสนอลักษณะชุมชนที่ควรจะเป็นชุมชนที่ดีหรือชุมชนในอุดมคติ โดยเรืยกร้องให้ชุมชน 
มีขนาดเล็ก แต่มีโครงสร้างที่เหนียวแน่น เต็มไปด้วยความร่วมมือ ร่วมใจ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
เป็นสังคมที่คนรู้จักกันอย่างใกสัชิดสนิทสนม

ขอบเขตความหมาย ตามแนวคิดมนุษยนิยม

1) เป็นการกล่าวถึงวิวัฒนาการของการสมาคมของมนุษย์ (Human Association) 
ภายใต้เงื่อนไขทางสังคมและประวัติศาสตร์ของท้องถิ่น ชุมชนจึงมืทั้งความหมายที่หลากหลาย
และความหมายที่ขัดแย้ง และไม่ได้ยึดติดกับพื้นที่ นัยของการนิยามหมู่บ้านให้ติดกับพื้นที่เกิดขึ้น 
จากรัฐพยายามรวมศูนย์อำนาจด้วยการทำให้พื้นที่แตกออกเป็นหน่วยเล็กๆ เพื่อง่ายต่อการ
ปกครองสะท้อนให้เห็นกระบวนการที่หมู่บ้านถูกผนวกเข้าลู่ระบบทุนและตลาด
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2) มีการยอมรับอย่างกว้างขวางว่า การเปลี่ยนแปลงในลักษณะของความเกาะ
เกี่ยวในลังคมมนุษย์ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางอุตสาหกรรม เศรษฐกิจ ลังคม การเมือง และ 
เทคโนโลยี ลักษณะหนึ่งของ Human Association จะหายไป และจะมีลักษณะใหม่มาแทนที่ ดัง 
ปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 2-4

ตารางท่ี 2-4 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนทางมนุษยนิยม
จ ุด เน ้น ข อ บ เขต ค วาม ห ม าอ แหอ ่งอ ้า งอ ิง

1. ไม่ให้ความสำคัญกับอาณา 1. กล่าวถึงวิวัฒนาการของสมาคม - Robert Nisbet
บริเวณทางภูมิศาสตรั ของมนุษย์ - Baker Browenll ( 1950, P. 195)

2. เน้นความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อ (Human Association) - Hirsch (1993, อ้างใน อริยา
มนุษย์ 2. ยอมรับว่า การเปลี่ยนแปลงของ เศวตามริ, 2542, น.191)

3. นำเสนอสักษณะชุมชนในอุดมคติ ความเกาะเกี่ยวในสังคมมนุษย์ 
เทิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง 
อุตสาหกรรม เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และเทคโนโลยี Human 
Association จะหายไปและจะมื 
สักษณะใหม่มาแทนท่ี

- ฉัตรทิพย์นาถสุภา42
- เสน่ห์ จามริก43
- พระธรรมปิฎก (2539, น. 72)

2.1.3 แนวคิดประชาสังคม

จุดเน้น ลักษณะของประชาลังคมบางประการ44

1) มีความหลากหลาย ความหลากหลายเซิงรูปแบบ เซ่น รูปแบบพื้นที่ การรวมตัว 
กลุ่มคนที่มารวมตัว และความหลากหลายเซิงเนื้อหา เซ่น กิจกรรม ประเด็นความสนใจหรอปัญหา

42ฉัตรทิพย์ นาถสุภา และคณะ, ทฤษฎีและแนวทิดเศรษฐกิจชุมชนชๆานา (กรุงเทพมหานคร : ใครงการวิถี 
ทัศน์, 2541).

43เสน่ห์ จามรัก, “เศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาที่ยงยีน'’, ในเอกสารประกอบการสัมมนา ใครงการ 
ปราชญ์เพื่อแผ่นดิน ครังท่ี 1 เรองปรัชญาการพัฒนา : ทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชดำรั ณ สถาบันพัฒนาข้า 
ราชการพลเรือน 6-7 พฤศจิกายน 2541.

44อนุชาติ พวงสาลี และ วิรบูรท! วิสารทลๆล, ประชาสังคม : คำ ความทิดและความหมาย (กรุงเทพ 
มหานคร : สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, 2540), หน้า 11-14.
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2) มีความเป็นชุมซน ที่อาจมีอาณาบริเวณหรือบรบทขนาดใหญ่ที่เชื่อมโยงติดต่อ 
กันในทางใดทางหนึ่ง หรือความเป็นชุมชนขนาดเล็กที่รวมตัวกันด้วยความรัก ความผูกพัน ความ 
เอื้ออาทร ความสนใจ และหรือผลประโยชน์ร่วมกัน

3) บนสำนึกสาธารณะ หรือจิตสำนึกเพื่อส่วนรวม (Public Consciousness) โดย 
อาศัยกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม (Civic Education) ผลักตันให้เกิด Public-interest 
Groups ขึ้นมา

4) มีกิจกรรมและความต่อเนื่อง บนพื้นฐานของกระบวนการกลุ่มที่หลากหลาย 
โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันหรือการเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ (Learning Society) ที่มีการ 
ปฏิบัติการร่วมกัน (interactive Learning Through Action)

5) มีเครือข่ายและการติดต่อสื่อสาร มีระบบการจัดการที่ มีระบบการสื่อสารแลก 
เปลี่ยน ตลอดจนการสร้างเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน (Communication and Network) เพ่ือ 
กลุ่มประชาสังคมที่จะมีความยั่งยืน

ขอบเขตความหมาย ภายใต้ประสบการณ์การทำงานชุดหนึ่งและภาพของสังคมอุดม 
คติ สามารถรวบรวมเป็นประเด็นต่างๆ ตังนี้

1) มีวิสัยทิศน์ร่วมกัน ความเป็นกลุ่ม องค์กรที่มีสำนึกต่อสาธารณะนั้น มีความ 
จำเป็นอย่างยิ่งที่คนในองค์กรต้องมองเห็นอนาคตข้างหน้าร่วมกัน รู้และเข้าใจร่วมกันถึงทิศทาง 
ข้างหน้าที่จะไปด้วยกันหรือทำกิจกรรมร่วมกัน

2) มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ด้วยองค์ประกอบชองประซาสังคมที่มีความ
หลากหลาย ซับช้อนและการร่วมสร้างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องนั้น การมีส่วนร่วมของทุกคนทุกฝ่าย 
ย่อมเป็นเงื่อนไขให้เกิดการรับรู้ ตัดสินใจ และร่วมลงมือปฏิบัติเพื่อผลักตันการเปลี่ยนแปลงที่จำ 
เป็นร่วมกัน

3) มีความเป็นธรรมซาติที่มิใช่การแ ต ่งต ั้งจัดตั้ง ด้วยความจำเป็นองค์กรของสังคม 
ที่อยู่นอกเหนือจากการควบคุมของอำนาจรัฐ ประชาสังคมจึงต้องเกิดขึ้นบนเงื่อนไขของสำนึกที่จะ 
ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน บนพื้นฐานของการเติบโตไปอย่างเป็นธรรมชาติ การจัดตั้งหรือแต่งตั้งโดย 
กลไกอำนาจรัฐย่อมทำให้องค์กรและการดำเนินกิจกรรมขาดความเป็นอิสระ ยั่งยืนต่อเนื่อง ตลอดจน 
ไม่อาจนำไปลู่ระตับแห่งสำนึกของความเป็นพลเมือง (Civic Consciousness) ซึ่งมีศักยภาพ'ใน 
การร่วมแก้ปัญหาที่ซับช้อนได้
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4) มีความรัก ความเอื้ออาทร สมานฉันท์ การรวมกลุ่มของประซาสังคมบนพื้นฐาน 
ที่หลากหลายนั้น จำเป็นต้องสร้างขึ้นบนฐานแห่งความรัก ความเมตตา ความเอื้ออาทร และ 
สามัคคี ความแตกต่างเป็นสิ่งดีและไม่จำเป็นต้องนำไปสู่ความแตกแยก ดังนั้น ความสมานฉันท์จะ 
เป็นส่วนเชื่อมโยงให้เกิดความร่วมมืออย่างมีพลัง

5) มีองค์ความรู้และความสามารถในการแสวงหาความรู้ ประชาสังคมควรที่
จะสร้างและสะสมองค์ความรู้ที่ลามารถปรับใช้และเรียนรู้เพิ่มขึ้นตลอดเวลา ประกอบกับจะต้อง
มีดักยภาพและความลามารถพอที่จะแสวงหาความรู้อีกด้วย ดังนั้น การมีองค์ความรู้และความ 
ลามารถในการแสวงหาความรู้จ ึงเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอีกประการหนึ่งของความเป็นประซา 
สังคม ในอันที่จะสนองตอบการแก้ปัญหาและการกำหนดทิศทางในอนาคตร่วมกันได้เป็นอย่างดี

6) มีการเรียนรู้จากการปฏิบํติหรือทำกิจกรรมร่วมกัน การเรียนรู้ร่วมกันของคนใน 
สังคมจะช่วยสร้างให้เกิดพลัง “เกิดปัญญาหมู่’’ องค์ประกอบอีกประการหนึ่งชื่งเป็นเงื่อนไขที่จะ 
สร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นกับพลังที่ลามหรือชุมชน สังคมคือ เงื่อนไขแห่งการเรียนรู้ร่วมกันของ 
คนในสังคม โดยอาดัยเทคนิควิธีการที่ลอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ แต่ละกลุ่ม ซึ่งจะต้อง 
คิดค้นร่วมกัน

7) มีการติดต่อลื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง/เครือข่ายความร่วมมือ การลื่อสารเพื่อการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นความจำเป็นที่จะทำให้ประชาสังคมมีความเติบโตและขยายตัวออกอย่างมั่น 
คง ระบบการลื่อสารของประซาคมมิใช่เรื่องง่าย เนื่องจากมิใช่องค์กรสังการในแนวดิ่ง แต่เป็นการ 
สื่อสารในแนวราบ การคิดค้นรูปแบบใหม่ๆ การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือต่างๆ นับเป็นแนว 
ทางสำดัญเพื่อการลื่อสาร นอกจากนี้ ความร่วมมือและการสร้างความเข้มแข็งให้กับสถาบันลื่อ 
มวลซนทั้งในส่วนกลางและท้องถิ่น ย่อมจะเป็นวิธีการลื่อสารของประซาสังคมที่สำคัญ

8) มีระบบการดัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ จุดอ่อนของภาคสังคมคือ ความลามารถ 
ในการดัดการ การเติบโตของภาคธุรกิจที่มีความเข้มแข็ง มีพสังก็เพราะมีระบบการดัดการที่ดี 
ดังนั้น การสร้างประซาสังคมจะต้องวางอยู่บนพื้นฐานของการดัดการที่ดี การดัดการที่ดีต้องดีทั้ง 
องค์กร ระบบ และประสิทธิภาพของทั้งคนและองค์กร

ลักษณะและองค์ประกอบดังกล่าว เป็นการดีความ ขยายความ จากแง'มุมของความ 
หมายต่างๆ ดังกล่าวแล้วในตอนต้น ประกอบกับการคืกษาในเซิงรูปธรรมของขบวนการเคลื่อนไหว 
ของกลุ่มประซาสังคมในพื้นที่ต่างๆ อย่างไรก็ดี ลักษณะและองค์ประกอบเหล่านี้ คงเป็นเพียงแนว 
ทางสำหรับการคิด แลกเปลี่ยน และหรือเลือกใช้ตามบริบทและสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่ แต่ละ 
องค์กร เงื่อนไขที่จำเป็น (Necessary Condition) ของบางพื้นที่ บางองค์กร อาจเป็นเพียงแค่
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เงื่อน11ฃที่เพียงพอ (Sufficient Condition) ในบางพื้นที่หรือบางองค์กรก็ได้ตามความเหมาะสม ดัง 
ปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 2-5

ตารางท่ี 2-5 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนประชาสังคม
จ ุด เน ้น ขอ บ เขต ค วาม ห ม าอ แ ห อ ังอ ้า งอ ิง

1. มิความหลากหลาย 1. มิวิสัยทัศน์ร่วมกัน - Seage, Peter กา. et aL (1994)50 51 52 * * *

2. มิความเป็นชุมชน 2. การมิส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง - อเนก เหล่าธรรมทัศน์(2542, น .15)
3. บนสำนึกลาธารณะ 3. ความเป็นธรรมชาติที่มิใข่การแต่ง - ประเวค วะสี (2538)61

4. เกิดกิจกรรมและความ
V V

- ธีรยุทธ บุญมิ (2539)52ดังจัดดัง

ต่อเนื่อง 4. มิความรัก ความเอออาทร - ชัยอนันต ลมุท1วณิช (2539)

5. เครือข่ายและการติดต่อ สมานฉันท์ - ไพบูลย์ว้ฒนคิริธรรม (2539)“

ส่อสาร 5. มิองคํความทู้เละความลามารถ 
ในการแสวงหาความรู้

- เกษัยร เตซะพิระ (2539)

- โกมาตร จ ึงเสถ ียรทรัพย์(2540)66

6. มิการเรียนรู้จากการปฏิบัติหริอ 
ทำกิจกรรมร่วมกัน

7. มิการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่อง/ 
เครือข่ายความร่วมมือ

8. มิระบบการจัดกาr ที่ดีมิประสีทธิภาพ

- สุวิทย์วิบูลผลประเสริฐ (2540)56

- ชูชัย ศุภวงศ์ (2540)57

50Seage, P.M. et aL, 1994 : 509 อ้างใน อนุชาติ พวงสำลี และ วีรบูรณ์วิสารทสกุล, ประชาสังคม : คำ 
ความคิดและความหมาย. หน้า 9.

51ประเวค วะสี, คนดีศรีสังคม 2538 (กรุงเทพมหานคร : บริษัท อมรินทร์พริ้นต้ิงกรุ๊ฟ จำกัด, 2538).
52ธีรยุทธ บุญมี อ้างใน คณะกรรมการเผยแพร่และส่งเสริมงานพัฒนา มูลนิธิอาสาสมัครเพ่ือสังคม 

ประชาทร?ศน์16 (กรกฎาคม 2539).
“ ไพบูลย์ ว้ฒนคิริธรรม, 2539 อ้างใน ชูชัย ศุภวงค์ และ ยุวดี คาดการณ์ไกล, ประชาสังคม ทรรศนะนักคิด 

ในสังคมไทย (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มติชน, 2540), หน้า 161-162.
64เกษียร เตชะพิระ, 2539 อ้างใน ชูชัย ศุภวงศ์ และ ยุวดี คาดการณ์ไกล, ประชาสังคม ทรรศนะนักคิดใน 

สังคมไทย. หน้า 123.
“ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ‘'ประชาสังคม : มิติใหม่ของการเมืองลาธารณะ”, ใน ประชาชนสังคมกับการ 

พัฒนาสุขภาพ : บทวิเคราะห์ทางวิชาการ (กรุงเทพมหานคร : โครงการสำนักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 
2540), หน้า 37.

“ เรื่องเดียวกัน, หน้า 11-12.
57ชูชัย คุภวงศ์ และ ยุวดี คาดการณ์ไกล, ประชาสังคม ทรรศนะนักคิดในสังคมไทย. หน้า 166.



4 8

ตารางท่ี 2-5 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมซนประซาสังคม (ต่อ)
จ ุด เน ้น ขอ บ เข ต ค วาม ห ม าร แ ห อ ่งอ ้า งอ ง

- อนุชาติ พวงสำลี และ วีรยุรก! 
วีสารทสถุล (2541,น .4-7)

2.1.4 แนวคิดชุมชนเสมือนจริง

จุดเน้น คุณลักษณะที่สำคัญของชุมชนเสมือนจริง58 คือ

1) จิตสำนึกร่วม (Consciousness)
2) หลักการ (Principle)
3) จุดมุ่งหมาย (Purpose)

ขอบเขตความหมาย

1) เป็นชุมชนที่ไม่จำเป็นต้องมีพื้นที่ทางกายภาพ ไม่จำเป็นว่าสมาชิกต้องพบปะ 
หน้าตากันโดยตรง แต่เป็นชุมชนที่อาคัยเทคโนโลยีการลื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่อง 
สานความสัมพันธ์และจิตสำนึกร่วมของสมาชิก

2) สื่อสารกันด้วยถ้อยคำภาษา และความคิดผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ไม่มือคติ 
เกี่ยวกับเพศ อายุ เชื้อชาติ สีผิว เผ่าพันธ์รูปร่างหน้าตา เสียงพูด อากัปกิริยา

3) เชื่อมโยงผู้ที่มืความสนใจร่วมกันเข้าด้วยกัน ลามารถเข้าถึงแหล่งและช่วยคัด 
สรรกลั่นกรองข้อมูลที่จำเป็นและทันสมัย โดยไม่ต้องเก็บรวบรวมไว้มากมาย เป็นประโยชน์หรือมี 
ผลต่อความร์ปผิดชอบร่วมกันไนฐานะเป็นชุมชนในรูปแบบใหม่ที่มืจิตสำนึกร่วมกัน มืหสักการและ 
จุดมุ่งหมายร่วมกัน

4) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ยุติธรรมและเครือข่ายที่กว้างขวางมาก
กว่าในอดีต

รูปแบบของชุมชนมืความหลากหลาย โดยอาคัยเทคโนโลยีสารสนเทศที่เชื่อมโยง
เครือข่ายของผู้คนเข้าด้วยกัน ด้วยความที่มืวัตถุประสงค์และความสนใจร่วมกัน หรือเป็นศูนย์การ

58Schuler, 1996, P.9 อ้างใน ปาริชาติ วลัยเสกียร และคณะ, กระบวนการและเทคนิคการทำงานของนก
พัฒนา. หน้า 39-42.
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สื่อสารที่ทำให้ผู้คนที่ผ่านเข้ามาในเครือร่ายได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้ ประสบ
การณ์ร่วมกัน โดยความร่วมมือทางเทคโนโลยีที่เชึ่อมโยงในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับภูมิภาคจนถึง 
ระดับโลก แต่มีข้ออ่อน คือ ไม่มีข้อภาระผูกพัน ข้อต่อรอง หรือมีความพร้อมในเรองของข้อเท็จจรืง 
ร่วมกัน แต่ถ้ามีวัตถุประสงค์และความสนใจร่วมกันมากขึ้น ความพร้อมในเรื่องของข้อเท็จจรืงจะ 
มีปรากฎเพิ่มขึ้น จากนั้นจะนำไปสู่การประสานงาน และการทำกิจกรรมร่วมกัน ดังปรากฏราย 
ละเอียดในตารางที่ 2-6

ต า ร า ง ที่ 2-6 แสดงจุดเน้นและขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับชุมซนเสมือนจริง
จ ุด เน ้น ซ อ น เข ต ค ว า ม ห ม า ร แ ห อ ่ง อ ้า ง อ ิง

1. จิตสำนึกร่วม (Conciousness)
2. หลักการ (Principle)
3. จุดมุ่งหมาย (Purpose)

1. ไม่จำเป็นต้องมีพ้ืนท่ีทางกายภาพ 
อาศัยเทคโนโลยีการส่ือการ เป็น 
เคร่ืองมีอสานความสัมพันธ์และ 
จิตสำนึกร่วมของลมาชิก

2. ส่ือสารด้วยถ้อยคำภาษาและ 
ความคิดผ่านเคริอข่าย 
คอมพิวเตอร์

3. เช่ือมโยงผู้ท่ีมีความสนใจร่วมกัน 
เข้าด้วยกัน

4. สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมท่ี 
ยุติธรรมและเครือข ่า ย ท่ีกว้าง 
ข ว า ง

- Schuler (1996, P.9)
- Rheingold (1998, P.116-121)
- Lois Dean
- Tonies
- อริยา เศวตามร์(2542, น. 204)

สรุป

ความเป็นชุมชนไม่ได้มีความหมายที่ตายตัว แต่มีความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง การ 
ให้ความหมายเกี่ยวกับชุมชนจึงเป็นลี่อที่ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ทางสังคมหรือการจัดระบบ 
ความสัมพันธ์ใหม่ทั้งกับภายในและภายนอกชุมชน

ฉะนั้น ความเป็นชุมชนจึงมิได้มีเพียงหน่วยเดียว หากแต่เป็นลายใยของความ
สัมพันธ์ที่ลานขึ้นจากความสัมพันธ์ต่างๆ และมีเครือร่ายของความสัมพันธ์ที่ทับช้อนกันอยู่ การ 
สร้างใหม่ของความเป็นชุมชนจึงเป็นการแสดงออกถึงความเป็นตัวตนอันเป็นการตอบโต้ของคนใน 
ชุมชนหรือสังคม และเป็นที่ช่วยให้ผู้คนยกระดับความรู้ ความสามารถ การรับรู้ และความเข้มแข็ง 
หรือพลังที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันผ่านกาสานความสัมพันธ์ต่างๆ เข้าด้วยกัน
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จะเห็นได้ว่า ชุมชนมีนัยและความหมายที่เปลี่ยนแปลงไปตามพลวัต หรือกระแสของ 
สังคม ความเป็นชุมชนเน้นเรื่องของความสัมพันธ์และความเกาะเกี่ยวกันของเพื่อนมนุษยํในระดับ 
ต่างๆ

ดังนั้น ในล่วนของการศึกษาและพัฒนากระบวนการเรียนเของชุมชนในด้านการดูแล 
รักษาสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองด้านลาธารณสุขของชุมชนนี้ ผูวิจัยได้อาดัยแนวคิดเกี่ยวกับชุมชน 
ทางสังคมวิทยา โดยนำคำจำกัดความที่ กาญจนา แก้วเทพ59 กล่าวถึงชุมชนว่า ‘'ชุมชน” หมายถึง 
กลุ่มคนที่อาดัยอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธ์Iกลชิด มีฐานะและอาชีพที่คล้ายคลึง 
กัน มีลักษณะของการใชช้ ีว ิต ร่วมกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตั้งแต่ระดับครอบครัวไปลู่ 
ระดับระดับเครือญาติจนถึงระดับหมู่บ้านและระดับเกินหมู่บ้าน และผู้ที่อ'าดัยอยู่'ไน'ชุมชนมีความรู้ 
ลึกว่าเป็นคนชุมชนเดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีการดำรงรักษาคุณภาพ และมรดกทางวัฒนธรรมและ 
ศาลนา ถ่ายทอดไปยังลูกหลานอีกด้วย

กอปรกับแนวคิดทางสังคมวิทยา ที่กล่าวถึงชุมชนว่า มีองค์ประกอบสำคัญคือ พื้นที่ 
ทางภูมิศาลตร์ (Geographical Areas) การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) และความ 
ผูกพันร่วมกัน (Communities) นั่นคือ ชุมชนประกอบด้วยบุคคลที่มีการปฏิสัมพันธ์กันทางสังคม 
ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ และมีความผูกพันร่วมกันในสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือหลายสิ่ง

อย่างไรก็ตาม ระบบคมนาคมและการลื่อลารที่ทันลมัย รวมทั้งอิทธิพลของปัจจัยภาย 
นอกชุมชนซึ่งอยู่ในรูปของนโยบายและโครงการพัฒนาของรัฐบาล ได้ทำให้การปฎิสัมพันธ์กันทาง 
สังคมของบุคคลไม่จำเป็นต้องเกิดอยู่แต่เพียงในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง ดังนั้น พื้นที่ทางภูมิศาสตร์จึงไม่ 
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของชุมชนอีกต่อไป60

ชุมชนลามารถพิจารณาไดํใน 3 สถานะ คือ เป็นหน่วยของถิ่นที่อยู่ (Territorial Unit) 
หน่วยของการจัดองค์กรทางสังคม (Social Organization Unit) และหน่วยทางจตวิทยาวัฒนธรรม 
(Psychocultural Unit)

59กาญจนา แก้วเทพ, การพัฒนาแนววัฒนธรรมชุมชน (กรุงเทพมหานคร : สภาคาทอลิกแห่งประเทศไทย 
เพ่ือการพัฒนา, 2538), หน้า 14.

60ดารณ์ ถวิลพิพัฒน์ๆล, การศึกษาศักยภาพในกา?พัฒนาชุมชนชนบทในภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2536),หน้า 11-12.
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ในแง่ของหน่วยของถิ่นที่อยู่ โดยทั่วไปแล้วชุมชนมักจะเกิดขึ้นในที่ซึ่งมีทรัพยากร
ธรรมชาติ และมีเล้นทางคมนาคมผ่านในขณะที่ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่มีอิทธิพลต่อชีวิต 
ของคนในชุมชน มนุษย์ก็จะปรับและดัดแปลงสภาพทางกายภาพของชุมชนตามความต้องการของ 
ตน ตามกฎหมาย ค่านิยม และกิจกรรมทางเศรษฐกิจของคนในชุมชน

ในแง่ของหน่วยของการจัดองค์กรทางลังคม ชุมชนถูกมองว่าเป็นระบบลังคมอันหนึ่ง 
ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อยๆ ที่ทำหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับท้องถิ่น อันได้แก่ การถ่ายทอดวัฒนาธรรมให้ 
แก่สมาชิกใหม่ของลังคม (Socialization) การควบคุมทางลังคม (Social Control) การมีส่วนร่วม 
ในลังคม (Social Participation) การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (Mututal Support) ตลอดจนการผลิต 
การบริโภค และการกระจายสินค้าและบริการภายในชุมชน (Production-consumption-
distribution)

นอกจากนี้ ชุมชนอังถูกมองว่าเป็นโครงข่ายของการปฏิลัมพันธ์ทางลังคมอีกด้วย
การติดต่อลัมพันธ์เกิดขึ้นระหว่างบุคคลกลุ่มต่างๆ และสถาบันต่างๆ ถ้าความลัมพันธ์เกิดขึ้น
ระหว่างบุคคล กลุ่ม และสถาบันที่อยู่ในชุมชนหรือในระดับเดียวกัน เรียกว่าเป็นความเชื่อมโยงใน 
แนวราบ (Horizontal Ties) ถ้าความลัมพันธ์เกิดขึ้นระหว่างบุคคล กลุ่ม และสถาบันต่างระดับกัน 
เรียกว่าเป็นความลัมพันธ์ในแนวดิ่ง (Vertical Ties)

ในแง่ของหน่วยทางจิตวิทยาวัฒนธรรม ความรู้สึกที่ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนเป็น 
ความผูกพันร่วมกันของคนที่อาดัยอยู่ในชุมชนนั้น การที่คนมีความรู้สึกว่าเขาเป็นคนถิ่นนั้นถิ่นนี้ทำ 
ให้เขาเกิดความรู้สึกทั่นคงเพราะมีที่ยึดเหนี่ยว ความเลืกนี้เรียกว่า Community Sentiment มีอยู่ 
เพราะสมาชิกของชุมชนมีค่านิยม กฎเกณฑ์ของลังคม และเป้าหมายร่วมกัน ถ้าหากชุมชนใดขาด 
Community Sentiment จะทำให้เกิดปัญหาลังคม เช่น อาชญากรรม โรคจิต ความไม่สงบทาง 
ลังคม ซึ่งจะทำให้การควบคุมทางลังคมทำได้ลำบาก ทั้งนี้ หากเกิดปัญหาขึ้นชุมชนจำเป็นต้อง 
แก่ไขโดยอาดัยกระบวนการแก้ไขปัญหาที่จะกล่าวถึงในลำดับต่อไป

2 . 2  ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ก ํไ ข ป ัญ ห า ช ุม ช น

ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนมักดำเนินการในรูปของกลุ่มหรือองค์กรชุมชนทั้งที่มีอยู่ 
เดิมหรืออาจจัดตั้งขึ้นมาใหม่เพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นตัวแทนของชุมชนทำหน้าที่แก้ไขปัญหาต่างๆ 
การแก้ไขปัญหาโดยระบบกลุ่มมีประสิทธิภาพที่ด ีกว่าการแก้ป ัญหาโดยปัจเจกบุคคลตามลำพัง 
เพราะกลุ่มจะให้หนทางแก้ไขปัญหาที่ดีและหลากหลาย ทั้งอังเป็นที่รวมของแหล่งทรัพยากรในการ
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แก้ปัญหา ความผิดพลาดจะถูกตรวจสอบได้บ่อยครั้ง และการเป็นสมาชิกกลุ่มยังเพิ่มแรงจูงใจที่จะ 
แก้ไชปัญหาได้มากกว่าปัจเจกบุคคล ดังนั้น ในการแก้ไขปัญหารองชุมชนจึงต้องพิจารณาจาก 
ประเด็นซององค์กรชุมชนเป็นหลัก61 ผูวิจัยจึงเลือกรูปแบบ (Model) กระบวนการแก้ไขปัญหาใน 
ระดับกลุ่มเป็นแนวทางในการคีกษา

จากกรอบแนวความคิดของ ฟรานซิล แอล อูลซาค (Francis L. Ulschak)62 ได้แบ่ง 
ขั้นตอนในกระบวนการแก้ไขปัญหาออกเป็นขั้นตอนต่างๆ ดังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 2-2 
ซึ่งแบ่งแยกออกเป็นแต่ละขั้นตอนเพื่อง่ายต่อการทำความเข้าใจ ทั้งในในความเป็นจรง ขั้นตอน 
ต่างๆ นั้น อาจต่อเนื่องและกลมกลืนกันจนเป็นกระบวนการเดียว หรืออาจเกิดขึ้นในระยะเวลาใกล้ 
เคียงกันได้ ๏

๏
ทีมา : Francis L. Ulschak, Leslie Nathanson and Peter G. Gillan. Small Group Problem

Solving : an Aid to Organizational Effectiveness (Phillipines : Addison-Wesley, 
1981), p.181.

แผนภ ูม ิท ี่ 2-2 แสดงขั้นตอนไนกระบวนการแก้ไขปัญหา Basic Steps of Problem Solving * 2

61เรืองเดียวกัน, หน้า 13-18.
S2Francis L. Ulschak, Leslie Nathanson and Peter G. Gillan, Small Group Problem Solving : an

Aid to Organizational Effectiveness (Phillipines : Addison-Wesley, 1981)m p. 1-3.
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1) การรับรู้ปัญหา (Awareness of a Problem)
จุดเริ่มต้นของการแก้ไขปัญหาใดๆ ก็ตาม จะเริ่มด้วยความรู้สิกว่ามีบางอย่าง1โม่ 

ถูกต้องในแต่ละบุคคลมกจะรู้ว่ามีปัญหา ซึ่งเขาอาจจะรู้สึกตกใจ วิตกกังวลหรือไม่สบายใจ แล้วจึง 
สำนึกได้ว่ามีบางอย่างผิดปกติเกิดขึ้นกับตัวเองหรือกลุ่ม ในที่นี้ชุมชนจะต้องมีความรู้สึกยอมร้บ
และเห็นพ้องว่าเป็นปัญหาร่วมกัน ซึ่งปัญหาจะเกิดขึ้นเมื่อมีช่องว่างระหว่าง สภาวะการณ์ที่เป็นกับ 
สภาวะการณ์ ที่คาดหวังว่าควรจะเป็น

2) การวิเคราะห์แยกแยะประเด็นปัญหา(Problem Diagnosis and Identification)
เป้าหมายในระยะนี้ก็คือ การได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหา เพื่อที่จะดู

ว่าปัญหานั้นคืออะไร เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ สาเหตุและรากเหง้าของปัญหา ซึ่งจะทำให้ 
ลามารถกำหนดเกณฑํในการแก้ไขปัญหาต่อไป

3) เกณฑ์หรือเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา (Criteria for Solution)
ส่วนสำคัญที่สุดของวงจรการแก้ไขปัญหาคือ การนิยามสภาวะการณ์ว่าควรจะ 

เป็นเช่นไร สภาวะการณ์นี้จะต้องวัดได้และชี้เฉพาะ ซึ่งสมาซิกในชุมชนจะต้องเห็นด้วยกับสภาวะ 
เหล่านี้ เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นไดในภายหลัง ตังนั้น เกณฑ์หรือเป้าหมาย 
ของการแก้ไขปัญหาจะต้องนำเสนอต่อสมาซิกในชุมชน

4) การแสวงหาทางเลือกหรือวิธีแก้ไขปัญหา (Formulation Alternative)
ในช ่วงน ี้จะต ้องว ิเคราะห ์ถ ึงว ิธ ีหร ือทางเล ือกท ี่เป ็นไปได ้ในการแก ้ไขป ัญหา 

ชุมชน จะต้องค้นหาวิธี ยุทธศาสตร์และแหล่งทรัพยากรเพื่อที่จะบรรลุเป้าหมายของการแก้ไข 
ปัญหา สิ่งสำคัญคือสมาซิกจะต้องรับผิดชอบต่อการรวบรวมข้อมูลร่วมกัน เพราะนอกจากจะเป็น 
การได้มาซึ่งหนทางแก้ไขที่หลากหลายแล้ว ยังเป็นการสร้างการยอมรับและความรู้สึกที่มีล่วนในวิธี 
แก้ปัญหาระหว่างสมาชิกด้วย 5

5) การเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด (Selection of the Best strategy)
ในระยะนี้วิธีการแก้ไขปัญหาที่ได้มาหลายทาง จะถูกประเมินเปรืยบเทียบกัน 

วิธ ีแก ้ป ัญหาใดที่เข ้าก ับเกณฑ์หรือเป ้าหมายของการแก้ป ัญหาดีท ี่ส ุดก ็จะถูกเล ือกมาใช้ในการ 
แก้ไขปัญหา ทั้งนี้ผลของการประเมินอาจออกมาได้หลายรูปแบบ เช่น อาจมีวิธีการแก้ปัญหา 
หลายๆ วิธีที่เหมาะสม กับเกณฑ์การแก้ปัญหา ซึ่งแก้ไขได้โดยเพิ่มเกณฑํขึ้นมาอีกเพื่อจำกัดทาง 
เลือกให้ลดลงหรือมีวิธีที่ได้อาจเหมาะลมกับเกณฑ์ทั้งหมดก็สามารถใฃวิธีแก้ปัญหานั้นได้ หรือวิธี



54

แก้ปัญหาที่ได้อาจเหมาะสมกับเกณฑ์เพียงเล็กน้อยหรือไม่สอดคล้องเลย ถ้าเป็นเซ่นนี้วิธีแก้ปัญหา 
นั้นก็จะไม่ถูกยอมรับและไนบางครั้งต้องใซ่วิธีแก้ปัญหาหลายๆ วิธีด้วยกัน จึงจะสามารถแก้ไขได้ 
สำเร็จ และถ้าไม่สามารถวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมได้เลย จะต้องย้อนกลับไปในระยะที่ 2 เพ่ีอ 
วิเคราะห์ลาเหตุปัญหาอีกครั้งและกระทำชํ้าในระยะที่ 3

6) การกำหนดแผนปฎิบ้ติการ (Specify the Action Plan)
ทันที่ที่วิธีการแก้ปัญหาได้ถูกเลือก จะต้องมีการวางแผนในรายละเอียดว่าใคร 

จะทำอะไร ทำเมื่อไร และทำอย่างไร

7) ลงมือปฏิบัติการ (Implement the Action Plan)
เป็นช่วงของการดำเนินตามแผนปฏิบัติการที่ได้เลือกไว้ สมาชิกจะต้องกระทำ 

ในส่วนที่ตนรับผิดชอบด้วยความระมัดระวังและสามารถเสึกได้ถึงความสำเร็จที่ได้รับร่วมกัน

8) การดำเนินการประเมินผลและการสะท้อนกลับ (Monitoring Evaluation and
Feedback)
เมื่อแผนปฏิบัติได้ดำเนินมาถึงในระยะของสภาวะที่คาดหวังแล้ว ผลที่ออกมา 

จะต้องมีการตรวจลอบว่า เป้าหมายของการแก้ปัญหาได้บรรลุแล้วและปัญหาได้ถูกแก้ไขหรือไม่ 
ทั้งแผนปฏิบัติการ วิธีการแก้ไข และการดำเนินการจะต้องเป็นไปอย่างมั่นคง เพี่อที่จะแน่ใจว่า 
เป้าหมายที่ต้องการกำลังจะบรรลุ ถ้าสมาชิกยังคงเกิดความรู้สึกไม่สบายต่อแนวทางที่ทำไป ก็จะ 
ต้องย้อนกลับไปเริ่มระยะที่ 1 ใหม่อีกครั้ง

สรุป

ช ุมชนเป ็นการรวมต ัวก ันของกล ุ่มคนท ี่ม ีการปฏ ิล ัมพ ันธ ์ทางล ังคมในพ ื้นท ี่ทาง 
ภูมิศาสตร์ มีความผูกพันร่วมกัน อีกทั้งยังมีความเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเมื่อ 
เกิดปัญหา ชุมชนจะอาตัยกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนนั้น ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ปัญหา 
ร่วมกันของชุมชน การ่วิเคราะห์แยกแยะประเด็นปัญหา เกณฑ์หรือเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 
การแสวงหาทางเลือกหรือวิธีแก้ไขปัญหา การเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่ดที่สุด การกำหนดแผนปฏิบัติ 
การ ลงมือปฏิบัติการ การดำเนินการประเมินผลและการสะท้อนกลับ

จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ก ้ไข ป ัญ ห า ข อ ง ช ุม ช น ต ัง ก ล ่า ว  จ ำ เป ็น อ ย ่า ง ย ิ่ง ท ี่จ ะ ต ้อ ง อ า ต ัย

เก ณ ฑ ์ห ร ือ เป ้า ห ม า ย ใ น ก า ร แ ก ้ไข ป ัญ ห า  ซ ึ่ง ใ น อ ด ีต ท ี่ผ ่า น ม า ร ัฐ เป ็น ผ ู้ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย ใ น ก า ร
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พัฒนาประเทศโดยเน้นตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจเป็นหลัก เพื่อพัฒนาให้เป็นไปตามความเจริญก้าว
หน้าของลังคมโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนาตามประเทศที่พัฒนาแล้วเรียกว่า เป็นการทำให้ 
ทันสมัย (Modernization) ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ลังคม และสิ่งแวดล้อมขึ้นใน 
ปัจจุบัน

เกณฑ์หรือเป้าหมายในการแก้ไขปัญหารองชุมชน จึงควรเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ ชุมชน 
ควรเป็นผู้กำหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยมีการระดมความคิดซึ่งเน้นกระบวน 
การมีส่วนร่วมของสมาซิกในชุมชนเป็นสำคัญ เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับเกณฑ์หรือตัวชี้วัดในด้าน
ต่างๆ อาทิเช่น เกณฑ์การพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน

ฉะนั้น ถ้าคำนึงถึงความสำคัญของชุมชนในแง่ที่เป็นหน่วยย่อยของลังคม อันจะเป็น 
พลังไปสู,การพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน ย่อมจะต้องอาคัยการส่งเสริม
และพัฒนาความร่วมมือของชุมชนซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบ

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงอาคัยพึ้นฐานแนวคิดที่สำคัญคือ การใช้การศึกษาเป็นเครื่อง 
มือในการพัฒนา กระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยถือว่าเป็นหนึ่งเดียวกับการสร้าง 
ความเป็นชุมชน ซึ่งประเด็นสำคัญ คำว่า “ความเป็นชุมชน” ในที่นี้หมายถึง ชุมชนที่อุดมไปด้วย 
ชีวิตสาธารณะที่มีสุขภาพดี (Healthy Public Lift)

ไม่ว่า “ชุมชน” จะแสดงให้เห็นความเข้มแข็งในรูปแบบใดก็ตาม ความเป็นชุมชนนั้น 
ล้วนต้องเป็นผลมาจาก “สภาวะพื้นฐาน” นับตั้งแต่วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาวะผู้นำ รูปแบบการทำมาหากิน สภาพสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร การ 
ปกครองตนเอง ตลอดจน “กระบวนการทางลังคมในชุมชน” ที่เกี่ยวพันตามมา เช่น การช่วยเหลือ 
เกื้อกูลกันในชุมชน การร่วมกันเรียนรู้และแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยกันในชุมชน ลักษณะลัมพันธภาพ 
ระหว่างกลุ่มคนฝ่ายต่างๆ ในชุมชนทั้งในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ เป็นต้น63

63 คูนย’'วิจัยนโยบายการศึกษา, “แนวทางการพัฒนาประเด็นวิจัยชุดโครงการวิจัยด้านการศึกษากับชุมชน'’, 
ใน อมรวิชช์นาครทรรพ และคณะ (บรรณาธิการ), การศึกษากับความเข้มแข็งของชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนเพ่ือ 
การพัฒนาหลักสุตรท้องถ่ินทา?แกะสลักไม้ในโรงเรียน โครงการขยายโอกาสทางการศึกษาชุมชนบ้านถวาย
อำเทอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ (กรุงเทพมหานคร : คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2541).
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สภาวะพื้นฐานของชุมชนและกระบวนการทางสังคมต่างๆ ในชุมซนนั้นเองที่จะมีปฏิ 
ลัมํพันธ์กันและหล่อหลอมกันเข้าเป็น “พลังชุมชน" ที่อาจเห็นเป็นรูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นของการมี 
ระบบเศรษฐกิจที่มั่งคงยั่งยืนในรูปของการเกษตรผสมผสานหรือธุรกิจชุมชนด้านต่างๆ การมีการ 
ออมทุนร่วมกันในชุมชนในรูปกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคารชุมชน เพื่อเป็นสวัสดิการและหลัก
ประกันความมั่นคงให้คนในชุมชน การมีสภาพครอบครัวที่อบอุ่นแน่นแฟ้นอยู่กันพร้อมหน้า การมี 
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่สมบูรณ์ยั่งยืนในรูปของการร่วมกันอนุรักษ์ป่าไม้และต้น'นาลำธาร การมี 
กลไกปกครองตนเองที่เข้มแข็งในรูปขององค์กรท้องถิ่นที่มีผลงานประจักษ์ชด การมีการคิกษาที่
เหมาะแก่ท้องถิ่นในรูปของหลักสูตรท้องถิ่นต่างๆ เป็นต้น

พลังชุมชนในรูปต่างๆ จึงจะบ่งบอกถึงความเป็นชุมชนที่สะท้อนให้เห็นในรูปของการ 
กินดีอยู่ดี การเอื้ออาทร ความสัมพันธ์อันอบอุ่นระหว่างสมาชิกของชุมชนและการมีสภาพแวดล้อม 
ที่อุดมลมบูรณ์ และจะเป็นความเข้มแข็งที่ชุมชนในการเผชิญกับ “แรงปะทะ” ต่างๆ จากโลกภาย 
นอก ไม่ว่าจะเป็นแรงปะทะจากกระแสเศรษฐกิจ ทุนนิยม กระแสการเมืองระดับชาติและท้องถิ่น 
กระแสสื่อมวลซน ซึ่งชุมชนจะได้ใช้ความเข้มแข็งในการต้านแรงปะทะต่างๆ ด้วยการพินิจพิเคราะห์ 
ไตร่ตรองและเลือกสรรวิถีชีวิตทางการพัฒนาที่เหมาะลมให้แก่ตนเอง ดังปรากฏรายละเอียดเกี่ยว 
กับสัมพันธ์ “สภาวะพื้นฐาน” “กระบวนการชุมซน" และ “พลังชุมชน" ในแผนภูมิที่ 2-3

แผนภูมิที ่ 2-3 แสดงแนวคดิเร่ือง “ความเข้มแข็งของชมุชน”
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ดังนั้น เพื่อความเข้าใจและการอธิบายกระบวนการเรียนเของชุมชน ซึ่งเป็นหนึ่งเดียว 
ดับความเป็นชุมชน ในความหมายสำหรับการดีกษานี้ ผู้วิจัยจะได้นำเสนอแนวทางการวิเคราะห์ 
ทางสังคมในระดับชุมชน เพื่อทำความเข้าใจสภาวะพื้นฐาน กระบวนการชุมชน และพลังชุมชนที่ 
กล่าวถึงในลำดับถัดไป ภายหลังจากการนำเสนอ "ความเป็นชุมชน” ทั้งนี้เพื่อความกระจ่างชัดใน 
ประเด็นปัญหาการวิจัยในครั้งนี้

นอกจากนี้ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้นำ “ประซาลังคม” มาประยุกต์ 
ใช้ในขอบเขตที่กว้างขวาง โดยหมายรวมถึงทุกภาคส่วนของลังคม ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกซน 
ภาคประชาชน เข้ามาเป็นภาคีร่วมดัน คือร่วมดันทำ เพื่อบรรลุเปัาหมายการพัฒนาลังคมให้ 
เข้มแข็ง64

กล่าวอย่างง่ายๆ ประซาลังคมมีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับชุมชน จังหวัด ไปจนถึง 
ลังคมประเทศ สิ่งสำคัญที่เป็นแก่นหรือมาตรวัดความเป็นประซาลังคมตามแนวคิด นายแพทย์ 
ประเวศ วะสี ได้แก่ “ความเป็นชุมชน', ซึ่งท่านให้คำนิยามว่า

ความเป็นชุมชนในหลักคิดนี้ หมายถึง การที่ประชาชนจำนวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ 
ร่วมดัน มีอุดมคติร่วมดัน หรือความเชื่อร่วมดันในบางเรื่อง มีการติดต่อสื่อสารดันหรือรวมกลุ่มดัน 
จะ'อยู่'ห่างดันก็ได้ แต่มีความเอื้ออาทรต่อดัน มีเรื่องจิตใจเข้ามาด้วย เซ่น มีความรัก มิตรภาพ 
มีการเรียนรู้ร่วมดันจากการกระทำ และมีการจัดการในการปฎิปัติบางสิ่งบางอย่าง จะเป็นเรื่องใด 
ก็แล้วแต่

เมื่อความเป็นชุมชนเกิดขึ้น จะพบเห็นสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้มีอยู่ด้วย ได้แก่

1. เกิดความสุข เป็นความสุขของคนที่มาร่วมดัน มีความเอื้ออาทรต่อดัน ช่วย 
เหลือหรือสนํบสนุนซึ่งดันและดัน ลดความเห็นแก,ตัวลง และรักใคร่ดัน

2. มีประสิทธิภาพที่จะทำให้งานประสบความสำเร็จ เรื่องนี้จะเกิดขึ้นสูงมาก เรียก 
ว่าสูงอย่าง1ไม่มีที่สิ้นสุด ทำอะไรสำเร็จได้ง่าย สามารถแก้ปัญหาความยากจนได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
สามารถแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมและลังคมได้ พร้อมดับเป็นเครื่องพัฒนาธรรม และเป็นการเมีอง

64พิทยา ว่องฤล, “ฐานชุมชน” ประซาสังคม ธรรมรัฐ และชุมชนธิปไตย : ทางรอดในยุควิกฤติเศรษฐกิจ 
สังคมไทย", ใน ธรรมรัฐ : จดเปล่ียนประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร : โครงการวิถีทรรศน์, 2541), หน้า 82-83.
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ด้วย เนื่องจากประชาลังคมต้องอาคัย “ปัญญา” ของทุกคนทีอยู่ในระบบ ยอมริบความสำคัญของ 
ทุกคนทั้งต้องเรียนรู้ร่วมกัน

การเรียนรู้ร่วมกันในทางปฎิบ้ติ เป็นหัวใจสำคัญของชุมชน เพราะจะทำให้เกิด
ปัญญาในระบบ มีพลังอย่างยิ่งในการร่วมมือกันทำงานให้ประสบความสำเร็จ ด้วยมิตรภาพ และ 
ความรัก

3. มืการคัดการ เมื่อมืองค์กร มืคนรับผิด1ชอบ ก็ต้องมีการคัดการ เป็นการคัดการ 
ให้มืการเรียนรู้ร่วมกัน การคัดการเป็นปัญญาชนิดหนึ่งที่ทรงพลังมาก ทรงพลังถึงขนาดที่มืคนบอก 
ว่า การคัดการทำให้สิ่งที่เป็นใปไม่ได้เป็นไปได้ (Management Makes the Impossible Possible)

นอกจากนี้ ความเป็นชุมชนที่มีคักยภาพสูง ยังอาคัยองค์ประกอบทางด้านจิตใจ เป็น 
เรื่องธรรมะเรื่องจิตวิญญาณและสำนึกร่วมกัน ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาแบบยั่งยืน

หัวใจการพัฒนาแบบยั่งยืน จึงต้องประกอบด้วย การรวมตัวกันเป็นชุมชน การเรียนรู้ 
ต้องเป็นการเรียนรู้แบบปฎิปัติการ และมืตัวความรู้ที่เกิด'ข้ึน

สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ “พลังชุมชน’’ ที่กล่าวถึงคือ กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 
ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในชุมชนชนบทไทย

2 . 3  ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ท า ง ส ัง ค ม ใ น ร ะ ด ับ ช ุม ช น

สุพรรณ ไชยอำพร และ สนิท สมัครการ ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์ทางลังคมเพื่อการ 
พัฒนา65 โดยสรุปไว้ตังนี้

การดำรงชีพอยู่ของมนุษย์ในลังคม สภาพแวดล้อมทางลังคมแต่ละแห่งอาจแตกต่าง 
ออกไปตามลักษณะทางกายภาพและว้ฒนธรรมท้องถิ่น หากได้รับผลกระทบจากงานพัฒนาย่อม 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ทางลังคมที่มืแต่เดิม การศึกษา 
วิเคราะห์ทางด้านลังคมจึงช่วยให้มนุษย์มีความรู้ ความเข้าใจสภาพลังคมไต้อย่างถูกต้อง กอปร 
กับ มีประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายทางลังคมของรัฐบาล ด้วยเหตุนี้การวิเคราะห์ทางลังคมจึงมี

65สุพรรณี ไชยอำพร และ สนิท สมัครการ, กา?วิเคราะห์ทางสังคมเพ่ือการพัฒนา แนวความคิดและวิธีการ 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาสัยธรรมศาสตร์, 2536), หน้า 1-9.
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ความจำเป็นและสำคัญมากต่อการดำรงชีวิตในสังคมสมัยใหม่และในการดำเนินงานตามโครงการ 
พัฒนาต่างๆ

ความเป็นสัตว์สังคมของมนุษย์ ทำให้มนุษย์คิดสร้างกฎระเบียบในการอยู่ร่วมกันใน 
สังคมขึ้นมา ซึ่งทางสังคมมานุษยวิทยา เรียกว่า วัฒนธรรม (Culture) เท่ากับวิถีชีวิตทั้งมวลของ 
ชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง กลุ่มซนทีมฐานะเป็นสังคม (Society) ต้องประกอบด้วยสมาซิกหรือคนจำนวน 
หนึ่งซึ่งจะต้องมีทั้งลองเพศ มีอาณาเขตหรือที่ตั้งสังคมเป็นหลักแหล่ง มีทรัพยากรธรรมชาติพอสม 
ควร มีหัวหน้าปกครอง มีการผลิตเพื่อเลี้ยงสมาซิกของสังคม อย่างน้อยต้องให้สามารถดำรงชีพอยู่ 
ได้ โดยมีรูปแบบขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมของแต่ละสังคม

สรุป
แนวความคิดเกี่ยวกับสังคมก็คือว่า มนุษย์ต้องดำรงชีพอยู่ในสังคมซึ่งมีวัฒนธรรมเป็น 

วิถีชีวิตร่วมกัน การพัฒนาสังคมจะต้องมุ่งพัฒนาทั้งทางด้านวัตถุและจิตใจด้วย เพื่อให้ได้สังคมที่ 
อุดมโภคามีความสงบสุขและลามารถลนองความต้องการของสมาซิกสังคมได้ทั้งกายและใจ

สำหรับการวิเคราะห์ทางสังคมแยกพิจารณาได้ 2 กรณี คือ ระคับมหาภาค ซึ่งมักจะ 
เป็นการ่วิเคราะหํในระดับชาติ และระดับจุลภาค ซึ่งอาจจะเป็นในเรื่องของกลุ่มซน องค์กร หมู่บ้าน 
หรือชุมชน แนวความคิดในการวิเคราะห์ทางสังคมเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยทางด้านสังคม วัฒน 
ธรรม ที่จะส่งผลต่อสภาวะความเป็นอยู่ของสมาชิกสังคม และ/หรือความเจริญก้าวหน้าของสังคม 
ทั้งในภาวะปกติและในการดำเนินงานตามโครงการพัฒนาต่างๆ รวมทั้งการกำหนดนโยบายบาง 
ประการของรัฐบาล

โดยทั่วไป นักสังคมวิทยา มานุษยวิทยาจะมองสังคมมนุษยํในลองแง่ใหญ่ๆ คือ ใน 
แง่ของระบบที่มีโครงสร้าง-หน้าที่ และในแง่ของวิวัฒนาการ ซึ่งมีกระบวนการเคลื่อนตัวไหวเปลี่ยน 
แปลงไปตามแรงผลักดันต่างๆ ที่มาจากภายในสังคม หรือภายนอกสังคมหรือรวมกัน พลังเหล่านี้ 
ไม่จำเป็นที่จะต้องผลักดันไปในทางบวกเท่านั้นอาจผลักดันไปล่ลิงที่ไม่พึงปรารถนาก็ได้

การวิเคราะห์ทางสังคม หมายถึง การแจกแจงรายละเอียดของสภาพทางสังคม (ที่ไม่ 
เกี่ยวกับเรื่องของการเมืองและเศรษฐกิจ) ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ด้วยเหตุผลเพื่อรายงานสภาพทาง 
สังคม (Social Reporting) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Change) และ/หรือปัญหาทาง 
สังคม เพื่อประโยชน์ในการวางแผน กำหนดนโยบาย และจัดทำโครงการเพื่อปรับปรุงแก้ไขหรือเพื่อ
การพัฒนา
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โดย สุพรรณี ไชยอำพร และ สนิท สมัครการ66 ได้นำเสนอหลักการ่วิเคราะห์ทาง 
ลังคมไว้ ผู้วิจัยได้เลือกเฉพาะประเด็นท่ีสอดคล้องกับการคืกษาในคร้ังน้ี กล่าวคือ หลักการ
วิเคราะห์ไนระดับกว้าง (ระดับลังคม) จะเป็นหลักวิเคราะห์ท่ียึดเป้าหมายการพัฒนา ได้แก่ หลัก 
การพ่ึงตนเอง รวมถึงหลักการท่ียึดวิธีการ ชุงเป็นหลักการย่อย กล่าวคือ หลักการมีล่วนร่วมของ 
ประซาซน หรือริเร่ิมโดยประซาซน

หล ักการพ ึ่งตนเอง (Self-reliance)

มีการกล่าวถึงและนำมาไซ้ในการพัฒนาลังคมอย่างแพร่หลายมากในปัจจุบัน แทน 
การพัฒนาในรูปแบบท่ีเน้นปริมาณการเจริญเติบโตในด้านต่างๆ และการเพ่ิมผลผลิต เพราะการ 
พัฒนาในเชิงปริมาณน้ันเป็นการบ่ันทอนความลามารถในการพ่ึงตนเองในหลายๆ ด้าน ท้ังยังทำให้ 
เกิดความเคยชินและติดนิลัยท่ีจะร้องขอและรอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนอยู่ตลอดเวลา ด้วยเหตุน้ี 
ประเทศท่ีกำลังพัฒนาท้ังหลายจึงได้แสดงความมุ่งหวังท่ีจะพ่ึงตนเองมากข้ึน

ต้นกำเนิดของหลักการพึ่งตนเอง (Self-reliance) เริ่มจากเหตุผลสำคัญคือ ความ 
กดดันทางเศรษฐกิจและการเมือง กล่าวคือ การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศด้อยพัฒนาแต่เดิมมา 
(ช่วงปลาย ค.ศ. 1960 และต้น ค.ศ. 1970) เน้นการพัฒนาตามแนวคิดของ เคนลั (Keynes) และ 
ฮาร์รอด โดมาร์ (Harrod Domar) ซึ่งเน้นการเติบโตทางเศรษฐกิจ (Economic Growth) ของ 
ประเทศโดยส่วนรวม โดยเฉพาะเคนลัเน้นว่ารัฐบาลควรมีบทบาทเพื่อให้มีการลงทุนเพิ่ม กลุ่มนี้ 
เชื่อว่า หากประเทศมีเงินออมสูงจะสามารถนำมาลงทุนเพิ่มทำให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่ 
สำหรับประเทศด้อยพัฒนาซึ่งมีเงินออมตํ่าและขาดแคลนเงินทุนอยู่แล้ว หากจะต้องลงทุนก็มักจะ 
ต้องกู้ยึมเงินจากต่างประเทศทำให้ผลประโยซน์ที่ได้ไม่เต็มที่ ก่อให้เกิดปัญหาในการพัฒนาเพราะ 
ไม่เป็นไปตามแนวความคิดทฤษฎีที่ว่าไว้67 ในขณะที่การพัฒนาตามแนวความคิดดังกล่าวของ
ประเทศด้อยพัฒนาไม่ประสบผลสำเร็จ ก็ปรากฎว่าในช่วงปี ค.ศ. 1969-1978 นโยบายการพัฒนา 
โดยการพึ่งตนเองของจีนที่เรืยกว่า “Walking on Two Legs" ประสบผลสำเร็จอย่างมากในการ 
พัฒนาประเทศ โดยประธานเหมา เจอ ตุง ได้ประกาศแนวคิดที่เรืยกว่า “Tzu น Keng Sheng” 
(Regeneration Through Our Own Efforts) ซึ่งอาจแปลได้ว่า ‘'เราจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ด้วยความพยายามของเรา” เนื่องจากประเทศจีนขณะนั้นต้องพึ่งพาเทคโนโลยี เครื่องจักร และการ

66เรื่องเดียวกัน, หน้า 23.
67Garcia, 1982 นละ ณัฐพล ขันธไชย, 2525 อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 32.
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ช่วยเหลึอจากสหภาพโชเวียตมาก การดำเนินงานดังกล่าวจึงก่อให้เกิดระบบคอมมูนหรือการสร้าง 
ความเข้มแข็งให้กับชุมชน68

ในล'วนของประเทศแทนซาเนียมีสภาพลังคมท่ีมีความหลากหลายจากการเป็นอาณา 
นิคมของประเทศเยอรมันและประเทศอังกฤษเป็นระยะเวลาอันยาวนาน ทำให้อิทธิพลของการ
ดำรงความเป็นอาณานิคมอังคงมีอยู่หลังจากการเป็นประเทศอาณานิคมอยู่ถึง 43 ปี (ต้ังแต่ปี 
ค.ศ. 1918) โดยตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของอังกฤษท่ีเรืยกว่า The Gold Coast (ซ่ืออาณานิคมของ 
อังกฤษในอาฟริกาตะวันตก) ในปี 1967 Julius Nyerere ประธานาธิบดีจึงได้ประกาศแถลงการณ์ 
Arusha Declaration โดยกำหนดการพัฒนาลังคมจากแบบก่ึงทุนนิยมเป็นแบบลังคมนิยมและ 
นโยบายการศึกษาแบบพ่ึงตนเอง (Education for Self-reliance) ซึ่งเขากล่าวว่า เขาประทับใจใน 
การพัฒนาของประเทศจีน และพยายามจะยึดเอาเป็นแบบอย่าง69

สำหรับประเทศอินเดียท่านมหาตมะ คานธี ได้ใช้แนวคิด "สวเทศึ" ซึ่งเป็นหลักการ 
สำดัญที่ว่า การพึ่งตนเองเป็นสาระและแก่นแท้ทั้งต่อชีวิตของปัจเจกซนและลังคม ตราบใดที่อังไม, 
สามารถพึ่งตนเองได้ตราบนั้นก็ต้องอาดัยผู้อื่น และจะต้องถูกเอาเปรียบไม่โดยทางตรงก็โดยทาง 
อ้อม เมืองเอาเปรียบชนบท ประเทศพัฒนาแล้วเอาเปรียบที่กำลังพัฒนา การใช้แรงงานเพื่อผลิตสิ่ง 
ที่เราบริโภคจะช่วยให้เราแยกแยะได้ว่า อะไรคือสิ่งที่จำเป็นต่อชีวิต70 นอกจากนี้อังได้ให้ความสน 
ใจหน่วยลังคมระดับหมู่บ้านในอินเดียที่ประสบความทุกข์ยากจึงเสนอรูปแบบหมู่บ้านพึ่งตนเองที่ 
เรียกว่า “หมู่บ้านสวราช" โดยมีความคิดรวบยอดในการดำเนินว่า หมู่บ้านดังกล่าวจะมีความ 
สมบูรณ์ในตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งพิงเพื่อนบ้านในเรื่องปัจจัยการดำรงชีวิต แต่มีการพึ่งพาอาดัยกัน 
ในเรื่องอื่นๆ ที่จำเป็นต้องช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นั้นคือ การสร้างความพอเพียงในเรื่องของอาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และที่อยู่อาดัย โดยมีเป้าหมายสุดท้ายร่วมกันว่าหากหมู่บ้านดีขึ้น 
ประเทศก็จะดีขึ้นตามไปด้วย

“ Roland Berger, 1970, p.9 อ้างใน ปราณี หมอนทองแดง, “ทิศทางการพึ่งตนเองในสังคมที่กำลังเปลี่ยน 
ไป : ศึกษาเฉพาะกรณีหมู่บ้านสองแห่งในภาคตะวันออกเอียงเหนือ" (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะ 
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2534), หน้า 12.

“ ดารณี รักดี, "การพัฒนารูปแบบการศึกษาขั้นพื้นฐานเพี่ออาชีพในชุมซนชนบทพึ่งตนเอง” (วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิยาลัย จุฬาลงกรณีมหาวิทยาลัย, 2540), หน้า 46-47.

70รสนา โตสิตระกูล, คำตอบอยู่ท่ีหมู่บ้าน (กรุงเทพมหานคร : แสงรุ้งการพิมพ์, 2524), หน้า คำนำ.
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ฟนเดียวกับประเทศในซีกโลกอเมริกาใต้ก็มีกลุ่มนักวิชาการซึ่งมี โดส ชันตัน (Dos 
Sonton) เป็นผู้นำคนสำคัญไต้เสนอทฤษฎีการพึ่งพิง (Dependency Theory) ขึ้นมา โดยเน้นว่า 
การที่ประเทศด้อยพัฒนาไม่สามารถพัฒนาได้เต็มที่ เนื่องจากถูกกำหนดเงื่อนไขการขยายตัวทาง 
เศรษฐกิจและการพัฒนาจากภายนอกประเทศ (ประเทศที่พัฒนาแล้ว) ทำให้ต้องพึ่งพิงอยู่กับ
ประเทศเหล่านั้นเรื่อยๆ มา และด้วยแรงกดตันทางเศรษฐกิจจากประเทศที่มีอำนาจอิทธิพล ใน 
ขณะที่ทรัพยากรของประเทศด้อยพัฒนามีจำกัดและลดน้อยลงทุกที ประกอบกับแนวความคิด
เรื่องสิทธิมนุษยซนได้แพร่หลายทั่วไป ประเทศเหล่านี้จึงพยายามดิ้นรนริเริ่มดำเนินโครงการเพื่อไห้ 
สามารถอยู่รอดโดยการพึ่งตนเอง ทำให้แนวความคิดเรื่องการพึ่งตนเองได้รับความสนใจอย่างจริง 
ตัง มีการคืกษๆและพัฒนาอย่างเป็นระบบเพื่อหายุทธวิธีในการตัดดำเนินการเพื่อนำไปใช้กับสังคม 
หรือกลุ่มชนที่เลียเปรียบทางเศรษฐกิจ เพื่อไห้สามารถพึ่งตนเองได้ไนที่สุด71

อีกทั้ง ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีหรือเกาหลีใต้ก็ประสบความสำเร็จในการพัฒนา
เศรษฐกิจในอัตราสูง เนื่องมาจากโครงการแชมาเอิล อุนดอง (Saemaul Undong) หรือโครงสร้าง 
หมู่บ้านใหม่ ซึ่งเป็นแนวคิดของอดีตประธานาธิบดีปักจุฮี กล่าวคือ การช่วยเหลือตนเองและรวม 
พลังเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อพัฒนาฐานะความเป็นอยู่ไห้ดีขึ้น ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยที่ทุกคนต่างมีความเลกตระหนักในแนวความคิดนี้อย่างแท้จริง

ปรัชญาของขบวนการแซมาเอิล อุนดอง ก็คือ การลอนให้ประชาซนไม่ว่าอยู่ในชนบท 
หรือในเมือง ให้มีความขยันหมั่นเพียร มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความร่วมมือผนึกกำลังกัน 
โดยอาศัยวิธีการ 1 ) โครงการนี้ได้กำหนดขึ้นโดยถือว่าทุกคนในซาติมีล่วนเช้าร่วมเป็นสมาซิกโดย 
ความสมัครใจ และทุกคนต่างมีส่วนกำหนดรูปแบบขึ้นได้ 2) จะต้องมีการปลูกฝังความศรัทธาให้ 
เข้าไปอยู่ในหัวใจของประชาชน ให้มีจิตใจมั่นคง ขยันชันแข็ง มีการช่วยเหลือตัวเองและร่วมมือ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 3) กิจกรรมของแซมาเอิล อุนดอง จะต้องปฎิบ้ติเพื่อผลประโยชน์แก่ชุมชน 
นั้นๆ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกประเภทจะต้องม่งล่การเพิ่มผลผลิตและรายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม
4) รัฐบาลจะให้ความช่วยเหลือและอุดหนุนแก่ทุกหมู่บ้าน เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จ 
โดยประชาชนจะต้องมีวิญญาณแห่งแซมาเอิลโดยแท้ เพื่อจะได้เป็นหนทางนำไปล่งานแห่งความ

71สุพรรณ ไชยอำพร และ สนิท สมัครการ, การ่วิเคราะห์ทางสังคมเพื่อการการพัฒนา แนวความคิดและวิธี 
การ. หน้า 32-33.
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ร่วมมือ เร่งเร้าให้การพัฒนาหมู่บ้านท่ีทรุดโทรมไปแล้วเกิดต่ืนตัวข้ึนมา และ 5) โครงการแชมาเอิล 
เป็นโครงการระยะยาวต่อเน่ืองกันโดยไม่ขาดลาย72

สำหรับชุมซนที่เกิดขึ้นในประเทศอิสราเอล เป็นชุมซนที่ถูกสร้างขึ้นอย่างจงใจตาม
เหตุผลทางเศรษฐกิจและปัญหาประซากร เป็นที่รวมของผู้อพยพเข้ามาใหม่ บุคคลเหล่านี้มาจาก 
แหล่งที่ต่างกัน ทั้งทวีปยุโรป อเมริกา เอเชีย และอาฟริกา ในประเทศอิสราเอลมีนิคม 3 ประ๓ ทคึอ
1) นิคมคบบุส (Kibbuz-Collective Settlement) มีลักษณะเหมือนครอบครัวใหญ่ ทุกคนในครอบ 
ครัวต้องร่วมมือกันทำ เพื่อใช้ด้วยกัน ผลก็คือก่อให้เกิดการรวมกลุ่มทางลังคมอย่างแน่นแฟ้น แล้ว 
ยังช่วยเพิ่มผลผลิตให้สูงขึ้นโดยมืต้นทุนในการผลิตตํ่า แต่ก็มืผลเสียคือ สมาซิกบางคนรู้สึกว่าตน 
เสียเปรียบเพราะ ได้รับผลตอบแทนเท่าผู้อื่น แม้ว่าตนมืความสามารถมากกว่า นอกจากนี้ยังไม่ 
ลามารถมีทรัพย์ลินเป็นของตนเองได้ และชีวิตภายในครอบครัวก็ไม่สมบูรณ์เนื่องจาก เด็กเติบโต 
โดยมิได้ใกล้ชิดพ่อแม่ 2) นิคมโมชาบ (Moshav-Cooperative Settlement) ตัดแปลงมาจากนิคม 
คิบบุส มีลักษณะที่แตกต่างคือ สมาซิกทุกคนจะมีที่ดินเป็นของตนเอง 20-25 ไร่ แต่ละคนต้องรับ 
ผิดชอบในที่ดินของตนรวมทั้งรายรับรายจ่ายต่างๆ สมาซิกมีสิทธิที่จะมีทรัพย์ลนเป็นของตนเอง
ชีวิตภายในครอบครัวและการเลี้ยงดูบุตรเป็นหน้าที่ของครอบครัว ล่วนการซื้อขายผลิตผล สมาซิก 
ในนิคมมีส่วนช่วยเหลือกันโดยการลัดตั้งเป็นรูปสหกรณ์ของนิคม 3) นิคมโมซาบซิตุทิเ (Moshave 
Shitufi Collective Work Settlement) เป็นคนนิคมที่นำหลักการที่ดีของคิบบุลและโมชาบมาตัด 
แปลง เป็นการรวมแรงงานคนทำงานในสิ่งที่ตนถนัดที่ลุด เพื่อให้ได้ผลดีที่สุดและประหยัดที่สุด ทุก 
คนจะทำงานรวมกันในที่ดินผืนใหญ่ แต่แบ่งหน้าที่ตามความถนัดของตน การตอบแทนค่าแรงงาน 
พิจารณาให้ตามความจำเป็นของมนุษย์เป็นหลัก แต่ละครอบครัวต้องรับผิดชอบชีวิตภายในครอบ 
ครัว การเลี้ยงดูให้การศึกษาแก่บุตร และอนุญาตให้สมาซิกทุกคนมีทรัพย์สินส่วนตัวได้

ท้ังน้ี นิคมท้ัง 3 ประ๓ ท มีหลักในการดำเนินงานท่ีสำคัญ 2 ประการคือ ล่งเสริมให้ 
ประชาชนรู้ลักปกครองตนเองภายใต้ท้องถ่ินของตน และส่งเสริมการผลิต การควบคุมตลาดโดย 
วิธีสหกรณ์ นโยบายการพ่ึงตนเองท่ีประลบความสำเร็จ คือ 1) หมู่บ้านและตำบลสามารถปฏิบัติ 
งานและรับผิดชอบต่อท้องถ่ินโดยไม่ต้องพ่ึงรัฐบาลกลาง 2) ประชาชนในหมู่บ้านยึดหลักการช่วย 
ตนเอง (Self-help) และช่วยเหลือซ่ึงกันและกันด้วยวิธีสหกรณ์ 3) รายได้ของชาวชนบทมิได้แตก

72มงคล พูนเพิ่มสุขสมบ้ติ, “ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสื่อสารกับทัศนคติต่อการพึ่งตนเองของชาว 
ไทยมุสลิม อำ๓ อพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา’' (วิทยานิพนธ์นรีญญามหาบัณฑิต บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534), หน้า 47-50.
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ต่างจากซาวเมืองทำให้รู้สึกมีความสุข มีส่ิงอำนวยความสะดวกท่ีจำเป็นต่อชีวิตเหมือนชาวเมือง 
ทำให้ชาวชนบทรักไร่นา ไม่อพยพละทิ้งถิ่นฐาน73

จากนโยบายการพ่ึงตนเองในแต่ละประเทศซ่ึงยึดหลักการให้ความรู้ โดยการเปล่ียน 
แปลงทัศนคติจากการรอคอยความช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกในฐานะผู้ขอรับบริจาค มาเป็น 
การช่วยเหลือตนเอง แก้ปัญหาด้วยตนเองมากย่ิงข้ึน โดยอาค์ยความร่วมมือกันในทุกระดับอย่าง 
จริงจัง เพ่ือสร้างความเจริญให้กับท้องถ่ินของตน

ทำให้ความพยายามพึ่งตนเองได้กลายมาเป็นแนวทางและความหวังใหม่ในการ 
พัฒนาประเทศ โครงการหรือกิจกรรมพัฒนาท้ังหลายท่ีมุ่งสู่ระดับพ้ืนท่ีมักอาศัยแนวคิดการพ่ึงตน 
เอง ซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์ดังต่อไปน้ี คือ

1. ในด้านเศรษฐกิจ หากชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้โดยเฉพาะกระบวนการผลิ
ตจะช่วยให้ชุมชนลดการเสียเปรยบในการนำวัตถุดิบหรือผลผลิตทางการเกษตรไปขายในราคาถูก 
แต่ต้องช้ือเทคโนโลยีซ่ึงมีราคาแพง ลามารถรวมตัวกันเพ่ือเพ่ิมอำนาจในการต่อรองราคาสินค้า
หรือสิทธิเสรีภาพด้านอ่ึน  ๆ หากชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ด้านเศรษฐกิจจะทำให้ทรัพยากรถูกนำ 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยไม่คุกคามหรือทำลายส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมจะถูกนำ 
มาใช้มากข้ึน ท่ีสำศัญความรู้สึกเป็นเจ้าของและพึงพอใจลังคมของตนจะทำให้เกิดความสุข หวง 
แหนในพ้ืนท่ี การท่ีกลุ่มผู้ใม่หวังดีต่อรัฐจะเข้ามายุยงให้เกิดระส่ําระส่ายก็จะกระทำได้ยากหรือไม่ 
ได้ ทำให้รัฐลามารถลดค่าใช้จ่ายในการป้องกันประเทศลง และเป็นการสร้างความสามัคคีระหว่าง 
ซนในชาติไปด้วยในตัว

2. ในด้านการปกครอง การท่ีประชาชนพ่ึงตนเองจะทำให้การปกครองภายใน 
ประเทศเป็นระเบียบ รัฐบาลสามารถตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล

3. ในด้านลังคม การพ่ึงตนเองทำให้สมาชิกเกิดความภาคภูมิใจ ได้รับการยอมรับ 
สามารถอยู่ได้อย่างมืศักด้ิศรื ขณะเดียวกันประสบการณ์จากการพ่ึงตนเองลือเป็นการคืกษาอีกรูป 
แบบหน่ึง ท่ีลามารถให้เห็นผลเชิงประจักษ์เป็นรูปธรรมท่ีซัดเจนในการพัฒนาของประชาชน

73เร่ืองเดียวกัน, หน้า 52-54.
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ในด้านการพัฒนา ความพยายามพ่ึงตนเองช่วยให้ประซาซนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน 
กระบวนการต่างๆ มากข้ึน เป็นการกระตุ้นความคิดริเร่ิม เกิดจิตสำนึกในการพัฒนา ขณะเดียวกัน 
จะช่วยให้ภาวะสมดุลทางนิเวศน์วิทยาบรรลุโดยง่าย นอกจากน้ีจะทำให้เกิดความเช่ือม่ันในตน มี 
ความภาคภูมิใจอันจ ะ นำไปส่ความรับผิดชอบในส่ิงท่ีตนเป็นเจ้าของมากข้ึน

ในด้านการศึกษา ปรัชญาการศึกษาเพ่ือการพ่ึงตนเองเป็นการแผ้วถางทางสำหรับ
การพัฒนาประเทศให้ประซาชนมีความม่ันใจในตนเอง และสามารถเป็นพลเมืองท่ีลมบูรณ์ของ
ประเทศซาติ74

ในด้านการสาธารณสุข การพัฒนาการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุข เป็นการพัฒนาใน 
ลักษณะบูรณาการไปพร้อมกับการพัฒนาด้านอ่ืนๆ ท้ังด้านเศรษฐกิจ การศึกษา ลังคม วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดล้อม ฯลฯ โดยถือว่าแต่ละส่วนมีความเช่ือมโยงกัน และส่งผลให้ชุมซนมีความเข้มแข็ง74 75

จะเห็นได้ว่า ประโยชน์ดังกล่าวทำให้ประเทศท่ีกำลังพัฒนาส่วนใหญ่ตระหนักและรับ 
เอาแนวคิดการพ่ึงตนเองมาเป็นหลักสำคัญในการพัฒนา ดังน้ัน ในการวิเคราะห์ทางลังคม หลัก 
การน้ีจึงเป็นหลักการท่ีสำคัญ

อย่างไรก็ตาม การพ่ึงตนเองในฐานะท่ีเป็นแนวคิดและวิธีปฏิปต ิยังมีความล ับสน
ปรากฏอยู่ เน่ืองจากคำว่า ''การพ่ึงตนเอง" ถูกนำมาใช้ท้ังในลักษณะเป็นคำดัพท์ท่ัวไป มากกว่า 
เป็นการมองแบบแนวความคิด

ความหมายของการพ่ีงตนเอง

สถาบันวิจัยลังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย76 กล่าวถึง การพ่ึงตนเองสรุปได้ความว่า 
หมายถึง มีความสามารถเป็นคัวของคัวเองในทางความคิด ทัศนะการมองต่างๆ การคัดสินใจด้วย 
ตนเอง อันหมายถึงขบวนการทางภูมิปัญญาของชุมซนม่ันเอง ให้เป็นการสำนึกรู้ ตลอดจนการ 
วิเคราะห์ถึงลาเหตุของวิกฤตการณ์แห่งปัญหาการพัฒนา อันลืบเน่ืองมาจากปัญหากลยุทธการ

74ดารณี รักดี, “การพัฒนารูปแนบการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเพ่ืออาชีพในชุมชนชนบทพ่ึงตนเอง", หน้า 54.
75คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, สำนักงาน, คู่มือประเมินศักยภาพกา?พ่ึงตนเองค้านสาธารณสุข 

ของชุมชน (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การร้บส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 2542), หน้า 2.
76สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ทิศทางแผนแม่บทการพัฒนาสังคมเพ่ือกา?พ่ึงตนเองกับ

งานพัฒนาภาคเอกชน (กรุงเทพมหานคร : โครงการศึกษาทางเลือกการพัฒนา, 2529), หน้า 3.
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พัฒนาท่ีสร้างสภาวะพ่ึงพาภายนอก ซ่ึงเป็นการตัดสินใจดำเนินการโดยสถาบัน เพ่ือประโยชน์รอง 
ชุมชนท้ังในด้านการแก้ปัญหาและในด้านการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน คำว่าการพ่ึงตนเอง 
น่าจะมีความหมายเป็นเซิงสัมพันธ์คือ เป็นการพ่ึงตนเองท่ีไม่นำไปส่การพ่ึงพา เป็นการพ่ึงพาอาศัย 
กันอย่างรู้เท่าทัน และกรอบการมองเร่ืองการพ่ึงพาน้ีจะต้องไม่มุ่งแข่งขันกันหรือไม่มุ่ง ครอบงำ
เหนือกว่า แต่เป็นการมุ่งสิความเป็นไทต่อกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน

กาญจนา แก้วเทพ และ กนกศักดิ*' แก้วเทพ77 ให้นิยามความหมายรองการพ่ึงตนเอง 
ไว้ว่า 1) การให้ความหมายในเซิงปัจเจกบุคคล การพ่ึงตนเอง หมายถึง กิจกรรมท้ังหลายท่ีกระทำ 
โดยปัจเจกซนและครัวเรือน เพ่ือบรรลุถึงการมีหสักประกันรองการดำรงชีพรองเรา 2) การให้ความ 
หมายในลักษณะรองกลุ่ม การพ่ึงตนเอง หมายถึง สังคม (กลุ่ม) ท่ีมีการจัดระบบเพ่ือให้ประซาซน 
ลามารถดำเนินการตอบสนองความต้องการของตนเอง (Self Fulfillment) ด้วยวิธีการช่วยเหลือตน 
เอง ด้วยการร่วมมือกับคนอ่ึนท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน ท้ังน้ีการพ่ึงตนเองอย่างแท้จริงต้องกิน 
ความรวมถึงว่า กลุ่มชนน้ันมีอิสระในการต้ังเป้าหมายและมีอิสระในการดำเนินการให้บรรลุเป้า
หมายโดยอาศัยความพยายามและกำลังรองตนเอง

อุทัย ดุลยเกษม78 ได้ให้ความหมายในทำนองเดียวกันว่า การพ่ึงตนเองเป็นภาวะท่ีมี 
ลักษณะสัมพันธ์ (Relative) มิใช่ลักษณะสัมบูรณ์ (Absolute) ซึ่งมีความหมายว่า ภาวะการพ่ึงตน 
เองน้ันก็สามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนได้เช่นกัน แต่เป็นการพ่ึงพาในลักษณะพ่ึงพาอาศัยกัน
(Interdependence) มากกว่าการพ่ึงพา (Dependence) และการพ่ึงพาอาศัยน้ันก็ต้ังอยู่บนพ้ืน 
ฐานของการพ่ึงตนเองได้ด้วย63

กัลตุง79 เสนอให้พิจารณาสนองแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับความคิดการพ่ึงพาตนเอง คือ 
ความเป็นเอกราช (Independence) และการช่วยเหลือเกือทูลกัน (Interdependence) ความเป็น 
เอกราชหมายถึง ความเป็นอิสระ (Autonomy) ซ่ึงต้องประกอบไปด้วย ความเช่ือม่ันในตนเอง

77กาญจนา แก้วเทพ และ กนกศักด้ิ แก้วเทพ, การพ่ึงตนเอง ศักยภาพในการพัฒนาชนบท 
(กรุงเทพมหานคร : สภาคาทอลิกแห่งประเทศไทยเพ่ือการพัฒนา, 2532), หน้า 34.

78อุพัย คุลยเกษม ใน โอวาท สุทธนารักษ์ (บรรณาธิการ), แนวคิดและประสบการณ์การจัดการศึกษาเพ่ือ 
การพ่ึงตนเอง (กรุงเทพมหานคร : กลุ่มศึกษาปัญหาและทิศทางการศึกษาของไทย, 2530), หน้า 77.

79Galtung, J., 1981 : 174-196 อ้างใน มงคล พูนเพ่ิมสุขสมบ้ติ, “ความสัมพันธ์ระหว่างพโเติกรรมการ 
ส่ือสารกับทัศนคติต่อการพ่ึงตนเองของชาวไทยมุสลิม อำ๓อพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” หน้า

46.
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ความมีอย่างเพียงพอ (ทางเศรษฐกิจ) ในระดับสูง และความไม่เกรงกลัว ส่วนความช่วยเหลือ 
เก้ือกูลกันหมายถึง ความเสมอภาคช่ึงมีลักษณะของความร่วมมือ ท่ีไม่ก่อให้เกิดแบบแผนใหม่ของ 
การพ่ึงพาและลักษณะสำคัญของการพ่ึงตนเองคือ การผสมผสานระหว่างความเป็นเอกราชเข้ากับ 
การช่วยเหลือเก้ือกูลกัน และความเป็นอิสระเข้ากับความเสมอภาค การพ่ึงตนเองไม่ใด้มีความ 
หมายเป็น “การแยกตัวนิยม” (Isolationism) ซ่ึงเป็นแบบโดดเด่ียวตนเองจากผู้อ่ืน หรือการปิด 
ลังคม ปิดประเทศ ไม'ลัมพันธ์กับโลกภายนอก

สัญญา สัญญาวิวัฒน์80 ได้กล่าวไว้ในทฤษฎีการพ่ึงตนเองของชุมชนชนบทว่า การ 
พ่ึงตนเอง (Self-reliance) หมายถึง ความลามารถในการดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ ม่ันคง สมบูรณ์ 
การพ่ึงตัวเองได้มีได้ท้ังระดับปัจเจกซน (Individual) และชุมชน คำว่าปัจเจกชนพ่ึงตนเองหมายถึง 
การท่ีบุคคลสามารถดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ เช่น ลามารถแยกตัวออกมาอยู่ต่างหากจากพ่อแม่ 
มีความม่ันคงในชีวิต สามารถเล้ียงตัวเองได้ ตัดสินใจเร่ืองสำคัญๆ ได้เอง หรือลามารถขอคำแนะ 
นำของผู้อ่ืนมาประกอบการตัดสินใจของตน ชุมชน (Community) หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีภาระ 
กระทำระหว่างกันอย่างสม่ําเสมอตามกฎระเบียบของลังคม เพ่ีอบรรลุเป้าหมายของแต่ละคน หรือ 
เป้าหมายร่วมกัน พ้ืนท่ีแห่งใดแห่งหน่ึงเป็นเวลานานพอสมควร การพ่ึงตนเองได้ของชุมชน หมาย 
ถึง การท่ีชุมชนมีความลามารถดังกล่าวข้างต้น ชุมชนท่ีใข้ในทฤษฎีน้ีเป็นชุมชนในชนบท อ้นเป็น 
ชุมชนท่ีมีประชากรไม่หนาแน่น โครงสร้างลังคมไม่ซับช้อน ประชาซนมักเป็นผู้นิยมความซ่ือสัตย์ 
เคร่งครัดประเพณีและไม่ค่อยเข้าใจบทบาทของผู้อ่ืนนอกจากพวกตนมากนัก

จะเห็นได้ว่า การพ่ึงตนเอง (Self-reliance) มีนัยเชิงสัมพันธ์ (Relative) ท่ีเป็นการ 
ผสมผสานระหว่างความเป็นเอกราช (Independence) และการพ่ึงพาอาดัยกัน
(Interdependence) หรือการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ภาวะการพ่ึงตนเองจึงลามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนได้ แต่ 
เป็นการพ่ึงพาในลักษณะพ่ึงพาอาศัยกันอย่างรู้เท่าทัน กอปรกับมีความสามารถในการดำรงตนอยู่ 
ได้ด้วยความเป็นอิสระ (Autonomy) เช่ือม่ันในตนเอง ม่ันคง ลมบูรณ์ ท้ังในระดับปัจเจกชนและ 
ชุมชน กล่าวคือ

ในเชิงปัจเจกบุคคล ปัจเจกชนและครอบครัว มีการทำกิจกรรมเพ่ึอบรรลุถึงการมีหลัก 
ประกันของการดำรงชีพ มีความสามารถเป็นตัวของตัวเองในทางความคิด ทัศนะ การตัดสินใจ

80สัญญา สัญญาวิวัฒน์, ทฤษฎีสังคมวิทยา การสร้าง กา?ประเมินค่า และการใช้ประโยชน์ (กรุงเทพ
มหานคร : โรงพ ิมพ ์จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย, 2536 ), หน ้า 69 -74 .
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และสามารถดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ อันหมายถึงขบวนการฑางภูมิปัญญาหรือกระบวนการเรียน 
เของชุมซน

ในลักษณะกลุ่ม (ชุมชน/ลังคม) กลุ่มคนมีภาระกระทำระหว่างกันอย่างสม่ําเสมอจึง 
ลามารถดำเนินการตอบสนองความต้องการของตนเอง (Self Fulfillment) ด้วยการช่วยเหลือตน 
เอง หรือด้วยความร่วมมือกับคนอ่ืนในชุมชน มีอิสระ มีสำนึกรู้ วิเคราะห์ ตัดสินใจและดำเนินการ 
ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันหรือของแต่ละคน ตังปรากฎรายละเอียดในตารางท่ี 2-7

ตารางที ่ 2-7 แสดงจุดเน้นและขอบเขตความหมายของการพ่ึงตนเอง

จ ุด เน ้น ซ อ บ เข ต ค วาม ห ม าร แหล ่งอ ้างอ ิง

1. เซิงสัมพันธ์ 1. ภาวะการพ่ึงตนเองสามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนได้ แต่เป็นการ 
พ่ึงพาในลักษณะพ่ึงพาอาคัยกันอย่างทู้ท่าน้ัน

- อุทัย คุลยเกษม (2529)
- สถาบันวิสัยสังคม (2529)

2. เป็นการผสมผสานระหว่างความเป็นเอกราช 
(Independence) กับการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 
(Interdependence) และความเป็นอิสระ (Autonomy) 
กับความเสมอภาค

- Galtung (1981)

3. ความสามารถในการดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ ม่ันคง 
สมบูรณ์ท้ังระดับปัจเจกชนและชุมชน

- สัญญา สัญญาวิวัฒน์ 
(2536)

2. เซิงปัจเจกบุคคล 1. กิจกรรมท้ังหลายท่ีกระทำโดยปัจเจกชนและครัวเรือน 
เพ่ือบรรลุถึงการมีหลักประกันของการดำรงชีพของเขา

- กาญจนา แก้วเทพ และ 
กนกศักด้ิ แก้วเทพ (2532)

2. มีความสามารถเป็นตัวของดัวเองในทางความคิด 
ทัศนะการมองต่างๆ การตัดสินใจด้วยตนเอง อันหมาย 
ถึงขบวนการทางภูมิปัญญาของชุมชน

3. บุคคลสามารถดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ

- สัญญา สัญญาวิว้ฒน์ 
(2536)

3. กลุ่ม/ชุมชน/สังคม 1. สังคม (กลุ่ม)ท่ีมีการสัดระบบเพ่ือให้ประชาชนสามารถ 
ดำเนินการตอบสนองความต้องการของตนเอง (Self 
Fulfillment) ด้วยวิธการช่วยเหลือตนเอง ด้วยการร่วม 
มือกับคนอ่ืนท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน

2. กลุ่มซนมีอิสระในการต้ังเป้าหมายและมีอิสระในการ 
ดำเนินการให้บรรลุเป๋าหมายโดยอาศัยความพยายาม 
และกำลังของตนเอง

- กาญจนา แก้วเทพ และ 
กนกศักด้ิ แก้วเทพ (2532)
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ตารางที่ 2-7 แสดงจุดเน้นและขอบเขตความหมายของการพ่ึงตนเอง (ต่อ)

จ ุด เน ้น ซ อ น เซ ต ด วาม ห ม าร แหอ ังอ ้า งอ ง

3. เป็นการสึกนึกรู้ ตลอดจนการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ 
วิกฤติการณ์แห่งปัญหาการพัฒนา อันสืบเน่ืองมาจาก 
ปัญหากลยุทธการพัฒนาท่ีสร้างสภาวะพ่ึงพาภายนอก 
ซ่ึงเป็นการตัดสินใจดำเนินการโดยสถาบัน เพ่ือ 
ประโยชน์ของชุมชนท้ังในด้านการแก้ปัญหา และใน 
ด้านการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน

- สถาบันวิจัยลังคม (2529)

4. กลุ่มคนมีภาวะกระทำระหว่างกันอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือ - สัญญา สัญญาวิวัฒน์
บรรลุเป๋าหมายของแต่ละคนหรือเป๋าหมายร่วมกัน (2536)

หากพิจารณาในประเด็นดังกล่าว การพ่ึงตนเองท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชนจะ 
พบว่า มีนัยของความเป็นชุมชนและกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนช่อนเร้นอยู่ด้วย หลักการพ่ึงตน 
เองจึงเป็นหลักการ่วิเคราะห์ทางลังคมท่ีเหมาะสมสำหรับการสืกษาในคร้ังน้ี

ท้ังน้ี การพ่ึงตนเองของประชาชนจะประสบความสำเร็จใต้ ต้องมีองค์ประกอบท้ัง 
หมด 4 ประการ กล่าวคือ

1. ประซาซนมีความสามารถคิดและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self-determination) 
หมายถึง สามารถเลือกสรรในการดัดสินใจ และในการพิจารณาแนวทางการดำเนินซีวิตได้ด้วยตน 
เอง เป็นดัวฃองดัวเองในทางความคิด มีทัศนะในการมองปัญหาหรือเลือกสรร พิจารณาถึงการ 
ดำเนินการใด  ๆได้ด้วยภูมิปัญญาของตนเอง ช่ึงมิใช่เกิดจากการถูกครอบงำทางความคิด81

2. ประชาซนทุกคนถือว่าเป็นผู้มีดักยภาพ (Potential) ในตนเอง และต้องรู้จัก 
ลามารถนำศักยภาพน้ันๆ มาใช้ไห้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน82

3. ประชาชนต้องมีส่วนร่วม (People Participation) ในการดำเนินงานหรือ 
กิจกรรมต่าง  ๆ ทุกข้ันตอน ต้ังแต่มีส่วนในการต้องคิดและค้นหาปัญหาความต้องการของชุมชน

81จิตติมา โสภารัตน์, ค่านิยมในงานลังคมสงเคราะห์ การปฏิบัติงานลังคมสงเคราะห์ (กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์พิฆเณศรั, 2519), หน้า 86.

82ศรีทับทิม พานิชพันธ์, ประมวลบทความวิทยุเก่ียวกับกา?จัดบ?การสวัสดิการครอบครันเละเด็กและบท 
ความอ่ืน (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมคาสตรั, 2527), หน้า 26-29.
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ร่วมในการ่วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ร่วมในการวางแผนดำเนินการ ร่วมในการดำเนินการและ 
ร่วมประเมินผลท่ีได้ดำเนินการไปพร้อมท้ังช่วยรับผลท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานน้ันๆ

4. มีพ้ืนฐานความคิด ความเช่ึอท่ีว่า “มนุษย์ทุกคนเป็นผู้มีคุณค่าและมีศักด้ัศรืของ
ความเป็นมนุษย์” คือ มนุษย์ย่อมมีเกียรติ ศักดิ"ศรี และคุณค่าของความเป็นมนุษย์แฝงอยู่ในตัว 
เอง83 (Worth and Dignity of Man)

นอกจากน้ี ภาวะการพ่ึงตนเองใต้ ยังมีลักษณะเป็นพลวิติ (Dynamic) เล่ือนสูงข้ึน 
หรือตำลงได้ในขณะเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา เทียบได้กับความลมดุลเคล่ือนท่ี (Moving-
equilibrium) ฉะน้ัน การท่ีชุมชนจะพ่ึงตนเองได้น้ัน จะต้องมีการพ่ึงตนเองได้ 5 ด้านด้วยกัน84 คือ

1. ชุมชนน้ันจะต้องพ่ึงตนเองได้ทางเทคโนโลยี (Technological Self-relinace) 
หมายถึง ชุมชนลามารถประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นการทำนา ทำไร่ หรือ 
บางคร้ังอาจรวมถึงการทำอุตสาหกรรมในครัวเรือน การติดต่อค้าขาย หรือแม้แต่การประกอบ 
อาชีพด้านการบริการ ซ่อมแซมเคร่ืองจักร เคร่ืองมีอ เทคโนโลยีก็จะช่วยได้แล้วยังอาจช่วยในการ 
ล่ือสารติดต่อกับภายนอกชุมชน ทำ'ให้1ได้'ข่าวลารท่ีดี ทันต่อเหตุการณ์รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยี 
ทางลังคม เช่น การเป็นผู้นำชุมชนท่ีดี การรู้จักวางโครงการ การบริหารโครงการ การประชา 
ลัมพันธ์ เทคโนโลยีในความหมายดังกล่าวรวมถึงของสมัยใหม่และของด้ังเดิมของท้องถ่ินท่ีเรืยกว่า 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Folk Wisdom) ด้วย

2. ชุมชนน้ันจะต้องพ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ (Economic Self-reliance) หมาย 
ถึง ชุมชนลามารถดำรงชีวิตทางเศรษฐกิจ ประชาชนในชุมชนมีอาชีพเล้ียงตัวเองได้ มีรายได้พอ 
เพียง ลามารถซ้ือหาอาหารหรือปัจจัย 4 อย่างอ่ืนได้ และยังอาจหมายถึงการท่ีชุมชนสามารถซ้ือส่ิง 
ของ ยาแก้ปวยไข้ ไปหาหมอรักษาไข้ หาเคร่ืองกีฬามาเล่นทำให้สุขภาพแข็งแรง ซ้ืออุปกรณ์การ 
ศึกษามาช่วยตัวเองและลูกหลานในการคืกษาเล่าเรียนเพ่ือให้ฉลาดเฉลียว

3. ชุมชนน้ันจะต้องพ่ึงตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาติ (Natural Resources 
Self-reliance) ทรัพยากรธรรมชาติในท่ีน้ีหมายถึง ส่ิงใด  ๆ ท่ีมีอยู่โดยธรรมชาติในชุมชนหรือ 
สามารถหามาได้ เช่น ดิน น้ัา ปา ลัตว์บก และสัตว์,นา รวมท้ังแร่ธาตุต่าง  ๆที่มีค่าและความสำคัญ 
ต่อการดำรงชีวิตมนุษย์ ชุมชนสามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติน้ัน และสามารถรักษา

83โฉมสมร เหลือโกศล, ค่านิยมพ้ืนฐานเร่ืองกา?พ่ึงตนเองกับการอบรมเล้ียงดู (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตริมหาวิทยาสัยธรรมศาสตร์, 2531), หน้า 33.

84เร๋ึองเดียวสัน, หน้า 33-34.
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ทรัพยากรธรรมชาติให้ดำรงอยู่ไม่ให้เส่ือมเสียไปจนหมดส้ินหรือไม่ให้เสียดุลธรรมชาติมากนัก หาก 
ชุมชนปราศจากการช่วยเหลือจากธรรมชาติ ขาดน้ัา ขาดดินที,ดี หรือขาดพืชพันธุไม้ แร่ธาตุท่ี 
สำคัญ ปลูกพืชพันธุเศรษฐกิจไม่ข้ึน ไม่งอกงาม ซ้ือขายของธรรมชาติไม่ได้ตามลมควรแล้ว ชุมชน 
น้ีก็ไม่สามารถจะพ่ึงตนเองได้

4. ชุมชนจะต้องพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจ (Psychological Self-reliance) หมายถึง 
ในชุมชนน้ันมีบุคคลท่ีมีจิตใจเข้มแข็ง ปักใจ และม่ันใจว่าจะช่วยตนเองได้ พ่ึงตนเองและยังเป็นคน 
ท่ีรู้จักพอ ไม่โลภมากเกินไป หรืออยากได้อยากดีจนเกินความสามารถของตน ลามารถท่ี'จะต่อล้ยับ 
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการหาเล้ียงชีพหรือการพัฒนาชีวิตให้เจรืญก้าวหน้าย่ิงข้ึน หากมีบุคคล 
ประเภทน้ีมากข้ึนเท่าใดย่อมจะช่วยให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้มากข้ึนเพียงน้ัน

5. ชุมชนน้ันจะต้องพ่ึงตนเองได้ทางสังคม (Socio-cultural Self-reliance) หมาย 
ถึง ภาวะการณ์ท่ีกลุ่มคนกลุ่มหน่ึงๆ มีความเป็นปีกแผ่นเหนียวแน่น อันลืบเน่ืองมาจากปัจจัยอ่ืน 
อีกทอดหน่ึง เช่น การดีกษา การส่ือสารระหว่างยันดี ความเอ้ือเพือเผ่ือแผ่ระหว่างยัน รวมท้ังอาจ 
ลืบเน่ืองมาจากการพ่ึงตนเองด้านอ่ืนดังกล่าวมาแล้ว และการมีผู้นำท่ีเข้มแข็งลามารถนำกลุ่มตน 
เหล่าน้ีปฏิป้ติหน้าท่ีต่างๆ ของตนไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยกลุ่มของตนเอง หรือ 
อาจจะขอความร่วมมือ ความช่วยเหลือจากภายนอกเข้ามาช่วยทำให้ชุมชนช่วยตนเองได้ การพ่ึง 
ตนเองได้ทางสังคม เป็นเสมือนจุดสุดยอดของการพ่ึงตนเองด้านต่างๆ ของชุมชน เพราะการพ่ึงตน 
เองทางสังคมเป็นการรวมการพ่ึงตนเองท้ัง 4 ด้าน ดังท่ีกล่าวมาแล้วม่ันเอง

สำหรับการดีกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยมุ่งเน้นความสนใจเพ่ิมเติมในประเด็น ชุมชนน้ันจะ 
ต้องพ่ึงตนเองได้ทางลาธารณสุข (Public Health Self-reliance) ซ่ึงหมายถึง การท่ีชุมชนมีความ 
ลามารถในการดำเนินงานสาธารณสุขของชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ด้วยการระดมสรรพ 
กำลังจากภายในและภายนอกชุมชน การบริหารจัดการงานลาธารณสุข การมีล่วนร่วมของชุมชน 
ซ่ึงจะนำไปสู่การพัฒนาท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน โดยชุมชนในท่ีน้ีหมายถึง หมู่บ้านในเขตชนบท และ 
ชุมชนท่ีอยู่ในเขตเมือง85

ท้ังน้ี สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ได้นำเสนอดัวข้ึวัดการพ่ึงตน 
เองด้านสาธารณสุขของชุมชน เป็นเคร่ืองมีอท่ีจะใซในการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนหรือ
ความเป็นชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางท่ีจะใช้เพ่ึอบอกจุดเด่น ข้อจำยัด และทิศทางการพัฒนาเพ่ือนำ

85คณะกรรนการการสาธารณสุขมูลฐาน, สำนักงาน, คุ่นอประเนินศักยภาพการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุข 
ของชุมชน (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การร้ปส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 2542), หน้า 3-4.



72

ไปลู่การพ่ึงตนเองของชุมชน ซ่ึงจะเน้นการประเมินในเซิงคุณภาพของตัวซ้ีว้ดน้ัน มากกว่าการวัด 
ในเชิงปริมาณของกิจกรรม โดยแบ่งออกเป็น 5 ตัวช้ีวัดหลัก ได้แก่

1. องค์กร/กำลังคน หมายถึง กลุ่มคน องค์กร บุคคลของชุมชนท่ีรับผิดชอบดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาของชุมชน โดยเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ด้านต่างๆ รวมตัวกันเป็น 
องค์กรด้วยกระบวนการของชุมชนเอง มีอุดมการณ์ร่วมกันและมีวัตถุประสงค์ขององค์กร เพ่ือแก้ 
ปัญหาและตอบสนองความต้องการของชุมชนอย่างต่อเน่ือง องค์กรมีความร่วมมือกันวางแผน
ดำเนินงานร่วมกันและมีเครือข่ายของความร่วมมือช่วยเหเอกันท้ังภายในและภายนอกชุมชน

2. ทุน หมายถึง มีทุน มีใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานในหมู่บ้าน ซ่ึงหมาย 
รวมถึงทุนท่ีเป็นเงิน ความรู้ ภูมิปัญญา วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ โดยชุมชนจะต้องมี 
การระดมทุนด้วยวิธีการต่างๆ และมีการบริหารจัดการให้เกิดการหมุนเวียนของทุน และนำผล 
ประโยชน์ไปใช้เพ่ือการพัฒนาในชุมชน

3. การบริหารจัดการ หมายถึง ชุมชนมีการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานใน 
ชุมชน โดยต้องมีการนำข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันมาใช้ประโยชน์ มีการวางแผน และดำเนินกิจกรรมเพ่ือ 
แก้ปัญหาท่ีตรงกับความต้องการของชุมชน โดยมีการนำทรัพยากรในชุมชนมาใช้อย่างคุ้มค่า มี 
การเพ่ิมคุณค่าของทรัพยากร หรือจัดการเพ่ือทดแทนทรัพยากรท่ีนำมาใช้ และจัดสรรประโยชน์ท่ี 
เกิดข้ึนแก่ประชาซนทุกกลุ่มอย่างท่ัวถึงเป็นธรรม

4. กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน หมายถึง ชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้และถ่าย
ทอดความรู้สู่สมกซิก'โน'ชุมชน โดยต้องมีการใช้ประโยชน์จากแหล่งความรู้ในหมู่บ้าน มีกิจ
กรรมการถ่ายทอดความรู้ลู่กลุ่มบุคคลท่ีหลากหลายท้ังภายในชุมชนเอง และถ่ายทอดลู่ชุมชนอ่ืน

5. การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีประชาซนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวน 
การพัฒนาต่างๆ ของหมู่บ้าน ด้วยจิตสำนึกของความเป็นเจ้าของ โดยเป็นกลุ่มบุคคลท่ีหลาก 
หลาย และเช้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่การร่วมคิด และร่วมประเมินตรวจสอบ

นอกจากน้ี ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ ยังได้กล่าวถึง เกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาว่าชุมชนหรือหมู่ 
บ้านลามารถพ่ึงตนเองได้ทางสาธารณสุขหรือไม่น้ันพิจารณาได้จาก86

86พวงเพชร เฉิดฉันท์พิพัฒน์ และ วิรุณคิริ อารยวงศ์, รายงานกา?ประเมินศ์ทยภาพการพ่ึงตนเองด้าน 
สาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องศ์การร้บส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 2544) หน้า 11.



73

1. ชุมชนลามารถจัดปริการลาธารณสุขได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับความต้องการ 
ของชุมชนน้ัน  ๆ ลามารถตอบสนองต่อการแก้ปัญหาและพัฒนาสุขภาพ มีความต่อเน่ืองและผลม 
ผลานกับชีวิตและภูมิปัญญาท้องถ่ิน

2. ชุมชนสามารถจัดองค์กรและกำลังคนท่ีมีความรู้ ความลามารถ และทักษะใน 
การแก้ปัญหามาพัฒนาสุขภาพและชีวิตได้

3. ชุมชนมีการจัดขบวนเพ่ือให้การศึกษาในเร่ืองสุขภาพ รวมท้ังมีการส่งเสริม 
บุคคล ครอบครัวและกลุ่มต่างๆ เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขและพัฒนาสุขภาพ

4. ชุมชนมีการสำรวจและประเมินสถานะด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน 
ชุมชนรวมท้ังมีการส่ือสารถ่ายทอดข้อมูล

5. ชุมชนมีการสร้างหลักประกันสำหรับการเข้าถึงด้านบริการสาธารณสุขของกลุ่ม 
คนต่าง  ๆท่ีมีอยู่'ใน'ชุมชน มีการพัฒนาระบบสวัสดิการของชุมชน

6. มีการพัฒนาชุมชนให้มีภาวะผู้นำด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

7. มีการร่วมมือกับชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาท้องถ่ินของตนเองให้ดีฃ้ึน

สรุป

การวิเคราะห์ทางลังคมในทางทฤษฎีการศึกษาความพยายามพ่ึงตนเอง มักพิจารณา 
มิติต่าง  ๆประกอบเข้าด้วยกัน87 ดังต่อไปน้ี

1. คุณภาพเฉพาะตัว (Self-quality) โดยปกติแล้วความพยายามพ่ึงตนเองจะเกิด 
ข้ึนต่อเม่ึอหน่วยลังคมมี 1) อิสรภาพ (Freedom) ในการคิด การพูด การตัดสินใจ หรือการกระทำ 
ตามความต้องการภายใต้กฎเกณฑ์ของลังคม 2) ความเสมอภาค (Equality) ในการเรียนรู้ รับI 
หรือการแสวงหาส่ิงต่างๆ 3) ความเป็นไท (Autonomy) ของหน่วยลังคม 4) ดักด้ิศรื (Dignity) ใน 
การร่วมมือ ร่วมคิดหรือร่วมปฏิบัติเม่ือหน่วยลังคมมีความเป็นอิสระเพียงพอ 5) ความก้าวหน้า 
(Progress) หรือโอกาสในการท่ีจะพัฒนา

87สุพรรณี ไชยชำพร และ สนิท สมัครการ, การวิเคราะห์ทางสังคมเพ่ือกๆ?พัฒนา แนวความคิดและวิธีทาร. 
หน้า 34-35.
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2. มีการกระทำอย่างต่อเนื่องหรือมีความเป็นกระบวนการ (Continuing Action/ 
Process) ทั้งในด้านความคิดและการตัดสินใจในการกระทำ

3. ระดับของการพึ่งตนเอง (Level) กัลตุง88 (Galtung, et. al, 1980 : 14) และ 
กลุ่มทางเลือกนอร์ดิก89 ได้แบ่งระดับของความพยายามพึ่งตนเองออก 4 ระดับ ได้แก่

1) ระดับหว่างประเทศ (International Level) มีเป้าหมายที่จะปรับปรุงความ 
สัมพันธ์และเพึ่มอำนาจการต่อรอง วิธีการที่ใช้คือการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ

2) ระดับประเทศ (National Level) มุ่งตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานแก, 
ประซาซนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยพยายามใช้ทรัพยากรในประเทศ วิธีการหสักที่ใช้คือการสร้าง 
ความสมดุลระหว่างเมืองกับซนบท

3) ระดับท้องถิ่น (Local Level) เป้าหมายหลักอยู่ที่ความลามารถพัฒนาได้ 
(Viability) ของชุมซนหรือโครงการพัฒนาต่างๆ ในชุมซน วิธีที่ใช้มักได้แก่ การให้ประซาซนมีส่วน 
ร่วม รวมทั้งการกระจายอำนาจ

4) ระดับบุคคล (Individual Level) มีเป้าหมายเพื่อให้สมาซิกสามารถดำรงอยู่ได้
ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมปัจจุบัน โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุด และต้องไม่คุกคาม 
สภาพแวดล้อมจนเกิดอันตราย โดยพยายามให้ประซาซนยืนอยู่บนขาของตนเองมากที่สุด คือ 
พยายามใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้มีการผลิตและ
กระตุ้นให้ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพึ่มยิ่งขึ้น

อย่างไรก็ตาม ความพยามพึ่งตนเองในระดับอี่นๆ จะเกิดได้ต่อเมื่อบุคคลมีความ 
พยายามพึ่งตนเอง ในความเป็นจริงแล้วศูนย์กลางของการพัฒนาคือ การปรับปรุงความเป็นอยู่ 
และคุณภาพของคนในสังคมให้ดีขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับการกระทำของคนและทรัพยากรในสังคมที่จะ
เป็นตัวกำหนดดักยภาพของการพัฒนา ถ้าคนในสังคมรู้จักพึ่งตนเองแล้วก็จะนำไปสู่ความ
พยายามพึ่งตนเองในระดับอื่นๆ ดังนั้น ความพยายามพึ่งตนเองระดับบุคลจึงเป็นเงื่อนไขเบึ้องต้น 
ของระดับอื่นๆ

88Galtung, et. Al, 1980 :14 อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 34.
89The Nordic Alternative Group, 1979 :10 อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 34.
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

การท ี่จะทำให ้ประซาซนลามารถให ้การช่วยเหลือก ันไดในภาวะท ี่ม ีส ุขภาพดีและ 
ขณะที่เจ็บป่วย จำเป็นต้องคืกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งได้รับความสนใจอย่าง 
กว้างขวางทั้งบุคลากรในสาขาวิทยาศาลตร์สุขภาพ สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา กล่าวคือ

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เป็นกระบวนการที่ประซากรสามารถทำกิจกรรม 
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตัวเอง มีวัตถุประสงค์เพี่อส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health Maintenance) การป้องกันโรค (Disease Prevention) การ 
บำบัดรักษาตนเอง (Self Treatment) ซึ่งรวมไปถึงการพี่นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ (Rehabilitaion) 
ภายหลังการเจ็บปวย90

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) หมายถึง การปฏิบํติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ 
กระทำเพี่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน91 โดย โอเรม (Orem) ได้จำแนก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ ตังนี้

1) การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal Self Care) การดูแลสุขภาพตน 
เองที่จำเป็นโดยทั่วไปเป็นเพี่อการล่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสติภาพของบุคคล การดูแล 
สุขภาพตนเองเหล่านี้จำเป็นสำหริบบุคคลทุกคนทุกวัยแต่ต้องปรบให้เหมาะลมกับระยะพัฒนาการ

2) การดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ (Development Self Care) เกิดขึ้นจาก 
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตในระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต 
เข้าล่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ หรืออาจเป็นการ 
ดูแลสุขภาพตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการล่งเสริมพัฒนาการ

90เอ้ือมพร ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบายและยุทธวิธีเพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข," 
ใน ยุทธคาสตท์พ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง- ลือชัย ศรืเงินยวง และ ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, บรรณาธีการ (นครปฐม : 
ดูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533), หน้า 49.

91Orem, 1991 อ้างใน ลมจิต หนุเจริญๆล, การดูแลตนเอง : ศาสตร์และคิลปะทางการพยาบาล. พิมพ์คร้ัง 
ท่ี 3 (กรุงเทพมหานคร : วี.เจ.พ'ร้ันต้ิ-ง, 2537), หน้า 22-30.
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3) การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation 
Self Care) หรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการหรือความผิดปกติในโครง 
สร้างและการทำงานของร่างกาย

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) จึงเป็นประสบการณ์ที่แยกไม่ออกจากพัฒนาการ 
ของสังคมมนุษย์ การดูแลตนเองและการดูแลกันเองเป็นกลไกธรรมชาติที่มาก่อนการให้คนอื่นและ 
การให้คนนอกกลุ่มมาดูแล อีกทั้ง จากความจริงที่ว่ารัฐเป็นพัฒนาการยุคหลังของสังคมนุษย์ การ 
ดูแลตนเอง (Self-care) จึงเกิดก่อนการแสวงหาบริการ (Care-seeking) ที่จัดให้โดยรัฐหรือวิชาชีพ 
(Organized Health Care)92

ในสังคมตะวันตก ความสนใจในความสำคัญของการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ
เป็นกระแสของการหวนกลับลู่การให้ความสำคัญกับบทบาทของประชาชน หลังจากที่ได้ตระหนัก 
ว่า ชีวิตและสุขภาพของปัจเจกต้องตกอยู่ภายใต้อำนาจการตัดสินใจองวิชาชีพทางการแพทย์และ 
ผู้เชี่ยวชาญมากเกินไป

ในประเทศกำลังพัฒนา งานวิจัยทางด้านสังคมศาสตรัสุขภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้
เกิดมุมมองใหม่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในฐานะที่เป็นวัฒนธรรม ขึ้งเป็นแบบแผน 
ที่กลมกลืมไปกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน แนวทางลาธารณสุขมูลฐาน 
และเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าที่ผลักคันนโยบายโดยองค์อนานัยโลกในปลายทศวรรษที่ 1970 มี 
ส่วนทำให้แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองทวีความสำคัญขึ้น แม้ว่าจะอยู่ในกรอบของแนวคิดการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) ในฐานะที่เป็นทรัพยากรและกลวิธีสำคัญที่จะทำ 
ให้บริการลาธารณสุขขั้นพื้นฐานกระจายไปอย่างทั้วถึง

แต่คำจำกัดความของการดูแลสุขภาพตนเองก็ยังหลากหลายอยู่มาก ทวีทอง หงษํวิวัฒน์ 
สรุปว่า แนวคิดในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง อาจแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่เน้นความแตกต่าง 
ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง กับการดูแลสุขภาพด้วยวิชาชีพ (Professional Care) กลุ่มแนวคิด 
ทางด ้านสาธารณลุชที่มองการด ูแลสุขภาพตนเองอยู่ท ี่ระด ับบริการขั้นต ้นเป ็นฐานล่างสุดชอง 
ระบบบริการสุขภาพ และกลุ่มที่มองจากมุมด้านพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ที่เห็นว่าการดูแล 32

32ลือชัย ศรืเงินยวง และคณะ, รายกา?ลังเคราะหริ]งค์ความรุ้เพ่ือการปฏิบู้ตระบุบสุขภาพและข้อเสนอสาระ 
บู้ญญัติ'ในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ทา?พัฒนาศักยภาพในกา?ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบค?ว และ 
ชุมชน. (นครปฐม : ดูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545), หน้า 3-5.
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สขุภาพตนเองเปน็ลกัษณะสำคญัของระบบการแพทยแ์บบพหลุกัษณ ์ เปน็พฤติกรรมและการตัด 
สนิใจของปจัเจกทีเ่กดิในบริบทของเครอขา่ยทางลงัคมและระบบปริการอืน่ๆ

ในทศันะเชงิลงัคมศาสตร ์การดแูลสขุภาพตนเอง คือ กิจกรรม/พฤติกรรม/การตัดสนิ 
ใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลรกัษาสขุภาพของปจัเจกซน ครอบครัว หรือกลุ่ม ซ่ึงเป็นคนละชนิดกับ 
กิจกรรมหรือพฤตกิรรมทางสขุภาพทีท่ำโดยวิชาชพี โดยอาจเปน็พฤติกรรมทีเ่กดิก่อนหนา้หรือทด 
แทนการใช้บริการของแพทยํ93

ตอ่มา ลอืชยั ศรีเงินยวง และคณะ ได้ประมวลสถานการณแ์ละบทเรียนของการดแูล 
สขุภาพตนเองในรูปแบบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในลังคมไทย93 94 โดยแบง่การพจิารณารปูแบบการดแูล
สขุภาพตนเองออกเปน็ 5 ระคับ คังน้ี

3.1 การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะวิถีการดำเนินชีวิต

สุขภาพ คือ แกนกลาง (Integral Part) ของวัฒนธรรมของทุกลังคม เป็นเป้าหมาย 
สุดท้ายของการเลือกที่จะมีวิธีการกิน การอยู่ การมีคู่ การเกิด การเลี้ยงดู และการตายของคนทุก 
ลังคมจะมีการพัฒนาทั้งแนวคิด วิธ ีการ วัตถุ และเทคโนโลยี ที่อาจเรียกรวมๆ ว่า ภูมิปัญญาที่จะ 
ทำอย่างไร ให้กิน ให้อยู่ ให้เกิด ให้ตาย อย่างมีความสุขหรือทุกข์น้อย พัฒนาการของสิ่งเหล่านี้เป็น 
ผลพวงที่ในทางวิชาการถือว่า สะท้อนการปรับตัว (Adaptation) ของมนุษย์กับสภาพแวดล้อมทาง 
นิเวศน์ ลังคม เศรษฐกิจ และประวิติศาสตร์ของแต่ละลังคมและเป็นวัฒนธรรมที่สะสม ลีบทอด 
คัดแปลง แลกเปลี่ยนกัน และกลืนไปกับวิถีชีวิตของปัจเจกและลังคม จนกลายเป็นความปกติธรรม 
เป็นของธรรมชาติที่ยากจะลังเกตเห็น95 แบบแผน ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบ้ติในเรื่อง 
อาหาร การทั้งท้องและการคลอด การเลี้ยงดูเด็ก การสร้างบ้านเรือน คติความเชื่อในการประพฤติ

93ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ “ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง,,' ใน ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง. 
ลือชัย ศริเงินยวง และทวิทอง หงษ์วิวัฒน์ บรรณาธิการ (นครปฐม : ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533), หน้า 15-17.

94ลือชัย ศริเงินยวง และคณะ, รายงานกา?ลังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือการปฎิรฺประบุบสุขภาพและสาระ 
บัญญัติในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ 
ชมชน. หน้า 14-45.

"Foster and Anderson 1978, Klienman 1981 อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 14.
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ปฏิบ้ติในชีวิตประจำวัน ทั้งหมดเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งสิ้น ไม่โดยตรงก็โดยอ้อม ทั้งโดย 
เฉพาะเจตนาและไม่เจตนา

การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะที่เป็นลิ่งที่ผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทย มีการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางของการพึ่งพาภายนอกมากขึ้นทั้งในเซิงเนื้อหาและรูปแบบ แม้กระทั้ง
กระแสการ'หินห'าตัวตนแห่งอดีต (Indentity) ที่ปรากฎเป็นกระแสโบราณนิยม ดังในปัจจุบัน เซ่น 
อาหารสูตรโบราณ การแต่งกายแบบโบราณ และสมุนไพรแบบพื้นบ้านที่มาในรูปแบบทันสมัย ฯลฯ 
ก็มักปรากฏในรูปของการบริโภคตัวตนมากกว่าการเกิดความรู้ความตึ่นในวิถีแห่งการยีนอยู่บนขา 
ของตัวเองตามแนวทางในอดีต

3.2 การใช้ยารักษาตนเอง (Self-medication)

การซื้อยากินเองเป ็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเองที่แปรเปลี่ยนจากการ 
ดูแลรักษาตนเองด้วยการไม่ใช้ยา (Non-medication) หรือใช้การรักษาแบบพื้นบ้าน (Home 
Remedies and Herbal Drugs) ในอดีตยาสมัยใหม่ที่แพร่กระจายไปอย่างกว้างขวาง ทำให้การ 
ซื้อยากินเองกลายเป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบใหม่ที่แพร่หลายและมีบทบาทสำคัญ 
ที่ลุด ซึ่งไม่ได้เกิดเฉพาะกับลังคมไทยแต่หมายถึงประเทศกำลังพัฒนาทั่วโลก96 ในลังคมทุนนิยม 
บริโภค เซ่น ปัจจุบันที่ลุฃภาพก็เป็นสินค้าชนิดหนึ่ง ยา และผลิตกัณฑ์ดูแลสุขภาพจำนวนมาก 
กลายเป็นทางเลือกที่ไม่ใช่เฉพาะเพื่อการรักษา แต่เป็นวิถีทางในการดูแลและบำรุงสุขภาพของ
ผู้คนมากยิ่งขึ้น

พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองของคนไทย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) พฤติกรรมการใช้ 
ยารักษาตนเองของซาวชนบท เป็นพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองที่แพร่หลายที่สุดก่อให้เกิด
ปัญหาสำคัญคือ การที่ชาวบ้านเข้าถึงยาอันตรายนานาชนิดได้อย่างเสรี ขณะที่ข้อมูลอังเป็น
ปัญหาเนื่องจากถูกครอบงำด้วยตลาด การโฆษณา และประลบการณ์ที่ขาดข้อมูลที่ดีพอ และ
2) แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของคนสมัยใหม่ จากการเปลี่ยนแปลงทางลังคมเศรษฐกิจ การขยาย 
ตัวของการตลาดสินค้าสุขภาพ และระบบข้อมูลข่าวสารในยุคปัจจุบัน น่าจะมีบทบาทสำคัญมาก 
ต่อการดูแลรักษาตนเองของประชาชนในยุคใหม่นี้ โดยเพาะการเกิดขึ้นอย่างมากมายของเว็บไซด์ 
ภาษาไทยที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม

96ลือชัย ศรีเงินยวง 2544 ; Luechai 2000 อ้างใน เร่ืองเดียวกัน, หน้า 18.
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รวมถึงจำนวนวารสาร หนังสือ รายการวิทยุและโทรทัศน์ ที'ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจำนวน 
มากในปัจจุบัน

3.3 ครอบครัว กลุ่ม และชุมชนกับการดูแลตนเองในปัญหาสุขภาพเรี้อรัง

ปัญหาสุขภาพที่มีความเรื้อรัง เซ่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ โดยเฉพาะ 
ปัญหาที่มีการถูกตั้งข้อรังเกียจทางสังคม (Stigmatized Problems) เซ่น เอดสั มะเร็ง โรคจิต และ 
ความพิการทั้งหลาย เป็นภาวะชองความทุกข์ทั้งกายใจ ทั้งตัวผู้เจ็บป่วย ครอบคร็ว่ และญาติพี,น้อง 
ที่ยาวนานต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้เป็นสิงที่ยากที่ระบบบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ที'มีธรรมชาติ 
เพ ื่อการร ักษาโรคต ิดเช ื้อจะม ีความละเอ ียดอ ่อนและอดทนเพ ียงพอท ี่จะด ูแลร ักษาได ้อย ่าง 
ครอบคลุมในทุกมิติ เนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพที่ไม่หายขาด ผู้ป่วยต้องการการหนุนช่วยในหลาย 
ด้านโดยเฉพาะอารมณ์ จิตใจ และสังคม ผู้ที่มีปัญหาเหล่านี้จึงต้องการดูแล (Caring) มากว่าการ 
รักษา (Curing)

อย่าง1ใรก็ดี สิ่งที่มักปรากฎให้เห็นคือ ระบบบริการทางการแพทย์ มักละเลยมิติด้าน 
จิตวิญญาณและสังคมของผู้ป่วยจนเละไปถึงขั้นของการเพิกเฉยต่อความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ใน 
หลายกรณี ไม่เพียงแต่ระบบบริการทางการแพทย์จะไม่เข้าใจ ไม่ให้กำสังใจ ไม่สนับสนุน และไม่มี 
คำตอบให้แล้ว สังคมโดยรวมก็ขาดความเข้าใจและไม่มีระบบรองรับ ทางออกสุดท้ายคือการต้อง 
ทันกลับมาพึ่งตนเองด้วยการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ตั้งแต่การค้นคว้าหาความเจนถึงการสร้าง 
กลไกในการรับมีอกับปัญหาตามลำพัง จนหลายกรณีเป็นกิจกรรมที'ก้าวเลยจากการตั้งรับไปล่การ 
ทำงานเชิงรุกและเผื่อแผ่เจือจานการดูแลรักษาไปล่ผู้ที่มีปัญหาคนอื่นๆ และสังคมภายนอก

ในสังคมไทย ประลบการณข์องการรวมกลุม่เพือ่การดแูลตนเองในกรณขีองผูป้ว่ย
ร้ือรังทีพ่บมากดจูะเปน็การทีโ่รงพยาบาลทัง้ของรัฐและเอกซน ล่งเสริมใหมี้การจัดต้ังกลุ่มหรือ
ชมรมผู้ป่วย เซ่น ชมรมผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ชมรมผูส้งูอาย ุ ฯลฯ เพือ่ทำกิจกรรมล่งเสริมสขุภาพโดย 
การชว่ยเหลอืแนะนำของแพทย์หรือบคุคลอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล รูปแบบเหล่าน้ีพบได้เกือบทุก 
โรงพยาบาลทีม่กีารจดัคลนืคิผูป้ว่ยรือ้รงัและนบัเปน็รปูแบบการดแูลตนเองทีม่คีวามหมายแคบ 
ท่ีสุด คอืการดแูลตนเองในล่วนทีเ่ปน็ ล่วนตวักต็ามคำแนะนำของผูใ้หบ้ริการแบบวชิาชพี

ลำหร้บประสบการณ์ที'เป็นการรวมกลุ่มกันเองในระดับครอบครัว ชุมชน และกลุ่ม
เพ่ือการดูแลตนเอง ดังท่ีพบในต่างประเทศจะมีไม่มากนักแต่ก็มีแนวโน้มเกิดช้ืน และเป็นประสบ
การณ์ทางสังคมท่ีมีความหมายต่อพัฒนาการของบทบาทภาคประชาชนในการดูแลตัวเองและ
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ดูแลกันเอง ได้แก่ ครอบครัวเด็กออทิสชึม ชมรมผู,้ปกครองเด็กออทิสติก ชมรมปลูา้นนา อโรคยา- 
อาศรม เครอขา่ยผูต้ดิเชือ้เอดส’์ เครอขา่ยผูป้ว่ยจากการทำงานและสิง่แวดลอ้ม ชุมชนศรีบญุเรอง 
จังหวัดหนองบวัลำภ ูชมรมคนพกิารนครปฐม ฯลฯ

3.4 กลุ่ม/ชุมชนท่ีดูแล ส่งเสริม และรักษาสุขภาพกันเอง

การรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือดูแลกันเองทางด้านสุขภาพ เป็นปรากฎการณ์ที่เห็นได้มาก 
ชื้นในสังคมไทยปัจจุบัน เป็นปรากฎการณ์ที่มีฃอบเขตของการเคลื่อนไหว กิจกรรม และวัตถุประสงค์ 
ที่หลากหลาย กว้างขวาง มีทั้งที่เกิดใหม่และที่เป็นความเคลื่อนไหวที่ลืบเนื่องมายาวนาน บางกรณี 
เป็นหน่ออ่อนที่เกิดในชุมชน และบางกรณีเป็นการเคลื่อนไหวในระดับกว้าง ปรากฎการณ์เหล่านี้ 
สะท้อนมิติของการดูแลรักษาสุขภาพตนเองที่สะท้อนพลวัตรแบบใหม่ในสังคมไทยที่ชัดเจนและน่า 
สนใจยิ่ง ได้แก่ สุขภาพของเรา เราสร้าง (เซ่น ชมรมชีวเกษม ชมรมเงึอกน้อยเมืองจันทร์ กลุ่ม/ 
ชมรมเพื่อการออกกำสังกายและดูแลสุขภาพอื่นๆ) สิทธิในฐานะผู้บริโภค (เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
กลุ่มหรือชมรมผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ) ผสานชีวิตและการทำมาหากินสู่ลุฃภาพ (เช่น ชมรมหมอ 
ยาพื้นบ้านบ้านโสกขุมปูน อำ๓ อถุดชุม จังหวัดยโสธร ชุมชนบ้านปาแดด จังหวัดเชียงราย ชุมชน 
คนปลอดสารพิษ จังหวัดเชียงใหม่ ตลาดสีเชียว อำ๓ อหาดใหญ่ อำ๓ อสนามชัยเขต จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา ลหชุมชนขอนแก่น) ระบบที่หนุนช่วยกลุ่มการดูแลตนเองในชุมชน (เช่น กองทุนดูแลสุข 
ภาพและพื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย) ร่วมกัน 
สร้างหลักประกันให้กับชีวิตและสุขภาพ (เช่น กลุ่มออมทรัพย์เพื่อสวัสดิการตำบลคลองเปริยะ) 
และธรรมะในฐานะทางเลือกของการดูแลสุขภาพชีวิต (เช่น เสถียรธรรมสถาน เครือข่ายชุมชน 
อโศก) ฯลฯ

3.5 การเคลื่อนไหวทางสังคมในโครงการหริอนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อ 
ลื่งแวดล้อม

ในรอบ 10 ปทีีผ่า่นมานี ้ ประสบการณอ์กด้านหน่ืงท่ีสงัคมไทยได้เรียนรู้ คือ การท่ี 
ประซาซนหลายกลุ่มในหลายพืน้ท่ีซึง่ได้รับผลกระทบจากโครงการหรือนโยบายซองรัฐ รวมตัวลุก 
ชืน้มาเรยีกรอ้งตอ่ตา้นหรอืดดัคา้นโดยอาดยัเหตผุลดา้นสขุภาพและคณุภาพชวีติทีจ่ะตดิตามมา 
กระแลการเคลือ่นไหวเหลา่นีม้แีนวโนม้มากชืน้และกลายเปน็ประเดน็ความชัดแย้งทีส่งัคมไทยจะ 
ตอ้งเรียนรูก้าบริหารจดัการ มองในฝา่ยประชาชน แนวปอ้งกนัของการดูแลรักษาสขุภาพของ 
ประชาชน ไดข้ยายกวา้งไกลจากการนัง่รอ นอนรอให้ผลกระทบทางสุขภาพเกิดช้ืนไปสู่การป้องกัน
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ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ได้แก่ กรณีการสร้างเขื่อนปากมูล กรณีการสร้างบ่อบำบัดนั้าเลียที่ 
ตำบลคลองด่าน อำ๓ อบางปู จังหวัดสมุทรปราการ กรณีก่อสร้างโรงไฟฟ้าพลังถ่านหิน ตำบล 
หินกรูด และตำบลปอนอก จังหวัดประจวบครีขันธ์ ฯลฯ

การเคลื่อนไหวต่อเของท้องถิ่นด้วยเหตุผลของความไม่มั่นใจ ความคลางแคลงใจใน 
ข้อมูลและความจริงใจของรัฐและฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการขนาดใหญ่ เป็นรูปแบบซองการ
เคลื่อนไหวของประชาชนที่ห่วงใยคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และผลกระทบทางสุขภาพที่สะท้อน 
การพยายามปกป้อง ดูแลตนเองที่กว้างไกลกว่าความหมายใดๆ ของคำว่าการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ผ่านมา

สรุป

การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นล'วนที่แยกไม่ออกจากประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มสังคม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพศหญิง คือผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการทำ 
หน้าที่เหล่านี้มาแต่อดีต การพัฒนาของระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพ ตลอดจนการ
พัฒนาการทางสังคม การเมืองในระยะหลังต่างหากที่ทำให้การดูแลสุขภาพตนเองกลายเป็นความ 
แปลกแยก หรือแม้กระมั่งเป็นสิ่งต้องห้าม อย่างไรก็ดี พัฒนาการของสังคมในระยะไม่ถึงครึ่ง 
ศตวรรษที่ผ่านมา ทำให้การดูแลสุขภาพตนเองกลับมาเป็นจุดโฟกัสทางการพัฒนาอีกครั้ง ทั้งในแง่ 
ของการกลวิธีเพื่อการบรรเทาวิกฤติของการพัฒนาและหลีกเลี่ยงภาวะล้มละลายของระบบบริการ 
สุขภาพ รวมถึงเป็นเครื่องสะท้อนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของการท้าทายการผูกขาดการ
ความ!และอำนาจของผู้เชี่ยวชาญและวิชาชีพ โดยนัยนี้กรอบการวิเคราะห์บทบาทของประชาซน 
ในการดูแลสุขภาพตนเองจึงต้องมองให้เข้าใจพลวัตรเหล่านั้น โดยเฉพาะการมองให้เห็นดุลยภาพ 
ที่เปลี่ยนไปในความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ วิชาชีพ และภาคประซาซน97

การดูแลสุภาพตนเอง โดยแท้ที่จริงแล้วเป็นธรรมชาติของชีวิต เป็นสาระที่แทรกอยู่ใน 
วัฒนธรรมการอยู่ การกิน การนอน การเกิด และการตาย วิถึการดำเนินชีวิตของครอบครัว และ 
ชุมชน ในอดีตที่ผ่านมาได้อาคัยภูมิปัญญาและประลบการณ์จากอดีตที่สะสมลืบทอดผ่านกลไก
ครอบครัวและชุมชน การเปลี่ยนแปลงของสังคมทำให้สถาบันครอบครัวและชุมชนอ่อนแอแตก
ทำลายไม่ลามารถเป็นสะพานเชื่อมต่อประลบการณ์แห่งอดีตกับปัจจุบัน ระบบการศึกษาและวิถี

97เร่ืองเดียวกัน, หน้า 43-45.
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เศรษฐกิจสมัยใหม่ไม่เพียงทำให้คนรุ่นใหม่หลุดลอยจากรากเหง้าทางวัฒนธรรมชองตน แต่ยังตอก 
ยํ้าโลกทัศน์และความคิดให้หมดความมั่นใจและศรัทธาในยักยภาพของตน การดูแลตนเอง และใน 
ความรู้เชิงประสบการณ์ที่สืบทอดมาจากอดีต สภาพเซ่นนี้เปิดซ่องทางให้ความรู้แบบผู้เชี่ยวชาญ 
จากภายนอก และตลาดเข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีการดูแลตนเองให้เป็นไปในแนวทางของการพึ่งพิง 
ภายนอกมากยิ่งขึ้น

พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองของประชาชนในซนบท เป็นทั้งการพึ่งตนเองและพึ่ง 
คนอื่นในคราวเดียวกัน เป็นปรากฎการณ์ที่ดูจะสร้างปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนมากกว่าเป็น 
ประโยชน์เพราะการมียามากเกินไปในท้องตลาดและการขาดมาตรฐานการควบคุมการซื้อขายยา 
อันตรายที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การปล่อยปละละเลยให้มีการโฆษณายาได้ ในขณะที่บทบาท 
ในการให้ข้อมูลด้านการใช้ยาที่เหมาะลมจากภาครัฐและวิชาชีพยังมีน้อยมาก ทำให้การใช้ยา
รักษาตนเองชองประชาชนเป็นไปตามปัจจัยกำหนดต่างๆ เช่น ประสบการณ์ส่วนตนและการ 
โฆษณา เป็นต้น ดังนั้น การส่งเสรมประซาซนให้มีการใช้ยารักษาตนเองอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
จึงต้องการมาตรการสำยัญหลายประการ เซ่น การจำกัดจำนวนยาในท้องตลาด การควบคุมหรือ 
ห้ามการโฆษณายา การเร่งรัดหามาตรการ และซ่องทางในการให้ข้อมูลและการศึกษาเรื่องการใช้ 
ยากับประซาซน

ปัญหาสุขภาพท่ีมีความเร่ือรัง เซ่น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ฯลฯ และปัญหาท่ี 
ถูกต้องข้อรังเกียจทางอังคม (Stigmatized problems) เช่น เอดอั มะเร็ง โรคจึต และความพิการ 
ท้ังหลาย เป็นภาวะของความทุกข์ท้ังกายใจ ท้ังดัวผู้เจ็บป่วยครอบครัว และญาติพ่ีน้องท่ียาวนาน 
ต่อเน่ือง และยากท่ีระบบบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ช่ีงมีธรรมชาติเพ่ีอการรักษาโรคติดเช้ือ 
จะมีความละเอียดอ่อนและอดทนเพียงพอท่ีจะดูแลรักษาไต้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ การดูแล
สุขภาพตนเองด้วยการรวมกลุ่มแบบกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (รนpport/Self-help Group) จึงเป็นทาง 
ออกท่ีผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นหนทางในการแก้ปัญหา เน่ืองจากเป็นหนทางท่ี 
ตอบสนองต่อปัญหาท้ังกาย ใจ อังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณท่ีดีกว่า เป็นการหันกลับไปสู่การ 
ยืนอยู่บนเขาของตนเอง ด้วยการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ต้ังแต่การค้นหาคามรู้จนถึงการสร้าง 
กลไกในการรับมือกับปัญหาตามสำทังจนหลายกรณีเป็นกิจกรรมที่ก้าวเลยจากการต้ังรับไปสู่การ 
ทำงานเชิงรุก และเผ่ือแผ่เจือจาน การดูแลรักษาไปสู่ผู้ท่ีมีปัญหาคนอ่ืนๆ และอังคมภายนอก 
ดังกรณีของกลุ่มผู้ปกครองออทิสติก กลุ่มผู้ติดเช้ือเอดอั กลุ่มคนพิการ กลุ่มสภาเครือข่ายผู้ป่วย 
สิ่งแวดล้อมจากการทำงาน และอ่ืน ฯลฯ
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การเปลี่ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน มีส่วนทำให้กระแสความสนใจและ 
ความต้องการดูแลสุขภาพตนเองของประชาซนเพิ่มขึ้น แนวโน้มดังกล่าวแม้จะเป็นทิศทางที่ดีแต่ก็ 
มีลี่งที่น่าวิตกว่าเป็นกระแลที่เคลือบแฝงไว้ด้วยอิทธิพลของตลาดและกระแสการบริโภค ซึ่งท้ายที่ 
สุดยังนำไปล่การพึ่งพิงทางสุขภาพที่ไม่แตกต่างไปจากเดิม ดังนั้น การลน้บลนุน'ให้แนวคิดและ 
กิจกรรมสุขภาพทางเลือกที่เกิดจากสัมมาทิษฐิทางด้านสุขภาพจึงน่าจะเป็นทางออกได้ทางหนึ่ง

กระแลความตึ่นดัวในการปกป้อง เรียกร้องสิทธิตนเองในฐานะผู้บริโภคของประชาชน 
นับว่ายังอยู่ในระดับที่ตํ่ามาก กล่าวได้ว่า สิทธิผู้บริโภคยังห่างไกลอีกมากับการเป็นวัฒนธรรมของ 
คนไทย แม้ว่ารัฐธรรมนูญและกฎหมายในปัจจุบันและรัฐบาลจะมีการปรับปรุงช่องทางให้ประชา 
ชนสามารถร้องเรียนหรือแสดงความเรียกร้องต้องการได้ จึงเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องกระทำทุก 
วิถีทางที่จะล่งเสริมให้สำนึกในเรื่องสิทธิผู้บริโภค เป็นวัฒนธรรมทางสังคม โดยเฉพาะการล่งเสริม 
การรวมกลุ่ม การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและการศึกษา และการสร้างเงื่อนไขในเชิงกฎระเบียบ 
ต่างๆ ที่เอื้อให้ประชาซนได้ใช้สิทธิของตนในฐานะผู้บริโภคอย่างสะดวก

การรวมกลุ่มกันของประซาซนในลักษณะกลุ่มช่วยเหลือกันเอง และกลุ่มสนับลนูนซึ่ง 
กันและกัน (Support group) เป็นแนวโน้มที่ลมควรได้รับการส่งเสริมให้แข็งแกร่งต่อไป ความ 
หลากหลายของเป้าหมาย กิจกรรม และรูปแบบการรวมกลุ่ม ลมควรได้รับการเผยแพร่แลกเปลี่ยน 
บทเรียนในวงกว้าง การล่งเสริมให้กลุ่มเหล่านี้ได้เป็นส่วนหนึ่งในบริบทของการกระจายอำนาจ
ระบบสาธารณสุข น่าจะมีล่วนเสริมให้กลุ่มเหล่านี้ได้พัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

การต่ืนตัวของประชาชนในลักษณะการต้ังคำถาม ปฏิเสธ หรือแม้กระท่ังต่อต้านการ 
กระทำและการช้ีแจงข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญฝ่ายรัฐ ในโครงการพัฒนาท่ีมีคำถามเร่ืองผลกระทบต่อ 
สุขภาพและส่ิงแวดล้อม ถือว่าเป็นมิติใหม่ทางสังคมท่ีลมควรได้รับการปฏิป็ติตอบด้วยท่าทีท่ีถูกต้อง 
สังคมอาจต้องการการเรียนรู้และยกระดับความเข้าใจ ต่อปรากฎการณ์ดังกล่าว โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายรัฐและผู้เช่ียวชาญท่ีต้องปรับตัว เรียนรู้ท่ีจะมองความรู้เชิงประสบการณ์ด้วยท่าที
ใหม่และแสวงหา พัฒนากลวิธีท่ีเหมาะสมในการเผชิญหน้ากับปรากฎการณ์ทางสังคมร่วมสมัย
เหล่าน้ี 4

4. แนวคิดเก่ียวกับระบบการแพทย์ไนสังคมไทย

ในสังคมมนุษย์ท่ัวไป มนุษย์ได้พยายามรักษาเยียวยาความเจ็บไข้ได้ป้วยมาโดย
ตลอด เพ่ือสนองความต้องการของมนุษย์ด้านชีวภาพ (Biological Need) ได้แก่ การบำบัดโรค
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(Disease) และความต้องการทางด้านจิตวิทยาลังคม (Psychosocial Need) ได้แก่ ความต้องการ 
บำบัดความเจ็บป่วย (Illness) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ไม่มีความจำเป็นที่จะต้องกระทำบนพื้นฐานของ 
หลักการและเหตุผล แต่เป็นผลผลิตของการปรบตัวทางลังคม โดย'จะมีการปรบเปลี่ยนตลอดเวลา 
เกิดเป็นระบบแพทย์ของลังคมนั้นๆ90

ระบบการแพทยํที่เกิดขึ้นในลังคมเป็นองค์ความรู้ที่ซับช้อนของความเชื่อ เทคนิค วิธีการ 
บทบาท ปทัสถาน ค่านิยม อุดมการณ์ เจตคติ ประเพณี และลัญลักษณ์ ซึ่งลัมพันธ์และเกื้อหนุน 
กันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมถึงองค์รวมของความ! ความเชื่อ ความสามารถ และการปฏิบัติทาง 
สุขภาพของสมาชิกในลังคมทุกกลุ่ม และครอบคลุมทั้งการปฏิบัติในการแพทย์ (Clinic) และมีใช่ 
ทางการแพทย์ (Nonclinic) ครอบคลุมทั้งสถาบันในระบบและนอกระบบ รวมทั้งการปฏิบํติที่ 
เกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อมต่อสุขภาพ

ในทางมนุษยวิทยาทางการแพทย์ (Medical Anthropology) ซ่ึงเป็นสาขาวิชาท่ี 
ศึกษาเก่ียวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมต่างๆ น้ัน 
ถือว่าลังคมใด  ๆ ย่อมประกอบข้ึนด้วยระบบการแพทย์มากกว่า 1 ระบบ หรือท่ีเรียกกันว่า มีระบบ 
การแพทย์แบบพหุลักษณ์ กล่าวคือ มีระบบการแพทย์ท่ีดำรงอยู่และมีบทบาทในการดูแลรักษา 
ความเจ็บป่วยอยู่มากกว่า 1 ระบบ โดยต่างก็มีระบบ วิธีคิด ทฤษฎี และวัฒนธรรมทางการแพทย์ท่ี 
แตกต่างกัน เกิดจากข้อเท็จจริงท่ีว่าไม่มีระบบการแพทย์ใดระบบเดียวท่ีจะมีความลมบูรณ์แบบใน 
ตัวเอง ในอันท่ีจะตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วยและสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย 
และผู้เก่ียวข้องในทุกมิติ คือท้ังลามารถเยียวรักษาโรคต่างๆ ทุกชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถให้คำตอบต่อข้อข้องใจสงลัยของมนุษย์ได้ทุกด้าน สามารถสร้างความอบอุ่นใจต่อผู้ป่วย 
และผู้ท่ีเก่ียวข้องได้มีราคาถูกและประชาซนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์น้ันๆ ได้อย่างท้ัว 
และเท่าเทียมกัน

ในขณะที่มนุษย์มีวัฒนธรรมความเชื่อ ความศรัทธาและสิ่งแวดล้อมทางลังคมที่
แตกต่างหลากหลายและเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยู่เสมอ ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ที่มีเนื้อหา 
หลากหลายและมีรูปแบบที่ผิดแผกแตกต่างกันนี้ จึงเป็นระบบที่มีความหลากหลายเพียงพอที่จะ 
รองรับความแตกต่างของผู้คนและปรากฏการณ์ความเจ็บป่วย ระบบการแพทย์สมัยใหม่อาจมี

90โกมาตร จึงเสถึยรทร้พย์, แนวคิดไทยเร่ืองเจ็บไข้ได้ป่วย■ (ทรูงเทพมหานคร : บริษ้ท ดี'ใชร์จำกัด, 2535).
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การเปลี่ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน มีส่วนทำให้กระแสความสนใจและ 
ความต้องการดูแลสุขภาพตนเองของประซาซนเพิ่มขึ้น แนวโน้มดังกล่าวแม้จะเป็นทิศทางที่ดีแต่ก็ 
มีลี่งที่น่าวิตกว่าเป็นกระแสที่เคลือบแฝงไว้ด้วยอิทธิพลของตลาดและกระแสการบริโภค ซึ่งท้ายที่ 
สุดยังนำไปลู่การพึ่งพิงทางสุขภาพที่ไม่แตกต่างไปจากเดิม ดังนั้น การสนับสนุนไห้แนวคิดและ 
กิจกรรมสุขภาพทางเลือกที่เกิดจากสัมมาทิษฐิทางด้านสุขภาพจึงน่าจะเป็นทางออกได้ทางหนึ่ง

กระแสความตื่นตัวในการปกป้อง เริยกร้องสิทธิตนเองในฐานะผู้บริโภคของประซาซน 
นับว่ายังอยู่ในระดับที่ตํ่ามาก กล่าวได้ว่า สิทธิผู้บริโภคยังห่างไกลอีกมากับการเป็นวัฒนธรรมของ 
คนไทย แม้ว่ารัฐธรรมนูญและกฎหมายในปัจจุบันและรัฐบาลจะมีการปรับปรุงซ่องทางให้ประชา 
ซนสามารถร้องเรียนหรือแสดงความเรียกร้องต้องการได้ จึงเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องกระทำทุก 
วิถีทางที่จะล่งเสริมให้สำนึกในเรื่องสิทธิผู้บริโภค เป็นวัฒนธรรมทางสังคม โดยเฉพาะการล่งเสริม 
การรวมกลุ่ม การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและการศึกษา และการสร้างเงื่อนไขในเชิงกฎระเบียบ 
ต่างๆ ที่เอื้อให้ประซาชนได้ไซ้สิทธิของตนในฐานะผู้บริโภคอย่างสะดวก

การรวมกลุ่มกันของประชาชนในสักษณะกลุ่มช่วยเหลือกันเอง และกลุ่มสนับลนุนซึ่ง 
กันและกัน (Support group) เป็นแนวโน้มที่ลมควรได้รับการล่งเสริมให้แข็งแกร่งต่อไป ความ 
หลากหลายของเป้าหมาย กิจกรรม และรูปแบบการรวมกลุ่ม สมควรไต้รับการเผยแพร่แลกเปลี่ยน 
บทเรียนในวงกว้าง การล่งเสริมให้กลุ่มเหล่านี้ได้เป็นส่วนหนึ่งในบริบทของการกระจายอำนาจ
ระบบสาธารณสุข น่าจะมีล่วนเสริมให้กลุ่มเหล่านี้ได้พัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

การต่ืนตัวของประซาซนในสักษณะการต้ังคำถาม ปฏิเสธ หรือแม้กระท่ังต่อต้านการ 
กระทำและการช้ีแจงข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญฝ่ายรัฐ ในโครงการพัฒนาท่ีมีคำถามเร่ืองผลกระทบต่อ 
สุขภาพและส่ิงแวดล้อม ถือว่าเป็นมิติใหม่ทางสังคมท่ีสมควรได้รับการปฏิปัติตอบด้วยท่าทีท่ีถูกต้อง 
สังคมอาจต้องการการเรียนรู้และยกระดับความเข้าใจ ต่อปรากฎการณ์ดังกล่าว โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายรัฐและผู้เช่ียวชาญท่ีต้องปรับตัว เรียนรู้ท่ีจะมองความรู้เชิงประลบการณ์ด้วยท่าที
ใหม่และแสวงหา พัฒนากลวิธีท่ีเหมาะสมในการเผชิญหน้ากับปรากฎการณ์ทางสังคมร่วมสมัย
เหล่าน้ี 4

4. แนวคิดเก่ียวกับระบบการแพทย์ในส้งคมไทย

ในสังคมมนุษย์ท่ัวไป มนุษย์ได้พยายามรักษาเยียวยาความเจ็บไข้ใด้ปวยมาโดย
ตลอด เพ่ือสนองความต้องการของมนุษย์ด้านชีวภาพ (Biological Need) ได้แก่ การบำบัดโรค
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(Disease) และความต้องการทางด้านจิตวิทยาลังคม (Psychosocial Need) ได้แก่ ความต้องการ 
บำบัดความเจ็บป่วย (Illness) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีไม่มีความจำเป็นท่ีจะต้องกระทำบนพ้ืนฐานของ 
หลักการและเหตุผล แต่เป็นผลผลิตของการปรับตัวทางลังคม โดยจะมีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา 
เกิดเป็นระบบแพทย์ของลังคมน้ันๆ90

ระบบการแพทย์ท่ีเกิดข้ึนในลังคมเป็นองค์ความรู้ท่ีซับซ้อนของความเช่ือ เทคนิค วิธีการ 
บทบาท ปทํสถาน ค่านิยม อุดมการณ์ เจตคติ ประเพณี และลัญลักษณ์ ซ่ึงลัมพันธ์และเก้ือหนุน 
กันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมถึงองค์รวมของความรู้ ความเช่ือ ความสามารถ และการปฏิบัติทาง 
สุขภาพของสมาซิกในลังคมทุกกลุ่ม และครอบคลุมท้ังการปฏิบัติในการแพทย์ (Clinic) และมีใช่ 
ทางการแพทย์ (Nonclinic) ครอบคลุมท้ังสถาบันในระบบและนอกระบบ รวมท้ังการปฏิบัติท่ี 
เก่ียวข้องโดยตรงและโดยอ้อมต่อสุขภาพ

ในทางมนุษยวิทยาทางการแพทย์ (Medical Anthropology) ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่ 
ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมต่างๆ นั้น 
ถือว่าลังคมใดๆ ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์มากกว่า 1 ระบบ หรือที่เรียกกันว่า มีระบบ 
การแพทย์แบบพหุลักษณ์ กล่าวคือ มีระบบการแพทย์ที่ดำรงอยู่และมีบทบาทในการดูแลรักษา 
ความเจ็บป่วยอยู่มากกว่า 1 ระบบ โดยต่างก็มีระบบ วิธีคิด ทฤษฎี และวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่ 
แตกต่างกัน เกิดจากข้อเท็จจริงที่ว่าไม่มีระบบการแพทย์ใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณ์แบบใน 
ตัวเอง ในอันที่จะตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บปวยและสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย 
และผู้เกี่ยวข้องในทุกมิติ คือทั้งสามารถเยียวรักษาโรคต่างๆ ทุกชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถให้คำตอบต่อข้อข้องใจสงลัยของมนุษย์ได้ทุกด้าน สามารถสร้างความอบอุ่นใจต่อผู้ป่วย 
และผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีราคาถูกและประชาซนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์นั้นๆ ได้อย่างทั่ว 
และเท่าเทียมกัน

ในขณะท่ีมนุษย์มีวัฒนธรรมความเช่ือ ความศรัทธาและสิงแวดล้อมทางลังคมท่ี
แตกต่างหลากหลายและเปล่ียนแปลงเคล่ือนไหวอยู่เสมอ ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ท่ีมีเน้ือหา 
หลากหลายและมีรูปแบบท่ีผิดแผกแตกต่างกันน้ี จึงเป็นระบบท่ีมีความหลากหลายเพียงพอท่ีจะ 
รองรับความแตกต่างของผู้คนและปรากฏการณ์ความเจ็บป่วย ระบบการแพทย์สมัยใหม่อาจมี

90โกมาตร จึงเลถึยรทร้พย์, แนวคิดไทยเร่ืองเจ็บไข้ได้ป่วย. (กรูงเทพมหานคร ะ บริษ้ท ดี1ไชร์จำกัด. 2535).
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ประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บปวยในขณะที่ระบบการแพทย์ดั้งเดิมใน 
สิงคมนั้นอาจเป็นทางเลือกที่สอดคล้องกับความต้องการทางสังคมจิตวิทยาอย่างเหมาะเจาะ

กล่าวโดยกรอบแนวความคิดทางมานุษยวิทยาดังกล่าว ระบบการแพทย์จะประกอบ 
ขึ้นจากองค์ประกอบ 2 ประการคือ

1) ระบบทฤษฎีโรค (Disease Theory System) หมายถึง แนวคิดหรือทฤษฎีทางการ
แพทย์ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการดำเนินไปของโรค พยากรณ์เรค ตลอดจนวิธี 
การดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตัวระบบทฤษฎีโรคนี้ในระดับปัญญาซนอาจมีลักษณะสลับ
ซับซ้อนและเป็นระบบมาก ในขณะที่ประชาชนโดยทั่วไปอาจอธิบายความเป็นไปของโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่างๆ อย่างง่ายๆ ระบบทฤษฎีโรคนี้เองที่เป็นความรู้ ความเข้าใจที่ใช้สำหรับการแก้ปัญหาต่างๆ 
เป็นแนวคิดที่สำคัญที่กำหนดท่าทีและพฤติกรรมต่างๆ ที่มนุษย์จะต้องตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 
ตลอดจนเป็นตัวกำหนดรูปแบบและระบบการดูแลรักษาสุขภาพ

2) ระบบการดูแลรักษาสุขภาพ (Health Care System) หมายถึง ระบบที่ลังคมจัด 
ขึ้นเพื่อให้การดูแลรักษาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซึ่งอาจมีรูปแบบแตกต่างกันไปโดยจะประกอบ 
ด้วย ผู้ให้การดูแลรักษา ผู้รับการดูแลรักษา สถานที่ที่ใช้ลำหรับกิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบ 
ซองการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา อุปกรณ์ หรือเครื่องมือต่างๆ รวมไปถึงระบบความสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาสุขภาพ เซ่น แนวคิดที่ว่าใครเป็นผู้ที่ลามารถให้บริการการดูแลรักษา 
สุขภาพได้ ระบบความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับผู้ป่วยเป็นอย่างไร เป็นต้น แนวคิดเหล่านี้จะสะท้อน 
ออกจากแนวคิดในระบบทฤษฎีโรค และเป็นแนวคิดที่สะท้อนทัศนะอื่นๆ ที่ประกอบด้วยการคิด 
และตัดสินใจในการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยด้วย

ระบบการแพทย์ที่จำแนกตามลักษณะทางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรม จำแนกออกเป็น 
3 ระบบด้วยกัน ตามขอบเขตการดำรงอยู่ของระบบการแพทย์

1) ระบบการแพทย์ท้องถน (Local Medicine System) เป็นภูมิปัญญาซาวบ้านที่ 
ผ่านการทดลองใช้ และถ่ายทอดลืบต่อกันมา โดยไม่มีลักษณะวิชาการชั้นสูง (Nonscholarity)

2) ระบบการแพทย์ภูมิภาค (Regional Medicine System) เป็นระบบการแพทย์ที่มี 
ลักษณะวิชาการสูงขึ้น มีการลังเกตอย่างเป็นระบบ จน'ได้รับการยอมร้บและ'ขยาย'ไป'ในระดับ 
ภูมิภาค เซ่น การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนอาหรับ การแพทย์แผนไทย
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3) ระบบการแพทย์สากล (Cosmopolitian Medicine System) หรอระบบการแพทย์ 
แบบวิทยาศาสตร์มีความเป็นวิชาการมากที่สุด (Scholanty) ได้รับการยอมรับจนแพร่หลายไปทั่วโลก

แต่ถ้าหากพิจารณาถึงการดูแลรักษาสุขภาพในสังคมไทย ซึ่งมีความหลากหลายทาง 
วัฒนธรรม ผู้วิจัยพอที่จะรวบรวมระบบการแพทย์ที่มีผู้กล่าวถึงและดำรงอยู่ในระบบสังคมไทยได้ ๙

1 ) ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในมิติวัฒนธรรม
2) ระบบการแพทย์พื้นบ้าน
3) ระบบการแพทย์แผนไทย
4) ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน
5) ระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น

4.1 ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในมิต ิว ัฒนธรรม (Cultural Dimension of 
Health)

เนื่องจากสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะของหมอ หรือเรื่องเฉพาะของยา หรือเรื่อง 
เฉพาะของโรงพยาบาลแต่เพียงอย่างเดียว แต่สุขภาพเป็นเรื่องของการดำเนินวิถีชีวิตให้เป็นสุข ท้ัง 
ในส่วนของบุคคลซึ่งประกอบด้วย ร่างกายกับจิตวิญญาณ ในส่วนของครอบครัวและญาติมิตรที่ 
ต้องพึ่งพาเกื้อกูลและเอื้ออาทรกัน และในส่วนของสังคมและสิ่งแวดล้อมที่กำหนดกฎเกณฑ์และ 
เงื่อนไขของวิถีการดำเนินชีวิต รวมทั้งสักยภาพทางภูมิปัญญาและเทคโนโลยีในการดูแลรักษา
สุขภาพของส่วนบุคคลและชุมชน ซึ่งแตกต่างกันไปตามบริบทของสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
ของแต่ละท้องถิ่น91

ด้งนั้น การมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคล (ปัจเจก) ย่อมผูกพันและเชื่อมโยงกับวิถีการ 
ดำเนินชีวิตในครอบครัว ในชุมชน ในสังคมและสิ่งแวดล้อมโดยรวมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้ เร่ืม 
ตั้งแต่เกิดที่พ่อแม่เป็นผู้กำหนดกรรมพันธุของชีวิตใหม่ หากพ่อแม่ให้แต่กรรมดี ทารกย่อมมีสุขภาพ 
ดีโดยกำเนิด ความสามารถของชีวิตใหม่ที่จะเจริญเติบโตและอยู่รอดตามวงจรชีวิต เป็นขีดความ 
ลามารถที่มหัศจรรย์ยิ่งของสิ่งมีชีวิตที่ได้วิวัฒนาการมาเป็นเวลานับล้านปี เพียงแต่ต้องมีเงื่อนไข

91ยงยง เทาประเสริฐ, “สุขภาพในมิติวัฒนธรรม," ใน แนวคดและประสบการณ์ทา?จัดบ?ทารสาธารณสุขใน 
แนวคิดแบบองค์รวม. หน้า 47-48.
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และปัจจัยการดำรงชีวิตพื้นฐานที่เอื้ออำนวย เซ่น มีอาหาร่ที่มีคุณค่าไว้ประทังชีวิต มีอากาศ 
บริสุทธ้ิไว้หายใจ มีนํ้าสะอาดไว้ดื่มแก้กระหาย และมีท่ีอยู่อา(จัย'ท่ีปลอดภ้ย1ไร้มลพิษ

รวมท้ังมีเงื่อนไขและปัจจัยท่ีจะช่วยเก้ือหนุนให้การดำเนินวิถีชีวิตเป็นไปอย่างราบร่ืน 
น่ันคือ มีครอบครัวท่ีอบอุ่น จุนเจือ เล้ียงดู ช่วยเหลือและเอ้ืออาทรกัน ประคบประหงมให้ทารกท่ีมี 
สุขภาพดีแต่กำเนิดได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดีอย่างต่อเน่ือง มีสติปัญญาและมีพฤติกรรมท่ี 
เหมาะสม รวมท้ังมีสัมมาชีพท่ีจะดำรงชีวิตตามกฎเกณฑ์และเง่ือนไขของสังคม จนถึงวัยแก่ชรา 
ตามเง่ือนไขของนาพืกาชีวิต แม้ว่าช่วงระยะเวลาอันยาวนานตลอดอายุไข อาจจะต้องเผชิญกับ 
การเบียดเบียนของส่ิงมีชีวิตอ่ืนท่ีเราเรืยกมันว่าเช้ือโรค หรืออาจประมาทพลาดพล้ังประลบอุบัติเหตุ 
บ้าง หรืออาจจะพล้ังเผลอมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอยู่บ้าง ก็เป็นไปตามครรลองแห่งเหตุและ 
ปัจจัยของการดำเนินชีวิตตามธรรมชาติ ซ่ึงมนุษย์ก็1ได้ส่ิงลมประลบการณ์ ภูมิปัญญาและ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการดูแลรักษาสุขภาพในส่วนท่ีไม่พึงประสงค์น้ี ให้ดีดังเดิมต้ังแต่กำเนิดจน 
แก่ชรา หรือแม้แต่ช่วงท่ีเป็นวัยแก่ชรา อวัยวะหรือองค์ประกอบของร่างกายจะเร่ิมหมดอายุไข หรือ 
เร่ิมเส่ือมสภาพตามกาลเวลา ก็สามารถอาดัยนวตกรรมหรือเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มาช่วยอำนวย 
ความสะดวกและเสริมสมรรถภาพให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพ จนกว่า 
จะหมดลมหายใจอย่างสงบสุข ไม่ทุรณทุรายหรือทรมาน

ซึ่งจะเห็นได้ว่า การมองสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรมหรืออีกนัยหนึ่งก็คือการมอง
สุขภาพในมิติของการดำเนินชีวิตนั่น เป็นการมองจากมุม “สุขภาพดี’, (Good Health Approach) 
ตลอดช่วงชีวิตต้ังแต่เกิดจนแก่ ซึ่งไม่ได้มองสุขภาพในเชิงเจ็บปวยดังที่มองจากมุมของ “ชีวะการ 
แพทย์” (Sick Health Approach) ที่มักจะมองจากโรคหรือการบำนัดรักษาเป็นหสัก

องค์ความรู้ที่มีอยู่ยีนอันว่า การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เป็น 
รากเหง้าทางวัฒนธรรมสุขภาพในสังคมไทย เช่นเดียวกับท่ีพบในที่อื่นๆ ท่ัวโลก อาหารการกินของ 
คนไทยได้ช่ือว่าเป็นความรํ่ารวยเชิงวัฒนธรรมอย่างยิ่ง การประยุกต์นำเอาพืช ผัก ผลไม้ ท่ีมี-อยู่'ใน 
สภาพนิเวศน์ เช่น เคร่ืองเทศ ที่มีรสเผ็ดร้อน เช่น ชิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด กระชาย กระเพรา 
สะระแหน่ โหระพา ฯลฯ และพืชผักและผลไม้พื้นบ้านอีกนับไม่ถ้วน เช่น ผักกูด ผักแว่น สะเดา 
สะตอ ลูกเนียง ขี้เหล็ก เปราะ แค กระกิน กล้วย มะละกอ มังคุด มะขวิด ฯลฯ อาหารกินเหล่านี้ไม่ 
เพียงมีคุณสมบัติทางเภสัชโดยตรง เช่น พืชผักท่ีมีน้ีามันหอมระเหยซึ่งมีสรรพคุณช่วยขับลม และ 
กระตุ้นการเคลื่อนไหว บีบรัดของระบบทางเดินอาหาร อันเป็นปัญหาสุขภาพที่มักเกิดกับคนที่
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อาดัยในภูมิประเทศเขตร้อน92 แต่ยังเป็นวิถีการกินท่ีปร้บนำชีวิตไปยู่ความสอดคล้อง กลมกลืนกับ 
วงจรของธรรมชาติ (เช่น การกินอาหารท่ีหมุนเวียนเปล่ียนไปตามสภาพแห่งฤดูกาลและนิเวศน์ 
เป็นต้น) ท่ีท้ังมีความปลอดภัยสูงและเป็นการพ่ึงพาตนเองอย่างย่ิง93

ในชีวิตประจำวัน พืชท่ีเป็นยาหรือสมุนไพรกับอาหารนักเป็นส่ิงท่ีแยกจากกันไม่ขาด 
อาหารเป็นยาและยาก็เป็นอาหารได้เช่นเดียวกัน การดูแลรักษาสุขภาพตนเองในยามเจ็บป่วยเล็ก  ๆ
น้อย  ๆ ถือเป็นภูมิปัญญาแห่งการพ่ึงพิงตนเองท่ีแผ่ซึมซ่านเป็นวิถีชีวิต การกลืนกล้วยห่ามหรอกลืน 
ปันข้าวลุกเพ่ือให้ก้างหลุดจากคอ การใข้ใบน้อยหน่าโขลกเพ่ือนำน้ํามาซะโลมศรีษะเด็กเพ่ือกำจัด 
เหา การใช้เกลือป่นและสารล้มลีฟัน และรักษาอาการเหงือกอักเสบ การใช้ใบชุมเห็ดเทศย่างเพ่ือ 
ชงน้ีาชาเป็นเคร่ืองด่ืม การใช้ใบฝร่ังเพ่ือดับกล่ิน ฯลฯ เหล่าน้ีเป็นอีกรูปธรรมหน่ึงของวิถีแห่งการดู 
แลตนเอง ท่ีเคยผสมกลมกลืนอยู่ในวิถีการดำเนินชีวิตของคนไทยแม้จะดูห่างหายไปในชีวิตคน
ปัจจุบัน94

การท้อง การคลอด และการดูแลเล้ียงดูเด็ก เป็นอีกด้านหนึ่งที่ลามารถมองเห็นการ 
ดูแลสุขภาพตนเองที่ผสมกลมกลืนเป็นวิถีชีวิต อังคมไทยเคยมีความเชื่อและวิถีปฏิบัติในทำนองนี้ 
ที่ลืบทอดต่อกันมามากมายหลายประการที่อยู่ในรูปข้อห้าม (เช่น ห้ามหญิงมีครรภ์นั่งขวางประตู 
หรือบันได ห้ามกลับตัวขณะลงบันได ห้ามอาบนํ้าหอังพระอาทิตย์ตกดิน ห้ามนั่งบนก้อนหิน ห้าม 
ยกของหนัก ห้ามทำงานหนัก ห้ามนอนหงาย เป็นด้น)95 ข้อห้ามเก่ียวกับอาหารแสลงหรือการระลำ 
อาหารในระหว่างอยู่ในภาคกลางและอีสาน และอยู่เดีอนในภาคเหนือ นับเป็นวิถีแห่งการดูแล 
ตนเองภายในบริบทของครอบครัวและชุมชน ที่ลีบทอดกันมาช้านานในภาคเหนือชองไทย ย่ิงยง 
เทาประเสริฐ และคณะ96 พบว่า มีความเชื่อที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของหญิงมีครรภ์และอยู่เดือน 
และระหว่างเลี้ยงลูกอ่อนถึง 104 อย่าง พิธีกรรม ความเช่ือ ที่อยู่ในรูปข้อห้าม หรือแนวปฏิบัติต่างๆ

“ โ ก ม า ต ร  จ ึง เ ส ถ ีย ร ท ร ้พ ย ์ 2 5 3 5  : 6  อ ้า ง ใ น  ล ือ ช ัย  ศ ร ีเ ง ิน ย ว ง ,  " ร า ย ง า น ก า ร ส ัง เ ค ร า ะ ห ์อ ง ค ์ศ ว า ม ร ู้เ พ ื่อ ก า ร  

ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ข ้อ เ ส น อ ส า ร ะ ป ัญ ญ ้ต ิ' ใ น ร ่า ง  พ.?■ บ. ส ุข ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ เ ร ื่อ ง  ก า ? พ ัฒ น า ศ ัก ย ภ า พ ใ น ก า ร ค ู 

แ ล ะ ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง  ค ร อ บ ค ? ว  แ ล ะ ช ุม ช น . ห น ้า  1 5 .

93เร ี่อ ง เด ีย ว ก ัน ,  ห น ้า  1 5 -1 8 .

94ล ือ ช ัย  ศ ร ีเ ง ิน ย ว ง  แ ล ะ  ป ่ร ีช า  อ ุป โ ย ด ิน  2 5 3 3  ะ ส .พ ล า ย น ้อ ย  2 5 3 5  ; ท ว ีท อ ง  ห ง ษ ว ิว ัฒ น ์ 2 5 3 3  : 2 5 - 3 3  ะ 

เอ ื้อ ม พ ร  ท อ ง ก ร ะ จ า ย  2 5 3 3  : 6 9 - 7 7  อ ้า ง ใ น  เ ร ื่อ ง เด ีย ว ก ัน ,ห น ้า  1 5 .

95ว ีท ัศ น ์จ ัน ท ร ์โ พ ธ ิศ ร ี แ ล ะ ค ณ ะ  2 5 3 3  ; ธ ร า  ว ีร ีย ะ พ า น ิช  แ ล ะ ค ณ ะ  2 5 2 7  อ ้า ง ใ น  เ ร ื่อ ง เด ีย ว ก ัน ,  ห น ้า  1 5 .

96เ ร ื่อ ง เด ีย ว ก ัน ,  ห น ้า  1 5 .
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เหล่านั้น หากมองโดยอาคัยทัศนะที่แยบคาย ย่อมมองเห็นว่าเป็นทั้งเทคนิคการดูแลสุขภาพที่เกิด 
จากภูมิปัญญาและเป็นกุศลโลบายอันลึกขึ้งที่ถูกสร้างสรรค็ขึ้นด้วยเป้าประสงค์เพื่อยังความสุข 
ร่วมกันในครอบคร้ว่ ประเพณีการอยู่ไฟ ที่มักถูกมองว่าเป็นประเพณีที่อันตรายแก่มารดาและทารก 
หลังคลอด อาจใช้มุมมองใหม่ได้ว่า เทคนิคท่ีใช้คือ การนอนกระดานไฟ การประคบนั้าร้อน การกิน 
ข้าวกับเกลือ แท้จริงแล้วเป็นเทคนิคการรักษาที่ไม่ได้ต่างจากเทคนิคของการแพทย์สมัยใหม่ ท่ีใช้ 
ความร้อน (น้ัาเกลืออุ่นๆ สวนเช้ามดลูก) เพื่อช่วยให้มดลูกหดตัวเร็วขึ้น ขณะที่กฎเกณฑ์ที่ดูเหมือน 
มุ่งให้หญิงมีครรภ์และหลังคลอดปฎิบติ แท้ที่จริงอาจมองได้ว่า คือการทำให้ผู้หญิงมีสถานะพิเศษ 
ที่เป็นศูนย์กลางของความสนใจและการดูแลเอาใจใส่ของสามี ครอบครัว และญ า ต ิพี่น้อง เป็นข้อ 
เตือนสติในการดูแลตนเองให้บุคคลรอบช้างได้เอาใจใส่พิถีพิกันกับการกระทำทุกๆ อย่าง เพื่อให้ 
บุคคลนั้นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีที่สุด97

อย่าง'ไรก็ดี การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมเป็นล่ีงท่ีกำหนดและ
หล่อเล้ียงโดยสภาพแวดล้อมทางนิเวศน์ ลักษณะครอบคร้ว่และความลัมพันธ์ทางลังคม การ
เปล่ียนแปลงของประเทศท่ีผ่านมา ไม่เพียงทำให้สภาพนิเวศน์ท้ังในเมืองและซนบทในลังคมไทย 
เปล่ียนแปลงไปอย่างวิกฤติ แต่ยังรวมถึงความลัมพันธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไประหว่างคนกับสภาพแวดล้อม 
ป่าท่ีหดหายไปหมายถึงพืชสมุนไพรท่ีหายากข้ึนสำหรับชาวบ้านและหมอพ้ืนบ้าน การนำเทคโนโลยี 
พันธ์พืชแบบใหม่ทำให้คนไทยโดยเฉพาะในเมืองเร่ิมคุ้นเคยกับพืชผักแบบใหม่ พืชผักพ้ืนบ้านแบบ 
เก่ากลายเป็นอาหารท่ีไม่คุ้นล้ิน รสชาดขมเร่ืเอนและถูกลืมเลือนไปมากมาย (เช่น เด็กรุ่นใหม่ไม่คุ้น 
กับการกินหรือไม่เจักยอดละเดา ลูกเนียง ใบเหลืยง หัวกระทีอ ฯลฯ เป็นด้น)

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างครอบครัวและชุมชน นับเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแฝงฝังในวิถีชีวิตขาดตอนและเปล่ียนไปส่การพ่ึงพาภายนอกมาก 
ข้ึน ครอบครัวเด่ียวสมัยใหม่ เช่น ท่ีมักประกอบด้วยคนลองรุ่นคือ พ่อ แม่ และลูก อยู่กันตามลำพัง 
ขาดโอกาสท่ีจะเรืยนรู้ประลบการณ์จากคนรุ่นก่อน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอาหารการกิน การดูแลบ้าน 
เรือน การเล้ียงเด็ก การดูแลยามปวยไข้ สภาวะเช่นน้ีเกิดเช่นเดยวกันกับระคับชุมชนท่ีการเปล่ียน 
แปลงทางลังคมเศรษฐกิจและการคืกษาดึงคนรุ่นใหม่ออกจากสายธารประสบการณ์ของอดีต การ 
คืกษาและระบบเศรษฐกิจแบบใหม่ทำให้เกิดผู้คนท่ีมืวิถีชีวิตซ่ึงมืท้ังระบบคิด โลกทัศน์ และวิถีแห่ง 
การใช้เวลาท่ีแยกจากคนรุ่นเก่า ทำให้เล้นธารแห่งภูมิปัญญาและประสบการณ์แห่งการพ่ึงตนเอง

97เ ร ือ ง เด ีย ว ก ัน ,  ห น ้า  1 6 .



90

แห่งอดีตขาดด้วนลง ยิ่งไปกว่านั้น การศึกษาท่ีให้ค่ากับภูมิรู้แบบตะวันตกยังมีผลที่ลึกซึ้งอีก
ประการหนึ่ง คือ การทำลายความเช่ือม่ันในการพ่ึงตนเองใน■ ทุกระด้บให้กับคนรุ่นใหม่เกิดความ 
สงสัย ไม่มั่นใจ หรือบางกรณีไปไกลถึงกระมั่งการดูถูก ดูแคลนภูมิปัญญาเซิงประสบการณ์และ 
ความรู้ของคนรุ่นเก่า การศึกษาท่ีเน้นการท่องจำ เน้นการหันออกไปนอกตัว มีส่วนอย่างสำคัญท่ี 
ทำให้เกิด ปรากฏการณ์เซ่นนี้

อิทธิพลของมายาคติแบบผู้เชี่ยวชาญ ท่ีละเลย มองข้าม หรือแม้กระมั่งดูถูกแคลน 
ความรู้แบบประสบการณ์ (Experience Knowledge) โดยมีคติแบบเหมารวม (Stereotype) ว่า 
เป็นสิงที่มีคุณค่าน้อยกว่า เป็นความรู้ชั้นรองโดยอ้างการขาดความเป็นระบบระเบียบ ไม,เป็นวิทยา 
ศาสตร์ ฯลฯ มีส่วนสำคัญอย่างมากที่ทำให้การดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีชีวิตเดิมผุกร่อน เส่ือม 
ทำลายไป เพราะท่าทีเซ่นนี้ย่อมนำไปสู่การมองข้าม นานเข้านำไปสู่ความห่างเหิน ไม่มีความรู้ 
ขาดความคุ้นซิน และทอดทิ้งมรดกทางภูมิปัญญาของตนเอง และหันไปรับแต่ความรู้ ความคิด 
ภายนอก ปรากฏการณ์ทำนองนี้เกิดทั้งในระตับรัฐ สังคม และปัจเจก

สิงควบคู'ไปกับการพังทลายของโครงสร้างทางครอบครัวและสังคมที่เป็นเสมือน 
โรงเรือนเพาะชำและบ่มต้นกล้าของสำนึกแห่งการพ่ึงตนเองให้กับคนรุ่นใหม่ในสังคม ก็คือการเปิด 
ซ่องทางให้ระบบข้อมูลสมัยใหม่และตลาดเข้ามามีบทบาทกำหนดแบบแผนการดูแลตนเองทาง 
ด้านสุขภาพของคนรุ่นปัจจุบัน รูปแบบการดูแลสุขภาพของคนสมัยใหม่จึงหันสู่การพ่ึงแหล่งข้อมูล 
ความรู้ และความคิดจากภายนอกครอบครัวและนอกชุมชน ก้าวไปสู่การพ่ึงความรู้ ความคิดของ 
ส่ิงท่ีเรืยกว่าผู้เช่ียวชาญและตลาดมากย่ิงข้ึน การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพของครอบครัวและ
บุคคลสมัยปัจจุบัน จึงมักเป็นการอาคัยและทำตามข้อมูลจากตำรา ดู่มึอ จากส่ือวิทยุ โทรทัศน์และ 
อินเตอร์เนต ตลาดมีส่วนสำคัญอย่างมากในการเสนอผลิตภัณฑ์และแนวคิดในการดูแลสุขภาพ
ซ่ึงมักลงเอยเป็นการผลักดันให้ก้าวสู,การบรืโภคเพ่ือการดูแลสุขภาพ (Health Commodification) 
ดังจะเห็นความนิยมในเทคโนโลยีและสินค้าสุขภาพนานาชนิด เช่น ท่ีนอนแม่เหล็ก นั้าเต้าหู้ นมวัว 
ธัญพืช ว่านหางจรเข้ อาหารเสรืมชนิดต่างๆ การพ่ึงตำรา คู่มือการต้ังครรภ์และคลอดลูก ฯลฯ ท่ี 
เกิดเป็น “กระแส” ข้ึนลงตามแรงผลักของตลาด รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีชีวิตแบบ 
ใหม่ จึงเป็นการพ่ึงข้างนอกท่ีสามารถถูกกำหนดให้หันเห แปรเปล่ียนไปตามกระแสของข้อมูลและ 
อิทธิพลของตลาด เป็นการดูแลตนองท่ีขาดกลไก การคัดกรอง ตรวจลอบยีนยันจากฐานประลบการณ์ 
หรือภูมิรู้แห่งอดีต เป็นการดูแลรักษาสุขภาพตนเองท่ีเกิดจากการขาดความรู้ ความเช่ือม่ันใน
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ภูมิปัญญาเก่าเพราะเกิดการตัดขาดจากรากเหง้าของตนเอง เป็นการดูแลรักษาสุขภาพท่ีบ่อยคร้ัง 
อยู่บนความสับสน ลังเล กลัว วิตกกังวล และเป็นกระแสข้ึนลงตามแรงผลักจากภายนอก

4.2 ระบบการแพทย์พ๋ึนบ้าน

ภาพรวมของระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไทยประกอบข้ึนจากระบบการแพทย์ย่อยๆ ท่ี 
ลังคมได้ลังเคราะหํข้ึนและรับการถ่ายทอดมาลังสมไว้ตลอดประวิติศาสตร์ของชนซาติไทย ระบบ 
แพทย์พื้นบ้านในชนบทไทยจึงเปรียบเสมือนกับตะกอนท่ีกระแสวัฒนธรรมดั้งเดิมหลายสายที่พัด 
ผ่านมา ได้นำมาแขวนลอยและตกเป็นตะกอนสะสมไว้ การทำความเข้าไจต่อระบบการแพทย์ 
พ้ืนบ้านของไทยน้ัน สามารถทำความเข้าใจได้จากรากเหง้าแห่งวัฒนธรรมด้ังเดิม 3 กระแส อันได้แก่ 
วัฒนธรรมความเช่ือเร่ืองผี วัฒนธรรมพราหมณ์ และพุทธศาลนาอันเป็นรากฐานของวัฒนธรรม 
ไทย ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไทย อาจจำแนกเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัจจัยท่ีส่งต่อพฤติกรรมการ 
แก้ปัญหา ความเจ็บปวยได้ดีโดยการแบ่งออกเป็น 4 ระบบย่อย ตังน้ี98

ระบบย่อยท่ี 1 การแพทย์แบบประสบการณ์

ชุมชนท้องถ่ินใด  ๆ ท่ีมืประ'ว้ติศาสตร์ยาวนานย่อม'จะต้องผ่านประสบการณ์การต่อ!' 
เพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ในชุมชน โดยเหตุนี้ย่อมจะต้องมืภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงลังเคราะห์จากประลบ 
การณ์ผ่านการลังเกต ทดลองใช้ คัดเลอกและถ่ายทอดเป็นวัฒนธรรมสืบทอดต่อกันมา ในทาง 
สุขภาพน้ันความเจ็บปวยต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในท้องถ่ินย่อมจะต้องผ่านความพยายามในแก้ไขเยียวยา 
มาก่อน ปรากฎการณ์เหล่าน้ีทำให้ชุมชนท้องถ่ินต่างๆ มืรูปแบบกระบวนวิธีในการเยียวยารักษา 
ความเจ็บปวยของตนเอง ชุมชนต่าง  ๆ ในวัฒนธรรมหน่ึง  ๆ จะมืโรคท้องถ่ิน ช่ืงมืช่ือเรียกเฉพาะ 
สำหรับภาวะความเจ็บปวยที่พบในชุมชนรวมทั้งจะมืวิธีการรักษาที่เป็นที่รู้จักและเข้าใจกันในหมู ่
สมาชิกในชุมชนน้ันๆ

โดยท่ีการแพทย์แบบประสบการณ์น้ี มืพ้ืนฐานอยู่บนประสบการณ์ของท้องถ่ินเป็น 
สำคัญ จึงมักมืความแตกต่างระหว่างท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในท้องถ่ินท่ีมืลภาพทางลังคม 
วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม อาจจำแนกรูปแบบการบำบัดรักษาความเจ็บปวยในระบบ 
การแพทย์แบบประสบการณ์ออกได้เป็น 3 ลักษณะด้วยกัน คือ 98

98โ ก ม า ต ร  จ ึง เ ส ถ ีย ร ท ร ัพ ย ์.  “ ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น ใ น ช น บ ท . ”  ใ น  พ ฤ ต ิก ? ? ม ส ุข ภ า พ  ( น ค ร ป ฐ ม  : ศ ูน ย ์ 

ศ ึก ษ า น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ส ุข  ค ณ ะ ล ัง ค ม ศ า ส ต ร ์แ ล ะ ม น ุษ ย ศ า ส ต ร ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล , 2 5 3 3 ) , ห น ้า 9 0 - 1 1 0 .
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1. การรักษาด้วยยากลางบ้าน เป็นความรู้ท่ีชาวบ้านโดยท่ัวไปมีอยู่และใช้ในการ 
รักษาความเจ็บป่วยท่ีรู้จักกันโดยท่ัวไป

2. แบบแผนการปฎิบ้ติตัวเฉพาะ ในวัฒนธรรมหน่ึง  ๆ มักมีแบบแผนการปฎิบ้ติตัว
สำหรับในกรณ์ท่ีมีการผิดปกติเก่ียวกับสุขภาพ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทุกวัฒนธรรมก็คือ ข้อห้าม
(Taboo) หรือขะลำ, ชิด, ผิด, ขวง ในภาษาท้องก่ีน ในภาวะการเจ็บป่วยหน่ึงๆ หรือแม้แต่ในช่วง 
สำคัญของซวต

3. การรักษากับหมอพ้ืนบ้าน หมอพ้ืนบ้านเป็นผู้สึบทอดประสบการณ์การรักษาโรค 
ท่ีซับซ้อนมากกว่าการรักษาตนเองของชาวบ้าน ลักษณะของหมอพ้ืนบ้านท่ีเป็นหมอในระบบการ 
แพทย์แบบประสบการณ์ ได้แก่ หมอพ้ืนบ้านท่ีรักษาได้เฉพาะโรค หรือรักษาได้เฉพาะท่ีตนสืบทอด 
ประสบการณ์เร่ืองน้ันๆ มาโดยเฉพาะ หมอพ้ืนบ้านเหล่าน้ีมิได้คืกษาทฤษฎีการแพทย็ใดๆ อย่าง 
เป็นระบบ แต่อาคัยการลังเกตและจดจำจากการบอกกล่าว ขีดความสามารถของหมอเหล่าน้ีจึง 
ค่อนข้างจำกัดอยู่ในขอบเขตท่ีตนรู้พลิกแพลงหรือปรับใช้ได้อย่างจำกัด

ระบบย่อยท่ี 2 การแพทย์แบบอำนาจเหนีอธรรมชาติ

โลกในมโนคติแบบพ้ืนบ้านประกอบข้ึนด้วยด้านท่ีเป็นวัตถุธรรม ซึ่งได้แก่ องค์ประกอบ 
ทางกายภาพต่างๆ กับด้านนามธรรมที่เป็นวิญญาณอันคักดิ้ลิทธิ้ที่มีอำนาจบงการความเป็นไป
ของสรรพส่ิง วิญญาณคักดิ้สิทธิ้เหล่านี้เรืยกขานแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น ผีฟ้า 
พญาแถน ผีปูตา ผีเข้ึอ ผีป่า ผีดง ผีน้ัา ผีตาแฮกในภาคอีสาน ผีเจ้านายในภาคเหนือ และรุกขเทวดา 
แม่โพสพ พระเส้ือเมีอง พระทรงเมืองในวัฒนธรรมลุ่มเจ้าพระยา เป็นต้น ผี'หรือ'วิญญาณคักด้ิสิทธ 
เหล่านี้ทำหน้าที่คอยปกป้องคุ้มครองให้สรรพสิ่งดำเนืนไปตาม “ครรลอง1' ท่ีถูกต้อง โดยจะทำโทษ 
ผู้ท่ี'ทำการละเมิด หรือลบหลู่อำนาจคักดีสิทธิ้ หรือกฎเกณฑ์แห่งความถูกต้องท่ีลังคมหนึ่งน้ันยึดถือ 
ในขณะเดียวกันในระบบความเชื่อดังกล่าว เรายังสามารถพบวิญญาณชั่วร้ายที่คอยทำร้ายคน ซ่ึง 
ก็แตกต่างกันออกไปตามวัฒนธรรม เช่น ผีโก๊ะในภาคเหนือ ผีชมก ผีปอบ ผีห่าก้อม ในภาคอีสาน 
และผีกระสือ ผีกระหัง ผีกองกอย ในภาคกลาง

อาจกล่าวได้ว่า ระบบการแพทย์แบบอำนาจเหนือธรรมชาติน้ัน เป็นระบบการแพทย์ 
บนพ้ืนฐานทางลังคมวัฒนธรรม โดยถือว่าปรากฎ การณ์ของความเจ็บปวยมีรากเหง้ามาจากความ 
ซัดแย้งทางลังคม ปร้ซญาการรักษาโรคจึงเป็นการใช้ปรากฎการณ์ของความเจ็บป่วยเป็นมาตรการ 
การควบคุมและแก้ไขปัญหาความซัดแย้งและไม่ลงตัวซองลังคม
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ในระบบการแพทย์แบบอำนาจเหนือธรรมชาตินั้น นอกเหนือจากการรักษาโดยวิธี
การเซ่นไหว้บูชาผีแล้ว การแพทย์พื้นบ้านไทยยังมีรูปแบบการรักษาโรคที่เกิดจากอำนาจเหนือ
ธรรมชาติอีกแบบหน่ึงคือ การรักษาด้วยหมอผี หรือหมอธรรม ที่รักษาโรคเกิดจากผีกระทำโดยการ 
กำหราบหรือปราบผีด้วยวิธีการต่างๆ เซ่น โดยการใช้เวทมนต์คาถาอาคมต่างๆ การรด ประพรม 
หรืออาบนํ้ามนต์ การเฆี่ยนตีด้วยหวาย การสักด้วยไพลเสก การผูกด้วยลายลิญจ์เพ่ือขับไล่ผีหรือ 
วิญญาณร้ายที่เช้าลิงหรือกระทำต่อผู้ปวยให้หนืออกจากร่าง การรักษาดังกล่าวมิได้มีพื้นฐานมา
จากความเชื่อเรื่องผีแบบดั้งเดิมหรือที่เรียกว่า ลัทธิบูชาผี แต่ทว่ามีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรม
พราหมณ์ซึ่งมีปรัชญาความเชื่อ,ท่ีแตกต่างกัน

ความสำคัญของระบบการแพทย์แบบอำนาจเหนือธรรมชาติน้ัน อยู่ท่ีระบบความเช่ือ 
ท่ีทำหน้าท่ีเป็นระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม เป็นตัวควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ไห้ดำเนินไปใน
ครรลองท่ีเหมาะสม โดยให้ความสำคัญกับสมดุลของท้ังระบบ ทั้งมิติของจิตวิญญาณ มิติทาง 
สังคม และมิติของนิเวศน้วิทยา

ระบบย่อยท่ี 3 การแพทย์แบบโหราศาสตร์

วัฒนธรรมพราหมณ์ได้พัฒนาระบบวิธีคิดท่ีสลับขับซ้อน เพ่ือตอบคำถามเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ของสรรพส่ิงในกาลอวกาศ โดยมีกรอบวิธีคิดท่ีว่าสภาพส่ิงแวดล้อมในจักรวาล ล้วน 
แต่สัมพันธ์เก่ียวข้องซ่ึงกันและกัน ด้วยเง่ือนไขความสัมพันธํท่ีสามัญสำนึกไม่อาจหย่ังรู้ได้ การ 
ดำรงอยู่และเคลื่อนไหวของสรรพสิ่งในจักรวาลเป็นไปบนวิถีหรือชะตาท่ีถูกกำหนดโดยตำแหน่งท่ี 
ของมันเองในห้วงแห่งจักรราศี ปราชญ์พราหมณ์ได้สังเคราะห์เคร่ืองมีอสำคัญท่ีใช้หาตำแหน่งแห่ง 
ท่ีและความสัมพันธ์ของส่ิงต่างๆ เพ่ือทำความเช้าใจกับภาวะท่ีดำรงอยู่และ “ทำนาย” ไปในอนาคต 
ได้ เคร่ืองมีอท่ีกล่าวถึงน้ีคือ โหราศาสตร์

เม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน การรักษาจะเร่ิมต้นท่ีการวินิจฉัย โดยซาวบ้านจะไปหา 
หมอดูจักรราศี ซ่ึงในท้องถ่ินเรียกว่า หมอทายเลข หมอตำรา หรือหมอมอ หมอดู เหล่าน้ีซ่ึงล่วน 
ใหญ่จะใช้ตำราพรหมชาติเป็นตำราในการอ้างอิง ก็จะคำนวณชะตาราศีโดยดูจากวัน เดือน ปีเกิด 
เป็นสำคัญ การคำนวณจะมีการเทยบเคืยงชะตาชีวิตเช้ากับตำแหน่งของดวงดาวในจักรราศี เพ่ือ 
กำหนดเล้นทางการโคจรของวิถีชีวิตของผู้ป่วย หลังเสร็จล้ินการคำนวณหมอตำราก็จะลามารถ
พยากรณ์ถึงภาวะการเจ็บป่วยน้ันๆ ว่าเกิดข้ึนจากเคราะห์กรรมลักษณะใด จะสามารถรักษาให้
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หายได้หรอไม่ ยากง่ายเพียงใดและต้องไปรักษาทางใด ซ่ึงมกจะบอกเป็นทิศ เซ่น ให้ไปหาหมอท่ี 
อยู่ทางตะวันออก เป็นต้น

หากความเจ็บป่วยนั้นๆ เกิดขึ้นจากเคราะห์ที่จะสามารถแกไขได้ หมอตำราก็จะ 
แนะนำให้ผู้ป่วยไปหาหมอสะเดาะเคราะห์ หรอหมอเสียเคราะห์ ซ ึ่งหมอตำราอาจละเดาะเคราะห์ 
ด้วยก็ได้ หมอสะเดาะเคราะห์ก็จะทำพิธีสะเดาะเคราะห้ให้ ซึ่งขึ้นกับว่าเป็นเคราะห์ใหญ่หรือ
เคราะห์น้อย พิธีกรรมก็จะสลับซับซ้อนและยากง่ายแตกต่างกันไป หลังจากทำพิธีสะเดาะเคราะห์ 
หรือเสียเคราะห์ไปแล้ว ผู้ป่วยก็จะค่อยๆ หายจากความเจ็บป่วยไปได้

สารัตถะรองการแพทย์แบบโหราศาสตร์นี้ อยู่ที่การเป็นระบบที่ตอบสนองต่อจิตใจ 
รองมนุษย์ที่ต้องการหยั่งรู้ถึงเหตุการณ์ที่จะบังเกิดแ ก ่ตนได้ การล่วงรู้สภาวะการณ์ในอนาคตหรือรู้ 
ว่าเหตุการณ์ในปัจจุบันจะคลี่คลายไปอย่างไร เป็นไปโดยสามัญสำนึกของมนุษย์ที่ต้องการ การ 
ประคับประคองทางจิตใจและเป็นฝ่ายกระทำต่อสภาวะแวดล้อม ระบบโหราศาสตร์ให้คำตอบ
สำหรับสิ่งนี้ได้อย่างเป็นระบบ จึงเป็นที่พึ่งที่อบอุ่นใจที่มีคำอธิบายต่างๆ ให้แก่มนุษย์เผชิญหน้ากับ 
อนาคตได้อย่างไม่ต้องตกเป็นฝ่ายตั้งรับที่จะถูกโจมโดยไม่รูตัว ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ น่ี 
เป็นเหตุผลรองการคงอยู่อย่างยั่นคงของโหราศาสตร์ ที่ซนทุกระดับนับตั้งแต่การศึกษาสูงสุดไปจน 
ถึงสามัญชนยังต้องพึ่งพิง

ระบบย่อยท่ี 4 การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุ

การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุรองไทย ได้รับอิทธิพลโดยตรงจากการแพทย์แบบอายุรเวท 
รองอินเดีย ซ่ึงไทยรับเข้ามาพร้อมกับการรับเอาวัฒนธรรมแบบพราหมณ์มาจากรอมในสมัย
อยุธยา ดังจะเห็นจากคัมภีร์การแพทย่ใทยหลายฉบับ มีการกล่าวอ้างถึงหมอชีวกโกมารภัจฉ์
อันเป็นแพทย์ประจำองค์สมเด็จพระลัมมาลัมพุทธเจ้า เป็นผู้รจนาคัมภีร์แพทย์ต่างๆ และแพทย์ 
ไทยยังถือเอาหมอชีวกโกมารกัจฉ์ว่า เป็นบิดาแห่งการแพทย์แผนโบราณของไทย ท้ังทฤษฎีธาตุ 
ของการแพทย็ใทยน้ันยึดถือเหมือนกับอินเดีย ว่าร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุ 4 ประการ ได้แก่ 
ธาตุดิน(ปฐวีธาตุ) ธาตุน้ัา (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) ความเจ็บป่วย 
ต่าง  ๆ มีปฐมเหตุมาจากการแปรปรวนของธาตุ ซ่ึงธาตุท้ัง 4 น้ีจะแปรปรวนหรือผิดปกติได้ใน 3 
ลักษณะ ได้แก่
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1) กำเรบ หมายถึง การเพ่ิมข้ึนของคุณลักษณะแห่งธาตุน้ันในระบบร่างกาย
2) หย่อน หมายถึง การลดทอนลงของคุณลักษณะแห่งธาตุน้ันในระบบร่างกาย
3) พ ิการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงผิดปกติใปจากธรรมดาของธาตุน ั้น

ภาวะท่ีธาตุใดธาตุหน่ึงหย่อนหรือกำเริบ จึงมีความหมายในเชิงปริมาณ ในขณะท่ี 
ธาตุพิการเป็นการเปล่ียนไปของคุณภาพของธาตุน้ันๆ การวินิจฉัยโรคในระบบการแพทย์แบบ
ทฤษฎีธาตุจึงเป็นการวินิจฉัยไปท่ีความผิดปกติของธาตุ เช่น ปฐวีธาตุพิการ เตโชธาตุกำเริบ 
เป็นต้น

ในบรรดาระบบย่อยของการแพทยํใทยท้ัง 4 ระบบ การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุเท่าน้ัน 
ท่ีเป็นท่ียอมรับของรัฐ การจัดสอนแพทย์แผนโบราณเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคคิลปแผน 
โบราณ ซ่ึงรัฐจัดให้มีข้ึนทุกปี จึงอยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎีการแพทย์แบบทฤษฎีธาตุเป็นสำคัญ

สรุป

ระบบการแพทย์ย่อยท้ัง 4 ระบบ ในการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยน้ัน มีลักษณะท่ี 
แตกต่างกันออกไป สาระสำคัญท่ีแตกต่างกันออกไปน้ันเป็นประโยชน์เก้ือกูลต่อลังคมท้ังระบบใน 
แง่มุมท่ีแตกต่างกัน หากพิจารณาโดยภาพรวมแล้ว การแพทย์ท้ังล่ีระบบย่อยท่ีผสมผสานกันอยู่ใน 
ชุมชนชนบทอย่างกลมกลืนน้ัน มีสํวนสำคัญไม่เพียงแต่ในด้านการแก้ปัญหาสุขภาพ แต่ทว่าระบบ 
วิธีคิดของการแพทย์แบบต่างๆ ที่แฝงมิติทางจิตวิญญาณ มิติทางลังคม ตลอดจนมิติทางนิเวศ 
วิทยา ได้มีบทบาทในการกำหนดความรู้สึกนึกคิดและวิถีชีวิตของชนบทไทยท้ังหมด

การวิเคราะห์องค์ประกอบของระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในชนบทไทย โดยการแยก
แยะเป็นระบบย่อยเช่นน้ี ได้ให้ข้อเท็จจริงท่ีว่า ระบบการแพทยํใด  ๆ ก็ตามล้วนถูกลังเคราะหํข้ึนจาก 
รากฐาน วิธีคิดในการมองและการทำความเข้าใจโลกในแต่ละยุคลมัย มนุษย์มีความเช่ือและยึดถือ 
ความจริงท่ีแตกต่างกัน และได้ลังเคราะหํวิธีการและแบบแผนการแก้ปัญหาข้ึน เพ่ือตอบสนอง 
ความจำเป็นต่างๆ ตามแต่ระบบวิธีคิดท่ีมนุษย์ถือครองจะนำพามนุษย์ไป ความเช่ือท่ียึดถือกันว่า 
ถูกต้องท่ีสุดในวันน้ี ในท่ีลุดเม่ือลังคมได้เปล่ียนแปลงไป จนถึงซ่ึงจุดท่ีระบบวิธีคิดเช่นน้ีไม่อาจจะ 
ตอบสนองความพึงพอใจของมนุษย์ได้อีกต่อไป มนุษย์ก็จะลังเคราะห้โลกทัศน์ชุดใหม่ข้ึน คิดค้นวิธี 
คิดและคำอธิบายชุดใหม่ท่ีจะจับใจผู้คนในยุคสมัยน้ันๆ ลังคมก็อาจเคล่ือนไหวไปตามพลังขับคัน 
ความคิดใหม่
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ฉะน้ัน มนุษย์ท่ีอยู่ในระบบวัฒนธรรมหน่ึง มีโลกทัศน์ ระบบวิธีคิด และแบบแผนการ 
ดำเนินชีวิตแบบหน่ึงรองตนเอง มิได้อยู่ในฐานะท่ีจะตัดสินหรือพิพากษามนุษย์ท่ีมีอิสรภาพท่ีจะ 
ศรัทธาในวัฒนธรรมความเช่ือชองตนเอง การพัฒนาใดๆ จักต้องดำเนินไปบนความสัมพันธ์ท่ี 
สมานฉันท์ เคารพ'ในตักด้ิศรื และเช่ือม่ันในดุลยภาพรองมนุษย์ แม้ว่าถึงท่ีสุดแล้วแต่ละคนอาจจะ 
เลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีแตกต่างกันออกไป แต่ทุกคนล้วนแต่สามารถ “เร้าใจ’, ซ่ึงกันและกัน และ 
แบ่งปันความปรารถนาดีระหว่างกันได้อย่างไม่จำเป็นต้องย์ดเยียดความถูกต้องให้กับอีกฝ่ายหน่ึง

4.3 ระบบการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทยมีประวิติความเป็นมาและพัฒนาการท่ียาวนาน แม้จะไม่มีบันทึก 
ทางประวิติศาสตร์ท่ีทำให้เราทราบท่ีมารองการแพทย์แผนไทยได้ว่าเกิดข้ึนต้ังแต่เม่ือไร แต่การ
ศึกษาประวิติศาสตร์ทางด้านอ่ืนๆ และประวัติศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งการศึกษาวิเคราะห์
ลักษณะขององค์ความรู้ ตลอดจนพิธีกรรมต่าง  ๆได้ช่วยให้เราเห็นรูปเค้ารองประวัติการแพทย์แผน 
ไทยได้ในระดับหน่ึง99

ยุคก่อนประวํติศาสตร์ไทย (ราวปี พ.ศ.273 - สมัยร์ช่กาลท่ี 4)

การแพทย์Iนยุคน้ีเป็นรากฐานของการก่อรูปรองการแพทย์แผนไทยในยุคต่อๆ มา
แม้จะปรากฎหลักฐานทางประวํติศาสตร์เก่ียวกับการแพทย์ในยุคน้ีไม่มากนัก แต่ประวัติศาสตร์
ของการสร้างบ้านแปงเมีอง การแลกเปล่ียนทางการค้าและวัฒนธรรมกลับแหล่งอารยธรรมต่าง  ๆ
ท่ีอยู่ใกล้เคียง ช่วยให้เราเห็นว่า ดินแดนซ่ึงเป็นประเทศไทยในปัจจุบันน้ี ในอดีตเคยรุ่งเรืองด้วย 
วัฒนธรรมซ่ึงผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมท้องถ่ินและอารยธรรมอินเดีย

ยุคแห่งการเปล่ียนแปลง (สมัยรัชกาลท่ี 5 - สมัยรัชกาลท่ี 7)

ในยุคน้ี แม้การแพทย์แผนไทยจะมีการชำระละสางองค์ความเต่อเน่ึองจากยุคก่อนๆ 
แต่ก็ถูกท้าทายโดยการแพทย์แผนปัจจุบันมากข้ึน จนถึงร้ันเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรนานใหญ่ 3 
ประการ คีอ

"ยงคักดิ้ ตันติปิฎก และคณะ, “การสังเคราะห์องค์ความรู้ล่การปฏิรูประบบสุขภาพ : การพัฒนาระบบการ 
แพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพไทย," หน้า 32-39.
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1 ) การหมดบทบาทจากการให้บริการในราชลำนัก
2) การหมดบทบาทจากการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์
3) การถูกจำกัดบทบาทโดยกฎหมายการแพทย์ฉบับแรก

ท้ังหมดน้ีทำให้การแพทย์แผนไทยเปล่ียนจากการแพทย์กระแลหลัก กลายเป็นการ 
แพทย์กระแสรอง และไม่ได้รับการอุปถัมภ์จากรัฐอีกต่อไป

ยุคแห่งการอนุรักษ์เพ่ือความอยู่รอด (สมัยรัชกาลท่ี 8 -  รัชกาลปัจจุบัน)

หลังจากท่ีการแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการอุปถัมภ์จากรัฐอีกต่อไป แพทย์แผนไทย
ต้องด้ินรนด้วยตนเองเพ่ือความอยู่รอด ในยุคน้ีเกิดการรวมกลุ่มและต้ังองค์กรวิชาชีพข้ึน เพ่ือ
อนุรักษํวิชาการแพทย์แผนไทยมิให้สูญหาย โดยได้รับการอุปถัมภ์จากวัดต่างๆ มีเหตุการณ์ท่ี 
สำคัญ ด้งน้ี

พ.ศ. 2475 ปีเดียวกับปีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการปกครอง ได้มีกฎหมายห้ามการ 
ชุมนุมต้ังแต่ 5 คนข้ึนไป ทำให้แพทย์แผนไทยท่ีเคยจัดประชุมพบปะอยู่อย่างสม่ําเสมอก่อนหน้าน้ี 
ต้องก่อต้ังสมาคมแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย เพ่ือเป็นสถานท่ีพบปะแลกเปล่ียนความรู้ถัน 
ในหมู่สมาซิก นับว่าเป็นสมาคมของแพทย์แผนไทยแห่งแรกในประเทศ มีหมอใหญ่ ลีตะวาทิน เป็น 
นายกสมาคมฯ คนแรก ในระยะใช้สถานท่ีต้ังอยู่ท่ีบ้านดอกไม้ ช้างวัดสระเกษ ภายหลังย้ายไปท่ี 
บ้านหมอใหญ่ท่ีถนนวรจักร ถนนอุณากรรณ และวัดเทพธิดาราม ตามลำดับ ภายหลังได้ย้ายไปอยู่ 
ท่ีวัดปรินายกจนถึงทุกวันน้ี กิจกรรมหลักของสมาคมคือ การจัดให้มีการสอนวิชาเวชกรรมแผน 
โบราณ เภลัซกรรมแผนโบราณและการนวดแผนโบราณข้ึนเพ่ือสอบเป็นผู้ประกอบโรคคิลปะ

ยุคแห่งการพ่ืนฟูการแพทย์แผนไทย

ในยุคน้ีเกิดความต่ืนตัวในการท่ีจะพ่ืนฟูการแพทย์แผนไทยข้ึน ความต่ืนตัวน้ีเกิดมา 
จากท้ังกระแลภายในประเทศและกระแลจากภายนอก โดยมีเหตุการณ์สำคัญ ด้งน้ี

พ.ศ.2522 ได้มีจัดการประชุมลัมมนามหาวิทยาลัยมหิดล เร่ืองการแพทย์แผนโบราณ
ที่คณะแพทยศาสตร์ คิริราชพยาบาล นับเป็นคร้ังแรกท่ีหน่วยงานรัฐได้จัดการลัมมนาเก่ียวกับการ
แพทย์แผนไทย
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พ.ศ.2524 กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
ได้จัดทำโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นโดยความช่วยเหลือจากองค์การ 
อนามัยโลก และองค์การยูนิเซฟ ทำให้มีการนำเอาความรูท่ีเก่ียวกับการใช้สมุนไพรจากผู้ทรง
คุณวุฒิทางด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทย มาคัดเลือกเป็นรายการสมุนไพรและส่งเสริมให้มีการ 
ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน จำนวน 66 รายการ และผลจากโครงการดังกล่าว ทำให้มีส่งเสริม 
กลุ่มผู้สนใจสมุนไพรในขุมซนต่างๆ หลายแห่งในระยะต่อมา

พ.ศ.2525 ศาสตราจารย์ นพ.อวย เกตุสิงห์ ก่อต้ังอายุรเวทวิทยาลัยข้ึน เพ่ือผลิต 
แพทย์แผนโบราณรุ่นใหม่ โดยสอนความเทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพควบคู่ไปกับวิชาการแพทย์ 
แผนโบราณท้ังเวชกรรม เภสัชกรรม การผดุงครรภ์ และการนวดแบบราชสำนัก อยู่ในหลักสูตรซ่ึง 
ใช้เวลาศึกษา 3 ปี

พ.ศ.2528 กลุ่มศึกษาปัญหายา มูลนํธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิหมอชาวบ้าน 
คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกซนเพ่ือการสาธารณสุขมูลฐาน ร่วมกับสมาคมแพทย์แผน 
โบราณต่างๆ จัดสัมมนาฟ้นฟูการนวดไทยเป็นคร้ังแรก มีหมอนวดเข้าร่วมการสัมมนากว่า 500 คน 
และได้ก่อต้ังโครงการพ่ืนฟูการนวดไทยข้ึน เพ่ือรณรงค์เผยแพร่การนวดไทยแก่ประซาซนให้
ลามารถนำไปใช้เพ่ือทดแทนการใช้ยกแก้ปวดเกินจำเป็น เสริมคักยภาพของหมอนวดไทยจาก
สำนักต่างๆ รวมท้ังหมอนวดอิสระ โครงการน้ีมีส่วนทำให้การใช้การนวดไทยแพร่หลายมากข้ึนใน 
หมู่ประชาซนและมีการนำการนวดไทยไปใช้ในสถานบริการลาธารณสุขของรัฐในเวลาต่อมาด้วย

พ.ศ.2528 กระทรวงลาธารณสุข โดยความร่วมมีอของประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐ 
เยอรมัน (GTZ) ได้จัดทำโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานข้ึน เน้นการทดลองใช้ 
สมุนไพร 5 ชนิด ในคลินิกของโรงพยาบาลขุมชน 5 แห่ง โครงการน้ีเป็นจุดเรมต้นท่ีทำให้มีการใช้ 
ยาสมุนไพรและยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในเวลาต่อมาด้วย

พ.ศ.2529 มีการก่อต้ังศูนย์รวมสมาคมการแพทย์แผนโบราณข้ึน มีการจัดสัมมนาผู้ 
แทนจากสมาคมต่างๆ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย

พ.ศ.2529 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองแผนงานสาธารณสุขและศูนย์ประลานงาน 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้จัดการประขุมปฎิบ้ต๊การเพ่ือเตริยมการสัมมนาระดับชาติใน
เดือนมีนาคม 2530 มีการเสอนเอกสารผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางในการ
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พัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยนักวิชาการหลายฝ่าย ซ่ึงได้จัดพิมพ์เป็นหนังสือ “การแพทย์แผน 
ไทย ภูมิปัญญาแห่งการพ่ึงตนเอง’’

พ.ศ.2532 กระทรวงลาธารณสุข โดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ได้จัดตั้งศูนย์ 
ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือทำหน้าท่ีวางนโยบายและแนวทางเก่ียวกับการพัฒนาการแพทย์เผนไทย เอ้ืออำนวย ประสาน 
งาน และให้การสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานและสถาบันต่างๆ ให้เป็นไปในทิศทางท่ี 
เหมาะสม

พ.ศ.2536 มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทย ในสังกัดกรมการแพทย์ เพ่ือเป็น 
หน่วยงานการพัฒนาประสานงาน สนับสนุน และสร้างความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทยของ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยโอนบทบาทหน้าท่ีและเจ้าหน้าท่ีของศูนย์ประสานงานการพัฒนาการ
แพทย์และเภสัชกรรมแผน1ไทยมา1ไว้ในสังกัด'ใหม่

พ.ศ.2536 มีการก่อต้ังสมาพันธ์แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยข้ึน โดยมีมูลนิธิ
สมาคม ชมรมด้านการแพทย์แผนไทยเป็นองค์กรสมาซิก 28 องค์กร สมาพันธ์ฯ ได้เรียกร้องให้มี 
การแก้ไขร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณาของคณะ
กรรมการการลาธารณสุข สภาผู้แทนราษฎรโดยเสนอให้เปล่ียนคำว่า “แผนโบราณ เป็น แผนไทย” 
และแก้ไขนิยามของการประกอบโรคศิลปะแผนไทยให้สามารถนำความเทางด้านวิทยาศาสตร์มา 
ใช้ประยุกต์มาใช้ประกอบได้ รวมท้ังเสนอให้เพ่ิมสาขาการนวดไทยในการประกอบโรคศิลปะแผน 
ไทย 19

19 พฤษภาคม พ.ศ.2542 ประกาศใช้ พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซ่ึง 
ได้เปล่ียนช่ือการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ เป็นการแพทย์แผนไทยและไม่มีนิยามในลักษณะ 
ท่ีขัดขวางการพัฒนาอีกต่อไป มีบทบัญญัติระบุประ๓ ทของสาขาการแพทย์แผนไทย ได้แก่
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และประ๓ ทอ่ีนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนด 
และทำให้การเสือกต้ังกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยข้ึนเป็นคร้ังแรก ซ่ึงคณะกรรมการ 
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยจะเป็นองค์กรวิชาชีพซ่ึงมีกรรมการมาจากการเสือกต้ัง จำนวน 8 
คน ทำหน้าท่ีคล้ายกับสภาวิชาชีพ
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สรุป

การแพทย์แผนไทยได้มีบทบาทอยู่ในระบบสุขภาพของประเทศมาอย่างยาวนานนับ 
แต่อดีต แม้ภายหลังจะถูกลดบทบาทลงไปในภาคราชการ แต่ก็ยังมีภาควิชาชีพและภาคประชาซน 
ให้การสนับลนุนล่งเสรมตามอัตรภาพ จนเม่ือประเทศประสบภาวะวิกฤตและจำเป็นต้องมีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพข้ึน การแพทย์แผนไทยจึงได้ถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาอีกคร้ังหน่ึง ซึ่งการจะ 
ปรับให้ลามารถนำการแพทย์แผนไทยไปใช้ให้เหมาะลมกับยุคลม้ยและระบบสุขภาพท่ีมีอยู่ จำเป็น 
ต้องเข้าใจพัฒนาการของการแพทย์แผนไทยดังท่ีกล่าวมา

4.4 ระบบการแพทย์แผนนัจจุบัน

นับต้ังแต่ หลุยลั ปาสเตอร์ (1822-1985) ได้พิลูจใ!ให้เห็นว่า การเจ็บไข้ได้ปวยมี 
สาเหตุมาจากเช้ือโรค ซ่ึงเป็นเช้ือจุลินทรีย์และเป็นดัวการท่ีทำให้เราป่วยเป็นโรคต่างๆ ต่อมา อเล็ก 
ซานดอร์ เฟลมม่ิง (1881-1955) ได้ค้นพบยาปฏิชีวนะซ่ือ เพนนิชีสิน ในปี 1928 ซ่ึงเป็นสารสกัด 
จากราสีเขียว และสามารถฆ่าเช้ือแบกทีเรียท่ีเป็นเช้ือโรคได้หลายชนิด กาค้นพบทางวิทยาศาสตร์ 
ของนักวิทยาศาสตร์ท้ังสอง ถือเป็นก้าวใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงแนวความคิดหรือทฤษฎีทางการแพทย์ 
อย่างส้ินเซิง จากการแพทย์แบบต้ังเดิม (Traditional Medicine) ท่ีผสมผสานประสบการณ์ในการ 
อยู่รอดของชาติพันธุ และความลัมพันธ์ระหว่างคนกับคน และคนกับลิงแวดล้อมท่ีสมดุลและ
กลมกลืนกับธรรมชาติ ทั้งทางร่างกายและจิตวิญญาณ (Physical, Mental, Spiritual) มาเป็นการ 
แพทย์ในแนววิทยาศาสตร์ หรือท่ีเรืยกกันว่า “ชีวะการแพทย์" (Bio-medicine)100 ซึ่งมีลักษณะ 
พิเศษ คือ 1) มีสมมุติฐานว่าเช้ือโรคและปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัล พยาธิ 
การเปล่ียนแปลง'ของยีนลั การไม่สมดุลย์ของสารชีวเคมีในร่างกาย เป็นต้น เป็นเหตุให้เกิดโรค
2) บทบาทของผู้ปวยเป็นฝ่ายถูกกระทำ (Passive Role) จากแพทย์หรือนักวิชาชีพ 3) วิธีการรักษา 
โรคใช้วิธีขจัดสาเหตุของโรคโดยใช้สารเคมี การผ่าดัด หรือการรักษาในลักษณะกำจัดสาเหตุของ 
โรค ด้วยแนวคิดและวิธีการดังกล่าวทำให้ระบบบริการทางการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์มีราคาสูง 
ความลัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นแบบทางเดียว ผู้ป่วยถูกแยกออกจากครอบครัว ลิงแวด 
ล้อม และวัฒนธรรมของผู้ป่วย และเกิดความแปลกแยกในกระบวนการรักษาโรค101

100ย่ิงยง เทาประเสริฐ, “สุขภาพในมิติวัฒนธรรม, “ใน แนวคิดแสะประสบการณ์กๆ?จัดฆ?ทารสาธารณสุข 
ในแนวคิดแบบองค์รวม. หน้า 46-47.

101รุจินาถ อรรถลิษฐ, “การเผยแพร่ทางเลือก;'สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน. หน้า 1-2.
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ที่กล่าวมาเป็นหลักแห่งเหตุผลที่สามารถพิสูจน์ทราบ!ด้โดยกระบวนการทางวิทยา 
ศาลต?ท่ีเป็นรูปธรรม ไม่ยอมรับส่ิงท่ีพิสูจน์โดยวิธีวิทยาศาสตร์ไม่ได้ แม้ว่าวิธีวิทยาศาสตร์หรือ 
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ท่ีมีอยู่อาจจะยังไม่มีขีดความสามารถเพียงพอท่ีจะวัดและพิสูจน์ก็ตาม จึง 
ทำให้ ‘'ชีวะการแพทย์” ค่อนข้างจำกัดขอบเขตอยู่เฉพาะโรคทางกายเป็นหลัก หรืออาจรวมถึงโรค 
ทางใจบ้างก็เฉพาะจิตเวชในแง,ของวิทยาศาสตร์ทางจิตวิทยาเป็นหลัก ไม่อาจเข้าถึงโลกของจิต
วิญญาณความเชื่อ อุดมการ'อำนาจและส่ิงลักด๋ึสทธ้ิ ท่ีผูกม ัด กายกับจิตของมนุษยํให้เป็นหน่ึง

ดังน้ัน “ทฤษฎีเช้ือโรค’’ และ “ปฏิชีวนะ” รวมท้ัง ระบบภูมิคุ้มกันโรคในแง่ของการต่อ 
ล้กับเช้ือโรคและเทคโนโลยีทางดัลยกรรมและเภลัซกรรมใหม่ๆ จึงถูกกำหนดเป็นแนวความคิดหลัก 
ของการดูแลรักษาสุขภาพแผนใหม่ท้ัวโลก หรือท่ีเรืยกว่า การแพทย์ตะวันตก หรือการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ช่ืงต้องให้เครดิตต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีทำให้มนุษย์อยู่รอดมาได้โดยเอาชนะโรคร้าย 
แรงหลายชนิด ท่ีเคยระบาดและคร่าชีวิตมนุษย์มาแล้วมหาศาลในอดีต รวมท้ังเทคโนโลยีใหม่  ๆ ท่ี 
ให้ความสะดวกสบายและยืดอายุไขจากการเบียดเบียนของโรคภัยไข้เจ็บและอุปติเหตุต่างๆ อย่าง 
มีประสิทธิภาพ

อย่างไรก็ตาม ย่ิงมนุษย์พัฒนาเทคโนโลยีให้ทันสมัยมากข้ึนเท่าใด ย่ิงทำให้ส่ิงแวดล้อม 
และทรัพยากรธรรมชาติถูกกระทบกระเทือนมากข้ึนเป็นเงาตามตัว การผันแปรชองส่ิงแวดล้อมได้ 
เปล่ียนแปลงเง่ือนไขการดำรงชีวิตของสรรพส่ิง ไม่เว้นแม่แต่เช้ือจุลินทรืย์ท่ีคร้ังหน่ึงสามารถจะอยู่ 
รวมกันได้กับมนุษย์ ก็อาจต้องปรับตัวตามเง่ือนไขการดำรงชีวิตใหม่ กลายเป็นเช้ือโรคร้ายแรงชนิด 
ใหม่ท่ีอุบัติข้ึนมาเร่ือย  ๆ จนมีผู้เปรียบเปรยว่า “โรคได้พัฒนาตามโลกอย่างไม่ลดละ” แม้แต่
เทคโนโลยีทางการแพทย์ช้ันสูงในสมัยใหม่ท่ีมีความสลับช้อนมาก ก็โตไปพร้อม  ๆ กับความสลับ 
ซับช้อนของปัญหาสุขภาพอันมีเหตุมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและผูกขาดมาขึ้นหรือม ี
ทางเลือกน้อยลง รวมท้ังมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

จึงปรากฏให้เห็นอย่างซัดเจนว่า ประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเม่ริกา ยังต้องใช้ 
เงินจ่ายเงินถึง 12% ของ GDP เพ่ีอจะประกันสุขภาพให้กับประซาซนได้เพียงแค่ 85% ของซาว 
อเมริกันท้ังหมด เพราะยังมีซาวอเมริกันอีกถึง 37 ล้านคน ท่ีไม่มีโอกาสแม้แต่จะเข้าถึงระบบบริการ 
สุขภาพใด  ๆ เพราะไม่สามารถล้กับค่าใช้จ่ายท่ีสูงล้ิวได้ข้อสำคัญคือ แม้จะมีราคาแพงก็ใช้ว่าจะ 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ทุกอย่าง ท้ังน้ัเน่ึองจากได้กล่าวแล้วว่า ปัญหาสุขภาพในโลกสมัย 
ใหม่ ได้เพ่ิมความสลับซับช้อนและเช่ือมโยงกับปัญหาและเหตุปัจจัยอีกมากมาย โดยเฉพาะทาง 
ด้านพฤติกรรม ลังคมวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม จนองค์ความรู้เด่ียวๆ (Mono Discipline) ไม่อาจ
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จะแก้ไร!ปัญหาสุขภาพในสมัยใหม่ได้ดังในอดีต ตัวอย่างท่ีชัดเจน คือกรณีปัญหาโรคเอดส์' ปัญหา 
โรคมะเร็ง และปัญหาส่ิงเสพติด เป็นต้น ซ่ึงต้องอาดัยองค์ความรู้ท่ีหลากหลาย (Multi
Disciplinary/lnterdisciplinary) มาร่วมกันแก้ไขลิงเสพติด เป็นต้น ซ่ึงต้องอาดัยองค์ความรู้ท่ี 
หลากหลาย (Muti Disciplinary/lnterdisciplinay) มาร่วมกันแก้ไขปัญหาและเช่ือมโยงการแก้ไข 
ปัญหาอย่างเป็นระบบ บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ

4.5 ระบบการแพทย์ทางเลีอก

ศาสตรในระบบการแพทย์ทางเลือกที่พบในสังคมไทย

จากการคืกษาเบ้ึองต้นของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุขเม่ือ พ.ศ.2540-41 ซ่ึง 
สำรวจศาสตร์สุขภาพทางเลือกท่ีไม่นับรวมถึงการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน หรึอการ
แพทย์ของชนกลุ่มน้อยในประเทศไทยแล้ว พบว่า ศาสตร์สุขภาพทางเลือกท่ีเป็นองค์ความรู้จาก 
สังคมและวัฒนธรรมอ่ึนท่ีเข้ามาสู่สังคมไทยน้ันมีไม่ต่ํากว่า 38 ศาสตร์/เทคนิค นอกจากน้ันอีก 35 
ศาสตร์/เทคนิค ท่ีถูกจัดอยู่ในระบบของศาสตร์สุขภาพทางเลือกมีการดำเนินงานอยู่แล้วในระบบ 
บริการปกติทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยพอจะจำแนกประ๓ ทได้ดังต่อไปน้ี102

1) ศาสตร์ในกลุ่ม Traditional Medicine นอกจากการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
ท่ีเป็นท่ีนิยมมากข้ึนแล้ว การแพทย์อันเป็นแบบแผนประเพณีด้ังเติมของสังคมอ่ืนๆ ก็ได้รับความ 
นิยมมากข้ึนด้วย ท่ีมีการสำรวจพบได้แก่

- การแพทย์แผนจีน ซ่ึงรวมถึงเทคนิคการตรวจวินิจฉัยแบบการจับชีพจร 
(แมะ) การดูสมดุลของหยิน-หยาง และธาตุ Acupuncture การรักษาโรคด้วยการฝังเข็ม, 
Acupressure การกดจุด, Reflexology การกดจุดสะท้อนประสาท, Herbalism การใช้อาหารและ 
ยาสมุนไพร การออกกำลังกายแบบต่างๆ เซ่น Tai Chi ไทเก็ก, Chi kong ช่ืกง เป็นต้น

- การแพทย์แบบอินเดีย ได้แก่ การแพทย์อายุรเวท เทคนิคท่ีได้รับความนิยม 
มากคือ Yoga การปฏิบัติโยคะอาสนะ, Chakra Breathing/Chakra Healing การt iกลมหายใจท่ี 
สัมพันธ์กับจักระ, Fasting การอดอาหารล้างพิษ นอกจากน้ีย์งมีวิถึการดำเนินชีวิตแบบราชาโยคะ 
ท่ีเน้นความสมดุลและสอดคล้องกับธรรมชาติ 102

102ยงศักด้ิตันติปิฎก และคณะ, “การลังเคราะห์องค์ความรู้สู่การปฎิ2ประบบสุขภาพ : การพัฒนาระบบการ 
แพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ, “ หน้า 74-86.
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นอกจากนี้ยังพบเทคนิคในศาสตร์การแพทย์แบบตะวันออกอื่นๆ ได้แก่ เทคนิค Life 
Energy Test, So-Tai จากญีป่น

2) ศาสตร์ในกลุ่ม Bioelectromagnetic ซึ่งใช้หลักการการสร้างสมดุลของกระแส 
แม่เหล็กไฟฟ้าชีวภาพในร่างกายมนุษย์ เพื่อการรักษาโรคต่างๆ ที่พบในลังคมไทย ได้แก่ การใช้ 
เครื่องมือ Biospectrum, Electromagnetic Field. Electrosimulator, Electro Neuro-magnetic 
Stimulator รวมถึง Universal Life force ศาสตร์พลังจักรวาล

3) ศาสตร์ในกลุ่ม Structural and Energetic Therapy ได้แก่ เทคนิคที่ใช้ในการ 
บำบัดโครงสร้าง (กระดูก กล้ามเนื้อ เล้นเอ็น) และพลังชีวิตให้คืนล่สมดุล ที่พบในลังคมไทย นอกจาก 
เทคนิคการออกำลังกายแบบจีนและอินเดียที่กล่าวแล้ว ยังได้แก่ เทคนิคธรรมชาติบำบัดตามแบบ 
แผนตะวันตก คือ ศาสตร์ Chiropractic ที่ว่า ด้วยการดัดกระดูกลันหลัง, Cranio-sacral Therapy 
กาปรับสมดุลเนื้อเยื่อที่เชื่อมอยู่ระหว่างกระดูก Cranium และ Sacrum, Aquatic, Exercise การ 
ออกกำลังกายในนำ, Hot-cold Therapy การบำบัดด้วยความร้อน-เย็น Hydromassage การนวด 
ด้วยนำ, Hydrotherapy วารีบำบัด Kinesiology เทคนิคที่พัฒนามาจากการฝังเข็ม เพื่อตรวจ 
รักษาความอ่อนแอของกล้ามเนื้อ, Massage การนวดในวัฒนธรรมอื่น (ไม่ระบุ และอาจผสม 
ผสานกับการนวดไทย, Natural therapy ธรรมชาติบำบัดอื่นๆ

4) ศาสตร์ในกลุ่ม Diet/Nutrition/üfestyle ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร การเสริมคุณค่าอาหารและโภชนาการที่พบในลังคมไทย พอจะจำแนกได้เป็น

- การส่งเสริมสุขภาพ และรักษาโรคด้วยอาหาร ได้แก่ Diet/Nutrition, 
Diet/Nutrition Therapy, Nutrition Supplyment ซึงอาจมืทงองค์ความรู้ทมือยู่แล้วในระบบบริการ 
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือองค์คามรู้ที่เป็นทางเลือกใหม่ๆ

- การปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภคแนวใหม่ ได้แก่ สูตรอาหาร Macrobiotic, 
Vegetarianism อาหารบังสวิร้ติ, Natural Foods อาหารธรรมชาติต่างๆ

- การบำบัดรักษาโรคด้วยวิธีเฉพาะในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ Colon 
Therapy การสวนล้างลำไล้, Detoxification การล้างพิษ, Fasting การอดอาหารเพื่อสุขภาพ, 
Vitamin Therapy or Megavitamin Therapy of Orthomolecular การบำบัดด้วยวิตามิน วิตามิน 
ปริมาณสูง และสารอาหารระดับโมเลกุล, Juice Therapy การบำบัดด้วยนื้าผัก-ผลไม้
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5) ศาสตร์ในกลุ่ม Body/Mind Control ที่ให้ความสำคัญของความสัมพันธ์ 
ระหว่างกายกบจิต ในการส่งเสรมสุขภาพกายและจิต การบำบัดรักษาทางจิตและโรคทางกายที่ 
สัมพันธ์กับทางจิต ที่พบในสังคมไทย พอจะจำแนกกลุ่มใต้ ดังนี้

- เทคนิคที่ม ีการดำเนินงานอยู่แล้วในระบบบริการปกติทางการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ได้แก่ Counselling การให้คำปรึกษาแนะแนว, Relaxation เทคนิคการผ่อนคลาย 
ความเครียด1 Psychotherapy การบำบัดทางจิตเวช

- เทคนิคองค์ความรู้ทางเลือกใหม่ ได้แก่ Meditation การรักษาโรคด้วย 
สมาธิ, Aroma Therapy การบำบัดด้วยนำหอม, Art Therapy ติลปะบำบัด, Music Therapy 
ดนตรีบำบัด, เทคนิค Breathing Patterns เทคนิคการแกลมหายในแบบต่างๆ, Dance Therapy 
การบำบัดด้วยการเต้นรำ, Hypnosis การสะกดจิต, Humor Therapy การบำบัดด้วยการหัวเราะ, 
Guided Imaginer/ การสร้งจินตภาพใหม่, Your โยเร

6) ศาสตร์ในกลุ่ม Bio-Treatment ที่ใช้สารชีวภาพธรรมชาติต่างๆ ในการบำบัด 
รักษาและส่งเสริมสุขภาพได้แก่ Herbalism ทั้งยาสมุนไพรไทยจีน อินเดีย, Anti-oxidising Agent 
เซ่น Ozone, Bio-oxidative Medicine, Homeopathy, Urine Therapy ปัสสาวะบำบัด

ลักษณะของการบริการและกลุ่มเป้าหมายผู้ริบบริการ

จากการศึกษาของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุขดังกล่าว พบว่า ลักษณะของ 
การบริการและกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการพอสรุปได้นี้

1) ศาสตร์ในกลุ่ม Traditional Medicine ส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ทั้งในการส่งเสริม 
สุขภาพ การรักษาพยาบาล และทั้นฟูสภาพในกลุ่มประซาซน และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

2) ศาสตร์ในกลุ่ม Bioelectromagnetic ส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ในการรักษา 
พยาบาลและแนฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปมากกว่าส่งเสริมสุขภาพ

3) ศาสตร์ในกลุ่ม Structural Therapy ส่วนใหญ่ถูกนำมาใชใ้นการรักษาพยาบาล  
และr iนฟูนสภาพในกลุ่มผู้ป ่วยทั่วไป มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ

4) ศาสตร์ในกลุ่ม Diet/Nutrition/Lifestyle ส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ การรักษาพยาบาลและท้ันฟูสภาพ ในกลุ่มประชาซนทั่วไป และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปโดย
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เฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ตลอดจนผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้,ป่วยเอดส์

5) ศาสตร์ในกลุ่ม Body/Mind ส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ 
รักษาพยาบาลและทึ๋เนฟูสภาพ ในกลุ่มประชาชนทั้วไป และกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคทาง 
จิต รวมถึงโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพด้วย เซ่น ผู้ป่วยที่ติดยาและสารเสพติด บุหรี่ 
และโรคไม่ติดต่อต่างๆ ตลอดจนผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอซไอวีและผู้ป่วยเอดส์'เซ่นเดียวกัน

6) ศาสตร์ในกลุ่ม Bio-treatment ส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ 
รักษาพยาบาลและทั้นฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยทั้วไป

7) ในภาพรวมศาสตร์สุขภาพทางเลือกที่ถ ูกนำมาใช้ในระบบบริการลาธารณสุข 
ของประเทศไทย ส่วนใหญ่คือ เทคนิคในกลุ่ม Mind/Body Control, Diet/Nutrition and Lifestyle 
และ Structural Therapy ตามลำดับ

8) เทคนิคเฉพาะของศาสตร์สุขภาพทางเลือกที่ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ 
มากในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ประเมิน 3 อันดับ ดังนี้

อันดับที 1 Massage, Exercise, Juice Therapy*, Meditation*, Relaxation, Yoga*

อันดับที่ 2 Fasting*, Lifestyle Change, Natural Food, Breathing Pattern*, 
Counselling, Music Therapy*, Herbalism

อันดับที 3 Acupuncture*, Colon Therapy*, Detoxification*, Nutritional Therapy, 
Nutrition Supplements, Macrobiotics*, Guide Imaginery*

หมายเหตุ 1 * หมายถึง ศาสตร์สุขภาพทางเลือกท่ีอังเป็นเรื่องใหม่สำหรับระบบ 
บริการลาธารณสุขของรัฐ

2. ในแต่ละอันดับมีหลายศาสตร์หมายถึง คะแนนที่เท่ากัน
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สรุป

ระบบการแพทย์ไนสังคมจึงหมายรวมถึงชุดความคิด และการปฏิบัติของระบบ
วัฒนธรรม สังคม และชีวภาพ ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ซึ่งประกอบด้วย ระบบความเชื่อ ค่านิยม 
และการปฏิบ้ติ อันสะท้อนถึงระบบสังคมหรืออาจจะกล่าวได้ว่า แนวคิดเรื่องระบบการแพทย์
สะท้อนพฤติกรรมในแง่มุมของสังคม วัฒนธรรมอย่างแท้จริง เพราะระบบการแพทย์เป็นระบบย่อย 
(Subsystem) ของสังคมวัฒนธรรมใหญ่ การเป็นระบบวัฒนธรรม จึงหมายถึงการจัดรวมเข้าอย่าง 
เป็นระบบของแนวคิด ทฤษฎี และการปฎิป่ติตามปทัสถานชองสังคม ซึ่งอีกนัยหนึ่งก็คือ วิถีแห่ง 
การรับรู้ และแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วย ซึ่งแฝงอยู่ในฃนบธรรมเนียมประเพณีของ 
สังคม ในฐานะระบบสังคม ระบบการแพทย์ทำหน้าที่ให้ความหมาย (Meaning) และรูปลักษณะ 
(Forms) กับประลบการณ์ความเจ็บป่วย (llness Experience)

5. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการแพทย์แผนโบราณกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ในมิติทางสังคมวัฒนธรรม ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเปรียบเทียบในเซิงประสิทธิภาพ มีงานวิจัย 
ประมาณ 3 เรื่องที่ศึกษาเปรยบเทียบการรักษาโรคแผนปัจจุบันกับการแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ งาน 
ของบุษยมาส บุญใจเพชร103 เรื่องการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยสังคมจิตวิทยาของผู้ป่วยที่ไปใช้ 
บริการรักษาแผนโบราณและแผนปัจจุบัน โดยพจารณาเปรียบเทียบปัจจัยทางสังคมจิตวิทยาของ 
ผู้ป่วยทั้งสองแผนทั้งในด้านความเชื่อ ความพึงพอใจ ค่าบริการ ประสิทธิผล โดยศึกษาผู้ป่วยที่ไป 
ร้บริการจากโรงพยาบาลและสถานบริการแผนโบราณที่จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญคือ ผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์แผนโบราณมีความเชื่อดั้งเดิมมาก มี 
ความพึงพอใจในระบบบริการสูง มีความกังวลในเรื่องค่าใช้จ่ายน้อยและเคยผ่านประสบการณ์
ความล้มเหลวจากการแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว

103บุษยมาส บุญใจเพชร, “การศึกษาเปรยบเทียบปัจจัยสังคมจิตวิทยาของผู้ป่วยท่ีไปใช้บริการรักษาแผน 
โบราณและแผนปัจจุบัน'’ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตริการแพทย์และสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาสัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2526).
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ราตรี มฤคหัต104 เรื่องการแพทย์แผนโบราณกับการแพทย์แผนปัจจุบัน กรณีศึกษา 
บ้านหันและบ้านอัมพวัน จังหวัดขอนแก่น พบว่าในระบบการแพทย์พื้นบ้านเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
ซาวบ้านจะเลักษณะของโรคภัยไข้เจ็บชนิดนั้นด้วย ประสบการณ์ส่วนบุคคลหรือประสบการณ์ชุมชน 
และเสาะแสวงหายาด้วยวิธีการทดลองเพื่อรักษาโรคชนิดนั้น อาจจะเป็นตำรายาของครอบครัว
หรือจากตำราอื่นๆ ชาวบ้านจะช่วยเหลือกันหายา ทดลองรักษา และดูแลผู้ปวยอันเป็นลักษณะ 
สำคัญของชุมชน การถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบ้ติรักษาเยียวยาผู้ปวยเป็นไปในลักษณะบอกเล่า 
ปากต่อปาก ถ้ารู้ว่าสาเหตุการเจ็บป่วยเนื่องจากสาเหตุเหนือธรรมซาตํก็จะไปหาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
ทางในระบบพื้นบ้าน เพราะสาเหตุดังกล่าวนี้การรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันจะไม่เป็นที่ยอมรับ 
หรือไม่รู้จัก และจะเป็นการรักษาเสริมเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
มีความเห็นว่าผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลนั้นมีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นที่จำเป็นต้องให้แพทย์รักษา อีก 
ร้อยละ 70 นั้นสามารถรักษาตัวเองได้และผู้ป่วยก็จะไปหาแพทย์พื้นบ้านรักษา

ทิพย์สุดา เณรทอง105 เรื่องการเลือกใช้บริการรักษาโรคแผนพื้นบ้านและปัจจุบัน : 
กรณีศึกษาเฉพาะวัดโพธึ๋ทองบนและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจุบันซาวบ้านมีโอกาสเลือกรูปแบบการรักษามากขึ้น ดังนั้น เมื่อเจ็บป่วยชาวบ้านจะใช้บริการ 
การรักษาทุกรูปแบบตามความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และพยายามทุกวิถีทางที่จะรักษา 
ตัวเองให้หายเป็นปกติ บ่อยครั้งจึงใช้บริการการรักษา 2 แบบควบคู่กัน โดยไม่ทราบว่าโรคหายจาก 
การรักษาแบบใด หมอแผนโบราณไม,รู้สึกว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นคู่แข่งของการแพทย์แผน 
โบราณ แต่ในทางตรงข้ามกลับช่วยสนับสนุนซึ่งกันและกัน แต่สำหร้บแพทย์แผนปัจจุบันอังมีคติ 
ต่อการแพทยํโบราณอยู่ ส่วนความพึงพอใจในการรักษานั้นผู้ป่วยพึงพอใจการรักษาการแพทย์
พื้นบ้านมากกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะการรักษาการแพทย์พื้นบ้านผู้ป่วยจะไม,มีความ
กังวลใจเรื่องค่ารักษาพยาบาล ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก รูปแบบการปฎิบ้ติสอดคล้องกับวัฒนธรรมพื้นบ้าน 
ที่ไม่แปลกแยกเหมือนการไปรักษาที่โรงพยาบาล และที่สำคัญ ญาติมิตรและครอบครัวลามารถเข้า 
ไปมีส่วนร่วมรับรู้รูปแบบรักษาโดยตลอด

104ราตรี มฤคหัต, “การแพทย์แผนโบราณกับการแพทย์แผนปัจจุบัน กรณีศึกษาบ้านหันและบ้านอัมพกัน 
จังหกัดขอนแก่น1" เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาไทย-ฝรั่งเศส ทางมานุษย์วิทยา1วัฒนธรรม มหาวิทยาสัย 
มหิดล, 2533.

105ทิพย์สุดา เณรทอง, " การเลือกใช้บรีการรักษาโรคแผนพื้นบ้านและปัจจุบัน : กรณีศึกษาเฉพาะวัดโพธี้ 
ทองบนและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวัฒนธรรม 
ศึกษา สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื้อพัฒนาชนบท มหาวิทยาสัยมหิดล, 2531).
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วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา และคณะ106 ได้ศึกษารูปแบบปรับปรุงการรักษาพยาบาล 
โรคของเด็กโดยการผสมผสานการรักษาตามแบบฉบับของซาวอีสานกับแผนปัจจุบัน พบว่า มีการ 
รักษาอาการไข้ของเด็กโดยหมอพื้นบ้านของ 2 หมู่บ้านที่เป็นพื้นที่ศึกษา เด็กแรกเกิดจะรักษากับ 
หมอเปา เด็กก่อนวัยเรียนจะรักษาทั้งกับหมอเปา หมอสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน ปัจจัยที่มีผล 
ต่อรูปแบบการรักษาโรคเด็กขึ้นอยู่กับภาวะเศรษฐกิจ ความรุนแรงของโรค การบริการสาธารณสุข 
การได้รับข่าวสาร สภาวะสังคมและความเชื่อตามลำดับ

การศึกษาทัศนคติของชุมชนและบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อการแพทย์พื้นบ้าน การ 
ศึกษาในประเด็นนี้มีการศึกษาเรื่องการแพทย์แผนโบราณในทัศนะของนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านวิทยาศาสตร์ของบุษยมาส สินธุประมา และคณะ107 ผลการศึกษาได้ข้อสรุปว่า ทัศนคติของ 
บุคลากรทางการแพทย์ต่อหมอพื้นบ้านเป็นไปในทางบวก ยอมรับหมอสมุนไพร หมอนวดจับเสัน 
และหมอตำแย ในแง่ของประสิทธิภาพการรักษามีทัศนคติไปในทางลบ โดยกล่าวว่าหมอพื้นบ้าน 
วินิจฉัยโรคได้โดยอาดัยประสบการณ์ การคาดคะเน และคำบอกเล่าสืบต่อกันมา ไม่ได้ใช้หลักการ 
แพทย์แผนโบราณหรีอวิทยาศาสตร์

กุสุมา ชูศิลปั และคณะ108 ได้กล่าวถึงความคดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อการ 
แพทย์พื้นบ้านว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ยอมรับว่าบุคลาการแพทย์พื้นบ้านสามารถช่วย
ส่งเสริมงานของสาธารณสุขในด้านการใช้สมุนไพร ด้านการส่งต่อผู้ปวย การติดตามการรักษา 
ความเจ็บป่วยเรื้อรังและด้านการใช้สุขศึกษา จึงควรส่งเสริมให้หมอพื้นบ้านมีบทบาทในชุมชนให้ 
เด่นซัดมากขึ้น มีโอกาสได้รับใบประกอบโรคศึลปะ มีความรู้ทางการแพทย์พื้นบ้านมากขึ้น มีการ 
พบปะแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในกลุ่มแพทย์พื้นบ้าน แพทย์แผนโบราณ และแพทย์

106วิณา อิศรางถูร ณ อยุธยา และคณะ, “การศึกษารูปแบบ ปร้บปรุงการรักษาพยาบาลโรคของเด็กโดยการ 
ผสมผสานการรักษาตามแบบฉบับของซาวอีสานกับแผนปัจจุบัน,’, รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2534.

107บุษยมาส สินธุประมา และ จรัสพรรณ สงวนเสริมศรี. “การแพทย์แผนโบราณในทัศนะของนักวิซาการ 
และผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์," โครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ กระทรวง
สาธารณสุข, 2533. (เอกสารอัดสำเนา)

108กุสุมา ชูศึลป็ และคณะ, “สภาพและปัญหาการแพทย์แผนโบราณและกลวิธีการพัฒนาในงานสาธารณสุข 
มุลฐาน, "รายงานการวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2532.
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แผนปัจจุบัน เพื่อให้เกิดการผสมผสานของการแพทย์พื้นบ้านในงานสาธารณสุขและการพื่งตนเอง 
ของชุมซนด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ

ทัศนคติของบุคลการการแพทย์ต่อการใช้สมุนไพรร้อยละ 90 เชื่อมั่นว่าสมุนไพรรักษา 
อาการเจ็บปวยบางอาการหายได้ สนใจที่จะศึกษาเรียนรู้ในเรื่องสมุนไพร เคยใช้สมุนไพรในการ 
รักษาโรคมาแล้ว และเห็นความจำเป็นในการใช้สมุนไพร ส่วนทัศนคติของประชาชนต่อการแพทย์ 
พื้นบ้านและสมุนไพร พบว่า ประชาชนมีทัศนคติในทางบวกต่อหมอพื้นบ้าน มีทัศนคติที่ดีต่อการ 
ใช้สมุนไพรรักษาโรค ประซาขนร้อยละ 60 เห็นด้วยกับการส่งเสรมให้ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค 
ภัยไข้เจ็บ และเห็นว่าสมุนไพรมีความจำเป็นต่อซาวชนบท ร้อยละ 73 เคยใช้สมุนไพรในการรักษา 
โรคเชื่อในสรรพคุณเพราะเห็นมาตั้งแต่บรรพบุรุษ

ข้อเสนอจากการศึกษานี้ก็คือ ควรพื้นฟูและพัฒนาการแพทย์แผนโบราณด้วยการ
ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นผู้นำและเป็นหลักในการผสม 
ผสาน109 อย่างไรก็ตาม ปัญหาในการพื้นฟูก็คือ หมอแผนปัจจุบันยอมรับหมอแผนโบราณน้อย 
ขาดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และที่สำคัญประการหนึ่งก็คือ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผน 
โบราณที่กระทรวงลาธารณสุขกำหนดไว้มีขอบเขตจำกัด เป็นอุปสรรคในการพัฒนาการแพทย์แผน 
โบราณ

สรุป

ระบบการแพทย์ที่ดำรงอยู่ในลังคม เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของซาวบ้าน โดยการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านขึ้นอยู่กับปัจจัย
แวดล้อมมากมาย ทั้งในบริบททางลังคมวัฒนธรรม สภาพแวดล้อม ลังคมเศรษฐกิจและพฤติกรรม 
การให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือกซึ่งมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน ฉะนั้น การดูแลรักษา 
สุขภาพในลังคมไทยจึงประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์มากกว่า 1 ระบบ หรือที่เรียกกันว่า มี 
ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์มั่นเอง

109บุษยมาส สินรุประมา และ จรัสพรรณ สงวนเสริมศรี, “การแพทย์แผนใบราณในทัศนะของนักวิชาการ 
และผู้ปฏบ้ตงานด้านวิทยาศาสตร์,” โครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ กระทรวง
สาธารณสุข, 2533. (เอกสารอัดสำเนา)
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