
บทท่ี 1
บทนำ

ค ว าม เป ็น ม าแ ล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งฟ ้ญ ห า

ในอดีตเร่ืองของสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่าเป็นการดูแลตนเองในวิถีชีวิต แทรกอยู่ใน 
วัฒนธรรม โดยอาศัยประสบการณ์การเรียนรู้จากอดีตท่ีส่ังสมสืบทอดผ่านกลไกครอบครัวและชุม 
ชน (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ,2544: i-ii) โดยพ่ึงพิงธรรมชาติและอาศัยการเก้ือกูลกันใน 
สังคม ซ่ึงเรียกกันว่า ระบบการแพทย์ภาคประชาชนและระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์ 
ดังกล่าวมองสุขภาพเป็นองค์รวม และเช่ือมโยงกับระบบนิเวศน์และระบบสังคม เน่ืองจากมีราก 
ฐานมาจากวัฒนธรรม ความเช่ือท่ีผสมผสานระหว่าง ผี พราหมณ์ พุทธ จนกล่าวได้ว่าเป็นระบบ 
การแพทย์ท่ีพ่ึงพาตนเองได้

ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ม ัย ใ ห ม ่ ท ำ ใ ห ้ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  

น ้อ ย ล ง  เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ไ ด ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล จ า ก ก ร ะ บ ว น ท ัศ น ์ห ร ือ ท ัศ น ะ แ ม ่บ ท ท ี่ก ำ ห น ด ว ิธ ี 

ค ิด แ ล ะ ว ิธ ีม อ ง แ ล ะ ว ิธ ีท ำ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ก ับ ส ร ร พ ส ิ่ง ด ้ว ย ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ส ม ัย ใ ห ม ่ ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ส ม ัย ใ ห ม ่ 

น ั้น ถ ือ ว ่า ส ิ่ง ม ีอ ย ู่จ ร ิง  ม ีเ ฉ พ า ะ ส ส า ร แ ล ะ พ ล ัง ง า น  ซ ึ่ง ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ พ ิส ูจ น ์ค ว า ม จ ร ิง ไ ด ้โ ด ย อ า ศ ัย ก า ร  

ต ร ว จ ว ัด ด ้ว ย ป ร ะ ส า ท ส ัม ผ ัส ข อ ง ม น ุษ ย ์อ ย ่า ง เ ป ็น ภ ว ว ิส ัย เ ป ็น ส ำ ค ัญ  ค ือ  จ ะ ต ้อ ง ต ร ว จ ว ัด ไ ด ้ไ ม ่โ ด ย ท า ง  

ต ร ง ก ็โ ด ย ท า ง อ ้อ ม  แ ล ะ ถ ือ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ส ร ร พ ส ิ่ง น ัน เ ป ็น ไ ป ต า ม ก ฎ เ ก ณ ฑ ์ท า ง ก า ย ภ า พ ข อ ง  

ฟ ิส ิก ส ์แ ล ะ เคม ี ( โ ก ม า ต ร  จ ึง เ ส ถ ีย ร ท ร ัพ ย ์,  2545 : 48 -  50) จ า ก แ น ว ค ิด ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ส ม ัย ใ ห ม ่ด ัง ก ล ่า ว  

ม ีส ่ว น ส น ับ ส น ุน แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีเ ช ือ โ ร ค  ซ ึ่ง เ ป ล ี่ย น ท ัศ น ะ ห ร ือ ท ่า ท ีข อ ง ม น ุษ ย ์ท ี่ม ีต ่อ ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ค ือ  

ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ต ่อ ต ัว เ ช ื้อ โ ร ค ว ่า เ ป ็น ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ม า ก เ ก ิน ไ ป  จ น ล ะ เ ล ย ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง  

ม น ุษ ย ์ต ล อ ด จ น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ส ัง ค ม ท ี่เ ป ็น ป ิจ จ ัย ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด โ ร ค ต ิด เ ช ือ ต ่า ง  ๆ 

เ ห ล ่า น ัน  ท ำ ใ ห ้ม า ต ร ก า ร ต า ม ท ี่แ ก ้ป ิญ ห า เ ป ็น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ด ้ว ย ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ม า ก ก ว ่า ก า ร เ น ้น ก า ร ป ร ับ  

ป ร ุง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ท ำ ใ ห ้ม น ุษ ย ์ไ ป ร ับ เ ช ือ ต ่า ง  ๆ  ซ ึ่ง เ ป ็น ก า ร ป อ ง ก ัน โ ร ค แ ล ะ ก า ร ส ร ้า ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  

น อ ก จ า ก น ั้น ท ำ ใ ห ้ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ย ัง อ ย ู่ภ า ย ใ ต ้ก ร อ บ แ น ว ค ิด ช ีว เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร ม ี 

ท ัศ น ะ ท ี่เ ห ็น ว ่า ร ่า ง ก า ย ม น ุษ ย ์ป ร ะ ก อ บ ช ื้น จ า ก เ ซ ล ล ์ต ่า ง  ๆ  ท ี่ม า ร ว ม ต ัว ก ัน เ ป ็น เ น ื้อ เ ย ื่อ  แ ล ะ อ ว ัย ว ะ  

อ ว ัย ว ะ ย ่อ ย  ๆ  ม ีห น ้า ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป  ส ุข ภ า พ เ ก ิด ฃ ึน จ า ก ก า ร ท ี่อ ว ัย ว ะ ต ่า ง ๆ  ส า ม า ร ถ ท ำ ห น ้า ท ี่ต า ม  

ป ก ต ิข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ป ร ะ ส า น ก ับ อ ว ัย ว ะ อ ื่น  ๆ  อ ัน เ ป ็น ผ ล ใ ห ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง ช ีว ว ิท ย า ด ำ เ น ิน ไ ป ไ ด ้ 

ต า ม ป ก ต ิ ก า ร อ ธ ิบ า ย ป ร า ก ฏ ก า ร ณ ์ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ต ้อ ง อ า ศ ัย ข ้อ เ ท ็จ จ ร ิง ท า ง ช ีว  

ว ิท ย า เ ป ็น ส ำ ค ัญ  ค ือ  ต ้อ ง ส ืบ ค ้น ว ่า ม ีส า เ ห ต ุจ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง อ ว ัย ว ะ ใ ด  แ ล ะ ก า ร เ ย ีย ว ย า ร ัก ษ า ก ็จ ะ  

ม ุ่ง ไ ป แ ก ้ป ็ญ ห า เ ฉ พ า ะ ส ่ว น ท ี่อ ว ัย ว ะ ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ ด ัง น ัน แ น ว ท า ง ก า ร แ ก ้ป ีญ ห า จ ึง จ ำ ก ัด ข อ บ เ ข ต ข อ ง ก า ร
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แ ก ้ป ิญ ห า ท า ง ก า ย  แ ล ะ ไม ่เ ช ื่อ ม โ ย ง ไ ป ส ู่ม ิต ิท า ง ส ัง ค ม จ ิต ว ิท ย า ข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ไ ด ้ ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ท ำ ใ ห ้ 

ข า ด ก า ร ใ ช ้ม า ต ร ก า ร ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ท า ง จ ิต ว ิท ย า ใ น ก า ร เ ย ีย ว ย า ผ ู้ป ่ว ย  ( โ ก ม า ต ร  จ ึง เ ส ถ ีย ร  

ท ร ัพ ย ์, 2536 : 55 -  58) ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ถ ือ ว ่า ม น ุษ ย ์โ ด ย ร า ก ฐ า น แ ล ้ว เ ป ็น ห น ่ว ย ท า ง  

ช ีว ว ิท ย า เ ท ่า น ัน  จ ึง ป ฏ ิเ ส ธ ก า ร ด ำ ร ง อ ย ู่ข อ ง ม น ุษ ย ์ใ น ฐ า น ะ ห น ึ่ง ข อ ง ส ัง ค ม ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ส ัง ค ม  

ก ับ ผ ู้อ ื่น แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม

ผ ล จ า ก ก ร ะ บ ว น ท ัศ น ์ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ด ัง ก ล ่า ว  ท ำ ใ ห ้ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ  เป ็น  

เ ร ื่อ ง ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ด ้า น ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  เ น ้น เ ร ื่อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ก า ร ร ัก ษ า โ ร ง พ ย า บ า ล  

เ ค ร ื่อ ง ม ือ แ พ ท ย ์ ย า ร ัก ษ า โ ร ค  เ ป ็น เ ร ื่อ ง ข อ ง เ ท ค น ิค  เ ป ็น ร ะ บ บ บ ร ิก า ร แ บ บ ต ั้ง ร ับ  แ ล ะ เ ก ี่ย ว ข ้อ ง จ ำ ก ัด  

อ ย ู่ก ับ ค น ใ น ว ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  ซ ึ่ง ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ศ ร ัท ธ า จ า ก ค น ไ ท ย  เ น ื่อ ง จ า ก ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า  

โ ร ค ต ิด เ ช ือ ท ี่เ ป ็น ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ค น ไ ท ย ใ น อ ด ีต อ ย ่า ง ไ ด ้ผ ล  แ ต ก ส ่ง ผ ล เ ส ีย ต า ม ม า ค ือ  ก า ร  

ห ัน ม า พ ึ่ง พ ิง ร ะ บ บ บ ร ิก า ร แ พ ท ย ์ส ม ัย ใ ห ม ่ม า ก ข ึน แ ล ะ ม ีผ ล ใ ห ้ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  ซ ึ่ง พ บ ใ น  

ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์พ ืน บ ้า น  ท ี่ม ี1ใ น อ ด ีต  เ ส ื่อ ม ค ว า ม น ิย ม ล ง

กระแสการพัฒนาสู่ความทันสมัยท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจสมัยใหม่ โดยอาศัยความรู้ 
ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี เป็นท่ียอมรับว่านำไปสู่การสร้างส่ิงมหัศจรรย์มากมาย แต่น่ันคือ 
ผลการพัฒนาท่ีมองแบบแยกส่วน ถ้ามองโดยภาพรวมผลการพัฒนาก่อให้เกิดวิกฤตการณ์ และการ 
ล่มสลายของมนุษย์ ทังในด้านส่ิงแวดล้อมธรรมชาติ ซ่ึงมีความสำคัญ เพราะเป็นผู้ให้กำเนิดแก่ 
สรรพส่ิงทังหลาย ด้านสังคม ซ่ึงพบว่ามีความเห็นแก่ตัวมากข้ึน มีผลให้เกิดวิกฤตการณ์ในตัวมนุษย์ 
เน่ืองจากไม่สามารถทนต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดฃึน ทำให้เกิดปิญหาความเครียด ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ของโรคทางกายอีกมากมาย และก่อให้เกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนตามมาอีกด้วย (ประเวศ วะสี, 2545 : 

4 - 7 )  กระแสการพัฒนามีส่วนทำให้สาเหตุของโรคเปล่ียนแปลงไปจากอดีตท่ีเคยมีสาเหตุจากการ 
ติดเชือไปสู่โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ และพบว่าระบบสุขภาพท่ีเป็นอยู่ไม'สามารถช่วยให้สุข 
ภาพของคนไทยดีอย่างล้วนหน้าได้ คนไทยเจ็บป่วยล้มตายด้วยโรคท่ีป้องกันได้เน่ืองจากส่วนใหญ่ 
มีผลจากพฤติกรรมในวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมสุขภาพสูง แต่ได้ผลตอบแทน 
น้อย นอกจากนียังพบว่าระบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ ม ีป ้ญ หาท้ังด้านคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิ 
ภาพ และความเป็นธรรม (สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2544 : 6 -  8)

จ า ก ก า ร ย อ ม ร ับ ว ่า ส ุข ภ า พ ค ือ ผ ล ร ว ม ข อ ง ส ัง ค ม ท ี่เ ก ิด จ า ก ป ็จ จ ัย  แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ย ่อ ย  ๆ  ท ั้ง  

ห ม ด ท ี่ม ีอ ย ู่' ใ น ส ัง ค ม  โ ด ย ม ีค ว า ม เ ช ื่อ ม โ ย ง แ ล ะ เ ป ็น พ ล ว ัต  ป ีจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ส ุข ภ า พ  ไ ด ้แ ก ่ ป ็จ จ ัย ด ้า น  

ต ัว บ ุค ค ล  ค ือ  ค ว า ม เ ช ื่อ  พ ฤ ต ิก ร ร ม  ก า ร ก ร ะ ท ำ  ว ิถ ีช ีว ิต  ป ิจ จ ัย ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ท ั้ง ด ้า น ก า ย ภ า พ  แ ล ะ  

ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เ ป ็น ค น  ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ร ะ บ บ ย ่อ ย ท ุก ร ะ บ บ ใ น ส ัง ค ม  แ ล ะ ป ีจ จ ัย ส ุด ท ้า ย ค ือ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ท า ง  

ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  (อำพ ล  จ ิน ด า ว ัฒ น ะ ,  2546 : 17 -  23)
จ า ก เ ห ต ุผ ล ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ ข ึ้น  ซ ึ่ง ห ม า ย ถ ึง ร ะ บ บ แ ล ะ ก า ร  

จ ัด ก า ร ท ั้ง ม ว ล ท ี่ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ส ุข ภ า พ  เ ป ็น ร ะ บ บ ท ี่เ ป ็น เ ร ื่อ ง ข อ ง ช ีว ิต แ ล ะ ส ัง ค ม  แ ล ะ เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ
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คนทุกคนและทุกฝ่ายในสังคม ซึ่งช่วยตอบสนองเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 ที่ให้ความสำคัญของสุขภาพว่าเป็นสิทธิของบุคคลทุกคนที่จะได้รับบริการทาง 
ด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
ประชาชนมีส่วนร่วม และการกระทำใด ๆ  ที่อาจมีผลต่อสุขภาพย่อมได้รับการคุ้มครองและมีการ 
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยมีสาระสำคัญ คือ มองสุขภาพเป็นอุดมการณ์ของชาติ ท่ี 
เอาสุขภาวะที่สมบูรณ์เป็นเป้าหมายของการพัฒนา ขยายความหมายของสุขภาพให้กว้างขึ้น คือ เป็น 
เรื่องสุขภาวะที่สมบูรณ์เชื่อมโยงกันทุกด้านทังมิติ ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปีญญา) และ 
ระบบสุขภาพมีความหมายที่กว้างขึ้น คือ เป็นระบบที่ซ้อนทับเชื่อมโยงกับระบบสังคมและระบบ 
วิถีชีวิต เป็นระบบที่ทุกคนในสังคมต้องรับผิดชอบร่วมกัน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพนำการซ่อม 
สุขภาพ เป็นระบบที่ต้องเคารพในศักดิศรีของค ุณ ค่าความเป็นมนุษย์และเน้นการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชน (สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545 : 9)

จากกระแสการเปล่ียนแปลงของสังคมไทย จะเห็นว่ากระบวนทัศน์ในเรื่องสุขภาพเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม สุขภาพมีความหมายกว้างขึ้น คือ เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์เชื่อมโยงกันทุกด้านทั้งมิติทาง 

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปีญญา) ระบบสุขภาพมิได้หมายถึงเพ ียงระบบการแพทย์และ 

สาธารณสุขดังอดีตที่ผ่านมา เนื่องจากการตระหนักว่าสุขภาพเป็นผลรวม1ของสังคมที่เกิดจากปิจจัย 

ทังหมดที่มีอยู่ในสังคม ทำให้ระบบสุขภาพเป็นระบบที่ครอบคลุมทุกระบบในสังคมที่จะมีผลต่อ 

สุขภาพทังทางตรงและทางอ้อม เป็นระบบที่ไม่ได้แยกส่วน แต่ซ้อนทับเชื่อมโยงกับระบบสังคม 

และระบบวิถีชีวิต นอกจากนั้นประเด็นสำคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพที่กำลังดำเนินการอยู่ พบ 

ว่าให้ความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ เนื่องจากเป็นทางออกของ 

ระบบสุขภาพที่จะช่วยให้คนไทยสุขภาพดีได้อย่างถ้วนหน้า และในงานสร้างเสริมสุขภาพก็มี 

ขอบเขตกว้างขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในอดีตเป็นมิติหนึ่งใน4 มิต ิการให้บริการทางการแพทย์ 

และสาธารณะสุข คือ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 

การพันฟูสภาพ แต่มิติการส่งเสริมสุขภาพเป็นมิติที่ได้รับความสนใจน้อยที่สุด การส่งเสริมสุขภาพ 

ในความหมายนีแคบเป็นงานบริการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อทำให้สุขภาพดี ได้แก่ การดูแล 

อนามัย แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่บุ่งบริการที่บุคคล หากเป็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน และสังคมจะสอดแทรกอยู่ในงานสาธารณสุข เช่น การพัฒนา 

สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น การบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เน้นการ 
สร้างเสริมส ุขภาพเห ็นเป ็นรูปธรรมมากขึ้นในปี พ.ศ. 2520 โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอ 

ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐาน แต่ในการดำเนินงาน พบว่าถูกแปลงเป็นกิจกรรมการก่อดังศูนย์ 

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่น้าน ผู้สื่อข่าวสารประจำหมู่บ้าน และ 

การดำเนินโครงการในชุดกิจกรรมบริการที่กำหนดไว้ รวมถึงการมีกองทุนประเภทต่าง  ๆ ซึ่งทำให้
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มองงานสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะกิจกรรมที่ดำเนินการโดยประชาชนและชุมชนเป็นหลัก มิได้ 
เข้าใจถึงแนวคิดสำคัญที่คำนึงถึงผลลัพธ์ คือ การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ เพื่อการดูแลตนเองของ 

ประชาชนมากกว่ากิจกรรมซึ่งกำหนดไว้ในคำประกาศ (ปรีดา แ ต ้อารักษ์, 2544 : 273 ; สุพัตรา 

ศรีวณิชชากร , 2545 : 21 -2 2  ; อำพล จินดาวัฒนะ, 2546 : 179) หลังจากนั้นมีการออกกฎบัตรออตตาวา 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในปี พ.ศ. 2529 และถือว่าเป็นจุดกำเนิดของงานสร้างเสริมสุขภาพ ในมิติ 

ใหม่ คือ มีความหมายกว้างกว่าเดิม คือ เป็นยุทธศาสตร์ที่ทำให้คนสุขภาพดี ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบ 

ต่าง  ๆ ที่กว้างกว่าระบบการแพทย์และสาธารณสุข (อำพล จินดาวัฒนะ , 2546 : 50) เป็นกระบวน 

การของการเพิ่มสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุม ปีจจัยที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ และเป็นผลให้ 

บุคคลมีสุขภาพดีฃึน ซึ่งต้องอาศัยการดำเนินการสองส่วน คือ การควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้ 

เหมาะสม พร้อมกับสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลก 

ได้กำหนดยุทธศาสตร์สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ 

สุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อม/ สภาพแวดล้อมที่เอือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมความเข้มแข็งของ 

ชุมชน / กระบวนการชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้าง 
สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนระบบบริการการแพทย์ และสาธารณสุข

การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน/กระบวนการชุมชน เป็นยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 
สุขภาพที่สำคัญ เนื่องจากจะช่วยผลักดันให้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพที่เหลืออีก 4 ข้อ เป็น 
ความจริงและเกิดขึนได้ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน / กระบวนการชุมชนจะดำเนินการอยู่ใน 
รูปองค์กรชุมชนมากกว่าป็จเจกบุคคล ทั้งนี้เพราะการพัฒนาจะเกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้ร่วมกันใน 
การดำเนินกิจกรรม ซึ่งต้องอาศัยการรวมกลุ่มในรูปองค์กรชุมชน ป็จจุบันองค์กรชุมชนเข้ามา 
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพได้ในสองลักษณะ คือ องค์กรชุมชนมีเป้าหมายแก้!!ญหาด้านสุขภาพโดย 
ตรง หรือมีเป้าหมายเพื่อแก้ไขป็ญหาเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การพันฟูวัฒนธรรมและภูมิปีญญา 
ท้องถิ่น แต่กิจกรรมเหล่านีล้วนมีผลต่อสุขภาพจนกล่าวได้ว่ากิจกรรมเหล่านี้โดยเนื้อแท้ก็เป็น 
กิจกรรมสุขภาพในกรอบวิธีคิดแบบองค์รวมของระบบสุขภาพนั่นเอง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
2544 : 70 -  81) ตัวอย่างองค์กรชุมชนในลักษณะท่ีสอง ได้แก่ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ง า น ว ิจ ัย เ ก ี่ย ว ก ับ อ ง ค ์ก ร ช ุม ช น ใ น ร ูป ก ล ุ่ม ส ัจ จ ะ อ อ ม ท ร ัพ ย ์พ บ ว ่า  ส ่ว น ใ ห ญ ่ 

ม ีเ น ือ ห า เ น ้น ไ ป ใ น ด ้า น ส ว ัส ด ิก า ร ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  ก อ ง ท ุน ห ม ู่บ ้า น  เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร ์ช ุม ช น  ง า น ว ิจ ัย ส ่ว น  

ใ ห ญ ่ เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม เ ป ็น ม า  ศ ัก ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ข อ ง ก ล ุ่ม ส ัจ จ ะ อ อ ม ท ร ัพ ย ์ ซ ึ่ง พ บ ว ่า ก า ร  

ก ่อ ต ัง ก ล ุ่ม ส ัจ จ ะ อ อ ม ท ร ัพ ย ์เ ก ิด จ า ก ก า ร ร ิเ ร ิ่ม ข อ ง ร ัฐ  อ ง ค ์ก ร พ ัฒ น า เ อ ก ช น  แ ล ะ จ า ก ผ ู้น ำ ช ุม ช น  โ ด ย ม ี 

เ ป ้า ห ม า ย  เ พ ื่อ แ ก ้ไ ข บ ัเ ญ ห า ห น ี้ส ิน แ ล ะ ค ว า ม ย า ก จ น  ด ้ว ย ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง จ า ก ก ิจ ก ร ร ม ก า ร อ อ ม เ ง ิน  

เ พ ื่อ ใ ช ้เ ป ็น แ ห ล ่ง ท ุน ข อ ง ช ุม ช น  โ ด ย ม ีอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ท ี่ช ่ว ย ใ ห ้ก ล ุ่ม ส ัจ จ ะ อ อ ม ท ร ัพ ย ์พ ัฒ น า  ไ ด ้แ ก ่ 

ก า ร เ ร ีย น ร ู้ ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ก า ร จ ัด ก า ร  แ ล ะ ก า ร ป ล ูก จ ิต ส ำ น ึก  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ส ัจ จ ะ อ อ ม ท ร ัพ ย ์ ส า ม า ร ถ  

พ ัฒ น า ช ุม ช น ไ ด ้ใ น ท ุก ด ้า น  ท ั้ง ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ส ัง ค ม  ว ัฒ น ธ ร ร ม  ก า ร ศ ึก ษ า  แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  โ ด ย ใ ช ้
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กองทุนสวัสดิการของกลุ่มเป็นเครื่องมือ ปิจจัยที่ช ่วย1ให้กลุ่มสัจจะออมทรัพย์มีความเข้มแข็งคือ 
การเกิดกลุ่มเกิดจากความต้องการของชุมชน มีผู้นำที่มีความสามารถและมีคุณธรรม ขนาดกลุ่มที่ 

เริ่มจากกลุ่มเล็กซึ่งง่ายต่อการบริหารจัดการแล้วจึงคอยขยายกลุ่มไปตามศักยภาพ การมีกฎระเบียบ 

ที่เป็นมติของสมาชิกกลุ่มที่ยืดหยุ่น สอดคล้องกับวิถีชีวิต และพบว่าวัฒนธรรมของชุมชน และความ 

ส ัมพ ันธ ์ในล ักษณะเคร ือญาต ิช ่วยในการก ่อต ั้งกล ุ่มและช ่วยในการพ ัฒนากล ุ่มไต ้ (ชาติชาย 

มณีกาญจน์, 2534 ; ชิดชยางค์ ยมาภัย ; 2542 ; มารศรี ยกเด้ง, 2532 ; อำภา จันทรากาศ และคณะ,

2545) และพบว่ากลุ่มสัจจะออมทรัพย์จะมีหลักการความสัมพันธ์ในการควบคุมสมาชิกสามแบบ 
ผสมผสานกัน คือ ความเป็นชุมชน ความสัมพันธ์แบบอุปถัมภ์ และพันธะสัญญา (สุชาดา ยงเกียรติ 

ตระกูล, 2542) สำหรับงานวิจัย เรื่องกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ในด้านสุขภาพมีน้อย ส่วนใหญ่เน้น 

เฉพาะเรื่องกองทุนสวัสดิการเพื่อค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย (วัฒนา สุภัณศีล นลินี ตันธุวนิตย์ 

และสุรัสวดี หุ่นพยนต์, 2542 ; สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และคณะ, 2545 ; อภิสิทธ์ธำรงวรางกูรและ 

คณะ, 2542) เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างสุขภาพ

นอกจากนี้จากการวิจัยของอภิสิทธ์ ธำรงวรางกูรและคณะ (2542) ได้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพ 

ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ตำบลคลองเปียะ เช่น กลุ่มสามารถใช้มาตรการ 

ต่าง  ๆ ของกองทุนสวัสดิการ เพื่อลดและเลิกพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุราการขับรถเร็ว 

และจากการวิจัยโดยอาศัยกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยประชาชน (PR&D) ในพื้นที่ 10 ชุมชน 

ของเครือข่ายภูมิป็ญญาใทของประเทศ เร่ือง การพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน พบว่าระบบการ 
จัดการสุขภาพเป็นกระบวนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของชุมชนจากการสร้างกระบวนการเรียนรู้ใน 

รูปลักษณะที่เป็นเครือข่ายการเรียนรู้ และพัฒนาเป็นเครือ1ข่ายที่มีสัมพันธภาพ1ของตัวบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนในหลายมิติ และต้องให้นี้าหนักที่ผลประโยชน์เชิงสวัสดิการมากกว่ามิติอื่น  ๆ กิจกรรมเรียนรู้ 

ต้องเชื่อมโยงเป็นระบบสุขภาพชุมชน และพบว่าคนในชุมชนเข้าใจว่าการทำให้ชีวิตยืนยาว มีความ 

สุข นอกจากจะให้ความสำคัญกับเศรษฐกิจรากฐานแล้วยังขึนอยู่ก ับพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารที่มีประโยชน์และปลอดภัย ต้องมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ปิจจัยที่เกี่ยว'ข้องกับสุขภาพ ได้แก่ 

กรรมพันธ์ อาชีพ การรับประทานอาหาร สภาพแวดล้อม อากาศ การหายใจ น้ีา เครื่องดื่ม การบริหาร 

ร่างกาย วิถีการกิน ข้อห้าม การนอนหลับ ความรู้ในการดูแลตนเอง ความสัมพันธ์ทางสังคม วิธีคิด 

ค่านิยม สุขภาพจิต เงื่อนปมทางใจ ยาเสพติด ครอบครัว และความรู้ที่ 10 พื้นที่เป้าหมายได้ผลิตออก 
มาทดลองแก้ปิญหา ประกอบด้วย 'ปิย และนำหมักชีวภาพ เมนูอาหาร อาหารสุขภาพ สวนอาหาร 

ปลอดภัย การนวด การทำคลังสมุนไพร การแปรรูปสมุนไพร สมุนไพรสำหรับผู้ติดเชื้อเอดส์และ 
การอบสมุนไพร การวิจัยแสดงให้เห็นว่าองค์กรชุมชนมีศักยภาพที่จะเรียนรู้เพื่อการพัฒนาชุมชนสู่ 

การมีสุขภาพองค์รวมได้ (เสรี พงศ์'พิศ และยงยุทธ ตรีนุชกร, 2545) นอกจากนี้จากการแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นกับผ้นำกล่มสัจจะออมทรัพย์พบว่า มีแนวคิดที่จะใช้กระบวนการกล่มสัจจะออมทรัพย์
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ในการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น เช่น หากไม่เจ็บป่วยไม่มีการเบิกค่ารักษาพยาบาล จะมีการให้ 
เงินสวัสดิการเนื่องจากการมีสุขภาพดี การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในสวนยาง เป็นต้น

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ทำให้ตระหนักว่าองค์กรชุมชนในรูปกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ มี 

ส่วนเกี่ยวข้องและมีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมได้ และยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย 

ถึงกระบวนการพัฒนาที่ใช้กลไกทางสังคมในรูปกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

แบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญและต้องการทำการศึกษาวิจัยเรื่องนี้

คำถามการว ิจ ัย

กลุ่มสัจจะออมทรัพย์มีกระบวนการพัฒนากลุ่ม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพไต้อย่างไร 

ว ัตถ ุป ระสงค ์ของการว ิจ ัย

1. เพื่อวิเคราะห์กระบวนการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

2. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบกระบวนการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์เพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ

ขอบเขตของการว ิจ ัย

การว ิจ ัยน ี้เป ็น การว ิจ ัยกรณ ีศ ึกษา (Case Study) ใช ้ระเบ ียบว ิจ ัย เช ิงค ุณ ภาพ โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์กระบวนการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยนำเสนอการให้ความหมายของสุขภาพของกลุ่มส ัจจะออมทรัพย์ บริบทของการเกิดและ 

การพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เข้าใจถึงแนวคิดและกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนากลุ่ม 

สัจจะออมทรัพย์ รวมทั้งผลของการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่มีต่อการสร้างเสริมสุขภาพของ 

สมาชิกกลุ่มและชุมชน ในมุมมองของคนในพื้นที่จากกรณีศึกษา ได้แก่ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ 

จังหวัดสงขลา 4 กลุ่ม ซึ่งได้แก่ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ตำบลนี้าขาว ตำบลนาหว้า และตำบลคลอง 

เปียะ อำเภอจะนะ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ 2) สังเคราะห์รูปแบบ 

กระบวนการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการนำผลการศึกษาใน 

ข้อ 1 ซึ่งเป็นมุมมองของคนในพืนที่มาสังเคราะห์ เพื่อให้เห็นภาพรวมของขันตอน แนวคิด และ 
กิจกรรมหลัก ผลของการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่มีต่อสุขภาพในการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์ 
เพ ื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากลุ่มสัจจะออมทรัพย์เพ ื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพ
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คำจำก ัดความท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย

ก ระบ วน ก ารพ ัฒ น าอ งค ์ก รช ุม ช น  หมายถึง แนวคิด แ ล ะกิจกรรม ที่สัมพันธ์กับแนวคิด 

ในการคำเนินการของกลุ่มที่เป็นขั้นตอน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน อันนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของ 

การรวมตัวกันเป็นกลุ่ม

ร ูป แ บ บ ก ร ะ บ ว น ก า รพ ัฒ น า  หมายถึง โครงสร้างท ี่แสดงให้เห ็นถึงความสัมพันธ์ของ 

ขันตอน รวมถึงแนวคิด และกิจกรรมหลักของแต่ละขั้นตอน ในการดำเนินการที่มุ่งให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

กล ุ่มสัจจะออมทร ัพย ์ หมายถึง องค์กรการเงินชุมชนที่บริหารจัดการกลุ่มอย่างเป็นอิสระมี 

การออมเงินของสมาชิกกลุ่ม เพื่อใช้เป็นแหล่งทุนในชุมชน และมีการจัดตังกองทุนสวัสดิการ เพ่ือ 

การแก้ป็ญหาของกลุ่มอย่างเป็นองค์รวม

ส ุขภาพ หมายถึง ความสุข คือ การมีอิสรภาพไม่ถูกบีบคั้นของคนที่เป็นองค์รวมของกาย 

กับจิตที่เกิดจากการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคม โดยแบ่งความ 

สุขได้เป็น 4 มิติ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน ดังนี้

ส ุขภาพ กาย  หมายถึง ความสุขจากการไม่เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย เนื่องจากมี 
การดำเนินชีวิตที่มีลักษณะความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ1ในทางที่ถูกต้องเหมาะสมและเป็น 
คุณต่อกาย

ส ุข ภ าพ จ ิต  หมายถึง ความสุขท ี่เก ิดจากผลของการคิดในทางท ี่ถูกต้อง ด ีงาม 

สามารถควบคุมจิตให้มั่นคง ไม่วอกแวก ไม่อ่อนไหวได้ง่าย และมีสภาพ ร่าเริง เบิกบาน ปลอดโปร่ง 

ผ่อนคลาย

ส ุขภาพทางส ังคม หมายถึง ความสุขที่เกิดจากการมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 

ของคนที่อยู่ร่วมกัน

ส ุขภาพจ ิตว ิญ ญ าณ  (ป ๋ญญา) หมายถึง ความสุขท ี่เกิดจากการทำงานของจิตใน 

การพิจารณา วิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือแยกแยะ บูรณาการสิ่งต่างๆได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

ตรงตามความเป็นจริง จนมองเห็นทางที่จะจัดการ ดำเน ินการหรือจะแก้ป ีญหาต่างๆ ได้ เป็น 

ตัวกำกับการทำงานของจิตส่งผลให้มีทิศทางความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และทาง 

สังคมไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม

การสร ้างเส ร ิมส ุขภาพ  หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะ1ให้คนสามารถควบคุมปีจจัย 

ที่เป ็นตัวกำหนดสุขภาพ และเป็นผลให้บุคคลสุขภาพดี ซึ่งประกอบด้วยสองกิจกรรมหลัก คือ 

กิจกรรมเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Approach) และกิจกรรมมุ่งเปลี่ยนสังคมและสิ่งแวดล้อม 

(Socio Environment approach) ใหเออต่อการมีสุขภาพด
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ประโยชน ์ท ี่คาดว่าจะได ้รับ

1. ใช้เป็นกลยุทธ์เพื่อการพัฒนาชุมชน สู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพในพระราชบัญญัติ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ

2. เป็นตัวอย่างการพัฒนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม ที่ขับเคลื่อนด้วยองค์กรชุมชน

3. แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของระบบการศึกษา ระบบสังคม และระบบสุขภาพ
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