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มองอนาคตงานส่ือพื้นบ้านกบัการปฏิรปูระบบสาธารณสขุ 

กาญจนา แก้วเทพ  

  

ภาพรวมของบทความ  

เอกสารชิน้นี้มสีถานะเป็น "เบีย้" ตวัหนึ่งในกระดานหมากรกุทัง้กระดาน คอืงานใน
โครงการสื่อพืน้บา้นเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สพส.) และในระหว่างทีจ่ะเดนิเบีย้ตวันี้ ทาง
โครงการ สพส.ก าลงัหมกมุน่อยูก่บัประเดน็เรือ่ง "การประเมนิผล" โครงการของบรรดาภาคี
ยอ่ยๆ ดงันัน้ เสน้ทางเดนิของเบีย้จงึตอ้งใหส้อดรบักบัตวัหมากอื่นๆ ทัง้กระดาน  

หน้าเมนูหลกัของเอกสารชิน้น้ีจงึจะครอบคลุมเนื้อหาดงันี้  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสื่อสาร สุขภาพ 

ทบทวน 

ทฤษฎโีรค 

ทฤษฎใีหม่ 
V.S. 

บททดลอง
เสนอการ
ประเมนิผล
ดา้นสุขภาพ 

ส่ือพื้นบ้าน 
กบั 

งานปฏิรปูสาธารณสขุ 

สุขภาพด ี

คอือะไร 

การท าโครงการสพส. 
คอือะไร 

ขบัรถยอ้นศร 
(ถอยหลงัเขา้คลอง) 

3 ยคุสมยั 
ของสุขภาพไทย 

ยคุ 1 

ยคุ 2 

S1      M1    C1      R1     E1 

S2      M2     C2      R2     E2 

S3      M3     C3     R3      E3 ยคุ 3 

โครงการยอ่ยของสพส. 
 ภาพท่ี 1 : แผนผงัรวมของบทความ 
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(1)ขบคิดสกันิดกบัแนวคิดเร่ือง"การส่ือสาร" กบั "สขุภาพ" เนื่องจากสพส.เป็น 

หนึ่งในโครงการยอ่ยของโครงการใหญ่"การสื่อสารเพื่อสุขภาพ"หากเกดิอาการขุน่มวัทีต่วัตน้
โครงการกน่็าจะเกดิไฝฝ้าตามมาทีต่วัโครงการสพส.เราจงึควรมาขดัถูแนวคดิทัง้สองใหช้ดัเจน 

ส่วนค าถามทีว่่า ท าไม "สื่อพืน้บา้น" ตอ้งเขา้มายุง่เรือ่งสุขภาพดว้ยนัน้ ทางโครงการ
สพส.ซึง่มเีจตนารมณ์อยา่งแรงกลา้ในการพลกิฟ้ืนเกยีรตภิมูแิละศกัดิศ์รขีองสื่อพืน้บา้นอนัเป็น
มรดกล ้าค่าของชุมชนไทยทัว่หวัระแหงไดใ้ชก้ลยทุธ ์2 ดา้นในการบรรลุเจตนารมณ์นี้คอื  

 การเพ่ิมหน้าท่ีของส่ือพื้นบ้านใหเ้ป็นมากกว่าทีเ่หน็ๆ กนัอยู่ คอืหน้าทีก่ารให้
ความบนัเทงิเท่านัน้ และหน้าทีห่นึ่งทีเ่ขา้ตากรรมการอยา่งมากๆ เพราะเป็นความกงัวลใจของ
มนุษยร์ุน่ปีค.ศ.2000 นี้กค็อืเรือ่งสุขภาพ  สื่อพืน้บา้นจงึขอน าเสนอตวัเองเพื่อเป็นกลไกหนึ่ง
ในการ "สรา้งเสรมิสุขภาพ" เช่น เมือ่ฟ้อนเจงิแลว้จะแกป้วดเขา่ไดช้ะงดัอยา่งไร เป็นตน้  

  การพลิกเหล่ียมมมุของส่ือพื้นบ้าน  ส าหรบัสื่อพืน้บา้นทีเ่คยมเีหลีย่มมุมดา้น
สุขภาพอยูแ่ลว้ เช่น ของเล่นพืน้บา้นแบบเดนิโก๋งเก๋ง (เดนิต่อขาบนไมไ้ผ่/กะลา) ซึง่ช่วยให้
เสน้เอน็รอ้ยหวายแขง็แรงนัน้ หากปัจจบุนัน้ี คนรุ่นใหมไ่ม่มดีวงตาเหน็ธรรมดงักล่าว กต็อ้งมี
กระบวนท่าวทิยายุทธพ์ลกิเหลีย่มมุมดา้นสุขภาพของสื่อพืน้บา้นขึน้มาใหเ้หน็แวววาวชดัเจนขึน้ 

(โครงการของเล่นพืน้บา้น บา้นหนองหล่ม จ.ล าพนู)  

(2) ต่อยอดจากเร่ือง "สขุภาพ"  ขอ้เขยีนชิน้นี้กจ็ะพาไปท่องหน้าเวบ็นิยามของค า
ว่า    "สุขภาพดคีอือะไร” และจากค านิยามทีห่ลากหลายน้ี กจ็ะพาเจาะเขา้ไปดู software 

ทีใ่ชใ้หค้ านิยาม ซึง่มอียู่ 2 หมวดใหญ่ตามขอ้คดิเหน็ของนพ.ประเวศ วะส ี คอื software 

ชื่อทฤษฎโีรคและทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพ (ด ูประเวศ วะส,ี 2547 ก.)  

(3) จากทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพสู่โครงการสพส.  จากนัน้เอกสารนี้จะขอคลกิไปที่
ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพซึง่เป็นแนวคดิหลกัดา้นสุขภาพทีโ่ครงการสพส.ใชย้ดึเกาะเป็นสรณะอยู่ 
และเพื่อใหเ้หน็ "ทีม่า/ทีไ่ป" ของบรรดาโครงการต่างๆ ในสพส. ขอ้เขยีนนี้กจ็ะพาผูอ่้าน 

"ยอ้นรอยถอยหลงักลบัไปดู 3 ยคุสมยัของแนวคดิดา้นสุขภาพของไทยเพื่อใหเ้หน็บรรพบุรษุ
รากเหงา้ทางความคดิดา้นสุขภาพของไทย  ซึง่งานโครงการของเรานัน้เป็นแนวคดิชัน้ลกูหลาน
ในยคุที ่3 จะไดเ้หน็ "ทีท่างของตนเอง" ในเสน้ทางประวตัศิาสตรน์ี้  

(4) บททดลองน าเสนอการประเมินผลด้านสขุภาพ  ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่า 
เนื่องจากบทความนี้เป็นเบีย้ตวัหนึ่งในกระดานหมากรกุทัง้กระดาน ซึง่ขณะทีเ่กดิบทความนี้ 
สพส.ก าลงัอยูใ่นช่วงเขา้ไตเ้ขา้ไฟเรือ่ง "การประเมนิผล" ดงันัน้ ในช่วงตบทา้ยน้ี ผูเ้ขยีนจงึจะ
ขอทดลองขโมยความคดิของนพ.ประเวศ วะส ี (อกีครัง้) มาใชเ้ป็นเน้ือหาเพื่อการประเมนิผล
ดา้นสุขภาพของบรรดาโครงการต่าง ๆ ใหผู้อ่้านไดน้ าไปพจิารณาใชง้านต่อไป  
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1. ขบคิดสกันิดเร่ือง "การส่ือสารเพ่ือสขุภาพ"  

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2: มือ 2 ข้างของการส่ือสารเพ่ือสขุภาพ  

  

โครงการการสื่อสารเพื่อสุขภาพนัน้เปรยีบเสมอืนมอื 2 ขา้ง ขา้งหนึ่งคอื "การสื่อสาร" 

อกีขา้งหนึ่งคอื "สุขภาพ"  มอืทัง้ 2 ขา้งนี้ตอ้งตบใหพ้รอ้มกนัจงึจะส่งเสยีงดงัได้  
แต่เท่าทีผ่่านมา โครงการสพส.มกัจะ "หนกัขวาแต่เบาซา้ย" กล่าวคอืเน้นหนกัไป

ทางดา้น "การสื่อสาร/สื่อพืน้บา้น" เพราะจะมกีารพดูคุยเรือ่งสื่อพืน้บา้นกนัอย่างคบัคัง่ แต่ทว่า
จะไมค่่อยมกีารพดูถงึ "เรือ่งสุขภาพ"มากนกั สาเหตุทีโ่ครงการสพส.กลายเป็นมวยที ่ "หนกั
ขวาเบาซา้ย" นี้ นอกจากจะเนื่องมาจากภูมหิลงัทีต่วับุคคลในโครงการมกัจะมาจากสายการ
สื่อสาร/สื่อพืน้บา้นแลว้ อาการมอืสองขา้งไมส่มดุลกนันี้ยงัอาจเนื่องมาจาก "การรบัรูเ้รือ่งการ
สื่อสารและสุขภาพ" ทีผู่เ้ขยีนจะชวนผูอ่้านมาขบคดิกนัสกันิดอกีดว้ย  

  

(1) การส่ือสาร:เบิดประตกูว้างไปหรือเปล่า  
ถา้หากการสื่อสารมคีวามหมายถงึ "การพดู/การฟัง" แลว้ คนทัว่ไปกม็กัจะมี

ความคดิว่า "ไมเ่หน็ตอ้งร ่าเรยีนอะไร เรากพ็ดูได/้ฟังเป็น" อยูแ่ลว้ ความคดิเช่นนี้กถ็ูกตอ้งอยู่
ส่วนหน่ึง  

แต่หากเราตัง้ความคดิหวงัเอาไวว้่าจะพดูใหไ้ดร้ะดบั "จะพลกิพริว้ชวิหาเป็นอาวุธ" 

(งานเปลีย่นแนวคดิดา้นสุขภาพของสสส. คงตอ้งการพูดถงึระดบันี้)หรอืการฟังแบบให ้ "เขา้ใจ
แจง้แทงตลอด" การสื่อสารระดบัสงูเยีย่มเทยีมเมฆนัน้ คงจะตอ้งมกีารเรยีนรูก้นัพอสมควร 
เพราะมฉิะนัน้แลว้ "การพลกิพริว้ชวิหา" กอ็าจจะมคี่าเพยีงแค่การกระดกลิน้เท่านัน้  

อยา่งไรกต็าม ในส านึกของคนทัว่ไปกย็งัมกัจะคดิว่า ถงึไมต่อ้งเรยีนกส็ื่อสารไดอ้ยู่
แลว้ ซึง่หมายความว่า "ประตูหอ้งของการสื่อสาร" นัน้เปิดกวา้งอา้ซ่าอย่างมาก จนใครๆกเ็ดนิ
เขา้ๆออกๆไดอ้ยา่งงา่ยดาย  

การสือ่สาร สขุภาพ 

ขา้งซา้ย ขา้งขวา 

เพื่อ 
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(2) เร่ืองสขุภาพ: ผูไ้ม่มีบตัรผา่นห้ามเข้า  
ในลกัษณะทีต่รงกนัขา้มกบัเรือ่ง "การสื่อสาร" ในส านึกของคนทัว่ไป เมือ่เวลาที ่

"ไมส่บาย" เรามกัจะคดิถงึ "การไปหาหมอ" และหากมใีครมาแนะน าเรือ่งการรกัษาเยยีวยา
หรอืพดูเรือ่งสุขภาพ เรากม็กัจะถามว่า "เรยีนมาทางหมอหรอืเปล่า ถงึมาพดูเรือ่งเจบ็ไขไ้ด้
ป่วย"  

ส านึกดงักล่าวกค็อืขอ้สรปุว่า เรือ่งของสุขภาพ/โรคภยัไขเ้จบ็นัน้ ตอ้งเป็นหมอ/
พยาบาลเท่านัน้จงึจะมสีทิธพิดูได ้พวกทีไ่มไ่ดร้ ่าเรยีนมา "อยา่พดู"  

นี่กเ็ป็นอาการทีบ่่งบอกว่า "ประตูหอ้งของเรือ่งสุขภาพ" นัน้กปิ็ดแคบอย่างมาก ผูท้ี่
ไมม่ ี"บตัรผ่าน" นัน้ หา้มเขา้มายุ่มย่ามกา้วก่าย  

ทัง้ประตูทีเ่ปิดกวา้งมากเกนิไปของเรือ่ง"การสื่อสาร"และประตูทีปิ่ดแคบเกนิไปใน
เรือ่ง"สุขภาพ"นัน้ เป็นกระบวนทศัน์/วิธีคิดท่ีโครงการสพส.ต้องปรบัแก้เสียใหม่ โดยเฉพาะ
ในขอ้เขยีนชิน้นี้ จะขอแงม้ประตูดา้นสุขภาพออกใหก้วา้งขึน้ดว้ยการน าเสนอค าขวญัทีว่่า  

"ถงึไมต่อ้งเป็นหมอ  กพ็ดูเรือ่งสุขภาพได"้  

"เรือ่งสุขภาพของเรา  ไมพ่ดูไมไ่ดแ้ลว้"  

ทัง้นี้เพราะเราจ าเป็นตอ้ง "ปลกูสรา้งสขุภาพท่ีดีดว้ยสมองและสองมอืของเราเอง"   

ค าถามจงึน่าจะอยูท่ีว่่า บรรดาพวกเราคนธรรมดาสามญัจะตอ้งรูเ้ร ือ่งและเขา้ใจ
สุขภาพถงึระดบัไหน และเขา้ใจว่าอย่างไร ซึง่จะเป็นส่วนหน่ึงของเนื้อหาในขอ้เขยีนชิน้น้ึ  

  

2. ทฤษฎีโรค V.S. ทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพ  

หลกักโิลเมตรแรกทีเ่ราจะเริม่เรยีนรูเ้รือ่งสุขภาพกค็อื เมือ่เราอยากจะไดเ้ป็นเจา้ของ 
"สุขภาพทีด่"ี เรากต็อ้งเริม่ตน้หาความหมายว่า "อนัว่าสุขภาพทีด่นีัน้หมายความว่าอยา่งไร" 
แลว้เรากจ็ะไมแ่ปลกใจเลยว่า ค านิยามของค าว่า "สุขภาพด"ี นัน้กเ็หมอืนค าอื่นๆ กล่าวคอืมไิด้
ผกูขาดมเีพยีงเจา้เดยีว หากแต่มคีวามหมายอยา่งหลากหลาย ดงัที ่เทพนิ พชัรานุรกัษ์ (2546) 
ไดป้ระมวลความหมายนิยามของสุขภาพดเีอาไวว้่ามอีย่างน้อย 5 ความหมาย และนอกจากนัน้
กย็งัมกีารนิยามสุขภาพดตีามแนวพุทธ ตามแนวการแพทยแ์บบทางเลอืกทีห่มายถงึดุลยภาพ 
เป็นตน้  
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 เน้นโรคเป็นหลกั          เน้นดุลยภาพระหว่าง กาย-จติ-สงัคม 

  (Disease – oriented)         สิง่แวดลอ้ม 

 ชวีการแพทย ์(Bio-Medical Model)     การแพทยท์างเลอืก 

 

 
ภาพท่ี 3 : นิยามของสขุภาพดีคืออะไร 

  
จากค านิยามอนัหลากหลายนัน้ คุณหมอประเวศไดเ้จาะเขา้ไปดเูบือ้งหลงัวธิคีดิอนั

เปรยีบเสมอืนตวั software ในคอมพวิเตอร ์แลว้สรปุว่า แต่ละนิยามจะสงักดัทฤษฎเีกีย่วกบั
สุขภาพอยู่ 2 แบบ คอื  

ความรูส้กึ 
เป็นสุข 

ความสามารถ
ท าตามบทบาท

หน้าที ่
การจดั

ความสมัพนัธ์
ทางสงัคมทีด่ ี การรวบรวม

ของ 
เทพิน สุขภาพดี

คอือะไร 

สุขภาพดตีาม
แนวพุทธ 

สุขภาพดตีาม
แนวการแพทย์
ทางเลอืก 

สุขภาพดคีอื
ดุลยภาพ

ระหว่างกาย-
จติ-สงัคม- 
สิง่แวดลอ้ม 

ความแขง็แรง 

การไมเ่จบ็ป่วย
หรอืเป็นโรค 

ทฤษฎโีรค 
ทฤษฎใีหม่
ดา้นสุขภาพ 
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(1) ทฤษฎโีรค  

(2) ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพ  

  
เขตพื้นท่ีรบัผิดชอบ  

ก่อนทีรู่ร้ายละเอยีดของทัง้ 2 ทฤษฎวี่าเป็นอย่างไร ผูเ้ขยีนจะขอพาผูอ่้านมาดูแผนทีท่าง
อากาศเกีย่วกบับรเิวณทีท่ฤษฎทีัง้สองไดจ้บัจองอยู่ตามทรรศนะของนพ.ประเวศ วะส ีดงันี้  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 4: ปริมณฑลของสขุภาพ 

  

คุณหมอประเวศอธบิายว่า ประชากรทัง้หมดในสงัคมนัน้จะสงักดัอยูใ่น 3 ปรมิณฑลทาง
สุขภาพ  ซึง่ปัจจบุนัน้ี แต่ละปรมิณฑลนัน้จะมาเกี่ยวขอ้งกบัเรือ่งการแพทยแ์บบแผนใหมท่ีใ่ช้
ทฤษฎโีรคเป็นแนวคดิน ามากน้อยต่างกนั  

ปรมิณฑลสุขภาพแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วนใหญ่คอื  
(1) ส่วนท่ีสขุภาพดี ไดแ้ก่ เขตที ่3 กค็อื กลุ่มคนทีม่สีุขภาพพลานามยัดเีป็นปกต ิไม่

เจบ็ไขไ้ดป่้วย ด าเนินชวีติอยา่งสามญัธรรมดา ส่วนน้ีจะเป็นส่วนใหญ่ของพืน้ทีท่ ัง้หมด เพราะ
โดยทัว่ไปสงัคมเราจะมคีนสุขภาพเป็นปกต/ิสุขภาพดมีากกว่าคนเจบ็ไขไ้ดป่้วย  

(2) ส่วนท่ีสขุภาพเสีย ไดแ้ก่ ส่วนน้ีมพีืน้ทีข่นาดเลก็ลงมา ซึง่เริม่ไดแ้ก่คนทีม่อีาการ
เจบ็ไขไ้ดป่้วย ในกลุ่มสุขภาพเสยีน้ี ยงัแบ่งออกเป็นอกี 2 กลุ่มคอื  

(2.1) เจบ็ป่วยโดยหมอรู้สาเหตุ อนัเป็นเขตที ่ 1 เป็นพวกทีเ่จบ็ไขไ้ดป่้วยแลว้
หมอใชเ้ครือ่งมอืทางการแพทยต์รวจพบว่ามสีาเหตุมาจากอะไร เป็นเพราะเชือ้โรคตวัไหน หรอื
อวยัวะส่วนใดบกพรอ่ง จะสงัเกตเหน็ไดว้่าเขตนี้กนิพืน้ทีเ่พยีงนิดเดยีว  

(2.2) กลุ่มคนท่ีเจบ็ป่วยแต่ไม่รู้สาเหตวุ่าเป็นเพราะอะไร  ซึง่นพ.ประเวศ บอก
ว่า บรรดาแพทยจ์ะไมส่บายใจมากกบัพวกทีอ่ยูใ่นเขตนี้ เพราะไมเ่ขา้ใจว่าคนไขป่้วยเพราะ
อะไร และบางครัง้กโ็กรธว่าคนไขแ้กลง้ท า  

ความเจบ็ป่วยทีน่ิยามไมไ่ดช้ดัเจน 

หรอื “ไมรู่ส้าเหตุ 

การแพทย ์
 

โรคทีน่ิยาม
ไดช้ดัเจน 

 

ทฤษฎี
โรค   

สุขภาพ
เสยี 

สุขภาพ
ด ี

ทฤษฎี
ใหมด่า้น
สุขภาพ 
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จากเขตพืน้ทีท่ ัง้ 3 พืน้ทีน่ี้ คุณหมอประเวศเสนอว่า การแพทยแ์บบทฤษฎโีรคนัน้จะ
จดัการไดแ้ต่กลุ่มสุขภาพเสยีในเขต 1 เท่านัน้ แต่ส าหรบัในเขต 2 และเขต 3 ซึง่เป็นพืน้ทีท่ี่
กวา้งใหญ่นัน้ จ าเป็นตอ้งใช ้ "ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพ" มาเป็นแนวคดิหลกัชีน้ าโดยเฉพาะกลุ่ม
คนทีสุ่ขภาพดเีป็นปกตใินเขต 3  ทัง้นี้ เพราะเรือ่งสุขภาพเป็นเรือ่งไมแ่น่นอน ไมม่ัน่คง ไม่
ตายตวั หากไมม่แีนวคดิเรื่อง "การท านุบ ารงุรกัษา หรอืสรา้งเสรมิสุขภาพทีด่"ีประคองเอาไว ้
คนในกลุ่ม 3 อาจอพยพเคลื่อนยา้ยไปอยูเ่ขต 2 หรอืเลยไปถงึเขต 1 ไปเลย  

  
คณุลกัษณะของทฤษฎีโรค  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 5: คณุลกัษณะของทฤษฎีโรค 
  

(1) พื้นท่ีรบัผิดชอบ จากภาพทีว่าดมาขา้งตน้ จะเหน็ไดว้่า องคค์วามรูใ้นเรือ่งทฤษฎี
โรคนัน้จะรบัผดิชอบกลุ่มคนเพยีงเลก็น้อย คอืคนทีเ่จบ็ป่วยแลว้  

(2) ขอบเขตของโรค  และในกลุ่มคนทีเ่จบ็ป่วยนัน้ ทฤษฎโีรคจะรบัผดิชอบอย่างเตม็ที่
ไดเ้ฉพาะโรคทีต่รวจพบรอยโรคทางกายภาพหรอืทางวตัถุ เช่น โรคทีต่รวจพบดว้ยคลื่นรงัสี
หรอืตดัชิน้เน้ือไปตรวจเท่านัน้  ซึง่ความผดิปกตทิัง้หลายตอ้งเกดิมาจาก "ทางกายหรอืทาง
วตัถุ" แต่หากเป็น "โรคทีเ่กดิจากทางใจ/ทางสงัคม" คลื่นรงัสหีรอืชิน้เน้ือกไ็มอ่าจจะระบุได้  

(3) ลีลาการเข้าสู่ปัญหาความเจบ็ป่วย  ทฤษฎโีรคนัน้ก่อตวัมาจากวชิาดา้นชวีวทิยา
จงึเรยีกว่าเป็น "ชวีการแพทย"์ ซึง่มองแต่แกนดิง่คอืเกณฑท์างกายเท่านัน้ แยกดแูต่เรือ่งทาง

ทฤษฎีโรค 

(1) ยุง่อยูก่บั zone  นิด
เดยีว 

(2) รู/้เขา้ใจแต่โรคทีม่สีาเหต ุ

ผูด้ าเนินการมน้ีอย/ 

ผูร้บับรกิารมแียะ  (8) 

(7) มขีอ้จ ากดั 

    เรือ่งเวลารกัษา 

(6) พืน้ทีต่ ัง้รบั  

    (อยูโ่รงพยาบาล) 

(5) มรีาคาแพง 
(4) รกัษาดว้ย 

    เทคโนโลย ี

(3) แยกส่วน ดแูต่กาย 
    ไมค่รบสีเ่หลยีมสุขภาวะ 

ผลคอื อุปสงคม์ากกว่าอุปทาน
demandssssuppsssss

upplsupply 
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รา่งกาย แต่ไมค่รอบคลุมไปถงึแกนอื่นๆ เช่น แกนกวา้งทางสงัคม หรอืแกนลกึทางดา้นจติใจ 
แต่ความเจบ็ป่วยนัน้เกดิมาจากหลายแกน ดงัเช่นทีอ่งคก์รอนามยัโลกกไ็ดร้ะบุแลว้ว่า สุขภาพที่
ดนีัน้ตอ้งมสีภาวะทีด่คีรอบคลุมทัง้ 4 แกนคอื กาย/จติ/สงัคม และจติวญิญาณ  

(4) วิธีจดัการกบัปัญหา  ทฤษฎโีรคนัน้เตบิโตมาจากวทิยาศาสตรธ์รรมชาติ ซึง่เป็น
การจดัการกบัปัญหาดว้ยเทคโนโลย ี  ดงันัน้ ทัง้กระบวนการตรวจและรกัษาของการแพทยแ์ผน
ใหมจ่งึเป็นเรือ่งของเครือ่งตรวจวดัความดนั เครือ่งเอก็ซเรยส์มอง การใหย้าบ ารงุ การใชย้าฆ่า
เชือ้ ฯลฯ  ซึง่หากเป็นโรคทีม่สีาเหตุทางกายกน่็าจะไปกนัได้ด ี  แต่ถา้เป็น "โรคทางใจ/ทาง
สงัคม" แบบทีก่ล่าวมาแลว้ เครือ่งเอก็ซเรยห์วัใจหรอืยาบ ารงุหวัใจทีใ่หน้ัน้เหน็จะแกไ้ขไมไ่ด ้ 

เพราะทางแกแ้บบเทคโนโลยจีะไปใชแ้กโ้รคทีไ่มไ่ดเ้กดิจากเทคโนโลยนีัน้จะไดห้รอื  

คุณหมอประเวศอา้งองิขอ้มลูทีอ่่านแลว้แมอ้ยากจะหวัเราะกห็วัเราะไมอ่อก คอื
ส านกังานของคณะกรรมการประเมนิผลเทคโนโลยขีองรฐัสภาอเมรกินัระบุว่า โรคทีเ่ป็นแลว้
หายไดน้ัน้ มไีมถ่งึรอ้ยละ 20 ทีห่ายเพราะการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่ฉพาะเจาะจง อกี 80% หาย
เพราะสาเหตุอื่น เช่น หายเอง หายเพราะยาแบบ placebo (ยาทีไ่มไ่ดม้ฤีทธิโ์ดยตรงกบัโรค) 
หายเพราะไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ ฯลฯ อ่านแลว้ คดิถงึหมอพืน้บา้นหรอืล าผฟ้ีาขึน้มาตะหงดิๆ
เลย  

(5) มีราคาแพง  เนื่องจากเทคโนโลยทีางการแพทยส์มยัใหมม่คีวามซบัซอ้น ไดม้า
อยา่งยากล าบาก จ าเป็นตอ้งมกีารใชอุ้ปกรณ์ทางวทิยาศาสตรส์ะกดัออกมา จงึท าใหม้รีาคาแพง 
และเมือ่ยิง่มาบวกผสมกบัระบบการแพทยท์ีก่ลายเป็นระบบธุรกจิหวงัคา้ก าไร  ค่าบรกิาร
เยยีวยารกัษากย็ิง่พุ่งกระฉูด การไปคลนิิก โรงพยาบาลเอกชน หรอืขอ้แนะน าทีม่อีะไรกใ็ห้
ปรกึษาแพทย ์ จงึเป็นสิง่ทีค่นยากจนไมอ่าจจะท าได ้ แมว้่าจะอยากท าใจแทบขาด เนื่องจาก
บรกิารดา้นสุขภาพไดก้ลายเป็นสนิคา้ราคาแพงจนเกนิเอือ้มมอืควา้  

(6) การตัง้รบัของสถานให้บริการ  เนื่องจากวธิอีอกแบบของการใหบ้รกิารของทฤษฎี
โรคนัน้มลีกัษณะรวมศูนย ์กล่าวคอืทุกอยา่งตัง้อยูท่ีโ่รงพยาบาลทัง้หมด ดงันัน้ ผูท้ีม่ปัีญหาดา้น
สุขภาพจงึตอ้งเป็นฝ่ายกา้วเขา้มาหา และบางท ี ถา้ "ขาสัน้เกนิไป" (เช่น บา้นอยูไ่กล
โรงพยาบาล ไม่มคี่าเดนิทาง) กไ็มอ่าจจะก้าวไปถงึบรกิารได ้ 

(7) ผูท่ี้มีความรู้ท่ีจะใช้ทฤษฎีโรคได้นัน้มีปริมาณจ ากดั  และผกูขาดอยูใ่นมอืคน
กลุ่มเลก็ๆกลุ่มหนึ่ง คอื แพทย/์พยาบาล/เจา้หน้าทีท่ีฝึ่กอบรมทฤษฎโีรคมามากบา้งน้อยบา้ง
ตามล าดบัไหล่ แต่ในขณะทีผู่ใ้หบ้รกิารมจี ากดั (supply น้อย) และผูต้อ้งการใชบ้รกิารมมีาก 

(demandมาก) จงึก่อใหเ้กดิสภาวะตดิขดัดา้นการใหบ้รกิาร จนกลายเป็นอาการคนไขล้น้
โรงพยาบาล การตรวจรกัษาคนไขม้คีุณภาพต ่ากว่ามาตรฐาน (ตรวจแค่คนละ 2 นาท)ี ระบบ
ใหบ้รกิารทัง้ระบบกเ็สื่อมทรุดลง  
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จากสาเหตุทีส่บืทอดต่อเนื่องกนัจนลุกลามดงัทีก่ล่าวมาแลว้ ท าใหร้ะบบการแพทยแ์ผน
ปัจจบุนัแบบทฤษฎโีรคไมเ่พยีงแต่ม ี "คนไขเ้จบ็" เท่านัน้ แต่ "หมอกต็อ้งเจบ็ พยาบาลกป่็วย
ตามไปดว้ย “ เมือ่แมแ้ต่ในเขตรบัผดิชอบ zone 1 ยงัท าไมส่ าเรจ็ zone 2 กย็ิง่ขยายตวั
มากขึน้ และคนจาก zone 3 กจ็ะพากนัอพยพเขา้มาอยูใ่น zone 1 และ 2 มากยิง่ขึน้ทุกท ี 

ท าใหเ้กดิ "วกิฤตใินระบบสุขภาพไทย" และเป็นแรงผลกัดนัใหต้อ้งแสวงหาแนวคดิใหม่
แนวทางใหมใ่นการออกจากปัญหา ซึง่คุณหมอประเวศไดน้ าเสนอ "ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพ" 

มาใหพ้จิารณา  
  

คณุลกัษณะของทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพ  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 : คณุลกัษณะของทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพ 

 

ทฤษฎีใหม่ 
ด้านสขุภาพ 

(1) ความหมาย
ของ 

    สุขภาพด ี

(2) เหต/ุปัจจยัแห่ง 
     การเสยีดุลยภาพ 

(6) 
ผูด้ าเนินการ/ 
     พืน้ที ่
 (3) เครือ่งมอื 

    การท างาน 

(4) ภารกจิ 

พระเจดยีแ์ห่ง 
สุขภาพ 

Zone  (3) ขอบเขต 

     การท างาน 

ภารกจิ 

 ส่งเสรมิ 
 ป้องกนั 

 รกัษา 
 ฟ้ืนฟู 

ดุลยภาพ
ทัง้สี ่

มาตรการ
ทางกาย 

มาตรการ
ทางจติ มาตรการ

ทางสงัคม 

มาตรการทาง 
สิง่แวดลอ้ม 

เครือ่งมอื 
4 มติ ิ

สิง่แวดลอ้ม 

กาย 

สงัคม 

จติ 

 ทุกคน –   ทุกกลุ่ม – ทุกองคก์ร – ทุกพืน้ที ่ ผูด้ าเนินการ/
พืน้ที ่

พระเจดียแ์ห่งสขุภาพ 
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(1) ความหมายของสขุภาพดี  หากจะมกีารปรบัเปลีย่น "กระบวนทศัน์" หรอื 
"แนวคดิ/วธิคีดิ" ใหถ้งึรากถงึโคนนัน้ จะตอ้งถอนทิง้กนัตัง้แต่ "ค านิยาม" ดงันัน้ ในขณะที่
ทฤษฎโีรคนิยามว่า "สุขภาพด ีหมายถงึการปราศจากโรค" นัน้ ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพไดข้อ
ปรบัเปลีย่นนิยามดงักล่าวว่า "สขุภาพดีหมายถึงการมีดลุยภาพระหว่างองคป์ระกอบทัง้ 
4 ของสขุภาพ คือ กาย-จิต-สงัคม-ส่ิงแวดล้อม  ซึง่คุณหมอประเวศไดน้ ามาต่อเรยีงกนัให้
เขา้กบัวธิคีดิแบบไทย ๆ คอื "พระเจดยีแ์ห่งสุขภาพ" (ดภูาพที ่6 ประกอบ)   

จากภาพพระเจดยีแ์ห่งสุขภาพนี้ มขีอ้น่าสงัเกต 2 ประการคอื ประการแรก ชัน้ต่างๆ 
ของพระเจดยีน์ัน้ตอ้งสมดุลยก์นั ถา้เกดิอาการเสื่อมทรุดตรงชัน้ใด พระเจดยีท์ัง้องคก์จ็ะ
พงัทะลายลงมา เริม่ตัง้แต่ฐานสิง่แวดลอ้ม (เช่น อากาศเป็นพษิ) ไล่มาถงึชัน้ของสงัคม (เช่น 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัหรอืทีท่ างานเป็นพษิ) กระทบมาจนถงึรา่งกายและกระเทอืนไปจนถงึ
จติใจ เสน้สายการสะเทอืนนี้มทีัง้ "ขาไปและขามา"  

ประการทีส่อง คุณหมอประเวศไดจ้ดัวางเอาเรือ่งของ "จติ" ไวเ้ป็นยอดของพระเจดยี์
เลย ซึง่หมายความ มคีวามส าคญัอยา่งสงูสุด อนัเป็นไปตามคตขิองชาวพุทธทีว่่า "จติเป็นนาย 

กายเป็นบ่าว" และน่าจะเป็นเพราะ "จติ" นี้เอง ทีท่ าใหเ้กดิคนไขใ้น zone 2 ซึง่มอีาการ
เจบ็ป่วยทางกาย แต่สาเหตุของโรคนัน้มาจากใจ "ทีรู่จ้กักนัในนามของโรค 

Psychosomatic ซึง่เราแต่ละคนกเ็ป็นกนัคนละเลก็ละน้อย เช่น เวลากงัวลใจจะรูส้กึผะอดื
ผะอม เวลากลวัจะรูส้กึเจบ็ในช่องทอ้ง ฯลฯ  

ยกตวัอยา่งเช่น เรือ่ง "ความเครยีดทางจติใจ" เรือ่งเดยีว กท็ าใหเ้กดิโรคไดส้ารพดั
โรค เช่น  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ความเครียด 

ปวดหวั 
ฯลฯ 

แผลใน
กระเพาะ
อาหาร 

โรคเกีย่วกบั
ภมูคิุม้กนั 

เบาหวาน
ก าเรบิ 

โรคมะเรง็ 

ความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจ 
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ภาพท่ี 7: ความเครียดเป็นสาเหตขุองโรคอนัหลากหลาย 

2. เหต/ุปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเสียดลุยภาพ  ต่อเนื่องจากค านิยามทีว่่า "สุขภาพดี
คอืการมดีุลยภาพระหว่างองคป์ระกอบทัง้สี่"  ดงันัน้ สุขภาพเสยีจงึเป็นสภาวะทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิ
การเสยีดุลยภาพทีอ่งคป์ระกอบตวัใดตวัหนึ่ง แลว้ส่งผลสะเทอืนไปถงึองคป์ระกอบตวัอื่นๆ ใน
ท่วงท านองแบบ "หยกิแค่เลบ็ แต่เจบ็ไปทัง้ตวั"  

  
องคป์ระกอบ        เหตปัุจจยั 

 

กาย    DNA/อณู / เซลล ์/ อวยัวะ / เชือ้โรค / อาหาร / ยาเสพตดิ / อุบตัเิหตุ 
 

จติ     ความเครยีด / ความเชื่อ / สมาธ ิ/ สต ิ/ ปัญญา / โลกทศัน์ / วธิคีดิ 

 

สงัคม    การอยู่รว่มกนั / สงคราม / สนัตภิาพ / โครงสรา้งสงัคม 

 

สิง่แวดลอ้ม  อุณหภมู ิ/ ความชืน้ / แสงแดด / รงัสอุีตราไวโอเลต็ / มลพษิ / น ้าท่วม / 

     แผ่นดนิไหว / พายุ / สภาพการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     จติดยีิง่   ดุลยภาพ              เสยีดุลยภาพ 

 
Superhealth 
    = สุขภาพด ี  =  สุขภาพด ี ไมส่บาย    เป็นโรค    เจบ็หนกั      ตาย 
 

ภาพท่ี 8: เหตปัุจจยัของการเสียดลุยภาพตามแนวคิดทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพ  
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จากภาพที ่8 อธบิายไดว้่า สุขภาพของเรานัน้มใิช่สิง่ทีห่ยดุนิ่งตายตวั หากทว่ามลีกัษณะ
เคลื่อนไหวเป็นพลวตัตลอดเวลาแบบลอ้เกวยีนทีเ่ลื่อนไหลไปมาอยู่บนแกนทีป่ลายขา้งหนึ่งเป็น
ดา้นทีม่สีุขภาพดอียา่งยิง่ แต่หากองคป์ระกอบ 4 ประการขา้งบนมเีหตุปัจจยัท าใหเ้สยีสมดุลย ์

เช่น เกดิความเครยีดทางจติใจ ลอ้นี้กจ็ะเลื่อนไหลมาสู่ "การไมส่บาย" หากแก้ไขเหตุปัจจยั
ไมไ่ด ้กจ็ะเคลื่อนต่อไปถงึการเป็นโรค/เจบ็หนกั และหากขาดดุลยภาพจนถงึทีสุ่ด กจ็ะถงึตาย  

3. ขอบเขต ส าหรบัขอบเขตทีท่ฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพจะท างานนัน้กอ็ยูใ่นเขตที่ 3 ซึง่
เป็นส่วนของคนทีม่สีุขภาพดเีป็นส่วนใหญ่ และยงักนิทีไ่ปถงึเขต 2 ส าหรบัคนทีเ่จบ็ป่วยจาก
เรือ่งทางใจหรอืทางสงัคมดว้ย  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 9: ปริมาณของดลุยภาพบ าบดั  

  
การสรา้งดุลยภาพบ าบดันัน้สามารถเป็นแนวทางดา้นสุขภาพทีก่นิพืน้ทีอ่าณาบรเิวณ

ในขอบเขตขนาดใหญ่คอื การท างานกบัคนทีม่สีุขภาพดใีห ้"สรา้งเสรมิและบ ารงุรกัษาดุลยภาพ
เอาไว"้ อยา่ใหเ้ลื่อนไหลไปบนลอ้ขา้งบน 

4. ภารกิจ ภารกจิดา้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้นสาธารณสุขกค็อื ภารกจิดา้นส่งเสรมิ/ป้องกนั/

รกัษาและฟ้ืนฟู ซึง่ไดแ้ก่การสรา้งดุลยภาพดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ และอาจจะตอ้งขดีเสน้ใตว้่า 
ตอ้งท าภารกจิดา้นส่งเสรมิหรอืการสรา้งสุขภาพทีด่ก่ีอนเป็นอนัดบัแรก  

5. เครื่องมือการท างาน  หากองคป์ระกอบของสุขภาพม ี4 ชัน้แบบพระเจดยีส์ุขภาพ
ทีก่ล่าวมาแลว้  เครือ่งมอืการท างานกต็้องม ี 4 เครือ่งมอืคอื มาตรการทางกาย มาตรการทาง
จติ ทางสงัคม และสิง่แวดลอ้ม  ซึง่หากเปรยีบเทยีบกบัทฤษฎโีรคแลว้ ทฤษฎโีรคจะมแีต่
มาตรการทางกายเป็นหลกัเท่านัน้ ในแงน่ี้จะเหน็ไดว้่า บรรดาพวกสื่อพืน้บา้นนัน้จะสามารถเล่น

1 2 

3 
ดลุยภาพ
บ าบดั 
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บทบาทเป็นมาตรการทางดา้นจติใจ (เช่น การสวดสรภญัญะ) มาตรการทางสงัคม (เช่น งาน
ประเพณต่ีางๆ)  รวมทัง้มาตรการทางสิง่แวดลอ้มดว้ย  

6. ผูด้ าเนินการ/พื้นท่ี ในขณะทีท่ฤษฎโีรคนัน้ บรรดาผูใ้หบ้รกิารจะเป็นคนกลุ่มเลก็ ๆ 

ในวงการแพทยแ์ละสาธารณสุข และจ ากดัพืน้ทีท่ างานอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่ใน
ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพนัน้ ทุกคนทุกกลุ่ม/ทุกองคก์รจะเขา้มามสี่วนในเรือ่งงานสรา้งเสรมิ
สุขภาพอย่างถว้นหน้า และพืน้ทีแ่ห่งการสรา้งเสรมิสุขภาพนัน้กเ็ป็นไปไดทุ้กหนทุกแห่งอยา่งไม่
จ ากดั ไมว่่าจะเป็นในบา้น โรงเรยีน วดั สถานทีท่ างาน ฯลฯ  

ดงันัน้ หากการด าเนินงานดา้นสุขภาพใชแ้นวคดิเรื่องทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพเป็น
ธงชยัน าทางแลว้ เสน้ทางสุขภาพนี้กเ็ปิดกวา้งส าหรบัทุกคนและทุกหนแห่ง  

  

3.การท าโครงการของสพส.ท่ามกลาง 3 ยคุสมยัแห่งประวติัศาสตรส์ขุภาพไทย  

ดงัทีก่ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่า ในช่วงเวลาปัจจบุนัน้ี บรรดาองคก์รเช่นส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ซึง่เป็นหน่วยงานทีใ่ชแ้นวคดิ "ทฤษฎใีหม่ดา้นสุขภาพ" 
ทีก่ล่าวมาขา้งตน้เป็นประทปีส่องทางการท างาน สสส.ไดใ้หก้ารสนับสนุนใหก้ลุ่มและหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท างานโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพในรปูแบบต่าง ๆ และเพื่อใหผู้อ่้านไดม้องเหน็ "ทีม่า
และทีไ่ปของการท าโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพ" ทีก่ าลงัเบกิบานอยูใ่นปัจจุบนันี้ ผูเ้ขยีนจะขอพา
ผูอ่้านเดนิลอด "กระจกแห่งกาลเวลา" เพื่อยอ้นกลบัไปยคุสมยัของสุขภาพไทยทีม่มีาตัง้แต่อดตี
จนถงึปัจจบุนั  

และในการเดนิทางยอ้นกลบัไปสู่อดตีครัง้นี้ ผูเ้ขยีนจะขอใชย้านพาหนะของดา้นนิเทศ
ศาสตรเ์ป็นตวัขบัเคลื่อน การศกึษาดา้นนิเทศศาสตรน์ัน้มสีตูรเรือ่งองคป์ระกอบของการสื่อสาร
ดงันี้  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10: องคป์ระกอบของการส่ือสาร 
  

Sender 

(ผูส่้งสาร) 
Message 

(เน้ือหาสาร) 
Channel 

ส่ือ/ช่องทาง
ช่องทาง) 

Receive 

(ผูร้บัสาร) 
Effect 

(ผล) 

S    M    C    R   E 
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จากกรอบ S-M-C-R-E นี้ เราจะแบ่งยคุสุขภาพไทยออกเป็น 3 ยคุ คอื  
(1) ยคุแรกของสุขภาพไทย :การแพทยแ์บบพืน้บา้น  

(2) ยคุสองของสุขภาพไทย: การแพทยแ์บบตะวนัตก/แผนใหม่  
(3) ยคุสาม : ยคุปฏริปูระบบสุขภาพ  

  

(1) ยคุแรกของสขุภาพไทย : ยคุการแพทยพื์้นบ้าน  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
ภาพท่ี 11: ยคุแรกของสขุภาพไทย 

  

(1.1) ผูส่้งสาร-ผูร้บัสารและรปูแบบความสมัพนัธ์  
ในยคุสมยัก่อนหน้าทีจ่ะมกีารแพทยแ์ผนใหมแ่บบตะวนัตกเขา้มาในสงัคมไทย

นัน้ ผูร้บัสารซึง่เป็นชาวบา้น/คนไทยทัว่ไปนัน้ เมือ่เวลาเจบ็ไขไ้ดป่้วยหรอืแมใ้นยามใชช้วีติปกติ 
กจ็ะพึง่พาอยูก่บับรรดา "มดหมอประเภทต่างๆ" เช่น หมอสมุนไพร หมอรากไม ้ หมอส่อง 
หมอความ หมอต าแย ฯลฯ  

ส่วนรปูแบบความสมัพนัธร์ะหว่าง "ผูส้่งสารกบัผูร้บัสาร" นี้จะตกผลกึอยูใ่นค า
กล่าวทีว่่า "ยาขอ หมอวาน" อนับ่งบอกคุณลกัษณะอยา่งชดัเจนว่า เรือ่งการใหค้วาม
ช่วยเหลอืดา้นสุขภาพอนามยันัน้ เป็นเรือ่ง "การใหส้วสัดกิารและการใหบ้รกิาร" ดงันัน้ "ยาที่
ใชร้กัษา" จงึมลีกัษณะเป็น "การขอ" (คนไทยสมยัโบราณไมใ่ชค้ าว่า "ซือ้" กบัการไปหายา
มาใช ้แต่ใชค้ าว่า "ไปเจียดยา" เช่นเดยีวกบัไมใ่ชค้ าว่า "ซือ้" กบั "พระเครือ่ง" แต่ใชค้ าว่า 
"เช่าพระ")  ส่วนบรกิารจาก "หมอ" นัน้กม็ลีกัษณะ "ไหวว้าน"  

   หมอสมุนไพร 
  หมอรากไม ้

 หมอส่อง 
  หมอธรรม 

       ฯลฯ 

S1 

   การแพทย ์
   แผนไทย 

 

ธรรมเนียม/ 

ประเพณี/ขอ้หา้ม 

    ความเชื่อ 

แนวคดิ 

     ชุมชน 
  วดั 
 บา้น 
  ป่า 
    ถ ้า 
      ฯลฯ 

ชาวบา้น 

M

11 

C1 R1 

แนวปฏบิตั ิ
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ในส่วนของตวั "หมอ" (ผูส้่งสาร)/ผูใ้หบ้รกิาร กจ็ะมจีรรยาบรรณควบคุมอยู่
อยา่งมากมาย แต่จะแสดงออกมาในรปูแบบความเชื่อและเป็นการควบคุมจากอ านาจเหนือ
มนุษย ์ เช่น บรรดาหมอธรรม/หมอส่องนัน้ หากเรยีกค่ารกัษาพยาบาลเกนิกว่าทีก่ าหนดเอาไว ้
กอ็าจมผีลท าใหก้ารรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพ หรอือาจจะถงึเป็นอนัตรายแก่ตวัเอง (เช่น ถูกปอบ
เขา้สงิ)  

(1.2) เน้ือหาสาร องคค์วามรูใ้นเรือ่งการแพทยข์องไทยนัน้ แยกออกไดเ้ป็น 2 

ส่วนคอื ส่วนทีแ่นวคดิ และส่วนทีเ่ป็นแนวปฏบิตั ิ 

ส่วนท่ีเป็นแนวคิดนัน้ การแพทยพ์ืน้บา้นของคนไทยมแีหล่งทีม่าของความรู้
จาก 2 สาย   

(i) สายแรกคอืการแพทยข์องจีน ซึง่มอีายุประมาณ 5,000 ปี เนื้อหา
หลกัๆ มดีงันี้  

 ทฤษฎหียนิ/หยาง ซึง่เน้นเรือ่งสมดุล/ดุลยภาพของพลงัทัง้ 2 ดา้น (อนั
เป็นหลกัการเดยีวกบัทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพทีไ่ดก้ล่าวมา  

 ความรูใ้นการใชส้มนุไพร ทัง้พชื/สตัว/์แรธ่าตุ  

 ความรูเ้รือ่งการหมนุเวยีนของโลหติ  

(ii) สายสองคือการแพทยข์องอินเดีย  ซึง่ต่อเนื่องมาหลายยคุสมยั เริม่
ตัง้แต่ยคุคมัภรีไ์ตรเพท ทีเ่ชื่อในเทพเจา้หลายองค์ ในส่วนเรือ่งสุขภาพนัน้ เชื่อว่าโรคเกดิจาก
พระเจา้บนัดาล ดงันัน้จงึตอ้งท าพธิกีารบชูา (เช่นในคมัภรีเ์ล่ม 4 ทีช่ื่อว่า อาถรรพเวท)   

ในยคุต่อมา เป็นยคุพราหมณ์ทีเ่ชื่อว่า การเจบ็ป่วยเกดิจากโรค มใิช่ผสีาง
หรอืเทพเทวดากระท า จงึเกดิความรูเ้รือ่งการแสวงหาสมนุไพรมาใช้ รวมทัง้มกีารศกึษาเรือ่ง
การผ่าตดัศลัยกรรม (เช่น การเจาะหู) ในยคุของพุทธศาสนา เรากร็ูเ้ร ือ่งของหมอชวีกแพทยท์ี่
รกัษาพระพุทธเจา้  

ส่วนท่ีเป็นแนวปฏิบติั ในระดบัชวีติประจ าวนัของผูค้นทัว่ไป มกัจะไม่มี
ค าอธบิายแบบเหตุผลเชงิวทิยาศาสตร ์ (อาจกล่าวไดว้่า คนโบราณไมไ่ดเ้น้นมติคิวามรู/้ความ
เขา้ใจ) แต ่ "การเสรมิสรา้งสุขภาพ" นัน้มกัจะออกมาในรปูของขนบธรรมเนียม ประเพณ ี

ความเชื่อ ขอ้หา้ม (เช่น ขะล า) ขอ้พงึปฏบิตั ิฯลฯ  ซึง่หลายอย่าง หากเอาหลกัวทิยาศาสตร์
สมยัใหมไ่ปจบั กจ็ะเหน็ไดว้่า เป็นเรือ่งของวฒันธรรมการเสรมิสรา้ง/ป้องกนัสุขภาพ เช่น ขอ้
หา้มทีว่่าเวลามกีารแบกคนตายผ่านหน้าบา้น ใหเ้กบ็ผา้ทีต่ากเอาไว ้ ซึง่อธบิายไดด้ว้ยหลกั
ระบาดวทิยาว่า เป็นการป้องกนัการแพรเ่ชือ้โรค เป็นตน้  

(1.3) ช่องทาง/สถานท่ี/วาระ/โอกาส/ส่ือ  ส าหรบัช่องทางดา้นสุขภาพนัน้ อาจจะ
มตีัง้แต่ในชุมชน ในวดั ตามบา้น ในป่าเขา ถ ้า หนองคลองบงึ ฯลฯ  ทีใ่ชส้ าหรบัรกัษาสุขภาพ
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บา้ง/สรา้งเสรมิสุขภาพบา้ง หรอืป้องกนัสุขภาพบา้ง (เช่น ผูห้ญงิหลงัคลอดกจ็ะไปสรา้งทีพ่กั
ส าหรบัอยูไ่ฟ เป็นตน้)  

เราอาจสรปุไดส้ัน้ๆว่า ในยุคของการแพทยพ์ืน้บา้นนัน้ มแีนวคดิเรือ่ง "สรา้ง
น าซ่อม" อยูแ่ลว้ แต่อาจจะอ่อนดอ้ยในการจดัการกบัโรคทีม่ตีวัเชือ้ เช่น อหวิาตกโรค (โรค
ห่า) กาฬโรค (โรคไขบ้วม) ไขท้รพษิ มาเลเรยี ฯลฯ  แต่ทว่าน่าจะเป็นการแพทยท์ีม่คีวามโดด
เด่นในมติสิุขภาพดา้นอื่น ๆ เช่น ดา้นจติวญิญาณ หรอืดา้นสงัคม  

อยา่งไรกต็าม การแพทยพ์ืน้บา้นน้ีกไ็ดถู้กแทนท่ี (substitution) ดว้ย
การแพทยแ์บบใหม่: ทฤษฎโีรคในเวลาต่อมา  

 

(2) ยคุสองของสขุภาพไทย : ยคุทฤษฎีโรค/การแพทยแ์บบตะวนัตกแผนใหม่ 

 

การเข้าแทนท่ี  (Substitution) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 12: ยคุสองของสขุภาพไทย 
  

 

 

 

  รฐั 
  กท.สาธารณสุข 

  โรงเรยีนแพทย ์

  สมาคมวชิาชพี 

       ฯลฯ 

S2 

 การแพทยต์ะวนัตก 

 ทฤษฎโีรค 

 

 การรกัษาโรค 

 แพทย/์สาธารณสุข 

     

แนวคดิ 

 โรงพยาบาลจาก
ส่วนกลาง  
ชุมชน 
(2429……) 

 สุขศาลา/สถานี
อนามยั 
 สื่อบุคคล/จนท./
ผดุงครรภ/์ผสส./ 
อสม) 
 ป่า 
 ถ ้า 
    ฯลฯ 

ประชาชน 

M

2 
C2 R2 

แนวปฏบิตั ิ
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(2.1) ผูส่้งสาร-ผูร้บัสาร: รปูแบบความสมัพนัธ์  
ในยคุสมยันี้ ผูท้ีใ่หบ้รกิารของดา้นการแพทย ์ (ผูส้่งสาร) จะเริม่มกีารเปลีย่น

จากตวับุคคลทีอ่ยูใ่นชุมชน มาเป็นตวับุคคลทีผ่่านการฝึกอบรมจากระบบของรฐั เช่น แพทย/์

พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุขระดบัต่าง ๆ ทีต่อ้งผ่านการรบัรองจากรฐั/กฎหมาย/สถาบนั
ฝึกอบรม/สมาคมวชิาชพี ฯลฯ  จงึจะมคีวามชอบธรรมในการใหบ้รกิารสาธารณสุขได้ ส่วนกลุ่ม
ผูส้่งสารเดมินัน้กจ็ะกลายเป็น "หมอเถื่อน" หรอื "ผูท้ีใ่หก้ารรกัษาพยาบาลอยา่งผดิกฎหมาย" 

ไป  

นอกจากการเปลีย่นแปลงดา้นตวั "ผูส้่งสาร" จากแบบเดมิมาเป็นแบบใหมแ่ลว้ 
การเปลีย่นแปลงนี้ยงัมผีลกระทบไปถงึ "ระบบความสมัพนัธ"์ ระหว่างผูใ้ห-้ผูร้บับรกิารดา้น
สุขภาพจากเดมิทีเ่ป็นแบบ "ยาขอ หมอวาน" กเ็ปลีย่นมาเป็น "ยาซือ้ หมอจา้ง" กล่าวคอื ทุก
ส่วนเสีย้วของบรกิารสุขภาพไมว่่าจะเป็นตวัหมอ ตวัยา การตรวจรกัษา ฯลฯ  ไดแ้ปรเปลีย่น
จาก     "สวสัดกิาร/บรกิาร" มาเป็น "สนิคา้" ทีม่รีาคาค่างวด  

(2.2) เน้ือหาสาร  องคค์วามรูแ้บบใหม่ทีเ่ขา้มาแทนทีก่ารแพทยพ์ืน้บา้นนัน้ เป็น
ความรูท้ีม่าจากโลกตะวนัตก เป็นระบบการแพทยท์ีว่างอยูบ่นหลกัวทิยาศาสตรท์ีเ่รยีกว่า ชวี
แพทย ์(Bio-Medicine) และมคีุณลกัษณะของ "ทฤษฎโีรค" ดงัทีก่ล่าวมาขา้งตน้  

ในแงข่องแนวทางการปฏบิตักิต่็อเนื่องมาจากแนวคดิทีว่่า "สุขภาพดคีอืความ
ไมม่โีรค" การปฏบิตัจิงึเน้นการรกัษาเยยีวยา ทวศีกัดิ ์ เผอืกสม(2546) ศกึษาพบว่า อนัที่
จรงิ การแพทยแ์ผนตะวนัตกนัน้กม็ภีารกจิ 2 ดา้นคอื ดา้นการแพทยท์ีเ่น้นดา้นการ
รกัษาพยาบาล และดา้นสาธารณสุขทีเ่น้นการป้องกนั/ส่งเสรมิ แต่เนื่องจากในช่วงรอยต่อจาก
ยคุการแพทยพ์ืน้บา้นมาสู่การแพทยแ์บบตะวนัตกนัน้ ในชัน้แรก ประชาชนยงัไม่รูจ้กัการแพทย์
แผนใหม่ จงึยงักลวัและไมไ่วว้างใจ เช่น หญงิมคีรรภจ์ะไมม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลจนตอ้งมกีาร
ว่าจา้งกนั คนทีเ่ป็นกาฬโรค (ไขบ้วม) กไ็มย่อมแจง้อนามยั เพราะกลวัตอ้งไปนอนตายใน
โรงพยาบาลอย่างไรญ้าตขิาดมติร ดงันัน้ จากหลกัการทีค่วรจะน าเอา "การสาธารณสุขน า
การแพทย"์ แต่เพื่อใหร้ะบบสุขภาพแบบใหมไ่ดร้บัการยอมรบัอย่างรวดเรว็ จงึมกีารใชก้ลยุทธ ์
"การแพทยน์ าการสาธารณสุข" เพื่อมุง่รกัษาโรคใหห้ายอยา่งฉบัพลนัทนัใจ ผูค้นจะไดย้อมรบั
และนิยมการแพทยแ์ผนใหม่ในช่วงเวลาสัน้ๆ  ดว้ยเหตุนี้ ระบบสุขภาพของไทยกไ็ดค้่อย ๆ 

เคลื่อนคลอ้ยจาก "สรา้งน าซ่อม" มาสู่ "ซ่อมน าสรา้ง" จนถงึปัจจบุนั  

(2.3) ช่องทางการส่ือสาร ในงานวจิยัของทวศีกัดิ ์เผอืกสม (2546) ไดแ้สดงให้
เหน็การเขา้มาของพืน้ที่/ช่องทางของระบบการแพทยแ์บบใหมท่ีม่าแทนทีก่ารแพทยแ์ผน
โบราณ โดยเริม่จากการสรา้งโรงพยาบาลในเขตส่วนกลางในปีพ.ศ.2429 แลว้ค่อยๆ 
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ขยายตวัออกไปยงัเขตรอบนอก (ส่งผลใหก้ารคลอดทีเ่คยท ากนัในพืน้ทีข่องบา้น/ชุมชนตอ้งมา
ท าทีโ่รงพยาบาล) จากนัน้กม็กีารกระจายตวัของ "พืน้ทีก่ารรกัษา/ป้องกนั/ส่งเสรมิแบบใหม่ๆ  

เช่น สุขศาลา สถานีอนามยั ฯลฯ  เกดิตามมาอย่างต่อเนื่อง 
นอกเหนือจาก "พืน้ที"่ แลว้ กย็งัมกีารสรา้งสื่อบุคคลแบบใหมท่ีเ่ขา้มาแทนที่

สื่อบุคคลในระบบการแพทยพ์ืน้บา้น เริม่ตัง้แต่ผดุงครรภท์ีม่าทดแทนหมอต าแย เจา้หน้าที่
สาธารณสุข ระเรือ่ยมาจนถงึผสส./อสม.ในปัจจบุนัทีเ่ขา้มาแทนทีห่มอพืน้บา้นนานาประเภท  

เป็นทีน่่าสงัเกตว่า การช่วงชงิเรือ่งช่องทาง/พืน้ทีก่ารสื่อสารนี้นับว่าเป็นหวัใจ
ส าคญัของยทุธศาสตรก์ารเขา้แทนทีข่องการแพทยแ์ผนใหมแ่บบตะวนัตก กลยทุธท์ีส่ าคญักค็อื 
"การปิดกัน้ช่องทางเก่าทัง้หมด และเปิดตวัของช่องทางใหมต่ลอดเวลาควบคู่กนัไป" ตวัอยา่ง
ของการปิดกัน้ช่องทางเก่ากเ็ช่น  

  การเลกิสอนหลกัสตูรการเรยีนการแพทยแ์ผนโบราณในสถาบนัการศกึษา 
เช่น  ศริริาชพยาบาล  

  การออกกฎหมายหา้มการแพทยแ์ผนโบราณน าเอา "วธิกีารแบบ
วทิยาศาสตร"์ ไปใชใ้นการปรงุยา เช่น การสะกดัท าเป็นรปูแคปซลู การผลติยาแผนโบราณ
ตอ้งใชว้ธิกีารแบบโบราณเท่านัน้  

  การตอ้งมใีบประกอบโรคศลิป์ทีไ่ดร้บัการรบัรองจากรฐั/กฎหมาย จงึจะ
ใหบ้รกิารรกัษาเยยีวยาได้  

ดว้ยกลยทุธแ์ทนทีด่งักล่าว ท าใหโ้ฉมหน้าระบบสุขภาพของไทยค่อยๆ 

เปลีย่นแปลงไปในทุกๆ ดา้น ในแงพื่้นท่ีเรือ่งสุขภาพค่อยๆหดตวัเขา้มาอยูเ่ฉพาะใน zone 1 

(จะสนใจสุขภาพกต่็อเมือ่เจบ็ป่วยไปโรงพยาบาล) ในแงแ่นวคิดกก็ลายเป็น "ซ่อมน าสรา้ง" 

และตอ้งพ่ึงพา "คนอื่น/แพทย-์พยาบาล" ความเข้าใจเรือ่ง "สุขภาพด"ี ไปสงักดัอยูท่ีท่ฤษฎี
โรคเท่านัน้  

(2.4) ประชาชน/ผูร้บัสาร  ถงึแมจ้ะมกีารเขา้แทนทีข่องระบบการแพทยแ์ผนใหม่ 
แต่เนื่องจากคุณลกัษณะบางประการของการแพทยแ์ผนใหม่/ทฤษฎโีรคเอง ท าใหก้ระบวนการ
เขา้แทนทีน่ี้ไมอ่าจเป็นไปอยา่งสมบรูณ์ เช่น การมรีาคาแพงกเ็ป็นก าแพงขวางกัน้คนยากจนที่
จะเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขแผนใหม่  การรบัรกัษาแต่ "โรคทางกาย" ท าใหผู้ท้ีป่่วยดา้นจติใจ/
จติวญิญาณไมส่ามารถจะเยยีวยาได้  ดว้ยเหตุนี้จงึเป็นเรื่องปกตธิรรมดามากทีเ่มือ่มกีารวจิยั
ครัง้ใดกจ็ะพบว่า คนไทยมพีฤตกิรรมดา้นสุขภาพแบบ "ประสมประสาน" กล่าวคอื ทัง้ซือ้ยา
กนิเอง ไปโรงพยาบาลใหน้ ้าเกลอื และกลบัไปสะเดาะเคราะหท์ีว่ดัพรอ้มๆ กนั  

เราอาจสรปุไดส้ัน้ๆ ว่า ในขณะทีก่ารแพทยย์คุสองนี้มขีอ้โดดเด่นเรือ่งการ
จดัการกบับรรดาโรคทีม่ตีวัเชือ้ทัง้หลาย แต่กม็ขีอ้ดอ้ยอยา่งมากในการเยยีวยาความเจบ็ป่วย
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อนัเกดิจากเหตุ/ปัจจยัอื่นๆ รวมทัง้ยงัไมส่ามารถเขา้ถงึคนทุกกลุ่มไดเ้นื่องจากลกัษณะธุรกจิ/
รวมศูนยก์ารบรกิาร/และเป็นบรกิารแบบตัง้รบั  นอกจากนัน้การแพทยย์คุทีส่องนี้ยงัค่อยๆ 

ถอด "วธิคีดิทางสุขภาพแบบสรา้งน าซ่อม" ทีม่อียูใ่นยุคแรกแลว้เปลีย่นใส่ "วธิคีดิแบบซ่อมน า
สรา้ง" เขา้ไปในระบบคดิของคนไทย ซึง่จะกลายมาเป็นภารกจิต่อไปในยคุทีส่าม  

  

(3) ยคุสามของสขุภาพไทย: ยคุปฏิรปูระบบสขุภาพ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 13: คณุลกัษณ์ของยคุปฏิรปูสขุภาพ 
  

ในปัจจบุนัน้ี สงัคมไทยก าลงักา้วเขา้สู่ยคุทีส่ามของสุขภาพไทย ทีเ่รยีกว่า "ยคุปฏริปู
ระบบสุขภาพ" ในทีน่ี้จะกล่าวถงึองคป์ระกอบต่าง ๆ ของยคุทีส่ามนี้ตามภาพประกอบขา้งตน้ 

(ภาพที ่13)  

(ก) ท่ีมาของยคุท่ีสาม  การปฏริปูนัน้จะเกดิขึน้เมือ่มวีกิฤต ินพ.ประเวศ (2547 ข.) 

เขยีนเอาไวว้่า ระบบบรกิารสุขภาพของไทยวิง่เขา้สู่สภาวะวกิฤตเิพราะค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ
เพิม่ขึน้กว่า 10% อยา่งต่อเนื่อง แต่ทิง้ปัญหาเอาไวค้อืความเจบ็และความตาย ซึง่คุณหมอ
วเิคราะหไ์วว้่า เนื่องจากวธิคีดิแบบ "ซ่อมน าสรา้ง" นัน่เอง ทัง้ทีค่วามตายรอ้ยละ 90 นัน้
เกดิขึน้โดยไม่จ าเป็นหากมกีารเปลีย่นระบบคดิมาเป็น "สรา้งน าซ่อม" จงึอาจกล่าวไดว้่า การ

สรา้งระบบบรกิาร 
สขุภาพทีเ่อือ้อ านวย 

สรา้งสงัคม/ 

สิง่แวดลอ้ม 
ทีเ่อือ้อาทร 

ยุทธ 
ศาสตร ์

  เปลีย่น 

ลลีาชวีติ 

   บุคคล 

ยุคสาม 

ปฏริปูระบบ 
สขุภาพ 

โรค 
เปลีย่นไป 

การปฏริปู 

ประสานระบบ
สขุภาพ 

ยุค 1& ยุค2 
2 

จ 

ง 

ข 

วธิคีดิแบบ 

ปฏริปู 
Rethink 

สงัคม 
เสีย่งภยั 

กวกัมอืเรยีก 

โรคเขา้ตวั 

คนมลีลีา
ชวีติ 

lifestyle 

สารเคม ี

 อาหาร 

 อากาศ 

 สิง่แวดลอ้ม 

 

ทีม่า 

 

หลงัชนฝา 

 

ราคาแพง 

 ใชเ้งนิมาก 

  แต่สขุภาพไม่ดขีึน้ 

 

ก 

ค 
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เกดิขึน้ของระบบปฏริปูสุขภาพนัน้เป็นสภาวะหลงัชนฝาของยคุสมยัทีส่องของสุขภาพไทยทีจ่น
ตรอกไมม่ทีางอื่นไปนอกจากเสน้ทางปฏริปูเท่านัน้  

(ข) โรคภยัไข้เจบ็เปล่ียนไป ในขณะทีย่คุสมยัทีส่องนัน้ ความเจบ็ป่วยของคนไทยเกดิ
มาจากตวัเชื่อโรคทัง้หลาย แต่ทว่าในยคุสมยัปัจจุบนันี้ อาการสุขภาพเสื่อมโทรมของคนไทยนัน้
เกดิมาจากสาเหตุใหม่ 2 ประการคอื  

 เกิดมาจากสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงภยั (Risk society) ทุกวนัน้ีสิง่แวดลอ้ม
รอบตวัเราลว้นแลว้แต่มอีนัตราย เช่น ในพืน้ดนิมสีารเคมแีละสารพษินานาชนิด ในอาหารก็
ปนเป้ือนมลพษิ ในน ้ามขีองเสยี ในอากาศมมีลพษิ ฯลฯ  

 ลีลาชีวิตท่ีสุ่มเส่ียง  ลลีาชวีติของคนยคุใหม่มลีกัษณะกวกัมอืเรยีกโรคเขา้หา
ตวัเอง เช่น การสบูบุหรี ่ (ทีไ่มม่ใีครบงัคบั) เป็นพฤตกิรรมทีก่่อใหเ้กดิความเจบ็ป่วยและความ
ตายใหป้ระชาชนมากทีสุ่ด รวมทัง้การดื่มเหลา้อนัก่อใหเ้กดิอุบตัเิหตุตามมา หรอืโรคตบัแขง็  
ทัง้นี้ยงัไมน่ับโรครา้ยแรงเช่นเอดสท์ีเ่กดิการมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั เป็นตน้  

(ค) วิธีคิดแบบปฏิรปู  จากวกิฤตขิองระบบสุขภาพทีท่ าใหค้นไทยเราเขา้สู่หนทางอบั
จนไมม่ทีางไปแลว้ หนทางไปสู่การมสีุขภาพดจีงึมแีต่ตอ้งปรบัเปลีย่น/ยกเครือ่งวธิคีดิและวธิี
ปฏบิตักินัใหมอ่ยา่งถงึรากถงึโคน ทีเ่รยีกว่า "การปฏริปูสุขภาพ" ซึง่นพ.สงวน นิตยารมัภพ์งศ์ 
แสดงใหเ้หน็ความแตกต่างเวลาทีเ่รามวีธิคีดิแบบเก่ากบัแบบปฏริปูเป็นสายโซ่ทางความคดิดงันี้  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 14: วิธีคิดแบบเดิม และแบบปฏิรปูด้านสขุภาพ 

  

วธิคีดิ 

แบบเดมิ แบบปฏริปู 

เกดิอุบตัเิหตุสมอง 

ลดอตัราตายดว้ยการผ่าตดัสมอง 

ตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทาง 

รฐัตอ้งผลติหมอใหม้ากขึน้ 

หมอยา้ยไปท างานภาคเอกชน 

เกดิอุบตัเิหตุสมอง 

ลดอุบตัเิหตุสมอง 

เกดิจากรถมอเตอรไ์ซด ์

บงัคบัใชห้มวกกนัน็อค 

ผลติหมวกกนัน็อคใหม้ากขึน้ 
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แนวทางแรก  เป็นวธิคีดิแบบเดมิ เริม่ต้นจากปัญหาการเกดิอุบตัเิหตุ ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นอุบตัเิหตุทีส่่งผลกระทบดา้นสมอง และมวีธิคีดิว่า ตอ้งแก้ปัญหาดว้ยการลดอตัราการตาย
ดว้ยการผ่าตดัสมอง ทัง้นี้ การผ่าตดัสมองดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยัแพทยเ์ฉพาะทาง   ดงันัน้ 

รฐับาลจงึจ าเป็นตอ้งผลติหมอผ่าตดัสมอง (ศลัยแพทย)์ ใหม้ากขึน้ แต่หลงัจากลงทุนจ านวน
มากเพื่อผลติหมอผ่าตดัสมองออกมาไดแ้ลว้ เนื่องจากระบบแพทยแ์บบธุรกจิแขง่ขนั 

โรงพยาบาลเอกชนซึง่มทีุนหนากว่า มเีครือ่งมอืเครือ่งไมท้นัสมยักว่า กม็าประมลูหมอผ่าตดั
จากภาครฐัไปท างาน เกดิเป็นโรคใหมข่ึน้คอืโรคสมอง(หมอผ่าตดั)ไหล และเกดิหมอผ่าตดั
สมองไมพ่อ คนไขก้ต็ายจากอุบตัเิหตุทีม่ผีลกระทบต่อสมอง วนเวยีนเป็นการเดนิในเขาวงกต 

หาทางออกไมไ่ดอ้ยูอ่ยา่งนี้  
แนวทางท่ีสอง เป็นแนวทางใหม่ทีเ่สนอใหม้องตามหลกั "อรยิสจัสี"่ ของพุทธ

ศาสนา และเป็นการมอง "ยอ้นขึน้ไป" แทนทีจ่ะ "มองไปขา้งหน้า" แบบแนวทางแรก วธิคีดิ
แบบใหมน่ี้ จะเริม่มองทีต่วัปัญหาคอืเมือ่เกดิอุบตัเิหตุสมอง (ทุกข)์ ใหม้องไปทีเ่หตแุห่งทุกข ์

(สมทุยั) คอือุบตัเิหตุสมองส่วนใหญ่เกดิจากการขีม่อเตอรไ์ซคโ์ดยไมส่วมใส่หมวกกนัน๊อค 

จากนัน้จงึแสวงหาทางดบัทุกข ์ (นิโรธ) เช่น อาจออกเป็นกฎหมายบงัคบัใหส้วมหมวกกนัน๊อค 

รณรงคใ์หใ้ชห้มวกกนัน๊อค หรอืผลติหมวกกนัน๊อคใหม้ากขึน้ อนัเป็นหนทางน าไปการดบัทุกข ์

(มรรค) นัน่คอื ลดสถติจิากการตายจากอุบตัเิหตุรถมอเตอรไ์ซคไ์ด ้ 

  

(ง) การปฏิรปูระบบสขุภาพ คือการปรบัประสานยคุแรก + ยคุสอง  
ดงัทีไ่ดท้บทวนมาแลว้ตัง้แต่ยคุแรกและยคุทีส่องของระบบสุขภาพไทยว่า ในแต่ละยคุ

มขีอ้เด่นและขอ้จ ากดัของตนเอง การแพทยพ์ืน้บา้นนัน้อาจจะอ่อนดอ้ยต่อการเผชญิหน้ากบัโรค
ทีม่ตีวัเชือ้ หากแต่ทว่ายอดเยีย่มอย่างยิง่ในการรกัษาโรคทางใจ/สงัคม/สิง่แวดลอ้ม ในขณะที่
การแพทยส์มยัใหม่นัน้อาจจะเดด็ขาดในการปราบเชือ้โรคแต่ทว่ารกัษาโรคทางใจไม่ได้ หรอืมี
ก าแพงเงนิตราขวางกัน้คนยากจนไมใ่หปี้นป่ายไดถ้งึ  

และขอ้ผดิพลาดทีผ่่านมาของระบบสุขภาพไทยอาจจะอยูต่รงทีว่่า ใชย้ทุธศาสตร ์
"การแทนท่ี" คอื ปัดกวาดการแพทยแ์ผนโบราณทิง้ออกไปใหห้มดแลว้น าเอาการแพทยแ์ผน
ใหมเ่ขา้มาแทนที่ ท าใหส้ญูเสยีขอ้เด่นของของเดมิและไมอ่าจขจดัขอ้ดอ้ยของของใหมไ่ด้  

ดงันัน้ แนวคดิหลกัของการปฏริปูสุขภาพจงึปรบัเปลีย่นทีต่รงยทุธศาสตรด้์วย 

กล่าวคอื น าเอายทุธศาสตรแ์บบ "ปรบัประสาน" คอื แยกแยะทัง้ขอ้เด่น/ขอ้ดอ้ยของทัง้
การแพทยพ์ืน้บา้นและสมยัใหม่  แลว้พยายามหาทางน าเอาขอ้เด่นมาประสานกนั ตวัอยา่งเช่น 

ตอ้งน าวธิคีดิเรือ่งสุขภาพแบบพืน้บา้นเรือ่ง "สรา้งน าซ่อม"     ซึง่เป็นขอ้เด่นมาใชแ้ทนวธิคีดิ
แบบแผนใหมว่่า "ไมส่บายกไ็ปหาหมอ" เป็นตน้  
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ภาพท่ี 15: ระบบสขุภาพยุคสาม 
  

(จ) ขอบเขตและยทุธศาสตรข์องสขุภาพ  

ในยคุปฏริปูสุขภาพนี้ ขอบเขตการท างานดา้นสุขภาพใน 3 zone ทีก่ล่าวมาขา้งตน้
นัน้ กจ็ะไมก่นิพืน้ทีแ่ค่ zone 1 และ 2 เท่านัน้ หากแต่จะเน้นหนกักลุ่มคนทีม่สีุขภาพดอียู่
แลว้ใน zone 3  

นอกจากนัน้ ยทุธศาสตรข์องการท างานดา้นสุขภาพ เมือ่วเิคราะหจ์ากสถานการณ์
ดา้นสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปขา้งตน้ คอื สภาพแวดลอ้มทีเ่สีย่งภยัและลลีาชวีติทีสุ่่มเสีย่งของ
บุคคล รวมทัง้การออกแบบระบบบรกิารทีก่่อตวัมาตัง้แต่ยคุสมยัทีส่อง ซึง่มโีฉมหน้าทีไ่มส่อด
รบักบัการปฏริปูสุขภาพเพราะม ี"วธิคีดิ" (software) เป็นแบบเก่า ดงันัน้ ยทุธศาสตรก์าร
ท างานการท างานดา้นสุขภาพแบบปฏริปูจงึตอ้งครอบคลุมสามเหลีย่มทัง้ 3 ดา้น ดงันี้  

  

 

 

ระบบ 
สุขภาพ 
ยคุแรก 

ระบบ 
สุขภาพ 
ยคุสาม 

ระบบ 
สุขภาพ 
ยคุสอง 

ยคุแรก 

ยคุสอง 

ยทุธศาสตร ์: การผสมผสาน 

ถูกแทนที ่
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ภาพท่ี 16: ยทุธศาสตรก์ารท างานด้านสุขภาพ 
  

ดงันัน้ จากสตูร  S-M-C-R-E  ในยคุทีส่ามอนัเป็นยคุสมยัแห่งการปฏริปูสุขภาพนี้
จงึมหีน้าตาออกมาดงันี้  
       S                          M                               C                        R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 17: องคป์ระกอบของยคุสามของสขุภาพไทย 

  

(1) กลุ่มผูส่้งสาร  
ในยคุทีส่ามนี้ ผูส้่งสารคอืผูท้ีท่ างานดา้นสุขภาพนัน้ กจ็ะเป็นไปตามแนวคดิทฤษฎี

ใหมด่า้นสุขภาพ คอืเป็นคนทุกกลุ่ม ทุกคน ทุกพืน้ที ่ ทุกหน่วยงานทีจ่ะตอ้งสรา้งเสรมิสุขภาพ
ดว้ยตนเอง เพราะ "สุขภาพดนีัน้ไมม่ขีาย อยากไดต้อ้งสรา้งเอง"  

ปรบัระบบบรกิาร 
ทีเ่อือ้อ านวย 

สรา้งสิง่แวดลอ้ม 
ทีเ่อือ้อาทร 

เปลยีนลลีาชวีติ 
ระดบับุคคล 

ยทุธศาสตร ์
การท างาน 
ดา้นสุขภาพ 

    S1   +   S2 

 

 
   สสส     สวรส 
 
   สปรส   มสช 

 สรา้งน าซ่อม 

 ทฤษฎใีหมด่า้น 

   สุขภาพ 

 

 12 ประเดน็วกิฤต ิ

   สุขภาพไทย 

 

 

 

 

                 

สพส. 

 
 
 
 

   ประชาชน 
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และนอกจากจะม ี"ผูส้่งสารเจา้เก่า" ทัง้จากยคุ 1 + 2 มาท างานแลว้ เนื่องจาก
การปฏริปูทัง้แนวคดิ/แนวปฏบิตั/ิระบบใหม่ๆ   ดงันัน้ จงึตอ้งมกีาร "งอกหน่อ" องคก์ร/
หน่วยงานแบบใหมเ่กดิขึน้มา เช่น ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
หรอืมลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิเป็นตน้  

(2) เน้ือหาสาร  
ในระดบัของแนวคดินัน้กค็อื ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ ซึง่มธีงโบก

สะพดัอยูห่น้าแนวคดินี้ว่า "สรา้งน าซ่อม"   

ส่วนแนวทางปฏบิตันิัน้ นพ.ประเวศไดร้ะบุเอาไว ้ ตวัอยา่งงานใหญ่ๆ 12 เรือ่งที่
เป็นปัญหาดา้นสุขภาพของไทยทีต่อ้งแกไ้ขใหไ้ดน้ัน้ จะเป็นแนวทางส าหรบัยคุปฏริปูน้ี (จะ
กล่าวถงึในหวัขอ้ต่อไป)  

(3) ช่องทางการท างาน/ส่ือสาร  เราไดท้บทวนประวตัศิาสตรจ์ากยคุ 1 และยคุ 2 

มาแลว้ว่า เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงยคุสมยัในแต่ละครัง้นัน้  จ าเป็นตอ้งมกีารเปลีย่นช่องทาง/
เสน้ทางเดนิของเนื้อหา/ความรู/้ความเขา้ใจ/ภมูปัิญญา/แนวทางการปฏบิตัเิสยีใหม่  เช่น จาก
ยคุ 1 ทีเ่คยใชช้่องทาง/พืน้ทีสุ่ขภาพทีอ่ยูใ่นชุมชน/ในวดักแ็ปรเปลีย่นมาเป็นช่องทาง/พืน้ที่
ใหม ่เช่น โรงพยาบาล สุขศาลา สถานีอนามยั เป็นตน้  

ดงันัน้ ในยคุทีส่ามนี้ จงึตอ้งมกีารเปิดพืน้ที่/ช่องทางการสื่อสารใหมเ่ช่นเดยีวกนั 

และในท่ามกลางช่องทาง/พืน้ทีใ่หมอ่ื่นๆ  โครงการสื่อพืน้บา้นสื่อสารสุข (สพส.) กไ็ดม้าเขา้
แถวเป็นหน่ึงในช่องทางใหม่นัน้ดว้ย  

  

กล่าวโดยนยันี้ การท าโครงการของสพส.จงึเป็นการเปิดพื้นทีใ่หมใ่หภู้มริู-้ภูมปัิญญา/
วธิปีฏบิตัดิา้นสขุภาพจากยุค 1 & ยุค 2 ใหม้าปรากฏตวั/มาแสดงตวั/มาประสม
ประสาน/มาสรา้งสรรค/์มาปรบัเปลีย่น ผ่านออกมาในช่องทางสือ่พื้นบา้นประเภท
ต่างๆ นัน่เอง  

  

และการท าโครงการของสพส. จงึเป็นการเขยีนบนัทกึอกีหน้าหนึ่งทีจ่ะอยูใ่นสมดุ
ประวตัศิาสตรข์องระบบสุขภาพไทยทีด่ าเนินมาตัง้แต่อดตีมาจนถงึปัจจบุนั และจะสบืทอด
ต่อเนื่องในอนาคต  

  

4. บททดลองเสนอการประเมินผลด้านสขุภาพ  

เนื่องจากขอ้เขยีนนี้เป็นบทความประกอบการสมัมนาเรื่อง "การประเมนิผล" ในโครงการ 
"สื่อพืน้บา้นสื่อสารสุข" ดงันัน้ ดงัทีไ่ดเ้กริน่มาตัง้แต่ตน้ว่า โครงการสพส.นัน้ตอ้งเป็นการตบมอื
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ทัง้ 2 ขา้ง คอืทัง้เรือ่งการสื่อสาร และเรือ่งสุขภาพ ในขัน้ตอนการประเมนินี้กค็งตอ้งประเมนิมอื
ทัง้ 2 ขา้งเช่นกนั  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 18: บททดลองเสนอประเดน็การประเมินผลด้านสขุภาพ 

 

 สุขภาพดแีบบเดมิ
สุขภาพ

ด ี

 สื่อทีใ่ชภ้ายนอก 

 รกัษา 

 พึง่หมอ 

 ทฤษฎโีรค 

 สุขภาพดแีบบใหม่
สุขภาพ

ด ี

 สื่อทีใ่ชอ้ยูใ่นทอ้งถิน่ 

 ป้องกนั/ส่งเสรมิ 

 พึง่ตนเอง 

 ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพ 

โครงการเปลีย่นกระบวนทศัน์ ? 

บททดลองเสนอ
ประเดน็การประเมนิผล

ดา้นสุขภาพ 

12 ประเดน็ 
วกิฤตสิุขภาพไทย 

(1) ลดการบรโิภคยาสบู 

(2) ลดการบรโิภคแอลกอฮอล ์

(3) ลดการตายจาก 

     อุบตัเิหตุ 

(4) มสีขุภาพด/ี 

    ลดความเครยีด 

(5) อาหารปลอดภยั 

(6) สิง่แวดลอ้มด/ี 

ไม่เป็นแผ่นดนิอาบยาพษิ 

(7) มคีวามปลอดภยัในชวีติ 

     และทรพัยส์นิ 

(8) ชุมชนเขม้แขง็/เศรษฐกจิพอเพยีง 

(9) เมื่อทุกเมอืงน่าอยู ่

(10) มรีะบบบรกิารทีด่ ี

(11) มสีนัตวิธิ/ีมสีนัตภิาพ 

(12) มนีโยบายสาธารณะ 
      เพื่อประโยชน์สขุมหาชน 
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บททดลองเสนอเรือ่งการประเมนินี้ จะขอน าเสนอ 2 แนวทาง แนวทางแรกเป็น
เป้าหมายหลกั (หนึ่งในหก) ของโครงการสพส. คอืการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์เรือ่งสื่อ
พืน้บา้นและสุขภาพ  แนวทางทีส่องจะประเมนิจากศกัยภาพของโครงการสพส.ในการรบัมอืกบั
ตวัอยา่งวกิฤตใิหญ่ๆ 12 ประเดน็ทีน่พ.ประเวศไดน้ าเสนอเอาไว ้ 

 

(4.1) การประเมินผลการเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์  

ตวัอยา่งกระบวนทศัน์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสื่อสารและสุขภาพทีท่างโครงการสพส.

ตัง้เป้าหมายอยากใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง กเ็ช่น  

 ความเข้าใจเรื่องสขุภาพดี  

จากสุขภาพด ี= ไมเ่ป็นโรค ไปสู่ สุขภาพด ีคอื การสรา้งดุลยภาพทัง้ 4 ดา้น
ของพระเจดยีแ์ห่งสุขภาพ  

ตวัอยา่งเช่น (i) มิติทางกาย โครงการซลีะเพื่อสุขภาพ (ศลิปะป้องกนัตวัของ
ชาวมสุลมิ) เป็นสื่อพืน้บา้นทีช่่วยใหผู้ร้ว่มโครงการมสีุขภาพทางกายดขีึน้ เคลื่อนไหวคล่องตวั 
กลา้มเนื้อแขง็แรง ไมเ่จบ็ปวดตามไขขอ้ เป็นตน้  

(ii) มิติทางจิตวิญญาณ เช่น โครงการสวดสรภญัญะ ช่วยให้
ผูเ้ขา้รว่มโครงการมสีมาธทิีด่ ีมสีตติัง้มัน่ มจีติใจทีแ่จ่มใสสดชื่น  

(iii) มิติด้านสงัคม เช่น โครงการเทศน์มหาชาตทิีว่ดัศรสีุพรรณ 

ไดช้่วยเชื่อมประสานใหบ้า้น/วดั/โรงเรยีน เขา้มามสีายสมัพนัธท์ีเ่หนียวแน่นและมพีลงัส านึกดี
ระดบัทีส่ามารถจดังานใหญ่ เช่น เทศน์มหาชาตไิด ้ 

(iv) มิติด้านส่ิงแวดล้อม ตวัอยา่งเช่น งานกฐนิถวดแท่น ไดม้ี
การทบทวนว่า "เปรตทีท่ าลายสุขภาพชุมชนในยคุปัจจุบนั" คอืการใชส้ารเคมเีทลงแผ่นดนิใน
การท านา เป็นตน้  

 จากการพ่ึงพาคนอ่ืนมาสู่การพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ  เช่น โครงการออก
ก าลงักายดว้ยมวยเจงิ ท าใหไ้มต่อ้งซือ้ยาแกป้วดรา่งกายมากนิ โครงการใชส้มนุไพรท าใหไ้ม่
ตอ้งมารกัษาทีโ่รงพยาบาล   

 จากการพ่ึงพาคนอ่ืนมาสู่การพ่ึงตนเองด้านส่ือ ในโครงการร าเท่งตุ๊กเพื่อ
สุขภาพ เวลามงีานมหรสพต่างๆ ในชุมชนกไ็มต่อ้งไปหาจา้งวงดนตรจีากขา้งนอก เพราะคนใน
ชุมชนสามารถแสดงกนัไดเ้อง หรอืงานในโครงการแทงหยวก จ.เพชรบุร ี กท็ าใหพ้ึง่ตนเองใน
เรือ่งการประดบัประดาโดยใชก้าบกลว้ยเป็นวสัดุในทอ้งถิน่ ฯลฯ  

 การเปล่ียนกระบวนทศัน์จากทฤษฎีโรค  ไปสู่ทฤษฎใีหมด่า้นสุขภาพทีไ่ด้
กล่าวมาขา้งตน้  
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การประเมนิผลการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์เหล่านี้น่าจะใชวิ้ธีการเปรียบเทียบดู
สภาพก่อน-หลงัของกลุ่มเป้าหมายทีเ่ขา้รว่มโครงการเพื่อพจิารณาใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงใน
ประเดน็ทีร่ะบุมาขา้งตน้ โดยอาจจะมวิีธีการวดัผลหลายๆแบบ เช่น การสอบถาม
กลุ่มเป้าหมาย การสงัเกตพฤตกิรรม ฯลฯ  

 (4.2) โครงการสพส.ตอบรบัต่อวิกฤติด้านสขุภาพ 12 ประเดน็ได้อย่างไร  
ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้ว่า นพ.ประเวศไดย้กตวัอยา่งปัญหาระดบัวกิฤตดิา้น

สุขภาพของไทยในยคุปัจจบุนัมา12ประเดน็ซึง่ในทัง้12ประเดน็น้ีโครงการสพส.อาจจะประเมนิ
ว่ากจิกรรม/การงานทีแ่ต่ละโครงการยอ่ยไดท้ านัน้ ไดต้อบรบักบัวกิฤตดิงักล่าวอยา่งไรบา้ง  

1. ลดการบริโภคยาสบู  เช่น โครงการมวยเจงินัน้ หากจะสอนเดก็ใหเ้ล่นมวย 

อาจตอ้งสอนเดก็ว่า หากตอ้งการต่อยมวยใหห้นกั ตอ้งลดหรอืเลกิการสบูบุหรี ่เป็นต้น  

2. ลดการบริโภคแอลกอฮอล ์ เช่น โครงการกฐนิถวดแท่น ทีจ่.พจิติร ชาวบา้น
ทีจ่ดังานไดจ้ดัช่วงระยะเวลาตัง้แต่ก่อนเตรยีมงานกฐนิ จนถงึวนัทอดกฐนิว่าเป็นช่วงเวลาอด
เหลา้ หรอืในโครงการสวดสรภญัญะ กม็กีารแต่งบทสวดสรภญัญะเกีย่วกบั "เมาไมข่บั" เป็น
ตน้  

3. ลดการตายจากอบุติัเหต ุ เช่น โครงการดาบสรา้งคนและเสรมิสุขภาพของ
ชุมชนปกาเกอะญอ ทีบ่า้นเมอืงน้อย จ.แมฮ่่องสอน ในการฝึกเดก็ผูช้ายใหม้สีตใินการใชด้าบ
นัน้กค็งตอ้งคดิถงึจติส านึกเรือ่งความปลอดภยัในชวีติ ดงันัน้ เวลามาขบัขีม่อเตอรไ์ซคก์ใ็หพ้ก
สต ิ(ทีม่าจากการฝึกดาบ) ตดิตวัมาใชด้ว้ย  

4. มีสขุภาพจิตดี/ลดความเครียด โดยส่วนใหญ่ขอ้ดขีองสื่อพืน้บา้นจะโดดเด่น
ในแงก่ารสรา้งสุขภาพทีด่จีากความสนุกสนานอนัมสีาเหตุ/ปัจจยัมาจากองคป์ระกอบต่าง ๆ อยู่
แลว้ เช่น สุขใจทีไ่ดร้ าเท่งตุ๊ก จ.จนัทบุร ีหรอืทอผา้แบบต่อจากทีแ่มเ่คยท า (โครงการผา้ทอต่อ
จากแม่ จ.นครราชสมีา) กท็ าใหม้สีมาชกิลดความเครยีดไดอ้ยา่งด ี 

5. อาหารปลอดภยั  

6. สิง่แวดลอ้มด/ีไมเ่ป็นแผ่นดนิอาบยาพษิ ตวัอยา่งเช่น โครงการผปีู่ ย่าปี 2004 

จ.ล าปาง บรรดาเก๋าผเีหน็ว่า ตนเองไมค่วรจะฉีดสารเคมใีส่พชืผกัแลว้เอาไปใหล้กูหลานกนิ 

เพราะเป็นการฆ่าลกูหลานทางออ้ม จงึรวมกลุ่มท าเกษตรปลอดสารพษิ  

7. มคีวามปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิ  

8. ชุมชนเขม้แขง็/เศรษฐกจิพอเพยีง โครงการลกูปัดโนราพฒันาชวีติ จ.พทัลุง 
ไดช้่วยสรา้งงานรอ้ยชุดลกูปัดโนราใหแ้ก่เยาชนไดม้งีานท าในชุมชน ไมต่อ้งทิง้ถิน่ฐานบา้นเกดิ  

9. เมอืงทุกเมอืงน่าอยู่  
10. มรีะบบบรกิารทีด่ ีไดแ้ก่ ระบบบรกิารสาธารณสุข  
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11. มสีนัตวิธิ/ีมสีนัตภิาพ เช่น โครงการเทศน์มหาชาตวิดัศรสีุพรรณ จ.เชยีงใหม่ 
ทีไ่ดก้ล่าวถงึไปแลว้ทีไ่ดช้่วยประสานบา้น/วดั/โรงเรยีนใหห้นัหน้าเขา้มาหากนั  

12. มนีโยบายสาธารณะเพื่อประโยชน์สุขมหาชน  

---------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

เอกสารประกอบ 
1.  ทวศีกัดิ ์เผอืกสม (2546)  

"รชัเวชกรรม : จากโรงพยาบาลสู่โครงการสาธารณสุขมลูฐาน",  รฐัศาสตรส์าร ปีที ่
24:1 คณะรฐัศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์  

2.  เทพนิ พชัรานุรกัษ์ (2546)  

"การคุกคามสุขภาพคอืการคุกคามชวีติ: นิยามสุขภาพในทศันะของบุคคล" วารสาร
สงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, ปีที ่16:1.  

3.  ประเวศ วะส ี(ก) (2547)  

"ทฤษฎใีหม่ทางการแพทย"์ มติชนสดุสปัดาห์ (ฉบบัปีที ่24: 1243/1244  วนัที ่
11-18 ม.ิย. และ 18-25 ม.ิย. 2547).  

4.  ประเวศ วะส ี(ข) (2547)  

"สสส : ยามดยีามรา้ยของนายกฯ ในมมุมองของหมอประเวศ" มติชน 13 ส.ค. 

2547.  

5. ประทปี ชุมพล (2545).  

ประวติัศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย, ส านกัพมิพม์ตชิน, กทม.  

6.  วทิติ วฒันาวบิลู และคณะ (2545) (พมิพค์รัง้ที ่7)  

ทฤษฎีแพทยจี์น, ส านกัพมิพห์มอชาวบา้น, กทม.  

  

7.   สงวน นิตยารมัภพ์งศ ์(2541) 
ปฏิรปูระบบบริการสขุภาพไทย ส านกังานโครงการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสุข 
กทม. 
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