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คํานํา

ตลอด 10 ปที่ผานมา มูลนิธิสุขภาพไทยมุงมั่นขับเคลื่อนงาน “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” ให

เกิดรูปธรรมในพื้นที่ ซึ่งการดําเนินงานในชวงป พ.ศ. 2565 – 2566 ภายใตโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ โดยการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ไดสรางผลลัพธจับตองไดในพื้นท่ีเปาหมาย 5 จังหวัด ไดแก เชียงราย แพร อุดรธานี 

นครศรธีรรมราชและพัทลุง ความสําเร็จครัง้น้ีเกดิจากการรวมมอืของภาคเีครอืขายในพืน้ทีต้ั่งแตองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น หนวยงานสาธารณสุข พระ อสม. ครู หมอพื้นบาน และจิตอาสาจํานวนมาก ที่มาชวยกันสราง

เสริมสุขภาวะใหประชาชนในชุมชน โดยการนําเอาความรู ความคิด ความเชื่อ และความชํานาญในการดูแล

สุขภาพที่ไดสั่งสม ถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมาในทองถิ่น รวมถึงนําเอาการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน และการแพทยทางเลือก มาสนับสนุนใหประชาชนและชุมชนใชในการดูแลสุขภาพ

ผลการดําเนินงานสรางการเปลี่ยนแปลงในชุมชนมีจํานวนมาก แตไมสามารถนําเสนอไดทั้งหมดจึง

นํารูปธรรมกรณีศึกษามาเพียง 5 แหง ไดแก 1.ตําบลโรงชาง อําเภอปาแดด จังหวัดเชียงราย 2. ตําบลปาแดง 

อําเภอเมือง จังหวัดแพร 3.ตําบลโคกทราย อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง 4.ตําบลจอมศรี อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี และ 5. ตําบลทางพูน  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งหวังวากรณีศึกษานี้จะ

สรางแรงบันดาลใจ และสรางแรงจูงใจใหเกิดความรวมมือกันขับเคลื่อนงานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพใน

ระดับชุมชน ที่สามารถใชไดจริง เกิดผลดีตอสุขภาพ และชวยเพิ่มพื้นที่สีเขียวปลูกสมุนไพรไวใชทั้งอาหาร

และยาในชุมชน รวมถึงเปนแหลงรายไดใหกับชุมชนดวย

มูลนิธิสุขภาพไทยขอขอบคุณ คณะผูเขียนไดแก คุณอภิญญา ตันทวีวงศ, คุณยุทธดนัย สีดาหลา, 

คุณนวพร ตอมกระโทก, คุณสุธิดา วงษอนันต, คุณปรารถนา จันทรุพันธุ และคุณโอภาส เชฏฐากุล ผูที่ชวย

อานเอกสารและขัดเกลาเนื้อหาใหสมบูรณยิ่งขึ้น และขอขอบคุณ หมอพื้นบาน และ“คนทํางาน” จํานวน

มากมายในพื้นที่ 5 จังหวัด ที่ไมสามารถเอยนามไดทั้งหมด ผูซึ่งทุมเทกายใจ และทรัพยากรจํานวนมาก เพื่อ

รวมกันสรางรูปธรรมการใชประโยชนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพทั้งมิติสุขภาพ อาหาร และเศรษฐกิจ

ฐานราก

มูลนิธิสุขภาพไทย
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย
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พลังยังไม่รู้โรย ที่ “โรงช้าง”

ต�ำบลโรงช้าง ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางในฐานะดิน

แดนที่รุ่มรวยไปด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ในอดีต เมื่อประมาณ 20 ปีก่อน ในต�ำบลแห่งนี้โดดเด่นด้วยบรรยากาศอันมีชีวิตชีวาจากกิจกรรม

ที่ “หมอเมือง” หรือหมอพื้นบ้านหลากหลายสาขา ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องจัดขึ้นเพื่อส่งเสริมและสืบทอดภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ค่อย ๆ ซบเซาลงในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา ส่วนหนึ่งเป็นเพราะหมอเมือง

รุ่นอาวุโสค่อย ๆ ล้มหายตายจากไป 

แต่ในวันนี้มีสัญญาณเร่ิมปรากฏให้เห็นเด่นชัดว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพที่ต�ำบลโรงช้างจะ

ยังคงสร้างประโยชน์เกื้อกูลให้กับคนในท้องถิ่นได้อย่างสืบเนื่องและทรงพลัง ด้วยการเสริม “3 เสาหลัก” เพื่อ

ให้ปักหมุดและเติบโตต่อไปได้อย่างมั่นคง 

1
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

•  3 เสาหลัก เพ่ือยกระดับสู่ก้าวใหม่

กลุ่มหมอเมืองในพ้ืนที่เทศบำลต�ำบลโรงช้ำง รวมตัวกันท�ำงำนด้ำนกำรสร้ำงสุขภำพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นมำมำกกว่ำ 2 ทศวรรษ โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2542 

“ทุน” ส�ำคัญในด้ำนควำมรู้ที่ฝำกไว้ให้แก่แผ่นดิน เช่น เรื่อง “ม่อนยำ” (พื้นที่ปลูกสมุนไพร) และ

ชุดองค์ควำมรู้ที่ถอดออกมำจำกหมอเมืองที่ได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นผู้ที่ทรงคุณวุฒิสูง คือ พอสําราญ มาฟู

และ พอสุรชาติ รักมนุษย โดยปัจจุบัน ทั้งสองท่ำนเสียชีวิตแล้ว 

ชำวบ้ำนในพ้ืนที่แห่งนี้ใช้ประโยชน์จำกสมุนไพรและกำรดูแลสุขภำพแบบพื้นบ้ำนมำยำวนำน และ

ยังคงเห็นคุณค่ำ ตลอดจนต้องกำรให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมำจนถึงปัจจุบัน แต่สภำพปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไป

ในหลำยด้ำน ทั้งกำรล้มหำยตำยจำกของหมอเมืองท่ีเคยเป็นเสำหลัก ผนวกกับวิถีกำรดูแลรักษำสุขภำพใน

โลกยุคใหม่ที่อิงควำมรู้จำกภำยนอกเป็นหลัก ท�ำให้กำรสืบสำนภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพที่ต�ำบลโรงช้ำง

เสียจังหวะไปถึง 8 ปี

จนกระทัง่ กลำงปี 2565 มลูนธิสิขุภำพไทย ริเร่ิมโครงการพฒันาระบบสุขภาพชมุชนดวยภมูปิญญา

ทองถ่ินดานสขุภาพ และชกัชวนแกนน�ำจำกพืน้ทีน้ี่เข้ำร่วมเป็นหน่ึงในพืน้ทีท่�ำงำน

เปำหมำยที่ตกลงใจเดินไปด้วยกันก็คือ กำรสร้ำงระบบสุขภำพของชุมชน โดยน�ำภูมิปัญญำท้องถิ่น

ด้ำนสุขภำพมำเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

3 เสำหลักของกำรท�ำงำนนี้ เริ่มต้นจำก (1) การจัดตั้ง “คณะกรรมการภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ” ของตําบลโรงชาง ขึ้นมำชุดหนึ่ง เพื่อท�ำหน้ำที่วำงแผนและขับเคลื่อนงำน 

จำกนั้น คณะกรรมกำรจะด�ำเนินกำรอีก 2 เรื่อง ได้แก่ (2) การรวบรวมและกลั่นกรองความรูใน

เรื่องเดน ๆ  และ (3) การนําความรูที่ไดไปใชในการจัดกิจกรรมสูประชาชนในรูปแบบตาง ๆ  อันจะเป็นกำร

สบืสำนคณุค่ำและส่งผลให้ภมูปัิญญำท้องถิน่ด้ำนสขุภำพของต�ำบลโรงช้ำงได้รบักำรสบืสำนให้เกดิควำมยัง่ยนื

ไปพร้อม ๆ กัน

“การใชสมุนไพรในพื้นที่เคยใชมายาวนานแลว แตเริ่มหายไปในชวง 8 ปที่ผานมา...มีเสียงเรียก

รองจากคนในชุมชนมาตลอดใหรื้อฟนเรื่องการแพทยพื้นบาน”

นายณิชภูมิ คําเมืองเหนือ หรือ “นายกหนอม” นำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง กล่ำวถึง

จุดเริ่มต้นในกำรจับมือกับมูลนิธิสุขภำพไทย ร่วมสร้ำงระบบสุขภำพชุมชนด้วยภูมิปัญญำท้องถ่ินเพื่อให้เกิด

กำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพของชุมชนว่ำ มำจำกควำมต้องกำรของคนในชุมชนแห่งนี้

นางนงลักษณ เทพทองพันธ หรือ “รองลักษณ” รองนำยกเทศมนตรีเทศบำลโรงช้ำง และเลขำนุกำร

กลุ่มหมอเมืองต�ำบลโรงช้ำง เสริมถึงปัจจัยอีกส่วนหน่ึงที่เสริมให้มั่นใจที่จะร่วมเดินหน้ำโครงกำรนี้ได้อย่ำง

มั่นใจว่ำ เกิดจำกกำรค้นหำทำยำทหมอเมืองเพื่อรวมกลุ่มกันขึ้นมำใหม่

“ตอนนั้นเราไมรูวาหมอเมืองที่เหลืออยูมีใครบาง เพราะเสียชีวิตกันไปเยอะ นายกเทศบาลก็บอก

วาใหทําเรื่องไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอรายชื่อหมอเมืองที่ขึ้นทะเบียนไว พบวา ยังมีชีวิตอยู 

2-3 คน และยังมีการทําลูกประคบ ทํายาตมกันอยู จึงใหรุนลูกรุนหลานไปสืบดูวา ลูกหลานของหมอเมืองมี

ใครบาง มีการถายทอดความรูไวหรือไม หมอคนไหนมีลูกหลานญาติพี่นองที่เปนทายาทเราก็เชิญชวนกันมา”

ด้วยวิธีกำรนี้ท�ำให้สำมำรถรวมกลุ่มหมอเมืองขึ้นมำได้ 20 คน ที่มีควำมสนใจที่จะสืบสำนภูมิปัญญำ

ของหมอเมือง โดยมี นายวีรพงษ วงศพิชัย เป็นประธำน

กลุ่มหมอเมืองรุ่นใหม่ที่รวมตัวกันขึ้นมำท�ำให้เกิดควำมมั่นใจที่จะ “ไปต่อ” และกลำยเป็นผู้ร่วมขับ

เคลือ่นกำรสร้ำงระบบสขุภำพชมุชนด้วยภมูปัิญญำท้องถิน่ของต�ำบลโรงช้ำงในครัง้น้ี เดนิหน้ำไปอย่ำงมีคณุค่ำ

และเต็มไปด้วยชีวิตชีวำ
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

•  เริ่มต้นจาก “กลุ่มคนที่ใช่”

กำรตั้ง “คณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ” เพื่อขับเคลื่อนงำนพื้นที่ในเขตเทศบำลต�ำบล

โรงช้ำง ที่ด�ำเนินกำรในเดือนมิถุนำยน 2565 ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญอย่ำงยิ่งของกำรท�ำงำน

หลักกำรที่ใช้คือ “เลือกคนที่ใช่” ซึ่งในกรณีนี้ หมำยถึงกำรแสวงหำคนที่มีควำมคิดเห็นและใจตรง

กันในกำรท�ำงำน รวมทั้งเห็นควำมส�ำคัญของกำรมีคณะกรรมกำรชุดนี้ เพื่อท�ำหน้ำที่เป็น “กลไก” สนับสนุน

ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของคนท�ำงำนทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง อันประกอบด้วย พระสงฆ์ แกนน�ำชุมชน ปรำชญ์ชำว

บ้ำน หมอเมือง เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทนหน่วยงำนรำชกำร

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสิ้น 15 คน โดยนำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำงเป็นผู้ลงนำมในประกำศแต่งตั้งอย่ำง

เป็นทำงกำร

 คณะกรรมกำรได้ร่วมกันตั้งกฎกติกำ ก�ำหนดบทบำทหน้ำที่ ทิศทำงกำรท�ำงำนพัฒนำและส่งเสริม

กำรสร้ำงสุขภำพชุมชนด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นต�ำบลโรงช้ำง และวำงแผนกำรขับเคลื่อนงำนร่วมกัน 

บคุคลส�ำคญัทีเ่ป็นแกนเชือ่มประสำนในกำรเชญิชวนทกุฝ่ำยให้เข้ำมำมส่ีวนร่วมเป็นคณะกรรมกำร

ก็คือ นำยณิชภูมิ นำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง ที่เห็นคุณค่ำของงำนด้ำนนี้ และมีวิสัยทัศน์ชัดเจน

ในกำรขับเคลื่อน เนื่องจำกเคยท�ำงำนในระบบบริกำรสำธำรณสุขในช่วงปี 2530-2553 โดยขณะนั้น ด�ำรง

ต�ำแหน่งนักรังสีและนักวิชำกำรสำธำรณสุข โรงพยำบำลเชียงรำย เจ้ำหน้ำที่บริหำรโรงพยำบำลแม่ฟำหลวง 

และเจ้ำหน้ำท่ีบรหิำรโรงพยำบำลเวยีงเชยีงรุง้ ก่อนทีจ่ะลำออกมำสมคัรเป็นนำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง 

จำกพื้นฐำนประสบกำรณ์ดังกล่ำว ท�ำให้เกิดควำมตระหนักต่อสภำพปัญหำที่เกิดขึ้นในระบบบริกำร

สำธำรณสุขนั่นคือ กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยในกำรส่งเสริมปองกันเป็นหลัก กำรรักษำพยำบำลเป็นรอง 

แต่ในทำงปฏิบัติกลับพบว่ำ กำรจัดสรรงบประมำณไปเน้นที่กำรรักษำพยำบำลเป็นหลัก ส่วนกำรส่งเสริม

ปองกันเป็นรอง 

“เมือ่มโีอกำสทีจ่ะท�ำงำนด้ำนกำรส่งเสรมิปองกันสุขภำพให้ประชำชนในพืน้ที ่จงึสนับสนุนโครงกำรฯ 

เพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน โดยเริ่มจำกครัวเรือน เรื่องอำหำรกำรกิน ที่อยู่อำศัย ที่เป็นเรื่องพื้นฐำนขึ้น

ไป ซึ่งต้องเริ่มจำกกำรเตรียมสุขภำวะรอบบ้ำน อำหำรกำรกินที่ช่วยส่งเสริมสุขภำพ เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย

สำมำรถใช้สมุนไพรใกล้บ้ำนได้ ดังนั้นกำรจะส่งเสริมเรื่องนี้ก็ต้องพึ่งพำหมอเมืองที่มีองค์ควำมรู้ดั้งเดิมสั่งสม

มำแต่โบรำณ และรื้อฟนขึ้นมำ นโยบำยอย่ำงหนึ่งของเทศบำล คือ ฟนฟู บ�ำรุง รักษำภูมิปัญญำท้องถิ่น ซึ่ง

ตอนนี้เน้นในเรื่องของกำรดูแลสุขภำพก่อน” นำยณิชภูมิกล่ำว

เมือ่เทศบำลให้กำรสนบัสนนุอย่ำงเตม็ทีจึ่งท�ำให้โครงกำรนีม้คีวำมน่ำเชือ่ถือ สำมำรถหำองค์ประกอบ

ของกลไกคณะกรรมกำร“เป็นคนที่ใช่” และได้มำจำกหลำกหลำยฝ่ำย พร้อมประสำนภำคีเครือข่ำยเพื่อขยับ

ขยำยงำนไปด้วยกัน
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

กำรเชื่อมโยงภำคีเครือข่ำยในพื้นที่ โดยเฉพำะกับหน่วยงำนรำชกำร พื้นที่ในเขตเทศบำลต�ำบล                 

โรงช้ำงมีทุนเดิมที่สร้ำงไว้เมื่อประมำณ 20 ปีก่อน ท�ำให้มีควำมน่ำเชื่อถือ และเห็นผลงำนของคณะกรรมกำร

ที่ท�ำงำนจริง ให้ควำมร่วมมือกระตือรือร้นที่จะท�ำงำนร่วมกับหน่วยงำนต่ำง ๆ  

เทศบาลตําบลโรงชาง ให้กำรสนับสนุนงบประมำณกองทุนสุขภำพระดับต�ำบล (กองทุน สปสช.) 

และได้บรรจเุรือ่งกำรสร้ำงระบบสขุภำพชมุชนด้วยภูมปัิญญำท้องถ่ินลงในแผนพฒันำท้องถ่ิน และแผนหมูบ้่ำน 

กลุมหมอเมือง (20 คน) มีบทบำทในกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ให้คนรุ่นใหม่ และออกหน่วยให้

บริกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชนด้วยกำรนวด-ประคบ กำรใช้ต�ำรับยำที่มีอยู่ คือ ยำต้มและยำแก้

พระสงฆ (2 รูป คือ เจาอาวาสวัดมอนดอนแกว และเจาอาวาสวัดสันกองพัฒนาราม) มีบทบำท

ในกำรส่งเสริมกำรปลูกสมุนไพร สนับสนุนดูแลพื้นที่ในกำรปลูกสมุนไพร หรือ “ม่อนยำ” ซึ่งอยู่ในพื้นที่ของวัด 

และเชื่อมไปสู่กิจกรรมกำรเรียนรู้ของเด็กและผู้สูงอำยุ รวมถึงกำรร่วมออกหน่วยให้บริกำรกับกลุ่มหมอเมือง 

เพื่อสร้ำงควำมเชื่อถือศรัทธำให้คนในชุมชน

ภาคีเครือขายที่รวมขับเคลื่อนงานเพื่อสรางระบบสุขภาพชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่น

พื้นที่เทศบาลตําบลโรงชาง 11 ฝาย
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

กลุมวิสาหกิจสมุนไพร (30 คน) เป็นกลุ่มที่มีบทบำทในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สมุนไพรของชุมชน 

โดยมีจุดเริ่มต้นมำจำกกำรที่มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำยน�ำโครงกำร U2T เข้ำไปสนับสนุนเรื่องกำรท�ำลูก

ประคบ และพำคนในชุมชนรวมถึงหมอเมืองไปศึกษำดูงำนที่วัดพระธำตุผำเงำ ท�ำให้เกิดกำรตั้งกลุ่มวิสำหกิจ

ชุมชนข้ึนมำเพื่อรองรับกำรท�ำผลิตภัณฑ์ลูกประคบ และต่อมำโครงกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพก็ได้เข้ำไปส่งเสริมต่อยอด 

โรงเรียนผูสูงอายุตําบลโรงชาง (60 คน) มีบทบำทในกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ภูมิปัญญำท้องถิ่น 

ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอำยุมี 5 หลักสูตร คือ (1) ศำสนำและวัฒนธรรม (2) กฎหมำยและสิทธิประโยชน์ของผู้สูง

อำยุ (3) สุขภำพของผู้สูงอำยุ (4) สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอำยุ (5) ภูมิปัญญำท้องถิ่น หลักสูตรทั้งหมดนี้จะมี

กำรถ่ำยทอดสู่ชุมชนให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ เรียกว่ำ “ฮ่ำย ผญำ” (สืบทอดภูมิปัญญำ) นอกจำกน้ี ยังมี

กิจกรรมให้พระสงฆ์เทศนำ และ ครู กศน. ให้ควำมรู้ เกี่ยวกับสุขภำพของผู้สูงอำยุทั้งสุขภำพกำยและใจ ใน

ขณะเดียวกันผู้สูงอำยุก็ให้ควำมรู้เด็กและเยำวชน เช่น สอนท�ำขนม ท�ำตุง ท�ำไม้กวำด สำนปลำตะเพียน 

เป็นต้น และมีกิจกรรม “อุยสอนหลำน” ที่พำผู้สูงอำยุไปฮ่ำยผญำสอนเด็กที่โรงเรียน ซึ่งก�ำลังพัฒนำหลักสูตร 

รพ.สต.โรงชาง มีบทบำทในกำรออกหน่วยบริกำรร่วมกันกับหมอเมือง โดยส่งเจ้ำหน้ำที่และ อสม. 

ไปช่วยวัดควำมดันโลหิตให้คนในชุมชนที่มำรับบริกำรตำมจุดต่ำง ๆ

พัฒนาชุมชนตําบลโรงชาง มีบทบำทในกำรส่งเสริมองค์ควำมรู้เรื่องกำรแปรรูป กำรท�ำบรรจุภัณฑ์ 

กำรตลำดออนไลน์ และช่วยดูแลกำรขึ้นทะเบียน OTOP 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาแดด มีร้ำนค้ำให้กลุ่มหมอเมืองแต่ละกลุ่มน�ำผลิตภัณฑ์ไปวำงขำย 

แต่ต้องขึ้นทะเบียน OTOP ก่อน

เกษตรตําบลโรงชาง สนับสนุนกล้ำพันธุ์สมุนไพร ส่งเสริมกำรปลูกสมุนไพร ส่งเสริมเรื่องวิชำกำร 

กำรศึกษำดูงำน พร้อมทั้งมีแผนงำนและงบประมำณรองรับเรื่องกำรแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรของกรมส่งเสริม

วิชำกำรเกษตร ที่จะส่งเสริมโรงตำกสมุนไพร และอุปกรณ์ เครื่องจักรในกำรแปรรูปสมุนไพรในปีงบประมำณ 

2567

โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษำคริสเตียน, โรงเรียนบ้ำนโป่ง, และโรงเรียนโรงช้ำงวิทยำ มี

กำรเชื่อมกับโรงเรียนผ่ำนสภำเด็กและเยำวชนต�ำบลโรงช้ำง ให้เด็กเยำวชนเรียนรู้ผ่ำนโครงกำรของเทศบำล 

และโครงกำรของบ้ำนพักเด็กและเยำวชน ในสังกัดของกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ซึ่ง

มกีำรเรียนรูห้ลำกหลำยประเด็น ทัง้เร่ืองภำษำล้ำนนำ ภมูปัิญญำหมอเมอืง และกำรอนรุกัษ์ทรพัยำกรธรรมชำติ

และสิ่งแวดล้อม โดยมีท่ำนเจ้ำอำวำสวัดสันกองพัฒนำรำมเป็นคนน�ำกิจกรรม 

มหาวิทยาลัย ได้แก่ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย, มหำวิทยำลัยแม่ฟำหลวง, และมหำวิทยำลัย

รำชมงคลล้ำนนำ ให้กำรสนับสนุนด้ำนงำนวิชำกำร เป็นกำรบริกำรงำนวิชำกำรในกำรยกระดับและพัฒนำ

คุณภำพชีวิตและเศรษฐกิจฐำนรำก เช่น 

• กำรท�ำเกษตรพันธสัญญำ (Contact Farming) กับมหำวิทยำลัยแม่ฟำหลวง ที่เป็นแหล่งผลิต

และแปรรูปสมุนไพรของภำคเหนือ (Medical service Hub) ซึ่งสนับสนุนกำรปลูกเฉพำะ



11

กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาดานสุขภาพตําบลโรงชาง ที่วัดมอนดอนแกว

สมุนไพรชนิดที่มหำวิทยำลัยมีกำรวิจัยแล้ว ปัจจุบันสมำชิกกลุ่มวิสำหกิจสมุนไพรจึงรับพันธุ์

ขมิ้นจำกเกษตรต�ำบลมำปลูกเพื่อส่งผลผลิตให้มหำวิทยำลัยแม่ฟำหลวง 
• มหำวิทยำลัยรำชมงคลล้ำนนำ มีควำมโดดเด่นในเรื่องวิศวะกรรมศำสตร์ก็น�ำโครงกำร U2T 

เข้ำมำช่วยในด้ำนกำรพัฒนำนวัตกรรม เครื่องมือต่ำง ๆ 

• มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย ส่งอำจำรย์ที่มีควำมรู้มำสอนกำรอ่ำน กำรแปล กำรถอดรหัส

ต�ำรับยำออกมำ ท�ำให้มองเห็นช่องทำงว่ำจะรื้อฟนต�ำรับยำอำยุเก่ำแก่เป็นร้อย ๆ ปีขึ้นมำได้

อย่ำงไร เริ่มมีกำรพิมพ์เป็นรูปเล่ม กำรเก็บรวบรวมรูปภำพ และมีกำรค้นคว้ำค�ำศัพท์เกี่ยว

กับสมุนไพรล้ำนนำ
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

• ก้าวต่อได้อย่างมัน่ใจต้องใช้ “ความรู้”

กิจกรรมหลักในชวงแรก คือ “การจัดการความรู” ในแบบฉบับของชาวตําบลโรงชาง นั่นคือ “3 

ฮ 1 ผ”

“3 ฮ 1 ผ” ย่อมำจำกกรอบแนวคิดในกำรจัดกำรองค์ควำมรู้พื้นที่แห่งนี้ก�ำหนดขึ้น นั่นคือ “ฮอม 

ฮอย ฮาย ผญา” โดยมีควำมหมำย ดังนี้

ฮอม หมำยถึง กำรรวบรวม ต้องรวบรวมคน รวบรวมองค์ควำมรู้ และจดบันทึกไว้

ฮอย หมำยถึง กำรร้อยเรียง เชื่อมโยง เชื่อมประสำน ท�ำงำนแบบบูรณำกำร 

ฮาย หมำยถึง กำรสืบทอด สืบสำน กำรสอน ให้กับคนรุ่นใหม่

ผ คือ ผญำ หมำยถึง ปัญญำ    

แนวทางปฏบิตัใินการจดัการความรูในกรณน้ีี คอื พืน้ทีไ่หนเดนเรือ่งอะไรใหถอดองคความรูเรือ่ง

นัน้ออกมาเปนชดุความรู เพือ่นาํไปสูพฒันาและสงเสรมิการใชประโยชนจากภมูปิญญาทองถ่ินดานสขุภาพ 

ซึ่งเปนขั้นตอนตอไป

ทั้งนี้ เมื่อจัดกำรควำมรู้แล้วจะต้องน�ำไปสู่กำรส่งเสริมกำรใช้ด้วย และได้ผลผลิตออกมำอย่ำงหนึ่ง

คือ หลักสูตร หรือคู่มือที่จะต้องน�ำไปสอนต่อ เกี่ยวกับต�ำรับยำต่ำง ๆ ดังที่ นางสาวพยอม ดีนอย หรือ “พี่

ยอม” ผู้ประสำนงำนภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพจังหวัดเชียงรำย กล่ำวว่ำ

กรอบแนวคิดในการจัดการองคความรูภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพที่ตําบลโรงชาง
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

“เรำเน้นกำรจัดกำรควำมรู้ในท้องถิ่น โดยให้กลุ่มเยำวชนที่รวมตัวกันขึ้นมำจำกโครงกำร U2T ลง

ไปถอดบทเรียนผู้สูงอำยุ ในเรื่องยำต�ำรับปวดเมื่อย ยำแก้ห้ำต้น ยำแก้ต้นเดียว มีกำรถอดองค์ควำมรู้และ

จัดกำรควำมรู้ผ่ำนโรงเรียนผู้สูงอำยุ ซึ่งมองผู้สูงอำยุเป็นปรำชญ์ผู้ทรงควำมรู้ แล้วหำวิธีกำรที่จะดึงควำมรู้ออก

มำจำกตัวของเขำ เพื่อถ่ำยทอดมำเก็บไว้ และต่อไปอำจจะส่งกลับคืนไปให้โรงเรียนในสังกัดของเทศบำล ให้

เกิดกระบวนกำรถ่ำยทอดควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง” 

เมื่อคนในชุมชนรู้ว่ำมีกำรฟนเรื่องภูมิปัญญำหมอเมืองก็มีคนน�ำ “ปับสำ” คือต�ำรำหมอเมืองของปู่ย่ำ

ตำยำยมำเปดเผย และ พระสมุห์ประจักษ์ วิจกฺขณโสภี เจ้ำอำวำสวัดสันกองพัฒนำรำม ต�ำบลโรงช้ำง เป็น

ผู้เก็บรวบรวมไว้ในวัด เพรำะท่ำนเป็นพระรุ่นใหม่ที่สนใจเรื่องปับสำ ต�ำรำพื้นบ้ำน จึงน�ำต�ำรับยำของทุกพื้นที่

ที่ผู้เฒ่ำผู้แก่เสียชีวิตไปแล้วมำรวบรวมเก็บไว้ที่วัดจ�ำนวนมำก ทำงมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำยจึงช่วยจัด

หมวดหมู่ และตั้งเป็นศูนย์ศึกษำเรียนรู้ต�ำรำล้ำนนำในวัดสันกองพัฒนำรำม

“ในสมัยก่อนชำวบ้ำนใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพ พระสงฆ์ถือว่ำเป็นหลักในเรื่องนี้ เพรำะวัดคือ

ศูนย์รวมของทุกอย่ำง รวมถึงกำรเรียนภำษำล้ำนนำ คนเฒ่ำคนแก่ที่จดบันทึกเป็นต�ำรับต�ำรำไว้เป็นภำษำล้ำน

นำ เขำจะจดแยกเป็นหมวด ๆ  เป็นระบบ เช่น หมวดภูมิปัญญำเรื่องยำสมุนไพร หมวดพิธีกรรม หมวดคำถำ 

หมวดยันต์ เรื่องยำสมุนไพรก็เป็นองค์ควำมรู้ที่ถูกบันทึกไว้ ตัวอำตมำก็มีโอกำสได้ศึกษำภำษำล้ำนนำ และ

รวบรวมองค์ควำมรู้จำกต�ำรับต�ำรำภำษำล้ำนนำในหมวดต่ำง ๆ  ที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลโรงช้ำงเก็บไว้ทั้งหมด ต�ำรำ

ต่ำง ๆ อำยุเก่ำแก่ 50-100 ปี” พระสมุห์ประจักษ์กล่ำว

การจัดเก็บความรูของหมอพื้นบาน เพื่อสืบคนวายังมียาอะไรบางที่หมอพื้นบานใชอยูในปจจุบัน
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
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เจาะลึกขอมูลจากหมอพื้นบานและรวมกันการตรวจสอบตํารับยาสมุนไพรที่มีใชในพื้นที่

ปัจจบุนัมกีำรถอดองค์ควำมรูจ้ำกหมอเมอืงและคนเฒ่ำคนแก่ในโรงเรยีนผู้อำยตุ�ำบลโรงข้ำง จ�ำนวน 

60 คน รวมทั้งหมด 16 ต�ำรับ เรื่องยำต�ำรับแก้ปวดเมื่อย (ยำต้ม 4 หม้อ 4 สูตร), ยำแก้ 5 ต้น, และยำ

แก้ต้นเดียว (ยำปอด ยำก้อม) และมีข้อมูลกลุ่มโรคที่รักษำ 11 กลุ่มโรค

นำงนงลักษณ์กล่ำวว่ำ ข้อมูลที่รวบรวมได้ฝ่ำยกองกำรศึกษำของเทศบำล ซึ่งท�ำหน้ำที่เป็นทีมเลขำฯ 

ให้กับกลุ่มหมอเมืองเพื่อช่วยดูแลเรื่องเอกสำร จะน�ำไปจัดท�ำเป็นรูปเล่ม โดยคำดหวังจะให้คนในพื้นที่ได้เรียน

รู้ แต่ต้องมีวิธีแปลงข้อมูลออกมำและท�ำกำรสื่อสำรผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ แต่ตอนนี้ยังไม่ได้ท�ำ 

“เรำอำจเผยแพร่ทำงออนไลน์ ให้เดก็เยำวชนได้เรยีนรูด้้วย ต้องคดิถงึกลุม่เปำหมำยทีไ่ด้ใช้ประโยชน์

และมำดูว่ำจะท�ำอย่ำงไรต่อ ตอนนี้สิ่งที่ก�ำลังจะท�ำเพิ่ม คือ วิดีโอแนะน�ำสถำนที่ว่ำมีสมุนไพรอยู่ตรงจุดไหน

บ้ำง”

นอกจำกนี้ ยังมีกำรลงพื้นที่ไปสืบถำมว่ำแต่ละบ้ำนมีสมุนไพรอะไรเหลืออยู่บ้ำง มีต�ำรับยำอะไรบ้ำง 

ซึง่บำงคนกไ็ม่มปีลกูไว้ในบ้ำน เวลำจะท�ำต�ำรบัยำต้องไปหำจำกป่ำ จึงน�ำมำสู่กำรฟนฟแูละกำรอนุรกัษ์สมนุไพร

ใน “ม่อนยำ” 2 แห่ง คือ ม่อนยำวัดม่อนดอนแก้ว และพื้นที่โคก หนอง นำ โมเดล สวนสมุนไพรวัดสันกอง

พัฒนำรำม
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

• หลากลีลาขยายความรู้ไปสู่ประชาชน

กำรน�ำควำมรู้ไปสู่กำรพัฒนำและส่งเสริมกำรใช้ประโยชน์จำกภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพผ่ำน

กิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อสืบสำนคุณค่ำ และสร้ำงควำมยั่งยืน ที่ต�ำบลโรงช้ำงด�ำเนินกำรใน 3 รูปแบบ ดังนี้

     

รูปแบบที่ 1 การออกหนวยบริการชุมชน ด�ำเนินกำรดังนี้

โครงการสุขภาพดีดวยวิถีหมอเมือง 

สนับสนุนโดยกองทุนสุขภำพต�ำบล (สปสช.) เพื่อส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ผ่ำน

กิจกรรมกำรออกหน่วยเคลื่อนที่บริกำรดูแลสุขภำพด้วยภูมิปัญญำในพื้นที่ ได้แก่ กำรนวด กำรแช่มือแช่เท้ำ 

ยำต้มสมุนไพร

วิธีด�ำเนินกำรคือ ออกหน่วยให้บริกำร 6 จุด จุดละ 2 วัน เวลำ 8.00-16.00 น. ตำมสถำนที่ใน

บริเวณวัดหรือศำลำประชำคมของหมู่บ้ำนต่ำง ๆ ซึ่งต�ำบลโรงช้ำงมีทั้งหมด 12 หมู่บ้ำน กำรเลือกพื้นที่ออก

หน่วยจะเลือกเพียง 6 พื้นที่ ที่เป็นจุดศูนย์กลำง สะดวกในกำรเดินทำงมำรับบริกำรของคนในชุมชน 

รูปแบบการนําความรูไปสูการพัฒนาและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ที่ตําบลโรงชาง
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ก่อนออกหน่วยจะมีกำรประชำสัมพันธ์โดยส่งหนังสือให้ผู้ใหญ่บ้ำนประกำศล่วงหน้ำประมำณ 1 

สัปดำห์ กิจกรรมนี้พบว่ำ มีคนในชุมชนมำใช้บริกำรประมำณวันละ 20-30 คน ตอนนี้จบโครงกำรแล้ว อยู่

ระหว่ำงของบประมำณมำด�ำเนินงำนต่อ ซึง่ได้ยืน่ขอไปทีศ่นูย์พฒันำอำชพีสตรี และสถำบนัพฒันำฝีมอืแรงงำน

จังหวัดเชียงรำย 

นางจันทรเปง คําภีระ สมำชิกกลุ่มหมอเมือง ที่มีควำมช�ำนำญกำรท�ำยำต้ม ลูกประคบ และยำแช่

มือแช่เท้ำ กล่ำวว่ำ บรรยำกำศแบบนี้หำยไปจำกชุมชนมำนำน 8 ปีแล้ว รู้สึกดีใจที่ได้กลับมำให้บริกำรอีก

“เวลาออกหนวยใหบริการกลุมหมอเมืองจะหอขาวไปกินดวย คนไขก็หอขาวมากินกับเราดวย ดีใจ 

ภูมิใจที่มีคนไขมาหาเราเยอะ”

การสงเสริมและใหบริการยาตมสมุนไพรตํารับของตําบลโรงชาง

ออกหน่วยเคลื่อนที่ไปให้บริกำรยำต้มสมุนไพรในงำนวันส�ำคัญต่ำง ๆ  เช่น งำนศพ งำนบุญ เป็นต้น 

กิจกรรมนี้ได้รับผลกำรตอบรับเป็นอย่ำงดีจำกคนในชุมชน โดยประเมินจำกปริมำณน�้ำที่ใช้ต้มยำ 

จำกเริ่มต้น 1-2 ถัง ปัจจุบันเพิ่มเป็น 3-5 ถัง (ถังละประมำณ 20 ลิตร) 

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาดานสุขภาพตําบลโรงชาง

และการออกหนวยบริการชุมชนของหมอพื้นบาน
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

รูปแบบที่ 2 การทําผลิตภัณฑสมุนไพร ด�ำเนินกำรดังนี้

การทําผลิตภัณฑ์ลูกประคบ ยาหม่อง ยาต้ม ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนหมอเมืองโฮงจ้าง
สมำชิกกลุ่มหมอเมืองบำงคนมีกำรท�ำผลิตภัณฑ์ลูกประคบ ยำหม่อง ยำต้ม มำก่อนหน้ำโครงกำรฯ 

นี้แล้ว เมื่อมีกำรตั้งเป็นวิสำหกิจชุมชนในช่วงที่ด�ำเนินโครงกำรฯ จึงมีกำรพัฒนำต่อยอด โดยให้กลุ่มวิสำหกิจ

รับซื้อวัตถุดิบจำกหมอเมืองมำท�ำเป็นผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม ที่มีกำรออกแบบให้สวยงำม โดยโครงกำร U2T เข้ำ

มำช่วยพัฒนำ Packaging พำไปดูงำนเรื่องกำรท�ำบรรจุภัณฑ์ให้สวยงำม แต่เน่ืองจำกเพิ่งเริ่มท�ำได้ไม่นำน 

ตอนนี้จึงเน้นท�ำเป็นของฝำกหรือของที่ระลึก พอมีรำยได้เข้ำกลุ่มบ้ำงเล็กน้อย

นำงนงลักษณ์เล่ำเสริมว่ำ

“ตอนนี้วัตถุดิบหลาย ๆ อยางที่เปนพืชสมุนไพรเราไมมี ก็ตองชวยกันหามาปลูกไว และตอไปก็จะ

เชื่อมกับมอนยา สมุนไพรตัวไหนไมมีก็ไปซื้อจากมอนยา โดยเฉพาะวัตถุดิบที่ใชทําลูกประคบ” 

รูปแบบที่ 3 ทําแหลงอนุรักษสมุนไพร ด�ำเนินกำรดังนี้

แหลงอนุรักษสมุนไพรในพื้นที่อําเภอปาแดด ที่เรียกวา “มอนยาปาแดด” เปนที่รูจักกันอยาง

กวางขวางในกลุมผูสนใจดานการอนุรักษภูมิปญญาสุขภาพทองถิ่นวา หมายถึง ดอยหรือภูเขาลูกเล็ก ๆ 

ที่มีพืชสมุนไพรขึ้นปกคลุม

ปัจจุบันในพื้นที่เขตเทศบำลต�ำบลโรงช้ำงมีกำรท�ำม่อนยำ 2 แห่ง คือ มอนยาวัดมอนดอนแกว ที่

เป็นกำรฟนฟูขึ้นมำใหม่จำกเดิมที่ถูกปล่อยร้ำงไป และ โคก หนอง นา โมเดล สวนสมุนไพรวัดสันกอง ใน

พื้นที่ของวัดสันกองพัฒนำรำมที่พัฒนำเป็นม่อนยำแห่งใหม่ เพื่อเป็นตัวแบบ หรือ “โมเดล” ที่ตั้งใจให้เกิดกำร

พัฒนำเรื่องภูมิปัญญำท้องถิ่นอย่ำงยั่งยืน เชื่อมกับโครงกำรโคก หนอง นำ

ในพื้นที่ได้มีกำรจ�ำลอง “ม่อนสรรพยำ” ที่เป็นประวัติศำสตร์ของเมืองโรงช้ำง ได้แก่ ม่อนยำ 4 ม่อน 

ที่เป็นแหล่งสมุนไพรประกอบด้วยธำตุดิน น�้ำ ลม ไฟ รูปปัน “ฤำษีดอยด้วน” ที่เป็นตัวแทนควำมศรัทธำ รูป

ปัน “ผำสำมเส้ำ” หมำยถึง “บวร” คือกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงบ้ำน วัด โรงเรียน และรูปปัน “ควำยฒ่ำ

นอนหนอง” หมำยถึงควำมอุดมสมบูรณ์ ปัจจุบันพื้นที่แห่งนี้ได้รับกำรตั้งเป็นศูนย์กำรเรียนรู้ของอ�ำเภอ และ

เป็นแหล่งเรียนรู้แห่งที่ 3 ของวัดในจังหวัดเชียงรำย

พระสมุห์ประจักษ์ กล่ำวว่ำแนวคิดกำรท�ำโมเดลนี้เกิดขึ้นช่วงต้นปี 2564 จำกกำรที่รองผู้ว่ำรำชกำร

จังหวัดได้ลงพ้ืนที่ติดตำมเร่ืองสถำนกำรณ์ปัญหำเพื่อ ‘แก้จน ลดควำมเหลื่อมล�้ำ’ แล้วได้หำรือกับท่ำนเจ้ำ

อำวำสวัด ท�ำให้เกิดกำรท�ำโมเดล ‘โคก หนอง นำ’

“เมื่อมีโครงการของมูลนิธิสุขภาพไทยเขามา จึงตอยอดโดยการมีการทํา MOU ระหวางวัดกับชุมชน 

เพื่อใชประโยชนพื้นที่เปนแหลงเพาะปลูกสมุนไพร ตอนนี้มีการเชื่อมโยงกับมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย หอ

ปรัชญารัชกาลที่ 9 มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง และสํานักงานเกษตรตําบล ซึ่งไดมีการทําผังโมเดลออกมา

แลว”
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ทำงด้ำนนำยณิชภมูกิล่ำวถงึผลดขีองกำรมม่ีอนยำในชมุชนว่ำ เมือ่มสีมนุไพรใกล้บ้ำนกไ็ม่ต้องไปรุก

ป่ำ และมีกำรขยำยพันธุ์ น�ำไปแปรรูป ท�ำต�ำรับยำ แล้วน�ำไปใช้ให้บริกำรกับชุมชน

“ตอนนี้ก็มีการพัฒนาแปรรูปผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อเพิ่มมูลคาแลว สํานักงานพัฒนาชุมชนก็จะเขา

มาชวยเสริม เรื่องการนําสมุนไพรไปทําของใชในบานเพื่อลดรายจาย เชน สบู ยาสระผม ซึ่งเขาจะมีการ

อบรมใหชาวบานอยูตลอด”

“ข่วงผญาสุขภาพ”
กิจกรรมเสริมเพื�อสานสร้างกระแสความสนใจและยกระดับความเชื�อมั�น

ในเดือนมกรำคม 2566 คณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบลโรงช้ำง ได้จัดกิจกรรม    

‘ข่วงผญำสุขภำพ’ ณ วัดศรีบังวัน เพื่อส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ และรื้อฟนกิจกรรมที่เคยมี

กำรขับเคลื่อนกำรส่งเสริมภูมิปัญญำขึ้นมำอีกครั้ง 

ภำยในงำนนีก้ลุม่หมอเมอืงได้มบีทบำทส�ำคญัในกำรให้บรกิำรนวด และบรกิำรยำต้มสมุนไพร นอกจำกนี้

ยงัมอีำหำรสขุภำพ กำรสำธติท�ำน�ำ้ยำล้ำงจำนสมนุไพร จดัแสดงต้นสมนุไพรทีห่ำยำก และสำธติพิธกีรรมต่ำง ๆ 

เช่น กำรสู่ขวัญ กำรหำเมื่อหำยำม ผีย่ำหม้อนึ่ง และสำธิตภูมิปัญญำพื้นบ้ำน เช่น กำรท�ำโคมไฟ กำรตัดตุง             

รวมถึงชุดนิทรรศกำรของเครือข่ำยต่ำง ๆ ในพื้นที่

นอกจำกนี้ ยังมีกำรเสวนำเรื่อง “ทิศทำงกำรท�ำงำนส่งเสริมสุขภำพด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ

ต�ำบลโรงช้ำง” ที่มีผู้ร่วมเสวนำประกอบด้วยนำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง, ผู้ประสำนงำนภูมิปัญญำท้อง

ถิ่นด้ำนสุขภำพจังหวัดเชียงรำย, ประธำนหมอเมือง, ตัวแทนเกษตรต�ำบลโรงช้ำง, ตัวแทนโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลโรงช้ำง และเปดเวทีแลกเปลี่ยนกับผู้เข้ำร่วม

พื้นที่โคก หนอง นา โมเดล สวนสมุนไพรวัดสันกอง
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

• ทบทวนวันนี�...1 ป�บนก้าวใหม่ 

แม้ต�ำบลโรงช้ำงมีทุนเดิมจำกกำรท�ำงำนด้ำนภูมิปัญญำหมอเมืองมำยำวนำน 20 ปี แต่ถูกทิ้งช่วง

ไปในระยะ 8 ปีที่ผ่ำนมำ จึงต้องพยำยำมรื้อฟนขึ้นมำใหม่ โดยรวมกลุ่มผู้สูงอำยุและหมอเมือง และพยำยำม

ที่จะ “สร้ำงระบบบริกำรร่วม” กับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) ควบคู่ไปกับกำรฟนฟูพื้นที่

ปลูกสมุนไพรในรูปแบบของ “ม่อนยำ” กำรสืบสำนต�ำรับยำสมุนไพรและส่งเสริมกำรใช้ รวมไปถึงกำรจัดกำร

ควำมรู้ ซึ่งได้รับกำรสนับสนุนเป็นอย่ำงดีจำกเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง ท�ำให้กลุ่มหมอเมืองรุ่นใหม่ ได้มีส่วนร่วม

ในกำรใช้งบประมำณกองทุนสุขภำพต�ำบล (สปสช.) เพื่อกำรส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ

ถงึแม้กำรขบัเคลือ่นงำนดงักล่ำวยงัอยูใ่นระยะเริม่ต้น แต่ก็เหน็โอกำสทีจ่ะพฒันำเป็น “พืน้ทีต้่นแบบ” 

โดยอำศัยฐำนกำรสนับสนุนที่เข้มแข็งจำกเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง ที่ได้บรรจุเรื่องกำรสร้ำงระบบสุขภำพชุมชน

ด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นลงในแผนพัฒนำท้องถิ่นและแผนหมู่บ้ำน เพื่อใช้งบประมำณจำกกองทุนสุขภำพระดับ

ต�ำบล (กองทุน สปสช.) 

นำงสำวพยอม ได้ประมวลภำพของกำรท�ำงำน ด้ำนกำรสร้ำงสุขภำพชุมชนด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่น

ระดับต�ำบล พื้นที่ในเขตเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง ไว้อย่ำงเป็นระบบ เพื่อให้พื้นที่อื่น ๆ ที่สนใจได้ศึกษำ ขณะ

เดียวกันก็สะท้อนให้เห็นว่ำ พื้นที่นี้มีศักยภำพที่จะขับเคลื่อนงำนต่อไปได้ ดังนี้ 

(1) กำรเกิดกลไกคณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ที่เชื่อมร้อยกับเครือข่ำยที่หลำก

หลำย โดยกำรมีส่วนร่วมของคนท�ำงำนทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระสงฆ์, แกนน�ำชุมชน, 

ปรำชญ์/หมอเมือง, เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข, เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น และตัวแทน

หน่วยงำนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง จ�ำวน 15 คน 

(2) ผลผลิตจำกกำรจัดกำรองค์ควำมรู้ คือ หลักสูตรเกี่ยวกับต�ำรับยำต่ำง ๆ  ที่มีกำรถอดองค์ควำม

รู้จำกหมอเมืองและคนเฒ่ำคนแก่ในโรงเรียนผู้อำยุต�ำบลโรงข้ำง จ�ำนวน 60 คน เรื่องยำต�ำรับ

แก้ปวดเมื่อย, ยำแก้ 5 ต้น, และยำแก้ต้นเดียว (ยำปอด ยำก้อม ที่ช่วยถอนพิษหรือแก้พิษ

จำกกำรกินอำหำรแสลง)

(3) กำรส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ที่มีกำรด�ำเนินงำนอยู่ 3 ส่วน คือ กำรออก

หน่วยบริกำรชุมชน, กำรท�ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร, และกำรท�ำ “ม่อนยำ” เพื่อเป็นแหล่งอนุรักษ์

สมุนไพร 2 แห่ง คือ ม่อนยำวัดม่อนดอนแก้ว และโคก หนอง นำ โมเดล ที่เป็นสวนสมุนไพร

อยู่ในพื้นที่วัดสันกอง

ในกระบวนการดังกลาวนี้ มีเทศบาลตําบลโรงชางทําหนาที่เปรียบเสมือน “แมแมงมุม” โดยมี

นายกเทศมนตรีเปนแกนนํา “ชักใย” คือเชื่อมประสานและถักทอใหเกิดกิจกรรมตาง ๆ ขึ้นมา  

“การใชประโยชนจากยาตม การนวด-ประคบ เห็นไดชัดขึ้น ทางเทศบาลก็จัดสรรงบกองทุน สปสช. 

ลงไปสนับสนุนกิจกรรมใหกลุมหมอเมืองไดออกพื้นที่ทั่วทั้งตําบล 12 หมูบาน เวียนไปทุกหมูบาน มีชาวบาน

ใหความสนใจมาก ตอนนี้หยุดไมไดแลว 
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

“เวลามงีานศพตองไปจดับรกิารรถเขน็ยาตมไปใหชาวบานทีม่ารวมงาน เพราะคนเฒาคนแกบางคน

เขาไมดื่มเครื่องดื่ม เขาก็จะมาลานยาตมกัน ยิ่งถาเปนฤดูหนาวคนยิ่งมาดื่มกันเยอะ แลวเสียงตอบรับก็บอก

วาดื่มยาตมแลวมันสบายเนื้อสบายตัว นอนหลับพักผอนสบาย ก็บอกกันปากตอปากไปเรื่อย ๆ 

“เราไมมีการโฆษณา ตํารับยาเราไมเนนการบําบัดรักษาโรค แตเนนการสงเสริมสุขภาพและฟนฟู

สมรรถนะรางกาย ทําใหชาวบานเชื่อถือและมีความตองการ” 

นำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำงกล่ำวถึงภำพควำมเปลี่ยนแปลงที่สะท้อนให้เห็นถึงกำร “ฟน

คืน” ของภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในต�ำบลแห่งนี้ หลังก�ำเนิด “คณะกรรมการภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ” ขึ้นที่ต�ำบลโรงช้ำง ตั้งแต่กลำงปี 2565

ควำมคำดหวังสูงสุดของคณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในกำรขับเคลื่อนงำนเรื่องร่วม

กันนี้ คือ กำรพัฒนำให้เป็นพื้นที่ต้นแบบ ที่มีกำร “สรางระบบบริการรวม” ระหว่ำง รพ.สต. กับกลุ่มหมอ

เมือง คือ พัฒนำมำตรฐำนกำรให้บริกำรของหมอเมืองหลำย ๆ คนขึ้นมำเชื่อมกับระบบบริกำรของ รพ.สต. 

โดยก�ำหนดให้บ้ำนของหมอนวดพื้นบ้ำนแต่ละคนที่อยู่ในชุมชนเป็นพื้นที่กำรให้บริกำรของ รพ.สต. เมื่อมีคน

ไปใช้บริกำรตำมบ้ำนหมอนวด รพ.สต. ก็รับผิดชอบค่ำบริกำรให้ตำมสิทธิเหมือนกำรไปรับบริกำรใน รพ.สต. 

ซ่ึงท่ีต�ำบลโรงช้ำงเคยมีประสบกำรณ์พยำยำมท�ำเร่ืองนี้เมื่อ 8-9 ปีที่แล้ว โดยมีขั้นตอน คือ (1) พัฒนำ

บ้ำนหมอให้มีมำตรฐำนเทียบเท่ำกับกำรเป็นเตียงหนึ่งของ รพ.สต. (2) ท�ำระบบส่งต่อผู้ป่วยไป รพ.สต.

ที่มา: รายงานผลการดําเนินงานดานการสรางสุขภาพชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่นระดับตําบล

พื้นที่ในเขตเทศบาลตําบลโรงชาง อําเภอปาแดด จังหวัดเชียงราย โดย นางสาวพยอม ดีนอย

สรุปวิธีการสรางระบบสุขภาพชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่นในพื้นที่เทศบาลตําบลโรงชาง
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

“เราตองการทําใหการบริการของหมอเมืองไปผนวกกับสิทธิของผูรับบริการเหมือนใน รพ.สต. ที่มี

หองนวดแผนไทย 1 หองใน รพ.สต. ในขณะที่มีหมอนวดพื้นบาน 5 คนอยูในชุมชน การใชสิทธิของผูรับ

บริการใชไดเฉพาะการเขาไปรับบริการในหองนวดของ รพ.สต. เทานั้น แตใชกับหมอนวดในชุมชนใมได              

ทั้ง ๆ ที่ความสามารถของหมอนวดในชุมชนเปนที่ยอมรับ ชาวบานใหความศรัทธา แตกลับใชสิทธิไมได”

นำงสำวพยอมกล่ำว

อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังดําเนินการไมได เพราะตองยื่นเรื่องไปที่ สปสช. เพื่อใหทาง สปสช. 

ยอมรับและหาชองทางที่จะนํางบประมาณมาใชในการอุดหนุนสวนนี้ได เชน อาจจะตั้งศูนยบริการขึ้นมา

ใหอยูภายใตการดแูลขององคกรปกครองสวนทองถิน่ และใหเงนิอดุหนุนรายปแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

เพื่อนําไปบริหารจัดการเรื่องนี้โดยตรง คือทําคลาย ๆ กับศูนยบริการผูพิการ

• จะสานต่ออย่างไร เพ่ือไปสู่อนาคตที่มัน่คง

คณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบลโรงช้ำง ได้ก�ำหนดแผนกำรขับเคลื่อนงำนไว้ 3 

ระยะ คือ 

ระยะแรก กำรจัดตั้งกลไกและก�ำหนดบทบำทหน้ำที่ กฎกติกำ และวำงแผนกำรเก็บรวบรวมองค์

ควำมรู้เรื่องต�ำรับยำสมุนไพร 

ระยะทีส่อง กำรส่งเสรมิกำรใช้ประโยชน์สมนุไพรในพืน้ที ่ผ่ำนกจิกรรมออกหน่วยเคลือ่นทีใ่ห้บริกำร

ชุมชนตำมจุดต่ำง ๆ และกิจกรรมกลุ่มวิสำหกิจชุมชนต�ำบลโรงช้ำง ที่แปรรูปสมุนไพรเพื่อจ�ำหน่ำย เช่น               

ลูกประคบ ยำต้มบ�ำรุงก�ำลัง ยำหม่อง เป็นต้น  

ระยะสาม กำรด�ำเนินกำรเพื่อให้เกิดควำมยั่งยืน เกิดกำรบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วน ได้แก่ วัด บ้ำน 

ท้องที่/ท้องถิ่น และหน่วยงำนต่ำง ๆ 

จำกกำรทบทวนกำรท�ำงำนที่ผ่ำนมำ 1 ปี สิ่งที่คณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบล

โรงช้ำงต้องกำรจะสำนต่อให้ส�ำเร็จในอนำคต มีอยู่หลำยเรื่องด้วยกัน ได้แก่ เรื่องการทําใหเกิด “ระบบบริการ

รวม” ระหวาง รพ.สต. กับกลุมหมอเมือง ซึ่งยังมีช่องว่ำงเรื่องกำรท�ำให้กำรบริกำรของหมอเมืองไปผนวก

กับสิทธิของผู้รับบริกำรเหมือนใน รพ.สต. 

ดังที่ นำงสำวพยอม กล่ำวว่ำ

“ในแงของการเชือ่มกบัระบบสาธารณสขุ งานภมูปิญญาหมอเมืองจะเขาไปชวยในเรือ่งงานสงเสริมสขุ

ภาพที่เปนบทบาทของ รพ.สต. แตตอนนี้เขายังไมชัดเจน งานดานการรักษาเปนบทบาทของโรงพยาบาล

ชุมชนอยูแลว แตการสงเสริมดานสุขภาพเปนบทบาทเดนของ รพ.สต. ซ่ึงตองใชงบประมาณจากกองทุน 

สปสช. หรือกองทุนสงเสริมสุขภาพ ที่อยูภายใตองคกรปกครองสวนทองถิ่น แลวงานสงเสริมสุขภาพถาหาก

ไมใชเรื่องภูมิปญญาเขาไปเสริมก็จะมีแคกิจกรรมออกกําลังกายเทานั้น 
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ดังนั้นเมื่อพื้นที่มีการขับเคลื่อนเรื่องภูมิปญญาหมอเมืองแลว โดยภาระหนาที่ของ รพ.สต. ก็มอง

เห็นวาเปนจุดที่เชื่อมงานกันได ตอบโจทยการทํางาน รพ.สต. ได มีการออกหนวยบริการรวมกัน แตจะทํา

อยางไรใหเกิดระบบบริการรวม”

เรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนนําในการขับเคลื่อน และสรางแกนนํารุนใหม ๆ ขึ้นมำ ปัจจุบัน

นำยกเทศมนตรเีทศบำลต�ำบลโรงช้ำงมแีนวคดิทีจ่ะพฒันำงำนด้ำนภมูปัิญญำท้องถิน่ให้ต่อเนือ่ง เพรำะเหน็ว่ำ

คนในชุมชนเริ่มตื่นตัวมำกข้ึน โดยเฉพำะเรื่องกำรพัฒนำยำสมุนไพรสูตรต�ำรับของท้องถิ่นและเรื่องเกษตร

อินทรีย์ โดยจะส่งเสริมกิจกรรมให้กับกลุ่มวัยต่ำง ๆ ในชุมชน เช่น กลุ่มแม่บ้ำน กลุ่มเยำวชน กลุ่มผู้สูงอำยุ 

และกลุ่มหมอเมือง ซึ่งสมำชิกในกลุ่มต่ำง ๆ  เหล่ำนี้บำงคนได้เข้ำมำร่วมเป็นคณะกรรมกำรภูมิปัญญำท้องถิ่น

ด้ำนสุขภำพแล้ว แต่ยังคงต้องกำรกำรพัฒนำศักยภำพเพิ่มขึ้นในกำรที่จะขับเคลื่อนงำนในส่วนต่ำง ๆ 

เรื่องการพัฒนาตอยอดองคความรูดานภูมิปญญาทองถิ่นที่รวบรวมมาไดแลว ปัจจุบันองค์ควำม

รู้ที่ถอดจำกหมอเมืองและคนเฒ่ำคนแก่ในโรงเรียนผู้อำยุต�ำบลโรงข้ำง มีเรื่องต�ำรับยำสมุนไพรทั้งหมด 16 

ต�ำรับ และมีข้อมูลกลุ่มโรคที่รักษำ 11 กลุ่มโรค ซึ่งจัดท�ำเป็นรูปเล่มไว้และคำดหวังจะให้คนในพื้นที่ได้เรียนรู้ 

แต่ยังไม่มีวิธีกำรว่ำจะน�ำไปสื่อสำรต่ออย่ำงไร 

“ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในชวงโครงการนี้คือการไดรวบรวมองคความรู เพียงแตยังไมไดนําองคความ

รูนั้นไปใชในการเผยแพรและบริการชุมชน ถึงแมจะมีการแปรรูปและนําไปใชไดจริงแลว แตจะทําอยางไรให

สิ่งที่มีมูลคาเหลานี้กระจายออกไปใหเกิดการยอมรับในวงกวางมากกวาแคในชุมชน รวมถึงสรางโอกาสให

กลุมคนที่มีองคความรูเหลานี้ไดรับการพัฒนาตอ” นำยณิชภูมิกล่ำว

การออกหนวยใหบริการในชุมชนในอนาคตจะตองมีการติดตามประเมินผลคนไข ที่ผ่ำนมำกำร

ออกหน่วยให้บริกำร ยังไม่เคยมีกำรติดตำมผลจำกผู้มำรับบริกำร ท�ำให้ไม่ทรำบผลกำรรักษำว่ำอำกำรดีขึ้น

หรือไม่อย่ำงไร มีเพียงแค่ได้รับฟังจำกผู้ที่มำรับบริกำรเล่ำว่ำ “อำกำรดีขึ้น” หรือ “หำยแล้ว” เท่ำนั้น ดังนั้น 

หำกจะพัฒนำต่อเพื่อขยำยผลและยืนยันคุณค่ำของกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นในกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชน 

คณะกรรมกำรภมูปัิญญำท้องถ่ินด้ำนสขุภำพของต�ำบลโรงช้ำงมองว่ำจะต้องมกีำรเกบ็ข้อมลูเรือ่งน้ีอย่ำงจรงิจงั

สุดท้ำยคือ เร่ืองการทําใหกลุมวิสาหกิจเขมแข็ง ปัจจุบันกลุ่มวิสำหกิจสมุนไพรของต�ำบลโรงช้ำง

เป็นกลุ่มที่มีบทบำทในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สมุนไพรของชุมชน โดยกำรท�ำผลิตภัณฑ์ลูกประคบ ยำหม่อง ยำ

ต้ม แต่เนื่องจำกเพิ่งเริ่มท�ำได้ไม่นำน ตอนนี้จึงเน้นท�ำเป็นของฝำกหรือของที่ระลึกก่อน ซึ่งมีรำยได้เข้ำกลุ่ม

เพียงเล็กน้อยเท่ำนั้น และวัตถุดิบหลำย ๆ อย่ำงที่เป็นพืชสมุนไพรยังมีไม่มำก ต้องช่วยกันหำมำปลูกไว้ 

ดังนัน้ หำกจะพฒันำเรือ่งนีต่้อไปต้องส่งเสรมิสนบัสนนุกลุม่วสิำหกจิให้เข้มแขง็ ทัง้ในด้ำนกำรพฒันำ

มำตรฐำนผลติภณัฑ์และกำรหำช่องทำงจ�ำหน่ำย ซึง่ส�ำนักงำนพฒันำชมุชนพร้อมทีจ่ะสนับสนุนเรือ่งกำรผลิต

สินค้ำ OTOP ให้ได้มำตรฐำนติดดำว และสำมำรถจ�ำหน่ำยได้ในงำนระดับประเทศ ซึ่งน่ำจะเป็นแนวทำงที่จะ

ท�ำงำนร่วมกัน

ต่อไปในอนำคตถ้ำมีกำรผลิตเพื่อจ�ำหน่ำยให้มำกขึ้น ต้องค�ำนึงสถำนที่ อำคำร หรือโรงงำนผลิต

สมุนไพรให้ได้มำตรฐำน ส่วนในด้ำนวัตถุดิบก็จะไปเชื่อมกับกิจกรรมอนุรักษ์ม่อนยำป่ำแดด ซึ่งตอนนี้ได้มีกำร
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กรณีศึกษาที่ 1 
ตําบลโรงช้าง อําเภอป�าแดด จังหวัดเชียงราย 1

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์

1. นางสาวพยอม ดีนอย ผู้ประสำนงำนภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพจังหวัด

  เชียงรำย

2. นายณิชภูมิ คําเมืองเหนือ  นำยกเทศมนตรีเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง

3. นายบุญสง อินบาล  ประธำนสภำเทศบำลต�ำบลโรงช้ำง 

  และคณะกรรมกำรพัฒนำภูมิปัญญำท้องถิ่นเพื่อสุขภำพ

4. พระสมุหประจักษ วิจกฺขณโสภี  เจ้ำอำวำสวัดสันกองพัฒนำรำม ต�ำบลโรงช้ำง 

5. นางอรวิญ คําเมืองเหนือ  รองประธำนกลุ่มหมอเมือง (ช�ำนำญกำรนวด 

  และท�ำลูกประคบ)

6. นางดาริกา เชียงโส  เหรัญญิกกลุ่มหมอเมือง (ช�ำนำญกำรนวด)

7. นางอิสรีย กอบแกว  สมำชิกกลุ่มหมอพื้นเมือง 

  (ช�ำนำญกำรท�ำยำต้ม ลูกประคบ และยำแช่มือแช่เท้ำ)

8. นางศรีวรรณ รักมนุษย  คณะกรรมกำรกลุ่มหมอเมือง 

  (ช�ำนำญกำรท�ำยำต้ม ลูกประคบ และยำแช่มือแช่เท้ำ)

9. นางจันทรเปง คําภีระ  สมำชิกกลุ่มหมอเมือง 

  (ช�ำนำญกำรท�ำยำต้ม ลูกประคบ และยำแช่มือแช่เท้ำ)

10. นางนงลักษณ เทพทองพันธ  รองนำยกเทศมนตรีเทศบำลโรงช้ำง 

  และเลขำนุกำรกลุ่มหมอเมืองต�ำบลโรงช้ำง

เชื่อมประสำนแผนงำนกับกรมกำรเกษตร ให้ม่อนดอนแก้วเป็นสถำนที่ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ที่มีมำตรฐำน 

GMP และได้มีสมำชิกผู้ปลูกสมุนไพร จ�ำนวน 35 คน และยังจะท�ำแผนเรื่องกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ในพื้นที่ต่อไป 
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กรณีศึกษาที� 2 
ตําบลป�าแดง อําเภอเมือง จังหวัดแพร่
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ในยุคที่ความรู้เรื่องสมุนไพร ต�ำรับยา และความรู้ของหมอพื้นบ้านใกล้จะสูญหาย เสี่ยงกลายเป็น

เพียง “ความหลัง” แต่ใน 2 อ�ำเภอของจังหวัดแพร่ คือ อ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอวังชิ้น กลับเกิดปรากฏการณ์

แบบ “สวนกระแส” 

หลังจากที่แกนน�ำจากภาคประชาสังคมและภาคสาธารณสุขตกลงใจจับมือกับมูลนิธิสุขภาพไทย ใช้

กลยุทธ์แนวใหม่ พลิกผันสถานการณ์จาก “ร่วงโรย” ไปสู่ “รุ่งโรจน์” โดยอาศัยพื้นฐานอันรุ่มรวยของภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ  ทั้งด้านคน ความรู้ และแหล่งสมุนไพรเป็นขุมพลัง 

เตมิความตัง้ในและและความคดิสร้างสรรค์ ผลกัดนัให้เกดิปฏบัิตกิารใหม่ ๆ  ทีน่�ำคณุค่าจากภมูปัิญญา

และของดีที่มีอยู่ท้องถิ่นมาตอบโจทย์การดูแลสุขภาพให้ชาวแพร่จนเห็นผล 

แม้กระทั่งโรคภัยยอดฮิตอย่าง “เบาหวาน” ก็ยังถึงจุดเปลี่ยน...

2“บรรเทาเบาหวาน” 
วิถีสุขภาพพ้ืนบ้านตอบโจทย์ได้อย่างไร
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ

หลังจากได้รับค�าชักชวนจากมูลนิธิสุขภาพไทย ให้มาร่วมกันบุกเบิกแนวทางใหม่ ๆ ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ช่วงกลางป 2565 คุณสมโรจน์ ส�าราญชลารักษ์ หรือ 

“พี่ตี๋” ซึ่งท�างานภาคประชาสังคมอยู่ในจังหวัดแพร่อย่างยาวนาน และ คุณพันธุ์ทิพย์ ดาษดื่น พยาบาลวิชาชีพ

ช�านาญการ โรงพยาบาลปาแดง หรือที่คนท�างานเรียกกันอย่างคุ้นเคยว่า “หมอน้อย” ก็ตกลงใจร่วมกันขับ

เคลื่อน โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ จ.แพร่ ด�าเนินงานใน 2 อ�าเภอ 

7 ต�าบล ได้แก่ (1) อ�าเภอเมือง ประกอบด้วย 3 ต�าบล ได้แก่ ต.ช่อแฮ ต.ปาแดง  และ ต.สวนเขื่อน (2) 

อ�าเภอวังชิ้น ประกอบด้วย 4 ต�าบล ได้แก่ ต.วังชิ้น ต.แม่พุง ต.แม่เกิ๋ง และ ต.แม่ปาก

หนึ่งในสาเหตุที่ชักน�าให้เกิดความร่วมมือครั้งส�าคัญนี้ ได้แก่ “ทุนเดิม” ของพื้นที่ดังกล่าว ที่เกี่ยวข้อง

กับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 3 ด้านหลัก

ทุนเรื่องแรกคือ ความรู้และผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ การมี “หมอพื้นบ้าน” ในพื้นที่ โดยเป็นผู้มีความรู้

ในการรักษาโรคพื้นบ้าน การใช้สมุนไพร และต�ารับยาต่าง ๆ  ที่ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นมาปรุงยา เช่น อ�าเภอ

เมืองมี หมอนิคม กันทา ที่วังชิ้นมี หมอแหว หล้าวัน ซึ่งเป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงโพล่ นอกจากนี้ ยังมี

หมอพื้นบ้านรุ่นใหม่ ๆ อีกหลายคนที่มีความรู้ ความสามารถพอที่จะสืบสานภูมิปัญญาต่อไปได้

ทุนเรื่องที่สอง คือ วัตถุดิบ กล่าวคือ มีสวนสมุนไพร โดยทั้ง 2 อ�าเภอมีปาสมุนไพรกระจายตัวอยู่

ทั่วไป และยังคงถูกใช้เป็นแหล่งวัตถุดิบที่หมอพื้นบ้านเข้าไปเก็บสมุนไพรมาท�ายาหรือน�ามาปลูก นอกจากนี้

ยังมีสวนสมุนไพรที่จัดการโดยหมอพื้นบ้าน เพื่อใช้เป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับชุมชน และเป็นแหล่งยาพื้นบ้านเพื่อ

รักษาอาการเจ็บปวยเบื้องต้นที่ยังคงมีการด�าเนินงานต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน เช่น ศูนย์สมุนไพรปาแดง ใน

เขตอ�าเภอเมือง ปาสมุนไพรวัดสัมฤทธิ์บุญ ที่อ�าเภอวังชิ้น เป็นต้น

ทนุเร่ืองทีส่าม คอื มเีครือข่ายของคนทีส่นใจร่วมกนัขับเคลือ่นจากหลายภาคส่วน โดยนอกจากแกนน�า 

ทัง้สอง ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพแล้ว ยังมีคนที่สนใจเรื่องนี้จากหลากหลายฝาย 

ทั้งหมอพื้นบ้าน พระ ครู ผู้อ�านวยการ คนท�างานภาคประชาสังคม และฝายท้องถิ่นทั้งผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และเทศบาลที่ท�างานสุขภาพชุมชนอยู่แล้ว เพียงแต่ยังขาดการประสานงานหรือท�าให้เกิด

กลไกเชื่อมโยงเข้ามาเป็นเครือข่ายกันเท่านั้น

จากพื้นฐานความพร้อมดังกล่าว โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน                  

ด้านสุขภาพ จ.แพร่ จึงเริ่มต้นขึ้นในเดือนกรกฎาคม 2565 โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชนร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  

ในพื้นที่ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นฐาน มุ่งหวังให้เกิดการบูรณาการงานระหว่างแพทย์แผนไทย แพทย์พื้น

บ้าน แพทย์แผนปัจจุบัน และชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย (ระดับพื้นที่และ/หรือระดับ

ประเทศ) ในการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีคุณสมโรจน์และคุณ

พันธุ์ทิพย์เป็นคู่คิดที่ช่วยกันเป็นแกนน�าหลัก
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ตําบลป�าแดง อําเภอเมือง จังหวัดแพร่2

กิจกรรมหลักของโครงการเกิดจากเปาหมายของโครงการที่ต้องการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดย

มีกลยุทธ์การท�างานส�าคัญ 3 ด้าน ที่เป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมทั้งหมดในโครงการ ได้แก่ (1) การ

พัฒนากลไกระดับพื้นที่เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงาน และเชื่อมประสานการท�างานกับหน่วยงานต่าง ๆ (2) 

การจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและปองกันโรคด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในชุมชน (3) 

การพัฒนารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพหรอืระบบบรกิารระหว่างกลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแผนไทยประยุกต์ รวมทั้งแพทย์พื้นบ้านเพื่อค้นหาตัวแบบ (model) ที่น่า

สนใจ การท�างานทัง้หมดจะถกูใช้เป็นฐานข้อมลูและสร้างผลงานรปูธรรมเพือ่น�าไปสู่การพฒันาและขบัเคลือ่น

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

หมอนอย (แถวหนาซายสุด) และพี่ตี๋ (แถวหนาขวาสุด) สองแกนนําและคณะทํางานพื้นที่จังหวัดแพร
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•  เคลื�อนงานเป�นระบบ ครบทุกกลยุทธ์

กลยุทธ์ในการท�างานทั้ง 3 ข้อ ถูกน�ามาตั้งต้นวางแผนการท�างานตั้งแต่แรก 

กลยุทธแรก คือ การพัฒนากลไกขับเคลื่อน 
เรื่องนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นส�าคัญ เพราะจะเป็นแกนกลางในการออกแบบกิจกรรมและเก็บผลทั้งหมด

ของโครงการ รวมทั้งวางแผนขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง

แกนน�าจึงเริ่มที่การตั้ง คณะกรรมการร่วมระดับตําบล ของแต่ละอ�าเภอ แบ่งเป็น 2 ชุด 

ชุดแรก คือ คณะกรรมการของอําเภอวังชิ้น มี อบต.แม่ปากเป็นผู้ลงนาม ปฏิบัติงานใน 4 ต�าบล

เปาหมาย

ชุดที่สอง คือ คณะกรรมการของอําเภอเมือง มีเทศบาลต�าบลสวนเขื่อนเป็นผู้ลงนาม ปฏิบัติงานใน 

3 ต�าบลเปาหมาย

“พี่ตี๋” และ “หมอนอย” ร่วมเป็นคณะกรรมการอยู่ในทั้ง 2 อ�าเภอ และช่วยบริหารจัดการ นัด

ประชุม ระดมความเห็นของกรรมการในแต่ละพื้นที่ 

ทั้งนี้ ทั้ง 2 อ�าเภอดังกล่าว ไม่เคยมีการตั้งคณะกรรมการเพื่อท�างานด้านสุขภาพชุมชนอย่างเป็น

ทางการมาก่อน คณะกรรมการของแต่ละอ�าเภอทั้งสองแห่งน้ีจึงถือเป็นกลไกแรกและกลไกหลักในการผลัก

ดันงานทั้ง 3 ด้าน นั่นคือ การพัฒนากลไก จัดการความรู้ และพัฒนารูปแบบบริการ ในทุกต�าบลที่เป็นพื้นที่

ท�างานของโครงการ 

สมาชิกประกอบไปด้วยผู้น�าชุมชน พระ หมอพื้นบ้าน ที่เคยร่วมงานกันมา รวมทั้งชักชวนคนกลุ่ม

ใหม่ ๆ เช่น ครู และคนรุ่นใหม่ ผ่านการบอกเล่า และสื่อสารกิจกรรมที่โครงการได้ท�า เช่น การจัดการปา 

การจัดอบรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบริการยาต้มที่บ้านหมอ รวมทั้งการจัด “คาราวานหมอเมือง” ออกให้

บริการประชาชน ท�าให้คนที่สนใจประเด็นดังกล่าวเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการท�างานกับคณะกรรมการอย่าง

ต่อเนื่อง แม้จะไม่ได้แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ

กลยุทธตอมาคือ การจัดการความรู 
คณะท�างานมองว่า การจัดการความรู้ทั้งเรื่องของสมุนไพร ต�ารับยา และความรู้ของหมอพื้นบ้านที่

ก�าลังจะสูญหายถ้าไม่มีการเก็บความรู้ไว้ จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่ต้องด�าเนินการจัดการความรู้

แต่ขณะเดียวกัน การจัดการความรู้กับโรคปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น โรคเบาหวาน ก็เป็นเรื่องที่ควร

ต้องหาบทเรียนที่จะท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กลุ่มเปาหมายตระหนักถึงสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเช่นกัน 

ในการหารอืการท�างานระหว่างคณะกรรมการจงึได้จดัให้ม ีการจดัอบรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเบา

หวาน เป็นกิจกรรมส�าคัญเพื่อถอดความรู้ ในการใช้พืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณเกี่ยวข้องกับเรื่อง
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นี้ และเพื่อน�าไปใช้ปฏิบัติการ ผ่านการจัดอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อทดลองการใช้สมุนไพรประกอบ

กับการจัดการด้านอาหารท้องถิ่นเพื่อให้ผู้ปวยเบาหวานเกิดความเปลี่ยนแปลง 

กลยุทธที่สาม การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 
ถอืเป็นรปูธรรมของการท�างานท่ีส�าคญั เน่ืองจากรปูแบบบรกิารสุขภาพทีเ่กดิขึน้จะต้องใช้งานได้จรงิ 

และเป็นรูปแบบบริการที่เกิดผลเชิงสุขภาพต่อกลุ่มเปาหมาย 

พื้นที่อ�าเภอวังชิ้นซึ่งมีต้นทุนหมอพื้นบ้านอยู่มากจึงใช้การจัดบริการที่ “บ้านหมอ” เป็นหลัก เช่น 

บานหมอสมชาย หมอดาม หมอเทพ หมอแหว เป็นต้น โดยกรรมการมีบทบาทในการช่วยพัฒนาบริการเดิม

ที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น

ยกตัวอย่างเช่น ที่บ้านหมอแหวมีการปรับปรุงห้องอบ ที่แยกเปดท่อส่งยาสมุนไพรเข้าไปได้ มีการ

เพาะช�ากล้าสมุนไพร ปรุงยาต�ารับ ส�าหรับใช้กับตู้อบเพิ่มเติม ออกแบบต�ารับยาทั้งส�าหรับการดูแลสุขภาพ

ทั่วไป และส�าหรับอบเฉพาะโรค รวมทั้งจัดท�าห้องอบขนาดที่นั่งได้ 2-3 คน/ห้อง เพื่อให้คนที่มาด้วยกันอบ

สมุนไพรห้องเดียวกันได้ เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัมกีารประชาสมัพนัธ์ มกีารประชมุแลกเปลีย่นความรูต้�ารบัยา การออกไปร่วมกจิกรรม

ให้บริการนอกพื้นที่ในลักษณะคาราวาน โดยมีคณะกรรมการช่วยหนุนเสริมประสานงานและเพิ่มเติมแนวคิด

เกี่ยวกับพัฒนาการออกให้บริการนอกพื้นที่ได้มากขึ้นและดีข้ึน เพ่ือให้คนทั่วไปเข้าถึงการบริการได้สะดวก

มากยิ่งขึ้น เช่น ตามวัดที่จัดงานบุญ หรือในพื้นที่ที่ทางอ�าเภอหรือจังหวัดจัดกิจกรรม 

หมอชาย อ.วังชิ้น ใหความรูเรื่องสมุนไพรแชเทากอนใหบริการผูมารวมประชุมประจําเดือน



30

5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ

ในส่วนของอ�าเภอเมืองมีการจัดบริการสุขภาพในศูนย์เรียนรู้ เช่น ศูนย์ครูมุ่น ศูนย์น�้าจ้อม เน้นการ

ให้บริการยาอบ ยาต้ม ซ่ึงบางคร้ังก็มีกรรมการที่เป็นแพทย์ประจ�าต�าบลมาร่วมมือด้วย ผลจากการพัฒนา

ระบบบริการ ท�าให้คาราวานหมอพื้นบ้านได้รับความสนใจจากบุคคลทั่วไปเข้ารับบริการ และเป็นจุดเริ่มต้น

การพัฒนาบริการที่บ้านหมอให้มีคุณภาพมากขึ้น

จากที่กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่า การท�างานของพื้นที่แพร่เป็นการบรูณาการกลยุทธ์ทั้ง 3 ด้าน ของ

โครงการนี้เข้าด้วยกันอย่างกลมกลืม ไม่ท�างานแยกส่วน 

เริ่มต้นจากการจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนและออกแบบงาน จากนั้นออกแบบการจัดการความรู้ที่จะใช้

ประโยชน์ได้จริงกับคนในชุมชน และใช้ระบบบริการเดิมที่มีอยู่เป็นฐานในการเอาความรู้สมุนไพรที่เก็บข้อมูล

ได้ รวมทั้งความรู้จากการแลกเปลี่ยนในที่ประชุมมาออกแบบบริการที่ดีขึ้น ขยายวงกว้างมากขึ้น ก่อให้เกิด

การพัฒนาต่อเนื่อง 

ดังเช่น ท่ีต�าบลช่อแฮ อ�าเภอเมือง มีการจัดการความรู้เรื่องสวนสมุนไพรและบริการสุขภาพกับ

เทศบาลช่อแฮ และหารือกับรองเจ้าคณะจังหวัด และ อบจ. เพื่อขอใช้พื้นที่ปรับโรงเรียนร้างมาเป็นสวนรุกขชาติ 

และเป็นพ้ืนท่ีจัดบริการสุขภาพและต่อยอดการศึกษาสมุนไพร มีผู้ดูแลคือหมอพื้นบ้านในพื้นที่ที่เป็นแพทย์

แผนไทยรุ่นแรก ๆ เป็นต้น

การประชุมคณะกรรมการประจําเดือนที่ อ.เมือง จ.แพร
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• ตัวอย่างเด่น “อบรมเบาหวานเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชน”

กิจกรรมที่บอกเล่าถึงรูปธรรมที่พิสูจน์ผลของการขับเคลื่อนงานโดยผสมผสานยุทธศาสตร์หลักทั้ง 

3 ด้าน ว่าสามารถ “ตอบโจทย์” ด้านสุขภาพของคนในชุมชนให้ดีขึ้น ด้วยการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ก็คือการน�าความรู้ดังกล่าวไปใช้แก้ปัญหาโรคเบาหวาน ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นโรค

ที่เกิดขึ้นในทุกชุมชนท้องถิ่นของประเทศ 

หลังจากที่คณะกรรมการของอําเภอเมือง ไดนําเอาความรูเรื่องการจัดการและใชสมุนไพร ท่ีชวย

กันทบทวน รวบรวม และกลั่นกรองออกมา ผนวกกับความเขาใจสถานการณปญหาของคนทํางานในพื้นที่ 

เพื่อใหสามารถเอาความรูไปใชแกปญหาไดจริง ผลการดําเนินงานพบวา ท่ีอําเภอเมืองกิจกรรมอบรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวานไดผลดีเกินคาด ผูเขารวมอบรมทุกคนมีคานํ้าตาลลดลง เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค เกิดความรูใหมเกี่ยวกับการจัดการดานอาหารและสมุนไพรเพื่อลดคานํ้าตาลในเลือด 

และสงผลตอการชักชวนกลุมคนในครอบครัวใหรวมรับรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปพรอมกัน 

นอกจากนีแ้กนนาํทีผ่านการอบรมยงัชวยเปนหนวยคดักรองและใหความรูตอผูปวยเบาหวานในพืน้ท่ี

โดยทํางานรวมกับ รพ.สต.ปาแดง และขยายผลการทํางานไปดําเนินการตอในเขตอําเภอสูงเมนอีกดวย

มาไล่เรียงกันดูว่า ที่นี่ทําอย่างไรในการ “บรรเทาภัยเบาหวาน” ด้วยการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนด้วยภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ผ่าน 3 กลยุทธหลัก จนเกิดผลสําเร็จเปนตัวอย่างการเรียนรู้ที่

สามารถเปนต้นแบบได้

เริ่มตนจากบทเรียน
กิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปวยเบาหวาน มีการจัดเดือนละครั้ง รวม 5 ครั้ง เนื่องจาก

ประสบการณ์ของหมอน้อยท�าให้รู้ว่า การจัดอบรมให้ความรู้เพียงครั้งเดียวไม่ได้ผล ต้องมีระบบติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการท�ากิจกรรมร่วมกันในกลุ่มผู้ปวยเพื่อสร้างก�าลังใจ ปฏิบัติการ ควบคู่ไปกับการเติมความรู้ 

หมอน้อยและพี่ตี๋เล่าถึงที่มาของการออกแบบกิจกรรมไว้ว่า

“กอนที่จะทําโครงการที่ รพ.สต.ปาแดง พี่ทํางานอยูมีคลินิกเบาหวาน ใชงบฯ ของกองทุนตําบล 

เอากลุมเสี่ยง และผูปวยเบาวหวาน ความดันมาอบรม 1 ครั้ง เปนการจัดอบรมตามสิทธิ์ เพื่อใหผูเขาอบรม 

มีความรูนําไปใชไดโดยใชบุคลากรของโรงพยาบาล ท้ังนักโภชนาการ เภสัชกร แพทย หรือนักวิชาการ                

ผูเชี่ยวชาญที่มีความรูมาแนะนําตามหลักการ เปนการบรรยายแลวก็ไมไดมีการติดตามเทาไร”

“เรารูวามันไมไดผล ความรูมันแข็ง บางคําก็เปนภาษาอังกฤษ เขาใจไดยาก โดยภาพรวมเราคิดวา

เขาไดรับความรู คงเอาไปใชได แตจริง ๆ 3 อ 2 ส เขารูหมด แตพอกลับไปที่บานก็เปนเหมือนเดิม                  

ทํากับขาวแบบเดิม มันเหมือนเขามีความรู แตการปรับใชจริงมันไมเกิด”

เมื่อเห็นบทเรียนการท�างาน หมอน้อยจึงได้เสนอแนวคิดเรื่องนี้ต่อที่ประชุมคณะกรรมการเพื่อเสนอ

ประเด็นการอบรมผู้ปวยเบาหวานเป็นกิจกรรมหลัก คณะกรรมการเห็นด้วย เนื่องจากมีหมอน้อยที่รู้ข้อมูล
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และประสบการณ์ รวมทั้งจากการหารือพบว่า มี “ตัวช่วย” ที่จะท�าให้งานนี้ส�าเร็จได้ นั้นคือ จิตอาสาเบา

หวาน

จิตอาสาเบาหวานเป็นกลุ่ม อสม. ที่เคยช่วยงานอยู่ในศูนย์เบาหวานของโรงพยาบาลแพร่ มีความ

คุ้นเคยกับหมอน้อยมาก่อนเนื่องจากร่วมท�าคลินิกเบาหวานมาด้วยกันกว่า 10 ป เมื่อหมอน้อยย้ายมาอยู่ 

รพ.สต.ปาแดง จิตอาสาเหล่านี้ก็เข้ามาร่วมท�างานกับหมอน้อย เนื่องจากระบบของการให้บริการที่ออกแบบ

ไว้เอื้อให้ด�าเนินการได้ หมอน้อยเล่าถึงข้อมูลส่วนนี้ไว้ดังนี้

“ตามระบบ ถา รพ.สต.ไหนมีพยาบาลวิชาชีพ เราสามารถจัดการใหผูปวยเบาหวานความดันมาให

รับบริการใกลบานได ตอนนั้นพี่ยายมาที่ปาแดง ผูใหญจอย ซึ่งเปนผูใหญบานหมู 2 และเปนจิตอาสาที่เคย

ทํางานที่โรงพยาบาลแพรก็เลยหารือกับทางศูนยเบาหวานของโรงพยาบาลวาขอมาชวยดูผูปวยเบาหวาน               

ที่ปาแดง เพื่อไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาลแพร ทําให รพ.สต. ปาแดงมีบริการดูแลผูปวยเบาหวานใน

พื้นที่ได”

บทบาทของจิตอาสา คือช่วยดูแลผู้ปวยเบาหวานในพื้นที่ โดยด�าเนินการที่ รพ.สต. แทนที่จะต้อง

เดินทางไปโรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้ปวยที่จะเข้ารับบริการในพ้ืนที่ได้ต้องได้รับการเจาะเลือดที่ห้องแล็บของโรง

พยาบาลแพร่ก่อน เพื่อให้ได้ใบรับรองว่าเป็นผู้ปวยของโรงพยาบาล หลังจากนั้นในวันคลินิกเบาหวาน อสม. 

หรือจิตอาสาเหล่านี้ก็จะมาเจาะเลือดที่ชุมชน ท�าแฟม และให้หมอหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแพร่มาตรวจ

เช็กให้ค�าแนะน�า จิตอาสาเหล่านี้เป็นตัวแทนหมู่บ้านที่คอยดูแลรับผิดชอบผู้ปวยในละแวกบ้านของตน มีหน้า

ที่นัดเจาะเลือดคัดกรองตามวัน ตรวจเบื้องต้น บันทึกข้อมูล จากน้ันก็ให้ค�าแนะน�ากับกลุ่มเส่ียงแต่ละราย 

เนื่องจากรู้ข้อมูลผู้ปวยทั้งหมดจากทะเบียนผู้ปวยตั้งแต่ตอนที่อยู่โรงพยาบาลแพร่

ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�าให้คณะกรรมการเห็นตรงกันว่า น่าจะเอาผู้ปวยที่มีประวัติอยู่แล้วเหล่านี้มา

เป็นต้นแบบการท�างานของโครงการ จึงหารือกันถึงกรณีศึกษาที่จะเลือกเข้าเป็นกลุ่มต้วอย่างร่วมกัน โดยให้

มีทั้งกลุ่มผู้ที่ปวยแล้ว และผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจ�านวน 15 คน โดยเน้นคนที่มี่ความคุ้นเคยกับจิตอาสา มีความ

หวงัทีจ่ะลดน�า้ตาล พร้อมทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค จากน้ันมกีารพดูคยุชกัชวนให้เข้าร่วมโครงการ 

ซึ่งพบว่า หลายคนที่ไม่ได้รับเลือกก็มาเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการด้วย

“กรรมการหารือและชวยกันเลือก เราเอาคนที่คุยงาย ไมตอตาน พรอมรวมมือ โดยมีทั้งกลุมเสี่ยง 

และกลุมปวย ดูพฤติกรรมสภาพแวดลอมและการใชชีวิตของเขา วาเอื้อตอการปรับตัวหรือไม โดยเฉพาะ

เรื่องการกินอาหารซึ่งสําคัญมาก คนที่ถูกทาบทามแลวปฏิเสธก็มี เพราะเขาตองขายของ ตองชิมตลอด ตอง

ปรุงรส ปรับพฤติกรรมไดยาก สวนคนที่ไมถูกเลือก แตขอมารวมฟง (ไมเปนกลุมเปาหมายแตอยากมา) ก็

มีจํานวนหนึ่ง”

เนื้อหาตองสามารถทําไดที่บาน
คณะกรรมการก�าหนดกิจกรรมอบรมไว้ 5 ครั้ง (เดือนละ 1 ครั้ง) ที่กลุ่มเปาหมายต้องเข้าอบรม

พร้อมกัน เนื่องจากต้องการให้มีการวัดผลระดับน�้าตาลหลังจากร่วมกิจกรรมแล้วอย่างน้อย 3 เดือน (มีการ

ตรวจค่าน�า้ตาลทกุเดอืน) เพือ่ให้เห็นว่าสิง่ทีท่�าได้ผลแน่นอน โดยเริม่ต้นจากการน�าข้อมลูสขุภาพ ระดบัน�า้ตาล 
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กรณีศึกษาที� 2 
ตําบลป�าแดง อําเภอเมือง จังหวัดแพร่2

ความดนัของกลุม่เปาหมายมารบัรูร่้วมกันตัง้แต่ครัง้แรก และมกีารตรวจวดัอกีคร้ังในวนัแรกของการท�ากจิกรรม 

หลังจากนั้นจะพบกันทุก 1 เดือนจนครบ 5 ครั้ง แต่ละครั้งมีกิจกรรมดังนี้

ครั้งที่ 1 ให้ความรู้ เปดรับความคิดใหม่ – หลังจากตรวจค่าน�้าตาลเพื่อบันทึกข้อมูลแล้ว โครงการ

ได้เชิญวิทยากรมาเล่าประสบการณ์ นั่นคือ คุณนิรันดร อวมทิพย ผู้อ�านวยการฝายนโยบายและแผนเกษตร

และสหกรณ์ ซึง่มปีระสบการณ์ปวยเป็นเบาหวาน แล้วได้ศกึษาค้นคว้าข้อมลูและทดลองรกัษาตวัด้วยสมุนไพร

และอาหารท้องถิ่นต�ารับพื้นบ้าน ทดลองรักษาตัวจนหายดีด้วยตนเอง จากนั้นใช้วิธีเดียวกันรักษาแม่ซึ่งเป็น

เบาหวานด้วยก็เกิดผลส�าเร็จเช่นเดียวกัน 

การเลือกใช้วิทยากรที่ผ่านการจัดการเรื่องอาหารด้วยตนเอง และเป็นผู้ปวยเอง รวมทั้งเป็นผู้ที่มี

ความรูค้วามเข้าใจ สามารถสือ่สารได้ท้ังองค์ความรูเ้กีย่วกับโรคและการรกัษาโรค รวมทัง้วิธปีฏบัิตติวัทีว่ทิยากร

ได้ท�าเองมาก่อน ท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ และเป็นความหวัง เป็นความเชื่อมั่นให้กับกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม

นอกจากการบรรยายให้ความรู้ และแลกเปลี่ยนกับผู้มีประสบการณ์โดยตรงแล้ว คณะท�างานยังท�า

อาหารที่อยู่ในเมนูตัวอย่าง เป็นอาหารพื้นบ้าน พร้อมทั้งผักพื้นบ้าน สมุนไพรต่าง ๆ ที่วิทยากรพูดถึง เพื่อ

ให้ผู้เข้าร่วมได้รับประทานอาหารร่วมกัน เกิดความประทับใจ อยากมาอีก และเกิดก�าลังใจตั้งแต่การเข้าร่วม

ครั้งแรก โดยมีการมอบหมายให้ครั้งต่อไปทุกคนเอาผักพื้นบ้านในบ้านของตนเองมาด้วยในวันอบรม

ครั้งที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วม - กิจกรรมครั้งที่ 2 หลังจากบันทึกค่าน�้าตาลแล้ว ทุกคนเอาผักพื้น

บ้านของบ้านตนเองมาวางบนโตะ เพื่อให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องผักและสรรพคุณ รวมทั้งเมนูอาหาร

แล้ว ก็ก่อนท�าอาหารจากผักที่น�ามาเพื่อกินข้าวร่วมกัน โดยคณะกรรมการจัดเตรียมวัตถุดิบส�าหรับการท�า 

“แกงแคไก่” เนื่องจากว่า แกงแคนั้นสามารถใส่ผักได้ทุกชนิด ดังนั้นผักที่ทุกคนน�ามาจึงถูกใช้เป็นส่วนหนึ่ง

คุณนิรันดร อวมทิพย วิทยากรใหความรูและชาวบานเอาผักพื้นบานมารวมวงพูดคุยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน
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ของการปรุงอาหาร ทั้งใส่แกงและกินเป็นผักแนม

กิจกรรมคร้ังที่ 2 นี้ช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ต้ังแต่รู้สรรพคุณของผักร่วมกัน ท�า

อาหารด้วยกัน กินด้วยกัน ผู้เข้าร่วมได้รู้จักผักมากขึ้น ได้เมนูมากขึ้น รู้สรรพคุณมากขึ้น รู้จักการใช้พืชผัก

สมุนไพรในรั้วบ้านเพื่อการรักษาโรคอื่น ๆ ไม่ใช่แค่เบาหวาน รวมทั้ง “รู้จักกิน” เช่น ผักเชียงดาที่เคยใช้ต้ม

จิ้มน�้าพริกอย่างเดียว แต่พอมาคุยกันก็พบว่าบางบ้านเอาไปผัดใส่ไข่ให้เด็กกินได้ ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ในอีกทางหนึ่ง

คณะกรรมการยังจัดเตรียมเครื่องดื่มที่เป็นน�้าสมุนไพร เช่น น�้าฝาง น�้าอ้อยด�า น�้าใบเตย รวมทั้ง

ผลไม้ที่ผู้ปวยเบาหวานกินได้ พร้อมสอดแทรกความรู้ในการกิน สรรพคุณของสมุนไพร สัดส่วนของอาหารที่

กินได้ คือไม่ได้ให้อดอาหาร แต่ให้ผู้ปวยรู้ทันตนเองว่ากินอะไรได้แค่ไหน หลังจากนั้นชวนกันคิดว่าครั้งหน้า

จะท�าอะไรกินร่วมกันเพื่อให้เตรียมวัตถุดิบมา

ครัง้ที ่3 สร้างกระบวนการเรยีนรู้ - กจิกรรมคร้ัง 3 เป็นการร่วมกนัปรงุอาหาร โดยอาหารทีก่ลุม่

เปาหมายเลอืกคือ “ย�ามะแข้งมะเขอื” เป็นจานหลกั เน่ืองจากเป็นอาหารทีท่กุบ้านท�าเป็น กนิร่วมกบัผกัอืน่ ๆ 

ได้หรือเพิ่มโปรตีนจากไข่ต้มหรือเนื้อสัตว์ได้ 

กิจกรรมนี้ยังน�าไปสู่การให้ความรู้เรื่องการกินผักตามฤดูกาล การกินผักบางอย่างที่แก้พิษกัน เช่น 

หน่อไม้ควรกินกับใบย่านางหรือขิงแมงดา เป็นต้น ครั้งนี้จึงเป็นการสร้างการเรียนรู้ระหว่างกัน และรู้จักผัก

ตามฤดูกาล การมาท�าอาหารด้วยกันท�าให้ได้คุยกัน ท�าไปคุยไป ตอกย�้า ทวนซ�้า 

ที่ส�าคัญพบว่า เมื่อท�าอาหารที่บ้าน ความคุ้นเคยท�าให้หลายบ้านท�าเสร็จต้อง “เหยาะชูรส” แต่พอ

มาท�าด้วยกันก็ไม่เหยาะ พอชิมแล้วก็รสชาติอร่อยไม่ต่างจากตอนใส่ผงชูรส ท�าให้กลุ่มเปาหมายได้รับรู้ตอน

ที่กินเลยว่าผงชูรสไม่จ�าเป็น ในคร้ังนี้ยังมีการตรวจและเปรียบเทียบค่าน�้าตาลให้ทุกคนเห็นผล พบว่าลดลง

ทุกคน (มากบ้างน้อยบ้าง) ท�าให้เกิดการเปรียบเทียบ คนที่ลดได้น้อยก็เกิดความรู้สึกอยากลดให้ได้มากขึ้น

ครั้งที่ 4 แชรประสบการณชีวิตประจําวัน – ครั้งที่ 4 ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเรื่องอาหารเป็นยา

แล้ว จึงน�าอาหารจากบ้านมาทานร่วมกัน และเป็นเมนูสุขภาพทั้งสิน เป็นการแบ่งปันเมนูอาหาร และเอาผัก

มาแลกกัน ทั้งแลกกันกินและแลกกันปลูก เริ่มมีการทบทวนความรู้ที่ได้อบรมไปถึงสรรพคุณสมุนไพรและ     

พืชผัก ก่อนที่จะให้แชร์ประสบการณ์ของตนเองในการใช้ชีวิตประจ�าวัน เพื่อเสริมเรื่องออกก�าลัง การเดิน 

แวะพูดคุยกัน เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน

ครั้งที่ 5 สุกี้ประยุกตเมนูร่วมสมัยก็ใช้ผักพื้นบ้านได้ - จากการอบรมตลอด 4 เดือนที่ผ่านมา 

กลุม่เปาหมายเข้าใจแนวคดิและแนวทางปฏบัิติตัวเพือ่ลดน�า้ตาล ครัง้น้ีเป็นครัง้สุดท้ายเพือ่เสรมิก�าลงัใจให้กับ

กลุ่มเปาหมาย คณะท�างานออกแบบให้มาท�าเมนูร่วมสมัยด้วยกันนั่นคือ “สุกี้ประยุกต์” เพื่อให้เห็นว่าผักทุก

ชนิดสามารถเอามาท�าเมนูร่วมสมัยได้ ยิ่งถ้าท�าน�้าจิ้ม น�้าซุปเองก็ยิ่งปลอดภัยและมีประโยชน์ 

หลังจบโครงการกลุ่มเปาหมายยังคงต้องการนัดพบกันและท�าอาหารกินร่วมกันอีก จึงได้มีการนัด

หมายว่าอีก 2 เดือนให้มาพบกันอีก เพราะทุกคนอยากเจอกัน คณะท�างานก็เป็นสื่อกลางประสานเรื่องการ

นัดหมายและสถานที่ให้ ท�าให้โครงการนี้ยังคงด�าเนินการต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน

คณะกรรมการจึงเห็นว่าควรใช้พื้นที่ศูนย์สมุนไพรปาแดง ซึ่งก่อนท�าโครงการเป็นเพียงพ้ืนที่ปลูก
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สมุนไพรเท่านั้น แต่หลังท�าโครงการมีการปรับปรุงพื้นที่ จัดกิจกรรม ใช้เป็นแหล่งขยายและจัดเก็บองค์ความ

รู้ด้านสมุนไพรของโครงการด้วย เพ่ือให้พื้นที่นี้มีกิจกรรมต่อเนื่อง คณะกรรมการจึงหารือและเห็นชอบร่วม

กนัให้ใช้พืน้ทีเ่ป็นหน่วยบรกิารทีต่�า่กว่าระดบัปฐมภมูสิ�าหรบัผู้ปวยเบาหวาน (จะได้มาพบกนัแม้กจิกรรมอบรม

สิ้นสุดไปแล้ว) ทั้งยังเป็นตัวบูรณาการสวนสมุนไพรกับการจัดระบบบริการในชุมชนต่อไปด้วย

• ผลลัพธ์เกินคาดหมาย กระจายความรู้สู่กลุ่มอื�น ๆ

ผลที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปวยเบาหวานเกิดขึ้นอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะ

เป็นค่าน�้าตาลที่ลดลงของกลุ่มเปาหมายทุกคน คณะท�างานยังย�้าว่า หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและ

การออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่องค่าน�้าตาลต้องลดลงเรื่อย ๆ  อย่างแน่นอน แต่หากกลับไปท�าพฤติกรรมอย่าง

เดิม น�้าตาลก็อาจจะกลับมาสูงอีกได้ ท�าให้กลุ่มเปาหมายเกิดความตระหนัก และยังคงนัดหมายกันเพื่อท�า

กิจกรรมกินอาหารร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

กจิกรรมนีย้งัมกีารออกแบบการตดิตามควบคูไ่ปกบัการจดัอบรมตลอด 5 เดอืน และหลงัจบโครงการ 

โดยการตั้งกลุ่มไลน์เพื่อใช้สื่อสาร ทั้งเรื่องการจัดกิจกรรม สถานที่ การเตรียมของ หรือกิจกรรมที่เป็นการ

ดูแลสุขภาพทางเลือกต่าง ๆ ทั้งของเครือข่ายและพื้นที่อื่น ๆ เป็นสื่อกลางในการสื่อสาร และแบ่งปันความรู้

ของกลุ่มเปาหมาย เช่น หลายคนไม่เคยคิดจะปลูกผักสวนครัว ก็มีการแบ่งปันพันธุ์ผักไปปลูก สอนปลูกผัก 

เกิดความสัมพันธ์ที่ดีและแบ่งปันข้อมูลในไลน์ ชวนให้มาเจอกัน มีการรับสมาชิกใหม่เพิ่มเข้าในกลุ่มไลน์เพื่อ

สื่อสารเรื่องเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

นอกจากผลลัพธ์ตามเปาหมายของโครงการ สิง่ทีเ่กนิคาดไปกว่านัน้กค็อื ผลทีน่�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของกลุ่มเปาหมายในหลากหลายมิติ ทั้งผลโดยตรงต่อผู้อบรม การปรับพฤติกรรมของผู้อบรมที่ส่ง

ผลต่อคนข้างเคียง และผลที่เกิดจากการขยายความรู้สู่วงกว้าง ทั้งเรื่องความรู้เรื่องผักสมุนไพรในบ้าน การ

จัดการอาหาร การกล้าแสดงออก กล้าตอบโต้ มั่นใจในความรู้ ไม่ได้รู้ครึ่ง ๆ กลาง ๆ

“ไม่เคยคิดว่าผักที่มีอยู่จะกินได้ ตอนน้ีสรรพคุณผักรู้หมด เพราะทวนซ�้าจากผู้มีความรู้หลายคน 

หลายครั้ง”

“ลุงคนหนึ่งเดือนแรกแล้วน�้าตาลลด พอเดือนที่ 2 พาเมียมาเข้าด้วย เพราะต้องการให้มาฟังเรื่อง

การปรุงอาหาร จะได้ปรับเรื่องการท�าอาหารที่บ้าน”

“แม่ผู้ใหญ่บ้านเขาขายกับข้าว คนนี้เป็นคนสุดท้ายของโครงการที่น�้าตาลลด มาเห็นชัดเดือนที่ 4-5 

เพราะว่าต้องขายกับข้าว ท�าให้แกต้องใช้เครื่องปรุงรสต่าง ๆ  ต้องชิมไปด้วย ลดยาก แกมาเข้าร่วมและค่อยๆ 

ปรับอาหารจนน�้าตาลลด แล้วปรับให้ชาวบ้านด้วย เพราะพอตนเองลดแล้ว เวลาขายของก็ลดพวกเครื่องปรุง

ลงด้วย ท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป”

“แม่เลี้ยงแสงพลอย (คณะกรรมการของโครงการ) ไม่ได้เป็นกลุ่มเปาหมายโดยตรงแต่เข้าร่วม

กิจกรรมทุกครั้ง มีการสื่อสารในเวทีประชุมทุกเวทีที่ไปเข้าร่วมว่า ตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยง มาอบรมกับโครงการ
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จนน�้าตาลลดเป็นปกติ”

เหล่านีคื้อตวัอย่างของเสยีงสะท้อนส่วนหน่ึงถงึผลทีเ่กดิข้ึนกบักลุม่เปาหมาย และขยายออกไปสูก่ลุ่ม

ผู้เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว หรือคนในแวดวงการท�างานด้านสุขภาพ ทั้งการช่วยให้ความรู้ และ

เกิดรูปแบบ หรือโมเดลการท�างานเป็นที่ยอมรับถึงความส�าเร็จจนกระทั่งขยายไปสู่การท�างานใน รพ.สต. 

“หมอน้อย” เล่าถึงสถานการณ์ดังกล่าวว่า

“ตอนนี้ รพ.สต. ปาแดงจ�าลองการท�างานของเราไปปรับใช้ คือใช้เคสของเราไปท�าต่อใน รพ.สต. 

โดยคนไข้ของโรงพยาบาลเป็นคนทั่วไปที่มาหา ไม่ได้จัดกลุ่มอบรมแบบเราแต่ใช้การคุยประจ�าเดือน มีการ

ปรับการท�างานจากเดิมที่มาตรวจรู้ค่าน�้าตาลแล้วกลับ ตอนนี้ ผอ.รพ.สต. ปรับใหม่ ดูค่าน�้าตาลแล้วยังไม่ให้

กลับ แต่ให้จัดกลุ่มคุยกับกับเคสของเรา คือพวกที่รู้แล้วเรื่องอาหารการกิน การปรับตัว แม้ว่าคนไข้ที่เข้ามา

จะไม่ได้ซ�้ากันแบบตอนที่เราท�า แต่คนไข้จะได้คุยกับทีมเราทุกครั้ง ก็จะช่วยเรื่องปรับพฤติกรรมสุขภาพ รู้รูป

ธรรมของการลดได้ คนอยากหายแต่ไม่รู้จะท�าอะไรก็จะได้รู้”

• สรุปบทเรียนน่ารู้สู่ “ระบบสุขภาพชุมชนบนฐานภูมิป�ญญา                        
ท้องถิ�น”

เมือ่วเิคราะห์ถงึปัจจยัทีท่�าให้เกดิผลความก้าวหน้าดงัทีป่รากฏ โดยใช้เวลาด�าเนินโครงการประมาณ 

1 ป  พบว่าประเด็นที่น่าสนใจส�าหรับการพัฒนา “ระบบสุขภาพชุมชนบนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” 

ในโลกยุคใหม่ เกิดขึ้นด้วยบทบาทการน�าของ “กลไกคณะทํางาน” เพื่อเป็นกลุ่มผู้น�าการขับเคลื่อนงานร่วม

กันในระดับพื้นที่ โดยในกรณีของ 2 อ�าเภอในจังหวัดแพร่นี้ อยู่ในรูปแบบของ “คณะกรรมการเพื่อทํางาน

ดานสุขภาพชุมชน” ของแต่ละอ�าเภอ

การมคีณะกรรมการส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงการท�างานในพืน้ที ่เน่ืองจากมกีารประชมุร่วมกัน

ทุกเดือน มีการออกแบบกิจกรรม วางกลยุทธ์การท�างาน และหาข้อสรุปร่วมกันท�าให้เปาหมายชัดเจน มีการ

ติดตามงาน ไม่ท�างานแบบแยกส่วน เกิดความรู้จากการแลกเปลี่ยน และช่วยกันขับเคลื่อนงานในพื้นที่

โดยเฉพาะบทบาทของแกนหลักอย่าง “พี่ตี๋” และ “หมอนอย” ที่คอยช่วยกรรมการทั้ง 2 อ�าเภอ 

เช่น ของอ�าเภอเมือง มีการใช้ต้นทุนความรู้ของหมอน้อย (หนึ่งในคณะกรรมการ) และจิตอาสาเบาหวาน 

(เครือข่ายงาน) มาออกแบบการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน โดยมีกรรมการอย่าง “ผูใหญจอย” 

ร่วมอบรมด้วย แม้จะไม่ได้เป็นกลุ่มเปาหมาย 

เหล่านี้ชี้ให้เห็นการมีส่วนร่วมและบทบาทของกรรมการในการท�างานอย่างแท้จริง ไม่ใช่ตั้งข้ึนแต่

เพียงในนาม มีการใช้ไลน์สื่อสารติดตามงาน การหารือแนวทางพัฒนาพื้นที่สวนสมุนไพรปาแดงจากพื้นที่ปลูก

สมุนไพรโดยไม่มีการจัดการ ไปสู่การปรับพื้นที่ให้เป็นแหล่งสมุนไพรหายาก โดยกรรมการช่วยกันหามาเพิ่ม 

เชื่อมโยงงานกับพื้นที่จังหวัดเชียงรายเรื่องการแลกเปลี่ยนความรู้สมุนไพร เป็นต้น 
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การมีคณะกรรมการจึงเป็นส่วนส�าคัญท่ีท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนใน

ชุมชน ที่เกิดจากการวางแผนโดยใช้ต้นทุนของชุมชนเป็นฐาน 

“พี่ตี๋” ให้มุมมองในเรื่องนี้ว่า

“ทาํโครงการสขุภาพชมุชนหรอืแพทยพืน้บานมนัไมใชมาเกบ็สมนุไพรแลวกเ็ลกิ ตองแอคชัน่ พฒันา

ระบบบริการ แลวจะทําตรงไหนละ เราก็มองโรคที่เกิดขึ้นมีแนวโนมมาก ก็ไดเบาหวาน ความดัน หัวใจหรือ 

NCDs หรือเรียกวาโรคไมติดตอเรื้อรังนี่แหละที่เปนกันมาก ตนเหตุคือเบาหวาน ความดัน แลวนําไปสูโรค

อื่น เพราะฉะนั้นการเริ่มตนดวยโรคทองถิ่นจะเห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคนในพื้นที่”

จากมุมมองที่เชื่อมโยงความรู้เรื่องสมุนไพร ผักพื้นบ้าน เข้ากับการเจ็บปวยของผู้คน ความรู้เกี่ยว

กับสมุนไพรจึงไม่ได้ถูกเก็บเป็นเพียงบันทึก แต่น�ามาปฏิบัติการผ่านกิจกรรมอบรม ดังที่กล่าวมา รวมทั้งมี

การเชื่อมโยงไปสู่การจัดการระบบบริการที่จะใช้พื้นที่สวนสมุนไพรที่ปาแดง ซึ่งเป็นพื้นที่ท�างาน ที่มีพันธุ์พืช

สมุนไพรหลากหลาย และพื้นที่กว้างขวาง จัดเป็นหน่วยส�าหรับให้บริการเรื่องสุขภาพ โดยเริ่มจากเป็นจุด

บริการส�าหรับผู้ปวยเบาหวานก่อนเป็นอันดับแรก หลังจากนั้นจะมีการขยายไปสู่บริการสุขภาพอื่น ๆ  ทั้งการ

ต้ม แช่สมุนไพรหรือการนวด ซึ่งเป็นแผนการท�างานในระยะต่อไปที่ถูกวางไว้แล้ว

เงื่อนไขความส�าเร็จที่ส�าคัญคือ การที่คณะกรรมการมีการท�างานตามบริบทและต้นทุน เช่น อ�าเภอ

เมืองมีบุคลากรด้านเบาหวาน มีบ้านหมอ และกิจกรรมคาราวานหมอพื้นบ้าน เป็นต้น เป็นการค่อย ๆ คิด 

พัฒนาจากต้นทุน ไม่ใช้แนวทางเดียวกับทุกพื้นที่ แต่ดูว่าพื้นที่ของตนมีศักยภาพอย่างไร อีกทั้งท�าให้ผลงาน

เป็นที่รับรู้ในวงกว้าง ช่วยเปดให้คนที่สนใจเข้ามาร่วมเป็นคณะท�างานร่วมกับกรรมการอย่างต่อเนื่อง จากต่าง

คนต่างท�าจงึน�าไปสูก่ารขยายเครือข่ายคนทีส่นใจประเดน็เดยีวกนั และมเีปาหมายเพ่ือพฒันางานสร้างเสรมิสขุ

ภาพร่วมกัน

นอกจากการออกแบบเชื่อมโยงทั้งกลไกคณะกรรมการ ท่ีต้องมีทิศทางและเปาหมายการท�างาน

สอดคล้องกันแล้ว  ปัจจัยอีกส่วนหนึ่งที่ท�าให้โครงการประสบความส�าเร็จคือ การรู้จัก “ทุน” ที่มีและน�ามาใช้

เป็นจุดแข็ง เช่น เรื่องคนท�างาน เนื่องจาก “หมอน้อย” เคยท�างานเรื่องเบาหวานมาก่อน มีทั้งความรู้ เครือ

ข่าย และข้อมูล รวมทั้ง “จิตอาสา” ที่สามารถแบ่งเบางาน รู้ระบบ และเข้าใจแนวคิด เหล่านี้เป็นตัวอย่างของ

ทุนส�าคัญ ที่ช่วยขับเคลื่อนงานไปข้างหน้าได้เป็นอย่างดี

การออกแบบกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังเน้นกระบวนการที่ท�าให้ขั้นตอนต่าง ๆ เกิด

ผลกระทบต่อความคิดและการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปาหมาย ไม่ว่าจะเป็นการเลือกวิทยากรที่เป็น “ตัวจริง” คือ 

“ปวยจริง หายจริง” และมีความรู้จริงเป็นผู้มาให้ข้อมูลหลัก แล้วเชิญชวนหมอพื้นบ้าน หมอแผนไทย หมอ

ทางเลือกมาเสริม ท�าให้ความรู้มาจากหลายแหล่ง และถูกทวนซ�้าในเวทีอบรม ประกอบกับมี “ผัก” ซึ่งเป็น

วัตถุดิบเห็น ๆ อยู่ตรงหน้า ท�าให้ชาวบ้านเชื่อมโยงการกินผักที่ปลูกกับการรับรู้สรรพคุณในระหว่างกิจกรรม

อบรมได้อย่างดี 
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ

• บูรณาการงาน ขยายฐานคิดสุขภาพชุมชน

จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่า โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญา              

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ จ.แพร่ มีการท�างานที่ออกแบบไว้อย่างเป็นองค์รวม โดยเชื่อมโยงเรื่องการต้ังกลไก               

การจัดการความรู้ และการจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน เข้าด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านโมเดลอบรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน 

นอกจากนี้ ผลส�าเร็จของการท�างานในโครงการ สะท้อนผ่านการขับเคลื่อนที่ต่อเนื่องและการขยาย

ผลการท�างานของพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นการปรับพื้นที่เพื่อจัดการสวน/ปาสมุนไพร ให้สามารถน�ามาใช้ประโยชน์

ได้ในชุมชน เกิดความร่วมมือระหว่างโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของจังหวัดเชียงราย และจังหวัดแพร่ที่มีการจัดกิจกรรม “ฮอมผญาปญญาพื้นบ้านเพื่อสุขภาวะสังคม” เมื่อ

วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 ที่ผ่านมา โดยมีเปาหมายเพื่อแลกเปลี่ยนภูมิปัญญาความรู้ และแลกเปลี่ยนพืช

สมุนไพร เพื่อน�าไปปลูกขยายผลในพื้นที่ทั้งสองแห่ง อันเป็นจุดเริ่มต้นความร่วมมือระหว่างจังหวัด และเตรียม

พัฒนาการขยายผลในพื้นที่ผ่านการท�างานในจังหวัดตนเอง

หลังจากเสร็จงาน คณะท�างานได้ขับเคลื่อนต่อเพื่อขยายผลการท�างานโดยมีการขอโครงการจาก

กองทุน สปสช. โดยปรับเป็นเร่ือง “การกินแบบพื้นบ้าน” เป็นกิจกรรมที่ด�าเนินการทั้งต�าบลปาแดง เป็น

โครงการนวัตกรรมที่ท�าทุกหมู่บ้านในต�าบลปาแดง อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการท�างานครั้งนี้จะประสบความส�าเร็จอย่างสูง แต่ทั้ง “พี่ตี๋” และ “หมอนอย” 

ต่างก็มีข้อคิดที่ตรงกันว่าไม่ใช่ว่าทุกที่จะใช้โมเดลนี้ได้แต่ต้องขึ้นกับลักษณะเฉพาะของผู้คนในพื้นที่ด้วย

“อยางที่วังชิ้นเปนกะเหรี่ยงสื่อสารยาก ถาทําก็จะติดตามผานไลนไมได หรืออาจไมสื่อสารกับเรา 

เขาไมอัปเดตขอมูลในไลน มันก็จะไมไดทํางายเหมือนในอําเภอเมือง สวนของสูงเมนเปนเขตเมือง พอเอา

ไปทําตามก็จะเห็นวาไดผล”

การอบรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้วยเบาหวาน เป็นอีกกรณศึีกษาหน่ึงทีส่ะท้อนให้เห็นกระบวนการ

คิดเชื่อมโยงทรัพยากรทั้งบุคคล องค์ความรู้ และพื้นที่เข้ากับประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างเป็น

รูปธรรม การออกแบบโครงการอย่างเป็นระบบ ทั้งภาคเนื้อหา ภาคปฏิบัติ ตลอดจนวิทยากร ถูกประเมิน

จากสถานการณ์จริง ท�าให้ผลที่เกิดกับกลุ่มเปาหมายมีรูปธรรมความส�าเร็จที่ชัดเจน 

แม้จะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบในการนําไปเปนตัวอย่างการทํางานในพื้นที่อื่น แต่โครงสร้างและ

เน้ือหาการอบรมสามารถเปนตวัอย่างการบูรณาการทีน่่าจะนําไปสู่ความสําเรจ็และความยัง่ยนืของการดแูล

สุขภาพชุมชนได้อย่างแท้จริง
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กรณีศึกษาที� 2 
ตําบลป�าแดง อําเภอเมือง จังหวัดแพร่2

รายชื�อผู้ให้สัมภาษณ์

1. นายสมโรจน สําราญชลารัตน ผู้ประสานงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพจังหวัดแพร่

2. คุณพันธทิพย ดาษดื่น  อดีตพยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ รพ.สต.ปาแดง จ.แพร่

3. คุณนิรันดร อ่วมทิพย  ผู้อ�านวยการฝายนโยบายและแผนเกษตรและสหกรณ์

4. คุณอัมรา มุ้งทอง  คณะกรรมการโครงการ พื้นที่ อ.เมือง จ.แพร่
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กรณีศึกษาที� 3 
ต�าบลโคกทราย อ�าเภอป�าบอน จังหวัดพัทลุง
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จนถึงทุกวันนี้ พัทลุงยังเป็นจังหวัดที่มี “หมอพื้นบ้าน” ที่เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ กระจายตัวอยู่ตาม

อ�ำเภอต่าง ๆ 

อีกทั้งมีการรวมตัวกันเป็น “ชมรมหมอพื้นบ้านและแพทย์แผนไทยจังหวัดพัทลุง” ซึ่งก่อตั้งข้ึนมา

นานกว่า 10 ปี โดยมีการท�ำกิจกรรมจิตอาสาออกหน่วยให้บริการฟรีแก่ประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ เป็นประจ�ำ 

ความเคลือ่นไหวอันสบืเนือ่งนี ้สะท้อนให้เห็นถงึความเข้มแขง็ของเครอืข่ายหมอพืน้บ้านทีย่งัมบีทบาท

ในการดูแลสุขภาพคนพัทลุงด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านที่ได้เรียนรู้สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ

อีกทั้งยังปรากฏสัญญาณให้เห็นว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพจะยังคงมีส่วนเกื้อกูลชาวพัทลุงให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งในวันนี้และวันหน้า ผ่านบทบาทของ “คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ” กลไกใหม่เอี่ยม ที่เริ่มต้นลงหลักปักฐานแห่งแรกในต�ำบลโคกทราย ตั้งแต่ปี 2565 

3หลอมใจให้ภูมิปัญญาสุขภาพก้าวไกล... 

“โคกทราย” ท�ำได้อย่างไร
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ

ตําบลโคกทราย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของอําเภอปาบอน เป็นพื้นที่หนึ่งของ จังหวัดพัทลุงที่มี “หมอพื้น

บ้าน” ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพชาวบ้านด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นหลากหลาย ที่มีชื่อเสียงและได้รับความนิยม

มากคือ การนวดแบบพื้นบ้าน การดูแลแม่และเด็กโดยหมอต�าแย รองลงมาคือ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร 

นอกจากนี้ โคกทรายเป็นที่ตั้งของ ชมรมหมอพื้นบานและแพทยแผนไทย อ.ปาบอน จ.พัทลุง เป็น

ศูนย์กลางเชื่อมร้อยเครือข่ายหมอพื้นบ้านในอ�าเภอปาบอน เพื่อท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกันกับเครือข่ายระดับ

จังหวัด

ขณะเดียวกัน ต�าบลแห่งนี้ยังมี สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านควน

ปอม ซึ่งเปดคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้บริการตรวจรักษาโรคด้วยแพทย์แผนไทย มีการจ่าย

ยา ปรุงยาสมุนไพรเฉพาะรายแก่ผู้รับบริการ การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์ไทย การ

นวดไทยเพื่อบ�าบัดฟนฟู ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย 

อีกทั้งมีการส่งเสริมให้ชาวบ้านรู้จักน�าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครัว

เรือน เช่น การสอนท�าน�้ามันนวด การท�าลูกประคบ ฯลฯ ให้กับชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน การจัดอบรมหลักสูตรนวดฝาเท้าและหลักสูตรการนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง ตาม

แนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่

สนใจ ท�าให้ อสม. จ�านวนหนึ่งสามารถน�าทักษะความรู้ด้านการนวดไปช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยให้ผู้ปวย

ติดเตียงในชุมชนได้

การด�าเนินงานแบบเชิงรุกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเนื่องมานานนับ

สิบปี ส่งผลให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านควนปอม ได้รับรางวัลพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ระดับเขตสุขภาพ จากกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก เมื่อปีพุทธศักราช 2562 

ผู้มีบทบาทส�าคัญในการบุกเบิกงานงานคลินิกแพทย์แผนไทยฯ คือ คุณเผด็จ ศรีนวลขาว พนักงาน

สุขภาพชุมชน สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านควนปอม หรือที่ชาวบ้านเรียกกันติดปากว่า “หมอดํา” 

เผด็จ ศรีขาวนวล พนักงานสุขภาพชุมชน 

สอน. บานควนปอม/ แกนนําขับเคลื่อนโครงการ
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“หมอด�า” มีความเชื่อมั่นศรัทธาในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอย่างมาก เพราะวัยเด็กเคยได้รับ

การรักษาอาการเจ็บปวยจนหายโดยหมอพื้นบ้าน กระทั่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็ยังดูแลสุขภาพตนเองและคนใกล้

ตัวตามแนวทางนี้ เมื่อมีโอกาสท�างานในหน่วยงานสาธารณสุขจึงพยายามศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม โดยสมัคร

เข้าอบรมหลักสูตรแพทย์แผนไทยจนได้รับใบประกอบวิชาชีพผดุงครรภ์ไทย ขณะเดียวกันยังได้เรียนรู้การ

แพทย์พื้นบ้านแขนงต่าง ๆ เช่น การนวด การใช้ยาสมุนไพร ฯลฯ จากหมอพื้นบ้านในชุมชน

จากข้อมูลข้างต้น เรียกได้ว่าโคกทรายเป็นแหล่งอุดมไปด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และมี

ฐานทรัพยากรที่พร้อมสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

หากนําองคความรูการแพทยพื้นบานเขามาบูรณาการในงานบริการสุขภาพชุมชนไดคงจะดีไม

นอย...

• แม้ “ทุนเดิม” ดี แต่ยังไม่มีความต่อเนื�อง

แม้เครือข่ายหมอพื้นบ้านจะเป็นภาคีร่วมสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชนกับสถานีอนามัยมา

โดยตลอด ทว่าส่วนใหญ่เป็นการท�างานตามวาระโอกาส ไม่มีความต่อเนื่อง เช่น รับเชิญมาเป็นวิทยากร หรือ

ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น

ในแง่การให้บริการสุขภาพก็เป็นการท�างานแบบต่างฝายต่างท�า หมอพื้นบ้านเปดบริการที่บ้านของ

ตนเอง สถานอีนามยักด็�าเนนิการไปตามระบบบ เริม่จากการตรวจวนิิจฉยัโรคตามหลกัการแพทย์แผนปัจจบุนั

โดยพยาบาลวชิาชพี หากผูร้บับรกิารต้องการการดแูลรกัษาแบบแพทย์แผนไทยกจ็ะถกูส่งต่อไปทีค่ลนิิกแพทย์

แผนไทยฯ แต่บางครั้งผู้รับบริการไม่สะดวกเดินทางมาหรือติดภารในวันนัดหมายต้องพลาดโอกาสการรักษา

ไป เพราะทีมบุคลากรเองก็ไม่สามารถเข้าไปให้บริการในชุมชนได้อย่างทั่วถึง

นอกจากนี้ ด้วยความรู้จักคุ้นเคยกับหมอพื้นบ้าน “หมอด�า” จึงได้รับรู้เหตุผลเชิงลึกที่มีส่วนท�าให้

หมอพื้นบ้านไม่ค่อยอยากท�างานร่วมกับภาครัฐมากนัก นั่นคือความรู้สึกไม่ไว้วางใจอันเกิดจากประสบการณ์

ที่ไม่ค่อยดี

“ที่หมอพ้ืนบานระแวงมากที่สุดคือเจาหนาที่ของรัฐลงไปเอาความรูจากเขาแลวก็เงียบหายไป เมื่อ

กอนเปนอยางนั้น เขาก็เลยไมคอยไวใจ เกิดความหางเหิน ซึ่งความจริงแลวเขาตองการใหสวนราชการยอมรับ 

ตองใหเขามีที่ยืน มีเกียรติและศักดิ์ศรี ไมใชไปตักตวงเอาแตประโยชน 

“ฉะนั้น การจะเขาถึงหมอพื้นบาน เราตองไดใจเขากอน ตองทําใหเขาเกิดการยอมรับและไวใจเรา” 

จาก “โจทย์” ที่อยู่ในใจดังกล่าว เมื่อได้รับการประสานงานจาก มูลนิธิสุขภาพไทย ให้เข้าร่วม 

โครงการพัฒนาระบบสขุภาพชมุชนดวยภมูปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ และเหน็ว่าโครงการก�าหนดให้มีการ
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จัดตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” ที่ประกอบด้วยตัวแทนจาก 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

(1) กลุ่มภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน (2) สถานพยาบาลของรัฐ และ (3) องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพื่อให้มีบทบาทเป็นกลไกส่งเสริมสนับสนุนการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพใน

ชุมชน “หมอด�า” จึงไม่ลังเลที่จะตอบรับ เพราะมองว่าน่ีคือโอกาสทองของการขับเคลื่อนงานเพื่อยกระดับ

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชน

ที่สําคัญคือ ดวยที่มาและกลไกที่มีองคประกอบเชนนี้ หมอพื้นบานจะไดมีสวนรวมกอรางสราง

รากฐานดวยกันตั้งแตเริ่มตน ไมใชแคคอยทําตามคําสั่งจากหนวยงานรัฐเหมือนที่เคยเปนมา

• เร่งสร้างทีมท�างาน ผสานความร่วมมือ

หลังจากหารือกับผู้อ�านวยการ สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านควนปอม และได้รับความเห็นชอบให้เข้า

ร่วมโครงการ เผด็จได้เริ่มต้นหาแนวร่วมท�างานอันประกอบไปด้วยตัวแทนจาก 3 กลุ่ม ตามแนวทางที่โครงการ

ให้ไว้

กลุมแรก คือ หมอพื้นบ้าน คนส�าคัญที่ขาดไม่ได้คือ หมอสมคิด ชวยนุกูล ประธานชมรมหมอพื้น

บ้านและแพทย์แผนไทย อ�าเภอปาบอน เปรียบเสมือน “ข้อต่อ” ที่จะช่วยเกี่ยวร้อยความร่วมมือไปสู่หมอพื้น

บ้านคนอื่น ๆ และยังมีหมอพื้นบ้านที่มีความเชี่ยวชาญแขนงต่าง ๆ มาเข้าร่วม เช่น หมอศุภชัย หมัดลี

เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร ปาชวย ระมะโน หมอต�าแยผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแม่และเด็ก เป็นต้น

กลุมที่สอง คือ ตัวแทนจากสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งแน่นอนว่าต้องมาจาก สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ 

บ้านควนปอม ที่น่าสนใจคือ ไม่ได้มีแต่ตัวแทนที่เป็นบุคลากรที่รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยฯ เท่านั้น แต่ยัง

ได้รับความร่วมมือจาก ผู้บริหาร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข มาร่วมเป็นคณะกรรมการชุดนี้ด้วย 

ท�าให้มีความหลากหลายทางวิชาชีพด้านสุขภาพ ถือได้ว่านี่คือจุดแข็งของคณะกรรมการชุดนี้ได้เลยทีเดียว 

สวนที่สาม คือ ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต�าบลโคกทราย ที่มี 1 คน เนื่องจากขณะนั้นยังไม่มี

การเลือกตั้งนายก อบต. และไม่มีนักวิชาการสาธารณสุข ดังนั้น ปลัด อบต.โคกทรายจึงเป็นตัวแทนมาเข้า

ร่วมด้วยตนเอง และยินดีสนับสนุนการด�าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่สามารถท�าได้

แม้ว่าคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ต�าบลโคกทราย ยังไม่ได้มีการประกาศ

แต่งตั้งอย่างเป็นทางการ แต่ไม่มีผลต่อความจริงจังและผลงาน เพราะเป็นการท�างานด้วย “ใจ” ภายใต้ 

“อุดมการณ์” เดียวกัน คือต้องการสืบทอด สานต่อ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ผสมผสานองค์ความรู้การ

แพทย์พ้ืนบ้านให้เป็นเนือ้เดยีวกันกับระบบบรกิารสขุภาพทีม่อียู่ เพือ่ให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สงูสดุคอืการ

มีสุขภาพดีถ้วนหน้า
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“หมอดํา” และผูประสานงานในพื้นที่เขาไปพูดคุยกับกลุมหมอพื้นบานใน ต.โคกทราย

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพต�าบลโคกทราย แบ่งบทบาทหน้าที่กันท�าตาม

ความรู้ความเชี่ยวชาญที่มี แต่จะต้องมาประชุมร่วมกันเดือนละ 1 ครั้งที่สถานีอนามัย เพื่อร่วมกันวางแผน 

ออกแบบกิจกรรม รวมทั้งติดตามความคืบหน้าของงาน

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ต. โคกทราย อ. ปาบอน



การรวบรวมความรูภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ต. โคกทราย อ. ปาบอน 

โดยมีหมอพื้นบานเปนผูใหขอมูลพรอมการสาธิต
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• ตั�งต้นด้วย “ความตระหนัก” ตั�งหลักบนฐาน “ความรู้”

หลังจากท�าความเข้าใจจุดมุ่งหมายของโครงการร่วมกันแล้ว คณะกรรมการได้หารือถึงแนวทางการ

ท�างานของ ต�าบลโคกทราย และมีความเห็นพ้องกันว่าควรเริ่มต้นจากการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์

พื้นบ้านที่มีอยู่ เพื่อเป็นฐานข้อมูลของชุมชนและสามารถน�าไปใช้ต่อยอดกับงานที่คลินิกแพทย์แผนไทยฯ ได้ 

วิธีการรวบรวมองคความรูของทีน่ีม่คีวามนาสนใจคอื แทนทีจ่ะใชการสมัภาษณหมอพืน้บานแลว

จดบันทึกแบบที่ทํากันมาแตเดิม ก็ปรับใหงายและไดคุณภาพเพิ่มขึ้น ดวยการทําใหแกนนําที่เกี่ยวของมา

รวมเรียนรูไปดวยกันเลย เพ่ือทําใหคณะกรรมการที่ไมไดเปนหมอพื้นบานเห็นภาพวาจะสามารถนํา

ภูมิปญญาทองถิ่นมาใชดูแลสุขภาพคนในชุมชนไดอยางไร

คุณเกรียงไกร บรรจงเมือง ผู้ประสานงานของโครงการนี้ในพื้นที่ และเป็นผู้ชักชวน “หมอด�า” ให้

เข้ามาเป็นแกนน�าขับเคลื่อนโครงการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงวิธีการนี้ว่า เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นความรู้

ที่ฝังอยู่ในตัวหมอพ้ืนบ้าน การเล่าให้ฟังหรือเขียนให้อ่านคนอาจไม่เข้าใจ จึงขอให้หมอพื้นบ้านช่วยสาธิตให้

ทุกคนได้เรียนรู้จากของจริงไปด้วยกัน ซ่ึงตนมองว่าผลที่เกิดได้มากกว่าชุดความรู้ แต่ยังเป็นการกระตุ้นให้

คณะกรรมการเกิดความตระหนักรู้ เห็นคุณค่าของดีที่มีอยู่ในชุมชนร่วมกันด้วย

“เราจัดเปนกิจกรรมเล็ก ๆ อยู 3-4 ครั้ง มีการสาธิตการนวด วามีวิธีการและประโยชนอยางไร 

สามารถนําเอาไปเชื่อมกับบริการสุขภาพในระบบไดอยางไร อีกเรื่องคือ มีตํารับยาสมุนไพรอะไรบางที่เอามา

ใชในชีวิตประจําวันได 



เกรียงไกร บรรจงเมือง ผูประสานงานในพื้นที่
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“นอกจากนี้ ยังมีในสวนหมอตําแย ซึ่งทุกวันนี้ไมไดทําคลอดแลว แตสามารถชวยดูแลแมที่กําลังตั้ง

ทองในชวงกอนคลอดถึงหลังคลอดได เราก็ใหมาสาธิตการขึ้นเปลเด็ก และอาหารอะไรที่ควรกิน ไมควรกิน 

“จากนั้น หลังการสาธิตก็ชวนแลกเปล่ียนกันในเชิงวิชาการ โดยมีผมทําหนาที่คลาย ๆ เปนตัว               

เบลนเดอร (blender) คือ ชวยเชื่อมโยงกับความรูทางวิทยาศาสตร ชวยอธิบาย เพื่อทําใหทุกฝายเกิดความ

เขาใจกันมากขึ้น”

ส�าหรับชุดความรู้ที่รวบรวมได้จากโครงการนี้มี 2 เรื่อง คือ 

1. ชุดความรูเรื่องการนวดแบบหมอพื้นบาน ได้แก่ การบีบหรือนวดแบบพื้นฐาน การนวดแบบ

เทคนิคเฉพาะของหมอพ้ืนบ้านแต่ละคน ต�ารับลูกประคบ ต�ารับยาอบสมุนไพร ต�ารับยาย่าง ต�ารับยาแช่ 

คาถาที่ใช้ส�าหรับการนวด 

2. ชุดความรูเรื่องการดูแลแมและเด็กหรือความรูของหมอตําแย แบ่งเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ การ

ดูแลก่อนคลอด เช่น การนวด อาหารบ�ารุงสุขภาพ วิธีการช่วยให้คลอดง่าย ฯลฯ และ การดูแลหลังคลอด 

เช่น การอยู่ไฟด้วยก้อนเส้า/ย่างยา/ยาอาบ อาหารที่แสลง อาหารที่ช่วยขับของเสีย เพิ่มนมน�้า รวมถึงพิธีกรรม

การอาบน�้าขึ้นเปล 

นอกจากนี้ ยังได้ยกระดับความรู้ทั้ง 2 ส่วนนี้ไปสู่หลักสูตรการเรียนรู้ ส�าหรับ อสม. โดยมีที่มาจาก

เดิมที่ อสม.จ�านวนหนึ่งได้รับการอบรมหลักสูตรนวดแผนไทย ท�าให้มีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยอยู่บ้าง

แล้ว คณะกรรมการจึงเห็นว่า ควรน�าชุดความรู้ที่รวบรวมได้มาถ่ายทอดให้ อสม. มีองค์ความรู้เพิ่มขึ้น อีกทั้ง

เมื่อสอบถามความต้องการของ อสม. ก็มีเสียงตอบรับว่าสนใจอยากเข้าร่วมโครงการ 

ด้วยเหตุนี้คณะกรรมการจึงร่วมกันพัฒนา “หลักสูตรการแพทยพื้นบาน ตําบลโคกทราย” ขึ้นมา 

โดยมีจุดมุ่งหมายต้องการฝกอบรม อสม.จ�านวน 20 คน ให้มีทักษะความรู้การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อดูแล

สุขภาพเบื้องต้น สามารถช่วยเหลือหรือให้ค�าแนะน�าแก่คนในชุมชนได้ รวมทั้งคาดหวังว่า อสม. จะช่วยเป็น 

กระบอกเสียงช่วยสื่อสารให้ชาวชุมชนมองเห็นคุณค่าภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่มีอยู่รอบตัวมากยิ่งขึ้น 

นอกจากความรู้ 2 เร่ืองหลักดังกล่าว คณะกรรมการยังเห็นว่าควรบรรจุเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพเบื้องต้น ตามศาสตร์การแพทย์แผนตะวันตกและการแพทย์แผนตะวันออกควบคู่กันไปในหลักสูตรนี้

ด้วย เพื่อปูพื้นฐานให้ผู้เข้าอบรมมีองค์ความรู้รอบด้าน สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมั่นใจ
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• บริหารความรู้ไปสู่การดูแลสุขภาพชุมชน

“หลักสูตรการแพทยพื้นบาน ตําบลโคกทราย” ก�าหนดให้มีเวลาเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

รวม 60 ชั่วโมง แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1. ความรูสุขภาพเบื้องตน (6 ชั่วโมง) แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 

ส่วนแรก คือ ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน รับผิดชอบ

โดย ทีมแพทย์แผนไทยฯ เป็นการอธิบายถึงประวัติความเป็นมาของการแพทย์แผนไทยโดยสังเขป รวมถึง

แนวคิดปรัชญาของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน โดยเฉพาะการแพทย์พื้นบ้านในพ้ืนที่จังหวัด

พัทลงุ แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบการแพทย์แผนปัจจบุนั นอกจากนียั้งให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมได้ฝกปฏบิตัอิอกแบบ

เมนูอาหารตามธาตุตามหลักการแพทย์แผนไทยฯ มีการฝกบริหารร่างกายโดยท่าฤาษีตัดตน การฝกสมาธิ

โดยใช้การเคลื่อนไหว การฝกสมาธิตามหลัก SKT เพื่อให้ผู้เข้าอบรมน�าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองและสามารถ

ให้ค�าแนะน�ากับกลุ่มเปาหมายในชุมชนได้ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเบื้องต้นตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน รับผิดชอบโดยทีมพยาบาล

วิชาชีพ เนื้อหาที่เรียน ได้แก่

• การท�าความเข้าใจและรู้จัก องค์ประกอบของร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบ

ย่อยอาหาร ระบบสืบพันธุ์ ฯลฯ 

• การตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น การตรวจองศาข้อต่อกระดูก การประเมินอาการปวด การ

สังเกตผิวหนังเมื่อมีบาดแผลหรือการระคายเคืองจากสิ่งแปลกปลอม เป็นต้น 

• การปฐมพยาบาลเบื้องต้น จากอาการที่อาจจะพบได้บ่อย เช่น อาการระคายเคืองบริเวณ

ผิวหนัง การเข้าเฝอกเบื้องต้น วิธีการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากหลอดอาหารทั้งในเด็กและ

ผู้ใหญ่ การปฐมพยาบาลแผลน�้าร้อนลวกหรือไฟไหม้ ฯลฯ 

• การใช้ยาสามัญประจ�าบ้านเบื้องต้น เช่น การอ่านฉลากยา การท�าความเข้าใจฉลากยาขั้นพื้น

ฐาน รู้จักยาสามัญประจ�าบ้านและยาส�าคัญที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ส�าหรับผู้ปวยในชุมชน รวม

ถึงข้อควรระวังในการใช้ยาข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่อาจจะพบเจอได้เมื่อลงปฏิบัติการในพื้นที่

ชุมชน

2. ความรูการนวดแบบหมอพื้นบาน การดูแลแมและเด็กแบบหมอตําแย (45 ชั่วโมง) รับผิด

ชอบโดย หมอพื้นบ้านที่เชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ  และมีทีมแพทย์แผนไทยฯ เป็นผู้ช่วยสอน เนื่องจากหมอพื้น

บ้านบางคน เช่น หมอต�าแย เป็นผู้สูงอายุ จึงจ�าเป็นต้องมีคนช่วยสื่อสารและจัดกระบวนการ 

เนื้อหาในส่วนนี้ได้มาจากชุดความรู้ที่รวบรวมไว้ 2 เรื่อง ได้ (1) การนวดแบบหมอพื้นบ้าน และ 

(2) การดูแลแม่และเด็กแบบหมอต�าแย โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับหมอพื้นบ้านช่วยกันสกัด กลั่นกรอง องค์

ความรู้และแปลงมาเป็นเนื้อหาวิชาที่มีความเหมาะสมกับผู้เข้าอบรม สามารถเรียนรู้ ฝกปฏิบัติ และน�าไป

ใช้ได้อย่างปลอดภัย 



กิจกรรมอบรม อสม. หลักสูตรการแพทยพื้นบาน ถายทอดความรูโดย หมอพื้นบาน 

และบุคลากรสหวิชาชีพ สอน. บานควนปอม
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3. ความรูการใชยาสมุนไพรเบ้ืองตน กับอาหารเพ่ือสุขภาพ (9 ชั่วโมง) รับผิดชอบโดย ทีม

บุคลากรแพทย์แผนไทยฯ ร่วมกับหมอพื้นบ้านที่มาให้ความรู้เรื่องสมุนไพรมากกว่า 20 ชนิด มีการแนะน�า

สรรพคุณ วิธีการใช้สมุนไพรตามกลุ่มอาการที่อาจพบเจอได้บ่อยในชีวิตประจ�าวัน เช่น อาการท้องอืด เป็น

ไข้ โรคผิวหนัง อาหารแสลงส�าหรับผู้ปวย อาหารส�าหรับแม่หลังคลอดเป็นต้น และมีการวางแผนร่วมกันว่า

จะน�าความรู้ที่ได้ด้านสมุนไพร ยาต้ม ยานวด รวมถึงอาหารสุขภาพหรือกับข้าวพื้นบ้านเพื่อต้องการผลการ

ตอบรับจากการที่ให้บริการคนในชุมชน 

ในการอบรม “หลักสูตรการแพทย์พื้นบ้าน ต�าบลโคกทราย” ครั้งแรกนี้ จัดขึ้นทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้ง

หนึ่งใช้เวลาประมาณ 1 วัน เริ่มตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. เมื่อผู้เข้าอบรมครบตามก�าหนดแล้วยังต้อง

ฝกประสบการณ์โดยเก็บกรณีศึกษา (เคส) จึงจะถือว่าผ่านหลักสูตร
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• ก้าวแรกความส�าเร็จ

จากประสบการณ์ที่เคยจัดท�าหลักสูตรฝกอบรม ให้ อสม. “หมอด�า” มองว่า “หลักสูตรการแพทย์

พื้นบ้าน ต�าบลโคกทราย” ถือเป็นผลผลิตชิ้นส�าคัญของโครงการที่เกิดขึ้นได้เพราะการมีส่วนร่วมของทุกฝาย

จริง ๆ  แต่ละวิชาชีพต่างช่วยกันผสมผสานองค์ความรู้ในด้านที่ตนเองเชี่ยวชาญมาไว้ด้วยกัน จนท�าให้หลักสูตร

นี้เป็นของกลาง เป็นผลงานร่วมกันของทุกคน สามารถน�าไปใช้ได้จริงและมีความปลอดภัย

“เรามีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการของอนามัย แลวก็มีหมอพื้นบาน มาชวยกันออกแบบหลักสูตร

วาจะสอนอะไรไดขนาดไหน แคไหนจะพอดี อะไรที่เปนความสุมเสี่ยงเราจะไมใสเขาไปในหลักสูตร เรารวม

กันวิเคราะห ประเมิน ทําใหหลักสูตรนี้เปนหลักสูตรที่ไมไดมาจากขางบนสั่งลงมา แตเกิดจากหลายสวนมา

นั่งคุยกัน”

และดอกผลจากความร่วมมือได้เริ่มผลิบานให้เห็น จากเสียงสะท้อนของตัวแทน อสม.รายหนึ่งว่า

“มีโครงการแบบนี้เขามาดีมากคะ เพราะวา อสม.ไดมีความรูเพิ่มมาชวยเหลือชุมชน อยางตนเอง

ตองดูแลผูปวยติดบานติดเตียง เราก็ไปชวยคลายเครียด ผอนคลายใหเขาไดเลย 

“หรืออยางความรูเรื่องการดูแลแมหลังคลอด เมื่อกอนพอรูมาบางแตวายังไมไดชัดเจนเทาไหร                  

รูแบบบอกตอ จากประสบการณตนเอง เพี้ยนไปบาง ใชไมถูกบาง แตตอนนี้ไดมารูเพิ่มจากหมอตําแย แลว 

อสม.เราตองรับผิดชอบดูแลผูหญิงหลังคลอด เดี๋ยวนี้คนรุนใหมสวนมากนํ้านมจะไมไหล เพราะคลอดแลวไป

กินนํ้าเย็น เราก็จะไปแนะนําเรื่องอาหารการกินเพื่อใหนํ้านมมา แตถายังไมออกก็จะสงตอมาที่อนามัย”

นพรัตน ชูขวัญทอง หนึ่งในทีม อสม. บอกเล่าส่ิงท่ีได้รับจากการอบรม ซึ่งไม่ได้เกิดเฉพาะกับ

ตนเองแต่รวมถึงเพื่อน อสม. คนอื่น ๆ ด้วย เพราะการท�างานของ อสม. ต้องท�ากันเป็นเครือข่าย มีการ

สื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม ท�าให้ได้รับรู้ข่าวสารร่วมกันโดยตลอด และสังเกตพบว่าระยะหลังมีผู้หญิงหลังคลอดที่

เป็นคนรุ่นใหม่ ให้ความสนใจรับบริการแบบการแพทย์พื้นบ้านมากขึ้น

“ตอนนี้กลายเปนวาแมหลังคลอด รุนอายุ 20 กวา ๆ ใสใจเรื่องแผนโบราณมากขึ้น เพราะหลัง 

คลอดทองจะปอง มีอาการปวดหลัง พอมารักษาทางนี้อาการหายหมด เมื่อเทียบกับคนที่ไมไดรับดูแลหลัง  

คลอดจะตางกันเลย”

นอกจากจะท�าให้ อสม.ที่ผ่านการอบรมมีองค์ความรู้เพิ่มขึ้น สามารถออกไปแนะน�าบอกต่อชาวบ้าน

ได้ด้วยความมั่นใจ ในมุมของผู้ปฏิบัติงานอย่าง คุณวิไลวรรณ สุวรรณรัตน พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หนึ่ง

ในคณะกรรมการและเป็นผู้ร่วมพัฒนาหลักสูตรยอมรับว่า การด�าเนินงานโครงการนี้ท�าให้ตนเองมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้านมากขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะภูมิปัญญาของหมอต�าแยที่สามารถน�ามา

เสริมกับการท�างานอนามัยแม่และเด็กเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งให้ผู้รับบริการได้

“เดิมอนามัยเรามีโครงการตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตฯ
1
 อยูแลว เราจะให อสม. ชวย

กนัคนหาหญงิตัง้ครรภเพือ่ใหรูวาในหมูบานมก่ีีคน แลวก็เขาไปตดิตามดแูลตามมาตรฐานอนามยัแมและเดก็ 

และบูรณาการกบัแพทยแผนไทย โดยสวนใหญเปนชวงหลงัคลอดคอืสงตอใหแพทยแผนไทยนวดประคบรอน

ดวยหมอเกลือ 
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“แตตอนนี้มีหมอตําแยเขามาชวยใหคําแนะนําเรื่องอาหารการกิน การปฏิบัติตัวตั้งแตกอนคลอด มี

การอยูไฟดวยกอนเสา การโกยมดลูก เปนทางเลือกใหประชาชน เพราะเจาหนาที่แพทยแผนไทยเราเองมี

นอย บางทีไมสามารถใหบริการไดเราก็จะแนะนําใหไปหาหมอตําแย ซึ่งผลตอบรับจากคนที่ใชบริการ เขาก็

บอกวาพอใจ ยอมรับในแผนการดูแลแบบนี้เกือบทุกเคส ยกเวนที่บางเคสคลอดแลวยายไปอยูที่อื่น”

ระยะเวลาท�างานเพียง 10 เดือนกับการท�างานร่วมกันเป็นครั้งแรกในนาม คณะกรรมการพัฒนา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ต�าบลโคกทราย อ�าเภอปาบอน ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังค�าบอกเล่าของ

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดนี้ นับเป็นก้าวแรกของการเดินทางที่เริ่มมองเห็นความส�าเร็จอันน่าพึงพอใจ

นพรัตน ชูขวัญทอง (แถวหนา คนที่ 2 จากขวามือ) กับเพื่อน อสม. เรียนรูเรื่องการดูแลสุขภาพแมและเด็กดวย

ภูมิปญญาทองถิ่นจากหมอตําแย

วิไลวรรณ สุวรรณรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สอน.บานควนปอม / คณะกรรมการและ ผูรวมพัฒนาหลักสูตร

1โครงการต�าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus เป็นนโยบายจาก ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มุ่งดูแล ส่ง
เสริมสุขภาพ และคุ้มครองสตรี และเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและท้องถิ่น 
ระดับต�าบล กลุ่มเปาหมายคือ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตรและเด็กแรกเกิด–5 ปี
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• ยกระดับกลไกใหม่ ไปสู่อนาคตที�มั�นคง

หลังจากนี้ สิ่งที่คณะกรรมการชุดนี้อยากจะขับเคลื่อนต่อไป คือการพัฒนาต่อยอดให้ อสม. ที่ผ่าน

การอบรมในปีแรกไปแล้วมทีกัษะความรูเ้พิม่มากขึน้ โดยจะสนบัสนนุให้เครอืข่ายหมอพืน้บ้านเป็นพีเ่ลีย้งคอย

ถ่ายทอดความรู้ ให้ อสม. ได้น�าปรับใช้กับการปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจ 

ขณะเดียวกัน ผู้เข้าอบรมรุ่นแรกนี้ก็จะช่วยเป็นสื่อกลางชักชวนเพื่อน อสม. รายอื่น ๆ หรือคนใน

ชุมชนให้เข้ามารับการอบรมรุ่นต่อไปเพื่อหวังขยายเครือข่ายให้กว้างขวางยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดที่จะ

ร่วมกันสร้างนวัตกรรมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ สมุนไพร ต�ารับ

ยา เครื่องมือนวด เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม สิ่งที่คณะกรรมการเห็นพ้องกันว่าการด�าเนินงานในปีถัดไปควรเพิ่มเติมเรื่องการวัด

และประเมินผลการท�างาน โดยมีแนวคิดที่จะบูรณาการกับงานประจ�าของสถานีอนามัย เช่น การดูแลผู้ปวย

เรื้อรังในชุมชน หรือคลินิก NCDs เป็นต้น ซึ่งอาจต้องมีการท�างานในเชิงวิชาการมากขึ้นด้วย

ปจจุบันคณะกรรมการยังมีการนัดประชุมเพื่อหารือถึงแนวทางการทํางานในปตอไป

สิ่งที่คณะกรรมการเห็นว่าต้องด�าเนินการ คือ การน�าผลงานที่เกิดขึ้นไปน�าเสนอให้ นายก อบต. 

คนปัจจุบันได้รับรู้ เพ่ือขอการสนับสนุนให้ผลักดันโครงการน้ีขยายไปสู่ระดับต�าบล โดยใช้งบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพต�าบล มาใช้ในการด�าเนินงานได้ และจะท�าให้การด�าเนินงานมีความต่อเนื่อง หลังจากร่วมกับ

มูลนิธิสุขภาพไทย และ สสส. จุดประกายการบุกเบิกกลไกและงานในเฟสใหม่ จนตั้งหลักได้และจนมองเห็น

โอกาสที่จะไปต่อชัดเจนแล้วในวันนี้

นอกจากนี้ ยังมองเห็นโอกาสในการขยายองคความรูดานนี้ไปยังกลุมเด็กและเยาวชน โดยอาจ

เชิญผูบริหารศูนยสงเสริมการเรียนรู (กศน.) ผูบริหารโรงเรียน มารวมเปนคณะกรรมการ เพื่อชวยกัน

ขับเคลื่อนเรื่องนี้ตอไปอีกดวย
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รายชื�อผู้ให้สัมภาษณ์

1. นายเผด็จ ศรีนวลขาว  พนักงานสุขภาพชุมชน สอ.เฉลิมพระเกียรติบ้านควนปอม

2. น.ส.นิณาท นิสะนิ  แพทย์แผนไทย สอ.เฉลิมพระเกียรติบ้านควนปอม

3. นางวิไลวรรณ สุวรรณรัตน พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สอ.เฉลิมพระเกียรติบ้านควนปอม

4. น.ส.จินตนา รักขุนสอง  พนักงานช่วยการพยาบาล สอ.เฉลิมพระเกียรติบ้านควนปอม

5. นายศุภชัย หมัดหลี  หมอพื้นบ้าน

6. นางชวย ระมะโน 

7. นางวิภาวี มณีรัตน  อสม. ผู้เข้าอบรม

8. น.ส.อมรรัตน รักเงิน  อสม. ผู้เข้าอบรม

9. นางนพรัตน ชูขวัญทอง อสม. ผู้เข้าอบรม

10. นายเกรียงไกร บรรจงเมือง ผู้ประสานงานในพื้นที่
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ต�ำบลจอมศรี อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เป็นหนึ่งในพื้นที่ด�ำเนินงานพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านและเครือข่ายหมอพื้นบ้านที่สืบสานมาอย่างต่อเนื่องนานกว่าสิบปี จากจุดเริ่มต้นบนแนวทาง “ซอก

หาคน ค้นหายา สร้างศรัทธา หาแนวท�ำ” จนสามารถรวบรวมต�ำรับ เกิดการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ท�ำงานร่วมกันของหมอพื้นบ้านในท้องถิ่นและเครือข่ายหมอพื้นบ้านระดับจังหวัดและประเทศ และผลักดันให้

เกิดการยอมรับศักยภาพและบทบาทของหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพประชาชน จนเกิดระบบการรับรอง

ความรู้ความสามารถของหมอพื้นบ้านของหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัดและประเทศ 

มาถึงวันนี้ ที่นี่จับมือกับ มูลนิธิสุขภาพไทย สานต่อคุณค่า “หมอดี ยาดี ป่าดี” ซึ่งเป็นทุนอันทรง

คุณค่าของพื้นที่ ให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอันมั่นคงด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีการจัดตั้ง คณะ

กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต�ำบลจอมศรี ท�ำหน้าที่เป็นกลไกขับเคลื่อนงาน จนเกิดผล

งานและความส�ำเร็จที่ช่วยหนุนน�ำให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้อย่างมั่นใจนับจากนี้ไป

4ฐานที่มัน่ของระบบสุขภาพชุมชนที่ต�ำบลจอมศรี
“หมอดี ยาดี ป่าดี” 
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ต�ำบลจอมศรี อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธำนี เป็นหนึ่งในพื้นที่ด�ำเนินงำนพัฒนำภูมิปัญญำกำรแพทย์

พื้นบ้ำนและเครือข่ำยหมอพ้ืนบ้ำน โดยกำรสนับสนุนจำก มูลนิธิสุขภำพไทย และ ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดอุดรธำนี เมื่อ 10 กว่ำปีก่อน 

เปำหมำยส�ำคัญในขณะนั้น คือ เพื่อค้นหำและรวบรวมต�ำรับยำ หมอพื้นบ้ำนที่มีอยู่ในและท�ำหน้ำที่

ดูแลผู้คนในชุมชนต่ำง ๆ  ด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ตลอดจนกำรพัฒนำเครือข่ำยหมอพื้นบ้ำน สร้ำง

กำรรูจ้กัและยอมรบัในบทบำทกำรดแูลสขุภำพชมุชนต่อหน่วยงำนต่ำง ๆ ภำยใต้แนวทำง “ซอกหาคน คนหายา 

สรางศรัทธา หาแนวทํา”

ผลที่เกิดขึ้นคือ สำมำรถรวบรวมต�ำรับยำสมุนไพร เกิดกำรรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท�ำงำน

ร่วมกันของพื้นบ้ำนในท้องถ่ินและเครือข่ำยหมอพื้นบ้ำนระดับจังหวัดและประเทศ และผลักดันให้เกิดกำร

ยอมรับศักยภำพและบทบำทของหมอพื้นบ้ำนในกำรดูแลสุขภำพประชำชน จนเกิดระบบกำรรับรองควำมรู้

ควำมสำมำรถของหมอพื้นบ้ำนของหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขทั้งในระดับจังหวัดและประเทศ 
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“ชมรมหมอพืน้บานสบืสานภมูปิญญาทองถิน่” ทีเ่ป็นกำรรวมตวักนัของหมอพืน้บ้ำน ต�ำบลจอมศรี 

เป็นผลพวงส�ำคัญหนึ่งจำกควำมเคล่ือนไหวในครั้งน้ัน และขยำยตัวสู่กำรร่วมกับกลุ่มหมอพื้นบ้ำนในอ�ำเภอ

อื่น เช่น อ�ำเภอบ้ำนดุง อ�ำเภอกุมภวำปี อ�ำเภอทุ่งฝน อ�ำเภอหนองแสง เกิดเป็น “เครือขายหมอพื้นบาน

จังหวัดอุดรธานี” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 

เครือข่ำยหมอพื้นบ้ำนดังกล่ำว ได้ด�ำเนินกิจกรรมในชุมชนและร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำง ๆ  อย่ำงต่อ

เนื่องมำจนถึงปัจจุบัน ท้ังกำรรักษำสุขภำพคนในชุมชนและกำรท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพคนในชุมชนท้อง

ถิ่น เช่น กิจกรรมรถยำต้มสมุนไพรในงำนบุญประเพณีชุมชนโดยกลุ่มหมอพื้นบ้ำน กิจกรรมโครงกำรแพทย์

วิถีธรรม และคำรำวำนหมอพื้นบ้ำน ร่วมกับ รพ.สต.จอมศรี และโรงพยำบำลเพ็ญ และมีกำรส่งต่อผู้ปวยจำก 

รพ.สต.จอมศรีให้หมอพื้นบ้ำนดูแลรักษำ พัฒนำปำสมุนไพร และเรือนเพำะช�ำสมุนไพร ห้องอบสมุนไพร โดย

กำรสนับสนุนขององค์กำรบริกำรส่วนต�ำบลจอมศรี เป็นต้น 

คุณวาสนา ผิวเหลือง ผอ.รพ.สต บอกถึงควำมร่วมมือส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ

ของหมอพื้นบ้ำน อบต. และ รพ.สต. ที่ท�ำร่วมกันมำว่ำ

“...10 ปมานี้ ภูมิปญญาไมได้หายไปไหน ชุมชนก็ยังใช้สมุนไพรเปนแนวทางดูแลสุขภาพอยู แตไม

ครบทุกกลุมอาการ ชวงโควิดเราก็ใช้สมุนไพรควบคูกับยาแผนปจจุบัน แตบางทีไมทันใช้ยาแผนปจจุบันก็หาย

กอน อปท. ก็สนับสนุนมาตลอด ถอดใบลาน คาราวานเยี่ยมบ้าน ได้งบจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น โรงอบ

สมุนไพร อาคารแพทยแผนไทย ได้รับงบฯจาก อปท. จุดแข็งคือเรามีผู้บริหารที่ท�าอะไรก็เห็นคล้อยกัน ท�า

แตสิ่งดี ๆ  ในชุมชน โดยเฉพาะทานนายกฯ เห็นความส�าคัญและสนับสนุนงบประมาณ ลาสุดก็ให้การสนับสนุน

เรื่องการท�าผลิตภัณฑสมุนไพร...” 

คุณวารุณี เที่ยงแท หรือ “หมอเจี๊ยบ” นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด ที่เป็นผู้ประสำนโครงกำรในพื้นที่ และติดตำมกำรท�ำงำนของหมอพื้นบ้ำนที่จอมศรีมำโดยตลอด และ

เห็นถึงควำมร่วมมือของหมอพื้นบ้ำนกับหน่วยงำนนอกสำธำรณสุข กล่ำวเสริมถึงข้อมูลที่ที่สะท้อนให้เห็นกำร

ยอมรับหมอพื้นบ้ำนของที่หน่วยงำนนอกภำคสำธำรณสุข

“...ยังมีป่าไม้อีก ที่ท�ากับชมรมฯ ในสวนการอนุรักษในโครงการลูกโลกสีเขียว ตอนเจี๊ยบลงพื้นที่ 

‘ป่าไม้เพิ่นสิมาตรวจป่าไม้หนองมันบ้านจอมศรีหมอสิไปน�าบอ’ พอหมอเพิ่นก็บอกอยูเรื่อย แตสาธารณสุข

เราไมได้ contact กับป่าไม้แตนั้นเอง...” 
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• “หมอดี ยาดี ป่าดี” ทุนของจอมศรีที่ทุกฝ่ายยอมรับ

ควำมต่อเนื่องดังกล่ำวท�ำให้ต�ำบลจอมศรี สั่งสม “ทุน” ที่เข้มแข็งส�ำหรับกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

ชุมชนของพื้นที่ ถึง 4 ประกำร คือ

หนึ่ง มีกลุมหมอพื้นบ้ำน ท่ีดูแลสุขภำพคนในชุมชน และมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในชุมชนมำต่อเนื่อง

สอง มีฐำนทรัพยำกรพร้อม ทั้งปำสมุนไพร คือปำทำมดงสะคู้ พื้นที่ 2,470 ไร่ และภูมิปัญญำด้ำน

ยำและกำรรักษำโรคท้องถิ่น ในตัวหมอพื้นบ้ำนและผู้เฒ่ำผู้แก่ในท้องถิ่น

สำม เปนที่รู้จัก ยอมรับและใช้ประโยชนภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพของคนในชุมชนท้องถิ่น

ที่ยังใช้กันอยู่ในชุมชนทั้งกำรใช้พืชสมุนไพรและหมอพื้นบ้ำนในกำรดูแลสุขภำพ

สี่ ได้รับควำมรวมมือและกำรสนับสนุนจำกหนวยงำนที่มีภำรกิจดูแลสุขภำพคนท้องถิ่น ทั้ง

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี(อบต.จอมศรี) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี (รพ.สต.จอม

ศรี) ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่น ทั้งกำรสนับสนุนให้กลุ่มหมอพื้นบ้ำนด�ำเนินงำน และ

ชักชวนให้ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของหน่วยงำน

ดังนั้น เมื่อมูลนิธิสุขภำพไทย จะด�ำเนินงำน โครงกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนด้วยปัญญำท้อง

ถิ่นด้ำนสุขภำพ ในปี 2565 โดยมีเปำหมำยเพื่อพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนบนฐำนภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพและ

ควำมร่วมมือของภำคส่วนต่ำง ๆ ในชุมชนท้องถ่ิน จึงประสำนงำนมำยัง “หัวหนาตน” เภสัชกรสมชาย              

ชินวานิชเจริญ และ “หมอเจี๊ยบ” วารุณี เที่ยงแท ซึ่งเคยเป็นแกนน�ำร่วมขับเคลื่อนงำนตั้งแต่ยุคเริ่มต้น 

ปัจจุบัน “หัวหน้าต้น” เป็นหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส�ำนักงำน

สำธำรณสขุจงัหวัดอดุรธำน ีทีท่�ำงำนอย่ำงเข้มแขง็ ขณะท่ี “หมอเจีย๊บ” ยงัท�ำงำนร่วมกบัเครอืข่ำยหมอพืน้บ้ำน 

ในพื้นที่ต่ำง ๆ ของจังหวัดมำอย่ำงต่อเนื่อง 

ทั้งสองตอบรับร่วมด�ำเนินโครงกำรในชุมชนแห่งนี้ เพรำะมองเห็นพัฒนำกำรและควำมเข้มแข็งของ

จอมศรีที่มีควำมพร้อมเรื่องหมอพื้นบ้ำนและควำมร่วมมือจึงตัดสินใจเลือกอ�ำเภอเพ็ญ และต�ำบลจอมศรีเป็น

พื้นที่ด�ำเนินงำน 

“...ระบบสุขภาพชุมชนนั้น ไมได้ท�าแคเพียงคนเดียว แตเปนการท�างานรวมกันของคนหลายคนที่

มีบทบาทหน้าที่แตกตางกันในชุมชน แกนของระบบสุขภาพชุมชนคือหมอพื้นบ้าน ในสวนภาครัฐก็มี รพ.สต.

จอมศรี ที่มีความเข้มแข็ง พี่จิต ที่เปน ผอ.รพ.สต. ให้ความรวมมือ สนับสนุนกิจกรรม สนับสนุนนักวิชาการ 

ไมคิดวาเปนงานนอกหรืองานงอกเลย สวนท้องถิ่น คือนายกฯและรองนายก อบต. ก็มีสนับสนุนมาตลอด 

เพราะมีใจให้ท�าให้ต้องเปนจอมศรี ถ้าเราจะขับเคลื่อนสิ่งที่มีอยูให้เปนระบบ...” หัวหน้ำต้น ให้เหตุผลที่ต้อง

เป็นจอมศรี 
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“...พอสิงหเปนประธานชมรมหมอพื้นบ้าน มีกิจกรรมอาสาที่ท�ากับชุมชนอยูตลอด เรื่องต้มยา

สมุนไพร ให้ความรู้สมุนไพรในงานบุญงานบวชงานประจ�าปชุมชน คาราวานหมอยาก็พาเพื่อนในชมรมท�า

ด้วยกันไมเคยขาด ด้วยความที่ใจรัก อบต. รพ.สต. ก็สนับสนุนชมรมหมอพื้นบ้านท�ากิจกรรมตอเนืองอยาง

โครงการพบกันวันพระ จนมาหายไปชวงโควิด 

พอมาท�างานกับ สสส. อีกครั้งหลังจากหายไปสิบป เราก็มองวาที่จอมศรีนี่แหละ มีศักยภาพมีความ

รวมมือของพื้นที่ทั้ง อบต. รพ.สต. หมอยา ไมมีเราเขาก็ท�ากันอยู มีโอกาสส�าเร็จมากกวาทีอื่น...” หมอเจี๊ยบ 

เล่ำเพิ่มเติมจำกหัวหน้ำต้นถึงเหตุผลที่เลือกจอมศรีเป็นพื้นที่ด�ำเนินงำนครั้งนี้

ในก้ำวใหม่ครั้งนี้ มีเปำหมำยเพ่ือพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนด้วยภูมิปัญญำท้องถ่ินด้ำนสุขภำพ ที่

ท�ำให้คนในชุมชนมีควำมรู้ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพและรู้จักใช้ดูแลตนเอง รวมทั้งครอบครัว มีหมอพื้นบ้ำนช่วย

ดูแลรักษำคนในชุมชนรวมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) มีศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญำสุขภำพ

ท้องถิ่น เป็นพ้ืนที่ให้ควำมรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ให้คนในชุมชนร่วมกับหน่วยงำนในพ้ืนที่ เช่น 

โรงเรียน รพ.สต. ฯลฯ รวมถึงมีบริกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชน ที่สำมำรถบริหำรจัดกำรตนเองได้ มีเครื่อง

มือ อุปกรณ์พร้อมส�ำหรับให้กำรเรียนรู้และบริกำรดูแลรักษำสุขภำพ มีรำยได้จำกกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ได้ต่อ

เนื่อง

นำยินดีที่องคกำรบริหำรสวนต�ำบลและโรงพยำบำลสงเสริมสุขภำพต�ำบลชวยสนับสนุนงำนดัง

กลำว ทั้งด้ำนทรัพยำกรและกำรประสำนทรัพยำกรจำกหนวยงำนที่มีศักยภำพในพื้นที่

พอสิงห บรรเทาโฮม ประธำนชมรมหมอพื้นบ้ำน และปรำชญ์ชำวบ้ำน เล่ำถึงควำมคำดหวังต่อกำร

ขับเคลื่อนงำนในครั้งนี้ 

 “...ทุกมื่อนี่ คนเฮาบรู้จักกินผัก เจ็บป่วยก็อาศัยแตโรงพยาบาล อยากเห็นสุขภาพของชุมชนได้รับ

ความอ�านวยความสะดวก คนในชุมชนมีสุขภาพดี หมอพื้นบ้านมีความสะดวกในการรักษา มียาสมุนไพรที่

อยูไกล ๆ หายาก ไว้ท�ายารักษา อีกเปาหมายนึตัวนึงขึ้นมา อาศัย อบต. รพ.สต. ชวยท�าต้นแบบให้ เพราะ

หมอพื้นบ้านไมรู้ มีแตรู้เรื่องรักษา มีรายได้เข้ามาได้ใช้หมุนเวียน เปนคาตอบแทนหมอ คาหายา เล็ก ๆ 

น้อย ๆ...” 

คุณอภิศักดิ์ วงศประชุม รองนำยก อบต.จอมศรี ที่มำร่วมคิดร่วมวำงแผนในกำรท�ำงำนนี้มำโดย

ตลอด บอกถึงควำมต้องกำรของ อบต. ที่ท�ำให้สนับสนุนงำนนี้อย่ำงเต็มที่ว่ำ

“...ตั้งแตสมัยปู่ยาตายาย เด็กเปนไข้ก็ฝนยาสามารถแก้ไข้เด็ก ไข้ออกตุมได้นะ สืบทอดกันมาเรื่อย 

ๆ กลัวจะไมมีคนสืบทอดหลังพอหมอสิงหไป เบือเห็ด (เมาเห็ด) ถ้าฝนยาไมหายก็สงตออนามัย อนามัยยัง

สงตอไปโรงพยาบาลได้ เอื้อกันในตัว ที่ผานมาเราก็สนับสนุนตลอด ห้องอบสมุนไพรก็เคยให้ เราอยากให้

ทุกหมูบ้านรู้จักหมอสิงห ยาสมุนไพร รู้จักศูนยบริการที่อยูหน้า รพ.สต. มีคนสืบทอด พอหมอ แมหมออยู

ได้ ถ้าไมมีงบประมาณ ทาง อบต. ก็สนับสนุนได้ไมเทาไหร ทางผู้บริหาร ทานนายกฯ ผอ. รพ.สต. หารือ

กันตลอด...”
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คุณวาสนา ผิวเหลือง ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี บอกถึงควำมคำด

หวังต่อกำรพัฒนำหมอพื้นบ้ำนในระบบสุขภำพชุมชนไว้ว่ำ

“...จอมศรีมีหมอพื้นบ้านที่เข้มแข็ง อยากให้อยูได้ด้วยตนเองระดับหนึ่ง มีวัสดุอุปกรณ ให้สามารถ

บริหารจัดการศูนยได้ มีทั้งคน เงิน สิ่งของ อยากท�าให้เปนระบบที่มาเคลมได้ใน รพ.สต. ตอนนี้เราต้องมา

ดูแลก�ากับอีกทีหนึ่ง และอนาคตอยากให้มีเยาวชนที่ได้รับการถายทอดมาชวย ให้ลูกหลานเรา ตอยอดไป

เรื่อย ๆ...”

ควำมคำดหวังนี้ สะท้อนให้เห็นถึงควำมตั้งใจรวมกันที่จะยกระดับ “ควำมมี” หมอ ยำ ปำ ของ

พื้นที่ ให้ผสำนควำมรวมมือ ไปสู “ควำมเปน” ระบบบริกำรสุขภำพ 

นับเป็นควำมท้ำทำยทั้งต่อมูลนิธิสุขภำพไทย ในฐำนะผู้รับผิดชอบโครงกำรที่เป็นผู้สนับสนุนกำร

พัฒนำนี้ และคณะท�ำงำน ในฐำนะกลไกขับเคลื่อนกำรพัฒนำในพื้นที่ ว่ำจะสำมำรถต่อยอดทุนเดิมที่มีอยู่ ไป

สู่เปำหมำยที่ใหญ่ขึ้นอย่ำงคำดหวังได้มำกน้อยแค่ไหน และอย่ำงไร
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กรณีศึกษาที่ 4 
ต�าบลจอมศรี อ�าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

• สานต่อทุนเดิม เพ่ิม 3 กลยุทธ์ใหม่ 

กำรด�ำเนินงำนในพื้นที่ เริ่มจำกคณะท�ำงำนโครงกำรฯ จำกกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทำงเลือก ที่มี “หัวหน้าต้น” และ “หมอเจี๊ยบ” เป็นคนท�ำงำนหลัก จัดประชุมกับภำคส่วนต่ำง ๆ ในพื้นที่ 

ประกอบด้วย องค์กรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี ชมรมหมอพื้นบ้ำนฯ 

และโรงพยำบำลอ�ำเภอเพ็ญ

วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อชี้แจงโครงกำรและแนวทำงทำงกำรด�ำเนินงำนที่ตั้งอยู่บนกลยุทธ์ส�ำคัญ

ในกำรด�ำเนินงำนโครงกำรฯ 3 กลยุทธ์

กลยุทธแรก คือ พัฒนำกลไกขับเคลื่อนกำรมีสวนรวม ด้วยกำรพัฒนำกลไกกำรท�ำงำน ที่ประกอบ

ด้วย รพ.สต. อปท. ผู้น�ำทำงกำรและไม่ทำงกำร แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้ำน ฯลฯ ให้เป็นกลไกขับเคลื่อน

กำรพัฒนำ เชื่อมโยง และติดตำมผลกำรพัฒนำ

กลยุทธที่สอง คือ กำรจัดกำรควำมรู้วิชำกำร ด้วยกำรส�ำรวจ และรวมรวมทุนควำมรู้ภูมิปัญญำ

ด้ำนสุขภำพของท้องถินทั้งที่อยู่ในต�ำรำและบุคคล ข้อมูลสถำนกำรณ์สุขภำพคนในชุมชนท้องถิ่น เช่น โรค

ประจ�ำท้องถ่ินและควำมเจ็บปวย เป็นต้น ตลอดจนฐำนทรัพยำกรสมุนไพรของท้องถิ่น เพื่อพัฒนำกำรใช้

ประโยชน์ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรสุขภำพด้วยภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพท้องถิ่น

กลยุทธที่สำม คือ พัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน ที่เป็นกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำง

กลุม่บคุลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุแผนปัจจบุนั แพทย์แผนไทยและแผนไทยประยกุต์และเครือข่ำย/

กลุ่มหมอพื้นบ้ำนในชุมชนท้องถิ่น ในกำรพัฒนำพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรสุขภำพรวมกันภำยใต้ฐำนข้อมูล

และควำมรู้ที่ยอมรับร่วมกัน

หลังกำรประชุมช้ีแจงโครงกำร ต�ำบลจอมศรีซึ่งมีทุนเดิมเข้มแข็งอยู่แล้ว จึงได้ปรึกษำหำรือและ

ออกแบบกำรท�ำงำนภำยใต้ 3 กลยุทธ์ รวมทั้งกิจกรรมต่ำง ๆ ที่จะด�ำเนินกำร

จำกจุดนี้ ท�ำให้กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบสุขภำพด้วยภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพของท้องถิ่นและ

ควำมร่วมมือของภำคส่วนต่ำง ๆ เริ่มต้นขึ้น ดังนี้ 

ตั�ง “กลไก” เพื�อขับเคลื�อนการมีส่วนร่วม
 ด�ำเนินกำรโดยจัดตั้งคณะท�ำงำน 2 ชุด ที่มีบทบำทแตกต่ำง แต่สนับสนุนกำรท�ำงำนของกันและ

กัน ดังนี้

ชุดแรก ได้แก คณะกรรมกำรพัฒนำภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบลจอมศรี1 โดยนำยก

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรีเป็นผู้แต่งตั้ง

1 ค�ำสัง่องค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบลจอมศร ีที ่521/2565 เรือ่ง แต่งตัง้คณะกรรมกำรพฒันำภมูปัิญญำท้องถ่ินด้ำนสขุภำพต�ำบลจอมศรี
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คณะกรรมการชุดนี้ มีบทบาทส�าคัญในการเอื้ออ�านวยและประสานความรวมมือภาคสวนตาง ๆ  ใน

พื้นที่ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต�าบลจอมศรีให้เกิดขึ้น

บทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรคือ ก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนินงำน ขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบ

สุขภำพชุมชนเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ พัฒนำและจัดกำรควำมรู้ด้ำนกำร

ใช้ประโยชน์ภมูปัิญญำท้องถิน่ด้ำนสุขภำพ เพือ่กำรสร้ำงเสรมิสุขภำพของประชำชนร่วมกบัระบบบรกิำรสุขภำพ 

ส่งเสริมพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของหน่วยบริกำรสุขภำพที่มีส่วนร่วมระหว่ำงกลุ่มแพทย์แผน

ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้ำน และชุมชน 

คณะกรรมกำรชุดนี้ ประกอบไปด้วย นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี รองนำยกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี ก�ำนันต�ำบลจอมศรี ประธำน อสม. ต�ำบลจอมศรี ครูโรงเรียนบ้ำนจอมศรี หมอ

พ้ืนบ้ำนต�ำบลจอมศรี ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี นักวิชำกำรสำธำรณสุข                       

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี แพทย์แผนไทยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี แพทย์

แผนไทยโรงพยำบำลเพ็ญ โดยมีหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี เป็นที่ปรึกษำ

คณะกรรมกำรมีกำรประชุมปรึกษำหำรือกันทุกเดือน เพื่อวำงแผนด�ำเนินงำน และติดตำมควำม

ก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนตำมแผน รวมท้ังเอื้ออ�ำนวยและสนับสนุนกำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ให้สำมำรถ 

ด�ำเนินกำรได้ตำมแผน

คุณบุญศรี สุขสัง นำยก อบต. จอมศรี เล่ำถึงวิธีกำรท�ำงำนเพื่อสนับสนุนให้คณะกรรมกำรท�ำงำน

ได้อย่ำงรำบรื่นและเกิดผลก้ำวหน้ำว่ำ

“...เราสนับสนุนตลอด อยากใช้สถานที่เราก็ยินดีให้ใช้ แบงครึ่งกับ กศน. ปนี้ก็ท�าโครงการพบกัน

ทุกวันพระ จัดเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นผาน รพ.สต. ให้หมอสิงหได้งบไปจัดเตรียมสมุนไพร 

หลายครั้งก็ให้ทางรองนายกฯ ไปรวมประชุมด้วย...” 

ชุดที่สอง ได้แก ชมรมหมอพื้นบ้ำนและปรำชญชำวบ้ำนต�ำบลจอมศรี ที่ตั้งขึ้นโดยผู้อ�ำนวยกำร

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี ภำยใต้ค�ำสั่งโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี ที่ 43/2565 

เรื่อง ตั้งชมรมหมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำน วันที่ 16 กันยำยน 2565

ชมรมฯ ถือเปนกลไกปฏิบัติการหลัก ในการให้บริการดูแลสุขภาพ สงเสริมการเรียนรู้ และการใช้

ประโยชนภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

บทบำทหน้ำที่ของชมรมฯ คือ ท�ำหน้ำที่รวบรวมข้อมูลต�ำรับ ต�ำรำและข้อมูลกำรรักษำโรคและ

ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพของท้องถิ่น และจัดกำรควำมรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนร่วม

กับระบบบริกำรสุขภำพ เผยแพร่ควำมรู้ และร่วมด�ำเนินกิจกรรมด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

โดยใช้ภูมิปัญญำ 
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สมำชิกของชมรมฯ ประกอบด้วยหมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำนในต�ำบล รวมจ�ำนวน 30 คน 

ท�ำงำนร่วมกับ รพ.สต.จอมศรี และกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจง

หวัดอุดรธำนี โดยด�ำเนินกำรส�ำรวจ รวบรวมควำมรู้ ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ให้บริกำรสุขภำพด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ และส่งเสริมกำรเรียนรู้และกำรใช้ประโยชน์ภูมิปัญญำท้องถ่ินด้ำนสุขภำพใน

กำรดูแลสุขภำพตนเองและครอบครัว 

ถือเปนกลไกปฏิบัติการหลัก ในการให้บริการดูแลสุขภาพ สงเสริมการเรียนรู้ และการใช้ประโยชน

ภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

จัดการความรู้ภูมิป�ญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ
ท�ำกำรส�ำรวจและรวบรวมควำมรู้จำกหมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำนในต�ำบล เกี่ยวกับต�ำรับยำที่

ใช้ในกำรดูแลสุขภำพประชำชนที่ท่ำนใช้กันอยู่ เพื่อจัดกำรควำมรู้นั้นให้เป็นเครื่องมือในกำรส่งเสริมกำรเรียน

รู้และใช้ประโยชน์ในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน และกำรจัดบริกำรดูแลสุขภำพด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่น

กิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่ 

สัมภำษณ์หมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำน ทั้งแบบรำยคนและแบบกลุ่ม โดยคณะท�ำงำนจำก สสจ. 

และ รพ.สต. เพื่อรวบรวมควำมรู้ จ�ำแนกออกมำเป็นต�ำรับยำดูแลสุขภำพ 5 กลุ่มอำกำรโรค ได้แก่ (1) โรค

ระบบไหลเวียนโลหิต (2) โรคระบบทำงเดินอำหำร (3) โรคไข้ (4) โรคปวดกล้ำมเนื้อ และเส้นเอ็น และ 

(5) โรคผิวหนัง 

จำกนั้น จัดกำรควำมรู้ 5 โรคดังกล่ำว ให้เอื้อต่อกำรน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรดูแลสุขภำพคนใน

ชุมชน ในรูปของ (1) ต�ำรับยำสมุนไพร 5 ระบบ และ (2) ชุดควำมรู้ปฐมพยำบำลเบื้องต้น 20 รำยกำร

เพื่อใช้ในกำรให้บริกำรดูแลสุขภำพ ท�ำกิจกรรมและส่ือส่งเสริมกำรเรียนรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ�ำวัน

กับประชำชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
คณะท�ำงำนทั้ง 2 ชุด ได้น�ำควำมรู้ที่รวบรวมและกลั่นกรองได้ไปเป็นเนื้อหำต่อยอดสู่กิจกรรมเพื่อ

สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพสู่คนทุกวัยในต�ำบลจอมศรี โดยมีกิจกรรมเด่น ๆ ดังนี้

(1) ให้บริการดูแลสุขภาพชุมชน ร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี ในศูนย์เรียนรู้

หมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำน ทุกวันศุกร์ ตั้งแต่กำรเปดศูนย์เรียนรู้อย่ำงเป็นทำงกำรใน

วันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2566 เป็นต้นมำ
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(2) ท�ากจิกรรมสงเสรมิการเรยีนรูแ้ละใช้ประโยชนสมนุไพรใกล้มอื กบันักเรยีนโรงเรยีนบ้ำนจอมศร ี

ในคำบกิจกรรมของโรงเรียนทุกบ่ำยวันศุกร์ ต้ังแต่วันท่ี 10 กุมภำพันธ์ 2566 โดยเน้น           

ควำมรูเ้กีย่วกับกำรใช้สมนุไพรทีห่ำง่ำยในชมุชนดแูลตนเองของนกัเรยีน และกำรทดลองปฏบิตัิ 

เช่น กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นกรณีอุบัติเหตุ หกล้มโดยใช้ใบสำบเสือ หรือน�้ำร้อนลวกโดยใช้

ว่ำนหำงจระเข้ กำรใช้สมันไพรไกล้มือก�ำจัดเหำคือใบน้อยหน่ำ กำรใช้กระเพรำแดงหรือขิง

เมื่อท้องอืดท้องเฟอ เมื่อมีอำกำรกำรใช้ผลหรือเปลือกมะรุม เมื่อมีอำกำรคันตำมผิวหนัง 

เป็นต้น
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(3) กิจกรรมพบกันวันพระ สัญจรไปตำมวัดต่ำง ๆ ทุกหมู่บ้ำน จ�ำนวน 20 ใน 17 หมู่บ้ำนของ

ต�ำบล ให้บริกำรกำรนวดเพื่อรักษำอำกำร บริกำรยำต้มโดยหมอพื้นบ้ำน กำรดูดวง และให้

บริกำรกำรเปำกลุ่มอำกำร ผู้ปวยกระดูก หลุด แตก หัก ร่วมกับกำรรักษำแผนปัจจุบัน โดย

ร่วมมือกับองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี และ

ชมรมแพทย์วิถีธรรม

(4) อบรมให้ความรู้แก อสม. และนักศึกษา กศน. เช่น กำรนวด กำรใช้สมุนไพรดูแลสุขภำพ 

เป็นต้น โดยกำรสนับสนุนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจอมศรี และ กศน. จอมศรี

(5)  กิจกรรมรถเข็นยาต้ม โดยชมรมฯ จะออกต้มยำในวันส�ำคัญทำงศำสนำที่วัด หรือเวลำมี

กิจกรรมประเพณีของชุมชนทั้งในพ้ืนที่ต�ำบลและนอกพ้ืนที่แล้วได้รับกำรประสำนให้ไปจัด

กิจกรรมนี้จำกหน่วยงำนต่ำง ๆ โดย พ่อสิงห์ เล่ำเรื่องรถเข็นต้มยำสมุนไพรที่ท�ำในชุมชนมำ

ต่อเนื่องว่ำ 

  “...ท�าเปนโรงยาโรงทาน อยากให้คนสุขภาพดี ก็เปนยาล้างพิษที่ชวยระบบล�าใส้ เพราะ

คนใช้สารเคมีเยอะ..” 

(6) กำรตัง้ ศนูย์เรยีนรูห้มอพ้ืนบ้ำนปรำชญ์ชำวบ้ำนต�ำบลจอมศร ีให้เป็นหน่วยบรกิำรดแูลสขุภำพ

ทำงเลือกของคนในชุมชนร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล โดยกำรสนับสนุนสถำน

ที่และสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกขององค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลจอมศรี และหน่วยงำนอื่น ๆ ใน

พื้นที่ โดยได้เปดด�ำเนินกำรอย่ำงเป็นทำงกำรตั้งแต่วันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2566 จนถึงปัจจุบัน
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ศูนย์เรียนรู้ฯ ได้ให้บริกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชน ร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ทุก

วันศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 08.00 – 16.00 น. ใน 5 กลุ่มอำกำร ได้แก่ (1) กลุ่มอำกำรระบบไหลเวียนโลหิต (2) 

กลุ่มอำกำรระบบไข้ (3) กลุ่มอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ และเส้นเอ็น (4) กลุ่มอำกำรระบบผิวหนัง (5) กลุ่ม

อำกำรระบบทำงเดินอำหำร 

แพทย์แผนไทยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จะท�ำหน้ำที่ตรวจคัดกรองผู้เข้ำรับบริกำร             

ส่งต่อให้กับหมอพื้นบ้ำนที่มำให้บริกำร ติดตำมผลกำรรักษำและจ่ำยยำให้กับผู้มำรับบริกำรที่จ�ำเป็น บันทึก

เข้ำระบบของ สปสช. และนัดหมำยกำรรักษำต่อเนื่องส�ำหรับผู้มำรับบริกำรที่จ�ำเป็น ให้มำรับบริกำรที่                  

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลเพื่อให้ได้รับกำรรักษำต่อเนื่อง เนื่องจำกศูนย์เรียนรู้ฯ เปดให้บริกำรเพียง

สัปดำห์ละ 1 วัน 

คุณเนติพงษ วงศสงคราม แพทย์แผนไทย รพ.สต.จอมศรี เล่ำถึงระบบบริกำรที่เป็นกำรท�ำงำน

ร่วมของ รพ.สต. กับชมรมหมอพื้นบ้ำนฯ ในศูนย์เรียนรู้ฯ นี้ว่ำ 

“...คนที่มาใช้บริการเราสามารถเบิกจายจาก สปสช. ส�าหรับนวด 250 บาท สวนยามี 9 รายการ

ที่ รพ.สต. จะจายยาให้ บางคนที่จ�าเปนต้องรักษาตอเนื่อง เราก็นัดให้มารับบริการตอที่ รพ.สต. เพราะที่นี่

เปดแคอาทิตยละวัน...” 

นับจำกเปดด�ำเนินกำรจนถึงปัจจุบันมีผู้มำใช้บริกำรแล้ว 108 คน ส่วนใหญ่เป็นกำรปวดกล้ำมเนื้อ

และเส้นเอ็น และระบบทำงเดินอำหำร และจำกกำรติดตำมควำมพึงพอใจของ รพ.สต. จอมศรี พบว่ำ ใน 

108 คนนั้น มีคนที่พึงพอใจกับบริกำรมำกที่สุด 96 คน พึงพอใจมำก 10 คน พึงพอใจ 2 คน ไม่มีคนที่บอก

ว่ำไม่พึงพอใจเลย

ในระหว่ำงเปดให้บริกำรมีบริกำรต้มน�้ำดื่มสมุนไพรให้ผู้มำรับบริกำรและประชำชนฟรี และได้กลำย

เป็นพื้นที่พบปะ พูดคุยกันของหมอพื้นบ้ำนและคนในชุมชน นอกจำกนี้ ทั้งยังพร้อมให้กำรเรียนรู้กับผู้คนหรือ

หน่วยงำนที่สนใจ ซึ่งที่ผ่ำนมำ กศน.จอมศรี ก็ได้พำนักเรียนมำศึกษำดูงำนที่ศูนย์เรียนรู้นี้ด้วย 
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• ขยายมุมมอง ส่องเบื�องหลังความส�าเร็จ

หำกนับจุดเริ่มต้นกำรด�ำเนินในพื้นที่ต�ำบลจอมศรีจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 

26 สิงหำคม 2565 ถึงตอนนี้ เกือบ 1 ปีของกำรด�ำเนินงำนนั้น กลไกขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

ชุมชน ทั้ง 2 กลไก ได้ร่วมกันท�ำให้เกิดผลงำนและควำมส�ำเร็จ ที่ท�ำให้เห็นภำพของระบบสุขภำพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบลจอมศรีที่เกิดขึ้นมำกขึ้น ใน 6 ด้ำน ดังนี้

1. กลไกขับเคลื่อนงำน 2 กลไกใหม ที่สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนซึ่งกันและกัน คือ (1) คณะ

กรรมกำรพัฒนำภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพต�ำบลจอมศรี ที่ท�ำหน้ำที่สนับสนุน เอ้ืออ�ำนวยและประสำน

ควำมร่วมมือภำคีสนับสนุนกำรท�ำงำน และ (2) ชมรมหมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำน ที่เป็นกลไกขับเคลื่อน

งำนดูแลสุขภำพ ส่งเสริมกำรเรียนรู้และกำรใช้ประโยชน์ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเองของ

คนในชุมชนท้องถิ่น

2. เกิดชุดควำมรู้ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพของท้องถิ่น จำกควำมรู้ของหมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำว

บ้ำนที่ใช้ในกำรดูแลสุขภำพประชำชน ถูกจัดกำรให้พร้อมใช้งำนออกมำเป็นต�ำรับยำสมุนไพร 5 ระบบ และ

ชุดควำมรู้ปฐมพยำบำลเบื้องต้น 20 รำยกำร เพื่อส่งเสริมกำรเรียนรู้และกำรใช้ประโยชน์ในหลำยรูปแบบ ทั้ง

กำรจัดกิจกรรมและท�ำเป็นสื่อกำรเรียนรู้และปฏิบัติด้วยตนเอง

3. เกิดศูนยเรียนรู้หมอพื้นบ้ำนและปรำชญชำวบ้ำน ที่เป็นหน่วยบริกำรดูแลสุขภำพประชำชนด้วย

ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ ที่เป็นกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหมอพื้นบ้ำนและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลจอมศรี 

4. สร้ำงสรรคกิจกรรมสงเสริมกำรเรียนรู้และใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นดูแลและสร้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนทุกเพศ วัย ที่หลำกหลำย ทั้งกิจกรรมในโรงเรียน ศูนย์เรียนรู้และชุมชน 

5. เกิดควำมรวมมือของหนวยงำนสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน โดยคณะกรรมกำรจำกบทบำททั้ง

ภำครัฐและภำคประชำชน ทั้งบุคลำกร งบประมำณและทรัพยำกรอื่น ๆ ของหน่วยงำนนั้น ๆ ดังตำรำงต่อ

ไปนี้

6. ท�ำให้คนในชุมชนเข้ำถึงกำรดูแลสุขภำพที่ “ใกล้” และ “ให้” มำกกวำไปโรงพยำบำล และ

ได้ทั้งกำรดูแลทำงกำยและจิตใจ รวมถึงท�ำให้เห็นภำพของระบบสุขภำพชุมชนที่คนในชุมชนเข้ำถึงได้ง่ำย 

คุณพัชรี ทายิดา นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร รพ.สต.จอมศรี ที่บันทึกจ�ำนวนผู้มำรับบริกำร

ในกิจกรรมพบกันวันพระทุกครั้งกล่ำวว่ำ

“...อยางกิจกรรมพบกันวันพระ เราจัดสัญจรไปทุกวัดทุกหมูบ้าน มี 20 วัดในต�าบล เราเก็บข้อมูล

คนมารับบริการ ครั้งหนึ่งก็มากกวา 50 คน...”

คุณสมชาย ชินวานิชเจริญ หัวหน้ำกลุ่มงำนแพทย์แผนไทยฯ สสจ.อุดรธำนี เสริมว่ำ 

“...พอเรามองระบบสุขภาพปฐมภูมิจริงๆ เราพบวา 20% อยูกับภาครัฐ แตอีก 80% เปนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิโดยชุมชน มันอยูกับชาวบ้าน ไมต้องเสียคาใช้จาย ไมต้องเสียเวลาไมได้ท�างาน จากการป่วย
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ผู้เกี่ยวข้อง บทบำทสนับสนุน

อบต. จอมศรี สนบัสนนุกำรจดัตัง้และพฒันำศูนย์เรยีนรู้หมอพ้ืนบ้ำนปรำชญ์ชำวบ้ำนต�ำบลจอมศรี ให้
ใช้เป็นที่ตั้งชมรมหมอพื้นบ้ำนและปรำชย์ชำวบ้ำน และให้บริกำรดูแลสุขภำพประชำชน 
โดยให้ใช้ศูนย์จ�ำหน่ำยสินค้ำและผลิตภัณฑ์ชุมชน และด�ำเนินกำรปรับปรุงสถำนที่ให้
สำมำรถใช้ด�ำเนินงำนได้ รวมถึงกำรบริกำรน�้ำประปำ ไฟฟำ โดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย และ
สนับสนุนงบประมำณ ประจ�ำปีงบประมำณ 2566 จ�ำนวน 19,980 บำท ให้ชมรม
หมอพื้นบ้ำนและปรำชญ์ชำวบ้ำนด�ำเนินโครงกำรอบรมส่งเสริมกำรเรียนรู้สมุนไพรใน
กำรดูแลสุขภำพในชุมชน

กศน. ต�ำบลจอมศรี สนับสนุน โตะ เก้ำอี้ ให้แก่ศูนย์เรียนรู้ฯ เพื่อให้บริกำรประชำชนและน�ำนักเรียนมำ
ศึกษำดูงำนที่ศูนย์เรียนรู้ฯ

โรงเรียนบ้ำนจอมศรี สนบัสนนุกำรเรยีนรูแ้ละใช้ประโยชน์ภมูปัิญญำด้ำนสขุภำพของท้องถิน่ในกลุม่นกัเรยีน 
โดยจัดให้มีกำรเรียนรู้ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเอง ในคำบ
กิจกรรมวันศุกร์บ่ำยของโรงเรียน 

รพ.สต.จอมศรี สนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงชมรมหมอพื้นบ้ำนฯ กับ อสม. ในกำรใช้
ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพท้องถิ่นดูแลสุขภำพประชำชน และสนับสนุนให้ประชำชนที่มำใช้
บริกำรศูนย์เรียนรู้สำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยจำกงบประมำณของ สปสช. ได้ โดยมีแพทย์
แผนไทยของ รพ.สต. มำร่วมด�ำเนินกำร รวมถึงสนับสนุนกำรท�ำโครงกำรของชมรมฯ 
ในกำรขอรับทุนสนับสนุนจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพพื้นที่

หมอพื้นบ้ำน ใช้ควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญและสมุนไพรที่แต่ละคนมีอยู่ มำร่วมให้บริกำรดูแลสุขภำพ
คนในชุมชน ทั้งกำรดูแลในศูนย์เรียนรู้ กำรสัญจรไปตำมวัด ในกิจกรรมประเพณีชุมชน 
กำรท�ำกิจกรรมกับเด็กนักเรียน โดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย

รพ.เพ็ญ และกลุม
งำนกำรแพทยแผนไทย
และกำรแพทยทำงเลือก
ที่เข้มแข็ง สสจ.
อุดรธำนี

สนับสนุนบุคลำกรให้มำสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนในพื้นที่ ให้เกิดผลส�ำเร็จ เช่น กำร
จัดกำรควำมรู้และภมูปัิญญำกำรแพทย์ด้ำนสขุภำพชองท้องถิน่ กำรพฒันำบรกิำรสขุภำพ
ที่ศูนย์เรียนรู้ฯ กำรประสำนงำนหน่วยงำนอื่น ๆ กำรจัดกำรควำมรู้หมอพื้นบ้ำน 5 
ต�ำรับ ออกเป็นสื่อกำรเรียนรู้รูปแบบต่ำง ๆ อำทิ คู่มือดูแลสุขภำพตนเอง infographic 
และคลิปวิดิโอ เป็นต้น ให้เป็นไปในทิศทำงที่คณะกรรมกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน
ต�ำบลจอมศรีก�ำหนด

ควำมรวมมอืของฝำยตำง ๆ เพือ่พฒันำระบบสขุภำพชุมชนด้วยภมูปัิญญำท้องถิน่ด้ำนสขุภำพ ต�ำบลจอมศรี

เล็ก ๆ น้อย ๆ ปวดหลังปวดเอว ปวดกล้ามเนื้อ หรือเด็กเปนเหา แล้วค�าวา ‘ดูแล’ ของหมอพื้นบ้าน พี่สิงห

ท�าให้ผมเห็นวามันลึกซึ้งกวาค�าวา ‘ให้บริการ’ เพราะเปนการท�าด้วยหัวจิตหัวใจ และแบงเบาภาระ รพ.สต. 

ได้นะ ...” 
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กรณีศึกษาที่ 4 
ต�าบลจอมศรี อ�าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

• ก้าวต่อไปสู่การพ่ึงตนเองได้ บนฐานภูมิป�ญญาด้านสุขภาพของ
ท้องถิ่น

ผลงำนและควำมส�ำเร็จที่เกิดขึ้นนั้น ถือเป็นผลงำนและควำมส�ำเร็จที่แสดงให้เห็นควำมก้ำวหน้ำใน

กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนที่น่ำชื่นชม 

และเมือ่พจิำรณำถงึควำมคำดหวงัของคนท�ำงำนในกำรพฒันำระบบสุขภำพชมุชนด้วยภูมปัิญญำท้อง

ถิ่นด้ำนสุขภำพ ที่คำดหวังว่ำ

“ท�าให้คนในชุมชนมีความรู้ภูมิปญญาด้านสุขภาพและรู้จักใช้ดูแลตนเอง ครอบครัว มีหมอพื้นบ้าน

ชวยดแูลรกัษาคนในชมุชนรวมกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) มศูีนยเรยีนรูภ้มูปิญญาสขุภาพ

ท้องถิ่น เปนพื้นที่ให้ความรู้ จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู้ให้คนในชุมชนรวมกับหนวยงานในพื้นที่ เชน 

โรงเรียน รพ.สต. รวมถึงมีบริการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ท่ีสามารถบริหารจัดการตนเองได้ มีเครื่องมือ 

อปุกรณพร้อมส�าหรับให้การเรยีนรูแ้ละบรกิารดแูลรักษาสขุภาพ มรีายได้จากการพฒันาผลิตภณัฑได้ตอเนือ่ง 

โดยการสนับสนนุขององคการบริหารสวนต�าบลและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพต�าบล ชวยสนบัสนุนทรพัยากร 

และการประสานทรัพยากรจากหนวยงานที่มีศักยภาพในพื้นที่”

จำกภำพฝันนี้ ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องมองเห็นประเด็นที่ยังพัฒนำกันต่อไปได้อีก 3 ประกำร เพื่อให้ต�ำบล

จอมศรีมีระบบสุขภำพชุมชนด้วยภูมิปัญญำท้องถ่ินด้ำนสุขภำพ ไว้เป็นก�ำลังในกำรดูแลสุขภำพผู้คนท้องถิ่น 

ได้แก่

1. ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรตนเองของศูนยเรียนรู้ฯ โดยชมรมหมอพื้นบ้ำนฯ ให้พึ่ง

ตนเองหรือจัดกำรตนเองได้ คือ มีวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือ ที่พร้อมให้กำรดูแลสุขภำพประชำชน รวม

กับหน่วยบริกำรของรัฐ คือ รพ.สต. มีระบบกำรท�ำงำนเชื่อมต่อกันอย่ำงชัดเจน ผู้มำรับบริกำรสำมำรถเบิก

จ่ำยค่ำรกัษำจำกหน่วยบรกิำรสขุภำพภำครฐัได้ และกำรท�ำกจิกรรมส่งเสรมิกำรเรียนรูภู้มปัิญญำด้ำนสขุภำพ

ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือรวมกับหน่วยงำนให้กับประชำชนมำกขึ้น เช่น กำรมีสมุนไพรหำยำกในพื้นที่ ตู้ยำเก็บ

สมุนไพร ผลิตภัณฑ์ กำรมีงบประมำณสนับสนุนจำกหน่วยงำนและ/หรือรำยได้จำกกำรด�ำเนินงำน มีสื่อเพื่อ

กำรเรียนรู้ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพ และบุคลำกรใหม่ ๆ  ที่จะเป็นผู้สืบทอดควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพประชำชน 

เป็นต้น เพื่อให้สำมำรถเปดให้บริกำรได้มำกขึ้น ทั้งจ�ำนวนวันและจ�ำนวนที่สำมำรถให้บริกำรได้

คุณวาสนา ในฐำนะ ผอ.รพ.สต.จอมศรี ให้ภำพสถำนกำรณ์และควำมต้องกำรของคนในชุมชนต่อ

บริกำรของหมอพื้นบ้ำนและศูนย์เรียนรู้ฯ ที่อยำกให้พัฒนำขึ้นไปอีกว่ำ 

“...สังเกตได้จากผู้เข้ารับบริการซึ่งเต็มทุกวันตามอัตรา อยางนวด นวดได้วันละ 5 คน คือเต็ม จน

ต้องจองคิวกัน และไมเฉพาะกลุมชาวบ้านที่ศรัทธา แตกลุมข้าราชการก็มี นอกจากมารับบริการที่ศูนยแล้ว

ยังกลับไปรับบริการที่บ้านอีก คือมีการโทรนัดในวันที่มา จนเปนที่มาที่ไปวา อยากให้เปดบริการหมอพื้นบ้าน

สัปดาหละ 2 วันได้ไหม หรือมีเพิ่มอีกศูนยได้ไหม เพราะวาบ้านเราไกลสุด มี 2 โซน โซนนี้เปนโซน รพ.สต. 

อบต. ก็จริง แตถามวาเปนจุดศูนยกลางไหม ก็ไม บางทีผู้เฒาผู้แกอยากมารับบริการก็มาไมได้...”
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

คุณสุนิศา ลุจริง จำกโรงพยำบำลเพ็ญ ที่มำร่วมสนับสนุนกำรท�ำงำนโดยตลอด ให้ภำพเสริมถึงสิ่ง

ที่น่ำพัฒนำต่อจำกที่ท�ำมำแล้ว เพื่อให้ชมรมหมอพื้นบ้ำนและศูนย์เรียนรู้จัดกำรตนเองได้มำกขึ้นว่ำ

“...ความยั่งยืนที่จะเกิดขึ้นมันต้องมีจุดเดนเพิ่มเข้ามาอีก เรื่องของการจัดรูปแบบบริการให้ครบ เพื่อ

ที่จะเกิดรายได้ เชน การอบสมุนไพรที่มีห้องอบเปนบริการเพิ่ม ใช้สูตรยาของหมอพื้นบ้าน มีแพทยแผนไทย

ควบคุมก�ากับดูแล ไมให้เกิดอันตรายแกผู้เข้ารับบริการ อาจคิดคาบริการครั้งละ 60 บาทเปนคาสมุนไพร

หมอ คาน�้า คาไฟ น�ามาเข้ากองกลางในการดูแลศูนย...”

2. กำรใช้ประโยชนจำกภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพท้องถิ่นในกำรพัฒนำรำยได้และเศรษฐกิจชุมชน

จำกต�ำรับยำ 5 ระบบ เพื่อให้หมอพื้นบ้ำนและชมรมฯ ตลอดจนคนในชุมชนท้องถิ่นมีรำยได้จำกกำรพัฒนำ

เป็นผลิตภัณฑ์เพื่อจ�ำหน่ำยกับผู้ต้องกำรใช้ประโยชน์ทั้งในและนอกชุมชน ท้ังในรูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือกำร

ดูแลสุขภำพตนเอง ของที่ระลึกในกิจกรรมชุมชนหรือหน่วยงำน อำหำรและเครื่องดื่มเพื่อสุขภำพ ที่ใช้ได้ใน

ชีวิตประจ�ำวันหรือกิจกรรมของชุมชนและหน่วยงำน

คุณสุนิศำ ชี้ให้เห็นกำรใช้ประโยชน์จำกควำมรู้ที่ถอดมำแล้วพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์ว่ำ

“....เราดึงมาเฉพาะโรคที่เราเห็นวาเกิดขึ้นเยอะ เชน หกล้ม บาดเจ็บ เดิมทีเราใช้โพวิดีน ของหมอ

พื้นบ้านก็มีสูตร หกล้มเล็ก ๆ  น้อย ๆ  หรือวามีผลิตภัณฑที่พัฒนาแพ็คเก็จเปนลูกประคบส�าหรับบวมอักเสบ

หมอพื้นบ้านมีสูตรเย็นอยูนะ หรือมียาดม มีชุดอบที่เปนสูตรเฉพาะ อันนี้คือเอกลักษณที่หมอพื้นบ้านมีอยู 

เพิ่มรายได้สวนหนึ่งให้กับทางหมอพื้นบ้าน เปนขวัญก�าลังใจในการท�างานด้วย...”

ขณะที่หัวหน้ำต้น กล่ำวเสริมถึงแนวทำงกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ว่ำ

“....ต้องมีผลิตภัณฑที่ใช้ในชีวิตประจ�าวันได้ ได้มาตรฐานอยางน้อยก็มาตรฐานผลิตภัณฑชุมชน 

สวนการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑนาจะสามารถประสานงานกับอุตสาหกรรมภาค 4 สนับสนุนได้....” 

3. ควำมสำมำรถใช้ภูมิปัญญำด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเอง-กันเองของประชำชน ที่ยัง

ต้องติดตำมกำรใช้ประโยชน์ และควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์ว่ำเจ็บปวยอะไร แค่ไหน ที่จัดกำรตนเองได้ 

หมอพ้ืนบ้ำนช่วยได้ หรอืต้องไปรับกำรรกัษำทีโ่รงพยำบำล ว่ำมมีำกน้อยแค่ไหน อย่ำงไร เพือ่ออกแบบกจิกรรม

สร้ำงเสริมสุขภำพ ทั้งด้ำนส่งเสริมกำรเรียนรู้และใช้ประโยชน์ ในรูปแบบที่เหมำะสมต่อไป 
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กรณีศึกษาที่ 4 
ต�าบลจอมศรี อ�าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

แหล่งข้อมูลอ้างอิง
ก้ำวยำงภมูปัิญญำ บนัทกึเครือขำยหมอพืน้บ้ำนจังหวดัอุดรธำน.ี วรำภรณ์ พนัธุพ์งศ์และสมชำย 

ชนิวำนชิเจรญิ,มูลนธิสิขุภำพไทย,2555

แผนกำรปฏบิติังำนชมรมหมอพืน้บ้ำนและปรำชญชำวบ้ำนต�ำบลจอมศร ีเดอืนกุมภำพนัธ์ - 

มถินุำยน 2566

รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนโครงกำรพฒันำระบบสขุภำพชมุชนด้วยภมูปัิญญำท้องถิน่ด้ำนสุขภำพ 

ต�ำบลจอมศร ีอ�ำเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธำน ีเสนอในทีป่ระชมุคณะท�ำงำนโครงกำร วนัที ่29 มถินุำยน 

2566 

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์

1. คณุบญุศร ีสขุขงั นำยกองค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบลจอมศรี

2. คณุอภศิกัดิ ์วงศประชมุ รองนำยกองค์กำรบรหิำรสวนต�ำบลจอมศรี

3. คณุวำสนำ ผวิเหลือง ผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลจอมศรี

4. คณุสงิห บรรเทำโฮม ประธำนชมรมหมอพ้ืนบ้ำนละปรำชญ์ชำวบ้ำน

5. คณุเนติพงษ วงศสงครำม แพทย์แผนไทย โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลจอมศรี

6. คณุพชัร ีทำยดิำ นักวชิำกำรสำธำรณสขุช�ำนำญกำร 

  โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลจอมศรี

7. คณุสนุศิำ ลจุรงิ  เจ้ำพนกังำนสำธำรณสขุปฏบิติังำน โรงพยำบำลเพญ็

8. คณุสมชำย ชนิวำนชิเจรญิ หวัหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลอืก 

  ส�ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัอดุรธำนี

9. คณุวำรุณ ีเทีย่งแท้ นกัวชิำกำรสำธำรณสุขปฏบิติักำร

  ส�ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัอดุรธำนี

10. คณุสหัสรงัส ีสมผล นกัวเิครำะห์นโยบำยและแผน 

  ส�ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัอดุรธำนี
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กรณีศึกษาที่  5 
ตําบลทางพูน  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
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จากลักษณะเด่นทางภูมิศาสตร์ของ ต�ำบลทางพูน ซึ่งอยู่ในอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ ห่างจากตัวเมือง

นครศรีธรรมราชประมาณ 25 กิโลเมตร ที่เป็น พื้นที่เนินทราย (Sand Dune) และ ป่าพรุ ท�ำให้มีพืช

เฉพาะถิ่นที่โดดเด่นหลากหลายชนิด 

ที่ส�ำคัญคือพืชเหล่านี้ บางชนิดมีสรรพคุณทางยาและเป็นแหล่งอาหารที่มีคุณค่าอีกด้วย แต่เมื่อยุค

สมัยผ่านพ้นไปคุณค่าของพืชเหล่านี้ก็เกือบจะเลือนหายไป...

จนกระทั่ง แกนน�ำในชุมชนที่มีวิสัยทัศน์จากหลายฝ่ายจับมือกับมูลนิธิสุขภาพไทย ริเริ่มโครงการ 

“พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” โดยการสนับสนุนจาก ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 เป็นต้นมา ท�ำให้คุณค่าที่เป็นเอกลักษณ์

ของท้องถิ่นได้รับการฟื้นฟูและหวนกลับคืนมาสู่ชีวิตของชาวทางพูนอีกครั้ง 

5 ร่วมสร้าง 
“ทางพูน” สู่ “San Dune” 

แห่งระบบสุขภาพที่มัน่คง 
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

• ชูเอกลักษณ์พืชพรรณ สู่ฐานสุขภาวะที่มัน่คง 

จากสภาพพืน้ทีข่องต�าบลทางพนูทีม่ลัีกษณะเป็นทางทรายแคบ ๆ  เมือ่ถงึฤดนู�า้หลากพชืพรรณต่าง ๆ  

ก็จะมากองรวมกันอยู่บนเนินทรายและงอกงามขึ้นในบริเวณน้ัน ในขณะเดียวกันในส่วนที่เป็นป่าพรุในฤดู            

น�า้หลากพืชท่ีเป็นสมนุไพรหรอืพชืทีส่ามารถน�ามาใช้ท�ายาสมนุไพรได้กจ็ะถกูชะล้างไปกบัสายน�า้ และน�า้ก็จะ

ท่วมพื้นที่บางส่วน คงเหลือไว้เฉพาะเนินทรายที่มีพืชกลุ่มหนึ่งงอกงามอยู่

สภาพธรรมชาติเช่นนี้กลายเป็นแหล่งพืชพรรณธัญญาหารและยารักษาโรคให้ผู้คนที่นี่ได้กินได้ใช้

ประโยชน์ตลอดมา 

พืชพรรณที่โดดเด่นและมีคุณค่า เช่น ต้นหมากหมก ต้นเต่าร้าง ต้นพาโหม ต้นท�ามัง ต้นตะเคียน 

ต้นเสม็ดขาว ในอดีตพืชต่าง ๆ เหล่านี้มีความส�าคัญต่อวิถีชีวิตของคนในทางพูนทุกครัวเรือน เช่น ใช้ไม้

ตะเคียนในการสร้างสะพานไม้ข้ามคลอง ใช้ยอดหมากหมกมาท�าแกงเลียง ใช้ต้นเต่าร้างมาท�าแกงส้ม เป็นต้น

นายเกรียงไกร บรรจงเมือง หรือ “เอ็กซ” ผู้ประสานงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน            

ด้วยภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้สะท้อนให้เห็นว่าพ้ืนที่ต�าบลทางพูนมี 

“พืชพรรณเฉพำะถิ่น” ที่มีคุณค่าทั้งในแง่ของการเป็นแหล่งอาหารและวัตถุดิบส�าหรับท�าต�ารับยาสมุนไพร 

พืชพรรณเฉพาะถิ่นเหล่านี้เป็น “ทุน” ของพื้นที่ที่ช่วยหนุนเสริมโครงการฯ ให้ขับเคลื่อนไปได้ และ

มคีวามเชือ่มโยงกบัวถิีการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน โดยเปน็องค์ความรูท้ีฝ่งอยู่ในตวัของผู้สงูอายุเปน็ส่วน

ใหญ่ อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์กับเมนูอาหารพื้นถิ่นด้วย

“ในพื้นที่มีการทําเมนูที่เกี่ยวกับกล้วยอยูเยอะ ทั้งแกงไกหยวกกล้วย แกงส้มจากดอกของปลีกล้วย 

บางทีแกงเลียงก็เอาปลีกล้วยมาใสด้วย หรือพืชอีกอยางหนึ่งคือ พาโหม เปนไม้เถาที่เกาะอยูตามรั้วหรือพาด

ไปกับต้นไม้อื่นได้ พอนํ้าหลากมาพืชชนิดนี้ก็จะยังอยูรอดได้ เด็ดเอามาทําข้าวยํา หรือเมื่อเข้าใกล้หน้าฝน

ชาวบ้านก็จะทําเมนูชื่อ พร้าวคั่ว เพราะต้นมะพร้าวมีอยูเยอะบริเวณเนินทราย”

กรณีตัวอย่างเมนูอาหารดังกล่าวล้วนแต่เป็นเมนูเพื่อสุขภาพ เพราะมีส่วนประกอบของพืชผักที่มี

สรรพคุณเป็นสมุนไพร ไม่ว่าจะวัตถุดิบในเครื่องแกง หรืออย่างต้นพาโหม ซึ่งช่วยลดน�้าตาลและไขมันในเลือด

ได้ ส่วนพร้าวคั่วที่คนในชุมชนนิยมท�ากินในช่วงฤดูฝน ก็เป็นเมนูที่ให้ความรู้สึกเผ็ดร้อน และใช้กล้วยสุกต�า

ลงไปผสมเครื่องแกงแทนน�้าตาล 

ทั้งนี้ เอ็กซ์จบการศึกษาปริญญาตรีด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และปริญญาโทด้านการแพทย์

แผนตะวันออก สาขาการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Natural Product) เคยท�างานในโรงพยาบาลรัฐ 2 ป 

ต�าแหน่งแพทย์แผนไทย และเข้าท�างานในต�าแหน่งอาจารย์มหาวิทยาลัยทักษิณ สอนสาขาการแพทย์แผนไทย 

9 ป ปจจุบันลาออกมาท�างานเป็นนักวิชาการอิสระ โดยช่วยงานมูลนิธิสุขภาพไทยเป็นหลัก เมื่อกลับไปอยู่

บ้านที่ต�าบลทางพูนจึงต้องการที่จะรื้อฟื้นภูมิปญญาด้านสุขภาพในชุมชนบ้านเกิดของตนเอง

เขาเสริมว่า จากค�าบอกเล่าของผู้สูงอายุในชุมชนยังท�าให้ทราบว่า ในยุคเดิม ยามที่เจ็บไข้ได้ป่วย

คนในชุมชนแห่งนี้นิยมไปรับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน แต่เมื่อสังคมมีความเจริญทางเทคโนโลยีมากขึ้น ส่ง
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ผลให้การใช้ประโยชน์จากภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพน้ันเปลี่ยนแปลงไป ปจจัยหน่ึงที่มีส่วนส�าคัญคือการ

คมนาคมที่สะดวกมากขึ้น ท�าให้คนในชุมชนหันไปใช้บริการจากโรงพยาบาลในเมือง 

แต่อย่างไรก็ตาม ปจจุบันที่ต�าบลทางพูนยังมีหมอพื้นบ้านเหลืออยู่ 2-3 คน ที่เป็นร่องรอยพอให้

สืบหาสายธารแห่งภูมิปญญาดั้งเดิมได้

• สาน “พลังเครือญาติ” พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนแนวใหม่

การด�าเนินโครงการเพื่อสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชน” ด้วยภูมิปญญาท้องถิ่นของต�าบลทางพูนในครั้ง

นี้ มี “3 องคประกอบส�ำคัญ” เริ่มต้นจากจัดตั้งคณะท�างานที่เรียกว่า “คณะกรรมการภูมิปญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ” ของต�าบลขึ้นมา เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ตามด้วยการถอดองค์ความรู้จากผู้รู้ให้ชัดเจน

พอที่จะถ่ายทอดและน�าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ และสุดท้ายคือ การจัดกิจกรรมเพ่ือน�าความรู้ที่ได้ไปสู่การใช้

ประโยชน์ 

การก่อตั้ง คณะกรรมกำรภูมิปญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพของต�ำบลทำงพูน ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

แรกของการด�าเนินโครงการนี้ มีความส�าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะท�าหน้าที่เป็นกลไกหรือหน่วยขับเคลื่อนให้เกิด

องค์ประกอบอีก 2 ส่วนตามมา 

“เอ็กซ์” เล่าว่า ที่ต�าบลทางพูน กลไกใหม่เอี่ยมนี้เริ่มต้นด้วยวิธีการง่าย ๆ อย่างเป็นธรรมชาติ ตั้ง

ต้นจากตัวเขาเองที่ต้องการให้ภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่มีอยู่ในต�าบลทางพูนได้รับการสืบสานคุณค่าไว้ 

และถูกน�ามาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กับการแพทย์สมัยใหม่ 

ด้วยความที่ตนเองเป็นลูกหลานของข้าราชการครู เขาจึงเข้าไปหา “อำจำรยมณฑำ” หรือ อำจำรย

มณฑำ พลำยด้วง ซึ่งเป็นข้าราชการบ�านาญ เพราะมีศักดิ์เป็นปาของตน เพื่อบอกกล่าวความต้องการที่จะ

ขับเคลื่อนโครงการนี้

“ปามณฑา” เป็นบุคคลที่มีความส�าคัญ เนื่องจากด�ารงต�าแหน่งส�าคัญในชุมชนหลายต�าแหน่ง เป็น

ที่รู้จักอย่างกว้างขวาง จึงสามารถให้ค�าแนะน�าและช่วยเชื่อมประสานกับคนในชุมชนกลุ่มต่าง ๆ  ที่มีอยู่ให้เข้า

มาร่วมขับเคลื่อนงานร่วมกันได้ 

“วัฒนธรรมของที่นี่คือคนในชุมชนจะให้การยอมรับข้าราชการ เรามีพอกับแมเปนครูเกษียณ และ

มีคุณปาที่เปนครูเกษียณด้วยเชนกัน จึงใช้เปนต้นทุนในการสร้างจุดเชื่อมกับเครือขายในพื้นที่ เพราะเราเอง

เพิ่งกลับมาอยูบ้านได้ไมนานก็เลยไมคอยรู้จักใครในชุมชน” เอ็กซกลาว

“จริง ๆ ความเชื่อมั่นศรัทธาของคนในชุมชนที่มีตอหมอพื้นบ้านและสมุนไพรก็ยังมีอยู โดยเฉพาะ

ในกลุมผู้สูงอายุ แตไมมีการสืบทอด สวนตนเองนี่ชื่นชมมากกับการสนับสนุนให้คนใช้สมุนไพร ไมอยากให้

สูญหาย เพราะเห็นจริง ๆ สัมผัสกับตนเองวาชวยดูแลรักษาสุขภาพเราได้ อยากให้คนรุนใหม ๆ ได้เรียนรู้ 
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ถ้าชวยกันทําตั้งแตตอนนี้คิดวาจะเช่ือมกันติด เพราะรุนลูก ๆ เขาก็ยังเห็นวาพอแมใช้สมุนไพรดูแลรักษา

สุขภาพแล้วได้ผลจริง” 

ถอ้ยค�าดงักลา่วของอาจารยม์ณฑาสะท้อนความรู้สึกชืน่ชมและยินดีมากที่จะมีการจดัท�าโครงการฯ 

นี้เกิดขึ้นในพื้นที่ จึงให้ค�าแนะน�าว่าควรจะต้องไปชักชวนใครเพิ่มเติม เพื่อมาร่วมเป็นคณะท�างาน และตนเอง

ก็สามารถไปช่วยพูดคุยได้

คณะกรรมการภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต�าบลทางพูนจึงเริ่มมาจากสายสัมพันธ์ของคนท่ีรู้จัก

กันในเครือข่ายข้าราชการบ�านาญและครูในโรงเรียนที่สอนวิชาคหกรรม 

เมื่อเริ่มเชื่อมสายสัมพันธ์กับกลุ่มแรกคือเครือข่ายข้าราชการบ�านาญและครูในโรงเรียนได้แล้ว               

จากนั้นก็ไปเชื่อมกับ รพ.สต.บ้านสระเพลง, กลุ่ม อสม., ปราชญ์ชุมชน, ชมรมผู้สูงอายุ, และเทศบาลต�าบล

ทางพูน จนกระทั่งได้คณะกรรมการที่มาจากทุกฝ่ายในชุมชน จ�านวนทั้งสิ้น 18 คน 

คณะกรรมการทัง้หมดได้ท�าความเข้าใจแนวคดิในการขบัเคลือ่นงานร่วมกนั และแต่ละฝ่ายกพ็ยายาม

หาจุดเชื่อมกับภารกิจหรือบทบาทที่ตนเองสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ และวางแผนการท�างานร่วมกัน 

“ครูแกน” หรือ อาจารยสุรณาต เพ็ชรภูเขียว ตัวแทนจากโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระ

ศรีนครินทร์ นครศรีธรรมราช ต�าแหน่งครูช�านาญการ ซึ่งรับผิดชอบในรายวิชาคหกรรม กล่าวว่า ตนเองมี

แผนที่จะศึกษาวัฒนธรรมอาหารของ “ลุ่มน�้าปากพนัง” เพื่อพัฒนาเป็นหลักสูตรการเรียนการสอน ซึ่งปจจุบัน

ตนเองสอนนักเรียนประอาหารพื้นบ้านและอาหารสุขภาพอยู่แล้ว โครงการน้ีฯ จึงสอดคล้องกับภารกิจของ

ตนเองและโรงเรียนด้วย 

ทางด้าน รพ.สต.บ้านสระเพลง โดยมี “หมอปว” หรือ น.ส.สาวิตรี หนูสมจิตต นักวิชาการ

สาธารณสุขช�านาญการ เป็นตัวแทนเข้าร่วมทีมคณะกรรมการเพราะอยู่ระหว่างการผลัดเปลี่ยนผู้อ�านวยการ

คนใหม่ ก็ได้ให้ค�ายืนยันว่า รพ.สต.บ้านสระเพลงยินดีที่จะให้ใช้สถานที่ในการด�าเนินงาน และยินดีเข้าร่วมใน

ทุกกิจกรรม

“กอนหน้านี้ รพ.สต.บ้านสระเพลงได้มีการจัดกิจกรรมประกวดการทําอาหาร โดยมีเมนูที่หลาก

หลาย ใช้วัตถุดิบที่หาได้ในชุมชน ซึ่งกิจกรรมดังกลาวก็สามารถที่จะเชื่อมโยงเข้ากับกิจกรรมของโครงการฯ 

ได้” หมอป้วกล่าว

ในส่วนของเทศบาลต�าบลทางพูน “รองบาว” หรือ นายนัฐวุฒิ สมัครพงศ รองปลัดเทศบาลต�าบล

ทางพูน เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการผลักดันแผนเทศบัญญัติป 2566 ที่สนับสนุนงบประมาณเข้าไปในกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต�าบลทางพูน (กองทุน สปสช.) จ�านวน 200,115 บาท ส�าหรับการดูแลสุขภาพ

คนในชุมชน รวมถึงเรื่องสมุนไพรด้วย

“ตามระเบียบของท้องถิ่นคือให้อยูในแผน แผนมาจากประชาคม แล้วก็ดึงเข้ามาสูเทศบัญญัติ 

เทศบัญญัติคือวาด้วยงบประมาณที่จะอนุมัติให้กับชุมชนตาง ๆ ซึ่งโดยสวนใหญแล้วชุมชนมักจะคิดถึงเรื่อง

ถนน ไฟฟา ประปา แตเราต้องทําให้เขารู้วาท้องถิ่นสามารถทําได้มากกวานั้น ให้เขามองเห็นเรื่องระบบ

สุขภาพด้วย ตั้งแตการปองกัน รักษา ฟนฟู โดยวิธีการคือให้มีการทําประชาคมขึ้นมาจากชุมชน แล้วทาง
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เทศบาลจะอนุมัติงบประมาณให้ ดังนั้น เราจึงต้องมีการสื่อสารกับคนในชุมชนทั้งตําบล เพื่อใช้เวทีประชาคม

ในการดึงงบประมาณออกไปใช้ ซึ่งตอนนี้งบประมาณที่ตั้งไว้รออนุมัติในสภาเทศบาลไมเกิน 15 สิงหาคมนี้ 

เพราะสมาชิกสภาเทศบาลก็ได้เข้ารวมประชาคมด้วยแล้วกอนหน้านี้ เขาจะรู้วาหมูบ้านไหนจะได้รับอนุมัติ

เรื่องอะไร แคตรวจสอบไมให้ตกหลนแล้วก็เซ็นอนุมัติ” รองบ่าวกล่าว 

ทั้งนี้ คณะกรรมกำรชุดแรกมีอยู่ 7 คน หลังจำกนั้นจึงมีกำรไปเชิญชวนคนที่มีบทบำทส�ำคัญใน

ชุมชนมำร่วมเป็นคณะกรรมกำรเพิ่มเติมอีก จนรวมเป็น 18 คน

วงประชุมครั้งแรกของคณะกรรมกำรเมื่อวันที่ 20 สิงหำคม 2565 ได้มีการหารือเกี่ยวกับแนวคิด

การท�างาน และกรอบประเด็นที่จะขับเคลื่อน 

จากการประชุมพบว่าพ้ืนทีต่�าบลทางพนูเป็นพืน้ทีท่ีม่อีงค์ความรูแ้ละภูมปิญญาด้านการจดัการสขุภาพ

ที่หลากหลาย เพียงแต่จะต้องเสริมกิจกรรมการจัดการความรู้ เพื่อดึงเอาศักยภาพ องค์ความรู้และภูมิปญญา

ที่มีอยู่ในชุมชนออกมา ผ่านผู้สูงอายุ ปราชญ์ ศิลปน หมอพื้นบ้าน ที่มีอยู่ในชุมชนและน�ามาผสมผสานเข้า

กับรูปแบบการสื่อสารหรือถ่ายทอดความรู้เหล่านั้นสู่คนในชุมชนต่อไป

ประเด็นที่ให้ความสนใจ คือ เรื่องการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ, ต�ารับอาหารสุขภาพ หรืออาหาร

เป็นยา และการบูรณาการศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาพชุมชน

“ผมเริ่มต้นจากสิ่งที่อยูใกล้ตัวกอน คือ ภูมิปัญญาด้านอาหาร นําเรื่องนี้มาพูดซํ้า ย้อนอดีตให้ผู้สูง

อายุรําลึกถึงประสบการณ เขาก็จะพูดกันขึ้นมาวา อ้อ อันนี้เคยทํากิน เคยสัมผัสนะ เปนการกระตุ้นให้เกิด

การนํามาใช้อีกครั้งหนึ่ง มันไมใชเรื่องใหม เปนเรื่องเกาที่เอามาเลาสูกันฟังและทําซํ้า”

เอ็กซ์กล่าวถึงที่มาของการท�าให้คนในชุมชนเห็นคุณค่าของความทรงจ�าในอดีต และเห็นสิ่งดี ๆ ที่

ยังหลงเหลืออยู่ในชุมชน โดยเริ่มต้นจากสิ่งใกล้ตัวก่อน คือ ภูมิปญญาด้านอาหาร 

สาเหตุเพราะต�าบลทางพูนอยู่ไม่ไกลจากตัวเมืองนครศรีธรรมราชมากนัก เป็นชุมชนเกษตรกรรม 

แต่เดิมเคยมีหมอพื้นบ้านอยู่ในชุมชน แต่ปจจุบันหลงเหลือยู่ 2-3 คน ซึ่งมีอายุมากแล้วและลดบทบาทลงไป

มาก การรักษาหรือให้บริการดูแลคนในชุมชนก็แทบจะไม่มีแล้ว ปจจุบันเมื่อคนในชุมชนเจ็บป่วยก็จะเข้าไป

ใช้บริการในโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด จึงน่าจะชูเรื่องอาหารเป็นจุดเด่นในช่วงเริ่มต้น

จำกนั้น กิจกรรมในอีก 2 องคประกอบก็ค่อย ๆ  เกิดเป็นรูปเป็นร่ำง และด�ำเนินกำรไปเป็นล�ำดับ 

โดยมีคณะกรรมกำรชุดนี้เป็นกลุ่มแกนขับเคลื่อนหลัก
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• ประมวลความรู้สู่ “ตํารับอาหารและตํารับยาสมุนไพรพอกเข่า” 

การถอดองค์ความรู้จากผูรู้้ให้ชดัเจนพอทีจ่ะถ่ายทอดและน�าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ คอืเรือ่งส�าคัญหนึง่

จาก 2 เรื่อง ที่คณะกรรมการภูมิปญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของต�าบลทางพูน ร่วมกันก�าหนดทิศทางและ

อ�านวยการให้เกิดขึ้น

หัวข้อภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของต�าบลทางพูนที่คณะกรรมการตกลงกันว่าจะด�าเนินการ

จัดการความรู้ ก็คือ “กำรพัฒนำต�ำรับอำหำรและต�ำรับยำสมุนไพรพอกเข่ำ” โดยมีที่มาจากผลการประชุม

คณะกรรมการในครั้งแรกว่า จะขับเคลื่อนโครงการฯ นี้โดยใช้ประเด็นอาหารเป็นจุดเชื่อมไปสู่การดูแลสุขภาพ

ชุมชน 

การเชื่อมโยงเรื่องของอาหารไปสู่ต�ารับยาสมุนไพรพอกเข่า เกิดจากแนวคิดที่ตั้งใจจะน�าความรู้ที่ได้

ไปจัดกิจกรรมเชื่อมโยงกับโรงเรียนผู้สูงอายุ จึงวิเคราะห์พบว่า คนเฒ่าคนแก่มักมีอาการปวดเข่านั่นเอง

กิจกรรมถอดองคควำมรู้อำหำรท้องถิ่นเพื่อสุขภำพต�ำบลทำงพูน จัดขึ้น 2 คร้ัง ในช่วงเดือน

ตุลำคม-พฤศจิกำยน 2565 ที่ รพ.สต.บ้ำนสระเพลง

รูปแบบกิจกรรมเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับผักและสมุนไพรที่ใช้ในการประกอบอาหารเมนู

ต่าง ๆ รวมถึงวิธีการท�า เทคนิคการเลือกวัตถุดิบ ประโยชน์หรือสรรพคุณที่ได้จากการรับประทานอาหารใน

เมนูนั้น เช่น พร้าวคั่ว, น�้าชุบตะไคร้, แกงเลียงมะระ, แกงคั่วปลาดุกหัวทือ

“พร้าวคั่ว” เป็นตัวอย่างหนึ่งของเมนูอาหารที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันจากหลาย ๆ เมนูที่ระดม

กันออกมา เป็นเมนูที่คนในชุมชนนิยมท�ากินในช่วงฤดูฝน ลักษณะเด่นคือเป็นมะพร้าวขูดผัดกับเครื่องแกง

ร้อน ๆ มีกลิ่นหอม และมีวิธีท�าแบบโบราณที่ไม่ใช้น�้าตาล แต่ใช้กล้วยสุกต�าลงไปผสมเครื่องแกง ผัดกับเนื้อ

ปลาหรือเนื้อหมูให้แห้ง สามารถเก็บไว้ได้นาน เวลากินจะให้ความรู้สึกเผ็ดร้อน จึงนิยมท�าเก็บไว้กินในช่วงฤดู

ฝน

“เรานําเรื่องราวพวกนี้มาอธิบายในเชิงของการทําเมนูเพื่อสุขภาพ”

เอ็กซ์กล่าวถึงวิธีการชวนคุยในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์ชุมชน และข้าราชการครู ซึ่งเป็น “ผู้รู้” ที่

จะต้องถอดองค์ความรู้ในตัวออกมา ด้วยการจัดเวทีให้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อท�าให้เห็นคุณค่า

ของความทรงจ�าในอดีต และเห็นสิ่งดี ๆ ที่ยังหลงเหลืออยู่ในชุมชน โดยเริ่มต้นจากเมนูอาหารที่เป็นสิ่งใกล้

ตัว

นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมยังได้ประกอบอาหารพื้นบ้านร่วมกัน 3 ต�ารับ คือ 

“แกงส้มดอกกล้วยกับปลา” ส่วนประกอบที่ส�าคัญของแกงส้มดอกกล้วย คือ “ดอกกล้วย” ที่ปกติ

แล้วไม่นิยมน�ามาใช้ท�าอาหาร เนื่องจากมีรสขม แต่เมื่อน�าเกษรดอกกล้วยออกก็จะสามารถน�ามาใช้ประกอบ

อาหารได้ 
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“แกงเลียงยอดหมากหมก” เป็นแกงเลียงใส่กะป เกลือ และพริกไทย คนในชุมชนนิยมท�ารับประทาน 

ในขณะที่ยอดหมกหมกเป็นผักและสมุนไพรที่ท�าให้แกงเลียงมีรสชาติอร่อย ไม่จ�าเป็นต้องใช้ผงชูรสเพื่อแต่ง

รสชาติ 

“ทอดมันลูกกลม” ส่วนประกอบส�าคัญของทอดมันลูกกลม คือ มะพร้าว, เครื่องแกง, ขมิ้น, ตะไคร้, 

หัวหอม, กระเทียม, และกล้วยน�้าว้าสุก

ตํารับอาหารพื้นบ้านตําบลทางพูน
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จากการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูท้�าให้พบว่า พชืผักทีใ่ช้เป็นส่วนประกอบของต�ารับอาหารมสีรรพคณุ

เป็นยาได้ทุกชนิด โดยเฉพาะ “หมากหมก” ที่เป็นพืชท้องถิ่นของต�าบลทางพูนที่มีอยู่ในชุมชนมายาวนาน จัด

อยูใ่นตระกลูเดยีวกบัผกัหวาน คนในชมุชนสมยัก่อนนยิมน�ายอดมาท�าแกงเลยีง และยงัสามารถน�าไปประกอบ

อาหารได้หลายอย่าง ทั้งผัด ต้ม แกง มีสรรพคุณบ�ารุงก�าลัง แต่องค์ความรู้เกี่ยวกับพืชชนิดนี้มีเพียงคนรุ่น

เก่าแก่บางคนเท่านั้นที่รู้

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันยังท�าให้ค้นพบอีกว่าหมากหมกมีสรรพคุณในการช่วยฟื้นไข้ คนใน

ชุมชนน�ามาต้มกินในยามที่ไม่สบาย มีการใช้ประโยชน์ในแง่ของการเป็นยาบ�ารุงก�าลัง ทั้งส่วนรากและผล 

ต้นหมากหมกเป็นพืชทีข่ยายพันธ์ุได้ค่อนข้างยาก เมือ่คนในชมุชนมกีารพดูคุยกนัถงึการใช้ประโยชน์

จากพืชชนิดนี้ ท�าให้ “พี่กลีบ” หรือ นางศุภลักษณา ชวยนุน เกษตรกรที่เป็นน้องสาวของ นางสาว                    

มรัสนันท ชวยนุน ปราชญ์ชาวบ้าน และหัวหน้า อสม. ที่ร่วมเป็นคณะกรรมการรับอาสาที่จะเพาะต้นกล้า

หมากหมก

“เราเคยกิน เคยเอามาทําแกงเลียง ผัดนํ้ามันหอย ต้มกะทิ เปนผักเหนาะ ทําอาหารได้หลายอยาง 

พอเห็นโครงการฯ นี้อยากอนุรักษไว้ก็เลยชวยเพาะพันธุ เก็บลูกที่มันรวงมาเพาะไว้ ต้องดูแลให้อยูในที่รมมี

แสงแดดรําไร และปลูกบนดินรวนปนทราย” พี่กลีบกล่าว

พีก่ลีบใช้บริเวณบ้านของตนเป็นจุดเพาะพนัธ์ุต้นหมากหมกเพือ่แจกจ่ายกนัไปเพาะปลูก ทัง้ในชุมชน

และในโรงเรียน ซึ่งในโรงเรียนก็ก�าลังจะมีกิจกรรมส่งเสริมการปลูกสมุนไพรด้วย 

นอกจากนี ้ยงัมีผกัพืน้บ้านอีกหลายชนิดทีม่อียู่ในพืน้ทีต่�าบลทางพูน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ ๆ 

แล้ว นับว่ามีความหลากหลายมาก ผักพื้นบ้านที่น�ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที เช่น ต้นพาโหม ยอดหมุย 

บัวบก ยอดหมากหมก ยอดยาร่วง (ยอดมะม่วงหิมพานต์) ยอดต้นท�ามัง เป็นต้น

ทั้งหมดนี้ล้วนเป็น “ของดี” ที่ซ่อนอยู่ในพื้นที่ต�าบลทางพูน เป็นคุณค่าที่เชื่อมโยงกันระหว่างพืชผัก

เฉพาะถิ่นกับภูมิปญญาด้านอาหารที่มีอยู่ในเนื้อในตัวของคนในชุมชน รอวันเปดเผย ถ่ายทอด และส่งต่อ

ครูแกน คุณครูคหกรรมจากโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ กล่าวถึงประสบการณ์

ส่วนตัวท่ีได้สัมพันธ์กับคนในชุมชนที่ท�าอาหารว่าวัฒนธรรมอาหารของที่น่ีมีการแลกเปล่ียนและส่งต่อกันอยู่

ตลอดเวลา รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนวัตถุดิบส่วนประกอบตามสภาพความเจริญของยุคสมัยอีกด้วย 

“เมนูที่เราใช้ในการสอนนักเรียนสวนมากแล้วจะมีการประยุกตเพิ่มเติมเพ่ือให้เหมาะกับยุคสมัย

มากขึ้น ทําให้สีสันนาสนใจ รสชาติที่เหมาะกับชวงวัยของนักเรียน อาหารท่ีทําควรมีการปรับให้เหมาะกับ

กลุมที่จะรับไปตอยอด เชน กลุมที่ทําเพื่อขาย หรือกลุมที่ทําเพื่อรับประทานในชีวิตประจําวัน หรือกลุมที่เปน

นักเรียน บางครั้งการใช้ตํารับอาหารที่เปนรูปแบบดั้งเดิมหรือรสชาติดั้งเดิมอาจทําให้ไปตอยาก”

ครูแกน ยังให้ข้อพึงระวังต่อการท�าอาหารสุขภาพด้วยว่า อาหารเพื่อสุขภาพที่มีส่วนประกอบของพืช

สมุนไพรบางชนิด บางคนอาจแพ้ได้ ดังนั้นควรจะต้องมีการประเมินก่อนว่าอาหารชนิดนั้นมีสรรพคุณและข้อ

ควรระวังต่อผู้ที่จะรับประทานอย่างไร 
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การฟื้นคุณค่าหรือพัฒนาอาหารพื้นบ้านที่คณะกรรมการก�าลังจะด�าเนินการต่อไปในอนาคต ยัง

จ�าเป็นต้องเพิ่มเติมข้อมูลเรื่องการอธิบายสรรพคุณสมุนไพร ข้อมูลทางโภชนาการ และการทดลอง วัดผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลเชิงสถิติและยืนยันถึงคุณค่าของต�ารับอาหารที่

พัฒนาขึ้น 

ที่ส�าคัญคือเมนูอาหารสุขภาพหรืออาหารพื้นบ้านที่รื้อฟื้นขึ้นมานี้ จะท�าอย่างไรให้คนชุมชนมีโอกาส

หรือช่องทางในการเข้าถึงมากที่สุด

ในส่วนของ ต�ำรับยำสมุนไพรพอกเข่ำ ซึ่งเกิดจากคณะกรรมการได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้สูงอายุ

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า คนเฒ่าคนแก่มักมีอาการปวดเข่า เอ็กซ์ ในฐานะผู้ประสานงานโครงการฯ มีเครือ

ข่ายหมอพื้นบ้านที่เคยท�างานด้วยอยู่ในพื้นที่จังหวัดพัทลุง จึงประสานงานให้มาช่วยเสริมองค์ความรู้ให้กับ

ปราชญ์ชุมชนและผู้สูงอายุ 

เมนูอาหารเพื่อสุขภาพที่ทําจากพืชผักสมุนไพรในท้องถิ่นตําบลทางพูน
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เอ็กซ์ กล่าวว่า การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน�าพืชสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชนมาท�าเป็นต�ารับยา

พอกเข่า เริ่มแรกเป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านกับการใช้พืชสมุนไพรในชุมชนมาท�าเป็นยา

พอกเข่าด้วยวิธแีบบพืน้บ้านคอืต�าด้วยครก แต่เนือ่งจากวธินีีท้�าให้เปรอะเป้ือน จงึน�าองค์ความรูเ้ร่ืองการพฒันา

ผลิตภัณฑ์ที่ตนเองได้รับจากการเรียนปริญญาโท สาขา Natural Product มาใช้พัฒนาให้เป็นเจลสมุนไพร 

“สวนประกอบของตํารับยาพอกเขา คนในชุมชนเองก็เคยรู้จัก พอหมอพื้นบ้านจากพัทลุงมาแลก

เปลี่ยนเขาก็นึกขึ้นมาได้วา อ้อ เคยใช้ แล้วก็พากันเอาครกมาตําสมุนไพรที่เปนสวนประกอบเพื่อทําเปนยา

พอก เปนกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ทํารวมกัน ทําให้เขาเกิดความสนใจและเพลิดเพลิน ตอมาเราก็เอา

ตํารับยาที่ผู้สูงอายุทํานั้น มาพัฒนาเปนเจลสมุนไพร เพื่อให้มีความสะดวกในการทําและการใช้” เอ็กซ์กล่าว

ผลจากการทดลองใช้ในเบื้องต้น เสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุพบว่าอาการดีขึ้น มีความพึงพอใจในการ

ใช้ผลติภณัฑ์ คณะกรรมการจงึมองว่าเป็นนวัตกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่กดิจากภมูปิญญาท้องถ่ิน ต้องการ

จะส่งต่อให้ รพ.สต. น�าไปขยายผลดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า 

กำรชวนกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นปรำชญชุมชน ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ ซึ่งถือว่ำเป็น “ผู้รู้” ในชุมชนมำ

ถ่ำยทอดองคควำมรู้โดยเริ่มต้นจำกเมนูอำหำรที่เป็นสิ่งใกล้ตัว จึงท�ำให้องคควำมรู้ที่ฝงอยู่ในตัวคนได้ถูก

ถ่ำยทอดออกมำและเป็นโอกำสดีที่จะหำทำงสืบต่อ หำกไม่เช่นนั้นแล้ว ควำมรู้เหล่ำนี้ก็จะสูญหำยไปจำก

ชุมชนพร้อมกับคนรุ่นเก่ำ ๆ ที่ทยอยล้มหำยตำยจำกไป

ข้อมูลเกี่ยวกับ “หมำกหมก”

ชื่อวิทยาศาสตร์: Lepionurus sylvestris Blume 

ชื่อพื้นเมือง: ผักหวานใบแหลม 

ชื่องวงศ์: OPILIACEAE 

(ข้อมูลจากศูนย์วิจัยความหลากหลายทางชีวภาพภาคใต้ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาชายแดนภาคใต้ ม.ราชภัฏยะลา)
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• ปลุกภูมิป�ญญาเพ่ือสร้างสุขภาวะให้คนทุกวัย

มาถึงขั้นสุดท้ายคือ การจัดกิจกรรมเพื่อน�าความรู้ที่ได้ไปสู่การใช้ประโยชน์ ด้วยความคาดหวังให้

คนในชุมชนน�าต�ารับอาหารที่ท�าการถอดองค์ความรู้ออกมาแล้วไปลงมือปฏิบัติ ท�าเป็นอาหารการกินตามวิถี

ชุมชน 

คณะกรรมการจงึเริม่ต้นจากกลุม่เปาหมายทีส่ามารถท�าได้ก่อน คือนักเรยีนในโรงเรยีนประถมศกึษา 

โดยจัด กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรท�ำอำหำรท้องถิ่นเพื่อสุขภำพต�ำบลทำงพูน ในเดือนธันวำคม 2565 

ที่โรงเรียนบ้ำนสระเพลง

กิจกรรมประกอบด้วยการท�าอาหารท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ 3 เมนู คือ แกงไก่ยอดเต่าร้าง, ผักท้องถิ่น

ทอดกรอบ และขนมกรอก ซึ่งเป็นขนมท้องถิ่นมีส่วนประกอบส�าคัญ คือ แปง ไข่ น�้าตาล หอมแดง เป็น

กจิกรรมพเิศษเพ่ืออาหารกลางวนัของนกัเรยีน โดยมคีณะกรรมการไปร่วมด้วย และให้ครทูีม่บีทบาทเป็นคณะ

กรรมการเป็นวิทยากรสอนเด็ก ๆ เรื่องคุณค่าของพืชที่มีอยู่ในชุมชน 

เอ็กซ์กล่าวถึงจุดมุ่งหมายว่า กิจกรรมนี้เป็นการสร้างเครือข่ายกับโรงเรียนให้ครูและนักเรียนได้ร่วม

เรียนรู้ผักพ้ืนบ้านที่มีอยู่ในต�าบลของตนเอง โดยมีการจัดกลุ่มเพื่อถอดบทเรียนผักพื้นบ้านที่ตนเองและ

ครอบครัวน�ามาประกอบอาหาร พบว่า เด็กนักเรียนจ�านวนมากรู้จักผักพื้นบ้านและเด็กนักเรียนบางคนยังมี

ประสบการณ์ในการช่วยครอบครัวประกอบอาหารอีกด้วย ซึ่งในปจจุบันเด็กนักเรียนในเมืองมักไม่มีโอกาสได้

เรียนรู้ประสบการณ์ดังกล่าว 

นอกจากนี้ เด็กนักเรียนยังได้ร่วมกันลงมือปฏิบัติท�าอาหารร่วมกับครูที่เป็นวิทยากรทั้ง 3 เมนู หลัง

จากประกอบอาหารเสร็จทั้งเด็กนักเรียน วิทยากร และผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกันรับประทานอาหารที่ช่วย

กันท�า

“กิจกรรมนี้ได้รับการสนับสนุนจาก ผอ. ของโรงเรียนเปนอยางดี เพราะมีเครือขายข้าราชการครู

เกษียณชวยประสานให้ และพบวามีพืชผักพื้นบ้านหลายชนิดที่สามารถนํามาทําเมนูอาหารให้เด็กกินได้ เชน 

นําไปผัดกับลูกชิ้น หรือชุบแปงทอด”

เด็กนกัเรยีนชัน้อนบุาลแต่เดิมไม่ชอบกนิผัก แต่เมือ่ได้ลองกินผักทอดกลบัพบว่าเดก็เหล่าน้ันสามารถ

กินได้และแสดงอาการชื่นชอบ น�าไปสู่การแลกเปลี่ยนกับครูที่รับผิดชอบโครงการอาหารกลางวันของเด็ก ๆ 

ว่าหากนักเรียนได้มีโอกาสลิ้มลองอาหารท้องถิ่นที่มีความแปลกใหม่ อาจเป็นสิ่งกระตุ้นท�าให้เด็กนักเรียนที่ไม่

ชอบกินผักหันมากินผักมากขึ้น ทั้งนี้ โรงเรียนมีความสนใจที่จะด�าเนินการท�าแปลงผักท้องถิ่นเพื่อสุขภาพร่วม

กับโครงการฯ และขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของเด็กนักเรียนในโรงเรียนโดยใช้ภูมิปญญาท้องถิ่น

ในส่วนของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนของเทศบาลต�าบลทางพูน ได้มีการน�าองค์ความรู้

ด้านแพทย์แผนไทยเข้าไปเป็นหนึ่งในหลักสูตรการเรียนการสอน ที่เน้นการปฏิบัติ คือให้ผู้สูงอายุได้ลงมือท�า

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรพอกเข่า และการท�าอาหารจากพืชผักสมุนไพรในท้องถิ่น ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ

ที่ได้ถ่ายทอดภูมิปญาของตนเองที่สั่งสมมา เช่น ภูมิปญญาการน�า ‘ต้นเต่าร้าง’ มาท�าอาหาร ทั้งที่เป็นพืชที่

ก่อให้เกิดอาการคันเมื่อสัมผัส แต่ผู้สูงอายุมีวิธีการน�าพิษออกเพื่อให้กินได้ เป็นต้น
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ส่วนการน�าใช้ต�ารบัยาสมนุไพรพอกเข่า มกีารน�าไปทดลองใช้ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดเข่า และ

มีการเก็บข้อมูล 5 ครั้งอย่างง่าย ๆ ด้วยการใช้ Pain Scale 1-10 เพื่อดูผลความเปลี่ยนแปลงของอาการปวด

เข่า ซึ่งจากผลการทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุหลาย ๆ คนบอกว่าใช้แล้วอาการดีขึ้น เพียงแต่ยังไม่มีการเก็บ

ข้อมูลจริงจัง เป็นแค่การทดลองในช่วงแรก และมีการหารือกับทาง รพ.สต.บ้านสระเพลงในเบื้องต้นเกี่ยวกับ

การขยายผลให้เกิดการน�าไปใช้มากขึ้น

รองบ่าว จากเทศบาลต�าบลทางพูน ให้มุมมองต่อการท�างานกับกลุ่มผู้สูงอายุที่จะท�าให้เกิดความต่อ

เนื่องต่อไปว่า การท�างานกับผู้สูงอายุ ต้องให้ ‘ใจบันดาลแรง’ เพราะถึงแม้เรี่ยวแรงของผู้สูงอายุจะอ่อนก�าลัง 

การถายทอดตํารับอาหารและตํารับยาสมุนไพรพอกเขาสูโรงเรียนประถมศึกษาและโรงเรียนผู้สูงอายุ
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แต่ถ้ายังมีใจ งานก็เดินหน้าต่อไปได้

“ถ้าผู้สูงอายุไมมีใจอยากทําด้วย แคมาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมแล้วก็กลับ ไมอยากถายทอดหรือ

ตอยอดตอไป งานก็คงไปตอไมได้ แตการขับเคลื่อนโครงการฯ นี้เห็นวาคุณเอ็กซใช้ทั้งความตั้งใจ ใช้ทั้งกลวิธี

เชื่อมเครือขายโดยเริ่มจากกลุมคนที่เปนวงศาคณาญาติกอน ก็เชื่อวาจะได้ใจจากผู้สูงอายุในการทํางานรวม

กัน” รองบ่าวกล่าว

ในช่วงเดือนมีนาคม 2566 คณะกรรมการได้จัดประชุมหารือกันเพื่อวางแผนการจัดการหลักสูตร

โรงเรียนผู้สูงอายุต�าบลทางพูน โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้อ�านวยการ รพ.สต.บ้านสระเพลง 

ตวัแทนผู้สงูอาย ุและตวัแทนจากเทศบาลต�าบลทางพนู เพือ่ให้มกีารใช้ความรูภ้มูปิญญาด้านสขุภาพของชมุชน 

เช่น สมุนไพร ผัก และอาหารท้องถิ่น การออกก�าลังกาย และเครื่องมือในการจัดการสุขภาพที่มีภูมิปญญา

ของชุมชนเป็นฐาน เพราะเล็งเห็นว่ากิจกรรมของโครงการฯ ที่จัดขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ผ่านมา ได้รับการ

ตอบรับที่ดีจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งหมดจ�านวน 60 คน 

กำรจัดกิจกรรมกับผู้สูงอำยุ ทั้งในเรื่องอำหำรสมุนไพร อำหำรสุขภำพ และยำพอกเข่ำ เป็น

กจิกรรมทีท่�ำให้ผูส้งูอำยุได้เป็นทัง้ผู้รบัและผูใ้ห้ เปลีย่นจำกกำรเรยีนเดมิ ๆ มำเป็นกำรแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมรู้สึกภำคภูมิใจ เห็นคุณค่ำของตนเอง และอยำกจะส่งต่อควำมรู้นั้นให้กับคนรุ่น

ต่อ ๆ ไป

นอกจากนี้ คณะกรรมการยังเล็งเห็นว่าการขับเคลื่อนดังกล่าวจ�าเป็นจะต้องสร้างระบบนิเวศขึ้นมา

โอบอุ้ม โดยการสร้างแหล่งขยายพันธุ์สมุนไพรและผักท้องถิ่นในพื้นที่ต�าบลทางพูนให้มากขึ้น และหารูปแบบ

การจัดกิจกรรมเรียนรู้สมุนไพรผักท้องถิ่นของชุมชน ที่เป็นการจัดการร่วมกันระหว่างโรงเรียน, เทศบาล, 

รพ.สต., และคณะกรรมการภูมิปญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต�าบลทางพูน 

ทั้งนี้ ในเบื้องต้นได้ก�าหนดให้มีพื้นที่เปาหมาย 5 จุด ได้แก่ โรงเรียนบ้านสระเพลง, รพ.สต.บ้าน

สระเพลง, โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติ, โรงเรียนเทศบาลต�าบลทางพูน, และบ้าน อสม. ตัวอย่าง
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5 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์ภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิป�ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

• ร่วมสร้างระบบสุขภาพชุมชนตําบลทางพูน เพ่ืออนาคตที่ดีกว่า

ความพยายามทีจ่ะสร้างระบบสขุภาพชมุชนของคณะกรรมการภูมปิญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพต�าบล

ทางพูนยังคงด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง

แม้ภายใต้กรอบระยะเวลาโครงการฯ 1 ปอาจจะยังท�าอะไรได้ไม่มากนัก แต่อย่างน้อยวันนี้ดอกผล

ที่เกิดขึ้นจากความพยายามดังกล่าว ได้ท�าให้เห็นความหวัง มองเห็นลู่ทางที่จะไปต่อ และเห็นช่องโหว่ที่จะต้อง

เติมเต็ม 

ในฐานะแกนน�าที่มีบทบาทขับเคลื่อนหลัก เอ็กซ์มองว่าฐานส�าคัญที่จ�าเป็นจะต้องสร้างข้ึนให้เกิด

ความมั่นคงแข็งแรงก่อน ก็คือคนที่จะลงมือปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งตอนนี้ยังไม่เข้มแข็งมากพอ 

“เราต้องคอย ๆ  สร้างคน เพราะถ้าคนไมพร้อมงานก็ไมไป คนกับความรู้ต้องมากอน แล้วคอยตาม

มาด้วยสิ่งสนับสนุนอื่น ๆ นี่คือมุมมองของผม 

ตอนนี้ทางเทศบาลก็เริ่มขยับแล้ว การสนับสนุนงบฯ ของเทศบาล คือ ผานทางกองทุน สปสช. แต

ทีมงานคณะกรรมการเราต้องเข้มแข็ง ในสวนของโรงเรียนก็ยังไมคอยชัดมาก ต้องคอย ๆ ทําไป เพราะจะ

ต้องดึงเด็กเข้ามารวม แตคิดวาทําได้ไมยาก เพียงแตต้องใช้เวลาออกแบบกิจกรรม”

สอดคล้องกันกับรองปลัดเทศบาลต�าบลทางพูน ที่มองว่าจะต้องสร้างแนวร่วมแกนน�าให้ได้ โดยเริ่ม

ต้นจากผู้สูงอายุก่อน เพราะผู้สูงอายุคือพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่ของคนในชุมชน เป็นที่เคารพย�าเกรง 

“เวลาทาํเวทปีระชาคมแล้วมกีารเสนอความคดิเหน็จากผู้สูงอาย ุคนในชุมชนกจ็ะให้การยอมรบังาย 

ไมคอยมีใครขัด เพราะเราต้องยอมรับวาบางเรื่องคนในชุมชนก็มีความเห็นตางกัน ถ้าเราได้กลุมนี้ขึ้นมาเปน

แกนหลักก็จะทําให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที่ 

ภูมิปัญญาชาวบ้านมีมากอนระบบราชการ บทบาทหน้าที่ของราชการต้องให้การสนับสนุนงบ

ประมาณ ให้การเติมเต็มงานบางสวน เพียงแตจะต้องมีคนทํางาน มีคนสร้างแรงบันดาลใจในพื้นที่” รองบ่าว

กล่าว

ส�าหรับรูปธรรมที่เป็นไปได้ในอนาคตการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนของต�าบลทางพูน เอ็กซ์มอง

เห็นโอกาสว่าแผนระยะยาวต่อไปในการขับเคลื่อนโครงการปที่ 2 จะเริ่มจากโรงเรียนผู้สูงอายุที่ทางเทศบาล

สร้างเครือข่ายไว้ให้แล้ว โดยอาจจะจัดตั้งชมรมเล็ก ๆ  เช่น ชมรมสมุนไพร ประมาณ 15 คน ตั้งเป็นกลุ่มขึ้น

มาเพื่อเขียนโครงการของบประมาณจากเทศบาล ต่อไปอาจจะมีกลุ่มที่ท�าเกี่ยวกับเรื่องนวดแผนไทย หรือกลุ่ม 

อสม. ที่เห็นความส�าคัญ รวมไปถึงทางโรงเรียนที่ต้องการท�าสวนสมุนไพร ก็อาจจะเกิดกลุ่มย่อย ๆ ขึ้นมา

จัดการเรื่องภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ เกิดการตั้งทีมท�างานที่เขียนโครงการขึ้นไปของบประมาณจากเทศบาลได้ 

ในฐานะผูร่้วมบกุเบกิโครงการนีม้าตัง้แต่เริม่ต้น เอก็ซ์มองปจจยัทีจ่ะสานต่องานให้สบืเนือ่งและก้าว

ไปข้างหน้าว่า ประเด็นส�าคัญคือจะต้องท�าให้ชุมชนหยิบยกประเด็นเรื่องระบบสุขภาพข้ึนมาขับเคลื่อนให้ได้ 

ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล 
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กรณีศึกษาที่  5 
ตําบลทางพูน  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช

“ตอนนี้เรายังอยูระหวางการสรางแนวคิดวาภูมิปญญาสามารถนํามาใชในการจัดการสุขภาพได 

โดยที่ทางเทศบาลเปดชองไวใหแลว ดังนั้นผมมองวาเราจะตองเขาไปทําใหคนเห็นความสําคัญมากขึ้น 

เพราะถาเราไมสรางคนใหเขาใจ ตอใหมีงบประมาณตั้งไวก็จะไมถูกนําไปใชประโยชน”

แหล่งข้อมูลอ้างอิง
เอกสารบนัทกึการการประชมุคณะกรรมการภมูปิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพต�าบลทางพนู ภายใต้การ

ด�าเนินงานโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนด้วยภมูปิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ โดยการสนับสนนุของมูลนิธิ

สขุภาพไทย

รายชื�อผู้ให้สัมภาษณ์

1. นำยเกรียงไกร บรรจงเมอืง ผูป้ระสานงานโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

  ด้วยภูมปิญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพ จงัหวดันครศรธีรรมราช 

2. นำยนฐัวฒุ ิสมคัรพงศ รองปลัดเทศบาลต�าบลทางพูน 

3. นำงมณฑำ พลำยด้วง  ข้าราชการบ�านาญ 

4. นำงศภุลักษณำ ช่วยนุน่ เกษตรกร






