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                                                                 บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 1 - 2 (พ.ศ. 2505 - 2514) 
ท่ีมุงเนนการพัฒนาความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนเปาหมายหลัก และพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน
เพื่อรองรับการพัฒนาดังกลาว สงผลใหประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพิ่มสูงข้ึน
ระบบการศึกษา การส่ือสาร เทคโนโลยี รวมถึงสาธารณูปโภคไดขยายปริมาณและกระจายไปยัง
พื้นท่ีตางๆ ของประเทศ ทําใหประเทศไทยมีความเจริญทางดานวัตถุอยางรวดเร็ว และมีทิศทางการ
พัฒนาประเทศไปสูระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม  
         แมวาในดานหนึ่งจะกอใหเกิดความม่ังค่ังทางวัตถุอยางตอเนื่อง เศรษฐกิจมีความจําเริญ
เติบโตและขยายตัวมากข้ึน แตในอีกดานหนึ่งก็ยังมีประชาชนกลุมหนึ่งที่อยูชายขอบซ่ึงเขาไมถึง
กระบวนการพัฒนาขางตน และมีอีกบางสวนเชนกันท่ีเปนผูผลิตรายยอยในภาคเกษตรท่ีเคย
พึ่งตนเองได กลับถูกการพัฒนาแบบทุนนิยมเบียดขับจนตองหลุดออกไปจากกระแสการพัฒนา    
จนกลายมาเปนเกษตรกรไรท่ีดินทํากิน แตคนไทยก็ยังนับวายังโชคดีท่ีมีพระมหากษัตริยซ่ึงเปน     
ธรรมิกราชาท่ีทรงรับรูและมองเห็นวาแนวทางการพัฒนาที่เนนการขยายตัวทางเศรษฐกิจของ
ประเทศเปนหลักแตเพียงอยางเดียวอาจกอใหเกิดปญหาตางๆตามมาได  จึงทรงมีกระแส             
พระราชดํารัสเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาประเทศเพ่ือปองกันปญหาตางๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
ซ่ึงเปนแนวคิดที่วาดวย “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนคร้ังแรก วา “...การพัฒนาประเทศจําเปนตองทํา  
ตามลําดับข้ัน ตองสรางพื้นฐานคือ ความพอมี พอกิน พอใช ของประชาชนสวนใหญเบ้ืองตนกอน  
โดยใชวิธีการและอุปกรณท่ีประหยัดแตถูกตองตามหลักวิชาการ เม่ือไดพื้นฐานความม่ันคงพรอม
พอสมควรและปฏิบัติไดแลว จึงคอยสรางความเจริญและฐานะเศรษฐกิจข้ันสูงโดยลําดับตอไป...”
(พระบรมราโชวาทในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช พระราชทานแกบัณฑิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เม่ือวันท่ี 18 กรกฎาคม 2517) นอกจากนี้แลวพระองคยังไดทรงเตือน
เร่ือง ความพออยูพอกินของประชาชนในประเทศวา “...คนอ่ืนจะวาอยางไรก็ชางเขา จะวาเมืองไทย
ลาสมัย วาเมืองไทยเชย วาเมืองไทยไมมีส่ิงสมัยใหม แตเราอยูแบบพอมีพอกิน และขอใหทุกคนมี
ความปรารถนาท่ีจะใหเมืองไทยพออยูพอกิน มีความสงบ และทํางานต้ังจิตอธิษฐานต้ังปณิธาน
ในทางนี้ ท่ีจะทําใหเมืองไทยอยูแบบพอมีพอกิน ใชวาจะรุงเรืองอยางยอด แตวามีความพออยูพอกิน
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มีความสงบ ถาเรารักษาความพออยูพอกินนี้ได เราก็จะยอดยิ่งยวดได...” (พระราชดํารัสแก
ประชาชนผูเขาเฝาฯถวายพระพรชัยมงคล เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา วันท่ี 4 ธันวาคม
2517) แตอยางไรก็ตาม ดูเหมือนวารัฐบาลโดยเฉพาะผูนําประเทศและสังคมไทยในขณะน้ันจะไม
คอยไดใหความสําคัญกับแนวคิดท่ีปรากฏอยูตามพระราชดํารัสตางกรรมตางวาระของพระองคทาน
โดยยังถือเอาความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนาประเทศตอไป 
         การพัฒนาประเทศตามทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 - 7 
(พ.ศ.2520 - 2539) ก็ยิ่งทําใหประเทศไทยมีความเจริญดานวัตถุอยางรวดเร็วและตอเนื่อง เกิดการ
แขงขันกันสรางความม่ังค่ังทางดานรายได มีการพัฒนาเทคโนโลยีใหทันสมัยเพื่อท่ีจะอํานวยความ
สะดวกสบายและตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตของประชาชนในทุกๆดาน แตนั่นก็มิได
หมายความวาประชาชนทุกคนและสังคมไทยจะมีความสมบูรณพูนสุข มีสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีอยางท่ัวถึง ในทางตรงกันขาม วัฒนธรรม คานิยม วิถีชีวิตท่ีเรียบงายและดีงามของสังคมไทย
กลับเปล่ียนแปลงไป พรอมกับการลมสลายของสถาบันครอบครัว ชุมชน และวัฒนธรรมทองถ่ิน 
ความเปนวัตถุนิยมไดกอใหเกิดปญหาตางๆนานาตามมามากมาย อันเกิดจากการท่ีชุมชนพ่ึงพา
ตนเองไดนอยลงจนไมสามารถแกปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนได รวมไปถึงระบบสุขภาพของประชาชน
อันเนื่องมาจากการแพทยแผนปจจุบันท่ีไดมีการพัฒนาจนเกิดประสิทธิภาพและมีความทันสมัย   
ทําใหอุปสงคและอุปทานดานการรักษาพยาบาลต่ืนตัวสูงข้ึน ประชาชนตางพากันไววางใจระบบ
การแพทยและระบบการรักษาอยางนอนใจ พรอมกันนั้นก็ไดฝากสุขภาพไวกับระบบบริการโดย
ละเลยการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานของตนเองและชุมชน ปลอยใหบุคลากรสาธารณสุขดูแลแทน เกิด
คานิยมใหมท่ีวา “สุขภาพดี คือ หนาท่ีของหมอ” (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2546) 
         จนกระท่ังปพ.ศ.2540 ประเทศไทยตองประสบกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ อันเกิดจาก
กระแสการเงินของโลกทุนนิยม ทําใหเกิดความเปล่ียนแปลงทางดานสังคมและการดําเนินชีวิต      
ท่ีทรุดโทรมลงไปอยางรวดเร็ว คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยจํานวนมหาศาลตองปรับตัวเพื่อให
อยูรอด และการปรับตัวนี้เองท่ีมีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และระบบสุขภาพ
ของคนในประเทศอยางมิอาจท่ีจะหลีกเล่ียงได จากสภาพปญหาดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จึงไดนอมนําเอาแนวคิด “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ท่ี
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสช้ีแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมา
โดยตลอดต้ังแตป พ.ศ.2517 มากําหนดเปนปรัชญาหลักในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 - 2549) เพื่อเปนฐานในการพัฒนาประเทศในทุกมิติอยางเปนองครวม 
โดยมี “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนาท่ีตอเนื่องมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 8  จนมาถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ท่ีไดนําเอา
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ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนหลักในการกําหนดทิศทางการพัฒนาอยางจริงจัง ซ่ึงก็สงผลใหมี
การนอมนําเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมากําหนดเปนยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประชาชนคนไทยในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) เพื่อใหสอดคลอง
และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 
โดยมุงพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนใหเปน “ระบบสุขภาพพอเพียง” ภายใตสังคมอยูเย็นเปน
สุข ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยยึดหลักการที่วา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมท่ีดี”    
         ทามกลางกระแสทุนนิยมอันเปนผลมาจากการพัฒนาประเทศชาติตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตลอดจนสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจท่ีถาโถมเขามารุมเราประเทศไทย
ในขณะนั้น ยังมีชุมชนเล็กๆแหงหนึ่งในตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ท่ียังคง       
ยืนหยัดตอสูกับกระแสความเปล่ียนแปลงจากโลกภายนอกดวยวิถีชีวิตแบบพอเพียง โดยอาศัย
ตนทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชน อันไดแก ผูนํา กลุม องคกร ระบบเครือญาติ วัฒนธรรม ภูมิปญญา
ศาสนา และทรัพยากรธรรมชาติ มาเปนฐานในการพัฒนาชุมชน มีกระบวนการเสริมสรางศักยภาพ
ของทุนพรอมท้ังมีการทํานุ บํารุง และรักษาทุนทางสังคมเหลานั้น เพื่อใหมีใชอยางเพียงพอในวัน
ขางหนา ซ่ึงกระบวนการพัฒนาชุมชนน้ีเองท่ีทําใหหมูบานเล็กๆแหงนี้ท่ีในอดีตเคยเปนหมูบาน
ผูปวยโรคเร้ือน นามวา “บานงามเมือง” ไดสรางกระบวนการดูแลสุขภาพซึ่งเปนเอกลักษณ
เฉพาะตัวของชุมชน ท่ีสามารถปรับตัวและดํารงอยูไดทามกลางการเปล่ียนแปลงของโลกภายนอก 
โดยใหความสําคัญกับการสรางโอกาสและพ้ืนท่ีทางการเรียนรูของคนในชุมชน เพื่อรวมกันสราง
กระบวนการเรียนรูท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนในดานตางๆ  
ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนแบบผสมผสาน ท่ีมีการบูรณาการท้ังดานวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีปฏิบัติเพื่อให
สอดรับกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน โดยกระบวนการดูแลสุขภาพดังกลาวดําเนินไปบนพื้นฐาน
การพึ่งพาตนเองภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน  
         จากปรากฏการณดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในชุมชนบานงามเมือง ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย วามีกระบวนการเปนอยางไร
สอดคลองหรือสัมพันธกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพของชุมชนบานงามเมือง ตําบลยางฮอม อําเภอ             
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย ภายใตโครงสรางวัฒนธรรมชุมชน และความสัมพันธกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  
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ขอบเขตการศึกษา 
         การศึกษาเร่ืองปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลสุขภาพของชุมชนบานงามเมือง
อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยไดจํากัดขอบเขตการศึกษาวิจัยไวดังนี้ 

1. ขอบเขตพื้นท่ี ผูวิจัยไดเลือกเอาบานงามเมือง หมูท่ี 11 ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย เปนพื้นท่ีทําการวิจัย เนื่องจากเปนหมูบานท่ีมีปรากฏการณตามประเด็นท่ีผูวิจัย 
สนใจศึกษา คือ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง มีการรวมตัวกันของคนในชุมชนเปนกลุมและองคกร
ตางๆ เพื่อทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอชุมชนและสังคม และท่ีสําคัญคือ มีวิถีชีวิตแบบพึ่งพา
ตนเองในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะในดานการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
         2. ขอบเขตเนื้อหา การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาถึง              
        2.1 บริบทท่ัวไปของชุมชน โดยทําการศึกษาประวัติความเปนมาของชุมชน ลักษณะ
ทางกายภาพ บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
               2.1.1 ลักษณะทางกายภาพ และขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
 2.1.1.1 ลักษณะภูมิประเทศ 
 2.1.1.2 ขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
 2.1.1.3 สาธารณสมบัติ และสาธารณสถานในชุมชน 
 2.1.1.4 การคมนาคมและการติดตอส่ือสารกับโลกภายนอก 

2.1.2 ประวัติความเปนมาของชุมชน 
2.1.2.1 การตั้งชุมชน และกลุมคนในชุมชน 
2.1.2.2 การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงของชุมชนจากอดีตจนถึงปจจุบัน 

2.1.3 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
2.1.3.1 ผูนําชุมชน 
2.1.3.2 องคกรในชุมชน 
2.1.3.3 ระบบความสัมพันธของชุมชน 

 2.2 การดูแลสุขภาพของชุมชน 
2.2.1 การดูแลสุขภาพภายใตความเช่ือและวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน 
2.2.2 วิกฤตโรคเร้ือน และการบูรณาการดานการรักษาพยาบาล 

                       2.2.3 วิกฤตเศรษฐกิจ และการปรับตัวในดานการดูแลสุขภาพของชุมชน 
2.2.4 การเปล่ียนศาสนา และการผสมผสานภูมิปญญาดานการดูแลสุขภาพ 
2.2.5 การดูแลสุขภาพของชุมชนภายใตเครือขายการเรียนรู ขวงผญา 
2.2.6 กรณีศึกษาดานการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบานงามเมือง 
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            2.3 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลสุขภาพของชุมชน 
             2.3.1 การรับรูหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของคนในชุมชน 
              2.3.2 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลสุขภาพของชุมชน   
        
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
         ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง แนวทางการปฏิบัติตนซ่ึงต้ังอยูบนพื้นฐานของทาง
สายกลางและความไมประมาท โดยคํานึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 
ในตนเอง ตลอดจนใชความรูและคุณธรรมมาเปนหลักในการวางแผนดําเนินการ เพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตและดํารงอยูไดอยางม่ันคง ยั่งยืน และสมดุล ภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความ
เปล่ียนแปลงตางๆ  

การดูแลสุขภาพของชุมชน หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน          
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมีสุขภาวะท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยการผสมผสานกิจกรรมทางดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน และการฟนฟูสมรรถภาพของคนในชุมชน       

   
ขอตกลงเบื้องตน 
     ช่ือและนามสกุลของบุคคลท่ีปรากฏในงานวิจัยฉบับนี้ ลวนแลวแตเปนช่ือท่ีผูวิจัยได
สมมติข้ึนมาท้ังส้ิน ท้ังนี้เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
         1. ไดรูปแบบการดูแลสุขภาพของชุมชนภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีสามารถ
นําเอาไปปรับประยุกตใชในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนอ่ืนๆได 
         2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการดูแล
สุขภาพของชุมชนในประเด็นอ่ืนๆท่ีสัมพันธกันตอไป  


