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Abstract: This research aims to study the lifestyle and community health systems of people in 
Bang Lao subdistrict, Khlong Khuean district Chachoengsao province by community participation 
and community networks. This is a descriptive research using a quali tative method. Data were 
collected from October toDecember 2019 by interviewing and discussing with the village headman 
volunteers, teachers at Wat Sam Rom School Public health officers at Tambon Health Promoting 
Hospital, and 13 people. The results of the research showed that people in the community who 
weremostly farmers had kinship relations.They were knowledgeable about various subjects and 
were well-experienced in different areassuch as being village health volunteers, traditional Thai 
massagers , sufficiency economy specialists and experts in growing fragrant coconuts.. By 
empowering people in the community to jointly develop the community health systems, we could 
establish therapeutic healing processwhich is a combination of both traditional and modern 
treatments. 
Keywords: Lifestyle, community health systems 
บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เพื่อศึกษาวิถีชีวิตและระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนในชุมชน ตำบลบางเล่า อำเภอคลอง
เขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 โดยการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ ่มผู ้ใหญ่บ้าน กำนัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คุณครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 13 คน ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ใช้ชีวิตในวิถีแบบชาวสวน และมีผู ้มีความรู้และ
ประสบการณ์ในด้านต่างๆ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้านในด้านการนวดประคบ 
ผู้เช่ียวชาญทางด้านเศรษฐกิจพอเพียง ผู้เช่ียวชาญด้านการปลูกมะพร้าวน้ำหอม โดยสานพลังให้ประชาชนในชุมชน
ร่วมกันพัฒนาชุมชน ระบบสุขภาพชุมชนกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน 
ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและชุมชน ซึ่งกระบวนการเยียวยารักษาโรคเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมีการ
ผสมผสานจากท้ังการรักษาแบบพ้ืนบ้านและการรักษาแบบสมัยใหม่ 
คำสำคัญ: วิถีชีวิต ระบบสุขภาพชุมชน 
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คำนำ 

วิถีชีวิตเป็นระบบวัฒนธรรม ซึ่งตอบสนอง
ความต้องการจําเป็นของมนุษย์ที่ให้มนุษย์สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ได้ โดยแต่ละสังคมย่อมมีแนวทางหรือ
วิถีชีวิตที ่แตกต่างกัน (Satsanguan, 1988) และ
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความเกี่ยวข้องกับ 
การเจ็บป่วยและการตาย ถึงแม้ว ่าประเทศและ
ภูมิภาคส่วนใหญ่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและ
สังคม ค่าครองชีพท่ีเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลายทศวรรษที่
ผ่านมา ประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัร
เป็นสองประเทศอันดับต้น ๆ ที ่แสดงอัตราความ
เหลื่อมล้ำทางความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ ้นในกลุ่มองค์การ
เพื ่อความร ่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา    
(Bor J. et al., 2017) ปัจจัยด้านวิถีชีวิตเป็นส่วน
หนึ่งระหว่างเศรษฐกิจและสังคมกับสุขภาพ ถ้าวิถี
ชีวิตดีส่งผลต่อสุขภาพดีอาจลดความเหลื่อมล้ำทาง
เศรษฐกิจและสังคมในทางสุขภาพ (Phelan JC, 
Link BG., 2005)  

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการทำ
ให้กลุ่มคนมีสุขภาวะดีขึ้น และมีการพัฒนาในทุก ๆ 
ด ้าน เช ่น  ด ้านเศรษฐก ิจส ังคม การปกครอง 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เป็นต้น เป้าหมายการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน อยู่ที่การปรับกระบวนทัศน์ของ
ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ทุกภาคส่วนต้องเป็นหุ้นส่วนกัน
ในการดูแลระบบสุขภาพของชุมชน โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมและการเป็นภาคีเครือข่ายของสมาชิกและ
องค์กรกลุ ่มต่างๆ ที ่อย ู ่ ในชุมชน เพื ่อให ้บรรลุ
เป้าหมายในการพึ่งตนเองด้านการดูแลสุขภาพชุมชน  
นอกจากนี้วิถีชีวิตยังหมายรวมถึงความรู้เรื่องสังคม
วัฒนธรรม ภูมิปัญญา การประพฤติปฏิบัติ ซึ่งระบบ
ส ุขภาพชุมชนที ่ม ีแนวค ิดพ ื ้นฐานจากแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐมภูมิซึ ่งเป็นการนำ
แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานข้ึนมาปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทสุขภาพในปัจจุบัน ซึ ่งการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน คือ การเสริมพลังบริการสุขภาพใน
ชุมชนให้ไวต่อปัญหาและความต้องการการเพิ่ม

ศักยภาพการดูแลตนเองและการช่วยเหลือดูแลซึ่งกัน
และกันให้กับสมาชิกของชุมชน และการสร้างความ
เข้มแข็งให้องค์กรชุมชน รวมทั้งกลุ่มปฏิบัติการของ
ประชาชนในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อม วิถีการ  
ดำเนินชีวิต ตลอดจนปัจจัยที่กำหนดภาวะสุขภาพ
ของประชาชน (Nantsupawat,R. et al., 2012) 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่าวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละชุมชน
จะแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล ้อมทางส ังคม 
เศรษฐกิจขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อต่าง ๆ 
วิถีชีวิตของชุมชนหลายๆ ชุมชนก็ผสมผสานหรือ
บูรณาการเป็นวิถีชีวิตทางสังคม ดังนั้นวิถีชีวิตชุมชน
กับวิถีชีวิตทางสังคมจึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 
และมีอิทธิพลต่อกัน ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
วิถ ีช ีว ิตที ่ เช ื ่อมโยงกับระบบสุขภาพชุมชนของ
ประชาชนในตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื ่อนำไปพัฒนาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพตามบริบทและวิถีชวีิต
ของคนในชุมชน การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตและระบบสุขภาพชุมชนของประชาชน
ในชุมชน ตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชนและเครือข่ายชุมชน 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
วิถีชีวิตและประเมินระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนใน
ชุมชนตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 
พื้นที่วิจัย ได้แก่ ชุมชนวัดสามร่ม ชุมชนหมู่ที่ 5 ชุมชน
หมู่ที่ 3 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักเลือกกลุ่ม
ต ัวอย ่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) 
ประกอบด ้วย ผ ู ้ ใหญ ่บ ้านแต ่ละหม ู ่บ ้าน กำนัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ประธานสภา
เครือข่ายชุมชน คุณครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางเล่า 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ
ส ั งเกตแบบไม ่ม ีส ่วนร ่วม (non-participation 
observation)โดยสังเกตบริบทชุมชน การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (in depth interview) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ ในประเด็นระบบสุขภาพในชุมชน กิจกรรม
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ วิถีชีวิตชุมชน การ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) กับประชาชนใน
ชุมชนในประเด็นความเป็นมาของชุมชน วิถีชีวิต รวมถึง
การเข้ารับบริการสาธารณสุขมูลฐาน และการจัดการ
สุขภาพในชุมชน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ลงพื้นที่ชุมชนตำบล
บางเล่าเพื่อสังเกตการณ์บริบทชุมชน วิถีชุมชน สนทนา
กลุ่มกับประชาชนในชุมชนตำบลบางเล่า จำนวน 2 ครั้ง 
จำนวน 30 คน 2) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก 
ผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่บ้าน กำนัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประธานสภาเครือข่ายชุมชน คุณครู
โรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลบางเล่า เพื่อทราบถึงกิจกรรมการดำเนินงาน
เกี ่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนรวมถึงการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิตชุมชน จำนวน 13 คน 3) 
สัมภาษณ์และจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้นำ
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ/หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางเล่า 
ตัวแทนครัวเรือน จำนวน 1 ครั้ง ผู้เข้าร่วม 34 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาเป็นหลัก โดยจะเป็นการวิเคราะห์และรวบรวมข้อ
มมูลไปพร้อม ๆ  กัน และดำเนินการศึกษาวิจัยย้อนกลับ
ไปมาระหว่างเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษามาจัดเป็นประเด็นต่างๆและหาความ
เชื ่อมโยงความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตและระบบสุขภาพ

ชุมชน เพื่อนำประเด็นการศึกษาวิจัยไปสู่รูปแบบในการ
พัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 

ผลการศึกษา 
ผลการศ ึกษาสามารถอธ ิบายตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยประเด็นวิถีชีวิตและระบบสุขภาพ
ชุมชน โดยศึกษาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของวิถี
ชีวิตและระบบสุขภาพชุมชน เพื่อนำประเด็นการ
ศึกษาวิจัยไปสู่รูปแบบในการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน วิถีชีวิต ได้แก่ อาชีพ ศาสนา 
การศ ึกษา ความเป ็นเคร ือญาต ิ  ผ ู ้ ม ีความรู้
ประสบการณ์ ระบบบริการสาธารณสุข การตั้ง
บ ้านเร ือน ความสัมพันธ์ของชุมชน ภูม ิปัญญา 
สิ ่งแวดล้อม เป็นต้น ระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่  
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของตำบลบางเล่า 

จากการสำรวจบร ิบทนั ้นตำบลบางเล่า 
อำเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพื้นที่ท่ีราบ
น้ำท่วมถึงติดกับแม่น้ำบางปะกง พื ้นที ่ท ั ้งหมด 
12,180 ไร่ จำนวน 476 หลังคาเรือน ประชาชนมี
อาชีพหลัก ได้แก่ ทำสวน เลี้ยงสัตว์ เพาะเลี้ยงสัตว์
น ้ำและก ุ ้ งก ุลาดำ อาช ีพเสร ิม ได ้แก ่  รั บจ ้าง 
หัตถกรรม เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย องค์กร
ชุมชน ครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า 
ข้อมูลทั ่วไปของตำบลบางเล ่า พบว่า มีจำนวน
ประชากร 4,213 คน เพศชาย จำนวน 1,782 คน 
เพศหญิง 2,431 คน มีอาชีพหลักคือเกษตรกรทำ
สวน (มะพร้าว มะม่วง) ร้อยละ 54.0 รับจ้าง ร้อยละ 
21.2 ประมง (เลี้ยงกุ้ง) ร้อยละ 17.2 และ ค้าขาย 
ร้อยละ 17.2 ตามลำดับ โดยประชากรส่วนใหญ่อยู่
ในวัยเจริญพันธ์ุและวัยทำงาน และเพศหญิงมากกว่า
เพศชายและคาดว่าภายใน 10 ปี ข้างหน้าแนวโน้ม
ประชากรผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น 

สถานการณ์การป่วยอันดับ 1 คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ 
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และโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ ่งสาเหตุการตาย
อันดับ 1 คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หลอด
เลือดสมองแตก ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 
โรคมะเร ็ง ส ่วนโรคไตวายม ีแนวโน ้มลดลงอัน
เนื ่องมาจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด (เบาหวาน) ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 มีการระบาดของโรคพิษสุขนัข
บ้าแต่ไม่พบการป่วย การป้องกันการให้วัคซีนกับสัตว์
เลี ้ยงแต่ละครัวเรือนครอบคลุมร้อยละ 92.0 ซึ ่งที่
เหลือคือสุนัขไม่มีเจ้าของไม่สามารถติดตามในการฉีด
วัคซีนได้ 

ผู ้ที ่เป็นภาวะพึ ่งพิงตำบลบางเล่าผู ้ที ่เป็น
ภาวะพึ ่งพิงรวม 125 คน ได ้แก่ ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวช 
ผู้สูงอายุไร้คนดูแล คนพิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เป็นต้นซึ่งอัตราส่วนการพึ่งพิงต่อประชากรอายุ 15-
59 ปี เท่ากับ 1:1.72 

การจัดบริการการศึกษามีโรงเรียนประถม 1 
แห่ง คือ โรงเรียนวัดสามร่ม 
2. วิถ ีช ีว ิต ตำบลบางเล ่า อำเภอคลองเข ื ่อน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
วิถีชีวิของประชาชนตำบลบางเล่าในประเด็นต่าง ๆ 
ดัง (Figure 1) พบว่า 

อาชีพ ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมปลูกมะพร้าว มะม่วง บ่อกุ้ง 
ค้าขาย รับจ้าง โดยขายส่งกับล้ง และผ่านพ่อค้าคน
กลาง และบางส่วนนำไปขายในสถานที่ท่องเที ่ยว
พื้นที่ใกล้เคียงของชุมชน ซึ่งวิถีชีวิตในการประกอบ
อาชีพนั ้นจะใช้เวลาช่วง เวลา 05.00-14.00 น. 
หลังจากนั้นจะทำภารกิจส่วนตัว เช่น ไปรับบุตร
หลานที่โรงเรียน เก็บทำความสะอาดบ้าน ช่วยงาน
เพื่อบ้าน เป็นต้น 

ศาสนา ประชาชนนับถือศาสนาพุทธโดยมี
วัดสามร่มเป็นศูนย์รวมของชุมชนในการทำกิจกรรม
ทางศาสนา ได้แก่ ประเพณีการแข่งขันพายเรือ 
เทศกาลสงกรานต์ กฐินสามัคคี รวมถึงวันสำคัญทาง
พระพุทธศาสนา เป็นต้น  

การศ ึกษา  ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่
ประชาชนจบระด ับประถมศ ึกษารองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนต้น แต่ประชาชนสามารถอ่านออก
เขียนได้ ซึ่งในชุมชนมีสถานศึกษาคือโรงเรียนวัดสาม
ร่มที่พื้นที่ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
ดูแลรักษาให้กับลูกหลาน เช่น การจัดผ้าป่าซ่อมแซม
อาคารเรียนและทุนการศึกษา เป็นต้น  

ผู้มีความรู้ประสบการณ์ ในชุมชนตำบลบาง
เล่ามีผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้าน
ในด ้านการนวดประคบ ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญทางด ้าน
เศรษฐกิจพอเพียง ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกมะพร้าว
น้ำหอม โดยสานพลังให้ประชาชนในชุมชนร่วมกัน
พัฒนาชุมชนให้เป็นพ้ืนท่ีทางเกษตรพอเพียง 

ระบบบริการสาธารณสุข มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า ที ่ร ับนโยบายและ
แนวคิดใหม่เชิงรุก จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
สถานบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนในชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
รวมทั้งการบำบัดโรคเบื้องต้น และการส่งต่อการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

การตั ้งบ ้านเร ือน ชุมชนวัดสามร่มจะมี
แนวตั้งบ้านเรือนโดยมีวัดและโรงเรียนสามร่มเป็น
ศูนย์กลาง และตั้งบ้านเรือนกลุ่มเครือญาติ ตามแนว
แม่น้ำบางปะกงซึ ่งเป็นแหล่งน้ำหลักที ่ใช้ในการ
ดำรงชีวิตและการเกษตรของชุมชน 

ความสัมพันธ์ของชุมชน ประชาชนในชุมชน
มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติมีบรรพบุรุษเชื้อสาย
จีนเป็นคนกลุ่มเดียวกันเพราะพื้นที่ตำบลบางเล่าติด
แม่น้ำบางปะกงโดยมีศูนย์กลางคือ วัด โรงเรียน 
ชุมชน ซึ่งมีเครือข่ายชุมชนเป็นแกนนำในการดำเนิน
กิจกรรมด้านการพัฒนาสมาชิกในชุมชน ได้แก่ 
กองทุนหมู่บ้าน งานกฐิน งานกีฬาโรงเรียน เป็นต้น 
โดยทุกกิจกรรมประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ทำกิจกรรม 

ภูมิปัญญา ในพื้นที่ชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพการปลูกมะพร้าวน้ำหอมซึ ่งมีผู ้ เชี ่ยวชาญ
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ชาวบ้านได้ให้เป็นปราชญ์ชาวบ้านในด้านการเพราะ
ปลูกมะพร้าวน้ำหอม และภูมิปัญญาในด้านนวด
ประคบแบบแผนไทยโดยใช้สมุนไพรตามชุมชน 

สิ่งแวดล้อม เป็นพื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ทำ
การประมง เลี้ยงกุ้ง การจัดการขยะเป็นการเผาและ

ฝังกลบในแต่ละครัวเรือนไม่พบการทิ้งน้ำเสีย แต่
ประชาชนใช้สารเคมีในการทำเกษตรกรรมและพบ
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายบริเวณรอบบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1.  Issues of way of life of the people of Bang Lao subdistrict, Khlong Khuean district, 

Chachoengsao Province
 
3. ระบบสุขภาพชุมชน  

ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่าเป็นระบบ
สุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในการจัดการปัญหาสุขภาพ และเป็นระบบ
สุขภาพที่ชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผล
ที่ดีกับประชาชนในชุมชน จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วจิัย
นำหลัก “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” วิเคราะห์ระบบ
สุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่าร่วมกับเครือข่ายชุมชน 
คือ อบต. โรงเรียนวัดสามร่ม แกนนำชุมชน ผู้สูงอายุ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีส่วน
ร่วมในการดำเนินการวางแผนตามนโยบายชุมชนใน
การส่งเสริม ป้องกันโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง พัฒนากลุ่มวัยเด็ก การฉีดวัคซีน  

 
เป ็นต ้น ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล ่า ดัง 
(Figure 2) ที่ 2 ประกอบด้วย 

1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การเป่า พบว่า หมอเป่ามีกระบวนการรักษา

โดยให้ความสำคัญเรื่องสุขภาพในช่องปาก คือ การ
ทำความสะอาดในช่องปากก่อนเริ่มเป่าให้กับผู้ที ่มา
รับบริการ หลีกเลี่ยงการเป่าตรงไปยังบาดแผลหรือ
จุดสำคัญของอวัยวะ เช่น ลูกตา เป็นต้น 

กานวด ประชาชนให้ความสำคัญในการเข้า
ร ับการบร ิการเพราะประชาชนในชุมชนนั ้นจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมีอาการปวดเมื่อย 
และกลุ ่มผู ้ส ูงอายุนิยมรับบริการการนวดที ่บ ้าน
ตนเองเพราะสะดวกในการรับบริการไม่ต้องเดินทาง  
และหมอนวดคิดค่าบริการไม่มาก  

way of life 

Bang Lao 
Subdistrict 

Occupation 
Religion 

Education 

Kinship 

Experienced Person 
Public Health 
Service System 

House Location 

Community Relationship 

Local Wisdom 

Environment 

Collect data from interviews and group discussions 
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Folk medicine 
system 

- folk healer 
- Compress 
masseuse 

2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน  
ชุมชนตำบลบางเล่ามีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

อยู ่อาศัยกันแบบเครือญาติมีความเกี ่ยวข้องใน
กระบวนการบำบัดรักษาเยียวยาของสมาชิกในชุมชน
เมื่อมีการเจ็บป่วย ได้แก่ การแนะนำหมอที่จะรักษา
และการเลือกสถานที่ในการบำบัดรักษา  โดยมีแนว
ทางการประชาสัมพันธ์และรูปแบบของการประชุม
ให้ความรู้ซึ่งเป็นการพัฒนาการให้สุขศึกษาโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึงการกระจาย
ข่าวสารข้อมูลทางแอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่มของชุมชน 

3) ระบบการแพทย์สมัยใหม่  
เป็นระบบการแพทย์ที่รวมทั้งบริการของรัฐ

และเอกชนซึ ่งประชาชนในชุมชนมีหลักประกัน
สุขภาพด้านการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 
ระบบการแพทย ์สม ัยใหม ่ เป ็นระบบส ุขภาพที่
ประชาชนให้ความนิยมอย่างกว้างขวาง และเป็น
ระบบหลักในการดูแลสุขภาพที ่ถูกเลือกนำมาถือ
ปฏิบัติ ซึ่งประชาชนจะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า โรงพยาบาลคลอง

เขื่อน โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน 

สรุประบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า 
ระบบส ุขภาพช ุมชนเป ็นระบบส ุขภาพท ี ่ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ส ุขภาพ และเป ็นระบบส ุขภาพที ่ช ุมชนเป ็นผู้
ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผลที่ดีกับประชาชนใน
ช ุมชน โดยระบบส ุขภาพช ุมชนตำบลบางเล่า 
ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่เป็นการ
บริการโดยเป็นการบำบัดอาการโดยการเป่า และการ
นวด 2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน เป็นการให้
คำแนะนำที่นำไปสู่การรวมตัวและการจัดรูปแบบ
การเข้าร่วมรับฟังประเด็นทางสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
สร ้างองค ์ความร ู ้ โดยภาคประชาชน 3) ระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ เป็นระบบสุขภาพที่ประชาชนใน
ชุมชมมีความนิยมและเข้ารับบริการทั้งในภาคเอกชน
และภาครัฐซึ่งประชาชนมีหลักประกันสุขภาพด้าน
การรักษาพยาบาลครบคลุมทุกครัวเรือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2. Community health system 
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วิจารณ์ 
วิถีชีวิต ตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ซึ ่งในชุมชนมีสถานศึกษาคือ
โรงเรียนวัดสามร่มที่พื้นที่ที่ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและดูแลรักษาให้กับลูกหลาน มีบรรพ
บุรุษเชื ้อสายจีนเป็นคนกลุ่มเดียวกันเพราะพื้นที่
ตำบลบางเล่าติดแม่น้ำบางปะกง และเป็นแนวตั้ง
บ้านเรือนมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ สอดคล้อง
กับ (Anantawong,W. et al., 2018) วิถีชีวิตของ
ชาวบ้านชุมชนคีรีวงมีความสัมพันธ์กับธรรมชาติการ
ดำเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ใช้ชีวิต
ในวิถีแบบชาวสวน และชุมชนตำบลบางเล่ามีผู ้มี
ความร ู ้และประสบการณ์ในด้านต่าง  ๆ ได ้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้าน
ในด้านการนวดประคบ สอดคล้องกับ (Suwannatrai,P 
and Wongsawat, C.,2021) พบว่า ประชาชนตําบล
ดอนตาล อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ในการ
แบงพื ้นที ่ปลูกสมุนไพรและปริมาณในการปลูก
สม ุนไพร เพ ื ่อนำไปใช ้ในการร ักษาโรคมะเร็ ง 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเศรษฐกิจพอเพียง ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปลูกมะพร้าวน้ำหอม โดยสานพลังให้
ประชาชนในชุมชนร่วมกันพัฒนาชุมชนให้เป็นพื้นที่
ทางเกษตรพอเพียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางเล ่า เป ็นสถานบร ิการสาธารณส ุขที่
ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการบำบัดโรค
เบื ้องต้น และการส่งต่อการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน สิ ่งแวดล้อมของชุมชนเนื่องด้วยเป็นพื้นที่
เกษตรกรรม พ้ืนท่ีทำการประมง เลี้ยงกุ้ง การจัดการ
ขยะเป็นการเผาและฝังกลบในแต่ละครัวเรือน ไม่พบ
การทิ ้งน ้ำเส ีย แต่ประชาชนใช ้สารเคมีในการ
ประกอบการเกษตรกรรม และพบแหล่งเพาะพันธุ์
ล ูกน ้ำย ุงลายบร ิ เวณรอบบ ้าน สอดคล ้องกับ 
(Buasonte et al. 2012)  ประชาชนส ่ วนใหญ่
โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่มที ่เก ี ่ยวข้องกับการ

ให้บริการสุขภาพ เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ได้รับการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนมีความรู้ กลุ่มประชาชนทั่วไปใน
ชุมชนที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเพียง
เล็กน้อยจะมีการดูแลตนเองเบื้องต้นด้วยการรักษา
ด ูแลท ั ้ งร ่ างกายและจ ิตใจ  และสอดคล ้องกับ 
(Nantsupawat,R. et al.,2012) การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนพบว่า ปัญหา
และความต้องการของชุมชน โดยพบปัญหาสขุภาพ
ในเรื่องโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี  
ระบบสุขภาพชุมชน 

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบสุขภาพที่
ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ส ุขภาพ และเป ็นระบบส ุขภาพที ่ช ุมชนเป ็นผู้
ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผลที่ดีกับประชาชนใน
ช ุมชน โดยระบบส ุขภาพช ุมชนตำบลบางเล่า 
ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่เป็นการ
บริการโดยเป็นการบำบัดอาการโดยการเป่า และการ
นวด 2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน เป็นการให้
คำแนะนำที่นำไปสู่การรวมตัวและการจัดรูปแบบ
การเข้าร่วมรับฟังประเด็นทางสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
สร ้างองค ์ความรู้ โดยภาคประชาชน 3) ระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ เป็นระบบสุขภาพที่ประชาชนใน
ชุมชมมีความนิยมและเข้ารับบริการทั้งในภาคเอกชน
และภาครัฐซึ่งประชาชนมีหลักประกันสุขภาพด้าน
การรักษาพยาบาลครบคลุมทุกครัวเรือน สอดคล้อง
ก ั บ  ( Sakeah, E et al. 2021 )  ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุขของประเทศกานามี 5 ระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลเพื ่อการเร ียนการสอน โรงพยาบาล
ระดับภูมิภาค โรงพยาบาลอำเภอ ศูนย์สุขภาพตำบล  
และคลินิกสุขภาพ และสอดคล้องกับ (Chuengsa 
tiansup et al. 2002) ระบบสุขภาพที่เป็นอยู่นั ้นมี
ความเกี่ยวข้อง ไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วย
ด้วยการพึ่งระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่าง
เดียว แต่กระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้ง
ม ีความสัมพันธ ์และเกี ่ยวข้องกัน ทั ้งต ัวผ ู ้ป ่วย 
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ครอบคร ัว เคร ือข ่ายทางส ังคมและชุมชน ซึ่ ง
กระบวนการเยียวยารักษาโรคเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
มีการผสมผสานจากทั้งการรักษาแบบพื้นบ้านและ
การรักษาแบบสมัยใหม่ เพราะเมื่อคนใดคนนึงใน
สังคมประสบความสำเร็จจากการรักษาด้วยวิธีใดก็
ตามหรือจากการรักษาจากหมอคนใดคนนึงก ็จะ
แนะนำบอกต่อข่าวสารประสบการณ์การรักษาจะ
ไหลเวียนอยู่ในชุมชนและถูกเลือกนำมาใช้ในแต่ละ
โอกาสที ่ม ีความเจ ็บป่วย อย่างไรก็ตามบร ิบท
แวดล้อมวัฒนธรรมความเชื่อ ประพณีปฏิบัติมีความ
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพชุมชนเสมอ ซึ่งสอดคล้อง
กับ (Buasonte et al. 2012) ชาวไทยทรงดำมีการ
ดูแลส ุขภาพตามพัฒนาการตามช่วงอาย ุว ัยซึ่ ง
แตกต่างจากในอดีตที่ชัดเจน กล่าวคือในการดูแล
รักษาสุขภาพนั้นคนในชุมชนส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่
สถานีอนามัย คลินิก หรือที่โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ
และเอกชน ซึ่งกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพนั้น 
(Chuengsatiansup, 2007) กล่าวว่าเครือข่ายชุมชน
มุ่งเน้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพบนหลักการความ
ยุต ิธรรมศีลธรรม คือ ประชาชนทุกคนจะไม่ถูก
ทอดทิ้งและมีสิทธิ์ในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียม ทำให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม ทั้งนี้เพื่อ
เยียวยาความทุกข์ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพและการ
เจ็บป่วยของประชาชนในชุมชน จากการวิเคราะห์
ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า โรงพยา 
บาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่าร่วมกับเครือข่าย
ชุมชนในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนนั้นก็ได้สอดคล้องกับ(Nantsupa 
wat,R. et al.,2012) การจัดการปัญหาของชุมชน
โดยชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ 
โรงเรียน วัดชมรมต่าง ๆ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู ้นำาชุมชน ผู ้ประกอบการ สถานีอนามัย และ
สถาบันการศึกษาร่วมกันปรึกษาหารือ ทบทวนความ
เข้าใจต่อเหตุการณ์และปัญหาต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้นต้องเกิดการรวมกลุ่ม
ของเครือข่ายชุมชนเพื่อนำไปสู่ความเข้มแข็งแข็งของ
ชุมชน 

สรุป 
การศึกษานี้มีเป้าหมายศึกษาวิถีชีวิตและ

ระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนในชุมชน โดยการ
มีส ่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเครือข่าย
ชุมชนจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม ชุมชน
ตำบลบางเล่ามีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติทำให้
เกิดมีการรวมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพที่สนับสนุนและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างผสมผสานจากการ
แนะนำประสบการณ์การรักษาโรคทั ้งการแพทย์
พื ้นบ้าน การแพทย์ภาคประชาชน และการแพทย์
สมัยใหม่ รวมถึงมีการสนับสนุนจากภาครัฐที่เป็น
หน่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบาง
เล่าที่มีนโยบายและขับเคลื่อนส่งเสริมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับชุมชนที่เป็นไปตามบริบทและ
วิถีชีวิตของคนในชุมชนตำบลบางเล่า ซึ่งสอดคล้อง
กับ (Zhang, Y.et al.,2021) วิถีชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงและลด
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด การมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนที ่เป็นส่วนการขับเคลื ่อนซึ่ ง
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมถือว ่าเป ็นส ่วน
สนับสนุนบทบาทสำคัญของวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีใน
การลดภาระโรคของชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนในชุมชนตำบลบางเล่า 

และเครือข่ายชุมชนที่ให้ข้อมูลรวมถึงกระบวนการ
ศึกษาชุมชน และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร์ที ่สนับสนุนงานวิจัยเชิงพื้นที่ที่บูรณา
การกับการบริการวิชาการเพื่อพัฒนาท้องถิ่น 
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