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* ภาควชิาสาธารณสขุชุมชน คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม

** กลุ่มวิชาการจดัการสารสนเทศและการสื �อสาร คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์ เพื�อศึกษากระบวนการจัดการความรู้ ด้านสุขภาพชุมชน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

โดยเลือกเกบ็ข้อมูลในชุมชนที�ได้รับการยอมรับว่ามีการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบดั�งเดิมเข้ากับการแพทย์

แผนปัจจุบัน เป็นชุมชนเข้มแข็งที�มีกระบวนการดูแลสุขภาพโดยเน้นความสัมพันธ์กับชุมชนซึ� งเป็นที�ยอมรับ

ระดับประเทศ � ชุมชนคอื ชุมชนคาํปลาหลาย และชุมชนสนัติสขุ การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้วิธกีารสมัภาษณ ์การ

สนทนากลุ่ม ประกอบกบัการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ผู้ ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ที�เกี�ยวข้องในการ

ดูแลสขุภาพชุมชนจากภาควิชาชีพ �� คน ภาคพื�นบ้าน � คน และภาคประชาชน �� คน ผู้วิจัยใช้เวลาเข้าไปอยู่ใน

ชุมชนเพื�อเกบ็ข้อมูลและร่วมกจิกรรมของชุมชนเป็นเวลานาน � เดอืน ตั�งแต่เดอืนพฤษภาคม ���� ถึง มกราคม

���� ผลการวจิยัพบว่า (�) กระบวนการจัดการความรู้ด้านสขุภาพชุมชนมลีกัษณะแบบไม่เป็นทางการและไม่เด่นชัด

กระบวนการจดัการความรู้จะแทรกอยู่ในกระบวนการดแูลสขุภาพซึ�งมกีารถ่ายทอดความรู้ เป็นกระบวนการหลกั (�)

ความรู้ ที�ใช้ทั�งในภาคประชาชนและภาคพื� นบ้านส่วนใหญ่เป็นความรู้ โดยนัยที�มีอยู่ในตัวคน (tacit knowledge)

ประกอบด้วยความรู้ เกี�ยวกบัองคป์ระกอบด้านร่างกาย สาเหตคุวามเจบ็ป่วย และแนวทางวิธกีารดูแลรักษาสขุภาพ

ซึ�งส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอด สั�งสม และเรียนรู้กนัมาจากคนในครอบครัวและเครือญาติ ในขณะที�ภาควิชาชีพ

มีความรู้ ที� สาํ คั ญประกอบด้ วย ความรู้ ด้ านองค์ ประกอบของร่ างกาย โรคและสาเหตุความเจ็บป่ วย

การวนิจิฉัยโรคและการรกัษาโรค การใช้ยา และแนวทางการดแูลสขุภาพทั�งด้านการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค

(�) กระบวนการจัดการความรู้ที�เป็นกระบวนการหลักคือ การถ่ายทอดความรู้  จากภาควิชาชีพ และภาคพื�นบ้าน

ไปสู่ภาคประชาชน คอืผู้ป่วย และญาต ิโดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตวัเชื�อมโยงความรู้

เข้าด้วยกนั วธิกีารถ่ายทอดความรู้ สว่นใหญ่อาศยักระบวนการทางสงัคม ได้แก่ กระบวนการกลุ่ม และการมสี่วนร่วม

ในการแลกเปลี�ยนเรียนรู้  ดังนั�น จึงควรมีการพัฒนากระบวนการถ่ายทอดความรู้ ด้านสุขภาพชุมชนให้มีวิธีการ

ที�หลากหลายสอดคล้องกบัเนื�อหาความรู้  และควรให้ความสาํคญักบัการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มากยิ�งขึ�น
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บทนํา
การพัฒนาการดแูลสขุภาพของประเทศไทยตามแผน-

พัฒนาสุขภาพหลายฉบับ พบว่า นโยบายและแนวทาง

การดูแลสุขภาพที� จัดโดยภาครัฐเป็นการดูแลสุขภาพ

ที�เน้นการรักษามากกว่าการสง่เสริมสขุภาพถึงแม้ว่าจะมี

การกระจายการบริการสุขภาพสู่ท้องถิ�นมากขึ� น โดยมี

การขยายสถานบริการสุขภาพสู่ระดับอาํเภอและตาํบล

อย่างทั�วถึงทั�งประเทศ(1) แต่แนวคิดหรือหลักการยังคง

เน้นการตั�งรับมากกว่าการทาํงานเชิงรุกทั�งในระดบับุคคล

และการดูแลสขุภาพระดับชุมชน ถึงแม้จะมีการกระจาย

บริการสู่ท้องถิ�นแต่จาํนวนผู้ ใช้บริการก็ยังไม่ได้ลดลง

ส่วนหนึ�งอาจจะเนื�องมาจากจาํนวนประชากรที�เพิ�มขึ� น
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กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และสิ�งที�ตามมาคอืค่ารักษาพยาบาลที�เพิ�มขึ�นด้วยเช่นกนั

ดังจะเหน็ได้จากค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของภาครัฐในช่วง

20 กว่าปี ที�ผ่านมาเพิ�มขึ�นเป็น 20 เทา่ จากปี พ.ศ. 2523

ซึ�งมีมูลค่า 25,315 ล้านบาท เป็น 588,154 ล้านบาท

ในปี พ.ศ. 2551 หากคิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อหัวประชากร

เพิ�มขึ�นจาก 545 บาท ใน พ.ศ.2523 เป็น 9,304 บาท

ใน พ.ศ. 2551 หรือเพิ�มขึ� นเกือบ 17 เท่าในมูลค่า

ปัจจุบัน(2)

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงทาํให้มีการปฏรูิประบบ

บริการสุขภาพบนกรอบแนวคิดที� ว่ าการรักษาเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถทาํให้สุขภาพของประชาชนดีขึ� น

หรือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ การดูแลรักษา

สขุภาพของประชาชนควรจะเน้นการสง่เสริมสขุภาพและ

การป้องกันโรคโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม

ซึ� งให้ความสาํคัญทั� งการดูแลสุขภาพทางกาย จิตใจ

สังคมและปัญญา(3) ดังนั�นในปี 2540 จึงมีการปฏิรูป

ระบบสุขภาพของประเทศอย่ างจริ งจั งโดยมุ่ งเน้น

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และดึงภาคส่วนต่างๆ

ของสังคมชุมชนเข้ามาดาํเนินการร่วมกนั รวมไปถึงการ

ฟื� นฟูภูมิปัญญาท้องถิ�นและการแพทย์แผนไทย ผสม-

ผสานบริการร่วมกบัการดูแลสขุภาพแผนปัจจุบันเพื�อให้

การดาํเนินการของแนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชนใน

มุมมองใหม่ของประเทศเป็นไปได้  รั ฐบาลจึงออก

กฎหมายและตั�งหน่วยงานขึ�นมารองรับ โดยในปี 2545

ได้ตั� งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์-

ทางเลือกขึ� นมาทาํหน้าที� โดยตรง(4) และในปี 2550

ได้ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติโดยมีวาระที�

เอื� อต่อการสนับสนุนการใช้องค์ความรู้ร่วมกันระหว่าง

ภาครัฐ ภาคประชาชน และผู้มีสว่นเกี�ยวข้องในท้องถิ�น(5)

ตามหลักการของการดูแลสุขภาพในกรอบการดูแล

สขุภาพแนวใหม่(3) ที�เน้นให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม พบว่า

การดูแลสุขภาพชุมชนเป็นโครงสร้างที�ประกอบด้วย 3

ภาคส่วนคือ ภาควิชาชีพ ภาคพื� นบ้านและประชาชน

ซึ�งสอดคล้องกบัแนวคิดของ Kleinman(6) ซึ�งอธิบายว่า

การดูแลสขุภาพชุมชนที�ดีนั�นควรมีองค์ประกอบหลัก 3

ภาคส่วนด้วยกันคือ (1) ภาควิชาชีพ ซึ�งเป็นกลุ่มผู้ให้

บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขอื�นๆ ซึ� งมี

ความรู้ความเชี�ยวชาญด้านการรักษาด้วยยาและวิทยาการ

ด้านการแพทย์สมัยใหม่ และ (2) ภาคพื�นบ้าน ประกอบ

ด้วยหมอพื�นบ้านประเภทต่างๆ อาท ิหมอนวดพื�นบ้าน

หมอยาสมุนไพร เป็นต้น ซึ� งมีบทบาทสาํคัญในการ

ดูแลสุขภาพโดยใช้ความรู้ ด้านภูมิปัญญาดั� งเดิมโดยมี

ความชาํนาญด้านการรักษาด้วยยาสมุนไพร การนวด การ

บาํบัดด้วยอาหารตามธรรมชาติ และ (3) ภาคประชาชน

ซึ�งมีบทบาทในการดูแลสขุภาพตนเอง สมาชิกในครอบ-

ครัวและคนในชุมชนโดยอาศัยประสบการณ์ด้านการ

เจบ็ป่วยในการดูแลสุขภาพ ดังนั�น การดูแลสุขภาพใน

ระดับท้องถิ� นหรือชุมชนจึงมีทั� งสามภาคส่ วน ซึ� ง

สอดคล้องกับบริบทการดูแลสขุภาพของประเทศไทย

ถ้ามองจากโครงสร้างของการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยรวมแล้วพบว่าเป็นการบูรณาการความรู้ทางการ-

แพทย์สมัยใหม่ ความรู้พื� นบ้านซึ� งเป็นภูมิปัญญาและ

ความรู้ที�เป็นประสบการณ์ของประชาชน ทั�งที�เคยเป็น

ผู้ป่วยหรือญาตผู้ิป่วย มาใช้ความรู้ร่วมกนัเพื�อประโยชน์

ในการรักษาป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพของคน

ในชุมชนเพื� อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งดูแลตนเองได้

ในด้านสุขภาพ ซึ� งการบูรณาการในสามส่วนนี� ให้เป็น

ประโยชน์นั� นยังไม่สามารถเห็นเป็นรูปธรรมที� ชัดเจน

ว่าทาํอย่างไรจึงจะดึงเอาความรู้จากทุกภาคส่วนออกมา

ใช้ให้เกิดประโยชน์ร่วมกันในการดูแลสุขภาพชุมชน

เพื� อที� จะอธิบายกระบวนการดึงหรือยกระดับความรู้

มาใช้ดังกล่าว ผู้วิจัยเหน็ว่าน่าจะสามารถอธิบายได้ด้วย

กระบวนการจัดการความรู้ซึ�งมีแนวคิดสาํคัญคือ การดึง

เอาความรู้ ที� อยู่ ในภาคส่วนที� เกี� ยวข้องหรือในชุมชน

นักปฏิบัติมาถ่ายโอนและใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ซึ�งจะทาํให้เกดิองค์ความรู้ใหม่(7)

จากการศึกษางานวิจัยที�เกี�ยวข้องในการนาํแนวคิด

ด้านการจัดการความรู้มาใช้ในด้านสุขภาพชุมชนยังมี

ไม่มากนัก ที�มีอยู่ส่วนใหญ่เป็นการนาํการจัดการความรู้

มาใช้ศึกษาเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพการทาํงานของภาค-

วิชาชีพซึ�งอยู่ในองค์กรด้านสุขภาพแต่ยังไม่มีการศึกษา
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ในชุมชน(8,9) ในส่วนของงานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับชุมชน

เป็นการศึกษาการใช้การจัดการความรู้เป็นเครื� องมือ

ในการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพโดยถ่ายโอนความรู้

จากความรู้ ในตัวบุคคลไปเป็นความรู้ชัดแจ้งที�สามารถ

นาํไปแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ในชุมชนนักปฏิบัติ(10) สาํหรับ

ประเทศไทยมีงานวิจัยที�ศึกษาเกี�ยวกับการนาํการจัดการ

ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพชุมชนบ้างในลักษณะ

เดี ยวกัน ตั วอย่างเช่น งานวิ จั ยของพระประสิทธิ�

ไชยชาติ(11) ใช้การจัดการความรู้เป็นเครื� องมือในการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ของกลุ่มหมอพื� นบ้านโดยสร้างเป็น

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพซึ�งประกอบด้วย

หมอพื� นบ้านที� เป็นครูภูมิปัญญาขึ� นมารวมตัวกันเป็น

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน เช่น เครือข่ายหมอพื�นบ้านอสีาน

และ Chantarasombat and Srisa-ard(12) ได้นาํ

การจัดการความรู้มาพัฒนากลุ่มวิสาหกิจชุมชนที� เป็น

กลุ่มหมอพื�นบ้านโดยมีเป้าหมายเพื�อดึงความรู้มาใช้ใน

ด้านธุรกิจชุมชน ในขณะที�พัชรี ดาํรงสุนทรชัย(13) ได้

ศึกษาและเสนอแนวทางการจัดการความรู้เพื�อสุขภาวะ

ชุมชน 10 ประการได้แก่ (1) การรวมกลุ่มคนที�มีการ

ตระหนักในทุกขภาวะ (2) กาํหนดเป้าหมายสุขภาวะ

ร่วมกันของชุมชน (3) การใช้หน่วยงานต่างๆ ที� ให้

ความร่วมมือเป็นแหล่งเรียนรู้  (4) การสร้างพื� นที�/

เวทีการแลกเปลี� ยนเรียนรู้ในชุมชน (5) การทาํวิจัย

โดยชุมชนเพื�อหาความรู้ที�เหมาะสมกบับริบท (6) การ

สกัดความรู้ ที� อยู่ ในตั วบุคคล/กลุ่ มด้ วยเครื� องมือ

เพื� อนช่วยเพื� อน (7) การขยายเครือข่ายการเรียนรู้

ของชุมชน (8) การที�ผู้นาํชุมชนเป็นตัวแบบสาํคญัของ

การเพิ�มพูนความรู้ (9) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชน

เพื�อเป็นคลังความรู้ และ (10) การสร้างนักจดัการความรู้

อย่างต่อเนื� องโดยไม่มองข้ามเด็กและเยาวชน โดยมี

องค์ประกอบสาํคัญคือ คน กระบวนการจัดการความรู้

และทรัพยากรที�มีในชุมชน

จากการศึกษางานวิจัยที� เกี� ยวข้องข้างต้นพบว่า

การใช้การจัดการความรู้ในด้านสุขภาพชุมชนนั�นเป็น

เพียงแต่มีการศึกษาโดยการนาํการจัดการความรู้มาใช้

เป็นเครื� องมือในการแลกเปลี� ยนเรียนรู้ในกลุ่มบุคคล

ที�เกี�ยวข้องในการดูแลสขุภาพ เช่น หมอพื�นบ้าน โดยมี

เป้าหมายเพื� อการแลกเปลี� ยนประสบการณ์และการ

ทาํงานร่วมกันและดึงความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์เชิง

พาณิชย์โดยใช้เครื�องมือที�เรียกว่า ชุมชนเรียนรู้ (com-

munity of practices; CoPs) แต่ยังไม่มีงานวิจัยที�ศึกษา

วิเคราะห์ถงึการใช้กระบวนการจัดการความรู้เพื�อบรูณาการ

เอาความรู้ของภาคส่วนที�เกี�ยวข้องมาใช้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพชุมชนซึ� งหมายความถึงการรักษาฟื� นฟู

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ดังนั� น

ในงานวิจัยชิ� นนี� จึงมุ่งที�จะศึกษาถึงกระบวนการจัดการ

ความรู้ด้านสุขภาพชุมชนที�ใช้เป็นการบูรณาการความรู้

จากภาควิชาชีพภาคพื� นบ้านและภาคประชาชนโดย

ศึกษาการไหลเวียนถ่ายโอนความรู้และนาํความรู้ไปใช้

ด้านการดูแลรักษา การสร้างความรู้ใหม่ให้เกดิประโยชน์

ผ่านกระบวนการดูแลสุขภาพชุมชนของสามภาคส่วน

ดั งกล่ าว ทั� งนี� เพราะการจัดการความรู้ ไม่ ได้ เป็น

กระบวนการเฉพาะด้านและเนื�องจากการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนมีความซับซ้อนจึงจาํ เป็นต้องวิ เคราะห์หา

กระบวนการจัดการความรู้ผ่านกระบวนการดูแลสขุภาพ

ชุมชน ผลการศึกษาที�ได้จะทาํให้มองเหน็ภาพรวมของ

การถ่ายโอนความรู้ การใช้ความรู้และการบูรณาการ

ความรู้ระหว่างความรู้ด้านภมูปัิญญาและความรู้ทางการ-

แพทย์สมัยใหม่ของผู้ เกี� ยวข้องจากทั� งสามภาคส่วน

ซึ�งจะนาํไปสูก่ารสร้างความเข้มแขง็ของชุมชนในด้านการ

ดูแลสุขภาพ ตลอดจนสามารถนาํเทคนิคการจัดการ

ความรู้ มาใช้เป็นเครื�องมือในการบริหารจัดการความรู้

ในชุมชนซึ�งเป็นองคก์รที�ไม่เป็นทางการได้

วิธีการศึกษา
การศึกษากระบวนการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ

ในบริบทของไทยครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive research) โดยใช้ วิ ธีการเก็บข้อมูลเชิ ง

คุณภาพเพื� อเป็นการทาํความเข้าใจกับพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพชุมชน การค้นหาองค์ความรู้ วิธกีารถ่ายทอด

ความรู้  และการใช้ความรู้ ผ่ านวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน และผ่านกระบวนการดูแล
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กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สขุภาพของภาควิชาชีพ ภาคพื�นบ้าน และภาคประชาชน

ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในแนวคิดของการจัดการ

ความรู้และกระบวนการจัดการความรู้ของภาคส่วนที�

เกี�ยวข้อง

นิยามศพัทเ์ฉพาะที�ใชใ้นการศึกษานี�

กระบวนการจัดการความรู ้ หมายถึง ขั�นตอนและ

วิธกีารต่างๆ ซึ�งครอบคลุมการสร้างหรือแสวงหาความรู้

การรวบรวมและจัดเกบ็ความรู้ การแลกเปลี�ยนความรู้

หรือการถ่ายทอดความรู้ และการนาํความรู้ไปใช้ เพื�อให้

เกิดการยกระดับความรู้ในการดูแลสขุภาพ

สุขภาพชุมชน หมายถึง สขุภาวะของคนและชุมชน

ที�มีความเชื� อมโยงและสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม

กับสิ� งที� เกี� ยวข้องในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

อันส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน และการดาํรงชีวิต

อย่างมีความสุขของสมาชิกในชุมชน

แนวปฏิบติัที�ด ีหมายถึง วิธปีฏบัิติ หรือขั�นตอนการ

ปฏบัิติในการดูแลสขุภาพที�ทาํให้กลุ่มหรือชุมชนประสบ

ความสาํเรจ็หรือบรรลุผลตามเป้าหมาย เป็นที�ยอมรับใน

กลุ่มที�มลัีกษณะเดียวกนั และมีหลักฐานของความสาํเรจ็

กระบวนการดูแลสุขภาพ หมายถึง แนวทาง วิธีการ

หรือขั� นตอนในการดูแลสุขภาพด้านการบาํบัดรักษา

การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟื� นฟูสภาพ

ทั�งของภาควิชาชีพ และภาคพื�นบ้าน

การเลือกชุมชน

การศึกษาครั�งนี� ผู้วิจัยเลอืกชุมชนแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยเป็นชุมชนที�มีแนวปฏิบัติที�ดี

ด้านการดูแลสขุภาพ และเป็นชุมชนเข้มแขง็ที�มีกระบวน

การเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา มีกระบวนการดูแลสุขภาพที�

หลากหลาย กล่าวคือ มีการดูแลสุขภาพทั�งภาควิชาชีพ

ภาคพื� นบ้านและภาคประชาชน และชุมชนนั� นมีการ

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ทั� งการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนปัจจุ บัน และการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหรือในโรงพยาบาล-

ชุมชน โดยเลือกมาจาํนวน 2 ชุมชน คือ

1) ชุมชนคาํปลาหลาย ตั�งอยู่ตาํบลบ้านดง อาํเภอ

อบุลรัตน ์จังหวัดขอนแกน่ ชุมชนคาํปลาหลายเป็นชุมชน

เกษตรกรรมที� ใช้แนวทางการเกษตรพอเพียงแบบ

“เฮด็อยู่เฮด็กนิ” ด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ

ทั� งภาคการสาธารณสุข การศึกษานอกโรงเรียน และ

พัฒนาชุมชนด้วยการปฏิ บั ติและเรียนรู้ ร่ วมกันจน

เกิดเป็นชุมชนเข้มแขง็และเป็นชุมชนต้นแบบในระดับ

ประเทศ ชุมชนคาํปลาหลายมคีวามโดดเด่นด้านสง่เสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค โดยเป็นชุมชนตัวอย่าง

ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดี โดยไม่มีผู้เจบ็ป่วย

ด้วยโรคนี�ติดต่อกนัมาหลายปี

 2) ชุมชนสนัติสขุ ตั�งอยู่ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชุม

จังหวัดยโสธร ชุมชนนี� มีความโดดเด่นในเรื�องการส่ง-

เสริมสุขภาพ โดยเป็นชุมชนที�ปลอดสารเสพติดซึ�งเป็น

ปัจจัยคกุคามต่อสขุภาพทุกชนดิและอยู่ในสภาพแวดล้อม

ที�เอื�อต่อการมีสขุภาพดี

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยใช้วิธีการเกบ็ข้อมูลที�หลากหลาย โดยลงพื�นที�

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลภาคสนามเป็นเวลา 9 เดือน

คือตั� งแต่เดือนพฤษภาคม ����-มกราคม ����

โดยในเบื� องต้นเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเอกสารร่วมกับ

ใช้แนวทางการสังเกตการณ์ทั�งแบบมีส่วนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยเข้าไปสังเกต

ในขณะที�ภาควิชาชีพและภาคพื�นบ้านทาํการตรวจรักษา

และดูแลผู้ ป่วยและญาติ และผู้วิจัยเข้าไปฝังตัวอยู่ใน

ชุมชนด้วยการเข้าไปมีส่วนร่วม และใช้ชีวิตอยู่กับชุมชน

เพื� อสร้างความคุ้นเคยและสังเกตการดาํเนินชีวิตของ

คนชุมชนในการดูแลสุขภาพ และร่วมกิจกรรมสุขภาพ

ในชุมชนเพื� อเก็บรวบรวมข้อมูลของภาคประชาชน

หลังจากนั� นเก็บข้อมูลโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์

กับกลุ่มผู้ ให้ ข้อมูลหลักจากทั� ง � ภาคส่วน ซึ� งให้

ข้อมูลเกี�ยวกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพกระบวนการ

ดูแลสขุภาพ และกระบวนการจัดการความรู้ด้านสขุภาพ

รวมทั�งสิ�น 37 คน ได้แก่ (1) ภาควิชาชีพ จาํนวน 14

คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 4 คน และ
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เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจาํนวน 8 คน ที�ปฏิบัติงานทั�งใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

(2) ภาคพื� นบ้าน จาํนวน 6 คน ประกอบด้วยหมอยา

สมุนไพร 2 คน หมอนวดพื�นบ้าน 2 คน และ เจ้าหน้าที�

แพทย์แผนไทย 2 คน (3) ภาคประชาชน จาํนวน 17

คน ประกอบด้วย ผู้ นาํชุมชน 6 คน อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 11 คน สว่นที�เหลือ

เป็นประชาชนในชุมชนที�เลือกมาจากผู้มีประสบการณ์

ด้านการเจบ็ป่วยและการดูแลรักษาสขุภาพจาํนวน 23 คน

ซึ�งเกบ็ข้อมูลด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มๆ

ละ  4-5 คน

ในการประมวลผลและวิ เคราะห์ ข้อมูล ผู้ วิ จั ย

ได้วิ เคราะห์ข้อมูลเริ� มด้วยการจัดข้อมูลเป็นหมวด

หมู่ตามประเด็นที�ศึกษา และตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธี

การตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที�หลากหลายด้วยคาํถาม

ในลักษณะเดียวกัน ในการวิ เคราะห์ ข้ อมูลใช้การ

วิเคราะห์ซํ�าไปซํ�ามา (iteration) โดยประมวลผลข้อมูล

และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กนักบัเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั�งนี� ได้ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลทั�งขณะที�สัมภาษณ์และ

หลังจากการสัมภาษณ์ เพราะสิ�งที� ผู้ วิจัยคาํนึงถึงมาก

ที�สุดคือความถูกต้องของข้อมูลที�ได้จากการสัมภาษณ์

และการตีความ หลังจากนั�นจึงวิเคราะห์โดยภาพรวม

โดยใช้แนวคิดทฤษฎีที� ใช้เป็นแนวทางในการอธิบาย

ปรากฏการณ์ และสรุปตามวัตถุประสงค์

ผลการศึกษา
1. วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลด้วยการเข้าไปอยู่ในชุมชน ข้อมูลชี� ให้เหน็

ว่า วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชุมชนและความเชื�อ

ด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย์และความเชื�อเกี�ยวกับ

การกินยังมีอทิธิพลสาํคัญต่อการดูแลสขุภาพอยู่มาก

ในด้านร่างกายนั�น คนในชุมชนเชื�อว่า ร่างกายของคน

เราประกอบด้วยธาตุทั�งสี�คอื ดิน นํ�า ลม และไฟ หากธาตุ

ทั�งสี�ที�อยู่ในภาวะสมดุลจะทาํให้ร่างกายทาํงานได้ตาม

ปกติแต่เมื�อธาตใุดธาตหุนึ�งเกดิขดัข้อง ไม่สมดุล จะทาํให้

ร่างกายแสดงอาการออกมาอย่างใดอย่างหนึ� ง ทาํให้

เกิดการเจ็บป่วย ชาวบ้านโดยเฉพาะหมอพื� นบ้านจึง

อธิบายความเจ็บป่วยด้วยภาวะความไม่สมดุลของธาตุ

ทั�งสี� เช่น ผู้ป่วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือผู้ที�มีอาการ

ปวดเมื�อยกล้ามเนื�อ เส้นเอน็ตงึ หย่อน หรือทบักนั ทาํให้

มีอาการเจบ็ปวดซึ�งเชื�อว่าเป็นความผิดปกติของธาตุลม

เกิดจากการไหลเวียนของเลือดลมไม่สะดวกเพราะช่อง

ทางลมติดขัด จึงอาศัยความรู้เรื� องการนวดมาใช้เพื� อ

เปิดทางลมให้สามารถไหลเวียนได้ตามปกติ ความรู้

เหล่านี� ถูกเชื� อมโยงไปสู่การรักษาในโรงพยาบาล ซึ� ง

ภาควิชาชีพได้เหน็ความสาํคญัและเปิดให้มบีริการแพทย์

แผนไทยซึ�งใช้ความรู้ด้านการนวด อบและประคบด้วย

สมุนไพรเป็นการเพิ� มทางเลือกให้กับผู้ ป่วยและลด

ปริมาณการใช้ยาที�ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

และผลข้างเคียงที�ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นเวลา

นานได้ ยิ�งไปกว่านั�นการดาํเนินงานของการแพทย์แผน-

ไทยยังถูกผนวกเข้ากับงานกายบาํบัดของโรงพยาบาล

ซึ� งเป็นหน่วยงานที� เน้นให้การรักษาและฟื� นฟูสภาพ

ร่างกายตามหลักการแพทย์และเครื�องมอืสมยัใหม่ จึงเป็น

การดูแลรักษาสขุภาพในโรงพยาบาลร่วมกนั

ส่วนความเชื�อด้านจิตใจชาวบ้านเชื�อว่า “ขวัญ” หรือ

จิตวิญญาณเป็นตัวรับรู้ความรู้สึกด้านอารมณ์ที�ทาํให้

มชีีวิตมีความสมบูรณ ์ถ้าร่างกายขาดขวญัจะทาํให้สติไม่ดี

และเชื�อว่าขวัญสามารถออกจากร่างกายได้ถ้าเกิดตกใจ

อย่างแรงจากการได้รับอุบัติเหตุ เช่น ตกต้นไม้ รถยนต์

ชนกัน มอเตอร์ไซด์ควํ�า เรียกว่า ขวัญหนีดีฝ่อ จะมี

อาการเหม่อลอย คุ้มคลั�ง ไม่มีชีวิตชีวา ต้องแก้ด้วยการ

เรียกขวัญกลบัมาด้วยการทาํพิธซ้ีอนขวัญ ความเชื�อเรื�อง

ขวัญจึงเชื�อมโยงไปสูแ่นวทางการรักษาด้วยการประกอบ

พิธีกรรมที� อาศัยผู้ เฒ่าผู้ แก่ ในชุมชนเป็นผู้ สืบทอด

การปฏิบัติต่อกันมาจนกลายเป็นวัฒนธรรมประเพณี

ด้านการดูแลสขุภาพ

ความเชื�อที�เกี�ยวข้องด้านการกนิ คนในชุมชนเชื�อว่า

อาหารมีความเกี�ยวข้องสัมพันธ์กับธาตุในร่างกาย โดย

เฉพาะอาหารประเภทพืชผักจะช่วยปรับสมดุลของธาตุ

ในร่างกาย ในขณะที�สภาพแวดล้อมภายนอกเปลี�ยน-

แปลงไปตามฤดูกาล จะทาํให้ธาตุในร่างกายแปรปรวน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขาดความสมดุลซึ� งต้องเลือกกินอาหารที�มีตามฤดูกาล

เพื� อช่วยปรับธาตุในร่างกาย เช่น ในฤดูหนาวต้องกิน

อาหารที� ให้ความอบอุ่นของร่ างกายเน้นรสขมน้อย

รสร้อน รสเปรี� ยว ฤดูร้อนต้องกินอาหารที� ช่วยลด

ความร้อนในร่างกายประเภทรสขมเยน็ รสจืด รสเปรี� ยว

ส่วนฤดูฝนจะเป็นไข้ครั� นเนื� อครั� นตัวได้ ง่ายจึงต้อง

กินอาหารเผ็ดร้อนจะทาํให้ร่างกายอบอุ่นเน้นอาหาร

จาํพวกที�ปรุงด้วยผักสมุนไพรที�เป็นยา เช่น กระเพรา

ตะไคร้ มะกรูด มะนาว กระชาย เป็นต้น

ความเชื� อด้ านอาหารยังถูกนาํมาใช้ ในด้านการ

ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย โดยเชื�อว่า

“อาหารเป็นยา”โดยเฉพาะพืชผักสมุนไพรผลไม้และ

อาหารท้องถิ�นประเภทต่างๆ จะช่วยเสริมให้ร่างกาย

แข็งแรงและสร้างภูมิคุ้มกันโรค ชาวบ้านส่วนใหญ่กิน

อาหารพื� นบ้านที�หาได้ตามธรรมชาติโดยนิยมกินข้าว

เป็นหลกั กนิผกัเป็นยาและกนิปลาเป็นอาหาร ซึ�งปลาเป็น

อาหารที� ย่อยง่ายทาํให้ไม่ท้องอืด สบายท้องจึงนิยม

กินปลาพร้อมกับผักพื�นบ้านในปริมาณที�มากโดยเฉพาะ

ปลานึ�ง ปลาป่นหรือนํ�าพริกกนิกบัผักพื�นบ้านนานาชนิด

ที� หาได้ตามฤดูกาลโดยเชื� อว่ าพื ชผั กที� มี รสขมส่ ง

ผลดีต่อสุขภาพ เช่น สะเดา ใบบัวบก ผักกาดฮีน ผักไซ

มะเขอืขื�น เป็นต้น พืชผกัเหล่านี�จะปลกูไว้กนิเอง ซึ�งปลอด

สารเคมีทาํให้กนิได้ในปริมาณมาก ช่วยเจริญอาหารได้ดี

นอกจากนี� หมอพื� นบ้านยังเชื� อว่าอาหารบางชนิด เช่น

กล้วยนํ�าว้า นํ�าผึ� ง พริกไทย และมะตูม เป็นยาอายุวัฒนะ

หากรับประทานเป็นประจาํจะช่วยส่งเสริมสุขภาพให้

แขง็แรง

2. กระบวนการดูแลสขุภาพ ในการศึกษากระบวน-

การดูแลสุขภาพผู้ วิจัยศึกษาจากทั� ง 3 ภาคส่วนโดย

ดูว่าแต่ละภาคสว่นนั�นมีกระบวนการดูแลสุขภาพอย่างไร

ที�เชื�อมโยงภาคส่วนเข้าด้วยกัน ผลการวิจัยชี� ให้เห็นว่า

การดูแลสขุภาพชุมชนเริ�มจากภาคประชาชน เมื�อมีการ

เจ็บป่วยเกิดขึ� นในครอบครัวการดูแลรักษาจะเน้นการ

ดูแลกนัเองภายในครอบครัว การดูแลตัวเองในเบื� องต้น

ด้วยความรู้ และประสบการณ์ขั� นพื� นฐานจากคนใน

ครอบครัว ถ้าเจ็บป่วยเล็กน้อยจะอาศัยประสบการณ์

ด้วยการหายากินเองร่วมกับให้การพักผ่อน ถ้ามีอาการ

หนักขึ� นจะสอบถามผู้ รู้  หัวหน้าครอบครัว สอบถาม

คนที�เคยเจบ็ป่วย และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

การดูแลรักษามกัจะเป็นการดูแลขั�นพื�นฐานด้านร่างกาย

จิตใจและดูแลเรื�องอาหารการกิน เมื�อไม่สามารถรักษา

ให้หายได้ผู้ป่วยสว่นหนึ�งจะถูกส่งไปยงัหมอพื�นบ้านก่อน

โดยมีการปรึกษาหารือกับหัวหน้าครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัว เครือญาติ ผู้ รู้ อสม. และเพื�อนบ้าน เพราะ

เชื�อว่าหมอพื�นบ้านรักษาได้ และมีปัญหาเรื�องค่าใช้จ่าย

หากต้องเดนิทางไปรักษานอกชุมชน จะเสยีค่าใช้จ่ายมาก

เพราะวัฒนธรรมของคนในชุมชนจะไปด้วยกันเป็นกลุ่ม

ใหญ่ ทั�งเครือญาติของผู้ป่วยและเพื�อนบ้าน

หมอพื� นบ้าน ถือว่าเป็นผู้รักษาระดับต้นของชุมชน

โดยส่วนใหญ่มักจะได้ความรู้มาจากปู่ ยาตายายจึงเป็น

การดูแลสุขภาพที�สืบทอดกันมาเป็นอาชีพ แต่ปัจจุบัน

หมอพื�นบ้านส่วนใหญ่เป็น อสม. ซึ�งมีประสบการณ์และ

ได้ รับความรู้ จากการอบรมด้านการดูแลสุขภาพขั� น

พื� นฐานจากการแพทย์แผนปัจจุ บัน คนกลุ่มนี� จึ งมี

ความสาํคัญในชุมชนเป็นผู้ มีความรู้ทั� งสองอย่างคือ

มีความรู้ด้านพืชสมุนไพรและการนวดที�เป็นภูมิปัญญา

และความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่จึงมีผู้ป่วยมาปรึกษา

และสามารถประเมินสภาพการเจ็บป่วยได้ การดูแล

เบื�องต้นจึงมีการผสมผสานความรู้ด้านภมูิปัญญาเข้ากับ

ความรู้ พื� นฐานการรักษาสมัยใหม่ที� สามารถประเมิน

และกลั�นกรองได้ว่าอาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร หมอ

พื� นบ้านส่วนใหญ่จะรักษาบนความเชื� อเรื� องธาตุบน

พื�นฐานของการนวด การใช้ยาสมุนไพร และอาหารเป็น

สาํคัญ

สว่นผู้ป่วยที�รักษาไม่ได้เนื�องจากมอีาการหนกั รุนแรง

หรือมีภาวะเฉียบพลัน จะถูกส่ งไปยังโรงพยาบาล

ซึ� งดูแลรักษากับภาควิชาชีพด้วยการแพทย์สมัยใหม่

ที� อาศัยเครื� องมือด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาด้วยยาและเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ แต่สิ�งหนึ�งที�พบคือ การแพทย์สมัยใหม่

ไม่ได้เน้นเฉพาะการรักษาเพียงอย่างเดยีวเทา่นั�น แต่ต้อง

เป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจด้วยว่าจะรักษา
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อะไร มีกระบวนการดูแลอย่างไร และต้องปฏิบัติตัว

อย่างไรบ้าง จึงทาํหน้าที�เป็นผู้ถ่ายโอนความรู้สู่ ผู้ป่วย

และญาติ นอกจากนี� ในการดูแลสุขภาพของการแพทย์

แผนใหม่จะมีตัวแทนของภาครัฐซึ� งมีทาํหน้าที� สร้าง

ความรู้ ความเข้าใจด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคคือ อสม. ทาํหน้าที� เป็นตัวแทนจากคน

ในชุมชนซึ� งเลือกจากผู้ ที� มีประสบการณ์และความรู้

ด้านการดูแลสขุภาพ หรือผู้นาํในชุมชน ซึ�งสว่นใหญ่กค็อื

หมอพื�นบ้าน นั�นเอง

กล่าวโดยสรุป ในกระบวนการดูแลสุขภาพชุมชน

จะมคีวามเชื�อมโยงระหว่างผู้เกี�ยวข้องใน 3 ภาคสว่น โดย

มหีมอพื�นบ้านเป็นผู้ดูแลสขุภาพขั�นพื�นฐานในระดับชุมชน

ซึ� งส่วนใหญ่หมอพื� นบ้านเป็น อสม. จึงทาํหน้าที� เป็น

ตัวกลางในการเชื� อมโยงความรู้ เข้าด้วยกัน ซึ� งมีทั� ง

ความรู้ ด้านการดูแลสุขภาพที� เป็นภูมิปัญญาท้องถิ� น

ที�สั�งสมจากประสบการณ์และถ่ายทอดกนัมา จากรุ่นสูรุ่่น

และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ที� ได้รับการ

ถ่ ายทอดจากการแพทย์ ภาควิ ชาชีพทาํ ให้สามารถ

ประเมินความรุนแรงได้ระดับหนึ�ง

3. การจัดการความรู้  ในการศึกษาการจัดการความรู้

ผู้ วิ จัยได้ ศึกษาความรู้ ความเข้าใจและกระบวนการ

จัดการความรู้ซึ�งพบว่า คนส่วนใหญ่ในชุมชน โดยเฉพาะ

ภาคพื�นบ้านและภาคประชาชนจะไม่เข้าใจและไม่รู้เรื�อง

การจัดการความรู้ แต่มีกระบวนการใช้ความรู้ในการ

ดูแลสขุภาพ ซึ�งเป็นกระบวนการจัดการความรู้ แต่สาํหรับ

ภาควิชาชีพนั�น จะรู้ว่าการจัดการความรู้ เป็นเครื�องมือ

การจัดการสมัยใหม่ที�นาํมาใช้แลกเปลี� ยนเรียนรู้ของ

บุคคลในการทาํ งานโดยนาํมาประยุกต์ ในการดู แล

สุขภาพในชุมชน มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้อย่างไม่เป็น

ทางการ แต่ยังขาดการนาํการจัดการความรู้มาใช้ใน

กระบวนการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างจริงจัง จะมีการใช้

อยู่บ้างโดยอาศัยการพูดคุยสนทนาภายในกลุ่ม

กระบวนการจัดการความรู้ ในสว่นของภาคประชาชน

คือ คนในชุมชน ผู้นาํชุมชน ผู้รู้ในชุมชน และ อสม.

ไม่รู้จักการจัดการความรู้แต่เมื�อวิเคราะห์กระบวนการ

ดูแลสุขภาพจะพบว่า มีการใช้ความรู้ และการถ่ายทอด

ความรู้ ค่อนข้างมาก มีการถ่ายทอดความรู้ ระหว่าง

ประชาชนกบั อสม. และการถ่ายทอดระหว่างประชาชน

กับผู้ ป่ วยและญาติ  ความรู้ ที� ใช้ ในการถ่ายทอดจะ

เกี� ยวข้องกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยและแนวทาง

การรักษาเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ วิธกีารดูแลสขุภาพ แนว

ปฏิบัติตัวตามโรคที�ป่วย การอธิบายเกี�ยวกับโรคที�เป็น

อาการของโรคตามประสบการณ์ของแต่ละคน การเลือก

กินอาหารระหว่างเจบ็ป่วย ความรู้ส่วนใหญ่จึงเป็นการ

ดูแลสุขภาพขั�นพื� นฐานและการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี

กระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้วยวิธีการบอกเล่า การ

พูดคุยแลกเปลี�ยนประสบการณ์การเจบ็ป่วยระหว่างกัน

ใช้วิธีการปรึกษาหารือ การหาข้อสรุปและข้อยุติเพื� อ

การตดัสนิใจ ผ่านการเยี�ยมไข้ด้วยการสนทนาไต่ถามเป็น

การถ่ายทอดแลกเปลี�ยนและซึมซับความรู้โดยไม่รู้ตัว

ทั� งผู้ ป่ วยและญาติ  ดั งนั� นแหล่ งความรู้ คื อ ผู้ รู้

ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้นาํชุมชน ผู้มีประสบการณ์ด้านความ

เจบ็ป่วยในชุมชน และ อสม. โดยใช้กิจกรรมในชุมชน

เป็นสถานที� ถ่ายทอดความรู้  เช่น งานบุญประเพณี

วันสาํคัญทางศาสนา เป็นต้น รวมไปถึงการประกาศผ่าน

สื�อในท้องถิ�น เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน เป็นต้น

ทั� งนี� การใช้ความรู้ ของภาคประชาชนจึงมีทั� งการใช้

ความรู้ ที� เป็นภูมิ ปัญญาที� ได้ รับการสืบทอดมาจาก

บรรพบุรุษ และความรู้ สมัยใหม่ที�ได้รับถ่ายทอดผ่าน

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านเพื� อนาํมาใช้ในด้าน

การรักษาขั�นพื�นฐาน การสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคโดยเน้นการใช้ธรรมชาติบาํบัดจากอาหารและพืช

สมุนไพร

ภาคพื�นบ้าน ประกอบด้วย หมอสมุนไพร หมอนวด-

พื� นบ้าน และแพทย์แผนไทย แม้จะไม่คุ้นเคยและไม่

เข้าใจการจัดการความรู้ตามหลักวิชาการ แต่มีการให้

ความรู้ มีการสอนการแลกเปลี�ยนและถ่ายทอดความรู้

เพื� อการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีการถ่ายทอดความรู้

ให้กับคนในครอบครัว ถ่ายทอดให้กับผู้ป่วยและญาติ

และถ่ายทอดให้กับศิษย์เพื�อเป้าหมายของการดาํรงอยู่

ของวิชาชีพหมอพื� นบ้าน ความรู้ที�สาํคัญประกอบด้วย

ความเชื�อด้านร่างกายและจิตใจ โรคและอาการของโรค
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กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แนวทางการรักษาด้วยยาสมุนไพร วิธีการนาํยาสมุนไพร

ไปใช้ การนวด การอบและประคบด้วยสมุนไพร พิธี-

กรรมบาํบัด การกินอาหารเพื� อปรับธาตุในร่างกาย

ข้อห้ามและข้อควรปฏบิตัด้ิานการกนิอาหารและการดูแล

สุขภาพขณะเจ็บป่วย กระบวนการถ่ายทอดความรู้

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการพูดคุย บอกเล่า การให้คาํปรึกษา

ระหว่างกระบวนการตรวจรักษา การให้ฝึกปฏบัิติระหว่าง

การเจ็บป่วย และให้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา

ซึ�งกระบวนการเหล่านี� เน้นการสนทนา จึงไม่มีการบันทกึ

หรือจัดเกบ็ความรู้จะมีเพียงการบันทึกสั�นๆ เกี�ยวกับ

ตาํรายาสมุนไพรและวิธีการรักษาเพื� อป้องกันการลืม

ดงันั�น แหล่งความรู้จึงประกอบด้วยหมอพื�นบ้านประเภท

ต่างๆ และใช้ป่าชุมชน สวนสมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู้

ตามธรรมชาติเพื� อถ่ายทอดความรู้ ด้านพืชสมุนไพร

ความรู้ที�นาํไปใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพจึงเน้นวิธีการ

ทางธรรมชาติด้วยยาสมุนไพร การนวด การอบและ

ประคบด้วยสมุนไพร การสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคโดยอาศัยอาหารและพืชสมุนไพรในการปรับความ

สมดุลของธาตุในร่างกาย

ภาควิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที� สาธารณสุข เป็นภาคส่วนที� มีความเข้าใจ

ด้านจัดการความรู้พอสมควร จึงนาํการจัดการความรู้

มาใช้ในการกระบวนการแลกเปลี� ยนเรียนรู้ ระหว่าง

ทีมดูแลสุขภาพด้วยกันในลักษณะของการพูดคุยใน

กลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ โดยส่วนหนึ�งให้ความเห็นว่า

การจัดการ ความรู้ในลักษณะที� เป็นทางการเป็นการ

เพิ�มภาระงาน ความรู้ที�ใช้ในการถ่ายทอดประกอบด้วย

ความรู้เกี�ยวกับโรคและอาการของโรคที�พบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสาํคัญในชุมชน สาเหตุของโรคและความ

เจบ็ป่วย การรักษาในรายที�น่าสนใจ วิธีการฟื� นฟูสภาพ

ผู้ป่วย และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพใหม่ๆ ที�ได้จาก

การฝึกอบรม วิธีการแลกเปลี�ยนและถ่ายทอดความรู้

กระทาํผ่านทางการประชุมกลุ่ม การฝึกอบรม สัมมนา

การจัดประชุมวิชาการตามกรณีศึกษา การปรึกษาหารือ

ระหว่างตรวจรักษาผู้ป่วย การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ

ระหว่างกิจกรรมประจาํวัน การสื�อสารผ่านการบันทกึใน

เวชระเบียนผู้ ป่วย ผ่านเว็บบอร์ดทางเว็บไซด์ของ

หน่วยงาน ภาควิชาชีพมีการถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ป่วยและ

ญาติซึ�งต้องอธบิายถงึอาการของโรคและสาเหตุ แนวทาง

และวิธีการรักษา ความรู้ที� ถ่ายทอดเน้นการปฏิบัติตัว

ตามโรคที�เป็น การอธิบายเกี�ยวกบัโรคที�เป็นอยู่ อาการ

ของโรค การกินยาที� ถูกต้อง แนะนาํการกินอาหารที�

ถูกต้อง การป้องกันโรคแทรกซ้อน การออกกาํลังกาย

ที� เหมาะสม กระบวนการถ่ายทอดใช้วิธีการบอกเล่า

การพูดคุยแบบตัวต่อตัวในระหว่างการตรวจรักษา ให้

คาํแนะนาํปรึกษาทั� งผู้ ป่วยและญาติ การให้สุขศึกษา

ทั� งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มด้วยการใช้สื� อ แจก

แผ่นพับ อธบิายด้วยโปสเตอร์ รวมถึงการเปิดวีดีโอให้ดู

นอกจากนี�ภาควิชาชีพยงัต้องถ่ายทอดความรู้ให้กบั อสม.

ซึ� งเป็นตั วแทนของคนในชุมชนเพื� อทาํหน้ าที� เป็ น

ผู้ ดูแลสุขภาพขั� นพื� นฐาน การส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรคในชุมชน โดยมแีหล่งความรู้ที�เป็นบุคคล

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ

ที�มปีระสบการณ ์แหล่งความรู้ที�เป็นสถานที� ประกอบด้วย

สถาบันการศึกษา สถานบริการสุขภาพ แหล่งความรู้

ประเภทวัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย เวชระเบียนผู้ป่วย

แฟ้มประวัติครอบครัว เอกสาร หนังสอื วารสาร ตาํรา

สื� อต่างๆ ฐานข้อมูลวิชาการและอินเทอร์เน็ต โดยมี

การจัดเกบ็ความรู้ที�สาํคัญคือ การจัดเกบ็เป็นลายลกัษณ์

อักษรด้วยการบันทึกความรู้ ในแฟ้มประวัติครอบครัว

บันทึกผลการปฏิบัติงานด้วยการจัดทาํเป็นแฟ้มสรุปผล

การปฏิบัติงานรายกิจกรรม และการบันทึกในรูปของ

อิ เล็กทรอนิ กส์ ในลั กษณะของชุดข้ อมูลมาตรฐาน

เพื� อประโยชน์ในการเชื� อมโยงข้อมูลของเครือข่ายการ

บริการสุขภาพในพื�นที� ความรู้ เหล่านี� ถูกนาํไปใช้ในการ

วางแผนงานด้านสุขภาพในชุมชน แต่ยังขาดการจัดเกบ็

ข้อมูลอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องด้านสขุภาพของคนในชุมชน

จากการวิเคราะห์กระบวนการจัดการความรู้ผ่าน

กระบวนการดูแลสุขภาพชุมชนจะเห็นว่ า กระบวน

การถ่ายทอดความรู้เป็นกระบวนการหลักที�สาํคัญ โดยมี

อสม. ซึ�งสว่นใหญ่เป็นหมอพื�นบ้านในชุมชน มีบทบาท

สาํคัญในการเป็นผู้ดูสุขภาพเบื� องต้นทั� งด้านการดูแล
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รักษา การให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคโดยอาศัยความรู้ และประสบการณ์ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ�นผสมผสานกับความรู้ด้านการแพทย์

สมัยใหม่ที� ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากภาควิชาชีพ

จึงทาํหน้าที� เป็นตัวเชื� อมโยงผู้ที� เกี� ยวข้องในการดูแล

สุขภาพของทั�งสามภาคส่วนเข้าด้วยกันความสัมพันธ์ดัง

แสดงในภาพที� 1

ในกระบวนการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

สรุปว่า การจัดการความรู้มีเป้าหมายหลัก 2 ประการคือ

เพื� อการบาํบัดรักษา และเพื� อการส่งเสริมสุขภาพและ

ภาพที� � กระบวนการจดัการความรูด้า้นสุขภาพชุมชน

ความรู้
1. โรคและอาการของโรคและสาเหตุของการเจบ็ป่วย
2. กระบวนการตรวจวินิจฉัยและขั�นตอนการรักษา
3. วิธกีารดูแลรักษาเฉพาะโรค เช่น การปฏบัิติตัว

การกินยา การป้องกันโรคแทรกซ้อน
4. การคัดกรองโรคเบื�องต้น การปฐมพยาบาล การรักษา

พยาบาลเบื�องต้น การฟื� นฟูสภาพหลังการรักษา
5. การส่งเสริมสขุภาพด้วยอาหารและการออกกาํลังกาย

วิธีการถ่ายทอดความรู้

1. การบอกเล่า พูดคุย สนทนาระหว่างกิจกรรม
การตรวจรักษาและดูแลสขุภาพแก่ผู้ป่วย

2. แนะนาํให้คาํปรึกษา ให้สขุศึกษาประกอบ
สื�อต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ วีดีโอแก่ผู้ ป่วย

3. การอบรม สมัมนา ฟื� นฟูวิชาการและพาศึกษา
ดูงานนอกสถานที�แก่ อสม.

 สญัลักษณ์

การถ่ายโอนความรู้

การแลกเปลี�ยนเรียนรู้

การเป็นสมาชิกของภาคส่วน

ภาควิชาชีพ

ภาคประชาชน

ภาคพื� นบา้น

  ผู้ป่วย
และญาติ

    ผู้รู้  ผู้มี
ประสบการณ์

 คนใน
 ชุมชน

ผู้นาํชุมชน

อสม.  หมอ
สมุนไพร

 หมอนวด
  พื�นบ้าน

 แพทย์
แผนไทย

ความรู้
1. องค์ประกอบด้านร่างกายและจิตใจ
2. โรคและอาการของโรคที�พบได้บ่อย และสาเหตุของการเจบ็ป่วย
3. แนวทางการรักษาและดูแลสขุภาพ เช่น การกินยาสมุนไพร

การปฏบัิติตัวระหว่างเจบ็ป่วย และข้อควรปฏบิัติ
การรักษาด้วยวัฒนธรรมประเพณ ีเช่น การซ้อนขวัญ การอยู่ไฟ

4. ความรู้ เกี�ยวกับสมุนไพร อาหารพื�นบ้าน
ทั�งอาหารเป็นยาและอาหารสาํหรับส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค

5. ความรู้ ด้านการนวด การอบและประคบสมุนไพร

ความรู้
1. องค์ประกอบด้านร่างกายและจิตใจตามความเชื�อของชุมชน
2. โรคและอาการของโรค และสาเหตุความเจบ็ป่วยตามประสบการณ์
3. แนวทางวิธกีารดูแลสขุภาพขั�นพื�นฐาน

การดูแลสขุภาพตนเองและคนในครอบครัว
4. การดูแลสขุภาพด้วยอาหารและพืชสมุนไพร

และข้อควรปฏบิัติระหว่างการเจบ็ป่วย

วิธีการถา่ยทอดความรู้
1. การพูดคุย สนทนา และบอกเล่าอย่างไม่เป็นทางการ
2. สอดแทรกผ่านคาํอธบิายระหว่างการดูแลรักษา
3. ให้ฝึกปฏบิัติจากประสบการณก์ารเจบ็ป่วย

และมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ

วิธีการถา่ยทอดความรู้
1. การพูดคุย สนทนาระหว่างสมาชิกในครอบครัว และคนชุมชน
2. การปรึกษาหารือกับผู้รู้  ผู้มีประสบการณ ์ผ่านการเยี�ยมไข้
3. การสนทนา บอกเล่าระหว่างร่วมกิจกรรมในชุนชน

ในงานประเพณท้ีองถิ�น
และกิจกรรมการรณรงค์ด้านสขุภาพในชุมชน

4. ประกาศผ่านสื�อในท้องถิ�น เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน
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กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การป้องกันโรค ดังนี�

1) การจัดการความรู้เพื�อการบาํบัดรักษา เริ�มจากการ

ถ่ายทอดความรู้จากภาคประชาชนและภาคพื� นบ้านสู่

ผู้ป่วยและญาติ เมื�อเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยและญาติ

จะดึงเอาความรู้ จากภาคประชาชนและภาคพื� นบ้าน

ซึ�งเป็นภาคสว่นที�อยู่ในชุมชน โดยจะมกีารถามความเหน็

จากสมาชิกในครอบครัว ผู้มีประสบการณ์ ผู้รู้ในชุมชน

อสม. หากเจบ็ป่วยเลก็น้อยกส่็งไปหาหมอพื�นบ้าน จึงมี

จุดประสงค์หลักเพื� อดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วย ความรู้

ที� ใช้ส่วนใหญ่เป็นประสบการณ์ ด้านการดูแลรักษา

สขุภาพ อาหาร ยาสมุนไพร กระบวนการถ่ายทอดความรู้

ใช้การพูดคุย การอธิบาย ถามวิธีการรักษา ความรู้

ที�ใช้มีทั�งความรู้ด้านสุขภาพสมัยใหม่ซึ� งได้จาก อสม.

และความรู้ ด้านภูมิปัญญาจากหมอพื� นบ้าน ถ้าไม่หาย

เจบ็ป่วยเป็นโรครุนแรงหรือเกิดการบาดเจบ็เฉียบพลัน

จากอุบัติเหตุกเ็ข้ารักษากับภาควิชาชีพ ซึ�งให้การรักษา

ด้วยความรู้การแพทย์สมัยใหม่ที�เน้นการรักษาด้วยยา

แผนปัจจุบัน ความรู้ที� ผู้ป่วยและญาติได้รับจึงเป็นการ

อธบิายเกี�ยวกบัโรคและอาการของโรค แนวทางการรักษา

และคาํอธบิายเกี�ยวกบัวิธกีารดูแลรักษาสขุภาพ

2) การจัดการความรู้เพื�อการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค กระบวนการถ่ายทอดความรู้เริ� มจาก

ภาควิชาชีพซึ�งเห็นความสาํคัญของการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคว่าสามารถลดปริมาณผู้ป่วยและลด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงได้ แต่ไม่สามารถทาํได้ครอบ-

คลุมจึงถ่ายทอดความรู้สู่ อสม. ความรู้ที�สาํคัญเน้นเรื�อง

การโภชนาการ การออกกาํลังกาย การรักษาสภาพแวด-

ล้อมในชุมชน วิธีการถ่ายทอดกระทาํผ่านการฝึกอบรม

และสมัมนาซึ�งเป็นความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่ ทาํให้

กลุ่ม อสม. ซึ� งส่วนใหญ่เป็นหมอพื� นบ้านที�เป็นคนใน

ชุมชนจะนาํความรู้ ที� ได้ไปผนวกเข้ากับความรู้ ด้าน

ภูมิปัญญา ซึ� งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ด้วยอาหารและพืชสมุนไพรในลกัษณะของบริโภคอาหาร

เป็นยา ความรู้เหล่านี� จึงมีการผสมผสานระหว่างความรู้

สมัยใหม่และความรู้ดั� งเดิมที� ถ่ายทอดไปสู่ ผู้ ป่วยและ

ญาติด้วยการพูดคุย การบอกเล่า และการสนทนาอย่าง

ไม่เป็นทางการ

วิจารณ์
ผลการวิจัยอาจสรุปได้ว่า กระบวนการจัดการความรู้

ด้านสุขภาพในชุมชนมีลักษณะที� ไม่เป็นทางการและ

ไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน แต่กระบวนการ

จัดการความรู้จะแทรกอยู่ในกระบวนการดูแลสุขภาพ

ของแต่ละภาคส่วน โดยจะแทรกอยู่ ในกระบวนการ

ตรวจรักษาของภาควิชาชีพ ระหว่างกระบวนการดูแล

สขุภาพของหมอพื�นบ้าน และระหว่างการดาํเนินกจิกรรม

ด้านการดูแลสขุภาพในภาคประชาชน ทั�งนี� อาจเนื�องมา

จากว่า ต้นกาํเนิดของการจัดการความรู้นั�นมาจากองคก์ร

ที� เป็นทางการและเป็นศาสตร์ ด้านการจัดการสมัย

ใหม่(14,15) โดยเฉพาะการจัดการของภาคธรุกจิที�เน้นการ

ดงึเอาองคค์วามรู้ในตวับคุคลมาสร้างคุณค่า และนาํไปใช้

ประโยชน์ให้กับคนในองค์กรเป็นการพัฒนางาน และ

พัฒนาคนให้มีประสิทธิภาพยิ� งขึ� น ลักษณะของการ

จัดการความรู้ในองคก์รที�มกีระบวนการที�ชัดเจน(16) และ

คนที� ปฏิบัติงานในองค์กรต่างๆ ทั� งภาครัฐและภาค

เอกชนจะได้รับการฝึกอบรมด้านการจัดการความรู้

อย่างเป็นรูปธรรมที�สามารถนาํไปประยุกต์ใช้กับการ

ปฏิบัติงานได้ ในขณะที� ชุมชนซึ� งถือว่าเป็นองค์กรที�

ไม่เป็นทางการ (informal organization) ซึ�งประกอบไป

ด้วยบุคคลที�หลากหลายและความรู้ ที� อยู่ในตัวบุคคล

มี ลักษณะที� ไม่ ชัดเจน การจัดการความรู้ ในชุมชน

จึงมีลักษณะที� ไม่เด่นชัดเหมือนการจัดการความรู้ใน

องค์กร ซึ�งมีประเดน็ที�สามารถอภิปรายได้ดังนี�

1. ความรู้ความเข้าใจเกี� ยวกับการจัดการความรู้

และการประยุกต์ใช้ ผลการวิจัยชี� ให้เหน็ว่า กลุ่มภาค-

วิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบัการจัดการ

ความรู้ตรงกันว่า เป็นการจัดการสมัยใหม่ที� สามารถ

นาํมาประยุกต์ใช้เพื�อเพิ�มประสิทธผิลและศักยภาพของ

คนปฏบัิติงานให้ประสบผลสาํเรจ็ แต่การนาํมาประยุกต์

ใช้อย่างเป็นทางการมน้ีอยมาก อย่างไรกต็าม ทมีปฏบิัต-ิ

งานภาควิชาชีพมีการพูดคุยแลกเปลี�ยนเรียนรู้กันผ่าน

ประสบการณ์ในการปฏบัิตงิานช่วยให้ยกระดบัความรู้ได้

ในระดับหนึ� ง ซึ� งนับได้ว่ามีการใช้กระบวนการจัดการ

ความรู้อย่างไม่เป็นทางการและอยู่ในระยะเริ�มต้น ซึ� ง

ในต่างประเทศก็เริ� มมีการนาํสินทรัพย์ที� เป็นความรู้
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ด้านสุขภาพมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

ด้วยการสร้างวัฒนธรรมด้านการแลกเปลี� ยนเรียนรู้

ในระดับท้องถิ�นเช่นเดียวกนั(17)

แม้ว่ากลุ่มภาควิชาชีพจะมีความรู้ ความเข้าใจดี

ในระดับหนึ� งแต่ไม่ได้นาํการจัดการความรู้มาใช้อย่าง

เป็นระบบหรืออย่างเป็นทางการ ทั�งนี�อาจจะเนื�องมาจาก

ยังไม่มีนโยบายที� ชัดเจนและไม่เอาจริงเอาจังกับด้าน

การจัดการความรู้ และกลุ่ มภาควิชาชีพ ส่ วนหนึ� ง

มีความเหน็ว่า หากนาํการจัดการความรู้มาใช้อย่างเป็น

ทางการจะเป็นการเพิ�มภาระงานมากขึ� น และมีความ

ยุ่งยากในการรายงานผลการจดัการความรู้เพิ�มขึ�นอกีด้วย

โดยไม่ได้มองว่า การจัดการความรู้สามารถกระทาํได้

ด้วยการสอดแทรกเข้ากบังานประจาํในลกัษณะที�เรียกว่า

เนียนเข้าไปในเนื� องาน(18) อย่างไรก็ตามการจัดการ

ความรู้ด้านสขุภาพที�สามารถปฏบัิติได้อย่างเป็นรูปธรรม

นั� นต้องใช้เวลาในการปรับเปลี� ยนวัฒนธรรมในการ

ทาํงานซึ� งต้องใช้ความร่วมมือ มีความชัดเจน ตรงไป

ตรงมา และกระทาํในลักษณะเชิงรุกที�เป็นทางการมาก

ขึ�น(8)

2. ด้านกระบวนการจัดการความรู้  กระบวนการ

จัดการความรู้ส่วนใหญ่ถูกนาํมาใช้ในองค์กรที�เป็นทาง

การ โดยมีกระบวนการที� ครบวงจร ประกอบด้วย

การสร้างและค้นหาความรู้ การจัดเกบ็ความรู้ การแลก

เปลี�ยนเรียนรู้หรือการถ่ายทอดความรู้ และการใช้ความรู้

กระบวนการเหล่านี� สามารถช่วยยกระดับความรู้ ได้

และเมื� อพิจารณาจากสภาพการณ์ ด้านกระบวนการ

จัดการความรู้ในชุมชนซึ� งเป็นองค์กรที�ไม่เป็นทางการ

ตามลักษณะที�เป็นอยู่นั�น อาจสรุปได้ว่า กระบวนการ

จัดการความรู้ด้านสุขภาพชุมชนมีกระบวนการถ่ายทอด

ความรู้ เป็ นกระบวนการหลักที� สาํ คัญและเห็นได้

อย่างเด่นชัด ซึ�งสอดคล้องกบัการจัดการความรู้ด้านอื�นๆ

ในชุมชนไทยไม่ว่าจะเป็นด้านการเกษตร การทอ่งเที�ยว

และธรุกจิชุมชน(19-21) ซึ�งมีประเดน็อภิปรายดังนี�

 1) การถ่ายทอดความรู้ ผลจากวิจัยบ่งชี� ว่า ความรู้

ด้านสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่เป็นความรู้ซึ� งอยู่ในตัว

บุคคล (tacit knowledge) และกระบวนการถ่ายทอด

ความรู้เกิดขึ� นระหว่างกระบวนการดูแลสุขภาพภายใต้

การมีปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ให้การดูแลสขุภาพคือ หมอ-

พื� นบ้านและแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ ป่วยและญาติ

กระบวนการถ่ายทอดความรู้ส่วนใหญ่จึงเน้นการพูดคุย

อธิบาย แนะนาํให้ความรู้ ผ่ านการสนทนาระหว่าง

กิจกรรมการตรวจรักษาดูแลสุขภาพ ซึ� งความรู้ที� ใช้

ถ่ายทอดจะเน้นเรื� องความรู้ความเข้าใจเกี� ยวกับโรค

และอาการของโรคที�เป็นแนวทางการรักษา และวิธีการ

ปฏบัิติตัวในระหว่างการเจบ็ป่วย

นอกจากนี�  ผลการวิ จั ยยั งชี� ให้ เห็นว่ า อสม.

เป็นผู้มีบทบาทสาํคัญในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ใน

กระบวนการดูแลสุขภาพทั� งสามภาคส่วน โดยเป็น

ตัวเชื�อมโยงความรู้ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ คือหมอ

พื� นบ้านและแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ ป่วยและญาติ

ซึ�งเป็นคนในชุมชน อสม.จึงทาํหน้าที�เป็นเสมอืนพื�นที�(22)

ในการถ่ายทอดความรู้ ด้านสุขภาพในชุมชน ยิ� งไป

กว่านั�นยังพบว่า หมอพื�นบ้านส่วนใหญ่เป็น อสม. ดังนั�น

จึงเป็นผู้ที�มีความรู้ด้านภูมิปัญญาที�ได้รับการถ่ายทอด

มาจากบรรพบุรุษและความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่

ที�ได้จากภาควิชาชีพ ดังนั�นจึงเป็นผู้มีความรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพขั�นพื� นฐานด่านแรกที�คนในชุมชนสามารถ

เข้าไปปรึกษา ขอคาํแนะนาํในเบื�องต้นได้ อย่างไรกต็าม

Lind and Persborn(23) ให้ความเห็นว่าผู้ทาํหน้าที�เป็น

ตั วแทนในการถ่ ายโอนความรู้ ด้ านสุขภาพจะต้อง

ตระหนักและให้ความสาํคัญกับบทบาทในการเป็น

ผู้ถ่ายทอดความรู้ซึ�งจะต้องกระทาํด้วยความระมัดระวัง

เพราะการถ่ายโอนความรู้เป็นเรื� องที� เกี�ยวข้องกับการ

กระจายความรู้  การเชื� อมโยงและปรับเปลี� ยนความรู้

ที� ถูกค้นพบหรือที� มีอยู่ไปสู่คนในสังคมซึ� งอาจส่งผลดี

หรือร้ายตามมาได้

�) การจัดเกบ็ความรู้ การจัดเกบ็ความรู้ ด้านสขุภาพ

ชุมชน มกีารจัดเกบ็น้อยมากเนื�องมาจากความรู้ส่วนใหญ่

เป็นความรู้แฝงที�อยู่ในตัวบคุคล เป็นทกัษะ ประสบการณ์

ด้านการรักษาและฟื� นฟู การส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค ซึ� งมีทั�งส่วนที�เป็นภูมิปัญญาและความรู้ที�

พัฒนาผ่านวัฒนธรรมการดูแลสขุภาพ และความรู้ที�เป็น
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความรู้สมัยใหม่จากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ที�

ถูกถ่ายทอดผ่านกระบวนการทางสังคม จะจัดเก็บใน

รูปของความจาํเป็นหลัก ความรู้ที�ได้จากการร่วมปฏบัิต-ิ

งาน เช่น ระหว่างภาควิชาชีพกับ อสม. จะถูกบันทกึใน

รายงานการประชุม ความรู้บางส่วนที�เป็นเอกสารคู่มือ

ต่างๆ จะจัดเกบ็ไว้ในตู้ เอกสารที�โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล แต่มีการจัดเกบ็อย่างไม่เป็นระบบ

 ส่วนความรู้จากองค์กรภายนอกซึ� งส่วนใหญ่เป็น

ความรู้ ที� ปรากฏชัดแจ้งมีการจัดเก็บบ้ าง แต่ เป็น

การเกบ็ที�ต่างคนต่างจัดเกบ็ ไม่มกีารจัดเกบ็ที�เป็นรูปแบบ

จึงควรกาํหนดคณะทาํงานขึ� นมาจัดเกบ็เพื�อให้สามารถ

นาํไปใช้ประโยชน์ในการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกนัโรคในโอกาสต่อไป ดังนั�น เมื�อมองในภาพรวม

ของการดูแลสขุภาพของทั�งสามภาคสว่นจะพบว่า ความรู้

ด้านสุขภาพชุมชนมีการจัดเก็บและบันทึกเป็นลาย-

ลักษณอ์กัษรยงัมน้ีอย ความรู้สว่นใหญ่โดยเฉพาะความรู้

ที� ฝังอยู่ ในตัวบุคคลยังกระจัดกระจายอยู่ตามตัวผู้มี

ทักษะ และความรู้ความสามารถด้านการดูแลสุขภาพ

ที� ไม่สามารถนาํมาใช้ได้อย่างกว้างขวางและเสี� ยงต่อ

การสูญหาย การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

จัดเก็บความรู้ ด้านสุขภาพในลักษณะเป็นฐานข้อมูล

เพื� อใช้ในชุมชนในประเทศไทยยังมีไม่มาก และคนใน

ชุมชนเองยังไม่ได้ให้ความสาํคัญ(24) ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศที� บ่งชี� ว่าการนาํเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในงานด้านสุขภาพชุมชนยังมีน้อยกว่า

ภาคส่วนอื�นๆ ในสงัคม(25)

สรุปและขอ้เสนอแนะ

1. การสร้างความรู้ความเข้าในเรื� องการจัดการ

ความรู้ให้แก่กลุ่มภาควิชาชีพทั� งระดับผู้บริหารโรง-

พยาบาลส่ งเสริมสุขภาพและในระดับผู้ ปฏิ บัติ งาน

ที�เกี�ยวข้อง ผลการวิจัยทาํให้ทราบว่า กระบวนการจัดการ

ความรู้ นั�นมีอยู่แล้วในลักษณะที� ไม่เป็นทางโดยแทรก

อยู่ในกระบวนการดูแลและตรวจรักษาสุขภาพ โดยมี

ทั�งกระบวนการแลกเปลี�ยนรู้เรียนระหว่างทมีดูแลสขุภาพ

ด้วยกนั และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ไปสูผู้่ป่วย ญาติ

และ อสม. เพียงแต่ขาดการเก็บรวบรวมเป็นคลัง

ความรู้ขององค์กร จึงควรมีการบันทึกหรือสรุปผลการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ที�ไม่เป็นทางการนั�นให้เป็นหมวดหมู่

เพื�อความสะดวกต่อการนาํไปใช้

2. การขับเคลื�อนการจัดการความรู้ ด้านสุขภาพใน

ชุมชน ควรเน้นพัฒนาและให้ความสาํคัญกับกระบวน-

การถ่ายทอดความรู้ จากผู้ ให้บริการสุขภาพ ทั� งใน

ภาควิชาชีพและภาคพื�นบ้านไปสู่ภาคประชาชน โดยอาจ

หาแนวทางหรือวิธีการถ่ายทอดให้หลากหลายและ

เหมาะสมกบัเนื� อหาความรู้ที�ต้องการถ่ายทอดมากขึ�น

3. อสม. ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ให้ทนัสมัย

และสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ให้มากขึ�น เนื�องจากเป็น

ตัวกลางในการเชื� อมโยงความรู้ ด้านการดูแลสุขภาพ

ชุมชนจากทุกภาคส่วน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวจิยันี� สาํเร็จลลุ่วงไดด้ว้ยดดีว้ยความกรุณา

อย่างยิ� งจากเจ ้าหน้าที�หน้าสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลคําปลาหลาย อําเภออุบลรัตน์

จ ังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ

ตําบลนาโส่ อําเภอกดุชุม จงัหวดัยโสธร ที�ไดช่้วยเหลอื

และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างทั �งในชุมชนคําปลา-

หลายและชุมชนสันติสุขที�ทุกท่านไดส้ละเวลาใหค้วาม

ร่วมมือในการให้สัมภาษณ์จนทําให้การศึกษาครั�งนี�

สมบรูณ ์คณุค่าและประโยชนอั์นพึงมีจากการศึกษาวจิยันี�

ผูศึ้กษาขออุทิศแด่ผูมี้พระคณุทกุๆ ท่าน
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The objective of this descriptive research was to study the knowledge management process in

community health. The data were collected from the community that a combination of conventional

medicine and traditional medicine was a forceful community with emphasis on the health care commu-

nity which was related to the nation level of the two communities: Kam Pla Lai and Santisuk through

interviewed via group discussions with the participation and involvement. The key informants were

included those involvement of the community health in three sectors in professional, folk and popular

for 14, 6 and 40 participants respectively including community activities for 9 months between May

2010 to January 2011. The results were shown that: (1) knowledge management for community

health was not obvious and informal which was inserted in the health care process. The transfer of

knowledge was the main process, (2) knowledge was in popular and folk which was inherent in term of

people (tacit knowledge), e.g. composition of human body, cause of illness and health care from

accumulated knowledge from the family and kinship. The importance of professional knowledge con-

sisted of human body, illness, diagnosis and treatment. Consequently, the majority of drug usage, health

promotion and disease prevention, and (3) the major of knowledge management process was knowl-

edge transfer that transferred from professional sector and folk sector to popular sector were patients and

relatives with public health volunteers who acted the mediate to integrated knowledge. The knowledge

transfer methods were most of the social processes and collaboration in knowledge sharing. Therefore,

the developing of knowledge transfer process should be used a variety of method that relates with

knowledge content and focus on developing the more potential of public health volunteer.

Key words: knowledge management process, community health, health care process


