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บทคัดย่อ

	 การดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติเป็นกลยุทธ์อย่างหน่ึงที่สามารถดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและ

เป็นการใช้ฐานความรู้ดั้งเดิมจากชุมชนแบบธรรมชาติ และวัฒนธรรมเข้ามาในการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเป็นการพัฒนาที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพแบบองค์รวมและเป็นจุดเด่น

ของการป้องกัน (Preventive Healing) นอกจากนี้ สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) ยังให้ความ

ส�ำคัญสูงสุดกับการท�ำงานเชื่อมโยงของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ หากส่วนหนึ่งส่วนใดมีปัญหา จะส่งผล 

กระทบถึงส่วนอืน่ๆทีเ่หลอื บทความนีเ้ป็นการสงัเคราะห์และถอดบทเรยีนโรงพยาบาลแม่ลาวทีไ่ด้พฒันาการ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมโดยเน้นการผสมผสานกับวิถีธรรมชาติ โดยใช้กรอบแนวคิดค�ำประกาศ

ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่ง

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ การเสรมิสร้างการด�ำเนินการในชมุชนทีเ่ข้มแขง็ การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล และ

การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่ปัจจยัทีน่�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ประกอบด้วยปัจจยัด้านผู้บรหิารและการ

บรหิารจดัการ ทมีสขุภาพ ชมุชน และเครอืข่ายสขุภาพ ส่วนปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคของการด�ำเนนิงานประกอบ

ด้วย ความยากล�ำบากในการเปลีย่นแปลง การขาดผูบ้รหิารโครงการประจ�ำ การขาดแคลนงบประมาณ การ

ขาดความเข้าใจในแนวคดิองค์รวมและการขาดการเตรยีมบคุลากรส�ำหรบัด�ำเนนิการโครงการอย่างต่อเนือ่ง 

ในการบูรณาการการดูแลในแนววิถีธรรมชาติในบริการสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพจะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องนี้อย่างแท้จริง และต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร ทีมสุขภาพ 

และชุมชน โดยเฉพาะผู้บริหารสูงสุดต้องเป็นผู้น�ำ มีความมุ่งมั่นและให้การสนับสนุนจึงจะประสบผลส�ำเร็จ 
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โรงพยาบาลและสถานให้บริการสุขภาพต่าง ๆ ควรหันมาให้ความสนใจและส่งเสริมให้มีการผสมผสานการ

ดูแลในแนววิถีธรรมชาติในบริการสุขภาพหลักมากขึ้น ในขณะที่ฝ่ายการศึกษาก็ควรมีการพัฒนาสมรรถนะ

ของนักศึกษาซ่ึงจะเป็นบุคลากรสุขภาพในอนาคตให้มีความสามารถในการดูแลในแนววิถีธรรมชาติมากขึ้น

และสามารถปฏิบัติได้จริง

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสุขภาพแนววิถีธรรมชาติ การเสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาพองค์รวม

Abstract

	 Natural health care is one strategy to attract participation of community members 

using natural, original knowledge from the local culture in health promotion for individuals, 

families, and communities. The concept yields good outcomes in holistic health and 

preventive healing. Holistic health is very important for the body, emotion, and mind 

connection. If any parts have a problem, it will affect the others. This article aimed to 

synthesize and draw lessons learned from the holistic health promotion program of Mae 

Lao Hospital using 5 action means of the Ottawa charter for health promotion as the 

framework. Those action means include building healthy public policy, creating supportive 

environments, strengthening community action, developing personal skills, and reorienting 

health services. Factors lead to success are the administrators and management, health 

care team, community, and health care network. In contrary, factors impeding the mission 

include the difficulties in changing people life style, lacking of the project manager, lacking 

budget, insufficiency in holistic health concept, and lacking of preparing pesonnel to operate 

the project continually. 

	 Integrating natural health care in health care service, health personnel need certainly 

understand in this concept. This scheme needs corporation from all parts including 

administrators, health care team, and community. Especially, to be success, the top 		

	 administrator has to be a leader and presents his or her commitment in this aim.  

Hospital and other health care services should reorient their focus and provide supports 

to promote integrating natural health care in the main stream of health care service. Despite 

the fact that, education part should develop the students to have more competencies in 

providing natural health care practically.

Key words: Natural health care,  health promotion program, Holistic health.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จในการขยายความ

ครอบคลุมของสถานบริการสาธาณสุข โดยมีโครงสร้าง

หน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ กระจาย

ครอบคลุมทุกจังหวัด และต่อมาก็มีการจัดหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทย โดยมีเป้าหมายหลัก

เพือ่ให้เกดิความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ

ทีจ่�ำเป็น อย่างไรกต็าม พบว่ายงัคงมคีวามไม่เป็นธรรมใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข เช่น การขาดความเป็น

ธรรมในการกระจายของบุคลากรสาธารณสุข ระบบ

บริการปฐมภูมิขาดคุณภาพและไม่เข้มแข็ง แม้ว่าจะมี

แนวคดิในการผลกัดนัให้เกิดบรกิารปฐมภูมซิึง่ครอบคลมุ

บริการสาธารณสุขมูลฐานแล้วก็ตาม ตลอดจนศักยภาพ

ของบคุลากรในการจดัการกบัปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง

และมีความซับซ้อนมากขึ้นนั้นยังมีจ�ำกัด และต้องการ

ความร่วมมือจากภาคส่วนอืน่โดยเฉพาะชมุชน (ส�ำนกังาน

วิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) 

นอกจากนี ้จากรายงานผลการวจัิยในช่วงปี 2550-2552 

พบว่า การใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกของ

ครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นจาก 2.14 ครั้ง ต่อคนต่อปี เป็น 3.8 

ครั้ง ต่อคนต่อปี และพบว่าประชาชนเลือกใช้บริการ

สุขภาพจากสถานพยาบาลของภาครัฐมากขึ้น การใช้

บริการที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเพิ่มมากขึ้น 

ในขณะทีก่ารใช้บรกิารภาคเอกชนลดลง (จงกล  เลศิเธยีร

ด�ำรง และคณะ, 2553) ทั้งนี้อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าซึง่ท�ำให้ประชาชน

เข้าถงึบรกิารสุขภาพได้ง่ายและไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการจัดบริการเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก

ประชาชนมาใช้บริการเพิม่ขึน้ โดยอตัราการใช้บรกิารเพิม่

ขึน้ทัง้บริการผูป่้วยนอกและบรกิารผูป่้วยใน ท�ำให้ต้นทนุ

การจัดบริการเพ่ิมขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

2555) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาสุขภาพและการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู ่ในระดับสูงและมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง และโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 

โรคทางระบบหลอดเลอืด ส่งผลให้มผีูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงั

เพิ่มขึ้น และพบอัตราการตายด้วยโรคเรื้อรังสูงด้วย 

เช่นกนั โดยมอีตัราการตายด้วยโรคมะเรง็เป็นอนัดบัหนึง่ 

และมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า ดังน้ันจึงมีข้อเสนอแก้ไข

ปัญหาระบบสุขภาพไทยโดยการพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการทุกระดับให้ดีขึ้นบนการมีส ่วนร่วมของภาค

ประชาชน และมุง่เน้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

มากกว่าการรักษาเมื่อเจ็บป่วย มีการพัฒนา การดูแล

ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ สนับสนุนการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือก (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2557)    	

	 	 	 	 โรงพยาบาลแม่ลาวเป็นตัวอย่างที่ดีของ

สถานบริการสุขภาพของรัฐที่มีการปรับเปล่ียนทิศทาง

การให้บริการสุขภาพโดยบูรณาการการดูแลโดยวิถี

ธรรมชาติ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร่วมกบัการดแูลรกัษาแบบการแพทย์แผนปัจจบุนัอนัเป็น

บริการสุขภาพกระแสหลัก ซึ่งนับว่าเป็นการปรับตัวของ

องค์กรเพ่ือเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนที่

มีมากขึ้น ทั้งนี้จากข้อมูลรายงานของโรงพยาบาลในปี 

พ.ศ. 2540 พบว่า จากจ�ำนวนประชาชนที่มารับบริการ

คดักรองในหน่วยงานผู้ป่วยนอกนัน้ มผู้ีเป็นโรคเบาหวาน

ถึงร้อยละ 16.13   และเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 

ร้อยละ 12.09 (โรงพยาบาลแม่ลาว, 2540) ประกอบกับ

เป็นระยะเริ่มแรกที่โรงพยาบาลแม่ลาวเปิดให้บริการ

สุขภาพหลังจากที่อ�ำเภอแม่ลาวเพิ่งแยกจากตัวอ�ำเภอ

เมืองเชียงรายใหม่ ๆ ซึ่งประชาชนอ�ำเภอแม่ลาวในขณะ

นั้นมีความเคยชินและสะดวกที่จะเดินทางไปรักษาใน 

โรงพยาบาลอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายมากกว่า ดังนั้น

ผู้บริหารโรงพยาบาลจึงพยายามคิดหากลยุทธ์ในการ

จัดการกับแนวโน้มปัญหาที่เกิดข้ึนและสามารถดึงดูดให้

ประชาชนในอ�ำเภอมารับบริการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแม่ลาวได ้ในขณะเดียวกัน ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลแม่ลาวจงึให้ความส�ำคัญกบัการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ ซ่ึงเป็นการดแูลประชาชนเชิงรกุหรอืเป็นการ “สร้าง

น�ำซ่อม” และได้ประกาศอย่างชัดเจนในวิสัยทัศน์ว่าจะ

เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่จะสร้างสุขภาวะชุมชน อย่างมี

คุณภาพโดยเน้นด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ภายใต ้ปรัชญาสุขภาพพอเพียง ดังนั้น

ยทุธศาสตร์ทีใ่ช้จงึเป็นการพฒันาบรกิารสขุภาพโดยเน้น

ผสมผสานวิถธีรรมชาตซ่ึิงรวมทัง้การแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือกในการให้บริการสุขภาพ (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย์ เสนารัตน์, และขนิษฐา นันทบุตร, 

2557)   

	 บ้านดนิและการดแูลสขุภาพตามแนววถีิธรรมชาติ  

เป็นนวตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สะท้อนถึงการให้

ความส�ำคัญกับมติกิารดแูลสขุภาพอย่างเป็นองค์รวมของ

โรงพยาบาลแม่ลาว โดยมีการด�ำเนินการสร้างเสริมสุข

ภาพทีค่รอบคลมุทัง้ 5 ด้านตามแนวคดิการสร้างเสรมิสุข

ภาพตามประกาศออตตาวา โดยเฉพาะในด้านของการ

เป็นนวตกรรมที่มีการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ บทความน้ีเป็นการวิเคราะห์กรณีศึกษาการ

พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมทีโ่รงพยาบาล

แม่ลาวโดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

ประกาศออตตาวาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (WHO, 1986)

บ้านดินและศูนย์สุขภาพแบบองค์รวม: ปฐมบทการดูแล

สุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ

	 เมือ่ประกาศจะเป็นโรงพยาบาลทีเ่น้นการสร้างสุข

ภาวะชุมชนแบบพอเพียงและเน้นการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลแม่ลาวจึงมีนโยบายให้บริการสุขภาพ

ประชาชนโดยยดึเอาวถิธีรรมชาตเิป็นแนวทางในการดแูล 

โดยมุ่งเน้นการผสมผสานการแพทย์แบบทางเลือกร่วม

กับการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 

บริการที่ให้มีทั้งการฝังเข็ม โฮมีโอพาธี(Homeopathy) 

การแพทย์แผนไทย และไคโรแพร็กติกส์หรือการจัด

กระดูก (Chiropractic) เดิมโดยมีจิตอาสา “หมอเมือง” 

มาให้บริการด้านการแพทย์พื้นบ้าน ที่โรงพยาบาล ณ  

หอผู้ป่วยใน และงานเวชกรรมฟื้นฟู เช่น การเช็ดแหก 

ตอกเส้น ย�ำ่ขาง ฮ้องขวญั และนวด เป็นต้น ปัจจบุนัหมอ

เมอืงได้ไปให้บริการ ณ ศนูย์มติรภาพบ�ำบดัในชุมชน และ

ออกให้บริการที่บ้านผู้ป่วย ผู้พิการ ติดบ้านติดเตียง 

(Home Ward Care)

	 ในปี พ.ศ 2550 โรงพยาบาลแม่ลาวได้เปิดหน่วย

บริการที่เรียกว่า “ศูนย์สุขภาพองค์รวม” ให้บริการ

สุขภาพด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยหลัก 

“ธรรมชาติบ�ำบัด” หรือวิถีทางธรรมชาติ มีเป้าหมาย

ส�ำคัญคือ การกระตุ้นให้ผู้ท่ีเข้าโปรแกรมได้ตระหนักรู้

และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพ่ือการมีชีวิตที่

ยืนยาว บริการธรรมชาติบ�ำบัดที่โรงพยาบาลแห่งนี้มี

ความหลากหลายเป็นอย่างมาก ที่โดดเด่นเป็นที่รู้จักกัน

ดีคือ “บ้านดินรีสอร์ท” ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ โดยเชื่อว่าบ้านดินจะช่วยเสริมพลัง

และสร้างความสุขสบายให้แก่ผู ้พักอาศัย บ้านดินที ่

โรงพยาบาลแม่ลาว สร้างขึ้นด้วยน�้ำพักน�้ำแรงและความ

ร่วมมือร่วมใจของพยาบาล แพทย์และบุคลากรทุกฝ่าย 

ภายนอกมีโครงสร้างแข็งแรง สวยงาม ส่วนภายในก็

ตกแต่งไว้อย่างเป็นระเบียบ สวยงาม และสะอาดตา ผู้ที่

เข้าร่วมในโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจะถูกจัดให้พัก

อาศยัในบ้านดนิและจะได้รบั การตรวจสขุภาพเป็นข้อมลู

พื้นฐานก่อนเข้าโปรแกรม ได้แก่ ตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือด สารเคมีตกค้างในเลือด ตรวจประเมินระดับไขมัน

ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Body scan) ตรวจวดัความ

ดนัโลหติ ตรวจความสมดลุของโครงสร้างร่างกาย เป็นต้น 

และนอกจากนี้ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับบริการที่

หลากหลายครอบคลุมทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็น อาหารเพื่อ

สุขภาพที่ เรียกว ่า อาหารแมคโครไบโอติกส์-มาปี

(Macrobiotics Ma-Pi) น�ำ้ผกั ผลไม้ น�ำ้คลอโรฟิวส์ และ

น�้ำสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 

ท่าทางบ�ำบัด ฤาษีดัดตน ตระบองบ�ำบัด ตีลัญจกร นวด 

ประคบ อบสมุนไพร การอาบแสงตะวัน การล้างตา        

ล้างปาก และล้างจมูก ตามหลักธรรมชาติบ�ำบัด การแช่

มอืแช่เท้าด้วยสมนุไพรฤทธิเ์ยน็หรอืฤทธิร้์อนตามฤดกูาร 

การพอกหน้า พอกตัว สปาหน้า การแช่น�้ำร้อนออนเซ็น 

ไปจนถงึ สมาธบิ�ำบดั หวัเราะบ�ำบดั ดนตรบี�ำบดั มนตรา

บ�ำบัด สุคนธบ�ำบัด กายภาวนา   และเซไตย เป็นต้น  

บรกิารทีใ่ห้ยงัขยายไปถงึ ทวัร์ธรรมชาต ิทวัร์ธรรมะ และ

ทัวร์สุขภาพด้วย  ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการสอน

ให้สามารถปฏบิตักิารสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองเพือ่ที่

จะได้กลับไปดแูลตนเอง คนในครอบครวัและคนในชมุชนได้  

	 ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้คอื ผลการตรวจเลือดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดีขึ้น ส่วนใหญ่มีค่าไขมันดี (HDL) อยู่ในระดับ

สูงขึ้น ความดันโลหิตลดลง ผลการตรวจเลือดมีสารพิษ

อยู่ในระดับปกติและปลอดภัยเป็นส่วนใหญ่ และยัง

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่ต้องถูกตัดเท้าเป็นต้น  

คนที่เข้าร่วมโครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน



การดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ: การพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของโรงพยาบาลแม่ลาว

226 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ทางทีด่ขีึน้ กลุม่เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเองกม็พีฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ขีึน้ เลอืกรบัประทานผกัปลอดสารพษิมากข้ึน  

เกิดเรื่องเล่าที่ภาคภูมิใจ เช่น ผู้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งเป็น

หญงิสาวรายหนึง่ มปัีญหาน�ำ้หนกัเกนิสามารถลดน�ำ้หนกั

ได้จาก 88 กิโลกรัมเหลือเพียง 79 กิโลกรัม และผู้ป่วย

รายหนึ่งได้รับการวินิฉัยว่าเป็นโรค SLE หลังได้รับการ

ดูแลโดยวิถีธรรมชาติบ�ำบัด ผู้ป่วยอาการทุเลา หายจาก

อาการบวมและค่าความดันโลหิตลดลงจาก 180/130 

เป็น 130/90 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมต่างประทับใจ มีการ 

พดูคยุกนัปากต่อปาก จงึมผู้ีมาจองเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพและพักบ้านดินอย่างต่อเน่ือง มีหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มาศึกษาดูงานเป็นจ�ำนวน

มาก การด� ำ เนินงานของศูนย ์สุขภาพองค ์ รวม  

โรงพยาบาลแม่ลาว ประสบความส�ำเร็จและมีการเจริญ

เติบโตอย่างต่อเนื่องน่าชื่นชม 

	 ผลจากความส�ำเร็จของการด�ำเนินโครงการบ้าน

ดนิและศนูย์สขุภาพองค์รวม ท�ำให้โรงพยาบาลมชีือ่เสยีง

มีผู้มารับบริการและโดยเฉพาะมีผู้สนใจมาศึกษาดูงาน

เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้โรงพยาบาลแม่ลาวสามารถ

พึ่งพาตนเองได้เนื่องจากมีรายได้ส่วนหน่ึงจากค่าลง

ทะเบียนเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สนใจ และส่วนหนึ่งจาก

เงนิบรจิาคจากผูท้ีเ่ข้าศกึษาดงูาน นอกจากนีย้งัได้รบัเงนิ

สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผู้บริหารที่เข้ามานิเทศงาน 

ตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนทีร่่วมบรจิาคเงนิสร้างบ้านดิน 

ท�ำให้โรงพยาบาลมเีงนิทนุหมนุเวยีนในการด�ำเนนิโครงการ

และพัฒนาให้กิจการมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 

	 บทเรียนการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ

โรงพยาบาลแม่ลาวในมุมมอง 5 ด้านตามค�ำประกาศ

ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ในส่วนต่อไปน้ี เป็นสังเคราะห์และถอดบทเรียน

การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของโรงพยาบาลแม่

ลาวในมุมมอง 5 ด้านตามค�ำประกาศออตตาวาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยเรียงตามล�ำดับดังนี้

	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ นโยบาย

สาธารณะเป็นนโยบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาครัฐหรือจาก

เอกชนก็ได้ เกิดขึ้นในระดับประเทศ ชุมชน หรือระดับ

หน่วยงานหรือองค์กรก็ได้ และกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนั้นอาจเริ่มจากมุมใดก็ได้

เช่นกัน ไม่ว่าจะโดยภาคการเมืองหรือราชการ ภาค

วิชาชีพหรือวิชาการ หรือภาคประชาชนหรือสังคม  

สิง่ส�ำคญัคอืการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนนัน้ ๆ  และการ

ปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 

2551) ทีโ่รงพยาบาลแม่ลาว ผูอ้�ำนวยการมนีโยบายและ

ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในการมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพ และ

ให้บรกิารสุขภาพโดยผสมผสานแนวคิดการบ�ำบดัโดยวถิี

ตามธรรมชาติหรือการแพทย์ทางเลือก เม่ือประกาศ

นโยบายชดัเจนและเป็นทีร่บัทราบทัว่กนัแล้ว ได้มกีารน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติจริงโดยอาศัยความร่วมมือและ

การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายของบุคลากรโรงพยาบาล  

ก่อให้เกิดการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ มากมายที่ได้บูรณา

การแนวคิดแห่งวิถีธรรมชาติและการแพทย์ทางเลือก

เข้าไปผสมผสานในงานขับเคล่ือนไปพร้อมกันทั้งใน

องค์กรและชมุชน โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิ ป้องกนัโรค การ

รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

โดยเฉพาะกลุ่มการพยาบาลมีการน�ำองค์ความรู้ที่ได้รับ

การพัฒนา เพื่อน�ำไปปรับใช้ในโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพแก่ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม

ด้วย   นับว่าเป็นการด�ำเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลไป

ในทิศทางเดียวกัน และไม่ได้เป็นการด�ำเนินการของผู้

บรหิารหรอืกลุม่ใดกลุม่หนึง่แต่เป็นการมีส่วนร่วมของทกุ

ภาคส่วน ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและส่งผลดีต่อ

สุขภาพของทั้งผู้ป่วย ชุมชนและแม้กระทั่งในกลุ่มเจ้า

หน้าที่ของโรงพยาบาลเอง เป็นนโยบายที่เอื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดีอย่างแท้จริง 

	 สืบเนือ่งจากนโยบายดงักล่าว ต่อมาโรงพยาบาลมี

การจัดตั้งศูนย์อาหารแมคโครไบโอติกส์ จัดอาหารตาม

แนวทางแมคโครไบโอติกส์ประเภทหนึ่งที่ เรียกว่า 

“แมคโครไบโอติกส์ –มาปี (Macrobiotics Ma-Pi)” ให้

ผู้ป่วยรบัประทานทกุมือ้ รวมทัง้จัดบรกิารให้แก่เจ้าหน้าท่ี

และบุคคลทั่วไปในม้ือเช้าและมื้อกลางวัน และเผยแพร่

ความรู้เรื่องอาหารแมคโครไบโอติกส์ ไปยังเจ้าหน้าท่ีใน

รพ.สต.และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และประชาชนในชุมชนด้วย ในปี  
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พ.ศ 2552   ได้ก่อตั้งศูนย์มิตรภาพบ�ำบัดด้วยบ้านดินใน 

โรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นศูนย์รวมการด�ำเนินงานและ 

การประชุมของจิตอาสาจากชุมชนและเจ้าหน้าที่ใน 

โรงพยาบาล ต่อมายังก่อเกิดศูนย์มิตรภาพบ�ำบัดในชุมชน 

เขตอ�ำเภอแม่ลาวอีกจ�ำนวน 9 แห่ง โดยการชี้แนะของทีม

พยาบาลศูนย์สุขภาพองค์รวมโรงพยาบาลแม่ลาว มี

ลักษณะเป็นศูนย์การดูแลในชุมชนโดยชุมชนด้วยการใช้

ภูมิปัญญาชาวบ้านและวิถีธรรมชาติ ใช้ชื่อศูนย์ว่า “ศูนย์

มติรภาพบ�ำบดั มติรช่วยมติรเพือ่นช่วยเพือ่นจติอาสาเครอื

ข่ายสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว” มีกิจกรรมของศูนย์แต่ละแห่ง

อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง กิจกรรมภายในศูนย์ประกอบ

ด้วย บริการนวดแผนไทย ตอกเส้น ย�่ำขาง อบสมุนไพร  

แช่เท้าด้วยสมุนไพร และจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่

ชมุชนผลติเอง โดยทกุศนูย์จะมหีมอพืน้เมอืงทีม่คีวามรูด้้าน

สมุนไพรที่อยู ่ ในพื้นท่ีเป ็นผู ้ดูแล มีเจ ้าหน้าท่ีจาก 

โรงพยาบาลแม่ลาวและเจ้าหน้าทีจ่ากรพ.สต.ในพืน้ทีเ่ข้าไป

ให้ค�ำปรึกษา รวมทั้งร่วมให้บริการสุขภาพด้วย เช่น การ

ตรวจสุขภาพโดยแพทย์แผนไทย ฝังเขม็ และกายภาพบ�ำบดั 

โดยมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลัก นอกจากนี้ยังส่ง

เสริมให้ชุมชนปลูกสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือนและน�ำมาใช้

บริการในศูนย์มิตรภาพบ�ำบัดด้วย เวลาต่อมายังเกิดศูนย์

มิตรภาพบ�ำบัดในชุมชน เพิ่มอีก 3 แห่ง โรงเรียนผู้สูงอายุ 

2 แห่ง ศูนย์ฮีดฮอยหมอเมือง 1 แห่ง ศูนย์ว่านน�้ำผลิต

สมุนไพร 1 แห่ง   

	 นโยบายการสร้างสุขภาพและให้บรกิารสขุภาพโดย

ผสมผสานแนวคิดการบ�ำบัดโดยวิถีตามธรรมชาติของ 

โรงพยาบาลแม่ลาวเป็นตวัอย่างทีด่ขีองนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพทีม่จีดุเริม่ต้นจากฝ่ายผูม้อี�ำนาจสงูสดุในองค์กร

แล้วได้รบัความร่วมมือร่วมใจจากหน่วยงานและสมาชกิใน

องค์กรอย่างแข็งขัน ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมและปฏิบัติไป

ในทิศทางเดียวกันและยังมีการแผ่ขยายแนวคิดและการ

ปฏิบัติสู่องค์กรอื่นๆ ในชุมชน และชุมชนได้มีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาพของตนเองด้วยวิถีธรรมชาตดิ้วย

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	

	 เมื่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมีนโยบายแน่วแน่ที่

จะใช้ยุทธศาสตร์ “สร้างน�ำซ่อม” โดยอาศัยการแพทย์

ทางเลือกซึ่งมุ่งเน้นวิถีทางธรรมชาติ จึงได้จัดตั้งคณะ

ท�ำงานขึน้ในปีงบประมาณ 2548 และผู้อ�ำนวยการพร้อม

ทั้งคณะท�ำงานได้มีมติให้มีการจัดสร้างบ้านดินและศูนย์

สุขภาพองค์รวมส�ำหรับบริการจัดอบรมโปรแกรมรักษ์

สุขภาพ บ้านดินเป็นการรังสรรค์สิ่งแวดล้อมโดยใช้พลัง

ความเป็นธรรมชาติของดินซึ่งเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมใน

การส่งเสรมิให้ผู้อยูอ่าศยัมสีขุภาพด ีบ้านดนิเป็นส่วนหนึง่

ของธรรมชาติบ�ำบัดเพราะบ้านดินช่วยเสริมพลังและ

สร้างความสุขสบายแก่ผู้พักอาศัย คนที่อยู่ในบ้านดินจะ

รูส้กึสขุสบายจากอณุหภมิูภายในบ้านทีใ่ห้ความอบอุน่ใน

ฤดหูนาวและเยน็สบายในฤดรู้อน  บ้านดนิจงึเป็นเหมอืน

สัญลักษณ์และส่ือของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยวิถีธรรมชาติของโรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลยัง

มีการปรับพื้นที่โดยรอบให้มีพื้นที่สีเขียวมากขึ้นโดยการ

ปลกูไม้ยนืต้นไว้เป็นร่มเงาส�ำหรบัพักผ่อน  มสีวนสมนุไพร

และต้นไม้ร่มรื่นเป็นธรรมชาติ มีภูมิทัศน์อย่างสวยงาม 

รวมทั้งมีสถานที่จ�ำหน่ายสินค้าอาหารสุขภาพอีกด้วย  

ความโดดเด่นด้านส่ิงแวดล้อมนีเ้ป็นแม่เหล็กดงึดดูใจให้มี

ผูจ้องเข้าพกัและมาศกึษาดงูานอย่างต่อเนือ่งและยงัท�ำให้

โรงพยาบาลแม่ลาวได้รับการประเมินเป็นโรงพยาบาลดี

เด่นด้านสิ่งแวดล้อมระดับ 5

การเสริมสร้างการด�ำเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 

	 หัวใจส�ำคัญของกระบวนการ การสร้างเสริมสุข

ภาพคือการเสริมสร้างพลังแก่ชุมชนให้สามารถควบคุม

การกระท�ำและไปถึงเป้าหมายแห่งสุขภาวะด้วยตนเอง

โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน โรงพยาบาลแม่ลาว

มีพื้นที่ที่ได้รับบริจาคจากชุมชน ประมาณ  25 ไร่ ในการ

ด�ำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสร้างเสริมสุขภาพ จุด

เริ่มต้นเป็นการพัฒนาบุคลากรให้เป็นแกนน�ำที่มีองค์

ความรูแ้ละทกัษะในการสร้างเสรมิสุขภาพตามหลัก 5 อ. 

ให้ครบ ซึ่งได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย อโรคยา 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยัง

เป็นผู้น�ำทีมไปเรียนรู้การสร้างบ้านดิน ซึ่งต่อมากลุ่มการ

พยาบาล ทมีงานสหสาขา เป็นผูร้บันโยบายและเป็นแกนน�ำ

ในการสร้างบ้านดินด้วยตนเองร่วมกับบุคลากรของ 

โรงพยาบาล โดยขอก�ำลังสนบัสนนุ จากจติอาสาในชมุชน 



การดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ: การพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของโรงพยาบาลแม่ลาว

228 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ชมรมผูพ้กิาร ชมรมผูส้งูอาย ุและนกัเรยีนฝึกงานร่วมกนั

เรียนรู้และสร้างบ้านดิน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยังได้

ไปเรียนรู้เรื่องของอาหารแมคโครไบโอติกส์ด้วยตนเอง

และสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลผู้ร่วมงานได้ไปเรียนรู้

เกี่ยวกับอาหารแมคโครไบโอติกส์ด้วย ตลอดจนวิธีการ

บ�ำบดัธรรมชาตใินแนวทางต่างๆ เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้กลบั

มาเยียวยาและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีมารับ

บริการได้ด้วยตนเอง  ยิ่งไปกว่านั้นยังมีการสนับสนุนให้

มกีารทบทวนความรูแ้ละทกัษะเป็นประจ�ำทกุปี ประกอบ

กบัการได้ให้บรกิารสม�ำ่เสมอจงึท�ำให้บคุลากรผูใ้ห้บรกิาร

สุขภาพมีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง จนสามารถใช้วิธี

การทางธรรมชาติในการบ�ำบัดและปฏิบัติการสร้าง

เสรมิสขุภาพประชาชนอย่างได้ผล และยงัน�ำมาให้บรกิาร

ดแูลบคุลากรในโรงพยาบาลด้วยดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ก่อนหน้านี้

	 บนพืน้ฐานแนวคดิความเชือ่ในศกัยภาพของชุมชน

และความเป็นเจ้าของพื้นที่ด้านสุขภาพ จึงมีการส่งเสริม

ให้คนในชมุชนได้เข้ามามส่ีวนร่วมดแูลสขุภาพของคนใน

ชุมชนด้วยกันเอง โรงพยาบาลแม่ลาวมีการส่งเสริม

ศักยภาพของชุมชนโดยการน�ำแหล่งทรัพยากรที่ทรง

คุณค่าในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการและ

พัฒนาให้เขาเหล่านั้นได้มีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น โดย

การน�ำแพทย์พืน้บ้าน เช่น หมอเมอืง เข้ามาร่วมให้บรกิาร

ด้วยภมิูปัญญาชาวบ้าน และในขณะเดยีวกนัโรงพยาบาล

กไ็ด้ให้ความรู้ในเร่ืองการสร้างสขุภาพ และสร้างความเข้าใจ

แก่ประชาชนในการด�ำเนินชีวิตตามวิถีธรรมชาติมากขึ้น  

	 ในชมุชนอ�ำเภอแม่ลาวมปัีญหาผูป่้วยเรือ้รงัทีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนมีลักษณะเป็น “ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง” ซึ่ง

ได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง   จึงมีการพัฒนา “โครงการปั่น

จักรยานเยี่ยมบ้าน” โดยมีอาสาสมัครที่เป็นเจ้าหน้าที่

เรียกว่าเจ้าหน้าที่จิตอาสา จากโรงพยาบาลแม่ลาวปั่น

จักรยานเพื่อเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงร่วมกับอาสา

สมคัรซึง่เป็นกลุม่จติอาสาจากหมูบ้่านในชมุชน ซึง่ต่อมา

ท�ำให้เกดิกลุม่จติอาสาเยีย่มผูป่้วยในชมุชนอ�ำเภอแม่ลาว

หลายกลุ่ม ได้แก่ จิตอาสากลุ่มวัยทอง จิตอาสากลุ่มผู้สูง

อายุ จิตอาสากลุ ่มเยาวชน จิตอาสากลุ ่มพระสงฆ์  

จิตอาสากลุ่มหมอเมือง จิตอาสากลุ่มผู้พิการ จิตอาสา

กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ จิตอาสากลุ่มท้องถิ่นและผู้น�ำชุมชน 

ทั้งน้ีได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยเบื้องต้นโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาให้แก่

กลุ่มจิตอาสาแต่ละกลุ่ม เพื่อให้กลุ่มจิตอาสาเหล่านี้ได้มี

ความสามารถในการที่จะได้เข้าไปดูแล ให้ก�ำลังใจหรือ

ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้ดีขึ้น นอกจากนี้

ยังมีการส่งเสริมให้ชุมชนได้มีการปลูกสมุนไพรไว้ใช้ใน

ครวัเรอืนและน�ำมาใช้บรกิารในศูนย์มติรภาพบ�ำบดัในวนั

ที่มีบริการด้วย

	 ท้องถิ่นเองก็เห็นความส�ำคัญของการ “เปิดพื้นที่

ในชุมชน” หรือการได้มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพโดยชุมชน

เอง จึงเกิดศูนย์มิตรภาพบ�ำบัดในชุมชน เพิ่มอีก 3 แห่ง 

โรงเรียนผู้สูงอายุ 2 แห่ง ศูนย์ฮีดฮอยหมอเมือง 1 แห่ง 

ศนูย์ว่านน�ำ้ผลติสมนุไพร 1 แห่ง   โดยมจีติอาสาดแูลร่วม

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นซึ่งท�ำหน้าที่เป็น 

พี่เล้ียงและให้การสนับสนุนงบประมาณ มีกิจกรรมที่

หลากหลาย โดยมีพยาบาลเป็นพี่เล้ียงให้ความรู้และฝึก

ทักษะแก่จิตอาสาเกี่ยวกับการนวด ประคบ อบสมุนไพร 

แช่มอืแช่เท้าด้วยสมนุไพร พอกหน้าล้างพษิ การขดูกวัซา 

น�้ำดื่มสมุนไพร น�้ำคลอโรฟิวส์ จนสามารถปฏิบัติได้ถูก

ต้องสามารถด�ำเนินการเองได้ โดยสรุปปัจจุบันมีศูนย์

มติรภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 12 แห่ง ครอบคลมุพืน้ที ่5 ต�ำบล 

63 หมูบ้่าน และมจีติอาสากลุม่ต่างๆ ในชมุชน 600 กว่าคน

	 จะเห็นได ้ว ่า ไม ่ว ่าจะเป ็นชุมชนในองค ์กร 

โรงพยาบาลหรือชุมชนนอกโรงพยาบาลหรือชุมชนใน

อ�ำเภอแม่ลาวต่างแสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งในการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในองค์กรหรือในชุมชนเอง ใน 

โรงพยาบาลนอกจากจะมีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรเพื่อให้การดูแลผู้รับบริการโดยอาศัยแนววิถี

ธรรมชาติแล้ว บุคลากรยังสามารถใช้ในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและโรงพยาบาลเองก็ให้บริการแก่บุคลากร

หรือสมาชิกในโรงพยาบาลด้วย ส�ำหรับในชุมชน จาก 

จุดเริ่มต้นที่มีการก่อตั้งศูนย์มิตรภาพบ�ำบัดในชุมชนเพื่อ

ให ้บริการสุขภาพแบบภูมิป ัญญาชาวบ้านและวิถี

ธรรมชาติแก่คนในชุมชนในปี พ.ศ 2553 ต่อมาศูนย์

มิตรภาพบ�ำบัดมีการขยายจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

ที่ส�ำคัญคือ แต่ละแห่งมีการใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชน 

เช่น หมอพ้ืนเมืองเป็นผู้ดูแลด้านการใช้สมุนไพรและ
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ภูมิปัญญาพื้นบ้านประจ�ำแต่ละศูนย์ มีบริการต่าง ๆ  

ที่ผู้ให้บริการเป็นคนในชุมชน ได้มีส่วนร่วมให้การดูแล 

ผู้ป่วยอย่างเข้มแข็งและด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์

เสมือนครอบครัวเดียวกันทั้งอ�ำเภอแม่ลาว เป็นการดูแล

ชุมชนโดยคนในชุมชน   

	 การพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล  การด�ำเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพตามค�ำประกาศออตตาวาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพต้องมีการส่งเสริมการพัฒนาทักษะของคน

ให้สามารถควบคุมดูแลสุขภาพตนเอง และมีทางเลือกที่

ดีต่อสุขภาพ การด�ำเนินการเพ่ือมุ่งสู่การบูรณาการการ

ดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติต้องอาศัยการพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลในท้ังผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 

เนื่องจากบุคลากรต้องท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้บริการหรือผู้ให้

ความรู้แก่ผู้รับบริการ ดังน้ันจึงต้องมีการพัฒนาทักษะ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยวิถีธรรมชาติในแบบต่าง ๆ  

โรงพยาบาลแม่ลาวจึงส่งบุคลากรเช่น คณะท�ำงานศูนย์

สุขภาพองค์รวม บุคลากรพยาบาลที่รับผิดชอบ และทีม

สหสาขา ไปอบรมและฝึกพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง  

ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์ทางเลอืก อาหารแมคโครไบโอติกส์ 

มา-ปี การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองและระยะสุดท้าย การแพทย์วิถีธรรม ฯลฯ เพื่อ

กลับมาให้บริการได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

 	 ส่วนผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมรักษ์สุขภาพของศูนย์

สขุภาพองค์รวม โรงพยาบาลแม่ลาวทกุรายเมือ่กลบัออก

ไปจะต้องได้หลักการและปฎิบัติได้ในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง โรงพยาบาลเร่ิมจากการสอนให้ผู้รับบริการ

เหล่านั้นรู้จักรักตนเองและดูแลสุขภาพตนเอง โดยผ่าน

การฝึกฝนพฒันาทกัษะในการดูแลตนเองอย่างครบ ถ้วน

ในทกุมติิ  พัฒนาทกัษะการดแูลตนเองทางกาย เช่น สอน

ให้รู้จักการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น 

ท่าทางบ�ำบัด ฤาษีดัดตน ตระบองบ�ำบัด และตีลัญจกร 

รวมทั้งสอนให้รู้จักการรับประทานอาหารสุขภาพ และ

การดูแลสุขภาพทางกายอื่นๆ เช่น การอาบแสงตะวัน  

การล้างตา ปาก จมูกตามหลักธรรมชาติบ�ำบัด  ส่วนการ

พฒันาทกัษะด้านการดแูลจติใจและจติวญิญาน เช่น การ

ฝึกให้ท�ำหัวเราะบ�ำบัด ดนตรีบ�ำบัด มนตราบ�ำบัด  

สุคนธบ�ำบัด กายภาวนา เซไตย และสมาธิบ�ำบัด ผู้เข้า

ร่วมโปรแกรม จะได้รับการฝึกฝนเรียนรู้จนเกิดทักษะใน

เร่ืองต่าง ๆ ดังกล่าวและสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง  

รวมทั้งน�ำไปสอนคนในครอบครัวได้ด้วย

	 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ   ความรับ 

ผิดชอบในการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นความรบัผิดชอบร่วม

กันของปัจเจกบุคคล ชุมชน บุคลากรทางด้านสุขภาพ 

องค์กรทางด้านสุขภาพและรัฐบาล บทบาทของทุกภาค

ส่วนด้านสุขภาพ จะต้องขับเคล่ือนไปสู่ทิศทางของการ

สร้างเสรมิสุขภาพให้มากขึน้นอกเหนอืไปจากบทบาทการ

ให ้บ ริการทางคลิ นิกและการรักษาโรค แต ่ เดิม 

โรงพยาบาลแม่ลาวก็ให ้บริการสุขภาพเหมือนกับ 

โรงพยาบาลโดยทัว่ไปคือ การให้บรกิารโดยใช้การแพทย์

แผนปัจจบุนั เมือ่โรงพยาบาลมนีโยบายมุง่เน้นการบรูณา

การการดแูลสขุภาพโดยวถิธีรรมชาต ิโรงพยาบาลแม่ลาว

โดยโครงการบ้านดินและงานของศูนย์สุขภาพองค์รวม 

ตลอดจนบริการแพทย์ทางเลือกนับเป็นหลักฐานชิ้น

ส�ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพที่มีการหันเหทิศทางมุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างชัดเจน และเป็นการให้บริการสุขภาพเชิงรุกที่นอก

เหนือไปจากการรักษาโรค ซ่ึงนับว่าเป็นการ “สร้างน�ำ

ซ่อม” อย่างแท้จรงิ โรงพยาบาลแม่ลาวยงัแผ่ขยายบรกิาร

เชงิรกุสู่ชุมชน โดยมโีครงการ ดีๆ  ในรปูของเครอืข่ายเกดิ

ขึ้นหลายโครงการ เช่น โครงการพัฒนาระบบ Home 

Health Care เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว โครงการ

ศูนย์มิตรภาพบ�ำบัด  มิตรช่วยมิตร เพื่อนช่วยเพื่อน จิต

อาสาเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอแม่ลาว โครงการเยีย่มบ้าน 

เยี่ยมใจ เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาวและโครงการ

พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรง

พยาบาลแม่ลาวและเครือข่ายสุขภาพ บริการที่เกิดขึ้น

เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วน ทุกหน่วย

งานในโรงพยาบาล โดยได้รบัการสนบัสนนุจากชมุชนรวม

ถึงหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 ปัจจัยน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ: บทเรียนและข้อค้นพบ

โครงการบ้านดินและงานของศูนย์สุขภาพองค์รวม  

โรงพยาบาลแม่ลาว ประสบความส�ำเร็จอย่างดียิ่ง เม่ือ

มองย้อนกลับไป จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายประการที่มี

ส่วนเกื้อหนุนให้ประสบผลส�ำเร็จ ไม่ว่าจะเป็น ผู้บริหาร
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และการบริหารจัดการ ทีมสุขภาพ ชุมชนและเครือข่าย

สุขภาพ

 

ผู้บริหารและการบริหารจัดการ

	 ผู้บริหารโดยเฉพาะผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเห็น

ความส�ำคัญในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและให้การ

สนับสนุนอย่างจริงจังในการน�ำการแพทย์ทางเลือก การ

แพทย์พื้นบ้านและการบ�ำบัดแบบวิถีธรรมชาติมาผสม

ผสานให้บริการสุขภาพ ตลอดจนเป็นแบบอย่างของการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี รวมท้ังคอย สนับสนุน กระตุ้น 

และให้ก�ำลังใจสม�่ำเสมอ 

	 ผู้บริหารกลุม่การพยาบาลมกีารตอบสนองนโยบาย

อย่างฉบัไว และเป็นส่วนส�ำคญัในการผลกัดนัน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งแสดงถึงความมุ่งม่ัน ตั้งใจ และ

พัฒนางานอย่างไม่ลดละและต่อเนื่อง

	 ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาและการ 

เตรียมบคุลากรเพือ่รองรบัการปรบัเปลีย่นบรกิาร ทีม่กีาร

ผสมผสานการ แพทย์ทางเลือก เน่ืองจากจ�ำเป็นต้อง

อาศัยองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง

เลอืกดังกล่าว โดยเฉพาะการสร้างแกนน�ำให้มอีงค์ความ

รูเ้กีย่วกับวธิกีารสร้างเสรมิสขุภาพทีลึ่กและปฏบัิตไิด้จรงิ 

รวมทั้งส่งเสริมให้บุคคลากรได้แสวงหาและพัฒนาความ

รู้ใหม่ ๆ เพื่อให้สามารถน�ำความรู้มาพัฒนางานและเป็น

แกนน�ำในแต่ละมติขิองการสร้างสขุภาพได้อย่างสม�ำ่เสมอ

	 การปรบัเปลีย่นการให้บรกิารสขุภาพอาจท�ำให้เกดิ

งานใหม่งอกเงยมากมาย ดังนั้นการใช้กลยุทธ์บูรณาการ

งานใหม่เข้ากบังานประจ�ำทีท่�ำอยูจ่ะส่งผลท�ำให้บคุลากร

ไม่รู ้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน และส่งเสริมให้งาน

ประสบความส�ำเร็จ

	 ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจัดหาและบรหิารจดัการ

งบประมาณเพ่ือในการสนบัสนนุโครงการ ตลอดจนมกีาร

ใช้งบประมาณอย่างประหยัด และในขณะเดียวกันก็

แสวงหาเงินทุนหมุนเวียน เช่น รายได้จากผู้ลงทะเบียน

เข้าร่วมโปรแกรมรักษ์สุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาแหล่ง

ทรัพยากรตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานซึ่งหา

ได้ง่ายในท้องถิ่น มีการสร้างระบบสารสนเทศ ระบบ

ข้อมูล ทีส่ามารถเชือ่มโยงข้อมูลกลุม่เป้าหมายในการดแูล

ได้อย่างต่อเนื่อง สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย

ทีมสุขภาพ

	 แกนน�ำในทีมสุขภาพที่เข้มแข็ง การมีแกนน�ำ

พยาบาลที่มีความสนใจ มุ่งมั่น จริงจังและจริงใจในการ

ท�ำงานเป็นส่ิงส�ำคัญ เนือ่งจากการสร้างเสรมิสุขภาพเป็น

สิง่ทีท่�ำยากเพราะเกีย่วข้องกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ของคน จงึต้องใช้ความอดทน มุง่มัน่ และท�ำด้วยใจรกัจงึ

จะท�ำให้เกิดสัมฤทธิ์ผล และยิ่งไปกว่านั้นได้คัดเลือก 

แกนน�ำที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้สะดวกท�ำให้ไม่เสีย

งานประจ�ำหลักที่รับผิดชอบอยู่

ชุมชน

	 ชุมชนในอ�ำเภอให้ความสนใจและมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ อย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง เมื่อชุมชนได้รับ

ความรู้ ความเข้าใจ ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมแล้วเห็นผล

ดียังสามารถคิดสร้างสรรค์กิจกรรมด้วยตนเอง เช่น การ

ก่อเกดิกลุม่จติอาสากลุม่ใหม่ ๆ  เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งด้วย

ตนเอง

	 ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น มี

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรและภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นต้น

การมีแกนน�ำในชุมชนที่เข้มแข็ง กระตือรือล้น ให้ความ

สนใจและความร่วมมือ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. เจ้าอาวาส

วัด เป็นต้น

เครือข่ายสุขภาพ

	 มีการสร้างเครือข่ายกับองค์ภายนอกเป็นแหล่ง

สนบัสนนุการด�ำเนินโครงการ เช่น การสร้างเครอืข่ายกบั 

สถานบริการแช่น�้ำแร่ออนเซน   ชมรมจี้กง และสวน

ธรรมชาติ เพื่อพาผู้เข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไป

เปลี่ยนบรรยากาศและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกัน ตลอดจนเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกที่เป็น

แหล่งประโยชน์อื่น ๆ เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 

ชมรมผู้สงูอาย ุหน่วยงานเอกชน ผู้บรหิารทีม่าเยีย่มตรวจ

โรงพยาบาล และมูลนิธิพิทักษ์ดวงตาเพื่อประชาชน  

เป็นต้น

	 มีเครือข่ายจิตอาสาและมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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ระหว่างจติอาสาเครือข่ายศนูย์มติรภาพบ�ำบดัอ�ำเภอโดย

จัดมหกรรม “ตลาดนัดความดีจิตอาสาเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอแม่ลาว” ทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ 2554 – ปัจจุบัน 

	 ซ่ึงเครือข่ายสุขภาพน้ีนับเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้

เกดิความเข้มแขง็ในการดแูลสขุภาพโดยชมุชนทีต่่อเนือ่ง

ยั่งยืน

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของการด�ำเนินการ

พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมโดยผสมผสาน

วถิธีรรมชาต ิการแพทย์ทางเลอืกของโรงพยาบาลแม่ลาว 

มีหลายประการ ได ้แก ่  ความยากล�ำบากในการ

เปลีย่นแปลง การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของคนให้หนักลบัมี

วิถีชีวิตตามธรรมชาตินั้นเป็นความยากล�ำบากอย่างยิ่ง  

ถึงแม้ว่าจะมีความเข้าใจและตระหนัก แต่เนื่องจาก 

สิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ�ำวันประกอบด้วยสิ่งยั่วยุและ 

มีอิทธิพลมากกว่า จึงจ�ำเป็นต้องใช้ความอดทนและ 

ปรับเปลี่ยนบริการอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 การขาดผู้บริหารโครงการประจ�ำ  การด�ำเนิน

โครงการสุขภาพองค์รวมจ�ำเป็นต้องมีผู ้จัดการและ

บคุลากรเข้าด�ำเนนิงานและรบัผดิชอบดูแลสวนสมนุไพร 

และการปลกูผกัปลอดสาร ปลกูต้นข้าวสาล ีเป็นต้น การ

ขาดบุคลากรบริหารจัดการบ้านดินด้านการดูแลประจ�ำ

เป็นอปุสรรคต่อการบรหิารจดัการโครงการประการหนึง่   

การขาดแคลนงบประมาณ การจดัโปรแกรมสขุภาพต้อง

ใช้งบประมาณส่วนหน่ึงเป็นค่าอาหาร ดังน้ันหน่วยงาน

หรือกลุ่มที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมที่อยู่ต่างอ�ำเภอหรือ

จังหวัดที่ขาดงบประมาณจะเข้าร่วมน้อย

	 การขาดความเข้าใจในแนวคดิองค์รวม บคุลากรที่

เกีย่วข้องบางส่วนโดยเฉพาะเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุยงัขาด

ความเข้าใจในเร่ืองของแนวคิดองค์รวม ดังน้ันในการ

ท�ำงานบางครั้ง จึงยังมีลักษณะแยกส่วนรับผิดชอบเป็น

งานๆ เช่น งานผู้สูงอายุ ผู้พิการ โรคเรื้อรัง (หลายโรค) 

ต่างคน ต่างท�ำ ไม่บูรณาการเป็นหนึ่งเดียว  โรงพยาบาล

ได้พยายามให้ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เหน็ความส�ำคญัใน

การท�ำงานร่วมมือกับประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ใน

ชมุชนให้มากขึน้  และปัจจุบนันีโ้รงพยาบาลแม่ลาวก�ำลัง

อยูร่ะหว่างด�ำเนนิการให้เกดิการใช้ข้อมลูร่วมกนัในผูป่้วย 

1 รายโดยทุกงานสามารถส่งต่อกันได้ 

	 การขาดการเตรียมบุคลากรส�ำหรับด�ำเนินการ

โครงการอย่างต่อเน่ือง อาจท�ำให้การด�ำเนินโครงการ

หยุดชะงักได้ ดังนั้นการสนับสนุนให้เกิดความเชี่ยวชาญ

ในกลุ่มแกนน�ำคนใหม่ต้องมีการเตรียมต่อไปอย่าต่อเนือ่ง

บทสรุป

	 จากบทเรียนท่ีพบ สิ่งส�ำคัญท่ีเป็นจุดเด่นชัดเจน  

ทีท่�ำให้การพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมโดย

ผสมผสานวิถีธรรมชาติ การแพทย์ทางเลือกของ 

โรงพยาบาลแม่ลาวประสบผลส�ำเร็จก็คือความริเริ่มของ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ริเริ่มมุ่งสู่นโยบายการ

สร้างเสริมสุขภาพ และยังเป็นแบบอย่างของผู้บริหารที่

สนับสนุน กระตุ้น ให้ก�ำลังใจและพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจและศกัยภาพของผูป้ฏบิตัสิม�ำ่เสมอ มกีารแสวงหา

ทุนหมุนเวียนและบริหารจัดการงบประมาณอย่าง

ประหยัด ในขณะเดยีวกันกไ็ด้รบัการสนองตอบและความ

ร่วมมือจากทมีสขุภาพซึง่กค็อืบคุลากรผูร่้วมงานทกุระดบั

ในการน�ำสูก่ารปฎบิตั ิโดยเฉพาะกลุม่งานพยาบาลซึง่เป็น

ผู้รับนโยบาย มีความมุ่งมั่น จริงจัง เสียสละ มีทัศนคติที่

ดีต ่อองค์กร และพยายามพัฒนาองค์ความรู ้อย่าง

สม�่ำเสมอ ปัจจัยส�ำคัญอีกประการหนึ่งก็คือชุมชนเองให้

ความสนใจ ให้ความร่วมมือและเป็นชุมชนที่มีศักยภาพ

ในการดแูลตนเอง ดงันัน้ในการบรูณาการการดแูลในแนว

วิถีธรรมชาติในบริการสุขภาพ นอกจากบุคลากรด้าน

สุขภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดและการ

ดูแลสุขภาพในแนววิถีธรรมชาติอย่างแท้จริงแล้ว ยังจะ

ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้

บริหาร ทีมสุขภาพ และชุมชน โดยเฉพาะผู้บริหารสูงสุด

ต้องเป็นผู้น�ำ  มีความมุ่งม่ันและให้การสนับสนุนจึงจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ ความส�ำเรจ็จะเกดิขึน้ได้หากทกุฝ่ายมุง่

มั่นและร่วมกันท�ำ โดยทุกคนต้องเชื่อมั่นว่า “เราท�ำได้” 

(WE CAN DO) และมีปรัชญาการท�ำงานร่วมกันว่า  

“รู้หน้าที่ มีน�้ำใจ ท�ำงานเป็นทีม” ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้

ประชาชนในสงัคมไทยได้สามารถดแูลสขุภาพของตนเอง

ได้ โรงพยาบาลและสถานให้บริการสุขภาพต่าง ๆ  
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ควรหันมาให้ความสนใจและส่งเสริมให้มีการบูรณาการ

การดูแลในแนววถิธีรรมชาตใินบรกิารสขุภาพกระแสหลัก

มากขึน้ ในขณะเดยีวกนัฝ่ายการศึกษากค็วรมกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านบุคลากร โดยการพัฒนาสมรรถนะของ

นักศึกษาซึ่งจะเป็นบุคลากรสุขภาพในอนาคตให้มีความ

สามารถในการดูแลในแนววิถีธรรมชาติมากขึ้นและ

สามารถปฏิบัติได้จริง 
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