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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน 
อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 2) เพื่อศึกษาถึงการจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน 
อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 3) เพื่อจัดท าแนวทางเชิงนโยบายและนโยบายเชิงปฏิบัติในการ
ยกระดับนวัตกรรมระบบสุขภาพของชุมชน และลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อพัฒนาสู่แผนพัฒนาสุขภาพชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน 
อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ให้เป็นไป อย่างยั่งยืนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ โดยงานวิจัยนี้เป็นการ
                                                           
* ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ประธานหลักสูตรนิติศาสตร์ 
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ศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยผสานกับข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามในระดับครัวเรือน การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่มย่อย 

จากการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบ
สุขภาพของชุมชน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยทางด้านกลุ่มชาติพันธุ์ จากผลการ
ด าเนินการจัดกิจกรรมลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของ
ชุมชนโป่งสมินั้นพบว่า การที่ชาวบ้านได้รับรู้ถึงสิทธิในระบบสุขภาพของตนเองตามกฎหมาย
มากขึ้น ท าให้ช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิในระบบสุขภาพของชุมชนได้ และ
ชาวบ้านสามารถที่จะน าความรู้ดังกล่าวไปปฏิบัติและคุ้มครองสิทธิของตนเองรวมไปถึงการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่เป็นสิทธิที่ประชาชนจะได้รับความคุ้มครอง ทั้งนี้จึงเป็นหลักการ
เบื้องต้นที่จะต้องส่งเสริมให้ชาวบ้านได้ตระหนักรู้ว่าตนเองมีสิทธิในระบบสุขภาพอะไรบ้าง 
เพื่อที่จะปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามสิทธิของตนที่พึงมี  
 
ค้าส้าคัญ: ความเหลื่อมล้ า, สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ, ชีวิตวิถีใหม่ 
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Abstract 
 

The purposes of the research were : 1) to study the problems of inequality to 
access health care program legal rights of the new normal community Maewin 
District Amphur Maewang Chiangmai 2) to study the management care of problems 
of inequality to access health program legal rights of the new normal community 
at Pongsamee community Maewin District Amphur Maewang Chiangmai people, 
and 3) to develop policy measures and practical measures to improve innovation 
on health care program and to decrease inequality to access health care program 
by rights leading to community health care program. The research was a descriptive 
research by applying methodology, content analysis, and quantitative data. The tools 
were household questionnaires, deep interviews, and small group conversations. 

The research revealed that the factors influencing inequality to access health 
care program were the economic factor and the racial factor. From the research 
activities to decrease the inequality to access health care program showed that 
the knowledges of their own legal rights in health care program helped decrease 
the inequality in general. And the people could apply the knowledges to protect 
the legal rights and to access other public health services.  So, it was the first 
priority principle to promote the people to realize their own legal rights which 
would help them behave properly in their lives. 
 
Keywords: Inequality, Access Health Care Program Legal Rights, New Normal 
Community 
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1.  บทน้า 
1.1  ความส้าคัญและที่มาของปัญหา 

ในปัจจุบันวิถีชีวิตใหม่ (New normal) หรือเรียกว่า “ความปกติในรูปแบบใหม่” เป็น
ค าศัพท์ที่ใช้เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 2008 โดยนักลงทุนในตราสารหนี้ชื่อดัง ชื่อ Bill Gross โดย
ให้ค านิยามว่าเป็นสภาวะที่เศรษฐกิจโลกมีอัตราการเจริญเติบโตชะลอตัวลงจากในอดีตและเข้า
สู่อัตราการเติบโตเฉลี่ยระดับใหม่ที่ต่ ากว่าเดิมควบคู่ไปกับอัตราการว่างงานที่สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องหลังเกิดวิกฤตทางการเงินในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นรูปแบบแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงไวรัสโควิด -19 ก าลังแพร่ระบาดท าให้ต้องมีการปรับตัวและเปลี่ยน
รูปแบบการใช้ชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นมาตรการในการปรับตัวในภาวะโควิด – 19 
การสวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือเมื่อออกนอกบ้าน การรักษาระยะห่างทางสังคม หลีกเลี่ยง
สถานที่แออัด การ Work from home การท างานที่บ้าน การเรียนออนไลน์ (Online Learning) 
การพึ่งพาการผลิตในประเทศมากขึ้น ท าให้การขนส่งต้องหยุดชะงัก รวมถึงการปรับเปลี่ยน
ทางด้านธุรกิจและบริการต่างๆให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันโดยเปลี่ยนไปสู่การเปิดระบบ
ลงทะเบียนออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขายและบริการทางออนไลน์ การด าเนินการทางธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ และที่ส าคัญคือ การแพทย์และสาธารณสุข เปลี่ยนไปเป็นรูปแบบระบบ
สาธารณสุขจะมีแพลตฟอร์มด้านสุขภาพเป็นบริการพื้นฐานและการป้องกันการเจ็บป่วยจะมี
ความส าคัญมาก การแพทย์และสุขภาพจิตจะต้องมีการให้ค าปรึกษารองรับ จึงเกิดเป็นวิถีใหม่
ในการด ารงชีวิต ซึ่งหากเราปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานก็จะกลายเป็น New 
Normal ชีวิตวิถีใหม่  

จากปัญหาความเหลื่อมล้ าของระบบสวัสดิการสุขภาพทั้งในด้านการเข้ารับบริการ
สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพการบริการและการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รับ
บริการของผู้ที่อยู่ ในระบบหลักประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน เช่นในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการและครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน 
ระบบประกันสั งคมใ ห้ความคุ้ มครองแก่ลูกจ้ าง ผู้ประกันตนประมาณ 13 ล้ านคน                       
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนประมาณ 52 ล้านคน ความ
เหลื่อมล้ าจึงเป็นประเด็นที่พูดถึงกันมาก เช่น ผู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยา
นอกบัญชีหลักซึ่งเป็นยาต้นแบบน าเข้าจากต่างประเทศแตกต่างกับสิทธิตามระบบประกันสังคม
ที่ได้รับราคาถูกกว่า ทั้งในด้านสิทธิประโยชน ์ด้านการเงินการคลัง และด้านคุณภาพบริการ1 ท า
ให้โอกาสในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ แม้หากเป็นในชุมชนท้องถิ่นที่ห่างไกล
ความเจริญจากเมืองก็จะไม่ได้รับสิทธิในระบบสุขภาพ รวมถึงการรับมือทางด้านสาธารณสุขใน
เรื่องสถานการณ์โควิค-19 ท าให้เกิดปัญหาความหวาดระแวงเพราะขาดความรู้ความเข้าใจ          

                                                           
1 กนิษฐา สขุสมัย, พรชยั เทพปัญญา และนรินทร์ สังข์รักษา, “ความเหลื่อมล้ าของระบบสุขภาพ 3 กองทุน,” วารสาร
บัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น 6, ฉ.2 (เมษายน - มิถุนายน 2561): 236-252. 
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จนกลายไปสู่ความความขัดแย้งกันภายในชุมชนและครอบครัวเนื่องจากกลัวโรคระบาดจาก
ลูกหลาน หรือบุคคลภายนอก หรืออีกกลุ่มหนึ่งคือ นิ่งเฉยต่อสถานการณ์โรคระบาด เพราะไม่
เข้าใจและมองว่าการด ารงชีวิตต้องด าเนินต่อไปอย่างเป็นปกติ ประชาชนในชุมชนจะต้องเข้าใจ
ถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของตนเองและเข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างทั่วถึงเพื่อลด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าในโอกาสในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ ให้ชุมชนได้รู้ถึง
สิทธิเสรีภาพของตนเองในเร่ืองสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 และ
กฎหมายสุขภาพในการที่จะให้ชุมชนมีองค์ความรู้ในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 

ในชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่เป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมมี
ทั้งหมด 19 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 12,342 คน (ข้อมูลปี พ.ศ. 2560) ประกอบไปด้วยคน
ไทย กะเหรี่ยง และม้ง จากการส ารวจพื้นที่ชุมชนโป่งสมิ ในระบบสาธารณสุขจะมีหน่วยงานที่
รองรับได้โรงพยาบาลแม่วาง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่วางและ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือแม่วางที่ให้บริการ ที่เป็นหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ จากการส ารวจ
พื้นที่สภาพปัญหาการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ พบว่าปัญหาที่ส าคัญที่สุดคือ
ชาวบ้านไม่สามารถมีโอกาสในการเข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกคน 
ถึงแม้ว่าจะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ชาวบ้านจะต้องได้รับตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 ชุมชนโป่งสมิเป็นชุมชนที่ได้รับผลกระทบการความเหลื่อมล้ าในด้านสุขภาพ และ
เป็นชุมชนเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ข้อที่ 3 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เพื่อสร้างและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงปัญหาความเหลื่อมล้ าของการ
เข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมีเพื่อให้ชุมชนได้มีความรู้ถึงสิทธิตาม
กฎหมายในการเข้าถึงระบบสุขภาพของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ให้ชุมชนสามารถรับมือและ
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงชีวิตวิถีใหม่และเพื่อพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนให้เป็นไปอย่างยั่งยืน
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่โดยที่จะมีการ
ด าเนินการจัดท าแนวทางเชิงนโยบายและแนวทางเชิงปฏิบัติในการยกระดับนวัตกรรมระบบ
สุขภาพของชุมชนและลดปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ
และมีความเข้าใจในสิทธิเสรีภาพหน้าที่ของตนเองในการเข้าถึงระบบสุขภาพและเพื่อน าไปสู่
แผนพัฒนาสุขภาพชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ในการที่ประชาชน
จะมีโอกาสในการเข้าถึงระบบสุขภาพอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน   

 
 
 
 
 
 



____________________________________  _ 
CRRU Law, Political Science and Social Science Journal Vol.9 No.1 (January – June 2025)  [ หน้า | 216 ] 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
       1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบ
สุขภาพของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัด
เชียงใหม่ 
       1.2.2 เพื่อศึกษาถึงการจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายใน
ระบบสุขภาพของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัด
เชียงใหม่ 
       1.2.3 เพื่อจัดท าแนวทางเชิงนโยบายและนโยบายเชิงปฏิบัติ ในการยกระดับนวัตกรรม
ระบบสุขภาพของชุมชนและลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ
ของชุมชนเพื่อพัฒนาสู่แผนพัฒนาสุขภาพชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัด
เชียงใหม่ให้เป็นไปอย่างยั่งยืนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 

     
 
 
 
 
                                                                                                          
                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนโป่งสมิ  
ต้าบลแม่วิน  
อ้าเภอแม่วาง  

จังหวัดเชียงใหม่ 
อย่างยั่งยืน 

แนวนโยบายในการ
ยกระดับนวัตกรรม

ระบบสุขภาพของชุมชน
และสร้างโอกาสการ

เข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย
ในระบบสุขภาพชุมชน
อย่างยั่งยืนภายใต้ชีวิต 

วิถีใหม่ 

การลดช่องว่างของ
ความเหลื่อมล ้าในการ

เข้าถึง สิทธิตาม
กฎหมายในระบบ
สุขภาพของชุมชน
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม ่

สภาพปัญหาความเหลื่อมล ้า
ในโอกาสในการเข้าถึงสิทธิ
ตามกฎหมายในระบบสุขภาพ
ชุมชน 
1. ปัจจัยภายใน 
- การปกครองของชุมชน 
- การเข้าถึงระบบสุขภาพของ
ประชาชน 
- รูปแบบการจัดการสาธารณสุข
ของชุมชน 
- ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพของชุมชน 
2. ปัจจัยภายนอก 
- รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ด้าน
สิทธิ ในระบบสุขภาพ สิทธิ
ชุ ม ชน  สิ ท ธิ ใ น เ รื่ อ ง คว าม
เหลื่อมล้ าของประชาชน 
- กฎหมายสุขภาพ 
-  น โ ย บ าย  แ ผน ง านข อ ง
โครงสร้างส่วนกลางในระบบ
สาธารณสุขชุมชน  
- กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ
ในเรื่องระบบสุขภาพท่ีใช้ใน
ชุมชน 
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1.4  วิธีการด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ซึ่งใช้วิธีการศึกษาดังนี้ 

1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เป็นการศึกษาค้นคว้าและรวบรวม
แนวคิดและทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรม กฎหมายและเอกสารต่าง ๆ ได้แก่ 
               แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ประกอบไปด้วย ค าพิพากษาของศาล กฎหมายต่าง  ๆ 
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ระเบียบข้อบังคับ 
               แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบไปด้วย หนังสือ ต ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ 
ข้อมูลสถิติต่าง ๆ หมายแหตุท้ายค าพิพากษาของศาล 

 2) สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) ด้วยการสัมภาษณ์ประชากรทั่วไปใน
ชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
และถามความต้องการของประชากร 
 3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยการเชิญกลุ่มประชากรเฉพาะที่
มีปัญหาในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาโดยชุมชนใน
การลดความเหลื่อมล้ าในโอกาสในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชน 

4) การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.4.1  การวิเคราะห์ข้อมูล 

1)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เกณฑ์ในการชี้วัดจุดอ่ิมตัว (Saturation) 
ของข้อมูล ว่าจะหยุดเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้เริ่มซ้ าไม่มีข้อมูลใหม่ โดยใช้การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่  

(1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยพิจารณา
แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะ
เหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  

(2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) โดย
การเปลี่ยนตัวผู้สังเกตหรือสัมภาษณ์ เพื่อพิจารณาเสถียรภาพของข้อมูลว่าเหมือนหรือต่างกัน
อย่างไร     

(3) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) โดยเริ่มเก็บข้อมูลด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม แล้วน ามา
บันทึกรวมทั้งพิจารณา กิริยาท่าทาง พฤติกรรม บรรยากาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
น ามาประกอบการตีความข้อมูล และ น าไปเก็บข้อมูลซ้ าอีกเพื่อพิจารณาว่าข้อมูลนั้นถูกต้อง
ครบถ้วน ความครอบคลุมเพียงพอหรือไม่ ในการอธิบายลงข้อสรุปผลการศึกษา 
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2)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
โดยการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และน ามาพิจารณาและ
วิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้  

1.4.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1)  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi – Interview) โดย

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ประชาชนในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่ที่มีปัญหาการเข้าถึงสิทธิทางกฎหมายใน
ระบบสุขภาพ 

2)  เครื่องมือที่ใช้การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) โดยการเชิญผู้ร่วม
สนทนามารวมกันซึ่งจะเป็นเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาการเข้าถึงสิทธิทางกฎหมายในระบบสุขภาพ 
เช่นผู้สูงอายุ คนพิการ กลุ่มเด็กเพื่อมาสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างกว้างขวางและท าการ
สร้างแนวทางเชิงนโยบายและแนวทางเชิงปฏิบัติในการลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชน 

3)  แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นการเก็บข้อมูลสถิติของชุมชนโป่งสมิ 
ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งประเด็นออกเป็น 3 ตอนตามกรอบแนวคิด
การวิจัยดังนี้ ตอนที่ 1 ปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ
ชุมชน ตอนที่ 2 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกชุมชนกับปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพชุมชน ตอนที่ 3 แนวทางเชิงนโยบายและแนวทางเชิงปฏิบัติ
ในการจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในโอกาสในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพ
ของชุมชนภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
 
2.  ผลการวิจัย 
     การวิจัยได้เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลจากแบบสอบถาม และข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยมีข้อค้นพบที่ได้จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม พบว่า ปัญหาใน
ชุมชนด้านสาธารณสุขที่เร่งด่วนที่สุดที่ควรได้รับการแก้ไขคือ ปัญหาการเข้าถึงการรับการรักษา 
โดยที่ในการเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นในชุมชนโป่งสมิมี บ้างที่มีการวางแผนการจัดการ
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน เช่น การเรียกประชุมหมู่บ้านวางแผนการป้องกัน  
โควิด-19 หรือโรคระบาดอ่ืนหรือการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน และสิทธิในสวัสดิการ
สุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) และสถานที่ใช้บริการ
สุขภาพส่วนใหญ่ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิจะใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 
ซึ่งตามสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่แล้วชาวบ้านจะไปโรงพยาบาลเพื่อรบั
การรักษามากกว่าที่จะซื้อยามารับประทานเองหรือรักษาตามอาการ ในส่วนความรู้เกี่ยวกับ
แนวนโยบายแห่งรัฐเกี่ยวกับสิทธิในระบบสุขภาพ การจัดการสุขภาพ สิทธิในเรื่องความเหลื่อม
ล้ าของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 และความรู้เกี่ยวกับสิทธิ
ตามกฎหมายในการเข้าถึงสวัสดิการด้านสุขภาพ พบว่าชาวบ้านทราบในเรื่องนี้ว่าตนเองมี
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สวัสดิการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ และส่วนใหญ่ทราบถึงสิทธิของผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งสิทธิเข้าถึงการรักษา สิทฺธิเข้าถึงและรับรู้ด้าน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ และสิทธิให้ความยินยอมและเลือกวิธีการรักษา ส่วนความรู้
เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยในระหว่างและหลังรับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐพบว่า 
ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิทราบถึงสิทธิที่เกี่ยวกับการได้รับความคุ้มครองและเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคลด้านสุขภาพ และสิทธิได้รับการบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน และสิทธิในการ
เคารพในชีวิตร่างกายตามล าดับ ทั้งนี้ความต้องการให้เกิดการส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนโดย
การเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายโดยชาวบ้านส่วนใหญ่ต้องการให้มีการส่งเสริมความรู้ด้านกฎหมาย
สุขภาพ ส่งเสริมการบริการของโรงพยาบาลของรัฐให้เทียบเท่าเอกชนเพราะในการรักษาจาก
เอกชนจะไม่สามารถใช้สิทธิตามสวัสดิการที่รัฐให้ได้เพราะค่ารักษาแพง รวมทั้งส่งเสริมความรู้
กฎหมายด้านสิทธิตามกฎหมายต่าง ๆ และส่งเสริมให้มีระบบประกันสุขภาพ เช่น ประกันโรค
โควิด-19 ประกันโรคมะเร็ง และควรมีระบบการเข้าแอปพลิเคชั่นที่เกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมาย
ในระบบสุขภาพและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์และควรมีหน่วยแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ซึ่ง
หากมีสิทธิตามกฎหมายในสวัสดิการที่ดีแล้วจะช่วยแก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึ ง
สิทธิในการรักษาสุขภาพได้ ทั้งนี้ ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิในระบบสุขภาพได้ 

ข้อค้นพบที่ได้จากการสนทนากลุ่มในเวทีประชุมกลุ่มย่อยนั้น พบว่ามีข้อค้นพบที่ส าคัญ 
7 ประเด็น2 คือ  

ประเด็นแรก ปัจจัยที่ส าคัญในปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบสุขภาพของชาวบ้าน
ในชุมชนโป่งสมิคือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ชาวบ้านมีรายได้น้อย ยากจน และมีหนี้
ครัวเรือนซึ่งมีผลต่อการเข้าถึงสิทธิสุขภาพของชาวบ้านเพราะเนื่องจากหากป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
ซึ่งอาจจะเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย ชาวบ้านในชุมชนก็จะไปซื้อยากินเองโดยไม่ต้องไป
โรงพยาบาลเพราะกลัวสิ้นเปลือง ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ปัญหาในการเข้าถึงสิทธิ
สุขภาพ3 พบว่า การให้บริการที่ช้า บุคลากรที่ให้บริการไม่ให้การบริการที่ดี หากชาวบ้านมี
อาการเจ็บป่วยที่หนักแล้วการส่งตัวเข้ารับการรักษาเป็นไปได้ช้าเนื่องจากในหมู่บ้านไม่มี
สถานพยาบาลที่ใกล้เพราะการเดินทางที่ล าบาก และการแพทย์ฉุกเฉินเข้าไม่ถึง ปัญหาเรื่อง
ระยะทางที่ไกลจากโรงพยาบาลท าให้การรักษาที่ไม่ทันท่วงที และสัญญาณโทรศัพท์ก็เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลกระทบท าให้ล่าช้าและก่อให้เกิดความไม่สะดวกในการติดต่อสื่อสาร  

ประเด็นที่สอง บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมีไม่เพียงพอเพราะใน
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดไม่ได้มีแพทย์ที่เพียงพอประกอบกับยารักษาที่ไม่เพียงพอและไม่ตรงกับโรค
                                                           
2 กลุ่มชาวบ้าน ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโป่งสมิ , สัมภาษณ์โดยจรินทิพย์ ตรัยตรึงตรีคูณ, 
การสนทนากลุ่ม, ห้องประชุมชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่, 30 มีนาคม 2566.  
3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโป่งสมิ, สัมภาษณ์โดยจรินทิพย์ ตรัยตรึงตรีคูณ, ห้องประชุมชุมชนโป่งสมิ 
ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่, 30 มีนาคม 2566. 
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ท าให้เมื่อได้รับยาไปแล้วไปครั้งแรกยังรักษาไม่หาย จึงต้องไปท าการรักษาอีกหลายครั้งท าให้
ชาวบ้านเสียเวลาและไม่สะดวก ซึ่งบางทีชาวบ้านก็พึ่งพาตนเองโดยหายาสมุนไพรที่มีตามพื้นที่
ที่ตนเองอาศัยอยู่ท าการรักษาเบื้องต้นเอง และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการที่มีมากของชาวบ้าน และหากมีอาการหนักจ าเป็นจะต้องถูกส่งตัวไปยังอีกโรงพยาบาล
หนึ่งที่ใกล้เคียงเมือง เช่น โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ (โรงพยาบาลสวนดอก) จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้น ส่วนใหญ่ชาวบ้านหากมีอาการ
เจ็บป่วยจะซื้อยากินเองและพึ่งพาสมุนไพรพื้นบ้านเพราะจะมีปราชญ์ชาวบ้านซึ่งท าการ
ช่วยเหลือในเบื้องต้น 

ประเด็นที่สาม ในเรื่องสวัสดิการการเข้าถึงการรักษาพยาบาล ชาวบ้านส่วนใหญ่จะได้รับ
สิทธิสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” หรือเรียกว่า
สิทธิบัตรทองมากกว่าสิทธิสวัสดิการอย่างอ่ืน และในระบบกองทุนการประกันสังคมก็มีบ้างที่
เป็นลูกจ้างในร้านค้า หรือบริษัทที่คนในพื้นที่โป่งสมิได้ไปท างานแต่ก็มีไม่มาก และกองทุนสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการ และลูกจ้างประจ า ในชุมชนโป่งสมิจะมีบ้าง
ตามล าดับ  

ประเด็นที่สี่ ในชุมชนโป่งสมิมีรูปแบบการจัดการสาธารณสุขของชุมชน หากมีปัญหาเกิดขึ้น
จะมีหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปพูดคุยเบื้องต้นและให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าการชี้แจงเรื่องมาก่อนแล้วให้หัวหน้าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน
ที่จะเข้ามาประสานและเข้ามาจัดการปัญหาอีกครั้งหนึ่ง 

ประเด็นที่ห้า ชาวบ้านได้มีข้อเสนอแนะในเรื่องการบริหารจัดการด้านสุขภาพชุมชน โดย
เสนอให้มีบุคลากรที่เข้ามาช่วยขับรถปอเต็กตึ้งของชุมชนที่มีจ านวน 2 คัน การที่มีบุคลากรช่วย
ขับรถและมีรถเพิ่มจะท าให้การเดินทางขนส่งผู้ป่วยในระยะทางที่ไกลและถนนมีความคดเคี้ยว
เป็นดอยสูงจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มย่อยและเวทีพูดคุย
ร่วมกันต่างมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ชุมชนมีความต้องการแพทย์ฉุกเฉินชุมชนโดย
อาจมีแอฟพลิเคชั่นที่สามารถติดต่อประสานงานได้อย่างทันท่วงที หากมีการเจ็บป่วยของ
ชาวบ้านที่อยู่ในชุมชนโป่งสมิที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จะเป็นผู้ติดต่อประสานงานไปยังผู้ใหญ่บ้าน และหากเบื้องต้นสามารถติดต่อ
ประสานงานไปยังหน่วยแพทย์หรือโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงเพื่อด าเนินการช่วยเหลือเบื้องต้น  

ประเด็นที่หก กฎระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับเร่ืองระบบสุขภาพในหมู่บ้านที่ใช้ร่วมกันของ
คนในชุมชน การใช้บังคับกับคนในชุมชนเป็นไปได้ยากเพราะบางครั้งจะต้องรอให้เกิดปัญหา
ก่อนคนในหมู่บ้านจึงจะเข้ามาให้ความสนใจ เพราะชาวบ้านมองว่าเรื่องสุขภาพจะเป็นเรื่องที่
ไกลตัว เช่น เม่ือมีโรคโควิด-19 เข้ามาในหมู่บ้านจะมีการป้องกันอย่างไรบ้าง และเมื่อมีการแพร่
เชื้อจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรกับคนในครอบครัวเพื่อไม่ให้โรคแพร่กระจายสู่ผู้อ่ืนและคนใน
ครอบครัว วิธีป้องกันตนเอง และบางครั้งหากเจ็บป่วยก็ด าเนินการรักษากันเอง    
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หากจะมีกฎระเบียบอะไรขึ้นมาก็อาจเป็นเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ถึงสิทธิในการเข้าถึง
ระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจัดการสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุขและสิทธิตาม
กฎหมายในการเข้าถึงระบบสุขภาพของชุมชน และหากมีกฎระเบียบ (ธรรมนูญสุขภาพชุมชน)  
อาจจะเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้ประชาชนในชุมชนได้มีส่วนร่วมกันให้ได้มีโอกาสได้ใช้ชีวิตของ
ตนเองให้มีความสุขมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ชาวบ้านชุมชนโปง่สมิยังมีความต้องการในประเดน็
การจัดการสาธารณสุขโดยชุมชน ซึ่งเป็นเรื่องการเสริมความรู้ในการจัดการด้านสาธารณสุข
ให้กับบุคลากรที่ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) กลุ่มแม่บ้าน ประชาชนทั่วไป เป็นต้น รวมทั้งการส่งเสริมความรู้ด้านกฎหมายสุขภาพใน
การเข้าถึงสวัสดิการสุขภาพ และการส่งเสริมการบริการของโรงพยาบาลรัฐให้เทียบเท่าเอกชน 
เพราะในการรักษาจากเอกชนจะไม่สามารถใช้สิทธิตามสวัสดิการที่รัฐให้ได้เพราะค่ารักษาราคา
แพง รวมถึงการส่งเสริมให้มีระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ เช่น ประกันโควิด-19 ประกัน
โรคมะเร็ง ดังนั้นก็เป็นเร่ืองของปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและการต้องการความเท่าเทียมในเรื่อง
ของสิทธิสวัสดิการในระบบสุขภาพต่าง ๆ 

ประเด็นที่เจ็ด ปัจจัยการทางด้านกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งการที่ชาวบ้านเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ซึ่งสิทธิ
การรักษาจะใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยที่สิทธิการรักษาของตนเองนั้นจะแตกต่างกับ
คนในเมืองที่สิทธิการรักษาจะมีทางเลือกที่มากกว่าด้วยภาวะเศรษฐกิจที่บีบบังคับและการ
เข้าถึงสิทฺธิในระบบสุขภาพยังมีน้อยกว่ามาก เพราะเนื่องจากห่างไกลและโรงพยาบาลที่ให้การ
รักษาในถิ่นห่างไกลมีน้อยหรือแทบจะไม่มี ถึงแม้จะมีบัตรประชาชนก็ตาม ในระบบสาธารณสุข
จะมีหน่วยงานที่รองรับได้โรงพยาบาลแม่วาง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่วาง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเครือแม่วางที่ให้บริการ ส่งผลให้การเข้าถึงสิทธิ
การรักษาพยาบาลของชาวบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิได้อย่างเท่าเทียมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
3.  สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

3.1  สรุป  
ในชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่เป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมมี

ทั้งหมด 19 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 12,342 คน (ข้อมูลปี พ.ศ. 2560) ประกอบไปด้วยคน
ไทย กะเหรี่ยง และม้ง จากการส ารวจพื้นที่ชุมชนโป่งสมิ ในระบบสาธารณสุขจะมีหน่วยงานที่
รองรับได้โรงพยาบาลแม่วาง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่วาง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเครือแม่วางที่ให้บริการ ที่เป็นหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ จาการ
เก็บข้อมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม มีข้อค้นพบที่ส าคัญดังนี้ 

3.1.1  ชาวบ้านโป่งสมิ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีบางส่วนท าอาชีพ
รับจ้าง และค้าขาย โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท   
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3.1.2  ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิใช้บริการด้านสาธารณสุขโดยใช้สิทธิระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)เป็นส่วนใหญ่ และสิทธิส่วนลดการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่รัฐ 
(คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ฯลฯ) เป็นล าดับรองลงมา 

3.1.3  ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิจะไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต) เป็นหลัก และโรงพยาบาลแม่วาง เป็นล าดับรองลงมา แต่ชาวบ้านจะมีการรักษาทั้ง
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์พื้นบ้าน (ปราชญ์ชาวบ้าน) ตามความเชื่อของชาวบ้าน 

3.1.4  ปัญหาในชุมชนด้านสาธารณสุขที่ชาวบ้านโป่งสมิเห็นว่าต้องมีการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ได้แก ่

         1)  การเข้าถึงการรับการรักษา (การเข้าถึงและใช้บริการในโรงพยาบาลตาม
สิทธิบัตรทอง) การบริการและการเข้าถึงการใช้บริการของโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกลค่อนข้าง
จะล าบาก เพราะสิทธิบัตรทองประชาชนทุกคนที่มีบัตรประชาชนสามารถให้สิทธิบัตรทองได้ 
ท าให้โรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกลจะต้องรองรับผู้เข้ามาใช้บริการจ านวนมาก ส่งผลให้เกิด
ข้อจ ากัดในด้านการบริการและความรวดเร็วในการด าเนินการไม่ว่าจะเป็นระบบทะเบียนผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจรักษา ซึ่งจะใช้ระยะเวลายาวนานกว่าหากเปรียบเทียบกับการ
ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งจะได้รับความสะดวกสบายที่มากกว่า        
การจ่ายยาของทางโรงพยาบาลและการเข้ารับการรักษาที่เป็นการต่อเนื่อง 

2)  การจัดการโรคระบาดในชุมชน (โควิด-19)  
3)  การไม่มีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน เนื่องจากการให้บริการที่ช้า 

บุคลากรที่ให้บริการไม่ให้การบริการที่ดี หากชาวบ้านมีอาการเจ็บป่วยที่หนักแล้วการส่งตัวเข้า
รับการรักษาเป็นไปได้ช้าเนื่องจากในหมู่บ้านไม่มีสถานพยาบาลที่ใกล้เพราะการเดินทางที่
ล าบาก และการแพทย์ฉุกเฉินเข้าไม่ถึง 

4)  บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมีไม่เพียงพอเพราะใน
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดไม่ได้มีแพทย์ที่เพียงพอประกอบกับยารักษาที่ไม่เพียงพอและไม่ตรงกับโรค 
ท าให้เมื่อได้รับยาไปแล้วไปครั้งแรกยังรักษาไม่หาย จึงต้องไปท าการรักษาอีกหลายครั้งท าให้
ชาวบ้านเสียเวลาและไม่สะดวก ซึ่งบางทีชาวบ้านก็พึ่งพาตนเองโดยหายาสมุนไพรที่มีตามพื้นที่
ที่ตนเองอาศัยอยู่ท าการรักษาเบื้องต้นเอง 

3.1.5  การแก้ไขปัญหาในชุมชนด้านสาธารณสุข พบว่า ชาวบ้านโป่งสมิส่วนใหญ่เมื่อ
เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขจะปรึกษาผู้ ใหญ่บ้านเพื่อขอให้ความช่วยเหลือ หรือติดต่อ
ประสานงานเทศบาลต าบลแม่วินเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา  

3.1.6  การใช้สิทธิในทางด้านการเมืองการปกครอง พบว่า ชาวบ้านมีส่วนร่วมทางการ
เมืองโดยสามารถวิจารณ์การท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานของรัฐผ่าน
ช่องทางที่เป็นทางการได้ และมีการท าประชาคมเพื่อจัดการกับปัญหาของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
รวมถึงชาวบ้านส่วนใหญ่มีความรับรู้กฎระเบียบเรื่องการจัดการสุขภาพชุมชน และเชื่อว่าการมี
ส่วนร่วมของประชาชนทุกคนในชุมชนจะสามารถท าให้การจัดการสุขภาพชุมชนดีขึ้น  
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3.1.7  ความต้องการของชาวบ้านชุมชนโป่งสมิในประเด็นการจัดการสาธารณสุขโดย
ชุมชน จะเป็นเร่ืองการเสริมความรู้ในการจัดการด้านสาธารณสุขให้กับบุคลากรที่ท าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น 
รวมถึงการถ่ายทอดความรู้ด้านสมุนไพรท้องถิ่นโดยปราชญ์ชาวบ้าน ให้กับชาวบ้าน และการ
ส่งเสริมระบบสุขภาพในเชิงป้องกัน เช่น การส่งเสริมการกิน การออกก าลังกาย การดูแล
สุขภาพของชาวบ้านโป่งสมิ 

3.1.8  กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อชาวบ้านชุมชนโป่งสมิ
ทั้งในด้านการเข้าถึงสิทธิการรักษาและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเยียวยาจากผลกระทบโรค    
โควิด-19 ซึ่งเมื่อชาวบ้านเป็นโรคโควิด-19 ชาวบ้านส่วนใหญ่จะไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
แต่มีบางกลุ่มที่ ซื้อยามารับประทานเอง/รักษาตามอาการ หรือรักษาด้วยสมุนไพร และความรู้
ทางแพทย์พื้นบ้าน  

3.1.9  ความต้องการของชาวบ้านชุมชนโป่งสมิที่จะท าให้เกิดการส่งเสริมระบบ
สุขภาพชุมชนโดยการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย พบว่า ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิต้องการส่งเสริม
ความรู้ด้านกฎหมายสุขภาพในการเข้าถึงสวัสดิการสุขภาพและการส่งเสริมการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐให้เทียบเท่าเอกชน เพราะในการรักษาจากเอกชนจะไม่สามารถใช้สิทธิตาม
สวัสดิการที่รัฐให้ได้เพราะค่ารักษาแพง รวมถึงการส่งเสริมให้มีระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ เช่น 
ประกันโควิด-19 ประกันโรคมะเร็ง และระบบการเข้าแอปพลิเคชันที่เก่ียวกับสิทธิตามกฎหมาย
ในระบบสุขภาพชุมชน และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์  

โดยสรุปแล้วปัจจัยที่มีผลต่อความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายใน
ระบบสุขภาพของชุมชน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านกลุ่มชาติพันธุ์ ปัจจัยทางด้านสังคมนั้นประชาชน
ในพื้นที่ศึกษามีความรับรู้ด้านกฎหมายสุขภาพในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการสุขภาพ ในการที่จะ
รักษาสิทธิของตนเองอย่างเท่าเทียมและถูกต้อง เพื่อความเท่าเทียมเกิดขึ้นเมื่อประชาชนรับรู้ถึง
สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพชุมชนก็จะท าให้ประชาชนไม่วิตกกังวลกับโรคโควิด-19 และ
ไม่หวาดกลัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอกจนเกินไปสามารถปรับตัวสู่วิถี  Next Normal และปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ เมื่อประชาชนรับรู้ถึงสิทธิด้านกฎหมายสุขภาพในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ
สุขภาพก็จะท าให้ประชาชนเข้าใจว่าสิทธิในระบบสุขภาพของตนมีอะไรบ้าง และปฏิบัติตัวอย่างไร 
ท าให้ประชาชนพึงระลึกว่าสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพชุมชนนั้นมีความส าคัญมากพอกับ
เศรษฐกิจ ในระบบและกลไกการท างานในการดูแลสุขภาพชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐโดย
ทุนการเงินและทุนทางสิ่งแวดล้อมเป็นตัวขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ า ดังนั้น
การพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานจึงส าคัญที่ส่งผลให้ประชาชนได้รับโอกาส
ในการเข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมทุกคน ซึ่งจะส่งผลต่อให้ภาพลักษณ์
โดยรวมของชุมชนในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งถือเป็นผลดีทั้งในด้านการท่องเที่ยวของชุมชนและการลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
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3.2  อภิปรายผล 
การด าเนินกิจกรรมการลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบ

สุขภาพของชุมชน จากการประเมินผลกิจกรรมในเชิงแบบสอบถาม การสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มย่อย โดยในการท ากิจกรรมโดยมีการน าข้อมูลความรู้กฎหมายเรื่องสิทธิในสุขภาพ 
สิทธิของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการบริการด้านสุขภาพ และสิทธิของผู้ช่วยในระหว่างและหลังรับ
บริการด้านสุขภาพ และกฎหมายการจัดการสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุข โดยสรุปข้อมูล
จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ พบว่า 

3.2.1  การสัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านของชุมชนโป่งสมิ ในการเข้าร่วมกิจกรรมการลดความ
เหลื่อมล้ ามีสามารถที่จะสามารถลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิในระบบสุขภาพได้มาก 
หากชาวบ้านได้รับความรู้กฎหมายในเรื่องนี้ เพราะชาวบ้านในชุมชนโป่งสมิส่วนใหญ่แล้วมี
ความรู้น้อย ไม่เข้าใจในกระบวนการวิธีการในการเข้าถึงสิทธิดังกล่าว และเรื่องโรคต่าง ๆ 
ชาวบ้านจะไม่มีความรู้ แต่มีข้อเสนอแนะว่าควรมีวิทยากรมาให้ความรู้กฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิ
ในระบบสุขภาพแก่ผู้น าชุมชนโดยเฉพาะรวมทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) 
เพื่อที่จะให้ผู้น าชุมชนหรือ อสม. ได้เผยแพร่องค์ความรู้ไปยังชาวบ้านเพราะมีข้อจ ากัดเรื่อง
ภาษาด้วย และการรับรู้ของชาวบ้านในการเข้าถึงสิทธิในระบบสุขภาพหากมีกระบวนการพัฒนา
ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน ในด้านสุขภาพ ก็จะท าให้ชาวบ้านเกิดการมีส่วนร่วมและเกิด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ให้กับชุมชนมากยิ่งขึ้น และเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

3.2.2  การสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ของชุมชนโป่งสมิ 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมการลดความเหลื่อมล้ าโดยผ่านการรับรู้ถึงสิทธิในระบบสุขภาพและ
สวัสดิการของสุขภาพจากการให้ข้อมูล พบว่า ได้ความรู้และมีประโยชน์กับชุมชนมากท าให้
ได้รับการรับรู้ถึงสิทธิในระบบสุขภาพและสวัสดิการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากที่ตนเองมีอยู่แล้ว คือ 
สิทธิตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือเรียกว่าสิทธิรักษา 30 บาท และเชื่อว่าหากรับรู้ถึง
กฎหมายเหล่านี้จะท าให้สามารถลดความเหลื่อมล้ าที่เกิดขึ้นได้มาก และเมื่อได้รับความรู้
กฎหมายจากคู่มือแล้ว ก็สามารถเก็บไว้อ่านภายหลังได้ แต่หากมีวิทยากรมาน าเสนอให้ข้อมูล
ความรู้ต่าง ๆ บางครั้งจะไม่เข้าใจ และผ่านไป ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้ และอีก
เรื่องที่ควรให้การส่งเสริมและสนับสนุนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) บางคน
จะไม่มีความรู้กฎหมายเรื่องสุขภาพ และไม่สามารถไปอธิบายต่อไปให้ชาวบ้านได้ จึงควร
สนับสนุนโดยให้ความรู้เป็นการเฉพาะ และหากมีกระบวนการพัฒนาร่างธรรมนูญสุขภาพชมุชน
ของตนเองก็จะสามารถเอามาใช้กับชุมชนแล้วก็จะท าให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมกันในการที่จะ
สามารถขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชนของตนได้เอง 

3.2.3  การสัมภาษณ์ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิ พบว่า ในการเข้าร่วมกิจกรรมลดความ
เหลื่อมล้ านั้น คู่มือที่ได้รับการประชาสัมพันธ์แจกแก่ชาวบ้าน ชาวบ้านได้ความรู้กฎหมายเข้าใจ
ถึงสิทธิของตนเองก่อนที่จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพและสิทธิหลังจากรับบริการด้านสุขภาพ
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แล้วหากตนเองเจ็บป่วย และเข้าใจถึงสิทธิในระบบสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุขที่ตนพึงจะ
ได้รับประมาณ 70% และมีการประชาสัมพันธ์จากผู้น าชุมชนด้วย แต่ก็มีข้อเสนอแนะว่า 
บางครั้งจะต้องให้คนที่อ่านหนังสือได้เป็นผู้ถ่ายทอดจากคู่มืออีกครั้งหนึ่ง ท าให้อาจจะเข้าใจใน
ข้อมูลต่าง ๆ ที่คลาดเคลื่อนได้ แต่ก็ท าให้จะน ากลับมาอ่านอีกครั้งเมื่อไหร่ก็ได้ และชาวบ้าน
เห็นว่าการได้รับความรู้กฎหมายเก่ียวกับสิทธิในระบบสุขภาพเหล่านี้จะท าให้ลดความเหลื่อมล้ า
และเกิดความเท่าเทียมกันในทุกพื้นที่ไม่ใช่แค่ภายในชุมชนโป่งสมิ และหากมีการพัฒนา
กระบวนการร่างเป็นกฎระเบียบ ธรรมนูญระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมิได้จะท าให้ชุมชนมี
ความปลอดภัย และทุกคนมีส่วนร่วมในการดูและสุขภาพให้ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บและยัง
จะช่วยส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมในทุกเพศ
ทุกวัย สัปดาห์ละ 3 วัน หรือ ส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนมีน้ าดื่มที่สะอาดและเพียงพอต่อการ
บริโภค ส่งเสริมให้ชุมชนมีพฤติกรรมการกินที่ถูกต้องโดยการให้ความรู้และรณรงค์ไม่ให้กิน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรือชุมชนช่วยกันท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์น าโรค หรือการ
ร่วมมือกันป้องกันโรคระบาด เช่น โรคโควิด-19 ที่อาจจะแพร่มาสู่ชุมชนได้ 

จากการประเมินผลการด าเนินการกิจกรรมลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมินั้น การที่ชาวบ้านได้รับรู้ถึงสิทธิของตนเองตาม
กฎหมาย อาทิ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ 2550 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพ เมื่อชาวบ้านได้รับรู้ถึงสิทธิแล้วก็สามารถที่จะน าความรู้ไปปฏิบัติและคุ้มครอง
สิทธิของตนเองไม่ว่าจะเป็นสิทธิด้านสุขภาพ สิทธิของผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพและ
สิทธิของผู้ป่วยในระหว่างและหลังรับบริการด้านสุขภาพ สิทธิสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุข
ในการจัดบริการสาธารณสุขถูกก าหนดให้เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่พึงต้องจัดท าให้แก่
ประชาชน และรวมไปถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิที่ประชาชนได้รับความคุ้มครอง
และสามารถเรียกร้องได้ตามกฎหมาย ซึ่งจะท าให้ชาวบ้านได้รับรู้สิทธิของตนเองมากขึ้นและ
เป็นหลักเบื้องต้นที่จะท าให้ชาวบ้านได้ตระหนักรู้ว่าตนเองมีสิทธิในระบบสุขภาพอะไรบ้าง
เพื่อที่จะปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามสิทธิของตนที่พึงมี และสามารถเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายใน
ระบบสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น ในการรับรู้ถึงสิทธิในระบบสุขภาพของตนเองจึงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่จะท าให้สามารถลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิในระบบสุขภาพของชุมชนได้ 

ทั้งนี้ การศึกษาสภาพปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบ
สุขภาพของชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ชาวบ้านชุมชน
โป่งสมิ มีการเข้าถึงสิทธิในด้านสุขภาพในชุมชน 3 สิทธิ คือ  

1)  สิทธิหลักประกันสุขภาพ หรือ สิทธิ 30 บาท หรือ “สิทธิบัตรทอง” เป็น
กรณีการคุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทยมีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอ่ืน ๆ จากรัฐ 
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ให้ได้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งจะรวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ท าหน้าที่บริหารจัดการระบบเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง 

2)  สิทธิประกันสังคม เป็นคุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ประกันตน
ตามสิทธิสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียน โดยส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ท าหน้าที่ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล  

3)  สิทธิส่วนลดการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่รัฐ (คณะกรรมการหมู่บ้าน 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ฯลฯ) 

ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิ ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญในการใช้สิทธิบัตรทอง เนื่องจากทุก
คนที่มีบัตรประชาชนสามารถได้รับการรักษาผ่านสิทธิบัตรทองได้ และสามารถใช้สิทธิที่
โรงพยาบาลใดก็ได้ ซึ่งการเข้าถึงสิทธิบัตรทอง ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิมองว่าทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้ แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพโดยเฉพาะสิทธิบัตรทองชาวบ้านทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ แต่มีข้อจ ากัดให้ด้านการใช้สิทธิและบริการตามสิทธิบัตรทอง กล่าวคือ การ
บริการและการเข้าถึงการใช้บริการของโรงพยาบาลในพื้นที่ค่อนข้างจะล าบาก เพราะสิทธิบัตร
ทอง ประชาชนทุกคนที่มีบัตรประชาชนสามารถให้สิทธิบัตรทองได้ ท าให้โรงพยาบาลในพื้นที่
จะต้องรองรับผู้เข้ามาใช้บริการจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในด้านการบริการและความ
รวดเร็วในการด าเนินการไม่ว่าจะเป็นระบบทะเบียนผู้ป่วย ระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจ
รักษา ซึ่งจะใช้ระยะเวลายาวนานกว่าหากเปรียบเทียบกับการใช้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชน แต่อย่างไรก็ตาม ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิก็เห็นว่าเป็นสิ่งที่รับได้หากต้องใช้
เวลานานในการรอเข้ารับการรักษาตามสิทธิบัตรทอง  

จากการศึกษายังพบว่า ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิมีความรู้เรื่องสิทธิตามกฎหมายในการ
เข้าถึงการรับการบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ และยังพบว่าการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมิ เป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 43 ที่ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และมี
สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายอีกด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการเข้าถึงสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ได้แก่ สิทธิในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อสุขภาพ และ
ประชาชนมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดสิ่ งแวดล้อมและ
สภาพแวดล้อม ตลอดจนการส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพของเด็กคนพิการ คนสูงอายุ คนด้อย
โอกาสในสังคมในประเด็นเร่ืองสุขภาพ   

การทราบถึงสิทธิต่าง ๆ เกี่ยวกับด้านสุขภาพจะท าให้ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิสามารถ
เข้าใจและใช้สิทธิในด้านสุขภาพได้ แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่ท าให้ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิ
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ไม่ทราบและมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิด้านสุขภาพบางประการ เช่น สิทธิให้ความยินยอม
และเลือกวิธีการรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และ สิทธิได้รับการคุ้มครองจากการถูกทดลองใน
งานวิจัย เป็นต้น 

การจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของ
ชุมชนโป่งสมิผู้วิจัยพบว่า ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิจะมีการปรึกษาหารือกับผู้น าในชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เพื่อขอให้ความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น และในบางกรณีชาวบา้น
จะติดต่อประสานงานเทศบาลต าบลแม่วินเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกับทางผู้ใหญ่บ้าน ก านัน
ที่เป็นเจ้าหน้าที่ในท้องที่ ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของท้องที่และท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ชุมชนโป่งสมิ อีกทั้ง ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิยังมีส่วนร่วมทางการเมืองและมีการ
ท าประชาคมเพื่อจัดการกับปัญหาของชุมชน ดังนั้น การจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมิจะให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของชาวบ้านในชุมชนและอาศัยความร่วมมือของท้องที่ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) และ ท้องถิ่น (อบต.) 
ในการหารือ ท าประชาคม แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ สาธารณสุข รวมไป
ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ า
ทางด้านสุขภาพของคนในชุมชนโป่งสมิแล้ว ชาวบ้านยังมีความต้องการในการส่งเสริมด้าน
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนโดยการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย 
รวมถึงการส่งเสริมให้มีระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ เช่น ประกันโควิด-19 ประกันโรคมะเร็ง 
และระบบการเข้าแอปพลิเคชันที่เกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพชุมชน และข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์อีกด้วย ทั้งนี้ ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิยังมีความต้องการบุคลากรในการ
เข้าช่วยดูแลและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งชุมชนโป่งสมิ มีรถพยาบาลฉุกเฉิน จ านวน 2 คัน 
แต่ขาดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการด าเนินการขับรถ เพราะระยะทางที่ไกลและถนนมี
ความคดเคี้ยวเป็นดอยสูง รวมถึงความต้องการการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน ซึ่งอาจเป็นในลักษณะ
ของแอปพลิเคชั่นที่สามารถติดต่อประสานงานได้อย่างทันท่วงทีหากมีการเจ็บป่วยของชาวบ้าน
ที่อยู่ในชุมชนโป่งสมิที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่า ในชุมชนโป่งสมิ ในช่วงวิกฤติการณ์แพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ท าให้ชาวบ้านได้เรียนรู้การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยและเยียวยาผลกระทบ
โรคโควิด-19 ทั้งใช้การรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต) และโรงพยาบาลแม่วาง และตามความเชื่อแพทย์พื้นบ้านด้านสมุนไพร 
เห็นได้จากเมื่อชาวบ้านเป็นโรคโควิด-19 ชาวบ้านส่วนใหญ่จะไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
และรักษาด้วยสมุนไพรตามความรู้ทางแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของเบญจมาศ 
นันตาวิราช โดยในงานศึกษาของเบญจมาศ นันตาวิราช4 ที่ศึกษา กระบวนการพึ่งพาตนเอง

                                                           
4 เบญจมาศ นันตาวิราช, “กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านแม่ฮักพัฒนา ,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2551), 100-109. 
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ด้านการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านแม่ฮักพัฒนา พบว่า กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ
ของชุมชนแบบองค์รวมของชุมชนเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของชุมชนในการดูแลรักษา
อาการเจ็บไข้ได้ป่วย โดยการดูแลสุขภาพภายใต้ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติที่ยังคงมีอยู่
ในชุมชน โดยมีแพทย์พื้นบ้าน และแพทย์แบบปัจจุบันเป็นทางเลือกในการตัดสินใจดูแลรักษา
สุขภาพของชุมชน ท าให้ชุมชนมีทางเลือกเป็นจุดแข็งของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัย
ของบ้านแม่ฮักพัฒนาได้อย่างยั่งยืน  

ในส่วนของข้อตกลงกฎระเบียบของหมู่บ้านโป่งสมิที่จะได้น ามาพัฒนาเป็นธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนในอนาคตนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นกฎระเบียบในด้านการรักษาความสงบเรียบร้อยใน
ชุมชน เช่น ห้ามมิให้ตัดต้นไม้ท าลายป่าในเขตอนุรักษ์ ห้ามมิให้จุดไฟหรือเผาป่าในเขตชุมชน 
ห้ามมิให้ก่อการทะเลาะวิวาทในงานกิจกรรมประเพณีต่าง ๆ ในหมู่บ้าน หรือห้ามมิ ให้ท าลาย
หมู่บ้านหรือป้ายติดประกาศต่าง ๆ เป็นต้น โดยการก าหนดระเบียบขึ้นมาโดยคนในหมู่บ้าน
ร่วมกันก าหนดขึ้นมาเพื่อควบคุมความเรียบร้อย หากมีการฝ่าฝืนก็จะมีบทลงโทษที่ชัดเจนว่า
ผู้ใดฝ่าฝืนจะได้รับโทษปรับเป็นเงิน ทั้งนี้เป็นประชาคมที่ชาวบ้านได้ท าการตกลงร่วมกันสร้าง
กฎระเบียบดังกล่าวขึ้นมาเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันการกระท าความผิดของคนใน
หมู่บ้านเป็นแบบแผนเบื้องต้นหากมีการฝ่าฝืน ซึ่งสอดคล้องในเร่ืองการบังคับใช้กฎระเบียบของ
ชุมชนในมิติทางกฎหมายในงานศึกษาของไพศาล ลิ้มสถิตย์5 ซึ่งเห็นว่าธรรมนูญสุขภาพหรือ
ข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชนด้านสุขภาพนั้นไม่ถือเป็นกฎหมายตามแบบพิธีและไม่มีสภาพ
บังคับทางกฎหมาย แต่ก็มีกลไกที่จะสร้างความผูกพันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชน ทั้งนี้
ในงานศึกษาของ ธนาวรรณ์ วงค์สวัสดิ์ ท าให้เห็นว่าบริบทของต าบลที่เอ้ือต่อการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ คือประชาชนได้รับการศึกษาทั้งในและนอกระบบ มีลักษณะความเป็นอยู่แบบ
ญาติมิตร มีการรวมกลุ่มหลากหลาย อีกทั้งประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ
และเป็นแหล่งขัดเกลาทางสังคมให้คนในต าบลมีความสามัคคี มีศูนย์ยุติธรรมต าบลช่วยไกล่
เกลี่ยข้อขัดแย้งภายในต าบล ทั้งนี้ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเกิดการบูรณาการท างาน
ร่วมกันจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชน กลุ่มชมรม องค์กร หน่วยงานของรัฐ ผู้น าต าบล ใช้ทุน
ทางสังคมที่มีอยู่ในต าบลมาแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนโดยผ่านโครงการหรือกิจกรรม
สุขภาพที่ประชาชนเป็นผู้ปฏิบัติ เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดี6 

อย่างไรก็ตาม ชาวบ้านชุมชนโป่งสมิมีการจัดการปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
สิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนโป่งสมิ โดยวิธีการปรึกษาหารือกับผู้น าในชุมชน 
เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อขอให้ความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ส่งผลท าให้เกิดความ
                                                           
5 ไพศาล ลิ้มสถิต, ขอบเขตการปฏิบัติงานโครงการสังเคราะห์ความรู้เรื่อง "ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ:     
มิติทางกฎหมาย, (รายงานการวิจัย), นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2550, 44-49. 
6 ธนาวรรณ์ วงค์สวัสดิ์, “กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเหมืองหม้ออ าเภอเมืองแพร่ ,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554), 67-75. 
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ร่วมมือของทุกฝ่ายในการแก้ไขปัญหาในชุมขน การมีส่วนร่วมของชาวบ้านในชุมชนโดยอาศัย
ความร่วมมือของท้องที่ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) และ ท้องถิ่น (อบต.) ในการหารือ ท าประชาคม 
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ สาธารสุข รวมไปถึงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดจากการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของชุมชน
โป่งสมิ ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และปนัดดา ปริยฑฤฆ7 ที่
พบว่าระบบกลไกการท างานที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่ายตั้งแต่ในระดับนโยบายของรัฐและความต้องการของคนในชุมชนเป็นส าคัญ การมีส่วนร่วม
ของแต่ละฝ่ายในการขับเคลื่อนและออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน
จะส่งผลช่วยให้ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด ารงชีวิตและผสมผสานกลวิธีโดยค านึงถึง
ปัจจัยที่หลากหลายทั้งสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและกายภาพเพื่อน าไปสู่สุขภาวะที่ดี 

3.3  ข้อเสนอแนะ 
การลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของชุมชนเพื่อ

พัฒนาสู่แผนพัฒนาสุขภาพชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่อย่าง
ยั่งยืน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเป็นแนวทางเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการยกระดับนวัตกรรม
ระบบสุขภาพของชุมชน ดังนี้ 

3.3.1  ต้องมีการส่งเสริมความรู้ด้านกฎหมายสุขภาพในการเข้าถึงสวัสดิการสุขภาพ 
และการส่งเสริมความรู้ด้านระบบประกันสขุภาพต่าง ๆ เช่น ประกันโควิด-19 ประกันโรคมะเร็ง  

3.3.2  ต้องมีการให้ความรู้ด้านระบบแอปพลิเคชันที่เกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมายใน
ระบบสุขภาพชุมชน และข้อมูลข่าวสารด้านต่าง ๆ ให้กับชาวบ้านชุมชนโป่งสมิ เพื่อให้รู้เท่ากัน 
ป้องกัน และการเข้าถึงสิทธิในด้านสุขภาพ  

3.3.3  ต้องมีการพัฒนาระบบการปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนโป่งสมิ เช่น การตรวจคัดแยกและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

นอกจากข้อเสนอแนะข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้เสนอแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนโป่ง 
สมิโดยให้มีการน าประเด็นความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในระบบสุขภาพของ
ชุมชนโป่งสมิมาพัฒนาเป็น “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนโป่งสมิ” เพื่อเป็นการแสดงเจตนารมณ์
ร่วมกันในการใช้เป็นกรอบของระบบสุขภาพของชุมชน โดยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพ
ทางกาย สุขภาพทางใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยกระบวนการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพ จะเริ่มต้นจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะในชุมชนโป่งสมิ 
และจะต้องมีการสร้างความรู้ร่วมกันระหว่างผู้น าชาวบ้านกลุ่มต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ อสม. 

                                                           
7 เพ็ญจันทร์ สิทธปิรีชาชาญ และปนัดดา ปริยฑฤฆ, “กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน: 14 กรณีศึกษา
ในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง,” วารสารพยาบาลสาธารณสุข 28, ฉ.1 (มกราคม - มถิุนายน 2557): 1-15. 
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กลุ่มอาชีพ ผู้น าท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น เป็นต้น แล้วก็ตั้งคณะท างานเพื่อรับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญสุขภาพ มีการร่างข้อค าถามร่วมกัน เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในทุกกลุ่ม 
เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการของชาวบ้านในชุมชนโป่งสมิแล้ว 
จะต้องมีการน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผลเพื่อให้เห็นแนวทางหรือข้อสรุป และเมื่อได้แนวทาง
ข้อสรุปแล้วจึงจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นให้ทุกคนในชุมชนได้แสดงความคิดเห็น สุดท้ายเมื่อได้
ข้อสรุปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมธรรมนูญสุขภาพแล้ว จึงจะน าไป
ประกาศใช้เป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชนโป่งสมิต่อไป ก่อนที่จะท าการเปิดตัวธรรมนูญสุขภาพ
อย่างเป็นทางการ  

3.3.4  ต้องมีการพัฒนากรอบโครงร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน โป่งสมิ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนโป่งสมิ ต าบลแม่วนิ อ าเภอแม่วาง จงัหวัดเชียงใหม่ 
หมวดที่ 1  ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชุมชนโป่งสม ิ
หมวดที่ 2  การจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชมุชนโป่งสม ิ

 1)  ด้านสุขภาพ 
 2)  ด้านสิง่แวดล้อม 
 3)  ด้านสงัคม 
 4)  ด้านการอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

หมวดที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพ 
หมวดที่ 4 บทเฉพาะกาล 
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