
บทที 5

กรณีสิกษาชุมชนบ้านธารไผ,

งานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R & D ) น้ี เป็นการศึกษาศักยภาพและทางเลือกของชาวบ้าน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนพร้อมท้ังทำความเข้าใจเก่ียวกับการเรียนรู้ การปร้บตัว 
และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพรวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นพ้ืนฐานไป 
สู,การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมโดยเช่ือมโยงการบริการลาธารณสุขของรัฐไปยู่ทางเลือกอ่ืนในการดูแล 
รักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม
หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน เช่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นต้น โดยทำการ 
ศึกษาปัจจัยเง่ือนใฃฃองปรากฏการณ์ท่ีเกดข้ึนควบดู่ใปด้วย

การนำเสนอผลงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R &D ) น้ี ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการศึกษา 
ชุมชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระยอง ซ่ึงเป็นกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีทดลอง จำนวน2 หมู่บ้าน ได้แก่

1. กรณีศึกษาชุมชนบ้านธารไผ่ อำ๓ อวังจันทร์ จังหวัดระยอง
2. กรณีศึกษาชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง อำ๓ อวังจันทร์จังหวัดระยอง

ท้ังน้ี ได้ทำการศึกษาและพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดวิเคราะห์ท่ีได้รับจากกรณีศึกษา 
ในพ้ืนท่ีต้นแบบ (Pre-view) โดยปรากฏรายละเอียด ตังต่อไปน้ี

กรณีสิกษาชุมชนบ้านธารไผ่

ชุมชนบ้านธารไผ่ต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังจันทร์ โดยงาน
วิจัยเพ่ือการพัฒนาน้ีพอท่ีจะจำแนกรายละเอียด ออกเป็น 6 ตอน กล่าวคือ

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน
ตอนท่ี 2 ศักยภาพและทางเลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ 

ในชุมชน
ตอนท่ี 3 การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษา 

สุขภาพ
ตอนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของซาวบ้านใน

การดูแลรักษาสุขภาพ
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ตอนท่ี 5 การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน
ตอนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของ 

ชุมชน

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพ๋ึนฐานชุมชน

1. ภูมิหลัง

ย้อนอดีตกลับไปเม่ือประมาณ 30 กว่าปีก่อน อาณาบริเวณชุมชนบ้านธารไผ่เป็นป่า 
ทึบมีเสือ ช้าง และลัตว์ป่ามากมาย นี้าท่าและพืชพันธ์ธัญญาหารอุดมสมบูรณ์ เลันทางสัญจรก็ 
เป็นเพียงทางเกวียนและเลันทางซักลากไม้ซุงของบริษัทฯ ผู้รับสัมปทานการทำป่าไม้ ในบริเวณน้ี 
จึงเป็นสถานท่ีเอกเทศและปราศจากผู้คนอยู่อาลัย

จวบจนกระท่ังพ้ืนท่ีป่าเร่ิมแปรสภาพ กลุ่มผู้ทรงอิทธิพลสมัยน้ันนำโดยหลงจู๊หรึอนาย 
ทุน และข้าราชการ ก็เร่ิมจับจองท่ีดินทำกิน อีกท้ังยังมีการแบ่งสรรปันส่วนเพ่ีอขายให้ผู้ท่ีต้องการ 
เข้ามาทำมาหากิน

การก่อร่างสร้างตัวของชุมชนบ้านธารไผ่จึงเป็นในสัษณะของการรวมตัวกันของผู้คน 
ท่ีอพยพย้ายถ่ินมาจากท้องท่ีต่างๆ เพ่ีอแสวงหาท่ีดินทำกิน โดยเป็นคนระยองบ้างบางส่วน ด้วย 
เหตุผลท่ีเป็นป่าเปิดใหม่ดินและน้ีาอุดมสมบูรณ์ แม้ต้องเล่ียงภัยกับภยันตรายรวมท้ังอิทธิพลอยู่
บ้าง แต่ด้วยราคาท่ีดินท่ีไม่สูงมากนักทำให้มีประชากรเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว

ก่อเกิดเป็นชุมชนบ้านธารไผ่ ซึ่งมีผู้คนอาลัยอยู่ร่วมกันมากมายด้วยความรัก ความ 
เอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ทำให้ชุมชนบ้านธารไผ่มีความเจริญก้าวหน้า 
กอปรกับแรงสนับลนุนของหน่วยงานภาครัฐทำให้ชุมชนบ้านธารไผ่ได้รับลัดเสือกให้เป็นตัวอย่าง 
ของการพัฒนาและการศึกษาดูงานอย่างต่อเน่ือง เพราะเป็นชุมชนหมู่บ้านท่ีมีชนาดไม่ใหญ่โตเกิน 
ไปนักและอยู่ใกล้กับสถานท่ีราชการโดยเฉพาะเม่ือได้รับการสถาปนาข้ึนเป็นอำ๓ อวังจันทร์

จะเห็นได้ว่า คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีความสนิทชิดเช้ือกันถึงแม้จะมาจากต่างท่ีต่าง 
ทาง แต่จำเป็นต้องมาอยู่รวมกันด้วยเหตุผลทางด้านข้อจำกัดท่ีดินทำกิน ถึงแม้ลักษณะการต้ัง 
บ้านเรือนจะอยู่กระจัดกระจายห่างไกลกันตามหัวไร่ ปลายนาของแต่ละบุคคล เน่ืองจากต้องอยู่ 
ดูแลพีซไร่ พืชสวนของตนก็ตาม เม่ือได้รับความเดือดร้อนก็จะมาปรึกษาหารือกันในฐานะคนบ้าน 
ใกล้เรือนเคียงโดยเฉพาะในยามเจ็บไข้ได้ป่วย
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ถึงแม้ทุกวันนี้สภาพปาจะหมดไปแต่ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนบ้านธารไผ'กับ 
ลำคลองธรรมชาติก็ย้งคงมีอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง ด้วยสถานภาพทางสังคมเกษตรกรรม วัฒนธรรม 
ความเช่ือและศาสนา อีกท้ังยังมีการแลกเปล่ียนภูมิปัญญาซ่ึงกันและกันเพ่ีอความอยู่รอดชองชีวิต 
กอปรกับสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์เอ้ืออำนวยต่อการเพาะปลูก โดยเฉพาะไม้ยืนต้นอย่างเซ่น 
เงาะ ทุเรียน มังคุด ขนุน ยางพารา เป็นต้น ซึ่งเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีทำให้ฐานะความเป็นอยู่ของคน 
ในชุมชนดีข้ึนค่อนข้างจะไม่ลำบากมากนัก ในขณะเดียวกันก็มีการปลูกพืชไร่แซมบ้างเป็นบางส่วน 
เซ่น สับปะรด อ้อย ข้าวโพด มันสำปะหลัง เป็นต้น

แต่ด้วยสภาพการณ์การเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาส่สังคมอุตสาหกรรม 
อย่างรวดเร็วของจังหวัดระยองตามโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีชายฝังทะเลตะวันออก ย่อมส่งผลกระทบ 
ต่อชุมชนบ้านธารไผ่บ้าง ไม่ว่าจะเป็นในด้านของการก่อตัวโรงงานอุตสาหกรรมข้ึนในอำ๓ อวังจันทร์ 
ซ่ึงเป็นโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีใซ้แรงงานคนเป็นกำลังสำคัญ หรือสถานภาพทางสังคมท่ี 
เปล่ียนแปลงไป แม้กระท้ังการทำการเกษตรในปัจจุบันท่ีจำเป็นต้องใส่สารเคมีเข้ามีส่วนไม่ว่าจะ 
เป็นป๋ยเคมีหรือเคมีกัณฑ์กำจัดแมลง ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต,อธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมใน 
ชุมชนค่อนข้างสูง

1.1 ประวิติความเป็นมา

อาณาบริเวณชุมชนบ้านธารไผ่ในอดีตเป็นปาดงดิบ มีต้นไม้ขนาดใหญ่และสัตว์ปา 
อาศัยอยู่มากมาย ผืนดินและนํ้ามีความอุดมลมนุรณ์ จวบจนกระท้ังมีบริษัทแห่งหน่ึงซ่ึงต้ังอยู่ท่ี 
อำ๓ อศรีราชาได้รับสัมปทานป่าไม้เข้ามาชักลากไม้ในพ้ืนท่ีน้ี สภาพป่าจึงเปล่ียนแปลงไป ตังท่ี 
วิชัย ชุ่มแจ่ม กล่าวกับผู้วิจัย'ว่า “ ...ตอนท่ีมาป่าไม้ใหญ่ๆ ท้ังน้ัน ไม้ใหญ่  ๆ เดินแดดไม่ร้อน ค้ํา 2 
ข้างทาง...’’1 ซ่ึงลอดคล้องกับท่ี ประเสริฐ ดิริกักดี ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ชอบท่ีน่ืมันติดลำคลอง 
แต่ว่ามันเป็นดงเสือดงช้างท้ังน้ันเลย ต้นไม้ใหญ่  ๆมาก  ๆ เลย..."2 ส่วนผู้ซ่วยจุ๋ม ปรานวารี ได้กล่าว 
เพ่ิมเติมอีกว่า “ .. .มาทีแรกเป็นป่าดงดิบ แต่ทีน้ีป่าไม้ศรีราชาเขาลากไปหมดแล้วเหลือแต่ไม้เล็ก .ๆ..”3 
หลังจากน้ันก็มีกลุ่มอิทธิพลเข้ามาจับจองท่ีดิน ต่อมาในช่วงประมาณปี พ.ศ.2508 ก็เร่ิมมีราษฎร 
เข้ามาหาช้ือท่ีดิน ตังท่ี ประเสริฐ ศิริกักดี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...มันเป็นป่าซากแปลงน้ีช้ือมาคราว

1สัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

2สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

3สัมภาษณ์ผู้ช ่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
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แรก 300  ไร่ ก็ไม่ได้ว ัดไม่ได้อะไรก็ประมาณเอง เขามาเป็นป่าไม้ศรีราชาอยู่คล้ายๆ เขามีอิทธ ิพล  

หรีอมีอำนาจหน่อยเขามาเอาไว้แล้วเขาเป็นป่าไม้ศรีราชา คน่อื่นก็'ไม่!กลัว..."4

เกษตรกรรมในช่วงแรกก็มีการทำไร่มันสำปะหลังและปลูกข้าวไร่ ดังท่ี ประเสรีฐ คิรี 
ภักดี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...มาอยู่ตอนแรกก็ปลูกมัน ทำข้าว ถางป่าปลูกข้าว ถางเสร็จปลูกเสร็จ 
พอร้ืนเผาขอนเสร็จแล้วก็ใข้ไม้กระแทกหลุมแล้วก็หยอด หยอด  ๆกลบ  ๆ แคน ต้นต่อต้นต้องห่างกัน 
แขนนง...”5 ต่อมาหลังจากน้ันประมาณปี พ.ศ.2510 ก็มีราษฎรจากท้องถ่ินต่างๆ อพยพเข้ามา 
อาดัยอยู่อย่างต่อเน่ืองเป็นจำนวนมาก ดังท่ี ลมบูรณ์ นิยม กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...คนในนี้มาจาก 
บางละมุง อยุธยา สมุทรปราการ แปดริ้ว...”6 รวมถึงป้าปุย กิจพินิจ ไต้กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า 
“ ...ตอนฉันอยู่ท่ีน่ืมีอยู่ 3 หลัง บ้านคนเก่า มีป้าแดงเขาตายไปแล้ว ป้าทอง ลุงเต็ก เป็นคนระยอง 
อยู่ท้บมา บ้านท่ี 2 ก็ท่ีน่ื ลุงชิมคนวังหว้า แล้วก็บ้านลุงสน ป้าแม้นคนประแลร...”7 สมัยน้ันท่ีดิน 
แถวน้ีมีราคาถูก และภาวะขาดแคลนท่ีดินทำมาหากิน ดังท่ี ป้าสงัด กสิกรรม กล่าวกับผู้วิจัยว่า 
“ ...โดนเวนคืนหมด ไม่มีท่ีดิน มาท่ีน่ืกับพ่ิน้อง พ่อแม่ ข่าวเขาว่าที่ดินตรงน้ีมันถูก..."8 ป้าปุย 
กิจพินิจ กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า “ ...ตอนน้ันมาช้ือไร่ละ 700 ขายต่างหูไปคู่ ขายเข็มขัดไปเล้นนึง เอา 
เงินมาให้ค่าที่...”9 ในรณะท่ีมีอิทธิพลมีดอยู่บ้างพอลมควร ดังท่ี ลุงปุย อ้ตถ'วิเชียร กล่าวว่า 
“ ...ตอนสมัยเข้ามาแรกๆ ท่ีมันเยอะมันไม่ได้นะสิ มันเยอะมันมีไอ้พวกมีอิทธิพล ถ้าเรามีมากมันจะ 
ข่มเรา เราไม่มัฝึมีออะไร เราเอาแต่พอดัว ถ้าพวกไม่ห้าม ผมก็ช้ือไว้เยอะ ผมจะเอาแล้วมันไม่ให้ 
เอา ถ้าเอาก็ผิดใจกัน ดีไม่ดีเด๋ียวมันมาฆ่าเราอีก มันมีปัญหาตรงเน้ีย... หลงจ ู๊ เขามีลูกมีลูกมือ ก็ 
ไอ้พวกภาคอีสาน พวกมือปีนคอยดูแลว่า ใครคอยจะรุกคอยจะเา ใครจะถางเข้ามา...”10 ต่อเม่ือมี 
ราษฎรมาอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก ดังท่ี อาจารยํวิทยา มีศรี ไต้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...หมู่บ้านนี้ 
เกิดฃึนเม่ือประมาณปี 2511 คนท่ีเข้ามาอยู่ก็จะมาจากหลายท้องถ่ิน อย่างป้าตลับก็มาจากอยุธยา 
ป้าปุยบ้านเดิมอยู่บางละมุง ชลบุรี จากชลบุรี อยุธยา นครปฐม แล้วก็มีจากบางชุนเทยน จากบาง

“ส ัมภาษณ์ประเสรัฐ ศรภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

5สัมภาษณ์ประเสรัฐ ศิรัภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

6ส ัมภาษณ ์สมบูรณ ์น ิยม, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

7ส ัมภาษณ์ป ้าปุย กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

8ส ัมภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

9สัมภาษณ์ป ้าป ุย กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

10ส ัมภาษณ์ล ุงป ุย อัตก่วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.



220

มด ก!งเทพฯ...”11 ประมาณปี พ.ศ.2513 ก็ได้มีการจัดต้ังเป็นหมู่บ้านธารไผ่ หมู่ท่ี 3 ข้ึน โดยแยก 
ตัวออกมาจากหมู่ท่ี 1 ตำบลชุมแสง ตังท่ี ผู้ซ่วยจุ๋ม ปราณวารี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ผู้ใหญ่บ้านคน 
แรกช่ึอผู้ใหญ่บุญเสรีม บุตรน้ําเพซร จำ พ.ศ.ไม่ได้ แล้วก็ผู้ใหญ่จำรัส พ่อผู้ใหญ่สมตักด้ิ อริยสัจ 
(ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน)..."12 รวมถึง อำนาจ คิรีกักดี ได้กล่าวอีกว่า ‘'...หมู่ 3 หรือหมู่ 8 แต่ก่อน 
มันก็หมู่เดียวกัน.. ,"13 โดยลักษณะการปกครองชุมชนบ้านธารไผ่เป็นหมู่บ้านเขตเดียวข้ึนตรงกับ 
สภาตำบลชุมแสง ตังท่ี ลุงหยุด รักษ์เจริญ กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ตอนน้ันผมมาอยู่เป็นสภาตำบล 
ไปประชุมทีอ่อนใจ มักตักยิง เก็บกัน คนเด๋ียวน้ันมันยังไงไม่เ มันอยากจะเป็นกำนัน อยากจะเป็น 
(ผู้ใหญ่บ้าน) ไอ้เราไม่อยากเป็นยังจับเอาไป เขาก็เห็นว่าเป็นตำรวจเก่าแล้วก็เอาเข้าไปเป็นสภา 
ตำบล ไปไหนก็ลองรับลูกกระสุนแทนเขา รู้ตัวท้ังน้ันแหละไม่ไหว พอเกษียณอายุก็ไม่เอาแล้ว...”14

แม้ว่าภาพในอดีตของชุมชนบ้านธารไผ่จะไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย่สิน 
อยู่บ้าง ตังคำกล่าวของ ป้าสงัด กสิกรรม ท่ีว่า “ ...สมัยก่อนอิทธิพลเถ่ือนเยอะ ผู้ใหญ่บ้าน (จ่าเอก 
บุญเสรีม) พอมีปัญหา ทำความดี แล้วไม่ได้ดี เขาบอกเขามีปัญหา แต่เขายอมตาย เขาก็ตายจริง  ๆ
เขาโดนยิงตาย... พ่อน่ีเขาเป็นผู้ใหญ่บ้านเขาก็พัฒนา เขาตายต้ัง พ.ค.2519...”15 อีกท้ัง อาทร 
คิรีภักดี ยังกล่าวเพ่ิมเติมว่า “ ...ตำรวจไม่มีความหมายหรอก ตำรวจมา บางทีก็ถอยออกไปแล้ว 
นาน  ๆ จะเข้ามาสักที...'’16 แต่ชาวบ้านธารไผ่ก็ยังแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือ ร่วมใจกันพัฒนา 
ตังท่ี ชาย ก้องไพร กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...แต่ก่อนก็มีทำถนน ทำทาง ทำอะไรช่วยกัน ชอบทำถนน 
มันก็อยู่ใกล้  ๆกัน เล้นไหนก็มารวมกัน ผ่านบ้านใครคนน้ันก็มาเอาแรงกันทำต่อๆ กันมา ช่วยเราทำ 
ไม่ใช่ว่าจะเดินสบาย ใช้จอบชุด ขุดกัน..."17

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านธารไผ่เกิดข้ึนจากการรวมตัวของกลุ่มคนท่ีมีข้อจำกัดของแต่ 
ละครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิง มักจะเป็นครอบครัวท่ีประสบปัญหาในเร่ืองของการขาดแคลนท่ี 
ดินทำกินจากท้องถ่ินต่างๆ แต่ก็มาอาตัยอยู่ร่วมกันด้วยความถ้อยทีถ้อยอาตัยกัน

11สัมภาษณ์อาจารย'วิทยา มีศรี, อาจารย์ใหญ่โรงเรียนบ้านคลองไผ่, 26 กรกฎาคม 2544.

12ส ัมภาษณ์ ผู้'ข่าย'จุม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 ลิงหาคม 2544.

13ส ัมภาษณ์อำนาจ คิรีกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

' ‘'ส ัมภาษณ ์ล ุงหยุด รักษ์เจรีญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.

15ส ัมภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

16สัมภาษณ์อาทร คิรีภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

17ส ัมภาษณ์ชาย ก้องไพร, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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1.2 ท่ีต้ัง
สภาพทางภูมิศาสตร์ของชุมซนบ้านธารไผ่ มิลักษณะเป็นท่ีราบลุ่มนำท่วมถึง โดยอยู่ 

ติดกับลำคลองสะพานและลำคลองไผ่ ซึงเป็นคลองทีมิฃนาดเล็กแต่มนำไหลต่อเนองตลอดทังปี
แต่ถือว่าเป็นต้นน้ําของลุ่มนำประแลร์ ปริมาณนำก็ไม่เพียงพอสำหรับการเกษตรและการบริโภค 
ของคนในชุมชน ด้งคำกล่าวของ ปัาศริ กวางทอง ทีว่า “ ...ทีตำๆ ทังนํน ทีติดคลอง แต่ก่อนนำจะ 
ไหลท้ังวันท้ังคืน เป็นคลองมันไหลไปลงคลองใหญ่...’'18 โดยลุงหยุด รักษ์เจริญ ได้กล่าวเพิมเติม 
กับผู้วิจัยอีกว่า “ ...สมัยก่อนพอหน้าฝนก็ถึงบ้านน่ีแหละ ทางมันยากมิอะไรมันด้น เอาท่อมาวาง 
เปิดท่อ นํ้ามันก็ไม่ค่อยไป..,”19 ลักษณะการต้ังถ ิ่นฐานบ้านเรือนเป็นหมู่บ้านขนาดเล็กท่ีมิการ 
ปกครองแบบหมู่บ้านเขตเดียว

การตั้งที่อยู่อาด้ยฃองซาวชุมชนบ้านธารไผ่จะกระจัดกระจายด้วอยู,ตามเลือก 
สวนไร่นาของแต่ละครอบครัว ซ่ึงรายล้อมอยู่เต็มพ้ึนท่ีหมู่บ้าน โดยมิถนนเช่ือมต่อถึงกันได้อย่าง 
สะดวก ท้ังน้ีการต้ังบ้านเรือนในอดีตมักจะอาศัยอยู่ริมน้ํา แต่ปัจจุบันได้เปล่ียนมายึดตามเล้นทาง 
การคมนาคมเป็นหลัก ด้งคำกล่าวของ วิชัย ชุ่มแจ่ม ท่ีว่า “ ...บ้านเก่าอยู่ในห้วย สมัยก่อนหลบ 
กรมปาไม้มา เขาไม่อยู่หน้าทางหรอก เขามาอยู่ข้างในกันหมดไม่อย่างน้ีหรอก...'’20 ต่อมาเม่ึอมิ 
การพัฒนามากข้ึน ซาวบ้านก็มักจะสร้างบ้านเรือนอยู่ริมถนนเพ่ือสะดวกในการคมนาคมขนส่ง
ด้งท่ี ผู้ช่วยชุ่ม ปราณวารี กล่าวว่า “ ...การต้ังบ้านเรือนซ้าย-ขวาเลย มันเป็นรูปวงแหวนนะ เขาเป็น 
เล้น'ทาง'ซอยแล้ว หมู่บ้านมันเป็นวงแหวนอยู่มิ 2 ข้างทาง น่ันก็หมู่ 3 น่ีก็'หมู่ 3 ไปสุดตรงซอย 
ประมูลทรัพย์ซนกับหมู่ 8 แล้วก็หมู่ 3 พลงตาเอ่ียม อีกฝังหมู่ 8 พอว่ิงมาทางโรงเรียนก็หมู่ 3 ท้ัง 
สองฝังเลย...”21 นอกจากน้ี ชุมซนบ้านธารไผ่ยังประกอบไปด้วยแหล่งน้ีาตามธรรมชาติ ด้งปรากฎ 
รายละเอียดในแผนภูมิท่ี 5-1

18ส ัมภาษณ์ป ๋าศรี กวางทอง, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

19สัมภาษณ์ล ุงหยุด รักษ์เจรีญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.

20สัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

21สัมภาษณ์ผู้ช ่วยชุ่ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544
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แผนภ ูม ิท่ี 5-1 แผนท่ีหมู่บ้านธารไผ่

จะเห็นได้ว่า สภาพทางภูมิศาสตร์และการต้ังบ้านเรือนของคนในชุมชนบ้านธารไผ่ 
แม้น'ระ1ไม่เอ้ือต่อการปฏิส์มิพันธ์ทางสังคม ดังกรณีชุมชนทางภาคเหนือ เน่ืองจากบ้านอยู่กระดัด 
กระจายไปตามเลอกสวนไร่นา แต่การติดต่อปรึกษาหารือลามารถกระทำได้โดยง่าย เพราะการ 
คมนาคมสะดวกและยานพาหนะท่ีทันสมัยย่ิงในปัจจุบันแทบทุกครัวเรือนจะมีโทรดัพท์มือถือ อีกท้ัง 
ยังมีหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีมาอาดัยอยู่ด่ังเดิมยังคงมีการติดต่อ
ปฏิสัมพันธ์ดันอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง

นอกจากน้ี ด้วยสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีเหมาะสมทำให้แทบทุกครัวเรือนมี 
การปลูกพืชผักสวนค!วหรือพืชสมุนไพรปลูกไว้ประกอบอาหารและยังสามารถช่วยเหลือดูแลรักษา 
พยาบาลเบ้ืองต้นยามเจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อย  ๆได้ และส่ิงเหล่าน้ีเองกลายเป็นบ้ืนฐานการพัฒนา 
มาล่การเป็นกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรในปัจจุบัน
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2. พัฒนาการ

น ับตั้งแต่เร่ิมต้นการรวมตัวเป็นชุมชนบ้านธารไผ่จนถึงปัจจุบัน ชุมชนแห่งนีไต้มี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยพอที่จะจำแนกได้เป็น 3 ช่วงระยะเวลา กล่าวคือ

2.1 ช่วงก่อเกิด (พ.ศ. 2508 - พ.ศ. 2525)

บริเวณชุมชนบ้านธารไผ่แต่เดิมเป็นปาดงดิบท่ีมีต้นไม้ใหญ่มากมาย เน่ืองจากมีลภาพ 
ทางภูมิศาสตร์ท่ีเช่ือมต่อกับทิวเขาซะเมา ซ่ึงเป็นป่าท่ีอุดมสมบูรณ์โดยเป็นอุทยานแห่งชาติใน
ปัจจุบัน กระท่ังมีบริษัทฯ ได้รับสัมปทานปาไม้เข้ามาชักลากไม้ขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ีจนเกิดเต้นทาง 
สัญจรข้ึน ต่อมาได้มีกลุ่มผู้มีอิทธิพลเข้ามาจับจองพ้ืนท่ีเพ่ือแสวงหาประโยชน์ ประมาณปี พ.ศ.2508 
ราษฎรจากท้องท่ีต่างๆ เร่ิมอพยพย้ายถ่ินเข้ามาเพ่ือแสวงหาท่ีดินทำกิน ดังท่ี ประเสริฐ ศิริภักดี 
กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เขามาช้ือที่ พ.ศ.2508 ตอนอายุ 22 ตอนน้ันเขาทำอ่างน้ัา อพยพหนีกัน 
มา..."22 มาอยู่ตอนแรกยังไม่ค่อยมีผู้คนเข้ามาอาดัยอยู่มากนัก การต้ังบ้านเรือนก็กระจัดกระจาย 
ดังท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ท่ีสืบต่อกันมาตรงน้ี มีท่ีบ้านเรา 4-5 บ้าน แล้วก็กลุ่ม 
บ้านลุงเต็กเขามี 2 บ้าน ลุงสนเขามี 3-4 หลัง แต่ท่ีน่ืคนอยุธยาเยอะมาก มีน้าตลับอยู่หมู่ 3 แล้วก็ 
ลุงปังอยู่หมู่ ร..."23 เข้ามาถากถางเพ่ือแปรสภาพป่าไม้เป็นท่ีดินสำหรับการทำเกษตรกรรม ซ่ึงมีท่ัง 
การปลูกมันสำปะหลัง ทำข้าวไร่ และมีการปลูกพืชพันธุอ่ืน  ๆ อยู่บ้าง ดังท่ี ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวาร ี
กล่าวกับผู้วิจัยว่า "...เข้ามาปลูกมันสำปะหลัง มาทำด้วยมีอใช้ มีดใช้จอบชุด แล้วยังปลูกข้าวไร่ 
ใช้กระทุ้ง นอกจากน้ีก็ปลูกกัก มะละกอ แตงไทย เอาไว้กิน ตอนนั้นขายไม่ได้การคมนาคมแย่..."24 
โดย ประเสริฐ คิริภักดี กล่าวเพ่ิมเติมว่า “ ...ช่วงเข้ามาใหม่ๆ ก็ปลูกข้าวไร่ ทำมันปลูกมันสำปะหลัง 
ปลูกในตอเลย ชุดเสร็จก็ปลูก เร่ิมทำสวนปลูกต้ังแต่ พ.ศ.2510 มาเร่ิมปลูกทุเรียน ปลูกเงาะ...”25 
ต่อมาก็มีราษฎรเข้ามาอาดัยอยู่มากข้ึน ภายใต้ปัญหาอิทธิพลท่ีรายล้อมอยู่รอบตัว ดังท่ี ผู้ช่วยจุ๋ม 
ปราณวารี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เม่ือก่อนน้ีมีอิทธิพลไม่ต้องห่วงเลย พอกับปายุบยิงกันสน้ัน สมัย 
ก่อนเห็นหน้าก็เห็นปีน ไม่ต้องยกข้างในเลย...”26 จวบจนกระท่ังประมาณปี พ.ศ.2511 มีการรวม 
ตัวจัดต้ังเป็นหมู่บ้านชัดเจนข้ึน

22ล ัม ภ า ษ ณ ์ป ร ะ เ ส ร ิฐ  ค ิร ิภ ัก ด ี,  ช า ว บ ้า น ,  2 6  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4

23ล ัม ภ า ษ ณ ์ด อ ก ไ ม ้ ก ิจ พ ิน จ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4

24ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ช ่ว ย ล ุ่ม  ป ร า ณ ว า ร ี,  ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4

25ล ัม ภ า ษ ณ ์ป ร ะ เ ส ร ิฐ  ค ิร ิภ ัก ด ี, ช า ว บ ้า น ฐ  2 6  ก ร ก ฎ า ค ม 2 5 4 4

26ล ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ช ่ว ย ล ุ่ม  ป ร า ณ ว า ร ิ,  ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4
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จะเห็นได้ว่า พัฒนาการของชุมชนบ้านธารไผ่มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงลอดคล้อง 
กับลักษณะลังคมเกษตรกรรม แม้จะเป็นการรวมตัวกันของกลุ่มคนจากหลากหลายท้องถิ่นก็ตาม 
แต่ก็อยู่ภายใต้วัฒนธรรมความเชื่อซึ่งผ่านการผสมกลมกลืนมา เนื่องจากมีเป้าหมายหลักในการ 
แสวงหาที่ดินเพี่อทำเกษตรกรรมเซ่นเดียวกัน

ประมาณปี พ.ศ.2512 นายเปล่ียน-นางทองสุข ชุ่มแจ่ม ได้บริจาคท่ีดินจำนวน 25 ไร่ 
เพ่ีอก่อต้ังโรงเรียนบ้านพลงตาเอ่ียม สาขาบ้านธารไผ่ ข้ึน (ในปี พ.ศ.2520 ได้ยกฐานะเป็นโรงเรียน 
บ้านธารไผ่) ตังท่ี สมบูรณ์ นิยม ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...โรงเรียนก็มีช่วยกันสร้างข้ึนมา ลุงเปล่ียน 
กับป้าสุขเป็นหัวเรี่ยวหัวแรง...”27 ต่อมาชุมชนบ้านธารไผ่ได้แยกตัวออกมาจากหมู 1 เป็นหมู่ 3 
บ้านธารไผ่ ตำบลชุมแลง เม่ือประมาณปี พ.ศ.2513 ตังท่ี ป้าป้ย กิจพินิจ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า "... 
ชุมแลงเป็นชุมชนใหญ่ แต่ ธารไผ ่ก็เป็นชุมชนเก่าแก่มาพร้อมกับชุมแสง คลองไผ่ คลองละพาน 
(หมู่ 6) มะง่ัว (หมู่ 8)...”28 ต่อมาประมาณปี พ.ศ.2516 ก็ได้มีการตัดถนนลูกรังผ่านหมู่บ้านอย่าง 
เป็นทางการ ชุมชนบ้านธารไผ่เร่ิมมีการพัฒนาข้ึนตามลำดับ ต่อมาในช่วงปี พ.ศ.2519 กรม 
ล่งเสริมสหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้สนับลนุนให้มีการจัดต้ังนิคมสหกรณ์ชะแวะข้ึน ทำ 
ให้การพัฒนาชนบทในชุมชนบ้านธารไผ่มีทิศทางท่ีซัดเจนมากข้ึน เห็นได้จากประมาณปี พ.ศ.2523 
ชุมชนบ้านธารไฝก็มีไฟฟ้าใช้ภายในหมู่บ้าน

จะเห็นได้ว่า การเจริญเติบโตและทิศทางการพัฒนาชุมชนบ้านธารไผ่เป็นไปตามแนว 
ทางการพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมของประเทศ ซึ่งราษฎรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการ 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะระบบสหกรณ์ แต ่การมีส่วนร่วมยังเป็นในลักษณะของผู้ถูกกระทำ 
(Passive)

2.2 ช่วงการพัฒนาตามกระแสการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (พ.ศ.2526-2536)

จากการพัฒนาในช่วงที่ผ่านมาที่เน้นการพัฒนาด้านเศรษฐกิจส่งผลให้ชุมชนบ้าน 
ธารไผ่มีความเจริญมากขึ้น ราคาที่ดินก็ขยับตัวสูงข้ึนตามไปด้วย ราษฎรมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น 
บ้างก็ซ้ือที่ดินเพี่ม บ้างก็ขายท่ีดินท่ีนื่ซ่ึงมีราคาแพงบางส่วนเพ่ีอไปแสวงหาและขยับขยายที่ดินทำ 
กินเข้าไปในเขตจังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นการรุกลํ้าปาเช้าไปเรื่อยๆ ตังท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ กล่าวกับ 
ผู้วิจัยว่า “...มันมีช่วงนึง ช่วงที่อพยพไปจันทร์ ช่วงที่ขายที่กัน เขาไปขึ้อที่กัน ร่วมๆ 10 ปีแล้วมั้ง

27ส ัม ภ า ษ ณ ์ส ม บ ูร ณ ์น ิย ม ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4

28ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ้า ป ัย  ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4
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แล้วก็กลับมาอยู่ท่ีเดิม เน่ืองจากท่ีน่ีแพงก็ไปซ้ือท่ีถูกทางจันทร์ ทำท่ีปลูกมน ไปทางชุนซ่อง
จันทร์เฃม ช่องกระพัฒน์ ปัจจุบันเขายังอยู่ท่ีน่ื เป็นลูกหลานหมดแล้ว พวกท่ีไปบุกเบิกกลับ ท่ีดิน 
ทางนี้ไม่ได้ขาย...”29 โดยมี วิชัยชุ่มแจ่มได้กล่าวเสริมอีกว่า “ ...แต่ก่อนไม่มีหน้ีสินปลูกมันปีนึงซื้อ 
ได้ 10 ไร่ 20 ไร่ ท่ีมันถูก พวกถอนมัน ชุดมันก็ยังซ้ือท่ีได้...”30 กอปรกับประมาณปี พ.ศ.2526 รัฐ 
ได้อาลัยธนาคารเพ่ีอการเกษตรและ สหกรณ์ (ธกล.) เป็นเคร่ืองมือสำคัญในการลดพ้ืนท่ีปลูกมัน 
สำปะหลัง เน่ืองจากราคาในตลาดโลกตกต่ํา จึงล่งเสริมให้มีการปลูกยางพาราทดแทนไนรูปแบบ 
การสนับลนุนทางด้านเงินกู้จากสถาบันการเงิน ซึ่งเป็นต้นเหตุสำคัญท่ีทำให้ซาวบ้านรู้สึกถึงความ 
เป็นหน้ีเป็นสิน ดังคำกล่าวของผู้ซ่วยจุ๋ม ปราณวาวี ท่ีว่า “ ...ปลูกยางได้อาลัย ธกส. ไอ้ดีมันก็ดี แต่ 
หน้ีนะสิ ดอกมันแพง เน้ียเขากำลังจะประท้วงกัน เงินได้มาฟรี แต่ ธกส. คิดดอกท่ีอะไรเขาให้มา 
สหภาพยุโรปล่งมาช่วยเหลือ เขาให้ฟรีแล้ว ธกส. จะมาเอาดอก ตอนน้ันก็ไม่รู้หรอก อยากได้พืชผล 
ก็ต้องเอา... ช่วงแรก  ๆ ก็จะทำมันกันทุกหลังคาเรีอน เปล่ียนเป็นสวนเพราะมันราคาไม่ได้ ทำไปก็ 
ไม่พอใช้บางทีมันก็เลีย ก็เลยเปลี่ยนดูบ้าง...”31

ช่วงน้ีเองเป็นยุคโชติช่วงชัซวาล เน่ืองจากได้มีการนำก๊าชธรรมชาติข้ึนมาจากอ่าวไทย 
เพ่ีอใช้ประโยชน์เซิงอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ตามโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีชายฝัง 
ทะเลตะวันออก (Estern Seaboard) แต่สำหรับคนท้องถ่ินในระยองแล้วกลับไม่ได้รับประโยชน์ 
ดังกล่าว ดังท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...คนทางคลองไผ่ไม่มีใครไปทำกินแถว 
มาบตาพุด มีแต่ออกมาทางน้ี (จันทบุรี)...”32 เน่ืองจากเป็นการก้าวสู่อุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว 
ประชาชนเกิดความรู้สึกแปลกแยก

เม่ือปี พ.ศ.2530 ได้มีการก่อต้ังโรงพยาบาลวังจันทร์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 
มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตหมู่ 1 ตำบลชุมแสง การพัฒนาด้านสาธารณ 
สุขจึงมีบทบาทสูงข้ึนในชุมชนบ้านธารไผ่

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านธารไผ่เป็นหมู่บ้านท่ีได้รับการพัฒนาสอดคล้องกับทิศทาง
การพัฒนาประเทศ อาจเน่ืองมาจากจังหวัดระยองอยู่ไม่ไกลจากศูนย์กลางการพัฒนาและมีเล้น

29ลัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544

30ลัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุ่มแจ่ม, ซาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544

31ลัมภาษณ์ผ ู้ช ่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผูใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544

32สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544
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ทางการคมนาคมท่ีสะดวก รัฐจึงมีบทบาทค่อนข้างสูงในการกำหนดทิศทางพัฒนาในหมู่บ้าน โดย 
เน้นถึงการเพ่ิมรายได้ต่อหัวของประชากร ทำให้มีความสะดวก สบายทังในด้านอุปโภคและ
สาธารณูปโภค แต่ในความรู้สึกของประซาซนแล้วกลับรู้สึกว่าตนเองเร่ิม “เป็นหน้ี เป็นสิน” รายใต้ 
ส ูงขึ้นแต่รายจ่ายโดยเฉพาะดอกเบ้ียก็สูงข้ึนตามใปด้วย ค่าครองชีพสูงข้ึน ท่ีดินมีราคาแพงข้ึน 
ต้นทุนการทำการเกษตรสูงข้ึน เน่ืองจากความอุดมลมบูรณ์ในดินลดลง

2.3 ช่วงผลสิบเน่ืองจากการพัฒนา (พ.ศ.2537-ปัจจุบัน)

ภายหลังท่ีไต้รันการล่งเสรมให้ปลูกยางพารา บางครอบครัวก็มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี 
ข้ึน แต่บางครอบครัวก็มีหน้ีสิน ดังคำกล่าวของ ดอกไม้ กิจพินิจ ท่ีว่า “ ...ยางช่วยให้ติดหน้ีเขาด้วย 
แล้วก็ช่วยให้มีอยู่มีกินตอนแรกเราไม่มีทุน ธกล. ให้ใปกู้เขามาทำทุนมาใถที่ชื้อต้นยาง มาจ้างเขา 
ปลูกยาง พอเราไต้พืซผลจากยางเราก็เอาไปใช้หน้ี เขาแบ่งคร่ึงไปใช้หน้ีแล้ว แต่ใครใช้มากใช้น้อย 
ถ้าใช้น้อยก็ติดหน้ีเขาเยอะ ถ้าใช้มากก็น้อยลงมาเร่ือยๆ แต่ไม่มีใครไปติดหน้ีนอกระบบ...,'33 34
ปี พ.ศ.2540 โรงพยาบาลวังจันทร์ขยายเป็นโรงพยาบาลชุมซนขนาด 30 เตียง จึงมีบทบาทมากขึ้น 
ในชุมซนบ้านธารไผ่ มีการรวมกลุ่มมากมายของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร กลุ่มผู้ 
สูงอายุ กลุ่มเยาวชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน ฯลฯ ดังท่ี สมบูรณ์ นิยม ไต้กล่าว 
กับผู้วิจัยว่า “ ...การทำงานของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรมีการเฉล่ียกันปลูก ฉันเป็นคนจัดการเอง เราให้ 
เขาปลูกไม่ให้ซับช้อนกันมาก อย่างมากก็ให้ปลูกตะไคร้อย่างเดียว เวลาการจัดช้ือก็ช้ือท่ีเดียวไง 
คนอ่ืนจะไดไม่ว่าทำไมช้ือบ้านน้ันบ้านเดียว ทำซะบ้านเดียวสบาย อย่างท่ีน่ืเขาจะมีไพล มีขม้ิน มี 
กระทือ ของพวกน้ีให้ปลูกกันหลายบ้าน เพราะว่ามันใช้เยอะ มันต้องเก็บล่งเยอะเพราะปีนึงมันใช้ 
ไม่ไต้ ไพลมันยังไม่แก่อย่างข้ันต่ําต้อง 3 ปีถึงจะไต้ พันธุล่วนใหญ่พ้ืนบ้านเขาก็จะมีกันอยู่แล้ว เรา 
มากระตุ้นให้เขาขยาย...,,34 นอกจากน้ี โรงพยาบาลยังพยายามท่ีจะพัฒนาสาธารณสุขตามแนว 
คิดแบบองค์รวม ดังท่ี คิรินา เจริญทรง ฝ่ายชุมซนลัมพันธ์ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ตอนแรกริ่มแต ่
เดิมมันไม่มีหน่วยงานน้ี แต่หมอเขาเน้นการดูแลแบบองค์รวม เขาต้องการให้คนไขได้ดูแลท้ังทาง 
ต้านร่างกาย จิตใจ ลังคม ทีน้ีก็เลยคิด’ว่า1จะ'ทำยัง'ไง บังเอิญมันมีดัวอย่างรูปแบบของอยุธยาท่ีเคย 
ไปดูงาน...”35

33สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

34ส ัมภาษณ ์สมบ ูรณ ์น ิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

35ส ัมภาษณ ์ คิรินา เจริญทรง, ฝ่ายชุมชนสัมพันธ์, 8 สิงหาคม 2544.
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จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านธารไผ่มีโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย 
ลาเหตุส ำค ัญ ที่ทำให้ประชาชนตื่นตัวก ับ การพัฒนาเนื่องจากมีหน่วยงานของร ัฐ เข้าประสานงาน 
จนในชุมชนเกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมตังจะเห็นได้จากการที่ประซาซนมีเวทีประซาคมในการ 
พูดคุยปรึกษาหารือกันเองในหมู่บ้าน มีกองทุน มีหอกระจายข่าว และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ทำให้เกิดการ 
พึ่งตนเองด้านสาธารณลุฃได้

3. โครงสรางสังคม

น ับว่าเป็นปัจจัยส ำค ัญ ที่เกี่ยวข้องก ับ ความสัมพันธ์ทางลังคมของคนในชุมชนมีอยู่ 7 
ประการ กล่าวคือ

3.1 เศรษฐกิจ

การทำมาหากินของซาวชุมซนบ้านธารไผ่ในอดีตมีการปลูกมันสำปะหลังเป็นหลักม ี
พืชผักสวนครัวและผลไม้อยู่บ้างก็มิใช่รายได้หลัก และมีการปลูกข้าวไร่ไว้รับประทานภายใน
ครอบครัว เน่ืองจาก เสันทางคมนาคมขนส่งค่อนข้างลำบาก ตังท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ กล่าวกับผู้วิจัย 
ว่า “ ...ตอนน้ีดินจืด ตอนน้ันปลูกอะไร ท่ิมอะไร ตรงไหน ดินจะงาม มันเป็นดินขาว ดินปนทราย ใน 
อดีตสีก็ขาวอย่างน้ี แต่ว่าปลูกได้งามดี... ท่ีตรงไหนปลูกมันเราจะปลูกตลอด แต่พ้ืนท่ีไหนปลูกข้าว 
เราก็จะลสับกับถ่ัวบ้าง มันลสับกันได้ แต่เราจะปลูกข้าวก่อน ท่ีดอนปลูกมัน ที่ลุ่มปลูกข้าว...’,36 
ต่อมาภายหลังราษฎรได้หันมาทำลวนมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงสวนยางพารา เพราะได้รับการ 
สนับปสนุนทางการเงินจากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกล.) ตังท่ี ผู้ช่วยจุ๋ม 
ปราณวารี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เข้ามาปลูกมันสำปะหลัง... แล้วยังปลูกข้าวไร่ นอกจากน้ีก็ปลูก 
ผัก มะละกอ แตงไทย เอาไว้กินกัน ตอนน้ันขายไม่ได้การคมนาคมแย่ไปเช้ากลับเย็นได้เท่ียวเดียว 
ช่วงหลังก็เป็นยาง สวนเงาะ ทุเรียน มังคุด ลางสาด ระกำ...”37 และมีผู้กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า “ ...การ 
เพาะปลูกท่ีน่ืเลิกปลูกมันก็ 10 กว่าปีแล้ว หันมาปลูกสวนยางกัน พอยางโตก็ทำมันไม่ได้แล้ว ตอน 
ปลูกมันจนมากๆ เลย ก ับข้าวก ับปลาเราก็กินแต่ผัก น้อยคร้ังท่ีจะช้ือหมูไปกินปลาเราก็หาตามห้วย 
ตามคลอง ตามหนอง ตอนน้ีปลูกข้าวโพด ถ่ัวลิสง ปลูกกินกันเอง ไม่ได้ไปช้ือเขาเพราะไม่มีท่ี 
ชื้อ...’,38 พืชสวนทำให้ฐานะทางเศรษฐกิจของชาวชุมชนบ้านธารไผ่ค่อนข้างม่ันคง โดยรายได้หลัก

36สัมภาษณ ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

37สัมภาษณ ์ผู้ข ่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ข่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

38สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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ที่ใช้จ่ายในชีวิตประจำวันมาจากสวนยางพารา ด้งท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ยาง 
ช่วยให้ติดหนี้เขาด้วย แล้วก็ช่วยให้มีอยู่มีกิน..."39 นอกจากนั้น คนในชุมชนบ้านธารไผ่ยังประกอบ 
อาชีพรับจ้าง ค้าราย และช้าราชการ

จะเห็นได้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจรองคนในชุมชนบ้านธารไผ่ส่วนใหญ่ยังคงขึ้นอยู่กับ 
ผลผลิตทางการเกษตรกรรม แต่ปัจจุบันโรงงานอุตสาหกรรมเริ่มมีบทบาทต่อการจ้างงานในชุมชน 
มากข้ึน เนึ่องจากมีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมขึ้นในบริเวณใกล้เคียง แม้ว่ายังมิได้ก่อตั้งโรงงาน 
อุตสาหกรรมขึ้นในเขตพื้นที่ของชุมชนบ้านธารไผ่ก็ตาม

3.2 สังคมและวัฒนธรรม

ด้วยเหตุของการขาดแคลนที่ดินราษฎรจึงจำเป็นต้องดิ้นรนแสวงหาที่ดินทำกินจน 
สามารถรวมกันจัดต้ังเป็นชุมชนบ้านธารไผ่ได้ในปัจจุบัน การรวมตัวของราษฎรในคร้ังน้ีมิใช่เป็น
การพยายามมาจากท้องถ่ินเดียวกันแต่เป็นการมาอยู่รวมกันจากคนละทิศละทาง และมิใช่ลาเหตุ 
เพราะความยากจนเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการขยับขยายท่ีดินทำกินเพ่ือทำไร่ ทำสวน โดยมีวิถี 
การดำเนินชีวิตท่ีแตกต่างจากวัฒนธรรมด่ังเดิม ด้งท่ี ป้าสงัด กสิกรรม ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เม่ือ 
50 ปีท่ีแล้ว ถางปาเตียน ปลูกข้าวก่อน ดินฝนตกเยอะ  ๆ ก็เอาไม้ไปกระทุ้งให้เป็นหลุมขนมครก 
แล้วก็เอาเมล็ดข้าวหยอดก็ได้กินแล้ว ทำง่าย ไม่ต้องไปดำ ไม,ต้องไปไถ พอโค่นปาเตียนจุดปาเสร็จ 
พอฝนลงเขาก็กระทุ้งกันแล้ว เก็บได้ก็ใช้ครกกระเดีองตำ มันใช้มาหลายลูกแล้ว เขาตำท่ีแรกเขาก็ 
ไปฝัดเอาแกลบออกสักที แล้วก็มาตำอีก แล้วก็มาฝัดอีกที ทีน้ีตำขาวเลย เขาตำทะแยง มีสากมา 
บุบ ลากมือ ยืนช้อนกัน ส่วนมากลากตำข้าวเซาจะไม่ใช้สากไม้อย่างน้ีหรอก จะเป็นฆ้อนปอนด์ใช้ 
เหวี่ยงเอาจะง่ายกว่า อย่างน้ีไม่ค่อยท่ัวหน้า แล้วอยู่มาก็มีคนทำสีสานด้วยไม้ไฝตอกด้วยดิน ฟัน 
ทำด้วยไม้จริง สีให้เป็นข้าวกล้อง แล้วก็เอาออกมาตำ..."40

แสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนบ้านธารไผ,ที,เข้ามาอาด้ยอยู,จำเป็นต้องปรับตัวให้ลอด 
คล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตและสภาพทางภูมิศาสตร์ ด้งตัวอย่างป้าสงัด กสิกรรม พ้ืนเพดั่งเดิมเป็น 
คนบางปาน จังหวัดอยุธยา จำเป็นต้องกันจากการปลูกข้าวนาลุ่มมาเป็นการปลูกข้าวนาดอน 
ทำสวน ทำไร่

39สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

40สัมภาษณ ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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อีกท้ัง การตั้งถิ่นฐานบ้านเรือนของชาวชุมชนบ้านธารไผ่ในยุคเริ่มต้นจะตั้งอยู่ห่างๆ 
กัน เนื่องจากแต่ละบ้านก็จะถือครองที่ดินค่อนข้างมาก ดังท่ี ดอกไม้ กิจพินิจ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า 
“...ตอนแรกเลยก็จะมหลังเดียว มหลังบ้านแม่ ไปทางโน้นก็จะมบ้านลุงเต็กแล้วก็บ้านป้าแดง ห่าง 
กันหลังละเป็นโล พอตกเย็นก็จะมาคุยกัน ทางนี้ไปมั่ง ทางโน้นมาม่ัง ก่อนนั้นบ้านนานๆ มีหลัง แต่ 
ไม่กลัวน่ะ.. ,"41 แม้บ้านจะอยู่ไกลกันแต่ยังคงไว้ซึ่งความลัมพันธ์ทางลังคมในลักษณะลังคม
เกษตรกรรมสะท้อนออกมาให้เห็นดังสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ดังท่ี วิซ้ย ชุ่มแจ่ม 
กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...สมัยก่อนเอาลอกวาง ก็ลงกันไปหลาย บานไปหมด ปลากั้ง เด็กรุ่นนี้1ไม่เคยมี 
แล้ว ปกครองแบบนักเลง มีนักเลง ถ้ามีพวกเยอะก็ดีหน่อย โดยมากเขาไม่ยุ่ง มีนักเลงแต่เขาก็ไม่ 
ได้มาระราน ถ้าใครไม่ไปยุ่งเขา เขาก็ไม่ยุ่งกับใคร ไม่ได้ปาเถื่อน สมัยก่อนอยู่กันแบบพี่แบบน้อง มี 
อะไรก็แบ่งกัน ได้อะไรมาก็แบ่งกัน หมูตัวนึงก็แบ่งกันกิน ดีกว่าสมัยน้ีอีก มีอะไรก็กินกันสามคืน 
ลามค่ํา ข้าวหลามคํ้าฟ้า...”42 อีกท้ัง ป้าสงัด กสิกรรม ก็กล่าวในทำนองเดียวกันอีกว่า “...ตั้งแต่ 
สมัยมีควายมีอะไรก็ไม่เคยหาย ไก่ เป็ด ไม่เคยหาย เพราะว่าเราเผื่อแผ่...”43

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านธารไผ่แม้จะเป็นชุมชนขนาดเล็กแต่ก็มีความเอ้ือเพ่ีอเผ่ือแผ่ 
เอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน มีความจริงจังจริงใจ แม้คนในชุมชนจะมาจากต่างท้องถ่ินกันแต่ก็ไม่ก่อให้ 
เกิดความแปลกแยก โดยมีความเช่ึอและความศรัทธาในทางเดียวกันตามประเพณีด่ังเดิมท่ีลีบ

ทอดกันมาของชาวระยอง กล่าวคือ หลังจากฤดูเก็บเก่ียวชาวบ้านจะประกอบพิธีตามงานประเพณี 
เดือน 3 ข้ึน 3 ค่ํา ไหว้หลวงเต่ีย เพ่ีอลักการะบูชา เจ้าปาเจ้าเขาเพ่ีอขอพรส่ิงดักดีสิฑธีให้ช่วย 
ดลบันดาลให้ปกปักรักษาประสบความสำเร็จลมหวังในด้านต่างๆ ตามความเช่ือต้ังเดิมของชาว
ระยอง ดังท่ี ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...เดือน 3 ข้ึน 3 ค่ํา ทำบุญ เขา'จะ'ไหว้'หลวงเต่ีย 
ทำบุญเผาข้าวหลาม จะทำกันท่ีบ้าน เขาไปไหว้หลวงเต่ียหน้าโรงเรียน หลวงเต่ียคือ เจ้าปาเจ้าเขา 
สมัยก่อน เขาหลวงเต่ียเจ้าท่ีเจ้าทาง ไม่มีตัวตนหรอก โดยมากเป็นประเพณีคนจีนเขา ชุมแสงก็มี 
ศาลหลวงเต่ียอยู่กลางตลาดเลย เขาต้องยกมือบอกเจ้าท่ีเจ้าทางไม่ง้ันทำมาหากินไม่เจริญรุ่งเรือง 
ความเช่ือสมัยก่อนสนุกนะเป็นป่าได้ข้าวหลามกระบอกจะรำ จะเล่นกัน สมัยนี้มันหมดสมัย... เขา 
ก็ไหว้กลางแจ้ง กินก็กินกลางแจ้งมีเหล้า มีไก่ มีเป็ด มีอะไรก็มีหมด ถ้ากินไม่หมดก็เอากลับบ้าน 
บางทีเขากินท้ังวันท้ังคืนเลย เหล้า เบียร์ ทำคล้ายๆ ตรุษจีน แต่ตรุษจีนไม่มีเผาข้าวหลาม บางทีทำ

41สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ. ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

42สัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุ่มแจ่ม, ซาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

43ตัมภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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กินกันในบ้าน...',44นอกจากนี้วิชัยซุ่มแจ่ม ยังกล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า “ ...พอเก่ียวข้าวเสร็จเขาจะทำ 
ข้าวหลามกัน บ้านทุกบ้านก็มารวมกัน...”* 45 และลุงหยุด รักษ์เจริญ กล่าวเสริมว่า “ ...เป็นงานคน 
จีน หลวงเต่ียก็คือคน'จีน กักด้ีลิทธ้ินะ ควาย วัว สมัยก่อนนวดข้าวเดือน 3 รึน 3 ค่ํา ต้องเลิกให้ 
หมด..."46

จะเห็นได้ว่า แต่ละครอบครัวท่ีมาอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่ แม้จะเดินทางมาจากท้อง 
ถ่ินอ่ืน แต่ทุกคนเคารพเจ้าท่ีของชาวระยอง โดยยอมรับประเพณีวัฒนธรรมชองซาวระยอง ดังทีใด้ 
นับถือปฏิบัติลืบเน่ืองกันมาจนทุกวันน้ี นับว่าเป็นการผสมผสานทางวัฒนธรรมไม่ก่อให้เกิดความ 
แปลกแยก

นอกจากน้ี ในชุมชนบ้านธารไผ่ก็ยังคงมีประเพณีสงกรานต์ สรงน้ีาพระท่ีวัด ทอย 
สะบ้า ซ่ึงเป็นการละเล่นพ้ืนบ้าน มีงานเข้าพรรษา เดือน 8 กลางเดือน สราทไทย แล้วก็สราทจีน 
เดือน 9 ออกพรรษา เดือน 11 ส่วนเดือน 12 ก็ลอยกระทง ท่ีวัดไม่ได้จัดแต่ตำบลชุมแสงเขาดัด 
ทุกปี รวมถึงประเพณีว่ิงควายซ่ึงเป็นงานประจำปีท่ีโดดเด่นมากของอำ๓ อวังจันทร์

จะเห็นได้ว่า วัฒนธรรมประเพณีเหล่าน้ีเป็นประเพณีพ้ืนบ้านของชาวภาคกลาง ซ่ึง 
เป็นชาวพุทธท่ียึดถือปฏิบัติกันมาข้านาน ก็ยังคงไว้ซ่ึงความเคารพศรัทธาในพุทธศาสนา วัดยังคง 
เป็นศูนย์รวมจิตใจ การเคารพผู้ใหญ่ยังเป็นวัฒนธรรมชันดืงาม และเป็นเง่ือนไขสำคัญของการ 
ปกครองในชุมชน

3.3 การเมีองและการปกครอง

ชุมชนบ้านธารไผ่เป็นหมู่บ้านขนาดเล็กที่มีการปกครองแบบหมู,บ้านเขตเดียว 
ปัจจุบันข้ึนอยู่กับองค์การบริหารล่วนตำบลชุมแลง ลักษณะการต้ังบ้านเรือนในอดีตจะต้ังอยู่
กระจัดกระจายและห่างไกลกันมาก แต่ในปัจจุบันมีประซากรอพยพเข้ามาหนาแน่นมากข้ึนแต่ละ 
บ้านจึงต้ังอยู่ห่างไกลกันใม่มากนัก กอปรกับการขยายครอบครัวของคนต้ังเดิมทำให้มีลักษณะ
ชุมชนเหมาะสมและเอ้ือต่อการมีปฏิลัมพันธ์ รวมถึงการติดต่อล่ึอสารท่ีทันสมัยยังช่วยให้ซาวบ้าน 
ธารไผ่สามารถติดต่อถึงกันได้โดยสะดวก นอกจากน้ี ยังมีหอกระจายข่าว มีการประชุมประชาคม

^ล ัมภาษณ ์ผ ู้ข ่วยจ ุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

45ส ัมภาษณ ์ว ิช ัย ซุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

46สัมภาษณ์ล ุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.



231

หมู่บ้านเป็นประจำทุกเดือน ณ อาคารเอนกประสงค์ภายในหมู่บ้าน ดังท่ี สมบูรณ์ นิยม กล่าวกับผู้ 
วิจัยว่า “...การปกครองในอดีตต่างคนต่างอยู่ แล้วก็ไม่มีอะไรเกิดขึ้น มีแต่พ่อแม่ปกครองลูกกันเอง 
เขาจะดูแลเขาเอง มีผู้ใหญ่เสริมคนแรก แกตายแล้ว เริ่มแรกมันขึ้นอยู่กับตำบลกระแส แล้วก็มา 
แยกเป็นตำบลชุมแสง กำนันเฮงเป็นกำนันคนแรก การมีผู้ใหญ่บ้านดืในด้านปกครอง ด้านการ 
พัฒนาข่าวสารให้เมํ่ง ก่อนไม่รู้เรื่องอะไรเลย ใครไปไหนมาไหน ใครจะไปตายที่ไหนไม่รู้เลย การมี 
อบต. ก็ดืขึ้น พัฒนาทางอะไรต่ออะไร ข่าวสารอะไร ไม่ก่อให้เกิดความแตกแยก มันดีตรงที่1ว่ามีคน 
ท่ีจะปรกษางานเพิ่มขึ้นมาอีก อย่างเราไม่รู้ทางอำ๓ อ เขาไปประชุมมารับมาเล่าล่ให้เราพัง ให้เรา 
ทำกันแนะนำให้เราทำกันแบบนี้ ตอนแรกผู้ใหญ่เป็นคนช่วยตอนนี้จะมี อบต. ...”47 และท่ีสำคัญ 
ชุมชนบ้านธารไผ่ยังมีผู้นำที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่

3.3.1 ผ ูน้ ำอยา่งเปน็ทางการ ชุมชนบ้านธารไผ่มี “ผูใ้หญบ่า้น” เปน็ผูน้ำอยา่ง 
เปน็ทางการตามระเบยีบกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยมจีา่เอก บญุเสริม บตุรนํา้เพชร 
เป็นผู้ใหญบ้่านคนแรก แตเ่มือ่ป ี พ.ศ.2519 ผูใ้หญถ่กูลอบยิง่เลยีชวีติ ผู้ใหญจ่ำรัส อริยสจั (พ่อของ 
ผู้ใหญค่นปจัจุบนั) จงึไดร้บเลอืกตัง้ใหด้ำรงตำแหนง่ผูใ้หญบ่า้นแทน ตอ่มาผูใ้หญส่มดกัดิ ้ อริยสจั 
กด็ำรงตำแหนง่จนถงึปจัจบุนั แมว่้าในช่วงแรกจะไมโ่ดดเด่นในด้านการพฒันามากนกัแต่เปน็ผู้นำ 
ทีม่บีทสนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันาในหมูบ่า้นมากมาย

ผูช้ว่ยจุม๋ ปราณนขัธี พืน้เพเป็นคนตะพง จังหวัดระยอง มปีระลบการณก์าร 
พฒันามากมาย เนือ่งจากเปน็ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้นมานานนบั 1 0  ปี โดยเฉพาะในตำแหนง่ผูช้ว่ย 
ผูใ้หญบ่า้นและอาสาสมคัรสาธารณสขุ สำหรบัผูช้ว่ยพงษ ์ ฉันผ่อง กเ็ปน็อาสาสมคัรสาธารณลุข 
เหมือนกัน แตเ่พิง่ไดรั้บแตง่ตัง้ใหเ้ปน็ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้นภายหลงั ผู้ช่วยฉลอง พลส1วัสดี ้ปลดเกษยีณ 
เมือ่ไมน่านมานี ้ นบัว่าเปน็ผูน้ำชมุชนดา้นสขุภาพทีเ่ขม้แขง็ โดยเปน็ผูน้ำเยาวชนในการเลน่กฬีา 
ประธานกลุ่มผูป้ลูกสมนุไพรเพือ่สง่เสริมใหป้ระชาชนนำสมนุไพรมาใชใ้นการดูแลรักษาสขุภาพอีก 
ด้วย

จะเหน็ได้ว่า การพฒันาทีเ่กดิขึน้ในชมุชนบา้นธารไผยั่งจำเปน็ตอ้งไดรั้บการ
สนับสนุนจากผู้นำและหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง แตก่ส็ามารถดำเนนิงานตามโครงการ/กจิกรรม

47ล ัม ภ าษ ณ ์สม บ ูรณ ์น ิยม , อาสาสม ัครสาธารณสุข, 24  กรกฎาคม 2544 .
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ต่าง  ๆ ทีไ่ดรั้บมอบหมายไดอ้ย่างสมบรูณแ์บบ ประชาซนมีสว่นร่วมทำกิจกรรมจนได้รับคัดเลือกให ้
เปน็ตัวอย่างการพฒันาในระคบัอำ๓ อ

3.3.2 ผู้นำอย่างไม1เป็นทางการ สำหรับในชุมชนบ้านธารไผ่ คือ อาจารย ์
ประวทิย ์ แมน่หมาย อาจารยโ์หญโ่รงเรียนบา้นธารไผ ่ เปน็ข้าราชการครูทีมี่ความใกล้ชดิสนทิสนม 
กับชุมชน ซาวบา้นใหค้วามเคารพนบัถอืดว้ยอธัยาคยัไมตรทีีด่แีละเปน็คนทอ้งถิน่ เชน่เดยีวกบัคร ู
พลุิทธ้ิ-ครูวรรณา สุวรรณศร ผู้ซึง่ใกลชิ้ดคนในชมุชนอย่างมาก มาลอนทีโ่รงเรียนนีอ้ยู่เปน็ระยะ 
เวลาอันยาวนานและเปน็หนึง่ในสมาซกิของชุมชนบา้นธารไผ่ โดยเฉพาะครวูรรณาไดร้บัคดัเลอืก 
เปน็เหรญัญกิกองทนุหมูบ่า้น (1 ลา้นบาท)

จะเห็นได้ว่า ในชมุชนบา้นธารไผน่อกจากจะมผีูน้ำทอ้งถิน่ทีเ่ปน็ทางการแลว้ 
ยงัมผีูน้ำทางความคดิทีส่ำคญัและมพีลงัในชมุชนไดเ้ปน็อยา่งดี

3.3.3 ความสัมพันธ์และความร่วมมีอของคนในชุมชน แมว่้าชมุชนบา้น 
ธารไผจ่ะเกดิจากการมาอยูร่วมของคนจากทีต่า่งๆ แตก่อ็ยูใ่นภมูภิาคเดยีวกนั ได้แก่ ภาคกลาง 
และภาคตะวันออก ความลมัพนัธ์ทางลงัคมของชมุชนจึงเปน็ไปในลักษณะชว่ยเหลือเอ้ือเพือ่เผ่ือแผ ่
ซ่ึงกันและกัน ตังน้ี

1) การใหค้วามชว่ยเหลอืดแูลผูเ้จบ็ปวยในชมุชน ในสมัยเร่ิมแรกของ 
การเปน็ชมุชนมคีวามยากลำบากในการรกัษาพยาบาลคนทีพ่อมคีวามรูอ้ยูบ่า้งกจ็ะใหค้วามชว่ย 
เหลือดูแลซ่ึงกันและกัน ตังท่ี ป้าสงัด กสิกรรม ซึง่พอมคีวามรู้ในดา้นหมอตำแย ไดก้ลา่วกบัผูว้จิยั 
ว่า “...คนบา้นอืน่ทีไ่มใ่ชจ่ากอยธุยาเขากม็าตาม ให้ไปทำ (คลอด) เขารู้ปากตอ่ปากใหไ้ปชว่ยๆ กัน 
สมยัปา้เราชว่ยกนั ไมม่คีา่อะไรชว่ยกนัเฉยๆไมไ่ดเ้รยีกคา่เงนิคา่ทอง. . . ”48

จวบจนกระทัง่ปจัจุบนัคนในชมุชนบา้นธารไผ่ยังคงความรัก ความเอือ้
อาทรตอ่กนัโดยการเยีย่มเยอืนไปมาหาสูก่นัเพือ่ใหก้ำลงัใจคนทีก่ำลงัเจบ็ปวย หาก'ใครรู้ก็'จะ'ซวน'ๆ  
กนัไปเยีย่มทีโ่รงพยาบาลหรอืกลบัมาเยีย่มกนัทีบ่า้น เดีย๋วนีม้นัสะดวกบางทไีปเย่ียมกนัหลายตอ่ 
หลายคร้ัง

48ส ัมภาษณ ์ป ้าส ง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 2 5  กรกฎาคม 2544 .
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2 ) การใหค้วามรูด้า้นการทำมาหากนิ ชุมชนบ้านธารไผ่เป็นท่ีรวมของ 
คนจากหลากหลายทอ้งทีเ่มือ่มารวมกนัจำเปน็ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนัโดยเฉพาะวธิทีำมาหากนิ ดังท่ี 
ป้าสงัด กสิกรรม ไดก้ลา่วกบัผูว้จิยัวา่ “...เรือ่งปลกูขา้วบา้นใกลเ้รอืนเคยงเขาบอกทีก่ระทุง้เปน็บอ่ 
แลว้เอาขา้วเมด็หยอด อยธุยาทำไมเ่ปน็. . , ”49 แมก้ระทัง่ในปจัจบุนักม็ผีูย้ืน่ความจำนงกบัอาจารย ์
วทิยา มีศรื โดยอาจารยไ์ดก้ลา่วกบัผูว้จิยัวา่ “...เขามาจากบางมด เปน็ผูช้ำนาญสามารถปลกูลม้ 
ดูแลล้ม คดิสตูรของตัวเองได้ เขากจ็ะมาบอกผมเขยีน... เขามคีวามรูภ้มูปิญัญาเรือ่งทำสวนลม้ที ่
หนึง่เลย แตท่นีีว้า่เขาไมส่ามารถจะไปถา่ยทอดออกมาเปน็ตวัหนงัสอืได.้. .”50

3) ไมตรีจิต คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีอัธยาดัยไมตรีท่ีดีเป็นมิตร ดังท่ี 
ดอกไม้ กิจพินิจ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ความสัมพันธ์ของคนไนบ้านน้ีเป็นแบบเครือญาติมาคุย 
มาอะไร ทำความคุ้นเคยนั่งคุยกันไม่มีปัญหากับคนมาใหม่.. ,"51 ส่ิงน้ีเองเป็นเสน่ห้ไห้ชุมชนบ้าน 
ธารไผ่ในปัจจุบันมีผู้คนอาดัยอยู่มากข้ึนเร่ือยๆ และมีความสุขสงบ

จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์และความร่วมมือของคนในชุมชนบ้านธารไผ่ 
เป็นไปด้วยความสงบราบร่ืน มีจิตใจท่ีดีต่อกันและกัน มีความหวังดีต่อกันในชุมชน ซ่ึงจะเอ้ือต่อ 
การพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมต่อไป

3.4 ความเช ือ่และศาสนา

ชุมชนบ้านธารไผ,มีลักษณะของการผสมผสานวัฒนธรรมเนื่องจากเป็นชุมชนไหม่ที่มี 
การรวมตัวกันของผู้คนจากท้องถิ่นต่างๆ ทั้งในภาคกลางและภาคตะวันออก ดังท่ี อาจารย์วิทยา 
มีศรีได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...หมู่บ้านนี้เป็นหมู่บ้านใหม่ก็รับเอาวัฒนธรรมจากหลายๆ แห่ง บางทีก็ 
เลือนกันไปบ้าง บางทีก็มีน้อยแต่ก็ยังมีนะ.. ,”52 ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเชื่อและศาสนาโดยทั้งหมด 
นับถือศาสนาพุทธ มีการทำบ ุญ ตักบาตรกันไนวันสำคัญทางพุทธศาสนา มีวัดเป็นศูนย์รวมจิตไจ 
ดังท่ี อาทร คิริภักดี กล่าวกับผู้วิจัย1ว่า “...แต่ก่อนนั้นยังไม่คิดสร้างวัด แต่พอมาแล้วก็คิดสร้างทำ

49สัมภาษณ์ป๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
60สัมภาษณ์อาจารย'วิทยา มีศรี, อาจารย์ใหญ่โรงเรียนบ้านธารไผ่, 26 กรกฎาคม 2544.
51สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
52สัมภาษณ์อาจารย์วิทยา มีศรี, อาจารย์ใหญ่โรงเรียนบ้านธารไผ่, 26 กรกฎาคม 2544.
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บญุทำทาน. . . ”53 นอกจากนี ้ปา้สงัด กสิกรรม ไดก้ลา่วเพิม่เตมิอกีวา่ “...เปน็ซาวพทุธทัง้หมด ไม่มี 
เร่ืองผี เร่ืองไสยศาสตร์. . . ”54

จะเห็นได้ว่า ซาวชมุชนบา้นธารไผเ่กอืบทัง้หมดดำรงชพีตามวถิซีาวพทุธ อาจมี
พราหมณอ์ยูบ่า้ง กเ็ชน่การตัง้ศาลพระภมู ิ แตใ่นชวีติประจำวนิของซาวบา้นกจ็ะทำบญุตกับาตร 
สำหรับผูส้งูอายกุจ็ะมานุง่ขาวหม่ขาวอยูอ่โุบสถศลีชว่งวันพระ ด้วยหลักธรรมคำลอนของพระพทุธ 
ศาสนาทีม่คีวามใกลช้ดิกบัธรรมชาต ิทำให้คนในชุมชนเป็นคนท่ีมีจิตใจอ่อนโยนรักธรรมชาติ

นอกจากนีค้นในชมุชนบา้นธารไผย่งัคงความเชือ่พืน้บา้นของชาวระยอง กลา่วคอึ
“...เดอืน 3 ข้ึน 3 คํา่ เขา1จะ'ไหว้'หลวงเต่ีย เขากจ็ะกนิเหลา้เมายา จงัหวัดระยองขึน้กบัหลวงเตีย่ 
เขานบัถอืหลวงเตีย่ บนหลวงเตีย่เลย หลวงเตีย่ชอบขนมเปยีะ เขากจ็ะไปรวมกนัทีศ่าลหลวงเตีย่ที ่
หนา้โรงเรยีนพอด.ี..”55อีกท้ัง ลุงหยุด รกัษเ์จรญี ยงักลา่วกบัผูว้จิยัอกีวา่ “...เขาถอืเขาทำแลว้เขาก ็
มาแจกมาให ้เขาเผาขา้วหลาม . . . ”56

จะเห็นได้ว่า ความเชือ่พืน้บา้นของชาวระยองทีม่ตีอ่หลวงเตีย่ซึง่ถอืวา่เปน็เจา้ที่
เจา้ทางกระจายอยูท่ัว้พืน้ที ่ เปน็ทีเ่คารพบชูาเชือ่ถอืและปฏบิตักินัมาชา้นาน ผูค้นทีม่าจากทอ้งถิน่ 
อืน่เมือ่มาอาลยัอยูก่ไ็ดร้บัอทิธพิลเหลา่นีด้ว้ย นบัเปน็ศนูยร์วมทางจติใจทีส่ำคญัย่ิงในอดตี

รวมถงึความเชือ่เกีย่วกบัอาหารการกนิยามเจบ็ไขไดป้วย ตังท่ี อาจารยวํทิยา มีศรี ได้ 
กลา่วกบัผูว้จิยัวา่ “...ความเชือ่เรือ่งอาหารการกนิ ถ้าเขาบอกว่าอย่าไปกนิยันโนน้แสลง ยันน้ีแสลง 
แมแ้ตล่กูเขาเองจบปรญิญาตรยีงัมคีวามคดิเรือ่งนีอ้ยู่. . . " 57

จะเห็นได้ว่า ความเชือ่เกีย่วกบัอาหารการกนิยามเจบ็ไขไดป้วยหรอือาหารแสลงมอียู ่
แทบทุกท้องถ่ินของเมืองไทย หากปรบัความเชือ่เหลา่นีอ้ยา่งเหมาะสมอาจเปน็เครือ่งมอืสำคญัใน 
การแนะนำดแูลรกัษาสขุภาพของชาวบา้นได ้* 64

“ สัมภาษณ์อาทร คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
64สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
“ สัมภาษณ์วิชัย ชุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ ลุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544. 
“ สัมภาษณ์อาจารปวิทยา ผีศรี, อาจารย์ใหญ่โรงเรียนบ้านธารไฝ, 26 กรกฎาคม 2544.
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3.5 การสิกษา

ชมุชนบา้นธารไผน่บัวา่เปน็ชมุชนหนึง่ทีเ่ลง็เหน็ถงึความสำคญัของสถาบน้การศกึษา 
เพือ่ประโยชนต่์อลูกหลานของชาวธารไผ่ โดยลงุเปลีย่น-ปา้ทองสขุ ชุม่แจ่ม ไดเ้ร่ิมตน้ดว้ยการ 
บรีจาคทีด่นิจำนวน 25 ไร่ ซาวบา้นจึงร่วมแรงร่วมใจคนักอ่สร้างเปน็โรงเรยีนบา้นพลงตาเอีย่ม 
สาขาบา้นธารไผ่ ตอ่มาทางราชการได้ยกฐานะเปน็โรงเรียนบา้นธารไผ่ในป ี พ.ศ.2520 ซาวธารไผ่ 
ไดใหค้วามสำคญัคบัโรงเรยีนมากคงัคำกลา่วทีว่า่ “.. .โรงเรียนก่อนน้ัน เขากข็อเปน็สาขาของ
พลงตาเอีย่ม แล้วมาต่อ'โรงเรียนท่ีน่ึ แตค่รกูจ็า้งเขาลอนนะ เอาคนมคีวามรูด้ีๆ  ในหมู่บ้านเราไป 
สอนอีกที ทีจ่า้งจบ ม .6  ชว่ยคนัซาวบา้นดว้ย โรงเรียนมันไกล ซาวบา้นเขากช็ว่ยคนัฮาให ้ไม้ไผ่มุง 
หลงัคา ลงุเปลีย่น ปา้ทองสขุเสยีชวิีตแลว้ทัง้คู่ เขาเปน็คนมเีงินหนอ่ย เรากช็ว่ยแรง เขากอ็อกท ี 50 
กว่าไร่ หาหญา้คา เลือ่ยไมเ้ขากบ็อกชาวบา้นใครมลีกูหลานมาชว่ยคนั เอาเลือ่ยไปใหม้าชว่ยเลือ่ย 
ไม้ให้ทางโรงเรียน เลือ่ยไมใ้หค้ดัแลว้กเ็ลีย้งขา้ว. . , ”58

กระน้ันก็ตาม เด็กนักเรียนท่ีจบการศึกษาช้ันสูงลุดก็จำเป็นต้องไปเรียนต่อท่ีชุมแลง 
โรงเรียนวังจันทร์วิทยา หรือบางคนก็ส่งไปเรียนมกุฎเมืองราชวิทยาลัย อำเภอแกลง เม่ือจบแล้วก็ 
ไปเรียนต่อวิทยาลัยเทคนิคบ้าง สถาบันราชคัฎรำไพพรรณีบ้าง โดยเกือบท้ังหมดของผู้ที'ได้รับการ 
ศึกษาแทบจะไม่มีโอกาสท่ีจะกลับเข้ามาพัฒนาชุมชนบ้านธารไผ่ของตนเลย คังท่ี อำนาจ ศิริภักดี 
กล่าวคับผู้วิจัย1ว่า “ ...พอมีหลาน มีเหลนเขาเรียนคลองไผ่ก่อน แล้วก็ไปเรียนชุมแสง แล้วก็ไป 
มกุฎเมือง แล้วก็ไปกรุงเทพฯ ยิ่งเรียนแล้วย่ิงห่างบ้านทุกที...,,59

จะเห็นได้ว่า หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนบ้านธารไผ่เอื้อต่อการศึกษาต่อ 
ในระคับที่สูงขึ้น แต่ถ้าหากคำนึงถึงว่าคนท่ีไปเรียนต่อก็มีล่วนหนึ่ง อีกล่วนหนึ่งจำเป็นต้องใช้ชีวิต 
ภายในชุมชน โรงเรียนน่าจะปรับหลักสูตรท้องถิ่นให้ลอดคล้องคับวิถีชีวิตของคนในชุมชน เพ่ือก้าว 
ส่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบอาชีพได้อย่างชาญฉลาดขึ้น อีกทั้งยังดำรงชีวิตโดยไม่ 
แปลกแยกคับคนในชุมชน ซึ่งในประเด็นนี้อาจารยํวิทยา มีศรี ได้กล่าวคับผู้วิจัยว่า “...เรื่องหลัก 
สูตรท้องถิ่น มีจัดทำส่วนหน่ึงแต่ในระยะหลังเรายังไม่ได้ประชุมเพื่อดำเนินการในเรื่องนี้ต่อ แต่ส่วน 
หนึ่งที่ทำเป็นเรื่องของหลักสูตรปรับปรุงคุณภาพของยางพารา แล้วก็ตอนน้ีคิดคันข้ึนในโรงเรียนเอง 
ยังไม่ได้เข้าไปถึงชุมชนมากนัก คือเลี้ยงปลาในบ่อซีเมนต์ กำลังปรับปรุงให้มันได้ผลดียิ่งขึ้น แล้วก็

“ สัมภาษณ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544. 
“ สัมภาษณ์ อำนาจ คิรีภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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มีการเล้ียงไก่ หลังจากที่เลี้ยงไก่ไข่ไม่ประสบผลสำเร็จ ที่นี่คิด1จะเล้ียง,ไก่แจ้ เพราะว่าหลายๆ แห่ง 
เขากำลังพัฒนาพันธุ้ไก่แจ้กัน แล้วเห็นว่าบ้านเรากังไม่มี การเลี้ยงไก่เซิงเป็นแบบลัตว์สวยงาม 
กำลังให้ครูเขาปรบปรุงเล้าไก่เผึ่อที่จะกระจายเข้าไปในหมู่บ้าน เขาอยากได้พันธุก็จะมาเรียนตาม 
จุด เพราะว่ามันเป็นการสนับสนุน 1 ผลิตก ัณ ฑ ์ 1 ตำบล เขาไม่มีอะไรทำ เขาอาจจะเอาการเล้ียง 
ไก่แจ้ขึ้นมาบ้าง ทำโครงการเลี้ยงไก่แจ้มันก็น่าสนับสนุนตัวเองได้ ก็เลยจะลองทำให้เขาดูเป็น
ตัวอย่าง จิ้งหรีดอีกอย่างไม่รู้ว่าตลาดมันจะแน่นอนไหม ลองเล้ียงน้อยๆ ดูไม่ให้เจ็บตัวมาก มันเกิด 
เสียหายขายไม่ออก..."60

แสดงไห้เห็นว่า โรงเรยีนบา้นธารไผไ่ดพ้ยายามทีจ่ะทำไหก้ารสกีษาไมแ่ปลกแยกกบั 
การดำเนนิชีวิตในชุมชน โดยปร็บปรุงวิธีการไปลู่ชุมชน แม้ข้ันตอนการมีส่วนร่วมของประชาซน 
อาจจะกงัไมซ่ดัเจนในระยะนีก้ต็าม

ในสว่นของการสกีษานอกโรงเรียน “...เขาเอาครใูนโรงเรียนนัน่แหละมาสอน ครูใน 
โรงเรยีนชมุแสงเรียนเสาร์ อาทติย ์ ตอนน้ีเขาเรียนท่ีหอ้งสมุด เขามอีตัราจา้งแลว้เขาไมเ่อาคร ู
โรงเรียนประถมแลว้. . . ’,61 มสีว่นค่อนขา้งมากในการเพิม่พนูความรู้ของคนไนชมุชนเปน็อย่างย่ิง
เปน็การสกีษาผู้ใหญท่ำใหค้วามรูทีไ่ด้ร์บสามารถนำมาปรับใชใ้นชมุชนได้

นอกจากนี ้ กงัมกีารลอนอาชพีโดยพฒันากรซึง่มสีว่นสำคญัในการผลกัตนัใหเ้กดิการ 
พฒันาในชมุชนอย่างตอ่เนือ่ง นับว่าเปน็รูปแบบการพฒันาคนได้อีกแนวทางหนึง่ ตังท่ี ผู้ซ่วยจุ๋ม 
ปราณวาร ี กลา่วกบัผูว้จิยัวา่ “...พวกลอนอาชพีกเ็ขา้มาหลายปเีหมอืนกนั ปจัจุบนักก็งัมอียุ่โดย 
มากจะเปน็พฒันาการ ซึง่ในหมูบ่า้นกจ็ะมอีาสาพฒันาชมุชน ลกูชายเปน็แทนนา้ออ๋ยไดป้เีดยีว 
ออ๋ยเขาอายเุกนิ... สว่นเรือ่งของการตดัเยบ็เสือ้ผา้ พฒันากรเขาจะจดัหาครูปกีมาปกีในหมูบ่า้น 
โดยใหซ้าวบา้นรวมกลุม่กนัแลว้กเ็ขา้มาลอนทำได ้3 ปีแล้ว โดยเขา้มากงัหมู ่ 8  กอ่น. . . ”62

จะเห็นได้ว่า ในชุมชนบ้านธารไผ่ประกอบด้วยรูปแบบการสกีษาในโรงเรียน การ 
สกีษานอกระบบโรงเรยีนและการสกีษาตามอธัยาคยัอยา่งครบถว้นสมบรูณ ์ นบัเปน็พลังสำคัญใน 
การพฒันาหมูบ่า้นได้อีกแนวทางหนึง่

60ส ัม ภาษณ ์ อาจารย ์ว ิทยา มีศรี, อาจารย ์ใหญ ่โรงเร ียนบ ้านธารไผ ่, 26  กรกฎาคม 2544.

61ล ัมภาษณ ์พ ยม  ส ิขาว, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 24  กรกฎาคม 2544 .

62ล ัมภาษณ ์ผ ู้ข ่วยจ ุ๋ม  ปราณวาร ี, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .
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นอกจากนี ้ ชุมชนบา้นธารไผยั่งมทีรัศยากรทอ้งถ่ินทีม่ปีระโยชนต่์อการเรียนรู้ของซาว 
บา้นมากมาย ได้แก่

1) ทรัพยากรบุคคล ชมุชนบา้นธารไผย่งัคงมบีคุลากรทีม่คีวามรูค้วามลามารถใน 
ดา้นการดแูลรกัษาสขุภาพแบบพืน้บา้น ซึง่ถอืไดว้า่เปน็ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ทีส่ำคญั ถึงแมจ้ะมไีม ่
มากนกัแตก่ย็งัคงถา่ยทอดประสบการณด์แูลรกัษาสขุภาพได ้ อกีทัง้ยังเปน็ทีเ่คารพนบัถอืของคน 
ในชุมชน ได้แก่ ลงุเถกิ เนือ่งจำนงค,์ ปา้ปยุ ตรกีษากจิ, ปา้ตลบั กลินัง, ผูช้ว่ยลมพงษ ์ ฉันผ่อง, 
นางบปุผา ตรกีษากจิ, นางสาวอำนวย วงคภักัด,ี นายประเสริฐ วงคัภกัดี ฯลฯ

จะเหน็ได้ว่า ทรัพยากรบคุคลทีส่ำคญัของชาวธารไผ ่ มใิชห่มอพืน้บา้นทีม่คีวามเชีย่ว 
ชาญเฉพาะ แต่เป็นผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณก์ารดูแลรักษาสขุภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
ซึง่ยงัคงพอมอียูบ่า้งในลงัคมปจัจบุนัจงึสมควรทีจ่ะนำมาเปน็เครือ่งมอืสำคญัในการดแูลรกัษา 
สขุภาพแบบพืน้บา้น

2 ) ทรัพยากรธรรมชาติ ชุมชนบ้านธารไผ่ไม่มีแหล่งน้ีาธรรมซาติท่ีมีขนาดใหญ ่
และอดุมลมบรูณ ์ มเีพยีงคลองไผแ่ละคลองสะพาน ซึง่มขีนาดเลก็มนีีา้ไมต่ลอดทัง้ป ี คังท่ี ดอกไม้ 
กจิพนิจิ ไดก้ลา่วภบัผูว้จิยั'วา่ “...ในบา้นคลองไผ่มคีลองไผ่ แล้วกค็ลองสะพาน แต่แล้งจัดนีา้แหง้ 
หมด จะยบุสรา้งเขือ่นทวิเขาชะเมา ท่ีน่ืกำลังสร้างเข่ือนในหลวง ในหลวงมาสร้าง “เข่ือนประแสร์” 
ตรงนีเ้ปน็ทา้ยเขือ่น เรากจ็ะไดใ้ชน้ํา้จากคลองไกลประมาณโล ซ่ึงไม่มาคลองไผ่ คลองละพาน บัน 
ไม่ใช่เล้นของบัน ทางมะงัว่จะไดใ้ชน้ีา้นี.้. .',63 ราษฎรสว่นใหญจึ่งจำเปน็ตอ้งชดุสระเพือ่ใชใ้นการ 
เกษตรกรรม

จะเห็นได้ว่า ทรัพยากรธรรมชาตขิองชมุชนบา้นธารไผแ่มจ้ะไมค่อ่ยเอือ้อำนวยตอ่
การเรียนรู้แต่เปน็แหล่งอนรัุกษพ์นัธุพ้ซีพืน้บา้นทีส่ำคัญ จึงควรหันกับไปอนุรักษ์และพ้ืนฟูสภาพ
สำนํา้ทัง้สองนีใ้หค้งอยู่ และแสดงใหเ้ยาวชนเหน็ถงึความสำคญัของลำนํา้คงักลา่ว ซ่ึงเป็นต้น'น้ีา 
สำคญัของลุม่นีา้ประแลร ์การทีล่ำนีา้ขาดความอดุมลมบรูณก์เ็นือ่งจากขาดปาไมน้ัน่เอง

3) ทร้พยากรท ี่มนุษย์สรำงข้ึน ชุมชนบ้านธารไผ่ ประกอบดว้ยวัดธารไผ่ เป็น 
ศนูยร์วมจิตใจและศาลนสถานเพือ่ประกอบพธิกีรรมทางพทุธศาสนา ทกุวันพระมญีาตโิยมมา 
ประกอบอโุบสถศลีมากมาย นอกจากนีย้งัมีหอกระจายข่าวเพือ่เผยแพรข่า่วสารของทางราชการ

“ ส ัมภาษณ ์ดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ, ชาวบ ้าน, 24  กรกฎาคม 2544 .
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และประชาสมัพนัธเ์ร่ืองราวตา่งๆ ภายในหมูบ่า้น โดยมผีูรั้บผดิชอบดแูลอยา่งใกลช้ดิและเปน็ 
บคุคลทีช่าวบา้นใหค้วามไวว้างใจ ซึง่ในบรเิวณเดยีวกนัยงัเปน็ศูนย์สาธิตสมุนไพร นับเป็นแหล่ง 
เรียนรู้ด้านพชืสมุนไพรทีส่ำคัญในหมูบ่า้น โดยมอีาคารสถานทีเ่ปน็กจิลกัษณะ รวมทัง้ยังมกีารอบ 
แห้งเพ่ือแปรรูปสมุนไพร ในระคับหนึง่มกีารจัดต้ังกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร ซึง่มีการบริหารจัดการโดย 
ชมุชนเพือ่ไมใ่หเ้กดิการชํา้ซอ้นในผลผลติและใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการโดยเชือ่มโยงมาถงึกลุ่ม 
ออกกำลังกายทีต่อนเย็นๆ กจ็ะมารวมกนัทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็ มกีารจดัการแขง่ขนัอยูบ่อ่ยคร้ัง 
ภายในชมุชน ซึง่กลุม่นีส้ามารถดงึกลุ่มเยาวชนใหเ้ขา้มามลีว่นรว่มในกจิกรรมรองกลุ่มผู้สูงอายุ 
กิจกรรมส่วนใหฤj จะอยูท่ีโ่รงพยาบาลโดยฝา่ยสง่เสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลเป็นแกนนำ ซึง่สามารถ 
ทำใหผู้ส้งูอายใุนชมุชนบา้นธารไผม่กีจิกรรมในดา้นการดแูลรกัษาสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง ส่วนการ 
บรกิารดา้นการรกัษาสขุภาพในชมุชนมศูีนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนไว้บริการยาสามัญประจำ 
บา้น กดัความคนั และดแูลรักษาสขุภาพในเบือ้งตน้ แต่ชมุชนบา้นธารไผ่ตัง้อยู่ใกล้โรงพยาบาล 
กังจันทร์มาก ศูนย์ฯ นีจึ้งไมค่่อยมบีทบาทนกั นอกจากนีย้งัมีศูนย์สาธิตการเกษตร เช่น สาธิต 
การเลีย้งไก ่ การเลีย้งปลาดกุ ฯลฯ ของหนว่ยงานทางดา้นการเกษตรกเ็ขา้มสีว่นรว่มอยา่งตอ่เนือ่ง 
สมาชกิในชุมชนบา้นธารไผ่สว่นใหญเ่ปน็สมาชกินิคมสหกรณ์ชะแวะ ธนาคารเพ่ีอการเกษตร 
และสหกรณ์ ซึง่เปน็แหง่เงินกูส้ำคญัในการทำเกษตรกรรม

จะเห็นได้ว่า แหล่งทรัพยากรเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการพึ่งตนเองในด้าน 
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสาธารณสุขหรือด้านการเกษตร รวมทั้งเป็นแหล่งพัฒนาคนด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ด้วยกิจกรรมของกลุ่มต่างๆ ที่มีอย่างต่อเนื่องในชุมชน ประซาซนมี 
ซ่องทางในการมีส่วนร่วมมากมาย รัฐอาจมีส่วนสนับลนุนท่ีสำคัญ แต่ท้ังหมดก็ยังขึ้นอยู่กับความ 
เป็นตัวของตัวเองของคนในชุมชนนั่นเอง

3.6 ครอบครัว

การก่อเกิดชุมชนบ้านธารไผ่เป็นการอพยพย้ายถิ่นของผู้คนมาจากหลายท้องถิ่น 
แต่ละบ้านที่มาก็จะอพยพกันมาเป็นครอบครัวมาอาคัยอยู่รวมกัน ต่อเมื่อมีกำลังความสามารถก็ 
ขยับขยายอยู่ในละแวกใกล้เคียง ดังท่ี ป้าศรี กวางทอง กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...มากันหมดยกครอบ 
ครัว มีลูก 2-3 คน เขามีลูกเมียแล้วก็ตามมาอยู่ด้วยกัน เดี๋ยวนี้เขาก็แยกเอาพ้ืนที่แบ่งให้เขาคนละ
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9-10 ไร่. . . ”64 และคำกลา่วของ ดอกไม้ กจิพนิจิ ท่ีว่า “...ทีล่บืตอ่กนัมาตรงนี ้มทีีบ่า้นเรา 4-5 บา้น 
แลว้กก็ลุม่บา้นลงุเตก็เขาม ี 2 บา้น ลุงสนเขาม ี 3-4 หลงั. . . ”65 จงึมคีวามลมัพนัธฉ์นัทพ์ีน่อ้งอยา่ง 
เหนยีวแนน่ดแูลทกุขส์ขุซึง่กนัและกนัชว่ยเหลอืเอือ้อาทรตอ่กนั

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในยามเจบ็ไขไ้ดป้วย ความเอ้ืออาทรเหล่านีจึ้งไดม้แีตใ่นกลุม่หรือ 
ครอบครัวของตนเท่าน้ัน ยงัเผือ่แผไ่ปกงัผูท้ีอ่ยูบ่า้นใกลเ้รอืนเคยีงดว้ย จวบ'จนปัจจุบันแม้'จะมี
สมาชกิใหมเ่พิม่เขา้มากต็ามความลมัพนัธน์ีย้งัคงอยูม่คีวามเอือ้เพีอ่เผือ่แผไ่ปส'ูสมาชกิใหมใ่น 
ชุมซนด้วย

3.7 สุขภาพอนามัย

คนในชุมชนบ้านธารไผ่มาจากการรวมตัวของคนต่างถิ่นทั้งในภาคกลางและ 
ภาคตะวันออก ซึ่งมีฐานคิดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้านโดยอาศัยภูมิปัญญาท้อง 
ถิ่นท่ีลังสมสืบทอดกันมา แต่ด้วยวัฒนธรรมท่ีหลากหลายของคนในพ้ืนท่ี กอปรกับการลื่อสาร 
ความทันสมัยและองค์ความรู้มีความแตกต่างกัน เมื่อมาอาศัยอยู่รวมกันในชุมชนบ้านธารไผ่ที่ห่าง 
ไกลความเจริญ ไม่ถึงพร้อมด้วยความสะดวกต่างๆ นานา เป็นเหตุให้เมื่อเกิดความเจ็บไข้ได้ปวยก ็
จะดูแลกันเองในครัวเรือนและชุมชนในลักษณะยาขอ หมอวาน ช่วยเหลือพึ่งพาซ่ึงกันและกัน 
บนฐานคิดของแต่ละครอบครัว์หรือภูมิปัญญาท่ีลังสมมาในอดีต บางครอบครัวใกล้ชิดกับธรรมชาต ิ
ก็อาศัยการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน หมอพ้ืนบ้าน พืชสมุนไพรต่างๆ ก็เข้ามาเกี่ยวข้องมาก 
มาย บางครอบครัวใกล้ชิดกับความทันสมัยก็นึกถึงยากิน ยาฉีด ซึ่งมีเก็บไว้ในยามจำเป็น แต่จะหา 
ผู้เชี่ยวชาญในการฉีดก็ไม่ได้จำต้องฉีดยากันเอง หรือบ้างก็คอยยานพาหนะที่จะนำพาผู้ปวยไปยัง 
โรงพยาบาล ซึ่งหาได้ยากในกรณีที่ไม่สามารถดูแลกันเองได้

ท้ังน้ี ยาขอ หมอวาน ทีก่ลา่วถงึม ี 2  มยั กลา่วคอี การดแูลรกัษาสขุภาพตนเองและ 
กนัเองแบบพืน้บ้านในครัวเรือนโดยอาศัยพืชสมุนไพร และการดแูลรักษาสขุภาพกนัเองดว้ยแผน 
ปจัจบุนัซึง่อาศยัการกนิยา ฉดียาในลกัษณะทีไ่มรู้่แตท่ำตามๆ กันมา

ตอ่มา เมือ่การคมนาคมสะดวก การเดนิทางรวดเร็วขึน้ ยาเรห่รอืยาชดุ กเ็ขา้มาม ี
บทบาทชัดเจนข้ึนในชุมชน เนือ่งจากคนในชมุชนมฐีานคดิของความทนัสมยัอยูบ่า้ง แต่สำหรับ

Mสัมภาษณ์ป๋าศรื กวางทอง. ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544
65สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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ผู้นิยมสมุนไพรและการแพทย์พ้ืนบ้านก็ยังคงปฏิบัติตนตามแนวทางของบรรพบุรุษ ทำหน้าที่เป็น 
ระบบการแพทย์ที่สามารถรับใช้สังคมได้อย่างต่อเนื่อง

จวบจนกระท่ังปัจจุบัน ความทันสมัยท่ีเข้ามาในหมู่บ้าน ขนาดท่ีเพ่ิมข้ึนของโรงพยาบาล 
วังจ้นทร์ การขาดผู้สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน ทำให้หมอ 
พื้นบ้านแทบไม่หลงเหลืออยู่ในชุมชน ผู้คนเกือบทั้งหมดจึงทันมาใช้บริการและยกหน้าที่การดูแล 
รักษาสุขภาพให้กับโรงพยาบาล ผลกระทบที่ตามมาก็คือความมุ่งหวังในปริการที่ได้รับ ปริมาณ 
ผู้รับปริการที่สูงมากขึ้นไม่ทันต่อการขยายตัวของโรงพยาบาล ประชาซนมอบสุขภาพของตนให้
บุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขเป็นผู้ดูแล ละเลยสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีใน
ชุมชน แพทย์ประจำโรงพยาบาลวังจันทร์ไม่ลามารถรองรับผู้ปวยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องได้

โรงพยาบาลวังจันทร์จึงพยายามที่จะปรับใช้แนวคิดการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค ์
รวม โดยจัดตั้งแผนกการแพทย์แผนไทยและฝ่ายชุมชนสัมพันธ์ขึ้นในโรงพยาบาล โดยมุ่งหวังให้ 
ประชาซนทันกลับมาใช้พืชสมุนไพรในการดูแลตนเองมากขึ้น อีกท้ังสนับสนุนให้เกิดศูนย์สมุนไพร 
และการแพทย์พ้ืนบ้านอำ๓ อวังจันทร์ และกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรข้ึนในชุมชน ซึ่งมีความโดดเด่นและ 
เจริญก้าวหน้าอย่างมากในระตับจังหวัด ในขณะที่งานชุมชนสัมพันธ์ยังไม่สามารถกระทำได้อย่าง 
เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากประสบปัญหาด้านบุคลากร

จะเห็นได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนบ้านธารไผ่กำลัง 
จะสูญหายไป ทำให้ภาระการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านตกอยู่ในมือบุคลากรทางการแพทย ์
และสาธารณสุขซึ่งถูกจำกัดจำนวน และต้นทุนการดูแลรักษาสุขภาพสูงขึ้น ขณะที่งบประมาณที่ได้ 
รับน้อยลงไม่เพียงพอกับความต้องการของประซาซน

สรุป

ชุมชนบ้านธารไผ่เป็นชุมชนใหม่ที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันของคนหลากหลายพื้นที่ 
ต่างวัฒนธรรม มารวมกันด้วยความมุ่งหวังที่จะขยายที่ดินทำกิน โดยลักษณะพื้นที่ส่วนใหญ่ของ 
หมู่บ้านเป็นท่ีราบลุ่มน้ําท่วมถึงสลับกับเนินเขาเตี้ยๆ มีลำคลองไผ่และคลองสะพานไหลฝาน ผืนดิน 
เป็นดินร่วมปนทรายสามารถทำการเกษตรได้ ในระยะแรกมีปัญหาอิทธิพลอยู่บ้าง แต่เมื่ออยู่ไป 
สักระยะหน่ึงก็มีความผูกพันจนลามารถก่อต้ังเป็นหมู่บ้านธารไผ่ได้เม่ือประมาณ พ.ศ.2513 ราษฎร 
ร่วมกันพัฒนาหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงก่อเกิด ได้แก่ การสร้าง'วัด โรงเรียน 
เสัน'ทางคมนาคม ฯลฯ ต่อมาการพัฒนาหมู่บ้านก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับการพัฒนาประเทศ
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ภายใตก้ารสนบัสนนุจากหนว่ยงานภาครฐั จนกระทัง่ทศิทางการพฒันามุง่เนน้ทีก่ารพฒันาคน
บคุลากรในหมูบ่า้นกไ็ดร้บัการพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง

ในเรื่องซองการพัฒนาทางเศรษฐกิจ รายได้ส่วนใหญ่ยังคงมาจากเกษตรกรรมแม้จะ 
เปลี่ยนจากการทำไร่ มันสำปะหลังมาทำสวนยางพารา เมื่อประมาณ 10 กว่าปีมานี้ แต่ก็เป็น 
สาเหตุสำคัญของการมีภาระหนี้สินกับ ธกส. คุณภาพชีวิตดีฃึ้น ขณะที่ยังคงสภาพลังคมเกษตร 
กรรมท่ีมีวัฒนธรรมความเช่ือที่ลัมพันธ์กับล่ีงเหนึอธรรมชาติอยู่บ้าง โดยเฉพาะในเรื่องหลวงเตี่ย
(เจ้าท่ี เจ้าทาง) ซึ่งเป็นความเชื่อพ้ืนบ้านของซาวระยอง ส่วนการเมืองการปกครองก็เป็นไปในทิศ 
ทางหมู่บ้านเขตเดียว เริ่มตั้งแต่สภาตำบลและเปลี่ยนมาเป็นองค์การบริหารส่วนตำบลในปัจจุมัน 
แม้ในอดีตมีการแข่งขันสูงและมีความขัดแย้งถึงชีวิต แต่ปัจจุบันมีความสงบสุข อยู่กันอย่างพี่อย่าง 
น้อง เอื้อเพี่อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน เป็นเมืองพุทธท่ีรักสงบ มีความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจซ่ึงกัน 
และกัน กอปรกับการศึกษาที,ดีท้ังในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และตามอัธยาศัย ด้วยความ 
พร้อมของทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งต่างๆ ท่ีสร้างข้ึน ได้รับการสนับสนุนให้มี 
กลุ่มต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อีกท้ัง ครอบครัวขยายที่อบอุ่นบ้านใกล้ 
เรือนเคียงดูแลซึ่งกันและกัน เป็นผลดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชนไม่ว่าจะเป็น 
ในระบบการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนปัจจุบัน และยังคงอาศัยการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมืติวัฒนธรรม ซึ่งนับเป็นกุญแจสำศัญที่จะนำไปสู่การพึ่ง
ตนเองในด้านสุขภาพต่อไปในอนาคต

ตอนที่ 2 ศักยภาพและทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชน

1. ทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน

1.1 การดูแลรักษาสุขภาพในวิถี?วิตหรีอมิติวัฒนธรรม

สภาพแวดลอ้มทางภมูศิาสตร ์การทำมาหากนิ และวิถีชีวิตของซาวชุมชนบ้านธารไผ่ 
สอดคลอ้งและเอือ้อำนวยตอ่การมชีวีติทีใ่กลช้ดิธรรมชาตไิมว่า่จะเปน็สวนยางพารา สวนผลไม้
ลำคลองไผห่รือลำคลองละพาน รวมถึงการปลูกพืชผักสวนคร้ว่ พืชสมุนไพรไว้ประกอบอาหารใน 
ครัวเรือน
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ยามเจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ ชาวบ้านก็สามารถดูแลตนเองและดูแลกันเองใน
คร้ว่เรือน โดยหยิบใช้สมุนไพรใกล้ตัวได้ทันท่วงทีตามองค์ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ส่ังสม 
มาในอดีต บ้างก็เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับการเผยแพร่อบรมจากหน่วยงานทางราชการและการ 
ดีกษาดูงาน เช่น การศึกษาดูงานสมุนไพรพื้นบ้านที่โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ฯลฯ 
โดยองค์ความรู้เหล่านี้ผสมผสานกันจนสามารถพึ่งพาอาตัยได้ ตังที่ชาวบ้านได้กล่าวว่า

. .ก่อนที่ทางราชการจะมารณรงค์เรื่องการปลูกสมุนไพร เราก็ปลูก
ประจำ ไพล ขม้ิน มีทั้งหมดตั้งแต่เป็นปา ก็หัวไพลพอจะแกงได้เราก็ใส่หัว 
ไพลกิน..."67 68 69

“....ปจัจุบนัเราทำเปน็บางครัง้ ถ้าไอมากๆ กเ็อาหวัไพลมาตำกนิกบัเกลอื 
กินได้ก็ร้องแต่เราก็บังคับให้บันกิน ท้องร่วงแม่เมียเป็นประจำ ใบกระท้อน 
เขามาลวกไฟแลว้กม็าตม้นํา้ใหก้นิ แลว้กเ็ปลอืกมะขาม พีอ๋่อย
(สมุทรปราการ) ใช้ใบฝร่ังกินสดเลย ยอดฝร่ังอ่อนๆ เดด็มาเคีย้วกนัเลย 
การถา่ยทอด รูจ้ากคนแ ก ่ ไอ้คนน้ันรู้กินไอ้น่ันก็จะมาบอก จำจากตรงนัน้ 
มาต่อๆ กัน แลว้มาปฏบิตัเิอาเอง ถา้ปวยเลก็ๆ น้อยๆ สว่นมากกจ็ะอยู ่
ถา้สบยักอ่นเปน็ไขม้าลาเรยี เราต้องไปถึงหมอ ความรูท้ีเ่ราไดม้าตรงนี ้
บันเป็นพ้ืนฐาน แตถ่า้เราเปน็มากขึน้เราอาจจะไปปรกึษาคนเถา้คนแก ่
เขาทีเ่มากกวา่ในหมูบ่า้น ท่ีน่ีบักใช่แต่สมุนไพร ไมค่อ่ยรักษาดว้ยวธิอีืน่ 
เช่น คำนวณ ดูดวง ฟูขวัญ หมู่บ้านน้ีไม่มี ทรงเจา้เขา้ผไีมม่ใีนหมูบ่า้น

“...สมุนไพรเขาก็มีการใช้กัน แล้วแต่บุคคลเขาต้องการใช้อะไรกัน สมมติ 
ว่าเขาจะใช้บอระเพ็ดทำเป็นยาส่วนตัวของเขาคั้นนํ้า ทำอะไรกินเขาก็กิน 
กัน คนโบราณบอก ท่ีน่ีก็รู้เพราะใช้ประจำ บางทีก็รู้มาจากการศึกษาด ู
งานที่อื่น...”59

67ส้ม่ภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
68สัมภาษณ์สมบุรณ์นิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
69สัมภาษณ์พยม สีขาว, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
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. .ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมากก็จะเป็นเอยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวด 
หัว ปวดท้องโดยมากก็ยาสมุนไพร ต้นฝร่ัง ปวดท้องก็ไปเด็ดมา 6 -7  ยอด 
เคี้ยวกิน แก้ปิด 2 หน 3 หน หยุดหันที อันนี้เขาบอกต่อๆ มา ยาพวกนี้ 
เป็นยาไกล้ตัว ต้นฝืน ปวดท้องก็ 3 ก้าน เรียก'ฝืนยาไม่ไซ’ฝืนต้น จุกท้อง 
ท้องร่วงเก็บมาสัก 3 ก้าน ต้มให้เดือด ทิ้งไว้สักพักแล้วก็เขามาต้ม ปวด 
หัวจัดๆ ผิวมะนาวกับเกลือเคี้ยวๆ กินทิ้งเปลือก กินสักซีกคร่ึงซีกเด๋ียวก็ 
ล ืม...”70

. .ท้องร่วงก็ทำยากินเอง เปลือกมะขามมาย่างไฟจนสุกแช่กับนํ้าปูนใส 
กินมะขามต้นนี้ผ่าเปลือกแล้วก็ไปลนไฟให้สุก แล้วก็สับแช่กับนี้าปูนใส 
เอาใส่กาเข้าแล้วก็ต้มกิน คนแถวนี้มาหาอัน อันก็ทำให้กิน นอกจากนี้ก็มี 
เปลือกแคแซ่นี้าปูน แล้วกล็ูกมังคุดแช่นํ้าปูน.. ,”71

“...ท้องร่วงก็เอาเปลือกแคต้ม มันฝาดเขาว่ากินแล้วมันจะอยู่...”72

“...ถ้าท้องร่วง ท้องเสียเล็กๆ น้อยๆ ถ้าเป็นใบฝรั่ง เอากระชายเผาไฟ ตำ 
ให้ปนแล้วเอามาใส่นํ้าปลามั่ง นํ้าปูนใส มันก็หาย ปู ย่า ตายาย เขาบอก 
ก็เอาอย่างเขา...”73

"...ยาถ่ายนะ ชุมเห็ด สุดยอด ผมใช้ในคลองหัวไร่ ปลายนาเนี่ย อาตัย 
ประจำแน่ะ ต้นไม้ขยุ่มแล้วจิ้มพริกเหมือนผัก...”74

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า คนในชุมซนบ้านธารไผ่มืการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองใน
ครัวเรีอนตามวิถีชีวิตหรีอมิติวัฒนธรรมที่แตกต่างหลากหลายไปตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
หรือภูมิปัญญาดั้งเดิมของแต่ละครอบครัว เนื่องจากชุมชนบ้านธารไผ่เป็นการรวมตัวของกลุ่มคน

70สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน1 26 กรกฎาคม 2544.
71สัมภาษณ์ป๋า{เย กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
72สัมภาษณ์ป๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
73สัมภาษณ์ป๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
74สัมภาษณ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
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จากหลากหลายสารทศิทัง้ในภาคกลางและภาคตะวนัออก จงึมจีดุเหมอืน จดุตา่งกนับา้งบาง 
ประเด็น แตเ่กดิการผสมผสานจนกลายเปน็วฒันธรรมใหม ่ ส่งผลให้ตอบสนองหรือสามารถรับใช้ 
สงัคมไดเ้ปน็อยา่งดี

ทีส่ำคญัคอื ชาวชมุชนบา้นธารไผม่คีวามเอือ้เพือ้เผือ่แผแ่ละมไีมตรตีอ่กนั มีการแลก 
เปลีย่นความรู้ซึง่กนัและกนั เห็นอกเห็นใจกัน ท้ังน้ี เพีอ่ความอยู่รอดของชวิีตร่วมกนั อกีทัง้ยังม ี
ความทนัสมยัสามารถปรับใชไ้ด้อย่างตอ่เนือ่งผสมกลมกลนื แมจ้ะมไิดรั้บการสง่เสรมิอยา่งเปน็ทาง 
การ

แตน่บัวนัการดแูลสขุภาพตนในวถิชีวีติหรอืมติวิฒันธรรมอาจลดนอ้ยถอยลงไปบา้ง 
เนือ่งจากชาวบา้นหนัมาพึง่พาระบบการดแูลรกัษาสขุภาพของรฐัมากขึน้ ตามแผนการพฒันา
ประเทศทีผ่า่นมา โดยมโีรงพยาบาลวงัจนัทรเัปน็กำลงัสำคญั ในขณะทีป่จัจุบนัรัฐกำลงัหนัมาเนน้ 
ถึงการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของชุมชน ฉะนน หากรฐัสามารถเชือ่มโยงเครอืขา่ยในการดแูลรกัษา 
สขุภาพนีเ้ขา้หากนัใหส้อดคลอ้งกบัวิถกีารดำเนนิชวิีตของซาวบา้น ยอ่มเปน็กำลงัสำคญัอนัจะนำ 
ไปสก่ารพึง่ตนเองด้านสขุภาพของชมุชนได้ในอนาคตอันใกล้

1.2 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้าน

เมื่อการเจ็บไข้ได้ปวยเกินกำลังความสามารถซาวบ้านไม่สามารถดูแลกันเองได้ใน 
ครัวเรือน ก็จะหันมาอาคัยการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้าน ในชุมชนบ้านธารไผ่ 
ค่อนข้างเลือนลางจางหายไป จากอดีตที่เคยเข้มแข็งและลามารถรับใช้สังคมได้เป็นอย่างดี คังท่ี 
ดอกไม้ กิจพินิจ กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ในอดีตมีหลายคนที่มีความรู้ในการรักษา มีลุงเต็ก ลุงชิม 
บ้ายวด...'’75 ปัจจุบันในละเวกใกล้เคียงก็ยังคงเหลือหมอพื้นบ้านที่ซาวธารไผ่เชื่อถือ ได้แก่ ลุงเถิก 
จำนงค์เน่ือง หมู่ 3 บ้านมาบตอง ตำบลพลงตาเอี่ยม บ้านเติมเป็นคนหนองรี จังหวัดชลบุรี ได้รับ 
ถ่ายทอดในลักษณะครูพักลักจำจากพ่อ "...เต่ียเป็นหมอ เขาไม่สอนหรอก เราก็จำเองผมต้องจำ 
เอง...”76 มีความรู้ความสามารถโดดเด่นในด้านการรักษาโรคงูสวัด พิษงู กระดูก ไข้ทับระดู หัด 
ฯลฯ เป็นหมอพื้นบ้านที่ให้ความช่วยเหลือคนไข้ในลักษณะยาขอ หมอวาน โดยมิได้หวังสินจ้าง 
รางวัลแต่ประการใด มีชื่อเลียงในละแวก บ้านมาบตองและบ้านธารไผ่ ดังคำกล่าวที่ว่า “...ตอนอยู ่
หนองรีเราก็ไม่ได้รักษาหรอก ตอนนั้นพึ่ชายเซารักษาอยู่พอเรามาจากบ้าน เรามาอยู่นื่ใครเป็นมา

75สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน 24 กรกฎาคม 2544.
76ลัมภาษณ์ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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เราก็รักษาน่ะ รักษาเข้าพอเรารู้จัก คนนั้นก็มาคนนี้ก็มาก็บอกต่อๆ ไป...,’77 แต่พอมาอยู่ที่นื่ “... 
เวลาคนแถวนี้ไม่สบายก็จะมาพึ่งทางนี้.. ,”78

จะเห็นได้ว่า ในอดีตชุมชนบ้านธารไผ่ก็มีหมอพื้นบ้านมากมาย แต่มิได้มีโอกาสถ่าย 
ทอดองค์ความรู้ในการดูแลรักษาแบบพื้นบ้านให้กับลูกหลานหรอลูกศิษย์อย่างเป็นกิจลักษณะ 
เป็นเพียงใข้ให้เก็บพืชสมุนไพรต่างๆ มาปรุงหรือมีส่วนร่วมในการรักษาบ้างบางโอกาส ตำราท่ีหลง 
เหลืออยู่จึงเป็นเพียงตำรายาโบราณที่ไม่ลามารถมีผู้สืบทอดได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ แต่ความรู้
เรื่องสมุนไพรที่หลงเหลืออยู่กลับเป็นผลดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพกันเองในครัวเรือน เนื่องจากใน 
กระบวนการดังกล่าวของหมอพื้นบ้านได้สร้างคนให้รู้จักสมุนไพรได้อย่างชัดเจน โดยบุคคลที่มี
ความสามารถดังกล่าว ได้แก่ อำนวย วงค์กักดี (เจ๊ต๊ิด), ประเสริฐ วงค์กักดี (ทิดนก), บูปผา ตรืก 
หากิจ ฯลฯ

อีกทั้งสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านนี้ใซ้ก็เป็นพืชท้องถิ่นที่สามารถพบเห็นได้ตามหัวไร ่
ปลายนา ชายคลองหรืออาจปลูกไว่ในสวน พืชสมุนไพรที่ใช้มิได้มีความซับช้อนหายากแต่ประการ 
ใด ดังคำกล่าวรองซาวบ้านที่ว่า

“...เมื่อมาอยู่ก็มีญาติตามมา ต้องมาอาศัยเราอยู่ ก่อนเขาจะไปปลูก 
บ้านส่วนตัวเพราะย้ายมาก่อนเขา เจ็บ,ไข้ได้ป1วยก็ช่วยดูแลเขา สมัยก่อน 
แม่ (ป้าตลับ) เขาเป็นหมอตำแย รับทำสมัยเป็นปา ใครเจ็บท้องช่วยเขา 
ตลอด...”79

“...คนบ้านอื่นที่ไม่ใช่จากอยุธยาเขาก็มาตาม ให้ไปทำ เขาเปากต่อปาก 
ให้ไปช่วยๆ กัน สมัยปาเราช่วยกัน ไม่มีค่าอะไร ช่วยกันเฉยๆ ไม่ได้เรียก 
ค่าเงินค่าทอง ช่วยกันเฉยๆ...”80

“.. .ตอนที่ลุงเต็กยังอยู่มีคนเอาเด็กมาให้ดูบ่อยมีปวยมาประจำ เขาดู
อาการว่ามันขึ้นแบบนี้ต้องรักษาด้วยยาอะไร ในแพทยศาสตร์ลงเคราะห์

77สัมภาษณ์ ลุง๓ ก จำนงค์เน่ือง, หมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
78สัมภาษณ์ ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
79ส้มภาษณ์ สมศักด้ิประกายเพชร, ซาวบ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
80สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใ'หญ'บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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เขาบอกว่ามันมีอาการ บางคนมีอาการซึม เป็นซาง ซางอะไร เขาจะซัก 
ถามก่อน มาถึงเขาจะถามก่อนว่าเด็กนี้เกิดวันอะไร เกิดเวลาไหน เขาจะ 
ถามก่อน ถามวันเดือนปีเกิดของเขา เขาต้องดูอาการก่อนว่ามาแบบนี ้
หายาอะไรให้ ถ้าเด็กไม่เป็นอะไรมากต้องมาดูก่อนว่ามันขึ้นแบบไหน
แล้วก็มาดูตำรา แล้วก็มาทำยา ไม่มีเคร่ึองมือในการตรวจ อาศัยการจับ 
เล้นดู จับอะไรดู หมอโบราณเขาจะเป็นแบบนี้ แต่ลุงเขาจะรู้ว่าจับเล้นด ู
หายไม่หาย ปวดเข่าหายไม่หาย ต้อง1จับเล้น...’’81

'‘...เขาอยากถ่ายทอดนะ แต่ไม่มีใครอยากเอา ก่อนนี้ทำยาให้แกทุกอย่าง 
เขาถ่ายทอดตำราที่เป็นบุญนะ เขาจะให้กับพี่ทิดไว้ เอาไว้บ้าน ทิดนกพอ 
ที่จะได้รับการถ่ายทอดมาบ้างการประกอบยา ไอ้ทิดเขาบวชเก่ง เขาบวช 
ต้ัง 2 พรรษา ทิดชายเขาก็ได้แต่ทำไมเขาไม่เอาไม่รู้นะ ช่วยหาต้นยาได ้
ช่วยคนเจ็บคนไขได้ยากเหลือเกิน เล้นผมบังภูเขา...”82

“...ไม่ได้สอบใบประกอบโรคศิลปะ เอาไว้รักษาลูกรักษาหลานคนใกล้ๆ ตัว 
นอกจากว่าไปเจอคนเขากำลังเจ็บป่วยเต็มที่เขาให้ช่วย เขาก็ช่วย...”83

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นกลไกทางลังคมหนึ่งที่ช่วยให้ชีวิตอยู่รอดและ
ลามารถอยู่ด้วยกันได้อย่างสงบสุข มีความรัก ความเอื้ออาทร แฝงไปด้วยความปรารถนาดีช่วย 
เหลือเกื้อกูลซึ่งก ันและกัน เอื้อเพี่อเผื่อแผ่กัน แต่ภูมิปัญญาท้องถิ่นเหล่านี้ถูกลบเลือนด้วยกระแล 
การแพทย์แผนปัจจุบันอันทรงประสิทธิภาพและขาดผู้ลืบทอด

ลักษณะเด่นของการแพทย์พื้นบ้านที่จรรโลงจิตใจ ลังคม และจิตวิญญาณของชุมชน 
ก็จางหายไปตามกันหากไม่ได้รับการเหลียวแล มิใช่แค่ลูกหลานเพี่อลืบทอดองค์ความรู้ แต่เป็น 
การแสวงหาศูนย์รวมจิตใจและจิตวิญญาณใหม่ของชุมชน โดยอาศัยร่องรอยหรือเค้าโครงทาง
ความศิดที่ทุกคนมีต่อการแพทย์พื้นบ้านที่ยังพอหลงเหลืออยู่บ้าง แล้วอาศัยจุดเด่นด้านสมุนไพร 
ใกล้ตัวเป็นเครื่องมือระลึกถึงคุณงามความดีเหล่านั้น การท่ีจะรื้อพ่ีนหรือพ่ีนฟูระบบการแพทย์

81สัมภาษณ์ป๋าป๋น คิริกักดี, ภรรยาหมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

82สัมภาษณ์อำนาจ ศิริกักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

83สัมภาษณ์อาทร คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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พืน้บา้นในจังหวัดระยอง คงเป็นไปได้ยาก เนือ่งจากเปน็การผสมผสานวฒันธรรมทีห่ลากหลาย 
แกน่แทท้ีเ่ปน็เชงิระบบทางการแพทย์พืน้บา้นเลอืนลางมากจนอาจไมส่ามารถคน้พบได้

สงัเกตได้จากในชุมชนบ้านธารไผ่ หมอพืน้บา้นกม็าจากพืน้เพทีต่า่งกนั เน้ือหา และ 
วธิกีารดแูลรกัษากแ็ตกตา่งกนั อีกท้ัง แกน่สารสาระทีส่ามารถจะเชือ่มโยงไปถงึกค็งเปน็การยาก 
ลำบาก เพราะหมอพืน้บ้านสว่นใหญไ่ด้เสยีชีวิตไปแล้ว

ฉะน้ัน จติวญิญาณทางการแพทยพ์ืน้บา้นทีเ่นน้ถงึความรกัความเอือ้อาทร เอือ้เพือ่ 
เผือ่แผซ่งึกนัและกนัทีย์่งคงหลงเหลอือยู่บา้งในชมุชน นา่จะเปน็โอกาสอันดีทีจ่ะชว่ยเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ โดยอาอยัการดแูลรกัษาสขุภาพกนัเองในครวัเรอืนตามวถิชีวีติ เปน็ลือ่สำคญัในการ 
แสดงนืา้ใจอันดีตอ่กัน

1.3 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน

นบัตัง้แตเ่ร่ิมตน้การก่อตัง้ชมุชนบา้นธารไผ่ประมาณป ี พ.ศ.2513 ความเจรญิทาง 
ดา้นระบบการแพทย์แผนปจัจุบนัในแถบนีค้อ่นขา้งชดัเจน โดยเฉพาะสถานบรกิารทางการแพทย ์
และสาธารณสขุ ได้แก่ โรงพยาบาลแกลง สถานอีนามยัตำบลพลงตาเอีย่ม สถานอีนามยับา้น 
หนองม่วง ฯลฯ ท้ังน้ื แมจ้ะอยูห่า่งไกลและมคีวามยากลำบากในการเดนิทางกต็าม ราษฎรทีม่า 
จากทอ้งถิน่ตา่งๆ คอ่นขา้งคุน้เคยกบัความเจรญิเหลา่นี ้ เมือ่อพยพยา้ยถิน่เขา้มายงัสถานทีห่า่ง 
ไกลถงึแมจ้ะมคีวามยากลำบากกพ็ยายามดิน้รนใฝห่าลืง่ทีส่ามารถสรา้งความมัน่ใจใหก้บัชวีติ 
เนือ่งจากระบบการแพทย์แผนปจัจบุนัมปีระสทิธิภาพในการรักษาสงู บคุลากรทางการแพทยแ์ละ 
สาธารณสขุมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ เช่ือถือได้ทำให้เป็นท่ียอมรับแก่คนท่ัวไป

อีกท้ัง รัฐยงัไดข้ยายฐานการใหบ้รกิารสาธารณสขุเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยก่อต้ัง 
โรงพยาบาลวงัจนัทร ์ทำใหยุ้ทธศาสตร์การใหบ้ริการทางการแพทย์และสาธารณสขุของรัฐแทรกซมึ 
เข้าสู,ชมุชนบา้นธารไผไ่ดอ้ย่างรวดเร็วชดัเจน กอปรกบัโรงพยาบาลวังจันทรย์งัไดพ้ยายามทีจ่ะให ้
บริการสาธารณสขุตามแนวคิดแบบองค์รวมทัง้ในด้านการปอ้งกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพรักษาสุขภาพ 
และพ้ืน1ฟูสภาพ ซ่ึงได้ศึกษารูปแบบมาจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยปจัจุบนัไดจั้ดตัง้ฝา่ยชมุชน 
สัมพันธ์ข้ึน เพือ่ดแูลดา้นการรักษาพยาบาลแกห่มูบ่า้นในเขตรบัผดิชอบในลกัษณะองคร์วม

ร ว ม ถ ึง ก า ร ก ่อ ต ั้ง แ ผ น ก ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไท ย  เพ ื่อ เส ร ิม ส ร ้า ง อ ัก ย ภ า พ ก า ร ร ัก ษ า ใ ห ้

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ร ว ม ถ ึง ก า ร ส ่ง เส ร ิม พ ืช ส ม ุน ไพ ร แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น
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โดยสนบัสนนุการจัดตัง้ศนูย์สมนุไพรและการแพทย์พืน้บา้นอำเภอวังจันทร์ (บรเิวณวดัคลองเขต) 
เพือ่เผยแพรอ่งคค์วามรู้และผลติภณัฑพ์ชืสมนุไพร มีการจัดตัง้กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรอย่างมสีว่นร่วม 
โดยใหส้มาชกิเปน็ผูบ้รหิารจดัการผลติวตัถดุบิเพือ่สง่ตอ่มายงัฝา่ยผลติหรอิแปรรปูผลติภณัฑท์ี ่
ศูนย์ผลิตและแปรรูปสมุนไพร (บรเิวณตลาดกลางเพือ่การเกษตร) โดยปจัจุบนั แผนกการแพทย ์
แผนไทยและฝา่ยเภสชักรรม โรงพยาบาลวังจันทร์ไดท้ำหนา้ทีต่รวจสอบเพือ่ควบคมุวัตถุดบิ และ 
ผลติภณัฑใ์หไ้ดม้าตรฐาน

ดังน้ัน ดว้ยความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี ความใสใ่จในการกำกบัดแูลและความตัง้ใจ 
จริงในการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลวงัจนัทร ์ สง่ผลใหไ้ดร้บความศรัทธาอยา่งสงูจาก 
ชุมชน โดยเฉพาะชมุชนทีต่ัง้อยู่ในเขตรับผิดชอบ ดงัทีซ่าวบา้นไดก้ลา่วถงึโรงพยาบาลว่า

. .ถา้สมยักอ่นเปน็ไขม้าเลเรยิ เราตอ้งไปถงึหมอ. . . ”84

“.. .เขาไมไ่หวเขากม็าปรกึษา ถา้เราไมรู่เ้ขากไ็ปโรงพยาบาลกนั.. , ”85

“...ปจัจบุนันีท้างโรงพยาบาลทีม่จีดุบริการใหก้บัหมู ่ 3 หมู่ 8  อยูแ่ลว้ 
เวลาเราไปกบ็ริการดทีนัใจ ไม่ต้องไปน่ังคอย ฉันไปเน่ียหมดไม่เคยดูอะไร 
สักคำก็ไม่มี ดีต้อนรับดีไปหากันเองดี กฉ็นัไม่ไปหมอยุ้ยถามเร่ือย เขาจะ 
เอาใจคนแก่ดีมากๆ เลย . . . ”86

“...สมยัโบราณไมม่เีบาหวาน ไมเ่คยไดย้นิเลย ไมรู้่จกัเบาหวาน ไม่รู้จัก 
ความดนั เพิง่มารู้จกัเรว็ๆ น้ีเอง ตอนโรงพยาบาลวงัจนัทรเ์ขา้มาบอก 
เมือ่กอ่นคงเปน็กนัไมเ่ยอะ ท่ีไหนได้ เบาหวานเพยีบ. . . ”87

“...ปจัจบุนักเ็ปน็เบาหวาน เป็นต้อหิน เป็นต้อกระจก รักษาแล้วต้อหนิ 
เกดิอกีเลยตอ้งรกัษาอนัตราย ถึงเดือนต้องไประยอง หมอว่ารักษาไม่ 
หายตอ้งใสย่าใหม้นัละลายเสมอ กนิยาโรงพยาบาล. . . ”88

84ส ัม ภ า ษ ณ ์บ ุญ เ ส ร ิม  ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

85ส ัม ภ า ษ ณ ์ด อ ก ไ ม ้ ก ิจ พ ิน ิจ ,  ซ า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

86ส ัม ภ า ษ ณ ์บ ุญ เ ส ร ิม  ก ิจ พ ิน ิจ ,  ซ า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

87ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ล ง ัด  ก ส ิก ร ร ม ,  ภ ร ร ย า อ ด ีต ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

88ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ส ง ัด  ก ส ิก ร ร ม ,  ภ ร ร ย า อ ด ีต ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .
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“.. .ยาสมุนไพรเด๋ียวน้ีเขาไม่ใช้กันแล้วไม่ทันใจหรอก หาหมอไวใกล้
โรงพยาบาลนดิเดยีวเอง ไมม่ใครเขาใชก้นัแลว้. . . " 89

“.. .เมือ่กอ่นเวลาคนไมส่บายกไ็ปอนามยัพลงตาเอีย่ม ตอ้งเดนิไปนะ... 
ประมาณ 8-9 กิโล. . . ”90

''...รูว้า่ปวยเปน็ถงุลมโปง่พองทีโ่รงพยาบาลทรวงอก กรุงเทพฯ ทางโรง 
พยาบาลวงัจนัทรเ์ขาสง่ไปโรงพยาบาลระยอง ระยองก็สง่ไปเขาจะมี
สังกัดไป เราไปย่ืนตรงโน้น เขากร็ูว้า่เรามารกัษา... ยาเขากใ็หม้ากนิ แต่ 
ก่อนผมต้องไปเอาโน่น แต่เด๋ียวน้ีไม่ต้องไป เขาใหม้าเอาทีน่ีเ่ขาทำ
หนงัสอืมาเลย ยาชนิดน้ันแหละ แตใ่หท้างนีจ้า่ย กนิกห็าย แตพ่อหาย 
แล้วมันก็เป็นอีก มนัจะเริม่เหนือ่ย เขากเ็อาเครือ่งหายใจมาให ้ เขาเอามา 
ต้ังให้ เพราะเปน็แลว้ตอ้งไปหาเขามนัไมห่ายขาด ถา้เปน็มากเรากเ็ปา้ 
เปน็ยาขยายหลอดลม. . . ”91

“...ตอนนีเ้จบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ ยังไงกข็ึน้โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาล 
วังจนัทร์. . . ”92

“...ผมเปน็เบาหวาน ทีแรกราวๆ 8  ปี แล้วท่ีรู้หมอท่ีโรงพยาบาลชลฯ เขา 
กจ็ดัยามา กนิเรือ่ยมา ขณะเดยีวกนักก็นิยาไอเ้นีย้ แต่ผมปิดนะไม่บอก 
เพ่ิงไป (โรงพยาบาล) วานชืน หมอชยัวัฒนบ์อก ลุงหยุดยังไงเนืย่ฉีม่นัลด 
ลงเหลือ 1 0 0 เมือ่กอ่นมนั4 0 0  กวา่ แกกอ็ยากใหเ้ราหายขอรอ้งใหเ้ราไม ่
กนิเหลา้. . . ”93

89ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ศ ร ี ก ว า ง ท อ ง ,  ซ า ว บ ้า น ,  2 6  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

90ล ้ม ภ า ษ ณ ์น ํ้า ค ้า ง  จ ำ น ง ค ์เน ื่อ ง ,  ช า ว บ ้า น ,  2 6  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

91ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง น ้ย  อ ัต ถ ว ิเ ช ีย ร ,  ช า ว บ ้า น ,  2 7  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

92ส ัม ภ า ษ ณ ์ว ิช ัย  ช ุ่ม แ จ ่ม ,  ช า ว บ ้า น ,  2 7  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

93ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง ห ย ุด  ร ัก ษ ์เจ 'ร ัญ ,  อ ด ีต ส ม า ช ิก ส ภ า ต ำ บ ล ,  2 7  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .
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. .ตัง้แตเ่ขา้มาทีน่ืก่ม็อีนามยัพลงตาเอีย่มอยูแ่ลว้ สมัยนัน้เจ็บปวยก็ไป 
อนามยัพลงตาเอีย่ม . . . ”94

. .ไม่คอ่ยมโีรคระบาด ไมเ่คยมเีพราะวา่โรงพยาบาลทีต่ัง้มาเขารบัผดิ 
ชอบหมู่ 3 ดี คลีนิก,ชุมชนล้มพนัธ์เขากดี็ เขาใหพ้วกผมเปน็ อสม. ให้ไป 
ชว่ยตรวจความดนัดว้ย. . . ”95

“...ทอ้งอดื ท้องเฟ้อ มาสมยันีก้ก็นิขมิน้ โรงพยาบาลแนะนำ อย่างอ่ืนไม ่
เคยใช .้ . . " 96

ฯลฯ

จะเหน็ได้ว่า โรงพยาบาลขงัจันทร์มคีวามลามารถสงูในการปรับตวัทีจ่ะใหบ้ริการทาง 
การแพทย์และลาธารณสขุทีด่มีปีระสทิธิภาพแกป่ระซาซนผู้รับบริการ ภายใตแ้นวคดิการใหบ้รกิาร 
สาธารณสขุอยา่งเปน็องคร์วม แตย่งัคงประลบปญัหาอยูบ่า้งดา้นกรอบอตัรากำลงัของกระทรวง 
สาธารณสขุทีไ่มเ่อือ้ตอ่การทำงานในลกัษณะองคร์วมทำใหบ้คุลากร โดยเฉพาะทางการพยาบาล 
ประลบปญัหา ความตอ่เนือ่งในยทุธศาสตร์เชงิรกุทีจ่ะลงไปในชมุชนจึงตดิขดัอยูบ่า้ง แตย่งัคง 
อาดยัฝา่ยสง่เสรมิสขุภาพ และฝา่ยสขุาภบิาลเปน็ทพัหนา้กำลงัสำคญั สว่นฝ่ายชมุชนลมัพนัธ์และ 
แผนกการแพทย์แผนไทยและบคุลากรดา้นอืน่ๆ เป็นฝ่ายสนับสนุน ดงัทีบ่คุลากรทางการพยาบาล 
ไดก้ลา่วกบัผูว้จิยัวา่

“...ตอนแรกเริม่แตเ่ดมิมนัไมม่หีนว่ยงานนี ้ แตห่มอเขาเนน้การดแูลแบบ 
องคร์วมเขาตอ้งการใหค้นไขไ้ดด้แูลทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ ลังคม ทีน้ี 
กเ็ลยคดิวา่จะทำยงัไง บงัเอญิมนัมตีวัอยา่งรปูแบบของอยธุยาทีเ่คยไปด ู
งาน ตอนนัน้มนัเปน็โครงการแลกเปลีย่นของเบลเยีย่มทีเ่ขามารว่มกบั
อยธุยา เขากจ็ดัตัง้ศนูย์นอกโรงพยาบาลแลว้กด็แูลคนไข ้ เขาจะเนน้ใน 
ลกัษณะทีว่า่รูจ้กัคนไขว้า่เขาเปน็ใคร มาจากไหน อยู่ในชุมชนยังไง แล้วก็ 
ป่วยด้วยโรคอะไร เขาจะเนน้ว่าปว่ยดว้ยโรคอะไร เขาจะเนน้วา่เขาจะ 
รกัษาเฉพาะ ตอนเชา้พอบา่ยเขาจะออกไปเยีย่มบา้น แล้วกจ็ะรักษาอกืที

94ส ัมภาษณ ์ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม  ปราณวาร ี, ผ ู้'ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .

95ส ัม ภาษณ ์ ส ัม ภาษณ ์ ผ ู้ช ่วยจุ๋ม ปราณวาร ี, ผ ู้'ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .

96ส ัมภาษณ ์ป ๋าส ง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .
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ตอนเยน็หลงัเลกิงานแลว้จะดวูา่ชว่งไหนคนไขเ้ยอะสมมตวิา่ชว่งเลกิงาน 
แลว้กป็ว่ยเขากไ็ดม้าหา เราได้ไปดูตวัอย่างทนีีฃ้องเราถามว่ามันจะทำ
แบบนัน้เลยไดไ้หมกย็งัไมไ่ดเ้พราะเรายงัอยูใ่นโรงพยาบาล..,”97

11...ถา้บคุลากรพรอ้มคดิวา่อปุสรรคนา่จะนอ้ยลง เพราะในชมุชนเองถาม 
วา่เขายอมรบัไหมเขากย็อมรบันะบคุลากรของเรา แล้วก็อีกเร่ืองนึงก็คือ 
กรอบของอต้ราพยาบาลซึง่มนัไมม่ ี พยาบาลชมุชนไมม่กีรอบอตัรา แล้ว 
เราตอ้งไปขึน้กบัอืน่อยา่งอยูง่านหอ้งคลอดกต็อ้งไปทำดว้ย ซ่ึงมัน
สามารถทำใหเ้ราโตได ้ ชี6  ช7ี เขาตัง้อตัราใหเ้ราอยูใ่นอตัรากรอบของ 
ชมุชนแตว่่ามนัไมส่ามารถทำใหเ้ราโตได ้ คนมาทำงานตรงนีก็้คือคนที่
สมคัรใจมา. . . ’,98

ลงัเกตไดว่้า การดำเนนิงานพฒันาอยา่งมสีว่นรว่มของโรงพยาบาลวงัจนัทร ์บคุลากร 
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุจำเปน็ตอ้งมสีว่นคอ่นขา้งสงูในการดำเนนิงานใหส้อดคลอ้งกบั 
ความตอ้งการ สำหรับประชาชนยังคอยโอกาสทีจ่ะมสีว่นร่วมอย่างแทจ้ริง กลา่วคอื ร่วมคิด ร่วมทำ 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ และร่วมดแูลรักษา เพ่ือให้โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ใหม้คีวาม 
ต่อเน่ือง องคก์รประชาซนจงึควรเสริมสร้างความเขม้แขง็ใหม้ากขึน้เพือ่บรรลสุูก่ารพืง่ตนเองดา้น 
สขุภาพอยา่งแทจ้รงิและยัง่ยนื

สรุป

ชาวชมุชนบา้นธารไผม่ทีางเลอืกในการดแูลรกัษาสขุภาพทีด่ำรงอยู่ในชมุชน 3 ทาง 
เลอก กลา่วคอ

1 ) การดแูลรักษาสขุภาพกนัเองในครัวเรือนตามวิถชีวิีตหรือมตีวัิฒนธรรม เปน็การ 
ดแูลรกัษาสขุภาพทีล่อดคลอ้งกบัการดำเนนิชวีติของชาวบา้นโดยแทบจะไม,เลยีคา่ใชจ้า่ยเลย 
เนือ่งจากใชส้มนุไพรใกลม้อีทีม่อียูแ่ทบทกุครวัเรอืนและยงัเปน็การเชือ่มสายลมัพนัธอ์นัดตีอ่กนั 
ระหวา่งสมาชกิในครอบครัว/เครอืญาต/ิชมุซน เปน็การดแูลรกัษาสขุภาพขณะทีร่่างกายปกตหิรอื 
ไดร้บัความเจบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ 97 98

97ส ัม ภ า ษ ณ ์ ค ิร ิน า  เจ ร ิญ ท อ ง ,  ห ัว ห น ้า ช ุม ช น ส ัม พ ัน ธ ์โ ร ง พ ย า บ า ล ว ัง จ ัน ท ร ์,  8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

98ส ัม ภ า ษ ณ ์ค ิร ิน า  เ จ ร ิญ ท อ ง ,  ห ัว ห น ้า ช ุม ช น ส ัม พ ัน ธ ์โ ร ง พ ย า บ า ล ว ัง จ ัน ท ร ์ 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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2 ) การดแูลรกัษาสขุภาพในระบบการแพทย์พืน้บา้น คอ่นขา้งเลอืนลางมากใน 
สงัคมปัจจุบัน อกีทัง้ยง้ขาดความเปน็เซงิระบบ เนือ่งจากหมอพืน้บา้นทีม่อีงค์ความรู้ในชุมชนได้ 
เสียชีวิตไปแล้ว แตย่งัคงทิง้รอ่งรอยของคณุงามความดแีละลกัษณะทีแ่สดงถงึความเอึอ้อาทรตอ่ 
ก้นในชุมซนได้เป็นอย่างดี

3) การดแูลรกัษาสขุภาพในระบบการแพทย์แผนปจัจบุนั เปน็ทีย่อมรับและเชือ่ถึอ
ได้เพราะรัฐใหก้ารสนบัสนนุเพือ่เปน็สวัสดิการลังคมแก่ประชาซน ซ่ึง'ในอดีตรัฐต้องรณรงค์ให้
ประซาซนหนัมาใชก้ารดูแลรักษาสขุภาพในระบบนี ้ แต่ปัจจุบันประชาซนมาใช้บริการในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐมากจนแทบจะไมส่ามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างทัว้ถงึ

อีกท้ัง ประซาซนยงัรูส้กึวา่ตอ้งมอบสขุภาพใหผู้เ้ชีย่วชาญในระบบการแพทยแ์ผน
ปจัจุบนัเปน็ผู้ดแูล เนือ่งจาก การดูแลรักษาสขุภาพในระบบการแพทย์แผนปจัจบุนัเปน็เร่ืองทีห่า่ง 
ไกลจากความรูค้วามสามารถของตน ในขณะทีค่า่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาสขุภาพมรีาคาคอ่นขา้ง 
สูงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี รัฐจึงควรปรับกระบวนหศัาไในการพฒันาโดยหนัมาใหค้วามสำคัญ 
กับการดูแลรักษาสุขภาพท่ีทำให้ประชาซนพ่ึงตนเองได้มากข้ึน ใหค้นในครอบครัว/เครือญาต/ิชมุชน 
มีสว่นร่วมในการดแูลรักษาสขุภาพของตนมากขึน้ เปน็การมอบการดแูลรักษาสขุภาพกลบัคนืสู่
มวลซน เพือ่ใหบ้รรลถุงึการพึง่ตนเองดา้นลาธารณสขุของชมุชน อนัเปน็สขุภาวะทัง้ทางรา่งกาย 
จติใจ ลังคม และจติวญิญาณ

ดังน้ัน ทางเลอืกในการดแูลรกัษาสขุภาพจงึควรทีจ่ะสอดคลอ้งกบัศกัยภาพในการ 
ดูแลรักษาสขุภาพของคนในชุมชน เพ่ือไม่ก่อให้๓ ดความแปลกแยกในวิถกีารดำเนนิชวิีตของคนใน 
ชุมชน และรกัษาลมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั/เครอืญาต/ิชมุชน

2. ศักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

ในแตล่ะชมุชนยอ่มมภีมูปิญัญาทอ้งถิน่ทีใ่ชแ้ตกตา่งกนัไปตามสภาพแวดลอ้มทาง 
ภมูศิาสตรแ์ละความจำเปน็เกีย่วกบัวถิกีารดำเนนิชวีติ แมก้ระทัง้ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ในดา้นการ
ดแูลรกัษาสขุภาพเพือ่ดำรงไวซ้ึง่ความอยูร่อดของชวีติกย็อ่มมคีวามแตกตา่งกนั ชุมชนบ้านธารไผ่ 
กเ็ซน่เดยีวกนัแมว้า่จะเปน็ชมุชนใหมท่ีก่อ่ตัง้ขึน้ดว้ยความจำเปน็ดา้นความตอ้งการแสวงหาทีด่นิ 
ทำกนิ แตก่ารทีแ่ตล่ะกลุม่คนเขา้มาอยูร่ว่มกนัในทีเ่ดยีวกนัยอ่มมคีวามผกูพนั มคีวามเปน็นํา้หนึง่ 
ใจเดยีวกนั มคีวามเปน็กลุม่เปน็พวกเดยีวกนั ถงึแมม้าจากตา่งวฒันธรรมแตเ่มือ่มาใชช้วีติอยูใ่น 
สภาพแวดลอ้มเดยีวกนั ย่อมเกดิการปรับควัใหส้อดคลอ้งกบัสภาพลอ้มใหม ่ ภมูปิญัญาตัง้เดมิท,ี
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ตดิตวัมาย่อมมกีารปรับใหส้อดคลอ้งกบัวัฒนธรรมหรือวิถกีารดำเนนิชวิีตแบบใหม ่ ภูมิหลังของ
บคุคลจงึเปน็บรรทดัฐานการตดัสนิใจกา้วลแ่นวทางการดำเนนิชวีติใหม่

ความพร้อมในการดแูลรักษาสขุภาพของซาวธารไผ ่ จงึขึน้อยูก่บัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
ภมูปิญัญาดัง้เดมิและภมูปิญัญาทีล่งัสมขึน้มาใหมใ่นบรบิททางลงัคมวฒันธรรมของชมุชนบา้น 
ธารไผ่ กลา่วคอื

การพ ึง่ตนเอง คนในชุมชนบา้นธารไผ่มคีวามพร้อมทีจ่ะพึง่ตนเองในด้านการดูแล 
รักษาสขุภาพในระดับข้ันพืน้ฐาน ตังท่ีคนในชุมชนบ้านธารไผ่ได้กล่าวว่า

“...สมยันัน้ทอ้งรว่งกท็ำยากนิเอง กนิยามะขาม มาย่างไฟจนลุกแซก่บั 
น้ําปูนใสกิน มะขามต้นนีผ่้าเปลือกแล้วก็ไปลนไฟใหลุ้ก แล้วก็ลับแซ่กับ 
น้ีาปูนใส เอาใสก่าเขา้แลว้กต็ม้กนิ คนแถวนีม้าหาฉัน ฉันก็ทำให้กิน นอก 
จากนีก้ม็เีปลอืกแคแซน่ัา้ปนู แลว้กล็กูมงัคดุแชนาปนู. . . " 99

. .สมยักอ่นปา้กนิแลว้ทอ้งรว่งกเ็อาเปลอืกแคตม้ มนัฝาดเขาวา่กนิแลว้ 
มนัจะอยู ่ พอ่ลอนถา้เปน็ลมปวง ก็กินเปลือกล้มโอ แลว้กเ็ปลอืกมงัคดุ 
หมากร่วง (ขยะกน้หมากทีเ่ศษร่วงๆ นิด  ๆ หน่อยๆ) ก็กล้ันใจหยิบ 3 หยิบ 
แลว้ไปตม้กนิกจ็ะหายลมปวง กลางคนืเปน็อาเจยีนหนา้มดืเวยีนหวัลกุ 
ไม่ข้ึน พอ่เขาตม้กนิแลว้กห็าย. . . ’'100

“...หากเจบ็ปว่ยมนักต็อ้งเลอืกสมนุไพรกอ่นนะ เพราะวา่มนังา่ยกวา่ ยา 
เมด็มนัอนัตรายหลายอยา่งมนัเหมอืนดาบสองคม หายก็ดี'ไมห่ายก็
ทำลาย . . . ” 101

"...ท ีแรกป่วยน้อยๆ ก็ฉดียากนัเองกอ่น ช่ือเพนลเติ'ป ชือ้เขม็ฉดียามาฉดี 
กันเอง บางทีคนเป็นที!หัวเข็มก็มี มนัเตม็ทีก่ต็อ้งเอาเกวยีนออก ถา้เจบ็ 
ปว่ยเล็กๆ น้อยๆ ก็ไม่ค่อยได้ไป หายากนิกนัเอง มันมียาเพนสเติปมนัฉดี

" ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ้า { เ ย  ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

100ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ้า ส ง ัด  ก ส ิก ร ร ม ,  ภ ร ร ย า อ ด ีต ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

101ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ซ ่ว ย จ ุ๋ม  ป ร า ณ ว า ร ี,  ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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ได้ ได้ทุกโรค กม็นัมหีลายอยา่ง สมยักอ่นชือ้มาเยอะ เต็มท่ีจริงๆ กเ็กวยีน 
อยา่งเดยีว . . . ’,102

ฯลฯ

จะเหน็ได้ว่า วถิคีดิดา้นการดแูลรักษาสขุภาพแบบพึง่ตนเองของชาวธารไผป่ระกอบ 
ด้วย 2  ลกัษณะ กลา่วคอื

1 ) การพึง่ตนเองบนพืน้ฐานการแพทยพ์ืน้บา้น ซึง่ได้รับการถา่ยทอดลังลมประลบ 
การณม์าแตอ่ดตี ซ่ึงมีความไกล้ซดิกับธรรมชาติพชืสมุนไพรท่ีใช้หาง่าย ใกล้มอื แม้ฤทธ้ิอาจไม่รวด 
เรว็แตล่ามารถดแูลรกัษาสขุภาพในระดบัขัน้พืน้ฐานไดโ้ดยไมเ่ลีย่งกบัอนัตรายทีอ่าจตามมา 
เนือ่งจาก พืชสมุนไพรท่ีใช้ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เห็นควรได้รับการส่งเสริมให้ถูกต้องแพร่หลาย 
และสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติความเปน็อยูม่ากขึน้

2 ) การพ่ึงตนเองบนพ้ืนฐานการแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีใช้ยากินและยาฉีดเป็นเคร่ืองมือ 
สำคญั แมซ้าวบา้นจะขาดความรูค้วามใกลช้ดิกบัสิง่เหลา่นี ้ สามารถรักษาหายได้เร็วหากกระทำ 
อยา่งถกูตอ้ง แตก่เ็ลีย่งตอ่ผลทีต่ามมาเนือ่งจากใชโ้ดยมใิชผู่เ้ชีย่วชาญ เซ่น แหว้เขม็ กลา้มเนือ้ 
อ่อนแรง เนือ่งจากฉดียาโดยผดิวธิ ีฯลฯ ซ่ึงความรู้น้ีค่อนข้างอันตรายและไม่ควรได้รับการสง่เสริม

การพ่ีงพา คนในชุมชนบ้านธารไผ่จำต้องพึง่พานกัวิชาชพีในระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน เมือ่ความเจบ็ไขไ้ดป้วยรา้ยแรงเกนิความสามารถ ดังท่ีคนในชุมชนบ้านธารไผ่กล่าวกับผู้ 
วจิยัวา่

“...ในอดตีมหีลายคนทีม่คีวามรูใ้นการรกัษา มลีงุเตก๊ ลุงชิม ปา้ยวด
บา้นเตมิกม็ลีงุอัน๋ทีต่ายไปแลว้ โรงพยาบาลมาอยูก่จ็ำเปน็ เพราะอาการ
บางโรคก็ไม่ไหวไม่ใช่จะมาพ่ึงเฉพาะตรงน้ี กอ่นหนา้นืม้อีนามยัพลงตา
เอีย่ม เขตเรานืห่นองมว่งดูแล แต่ไม่ค่อยได้ไป ไปร้านหมอชุมแสง มีหมอ
ประจำตำบลชือ่ หมอสาโรจน์ รักษาแผนปจัจบุนั สมัยก่อนทุกคนก็ต้อง
ไปพ่ึงตรงน้ัน เปน็เบือ้งตน้ รักษาข้ันต้น ถา้แวะพลงตาเอีย่มแลว้ไมไ่หวก็
ต้องไปโรงพยาบาลแกลง ไม่ย้อนไปอนามัยหนองม่วงเพราะทางลำบาก .. , " 102 103

ฯลฯ

102ส ัม ภ า ษ ณ ์ว ิช ัย  ช ุม แ จ ่ม ,  ช า ว บ ้า น ,  2 7  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

103ส ัม ภ า ษ ณ ์ ด อ ก ไ ม ้ ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .
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จะเห็นได้ว่า ซาวชุมชนบ้านธารไผ่ในปัจจุบันมกพ่ึงพาระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เน่ืองจากหมอพ้ืนบ้านท่ีมีอยู,ในชุมชนท่ีผ่านมาเสียชีวิตแทบท้ังหมดและขาดผู้สืบทอด ลูกหลาน
ของหมอพ้ืนบ้านก็ใช้พืชสมุนไพรในฐานะท่ีเป็นการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
มิใช่ในฐานะนักวิชาชีพหรือหมอพ้ืนบ้านอีกต่อไป

ส่วนหมอซาวบ้านท่ีใช้การรักษาแบบการฉีดยาโดยตนเองมิใช่นักวิชาชีพก็ถูกควบคุม 
อย่างเคร่งครัดจนไม่สามารถให้บรืการได้เน่ืองจากไม่ถูกต้อง

ฉะน้ัน คนในชุมชนบ้านธารไผ่เม่ือเลือกท่ีจะพ่ึงพาผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบันก็สามารถเลือกใช้บริการท่ีโรงพยาบาลวังจันทร์ได้โดยสะดวก เน่ืองจากต้ังอยู่ใกล้และ
การคมนาคมสะดวก กอปรกับนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาล ทำให้เป็นท่ีม ุ่ง หวังของ 
ประชาชนอย่างสูง

แต่กระน้ันก็ตาม การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเอง 
ในครัวเรือนยังคงเป็นวิถีชีวิตของคนในชุมชน ไม่ว่าจะได้รับการสนับลนุนจากภาครัฐหรือไม่ก็ตาม 
แต่สำหรับชุมชนบ้านธารไผ่นับว่าเป็นชุมชนท่ีมีโอกาสดีท่ีโรงพยาบาลวังจันทร์เห็นความสำคัญของ 
พืชสมุนไพร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดต้ังกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร ช่ีงโดยหลักการมิใช่ปลูกสมุนไพร 
เพ่ึอขายเป็นอาชีพหลัก แต่เป็นอาชีพเสริมท่ีผลผลิตมีอยู่แล้วตามหัวไร่ปลายนา เพียงแต่ผ่าน
กระบวนการบริหารจัดการท่ีเหมาะลมและมีความน่าเช่ือถือ สมุนไพรยังคงอยู่ใกล้บ้านใกล้มือ
อีกท้ังยังสามารถเป็นรายได้เสริมได้บ้างบางโอกาส เพ่ือให้สมุนไพรคงไว้ในจิตใจของคนในชุมชน 
บ้านธารไผ่ต่อไป

ยามเจ็บไขได้ปวยหากเป็นการเจ็บปวยเล็ก  ๆ น้อยๆ  คนในครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมชนบ้านธารไผ่มีความพร้อมท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองได้ในครัวเรือน โดยอาคัย 
การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นการใช้สมุนไพรใกล้ตัวท่ีหาได้ตามหัวไร่ 
ปลายนาหรืออาจปลูกไว้ในครัวเรือน หรือบ้านใกล้เรือนเคียง องค์ความรู้เหล่าน้ีเป็นประลบการณ์ 
การเรียนรู้ท่ีลังสมมาในอดีตของแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจเป็นท้ังองค์ความรู้เก่าและองค์ความ!ใหม่ท่ีได้ 
รับจากการt เกฝน อบรม ศึกษาดูงาน หรือผ่านกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยการดูแลรักษา 
สุขภาพในลักษณะน้ีถือว่าเป็นการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) ในระตับพ้ืนฐาน

หากความเจ็บป่วยท่ีได้รับรุนแรง/เฉียบพลันเกินความลามารถของคนในชุมชน การ 
ดูแลรักษาพยาบาลจำเป็นต้องได้รับบริการจากผู้ช้านาญหรีอนักวิชา?พ ชาวชุมชนบ้านธารไผ่
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ก็มีความพร้อมและมุ่งเน้นท่ีจะไปรันบริการทางการแพทย์และสาธารณสุฃท่ีโรงพยาบาลวังจันทร์ 
ซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีศักยภาพสูงในการให้บริการการดูแลรักษาสุขภาพ!,ชัง 
ระบบ ถึงแม้บางกรณีไม่ลามารถที,จะให้การดูแลรักษาได้ก็จะอาศัยระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยยึดแนวคิดการให้บริการลาธารณลุขท่ีผสมผสานการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การ
ล่งเสริมคุณภาพและการฟืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวมผ่านหน่วยงานท่ีสำคัญของโรงพยาบาล 
ได้แก่ ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายสุขาภิบาล ฝ่ายชุมซนจัมพันธ์ แผนกการแพทย์แผนไทย ฯลฯ

สำหรับระบบการแพทย์พื้นบ้านในชุมซนบ้านธารไผ่ไม่สามารถรับใช้สังคมได้มากนัก 
เน่ืองจากขาดแคลนความรู้เชิงระบบและหมอพ้ืนบ้าน (ผู้ชำนาญการหรือนักวิชาชีพในระบบการแพทย์ 
พ้ืนบ้าน) ลาเหตุท่ีสำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมอย่างรวดเร็วจากสังคม
เกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม ซึ่งเป็นผลกระทบจากทิศทางการพัฒนาทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ผู้คนจำเป็นต้องดิ้นรนทำมาหากิน ทำให้ไม่มีผู้ใดสนใจที่จะรับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
หรือภูมิปัญญาในด้านการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน อีกทั้งยังไม่ได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ 
หมอพื้นบ้านเองก็ไม,สามารถรวมตัวกันได้อย่างชัดเจนอาจเป็นเพราะความแตกต่างขององค์ความ 
รู้และบริบททางสังคมวัฒนธรรมในภูมิภาค เนื่องจากรากฐานทางวัฒนธรรมของภาคกลางและ
ภาคตะวันออกมีสักษณะเป็นการผสมผสานความหลากหลายของแต่ละเช้ือชาติ ขณะที่หมอพื้นบ้าน 
บางท่านก็ย ึดหลักตามตำราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ แต่มิได้ลอบใบประกอบโรคศิลปะ ทำไห้ภาครัฐ 
มองว่าเป็นการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพที่ผิดกฎหมาย อีกท้ัง การแพทย์พื้นบ้านเองก็ไม่ชัดเจน 
ไม่สามารถจัดเป็นระบบได้เมื่อเทียบกับระบบการแพทย์แผนไทย

ในส่วนของระบบการแพทย์แผนไทยก็กลับถูกครอบงำโดยระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบันให้จำกัดอยู่ในความควบคุมของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จนปัจจุบันการแพทย์แผน 
ไทยเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล ท่ีมุ่งเน้น
การดูแลรักษาสุขภาพทางด้านร่างกายมีไว้เพียงเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
จนขาดคุณลักษณะสำคัญในด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองจากอาศัยแนวทางเดียว 
กับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีดึงร่างกายของผู้ป่วยออกจากครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน เพ่ือ 
มุ่งหวังประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล เช่น การนวด การสัมผัสจับต้องถูกใช้เป็นเพียง 
เคร่ืองมีอในการรักษา ทดแทนการทำการภายบำบัดเพ่ือความพึงพอใจของผู้รับบริการ ยาสมุนไพร 
ท่ีใช้ก็ถูกแยกส่วน โดยเน้นท่ีสรรพคุณทางยา เน้ือหา/สาระและบริบทท่ีใช้ในการรักษาถูกตีค่าว่าไม่ 
จำเป็น ฯลฯ
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จะเห็นได้ว่า คนในชุมชนบ้านธารไผ่เม่ือเจ็บป่วยเล็ก  ๆน้อยๆ  ก็จะพ่ึงตนเองโดยอาลัย 
การดูแลตนเองตามแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมท่ีใช้ดูแลกันเองไน 
ครัวเรือน หากกรณีท่ีเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงเฉียบพลัน ก็จะหันไปหาผู้ชำนาญการหรือน้กวิชาชีพ 
ท่ีเป็นเชิงระบบ ได้แก่ โรงพยาบาล เน่ืองจากสะดวกรวดเร็วและชุมชนบ้านธารไผ่ต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีรับ 
ผิดชอบชองโรงพยาบาล อีกท้ัง โรงพยาบาลยังอำนวยความสะดวกโดยจัดให้มีการแยกคลีนักผู้ป่วย 
นอก (O .P .D .) สำหรับหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบท่ีฝ่ายชุมชนลัมพันธ์

นอกจากน้ี เม่ือมีผู้ได้ร ับความเจ็บป่วยข้ึนในชุมชน ซาวบ้านธารไผ่จะมีสํวนเก่ียวข้อง 
ในแทบทุกข้ันตอนของการให้การดูแลรักษานับต้ังแต่ครอบครัว/เครือญาติ หากมีความรู้พ้ืนฐานอยู่ 
บ้างก็จะอาลัยการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชิวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท้องก่ีนท่ีลังลม 
มาจากบรรพบุรุษช่วยลงเคราะห์ดูแลในลักษณะการพ่ึงตนเองภายในครอบครัว แต่ถ้าหากเกิน
กำลังความลามารถก็จะป่เกษาหารือกับผู้ใหญ่หรือผู้รู้ท่ีให้ความเคารพนับถือในชุมชน หรือแม้แต่ 
ไม่ลามารถให้ความช่วยเหลือได้ก็จะช่วยล่งต่อพร้อมกับให้กำลังใจแก่ผู้เจ็บป่วย ลังท่ีซาวบ้าน
กล่าวกับผู้วิจัยว่า

"...ความรู้ท่ีเราได ้มาตรงน้ีมันเป็นพ้ืนฐาน แ ต ่ถ้าเราเป็นมากข้ึนเราอาจ 
จะไปปัรกษาคนเถ้าคนแก่เขาท่ีรู้มากกว่าในหมู่บ้าน.. ,”104

“...เวลาเขาป่วยเขาก็มีมาถามเหมือนกัน เวลาน้ีเฃาก็รู้ว่าใช้อะไร เขารู้ 
จากลัวเองม่ัง แล้วก็รู้'จากเราม่ัง เขาไม่รู้ เขาไม่ไหวเขามาปรึกษา ถ้าเรา 
ไม่รู้เขาก็ไปโรงพยาบาลกัน.. .”105 *

“...เวลาเจ็บไข้ได้ป่วยสมัยก่อนก็จะมีรถบ้านตาเหลียว ปกติจะมีวัว มี 
ควาย มีเกวียน เวลาเจ็บอะไรก็เข็นเกวียนไปท่ีกระแลบน... มันเต็มท่ีก็ 
ต้องเอาเกวียนออก...”116

ฯลฯ

104ส ัม ภ า ษ ณ ์ ด อ ก ไ ม ้ ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

105ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ม ีย  ก ิจ พ ิน ิจ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 4  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

116ส ัม ภ า ษ ณ ์วิชัย ช ุ่ม น จ ่ม ,  ช า ว บ ้า น ,  2 7  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .
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ฉะน้ัน คนในชุมชนบ้านธารไผ่เม่ือได้รับความเจ็บไข้ได้ป่วยเล็ก  ๆ น้อยๆ  ก็สามารถพ่ึง 
ตนเองได้โนชุมชน ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะทางด้านร่างกาย แต่รวมถึงด้าน 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทำให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มอบความรักความเอ้ือ 
อาทรเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันใกล้ชิดพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน ดัง 
คำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

. .เม่ือมีคนได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยข้ึน ก็จะไปเย่ียมกัน มีกันแค่น้ีแหละ 
คนปวยมาเย่ียม ไปเย่ียมคนปวย แล้วแต่ใครจะไปก็ไป ทะยอยกันไป 
เย่ียม มีกำลังใจเย่ียมแยะ ก็มีกันยังง้ี ใครปวยก็ไปเย่ียมกันก็เป็นอย่างน้ี 
อยู่เร่ือย ใครปวยก็ไปเย่ียม ก็เคยอยู่ด้วยกันมาต้ังแต่บุกปาบุกดง เราเคย 
ลำบากตรากตรำเคยพ่ึงพากัน.. ,”107

“...ก็1ไพลเน่ีย ใครเป็นอะไรก็มาเอาไพลบ้านยายตลับ เอาไปเยอะไม่เคย 
คิดค่าอะไรสลึงนึง เขาขอบคุณเราก็ปล้ืมใจแล้ว...”108

ฯลฯ

สรุป

ศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่ ท่ีถ่ายทอดและ
ลังลมประสบการณ์มาตั้งแต่อดีตสามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ระดับ กล่าวคือ

1. ระดับการพ่ึงตนเองหรือการดูแลตนเอง (Self Care) โดยคนในครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมชน ที่อาศัยองค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม โดยองค์ความรู้ที่ 
ได้รับอาจเป็นองค์ความรู้เก่าหรือภูมิปัญญาตั้งเดิมที่ลังสมมาหรืออาจเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับ 
การแกฝน อบรม คืกษาดูงานมาภายหลัง แต่ก็เป็นการดูแลรักษาสุขภาพในระดับข้ันพ้ืนฐานโดยมิ 
ต้องอาศัยผู้ชำนาญการหรือนักวิชาชีพ

2 . ระดับการพึ่งพา ซาวบ้านธารไผ่อาศัยการพึ่งพาสูงมากในการดูแลรักษาสุขภาพ 
โดยระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่จำเป็นต้องอาศัยนักวิชาชีพหรือผู้ชำนาญการ ได้แก่ แพทย์

107ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ส ง ัด  ก ส ิก ร ร ม ,  ภ ร ร ย า อ ด ีต ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .

108ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ้า ส ง ัด  ก ส ิก ร ร ม ,  ภ ร ร ย า อ ด ีต ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .
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๓ลัซกร ทันตแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขอ่ืน ฯลฯ อีกท้ังยังเป็นการใช้ 
การดูแลรักษาสุขภาพเซิงระบบท่ีมีต้นทุนในการบริหารจัดการสูงโดยไม่จำเป็น แต่เน่ืองจากไม่มี 
ลถานบริการสาธารณสุขข้ันมูลฐานในชุมชนและชุมชนบ้านธารไผ,ก็ต้ังอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลวัง 
จันทร์เป็นอย่างมาก อีกท้ัง โรงพยาบาลวังจันทร์ยังตอบลนองความพึงพอใจสูงสุดของประซาซน 
ด้วยการจัดคลีนิก (O .P .D .) เฉพาะแก่หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ ท้ังน้ี เน่ืองจากความอ่อนแรงของ 
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีไม่ลามารถรับใช้ยังคมได้

หากพิจารณาในอีกแง่มุมหน่ึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ลักษณะน้ีจะทำให้ต้นทุนในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านท่ีอาคัยอยู,ในเขตรับผิดชอบสูงกว่า 
หมู่บ้านท่ีมีสถานีอนาม้ยรับผิดชอบ เพราะผู้ปวยเม่ือได้รับการเจ็บปวยเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ก็จะไปใช้ 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุฃท่ีสถานีอนามัยซ่ึงมีต้นทุนในการดูแลรักษาพยาบาลต่ํากว่า 
อีกท้ังยังมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้รับบริการ เน่ืองจากจำนวนผู้ปวยไม่มากเกินไปนัก

ท่ีสำคัญไม่ล้ินเปลืองบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญสูง เซ่น แพทย์ ฯลฯ 
มาใช้ในกรณีท่ีเป็นการเจ็บปวยข้ันพ้ืนฐาน หรือแม้กระท้ังการให้การดูแลรักษาพยาบาลบางคร้ังไม่ 
จำเป็นต้องใช้ยาเสมอไป แต่ผู้ป่วยอาจต้องการการรักษาทางด้านจ ิตใจซ่ึงแพทย์มีเวลาค่อนช้าง
จำกัดในการให้บริการในลักษณะน้ี เน่ืองจากลัดส่วนของแพทย์ต่อประชากรในความรับผิดชอบไม่ 
สมดุลย์ (อัตราเฉล่ียท้ังอำเภอ)

นอกจากนี้ การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันแม้จะมีประสิทธิ
ภาพสูงทางด้านร่างกาย แต่ผู้ป่วยยังมีความต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจควบคู่ไปด้วยเสมอ 
ดังกรณีตัวอย่างที ่พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งได ้เล่าเรื่องให้ผู้ว ิจ ัย ฟังว่า . . .ม ีญาติของผู้ป่วยอยู่ c a se  

หนึ่งที่ได้รับอุบัติเหตุ สมองได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง โรงพยาบาลให้การดูแลรักษา 
พยาบาลอย่างเต็มความลามารถผู้ป่วยก็อาการยังไม่ดีขึ้น บิดาของผู้ป่วยจึงขออนุญาตทางโรง
พยาบาลขอนิมนต์พระมารดนี้ามนตํให้แก่ลูกชายก่อนที่จะส่งต่อไปโรงพยาบาลระยอง แต่บุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วนก็ไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วย 
และญาติได้ เนื่องจากข้อจำกัดด้านต่างๆ ผู้ป่วยและญาติเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองด้านจิตใจ 
ก็แสดงถึงความไม่พอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ได้ทำการ
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รักษาอย่างดีท่ีสุดแล้วจึงไม่สบายใจด้วยกันท้ังสองฝ่าย...109 ซ่ึงพบได้เสมอในชุมซน ดังคำกล่าว 
รองชาวบ้านท่ีว่า

“...เจ็บปวดไปให้หมอโรงพยาบาลตรวจ เขาว่าเป็นเช้ือรา เขาก็รักษาเช้ือ 
ราป้าย แล้วก็ไปหาหมอ (พ้ืนบ้าน) ก็ว่าเป็นมะเร็งแตก รักษายาหม้อและ 
ยาทาก็หาย ไปรักษาหมอหลวงมันหายค่อยบังช่ัว แต่มันไม่หาย (ขาด)
ซักท ี. . . ” 110

“...เม่ือได้รับอุบ้ติเหตุก็ไปโรงพยาบาลทำแผลให้ หมอบอกเป็นหนักไม่ได้ 
เป็นเบา  ๆ หมอจะให้กลับบ้าน บอกให้ X-ray ดูเขาไม่ X-ray เขาว่าจะล่ง 
ต่อไประยอง ระยองทำไม่ได้เลยต้องไปชลฯ กลับมาบ้านก็กินยาสมุนไพร 
ตำไพล ตำเกลือ ขม้ินบ้าง แก้ช้ําใน ปูม่ัง อะไรม่ัง...’'111 112

“...ปัจจุบันมีโรงพยาบาล สมุนไพรก็เบาๆ  นิดเหมือนกัน นอกจากว่าเป็น 
ไม่ไหวจัดๆ  ใช้แบบน้ีมากกว่าเพราะพาไปโรงพยาบาลมันก็ไม่ค่อยจะ
หาย...”112

“ . . . ก ็ เคยต้องล้มหมอนนอนเส่ืออยู่โรงพยาบาลเป็นน่ิว พอมากินน้ําท่ี
หนองน่ันแหละ พอออกจากโรงพยาบาลมาถึงบ้านแล้ว โดยมากก็หัว 
ลับปะรดต้ม หญ้านวดแมว..."113

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ชาวบ้านเป็นผู้เลือกทางเลือกท่ีจะรับการดูแลรักษาพยาบาลภายใต้
ความพร้อมในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน บริบททางลังคมวัฒนธรรม และข้อจำกัด 
ต่างๆ  ท่ีได้รับเม่ือเกิดการเจ็บไข้ได้ปวยซ่ึงเป็นความทุกข์มากทางจิตใจอยู่แล้ว การพ่ึงพาการดูแล

109ล้มภาษณ์พจมาน เจริญธรรม, แผนกการแพทย์แผนไทย, 18 ตุลาคม 2544.
110สัมภาษณ์ป๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
111สัมภาษณ์อำนาจ คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
112ลัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
113ลัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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รักษาสุรภาพแผนปัจจุบัน บางคร้ังก็เป็นเหตุสุดวิสัย หากมีโอกาสก็จะแสวงหาการดูแลรักษา
สุขภาพแบบ พ้ืนบ้านหรือทางเลือกอ่ืนควบคู่เสมอเพ่ือเป็นท่ีพ่ึงทางจ ิตใจ

ตอนท่ี 3 การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

1. การเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

ประวัติความเป็นมาซองชุมชนบ้านธารไผ,มีสภาพแวดล้อมใกล้ชิดกับธรรมชาติ 
สภาพทางสังคมวัฒนธรรมแบบเกษตรกรรม มีความหลากหลายของผู้คนท่ีมาอยู่รวมกัน แม้จะ 
ต่างวัฒนธรรมกันอยู่บ้างแต่ก็หลอมรวมเป็นหน่ึงเดียว มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ทำให้ 
ประสบการณ์การเรียนรู้ของชาวบ้านธารไผ่ในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นไปในแนวทางท่ีสอดคล้อง 
กัน กล่าวคือ

กอให้เกิดภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสังสมมาของคนในชุมชน 
เพ่ือความอยู่รอดของการดำเนินช ีว ิต ซ่ึงมาจากการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษโดยเน้นท่ีการ 
ประพฤติปฎิบ้ติตนในชีวิตประจำวัน ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“ . . .ร ู ้จากคนแก่ ไอ้คนน้ันรู ้กินไอ้น่ันก ็จะมาบอก จำจากตรงน้ันมาต่อ  ๆ
กัน แล้วมาปฏิบัติเอาเอง...”114

“...ความรู้ท่ีเราได้มาตรงน้ีมันเป็นพ้ืนฐาน แต่ถ้าเราเป็นมากข้ึนเราอาจ 
จะไปปรึกษาคนเฒ่าคนแก่เขาท่ีรู้มากกว่าในหมู่บ้าน.. ,"115

“...ถ้าท้องร่วง  ๆท้องเลียเล็ก  ๆ น้อยๆ  ถ้าเป็นใบฝร่ังเอากระชายเผาไฟตำ 
ให้ปนแล้วเอาใส่น้ําปลาม่ัง น้ัาปูน'ไสมัน'หาย ปู ย่า ตา ยาย เขาบอก็เอา 
อย่างเขา... แต่โบราณเขาเอามาทำกินก็เห็นมันหาย...”116

“...ความรู้น้ีมันมีอยู่ มันใช้มานานต้ังแต่รุ่นพ่อ เขาก็ใช้มาใช้กันต่อ  ๆ มา 
พอใช้ได้ก็ใช้ๆ  กันมา มันมีใช้กันหลายอย่าง...”117

114สัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
116สัมภาษณ์บุญเลริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544
116สัมภาษณ์ป๋าศริ กวางทอง, ซาวบ้าน, 26 กรฎาคม 2544.
117สัมภาษณ์อำนาจ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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“...เป็นยากินท่ีเขาจำเขาใช้กันมา ธรรมดา...คน'ทับมาก็มีบางคน'ท่ีรู้ เด็ก
รุ่นใหม่ไม่รู้มีแต่รุ่นเก่า ความรู้เหล่าน้ีเป็นล่ีงท่ีเคยใช้มาถ่ายทอดกันมา...”118

“...ความรู้เก่ียวกับสมุนใพรก็ได้รับถ่ายทอดมาจากบ้านตะพงบ้าง...”119
ฯลฯ

องค์ความรู้ท่ีสังสมมาของบรรพบุรุษมีผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน ก่อให้ 
เกิดความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เครือญาติ และชุมชน นอกจากน้ี คนในชุมชนยังได้รับการถ่าย 
ทอดความรู้จากผู้รู้ท้องถ่ิน ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

''...ท้องร่วงก็ทำยากินเอง กินยามะขาม มาย่างไฟจนลุกแช่กับน้ีาปูนใส
กิน มะขามต้นน้ีผ่าเปลือกแล้วก็ไปลนไฟให้สุก แล้วก็สับแช่กับน้ีาปูนใส
เอาใล่กาเข้าแล้วก็ต้มกิน คนแถวน้ีมาหาฉัน ฉันก็ทำให้กิน...”120

“...ฉันรักษามากับตัวเอง หมอคนแก่เขาทำให้เลยใช้เร่ือยมา..."121

“...โบราณเขาก็บอกมา เขาบอกให้ไปหามาปลูก รู้นานแล้ว...”122

“. . .รู ้จากหมอโบราณหมอเหง่ียม..,”123
ฯลฯ

การถ่ายทอดความรู้ของผู้รู้ท้องถ่ินไปล่คนในชุมชนเต็มไปด้วยความรัก ความห่วงใย 
เอ้ืออาทร ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน อันเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมอันดีท่ีลืบเน่ืองยาวนานในชุมชน 
ชนบท อีกท้ัง ยังอาดัยการแลกเปลี่ยนเรียน รู้ระหว่างกัน เน่ืองจากคนในชุมชนบ้านธารไผ่มาจาก 
ท้องถ่ินท่ีหลากหลายเม่ือมาอยู่ร่วมกันก็แลกเปล่ียนความรู้และประลบการณ์ซ่ึงกันและกัน ดังคำ 
กล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

118สัมภาษณ์ชาย ก้องไพร, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
119สัมภาษณ์ สำรวย ปราณวารี, ชาวบ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
120สัมภาษณ์ป๋าปูย กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
121สัมภาษณ์ป๋าลงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
122สัมภาษณ์ ลุงปูย อัตก่วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
123สัมภาษณ์ลุงหยุด รักษ์เจริญ, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
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‘'...ตอนนรกเลยก็จะมีหลังเดียว มีหลังบ้านแม่ ไปทางโน้นก็จะมีบ้านลุง 
เต็ก แล้วก็บ้านป้าแดง ห่างกันหลังละเป็นโล พอตกเย็นก็จะมาคุยกัน
ทางน้ีไปม่ัง ทางโน้นมาม่ัง..."124

“.. .เม่ือเจ็บไข้ได้ปวยก็มาถามมาเย่ียมกัน คนอ่ืนก็มาถามปรึกษากันไป 
ปรึกษากันมา..."125

ฯลฯ

ลังเกตุได้ว่า ในชุมชนบ้านธารไผ่มีวิธีการเรียนรู้ด้านการดูแลรักษาสุรภาพท่ีมุ่งเน้นถึง 
การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซึงเป็นส่วนหน่ึงของการแพทย์พ้ืนบ้านแบบ
ประสบการณ์โดยอาศัยการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ ผู้รู้ท้องถ่ิน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
น่าจะเป็นแนวทางหน่ึงของการดูแลตนเอง (Self Care) ในชุมชนได้

ชาวชุมชนบ้านธารไผ,ยังมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านโดย 
อาศัยการถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้านภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมของคนในท้องถ่ินแต่ก็ 
ไม่มีผู้ใดได้รับการสืบทอดอย่างจริงจัง ศังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ลุงชิมแกเป็นหมอพ้ืนบ้านด้วย แต่ลูกไม่ได้วิชาอะไรไว้เลย..,"126 127

“...ต้นอะไรไม่รู้ ใบมันเป็นหยัก  ๆ คนเขมรเขาโดนงูกัดมาเขาก็นอนหงาย 
อืด หายใจไม่ค่อยคล่อง เขาก็เอาต้นไอ้น่ีแหละมาตำ  ๆพอพรุ่งน้ีเช้าข้ึนมา 
เขาก็ลุกกินข้าวได้ เราก็ไปขอยาเขาเขาก็ไม่ให้ด้วยเขาบอกให้ดเอาเขา

“...ป้าเขาลอนเร่ือย แต่หัวมันไม่ให้เขาจะลอนเลย เอาโน่นมาเค่ียวเอา 
อันน้ีมาเค่ียว แต่ทำเองทำไม่ได้พอทำได้ยาแต่ส่วนประกอบทำไม่เป็น...”128

124สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
125สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
126สัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
127สัมภาษณ์อำนาจ คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
128สัมภาษณ์อำนาจ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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“...เขาอยากถ่ายทอดนะ แต่ไม่มีใครอยากเอา ก่อนน๋ีทำยาให้แกทุก 
อย่างเขาถ่ายทอดตำราท่ีเป็นบ ุญ นะ เขาจะให้กับพ่ีทิดไว้ เอาไว้บ้าน ทิด 
นกพอท่ีจะได้รับการถ่ายทอดมาบ้าง...”129

“...มันมีอยู่ 2 เล่ม อกเล่มนึงลายมือสวย  ๆ เห็นท่ีบ้านเขาบอกไม่ใช่ลายมือ 
ลุงเด็ก อ่านแล้วตีความยาก น่ันตำราเก่าสงสัยจะเป็นปู กินก็ได้ ทาก็ได้ 
ยาแท่งแต่ง อ่าน1ไปเตีม1ไป เคยเห็น พอรู้จะให้เข้าใจทิเดียวไม่เข้าใจ...’’130

“...เรามันรักษาก็จำตำราเขามาอะไรอย่างเน้ีย เต่ียเป็นหมอ... พ่อเขาไม่ 
สอนหรอก เราก็จำเอง ผมต้องจำเอง...”131

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้านในชุมชนบ้านธารไผ่เป็นไปแนวทางท่ีไม่ 
ลมบูรณ์ ขาดความต่อเน่ือง ซัดเจน อาจเป็นเพราะการถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้านข้ึนอยู่กับตัว 
ผู้ถ่ายทอดหรือหมอพ้ืนบ้านค่อนข้างสูง กับอีกแนวทางหน่ึงการแพทย์พ้ืนบ้านขาดความเป็นระบบ 
ท่ีซัดเจน ซ่ึงแตกต่างกับระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
อาจหยิบยืมตำราแพทยศาสตร์ลงเคราะห์มาบ้าง แต่ก็มีได้หมายความว่าจะมีความเข้าใจเซิงระบบ

ทำให้ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีปรากฎในชุมซนบ้านธารไผ,เป็นลักษณะการแพทย์ 
พ้ืนบ้านแบบประสบการณ์ท่ีมีความใกล้ช ิด กับการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีช ีว ิตหรือมิติวัฒนธรรม 
ค่อนข้างสูง จึงน่าจะมีบทบาทสำค ัญ ในการสนับลนุนให้การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติ
วัฒนธรรมคงอยู่ได้ โดยเฉพาะในประเด็นด้านการรู้จักใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการดูแลตนเอง

ท้ังน้ี เม่ือกาลเวลาล่วงเลยไปความเข้มแข็งของระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในชุมชนก็ลด 
น้อยลงเร่ือย  ๆ ยังคงเหลือแต่การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมท่ีย้งคงอยู่คู่ชุมชน 
มาโดยตลอด ซาวบ้านก็มีประสบการณ์ตรงของตนเองท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพมาก 
ข้ึนท่ามกลางกระแสการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะความเป็นเมืองอุตสาหกรรม
ของจังหวัดระยอง ซาวบ้านจึงเกิดการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังท่ีกล่าวกับผู้วิจัยว่า

129สัมภาษณ์อำนาจ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
130สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรฎาคม 2544.
131สัมภาษณ์ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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. .อย่างกับเราเป็นอะไรเรากินแล้วมันหาย ใครเขามาถามเราก็บอกต่อ  ๆ
ไป ซ่ึงเราก็เต่อ  ๆ จากคนอ่ืนเขามา เราลองดูแบบ เราก็บอกต่อ  ๆ คล้าย  ๆ
ช่วยกันไป...',132

''...ยามันแรงจัดกระเพาะทะลุไม่ได้กินข้าว เขาเป็นไข้มาเลเรียบอกหมอ 
เน้ียยาชุดน้ีกินไม่หายจับไข้อีก เขาบอกง้ันเอาช ุด น้ีไปอย่างแรงเลย ถ้าไม่ 
หายไปโรงพยาบาลมันก็หายจรง  ๆ หายไปได้ 3 วันหรอไง อาเจยนเป็น 
เลือด ถ่ายเป็นเลือดสด  ๆ เลย หายมาเลเรียก็หาย แต่เป็นโรคกระเพาะต่อ 
(โรคหมอทำ) ยาเป็นกล่อง  ๆ เป็นชุดๆ  ต้ังแต่น้ันมายังไม่หายเลย ไป 
โรงพยาบาลเอาน้ําแข็งกรอกลงไปต้ังแต่น้ันมาไม่เคยกินเลยยาชุด...”132 133

ฯลฯ

คนไนชุมชนชนบทหากได้รับประสบการณ์ไม่ว่าด้านใดก็ตามมักจะถ่ายทอดหรอเผย 
แพร่ไปยังคนในบ้านใกล้เรือนเคียง ซ่ึงเป็นลักษณะสำคัญของสังคมเกษตรกรรม มีการพูดคุยแลก 
เปล่ียนความรู้กันอยู่ตลอด ดังน้ัน การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้อนมักจะเผยแพร่มาสู่ 
คนไนชุมชนได้เสมอๆ  ดังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ไปหาหมอท่ีน้ัน ก็เขาบอกมาหายกัน 
เยอะ...”134 ฯลฯ

นอกจากน้ี ซาวบ้านมักคุ้นเคยกับวิธีการอบรมเผยแพร่ความรู้หรีอการสอน
สุขสิกษาโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงมักจะนำเสนอในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ 
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ด้วยจุดเด่นของโรงพยาบาลวังจันทร์ท่ีมีแผนกการแพทย์แผนไทย
กอปรกับแนวคิดการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม โดยพยายามผสมผสานการรักษาพยาบาล
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการพ่ินฟูสภาพเข้าด้วยกัน ชาวชุมชนบ้านธารไผ่ก็จะได้รับ 
การเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมข้ึน ดังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“.. .ก่อนท่ีทางราชการจะมารณรงค์เร่ืองการปลูกสมุนไพร เราก็ปลูก
ประจำ ไพล ขม้ินมีท้ังหมด ต้ังแต่เป็นป่า...”135

132สัมภาษณ์สำรวย ปราณวารี, ชาวบ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
133สัมภาษณ์ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
134สัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
135สัมภาษณ์สมบุรณ์นิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
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. .บางทีก็รู้มาจากการศึกษา ดูงานท่ีอ่ึน.. ,”136

“...ท้องอืดท้องเฟ้อ มาสมัยน้ีก็กินขม้ินโรงพยาบาลแนะน ำ . . . ,’137

“...แต่ก่อนยาทัมใจ ยาลีชมพู เด๋ียวน้ียาพาราก็เลิกก็หมอเขาว่าไม่ดี 
ท้มใจเขาว่าไม่ดีก็เลยไม่กิน ก็เลิกกินมาหลายป ี. . . " 138

“...ยาต้มยาหม้อเขากินกันเยอะ แต่ฉันไม่เช่ือหรอก หมอเขาบอกว่าไม่ 
หาย ทีแรกก็เอาเหมือนกัน เด๋ียวน้ีไม่เอาแล้ว..."139

“...ตอนน้ีป่วยเป็นโรคถุงลมโปงพอง ลูบบุหร่ีจัด เขาว่าลมมันสะสม
ไอ้พวกยาฉีดเยอะ ผมมาท่ีน้ีมาอยู่ได้ 2 ปี ก็สร้างสวนทุเรียน แล้วก็ฉีดยา 
เร่ือยมา ทีน้ีทางแพทย์เขาให้ใส,แว่นตาใส่จมูก...”140

“...ปัจจุบันก็ยังใช้สมุนไพร ไปหาหมอ หมอให้ยาสมุนไพร เข้าโครงการ 
กินยาสมุนไพร...”141

“...แล้วผมก็ไปอบรมจากหมอกุ หมออะไร มันก็มืประสบการณ์กับตัวเอง 
ด้วย..."142

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า คนในชุมชนบ้านธารไผ่ได้รับการสนับสนุนถ่ายทอดความรู้และแนวทาง 
ปฎิปติจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังหน่วยราชการอ่ืนค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะ 
เป็นการรณรงค์เผยแพร่ความรู้ การศึกษาดูงาน การแนะนำ การอบรม การจัดต้ังศูนย์สาธิต ฯลฯ 
ส่ิงเหล่าน้ีถือว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนด้านการดูแลรักษาสุภาพอีกแนวทางหน้ีงท่ีคนใน

136สัมภาษณ์พยม สีขาว, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
137สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหฤj บ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
138สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
139สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
140สัมภาษณ์ลุงม้ย อัตถวิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
141สัมภาษณ์วิชัย ชุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
142สัมภาษณ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
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ชุมชนบ้านธารไผ่ได้รับอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ การเรียนรู้ของชาวบ้านไนการดูแลรักษาสุขภาพใน 
ชุมชนจึงมีผลต่อการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นอย่างย่ิง ปรากฎรายละเอียด 
ตังตารางท่ี 5-1

ตารางท่ี 5-1 แสดงการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่
ก าร เร ีฮ น ร ู้ แห ร ่งอ ้า งอ ิง

1. การถ ่ายทอดความเจากบรรพบ ุร ุษ - ป ้าม ียก ิจพ ิน ิจ  - ป ้าม ีนค ิร ิภ ักด ี

- นายสมบ ุรถ !น ิยม  - นายชาย ก้องไพร

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นางสาวอาทร คิริภ ักดี

- นางบ ุญ เสร ิม กิจพิน ิจ - ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณวาร ี

- นายพยม สีขาว - นางสำรวย ปราณวาร ี

- นายสำฤทธ ิ้ปราณ 'วาร ี - ป ้าศร ี กวางทอง

- ป ้าย ุ้ย จ ินดา - นายวิช ัย จ ินดา

- นางลาวอำนาจ คิริภักดี

2 . การถ ่ายทอดความรู้จากผ ู้ร ู้ท ้องถ ิ่น - ป ๋าม ีย ก ิจพ ิน ิจ - ล ุงม ีย อัตทวิเช ียร

- นายสมบ ุรณ ์น ิยม  - ลุงหยุด รักษ ์เจริญ

- นางดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ - ผ ู้ช ่วยจ ุมปราณ วาร ี

- นางบ ุญเสริม กิจพ ิน ิจ - นางลำรวย ปราณวาร ี

- นายพยม สีขาว - นายสำฤทธ ิ้ ปราณวาร ี

- ป ้าสง ัด กสิกรรม - ป ้าย ุ้ย จ ินดา

- นายลมศ ักด ิ้ประกายเพชร - นายวิช ัย จ ินดา

3 . การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ - ป ้าม ีย ก ิจพ ิน ิจ - นายพยม สีขาว

- นายสมบ ูรณ ์น ิยม  - ป ้าสง ัด กสิกรรม

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นายลมศ ้กด ิ้ประกายเพชร

- นางบ ุญเสริม กิจพิน ิจ

4 . การถ ่ายทอดการแพทย์พ ื้นบ ้าน - ป ๋าม ีย  ก ิจพ ิน ิจ - นายสมชาย ก้องไพร

- นายสมบ ูรณ ์น ิยม  - นางสาวอาทร คิริภักดี

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นายประเสริฐ คิริภ ักดี

- นางบ ุญเสริม ก ิจพ ิน ิจ - นางอำพ ้น คิริภักดี

- นายพยม สีขาว - ลุงเถิก จำนงค ์เน ื่อง

- นางสาวอำนวย คิริภ ักดี - นางน ํ้าค ้าง จำนงค์เน ื่อง

- ป ้าม ีน  คิร ิภ ักดี
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ตารางท่ี 5-1 แสดงการเรียนเของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมซนบ้านธารไผ่ 
(ต่อ)

ก า ร เร ีร บ ร ู้ แหล่งอ้าง!■ ร

5. การเร ียนรู้จากประสบการณ ์ตรงของตน  

เอง

- ผ ู้ช ่วยช ุม ปราณวาร ี - นางลำรวย ปราณวาร ี

- นายลำฤทธ ปราณวาร ี - ป ๋าย ุ้ย  จ ินดา

- นายว ิช ัย จ ินดา

6. การเร ียนรู้จากประลบการณ ์ตรงของผ ู้อ ึ่น - ป ๋าย ุ้ย  ก ิจพ ิน ิจ - ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณวาร ี

- นายสมบ ูรณ ์น ิยม  - นางสำรวย ปราณวาร ี

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นายสำฤทธ ิ้ ปราณ 1วารี

- นางบ ุญเสรีม กิจพ ิน ิจ - ป ๋าย ุ้ย จ ินดา

- นายพยม สีขาว - นายว ิช ัย จ ินดา

- ป ๋าสง ้ด กสิกรรม

7. การอบรมเผยแพร่ความรู้ - ป ๋าย ุ้ย  กิจพิน ิจ - นายว ิช ัย ช ุมแจ่ม

- นายสมบ ูรณ ์น ิยม  - นางสมค ิด ชุมแจ่ม

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - ผ ู้ช ่วยช ุม ปราณวาร ี

- นางบ ุญเสริม กิจพิน ิจ - นางลำรวย ปราณวาร ี

- นายพยม ลีขาว - นายลำฤทธ ิ้ปราณ 'วาร ี

- ป ๋าสงัด กลีกรรม - ป ๋าย ุ้ย  จ ินดา

- นายสมศ ักด ี้ ประกายเพชร - นายว ิช ัย จ ินดา

- ล ุงย ุ้ย อ้ตถ'วิเชียร

สรุป

การเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ,มี 
ลักษณะท่ีเป็นไปใน 2 แนวทาง กล่าวคือ

1. การเรียนรู้ในฐานะผู้ถูกกระทำ (Passive Leaner) ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบ 
การณ์ตรงของตนเอง ฯลฯ ซ่ึงเป็นผลของการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพบน 
พ้ืนฐานของความไม่รู้ ไม่ว่าด้วยลาเหตุใดก็ตาม ลงเหล่าน้ีแทบจะไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในสภาพ 
ลังคมปัจจุบัน นอกจากจะอาลัยการมีล่วนร่วมของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซนให้เข้ามามี
ส'วนในการตัดสินใจมากข้ึนหรือเลือกทางเลือกท่ีเหมาะลมบนแนวทางท่ีตนมีความรู้ความเข้าใจ
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2. การเรียนรู้ในฐานะผู้กระทำ (Active Learner) ได้แก่ การได้รับการถ่ายทอด 
ความรู้จากบรรพบุรุษ การได้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้รู้ท้องถ่ิน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การถ่าย 
ทอดการแพทย์พ้ืนบ้าน การเรียนรู้จากประลบการณ์ตรงของผู้อ่ืน การได้รัชการอบรมเผยแพร่ 
ความรู้ ฯลฯ การเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะน้ีช่วยเลริมลร้าง/สนับสนุน 
การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพท่ีถูกต้องดีงามบนพ้ืนฐานของความรู้ ซ่ึงไม่จำเป็น 
ต้องเป็นของตนเองแต่อาจเป็นของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซนท่ีเข้ามาม่ล่วนร่วมในการตัด 
สินใจ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถเลริมลร้างความเป็นชุมชนด้วยความรัก ความเอ้ืออาทรท่ีม่ต่อกันในชุมชน 
ซ่ึงรวมถึงความภาคภูมิใจในท้องถ่ิน ความไว้วางใจในระบบการแพทย์และการสาธารณสุข โดยนัย 
ของความสมดุลย์ระหว่างการพ่ึงตนและการพ่ึงพาอันจะนำไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุขของ 
ชุมชนท่ีต่อเน่ืองย่ังยืน

ซ่ึงน่าจะต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของการเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพของ 
ซาวบ้านในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม การแพทย์ 
พ้ืนบ้านหรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืน และระบบการแพทย์แผนปัจจุบันโดยอ^^*"าระบวนการเรียนรู้ 
ของชุมชนเป็นเคร่ืองมือสำคัญ

2. การปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

จากทิศทางการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน 
ธารไผ, ล่งผลต่อแนวทางการปรับตัวในการดำเนินวิถีชีวิตด้านสุขภาพของคนในชุมชนเป็นอย่าง
มาก กล่าวคึอ

ซาวชุมชนบ้านธารไผ่มืทางเลือกและคักยภาพท่ีจะแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรม 
ซ่ึงมืความสอดคล้องกับการดำเนินวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอดของคนในชุมชน เน่ืองจากภูมิปัญญาท่ี 
ลังสมมาต้ังแต่ในอดีตท้ังในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม การแพทย์พ้ืนบ้าน 
หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน และระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัย 
ว่า

. .ตอนน้ันลูกหลานเจ็บปวยไปซ้ือยาสามย่านก็ฃ่ีจักรยานไป ใช้เวลาขับ
วันนึง ลุงชิมแกเป็นหมอพ้ืนบ้านด้วย... ถ้าเป็นไข้ก็เก็บยามาต้มเป็นบาง
ชนิด... มาถึง ณ วันน้ี ฉันก็ใซ้ยาพ้ืนบ้านอยู่ ไม่เคยไปน้ันหรอก



(โรงพยาบาล) ใบฝร่ังอย่างเก่าเลยคร้ังเดียวหยุดแล้ว บ้านอ่ืนเขาไม่ใช้ก่น 
หรอกเขาไม,เบ้านคุ้นๆ ก่นจะรู...’’143

“...ปัจจุบันน้ีทางโรงพยาบาลท่ีมีจุดบริการให้กับหมู่ 3 หมู่ 8 อยู่แล้ว 
เวลาเราไปก็บริการดีทันใจ ไม่ต้องไปน่ังคอย ฉันไปเน่ียหมดไม่เคยดูอะไร 
ทักคำก็ไม่มี ดีต้อนรบดีไปหากันเองดี ก็ฉันไม่ไปหมอยุ้ยถามเร่ือย เขาจะ 
เอาใจคนแก่ดีมาก  ๆ เลย...”144

“...ตอนน้ันมันเจ็บป่วยไปสามย่าน ไปโรงหมอ ไปอนามัย รักษาตรงน้ัน 
ถ้าท้องร่วง ท้องเสียเล็ก  ๆ น้อยๆ  ถ้าเป็นใบฝร่ัง เอากระชายเผาไฟ ตำให้ 
ป่นแล้วเอามาใส่น้ําปลามั่ง น้ีาปูนใส มันก็หาย...”145

“...ยาสมุนไพรเด๋ียวน้ีเขาไม่ใช้กันแล้วไม่ทันใจหรอก หาหมอไว ใกล้โรง 
พยาบาลนิดเดียวเอง ไม่มีใครเขาใช้กันแล้ว...”146

“...ตอนน้ันมาลำบากเวลาเจ็บไข้ได้ป่วยก็เอารถจ๊ิบไป ตอนน้ําท่วมต้อง 
คลำๆ  มา ถ้าเจ็บป่วยเล็ก  ๆน้อยๆ  ก็มียาสมุนไพร...”147

. .ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมาก็จะเป็นซ้ือยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวด 
หัว ปวดท้องโดยมาก็ยาสมุนไพร...”148

“...เด๋ียวน้ีมันสบายแล้วถ้ามีลูกเล็ก  ๆ อยู่ ตัวร้อนหรืออาเจียนออกมาก 
ลางคืนเราไม่ต้องไปหาหมอหรอกเอาใบกระท้อนปะ เอามาลนไฟให้
เกือบไหม้เลยนะแล้วต้ม ขมปี โดนเป็นประจำ กินทุกคน ถ้าเป็นแบบน้ัน 
ถ้าเป็นช่วงกลางคืนหรือไงจะไม่เคยไปซ้ือยาแก้อาเจียน แก้ไข้ ตัวร้อนให้

143ส ้มภาษ ณ ์ป ๋าป ๋ย  ก ิจพ ิน ิจ, ซาวบ ้าน, 2 4  กรกฎาคม 2544 .

' “ ส ้มภาษ ณ ์ดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ, ชาวบ ้าน , 24  กรกฎาคม 2544 .

,45ส ้มภาษ ณ ์ป ๋าศร ิ กวางทอง, ซาวบ ้าน, 26 กรกฎาคม 2544 .

1X6ส ้มภาษ ณ ์ป ัาศ ่ร  กวางทอง, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544 .

147ส ้มภาษ ณ ์อ ำนาจ  คิริ.ภักดี, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544 .

148ส ้มภาษณ ์ประเสร ิฐ  คิร ิภ ักดี, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544
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เด็กกิน คนแก่ก็ใช้ได้หมด มันจะหยุดอาเจียน ตัวก็เซาลง ก็ดีไม,ต้องใช้
คาถา...”149

“...โรงพยาบาลเราก็ไปเอายาแก้ไข้ แก้อะไรอย่างน้ีมากิน ไม่ได้เป็น 
อย่างอ่ึนหรอก ถ้าเป็นอย่างอ่ืนแบบเป็นไข้ทับฤด ูเราก็ไม่ต้องไปเอายามา 
กิน ถ้าเราไปหาหมอไม่บอกหมอ หมอเขาฉีดยาตายนะ ให้'น้ําเกลือตาย 
นะ ตายมาเยอะแล้ว..."150 151

“...สมัยก่อนถ้าเป็นเด็กเป็นเล็กก็จะพาไปหาลุงชิม (หมอพ้ืนบ้าน) ถ้า 
เป็นคนโตก็ฉีดยา กินเองม่ัง ผลัดกันฉีด ผมยังฉีดเขา เข้าเล้นท้ังน้ันแหละ 
ไห้น้ัาเกลือกันเอง...',151

“...หากเจ็บปวยมันก็ต้องเลือกสมุนไพรก่อนนะ เพราะว่ามันง่ายกว่า ยา 
เม็ดมันอันตราย หลายอย่างเหมือนดาบสองคม หายก็ดีไม่หายก็ทำลาย 
สมุนไพรถ้ามันต ้มก ินได้ก็ต้ม..."152

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ชาวบ้านจะปรับตัวให้ลอดคล้องกับสภาพบริบททางลังคมท่ีเปล่ียนแปลง 
ไปอยู่เสมอ แต่ก็ยังปฎิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือเพ่ีอนบ้านในชุมชน เพราะเช่ือ'ว่า 
ความเจ็บปวยมิใช่เร่ืองเฉพาะบุคคล คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน สามารถเข้ามามืส่วนใน 
การตัดสินใจได้ด้วยความปรารถนาดีต่อกัน ตังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...คนแถวน้ีมาหาฉัน ฉันก็ทำให้กิน... เราก็ปลูกประจำ ไพล ขม้ิน มืท้ัง 
หมดต้ังแต่เป็นปา ก็หัวไพลพอจะแกงได้เราก็ใส่หัวไพลกิน..."153

149ส ัมภาษณ ์ประเสร ิฐ  คิริภ ักดี, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544 .

150ล ัมภาษ ณ ์ ลุงเถิก จำนงค ์เน ึ่อง, หมอพ ื้นบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

151ส ัมภาษ ณ ์ว ิช ัย  ช่มแจ่ม, ชาวบ ้าน , 27  กรกฎาคม 2544 .

152ส ัมภาษ ณ ์ ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณวาร ิ, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .

153ส ัมภาษ ณ ์ป ๋าม ็ย  ก ิจพ ิน ิจ, ซาวบ ้าน, 24  กรกฎาคม 2544 .



“...พ่อสอนถ้าเป็นลมปวงก็กินเปลือกล้ม'โอ แล้วก็เปลือกมังคุด หมาก 
ร่วง ก็กล้ันใจหยิบ 3 หยิบ แล้วไปต้มกินก็จะหาย กลางคืนเป็นอาเจียน 
หน้ามืด เวียนหัวลุกไม่ข้ึนพ่อเขาต้มกินแล้วก็หาย...”154

“...เม่ือมาอยู่ก็มืญาติตามมา ต้องมาอาศัยเราอยู่ ก่อนเขาจะไปปลูก 
บ้านส่วนตัว เพราะย้ายมาก่อนเขา เจ็บไข้ได้ปวยก็ช่วยดูแลเขา สมัยก่อน 
แม่เขาเป็นหมอตำแย รับทำสมัยเป็นปา ใครเจ็บท้อง ช่วยเขาตลอด...”155

“...มันก็หาย ปู ย่า ตา ยาย เขาบอกก็เอาอย่างเขา..."156

“...ตอนน้ีคนท่ีเขาเจ็บปวยเล็ก  ๆน้อยๆ  บางคร้ังเขาก็ย้งมาหา บอกๆ  ไปก็ 
หายบางอย่างท่ีมันแก้กันง่ายๆ...”157

“...เวลาใครเป็นอะไรเราก็บอกเขา...”158

“...โบราณเขาก็บอกมา เขาบอกให้ไปหามาปลูก รู้นานแล้ว...”159

“ ...ก ็อย่างกับเราเป็นอะไร เรากินแล้วมันหาย ใครเขามาถามเรา ก ็บอก 
ต่อๆ  ไป ซ่ึงเราก็เต่อ  ๆ จากคนอ่ืนเขามา เราลองดูแบบ เราก็บอกต่อ  ๆ
คล้าย  ๆช่วยกันไป..."160

“...เป็นเบาหวานเขาแนะนำกัญซานะมาต้ม หมอทุก็บอก กินประจำๆ  ใบ 
แหลมๆ  มืลูกอยู่ข้างล่างเต็มต้น หมอกุเขาพาไปสวนไปซีให้ดูเลยน่ะว่า 
ใครเป็นเบาหวานน่ะ เอาไปต้มกินต่างน้ํา...”161

ฯลฯ

154ส ัมภาษ ณ ์ป ๋าสง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

156ส ัมภาษ ณ ์ สมศ ักด ิ้ประกายเพชร, ชาวบ ้าน , 25  กรกฎาคม 2544 .

156ส ัมภาษณ ์ป ๋าศร ี กวางทอง, ซาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

157ส ัมภาษ ณ ์อำนาจ  คิร ีก ักดี, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544 .

158ส ัมภาษณ ์ล ุงเถ ิก  จำนงค์เน ื่อง, หมอพ ื้นบ ้าน, 26 กรกฎาคม 2544 .

169ส ัมภาษ ณ ์ล ุงป ูย  สัตถ'วิเชียร, ชาวบ ้าน , 2 7  กรกฎาคม 2544 .

160ส ัมภาษณ ์ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม  ปราณวาร ี, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหฤj บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .

161ส ัมภาษ ณ ์ป ๋าย ุ้ย  จ ินดา, ชาวบ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544.
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ท้ังน้ี เม่ือซาวบ้านเจ็บไข้ได้ป่วยก็มิได้เลือกแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพแนวทางใด 
แนวทางหน่ึงเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากภาวะการเจ็บป่วยของชาวบ้านเป็นเร่ืองของคนหลายคนท่ี 
เข้ามาเก่ียวข้อง ซาวบ้านจึงอาดัยการผสมผสานทางเลีอกในการดูแลรักษาสุขภาพให้
เหมาะสมกับตนเองและครอบครัวบนพ้ืนฐานตามข้อเลนอต่าง  ๆ ท่ีได้รับจากคนในครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชน ดังคำกล่าวซองชาวบ้านท่ีว่า

“...เจ็บปวดไปให้หมอโรงพยาบาลตรวจ เขาว่าเป็นเช้ือรา เขาก็รักษา 
เช้ือราป้าย แล้วก็ไปหาหมอ (พ้ืนบ้าน) ก็ว่าเป็นมะเร็งแตก รักษายาหม้อ 
และยาทาก็หาย ไปรักษาหมอหลวงมันหายค่อยยังช่ัว แต่มันไม่หาย 
(ขาด)ซักท ี. . . ” 162

“.. .ก ็เคยต้องล้มหมอนนอนเส่ืออยู่โรงพยาบาลเป็นน่ิว พอมากิน'นาท่ี
หนองน่ันแหละ พอออกจากโรงพยาบาลมาถึงบ้านแล้ว โดยมากก็หัว 
สับปะรดต้ม หญ้านวดแมว แต่ถ้าตอนน้ีเป็นน่ิวกินล้รังบวบไม่ได้...”163

'‘...เป็นแต่เด็กเลยหายใจไม่ออก รักษาโดยกินยาโรงพยาบาล สมุนไพรก็
กิน...”164

“...ช่วงท่ีเป็นโรคกระเพาะก็ไปรักษาโรงพยาบาลแกลง หมอให้ยาน้ีา
ขาวๆ  มากินเป็นลิตร  ๆ เลย หมดให้ไปเอาอีกคล้าย  ๆยาเคลือบ หมอเขาก็ 
บอกว่ามันไม่หายขาดหรอกมันบรรเทา ตอนน้ีก็กินไอ้ยาตามร้านยาขาว  ๆ
ท่ีเคลือบน่ีครับ แล้วก็หนุมานประลานกายต้ม ต้มกินแบบน้ีา'ซา กิน 
หอมๆ  หอมเห็ดหลินจึอ บ้านลูกสะใภ้ทำมาให้กิน..."165

ฯลฯ

162ล ้'มภาษณ ์ป ๋าศร ิ กวางทอง, ชาวบ ้าน , 26 กรกฎาคม 2544 .

163ล ัมภาษณ ์'ประเสร ิฐ ค ิร ิภ ักดี, ชาวบ ้าน , 26  กรกฎาคม 2544 .

164ส ัมภาษ ณ ์ล ุงป ุย  อัตถ'วิเชียร, ชาวบ ้าน , 2 7  กรกฎาคม 2544 .

165ส ัมภาษ ณ ์ ผู้'ช่วย'รุม ปราณวาร ิ, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .
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เน่ืองจากในชุมชนบ้านธารไผ่มีความหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ทำให้
ซาวบ้านมีโอกาสท่ีจะเลือกบางคร้ังซาวบ้านก็เลือกปฎิบ้ตตํวตามประสบการณ์การเรียนรูของ 
ตนเองบนพ้ืนฐานประสบการณ์และการเรียนรู้ได้สังสมมา ดังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

. .ถ้าปวยเป็นอะไรก็ไปโรงพยาบาลเลยไม่ค่อยไปปรึกษาใคร.. .”166

. .มาท่ีน่ืลำบากมาก ไซ้มาลาเรียกินซะช้ืนเกวียนไปจะตายก็ไม่ตาย
โรงพยาบาลศรีราซาต้องน่ังจากน่ืไปอู่ตะ๓า ไปสัตหีบ สมัยน้ันไม่มี
หมอ...”166 167

“...โรคประจำตัวคือ เป็นลมพิษข้ึนตามตัว ผ่ืนจัดๆ  ก็เก็บต้นไม้มาดำ  ๆ
กินบ้าง มีหลายอย่างตำแย เปลือกกล้วยน้ัาว้า ตำทาเปลือกกล้วยน้ัาว้า 
ลุกๆ  ทำให้เย็นเด๋ียวก็ยุบ...”168

ฯลฯ

นอกจากน้ี ล่ิงท่ีราดไม่ได้เม่ือมีคนได้รับความเจ็บปวยข้ึนในชุมชน ก็คือ การเสรีม 
สรางขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บไซ้ได้ปวยในชุมชน ซ่ึงแสดงถึงความผูกพัน ความห่วงใยท่ีมีให้กัน 
และกัน แม้บางคร้ังจะไม่สามารถช่วยเหลือบุคคลน้ันได้ ดังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

. .เม่ือเจ็บไซ้ได้ปวยก็มาถามมาเย่ียมกัน คนอ่ึนก็มาถามปรึกษากันไป 
ปรึกษากันมา...”169

“...เด็กเน่ืยถ้าเขาบอกว่ารักษาไม่ได้แล้ว เราเอาพระมาสวดเลย เขาเรียก 
ว่าสวดมหาวิบาก...”170

166สัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ. ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

167ลัมภาษณ์ป ้าสง้ด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

168สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริกักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

169ส ัมภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

170สัมภาษณ์อำนาจ คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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“...ไม่ค่อยจะมีเวลาปวย ปวดหลัง ปวดไหล ปวดหัวเป็นนิด  ๆ หน่อยๆ  
ไปๆ  เด๋ียวก็ลืมคล้ายว่าไม่ได้จิตใจจดจ่ออยู่ตรงน้ัน...”171

ฯลฯ

ในชุมชนบ้านธารไผ่ปัจจุบัน โรงพยาบาลวังจันทร์มีบทบาทค่อนข้างสูงในการเข้าไปดู 
แลรักษาสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงนักศึกษาในหลักสูตรต่าง  ๆ ของ 
กระทรวงสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล ฯลฯ ทำให้คนในชุมชนบ้านธารไผ่ได้รับการเผยแพร่ 
ความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันค่อนข้างสูง 
ในรูปแบบต่าง  ๆ แต่ในขณะเดียวกันชาวบ้านก็ยังคงได้รับประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 
แบบพ้ืนบ้านหรือทางเลือกอ่ืนควบคู่ไปด้วยเสมอ ดังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

. .บ้านทิดอ๋อยมีศูนย์สาธิตสมุนไพร ท่ีน่ีมีศูนย์สาธิตไก่โดยเกษตรตำบล 
เข้ามาไนช่วงปี 2 ปีท่ีแล้ว...,’172

“...ความดันแถวน้ีเป็นกันมาก เขาเป็นเขาก็กินยาโรงพยาบาลกัน แนะ 
นำเขาใหม่ให้ทำน้ัาหญ้าปักก่ิง ใบกุยช่ายก็กิน ได้ข่าวตรงนู้นนิดตรงน้ี 
หน่อยเอามาผสมกัน พอมันหายเราก็ใซ้ต่อ  ๆ กันไป...”173 174

“...ท้องอืด ท้องเฟ้อ มาสมัยน ี้ก ็กินขม้ินโรงพยาบาลแนะน ำ . . . " 174

“...ตัวร้อนไม่มีปัญหาก็ใช้หัมใจ ช่วงหลังไม่กินแล้ว กินยาอ่ืน ANT กับ 
พาราประจำ...175

“...พวกยาชุดมีกินบ้างแต่นานยาหัมใจไม่กินเลย..."176

171สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

172สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

173ส ัมภาษณ ์สมบ ุรณ ์น ิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

174สัมภาษณ์ป ๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

175สัมภาษณ์ ป๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

176สัมภาษณ์ป ๋าศริ กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.



276

“...หลวงพ่อบุญ วัดบ้าน'นาน่ะเหรอ ผมเข้ารับอบรมท่ีวัดพลงตาเอ่ียม 
อาจารย์วัดบุญบ้านนา แกให้ตำรา คนโดนตะขาบกัด เขาให้ตำน้ําพริก 
แกงมาครกหน่ึง แล้วก็เอามาพอก แน่นอนจริงๆ  บอกเขาไปด้วย ให้ทาน 
เขาเขาบอกมาอย่างน้ัน.. ,”177

ฯลฯ

ถึงแม้ว่า ชุมชนบ้านธารไผ่ปัจจุบันป่าไม้ตามธรรมชาติแทบใม่หลงเหลือให้ศึกษา ยัง 
คงเหลือเพียงชายคลองท่ีเป็นแหล่งพันธุไม้ธรรมชาติท่ีสำคัญ ซาวบ้านจึงอาคัยกลวิธีการเสริมสร้าง 
ส ่ว น ข าด  โดยเฉพาะการปลูกพืชสมุนไพรท่ีจำเป็นใช้สำหรับการดำรงชีพโดยอาจปลูกไว้เป็นพืชผัก 
สวนครัว ดังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ไพล ใบมะขาม ใบหนาด แล้วก็ขม้ิน ก่อนน้ันไม่ต้องปลูกเพราะมันอยู่
ในปาเยอะ ตามโคก แต่เด๋ียวน้ีไม่มีแล้วเด๋ียวน้ีต้องปลูก..."''78

“.. .ต้องไปหายาจากในป่า ตอนน้ีมันก็ยังพอมีแต่ถ้าหมดป่าก็ไม่รู้จะไป
หาท่ีไหน แต่ก็ปลูกไว้บ้างแล้วน่ะ..."179

“...ไอ้พวกฟ้าทะลายโจร ทองพันช่ัง เหงือกปลาหมอ ต้นหนวดแมว ดี
เหมือนกัน ผมก็ต้มกินเรอย ผมก็ปลูกด้วย...”180 181

“...กลุ่มสมุนไพรของทิดอ๋อย เขาก็มีหลายคนนะท่ีปลูก...1,181
ฯลฯ

ด้วยทิศทางท่ีเหมาะลมของการพัฒนาด้านการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้านธารไผ่ 
ซาวบ้านมีกิจกรรมท่ีมับว่าเป็นการเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจท่ีลดช่ืนแจ่มใสห่างไกลจากยาเสพติดและมีความสามัคคีเกิดข้ึนในชุมชน ดังท่ีชาวบ้านได้
กล่าวกับผู้วิจัยว่า

177สัมภาษณ ์ ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

178ส ัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

179ล ัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

180ส ัมภาษณ ์ล ุงป ุย อัตถ'วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

181ส ัมภาษณ ์สำฤทธิ้ปราณวาริ, อาสาพัฒนาชุมชน, 8 สิงหาคม 2544.
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“ . . . ม ีกลุ่มออกกำลังกาย ก็เย็น  ๆ ก็รวมอยู่ศูนย์เด็กเล็ก ฟุตบอลม่ัง 
ตะกร้อม่ัง มีการจัดการแข่งชันบ่อย คนไปร่วมเยอะ (ทิดอ่อย) เขาเป็น 
แกนน ำ . . . ” 182

“...รักษาสุขภาพตัวเองก็ทานอาหารอย่างท่ีว่าม่ันแหละ ทานให้ตรงต่อ 
เวลา...”183

“...ผมไม่ค่อยป่วย เจ้าของท่ีท่ีเขามาถางไว้เน่ีย เขาบอกให้กินน้ําต้ม ไม่ 
ให้กินน้ําป่าผมก็ต้มน้ํากินเป็นประจำ ไม่เป็นพวกไข้ (มาลาเรีย) น่ีจะไม่
ม ี. . . " 184

“...คลีนิกชุมชนสัมพันธ์เขาก็ดี เขาให้พวกผมเป็น อสม. ให้ไปช่วยตรวจ 
ความตันด้วย...”185

“...ถ้าไม่ได้กินเล้ียงห่างยาว กินเล้ียงแล้วกินเหล้า โค'ก ข้าวเหนียว ของ 
ดอง ผลไม้ดอง หลายอย่างเลย สับปะรดก็เอาไม่ได้กัดกระเพาะ ก็ดูล้ิน 
เรายังกัดเลย หน่อไม้ดองก็ไม่ได้ วันไหนอยากกินหน่อไม้ดองหมดไป 20- 
30บาท แต่พอกินแล้วรักษาหมดไป 100-200ไม่เอาแล้ว..."186

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ซาวชุมชนบ้านธารไผ่มีแนวทางปรับตัวท่ีหลากหลายในการดูแลรักษา 
สุขภาพ แม้จะเป็นหมู่บ้านใหม่แต่ก็มีจุดเด่นด้านการผสมผสานวัฒนธรรม ตังปรากฎรายละเอียด 
ในตารางท่ี 5-2

182ลัมภาษณ ์พยม ลีขาว, อาสาลมัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

183ล ัมภาษณ์ป ๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

184สัมภาษณ ์ล ุงป ุย อัตถวิเชียร, ซาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

185สัมภาษณ์ผ ู้ซ ่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

186สัมภาษณ ์ สำรวย ปราณวารี, ชาวบ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
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ต าร า งท ี่ 5 -2  แลดงการปร ับต ัวของซาวบ ้านในการด ูแลร ักษาส ุขภาพท ี่ด ำรงอย ู่ในช ุมชนบ ้านธารไผ ่

การปรับต ัว แหส่งอ ้างอ ิง
1. แสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแล 

รักษาสุขภาพ

- ป้ายุ้ย กิจพินิจ - นางสาวอำนาจ ศิรืภักดี

- นายสมบูรณ์นิยม - ป ้ายุ้น ศิรืภักดี

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นายชาย ก้องไพร

- นางบุญเสริม กิจพินิจ - นางสาวอาทร คิริภักดี

- นายพยม สีขาว - นายประเสริฐ คิริภักดี

- ป้าสงัด กสิกรรม - นางอำพัน คิริภักดี

- นายลมศักดิ้ ประกายเพชร - ลุงเถิกจำนงค์เนื่อง

- นายวิชัย ชุ่มแจ่ม - นางนํ้าค้าง จำนงคไ,น่ี'อง

- นางสมคิด ชุ่มแจ่ม - นางสำรวย ปราณวาริ

- ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี - นายสำฤทธิ้ ปราณวาริ

- ป้ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

- ป้าศรี กวางทอง

2. ปฏิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือ 
เพี่อนบ้านในชุมชน

- ป้ายุ้ย กิจพินิจ - ป ้ายุ้น คิริภักดี

- นายสมบูรณ์นิยม - นายชาย ก้องไพร

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางสาวอาทร คิริภักดี

- นางบุญเสริม กิจพินิจ - ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง

- นายพยม สิขาว - นางนํ้าค้าง จำนงค์เนื่อง

- ป้าสงัด กสิกรรม - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร

- นายสมศักดิ้ประกายเพชร - นางสำรวยปราณวารี

- ป้าศรี กวางทอง - ป้ายุ้ย จินดา

- นางลาวอำนาจ คิริภักดี - นายสำสุทธิ้ ปราณวารี

- ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี - นายวิชัย จินดา

3. การผลมผสานทางเลือกในการดูแลรักษา 
สุขภาพให้เหมาะลมกับตนเองและ 
ครอบครัว

- ป้าศรี กวางทอง - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร

- นางลาวอำนาจ คิริภักดี - ลุงหยุด รักษ์เจริญ

- ป๋ายุ้น คิริภักดี - ผู้'ช่วย'จ่ม ปราณวารี

- นายชาย ก้องไพร - นางสำรวย ปราณวารี

- นางสาวอาทร คิริภักดี - นายสำฤทธิ้ ปราณวารี

- นางประเสริฐ คิริภักดี - ป้ายุ้ย จินดา

- นางอำพัน คิริภักดี - นายวิชัย จินดา
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ตารางท่ี 5-2 แสดงการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่
(ต่อ)
การปรับตัว แหรนอ้างอิง

4. การปฏิบัติตัวตามประสบการณ์การเรียน 
เของตนเอง

- ป๋าปุย กิจพินิจ - นายสมชุ)รณ์ นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ป๋าสงัด กสิกรรม
- นายสมตักดิ้ประกายเพชร - นายประเสริฐ คิริภักดี
- นางอำพัน คิริภักดี

5. การเสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บ 
ไข้ได้ปวยในชุมชน

- ป๋าสงัด กสิกรรม - นายลมตักดิ้ประกายเพชร
- นางสาวอำนาจ คิริภักดี - ป๋าปุน คิริภักดี
- นายชาย ก้องไพร - นางสาวอาทร คิริภักดี
- นายประเสริฐ คิริภักดี - นางอำพัน คิริภักดี

6. เผยแพร่ความรู้และประลบการณ์ส่คน 
รอบข้าง

- ป้าปุย กิจพินิจ - นายสมบุรณ์นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สิขาว - ป้าสงัด กสิกรรม
- นายสมตักดิ้ประกายเพชร- ป้าศรีกวางทอง
- นายประเสริฐ คิริภักดี - นางอำพัน คิริภักดี
- ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง - นางน้ําค้าง จำนงค์เน่ือง

7. การเสริมสร้างส่วนขาด - ป้าปุย กิจพินิจ - นายสมบูรณ์ นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง
- นางนำค้าง จำนงค์เน่ือง - นางลาวอำนาจ คิริภักดี

8. การสร้างเสริมสุขภาพ - ป้าปุย กิจพินิจ - นายสมบูรณ์ นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สิขาว - ป้าศรี กวางทอง
- ลุงปุย อัตถ'วิเชียร - ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี
- นางสำรวจ ปรารณวารี - นายสำฦทธิ้ปรารณวารี
- ป้ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา
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สรุป

คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพภายใต้บริบททางสังคม 
วัฒนธรรมอย่างเหมาะลมในลักษณะท่ีมีความคล่องตัวสูง กล่าวคือ ซาวบ้านมีความพร้อมทีจะ 
แสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาสุขภาพบนทางเลือกต่าง  ๆ ที1ดำรงอยู่ในชุมชน การ 
ตัดสินใจของซาวบ้านต่อสภาวะการเจ็บปวยมิใช่เร่ืองเฉพาะบุคคลจึงต้องคำนึงถึงการปฎิบ้ติตัว 
ตามคำแนะนำของญาติหรือเพ่ือนบ้านในชุมชน ซ่ึงจำเป็นต้องอาลัยการผสมผสานทางเลือกใน
การดูแลรักษาสุขภาพ มีน้อยคร้ังท่ีซาวบ้านปฎิบ้ติตัวตามประสบการณ์การเรียนเของตนเองแต่
เพียงลำพัง เน่ืองด้วยคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชนมีความพร้อมท่ีจะเสริมสร้างขวัญและกำลัง 
ใจให้อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

อีกท้ัง การเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์เดยบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุข 
และผู้รู้ท้องถ่ินก็ยังมีบทบาทสำคัญย่ิงในชุมชน แต่ด้วยสภาวะแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และบริบท 
ทางลังคมวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปทำให้คนในชุมชนบ้านธารไผ่อาลัยการเสริมสร้างส่วนขาด 
โดยเฉพาะการปลูกพืชสมุนไพรและพืชผักสวนครัวไว้ใช้ในครัวเรือนเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต 
กอปรผับคนในชุมชนมีแนวโน้มท่ีจะอาลัยการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น การออก 
กำลังกาย การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ เป็นต้น จากกลไกการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแล 
รักษาสุขภาพท่ีเหมาะลมจึงส่งผลดีต่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกหรือแนวทางท่ีเหมาะสมในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนในลำดับต่อไป

3. การตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

ซาวชุมชนบ้านธารไผ่มีการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างหลากหลาย 
ตามบริบททางลังคมวัฒนธรรม เน่ืองจากท้องถ่ินท่ีแตกต่างของชาวบ้านท่ีย้ายถ่ินเข้ามาอาลัยอยู่ 
กอปรผับในชุมชนบ้านธารไผ่แทบจะไม่มีคนท้องถ่ินด่ังเดิมอยู่เลย ทำให้เกิดการผสมผสานทาง
วัฒนธรรมข้ึนโดยง่ายไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยก เพราะทุกคนมารวมตัวด้วยเหตุผลเดียวผัน
ดังน์น การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพจึงแสดงออกในลักษณะของการเลือกแนวทางในการ 
ปฎิบ้ติ ดังต่อไปน้ี

ชาวธารไผ,มักเลือกท่ีจะปฏิบ้ติต ัว ตามคำแนะนำของญาตพิี่บ้องหรือเพ่ือนบ้าน
ในชุมชน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความไม่แปลกแยกท่ีเกิดข้ึนในชุมชน คนในครอบครัว/เครือญาติ/
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ชุมชน มีส่วนเก่ียวร้องอย่างมากไนการดูแลรักษาผู้เจ็บไฃ้ได้ป่วยด้วยความเอ้ืออาทรท่ีมีให้ต่อกัน 
กังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“ . ..ร ู ้จากคนแก่ ไอ้คนน้ันรู้กินไอ้น่ันก็จะมาบอก จำจากตรงน้ันมาต่อ  ๆ
กัน แล้วมาปฏิบัติเอาเอง...”187

“...ได้ข่าวตรงนู้นนิดตรงน้ีหน่อยเอามาผสมกัน พอมันหายเราก็ใช้ต่อ  ๆ
กันไป...”188

. .เม่ือเจ็บไร้ได้ป่วยก็มาถามมาเย่ียมกัน คนอ่ืนก็มาถามปรึกษากันไป 
ปรึกษากันมา...”189

“...ลูกหลานก็มาดู อ้อนวอนให้ไป (หาหมอพ้ืนบ้าน) ยังไม่อยากจะไป 
ผลัดแล้วผลัดแกเด๋ียวก็คงหาย...”190

“...ตอนน้ันคนท่ีบ้านเวลาท่ีเขาเจ็บป่วยเล็ก  ๆ น้อยๆ  บางคร้ังเขาก็ยังมา 
หา บอกๆ  ไปก็หาย บางอย่างท่ีมันแก้กันง่ายๆ..."191 192

“...เขาบอกไห้กินน้ัาต้ม ไม่ไห้กินน้ําป้า ผมก็ต้มน้ัากินประจำ ไม่เป็นพวก 
ไร้ (มาลาเรีย) น ี่จะไม่ม ี. . . ” 192

ฯลฯ

หากกัดสินไจเลือกแนวทางการรักษาเพียงยาแล้ว ผู้ป่วยอาการไม่ดีฃ้ึนหรือไม่หาย
จากอาการเจ็บป่วยตามความรู้สึกของชาวบ้าน ซ่ึงอาการทางด้านร่างกายอาจดีข้ึนแต่จิตใจของคน 
ในครอบครัว/เครือญาติยังรู้สึกว่าไม่เพียงพอ ซาวบ้านจะกัดสินใจเปล่ียนหมอหากไม่สามารถ
รักษาใหห้ายได้ กังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

187สัมภาษณ์สมบูรณ์นิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
188สัมภาษณ์บุญเสรัม กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
189สัมภาษณ์ป๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
150สัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
191สัมภาษณ์ชาย ก้องไพร, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
192สัมภาษณ์ ลุงม่ย อัตถ'วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
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“...ไปให้หมอโรงพยาบาลตรวจ เขาว่าเป็นเช้ือรา เขาก็รักษาเช้ือราป้าย 
แล้วก็ไปหาหมอ (พ้ืนบ้าน) ก็ว่าเป็นมะเร็งแตก รักษายาหม้อและยาทาก็ 
หาย...’'193

“...ต้มยากินโดยมากหม้อแรกจะหาย ถ้าไม่ไหวต้องเปล่ียนยาไหม่ คน 
แก่ๆ  เฒ่าๆ ในบ้านมีอีกหลายคนนะ เหมือนหมอก็ต้องมีหลายคน...’’194 195 *

ฯลฯ

อีกท้ัง ซาวบ้านยังเลือกการดูแลรักษาสุขภาพโดยท้ังอยูบนพ้ืนฐานข้อมูลหรีอ
ประสบการณ์เรียนรู้ทั้ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อมของตนเองหรือคนในครอบครัวให้ 
สอดคล้องยับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

. .ตอนท่ีพ่ออยู่นะก็จะมาหาพ่อให้พ่นหัวเด็กหรือพ่นอะไร พ่อทำได้.. , ” 195

“...ถ้าปวยเล็กๆ น้อยๆ  ส่วนมากก็จะอยู่ ถ้าสมัยก่อนเป็นไข้มาลาเรีย เรา 
ต้องไปถึงหมอ ความเท่ีเราได้มาตรงน้ีเป็นพ้ืนฐาน แต่ถ้าเราเป็นมากข้ึน 
เราอาจจะไปปรึกษาคนเถ้าคนแก่เขาท่ีเมากกว่าในหมู่บ้าน.. ,’’196

“...เขาโทรบอกให้ไป เพราะว่าเขามียาดัดรากยา เขาเคยเป็นแล้วเขามา 
หายยันก็เป็นยันหลายคนแถวน้ันเขาเป็นหมอดำไปถามรู้จักหมด...’’197

“...ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมากก็จะเป็นช้ือยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวด 
หัว ปวดท้อง โดยมากก็ยาสมุนไพร...”198

“...ถ้าเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ  ก็ไม่ค่อยได้ไป (โรงพยาบาล) หายากินยัน
เอง..."199

ฯลฯ

193สัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
194ลัมภาษณ์ สำรวย ปราณวารี, ซาวบ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
195ล้'มภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
,96ลัมภาษณ์สมบูรณ์นิยม, อาสาสมัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
197ลัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
198สัมภาษณ์ประเสรีฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
199สัมภาษณ์วิชัย ชุมแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
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ในชุมซนบ้านธารไผ่หากเคยมีใครได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยด้วยโรคใดโรคหน่ึงหรือ 
อาจมีประสบการณ์จากคนภายในครอบครัวก็มักจะมีส่วนในการให้คำปรึกษาและเผยแพรวธี 
การดูแลรักษาโรคแก,ผู้ท่ีประสบปัญหาเช่นเดึยวกับตน นับว่าเป็นการถ่ายทอดประสบการณ์ 
ท่ีสำคัญอีกแนวทางหน่ึง ซ่ึงจะเป็นส่วนประกอบสำคัญในการตัดสินใจ ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ี
ว่า

“...เคยต้องล้มหมอนนอนเส่ืออยู่โรงพยาบาลเป็นน่ิว พอมากิน'น้ําท่ี'หนอง 
น่ันแหละ พอออกจากโรงพยาบาลมาถึงบ้านแล้ว โดยมากก็หัวสับปะรด 
ต้ม หญ้านวดแมว แต่ถ้าตอนน้ีเป็นน่ิวกินล้รังบวบไม่ได้ ถ้าเป็นมาทำให้ 
กินได้...'-200

“...ผมกินน้ําต้ม ไม่ค่อยป่วย ไม่ค่อยถ่ายกิน เขาเจ็บเขาป่วยกัน เป็นไข้ 
กัน น้ําต้มเน่ึยแน่'นอน.. ,”201

“...ลูกมันกินหายมันก็เลยบอกว่าน้าเอาไปตอนซิ ไอ้ลักษณ์กินหายแล้ว 
มันก็เลยตอนให้2 ต้น เอาไปปลูกแบ่งปันความเซ่ึงกันและกัน...”202

ฯลฯ

การท่ีบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขของโรงพยาบาลวังจันทร์ ไม่ว่าจะเป็น 
ฝ่ายชุมชนสัมพันธ์ แผนกการแพทย์แผนไทย ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 
ฯลฯ เข้ามามีส่วนร่วมไนการพัฒนาลาธารณสุขค่อนข้างสูงในหมู่บ้าน ทำไห้ชาวชุมชนบ้านธารไผ,มี 
แนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเน่ึอง 
ต ังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

..ทางราชการจะมารณรงค์เร่ืองการปลูกสมุนไพร เราก็ปลูกประจำ..."203 

“...ท้องอืด ท้องเฟ้อ มาสมัยน้ีก็กินขม้ินโรงพยาบาลแนะน ำ . . . ” 204

200สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริกักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
201สัมภาษณ์ลุง!]ย สัตถวิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
202สัมภาษณ์ป๋ายุ้ย จินดา, ชาวบ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
203สัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
204สัมภาษณ์ป๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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"...ทัมใจ ช่วงหลังไม่กินแล้ว กินยาอ่ืน... พาราประจำอยู่ทุกวันน้ี..."205

“...ตอนน้ีเจ็บป่วยเล็ก  ๆน้อยๆ  ยังไงก็ข้ึนโรงพยาบาลเลย..."206

“...เป็นเบาหวานแล้ว เขาว่าผ่าแล้วรักษาแผลยาก..."207
ฯลฯ

นอกจากน้ี ชาวชุมชนบ้านธารไผ่บางคนก็อาจคำนึงถึงการต้ังอยู่บนพ้ีนฐานสิทธิ 
ด้านการรักษาพยาบาลตามนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐ เน่ืองจากสามารถลดค่า
ไซ้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันได้ หากตัดสินใจเลือกใช้บริการของ 
สถานบริการลาธารณสุขของรัฐซ่ึงเป็นความจำเป็นพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให้ แต่ด้วยสภาวการณ์ของ
เศรษฐกิจในชุมชนส่ิงน้ีอาจมิได้เป็นปัจจัยหลักนอกเหนือความพึงพอใจของบริการท่ีซาวบ้านได้รับ 
ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“...ทุกวันน้ีเราก็กินยาโรงพยาบาลแค่ยาพารา ยาแก้แพ้ แล้วก็มยาแก้
อักเสบแค่น้ัน เวลาไปอนามัยเขาไปอบรมก็ใปเอามา บางทีเราไม่ได้เอา
บัตร อลม. ไป ก็ขอเขามา..."208

“...ยาเขาก็ให้มากิน แต่ก่อนผมต้องไปเอาโน่น แต่เด๋ียวน้ีไม่ต้องไป เขา
ไห้มาเอาท่ีน่ีเขาทำหนังสือมาเลย...''209

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ชาวชุมชนบ้านธารไผ่มีรูปแบบการตัดสินไจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ี 
แตกต่างหลากหลายตามบริบททางลังคมวัฒนธรรม สภาวะแวดล้อมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ การ 
ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนบ้านในชุมชน การเปล่ียนหมอหรือผู้ท่ีทำการ
รักษาหากไม่ลามารถรักษาให้หายได้ การต้ังอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลหรือประสบการณ์การเรืยนรู้ท่ีได้ 
รับทังทางตรงและทางอ้อม การให้คำปรึกษาและเผยแพรัวิธีการ ดูแลรักษาโรคแก่ผู้ที'ประสบ

206ลัมภาษณ์ป๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
206สัมภาษณ์วิช้ย ชุ่มแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
207สัมภาษณ์ลุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.
208สัมภาษณ์ ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพ้ืนบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
209สัมภาษณ์ ลุง!]ย อัตถ'วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544
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ปัญหาเซ่นเดียวกับตน การปฏิบัติตามคำแนะนำฃองบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุซ ต้ัง 
อยู่บนพ้ืนฐานสิทธิด้านการรักษาพยาบาล ฯลฯ ด้งปรากฎรายละเอียดในตารางท่ี 5-3

ตารางท่ี 5-3 แสดงการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่
การตัดสินใจ แหล่งอ้างอิง

1. การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติพี่ 
น้องหรือเพื่อนบ้านในชุมชน

- ปายุ้ย กิจพินิจ - นายสมบุรณ์นิยม
- ลุงหยุด รักษ์เจริญ - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร
- นางบุญเสริม กิจพินิจ - ผู้ซ่วยจุ๋ม ปราณวาริ
- นายพยม สีขาว - นางสำรวย ปราณวารี
- ปาสงัด กสิกรรม - นายสำสุทธิ้ปราณวารี
- นายสมศักดิ้ ประกายเพชร - ปายุ้ยจินดา
- ปาศรี กวางทอง - นายวิชัย จินดา

2. การเปลี่ยนแปลงหมอหากไม่ลามารถ 
รักษาให้หายได้

- ผู้ช่ายจุ๋ม ปราณวารี - นางลำรวย ปราณวารี
- นายสำฤทธี้ ปราณ'วารี - ปายุ้ย จินดา
- นายวิชัย จินดา - ป้าศรี กวางทอง

3. ตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลหรือประสบการณ์ 
เรียนรู้ที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม

- ปายุ้ย กิจพินิจ - นายวิชัย ชุ่มแจ่ม
- นายสมบูรณ์นิยม - นางสมคิดชุ่มแจ่ม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี
- นางบุญเสริม กิจพินิจ - นางสำรวย ปราณวารี
- นายพยม สีขาว - นายสำฤทธิ้ปราณ'วารี
- ปาศรี กวางทอง - ปายุ้ย จินดา
- นายประเสริฐ คิรีภักดี - นายวิชัย จินดา
- นางอำพัน คิรีภักดี

4. ให้คำปรกษาและเผยแพรวิธีการดูแล 
รักษาโรคแก่ผู้ที่ประลบปัญหาเช่นเดียว 
กับตน

- นายประเสริฐ คิรีภักดี - นางอำพัน คิรีภักดี
- ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร - ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี
- นางสำรวจ ปราณวารี - นายสำสุทธิ้ปราณวารี
- ป้ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

5. ปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข

- ปายุ้ยกิจพินิจ - นายวิชัยชุ่มแจ่ม
- นายสมบูรณ์นิยม - นางสมคิดชุ่มแจ่ม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - ลุงหยุด รักษ์เจริญ
- นางบุญเสริม กิจพินิจ - นายพยม สีขาว
- ปาศรี กวางทอง - นายสมศักดิ้ประกายเพชร
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ตารางท่ี 5-3 แสดงการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่ (ต่อ)
การต ัด ส ิน ใจ แห ส ่งอ ้างส ิง

- ป้าสงัด กสิกรรม
6. ตั้งอยู่บนพื้นฐานสิทธิด้านการรักษา 

พยาบาล
- ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง - นางน้ําค้าง จำนงค์เน่ือง
- ลุงยู่ย อัตก่วิเชียร

สังเกตว่า ลักษณะการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเซ่นน้ี ระบบการ 
ดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ระบบการแพทย์ 
พ้ืนบ้าน หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน และระบบการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติ
วัฒนธรรมเป็นเพียงทางเลือกหน่ึงของชาวบ้าน ไม่ว่ารัฐจะล่งเสริมหรือลนับลนุนให้เกิดการพัฒนา 
มากน้อยแค่ไหนก็ตาม การตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพก็ยังคงข้ึนอยู่กับพ้ืนฐาน 
ทางสังคมและวัฒนธรรม เน่ืองจากความเจ็บป่วยมิใช่เร่ืองเฉพาะบุคคล แต่เป็นเร่ืองท่ีคนใน
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน มีส่วนเก่ียวข้อง

สำหรับในชุมชนชนบทหากรัฐสามารถทำความเข้าใจถึงการดูแลรักษาสุขภาพของ 
ชาวบ้าน โดยคำนึงถึงการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมประกอบด้วยแล้ว ก็อาจ 
นำไปลู่การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐให้สอดคล้องกับความ 
ต้องการสูงสุดของประชาซนได้ เน่ืองจาก เป็นข้ันมูลฐานสำหรับชาวบ้าน ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการทำ 
ความเข้าใจ ประกอบด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน รัฐจึงควรคำนึงถึงจุดเด่นของ 
ทางเลือกน้ี

อีกท้ังอาจไม่จำเป็นต้องทุ่มงบประมาณจำนวนมากไปกับการรักษาพยาบาล หากหัน 
มาเสริมสร้างพลังโดยเฉพาะการตัดสรรองค์ความรู้พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน 
ในมิติว ิถ ีช ีว ิต หรือวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีช ีว ิตโดยมีลักษณะเป็นองค์รวมมา 
ใช้ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการพ้ืนฟูสภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นการ 
เชีเอมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนได้อีกแนวทางหน่ึง
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ตอนท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัวและการตัดสินใจของชาวบ้านในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ

1. ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรูของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

สภาวะการณ์การต่อล้ด้ินรนท่ีเกิดข้ึนในชุมชนบ้านธารไผ่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ โดย
เฉพาะในด้านการดูแลรักษาสุขภาพช่ึงมีเง่ือนไขมากมาย กล่าวคือ

การเรียนรู้ของชาวบ้านธารไผ่ในการดูแลรักษาสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับความใฝ่รู้ 
ด้วยตนเองของคนในชุมชนเป็นพ้ืนฐานสำคัญ คังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

'‘...ต้นอะไรไม่รู้ ใบมันเป็นหยัก  ๆ คนเขมรเขาโดนงูก ัดมาเขาก็นอนหงาย 
อืด หายใจไม่ค่อยคล่อง เขาก็เอาต้นไอ้น่ีแหละมาตำ  ๆพอพรุ่งน้ีเช้าข้ึนมา 
เขาก็ลุกกินข้าวได้ เราก็ไปขอยาเขา เซาก็ไม่ให้ด้วยเขาบอกให้ดูเอา เขา

“...พ่อเขาไม่ลอนหรอก เราก็จำเอง ผมต้องจำเอง...”210 211

..ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรก็ได้รับถ่ายทอดมาจากบ้านตะพงบ้าง แล้ว 
ผมก็ไปอบรมจากหมอกุหมออะไรมันก็มีประลบการณ์กับตัวเองด้วย...”212

ฯลฯ
บางคร้ังประสบการณ์'ของตนเองด้านการเจ็บ'ไขได้ป่วยก็เป็นมูลเหตุสำคัญท่ี 

ก่อให้เกิดการเรียนรู้ข้ึนในชุมชน คังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ถ้าปวยเล็กๆ น้อยๆ  ส่วนมากก็จะอยู่ ถ้าสมัยก่อนเป็นไข้มาลาเรีย เรา 
ต้องไปถึงหมอ ความรู้ท่ีเราได้มาตรงน้ีมันเป็นพ้ืนฐาน แต่ถ้าเราเป็นมาก 
ข้ึนเราอาจจะไปปรึกษาคนเถ้าคนแก่เขาท่ีรู้มากกว่าในหมู่บ้าน.. ,”213

210ส์'มภาษณ์อำนาจ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
211ล้มภาษณ์ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
212สัมภาษณ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
213ลัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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“...ทาอย่าให้โดนสะดืออย่างเดียว มันจะร้อนไง มหาหิงส์’มัน'ช้า มะกรูด 
ทาท้อง ทากระดูกสันหลังแปิบเดียว..,”214

“...โรคประจำตัวคือ เป็นลมพิษข้ึนตามตัว ผ่ืนจัดๆ  ก็เก็บต้นไม้มาตำ  ๆ
กินบ้าง มีหลายอย่างตำแย เปลือกกล้วยน้ําว้า ตำทาเปลือกกล้วยน้ํา'ว้า 
ลุกๆ  ทำให้เย็นเด๋ียวก็ยุบ..."215 216

ฯลฯ

สำหรับชาวชุมชนบ้านธารไผ่การยอมรับหรือความเคารพเชี!อถีอย่อมมีผลการ 
เรียนรู้ของซาวบ้าน โดยเฉพาะต้านการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือกท่ีปรากฎอยู่ในชุมชน 
ตังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ผักท่ีเราขอบท้ังน้ัน แต่เด๋ียวน้ีซะอมกินไม่ได้ เขาห้าม เจ็บปากเขา 
ห้ามกิน แสลงท่ีลุดเลย...”215

“...ปัจจุบันมีโรงพยาบาล สมุนไพรก็เบาๆ  นิดเหมือนกัน นอกจากว่าเป็น 
ไม่ไหวจัดๆ  ใช้แบบน้ีมากกว่าเพราะพาไปโรงพยาบาลมันก็ไม่ค่อยจะ
หาย..."217 218

ฯลฯ

จากความใกล้ชิดของคนในชุมชน ประสบการณ์การเรียนเข องผู้อนหรือผู้ป่วยท่ี 
เคยเป็นมาก่อนจึงเป็นบทเรียนสำคัญท่ีง่ายสำหรับการเรียนรู้ในชุมชน เน่ืองจากเป็นเร่ืองใกล้ตัว 
ตังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...เวลาเขาป่วยเขาก็มีมาถามเหมือนกัน เวลาน้ีเข'ๆ ก็รู้'ว่า'ใช้'อะไร เขารู้ 
จากตัวเองม่ังแล้วก็รู้จากเราม่ัง...’,218

214ลัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

215สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

216ส ัมภาษณ์ป ๋าศริ กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

217สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

218ส ัมภาษณ ์ ดอกไม้ กิจพินจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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“...ผมไม่ค่อยป่วย เจ้าของท่ีท่ีเขามาถางไว้เน่ีย เขาบอกให้กินน้ําต้ม ไม่ 
ให้กินน้ําป่าผมก็ต้มน้ํากินเป็นประจำ ไม่เป็นพวกไข้น่ี (ไข้มาลาเรีย) จะ 
ไม ่ม ี. . . 219

ฯลฯ

นอกจากน้ี ซาวชุมชนบ้านธารไผ่ยังมีทางเลีอกที่หลากหลายในการดูแลรักษา
สุขภาพ ทำให้เกิดการเรียนรู้ข้ึนมากมายในแต่ละทางเลือกท่ีใซ้ในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ 
ในชุมชน ดังท่ีชาวบ้านได้กล่าวยับผู้วิจัยว่า

“...ในอดีตมีหลายคนท่ีมีความรู้ในการรักษา มีลุงเต๊ก ลุงชิม ป้ายวด 
บ้านเดิมก็มี ลุงอ๋ันท่ีตายไปแล้ว โรงพยาบาลมาอยู่ก็จำเป็น เพราะอาการ 
บางโรคก็ไม่ไหวไม่ใช่จะ.มาพ่ึงเฉพาะตรงน้ี.. ,”220

. .ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมากก็จะเป็นซ้ือยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวด 
หัว ปวดท้อง โดยมาก็ยาสมุนไพร...”221 222

“...คนแถวน้ี ถ้าเขาเป็นไฃัทับระดูเขาก็มาเอายาท่ีน่ี ไอ้ยางูเวลางูย ัด เขาก็ 
มาท่ีน่ีก็หลายอย่างช่วยยันไป...’,222

“...ยากลางบ้านหากเล็กๆ น้อยๆ  ก็อย่างปวดท้องก็ซายับเหล้า ท้องข้ึน 
ข่าตำแล้วก็เอาหล้าใส่แล้วกรอง... ก่อนก็แม่เป็นหมอตำแย คนสมัยเก่า 
น่ะก็จำๅ มาไม่ได้สอน...”223

ฯลฯ

ชุมชนบ้านธารไผ่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังจันทร์ ซ่ึงมีบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณลุฃท่ีมีความรู้ ความสามารถมากมายท่ีผลัดเปล่ียนหมุนเวียนมาในชุมชนเพ่ือ

219ลัมภาษณ ์ล ุงป ้ย อัตท'วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

220ส ัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

221สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

222สัมภาษณ์ล ุงเถ ิก จำนงm u อง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

223สัมภาษณ์ล ุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาซิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.



290

เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การเผยแพร่ความรูโดยโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อ 
การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน คังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...การทำงานของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร มีการเฉล่ียกันปลูก...”224

“.. .บางทีก็รู้มาจากการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน.. .”225

“...ท้องอืด ท้องเฟ้อ มาสมัยน้ีก็กิน'ขม้ิน โรงพยาบาลแนะนำ อย่างอ่ืนไม่ 
เคยใช้...”226

“...พวกยาชุดมีกินบ้างแต่นาน ยาทํมใจไม่กินเลย...”227
ฯลฯ

ในสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ สถานการณ์ทางเศรษฐคังคมของชุมชนบ้านธารไผ่ 
เอื้อให้คนในชุมชนได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ของบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของ 
เครือญาติ เน่ืองจากการเจ็บปวยมิใซ่เร่ืองเฉพาะบุคคล ดังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“ . ..ร ู ้จากคนแก่ ไอ้คนน้ันรู้กินไอ้น่ันก็จะมาบอก จำจากตรงน้ันมาต่อ  ๆ
กันแล้วมาปฏิบ้ติเอาเอง...”228

“...ความดันแถวน้ีเป็นกันมาก เขาเป็นเขาก็กินยาโรงพยาบาลกัน แนะ 
นำเขาใหม่ให้ทำน้ําหญ้าปักก่ิง ใบกุ้ยซ่ายก็กิน ได้ข่าวตรงนู้นนิดตรงน้ี 
หน่อยเอามาผสมกันพอมันหายเราก็ใช้ต่อ  ๆ กันไป...”229

“.. .สมัยก่อนป้ากินแล้วท้องร่วงก็เอาเปลือกแคต้ม มันฝาดเขาว่ากินแล้ว 
มันจะอยู่ พ่อสอน...”230

224ส ัมภาษณ ์ลมบ ูรณ ์น ิยม, อาสาสมัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

225ล ัมภาษณ ์พยม สีขาว, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

226ล ัมภาษณ ์ป ๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

227ลัมภาษณ์ประเสรัฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

228ลัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

229ส ัมภาษณ ์สมบ ูรณ ์น ิยม, อาสาสมัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

230ส ัมภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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“...แต่โบราณเขาเอามาทำกินก็เห็นมันหาย...”231

“...เขาโทรบอกให็ใป เพราะว่าเขามียาตัดรากยา เขาเคยเป็นแล้วเขามา 
หายกัน...”232

“...ความรู้น้ีมันมี'อยู่ มันใช้มานานต้ังแต่รุ่นพ่อ เขาก็ใช้มาใช้กันต่อ  ๆ มา 
พอใช้ใด้ก็ใช้ๆ  กันมา...”233

“...บ้านแพ่นเขาทำกินเร่ือย ต้มกินประจำ ต้มกินน้ําร้อนท่ีเอามาน่ะ
หนุมานประสานกาย แล้วก็เห็ดหลินจือ แล้วก็ทองพันช่ัง รักษาทุก
อย่าง...”234

ฯลฯ

การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลกังจันทร์ท่ีอาศัยแนวคิด 
สุขภาพองค์รวม สะท้อนออกมาให้เห็นในลักษณะของพฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล 
ล่งผลให้ซาวบ้านในชุมชนเกิดการเรียนรู้ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพข้ึนอย่างมากมาย ตังท่ีชาว 
บ้านได้กล่าวกับผูวิจัยว่า

“...ปัจจุบันน้ีทางโรงพยาบาลท่ีมีจุดบริการ (ชุมชนลัมพันธ์ ให้กับหมู่ 3 
หมู่ 8 อยู่แล้ว เวลาเรา1โปก็บริการดทัน'ใจ ไม่ต้องใปน่ังคอย ฉันไปเน่ีย 
หมดไม่เคยดูอะไรลักคำก็ไม่มี ดีต้อนรับดีไปหากันเองดี ก็ฉันไม่ไปหมอ 
ยุ้ยถามเร่ือย เขาจะเอาใจคนแก่ดีมาก  ๆ เลย...”235

“...มันจะเร่ืมเหน่ือย เขาก็เอาเคร่ืองหายใจมาให้ เขาเอามาต้ังให้ เพราะ 
เป็นแล้วต้องไปหาเขามันไม่หายขาด ถ้าเป็นมากเราก็เปาเป็นยาขยาย
หลอดลม...’’236

231สัมภาษณ์ป ัาศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

232สัมภาษณ์ป ๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

233สัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

234สัมภาษณ์ สำฤทธิ้ปราณวารี, อาสาสมัครพัฒนาชุมชน, 8 สิงหาคม 2544.

235ส ัมภาษณ์ป ้าปุย กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

236สัมภาษณ์ ลุงปุย อัตถ'วิเชียร, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.
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‘'...ตอนน้ีเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ  ยังไงก็ฃ้ึนโรงพยาบาลเลย...”237

“...เพ่ิงไป (โรงพยาบาล) วานชืน หมอ ชัยวัฒน์บอก ลุงหยุดยังไงเน่ียฉ่ี 
มันลดลงเหลือ 100เม่ีอก่อนมัน400 กว่าแกก็อยากให้เราหายขอร้องให้ 
เราไม่กินเหล้า...”238

“...ไม่ค่อยมีโรคระบาด ไม่เคยมีเพราะว่าโรงพยาบาลท่ีต้ังมาเขารับผิด 
ชอบหมู่ 3 ดี คลืนิกชุมชนสัมพันธ์เขาก็ดี เขาให้พวกผมเป็น อสม. ให้ไป 
ช่วยตรวจความดันด้วย...”239

ฯลฯ

บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชนบ้านธารไผ่บางคร้ังต้องอาดัยการด้ินรน 
เพี่อความอยู่รอดของ?วิด เป็นเหตุให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้และส่ังสมประลบการณ์ลืบเน่ืองกัน 
มา ดังท่ีซาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“.. .สมัยน้ันเจ็บป่วยก็ไปอนามัยพลงตาเอ่ียม แล้วก็มีรักษาหมอซาวบ้าน 
ด้วยการฉีดยากันเอง เอาคนท่ีเขาแทงเข้าเล้นได้ หมอเถ่ือนน่ะ พืชผัก 
สมุนไพรก็ได้ใช้ก็มีนะใบพุทธา ผักบุ้ง...,’240 241

''...งูกัดก็ยางู น่ืผมเลิกไปหมดแล้วเม่ือก่อนท่ีน่ืปลูกเยอะแยะสมุนไพรน่ะ 
แต่วันมันแก้ได้ไม่ทันเหมือนกับยาโรงพยาบาลเขา แต่ทีน้ีมันแก้ได้ยางู งู
กัดยังไม่ตายงูก่อนน้ีไม่ใช่เล่นแยะ...1,241

''...เวลาเจ็บอะไรก็เข็นเกวียนไปท่ีกระแลบน ไม่มีอนามัย ไปหาหมอชาว 
บ้านซ่ือหมอส่ัน ฉีดยากันเอง ป่วยหน้กก็ไม่ไหว ทีแรกป่วยน้อย  ๆ ก็ฉีดยา

237ล ัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุมแจ่ม, ชาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

238ส ัมภาษณ์ ลุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.

239สัมภาษณ ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

240สัมภาษณ ์ ผู้'ช่วย1จุม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

241สัมภาษณ์ล ุงหยุด รักษ์เจริญ, อดีตสมาชิกสภาตำบล, 27 กรกฎาคม 2544.
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กันเองก่อน ซ่ึอเพนสเต๊ปช้ือเข็มฉีดยามาฉีดกันเอง บางทีคนเป็นปีหัวเข็ม 
ก็มี มันเต็มท่ีก็ต้องเอาเกวียนออก...”242

“...เด๋ียวน้ีมันสบายแล้วถ้ามีลูกเล็ก  ๆ อยู่ ตัวร้อนหรออาเจียนออกมา 
กลางคืนเราไม่ต้องไปหาหมอหรอกเอาใบกระท้อนปะ เอามาลนไฟให้
เกือบไหม้เลยนะแล้วต้ม ขมปี โดนเป็นประจำ กินทุกคน ถ้าเป็นแบบน้ัน 
ถ้าเป็นช่วงกลางคืนหรือไงจะไม่เคยไปช้ือยาแก้อาเจียน แก้ไข้ ตัวร้อนให้ 
เด็กกิน คนแก่ก็ใช้ได้'หมด มันจะหยุดอาเจียน ตัวก็เซาลง ก็ดี ไม่ต้องใช้ 
คาถา...”243

ฯลฯ

ประเด็นสำคัญของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาของชาวบ้านประการหน่ึงก็คือ เวทีท่ี 
ใซํในการเผยแพร่ความรู้ เป็นเวทีของซาวบ้านท่ีอาจจะนำไปสู่กระบวนการเรียนเของชุมชนต่อ 
ไป ตังท่ี'ชาวบ้าน1ใต้กล่าวกับผู้วิคัย'ว่า

“...ผมเข้ารับอบรมท่ีกัดพลงตาเอ่ียม อาจารย์กัดบุญบ้านนา แกให้ตำรา 
คนโดนตะขาบกัด เขาให้ตำน้ําพรืกแกงมาครกหน่ึง แล้วก็เอามาพอก แน่ 
นอนจริงๆ  บอกเขาไปด้วย ให้ทานเขาเขาบอกมาอย่างน้ัน...”244

“...แบบน้ีต้องจัดเวทีชาวบ้าน เรียกซาวบ้านมาประชุมแล้วพูดคุยกัน ทำ 
ได้ เอาคนท่ีว่าเราคุยกันได้ คอเดียวกัน...”245

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ในชุมชนบ้านธารไผ่มีเง่ือนไขมากมายท่ีจะช่วยพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ 
เก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน โดยอาจอาคัยกลวีธีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม กล่าวคือ 
คนในชุมชนมีความใฝ่รู้ด้วยตนเอง มีประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ มีการยอมรับหรือ 
ความเช่ือถือ มีการอาคัยประสบการณ์การเรียนรู้'ของผู้อ่ืน'หรือผู้ปวยท่ีเคยเป็นมาก่อน มีทางเลือกท่ี

242ส ัมภาษณ ์ว ิช ัย ชุ่มแจ่ม, ซาวบ้าน, 27 กรกฎาคม 2544.

243ลัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

244ส์'มภาษณ์ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

245จ ัมภาษณ ์ ผู้ช่วยจุม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.
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หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน มีการเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล มี 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ของบรรพบุรุษหรือดำแนะนำของเครือญาติ มีการเรียนรู้ถ ึง ,พฤติกรรมการ 
ให้บริการของโรงพยาบาล มีการด้ินรนเพ่ือความอยู่รอดของชีวิตในชุมชนและมีเวทีของชาวบ้านท่ี 
ใช้ในการเผยแพร่ความรู้

ส่ิงเหล่าน้ีเองเป็นปัจจัยลำค์ญท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพของซาว 
ชุมชนบ้านธารไผ่ ดังปรากฎรายละเอียดในตารางท่ี 5-4

ตารางท่ี 5-4 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่

ป ัจจ ัขท ี่ม ืผรต ่อการเร ี«นร ู้ แหล ่ง‘อ้างอิง
1. ความใฝ่รู้ด้วยตน1อง - นางนํ้าค้าง จำนงค์เนื่อง - ผู้ชุ'วย'จุ่ม ปราณวารี

- นางสำรวย ปราณวารี - นายสำสุทธี้ปราณวารี

- ป๋ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

- ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง

2. ประสบการณ์ของตนเอง - ป๋าปุย กิจพินิจ - นายประเสริฐ คิรีภักดี

- นายสมบุรณ์นิยม - นางอำพัน คิรีภักดี

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสรีม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว

3. การยอมรับหรือความเคารพเชื่อถือ - นายประเสริฐ คิรีภักดี - นางอำพัน คิรีภักดี

4. ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือ 
ผู้ปวยที่เคยเป็นมาก่อน

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - ลุงปุย อัตถ'วิเชียร

- ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี - นางสำรวจ ปราณวารี

- นายลำฤทธ ปราณวารี - ป๋ายุ้ย จินดา

- นายวิชัย จินดา

5. ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษา 
สุขภาพ

- ผู้,ช่วย1จุม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี

- นายสำฦทธิ้ปราณวารี - ป๋ายุ้ย จินดา

- นายวิชัย จินดา - ลุงหยุด รักษ์เจริญ

- นายประเสริฐ คิรีภักดี - ลุงเถิก อ้'ตถ'วิเชียร

- นางนํ้าค้าง จำนงค์เนึ่อง - นางอำพัน คิรีภักดี

- ป๋าปุย กิจพินิจ - นายสมบุรณ์นิยม

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสรีม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว
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ตารางท่ี 5-4 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมซนบ้าน 
ธารไผ่ (ต่อ)

ปัจจัขท ี่ม ีผ«ต,«การเร ีขนร ู้ แห«'งอ ้างอ ิง

6. การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล -ป ัา  ยุ้ ยกิจพิน ิจ •นายสมบ ูรณ ์น ิยม

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว - ป้าสงัด กสิกรรม

- นายสมศ้กดิ้ ประกายเพชร - นายประเสริฐคิริภักดี

- นางอำพัน คิริภักดี

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ของบรรพบุรุษ 
หรือคำแนะนำของเครือญาติ

- ป ้ายุ้ย กิจพินิจ - นายลมบูรณ์ นิยม

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว - ป้าสงัด กสิกรรม

- นายสมศ้กดี้ ประกายเพชร - ป้าศรี กวางทอง

- นางสาวอำพัน คิริภักดี - ป ้า!)น คิริภักดี

- นายชาย ก้องไพร - นางสาวอาทร คิริภักดี

- ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวาริ - นายสำฤทธิ้ ปราณ'วารี

- นางสำรวย ปราณวารี - นายวิชัย จินดา

- ป ้าย ุ้ยจ ินดา

8. พฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล - ป้ายุ้ย กิจพินิจ - นายสมบูรณ์นิยม

- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว - ป้าสงัด กสิกรรม

- นายสมศักดี้ ประกายเพชร - ป ้าศรีกวางทอง 
■ นายวิชัยชุ่มแจ่ม ■ นางสมคิดชุ่มแจ่ม

- ลุงยุ้ย อัตถ่วิเชียร - ลุงหยุด รักษ์เจริญ

- ผู้ช่วยจุม้ ปราณวารี - นายสำฦทธี้ปราณ'วารี

- นางสำรวย ปราณวารี - นายวิชัย จินดา

- ป้ายุ้ย จินดา

9. การด้ินรนเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต - ผู้'ช่วย'จุม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี
- นายสำฤทธิ้ ปราณวารี - ป้ายุ้ย จินดา
- นายวิชัย จินดา - ลุงหยุด รักษ์เจริญ
- นายวิชัย ชุ่มแจ่ม - นางลมคิด ชุ่มแจ่ม
- นายประเสริฐ คิริภักดี - นางอำพัน คิริภักดี
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ตารางท่ี 5-4 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนเของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมซนบ้าน 
ธารไผ่ (ต่อ)

ป ัจจ ัยท ี่ม ีผรตอ ้การเร ีรนร ู้ แหล ่งอ ้างอ ิง

10. เวทีที่ใช่ในการเผยแพร่ความรู้ - ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี

- นายสำฤทธิ้ ปราณวารี - ป้ายุ้ย จินดา

- นายวิชัย จินดา - ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง

- นางนํ้าค้าง จำนงค์เนึ่อง

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในทารดูแลรักษาสุขภาพ

ชุมซนบ้านธารไผ่ต้ังอยู่ในจังหวัดระยอง ซ่ึงถูกกำหนดให้อยู่ในโครงการพัฒนาพ้ืนท่ี 
ชายฝังทะเลตะวันออกท่ีเน้นอุตสาหกรรมหนักและปิโตรเคมี สภาพทางเศรษฐสังคมของบ้านธารไผ่ 
ย่อมได้รับผลกระทบจากการพัฒนาดังกล่าวบ้างแต่มิใช่โดยตรง แต่กระน้ันก็ตามคนในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่ก็มีการปรับตัวให้ทันกับการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะด้านการดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือ

ชุมชนบ้านธารไผ่มีทางเลึอกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังในด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรีอมิติวัฒนธรรม การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการ 
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

. .ตอนน้ันลูกหลานเจ็บปวยไปช้ือยาสามย่านก็ฃ่ีจักรยานไป ใช้เวลาวัน 
นง... ถ้าเป็นไฃ้ก็เก็บยามาต้มเป็นบางชนิด...’'246

“...คนท่ีมีความรูในการรักษา มีลุงเต็ก ลุงซม ป้ายวด บ้านเดิมก็มีลุงอ๋ัน 
ท่ีตายไปแล้ว..."247

“...เวลาถ้ากระทันทันข้ึนมา ถ้าเกิดอวกเอิกข้ึนมาก็ไปเก็บใบต้น'ฝันมา 
เผาไฟแล้วต้มกิน ไอ้ต้น'ฝันมันดี'จริงๆ  เลย ต้น'ฝันปลูกไว้หน้าบ้านเด็ดเอา
ก้านมาต้ม...”248

246ล ัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

247ลัมภาษณ์บุญเสรีม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

248ส ัมภาษณ์อาทร กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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“...ปัจจุบันมีโรงพยาบาล สมุนไพรก็เบาๆ  นิด เหมือนกัน...”249
ฯลฯ

การปรับตัวชองชาวชุมชนบ้านธารไผ,ต่อวิธีการดูแลรักษาสุขภาพได้คำนึงถึงระดับ 
ความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยชองคนไข้ ซ่ึงมิใช่โดยลำพังแต่อาจอาศัยคนใน
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ช่วยดูแล/ตัดสินใจ ดังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...โรงพยาบาลมาอยู่ก็จำเป็นเพราะอาการบางโรคก็ไม,ไหวไม,ใช่จะมา 
พ่ึงเฉพาะตรงน้ี(พ้ืนบ้าน)...”250

“...สมัยก่อนทุกคนก็ต้องพ่ึงพาตรงน้ันเป็นเบ้ืองต้น รักษาข้ันต้น ถ้าแวะ 
พลงตาเอ่ียมแล้วไม่ไหวก็ต้องไปโรงพยาบาลแกลง..."251

“...ถ้าป่วยเล็กๆ น้อยๆ  ส่วนมากก็จะอยู่ ถ้าสมัยก่อนเป็นไข้มาลาเรืย เรา 
ต้องไปถึงหมอ...”252

“...ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมากก็จะช้ือยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวดมัว 
ปวดท้อง โดยมากก็ยาสมุนไพร...”253

ฯลฯ

ทิศทางการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพชองชาวบ้านยังช้ืนอยู่กับพ้ืนฐานการ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษหริอคำแนะนำของเครือญาติ ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์ทาง 
สังคมชองคนในชุมชนภายใต้ประลบการณ์ท่ีสังสมมาในอดีต ดังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ถ้าเราเป็นมากช้ืนเราอาจจะไปปรึกษาคนเฒ่าคนแก่ท่ีเขารู้มากกว่า 
ในหมู่บ้าน...”254

249สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

250สัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

251สัมกาษณ์ บุญเสริม กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544

252สัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

263สัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

254ส ัมภาษณ์ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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“ .. .ท ี่สืบต่อกันมาตรงน ี้ ม ีท ี่บ้านเรา 4-5 บ้าน แล้วก ็กลุ่มบ้านลุงเด็กเขามี 
2 บ้าน ลุงสนเขามี 3-4 หลัง...”255

“...ถ้าท้องร่วง ท้องเลียเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ถ้าเป็นใบฝร่ัง... มันก็หาย ปู ย่า ตา 
ยาย เขาบอกก็เอาอย่างเขา...”256

“.. .ตอนน้ันมาลำบากเวลาเจ็บไข้ได้ปวยก็เอารถจ๊ิบไป ตอนน้ัาท่วมต้อง 
คลำๆ  มา ถ้าเจ็บปวยเล็ก  ๆน้อยๆ  ก็มียาสมุนไพร...”257

“...ความรู้น้ีมันมี-อยู่ มันใช้มานานต้ังแต่รุ่นพ่อ เขาก็ใช้มาใช้กันต่อ  ๆ มา 
พอใช้ใต้ก็ใช้กันมา...”258

ฯลฯ

การที่คนในชุมชนพาผู้ปวยไปรับบริการทางการแพทยัและลาธารณสุขพฤต ิ
กรรมการให้บริการของโรงพยาบาลย่อมมีผลการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ตังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ปัจจุบ้นน้ีทางโรงพยาบาลท่ีมีจุดบริการให้กับหมู่ 3 หมู่ 8 อยู่แล้ว 
เวลาเราไปก็บริการดีทันใจ ไม่ต้องไปน่ังคอย ฉันไปเน่ียหมดไม่เคยดูอะไร 
ลักคำก็ไม่มี ดีต้อนรับดีไปหากันเองดี ก็ฉันไม่ไปหมอยุ้ยถามเร่ือย เขาจะ 
เอาใจคนแก'ดีมากๆ  เลย...”259 260

“...หาหมอท่ีชุมแสง เขาไม่ไว้ใจก็ทำส่งไประยอง ไม่หาย มันอักเสบ เขา 
เปล่ียนยา มียาเพ่ิมมาอีกก็หายค่อยยังช่ัวแล้ว...’,260

255ลัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544

256สัมภาษณ ์ป ๋าศริ กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

257ล ัมภาษณ์อำนาจ คิริกักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

258ส ัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

^ส ัมภาษณ ์ดอกไม ้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

260ส้มภาษณ์ ป๋าศรี กวางทอง, 26 กรกฎาคม 2544.
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“...มันจะเร่ิมเหน่ือย เขาก็เอาเคร่ืองหายใจมาให้ เขาเอามาต้ังให้ เพราะ 
เป็นแล้วต้องใปหาเขามันไม่หายขาด ถ้าเป็นมากเราก็เป่าเป็นยาขยาย 
หลอดลม...”261

ฯลฯ

การเปล่ียนแปลงทางสังคมและความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ือง 
จากยุคสมัยและกระแสการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไปย่อมกระทบต่อการปรับตัวของซาวบ้านใน 
การดูแลรักษาสุขภาพ ตังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...มาถึง ณวันน้ีฉันก็ใซ้ยาพ้ืนบ้านอยู่ ไม่เคยไปน่ันหรอก (โรงพยาบาล)
ใบฝร่ังอย่างเก่าเลยคร้ังเดียวหยุดแล้ว...”262 263

“...ยาสมุนไพรเด๋ียวน้ีเขาไม่ใช้กันแล้วไม่ทันใจหรอก หาหมอไว ใกล้โรง 
พยาบาลนิดเดียวเอง...’,263

“...โรงพยาบาลเราก็ไปเอายาแก้ไข แก้อะไรอย่างน้ีมากิน ไม่ได้เป็นอย่าง 
อ่ืนหรอก ถ้าเป็นอย่างอ่ืนแบบไข้ทับฤดูเราก็ไม่ต้องไปเอายามากิน...”264

ฯลฯ

สภาวะแวดล้อมภายในและภายนอกท่ีเอ้ือต่อความรู้ที่เสริมสร้างความเข้าใจใน 
การดูแลรักษาสุขภาพแก่ชาวบ้านก็เป็นเหตุสำคัญอันหน่ึงท่ีทำให้ซาวบ้านเกิดการปรับตัวในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ ตังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...สมัยก่อนป้ากินแล้วท้องร่วงก็เอาเปลือกแคต้ม มันฝาดเขาว่ากินแล้ว 
มันจะอยู่ พ่อลอน..."265

261สัมภาษณ์ลุงโ]]ย อัตท'วิเชียร, ซาวบ้าน. 27 กรกฎาคม 2544.

262สัมภาษณ์บุญเสริม กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

263ส ัมภาษณ ์ป ๋าศรี กวางทอง, 26 กรกฎาคม 2544.

264ล ้มภาษณ ์ ลุงเกิก จำนงค์เนื่อง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

265ล ้มภาษณ์ป ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
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“...ท้องร่วงเปลือกมังคุดเน้ียอย่างดี... กินแก้ท้องร่วงดีมัก มันฝาด..."266

“ . . . . ก ็ เคยต้องลมหมอนนอนเล่ึออยู่โรงพยาบาลเป็นน่ิว พอมากินน้ัาท่ี
หนองน่ันแหละ..."267

“ .. .ม ีความรู้ในการดูแลตัวเองอยู่บ้าง ช้ือยามาไว้บ้านประจำ มาตุนไว้ 
พวกยาพาราน่ัง อะไรน่ัง...”268 269

ฯลฯ

พ้ืนฐานการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีใกล้ตัวท่ีสุดคือ ประสบ
การณข์องตนเองช่ึงมีมิติท่ีหลากหลาย ดังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ฉันรักษามาก้บตัวเอง หมอคนแก่เขาทำให้เลยใช้เร่ือยมา...',269

“.. .ต้องไปหายาจากในปา ตอนน้ีมันก็ยังพอมีแต่ถ้าหมดปาก็ไม่รู้จะไป 
หาท่ีไหน แต่ก็ปลูกไว้บ้างแล้ว...”270

“...ไม่ค่อยจะมีเวลาปวย ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดหัวเป็นนิด  ๆ หน่อยๆ  ไป 
เด๋ียวก็ลืม คล้ายว่าไม่ได้จิตใจจดจ่ออยู่ตรงน้ัน.. ,”271

ฯลฯ

บริบททางลังคมวัฒนธรรมในชุมชนบ้านธารไผ,มีอิทธิพลต่อลักษณะการดำเนิน 
ริ!วิตของคนในชุมชน โดยเฉพาะด้านการดูแลรักษาสุขภาพเป็นเหตุให้ซาวบ้านต้องปรับตัว ดังท่ี 
ซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัย'ว่า

“...เราก็ปลูกประจำไพล ขม้ิน มีท้ังหมดต้ังแต่เป็นปา ก็หัวไพลพอจะแกง 
ได้เราก็ใส่หัวไพลกิน.. ,”272

266สัมภาษณ์อำนาจ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

267ลัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

268ล ัมภาษณ์ ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

269ส ัมภาษณ์บ ้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

270ส ัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

271ลัมภาษณ์ประเสริฐ คิริภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

272สัมภาษณ์บุญเสริม ถิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
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“...เวลาเขาปวย เขาก็มาถามเหมือนกัน เวลาน้ีเฃาก็รู้ว่าใช้อะไร เขารู้ 
จากตัวเองม่ัง แล้วก็รู้จากเราม่ัง..,”273

“...ความสัมพันธ์ของคนในบ้านน้ีเป็นแบบเครือญาติมาคุยมาอะไร ทำ 
ความคุ้นเคย ม่ังคุยกันใม่มืปัญหากับคนมาใหม่...”274 *

“...อาหารพ้ืนบ้านสมัยก่อนก็กินยอดตอง มันข้ึนตามบ้าน เราก็ปลอกมา 
เผาจ้ิมน้ีาพ่ริกกิน ตอนม่ันเรายังไม่มืส่วนครัว...’,275

“...เม่ือมาอยู่ก็มีญาติตามมา ต้องมาอาศัยเราอยู่ ก่อนเขาจะไปปลูก 
บ้านส่วนตัวเพราะย้ายมาก่อนเขา เจ็บ1ใช้ได้ป'วยก็'ช่วยดูแลเขา..”276

ฯลฯ

เหนือส่ิงอ่ืน'ได'ไน'ชุมชน'ชนบทยังคงมีความเ!เอ'ของคน'ไน'ชุมชนเป็นตัวกำกับสถาน 
ภาพและบทบาททางสังคมด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ตังท่ีชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...คนแบบไม่ใช่ลูก ไม่ใช่หลานจะไปหยิบของเขาไม่ได้ไง เขาก็ไม่รู้นะแต่ 
ลูกหลานข้ึนค้นจนท่ัวก็ไม่เป็นไร บางคนเท่ียวไปหยิบเล่น (ตำรายา) เกิด 
ซักได้นะ..”277

“...หลวงพ่อบุตรดา ถาวโร แกจะมาดูเต็ก (หมอพ้ืนบ้าน) เป็นถึง 
พระอรหันต์ฉันก็เลยอยู่กับพระอรหันต์...”278

“...เวลาลุงเต็กถ่ายทอดให้ทิดนกเขาบอกคาถาเก็บไว้ เรียกว่า พลียา มี 
พระอานนท์ เป็นต้นตำรับของยาเม่ือสมัยโกมารกัจน์ โกมารแพทย์ท่ี

273สัมภาษณ์ดอกไม้ก ิจพ ิน ิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

274ส ัมภาษณ์พยม สีขาว, อาสาสมัครลาธารณลุข, 24 กรกฎาคม 2544.

275สัมภาษณ์ป ๋าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

276สัมภาษณ์ป ัาลงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.

277สัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

278ส ัมภาษณ ์ป ๋าป ๋น คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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รักษา พระอานนทํคือเจ้าของยา เจ้าชองตำรับตัวน้ีท่ีใช้อยู่ทุกวันน้ี..."279
ฯลฯ

ลักษณะของชุมชนชนบทย่อมอาคัยประสบการณ์การเรียนรูของผู้อนหรีอผู้ป่วย 
ที่เคยเป็นมาก่อนเป็นรากฐานสำคัญในการปรับตัวด้านการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน ตังท่ี
ชาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัย1ว่า

'‘...ความตันแถวน้ีเป็นกันมาก เขาเป็นเขาก็กินยาโรงพยาบาลกัน แนะ 
นำเขาใหม่ให้ทำน้ําหญ้าปักก่ิง ใบกุยช่ายก็กิน ใต้ข่าวตรงนู้นนิดตรงน้ี 
หน่อยเอามาผสมกันพอมันหายเราก็ใช้ต่อ  ๆกันไป...”280

“...ไปหาหมอท่ีน่ัน ก็เขาบอกมา หายกันเยอะ..”281

. .พอเป็นîjบ เขาจะบอกอยู่โน่นจะมีรักษาได้.. ,”282
ฯลฯ

โรงพยาบาลวังจันทร์มีอิทธิพลอย่างมากในการเผยแพร่ความรูโดยโรงพยาบาลใน 
ชุมชนบ้านธารไผ่ เน่ืองจากต้ังอยู่ในเขตรับผิดชอบ ตังท่ีซาวบ้านกล่าวกับผู้วิจัยว่า

“...ทางราชการจะมารณรงค์เร่ืองการปลูกสมุนไพร..”283

“...บ้านทิดอ๋อยมีศูนย์สาธิตสมุนไพร..,”284

“...การทำงานของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร มีการเฉล่ียกันปลูก ฉันเป็นคนจัด 
การเอง เราให้เขาปลูกไม่ให้ซับช้อนกันมาก..,”285

279สัมภาษณ์ประเสรีฐ คิรีภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

280ส ์'มภาษณ์ลมบุรณ ์น ิยม, อาสาสมัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.

281ส ัมภาษณ ์ป ๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

282ส ัมภาษณ ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 สิงหาคม 2544.

283สัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

284สัมภาษณ์บุญเสรีม กิจพินิจ, ซาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.

285ส ัมภาษณ ์สมบ ุรณ ์น ิยม, อาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
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“...แต่ก่อนยาทัมใจ ยาสีชมพู เดี๋ยวนี้ยาพารา ที่เลิกก็หมอเขาว่าไม่
ด ี. . . 1,286

ฯลฯ

การใช้หรือไม่ใช้บริการด้านการดูแลรักษาสุขภาพลำหรับคนในชุมชนชนบทบางครั้ง 
คาใช จ ่า ย ท ี่ใช ้ใน การด ูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือกก็มีผลก่อให้เกิดข้อจำกัดในการปรับ 
ตัวเพื่อความอยู่รอด เนื่องจากชาวบ้านส่วนใหญ่มีรายได้น้อย แต่มีพืชผักสมุนไพรอยู่มากมาย ตังท่ี 
ซาวบ้านกล่าวผู้วิจัยว่า

“...เขารู้ปากต่อปาก ให้ไปช่วยๆ กัน สมัยป่าเราช่วยกัน ไม่ม ีค ่าอะไรช่วย
กันเฉยๆไม่ได ้เร ืยกค่าเงินทองช่วยกันเฉยๆ...”286 287

“...ไปเอายาหม้อที่บางคล้า ไม่แพงหรอก 2 หม้อ 500 บาท แล้วยาทา
ขวดละ 20 บาท เหลืออีกหม้อนึงแต่หายไปแล้ว...”288

“...รักษาหายก็ให้เขาส่งข้าว เราต้องมีเหล้าขวด ไหมแดงขีดนึง สมัยก่อน
ไหมแดงมันเยอะ เดี๋ยวนี้เราก็ไม่เอาไหมแดงเพราะมันเยอะ เราก็เอา
สตางค์บาทนึง บาทนั้น ก็ซื้อ'ขนม'ใส่กะบะนื่ เราไม่รู้จะไปหาที่ไหนไหม
แดง ป ่านน ี้3 บาทแล้วม ั่ง..."289

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรันตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพมี 
อยู่มากมายทั้งภายในและภายนอกชุมชนบ้านธารไผ่ ได้แก่ คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีทางเลือกที่ 
หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ซาวบ้านมีการคำนึงถึงระตับความรุนแรงของโรคหรือความ 
เจ็บป่วยที่ผู้ป่วยได้รับ ชาวชุมชนบ้านธารไผ่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษหรือคำ
แนะนำของเครือญาติ พฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาลที่อำนวยความสะดวกมากมายให้ 
กับคนในชุมชน ยุคสมัยและกระแลการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไปของสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

286สัมภาษณ์ป๋าลงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
287สัมภาษณ์ป๋าลงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
288สัมภาษณ์ป๋าศรี กวางทอง, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
289สัมภาษณ์ ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง, หมอพื้นบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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ความเที่เสรมลร้างความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพประสบการณ์ของตนเอง ลักษณะการ
ดำเนินชีวิตของคนในชุมชน ความเชื่อของคนในชุมชน ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อึ่นหรือผู้ปวย 
ที่เคยเป็นมาก่อน และค่าใช้จ่ายที่ใข้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ฯลฯ ดังปรากฏรายละเอียดในตาราง 
ท่ี 5-5

ตารางที่ 5-5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่

ปัจตัรที่มีผรเต่อการ■ ปรับตัว แหฉ่งอ้า-!อิง
1. ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษา - ป้ายุ้ย กิจพินิจ - นายสมบูรณ์นิยม

สุขภาพ - นางสาวดอกไม้ กิจพินิจ - นางสาวบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม ลีขาว - นางสาวอำนาจ คิริภักดี
- ป้าปัน ศิรืภักดี - นายชาย ก้องไพร
- นางสาวอาทร คิริภักดี - นายประเสริฐ คิริภักดี
- นางอำพันคิริภักดี - นายวิชัยชุ่มแจ่ม
- นางสมคิด ชุ่มแจ่ม - ลุงยุ้ย อัตถ่วิเชียร
- ลุงหยุด รักษ์เจริญ - ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี
- นางสำรวย ปราณวารื - นายสำฤทธิ้ ปราณ'วารี
- ป๋ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

2. ระดับความรุนแรงของโรคหรือความ - ป๋ายุ้ย กิจพินิจ - นายลมบูรณ์นิยม
เจ็บปาย - นางสาวดอกไม้ กิจพินิจ - นางสาวบุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว - นายประเสริฐ คิริภักดี
- นางอำพัน คิริภักดี - นายวิชัย ชุ่มแจ่ม
- ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี - นางสมคิด ชุ่มแจ่ม
- นายสำฤทธิ้ ปราณ'วารี - นางสำรวย ปราณวาริ
- ป๋ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

3. การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ - ป๋ายุ้ย กิจพินิจ - นายสมบูรณ์นิยม
หรือคำ แนะนำของ เครือญาติ - นางสาวดอกไม้กิจพินิจ - นางสาวบุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม สีขาว - นางสาวอำนาจ คิริภักดี
- ป๋ายุ้น คิริภักดี - นายชาย ก้องไพร
- นางลาวอาทร คิริภักดี - ป้าศรี กวางทอง
- นางอำพัน คิริภักดี - ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง
- นางนํ้าค้าง จำนงค์เน่ือง - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร
- ลุงหยุด รักษ์เจริญ - ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี
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ตารางที่ 5-5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่ (ต่อ)

ปัจตัรที่ม ีผ«ต่อการปรับตัว แหรงอ้างอิง
- นางสำรวย ปราณวารั - นายสำฤทธิ้ ปราณ'วารี
- ป๋ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

4. พๆติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล - ป๋ายุ้ยกิจพินิจ - นายสมบูรณ์นิยม
- นางสาวดอกไม้ กิจพินิจ - นางลาวบุญเลริม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร
- ลุงหยุด รักษ์เจริญ - นายวิชัย ชุ่มแจ่ม
- ปาศ'รี กวางทอง - ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี
- นางลมคิด ชุ่มแจ่ม - นางสำรวย ปราณวารี
- นายสำโเทธี้ ปราณวารี - นายวิชัย จินดา
- ปายุ้ย จินดา

5. ยุคลมัยและกระแสการพัฒนาที่ 
เปลี่ยนแปลงไป

-ป ๋าย ุ้ยก ิจพ ิน ิจ •นายสมบูรณ์นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสรีม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ปาศรี กวางทอง
- ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง - นางน้ําค้าง จำนงค้เน่ือง
- ลุงยุ้ยอ้ตถวิเชียร - นายวิชัยชุ่มแจ่ม
- นางลมคิด ชุ่มแจ่ม - ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี
- นางสำรวย ปราณวารี - นายสำโ]ทธิ้ปราณวารี
- ปายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

6. ความรู้ที่เลริมลร้างความเข้าใจในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ

- ปาลงัด กสิกรรม - นายสมคักดี้ประกายเพชร
- นางลาวอำนาจ คิรีภักดี - ป้าปน คิริภักดี
- นายชาย ก้องไพร - นางสาวอาทร คิรีภักดี
- นายประเสริฐ คิรีภักดี - นางอำพัน คิริภักดี
- ลุงเถิก จำนงค์เน่ือง - นางน้ําค้าง จำนงค์เน่ือง
- ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี
- นายสำฤทธี้ ปราณวารี - ป้ายุ้ย จินดา
- นายวิชัย จินดา

7. ประลบการณ์ของตนเอง - ปาสงัด กสิกรรม - นายลมศักดี้ประกายเพชร
- นายประเสริฐ คิริภักดี - นางอำพัน คิรีภักดี
- นางสาวอำนาจ คิรีภักดี - ป้ายุ้น คิรีภักดี
- นายชาย ก้องไพร - นางอาทร คิริภักดี
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ตารางที่ 5-5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวซองชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน 
ธารไผ่ (ต่อ)

ปัจจัรท ี่ม ีผอต่อการปรับต้ร แหอ่งอ้างอิง
- ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี 
■ นายสำฤทธิ้ปราณวารี -ป ๋าย ุ้ยจ ินดา
- นายวิชัย จินดา

8. ลักษณะการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน -ป ๋า{เยก ิจพ ิน ิจ ■ นายสมบูรณ์นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ป้าสงัด กสิกรรม
- นายสมศักดิ้ประกายเพชร - นายประเสริฐคิรีภ้กดี
- นางอำพัน คิริภักดี - ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี
- นางสำรวย ปราณวารี - นายสำสุทธิ้ ปราณวารี
- ป๋ายุ้ย จินดา - นายวิชัย จินดา

9. ความเชื่อของคนในชุมชน - นางสาวอำนาจ คิรีภักดี - ปัายุ้น คิรีภักดี
- นายชาย ก้องไพร - นางลาวอาทร คิรีภักดี
- นายประเสรีฐ คิรีภักดี - นางอำพัน คิรีภักดี

10.ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรัอผู้ 
ปวยที่เคยเปินมาก่อน

■ ป้ายุ้ยกิจพินิจ ■ นายสมบูรณ์นิยม 
■ นางดอกไม้กิจพินิจ ■ นางบุญเสริมกิจพินิจ
- นายพยม ลีขาว - ป้าศรี กวางทอง
- ผู้ช่วยจุ่ม ปราณวารี - นางสำรวย ปราณวารี
- นายสำลุทธี้ปราณวารี - ป้ายุ้ยจินดา
- นายวิชัย จินดา

11.การเผยแพร่ความรู้โดยใรงพยาบาล - ป้ายุ้ย กิจพินิจ - นายลมบูรณ์นิยม
- นางดอกไม้ กิจพินิจ - นางบุญเสริม กิจพินิจ
- นายพยม สีขาว - ป้าสงัด กสิกรรม
- นายลมศ'กดี้ประกายเพชร- ผู้ช่วยจุ่มปราณวารี
- นางสำรวย ปราณวารี - นายสำฤทธ ปราณวารี
- ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร - ป้ายุ้ย จินดา
- นายวิชัย จินดา

12. ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ - ป้าสงัด กสิกรรม - นายสมภักดี'ประกายเพชร
- ป้าศรี กวางทอง - ลุงเถิก จำนงค์เนื่อง
- นางน้ําค้าง จำนงค์เน่ึอง - ลุงยุ้ย อัตถ'วิเชียร
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สังเกตว่า ชุมชนซนบทมีปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลต่อการปร้บตัวของชาวบ้านในการดูแล 
รักษาสุขภาพโดยแก่นแท้และมักไม,แตกต่างกัน เพียงแต่จะมีความแตกต่างกันบ้างในรายละเอียด 
ตามสภาพภูมิประเทศ ภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคมและปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ

3. ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

เมื่อเจ็บไข้ได้ปวยชาวชุมชนบ้านธารใผ่มีความพร้อมที่จะตัดสินใจในการดูแลรักษา 
สุขภาพบนทางเลือกชองการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน มิใซ่โดยลำพัง แต่ตั้งอยู่บน 
พื้นฐานการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน กล่าวคือ

คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งใน 
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์พื้นบ้าน และการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีหรือมิติวัฒนธรรม 
ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...กลางคืนเป็นอาเจียนหน้ามีดเวียนหัวลุกไม่ขึ้น พ่อเขาต้ม (สมุนไพร)
กินแล้วก็หาย...”290

“...เจ็บปวดไปให้หมอโรงพยาบาลตรวจ เขาว่าเป็นเชื้อรา เขาก็รักษาเชื้อ 
ราป้าย แล้วก็ไปหาหมอ (พื้นบ้าน) ก็ว่าเป็นมะเร็งแตก..."291

“...เวลาเด็กตัวร้อนเขาก็จะปรึกษาหมอพื้นบ้านเขาก็เอายากินไม่เคยไป 
หาอะไร เวลาถ้าหากกระหันหันขึ้นมา..."292 *

“...ปัจจุบันมีโรงพยาบาล สมุนไพรก็เบาๆ นิดเหมือนกัน นอกจากว่าเป็น 
ไม่ไหวจัดๆ ใช้แบบนี้มากกว่า เพราะพาไปโรงพยาบาลมันก็ไม่ค่อยจะ 
หาย..,,293

ฯลฯ

290สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
291สัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
292สัมภาษณ์อาทร สิรีภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.

มภาษณ์ประเสรีฐ สิรีภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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ซาวชุมซนบ้านธารไผ,ยังอาตัยข้อมูลที่ได้รบทั้งทางตรงและทางอ้อมเพื่อประกอบ 
การตัดสินใจในแต่ละแนวทางที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เวลาเขาป่วยเขาก็มืมาถามเหมือนกัน เวลานี้เขาก็รู้ว่าใช้อะไร เขารู้ 
จากตัวเองมั่ง แล้วก็รู้'จากเรามั่ง เขาไม่รู้ เขาไม่ไหวเขาก็มาปรึกษา ถ้าเรา 
ไม่รู้เขาก็ไปโรงพยาบาลกัน...’1,294

“...ฉันรักษามากับตัวเอง หมอคนแก่เขาทำให้เลยใช้เรื่อยมา หากไปหัวไร่ 
ปลายนาก็มืต้นลาบเสือ เอามาขยี้แล้วก็แปะหายเลย..,”294 295

ฯลฯ

ป ัจจ ัยท ี่ม ืผลต ่อการต ัดส ินใจในการด ูแลรักษาส ุขภาพของชาวชุมซนบ ้านธารไผ, 
อีกประการหนึ่งคือ ประสบการณ์การเรียนเข้องผู้อึ๋นห ร ิอผู้ป่วยท ี่เคยเป็นมาก่อน ตังคำกล่าว 
ของซาวบ้านที่ว่า

“...ความตันแถวนี้เป็นกันมาก เขาเป็นเขาก็กินยาโรงพยาบาลกัน แนะ 
นำเขาใหม่ให้ทำนี้าหญ้าปักกิ่ง ใบถ้ยซ่ายก็กิน ได้ข่าวตรงนู้นนิดตรงนี้ 
หน่อยเอามาผสมกันพอมันหายเราก็ใช้ต่อๆ ก ันไป...”296

“...ไปหาหมอที่ม ั่นก็เขาบอกมา หายกันเยอะ...”297

“. . .เป็นยากินที่เขาจำเขาใช้กันมา ธรรมดา..า’298
ฯลฯ

สำหรับซาวบ้านส่วนใหญ ่พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละ 
ทางเสือกในการดูแลรักษาสุขภาพก็มืผลต่อการตัดสินใจ ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

294สัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
295สัมภาษณ์ ป๋าลง้ด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
296สัมภาษณ์ สมบุรณ์นิยม, อาสาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
297สัมภาษณ์ป๋าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
298สัมภาษณ์อาทร คิรีภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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"...เวลาเราไปก็บริการดีทันใจ ไม่ต้องไปนั่งคอย ฉันไปเนี่ยหมดไม่เคยดุ 
อะไรสักคำก็ไม่มี ดีต้อนรับดีไปหากันเองดี ก็ฉันไม่ไปหมอยุ้ยถามเรื่อย 
เขาจะเอาใจคนแก่ดีมากๆ เลย...,’299

'‘...เขาก็บอกพอกินหายแล้วก็ต้องไปไล่บาตร กรวดนํ้าให้เขา เขามียกครู 
แต่พอเขาไม่เอาหรอก เขาไม่เอาค่าครูช่วยพ่รีทำทานทำบุญ..■ ”300

“...พอหายแล้วมันก็เป็นอีก มันจะเริ่มเหนื่อย เขา (โรงพยาบาลวังจันทร์)
ก็เอาเครื่องหายใจมาให้ เขาเอามาตั้งให้.. .”301 *

“.. .ไม่ค่อยมีโรคระบาด ไม่เคยมีเพราะว่าโรงพยาบาลที่ตั้งมาเขารับผิด 
ซอบหมู่ 3 ด ี คลีนิคชุมชนสัมพันธ์เขาด ี. . . ” 302

ฯลฯ

ประสบการณ ์ที่สังสมมาจนเป็นองค ์ความรูทไดรํบจากบรรพบุรุษห ร ือ คำแนะนำ 
ของเครือญาติก็จะเป็นองค์ประกอบสำคัญในการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน 
ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...สมัยก่อนป้ากินแล้วท้องร่วงก็เอาเปลีอกแคต้ม มันฝาดเขาว่ากินแล้ว 
มันจะอยู่ พ ่อลอน...”303

“...มันก็หาย ปู ย่า ตา ยาย เขาบอกก็เอาอย่างเขา...”304

“...ถ้าเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็มียาสมุนไพร... ความรู้นี้มันมี'อยู่ มันใช้มา 
นานตั้งแต่รุ่นพ่อ เขาก็ใซ้มาใช้กันต่อๆ มา พอใช้ได้ ก็ใช้ๆ ก ันมา..."305

299ลัมภาษณ์ ดอกไม้ กิจพินิจ, ชาวบ้าน, 24 กรกฎาคม 2544.
300สัมภาษณ์อาทร คิริภักดี, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
301สัมภาษณ์ลุงยุ้ย อัตก่วิเชียร, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
302สัมภาษณ์ ผู้ช่วยจุ๋ม ปราณวารี, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 8 ลิงหาคม 2544.
303สัมภาษณ์ป้าสงัด กสิกรรม, ภรรยาอดีตผู้ใหญ่บ้าน, 25 กรกฎาคม 2544.
304สัมภาษณ์ป้าศรี กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
305สัมภาษณ์อาทร คิรีภักดี, ซาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
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“...โรงพยาบาลเราก็ไปเอายาแก้ไข้ แก้อะไรอย่างนี้มากิน ไม่ได้เป็นอย่าง 
อื่นหรอก ถ้าเป็นอย่างอื่นแบบเป็นไข้ทับฤดูเราก ็ไม่ต้องไปเอายามากิน.. ,” 306

ฯลฯ

ขณะที่ได ้รับความเจ็บไข้ได้ป ่วยระดับความรุนแรงของโรคหรีอความเจ ็บป่วยก็มี 
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ถ้าป่วยเล็กๆ น้อยๆ ส่วนมากก็จะอยู่ ถ้าสมัยก่อนเป็นไข้มาลาเรีย เรา 
ต้องไปถึงหมอ ความรู้ที่เราได้มาตรงนี้มันเป็นพื้นฐาน แต่ถ้าเราเป็นมาก 
ขึ้นเราอาจจะไปปรึกษาคนเถ้าคนแก่เขาที่เมากกว่าในหมู่บ้าน.. ,”306 307

“...ต้อหินเกิดอีกเลยต้องรักษา อันตราย ถึงเดือนต้องไประยอง...'’308

“...เจ็บป่วย ไปลามย่าน ไปโรงหมอ ไปอนามัยรักษาตรงนั้น ถ้าท้องร่วง 
ท้องเสียเล็กๆ น้อยๆ ถ้าเป็นใบฝรั่ง...”309

“.. .ถ้าเป็นไข้มาลาเรียโดยมากก็จะเป็นชื้อยาเม็ดมาไว้ แต่ถ้าเป็นไข้ปวด 
หัว ปวดท้องโดยมากก็ยาสมุนไพร...’'310

ฯลฯ

อีกทั้ง ความเริเอ'ของคน'ใน'ชุมชนอังเป็น'พื้นฐาน'ของการตัดสิน'ใจต่อแนว-ทางการ
เลือกที่ใข้ในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ตังคำกล่าวของชาวบ้าน 
ที่ว่า

“...อาหารการกิน ถ้าเขาบอกว่าอย่าไปกินอันโน้นแสลง อันนี้แสลง แม้ 
แต่ลูกเขาเองจบปริญญาตรียังมี..,”311

306ส ัมภาษ ณ ์ ลุงเถ ิก จำนงm u อง, หมอพ ื้นบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

307ส ัม ภ าษ ณ ์ส ม ม ุรณ ์น ิยม , อาสาสม ัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544 .

308ส ัมภาษ ณ ์ป ้าสง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

309ส ัมภาษ ณ ์ป ้าศร ี กวางทอง, ชาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

310ส ัมภาษณ ์ประเสร ิฐ  คิร ิภ ักดี, ชาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

311ส ัมภาษณ ์คร ูว ิทยา มีศรี, อาจารย ัใหญ ่โรงเร ียนบ ้านธารไผ ่, 26  กรกฎาคม 2544 .
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“...แต่เดี๋ยวนี้ซะอมกินไม่ได้ เขาห้าม เจ็บปากเขาห้ามกินแสลงที่สุด
เลย..”312

ฯลฯ

การได้รับการดูแลรักษาสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาซน สิทธิด้านการ
รักษาพยาบาลจึงเป็นองค์ประกอบหรือเครื่องมือสำคัญของรัฐที่ใช้โดยไม่เปิดโอกาสให้การแพทย์ 
ทางเลือกอื่นได้มืโอกาลรักษาภายไต้สิทธิอันนี้ได้ จึงมีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของซาวบ้าน ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

'‘ ...ทุกวันนี้เราก็กินยาแค่ยาพารา ยาแก้แพ้ แล้วก็มืยาแก้อักเสบแค่นั้น 
เวลาไปอนามัยเขาไปอบรมก็ไปเอามา บางทีเราไม,ได้เอาบัตร อลม. ไปก็ 
ขอเขามา...,’313

“...ยาเขาก็ให้มากิน แต่ก่อนผมต้องไปเอาโน่น แต่เดี๋ยวนี้ไม่ต้องไป เขา 
ให้เอาที่นี่เขาทำหนังสือมาเลย..,”314

ฯลฯ

เมื่อเวลาล่วงเลยกระแสความนิยมห ร ือ ยุคสมัยท ี่เปลี่ยนแปลงไปก็มืล่วนในการ 
ตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพมิใซ่น้อย ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

"...ก่อนนั้นใครคลอดลูกก็ต้องมาที่น ี้ เป็นลมเป็นอะไร... ตอนที่พ่ออยู่นะ 
ก็จะมาหาพ่อให้พ่นหัวเด็กหรือพ่นอะไร พ่อทำได้.. ,”315

“.. .โดยมากเขาก็หันมาใช้สมุนไพรกันเยอะไอ้ปุยชีวภาพพวกอะไร นิยม 
หันมาใช้ของสมุนไพรกันแล้ว.. ,"316

ฯลฯ

3,2ส ัมภาษ ณ ์ป ๋าศร ี กวางทอง, ซาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

313ส ์'มกาษณ ์ล ุงเถ ิก  จำนงค ์เน ื่อง, หมอพ ื้นบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

314ส ัมภาษ ณ ์ล ุงป ุย  อัตถวิเช ียร, ชาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

3,5ส ัมภาษณ ์ ดอกไม ้ ถ ิจฟ ้น ิจ, ชาวบ ้าน, 24  กรกฎาคม 2544 .

316ส ัมภาษ ณ ์ สำฤทธ ิ้ป ราณ วาร ี, ชาวบ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .
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ด้วยความเจริญทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์การแพทยํในยุคปัจจุบัน 
ท ี่ผ ่านการเผยแพร ่ความร ูโดยโรงพยาบาล เป ็นประการสำคัญที่ม ีผลต่อการต ัดส ินใจของ 
ชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“ .. .ม ีการเฉลี่ยกันปลูก ฉันเป็นคนจัดการเอง เราให้เขาปลูกไม่ให้ซับซ้อน 
กันมาก... พันธุส่วนใหญ่พื้นบ้านเขาก็จะมีกันอยู่แล้ว เรามากระตุ้นให้ 
เขาขยาย...”317

“...ท้องอืด ท้องเฟ้อ มาสมัยนี้ก็กินขมิ้น โรงพยาบาลแนะนำ อย่างอื่นไม่ 
เคยใช ้..."318

“. . .ท ี ่เลิกก็หมอเขาว่าไม่ดี ทัมไจเขาว่าไม่ดีก็เลยไม่กิน..,”319

“...ต ัวร้อนไม ่ม ีป ัญหาก็ใช ้ท ้มใจช่วงหลังไม ่ก ินแล้วก ินยาอื่น...”320
ฯลฯ

การเดินทางก็เป็นปัจจัยสำคัญอีกอันหนึ่งของชาวบ้านในการตัดสินใจต่อทางเลือกที่ 
ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“.. .ถ้าแวะพลงตาเอี่ยมแล้วไม่ไหวก็ต้องไปโรงพยาบาลแกลง ไม่ย้อนไป 
อนามัยหนองม่วง เพราะทางลำบาก...”321

“...ยาสมุนไพรเดี๋ยวนี้เขาไม่ใช้กันแล้ว ไม่ทันใจหรอก หาหมอไวใกล้โรง 
พยาบาลนิดเดียว..."322

3,7ล ัม ภ าษ ณ ์ส ม ย ุรณ ์น ิยม , อาสาสม ัครลาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544 .

318ล ัมภาษ ณ ์ป ๋าล ง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

319ส ัมภาษ ณ ์ป ้าส ง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

320ล ัมภาษ ณ ์ป ๋าศร ี กวางทอง, ซาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

321ส ัมภาษ ณ ์ดอกไม ้ก ิจพ ิน ิจ , ชาวบ ้าน, 24  กรกฎาคม 2544 .

322ล ัมภาษ ณ ์ป ้าศร ี กวางทอง, ชาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .
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“...เวลาเจ็บไข้ได้ป่วยสมัยก่อนก็จะมีรถบ้านตาเหลียว ปกติจะมีวัว มี 
ควาย มีเกวียน เวลาเจ็บอะไรก็เข็นเกวียนไปที่กระแสบน...’'323

ฯลฯ

นอกจากนั้น สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไปของชุมชนชนบท
เน ื่องจากการปรับสภาพหรือการขยายที่ด ินทำกินย่อมม ีผลกระทบต่อการต ัดสินใจในการดูแล 
รักษาสุขภาพ ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ก่อนนั้นไม่ต้องปลูกเพราะมันอยู่ในป่าเยอะ ตามโคก แต่เดี๋ยวนี้ไม่มี 
แล้ว เดี๋ยวนี้ต ้องปลูก...”324

“...เขาปลูกไอ้กระทือ ไพล กระชาย มีทั้งนั้นในสวน หนุมานประสานกาย 
ลังกรณี บอระเพ็ด...”325

ฯลฯ

อีกทั้ง การเจ็บไข้ได้ป่วยของคนในชุมชนมิใซ่เรื่องเฉพาะบุคคล ความผูกพํฌ'จึงมีผล 
ต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“.. .เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยก็มาถามมาเยี่ยมกัน คนอึ่นก็มาถามปรึกษากันไป 
ปรึกษากันมา... ย้ายมาก่อนเขา เจ็บไข้ได้ป่วยก็ช่วยดูแลเขา...”326

“...เอาไว้รักษาลูกรักษาหลานคนใกล้ๆ ตัว นอกจากว่าไปเจอคนเขา 
กำลังเจ็บป่วยเต็มที่เขาให้ช่วยเขาก็ช่วย...”327

“...หนุมานประลานกายต้ม ต้มกินแบบนั้าซากินหอมๆ หอมเห็ดหลินจือ 
บ้านลูกสะใภ้ทำมาให้กิน.. ,"328

ฯลฯ

323ส ัม ภาษ ณ ์ว ิช ัย  ช ุ่มแจ่ม, ซาวบ ้าน, 2 7  กรกฎาคม 2544 .

324ส ัมภาษ ณ ์ ดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ, ชาวบ ้าน , 24  กรกฎาคม 2544 .

325ส ัม ภาษ ณ ์อ าทร ค ิร ิก ักด ี, ชาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

326ส ัม ภาษ ณ ์ป ๋าส ง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

327ส ัมภาษ ณ ์ อาทร ค ิร ิก ักด ี, ซาวบ ้าน, 26  กรกฎาคม 2544 .

328ส ัมภาษ ณ ์ ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณ วาร, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .
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จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชาวชุมชนบ้านธารไผ่ในการดูแลรักษาสุขภาพมี
มากมาย กล่าวคือ ซาวชุมชนในบ้านธารไผ่มีทางเลือกที่หลากหลายไนการดูแลรักษาสุขภาพทั้งใน 
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกอื่น การดูแลรักษาสุขภาพ 
ในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ชุมชนชาวบ้านธารไผ่ได้รับข้อมูลทางตรงและทางอ้อมไนการดูแล
รักษาสุขภาพจากแหล่งข้อมูลทั้งภายในและภายนอกชุมชน ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือ 
ผู้ปวยที่เคยเป็นมาก่อนก็มีล่วนผลักดันในการเลือกหรือไม่เลือกแนวทางหนึ่งแนวทางใดในการดูแล 
รักษาสุขภาพของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ความพึงพอใจของซาวบ้านต่อพฤติกรรมการ 
ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือกก็ล่งผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของซาวบ้าน วิถีการดำเนินชีวิตภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาของชุมชนก่อให้ 
เกิดองค์ความรู้ที่ได้รับจากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำรองเครือญาติ ซาวชุมชนบ้านธารไผ่คำนึงถึง 
ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแล 
รักษาสุขภาพ ความเซึ่อของคนในชุมชนบ้านธารไผ่บังคงเป็นในลักษณะของชุมชนชนบท
โดยเฉพาะด้านอาหารการกินที่มีผลต่อความเจ็บป่วย เงื่อนไขสำคัญที่ทำให้คนในชุมชนบ้านธารไผ่ 
จำเป็นต้องใช้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุขของรัฐ คือสิทธิด้านการรักษาพยาบาลซึ่งเป็น 
รัฐสวัสดิการ โดยเฉพาะนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า พฤติกรรมการเลือกแนวทางในการดูแล 
รักษาสุขภาพของชาวธารไผ่ก็บังเป็นไปตามกระแสความนิยมหรือยุคลมัยที่เปลี่ยนแปลงไป การที่ 
ชุมชนบ้านธารไผ่ตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังจันทร์ จึงล่งผลดีต่อการได้รับการ
เผยแพร่ความ!โดยโรงพยาบาลซึ่งเป็นส่วนสำคัญเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ เลันทางคมนาคมขนส่งที่สะดวกทำให้การเดินทางได้รับบริการทางการแพทย์
และลาธารณสุขได้รวดเร็วขึ้น การเพิ่มขึ้นของที่ดินทำกินล่งผลต่อสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์
และความอุดมลมบูรณ์ของพืชสมุนไพร ซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญของการดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
พื้นบ้านและการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม การดูแลรักษาสุขภาพในแนวทางนี้ 
จึงอ่อนแรงลงตามลำดับ แต่ก็มีการปรับตัวสูง โดยซาวบ้านก็มีการปลูกพืชสมุนไพรไวิใช้ตามหัวไร่ 
ปลายนา ความรัก ความผูกพันและความเอื้ออาทรที่มีต่อกันของคนในครอบคร้ว/เครือญาติ/ชุมชน 
เป็นปัจจัยสำคัญยิ่งต่อการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ ดูแลรักษาสุขภาพ ดังปรากฏรายละเอียด 
ในตารางที่ 5-6
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ตารางท่ี 5-6 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ใน
ชุมชนบ้านธารไฝ

ปัจจัฮท่ีมีผรล่9การตัดสิน'ใจ แหร่งอ้างอิง
1. ทางเล ือกท ี่หลากหลายในการด ูแลรักษา 

สุขภาพ

- ป ๋าย ุ้ย  กิจพ ิน ิจ •น าย ส ม บ ูรณ ์น ิย ม

- นางสาวดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ - นางสาวบ ุญ เสร ีม กิจพ ิน ิจ

- นายพยม สีขาว - นางสาวอำนาจ คิรีภ ักดี

- ป ๋าย ุ้น  คิรีภ ักดี - นายชาย ก้องไพร

- นางสาวอาทร คิรีภ ักดี - นายประเสรีฐ ค ิร ีภ ักดี

- นางอำฟ ัน คิรีภักดี - ป ๋าศร ี กวางทอง

2. ข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับท ั้งทางตรงและทางอ ้อม -ป ้า ย ุ้ย ก ิจ พ ิน ิจ  •น าย ส ม บ ุรณ ์น ิย ม

- นางสาวดอกไม ้ ก ิจพินิจ - นางสาวบ ุญ เสร ีม กิจพินิจ

- นายพยม ลีขาว - ป ้าสง ัด กสิกรรม

- นายสมศ ักด ี้ป ระกายเพชร- ผ ู้ช ่วยจ ุ๋มปราณ วาร ี

- นางลำรวย ปราณวาร ี - นายลำฤทธ ี้ปราณ 'วาร ี

- ป ้าย ุ้ย จ ินดา - นายว ิช ัย จ ินดา

3. ประสบการณ ์การเร ียนเของผ ู้อ ื่นหร ือ  

ผ ู้ปวยท ี่เคยเป ็นมาก ่อน

- ป ้าย ุ้ย  กิจพ ิน ิจ - นายสมบ ูรณ ์ น ิยม

- นางดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ - นางบ ุญเสรีม ก ิจพ ิน ิจ

- นายพยม สิขาว - ป ้าศร ี กวางทอง

- นางสาวอำนาจ คิรีภ ักดี - ป ้าย ุ้น  คิรีภ ักดี

- นายชาย ก้องไพร - นางลาวอาทร คิร ีภ ักดี

- ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณวาร ี - นางลำรวย ปราณ วาร ี

- นายลำฤทธ ิ้ ปราณวาร ี - ป ้าย ุ้ย  จ ินดา

- นายว ิช ัย จ ินดา

4. พฤต ิกรรมการให ้บริการด ูแลรักษา 

สุขภาพ

- ป ้าย ุ้ย  ก ิจพ ิน ิจ - นายลมบ ูรณ ์น ิยม

- นางดอกไม ้ กิจพินิจ - นางบ ุญเสรีม กิจพ ิน ิจ

- นายพยม สีขาว - ล ุงย ุ้ย  อัตถ'วิเชียร

- ผ ู้ช ่วยสุม ปราณวาร ี - ล ุงหย ุด รักษ ์เจริญ

- นางลำรวย ปราณวาร ี - นายลำฤทธ ี้ ปราณวาร ี

- ป ้าย ุ้ย จ ินดา - นายว ิช ัย จินดา

- นางลาวอาทร คิรีภักดี
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ตารางท่ี 5-6 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ใน
ชุมชนบ้านธารไผ่ (ต่อ)

ปัจจัรท่ีมึผ8ต่ลการตัดสินใจ แหสิงอ้างสิง
5. องค ์ศวามรู้ท ี่ได ้ร ิบจากบรรพบุร ุษหรือ  

คำแนะนำของเครือญาติ

- ป ๋าย ุ้ย  กิจพ ิน ิจ - นายสมบ ุรณ ์น ิยม  

-น างด อ ก ไม ้ก ิจ พ ิน ิจ  •น างบ ุญ เส ร ิม ก ิจพ ิน ิจ

- นายพยม สีขาว - ป ๋าสง ัด กสิกรรม

- นายสมศ ักด ี้ ประกายเพชร - ป้าศ'ร กวางทอง

- ล ุง1ถก จำนงค ์เน ื่อง - นางน ํ้าค ้าง จำนงค์เน ึ่อง

- นางสาวอำนาจ ศิรืภ ักดี - ป ้าโ]น  คิรีภ ักดี

- นายชาย ก้องไพร - นาสาวอาทร ศิรืภักดี

- ล ุง{เย อัตถ'วิเชียร - ล ุงหย ุด รักษ์เจริญ

- ผู้‘ฟ'วยจุ๋ม ปราณ วาร ื - นางสำรวย ปราณวาร  ี

■ นายสำโเทธ ี้ปราณวาร ี ■ ป ้าย ุ้ยจ ินดา

- นายว ิช ัย จ ินดา

6. ระด ับความรุนแรงของโรคหรือความ  

เจ็บปวย

- ป ้าย ุ้ย  กิจพ ิน ิจ - นายสมบ ุรณ ์ นิยม

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นางบ ุญ เสร ิม กิจพินิจ

- นายพยม สีขาว - ป ้าสง ัด กสิกรรม

- นายสมศ ักด ิ้ ประกายเพชร - ป ้าศร ี กวางทอง

- นายประเสร ิฐ คิริภ ักดี - นางอำพ ัน คิริภักดี

7. ความเชื่อของคนในชุมชน - ครูว ิทยา ม ีศรื - ป ้าศร ี กวางทอง

8. ส ิทธ ิด ้านการร ักษาพยาบาล - ลุงเถ ิก จำนงค ์เน ื่อง - ล ุงย ุ้ย อัตถ'วิเชียร

- นางน ํ้าค ้าง จำนงค์เนื่'อง

9. กระแสความน ิยมหรือย ุคสมัยท ี่ 

เปลี่ยนแปลงไป

■ ป ้าย ุ้ยก ิจพ ิน ิจ  ■ นายสมบ ุรณ ์น ิยม

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นางบ ุญเสริม กิจพินิจ

- นายพยม สีขาว - ผ ู้ช ่วยจ ุ๋ม ปราณวาร ี

- นางสำรวย ปราณวาร ี - นายสำฦทธ ี้ปราณ 'วาร ี

- ป ้าย ุ้ย  จ ินดา - นายวิช ัย จ ินดา

10. การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล - ป ้าย ุ้ย  ก ิจพ ิน ิจ - นายสมบ ุรณ ์น ิยม

- นางดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ - นางบ ุญเสริม กิจพ ิน ิจ

- นายพยม ส ีขาว - ป ้าสง ัด กสิกรรม

- นายสมศ ักด ี้ป ระกายเพชร- ป ้าศร ีกวางทอง

- นายล ุงย ุ้ยอ ัตถว ิเช ียร - นายว ิช ัยช ุมแจ ่ม

- นางสมค ิด ชุมแจ่ม - ล ุงหย ุด รักษ ์เจริญ
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ตารางท่ี 5-6 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ใน
ชุมซนบ้านธารไผ่ (ต่อ)

ปัจจั0ท่ีมีผรต่จการตัดสิน'ใจ แหร่งอ้างอิง
1 1 .การเด ินทาง •ป ้า ย ุ้ย ก ิจ พ ิน ิจ  •น าย ส ม บ ุรณ ์น ิย ม

- นางดอกไม ้ ก ิจพ ิน ิจ - นางบ ุญเสริม กิจพ ิน ิจ

- นายพยม สีขาว - ป้าศ'ริ กวางทอง

- นายวิช ัย ชุ่มแจ่ม - นางสมค ิด ชุ่มแจ่ม

- ล ุงหยุด รักษ ์เจริญ

1 2 .สภาพแวดล ้อมทางภ ูม ิศาสตร ์ •ป ้า ย ุ้ย ก ิจ พ ิน ิจ  •น าย ส ม บ ุรณ ์น ิย ม

- นางดอกไม ้ กิจพ ิน ิจ - นางบ ุญ เสร ิม กิจพ ิน ิจ

- นายพยม สีขาว - นายประเสริฐ ค ิร ิก ักดี

- นางอำพ ันค ิร ิภ ักด ี

13. ความผ ูกพ ันของคนในช ุมชน - ป ้าสงัด กสิกรรม - นายสมศ ักด ิ้ ประกายเพชร

- นางสาวอำนาจ คิริภ ักดี - ป ๋าย ุ้น  คิริภักดี

- นายชาย ก้องไพร - นางสาวอาทร คิริภักดี

- ผ ู้ช ่วยลุ่ม ปราณวาร ี - นางสำรวย ปราณวาร  ี

•น าย ส ำฤ ท ธ ี้ป ราณ วาร ี •ป ้า ย ุ้ย จ ิน ด า

- นายวิช ัย จ ินดา

สรุป

ชาวบ้านมีตักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตและมิติวัฒนธรรม ซึ่งเป็นส่วน 
หน ึ่งของการแพทย์พ ื้นบ ้านแบบประลบการณ ์ท ี่หมอพ ื้นบ ้านและบรรพบ ุร ุษได ้ถ ่ายทอดไว ้ให ้ 
ลูกหลาน ถึงแม้ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชุมชนบ้านธารไผ่แทบจะไม่มีบทบาท แต่ยังคงหลงเหลือ 
พื้นฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพึซสมุนไพร โดยซาวบ้านยังคงใช้สมุนไพรพื้นบ้านอยู่ในกรณี 
เจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ แต่จำกัดอยู่ในกลุ่มคนดั่งเดิมที่อพยพมาในรุ่นแรกๆ ของหมู่บ้านที่มีการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื่อง

หากลามารถประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเหล่านี้ได้ ผู้วิจัย
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ร่วมเรียนรู้ไปกับงานวิจัยและพัฒนา (R&D) ครั้งนี้ เชื่อว่าซาวบ้านน่า 
จะมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นเกี่ยวกับองค์ความรู้ในการดูแลตนเองที่ใซ้กันมาตั้งแต่อดีต โดยจะ 
ทำให้ซาวบ้านหันมาพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น และตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรองใกล้ตัว
ง่ายต่อความเข้าใจ
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สิ่งเหล่านี้จะทำให้ต้นทุนในการดูแลรักษาสุขภาพตํ่าลง ประซาซนหันกลับมาดูแล
รักษาสุขภาพตนเองมากขึ้น ในขณะที่หากได้รับความเจ็บไขได้ปวยรุนแรง ซาวบ้านสามารถเลึอกที่ 
จะพึ่งพานักวิซาชีพหรือเซิงระบบได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ

อีกทั้ง องค์ความรู้พื้นบ้านที่ผ่านการประมวลยังได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวซาญที่ 
เชื่อถือได้ และได้รับการยอมรับจากหน่วยงานสาธารณสุฃที่ทำงานอยู่ในพื้นที่ องค์ความรู้นี้ย่อมถือ 
ได ้ว ่าเป ็นเครื่องม ือสำค ัญที่ก ่อให ้เก ิดการเช ื่อมโยงเครือข ่ายการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชน ซึ่งเป็นผลดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพแบบที่มุ่งเน้นการมีล่วนร่วมโดยเป็นการมอบภาระด้าน 
การดูแลสุขภาพคืนสู่มวลชน

บังเกิดทั้งมวลเพื่อสุขภาพอย่างแท้จริง (All for Health) กล่าวคือ ตนเอง/คนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน มีล่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น ยามเจ็บไข้ได้ป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ ก็สามารถพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม ภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมที่ดำรงอยู่ในชุมชน 
การดูแลรักษาสุขภาพจึงมิใซ่เพียงแค่การรักษาด้านร่างกาย แต่จิตใจก็ยังคงได้รับการดูแลรักษา
ควบคู่ไปด้วยเสมอ

ตราบใดที่เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นในชุมชน สมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ/คนบ้านใกล้ 
เร ือนเค ียงยังคงแวะเวียนเยี่ยมเยือนดูแลทุกข์ส ุขด ้วยความเห็นอกเห็นใจซึ่งก ันและกันด้วยแล้ว 
ลัมพันธภาพของคนในชุมชนย่อมได้รับการดูแลควบคู่ไปด้วยเสมอ ความเป็นชุมชนย่อมบังเกิด
ด้วยจิตสำนึกที่ดีต่อกัน ผู้'ไห้ก็เป็นสุฃผู้รับก็'ได้รับกำลัง'ใจที่ดี จิตวิญญาณย่อมมีความสุข ภาวะ 
ความเจ็บป่วยก็จะลดน้อยลง สุขภาวะจึงบังเกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ ลังคม และจิตวิญญาณ

ทั้งนี้ สภาวะการณ์การเรียนเของชาวชุมชนบ้านธารไผ่ในการดูแลรักษาสุขภาพ มี 
ลักษณะเป็นการเรียนรู้เขิ[งรุก (Active Learner) กล่าวคือ คนในชุมชนได้รับการถ่ายทอดความรู้ 
ในการดูแลรักษาสุขภาพจากบรรพบุรุษและผู้รู้ท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันในชุมซน 
ได้รับการถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้านแบบประลบการณ์ จากการเยี่ยมเยือนกันในชุมชนก่อให้เกิด 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้อื่น อีกทั้ง คนในชุมชนยังได้เบ้ความรู้จากการเผยแพร่ อบรม 
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้เงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือผู้ป่วยที่เคย 
เป็นมาก่อน ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ของบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ การดิ้นรนเพื่อความอยู่รอด
ของชีวิต เวทีที่ใข้ในการเผยแพร่ความรู้ อีกทั้งยังมีลักษณะของการเรียนร ู้เซิงรับ (Passive
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Learner) กล่าวคือ เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง ไต้แก่ 
ประลบการณ์ของตนเอง การยอมรับหรือความเคารพนับถือต่อทางเลือกนั้น และพฤติกรรมการให้ 
บรีการ

สำหรับการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวชุมซนบ้านธารไผ่เป็นในลักษณะ 
ที่มีการป ร ับ ตัวอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ชาวบ้านมีความพร้อมที่จะแสวงหาแนวทางที่เหมาะลม 
ในการดูแลรักษาสุขภาพบนทางเลือกต่างๆที่ดำรงอยู่ในชุมชน การตัดสินใจของซาวบ้านต่อสภาวะ 
การเจ็บปวยมิใซ่เรื่องเฉพาะบุคคลจึงต้องคำนึงถึงการปฏิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือเพื่อน 
บ้านในชุมชน ซึ่งอาตัยการผสมผสานทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและ 
ครอบครัว ในชุมชนยังอาตัยการเสรืมสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บไข้ใต้ป่วยมีการเผยแพร่ความรู้ 
และประสบการณ์สู่คนรอบข้าง ถึงแม้สภาพป่าไม้ในชุมชนแทบจะหมดไปแต่คนในชุมชนยังอาศัย 
การเสริมสร้างส่วน'ขาด โดยการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้เองตามเลือกสวนไร่นา กอปรกับในชุมชนมี 
การจัดตั้งกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรโดยไต้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ทำให้พืชสมุนไพรยังคงแพร่ 
หลายในหมู่บ้าน ความทันสม้ยในต้านการติดต่อสื่อสาร คนในชุมชนบ้านธารไผ่มีความสนใจสร้าง 
เสริมสุขภาพด้วยการออกกำลังกายโดยมีการจัดการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไข
ได้แก่ ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บ 
ป่วย การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ ยุคลมัยและกระแสการ 
พัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไป ความรู้ที่เสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ลักษณะการ 
ดำเนินชีวิตของคนในชุมชน ความเชื่อของคนในชุมชน ประลบการณ์การเรียนรู้'ของผู้อื่น'หรือผู้ปวย 
ที่เคยเป็นมาก่อน การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ 
นอกจากนี้ บางส่วนของชุมชนก็ย ังไม่ค ่อยปรับตัว กล่าวคือ การปฏิบติตัวตามประลบการณ์การ 
เรียนรู้ของตนเอง ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไข ได้แก่ พฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาลและประสบ 
การณ์ของตนเอง

การตัดสินใจของซาวชุมชนบ้านธารไผ่ในการดูแลรักษาสุขภาพตั้งอยู่บนพื้นฐาน การ 
ค ิดแบบพ ึ่งตน กล่าวคือ เลือกที่จะปฎิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านใน
ชุมชน ตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลหรือประลบการณ์เรียนรู้ที่ไต้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม ให้คำ
ปรกษาและเผยแพร่วิธีการดูแลรักษาโรคแก่ผู้ที่ประลบปัญหาเซ่นเดียวกับตน ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไข 
ได้แก่ ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ข้อมูลที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม
ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือผู้ป่วยที่เคยเป็นมาก่อน พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษา
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สุขภาพ องค์ความรู้ที่ได้รับจากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ ระดับความรุนแรงของโรค 
หรือความเจ็บปวย การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล การเดินทาง สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ 
และความผูกพันของคนในชุมชน เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็ยังคงมกีารคิดแบบพึ๋งพา กล่าวคือ 
การเปลี่ยนหมอหากไม่สามารถรักษาให้หายได้ การปฎิบ้ติตัวตามคำแนะนำของบุคลากรทางการ 
แพทย์และลาธารณสุข การตั้งอยู่บนสิทธิด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ความเชื่อของคนในชุมชน สิทธิด้านการรักษาพยาบาลและกระแสความนิยมหรือยุคสมัยที่ 
เปลี่ยนแปลง

ฉะนั้น สิ่งเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยลำดัญที่เอื้อต่อกระบวนการเรียนเของชุมชนในการดูแล 
รักษาสุขภาพในการเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่

ตอนท่ี 5 การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ชุมชนบ้านธารไผ่เป็นชุมชนชนบทขนาดเล็กที่ก่อตั้งขึ้นมาใหม่บนผืนป่าตั้งเดิม โดยมี 
บรืษัทฯ ที่ได้รับสัมปทานปาไม้มาทำการซักลากไม้จนเกิดเป็นเล้นทางสัญจร ทำให้ผู้คนจาก
ท้องถิ่นต่างๆ อพยพเข้ามาอาดัยอยู่เป็นจำนวนมากบนสภาพทางภูมิศาสตร์ที่เอื้อต่อเกษตรกรรม 
ดินและนั้าอุดมสมบูรณ์มีลำคลองธรรมชาติ ได้แก่ คลองไผ่ และคลองสะพาน

การทำมาหากินของผู้คนจากท้องถิ่นต่างๆ ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนภูมิปัญญาซึ่งกัน 
และกัน ไม่ว่าจะเป็นการปลูกข้าวไร่ อาหารพื้นบ้าน หรือแม้แต่การดูแลรักษาสุขภาพยามเจ็บไข้ได้ 
ป่วย บริบทสังคมวัฒนธรรมของชาวบ้านธารไผ่มีลักษณะเป็นการผสมผสานทางวัฒนธรรมกับ
ความเชื่อตั้งเดิมของซาวระยอง ดังจะเห็นได้จากประเพณีไหว้หลวงเตี่ย ซึ่งเป็นที่เคารพบูชาจน 
กลายเป็นประเพณีลืบเนื่องถึงปัจจุบัน ถึงแม้ช่วงแรกของการอยูร่วมกันจะได้รับผลกระทบจากกลุ่ม 
อิทธิพลอยู่บ้างก็ตาม แต่ก็เป็นพลังลำดัญที่ทำให้เกิดความสามัคคีขึ้นในชุมชนในลำดับต่อมา

ในด้านการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นไปในทิศทางเดียวกับการพัฒนาประเทศ 
รัฐมีบทบาทค่อนข้างสูงต่อการพัฒนาในหมู่บ้าน ดังกรณีตัวอย่าง การปลูกยางพารา ในอดีตชาว 
ชุมชนบ้านธารไผ่นิยมปลูกพืชไร่ โดยเฉพาะมันสำปะหลัง แต่เมื่อราคาในตลาดโลกตกตํ่า รัฐบาล 
ได้รับทุนอุดหนุนจากสภาพยุโรป จึงรณรงคํให้เกษตรกรหันมาปลูกยางพาราแทนการปลูกมัน
สำปะหลัง โดยอาดัยธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) เป็นเครองมือทางการ 
เงินที่สำคัญ โดยปล่อยเงินกูให้เกษตรกรเพื่ออำนวยความสะดวกต่อการปลูกยางพารา เมื่อปลูก 
ยางพาราเต็มพื้นที่แล้วแม้รายได้เฉลี่ยของประซาซนจะเพิ่มสูงขึ้นก็ตาม แต่สิ่งที่ยังคงหลงเหลือและ
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เป็นภาระ'อยู่'ใน![จจุบันก็คือ “ภาระหนี้สิน’, ซึ่งเกษตรกรบางรายถึงก้บโคนต้นยางขายแล้วก็ยังไม่ 
ลามารถปลดหนี้ได้ ดังที่ สมดักด ประกายเพชร ได้กล่าวว่า “...ลมัยก่อนคนแถวนี้ไม่เป็นหนี้สิน 
สหกรณ์มานี่แน่ะกู้กันแหลกลาน สหกรณ์ก็ดัวให้เป็นหนี้ ก็ว่ามันไม่ได้อยู่ดีๆ มาล่งเสริมให้คนเป็น 
หนี้ แต่ก็ดีสหกรณ์เข้ามาล่งเสริมการปลูกพืชมาให้ แต่ทำใช้หนี้กันไม่หลุดทุกบ้านเลย ยางปลูกยัง 
ต้องโค่นเลย กู้สหกรณ์มาใช้เป็นแสนโค่นยาง หนี้ยังไม่หลุด... สหกรณ์ให้กู้เช่นกันไฟ ไถ เงินป๋ยก็ 
ให้พี่ลาวไม่ได้เอาเงินไปไหนเลย รายที่ได้เกือบ 2 แลนสหกรณ์เอาไปทั้งดอกทั้งต้นไม่เหลือ...’’329

การที่ช ุมชนบ้านธารไผ,มีลักษณะเป็นการรวมตัวของคนในท้องถิ่นที่หลากหลายและ 
มีการแลกเปลี่ยนภูมิปัญญาซึ่งกันและกัน เมื่อบุคคลใดได้รับความเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ คนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ ก็ให้ความช่วยเหลือดูแลในลักษณะ “พึ่งตน’’ ภายใต้ความพร้อมในการดูแล 
รักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมที่ลังสมมา หรืออาจขอคำปรึกษาจากผู้รู้ในท้องถิ่น หาก 
ภาวะความเจ็บปวยรุนแรงเกินความสามารถจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลจากนักวิชาชีพ 
หรือเชิงระบบ ในลักษณะที่เป็นการ “พึ่งพา" ก็มักจะอาดัยการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง เข้มแข็ง และได้รับการสนับสนุนโดยตรงจากรัฐ

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ชุมชนบ้านธารไผ่ตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังจันทร์ 
ซึ่งท้นสมัยมีความพร้อมทังเครื่องมือทางการแพทย์ บุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ การให้ 
บริการสาธารณสุขเชิงรุกทั้งในด้านการล่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล พืนฟูสภาพและป้องกันโรค 
โดยหวังว่าทุกคนในชุมชนจะมีสุขภาพดีลมบูรณ์แข็งแรง แต่ก็มิได้เป็นเช่นนั้นเลียทั้งหมด จากปรากฎ 
การณ์ไข้เลือดออกระบาดในเขตอำ๓ อวังจันทร์ พบว่า มีความชุกสูง ในขณะที่เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข 
ต่างทำงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่ประชาซนมีล่วนร่วมในการดูแลตนเองค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งด้านการป้องกันโรค

ในอีกมุมมองหนึ่ง การพัฒนาที่ผ่านมาทำให้ซาวชุมชนบ้านธารไผ่กลับต้องลดการ
พึ่งตนเองมากขึ้น โดยท้นไปมอบการดูแลรักษาสุขภาพของตนไว้กับโรงพยาบาล จึงก่อให้เกิดการ 
พัฒนาในลักษณะ “ยิ่งพัฒนา ยิ่งพึ่งพา” เมื่อเจ็บไข้ใต้ปวยเล็กๆ น้อยๆ ซาวชุมชนบ้านธารไผ่ 
ลามารถพบแพทยํใต้โดยสะดวกผ่านคลีนิกชุมชนลัมพันธ์ ซึ่งจัดไว้ลำหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ทำให้ต้นทุนในการดูแลรักษาสุขภาพสูงขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาล

3 2 9 ส ั ม ภ า ษ ณ ์  ส ม ด ั ก ด ี ้ ป ร ะ ก า ย เ พ ช ร ,  ซาวบ ้ า น ,  25 ก ร ก ฎ า ค ม  2544.
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วังจันทร์ต้องรับภาระเพิ่มขึ้นอย่างมากในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนทั้งอำ๓ อ จึงจำเป็น 
ต้องขยายตัวอยู่ตลอดเวลา

แต่ด้วยค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นและข้อจำกัดด้านงบประมาณในปัจจุบัน หน่วยงานทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขของรัฐ จึงควรหันมาคำนึงถึงตักยภาพและทางเลือกในการดูแลรักษา
สุขภาพของชาวบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชน เนื่องจาก ซาวบ้านมีทางเลือกที่หลากหลายในการดูแล 
รักษาสุขภาพทั้งในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์พื้นบ้านหรือการแพทย์ทางเลือกอื่น 
และระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ตังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 5-2

แผนภ ูม ิท ี่ 5-2 แสดงทางเลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่ 

อาจกล่าวได้ว่า ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่
ประกอบด้วย

1) ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่ให้บริการโดยโรงพยาบาลวังจันทร์ ซึ่งมีบทบาท 
สูงสุด เนื่องจาก ได้รับทรัพยากรและการสนับลนุนจากรัฐบาลมากมาย มีบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีความทันสมัยและความชัดเจนเชิงระบบ มีความ 
โดดเด่นด้านการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะโรคที่รุนแรง เฉียบพลัน ฯลฯ

2) ระบบการแพทย์แผนไทย ก็มีบทบาทสูงในชุมชน เนื่องจาก โรงพยาบาลวังจันทร์ 
ได้ร้บงบประมาณสนับลนุนจากสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ให้จัดตั้งแผนกการแพทย์แผนไทยขึ้นในโรงพยาบาล โดยเน้นถึงการผลิตสมุนไพรที่มีสรรพคุณทาง 
ยาชัดเจนผ่านการวิเคราะหํวิจัย มีการจัดตั้งกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร มีการสนับลนุนให้จัดตั้งศูนย์ 
สมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้านอำ๓ อวังจันทร์ ณ วัดคลองเขต มีการสนับสนุนให้มีศูนย์แปรรูป 
วัตถุดิบสมุนไพร ณ ตลาดกลางเพื่อการเกษตร มีการเน้นถึงคุณภาพผลิตกัณฑ์ การแปรรูปและ 
บรรจุภ ัณฑ์ ฯลฯ
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การให้บริการทางการแพทย์แผนไทยในลักษณะเช่นนี้ ถึงแม้จะมีกิจกรรมมากมายแต่ 
ก็เป็นในลักษณะที่ถูกครอบงำโดยระบบโรงพยาบาล แพทย์แผนไทย (ผู้ที่1ใด้รับ'ใบประกอบ'โรคติลปะ 
ด้านอายุรเวทหรือนาลัซกรรม) แทบจะไม่มีบทบาททางด้านการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจาก 
ผู้ป่วยต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ถึงจะมาใช้บริการที่แผนกการแพทย์แผนไทยได้ แต่ก็มีผู้ 
สนใจมารับบริการเป็นจำนวนมากตามกระแสนิยม

3) การดูแลรักษาสุขภาพกันเองในครัวเรือนที่สอดคล้องกับวิถ ีช ีว ิตหรือมิต ิว ัฒน 
ธรรม มีบทบาทค่อนข้างสูงในชุมชน เนื่องจาก เป็นการดูแลรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานเมื่อได้รับการ 
เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ชาวบ้านลามารถพึ่งตนเองได้ โดยใช้พืชสมุนไพรใกล้บ้าน ใกล้ตัว บนพื้นฐาน 
ความรู้และประสบการณ์การเรืยนรู้ที่สั่งสมมา เป็นระบบการแพทย์แบบประลบการณ์ มีตัวตน 
และเป็นความภาคภูมิใจชองซาวบ้าน ถึงแม้ไม่ได้รับสนับสนุนใดๆ จากรัฐก็ลามารถคงอยู่และรับ 
ใช้ลังคมด้วยดีเสมอมานับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

4) การแพทย์พื้นบ้าน มีบทบาทค่อนข้างน้อยในชุมชนบ้านธารไผ่ เนื่องจาก หมอ 
พื้นบ้านที่มีความรู้ความลามารถแทบไม่หลงเหลืออยู่ในชุมชนเลย ไม่มีผู้สนใจรับการถ่ายทอดองค์ 
ความรู้ การแพทย์พื้นบ้านที่ปรากฏอยู่ในชุมชนไม่สามารถแสดงถึงความเป็นระบบทางการแพทย์ 
ได้ รวมถึงหมอพื้นบ้านไม่ได้รับใบประกอบโรคติลปะจึงถูกกล่าวหาว่า “เถื่อน" กอปรกับ บริบททาง 
ลังคมวัฒนธรรมชองชุมชนเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากกระแสการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้น 
ของประชากรและการลดลงชองทรัพยากรธรรมชาติ

ในขณะที่การแพทย์พื้นบ้านมีความโดดเด่นด้านการใช้พืชสมุนไพร ผู้ปวย/ญาติ/คน 
ใกล้ชิดมีโอกาสได้เรียนรู้สรรพคุณของพืชสมุนไพรและการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นเมื่อได้ร ับ 
การเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ได้ เนื่องจาก ซาวบ้านกับหมอพื้นบ้านตั้งอยู่บนฐานความรู้ที่ใกล้เคียงกัน

ทั้งนี้ แต่ละทางเลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน
ธารไผ่จึงมีคุณลักษณะเฉพาะที่สำค้ญ ตังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 5-7
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ตารางท ี่ 5-7 แลดงคุณลักษณะที่ลำคัญฃองแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านธารไฝ

ทาง1«อก จุดแข็ง จุดอ่อน โอกา a ปัญ'พา/อุปแรรค
1. ระบบการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน
1) ดำเนินงานโดยได้ 
รัฐบาล
2) มีความเป็นระบบทาง 
การแพทย์สูง
3) มีบุคลากรทางการ 
แพทย์และลาธารณสุข
4) โรงพยาบาลวังจันทร์ 
มีความพร้อมสูงในการ 
ให้บริการทางการแพทย์ 
และลาธารณสุข
5) รักษาโรคทีรุ่นแรง 
เฉียบพลันได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ
6) มีระบบล่งต่อผู้ป่วยท่ี 
มีประสิทธิภาพ
7 )  อาคาร/ลถานที่ 
เหมาะลม
8) สิทธิด้านการรักษา

1) ต้นทุนในการบริหาร 
จัดการสูง
2) เน้นสุขภาวะทางด้าน 
ร่างกาย
3) ยิ่งพัฒนายิ่งก่อให้เกิด 
การพึ่งพา
4) บุคลากรมากไม่ 
ลามารถทำให้คนทั้ง 
องค์กรมีแนวคิดเป็นไป 
ในแนวทางเดียวกันทั้ง 
หมดได้
5) แพทย์มีการหมุนเวียน 
สูง
6) การบริหาร
งบประมาณตามระบบ 
ราขการ

1) โรงพยาบาลวังจันทร์ 
ลนใจแนวคิดองค์รวมใน 
การให้การดูแลรักษา 
สุขภาพ
2) งบประมาณการแบบ 
Block Grant ตามโครง 
การ 30 บาท รักษาทุก 
โรค
3) องค์กรชุมชนเข้มแข็ง 
พร้อมที่จะเข ้ามามีส่วน 
ร่วม เช่น กลุ่มผู้ปลูก 
สมุนไพร ผู้นำท้องถิ่น

1) กรอบอัตรากำลังตาย 
ตัว ไม่ลามารถหมุนเวียน 
คนให้เหมาะกับงานได้
2) อัตรากำลังไม่เพียงพอ
3) ข้อจำกัดด้านงบ 
ประมาณ

2. ระบบการแพทย์ 
แผนไทย

1) เน้นองค์รวม
2) ใช้ลมุนไพร
3) ได้รับการสนับลนุน 
จากลทาบันการแพทย์ 
แผนไทย กระทรวง
ลาธารณสุข
4) มีความซัดเจนเซิง 
ระบบ
5) ผสมผสานกระบวน 
การทางวิทยาศาสตร์ 
เลริมลร้างความน่าเชื่อ 
ถือ
6) เน้นการลัมผัล เช่น 
การนวด การประคบ

1) แผนกการแพทย์แผน 
ไทย1ไม่มีกรอบอ้ตรากำลัง
2) ถูกครอบงำโดยระบบ 
โรงพยาบาล

1 )  กระแสความนิยม 
สมุนไพร
2) เน้นการวิจัยเพึ่อ 
พ ัฒนาผลิตภัณฑ์
3) มุ่งสู่มาตรฐาน

1) กรอบอัตรากำลังเจ้า 
หน้าที่
2) งบประมาณตามโครง 
การ
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ตารางที่ 5-7 แสดงคุณลักษณะที่สำคัญของแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านธารไผ่ (ต่อ)

ทางเสิอก จุดแข็ง จุด,ร่อน โอการ ปัญหา/อุปรรรค
3. การดูแลรักษา 1) เน้นองค์รวม 1) ซาดการยอมรับจาก 1) กระแลความนิยม 1) การยอมรับ

สุขภาพกันเองใน 2) ก่อให้เกิดสุขภาวะทั้ง ภาครัฐ ลมูนไพร 2) ความหลากหลายทาง
ครัวเรือนตามวิถี ทางร่างกาย จิตใจ กังคม 2) ขาดการประมวลองค์ 2) นโยบายการพึ่งตนเอง ชีวภาพที่ลดลง
ชีวิตหรือมิติวัฒน «% Oและจิตวิญญาณ ความรู้ ด้านลาธารณสุขของ
ธรรม 3) ใช้พีซลมูนไพร จึงมิ 

ความปลอดภัยสูงกว่า 
เคมีภัณฑ์
4) การเจ็บปวยมิใช่เรื่อง 
เฉพาะบุคคล แต่เป็น 
เรื่องของคนในครอบครัว/ 
เครือญาติ/จุมชน ก่อให้ 
เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล 
กัน
5) อากัยกระบวนการ 
เรียนรู้
6) เป็นสิ่งท่ี'ซาวบ้าน 
คุ้นเคย ใกล้ตัว
7 ) ต้น,ทุนตํ่า/โม่มิต้นทุน
8) เป็นการดูแลรักษา 
พยาบาลขั้นมูลฐาน

3) ใช้!โริมาณมากออก 
ฤทธิ้ช้า

จุมซน
3) กลุ่มผู้ปลูกลมุนไพร
4) การพัฒนาหลักสูตร 
ห้องถิ่น

4. ระบบการแพทย์ 1) เน้นองค์รวม 1) ไม่ลามารถพื้นฟูให้ 1) กระแลการลดลารเคมี 1) ขาดแคลนหมอ
พื้นบ้าน 2) เน้นสุขภาวะทั้งทาง เกิดองค์ความรู้เซิงระบบ โดยหันมาใช้ พื้นบ้านในจุมชน

ร่างกาย จิตใจ กังคม 
และจิตวิญญาณ 
3) ช่วยเหลือเกื้อกูลใน 
จุมชน

ไต้ ชีวภาพมากขึ้น 2) การไม่มิใบประกอบ 
โรคศิลปะ
3) ความหลากหลายทาง 
ชีวภาพลดลง

ข ั้นการดำเน ินงานพ ัฒ นาแบบม ีส ่วนร ่วม

การที่ระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้านในชุมชนบ้านธารไผ่ ไม่เข้มแข็งเมื่อ
เทียบกับระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนา ก็ด้วยสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจและปริบททางลังคม 
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เป็นเหตุให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พื้นบ้านไม่ได้รับการลืบทอด 
และไม่สามารถทำหน้าที่เชิงระบบในการร้บใช้ลังคมด้านการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ดังคำกล่าวที่ว่า “...ยาสมุนไพรเดี๋ยวนี้เขาไม่ใช้กันแล้วไม่ทันใจหรอก หาหมอไว ใกล้โรงพยาบาล 
นิดเดยวเอง...”330

ในขณะที่ชุมชนบ้านธารไผ่ยังคงใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชนชนบท ดังคำกล่าวที่ว่า “...ถ้าไอ 
มากๆ ก็เอาหัวไพลมาตำกินกับเกลือ กินได้ก็ร้องแต่เราก็บังคับให้มันกิน (เด็ก) ท้องร่วงแม่เมียเป็น 
ประจำใบกระท้อน เขามาลวกไฟแล้วก็มาต้มนํ้าให้กิน แล้วก็เปลือกมะขาม พี่อ๋อยใช้ใบฝรั่งกินลด 
เลย ยอดฝรั่งอ่อนๆ เด็ดมาเคี้ยวกันเลย การถ่ายทอดรู้จากคนแก่ ไอ้คนนั้นรู้กินไอ้นั่นก็จะมาบอก 
จำจากตรงนั้นมาต่อๆ กัน แล้วมาปฎิบัติเอาเอง ถ้าป่วยเล็กๆ น้อยๆ ส่วนมากก็จะอยู่...”331 จะเห็น 
ได้ว่า การพึ่งตนเองด้านการดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะดังกล่าวเป็นการแบ่งเบาภาระการให้
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐได้อีกแนวทางหนึ่ง อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมา!ปการรักษาที่โรงพยาบาล และล่งเสริมความเป็นครอบครัว/ชุมชนที่'ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน รวมถึงยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (Self care) แก่ประชาชน ทั้งนี้ 
การสนับสนุนให้ประซาซนดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองเมื่อได้รับความเจ็บไขได้ป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ นี้ ลอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาพตามแผนพัฒนาลาธารณสุขแห่งชาติ อีกทั้งยังเป็นการ 
ตอบสนองต่อนโยบายการลาธารณสุขมูลฐาน (ลลม.) ที่มุ่งเน้นให้ประซาซนมีส่วนร่วมในการดูแล 
รักษาสุขภาพ ดังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 5-3

ตติยภมิ

ทุติยภูมิ 

ปฐมภมิ 

ขันมูลฐาน

แผนภ ูม ิท ี่ 5-3 แสดงระดับการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

330ส์ม่ภาษณ์ป๋าศรื กวางทอง, ชาวบ้าน, 26 กรกฎาคม 2544.
331ล้มภาษณ์สมมูรณ์นิยม, อาลาสมัครสาธารณสุข, 24 กรกฎาคม 2544.
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การเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขและงานสาธารณสุขมูลฐานของรัฐไปล่ระบบ 
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนภายใต้วิถีการดำเนินชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมที่ 
ดำรงอยู่ในชุมชนจึงได้รบการยอมรบค่อนข้างสูงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลวังจันทร์โดยมี 
เจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้ร ับผ ิดชอบด ูแลรักษาส ุขภาพในช ุมชนบ ้านธารไผ ่ไต ้กล ่าวถ ึงการด ูแลผ ู้ปวยท ี่บ ้าน 
(Home Health Care) ซึ่งเป็นการดูแลรักษาสุขภาพโดยคนในครอบครัวภายใต้องค์ความP หม่ที่ 
ลอนโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยสามารถทำให้ผู้ปวยสุฃใจและลอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน ดังคำกล่าวที่ว่า “...เมื่อก่อนจะมีครอบครัวนึง อุบ้ติเหตุ 
รถซนแม่ขาขาด พ่อขาหัก แล้วก็พี่ลาวคนโตฌรอไปหมดเลยก็จะเหลือลูกสาวคนกลาง คนเล็ก ใน 
ระยะแรกเราก็ไปเยี่ยมเขา ไปเยี่ยมบ่อยๆ ก็คงไม่ไหว เลยสอนลูกลาวเขาทำแผลให้เขามา Set ท่ี 
โรงพยาบาล เชื่อไหมทุกคนไม่มีปัญหาแผลอักเสบหรืออะไร ทุกคนทำได้ดีมากเพราะว่าเขามีความ 
รักเป็นทุนอยู่แล้ว...”332 เซ่นเดียวกับคนในชุมชนที่ให้การยอมรับจนกลายเป็นระบบการดูแลรักษา 
สุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือน ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่านหนึ่งที่ว่า “.. .แบบนี้ต้องจัด 
เวทีชาวบ้าน เรียกชาวบ้านมาประชุมแล้วพูดคุยกัน ทำได้ เอาคนที่ว่าเราคุยกันได้ คอเดียว 
ก ัน .. .’,333 การจัดเวทีชาวบ้านจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ล่งเสริมให้ระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมสามารถคงอยู่ได้

จะเห็นได้ว่า ซาวบ้าน เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข และผู้วิจัยก็มีความคิดเห็นสอดคล้อง 
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน กล่าวคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลามารถยอมรับการดูแลตนเองและกัน 
เองในครัวเรือนซึ่งสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนได้ เนื่องจาก ไม่ขัดต่อหลักการ 
พยาบาล อีกทั้งจากการศึกษาข้อมูลชุมชน พบว่า ซาวบ้านมีองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษา 
สุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนที่ลังสม สืบทอดมาตั้งแต่อดีตกาล ความตระหนักในการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองจึงเป็นลัญซาตญาณเพื่อความอยู่รอดของชีวิต รวมถึงการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ในชุมชนจนก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

งานวิจัยเพื่อการพัฒนาครั้งนี้ไต้ทดลองดำเนินงานพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วมของชุมชน โดยเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข 
ของรัฐไปสู,ระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
โดยอาดัยการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวธารไผ่ในลักษณะต่างๆ

332ส ัม ภ าษ ณ ์ ศรินา เจริญทรง, ฝ ่ายช ุมชนส ัมพ ันธ ์โรงพยาบาลว ังจ ันทร ิ, 8 ส ิงหาคม 2544 .

333ส ัม ภาษณ ์ ผู้ซ ่วยจ ัม ปราณ วาร ิ, ผ ู้'ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ส ิงหาคม 2544 .
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รวมถึงการจัดเวทีซาวบ้านตามข้อเสนอของผู้นำชุมชน เนื่องจาก เป็นแนวทางที่สอดคล้องกับวิถึ 
การดำเนินชีวิตและกระบวนการเรียนเของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อให้ซาวบ้าน เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข และผู้วิจัยมีส่วนร่วม รวมถึงการจัดทำเป็นคู่มีอฉบับชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 
โดยชุมชน เพื่อชุมชน ภายใต้การสนับสนุนจากสำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข และผู้วิจัยเป็นผู้ประลานงาน

ทั้งนี้ ดู่มึอในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลวังจันทร์ใต้เคยจัดทำมาแล้ว 
ครั้งหนึ่ง โดยฝ่ายชุมชนล้มพันธ์ แต่ไม่ประลบความสำเร็จเท่าใดนัก ดังคำกล่าวที่ว่า “...เราเคยให้ 
ความรู้เขาเกี่ยวกับเรื่องการใช้สถานพยาบาลแล้วก็พาทัวร์โรงพยาบาลว่ามีจุดไหน บริการยังไงเขา 
จะไดํไม่กลัวคือ คนมาโรงพยาบาลส่วนมากมาไม่ถูกก็จะกลัว ก็ทำตรงนี้ตอนแรกๆ ที่เราเริ่ม แ ต ่ทีนี้ 
ก็จะมีปัญหาว่าชาวบ้านมาไม่ครบทุกคน มาไม่ได้บ้าง ก็จะได้แค่กลุ่มนึงเท่านั้น แกนนำสุขภาพเรา 
จะได้ครอบครัวละ 1 คน สอนเรื่องการใช้บริการการดูแลสุขภาพง่ายๆ เซ่น เป็นไข้ทำยังไงอย่างนี้ 
การเลือกรับประทานยาสามัญประจำบ้าน มันจะมีคู่มืออยู่ก็จะให้คู่มือเขาไป ทีนี้ก็จะไดํใม่ทุก 
หลังคาเรีอน เพราะส่วนมากเขาจะดัดยางกว่าจะมาก็ลาย ใช่เราก็เคยคิดว่าจะไปทำในชุมชนทีนี้ 
หลายๆ อย่างมันไม่สะดวก...”334 เนื่องจาก คู่มีอฯดังกล่าวตั้งอยู่บนฐานค ิด ที่ว่าชาวบ้านควรจะรู้ 
อะไรในมุมมองของเจ้าหน้าที่ลาธารณสุข แต่คู่มึอฉบับชาวบ้านนี้เป็นข้อเสนอของชาวบ้าน โดย 
ซาวบ้าน เพื่อชาวบ้านผ่านกระบวนการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาสุขภาพที่ผ่านมารัฐพยายามหยิบยื่นองค์ความรู้ในระบบการ 
แพทย์แผนปัจจุบัน ในฐานะที่เป็นการแพทย์กระแสหลักของลังคมจนมองข้ามภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งรับใช้ลังคมตั้งแต่อดีตตราบจนทุกวันนี้ ถึงแม้จะเป็นระบบการดูแล 
รักษาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บไม่สูงมากนัก แต่ก็เป็นระบบการดูแลรักษา 
สุขภาพที่มุ่งเน้นถึงการดูแลรักษาผู้ปวยที่ครอบคลุมทั้งทางกาย ใจ ลังคม และจิตวิญญาณ โดย 
ลามารถพื่งตนเองไดํในครัวเรือน/เครือญาติ/ชุมชน

โรงพยาบาลวังจันทร์จึงจำเป็นต้องอาดัยการเซึ่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรง 
อยู่ในชุมชนบ้านธารไผ่ เพื่อให้ภาครัฐเกิดการยอมรับและความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ 
ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ อีกทั้งยังเสริมสร้างความมั่นใจและภาคภูมิใจในองค์ความรู้
ท ้องถิ่นของชาวบ้าน โดยเฉพาะในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนที่สอดคล้อง

334ล้มภาษณ์คิรินา เจริญทรง, ฝ่ายชุมชนล้มพันธ์โรงพยาบาลวังจันทรั, 8 สิงหาคม 2544.
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กับวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ในลักษณะที่เมื่อเกิดการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ (รักษาก็หาย โม่รักษาก็ 
หาย) ซาวบ้านสามารถดูแลตนเองและดูแลกันเองได้ในระดับหนึ่ง แต่เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินหรือภาวะ 
เจ็บป่วยรุนแรงชาวบ้านก็พร้อมที่จะพึ่งพาระบบโรงพยาบาลซึ่งเป็นระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ 
มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล ซาวบ้านก็ลามารถ
ประยุกตํใช้องค์ความรู้พื้นบ้านเหล่านี้ได้ตามความเหมาะสม การดำเนินงานพัฒนาอย่างมีส่วน
ร่วมจึงปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 5-4

Input Process Output
•  การยอมร้บ •  ระดมสมอง •  คู่มือ'ฯ

Way of life •  ผู้รู้'ท้องถ่ิน
•  ตระหนักในการ 

ดูแลตนเอง
•  ข้อมูลพื้นฐาน 

ชุมชน

•  ประชาคม •  การดูแลตนเอง
หมู่บ้าน (Self-care)

•  หลักสูตร •  การพึ่งพาตนเอง
ท้องถิ่น ด้านสาธารณสุข

ของชุมชน

Impact
•  สุขภาวะทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ 
ลังคม และ 
จิตวิญญาณ

แผนภ ูม ิท ี่ 5-4 แสดงการดำเนินงานพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม

จะเห็นได้ว่า การจัดเวทีซาวบ้านเพื่อประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษา
สุขภาพซองซาวธารไผ่ จึงเป็นเพียงการกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดการยอมรับและเช้าใจถึงวิถีการ 
ดำเนินชีวิตของคนในชุมซน อีกทั้งยังเสริมสร้างให้ชาวบ้านเกิดความตระหนักถึงการดูแลตนเอง
(Self Care) โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานกระบวนการเรียนรู้ของซาวบ้าน มิใซ่รัฐเป็นผู้หยิบยื่นให้ทั้งหมด 
ฉะนั้น ประซาซนควรได้รับสิทธิดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายการสาธารณสุข 
มูลฐาน ทำให้ประซาชนมีส่วนร่วมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมดัดสินใจ 
โดยอาดัยการประมวลองค ์ความรู้พ ื้นบ ้านเก ี่ยวก ับการด ูแลรักษาส ุขภาพตนเองและกันเองใน 
ครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เพื่อเป็นลื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ประชาซนอย่างแท้จริง

นอกจากนี้ ในขั้นตอนการสรุปเนื้อหาสาระของการดำเนินงาน ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือ 
จากแผนกการแพทย์แผนไทย ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลวังจันทร์ โรงเรียนบ้านธารไผ่ และชาว 
ชุมซนบ้านธารไผ่ ร่วมกันจัดเวทีซาวบ้านเพื่อระดมสมองจากผู้รู้ท้องถิ่น โดยอาดัยการทำแผนที่ 
ความคิด (Mind Mapping) ในหัวข้อ “การประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของซาวธารไผ่,’ ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านธารไผ่ ในวันที่ 27 กันยายน 2544 เวลา 15.00-
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17.00 น. จำนวน 22 คน และวันที่ 3 ตุลาคม 2544 เวลา 14.00-16.30 น. จำนวน 18 คน เพ่ือ 
ความต่อเนึ่องตามข้อเลนอของผู้รูท้องถิ่น

โดยก่อนหน้าการประชุมดังกล่าว ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ร่วมก้นทำความ 
เข้าใจเกี่ยวก้บการทำแผนที่ความคิด และมอบหมายให้หัวหน้าฝ่ายล่งเสริมสุขภาพหรอแผนกการ 
แพทย์แผนไทยเป็นผู้กล่าวเปิดการประชุม ผู้วิจัยเป็นวิทยากรกระบวนการ หัวหน้าสถานีอนามัยบ้าน 
สันติสุข และหัวหน้าฝ่ายล่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ช่วยวิทยากร เพื่อร่วมก้นเก็บประเด็นให้ครอบคลุม 
ทุกข้อเลนอรองผู้เท ้องถิ่น โดยผู้รู้ท้องถิ่นที่กล่าวถึงมาจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญแก่ผู้วิจัย อีกล่'วน'หน่ึง 
มาจากการเสนอซื่อโดยเจ้าหน้าที่ลาธารณสุข และอาสาสมัครลาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

นอกจากนี้ สำหรับการจัดทำหนังสือเชิญประชุม หัวหน้าแผนกการแพทย์แผนไทยได้ 
แนะนำให้ออกโดยประฐานกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรประจำหมู่บ้าน เพื่อให้ประชาซนมีล่วนร่วมในทุกขั้น 
ตอน และให้ประชาชนเป็นผู้ประสานงานการใช้สถานที่ก้บโรงเริยนบ้านธารไผ่ ซึ่งพร้อมที่จะให้ 
ความร่วมมึอก้บชุมชนเสมอมา แม้กระทั่งการเชิญผู้เข้าร่วมประชุมก็ทำโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข ผู้วิจัยทำหน้าที่เพียงเป็นผู้ประสานงาน

ในกระบวนการจัดการประชุมนี้ ผู้วิจัยยังได้เชิญหัวหน้าแผนกการแพทย์แผนไทยเข้า 
ร่วมดำเนินการประชุมด้วย โดยได้ทำความตกลงก้บเจ้าหน้าที่ลาธารณสุข ครู-อาจารย์ และผู้! 
ท ้องถิ่นท ี่เข ้าร่วมประชุมถึงประเด็นที่เก ี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีช ีว ิต 
หรือมิติวัฒนธรรม โดยจำแนกเป็น 4 ประเด็น กล่าวคือ การรักษาสุขภาพเมื่อได้รับความเจ็บไขได้ 
ป่วยเล็กๆ น้อยๆ การป้องก้นโรคมิให้เจ็บป่วย การล่งเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์ แข็งแรง และการ 
พื้นฟูสภาพหลังคลอดหรือภายหลังเจ็บป่วย พร้อมทั้งแจ้งกติกามารยาท ระยะเวลาในการประชุม 
เพื่อให้ผู้'เข้าร่วมประชุมเห็นภาพรวมและความคาดหวังเกี่ยวกับการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของชาวธารไผ่ในครั้งนี้

ลักษณะของการประชุม ลังเกตได้ว่าการจัดเวทีชาวบ้านสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม 
ประชุมนำเสนอองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและก้นเองในครัวเรือนได้ โดย 
อาดัยเทคนิคการทำแผนที่ความคิดในการระดมสมอง เพื่อให้ผู้รู้ท้องถิ่นได้มีโอกาสแสดงความคิด 
เห็นอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมก้น (ดังปรากฏรายละเอียดในภาคผนวก ข)

ทั้งนี้ ผู้ดำเนินการประชุมได้ร่วมก้นตั้งข้อลังเกตเพื่อให้ผู้รู้ท้องถิ่นได้ขบคิดร่วมก้น
อย่างถ่องแท้ และนำประลบการณ์ของตนมาถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมก้น พร้อมทั้งสรุป
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ประเด็นที่นำเสนอในที่ประชุม เพี่อให้ผู้รู้ท้องถิ่นสามารถเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับองค์ความรู้ที่ได้แลก 
เปลี่ยนกัน ทำให้ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่รู้สึกภาคภูมิใจกับองค์ความรู้พื้นบ้านของตนมีความสุข 
ที่ใด้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ถึงแม้จะมีความต่างในองค์ความรู้พื้นบ้านของตนอยู่บ้าง
เนื่องจากพื้นเพที่แตกต่างกันของคนในหมู่บ้าน แต่ชาวบ้านก็พร้อมและยินดีที่จะแสดงพลัง ลังเกต 
ได้จากการแสดงความคิดเห็นที่จะขอจัดให้มีการประชุมเพี่มเติมอีกภายหลังที่มีการจัดเวทีซาวบ้าน 
ไปแล้วครั้งหนึ่ง เพี่อให้ได้ข้อมูล/องค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่สมบูรณ์และพร้อมที่ 
จะเผยแพร่ต่อไป

ลำหรับในช่วงสุดท้ายของการประชุมผู้ดำเนินการประชุมและผู้ร ู้ห ้องถิ่นได้ร ่วมกัน 
สรุปองค์ความรู้ที่ได้รับ และปิดการประชุมโดยตอกยํ้าถึงความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม และความตระหนักรู้ถึงคุณค่าของ 
การดูแลตนเอง อีกทั้งยังกล่าวถึงความร่วมมือในการจัดทำคู่มือฉบับชาวบ้านในการดูแลรักษา
สุขภาพของชาวธารไผ่เพี่อรวบรวมองค์ความรู้ดังกล่าวให้สมบูรณ์ขึ้น โดยผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาการ 
ประชุม (ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาคผนวก ค)

จากการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนนี้จะเห็นได้ว่า การประมวลองค์
ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวธารไผ่ จะเน้นไปที่การดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บ 
ปวยเล็กๆ น้อยๆ โดยมีเนื้อหาสาระที่หลากหลายแตกต่างกันตามถิ่นกำเนิดชองแต่ละครัวเรือน ซ่ึง 
สอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐานชุมชนที่กล่าวถึงการรวมดัวของคนในชุมชน ความหลากหลายในองค์ 
ความรู้นีก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันในชุมชน แม้กระทั้งขณะร่วมประชุมก็เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อาจกล่าวได้ว่า ชาวธารไผ่ยังคงรักษาภูมิปัญญาด้านการดูแลรักษา 
สุขภาพในคร้ว่เรือนตามวิถีชีวิตและมิติวัฒนธรรมไวิได้ อีกทั้งยังมีความหลากหลายและพร้อมที่จะ 
เป็นเครื่องมือในการรับใช้ลังคมต่อไปได้

แต่ด้วยการลดลงของผืนปาทำให้ความหลากหลายทางชีวภาพในชุมชนลดน้อยลง 
พืชผักสมุนไพรก็ลดลงตามไปด้วย ส่งผลถึงอาหารพื้นบ้านบางชนิดไม่สามารถหารับประทานได้ใน 
ปัจจุบัน แหล่งทรัพยากร พืชพันธุธรรมชาติที่สำคัญของซาวธารไผ่ขณะนื้มีเพียงชายคลองไผ่และ 
คลองละพาน ซึ่งอยู่ในรัศมีโครงการอ่างเก็บนํ้าประแสร์ หากมีการชุดลอกคลอง ความหลากหลาย 
ทางชีวภาพเหล่านื้ก็คงสูญหายไปด้วย แต่ซาวบ้านยังคงหลงเหลือความภาคภูมิใจในท้องถิ่นของตน
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การประมวลองค์ความรู้พ ื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพซองชาวธารไผ่นี้เป ็นเพียง 
จุดเริ่มต้นของการเชึ่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน โดยมุ่งหวังที่จะกระตุ้นให้
โรงพยาบาลหันมาสนใจกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ หากลามารถ 
ยอมรับได้เพ ียงบางส่วนก็ถ ือว่าเป ็นจุดเริ่มต้นที่ด ีต ่อการนำผลที่ได ้จากการประมวลองค์ความรู้ 
พื้นบ้านไปเสริมลร้างให้ซาวบ้านดูแลตนเอง (Self Care) ขั้นมูลฐานโดยอาค์ยพื้นฐานองค์ความรู้ 
และประลบการณ์ที่ล ังสมมาของชาวบ้านในลักษณะคู,มือฉบับซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยกอีกทั้งย้งลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงการ 
นำเนื้อหาสาระที่ได้ไปสู,กระบวนการพัฒนาหลักสูตรห้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมในโรงเรยนบ้านธารไผ่ 
ดังคำกล่าวที่ว่า . .รูปแบบการสร้างหลักสูตรห้องถิ่นที่มาจากรากหญ้ายังไม่เคย คือพอเขามาแล้ว 
ทางประชาชนเขาไม่แสดงความคืดเห็น เขาอาจจะยังไม่กล้าหรือเราอาจจกระตุ้นเขาน้อยไป ให้เขา 
แสดงออก...’,335 การเริ่มต้นพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้จึงมิได้หยุดแค่การ
พัฒนาในเรื่องของสุขภาพ ยังสามารถเชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาการคืกษาแบบมืส่วนร่วมของชุมชน 
ได้โดยอาจมีปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึงในลำดับต่อไป

ต อ น ท ี่ 6  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น

ชุมชนบ้านธารไผ่เกิดจากการรวมตัวของกลุ่มคนในห้องถิ่นต่างๆ ที่เข้ามาแสวงหาที่ 
ดินทำกิน เมื่อมาอยู่รวมกันก็ให้ความช่วยเหลือดูแล เอื้อเพื่อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ด้านการทำมาหากินรวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต ภายใต้ 
บริบททางลังคมวัฒนธรรมที่ผสมผสานกับความเชื่อดั่งเดิมของคนห้องถิ่น ก่อเกิดเป็นการดูแลรักษา 
สุขภาพกันเองในครํวิเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมที่ดำรงอยู่ในชุมชน นับว่าเป็นภูมิปัญญา
ห้องถิ่นที่ลังสมลืบทอดกันมา มีลักษณะที่แตกต่างหลากหลายแต่ก็เพื่อความอยู่รอดของชีวิต จึงมี 
การปรับตัวให ้ท ันก ับการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้นในชุมชนภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมและ 
สภาพแวดล้อม

ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการประมวลองค์ความรู้พ ื้นบ ้านด้านการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตของคนในชุมซนบ้านธารไผ่ประกอบด้วย ผู้รู้ห้องถิ่นด้านการ
ดูแลรักษาสุขภาพ โดยการดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะนี้ไม่จำเป็นต้องอาดัยผู้เชี่ยวชาญหากผู้นั้น 
มีความสนใจใฝ่รู้ก็สามารถเรียนรู้ได้ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้ร้บก็จะลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต โดย 336

336สัมภาษณ์ครูวิทยา มีศรี. อาจารยไหญ่โรงเรียนบ้านธารไผ่, 26 กรกฎาคม 2544.
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อาศัยกระบวนการเรียน!ของชาวบ้าน เรียนรู้จากการกระทำ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
บนพื้นฐานของความรัก ความเอื้ออาทร และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมนั้น 
เมื่อมีผู้เจ็บ1ไขใต้'ป่วยเล็กๆ น้อยๆ เกิดขึ้น คนในครอบครัวมิความพร้อมที่จะดูแลรักษาสุขภาพได้ใน 
ระดับหนึ่งบนพื้นฐานความ!และประสบการณ์ที่ลังสมมา ต่อเมื่อเกินกำลังความสามารถก็สอบถาม 
จากคนในเครือญาติหรือบ้านใกล้เคียงซึ่งอาจมิประลบการณ์การเรียนรู้มากขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถ 
ให้ความช่วยเหลือใด้ก็ให้คำปรึกษาที่จะล่งต่อผู้ปวยในลำดับต่อไป ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า
“...เวลาเซาป่วยก็มิมาถามเหมือนกัน เวลานี้เขาก็รู้ว่าใช้อะไร เซารู้จากดัวเองมั่ง แล้วก็เจากเรามั่ง 
เขาไม,รู้ เขาไม่ไหวเขาก็มาปรึกษา ถ้าเราไม่รู้เขาก็ไปโรงพยาบาลกัน...’’336 โดยมุ่งหวังให้คนใน 
ชุมชนมิลุรภาพคี เมื่อเจ็บป่วยก็พื้นคืนสภาพสมบูรณ์แข็งแรงโดยเร็ว

ทั้งนี้ สุขภาพดีในความหมายของชาวบ้านมิใช่เมื่อเจ็บป่วยเท่านั้นแต่ครอบคลุมไปถึง 
การดำเนินวิถีชีวิตที่เป็นสุข ครอบครัวอบอุ่น ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงด้วยอาหารพื้นบ้านและพืช 
สมุนไพร โดยมิความสุขทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ดังนั้น การทดลองพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมิล่วนร่วมของชุมชน โดยอาดัย 
การประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวธารไผ่ จึงประกอบด้วยปัจจัย
เงื่อนไขสำคัญ คือ

1) ผ ู้! ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
แม้จะเป ็นความ!ที่ใช ้ในการดูแลตนเองและกันเองในครัวเรือนแต่ม ิความจำเป ็นต ้องอาศัยผู้!ใน 
การถ่ายทอด โดยเฉพาะความ!เกี่ยวกับพืชสมุนไพรที่ปรากฏในท้องถิ่น ได้แก่ ญาติ/บรรพบุรุษ 
ผู้อาวุโส/ผู้สูงอายุ หมอพื้นบ้าน ผู้ที่เคยได้รับการอบรมเผยแพร่ความ!เกี่ยวกับพืชสมุนไพร ฯลฯ

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ผู้!ท้องถิ่นลดจำนวนลง เนึ่องจากไม่ 
มิผู้รับการถ่ายทอดองค์ความ! โอกาสที่จะใช้ความ!เหล่านี้ในการดูแลรักษาตนเองลดลง ผู้!ล่วน 
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึงหลงลืม เด็กยุคใหม่ไม่ให้ความสนใจที่จะเรียน! อีกทั้งรัฐบังไม่ให้การสนับสนุน 
ดังคำกล่าวที่ว่า “...ในอดีตมิหลายคนที่มิความ!ในการรักษามิลุงเด็ก ลุงชิม ป ้ายวด...”337 แต่เป็น

336ส ัม ภ า ษ ณ ์ด อ ก ไม ้ ก ิจ พ ิน ิจ , ซ าวบ ้า น , 2 4  กรก ฎ าค ม  25 4 4 .

337ส ัม ภ า ษ ณ ์ ด อ ก ไม ้ ก ิจ พ ิน ิจ , ช าวบ ้าน , 2 4  ก รก ฎ าค ม  25 4 4 .
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นิมิตรหมายอันดีที่กระแสความนิยมพืชสมุนไพรกำลังหวนกลับมาอีกครั้ง ถ้าสามารถทำ สิ่งดีงาม 
เหล่านี้มาใช้อย่างรู้เท่าทันย่อมล่งผลดีต่อลังคมโดยรวม

2) องค์ความรู้ การดูแลรักษๆสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
เป็นภูมิป ัญญาท้องถิ่นที่ล ังลมสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษในลักษณะการบอกเล่าตามอัธยาค์ย 
ไม่ได้รับการถ่ายทอดอย่างเป็นรูปแบบ จึงขาดการบันทึกเพื่อเป็นตำราอ้างอิง อีกทั้งยังทำให้ไม่ 
สามารถตรวจสอบองค์ความรู้เหล่านั้นได้ ดังคำกล่าวที่ว่า "...การถ่ายทอดรู้จากคนแก่ ไอ้คน'นั้นรู้ 
กินไอ้นั้นก็จ ะมาบอก จำจากตรงนั้นมาต่อๆ กัน แล้วมาปฏิบัติเอาเอง...”338

หากจะให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านการดูแลรักษาสุขภาพได้รับการยอมรับ น่าจะเริ่ม 
ต้นด้วยการประมวลองค์ความรู้และบันทึกเป็นตำราเพื่อง่ายต่อการตรวจสอบ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมถึงการนำไปใช้

3) กระบวนการเรียนรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือ 
มิติวัฒนธรรม เป็นระบบการแพทย์พื้นบ้านแบบประลบการณ์ มักอาดัยการเรียนรู้ด้วยการกระทำ 
ในลักษณะชองการถ่ายทอดประลบการณ์ ผู้รู้และผู้เรียนจึงจำเป็นต้องมีความใกล้ชิดผูกพ้น ดังคำ 
กล่าวที่ว่า “...ลุงเต็กเป็นหมอพื้นบ้านเรียนรู้มาจากตำรา ตาเขาเป็นหมอเขามีตำราเก่าๆ แกก็เก็บ 
หมด บางทีเขาก็คิดใหม่ ตำรา'ทุก'วันนี้ก็มีเ'หมีอนกัน เป็นทั้งภาษาภาคกลางและภาษาบาลีมี 2 เล่ม 
อีกเล่มหนึ่งของผู้ใหญ่ ธาตุเจ้าเรือนเคยเก็บไว้หายไปแล้ว ภาษาดั่งเดิมเป็นหนังสือขอม เป็น 
กระดาษหยาบๆ อยู่ หายไปแล้ว ไม่ใช่ภาษาที่เราใช้อยู่ในปัจจุบ ันพ่อเซาอ่านของเขาออก..."339

แต่ด้วยวิถีการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ชาวบ้านจำเป็นต้องทำมาหากินเพื่อความอยู่ 
รอดของตนเองและครอบครัว ลักษณะครอบครัวจึงเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว 
มากขึ้น ความลัมพันธ์แบบเครือญาติของคนในชุมชนจึงลดน้อยลง โอกาสที่จะได้รับการเรียนรู้ 
แบบดั่งเดิมจึงลดน้อยถอยลงตามลงไปด้วย เช่น ภาษาที่ใช้ในการอ่านตำรายา เป็นต้น 4

4) องค์กร การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีการดำเนินชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
เน้นที่ตัวบุคคลมากกว่าความเป็นระบบ ทำให้ไม่สามารถแยกออกจากชุมชนได้ เนื่องจากการดูแล 
รักษาสุขภาพในลักษณะนี้จำเป็นต้องอาดัยความลัมพันธ์ทางลังคมฉันท์เครือญาติ จึงไม่ลามารถ

338ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส ม บ ุร ณ ์น ิย ม , อ าส าส ม ัค รส าธ ารณ ส ุข , 24  ก รก ฎ าค ม  25 44 .

339ส ัม ภ า ษ ณ ์อ า ท ร  ค ิร ิภ ัก ด ี, ช า ว บ ้า น , 2 6  ก รก ฎ าค ม  25 4 4 .
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อยู่โดดเดี่ยวหรือแยกตัวออกจากชุมชนได้ ตังคำกล่าวที่ว่า “เมื่อเจ็บไขได้ป่วยก็มาถามมาเยี่ยมกัน 
คนอื่นก็มาถามปรึกษากันไป ปรึกษากันมา...’’340

พื้นฐานของการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีช ีว ิตหรือมิต ิวัฒนธรรมจึงเรม 
ตั้งแต่ครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของสังคม ซึ่งมีความโดดเด่นมากในสังคมเกษตรกรรม แต่ 
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไนสังคมปัจจุบันกำสังก้าวไปสู่สังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น รูปแบบ 
การรวมตัวของชุมชนจึงแตกต่างจากไนอดีต ได้แก่ ประซาสังคม (Civil Society)

รัฐอาจอาศัยการเชื่อมโยงบริการสาธารณสุขไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนที่ 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมของซาวบ้านโดยอาจนำไปสู่ประชาคมสุขภาพ ซึ่งเป็นรูป
แบบใหม่ของชุมชนที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของสังคมไทยไนปัจจุบัน

5) การยอมรับ การดูแลรักษาสุขภาพไนครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมมี 
ลักษณะเป็นองค์รวม โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อ/ความศรัทธาของคนในชุมชน มีอุบายที่แอบ 
แฝงอยู่เบื้องหลังเพื่อให้คำนึงถึงจิตใจของผู้ป่วยและเครือญาติ เนื่องจากเชื่อว่า กายกับจิตมีความ 
สัมพ้นธ์ใกล้ซดกัน บางครั้งจึงแสดงออกไนรูปของพิธีกรรม เพื่อบำบัดรักษาด้านจิตใจ ตังคำกล่าว 
ที่ว่า “...จะหยิบตำราต้องยกมือไหว้ก่อน ตำราเขาจะเก็บไว้ที่สูง ก่อนเก็บยาเขาต้องบอก เก็บต้น 
ยาต้องบอกแม่นางธรณีก่อน แล้วก็บอก'โกมารภัจน์ โกมารแพทย์ บอกว่าต้นยานั้นเรียกอะไรก็บอก 
แม่นี้เอามารักษาไอ้นั่นไอ้นี่ เขาว่าทำไม่ดีจะเขาตัว ปลาเปลอเขาไม่ทำเลย ถือศีล 5 ตลอด...’’341

แต่สังคมปัจจุบัน มองพิธีกรรมเป็นเรื่องของไสยศาสตร์ มีความคิดวิเคราะห์แยกย่อย 
ลงไปถึงรายละเอียด แต่ไม่สามารถเชื่อมโยงได้ การดูแลรักษาสุขภาพแบบวิทยาศาสตร์จึงเน้นแต่ 
เพียงร่างกาย ฉะนั้น การเชื่อมโยงไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒน 
ธรรมย่อมก่อให้เกิดสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณได้

6) บริบททางสังคมวัฒนธรรม ในชุมชนชนบทมีลักษณะถ้อยทีถ้อยอาศัย ช่วย 
เหลือเอื้อเพื้อเกื้อกูลและเอื้ออาทรกัน จึงเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ทำให้การดูแล

^ “ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ๋า ส ง ัด  ก ส ิก รรม , ภ รรย า อ ด ีต ผ ู้ให ญ ่บ ้า น , 2 5  กรก ฎ าค ม  2544 .

341ส ัม ภ า ษ ณ ์ป ัา ป ๋น  ค ิร ิภ ักด ี, ช าวบ ้า น , 2 6  ก รก ฎ าค ม  25 44 .
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รักษาสุขภาพในครัวเรอนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมคงอยู่ได้ ด้งคำกล่าวที่ว่า . .ใครเป็นอะไรก็ 
มาเอาไพลบ้านยายตลับ เอาไปเยอะไม่เคยคิดค่าอะไรสลึงนึง เขาขอบคุณเราก็ปลื้มใจแล้ว..,"342 *

การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ลอดคล้องกับวิถ ีการดำเนินชีว ิตหรือมิต ิว ัฒน 
ธรรมจึงมีความเหมาะลม อย่างยิ่งในชุมชนชนบทหรือชุมชนที่มีลักษณะโน้มเอียงไปในทิศทาง
ด้งกล่าว ซึ่งอาจไม่เหมาะลมกับชุมชนเมือง

7) ความหลากหลายทางชีวภาพ การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิต
หรือมิติวัฒนธรรมมีความลัมพันธ์ใกล้ชิดกับธรรมชาติ โดยมีพึชสมุนไพรเป็นองค์ประกอบสำคัญ 
หากทรัพยากรธรรมชาติถูกทำลายความหลากหลายทางชีวภาพก็ลดน้อยลง พืชสมุนไพรก็ลด
จำนวนลงไปด้วย วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนย่อมเปลี่ยนแปลงโดยจำเป็นต้องมีการปรับตัว 
เซ่น จากเดิมที่สมุนไพรหาได้ง่ายในปา ก็จะต้องมีการขยายพันธุมาปลูกไว้ตามหัวไร่ปลายนา ด้ง 
คำกล่าวที่ว่า “ ...ต้องไปหายาจากในปา ตอนนี้มันก็ยังพอมีแต่ถ้าหมดปาก็ไม่รู้จะไปหาที่ไหน แต่ก็ 
ปลูกไว้บ้างแล้วน่ะ.. .’,343

การอนุรักษ์พันธุพ ืชสมุนไพรในชุมชนจึงเปรียบเสมือนเป็นการหล่อเลี้ยงในการดูแล 
รักษสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมสามารถคงอยู่และ!ปใช้ลังคมต่อไปได้

8) ความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาสุขภาพของรัฐ เป็นการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาสุขภาพทางกาย มีแนวโน้มที่จะ 
ไม่ยอม!ปการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์กระแส 
หลัก จึงไม่คำนึงถึงความเป็นพหุลักษณ์ของระบบการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งเป็นระบบย่อยหนึ่งของลังคม 
ด้งคำกล่าวที'ว่า “...คนไข้เขาต้องตรวจมาจากข้างนอก (OPD.) ชาวบ้านเลือกด้วยบางคนก็อยาก 
มานวด อยากมาอบ แต่ผมดูแล้วไม่ได้เป็นการรักษาอย่างการแพทย์แผนไทย ตรงนี้แค่นวด อบ 
ประคบ แล้วกินยาแก้ท้องอึด ท้องเฟ้อ มันเป็นธรรมดาแต่จริงๆ แล้ว น่าจะพัฒนามากกว่าน ี้. . . ” 344

การดูแลรักษาสุขภาพของรัฐขาดการเชื่อมโยงกับระบบกระทำการในสังคม การทดลอง 
พ ัฒนานึจ ึงอาคัยการดูแลรักษาสุขภาพครัวเรือนตามในวิถ ีช ีว ิตหรือมิต ิว ัฒนธรรมเป็นเครื่องมือ

342ส ัมภาษ ณ ์ป ๋าสง ัด  กสิกรรม, ภรรยาอด ีตผ ูใพญ ่บ ้าน, 25  กรกฎาคม 2544 .

^ส ัม ภ า ษ ณ ์อ า ท ร  ศ ิร ิภ ้กดี, ชาวบ ้าน , 2 6  กรกฎาคม 2544 .

344ส ัม ภาษ ณ ์ ดำรงค ักด แลงชุมพันธ์, หมอพ ื้นบ ้าน, 4 พฤศจ ิกายน 2542 .
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เน ื่องจากมีความเชื่อว่าภาวะการเจ็บปวยมิใช่เรื่องเฉพาะบุคคลแต่เป็นเรื่องของคนในครอบคร้ว/ 
เครือญาติ/ชุมซน อันจะนำไปสู่การพัฒนาสุขภาพที่ลอดคล้องก้บวิถีการดำเนินชีวิตของคนใน
ชุมชนต่อไป

จะเห็นได้ว่า การทดลองพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมซน โดยอาอัยการ
ประมวลองค์ความเพื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพนั้น จำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยเงื่อนไขสำคัญ 
ดังที่กล่าวมานี้ โดยกรณีศึกษาชุมชนบ้านธารไผ่เป็นตัวอย่างหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วน 
ร่วมของชุมชนที่อาศัยโรงพยาบาลวังจันทร์เป็นส่วนขับเคลื่อนในการเชื่อมโยงระบบการดูแลรักษา 
สุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน ลำดับต่อไปจึงจะนำเสนอตัวอย่างของการพัฒนาดังกล่าวโดยอาศัย
สถานีอนามัยเป็นตัวขับเคลื่อน
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