
บทท่ี 6

กรณีสืกษาชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง

งานวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) นี้ เป็นการศึกษาจักยภาพทางเลือกการเรียนรู้ การ 
ปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง 
ขณะเดียวกันผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชุมชนร่วมมือก้นพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดย 
เชื่อมโยงบริการสาธารณสุขของรัฐระบบการดูแลรักษาสุขภาพอื่นที่ดำรงอยู่ในชุมชน ผ่านเวที
ชาวบ้านเพื่อประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ พร้อมทั้งอธิบายปัจจัยเงื่อนใฃที่ 
เกี่ยวข้อง

ทั้งนี้ ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นกรณีศึกษาในพื้นที่ทดลองอีกกรณีหนึ่งซึ่งตั้งอยู่ใน
เขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย โดยทำงานวิจัยเพื่อการพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ที่ 
ใต้รับจากกรณีศึกษาในพื้นที่ต้นแบบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ก ร ณ ีส ืก ษ า ช ุม ช น บ ้า น ย ุบ ต า โ ห น ่ง

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง หมู่ที่ 4 ตำบลปายุบใน จังหวัดระยองตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
ของสถานีอนามัยบ้านสันติสุข สามารถจำแนกรายละเอียดการนำเสนอออกเป็น 6 ตอน กล่าวคอ

ตอนที่ 1 ข้อมูลพีนฐานชุมชน
ตอนที่ 2 จักยภาพและทางเลือกของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ 

ในชุมชน
ตอนที่ 3 การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษา 

สุขภาพ
ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มืผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของซาวบ้านใน 

การดูแลรักษาสุขภาพ
ตอนที่ 5 การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน
ตอนที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของ

ชุมชน
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ต อ น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล พ ี้น ร า น ช ุม ช น

1. ภ ูม ิหล ัง

ช ุมชนบ้านยุบตาโหน่งในอดีตเป ็นบริเวณที่ด ินทำกินของซาวระยองที่อาค ัยอยู'ใน 
ละแวกใกล้เคียง เล้นทางการสัญจรจากระยองต้องผ่านบ้านค่าย คลองขนุน หัวชวด โรงนํ้าตาล 
เขาหลวงเตี่ย ศาลานํ้าลึก หลุมต้นตาล ขนำแทรกเตอร์ คลองหลอด ท่าเลา แล้วจึงมาถึงยุบตา 
โหน่ง ต่อเมื่อมีผู้อพยพมาจากต่างถิ่นซึ่งส่วนใหญ่มีพึ้นเพจากศรีราชา บ้านฉาง ปทุมธานี และ 
สมุทรปราการ ก็เข้ามาถากถางจับจองที่ดินทำกินกันเพิ่มมากขึ้นเมื่อประมาณ 30 ปีมานี้เอง

การถือครองที่ดินในช่วงแรกค่อนข้างมีอิทธิพลเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยจำกัดอยู่ในกลุ่ม 
คนเพียงไม่กี่กลุ่มซึ่งในที่สุดอิทธิพลเหล่านี้ก็ล้มหายตายจากไป ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในปัจจุบัน 
จึงเป็นการรวมตัวของคนที่มีพื้นเพมาจากท้องถิ่นเดียวกันเกือบทั้งหมด อยู่ร่วมกันด้วยความสุฃลงบ 
มานาน มีความรัก ความปรารถนาดี โอบอ้อมอารีซึ่งกันและกัน

ยุบตาโหน่งเป ็นชุมชนขนาดเล็กมีความแตกต่างหลากหลายของชาติพ ันธุค ่อนข้าง 
น้อย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาในชุมชนอย่างรวดเร็ว ภายใต้การนำของผู้นำที่ดีมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบันซึ่งใต้รับเลือกตั้งขึ้นมา ภายหลังจากการแยกหมู่บ้านท่า 
เสา หมู่ที่ 8 ออกจากหมู่ที่ 4 บ้านยุบตาโหน่ง โดยผลงานที่เด่นชัดที่สุดคือโครงการหมู่บ้านลีขาว 
ปลอดยาเสพติด

คนในชุมชนมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนท้องถิ่น จึงหลงเหลือความเชื่อตั้งเดิมอยู่
บ้าง อีกทั้ง พื้นฐานทางวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน ความร่วมมือจึงเกิดขึ้นได้ง่ายในชุมชน

สาเหตุสำคัญที่ก ่อให้เกิดกลุ่มอิทธิพลในชุมชนนอกจากการแสวงหาที่ด ินทำกินแล้ว 
ยังเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ในการทำปาไม้ ซึ่งในอดีตบริเวณชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมลมบูรณ์ ประกอบด้วย ปาไม้และสัตว์ปาเป็นจำนวนมาก อีก'ทั้งยังมีที่ตั้ง 
อยู่ใกล้กับภูเขาทำให้ฝนตกชุก แหล่งนํ้าอุดมลมบูรณ์ เล้นทางการคมนาคมค่อนข้างลำบาก การ 
เดินทางส่วนใหญ่จึงใซ้เล้นทางรถลากไม้ มีรถโดยสารอยู่บ้างก็ถืงเพียงท่าเลาหากจะมายุบตาโหน่ง 
ต้องเดินทางต่อมาด้วยเท้า ซึ่งบางครั้งก็อาจเร็วกว่าเดินทางโดยรถยนต์ เนื่องจากรถติดหล่มถนน 
หนทางไม่ดี
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ข้อจำกัดเหล่านี้ลดน้อยถอยลงตามลำดับเมื่อเกิดการพัฒนาขึ้นในหมู่บ ้านอย่างต่อ 
เนื่อง นับตั้งแต่การร่วมแรงร่วมใจระหว่างซาวบ้านกับกลุ่มนักคืกษาที่เข้ามาร่วมพัฒนาซนบทโดยการ 
สร้างโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง รวมถึงการสร้างวัดบึงตากาดเพี่อเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมซน 
แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มการพัฒนาที่เกิดขึ้นมีทิศทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีทางดำเนินชีวิต 
ของคนในชุมซนซึ่งจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป

1.1 ประว ัต ิความเป ็นมา

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นนัวไร่ ปลายนา ตั้งเดิมของซาวบ้านค่าย จังหวัดระยอง 
ดังท่ี ป้าลมควร ศรีนวล ได้กล่าวกับว่า “...ตรงนี้เจ้าของที่ตั้งเดิมจะถางดูแล แต่ทิ้งไว้จึงเป็นป้า 
ซาก...”1 บ้านยุบตาโหน่งในอดีตอยู่ในเขตการปกครองของหมู่ที่ 9 ตำบลกระแสร์บน อำ๓ อแกลง 
ภายหลังได้แยกการปกครองเป็นหมู่ที่ 4 ตำบลปายุบใน พร้อมกับการยกฐานะเป็น ก่ิงอำ๓ อ 
วังจันทร์ ในปี พ.ศ.2512 ต่อมาเมื่อไม่นานมานี้มีการแยกหมู่บ้านออกเป็นหมู่ที่ 1 บ้าน ชุนอินทร์ 
และหมู่ที่ 8 บ้านท่าเลา ดังที่ ผู้ใหญ่บุญล่ง ศรีนวล กล่าวว่า “...เดิมเลยหมู่ 4 จะกินตั้งแต่ท่าเลาถึง 
บึงลามง่าม แล้วก็แบ่งออกหมู่ 1 แล้วก็หมู่ 4 แบ่งเป็นหมู่ 8 ...”2 วีรยุทธ บุญเหลือ ได้กล่าวใน 
ประเด็นเดียวกันอีกว่า “...สมัยก่อนหมู่ 8 หมู่ 4 อยู่รวมกัน เพิ่งมาแยกกันเมื่อ 4 -5ป ีน ื่เอง...”3

โดยที่บริเวณชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในอดีตยังเป็นผืนปาอันอุดมลมบูรณ์สลับกับป่า 
โปร่งบ้างในบางพื้นที่ ดังที่ ผู้ใหญ่บุญล่ง ศรีนวล ได้กล่าวกับ ผู้วิจัยว่า “ .. .ท ี่เข้ามาเลยปาเขานื่ยัง 
เต็มร้อยอยู่เลย เป็นปาทึบแล้วก็ในพื้นที่ตรงที่จะถึงลี่แยกท่าเลาจะเป็นป่าทึบ ไปจากนี้จะโล่งพอไป 
ถึงตรงนัน ก่อนจะไปถึงลี่แยกต้องมุดปาดิบ จุดตรงนี้ยังเป็นป่าดิบบาง ยังไถไม่ได้เพราะว่าตอขอน 
มาก ขณะนันเราต้องเก็บแล้วก็ถากเยอะมาก...’,4 โดยชุมซนตั้งเดิมของซาวยุบตาโหน่งตั้งอยู่ก็ตรง 
บริเวณผู้ใหญ่บุญล่ง อีกทั้ง ในสมัยนั้นคนที่อพยพเขามาอยู่ในชุมซนยังอาดัยวิธีการครอบครองที่ 
ดินที่น่าสนใจ ดังที่ ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ปูกับย่าผมมาจับรวมกับของโรง 
ร้านของน้ารมณ์ ก็จะยึดจากแนวคลองมะขาม แล้วก็เข้าไปลันเขาเลย เขาจะตีคุมหมดเลย คือเขา 
จะไม่ถาม เขาจะเฉาะเป็นทางไปก่อนรอบ เสเจแล้วเขาจะบอกว่าพื้นที่ของอันทั้งหมดเลยใครห้าม

1สัมภาษณ์ป้าสมควร ศรีนวล, ซาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
2สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
3สัมภาษณ์วีรยุทธ บุญเหลือ, นัวหน้าสถานีอนามัย, 25 กรกฎาคม 2544. 
''สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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มาวาง เพราะที่นี่มันมีพวกคนดังคือ ลุงตู้ สมัยก่อนแกจะยิงเขาลูกเดียวเลย เขาก็หนี แกก็ถางของ 
แกไปเรื่อยเลยลุงต ู้แกจะได้เปรยบนักเลง..."5 โดยมานะเสิงศรได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเมึ่อ 
กล่าวถึงผู้มีอิทธิพลว่า “...สมัยที่เป็นป่าไหญ่มีอิทธิพล แต่ก็ไม่มีใครอยู่ตายหมด เก่งๆ น่ะ ตอนนั้น 
เข้ามา เขามีผู้ใหญ่บ้านแล้ว มาผู้ใหญ่เก๊า พิ่ตากุ ถูกยิง แล้วมาผู้ใหญ่นุ้ย โดนยิงอีก พวกฉันก็ยอม 
ทุกอย่างนะ ใครใหญ่ก็ใหญ่ไป...”6

ทั้งนี้ การแผ่ขยายอิทธิพลมีผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการทำไม้ในพื้นที่ 
ดังท่ี ลุงทองดี ว ิจารณ ์ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...เราคลุมป่า โรงเลื่อย ใครจะทำตรงไหนเขาก็ให้ผม 
เมตรละ 20 บาท แล้วกันนีงออกเป็นพันๆ เมตร ได้เงินมาเยอะ ที่ผมสร้างโรงเรียน สร้างวัด ก็ได้เงิน 
ก้อนนี้ ผมใช้ๆ ไปมันกระดากใจ...”7

ส่วนเป้าหมายของการอพยพเข้ามาอยู่ในบริเวณชุมซนบ้านยุบตาโหน่งก็คือ การ
แสวงหาที่ดินทำกิน ดังที่ ลุงพล เกิดลาภ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...มาหาที่ทำไร่ ปลูกมัน 
สำปะหลัง...”8 และลุงทองดีวิจารณ ์ได้กล่าวเพิ่มเติมอีกว่า “...บ้านผมมันจนพิ่น้องเยอะ มีนา 4-5 
ไร่ก็บ ุกป่าฝ่าดงเข้ามา เข้ามาจับที่เอาเองเลย..."9

เมึ่อกล่าวถึงประวัติของซึ่อหมู่บ้าน ก็ได้มาจากคำบอกเล่าของบรรพบุรุษ ดังท่ี ผู้ใหญ่ 
บุญล่ง ศรีนวล ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...เซาบอกว่าตอนก่อนแรกเลย บ้านตาพล มันจะมีนา มันจะ 
มีคนซื่อตาโหน่งอยู่ตรงนั้น ปลูกบ้านอยู่ตรงนั้น.. .”10

จะเห็นได้ว่า ประว่ตความเป็นมาของชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีที่มาที่ไปที่น่าสนใจ คน 
ในชุมชนส่วนใหญ่มาจากศรีราชา แต่การเดินทางในยุคนั้นจำเป็นต้องอ้อมมาทางระยอง แต่ก็ยัง 
มุ่งมั่นแลวงหาที่ดินทำกินในแถบนี้ แม้ต้องเผชิญปัญหาอิทธิพลอยู่บ้าง แต่ก็ร่วมแรงร่วมใจกันอยู่ 
อย่างสงบจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังมีพลังล่งเสริมสร้างการพัฒนาด้วยความคิดและบริบททางลังคม

5ส้มภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรินวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
6สัมภาษณ์มานะ เสิงศร, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
7สัมภาษณ์ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
8สัมภาษณ์ลุงพล เกิดลาภ, ประธานกรรมการศึกษา, 17 สิงหาคม 2544.
9ลัมภาษณ์ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
10สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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วัฒนธรรมที่สอดคล้องกัน ไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยกขึ้นในชุมชน แต่ละครอบครัวประกอบ
ส์ม่มาอาชีพใด้อย่างอิสระด้วยเป้าหมายการทำมาหากินร่วมกัน

อีกทั้งยังลามารถยอมรับการพัฒนาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นถึงความ
ลามารถในการปรับตัวของชุมชนได้เป็นอย่างดี

1.2 ที่ ต้ัง

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีขนาดเนื้อที่ประมาณ 10 ตารางกิโลเมตร (6,250 ไร่) 
ลักษณะพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มสลับเนินดิน ตังที่ ลุงผิน แลงเรือง ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า "... 
ตอนนั้นมีนื้าเยอะ มีนื้าดี,ท่วม อย่างพื้นที่นื้นื้าเกือบตลอดทั้งปี แล้วก็ยังมีปาเหลือเป็นบางแห่ง แต่ 
จะเป็นปาซากชะส่วนใหญ่...'’11 มีทิวเขาพนมศาสตร์ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตก มีคลองมะขามและ 
คลองยุบตาโหน่งไหลผ่านทางหมู่บ้าน พื้นที่ส่วนใหญ่จึงเหมาะแก่การทำไร่ ตังที่ ลุงผัน คำฃุนดี 
กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...พอเข้ามาที่นี่ก ็ทำไร่ เข้ามาปลูกมันก่อนเพื่อน ปลูกอ้อย แต่ตอนนี้ปลูก 
ยางพาราอย่างเดียว มีท ุเร ียนบ้าง..."12 ในปัจจุบันชาวบ้านส่วนใหญ่ได้รับสิทธิถือครองเป็นโฉนดที่ 
ดิน ตังที่ ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ที่ดินบางส่วนก็เป็นโฉนดแล้ว ส่วนมากหมู่ 
4 ค่อนข้างเป็นโฉนดซะ 70-80%..." 13

การตั้งถิ่นฐานบ้านเรือนส่วนใหญ่มีระยะแรกที่เป็นปาทึบ ซาวบ้านจะอาตัยอยู่รวม 
กันหลายๆ ครอบครัว โดยจับกลุ่มบ้านตามถิ่นฐานที่อพยพมาไม่ว่าจะเป็นปทุมธานีหรือศรีราชา 
ตังคำกล่าวของผู้ใหญ่บ้านที่ว่า “ . . .ท ี ่ เข้ามาก็ 10 กว่าหลัง อยู่ในป่าเราจะมาอยู่รวมกันหมดเลย 
หลังเดียว เราก็ถาง เรามาอะไรเสร็จ ถ้าเราจะถอนออก เราก็แยกย้ายกันไปอยู่บ้านใครบ้านมัน แต่ 
ถ้าเข้ามาอยู่ในปาก็จะมารวมกันอยู่ อยู่ในปาจะแยกกันไม่ได้ เราจะมาอยู่รวมกันในพื่น้อง เราก็จะ 
มาอยู่รวมกันหมด พี่น้องอีกกลุ่มของอีกกลุ่มก็จะอยู่ใกล้กัน พูดง่ายๆ คุ้มใครคุ้มมัน...”14 และคำ 
กล่าวของผู้ช่วยฯที่ว่า “...เขาก็จะจับกันเป็นกลุ่ม อาตัยว่ามาทำงานก็เลยมาอยู่เป็นกลุ่มเดียวกัน

11ส์'มภาษณ์ลุงผิน แสงเรือง, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
12ส้'มภาษณ์ลุงผัน คำชุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุข, 16 สิงหาคม 2544.
13สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรืนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
14สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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แต่เดี๋ยวนี้ปาเตียนแล้วเขาก็แยกย้ายไปอยู่ที่ใครที่มัน สมัยก่อนปามันน่ากลัวก็เลยอยู่รวมกัน.. ,”15 
ดังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 6-1

แผนภ ูม ิท ี่ 6-1 แผนที่หมู่บ้านยุบตาโหน่ง

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ ประกอบ 
ด้วย ทิวเขาพนมศาสตร์ ลำคลองยุบตาโหน่งและลำคลองมะขาม แต่ในระยะหลังแหล่งนํ้าก็ไม่ 
เพียงพอที่จะใช้ตลอดทั้งปี อีกทั้งบางพื้นที่ของบ้านยุบตาโหน่งก็ไม่สามารถขุดสระได้ เนื่องจากไม่ 
มีตานี้า ดังคำกล่าวของ ลุงพล เกิดลาภ ที่ว่า “ .. .น ีา้ทางนี้มันก็ตี มันมาขาดเอาช่วงหลังๆ ขุดบ่อ 
แล้วไม่ค่อยเจอนี้าที่ทางยุบตาโหน่ง ขุดเข้าไม่ค่อยเจอนี้า ขุดแถวนี้ (สวนขนุน) เจอเป็นโพรงสารขุด 
ตรงไหนก็เจอ ตรงนั้นมันเป็นเนิน...’’16

ลักษณะการตั้งที่อยู่อาดัยในอดีตที่มีการรวมกลุ่มกันจึงเอื้อต่อการมีปฏิลัมพันธ์ฉันท์ 
เครือญาติ ทำให้สิ่งดีงามเหล่านีหลงเหลือมาจนถึงปัจจุบัน แม้บ้านเรือนของแต่ละคนจะอยู่กระจัด

16ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ช ่ว ย ป ร ะ ส ิท ธ ี้ศ ิว ะ พ ร า ห ม ณ ์, ผ ู้ช ่วย ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 17 ส ิงห าค ม  25 44 .

16ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง พ ล  เก ิด ลาภ , ป ระ ธ าน ก รรม ก า รศ ึก ษ า , 17 ส ิงห าค ม  25 44 .
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กระจายตามที่ดินทำกิน แต่ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อกันยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ดังคำกล่าวของ 
ชาวบ้านที่ว่า “...ข่าวสารไปถึงกันได้เร็วในหมู่บ้าน เนื่องจากมีโทรศัพท์ ถ้าไม่งั้นใครรู้ก็ออกไปบอก 
ข่าวสาร ก็ช่วยกันในหมู่บ้าน เพราะเป็นคนในหมู่บ้าน ไม่ว่าอยู่บ้านไหนยุบตาโหน่งถึงกันหมด 
ความสามัคคีเขามีมาก...”17

2. พ ัฒ นาการ

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีพัฒนาการที่ต ่อเนื่องนับตั้งแต่การเข้ามาแสวงหาที่ด ินทำกิน 
ของกลุ่มคนจากต่างถิ่น ผู้วิจัยจึงพอที่จะจำแนกพัฒนาการตามช่วงเวลาได้ ดังนี้

2.1 ช ่วงก ่อเก ิด  (พ.ศ.2510 - พ.ศ.2524)

นับว่าเป็นช่วงแห่งการแสวงหาที่ดินทำกินของคนที่อพยพมาจากท้องถิ่นต่างๆ ไม่ว่า 
จะเป็นศรราชา ปทุมธานี หรือสมุทรปราการ ซึ่งอาจก่อให้เกิดมีข้อขัดแย้งอยู่บ้างในรูปของการใช้ 
อิทธิพล ในชุมชนมีคนที่ได้เปรียบและกลุ่มที่เสียเปรียบแต่ในท้ายที่สุดก็สามารถอยู่รวมกันได้ใน
ชุมชน ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า “...เข้ามาทีแรกมันก็มีอิทธิพล เสียงปีนยิงกับเสียงประทัด ยิง 
กันบ่อย สมัยนั้นก็ถึอว่ามีคนโตของหมู่บ้าน มันจะแยกกลุ่มกันอยู่แล้วก็มีคนโตคอยปราบ ถ้ามี 
อะไรก็เอาคนโตมาคุยกัน ตอนนี้ที่เหลือก็มีลุงตู้ คนที่ว่ามีอิทธิพลตายหมด เหลือลุงตู้คนเดียว...”18 
ซึ่งสอดคล้องกับสักษณะการตั้งถิ่นฐานบ้านเรือนของคนในชุมชนในยุคที่เป็นปาทึบ โดยมีวิธีการที่ 
ไข้ในการจัดสรรที่ดินในลักษณะถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน ดังคำกล่าวของผู้ใหญ่บ้านที่ว่า “...เสร็จแล้วก็ 
จะมาอยู่รวมกันหมด ใกล้กันเขาก็จับ (ที่ดิน) เหมือนกัน สมัยก่อนเราจะเฉาะไปชี้ไป เล้นทับกันก็ 
คุยกันทีหลัง...”19 ลำหรับการวัดที่แบ่งปันเพื่อชี้อขายที่ดินก็กระทำโดยง่าย ดังคำกล่าวของซาว 
บ้านที่ว่า “...เขาให้ผมอยู่หัวโน้นคนเดียว เขามาที่นื่ 2 คน กับคนที่เขาจะขาย เสียงกู่ให้กันได้ยิน 
เสียงก็เฉาะตามเสียงมา เฉาะซ้ายขวาๆ จนรอบแล้วก็วัดกันว่ากิ,ไร ่...”20 ในส่วนของวิถีการดำเนิน 
ชีวิตของคนในชุมชนค่อนข้างลำบาก ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า “...สมัยนั้นลำบาก ทำมาหากิน 
ต้องมาสายระยอง นั้งรถโดยสารมาลงท่าเลา ทีนี้สัมภาระหนัก ข้าวสารก็ฝากเขาไว้ 2-3มึ้อ อดได้ 
เดินจากโน่นมานื่ก็ประมาณ 1 ทุ่ม เดินมาเรื่อยๆ สมัยนั้นมันไกลนะ เดินไปเรื่อยๆ เหนื่อยก็หยุด

,7ลัมภาษณ์ลุงพล เกิดลาภ, ประธานกรรมการศึกษา, 17 สิงหาคม 2544.
18ลัมภาษณ์ ผู้ข่วยผิง คำคูณ, ผู้ข่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
19สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
20สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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พักผ่อน ก็ทำกินคนป่าคนเขาต้มแกงกันธรรมดา แต่ที่นี้ว่ามันขัดสนหน่อยก็นี้าปลากับนี้าพรีก...”21 
ในล'วนของการทำมาหากินของคนในชุมชน“...ช่วงนั้นที่เข้ามาก็ปลูกมันอย่างเดียว...”22

เมื่อเกิดการรวมตัวกันเป็นชุมซนที่ขัดเจนมากขึ้นในปี พ.ศ.2512 หมู่ที่ 4 บ้านยุบตา 
โหน่งก็แยกตัวออกมาจากหมูที่ 9 ตำบลกระแสร์บน พร้อมกับการยกฐานะขึ้นเป็นกิ่งอำ๓ อ
วังจ ันทร์ ทำให้มีการเลือกตั้งเป็นครั้งแรกเกิดขึ้น “...ผู้ใหญ่บ้านคนแรกคือ ทวีตักดิ้ ชุมแลงพันธ์ 
แล้วก็มา มานิตย์แล้วก็มา ประสงค์นามพงษ์แล ้วก ็มาถึงผม...’'23

ประมาณปี พ.ศ.2516 ซาวชุมซนบ้านยุบตาโหน่งก็ร่วมแรงร่วมใจกับกลุ่มนักศึกษา 
เพื่อลร้างโรงเรียนขึ้นมา ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “.. .โรงเรียนยุบตาโหน่งเกิดขึ้นในได้เพราะ 
นักศึกt r i  ตอนนักศึกษาดังมากเขาเลยมาสร้างโรงเรียน ซาวบ้านก็ช่วยออกอาหารการกิน ด้าน 
อุปกรณ์ของเขาพวกนักศึกษาเขาจัดมาแล้ว ซาวบ้านก็ช่วยกัน สมัยเป็นป่านักศึกษาก็มาบ้านผม 
มานึ่งข้าวเหนียวกัน ช่วยเขาไปทำด้านกำลังกาย กำลังเงิน กับข้าวกับปลาก็ช่วยไป สมัยก่อนขาย 
ไก่ขายยาก ให้เขากินดีกว่า เขาทำให้เป็นบุญหนักหนาแล้ว พอโรงเรียนเสร็จเรียบร้อยก็มีนักศึกษา 
คนนึงเป็นครูอยู่ท ี่น ี่..."24 เหตุการณ์ครั้งนี้กลายเป็นจุดเริ่มต้นของการร่วมแรงร่วมใจของคนใน
ชุมซน ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “...โรงเรียนเกิดได้ไว ไอ้ตอนโรงเรียนเกิดกลางคืนเรายังไปช่วย 
เขาขุดดินอยู่ ก็มีนักศึกษาของสถามันอะไรก็ไม่เมาสร้าง กลางคืนซาวบ้านไปช่วย กลางวัน
นักศึกษาเขาทำ แล้วก็มีชาวบ้านบางส่วนเขาไปช่วยทำทั้งกลางวันกลางคืน ผู้ใหญ่บุ้ย (มานิตย์) 
เขาเอาที่ให้โรงเรียน.. ,”25 ซึ่งสิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของคนในชุมซน

ในปี พ.ศ.2519 ประซาชนร่วมมือกันสร้างวัดบึงตากาด ดังที่ ผู้ช่วยประสิทธิ้ 
ศิวะพราหมณ์ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...นายซวน ยิ้มเยือน เขามีที่เยอะเขาบรีจาคที่สร้างวัด 37 
ไร ่.. ,”26 หลังจากนั้นวัดบึงตากาดก็ได้ร์บการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นศูนย์รวมจิตใจของซาว
ยุบตาโหน่งมากระทั้งถึงทุกวันนี้ถึงแม้จะมิใช่วัดที่เก่าแก่แต่มีคุณค่าทางจิตใจสำหรับคนในชุมซน

21สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
22สัมภาษณ์ ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
23สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
24สัมภาษณ์ ลุงสนานงามเสมียน,ชาวบ้าน, 17สิงหาคม2544.
26สัมภาษณ์ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
26สัมภาษณ์ผู้ช่วยประสิทธี้ศิวะพราหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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จะเห็นได้ว่า ในช่วงการก่อเกิดชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในระยะแรกเริ่มนั้นประสบ
ปัญหาอุปสรรคมากมายโดยเฉพาะปัญหาด้านอิทธิพลที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชน แต่ด้วยความร่วม 
แรงร่วมใจของคนในชุมชนก็สามารถฟันผ่าอุปสรรคเหล่านั้นได้และลามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมี 
ความสุข อีกทั้งยังสามารถแสดงกักยภาพให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในการสร้างโรงเรียนบ้านยุบตา 
โหน่งร่วมกับกลุ่มนักศึกษา รวมถึงและการสร้างวัดบึงตากาดที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจน
กระทั้งปัจจุบัน

2.2 ‘ช่วงการพัฒนาตามกระแสการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(พ.ศ.2525-2534)

รัฐมุ่งเน ้นนโยบายเร่งรัดการพัฒนาชนบทตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและกังคม 
แห่งชาติ ล่งผลให้ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งได้รับประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะด้านการดูแลรักษา 
สุขภาพ กล่าวคือ ประมาณปี พ.ศ.2525 รัฐได้สร้างสถานีอนามัยบ้านกันติลุฃ โดยให้มีหน้าที่ 
รับผิดชอบดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นของคนในชุมชน ทั้งในด้านล่งเสรีมสุขภาพ รักษา 
พยาบาล ป้องกันโรคและฟันฟูสภาพต่อมาประมาณปี พ.ศ.2530 ก็ได้มีการก่อตั้งโรงพยาบาล 
วังจันทร์ขึ้นทำให้ลามารถให้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
กังคำกล่าวของผู้ใหญ่บ้านที่ว่า ‘'...อนามัยอยู่ใกล้บ้าน พอลูกเจ็บปวยนิดนึงก็ไปหาหมอหรีอไป 
โรงพยาบาล ก็ดิ่งกันไปแล้ว...”27

นอกจากนั้น วิถีการทำมาหากินของขาวบ้านก็เริ่มเปลี่ยนจากการทำไร่มันสำปะหลัง 
และอ้อย มาเป็นการทำสวนโดยเฉพาะสวนยางพารา เนื่องจากได้รับการสนับลนุนโดยรัฐในรูปแบบ 
ของเงินกู้เพื่อเกษตรกร ซึ่งดำเนินงานโดยธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) 
วันเป็นเหตุให้ชาวบ้านกู้หนี้ยืนสิน การที่รัฐมีนโยบายเช่นนี้ก็เนื่องจากราคามันสำปะหลังในตลาด 
โลกตกตํ่า กังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า . .แรกเริ่มที่เข้ามาก็มีอาชีพปลูกมันสำปะหลังเรื่อยมา
พักหลังชื้อที่ฃอขยายประมาณ 400 ไร่ ก็เลยมาปลูกอ้อย ก็มาช่วงหลัง ธกล. เขามาแนะนำ เงิน 
ก้อนนี้รัฐบาลแนะนำว่าให้ลดมันสำปะหลังเพราะตลาดไม่ต้องการ ไม่มีราคา มันถูกมาก ล่งออก 
ตลาดไม่ได้ เขาให้ปลูกยางพาราทดแทน จึงเลิกปลูกอ้อยเพราะคนงานหายาก...”28 ในบางครอบ 
ครัวการกู้หนียืมสินการเป็นภาระมาก กังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “...ยางพาราก็ดีนะ ยางปีแรก

27ส ัมภาษณ ์ผ ู้ใหญ ่บ ุญ ส ่ง  ศรีนวล, ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 15 ส ิงหาคม 2544.

28ส ัม ภาษณ ์ ล ุงผ ิน แสงเรือง, ชาวบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .
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ไม่ดี กิโล 31-32 ปี 2 ปีนี้ก็ปลูกมาเรื่อย ผมก็ไม่ได้ล่ง ดอกมันก็กินผมมาเรื่อย ก็ต้องขายด้นยางใช้ 
หนี้เขา...”29

จะเห็นได้ว่า ผลจากการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางการพัฒนาประเทศของรัฐ ซึ่งมี 
เป้าหมายที่การเสริมสร้างรายได้ของประชาชนนั้น สามารถล่งผลกระทบทั้งทางด้านบวกและด้าน 
ลบควบคู่กันไปด้วยเสมอ การที่รัฐลงทุนสร้างสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทำให้ 
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาลสูงขึ้น แต่ในขณะเดียวกันต้นทุนด้านนี้ก็สูงข้ึนอย่างต่อ
เนื่อง รวมถึงการที่รัฐปล่อยเงินกู้ให้ประชาซนหันมาปลูกยางพารากลับก่อให้เกิดภาระหนี้สินและ 
ในท้ายที่สุดเมึ่อมีการปลูกยางพารามากขึ้นๆ ราคายางพาราก็ตกตํ่า ในขณะเดียวกันมันสำปะหลัง 
กับมีราคาสูงขึ้นในปัจจุบัน เป็นที่ลังเกตว่า การสนับสนุนของรัฐมักไม่ก่อให้เกิดภาวะสมดุลขึ้นใน 
ชุมชน

2.3 ช่วงสรรสรางการพัฒนา (พ.ศ.253ธ-ปัจจุบัน)

นับตั้งแต่ที่ได้มีการแบ่งแยกหมู่ที่ 8 บ้านท่าเสา ออกจากหมู่ที่ 4 บ้านยุบตาโหน่ง ล่ง 
ผลให้เขตการปกครองของชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีขนาดเล็กลง ผู้นำสามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง
มากขึ้น กอปรกับการ'ได้'รับเลือกตั้งเช้ามาดำรงตำแหน่งผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน คือ ผู้ใหญ่บุญล่ง 
ศรีนวล รวมถึงผู้นำคนอื่นๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 ทำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

สภาพปัญหาการคมนาคมขนล่งหรือเลันทางการลัญจรภายในหมู่บ ้านลำบากเป็น 
อย่างยง ดังท่ี ผู้ช่วยผิง คำคูณ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ทางเลันนี้แย่มากในอดีต 2-3 วันถึง บางที 
เดินมาไวกว่า รถมาแล้วก็จมอยู่ตามทาง...’’30 เมื่อเป็นเช่นนี้ คนในชุมชนก็ร่วมแรงร่วมใจกับรัฐเพื่อ 
พัฒนาให้เล้นทางการลัญจรที่ใช้เป็นหลักอยู่ในปัจจุบันนี้มีสภาพดีขึ้นเรื่อยๆ ดังคำกล่าวของซาว
บ้านที่ว่า “...ทางเล้นนี้ดีขึ้นเพราะ ทางหลวงเขามาถมให้ ผมก็เลียค่าบริการให้เขา 5 เที่ยว 8 เที่ยว 
เขาให้ช่วยเขาเก็บมาตั้งแต่เขาชก ใครวิงมีรถเขาก็เก็บทั้งนั้น.. ,’’31 ซึ่งมีผู้กล่าวเป็นไปในแนวทาง 
เดียวกันอีกว่า “...การพัฒนาเล้นทางเราช่วยกันช่วยกันออกดินใครมีก ็ว ่ากัน2-3 เที่ยว ขอช่วยกัน 
ใครฐานะดีหน่อยก็ช่วยกัน 4-5 เที่ยวไม่ว่ากัน ไม่มีเลยเขาก็ไม่ว่า...”32 และผู้ช่วยประสิทธิ้

29สัมภาษณ์ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวิ'ตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
30สัมภาษณ์ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
31สัมภาษณ์ลุงเรียน เสิงศร, อาสาสมัครสาธารณลุข, 15 สิงหาคม 2544.
32สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม2544.
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ติวะ'พราหมณ์ ได้กล่าวเพิ่มเติมกับผู้วิจัยว่า “...เล่นทางการเดินทางเล่นนี้เป็นเล่นเก่าแก่ ปี 2530 
เริ่มพัฒนาดีฃึ้น แล้วก็มาได้คอนกรีต ปี 2541 หรือ 2542 พอแบ่งหมู่บ้าน ผู้ใหญ่ก็อยู่ตรงนี้อีกคน 
หนึ่งก็พัฒนา ชาวบ้านก็ช่วยสมทบอีกทางหนึ่ง ช่วยกันลูกรังคนละ4-5 เที่ยว ทางมันก็ดีฃึ้'น...”33

โดยเฉพาะอย่างยง ได้มีอดีตผู้นำท่านหนึ่งได้กล่าวถึงการทำงานของผู้ใหญ่บ้านคน 
ปัจจุบันว่า “...เขาเป็นรอง 5 ต่อ 4 อยู่ตลอดเวลา ไม่เคยเอารัดเอาเปรียบลูกบ้าน เขาเลยได้เป็นตัว 
อย่างอยู่เริ่อย เดี๋ยวนี้เขาเป็นหมู่บ้านสีขาว อย่างดีเลยเขาพูดอะไรลูกบ้านต้องเชื่อเซาหมด เขาเป็น 
คนดีมีค'วามลามารถ เขาลอดล่องดูแลลูกบ้านคนไหนไม่ดีเรียกมาเลย อย่างนี้อย่างนั้น ถ้าไม่เลิก 
ทำอย่างนี้ ตำรวจเขาจับเองนะ ข้าไม่เอานะช่วยไม่ได้ ลูกหลานเขาทำไม่ได้ เขาตีเองนะ ตบเอา 
เฉยๆ ถ้าคนอื่นเขาได้แต่ดุ ลูกหลานเกเรไม่ได้หรอก เขาเป็นคนดีมาก...”34

ทั้งนี้ ผู้ช่วยผิง คำคูณ ได้อธิบายถึงวิธีการทำงานพัฒนาอย่างมีล่วนร่วมของคนใน 
ชุมชนได้อย่างน่าสนใจยิ่งว่า “...ส่วนใหญ่ผู้ใหญ่จะทำ คือเราจะปรึกษากันระหว่างกรรมการหมู่ 
บ้านว่า จะทำอะไร แล้วก็เลนอขึ้นมาคุยกัน แล้วถึงจะไปประชุมประชาคม คำว่า “ประซาคม” ก็มา 
ทีหลัง ก็ไม่เมายังไง ส่วนใหญ่เราก็ประชุมของเรากันเอง แล้วก็จะมีผู้ใหญ่คนที่นับถืออย่างลุงหวง 
อบต. บ้าง เราชวนมาคุยกัน อย่างลุงเลี่ยมนะคนโต เราจะยกไว้เป็นประธาน รองลงมาก็ลุงหวง เรา 
ก็ถามกันว่าเอายังไง จะเอาอะไรปรึกษากันก่อน หมู่บ้านนี้เจริญมาก ก็ตอนผู้ใหญ่ต่อยแหละ แก 
ของบอะไรเจริญมา แกตั้งใจทำงานไม่เหมือนคนอื่น...”35

จะเห็นได้ว่า ภาวะผู้นำมีผลต่อการพัฒนาชุมชนชนบทเป็นอย่างยิ่ง แต่ก็มิใช่ผู้นำจะ 
ลามารถทำได้ทุกอย่างหากขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน หากหน่วยงานใดจะร่วมดำเนินงาน 
สรรสร้างการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง โอกาสที่จะประลบความสำเร็จก็มี 
ค่อนข้างสูง เนื่องจากพื้นฐานการทำงานอย่างมีส่วนร่วมของคนในชุมชน อีกทั้ง ประซาชนส่วน 
ใหญ่ก็ไม่ได้มีฐานะยากจนเกินไปนัก นอกจากเวลาที่ใซในการทำมาหากินแล้วก็พอที่จะมีเวลาว่าง 
สำหรับการทำงานเพื่อส่วนรวม หรึอกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีจิตสำนึก 
ร่วมต่อส่วนรวมนั้นเอง

33ส ัมภาษณ ์ผ ู้ช ่วยประส ิทธ ิ้ ศวะพราหมณ ์, ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

34ส ัมภาษณ ์ ล ุงทองด ี ว ิจารณ ์, อด ีตสารว ัตรกำน ัน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

35ส ัมภาษณ ์ผ ู้ช ่วยผ ิง  คำค ูณ , ผ ู้ช ่วยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .
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3. โครงสเางสังคม

ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความสัมพันธ์ทางสังคมเกิดขึ้นมากมาย ผู้วิจัยจึงรอ
จำแนกออกเป็น 7 ประการ กล่าวคือ

3.1 เศรษฐกิจ

วิถีการทำมาหากินรองซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเกือบทั้งหมดขึ้นอยู่กับอาชีพเกษตร 
กรรม โดยในระยะเริ่มแรกจะเรมต้นด้วยการปลูกมันลำปะหลัง อ้อย ข้าวโพด ต่อมาภายหลังพืชผล 
ทางการเกษตรได้รับผลกระทบจากราคาตลาดโลกตกตํ่า รัฐจึงล่งเลรมให้ประชาชนห้นมาปลูกพืช 
สวนมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งยางพาราซึ่งสนับลนุนในลักษณะเซ่นนี้ ล่งผลให้รายได้ต่อหัวของ 
ประชากรสูงขึ้นหากไม่นำมาหักกับภาระหนี้สินที่เพิ่มพูนตามมา ฐานะทางเศรษฐกิจโดยรวมรอง 
คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งค่อนข้างดี ราษฎรส่วนใหญ่จึงไม่จำเป็นต้องอพยพแรงงานไปทำงาน 
ในท้องถิ่นอื่น ดังคำกล่าวรองผู้ใหญ่บ้านที่ว่า “...การเพาะปลูกทีแรกเลยเป็นมัน แล้วมาเริ่มโครง 
การสวนยาง เริ่มจากที่รัฐบาลให้กู้เงินของยุโรปมาก็ให้ ธกล. เป็นผู้ดำเนินการ ก็เลยคิดค้นให้ลด 
พื้นที่ปลูกมัน หันมาปลูกยางพารา โดยอ้อยกับมันจะมาคราวเดียวกันเพราะว่าที่สูงช่วงนั้นจะปลูก 
มัน พอที่ตํ่าปลูกมันไม่ได้ก็จะหันมาปลูกอ้อย ทีนี้โครงการยางเข้ามาทั้งที่ตํ่าที่ลูงก็ปลูกยางได้หมด 
ทีนี้ที่สูงส่วนใหญ่เขาก็จะลดพื้นที่ปลูกมันไปเลย หันมาปลูกยางพาราแล้วที่ตํ่าเราคงอ้อยไว้ก่อน 
ปัจจุบันสวนผลไม้ในหมู่ 4 ค่อนข้างจะน้อย ก็จะมีแค่ทุเรียนกับขนุน ตอนที่ปลูกมันอยู่ก็เป็นหนี้ 
อ้อย ที่มีส'วนยางอยู่เป็น'หนี้ ธกส. ทั้งนั้นเลย โครงการยางเกือบทุกหลังคาเรือน แต่ในภาพรวมแล้ว 
คนที่รายได้น้อยเกือบจะไม่มี ถ้ารายได้ระดับปานกลางค่อนข้างมาก คือ มีที่อยู่เฉพาะหากินไปวันๆ 
น่ึง มีที่ปลูกบ้านอยู่งานสองงานแล้วก็รับจ้างกิน แต่ไม่จำเป็นต้องไปรับจ้างนอกหมู่บ้าน กลุ่มที่มี 
รายได้สูงคือมีที่ดินเป็นของตนเองส่วนใหญ่ 50 ไร่ขึ้นไป ในส่วนรองแรงงานทำงานในหมู่บ้านก็ทำ 
ไม่ไหวแล้ว เว้นแต่คนขี้เกียจประเภทนอนดึกแล้วตื่นลาย งานการเหม็นเบื่อ ข้าวปลากินได้ ขึ้เกืยจ 
แน่นอน...”36

จะเห็นได้ว่า ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งส่วนใหญ่อยู่ 
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สามารถพึ่งตนเองได้ในชุมชน ไม่จำเป็นต้องมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน รวมถึง 
แหล่งอบายมุขแทบจะไม่ปรากฎอยู่ในชุมชน แต่จะมีปัญหายาเสพติดอยู่บ้างในกลุ่มวัยรุ่นทำให้
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม

36ส ัมภาษณ ์ผ ู้ใหญ ่บ ุญ ส ่ง  ศรีนวล, ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 15 ส ิงหาคม 2544 .
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3.2 สังคมและวัฒนธรรม

วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมซนบ้านยุบตาโหน่งมีลักษณะเป็นสังคมเกษตรกรรม 
มีการรวมกลุ่มช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า . .สมัยที่เข้ามาตอนแรกปลูกมัน 
เผาถ่านขาย ซื้อข้าวสาร บางคนก็ปลูกข้าว บางคนก็ไม่ได้ปลูก แล้วทีนี้พอเลิกจากเข้าไร่ เราเผา 
ถ่านขายซื้อข้าวสาร มันไม่เหนื่อยมาก ทอนกันไป ทอนกันมา เอาอัน'นี้ยัดเข้า'พอ,ได้ เอ้าแกยัดเข้า 
เอาแรงกัน มันออกบางทีออกพร้อมกันเลย เอ็งจุดเสร็จ ก็เข้าของข้าช่วยกัน...”37

อีกทั้ง อาหารการกินของคนในชุมซนบ้านยุบตาโหน่งยังค่อนข้างอุดมลมบูรณ์ แต่ 
ปัจจุบันก็มีการเปลี่ยนแปลงไปบ้าง ดังคำกล่าวซองซาวบ้านที่ว่า “...ช่วงแรกๆ ข้าวปลาอาหารหา 
ไม่ยากเลย สัตว์ปามีเยอะพวกกระจง เก้ง แล้วก็กวาง ปลาในคลองมันก็ไม่เหมือนอย่างนี้ คลองยุบ 
ตาโหน่งเอาเบ็ดไปหย่อนแปีบเดียวก็พอแล้ว หากินง่าย ตอนเป็นที่เตียนแล้วจะหาทำยาไม่มีเลย 
ไปอยู่ที่บึงที่เขาทำฝายนี้าล้น บึงตากาด พอลอกคลองแล้วก็มีปัญหา...”38

นอกจากนี้ ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังประกอบประเพณีกรรมไหว้หลวงเตี่ยจน 
กลายเป็นล่วนหนึ่งของวัฒนธรรมประเพณีที่ปฏิบัติลืบต่อกันมาจนกระทั้งทุกวันนี้ ดังคำกล่าวที่ว่า 
“ ...คนเขาสร้างศาลไว้เขาก็เรียกเขาหลวงเตี่ย ประเพณีเดือน 3 ขึ้น 3 ค่ํา ไหว้หลวงเตี่ย ขนาดโรง 
นํ้าตาลเปิดหีบนี้าตาลยังต้องเอาหมูเป็นตัวๆ มาไหว้ ส่วนใหญ่ที่เรานับถือก็เรื่องฝนฟ้า การทำมา 
หากิน ถ้าเราเชื่อในด้านไลยศาสตร์ ปลูกมันเราก็ต้องบอกเขาว่าเราปลูกกี่ไร่ ได้เบ้าของเราถึงปีมี 
หมู มีไก่ ส่วนเดือน 3 ขึ้น 3 ค่ํา อ ีกวิธ ีน ึง..."39 ทั้งนี้ รวมไปถึงประเพณีวัฒนธรรมของซาวพุทธทั้วๆ 
ไป กล่าวดือ “...ประเพณีวัฒนธรรมในรอบปี ลงกรานต์ก็เมษายน ก็มีเข้าพรรษา ออกพรรษา แล้ว 
ก็มีลอยกระทง ลำหรับการไหว้หลวงเตี่ยเขาทำกันทุกๆ ปี ต่างคนต่างทำ เดือน 3 ขึ้น 3 ค่ํา บางคน 
ไหว้รถ ไหว้ตรุษจีนแล้วก็เลื่อน ก็จะมีคนที่ไม่ได้ไหว้ตรุษจีนมาไหว้หลวงเตี่ย...”40

จะเห็นได้ว่า ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีวิถีการดำเนินชีวิตที่ลอดคล้องสังคมวัฒน 
ธรรมไทย ซึ่งเป็นสังคมเกษตรกรรม ความเชื่อ/พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับการทำมาหากินก็ผลมกลม 
กลืนไปกับพุทธศาสนา แม้ว่าสภาวการณ์การเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมอุตสาหกรรมในจังหวัดระยอง

37สันภาษณ์ ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
40สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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มีค่อนข้างสูง แต่ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งซึ่งเป็นชุมซนซนบทก็ยังคงสามารถดำรงอยู่ได้ท่ามกลาง
กระแสการเปลี่ยนแปลง

3.3 การเมีองและการปกครอง

ชุมซนบ้านยุบตาโหน่งเป็นชุมชนหมู่บ ้านขนาดเล็กที่ม ีการปกครองแบบหมู่บ ้านเขต 
เดียว ในอดีตนั้นขึ้นอยู่กับหมู่ที่ 9 ตำบลกระแสร์บน อำ๓ อแกลง ซึ่งอยู่ห่างไกลจึงก่อให้เกิดความ 
ยากลำบากในการติดต่อประสานงาน ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “...สมัยแรกการปกครอง ผู้ 
ใหญ่บ้าน กำนันก็กระแสเบน ถ้าแจ้งเกิดต้องไปกลางคืน สมัยนั้นรถรามันไม่สะดวก..."41 ต่อมา 
เมื่อปี พ.ศ.2512 ชุมซนบ้านยุบตาโหน่งได้แยกออกจากตำบลกระแลเบน มาเป็นหมู่ที่ 4 ตำบลปา 
ยุบใน พร้อมกับการยกฐานะเป็นกิ่งอำ๓ อวังจันทร์ ถึงได้มีการเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้านคนแรกขึ้น ต่อมา 
ได้มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นมากมายในหมู่บ้าน ดังดำกล่าวของผู้ใหญ่บุญล่ง ศรีนวล ท่ี 
กล่าวกับผู้วิจัยว่า “...ผู้ใหญ่บ้าน 2 คนแรกของหมู่บ้านถูกยิงตาย ส่วนผู้ใหญ่บ้านคนที่ 3 ยังมีชีวิต 
อยู่ เป็นผู้ใหญ่บ้านหมู่ 8 ขณะที่มีการแบ่งแยกหมู่บ้าน ผู้ใหญ่ประสงค์ตอนที่ผมขึ้นมาขณะเดียว 
กันเซาคุมมาถึงหมู่ผม แล้วแบ่งการปกครองหมู่ 4 แบ่งเป็นหมู่ 8 ผู้ใหญ่ประสงค์ก็เลยไปเป็นผู้ใหญ่ 
หมู่ 8 ผู้ใหญ่ใหม่ก็ผมกลับมาเป็นผู้ใหญ่หมู่ 4 แทนผู้ใหญ่เดิม...’'42 ฉะนั้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ 
ชัดเจนยิ่งขึ้นผู้วิจัยจึงขอเสนอรายละเอียด ด ัง นี้

3.3.1 ผู้นำอย่างเป ็นทางการ ชุมซนบ้านยุบตาโหน่งมีผู้นำอย่างเป็นทางการ 
ตามระเบียบกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2512 โดยผู้ใหญ่บ้านคนแรกคือ 
นายทวีดักดี้ ชุมแสงพันธ์ แล้วก็มานายมานิตย์ ชัยสุข แล้วก็มานายประสงค์ นามพงษ์ (ขณะนี้เป็น 
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 8 บ้านท่าเลา) แล้วก็มานายบุญเสริม เผือกนวล เป็นผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน ผู้ซ่ึง 
ได้รับการยอมรับอย่างมากจากคนในชุมชนและหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ผลงานที่เด่นชัดคือ
โครงการหมู่บ้านลีขาวปลอดยาเสพติด ดังคำกล่าวของหัวหน้าสถานีอนามัยที่ว่า “ ...ตำรวจบ้าน 
เป็นโครงการของรอง ผู้กำกับฯ อำ๓ อวังจันทร์ เขามีนโยบายให้ชุมซนดูแลเรองยาเสพติดเอง
เขาก็เลยทำตำรวจบ้านขึ้นมา เอาวัยรุ่นที่ติดยาไปอบรมโดยที่ทางผู้ใหญ่บ้านเป็นตัวประสานงาน 
เขาอบรมกันมาได้ 1-2 เด ือน...”43

41ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง ส น า น  งาม เส ม ีย น , ช าวบ ้าน , 17 ส ิง ห า ค ม 25 44 .

42ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 44 .

43ส ัม ภ า ษ ณ ์ว ีร ย ุท ธ  บ ุญ เห ล ือ , ห ัวห น ้าส ถ าน ีอ น า ม ัย , 25  กรก ฎ าค ม  25 4 4 .
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นายจรุ่ง คํ้าจุน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นคนรุ่นใหม่ไฟแรง ได้รับยกย่องจากผู้ 
อาวุโสในหมู่บ้านว่าเป็นคนตงฉิน ประสานงานกับผู้!หญ่บ้านได้เป็นอย่างดีเนี่องจากบ้านอยู่ใกล้ 
กัน ดังคำกล่าวของลุงทองดี  ว ิจ ารณ ์ที ่ว่า “ . . .ผ ู ้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ไอ้คนนั้นคนตรง ชื่อลิง ตรงมาก ดุ 

ด้วย รู้แล้วว่าเอ็งผิด พูดดีข้าไม่ช่วยหรอก ถ้ารู้ว่าเอ็งผิด เอ็งต้องขอโทษเขา เมียแกก็นัลัยดี เมียเขา 
ประนีประนอม แต่ตัวเขาตงฉินเลย..."44

นายประเสริฐ จันทร์พราม ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2527 จึงมีประลบการณ์การพัฒนามากมาย บ้านตั้งอยู่ใกล้วัดบึงตากาด จึงสามารถเป็นตัวแทน 
ให้บริการแก่ประซาซนที่มีบ้านพักอาดัย อยู่ห่างไกลจากที่ทำการผู้ใหญ่บ้านได้

รวมถึง นายลัมเนาว์ เผือกนวล และนายชรินทร์ มหาราช ซึ่งเป็นสมาชิกองค์ 
การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ที่สามารถประลานงานกับทีมบริหารได้อย่างเป็นอย่างดี

จะเห็นได้ว่า ผู้นำอย่างเป็นทางการของชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อมที่ 
จะนำพาชุมชนไปสู่การพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยความเลียสละและจิตสำนึกร่วมต่อส่วนรวม

3.3.2 ผู้นำอย่างไม่เป็นทางการ ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีบุคคล 3 ท่านท่ีซาว 
บ้านเอ่ยถึงและให้การเคารพนับถือ ได้แก่ นายเหลี่ยม เสือคิริ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านและประธานประชาคมหมู่บ้าน ได้ร้ปเกียรติให้ดูแลกองทุนหมู่บ้าน (1 ล้านบาท)

นายโสภณ เกิดผล ประธานกรรมการคิกษา โรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง ให้การ 
ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมของโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นกรรมการศึกษาตั้งแต่ชุดแรกของการ
ก่อตัง

นายวรรณะ เสือคิริ ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา เป็นผู้ที่มีความรู้และเป็นผู้ใหญ่ที่คน 
ในชุมชนให้ความเคารพนับถือ

จะเห็นได้ว่า ผู้นำอย่างไม่เป็นทางการของชุมชนบ้านยุบตาโหน่งลามารถแสดง 
ให้เห็นบทบาทที่ชัดเจนในชุมชนได้แม้มิได้ถูกบังคับด้วยตำแหน่ง นับเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา 
ชุมชนได้อย่างดียิ่ง

44ส ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุงท อ งด ี ว ิจ า รณ ์, อ ด ีต ส ารว ัต รก ำน ัน , 16 ส ิงห าค ม  25 44 .
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3.3.3 ความสัมพันธ์และความร่วมม ีอของคนในชุมชน มีความสืบเนื่อง 
ก้นมาตั้งแต่สมัยเป็นป่าที่มาอาดัยอยู่ร่วมก้นฉันท์เครือญาติ ได้รับความทุกข์ยากลำบากมาด้วยก้น 
จึงเห็นอกเห็นใจก้น มีความเป็นหนึ่งเดียวก้น แม้จะมาจากท้องถิ่นต่างก้นบ้าง แต่ส่วนใหญ่แล้วก็ 
เชื่อมโยงเป็นเครือญาติถึงก้นหมด เช่น ผู้ใหญ่บ้านถึงแม้จะเป็นซาวปทุมธานีแต่ภรรยาก็เป็นคน 
ศรีราชา ดังคำกล่าวที่ว่า '‘ ...ความสัมพันธ์ในหมู่บ้านเราไม่แยกแบบผลประโยชน์ เราสนิทก้นมา 
นานเกือบจะบอกว่าฉันท์พี่ ฉันท์น้อง คนที่เข้ามาใหม่ค่อนข้างจะน้อย ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นคนที่อยู่ 
ก้นตั้งแต่ดั่งเดิม...,,45 โดยลุงเรียน เสืงศร ได้กล่าวเพิ่มเติมก้บผู้วิจัยอีกว่า “...คนแถวนี้อยู่กับแบบพี่ 
แบบน้อง คือ คนแถวนี้มาจากศรีราชาก้นทั้งนั้น เวลาคนเจ็บไข้ได้ป่วยก็รู้ถึงก้นหมด พอปุบข่าวก็ถึง 
ก้นตลอดเพราะว่าเป็นคนบ้านเดียวก้น แล้วเราก็ไปเยี่ยม ไปก้นทั้งบ้าน ใคร!ใครก็ไป ท่ีน่ืเ'ขา'ช่วย 
เหลือก้นดี ถ้าใครตายใครเป็นคนที่วัดแน่น...’,46

จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ฉันท์ญาติมิตรของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง มี 
ความเอื้ออาทรต่อก้น ถ้อยทีถ้อยอาดัยก้น สิ่งเหล่านี้ย่อมมีส่วนสำคัญที่จะผสักดันให้เกิดการ 
พัฒนาขึ้นในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง

เป็นที่น่าสังเกตว่า ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อมด้านการเมืองการ
ปกครองสูง ทั้งผู้นำอย่างเป็นทางการ ผู้นำอย่างไม่เป็นทางการ และความสัมพันธ์อันดีที่มีอยู่ภาย 
ในชุมชน หากรัฐอาดัยการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนที่มีดักยภาพเช่นนี้ น่าจะก่อให้เกิดการ 
พัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไปได้

3.4 ความเชื่อและศาสนา

คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเมื่อแรกที่เข้ามาอยู่ในสภาพอันอุดมสมบูรณ์ของผืนปา 
ชึ่งมีภยันตรายมากมาย จำเป็นต้องอาดัยอยู่รวมก้นเป็นครอบครัวใหญ่และพยายามแสวงหาที่พี่ง 
ทางจิตใจ โดยสิ่งดักดํสทธิ้ของคนท้องถิ่นดั่งเดิมที่อาดัยอยู่แถบนี้เคารพกราบไหว้บูชา ก็คือ หลวง 
เตี่ย ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า “ . . . ท ีแรกเข้ามาก็อย่างว่าของไม่มีติดคัว อย่างเดือน 3 ขึ้น 3 ค่ํา 
ไปเข้าไปแรกปลูกเหมือนแรกนาขวัญแหละ จะปลูกอะไรก็ไปแรกปลูกวันนั้น ปลูกเสร็จกั๊กสับจะไป 
ทำงานก้น จะหยุดกินอะไรก็กิน พอมาๆ มันก็ห่างก้นไป ไหว้ตรุษจีนบ้างอะไรบ้าง มาทำสงกรานต์ 
บ้าง มันก็เลยห่างแต่ที่บ้านยังไหว้อยู่นะ ไม่หยุดของไหว้ก็แล้วแต่ ลูกไม้ ขนมต้ม หัวหมู มีเท่านี้ มี

45ส ัม ภ า ษ ณ ์ ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 44 .

46ล ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง1ร ียน เส ิงศร, ป ระ ธ าน ป ระ ช าค ม ห ม ู่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  2544 .
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อะไรที่เราสรรหามาไหว้ก็ไหวIป ไม่มีพิธีมาก เราทำขนมต้มบางทีเผาข้าวหลาม ถ้าเป็นคนศรีราชา 
มีขนมต้ม เป็ด ไก่ ขนมเปียะ...”47

ต่อมา สภาพป่าในชุมชนได้ลดจำนวนลงอย่างรวดเร็ว ซาวบ้านเริ่มขยับขยายไปสร้าง 
บ้านเรือนอาศัยอยู่ตามที่ทางของตนที่ได้จับจองไว้ เมื่อความอันตรายซองป่าลดลงผู้คนอาศัยอยู่ 
กระจัดกระจายไปทั่วพื้นที่หมู่บ้าน จึงร่วมแรงร่วมไจกันสร้างวัดขึ้นมาเป็นศูนย์รวมจิตไจของคนใน 
ชุมชน ความเชื่อดั่งเดิมก็เหลือเพียงรูปแบบทางพิธีกรรม ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “...การไหว้ 
หลวงเตี่ยเขาทำกันทุกๆ ปี ต่างคนต่างทำ เดือน 3 ขึ้น 3 ค่ํา บางคนไหว้รถ ไหว้ตรุษจีนแล้วก็เลื่อน 
ก็จะมีคนที่ไม่ได้ไหว้ตรุษจีนมาไหว้หลวงเตี่ย...”48

จะเห็นได้ว่า วิถีชีวิตของคนในอังคมเกษตรกรรมจำเป็นต้องมีการนับถือผี/สิ่งศักดั่
ส ิทธ ี เพื่อปกปักษ์รักษาตนเองและครอบครัวให้รอดพ้นจากภยันตรายทั้งปวง รวมทั้งขอให้พีซพล 
ทางการเกษตรเจริญงอกงามจึงประกอบพิธีกรรม ฉะนั้น พุทธและพราหมณ์จึงไม่ลามารถแยกออก 
กันได้โดยเด็ดขาด แต่อาจมีการปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรอบตัว

อังเกตว่า ความเชื่อของซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นความเชื่อระยะอันที่มิได้ฝังราก 
ลึกอยู่ในจิตใจ ทำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงเป็นองค์รวมเข้ากับดิน นํ้า ป่า หรือธรรมชาติ ซึ่งแตกต่าง 
กันทางภาคเหนือตอนบนที่นับถือผีอย่างเป็นระบบ

3.5 การสิกษา

ชุมซนบ้านยุบตาโหน่งริ่มมีโรงเรียนเมื่อประมาณปี พ.ศ.2516 ด้วยความร่วมมือร่วม 
ใจของชาวบ้านและกลุ่มนักดืกษาเข้ามาช่วยกันสร้างอาคารเรียน นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาชุมชนกับ 
โรงเรียนก็มีความอัมพันธ์กันเรื่อยมา ดังคำกล่าวที่ว่า “.. .เราก็จะเอาซาวบ้านเข้าไปเป็นกรรมการ 
เช่น งานวันแม่ ชุมชนก็ไปร่วมกันจัด วันเด็กชุมชนก็เอาอาหารไปช่วยกันเลี้ยงเด็ก ก็เสึกว่าเขาก็ให้ 
ความร่วมมือกับโรงเรียนดี ขึ้นอยู่กับผู้บริหาร คืออาจารย็ใหญ่ คนนี้ถ้ามีอะไร แกจะทำเองเลย แล้ว 
เข้าถึงซาวบ้าน เขามีอะไรเขาจะคลุกคลีอยู่กับซาวบ้าน เวลามีอะไรเขาก็ซวนครูใหญ่เข้ามา.. ,”49

47ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ช ่ว ย ผ ิง  ค ำค ูณ , ผ ู้ช ่วย ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 17 ส ิงห าค ม  25 44 .

48ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 44 .

49ส ัม ภ า ษ ณ ์ว ีร ย ุท ธ  บ ุญ เห ล ือ , ห ัวห น ้าส ถ าน ีอ น า ม ัย , 2 5  ก รก ฎ าค ม  25 44 .
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ในความรู้ลืกของชาวบ้านโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่จะ 
ต้องให้ความช่วยเหลือดูแลเกื้อกูลซึ่งก้นและกัน ดังคำกล่าวของประธานกรรมการศึกษาที่ว่า

. .โรงเรียนยุบตาโหน่งเกดจากซาวบ้านช่วยก้น แล้วก็พวกนักศึกษามาช่วยสร้าง เขามีทุนสร้าง 
ผู้ใหญ่มุ้ยเป็นคนบริจาคที่ดิน พอสร้างเสร็จก็มีครูเข้ามาสอน ตอนแรกๆ ก็มีนักศึกษาช่วยสอน แล้ว 
ก็ไปขอครูมา ผมเป็นประธานกรรมการศึกษา มีกิจกรรมอะไรก็กรรมการ ซาวบ้านก็ร่วมก้น ช่วยก้น 
วันแม่วันเด็ก อาจารย์จะประชุมกรรมการ จะประช ุม2 วันทุกครั้ง เป็นตั้งแต่เริ่มจัดกิจกรรมนี้...’'50

ลำหริบทิศทางการศึกษาของเยาวชน นักเรียนที่สำเร็จการศึกษาภาคบังคับก็จะไป
เรียนต่อที่โรงเรียนมัธยมประจำอำ๓ อ หลังจากนั้นเด็กส่วนใหญ่ก็มักจะหันไปเรียนต่อในลายอาชีพ 
หรือระดับปริญญาตรี โดยผู้ปกครองเองก็มีทัศนคติที่ดีต่อการศึกษา ดังคำกล่าวที่ว่า “...คนที่เป็น 
ผู้ปกครองของเด็กจะให้เรียนถึงที่สุด ดัวผู้ปกครองเรียนมาน้อยก็ต้องมาทำไร่ ชุดดิน ถางไร่ ถางนา 
จุดนี้ก็ไม่อยากให้ลูกต้องมาลำบาก ก็มองว่าเท่าที่จะทำไต้ ส่งได้ก็อยากให้ลูกเรียนจนถึงที่สุด ส่วน 
ใหญ่ก็จะคิดเหมือนก้นหมด แต่ทีนี้เขาจะทำไต้หรือไม่อยู่ที่ตัวเขา..,”51

นอกจากนั้น คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังได้รับโอกาสทางการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาดัยในรูปแบบต่างๆ ดังคำกล่าวของผู้ใหญ่บ้านที่ว่า “...กศน. ช่วง 
ผมเข้ามาเริ่มมีมาแล้ว ให้ความเก้บผู้ด้อยโอกาสที่ไม่เคยเรียนมาเลย และพัฒนาชุมชนก็จะ‘ฝึก 
รีเมือ ส่วนใหญ่แล้วผู้ใหญ่บ้านจะรับทุกกระทรวง ทบวง กรม ประลานงานร่วมก้นทั้งหมด...”52

จะเห็นได้ว่า โอกาสทางการศึกษาของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีค่อนข้างสูง เยาวชน 
และสมาชิกในชุมชนสามารถเข้าถึงการศึกษาได้โดยง่าย นับว่าระบบการศึกษาสามารถเป็นระบบ 
ย่อยหนึ่งของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และเป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาชุมชนได้ต่อไป

นอกจากนี้ ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังประกอบด้วยทรัพยากรอันมีค่ายิ่งต่อการ
เรียนรู้ กล่าวคือ

1) ทรัพยากรบุคคล ผู้รู้หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพหรือพืช 
สมุนไพรในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง ประกอบด้วย นายดำรงดักดิ้ ชุมแสงพันธ์ เป็นหมอพื้นบ้านและ

60ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง พ ล  เก ิด ลาภ , ป ระ ธ าน ก รรม ก า รศ ึก ษ า , 17 ส ิงห าค ม  25 44 .

61ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 44 .

52ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 4 4 .
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มีแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน นายกัน ขุนคำดี อาสาสมัครลาธารณสุข 
และหมอพื้นบ้าน นายสำเนียง เผือกนวล หมอพื้นบ้าน ป้าสน ช่างบรรจง ภรรยาอดีตหมอพื้นบ้าน 
และนางสาวเอมอร ช่างบรรจง ประธานกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร

แม้ว่า ระบบการการแพทย์พื้นบ้านไนขุมซนบ้านยุบตาโหน่งจะไม่สามารถทำหน้าที่ 
รักษาสมดุลได้ก็ตาม แต่ก็สามารถเชื่อมโยงไปสู่การแพทย์พื้นบ้านแบบประสบการณ์ซึ่งยังคง
ลามารถรับใช้สังคมได้อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงปัจจุบัน

2) ทรัพยากรธรรมชาติ ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งตั้งอยู่ติดกับทิวเขาพนมศาสตร์ ซึ่ง
เป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติด้านปาไม้และแร่ธาตุ มีความอุดมลมบูรณ์เป็นแหล่งต้นนํ้าสำคัญ
ของลำคลองมะขามและคลองยุบตาเหน่ง แต่ปัจจุบันซาวบ้านลุกที่ฃึ้นไปปลูกยางพาราเป็นจำนวน 
มาก แต่ก็ยังคงความชุ่มชื้นของผืนดินไว้ได้

การที่ท ิวเขาพนมศาสตร์ถูกรุกลํ้าส่งผลกระทบให้ความหลากหลายทางชีวภาพของ 
พืชพันธุและสัตว์ปาลดน้อยดง กอปรกับการใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงปราบคัตรูพืชของคนไน
ขุมซนล่งผลให้เกิดสารพิษตกค้างในลำคลอง ความอุดมสมบูรณ์โดยรวมของผืนปา พื้นนํ้า และ 
แผ่นดินจึงลดน้อยลง

3) ทรัพยากรท ี่มนุษย์สรางขึ้น ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งร่วมแรงร่วมใจกัน 
พัฒนาหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดโครงการ/กิจกรรมมากมายในหมู่บ้าน กล่าวคือ โรงเรียน 
บ้านยุบตาโหน่ง ชาวชุมชนมีความภาคภูมิใจที่ได้ส่วนร่วมนับตั้งแต่เริ่มก่อสร้าง จนกระทั่งทุกวันนี้ 
โรงเรียนกับชุมชนก็มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอยู่ตลอดเวลา วัดบึงตากาดเป็นอีกความภาคภูมิใจ 
หนึ่งของซาวบ้านที่ร่วมกันก่อสร้างศูนย์รวมจิตใจ วัดมิใช่เพียงแค่ศาลนาสถานแต่ยังเป็นศูนย์กลาง 
ทางความคิด ความรัก ความเอื้ออาทรและความห่วงใยซึ่งกันและกันของคนในชุมชน ศูนย ์
สมุนไพรไท บ้านลุงกุ (นายดำรงคักด ชุมแสงพันธ์ น้องชายของผู้ใหญ่เก๊า ผู้ใหญ่คนแรกของ 
หมู่บ้าน) ถึงแม้ปัจจุบันจะตั้งอยู่คนละหมู่บ้านแต่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงถึงกันโดยตลอด ลุงกุเคย 
เช้ามาสอนสมุนไพรให้แก่เด็กนักเรียนบ้านยุบตาโหน่งและที่บ้านได้ปลูกป่าสมุนไพรไว้เป็นศูนย์การ 
เรียนรู้ชุมชนที่ใครต่อใครเข้าไปศึกษาหาความรู้ได้ อีกทั่ง เด็กที่บ้านลุงกุก็ยังมาเรียนที่โรงเรียนบ้าน 
ยุบตาโหน่ง เมื่อใดก็ตามทีก่ลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรต้องการพันธุพืชสมุนไพรที่จะมาปลูกก็สามารถ 
เพาะพันธุ้ได้จากศูนย์สมุนไพรไท ถึงแม้กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรในหมู่บ้านจะยังไม่เข้มแข็งจนลามารถ 
นำผลผลิตออกจำหน่ายได้ซัดเจน แต่ความสำเร็จในเบื้องต้นก็คือสามารถทำให้คนในชุมชนหันมา
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สนใจพืชสมุนไพรก้นมากขึ้น ช่วงนี้อาจไม่ค่อยมีความเคลื่อนไหวมากนักเพราะประธานกลุ่มฯ ขึ้ง 
ได้รับอุบัติเหตุจำเป็นต้องได้ร้ปการพักทั้นร่างกาย กล ุ่มอาสาสม ัครสาธารณ สุขประจำหม ู่บ ้าน 
ก็ถือว่าเป็นอีกกลุ่มที่มีความเข้มแข็งมีผลงานการพัฒนาร่วมกับสถานีอนามัยบ้านสันติสุขมากมาย 
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลไห้สถานีอนามัยได้รับรางวัลสีเด่นระดับจังหวัดหลายปีติดต่อก้น โดยในชุมชน 
ได ้จ ัดให ้ม ีศ ูนย ์สาธารณสุขม ูลฐานช ุมชน (ศสมซ.) ขึ้นกลางหมู่บ้านที่โรงร้านจึงสามารถแก้ 
ปัญหายาชุดได้ ประชาชนหันมาบริโภคยาสามัญประจำบ้านและรับบริการตรวจร่างกาย เช่น การ 
ตรวจวัดความดันโลหิต จำหน่ายยาสามัญประจำบ้าน เป็นต้น

นอกจากนี้ ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังมีกลุ่มกีฬาที่ ศสมซ. ได้มาไนงบของหมู่บ้าน
7,500 บาท ซาวบ้านเขาก็เขียนแผนขอทำสนามเปตองไว่ในหมู่บ้าน ส่วนในเรื่องของการเล่น 
ฟุตบอลเขาก็จะไปเล่นก้นที่โรงเรียนโดยเด็กบางคนก็ซวนพ่อไปเล่นด้วย สำหรับกลุ่มเยาวชนตอน 
นี้ก็คือกลุ่มที่ติดยาขณะนี้เขากำลังบำบัดอยู่โดยจะออกไปเป็นตำรวจบ้าน ตามโครงการของรอง
ผู้กำกับฯ อำเภอวังจันทร์ขึ้งเขามีนโยบายให้ชุมชนดูแลปัญหายาเสพติดก้นเอง เขาก็เลยทำตำรวจ 
บ้านขึ้นมา เอาวัยรุ่นที่ติดยาไปอบรมโดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นตัวประสานงาน ทำหน้าที่สอดส่องดูแล 
เหตุด่วนเหตุร้ายที่อาจเกิดขึ้นในหมู่บ้าน

อีกทั้ง ในหมู่บ ้านยังมีกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ท ี่ม ีผ ู้ใหญ่บ ้านเป็นประธานฯ และกลุ่ม 
แม่บ้านที่ภรรยาของผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน ทำหน้าที่คอยประลานงานและอำนวยความสะดวก 
ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในชุมชน

จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งลามารถกระทำได้ทั้งการศึกษาใน
ระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาดัยโดยมีแหล่งเรียนร้ที่มี 
ประสิทธิภาพทั้งในด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้น

หากรัฐสามารถทำความเข้าใจถึงกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง 
ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ แล้วเชื่อมโยงระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงในชุมชน ก็น่าจะ
กระทำได้เนื่องจากชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีดักยภาพและทางเลือกที่ใข้ในการดูแลรักษาสุขภาพ และ 
ทรพยากรที่จำเป็นต่อการพัฒนาอย่างพร้อมมูล
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3.6 ครอบครัว

การรวมตัวของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งตั้งแต่แรกเรมเดิมทีก็เป ็นในลักษณะคน 
จากหลายครอบครวมาอาศัยรวมตัวกันเป็นกลุ่มบ้าน เนื่องจากกัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากสภาพ 
ความเป็นปาอันอุดมสมบูรณ์ จึงมีความผูกพันฉันท์ญาติมิตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนส่วนใหญ่มา 
จากท้องกินเดียวกัน ต่อมาเมื่อปาเตียนแต่ละครอบครีว่ก็แยกย้ายกันสร้างบ้านเรือนตามที่ดินทำ 
กินของตน แต่ส่วนมากก็จะตั้งที่อยู่อาศัยตามเลันทางสัญจรเพื่อความสะดวกในการสื่อสารและ
การคมนาคมขนส่ง

แม ้ว ่าการต ั้งบ ้านเรือนจะอย ู่กระจายไปท ั่วพ ื้นท ี่แต ่ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมย ังคง 
เหนียวแน่นไม่เสื่อมคลาย ทำให้ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเปรียบเสมือนครอบครัวขนาดใหญ่ที่ยังมี
ความรัก ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดีต่อกัน ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า “...ปัจจุบันเขาอยู่ 
กันแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน สามัคคีกัน มีอะไรเราก็คุยกันอย่าโมโหกัน ฆ่ากันไม่ดี แบบว่าไม่ให้ 
บาดหมางใจกัน เชื่อใจกัน เด็กผิดก็ต้องฟังคนโต คนโตผิดก็ต้องยอมรีบ เราจะเอาชนะเขาไม่ได้ มัน 
ก็จะอยู่อย่างมีความสุข...”53

นอกจากนี้ ความผูกพันฉันท์ญาติมิตรของสมาชิกในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังคงอยู่ 
อย่างต่อเนื่อง ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “ . . . ม ีโทรศัพท์ติดต่อแล้ว เขามีกันเกือบทุกบ้าน แถวนี้ 
ญาติๆ กันทั่งนั้น อยู่กันอย่างนี้เหมด มีอะไรกระทันหันใครตาย ผู้ใหญ่เขาก็ออกหอกระจายข่าว 
ร่วมแรงร่วมใจกัน เขาเอาบุญเอาแรงกัน คนตายเต็มเลยคน เขาไม่ถือว่าไอ้นั้นไอ้นื่ ลองดูไปบอกว่า 
ไว้กี่คีนนะ คนเต็มท ุก วันแหละ...”54

จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเปรียบเสมือน 
ครอบครีว่ขนาดใหญ่ มีความสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติ อยู่รวมกันด้วยความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 
ความสัมพันธ์นี้ย่อมเป็นพื้นฐานการพัฒนาที่สำคัญยิ่ง เนื่องจากมีความต่อเนื่องยาวนานและ
สามารถสืบทอดไปถึงคนรุ่นใหม่ได้ จึงควรนำมาใช้ให้เหมาะลมกับสภาวการณ์

63ล้มภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
54ล้มภาษณ์มานะ เสิงศร, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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3.7 สุขภาพอนามัย

ภาวะความเจ็บไข้ใต้ป่วยของคนในชุมชนมิใช่เรื่องเฉพาะบุคคล แต่เป็นเรื่องของคน 
ในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน โดยชาวบ้านมีการปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงตามยุคลมัย 
และบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงใป กล่าวคือ ในสมัยเริ่มต้นของความเป็นชุมชน
ชาวบ้านมีความยากลำบากในการเดินทาง สถานบริการทางการแพทย์และลาธารณสุขของรัฐอยู่ 
ห่างไกลซาวบ้านไม่ลามารถเข้าถึงไต้ จึงจำเป็นต้องอาตัยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษา
สุขภาพที่ลั่งสมลืบทอดกันมาตั้งแต่ในอดีต ซึ่งในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งก็มีความหลากหลายไม่
มากนัก เนื่องจากซาวบ้านอพยพย้ายถิ่นมาจากท้องถิ่นเดียวกัน ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

. .ตอนนั้นช่วงผมมาอยู่ การเจ็บป่วยหรือการออกลูกแต่ละครั้ง สมัยก่อนคลอดเด็กก็มีตาหลวงผัว 
ยายไอคนนึง แล้วก็ตากรอบที่เป็นหมอตำแย ที่ผมวิ่งตามอยู่...”55 ต่อเมื่อชุมชนมีการพัฒนาเพิ่ม 
ขึ้นระบบการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนก็มีการเปลี่ยนแปลงตามกระแสการพัฒนา ระบบการดูแล 
รักษาสุขภาพแผนปัจจุบันเริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง ไม่ว่าจะเป็นการ 
ก่อตั้งสถานีอนามัยบ้านสันติสุขเมื่อประมาณปี พ.ศ.2525 และการก่อตั้งโรงพยาบาลวังจันทร์ 
เมื่อปี พ.ศ.2530 แต่ก่อนหน้านั้นระบบการแพทย์แผนปัจจุบันก็มีบทบาทมานานพอสมควรโดย 
อาศัยโรงพยาบาลแกลง ต่อมาภายหลังซาวบ้านก็ยิ่งมีความรู้สึกดีขึ้น ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า 

. .ยุคนี้เจริญแล้วก็จะไปหาแผนโบราณน้อย อนามัยอยู่ใกล้บ้านพอลูกเจ็บป่วยนิดนีงก็ไปหาหมอ 
ไปโรงพยาบาลก็ดิ่งกันไปแล้ว.. ,"56

จะเห็นไต้ว่า ระบบการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีการปรับตัว 
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง แต่ถึงแม้ปัจจุบันจะมีความทันสมัยแต่การดูแลรักษา
สุขภาพในวิถ ีช ีว ิตหรือมิต ิว ัฒนธรรมซึ่งม ีความใกล้เคียงกับระบบการแพทย์พ ื้นบ้านแบบประสบ 
การณ์ก็ย์งสามารถดำรงอยู่ไต้ชุมชน เมื่อเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ซาวบ้านลามารถดูแลตนเองไต้ด้วย 
ภูมิปัญญาที่สังสมสืบทอดกันมา แต่ถ้าหากระตับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยมากขึ้น
ชาวบ้านก็มีทางเลือกที่จะรับการดูแลรักษาสุขภาพในระบบทางเลือกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระบบการ 
แพทย์พื้นบ้าน ระบบการแพทย์แผนไทย ระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น หรือแม้แต่ระบบการแพทย์ 
แผนปัจจุบันที่มีประสิทธิภาพ

56ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 4 4 .

56ล ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 4 4 .
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สรุป

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีประว่ตความเป็นมาจากการรวมตัวกันของคนแถบศรีราชา 
ปทุมธานี สมุทรปราการ และบ้านฉาง ตั้งแต่สมัยยังเป็นผืนป่าอันอุดมลมบูรณ์ โดยมีที่ตั้งอยู่ใกล้ 
กับทิวเขาพนมศาสตร์ซึ่งมีป่าไม้และแร่ธาตุ รวมถึงเป็นต้นนํ้าของลำคลองมะขาม และลำคลองยุบ 
ตาเหน่ง จากความอุดมลมบูรณ์ตังกล่าว การตั้งถิ่นฐานบ้านเรือนในยุคแรกเริ่มก็จำเป็นต้องอยู่รวม 
กันเป็นกลุ่มบ้านซึ่งกลายเป็นจุดเริ่มต้นของความสัมพันธ์ทางสังคมฉันท์เครือญาติ ซึ่งยังคงลีบเนื่อง 
มาจนกระทั่งถึงทุกวันนี้ แม้การตั้งถิ่นฐานบ้านเรือนในปัจจุบันจะกระจัดกระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่ใน 
ชุมชน แต่ส่วนมากก็จะตั้งบ้านเรือนอยู่ตามเล้นทางสัญจรที่ใช้มาตั้งแต่ในอดีต

ทั้งนี้ ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งก็มีพัฒนาการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการร่วม 
แรงร่วมใจกันสร้างโรงเรียน วัด และการพัฒนาเล้นทางสัญจรในหมู่บ้าน โครงสร้างทางสังคมของ 
ชุมชนไม่ว่าจะเป็นในด้านเศรษฐกิจและสังคมก็มีส่วนเอื้อต่อการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน 
การเมืองการปกครอง ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อมสูงมาก อีกทั้งความเชื่อและศาลนาก็ไม่ 
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา กระบวนการเรียนเของชาวบ้านสามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องภายใต้ 
ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น รวมถึงระบบครอบครัวและระบบสุขภาพอนามัยก็สามารถทำหน้าที่ได้ 
เป็นอย่างดียิ่ง

ฉะนั้น ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมจากสังคมเกษตรกรรม 
ไปสู่ส ังคมอุตสาหกรรมที่รายล้อมอยู่รอบชุมชนและกระจายตัวอยู่แทบทุกพื้นที่ของจังหวัดระยอง 
ก ็ไม ่เป ็นอ ุปสรรคต่อการปรับต ัวของช ุมชนบ ้านย ุบตาโหน ่งท ี่ม ีล ักษณะโดดเด ่นด ้านครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชน และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพ

ตอนท่ี 2 ตักยภาพและทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชน

1. ทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน

คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีทางเลือกที่ใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษา 
สุขภาพที่หลากหลาย กล่าวคือ
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สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และบริบททางล้งคมวัฒนธรรมของซาวชุมชนบ้านยุบ 
ตาโหน่ง เอื้อต่อการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพไม่ว่าจะเป็นทิวเขาพนมศาสตร์ ลำคลองมะขาม 
ลำคลองยุบตาโหน่ง รวมถึงความล้มพันธ์ทางครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน อีกทั้งย้งมีหน่วยต่างๆ ท่ี 
เกี่ยวข้อง เนื่องจาก ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นการรวมตัวของคนจากท้องถิ่นเดียวกันเป็นส่วนใหญ่ 
จึงมีความผูกพันใกล้ชิดช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันมาช้านาน จนก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียน 
รู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเฉพาะด้านการดูแลรักษาสุขภาพ

เมื่อเกิดความเจ็บใข้ใด้ปวยขึ้นคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน มีความพร้อมที่จะ 
ดูแลรักษาสุขภาพในระตับขั้นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็นองค์ความรู้เก ่าซึ่งใกล้เคียงกับระบบการแพทย์ 
พื้นบ้านแบบประลบการณ์ที่บรรพบุรุษหรือผู้รู้ท้องถิ่นล้งสมลืบทอดมาตั้งแต่ในอดีต หรือองค์ความ 
รู้ใหม่ที่ได้รับจากการเรียนรู้ในยุคข้อมูลข่าวสาร ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ถ้าท้องเดิน ถ่ายท้องกินยอดกระถินต้มกับนํ้า ไม่ไต้ไปหาหมอ เป็น
น้อยๆ ไม่ต้องไปหาหมอ แต่ถ้าเป็นมากก็เอาแค่นํ้าเกลือแร่ ต้น'ร่น กาก
เอามาต้มแก้ถ่ายท้องได้เอาเปลือกมัน..."57

“...เป็นสมุนไพรก็พวกผื่นตัน หัวข่าตำกับเหล้า ถ่ายท้องก็เปลือกแค เอา
มาต้มมันฝาด ความรู้นี้ได้มาตั้งแต่ ปู ย่า ตา ยาย...”58

“...ไอ้พวกตะขาบ แมงป่อง มดตะนอยต่อยใช้เสลดพังพอน ใช้ยางไอ้เข้
เขาปลูกไว้หยิบมาตำๆ โปะแล้วก็หาย..,”59

“...เวลาเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ในอดีตก็หายาสมุนไพรกินกันไป คนไหนว่า
ไอ้นื่ดี ไอ้น ั่นดีก ็บอกกัน...”60

1.1 การดูแลรักษาสุขภาพ'ใน'วิถีริโวิตห่รีอมิติ'วัฒนธรรม

57สัมภาษณ์ป๋าสน บรรจงสร้าง, ซาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
58สัมภาษณ์ ลุงเรียน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
69ด้มภาษณ์ ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ลุงมัน คำขุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.



3 6 2

‘'...หากเด็กท้องอึด ท้องเฟ้อถ้า1โม่มีมหาหิงส์'กับกระเพราแดง ขยี้กับนํ้า 
ปูนให้มันออกนํ้า แล้วทามันก็ร้อน...61

“...ท้องร่วงก็ใช้ใบฝรั่ง แล้วก็เปลือกแคย่างไฟแล้วมาแช่นํ้าอึกที ยอดฝรั่ง 
ก็แซ่นํ้ากับนํ้าปูนใส แล้วก็เอามากิน แล้วถ้าเปลือกแคต้องเอามาต้มก็ได้ 
แช่นํ้ากินก็ได้...”62

“...เวลาท้องเสีย ปวดท้อง มักหยิบพวกใบฝรั่ง เปลือกแค อะไรพวกนี้ 
เอามาทำเป็นยา เผามากิน...’’63

“...ท้องอึด ท้องเฟ้อ ก็ให้กินใบกระเพราแดง เอามาขยี้แล้วก็ทาพุง ถ้าไม่ 
มีปูนก็ใบกระเพราอย่างเดียว เมื่อก่อนอยู่นาไม่มีปูน.. 64 *

“...ท้องอึดก็ใบกระเพราต้ม ตะไคร้ไล่ลม เด็กเป็นลมหละเขาเอาใบไอ้นี่ 
โยม (แม่) เขาเป็นหมอตำแย เขาเอาใบซะพลูผสมกับนํ้ามะนาวราดตรงนี้ 
เลย...”55

“...ถ้าเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ใช้เกลือแร่ แต่ก่อนถ้าเป็นเด็กก็ต้มกระเพรา 
แดง เด็กท้องอึดใบฝรั่งมันแก้ท้องร่วง มีเปลือกมังคุดอึกอย่างนะผสมกับ 
น ี้าป ูนใส...”66

จะเห็นได้ว่า ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและ 
กันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมไว้เป็นขั้นพื้นฐาน ก่อนตัดสินใจพึ่งพาการดูแล
รักษาสุขภาพในระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน จึงสามารถเข้ามา 
มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาลได้ อึกทั้งยังสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต โดยพืช
สมุนไพรที่ใช้ก็ใกล้เคียงกับพืชผักสวนครัวซึ่งสามารถนำมาประกอบเป็นอาหารพื้นบ้านได้

61สัมภาษณ์นายสำราญ ศรีนวล, ซาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
62สัมภาษณ์ ลุงสนาน งามเสมียน, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ผู้ช่วยประสิทธิ้ ศิวะพรามหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
64สัมภาษณ์ ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์ลุงบูรณ์มาโนซย์, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
“ สัมภาษณ์มานะ เล็งศร, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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ชุมซนบ้านยุบตาโหน่ง ประกอบด้วยหมอพื้นบ้านที่ให้บริการด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในระบบแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ นายผัน ชุนคำดี " .. .รักษาโรคเกี่ยวกับเด็กเป็นหละ เป็นซาง เป็น 
อะไรหลายอย่าง คนโตก็เรื่องรองไข้ทับฤดู ปวง นํ้ามนต์บ้างอะไรบ้าง...”67 นอกจากจะเป็นหมอ 
พื้นบ้านแล้วลุงผันยังเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตั้งแต่รุ่นแรกๆ

นายสำเนียง เผือกนวล “...แกก็กินเหล้ากินยา แต่แกช่วยเด็กแรกเกิดได้เยอะมากเลย 
แกกวาดยาเกี่ยวกับหละ ตอนก่อนลุงผันแกจะประจำอยู่เลย พอเด็กเกิดใหม่ 3-5 กัน จะยา สมัย 
โบราณเขาใช้หอยตายพาย แล้วก็ฃนเม่นเอามาฝนมาเผาแล้วก็กวาดใช้ได้เลย เด็กทั่วไปที่เกิดใหม่ 
จะต้องผ่านหมอเนียงเกือบทุกคนเลย..,”68

นายดำรงศักดิ้ ชุมแลงพันธ์ หมู่ที่ 1 บ้านชุนอินทร์ (น้องชายของอดีตผู้ใหญ่บ้านคน 
แรกของหมู่ที่ 4 บ้านยุบตาโหน่ง) ก็มีความรู้ด้านสมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน โดยมีการจัดสวน 
ให้เป็นศูนย์สมุนไพรไทเพี่อใช้เป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชน และดำรงตำแหน่งประธานศูนย์สมุนไพร 
และการแพทย์พื้นบ้าน อำ๓ อกังจันทร์ อีกทั้งยังเคยได้รบบทบาทให้มาลอนความรู้เกี่ยวกับพืช 
สมุนไพรแก่เด็กนักเรียนโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง “.. .ผมเคยไปพูดที่โรงเรียนยุบตาโหน่ง โรงเรียน 
คลองเขต พลงตาเอี่ยม กังจันทร์เกี่ยวกับสมุนไพร ก็ไม่โดยตรงเพียงแทรก แต่ที่คลองเขตไป 2 คร้ัง 
ที่ยุบตาโหน่งลอนถึง 9 กัน และกันหนึ่งครึ่งกันเช้า ปรากฏว่าเด็ก ป.ร, 4 กลับได้รับความเมากกว่า 
ม.2, 3 หรือ ม.1, 2 เป็น ป.3, ป.4 แต่เด็กสนใจมากกว่า ม.3 ม.2 เพราะว่าเด็กเหล่านี้พอเรียนๆไป 
เขาก็เหมือนลิง เด็กก็คันโน่นคันนี่ไปเรึ่อย คือเรียนไปก็ไม่ค่อยรู้เลยเกิดอาการ แต่เด็กอย่างนั้นเขา 
กลัว เขายังอยู่ในระหว่างที่ว่าจะต้องตั้งใจเรียนเดี๋ยวครูดุ เดี๋ยวครูบอกว่าต้องดุ เดี๋ยวครูจะตี เด๋ียว 
อะไรทั่งเลยกลัว เลยตั้งใจฟัง ไม่เคยรู้เรื่องการลอนวิชาการมาก่อน แต่สิ่งที่เราเตรียมว่าเราจะให้ 
อะไรเขา แล้วก็การทดสอบกันสุดท้าย เราจะทดสอบยังไง คือกันแรกเราก็จะพูดที่มาที่ไปของด้าน 
สมุนไพร มีความสำคัญยังไง พอเสร็จแล้วครึ่งกัน พออาทิตย์หน้าก็บอกว่า นักเรียนคนไหนมี 
สมุนไพรอะไรก็เตรียมมา อะไรก็ได้ เราก็จะทดสอบแบบง่ายๆ พอเตรียมมาเราก็วางบนโต๊ะเดียว 
วางรอบหมด สมมติว่าห้องนี้วางรอบหมด 1 อะไร 2 อะไร อันไหนเหมือนกันเราก็กองไว้กองเดียว 
กัน แล้วก็ให้นักเรียนจดคัวสมุนไพรทุกคน คนไหนรู้อะไรให้จดซื่ออย่างเดียว อะไรก็ได้ที่ถึอว่าเขารู้

1.2 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน

67ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง ผ ัน  ค ำข ุน ด ี, อ า ส า ล ผ ัค รส า ธ า รณ ส ุข แ ล ะ ห ม อ พ ื้น บ ้า น , 16 ส ิงห าค ม  2544 .

68ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ให ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน วล , ผ ู้ให ญ ่บ ้าน , 15 ส ิงห าค ม  25 44 .
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มาแล้วเห็นว่าเขาเรียนอาจจะไม่เหมือนกันก็ได้ จดมาถึงเราก็จะมืแจกให้กรอกมา ปรากฏว่ารู้ไม่ถึง 
20 อย่างต่อคน หลังจากนั้น เราก็จะเอามาอธิบายแล้วก็ว่าเป็นตัวๆ ไปให้ฟัง ตัวไหนชื่ออะไร ใช้ 
สรรพคุณอะไร มืรสอะไร ก็ว่าไป พอหลังจากวันที่ 9 ก็ให้นักเรียนเก็บมาอีก ทีนี้ไม่ได้เก็บมาสี่ห้าสิบ 
อย่างเหมือนคราวที่แล้ว เก็บมาได้ 100 กว่าอย่าง รวมๆ กัน แล้วคนโน้นก็รู้ เก็บมาได้ 100 อย่างก็ 
วางเลย คนที่ตอบได้มากที่ลุดคือ 90 กว่าอย่าง แล้วก็มืพาไปดูลงพื้นที่เก็บ วันที่ 8 ไปลงพื้นที่ชี้ให้ดู 
เด็กเห็นอะไรสวยก็ชี้ ว่าอันนี้อันนั้นพันธุอะไร แล้วบอกว่าอาทิตย์หน้าให้เก็บมา อาทิตย์สุดท้าย 
ลอบ ก็ทดสอบกันง่ายๆ ก็คือเอาที่เด็กเก็บมาเป็นข้อสอบเด็ก...”69

เป็นที่น่าลังเกตว่า หมอพื้นบ้านแต่ละคนในชุมชนจะมืความถนัดหรือความเก่งกาจที่ 
แตกต่างกัน ตังคำกล่าวที่ว่า “...หากเรื่องงูต้องอาจารย์เรือง เมื่อก่อนอยู่เนินกระปรอก บ้านฉาง 
เวลานี้บาสนเขาเป็นหมอรักษางูกะปะอยู่ ยายลน ตาเรือง หมอกุเขาก็เก่ง เก ่งมาก..."70 ชาวบ้าน 
จะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเลือกไปหาหมอพื้นบ้านคนใดหากปวยด้วยอาการเซ่นนี้ ภายใต้คำปรึกษา 
หารือของสมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน

อาจกล่าวได้ว่า การแพทย์พื้นบ้านเป็นระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ประซาซน
ลามารถเช้าถึงได้ ไม่ว่าจะในด้านองค์ความรู้หรือผู้ทรงภูมิปัญญา ในบางครั้งชาวบ้านอาจมืความรู้ 
ใกล้เคียงกับหมอพื้นบ้าน แต่ก็เลือกที่จะให้หมอพื้นบ้านทำหน้าที่ หมอพื้นบ้านจึงได้รับความ
เคารพยกย่องจากซาวบ้าน ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า “...เรื่องอยู่ไฟ ผมก็ได้คาถามาดีๆ แต่ตับ 
ฟางไฟไม่ลงหรือไม,ค่อยอยู่ ตัวอ่านก็ไม่รู้เท่ากับผู้หญิงนะ ไปจ้างเขามาเขาเอาเหล้าขวดเดียวเท่า 
นั้นกับอีก 6 สลึง ตับกับข้าวสาร พ่นไปที่ตอนอยู่ไฟ เอาไม้แก่นเข้าไปใส่แล้วคนเช้าไปอยู่ไม่ร้อน 
หรอก ถ้าคนธรรมดาเผ่นหนีแล้ว ร้อน คนไข้มันพอง อีตอนตับไม่ลง ไม่รู้เขาตับด้วยคาถาอะไร...”71

จะเห็นได้ว่า ระบบการแพทย์พื้นบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง แม้ไม่
สามารถแสดงออกได้ชัดเจนถึงความเป็นระบบได้ เนื่องจากข้อจำกัดของสภาพแวดล้อมทาง
ภูมิศาสตร์ บริบททางลังคมวัฒนธรรม ความเป็นระบบและความเชื่อถือได้ของการแพทย์พื้นบ้าน 
แต่ระบบการแพทย์พื้นบ้านก็ยังคงทำหน้าที่รับใช้ลังคมเพื่อความอยู่รอดของชีวิตได้ด้วยดีเสมอมา 
โดยแฝงด้วยความรัก ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดีที่มืให้ต่อกัน

69ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส ุรศ ัก ด ี้ แ ส งช ุม พ ัน ธ ์, ห ม อ พ ื้น บ ้า น , 4 พ ฦ ศ จ ิก า ย น  2 5 42

70ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง ท อ ง ด ี ว ิจ า รณ ์, อ ด ีต ส ารว ัต ก ำน ัน , 16 ส ิงห าค ม  25 4 4 .

71ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง เร ีย น  เส ิงศร, ป ระ ธ า น อ า ส า ส ม ัค รส า ธ า รณ ส ุข , 15 ส ิงห าค ม  25 4 4 .
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นับเป็นระบบการดูแลรักษาสุขภาพกระแสหลักในลังคมไทยปัจจุบัน เนื่องจากความ 
ทันสมัย ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อีกทั้ง รัฐยังให้การสนับสนุนอย่างต่อ 
เนื่องยาวนาน ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันมีความโดดเด่นในการดูแลรักษาพยาบาลทางด้าน
ร่างกาย มีความชัดเจนเชิงระบบ เป็นสวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ประซาซนโดยมีสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของรัฐคอยอำนวยความสะดวกในแต่ละระดับ ได้แก่ สถานีอนามัย และ 
โรงพยาบาลชุมซนหรือโรงพยาบาลอำ๓ อ ทำหน้าที่ให้บริการลาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลจังหวัด ทำหน้าที่ให้บริการการลาธารณสุขในระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาล 
ศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทำหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ

ทั้งนี้ ปัจจุบันชุมชนบ้านยุบตาโหน่งอาดัยการพึ่งพาระบบการแพทย์แผนปัจจุบันค่อน 
ข้างมาก ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ยุคนี้เจริญแล้วก็จะไปหาแผนโบราณน้อย อนามัยอยู่ใกล้บ้านพอลูก
เจ็บปวยนิดนึงก็ไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาลก็ดิ่งกันไปแล้ว..,"72

“...เดี๋ยวนี้เป็นโรคถ่ายท้องบ้าง ไข้ธรรมดา ไข้หวัดบ้าง ก็ไปที่อนามัย ถ้า
มากก็ไปโรงพยาบาล..,"73

“.. .ปัจจุบันส่วนใหญ่ก็พึ่งอนามัยกัน เพราะตอนนี้โรคภัยไข้เจ็บมันมีทั่ว
สารทิศ...”74

“...การเจ็บไข้ได้ป่วยเวลานี้มันเจริญแล้วก็เข้าสถานีอนามัย เดินไปหน่อย
ก ็ถ ึง..."75

1.3 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน

72ส ัมภาษณ ์ผ ู้ใหญ ่บ ุญ ส ่ง ศรีนวล, ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 15 ส ิงหาคม 2544 .

73ส ัมภาษณ ์ล ุงเร ียน  เส์งศร, ประธานอาสาสม ัครสาธารณส ุข, 15 ส ิงหาคม 2544 .

74ส ัมภาษ ณ ์ล ุงผ ิน  แลงเรือง, ชาวบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

76ส ัมภาษณ ์ล ุงทองด ี ว ิจารณ ์, อด ีตสารวัตกำม ัน, 16 ส ิงหาคม 2544 .
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“...ช่วงนี้ปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ไป (โรงพยาบาล) วังจันทร์หรอไม่ก็อนามัย
ถ้าเป็นมากก็ไปโรงพยาบาลระยอง เดี๋ยวนี้รถรามันเยอะ ไปทางไหนมันก็
ง ่าย...”76

“...ยุคนี้ไม่สบายก็ไปหาหมอที่โรงพยาบาล...”77
ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ความทันสมัย/ความเจริญก้าวหน้าที่รัฐหยิบยื่นไห้ประชาซนตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ผ่านมา ก่อให้ประชาชนเกิด “การพึ่งพา” ค่อนข้างสูง การ 
ยัดเยียดความทันสมัยให้แก่ซาวบ้าน ทำให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในตน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ทำให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพที่เคยรับใช้สังคมได้ในอดีต ลดความสำคัญลงจน 
ไม่ลามารถทำหน้าที่ต่อไปได้ไนสังคม

ปัญหาจึงเกิดขึ้นคับรัฐในปัจจุบัน เนื่องจากไปทำลายความเชื่อมั่นในตนเองของ
ซาวบ้านให้คงเหลือเพียงการแพทย์กระแสหสัก ชาวบ้านจึงมอบทั้งหมดในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ให้สถานบริการสาธารณสุขรับผิดชอบในฐานะมักวิชาชีพ/ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก องค์ความรู้เหล่านี้ 
ห่างไกลจากซาวบ้านมาก เห็นได้จ่ากจำนวนผู้ร้บบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการ 
สาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ยิ่งดูแลยิ่งเจ็บปวย) กระทั้งปัจจุบันค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน 
การดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น กอปรคับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจทำให้เกิดข้อจำคัดด้าน
งบประมาณ รัฐจึงทันมาเห็นความสำคัญของการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ตามที่กำหนดไว้ในแนว 
นโยบายการสาธารณสุขมูลฐาน (สลม.)

แต่เมื่อใดก็ตาม ถ้ารัฐยังไม่ลามารถสร้างความเชื่อมั่นในตนด้านการดูแลรักษา
สุขภาพให้กลับคืนสู่ประซาซนได้ นโยบายการสาธารณสุขมูลฐานก็ยังคงไม่ประสบความสำเร็จ
ดั่งเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

76ส ัมภาษณ ์ป ๋าสมควร ศรีนวล, ซาวบ ้าน , 16 ส ิงหาคม 2544 .

77ส ัมภาษ ณ ์ผ ู้ช ่วยป ระส ิท ธ ิ้ศ ิวะพ รามหมณ ์ ผ ู้'ช ่วยผู้ใหญ ่บ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .
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สรุป

ประกอบด้วย

า) การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เป็นพื้นฐานการดูแลตนเอง 
(Self Care) และดูแลกันเองในครัวเรือนที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ถึงแม้ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งจะมิใซ่ชุมชนเก่าแก่ แต่ก็คงไว้ซึ่งความ 
หลากหลายในการดูแลรักษา สุขภาพตามประสบการณ์ที่สังสมมาของบรรพบุรุษ บนเนื้อหาความ 
เชื่อที่ว่าความเจ็บป่วยมิใช่เรื่องเฉพาะบุคคล คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน จึงมีส่วนในการดู 
แลรักษาสุขภาพของผู้ปวยด้วย

2) การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้าน ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังคง 
มีหมอพื้นบ้านที่ซาวบ้านให้การเคารพยกย่องนับถือ ถึงแม้กระแสความทันสมัยจะมีมากเพียงใดก็ 
ตามแต่การแพทย์พ ื้นบ ้านก็ย ังคงทำหน้าท ี่ร ับใช ้ส ังคมเพ ื่อความอยู่รอดของชีว ิตด ้วยดีเสมอมา 
แม้ว่าจะไม่ได้รับการสนับลนุนใดๆ จากรัฐ สิงเหล่านื้ก็ยังคงรักษาสมดุลในระบบสังคมของชุมชน 
ชนบทให้เป็นพหุลักษณ์ได้ต่อไป

3) การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มีความโดดเด่นยิ่งใน 
สังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดีมี 
คุณภาพคอยให้บรืการในสถานบรืการลาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นสถานีอนามัยบ้านสันติสุข หรือ 
โรงพยาบาลวังจันทร์ซึ่งโดดเด่นจนได้รับรางวัลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองอย่างต่อเนื่อง

การให้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพนี้ สถานีอนามัยบ้าน 
สันติสุขได้ทำควบคู่ไปการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมตามนโยบายลาธารณสุขมูลฐาน เนื่องจากบ้าน
ยุบตาโหน่งมีผู้นำและองค์กรชุมชนที่เข้มแข็งจึงลามารถทำการพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งหนึ่งที่ 
ขาดหายไปคือ การนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม

ดังนั้น ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่หลากหลายในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง หาก 
ลามารถมีการเชื่อมโยงถึงกันได้ โดยระบบบริการลาธารณสุขของรัฐก็น่าจะเป็นพลังสำคัญที่จะก่อ 
ให้เกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่ต ่อเนื่องยั่งยืนต่อไปบนพื้นฐานศักยภาพของซาวบ้านในการดู 
แลรักษาสุขภาพ

ท า ง เล ือ ก ใน ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ซ ึ่ง ป ร า ก ฏ เด ่น ช ัด ใน ช ุม ช น บ ้า น ย ุบ ต า โห น ่ง
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ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อมที่จะตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษา 
สุขภาพบนทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่หลากหลายซึ่งดำรงอยู่ในชุมชน กล่าวคือ

เมื่อเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความสามารถที่จะดูแลรักษา 
ตนเอง (Self Care) และกันเองในครัวเรือนตามวิถี!เวิตได้ โดยอาตัยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการ 
ดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม และองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากลื่อ
ต่างๆ ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ถ้าท้องเดิน ถ่ายท้องกินยอดกระถินต้มกับนํ้า ไม่ได้ไปหาหมอ เป็น 
น้อยๆ ไม่ต ้องไปหาหมอ...,,78

“...หากท้องร่วงเล็กๆ น้อยๆ ตอนนี้ใช้เกลือแร่ซะมาก...”78 79

“...หากเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ส่วนใหญ่ก็ยาสามัญประจำบ้าน ตาม 
ร้านค้า บางครั้งก็พึ่งสมุนไพรบ้าง...”80

“...เวลาเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ในอดีตก็หายาสมุนไพรกินกันไป คนไหนว่า 
ไอ้นี่ดี ไอ้นั่นดีก็บอกกัน ลองกันได้ผล ถ้าไอ้ท้องร่วงก็เดือดร้อนหน่อย ใช้ 
กาแฟกินแล้วมันจะท้องผูกเพราะมันมีรสขม หรือไม่เขาก็จะเอาใบ
กระท่อมกินเข้าไป กระท่อมเป็นกระท่อม มื่นเป็น'ร่น มื่นจะมียาง
กระท่อมไม่มียางเป็นใบไม้ ความรู้แลกเปลี่ยนกันใครได้อะไรก็บอกกัน
มันจะเป็นไอ้พวกใบยอดฝรั่ง ยอดทับทิม เปลือกแคนำมาต้ม พวกนี้มัน 
จะมีรสฝาด..."81

“...เวลาเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ไม่เคยหยิบสมุนไพร ส่วนมากจะชื้อยาเขา 
มา เป็นยาชุด แต่ตอนหลังไม่ได้ใช้ ไปอนามัยเลย เดี๋ยวนี้เวลาเจ็บป่วย

2. สักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

78ส ัม ภาษ ณ ์ป ๋าลน  บรรจงสร้าง, ซาวบ ้าน, 15 ล ิงหาคม 2544 .

79ส์’มภาษณ ์ล ุงเร ียน  เสิงศร, ประธานอาสาสม ัครสาธารณส ุข, 15 ส ิงหาคม 2544 .

80ล ิมภาษณ ์' ล ุงผ ิน แสงเรือง, ชาวบ ้าน , 16 ส ิงหาคม 2544 .

81ส ัมภาษ ณ ์ล ุงผ ัน  คำช ุนด ี, อาสาสม ัครสาธารณส ุข, 16 ส ิงหาคม 2544 .
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เล็กๆ น้อยๆ บางทีก็ซื้อยาจากร้านค้า เขาก็จะมียาจากโรงพยาบาลมาไว้ 
แก้ปวดท้องก็เกลือแร่...”82

“...หากโดนมีดบาด จับปับแล้วเอาผ้าพันไว้ก่อน แล้วก็เอาต้นหมาหลง 
หรอหญ้าสาบเสือหรือใบกรอบแกบต้นเดียวกัน เอามาบีบๆ แล้วก็
โปะ..."83 84 85

“...ถ้าเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็ไซ้เกลือแร่ แต่ก่อนถ้าเป็นเด็กก็ต้มกระเพรา 
แดง เด็กท้องอืด ใบฝรั่งมันแก้ท้องร่วง มีเปลือกมังคุดอีกอย่างนะผสมกับ 
น ํ้าป ูนใส...’,84

“...เวลาเจ็บไข้ได้ป่วยก็หายามากินก่อน ก่อนที่จะไปหารถไปโรงพยาบาล 
ได้ กินกันแต่ยาเม็ด แต่ถ้าหาไม่ได้ ไม่มียากินก็ต้องเอาพวกสมุนไพร

.,85บาง...”
ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ในวิถีการดำเนินชีวิตของชาวบ้านมีความพร้อมที่จะดูแลรักษาตนเอง
(Self Care) ได้เมื่อเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ทั้งนี้ซื้นอยู่กับพื้นความเของแต่ละบุคคลหรือประลบ 
การณ์ที่ลังสมหรือได้รับการลืบทอดมาจากบรรพบุรุษ หรืออาจเป็นองค์ความเที่เพิ่งได้รับการเรียน 
รู้ในยุคข้อมูลข่าวสาร

แต่เมื่อใดก็ตามที่ภาวะการเจ็บไข้ได้ป่วยเกินกำลังความสามารถของตน ชาวชุมชน 
บ ้านยุบตาโหน่งก็จะหันไปพึ่งพาผู้ช ีานาญการหรีอนักวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นในเซิงระบบการ
แพทย์แผนปัจจุบัน หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

82ล ้มภาษณ ์ป ๋าสมควร ศรีนวล, ชาวบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

83ส ัมภาษณ ์ล ุงสนาน  งามเสม ียน, ชาวบ ้าน , 17 ส ิงหาคม 2544 .

84ล ้มภาษณ ์นางกระเช ้า เล็งศร, ชาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

85ล ้มภาษณ ์ล ุงพล  เก ิดลาภ, ประธานกรรมการศ ึกษา, 17 ส ิงหาคม 2544 .



370

“ . . . ง ู กัด ลมัยก่อนป ู เรืองยังไม่เข้ามา อาผมแต่ตอนน ี ้ตายไปแล้ว อาผม 
เขาก็เก่ง อาแกละเขามีสมุนไพรมีว่าน มีอะไรของเขาอยู่ พองูกัดเขาก็ 
สามารถที่จะรักษาได้.. ,"86

“...เมื่อลุงเรืองเสียไป ซาวบ้านก็ไปพึ่งหมอกุ เขาเป็นสมุนไพรเลย บ้าน 
เขาอยู่ตรงน ี้. . . ”87

“...เป็น อสม. มาหลายปีแล้ว ก็สมัยก่อนไปเกณฑ์ทหาร ก็ไปเป็นหมอไป 
เรียนพยาบาลที่ลพบุรี เรียนจบก็มาทำงานที่พระมงกุฎเกล้า เรียนจบ ป.4 
ตอนนั้นมีลูกแค่ 3 คน ก็ออกมาไม่เคยไซ้หมอตำแยเลย ออกเอง อะไรเอง 
หมดเลย ตัดลายสะดืออะไรต่ออะไร แต่ว่าทำเป็นแผนโบราณ...”88

“...ตอนสมัยนี้หลานก็ไปกวาดยาเหมือนกัน ไปหาหลายคน คนไหนใกล้ 
บ้านก็ไป มีลุงกรํ่าอยู่'วัดบุน'นาค ลุงน้อมอยู่พลงตาเอี่ยม ยายจันทร์อยู่ 
ชุมแลง เวลาไม่สบายก็จะให้เขาช่วยกวาดยาให้ โดยมากเป็นไข้ เป็นซาง 
ไปโรงพยาบาลไม่ค่อยหาย..."89

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีโอกาสหรือความพร้อมที่จะตัดสินใจเลือก 
รับปริการดูแลรักษาสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญหรือมักวิซาชีพ ไม่ว่าจะเป็นในระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ระบบการแพทย์แผนไทย หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น หรือแม้แต่การเลือกที่จะ 
เปลี่ยนหมอหรือผู้เชี่ยวชาญที่จะดูแลรักษาสุขภาพ ระบบการดูแลรักษาสุขภาพเดียวกัน ซาวบ้านก็ 
ลามารถกระทำได้อย่างมีอิสระโดยไม่ยึดติดกับรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง

นอกจากนี้ ซาวชุมซนบ้านยุบตาโหน่งยังมีความพร้อมที่จะเลือกรับบริการการดูแล 
รักษาสุขภาพที่เป็นในลักษณะของการดูแลรักษาสุขภาพเรั๊}งระบบ ซึ่งมีความพร้อมของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณลุฃที่หลากหลายในลักษณะสหสาขาวิชา โดยชาวชุมซนบ้านยุบตา

86สัมภาษณ์ ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
87ลัมภาษณ์ป๋าสน บรรจงสร้าง,ชาวบ้าน, 15สิงหาคม2544.
88สัมภาษณ์ลุงเรียน เส์งศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
89สัมภาษณ์ ลุงสนาน งามเสมียน, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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โหน่งสามารถเลือกที่จะรับบริการได้ทั้งจากโรงพยาบาลวังจันทร์ โรงพยาบาลแกลง และ/หรือ 
โรงพยาบาลระยอง ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ลุงเรืองรักษา ถ้าเป็นมากก็เข้าโรงพยาบาล เซ่น 
ถุงลมโป้งพอง..."90

“...ป่วยเป็นวัณโรคกินยามา 5 เดือน ไม่ไอแต่หมอแกตรวจว่าเป็นไอตอน 
แรก ผมผิดสังเกตระคายคอมากเลย ให้เขาขับรถไปศูนย์วัณโรคที่เมือง 
ชลฯ เขาตรวจว่าเริ่มเป็นแล้ว ลุงต้องกินยานะ 6 เดือน เขาก็มีหนังลือมา 
ให้โรงพยาบาลวังจันทร์ไปเบิกยาทุกเดือน ก็เขาเป็นกันเยอะแล้วก็หาย 
เราเลยต้องไปบ้าง เขาคุยบอกเราซินหู ชินตาว่างั้นเถอะ เขาไปมาแล้ว 
เขาก็มาบอกเรา มึงไปตรงนั้นๆ X-ray เขาจี้จุดตรงปอดให้ดูว่ามันเริ่มดำ 
แล้ว...”91

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การพึ่งพาเชิงระบบของซาวชุมซนบ้านยุบตาโหน่งลามารถกระทำได้
เพียงการดูแลรักษาสุขภาพที่โรงพยาบาลเท่านั้นซึ่งเป็นระบบการดูแลรักษาสุขภาพแผนปัจจุบ ัน 
เนื่องจากระบบการแพทย์พื้นบ้านหรือระบบการแพทย์ทางเลือกอึ่นที่ดำรงอยู่ในชุมชนไม่สามารถ 
แสดงบทบาทหน้าที่ในลักษณะของความเป็นระบบออกมาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการแพทย์ 
พื้นบ้านซึ่งแตกต่างจากระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนาของทางภาคเหนือตอนบนที่พยายามแสดง 
ความเป็นระบบออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน โดยอาดัยการสังคายนาองค์ความรู้เพื่อพัฒนาระบบ
และตำราอ้างอิงการแพทย์พื้นบ้านล้านนา

สรุป

ซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมืความพร้อมที่จะตัดสินใจในเลือกแนวทางที่จะใช้ในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพบนทางเลือกที่หลากหลายที่ดำรงอยู่ในชุมชนใน 2 ระดับ กล่าวคือ

90 สัมภาษณ์บ้าสนบรรจงสร้าง, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
91 สัมภาษณ์ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
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1. ระดับการพี่งตนหรึอการดูแลตนเอง (Self Care) ในวิถีการดำเนินชีวิตของ 
คนในชุมชนชนบทจำเป็นต้องดิ้นรนเพี่อความอยู่รอดรองชีวิต โดยอาลัยการเรียนรู้และการลังสม 
ประลบการณ์อย่างต่อเนื่องของบรรพบุรุษจนเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใซในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ลืบทอดมาจนกระทั่งทุกวันนี้ บนฐานคิดของการดูแลตนเองลักษณะเช่นนี้ ความหมายที่กล่าวถึง 
การพึ่งตนเองมิใช่ป ัจเจกบุคคลแต่เป ็นกลุ่มคนเนื่องจากในชุมชนชนบทความเจ็บไข้ใด้ปวยมิใช่ 
เรองเฉพาะปัจเจกบุคคลแต่เป็นเรื่องของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน

2. ระดับการพึ๋งพา คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อมที่จะเลือกพึ่งพาใน 2 
ลักษณะ กล่าวคือ ผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิชาชีพในระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน ได้แก่ 
หมอพื้นบ้าน และ/หรือระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ลำหรับการพึ่งพาเชิงระบบนั้นคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งสามารถเลือกที่จะพึ่งพา 
ได้เพียงระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น โดยอาลัยระบบโรงพยาบาล เนื่องจากทางเลือกอื่นใน 
การดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งไม่ลามารถแสดงถึงความเป็นระบบทาง 
การแพทย์เพื่อรับใช้ลังคมได้อย่างชัดเจน

ทั้งนี้ หากพิจารณาตามความเหมาะลมแล้ว ลักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษา 
ส ุขภาพท ี่ดำรงอย ู่ในช ุมชนบ ้านย ุบตาโหน ่งก ็น ่าท ี่จะสอดคล ้องก ับแนวค ิดการพ ึ่งตนเองด ้าน 
สาธารณสุขของชุมชน ตามแนวนโยบายการลาธารณสุขมูลฐาน โดยเชื่อมโยงแต่ละทางเลือกใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนเช้าด้วยกันให้สมดุล

ตอนท่ี 3 การเรียนรู้ การปรับตัว และการดัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

1. การเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

วิถ ีการดำเนินชีว ิตของคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งจำเป็นอาลัยกระบวนการเรียน! 
เช่นเดยวกับชุมชนชนบททั่วไป เนื่องจากคนในชุมชนมีการลังสมประลบการณ์ การแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ และการผสมผสานองค์ความรู้จนกลายเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเฉพาะในประเด็นด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพนั้น แทบจะไม่สามารถแยกออกจากวิถีชีวิตชองคนในชุมชนได้เลย ดังราย 
ละเอียด คือ
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คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งไ,ด้รับการถ ่ายทอดความร ู้จากบรรพบุรุษในลักษณะที่ 
พ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย ใด้ลังสอนอบรมลูกหลานให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ภายใต้ 
บริบททางลังคมวัฒนธรรม และสภาวะแวดล้อมในท้องถิ่นของตน ดังดำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...เด็กท้องอืด ร้องให้อืดอัดก็ต้องกระเพรา เด็กเพิ่งจะคลอดมากระเพรา 
กับปูนทาท้อง ลักประเดี๋ยวก็จะตดออกมา ก็ใช้ก ันอยู่...”92 93

“...เป็นสมุนใพรก็พวกผื่นดัน หัวข่าตำกับเหล้า ถ่ายท้องก็เปลือกแค เอา 
มาต้มมันฝาด ความรู้นี้ได้มาตั้งแต่ ปู ย่า ตา ยาย...’,93

“...อาเขาได้ความรู้มาจากคนแก่ คนระยองแท้ๆ เขาลอนมาอืกที เขาได้ 
มาก่อนเขาจะตาย...”94

“...ก็'โม่รู'นะบอกเขาทำมาให้กิน ท ั้งพ ่อท ั้งแม ่...”95 96

“...แก้ปวดท้อง ท้องขึ้น ก็คนสมัยก่อนนํ้ามะนาว แล้วก็ขึ้ใต้เอานํ้ามะนาว 
ลนๆ บีบเอานี้าผลมกับปูนแล้วทาท้อง...”95

“...ความรูที่ได้ก็คนโตเขาแนะนำมา ยายน่ะเขาว่าไอ้หนูมึงปวดท้อง ก็ 
เอานี้ากล้วยหรือว่าเปลือกแคเอามาต้มกิน เอาไม้แทงต้นกล้วยแล้วก็เอา 
ช้อนมารองนํ้า ยายแกก็อยู่ที่นี่แหละ ยายทองใบอยู่พ่ากโน้น (บึงตากาด)
แกเป็นคนพื้นเพแถวสองสลึง เขาเป็นป้าของพ่อ เขาซวนเข้ามาซื้อที่ที่นี่ ดู 
แล้วแกก็ไม่ได้เป็นหมอพื้นบ้านหรอก แบบว่าเราอยู่ในปาเราก็หา
สมุนไพร..."97

92 สัมภาษณ์ป้าลน บรรจงลร้าง, ซาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
93 สัมภาษณ์ลุงเรียน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณลุข, 15 สิงหาคม 2544.
95สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, ซาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
96สัมภาษณ์ เตือนใจ งามเสมียน, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
96 สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ชาวบ้าน 17 สิงหาคม 2544.
97 สัมภาษณ์ผู้ข่วยประสิทธิ้ ศิวะพราหมณ์, ผู้ข่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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“...เรื่องพวกนี้ต้องถามแม่บ้าน ผู้ชายเขาไม่ค่อยรู้ อย่างถามว่าไข้ทับระดู 
เป็นไง ก็จะไม่รู้ ที่นี่ต้มยาหม้อเป็นร้อยๆ หม้อ ต้มเอง ปู ย่า ตา ยาย เขาก็ 
บอกมา...’,98

“ ...ความรู้เหล่านี้ก็ไม่มีไครแนะนำ พ่อเขาทำอยู่..."98 99

“...อย่างเป็นไข้ทับระดู ระดูทับไข้ ก็เอาตะไคร้มาต้มไห้กิน แม่เขาทำไห้ดู 
เห็นเขาทำ คนแก่ๆ เที่ยวไปหาเอาเคล็ด...”100

ฯลฯ

ในชุมซนชนบทนอกจาก ปู ย่า ตา ยาย จะทำหน้าที่ลังลอนบุตรหลานแล้ว ยังมีผู้รู้ 
ท ้องถ ิ่นทำหน้าท ี่ถ ่ายทอดการแพทยัพ ึ้นบ ้าน บุคคลเหล่านี้จึงได้รับการเคารพยกย่องนับถือจาก 
คนในชุมชนเรื่อยมา ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...สมุนไพรปลูกไว้รอบบ้าน เมื่อปลูกไว้ฉันก็ลืมไม่รู้ว่านอะไรอีก 2 อย่าง 
นอกนั้นรู้จากลุงเรือง แกจะบอก บางทีก็ใช้เราไปเก็บยา...”101

“ ...เรียนรู้มาจากคนเฒ่าคนแก่ คนโตมั่ง คนที่เขาเป็นหมอมาก่อนเราก็ไป 
ขอเขา มันมีหลายแห่ง ผมสนใจมาตั้งแต่เล็กๆ เราก็สนใจ ทรงเจ้าเข้าสิง 
เราก็ไปฟัง เขาว่าเขาจะหาอะไรกันบางทีเขาก็บอกคาถาไห้ฟังบ้าง เรา 
เป็นเด็กเราก็จำเขาไว้ เราจำไว้มากๆ จำไว้หลายๆ ตัว เขาจะมีการยกครู 
เราก็ไปขอให้เขาครอบให้ บางทีเขาไม่เชื่อ เราก็ว่าให้เขาฟัง เขาก็เชื่อเขา 
ก็ให้เหมือนพวกลิเกต้องครอบครู ครูหมอ ครูพ'กลักจำ ฤาษีอะไรหลายๆ 
อย่าง ฤาษีตา'วัว ตาควาย ฤาษี'นารอด มีตั้งหลายๆ ฤาษีแน่ะ มีหลาย 
องค์ เราก็จะเชิญพ่อแก่มา พ่อแก่เป็นฤาษีซีวกก็เป็นหมอสมุนไพรเขา 
เกี่ยวกันหมด..."102

98 สัมภาษณ์นรา ศิาะพราหมณ์, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
99 สัมภาษณ์ผู้ร!วยผิง คำคูณ, ผู้ร!'วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
100สัมภาษณ์ สมบุรณ์ มาโนซย์, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
101 สัมภาษณ์ปัาลน บรรจงสร้าง, ซาวบ้าน, 15สิงหาคม2544.
102 สัมภาษณ์ลุงผัน คำชุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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‘'...สำหรับการกวาดยา อาเขาสอนไว้ เด็กเป็นหละเป็นอะไรจำไว้ หละมี 
อาการเป็นเม็ดขึ้นในคอ แหกปากดมูันจ ะ ขึ้น หายไจไม่ออกเลยนะ ขึ้น 
เพดาน ถ้ามันขึ้นค่อยยังชั่ว ยังจ ะ บ่งได้ กวาดยากลับไปกินนมก็หาย ใช้
ยาหละบ่ง...”103

ฯลฯ

ที่สำคัญการอยู่รวมกันของคนในชุมชนชนบทย่อมมีปฎิส ัมพันธ์ทางลังคมจนก่อให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียน!ขึ้งกันและกันในชุมชน จึงเป็นการผสมผลานหลอมรวมความรู/ความ 
คิดให้ลามารถดำรงอยู่ได้ในลังคม ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เวลาเจ็บบ่วยเล็กๆ น้อยๆ ในอดีตก็หายาสมุนไพรกินกันไป คนไหนว่า 
ไอ้นี่ดี ไอ้นั่นดีก็บอกกัน ลองกันได้ผล ถ้าไอ้ท้องร่วงก็เดือนร้อนหน่อย ใช้ 
กาแฟกินแล้วมันจะท้องผูกเพราะมันมีรสขม หรือไม่เขาก็จะเอาใบ
กระท่อมกินเช้าไป กระท่อมเป็นกระท่อม 'ฝืนเป็น'ร่น 'ฝืน'จะมียาง 
กระท่อมไม่มียาง เป็นใบไม้ ความ!แลกเปลี่ยนกันใครได้อะไรก็บอกกัน 
มันจะเป็นไอ้พวกใบยอดฝรั่ง ยอดทับทิม เปลือกแค นำมาต้ม พวกนี้มัน 
จะมีรลฝาด...”104

“...หญ้ากอใหญ่เนี่ยเขาบอกเป็นไข้ ถอนขึ้นมาแล้วต้มแก้ไขได้ หญ้าปาก 
ควาย ตัวเนี้ยถอนแก้ไข้อย่างดี ผิดสำแดงอะไรมา ถอนทั้งห้าเลย ล้างๆ 
ต้มกินหาย ความคักดิ้สิทธิ้จรืงๆ นะ...”105

..สมัยนั้นถ้าโดนมีดบาดเขาใช้ใบหมาหลง หญ้าสาบเสืออย่างเดียวกัน 
บางคนเรียกใบหมาหลง พอมีดบาดก็ฝนใบหมาหลง บางคนเขาเอายา 
ฉุนกับใบหมาหลง แต่ใบหมาหลงเฉยๆ ก ็ได ้ม ีอยู่รอบบ้านเรา...”106

ฯลฯ

103สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
104สัมภาษณ์ ลุงผัน คำขุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
105สัมภาษณ์ผู้'ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ซ่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
106สัมภาษณ์มานะ เสิงศร, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนชนบทมักประสบปัญหาอุปสรคมากมายที่งในด้าน 
การทำมาหากนและการดูแลรักษาสุขภาพ จนก่อให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของ 
ตนเอง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการก่อเกิดเป็นภูมิปัญญาต่อไป ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...X-ray เขาจี้จุดตรงปอดให้ดูว่ามันเริ่มดำแล้ว เหล้าก็ไม่กิน บุหรี่ก็ไม่ 
ลูบ ตั้งแต่หนุ่มแล้ว...”107

“...บุญมี (แม่ของเตือน) เขาเก่ง เขาคลอดเอง ทำเองนะ คนเล็กคนสุด 
ท้าย แกทำงานได้ตลอด จนคลอดลูกชายคนเล็ก เก็บหัวมันใล่รถไถเอา 
มาสับ พอเย็นคลอดลูก อยู่ไฟผมคนทำ ทำลูกเขาไม่ให้ผมอยู่หรอกนะ 
เขาทำของเขาเอง แข็งแรงด ี. . . ” 108 109

ฯลฯ

จากการอยู่ร ่วมก้นของคนในชุมชนย่อมมีการติดต่อลื่อสารซึ่งกันและกันจนเกิดเป็น 
การเรียนร ู้จากประสบการณ์ตรงของผูอี่น โดยมีการเล่าสู่กันฟังในครอบครัว/เครอญาติ/ชุมซน 
ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...หากเรื่องงูต้องอาจารย์เรือง เมื่อก่อนอยู่เนินกระปรอก บ้านฉาง เวลา 
นี้ป้าสนเขาเป็นหมอรักษางูกะปะอยู่ ยายสน ตาเรือง หมอกุเขาก็เก่ง เก่ง

,.109มาก...

“ ...ย ่าลนเขาเรื่องสมุนไพรเยอะ ขนาดหมาฉันงูเห่ามันพ่นพิษใส่ตา ตา 
ซาว เขาเอาหญ้าในบ้าน เขาเอามาพ่นหาย หยอด มาผสมกับเหล้า หาย 
เลยตาใสแจ๋วเลย แจ๋วจริง...”110

ฯลฯ

พัฒนาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐได้แผ่ขยายเข้าไปในชุมชนอย่าง 
รวดเร็วโดยมากมักจะเข้าไปในรูปแบบของการอบรมเผยแ พ ร ่ความร ู้ สำหรับในชุมชนบ้านยุบตา

107สัมภาษณ์ ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
108สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17สิงหาคม 2544.
109สัมภาษณ์ ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
11“สัมภาษณ์ กระเช้า เสิงศร, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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โหน่งมักกระทำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากลถานีอนามัยบ้านสันติสุข และโรงพยาบาลวังจันทร์ 
ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

%

“...ป้าลนไม่ได้เรียนนวด ฉันทำพวกยา คนในหมู่บ้านก็มีเรียนนวดแผน 
ไทยอยู่เหมือนกัน 3-4 คน.. ,”111

“ ...ที ่ไปอบรมมา 14 วัน เขาบอกอันนี ้มันแก้โรคนี ้ได้ นั้นได้ แล้วก็ไปดูยา 
ตาม เขาว่าใครรู้จักต้นอะไร แล้วก็ที่,ไปหลายๆ วัน ไปอบรมนวดแผนไทย 
ด้วย ลถาบันใหญ่เลยที่เซารักษาใช้ยา ใช้ประคบ ไปอบรมมาทำอาชีพได้ 
เขามืใบประกาศให้ ลมมติว่าเรามาต้มยาอย่างนี้ ไม่ต้องกสัวเป็นยาเถื่อน 
เรามืใบประกาศ...”112

“...ตอนเขารณรงคไอ้เรื่องสมุน1ไพรทาง อลม. เขาก็จัดไปที่โรงเรียน...”113

“...สมุนไพรที่ปลูกไม่มืโอกาลได้ใช้ ก็มันไม่รู้ มืแต่เขามาซื้อเอาไปโรง 
พยาบาล ก็รวมอยู่ในกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร..”114

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนบ้านยุบตา
โหน่ง มีความลอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนชนบท
ทั่วไป กล่าวคือ ได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพจากบรรพบุรุษ รวมถึงผู้รู้ท้อง 
ถื่นที่ให้ความเคารพนับถือ ซึ่งมักจะเป็นการถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้าน โดยการแพทย์พื้นบ้านที่ 
กล่าวถึงนี้จะเป็นการแพทย์พื้นบ้านแบบประลบการณ์ ซึ่งแตกต่างจากระบบการแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนาหรือระบบการแพทย์แผนไทย ซึ่งมืความเป็นเชิงระบบที่ชัดเจนค่อนข้างมาก

ที่สำคัญในชุมชนอาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นเครื่องมือที่ควรได้รับการสนับลนุน 
เพราะเป็นกลวิธีหลักที่จะนำไปลู่ความเป็นชุมชน อีกทั่งในชุมชนยังอาศัยการเรียนรู้จากประลบ
การณ์ของตนเองและผู้อื่น เพื่อประกอบการดัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั่งการสนับสนุน

111ส้มภาษณ์ป้าสนบรรจงสร้าง,ซาวบ้าน, 15สิงหาคม2544.
112สัมภาษณ์นรา ศิวะพราหมณ์, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
113สัมภาษณ์ ลุงพล เกิดลาภ, ประธานกรรมการศึกษา, 17 สิงหาคม 2544.
" ‘'สัมภาษณ์ลุงเร์ยน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครลาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
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ของรัฐในรูปแบบของการอบรมเผยแพร่ความรู้ ก็จึงกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบการแพทยํใน
สังคมชนบทในปัจจุบัน ดังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 6-1

ตารางที่ 6-1 แสดงการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตา 
โหน่ง

การเร ีรนร ู้ แหส่งอ้างอิง
1. การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ - ป้าสน บรรจงสร้าง - นางอารีย์ เดชหาญ

- ลุงเรียน เสืงศร - ป้าสำลี เสืงศร
- นายสำราญ ศรีนวล - นางลมคิด ศรีนวล
- ลุงสนาน งามเสมียน - นางเตือนใจ งามเสมียน
-ผู้ช่วยประสิทธิศิวะพราหมณ์-นางนราศิวะพราหมณ์
- ผู้ช่วยผิง คำคูณ - นางมะลิ คำคูณ
- ลุงบูรณ์ มาโนชย์

2. การถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้าน - ป้าสน บรรจงสร้าง - นางอารีย์ เดชหาญ
- ลุงเรียน เสิงศร - นายสำราญ ศรีนวล
- นางสมคิด ศรีนวล - ลุงบูรณ์ มาโนชย์
- ลุงผัน คำขุนดี - ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ - ลุงเรียน เสิงศร - ผู้ช่วยผิง คำคูณ
- ป้าสำลี เสืงศร - นางมะลิ คำคูณ
- ลุงผัน คำขุนดี

4. การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของ - ลุงทองดี วิจารณ์ - ลุงสนาน งามเสมียน
ตนเอง - นางเตือนใจ งามเลียน

5. การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น - ลุงทองดี วิจารณ์ - นายมานะ เสิงศร
- นางกระเช้า เสิงศร

6. การอบรมเผยแพร่ความรู้ - ป้าสน บรรจงสร้าง - นางอารีย์ เดชหาญ
- ลุงพล เกิดลาภ - นางลมใจ เกิดลาภ
- ผู้ช่วยประสิทธิ ศิวะพราหมณ์ - นางนรา ศิวะพราหมณ์
- นางกระเช้า เสิงศร - นายมานะ เสิงศร

สรุป

การเรียนรู้ของซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในการดูแลรักษาสุขภาพ ภายใต้บรีบททาง 
สังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมที่ดำรงอยู่ในชุมชนสามารถเป็นไปได้ใน 2 แนวทาง กล่าวคือ
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การเรียนร ู้เซิงรุก (Active Learner) ประกอบด้วย การถ่ายทอดความรู้จากบรรพ 
บุรุษ การถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้าน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ การเรียนรู้เซิงรับ (Passive
Learner) ประกอบด้วย การอบรมเผยแพร่ความรู้ การรียนรู้จากประลบการณ์ตรงของตนเองและ 
ผู้อื่น

ดังนั้น การพัฒนาอย่างมีล่วนร่วมในชุมชนหากได้มีโอกาลนำฃ้อดีของการเรียนรู้ใน 
ลักษณะการเรียนรู้เซิงรุกมาผสมผสานส่วนดีซึ่งกันและกันย่อมส่งผลดี เนื่องจากในชุมชนบ้าน
ยุบตาโหน่งม ีความลัมพันธ์ทางลังคมในลักษณะเครือญาติเป ็นพ ื้นฐานของการพัฒนาที่สำค ัญ 
หากลามารถนำกระบวนการเรียนรู้เหล่านี้ไปไชให้เหมาะสมย่อมส่งผลดีต่อการเชื่อมโยงระบบการ 
ดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน และเอื้อต่อการปรับคัวในการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งจะกล่าวใน 
ลำดับต่อไป

2. การปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

คนในชุมชนชนบทจำเป็นต้องอาดัยการปรับคัวให้ลอดคล้องกับบริบททางลังคมวัฒน 
ธรรมและสภาพแวดล้อมที่กำลังเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการก้าวเข้า
สู่ลังคมอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วในดังหวัดระยอง ย่อมส่งผลกระทบต่อหมู่บ้านในชนบทอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ด้วยภูมิปัญญาชองคนในท้องถิ่นก็ยังคงความเป็นชุมชนอยู่ได้

การดูแลรักษาสุขภาพก็เช่นเดียวกัน ชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งพยายามแสวงหา
แนวทางท ี่เหมาะสมในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อความอยู่รอดของคนในลังคม ดังคำกล่าวของ 
ซาวบ้านที่ว่า

'‘...ถ้าช่วงนี้เป็นนิดๆ หน่อยๆ ถ้ารักษาไม่ใด้ก็ไปหาลุงกุ แล้วถ้าโรคบาง 
โรคก็ต้องไปหาหมอที่โรงพยาบาล เราพอแยกได้ว่าอะไรจะไปหาลุงกุ
อะไรที่เราพอรักษาได้ อะไรพอที่เราจะไปโรงพยาบาล มันแก้ไขได้เป็น 
บางอย่าง ซาวบ้านนะ...115

115สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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“...ยุคนี้เจริญแล้วก็จะไปหาแผนโบราณน้อย อนามัยอยู่ใกล้บ้านพอ ลูก 
' เจ็บปวยนิดนึงก็ไปหาหมอหรือโรงพยาบาลก็ดิ่งกันไปแล้ว...”116

“...ม้ากระทืบโรง ต้มกินอย่างดี แก้ปวดหลัง...”117

“.. .ยาต้องเตรียมพร้อมทุกอย่าง แต่ว่าเป็นไข้มาลาเรียต้องไปรักษาที่อื่น.. ,"118

“.. .เวลาเจ็บปวยไม่สบายโดยมากจะหายากินกัน ก็จะซื้อมาสำรองไว้
เป็นยาเม็ด ยาชุด ไม่มียาฉีด ฉ ีดกันไม่เป ็นจะเป็นพวกแคปซูล..."119 120

“...เจ็บปวยไม่สบายส่วนใหญ่ถ้าป่วยก็เช็ดตัว ใช้ผ้าห่มแล้วก็ต้มลาบเสือ 
ไว้ข้างล่าง ลดได้เหมือนกัน ปูใต้ล่างที่เรานั่ง ใต้เก้าอี้ให้เหงื่อมันออกมัน 
จะกระจายความร้อนนั่วกระจายได้...1,120

ฯลฯ

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นการรวมตัวรองคนในท้องถิ่นเดียวกันที่อพยพมาอยู่ด้วยกัน 
จึงมักจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติหรึอเพี่อนบ้านในชุมชน เนื่องจากมืความเคารพ
นับถือกันตังแต่สมัยที่ยังเป็นป่าทืบ ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ไม่ได้ไปหา (หมอ) หรอก รักษากันเอง เตี่ยเราเป็นหมอพื้นบ้านรักษา 
กระดูก หมองู เป็นหลายอย่าง เป็นลับปะเหร่อก็เป็น ปราบผียังได้...”121

"...เด็กเป็นหละถ้าไปหาหมอหลวงโอกาสตายสูง เหมือนกับคนเป็นไข้โเดู 
ส่วนใหญ่เขาจะไม่ล่งโรงหมอ เพราะถ้าล่งโรงพยาบาล ถ้าฉีดยาคนป่วย 
อาจตาย ส่วนใหญ่เขาจะรักษายาหม้อ ตาเป๋าแกก็เก่ง...”122

116สัมภาษณ์ผู้ไหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
117สัมภาษณ์ ลุงทองดีวิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544.
118ล้มภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
119สัมภาษณ์ผู้ช่วยประสิทธิ้ศิวะพราหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
120สัมภาษณ์ผู้'ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
121สัมภาษณ์อารีย์ เดชหาญ, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
122สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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“...ตอนนั้นเขาเป็นไข้ไปอาบนั้า เราบอก “อาบนั้ามันแสลงนะ" คนเรา 
ล'วนแลลงมันไม,เหมือนกับเขาก็ไม,เชื่อต้องไปถอนต้นพริกมาต้มให้กิน 
แปิบเดียวเย็น ถอนมาทั้งห้าต้มให้กิน.. ,”123

ฯลฯ

ชุมชนชนบทที่ม ืพ ัฒนาการอย่างต่อเนื่องมักอาคัยการผสมผสานทางเลือกในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว เนื่องจากคนในชุมชนมืความพร้อมที่ 
จะเลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลตัวเอง ครอบครัว เครือญาติ หรือชุมชน ตังคำกล่าว 
ของชาวบ้านที่ว่า

“ ...โรคอื่นอย่างความตันก็รักษายาหลวง แล้วก็มากินยาสมุนไพรบ้าง
เขาเรืยกต้นครอบจักรวาล ต้มกินง่ายๆ มันขึ้นเอง กินแล้วความตันจะลด 
ลง ขึ้นอยู่ตามหัวไร่ปลายนา อย่างเดียวเลยไม่ต้องเลกต้องอะไร แต่ว่า 
เอาทั้งห้า ก็คือว่ามันจะมืสักกี่อย่างก็แล้วแต่ ราก ต้น โคน ใบ ดอก ผล 
มันจะมืกี่อย่างก็ถอนมาเลยเอามาสับ แล้วต้ม หลายต้น บางต้นก็หม้อนึง 
ไม่ขม หอม เหมอนนั้าซากินง่าย..."124

. ม ืทั้งสมุนไพรและแผนปัจจุบัน.. ,”125
ฯลฯ

การปรับตัวที่สำคัญบางครั้งคนในชุมชนจำเป็นต้องอาตัยการปฏิบัติตัวตามประสบ 
การณ์การเรียนรู้ของตนเอง จากการสังเกตลักษณะต่างๆ ของการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ 
ไนชุมชน ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ตอนนั้นไม่ค่อยเป็นกันหรอก เอามหาหิงสัผูก'ข้อ 
มือแล้วก็ป้าย เด็กจะเป็นซาง เป็นหละ ต้องไปเอายาตราใบโพธ มันถูกดี 
เอามาฝน...”126

123สํ'มภาษณ์ผู้ว่วยผิง คำคูณ, ผู้รเวยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
124ลัมภาษณ์ลุงผิน แสงเรือง, ซาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
125ลัมภาษณ์ลุงเรียน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
126สัมภาษณ์ป้าสำลี เลีงศร, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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เมื่อแรกเริ่มเดิมทีคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งอยู่รวมกันเป็นกลุ่มบ้าน จึงมีความใกล้ 
ชิดสนิทลนมฉันท์ญาติพี่น้อง เมื่อมีผู้ได้รับความเจ็บไข้ได้ป่วยขึ้นในชุมชนยังคงอาดัยการเสริม
สรางขว ัญ และกำลังใจให้ผ ู้เจ ็บไขได ้ป ่วยในชุมชนเหมือนเซ่นเคยที่ทำมาตั้งแต่ไนอดีต ดังคำ 
กล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“ ...คนที่นี่เวลาใครปวยไม่สบายเขารู้ถึงกันหมดเลย ก็มีอะไรผู้ใหญ่ก็จะ 
บอกทางหอกระจายข่าว ถ้ามีงานอะไร ที่นี่ทำบุญที่วัดบึงตากาด หอ 
กระจายข่าวดี 5 ครึ่งก็เปิดแล้ว ผู้ใหญ่เขาเช้าเปิดเพลงเปิดข่าว เวลาไป 
เยี่ยมไปทางเดียวกันก็ไปด้วยกัน เวลาทำบุญที่วัดไปกันทุกบ้านเลย มีกิจ 
กรรมอยู่เรื่อย มีองค์นี้อยู่นาน (เจ้าอาวาส) เขาพูดจาโผงผางแต่ว่าดี ใคร 
ป่วยเขาก็ไปเยี่ยม ถ้าไปนอนโรงพยาบาล...”127

“...คนแถวนี้อยู่กับแบบพี่แบบน้อง คือ คนแถวนี้มาจากศรีราชากันทั้งนั้น 
เวลาคนเจ็บไข้ได้ป่วยก็รู้ถึงกันหมด พอซุบข่าวก็ถึงกันตลอด เพราะว่า 
เป็นคนบ้านเดียวกัน แล้วเราก็ไปเยี่ยมไปกันทั้งบ้านใครรู้ใครก็ไป ที่นี่เขา 
ช่วยเหลือกันดี ถ้าใครตายใครเป็นคนที่วัดแน่น.. ,"128

. .ส่วนใหญ่ป่วยก ็จะไปเยี่ยมเยือน ถ้าตายน ี่ไม่ต้องกลัว ช่วยกันเต็มท ี่. . , ’’ 129

ฯลฯ

ด้วยความรักโอบอ้อมอารีซ ึ่งก ันและกันคนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมักจะเผยแพร่ 
ความรู้และประสบการณ ์ส ู่คนรอบข้างโดยถือเป ็นวิทยาทาน ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“ ...ความรู้ที่มีก็แนะนำบ้านใกล้เรือนเคียง ที่เขามาส่วนใหญ่ก็บอกเขา
ถ้าใครถ่ายท้องมาก็ต้มรึ่เน ต้มให้เขากินเหมือนกัน มันมีอยู่ที่บ้านย่าสน 
ต้นแดง ดอกมันจะเป็นเม็ดๆ...”130

ฯลฯ

127สัมภาษณ์ป๋าสนบรรจงสร้าง,ชาวบ้าน, 15สิงหาคม2544.
128สัมภาษณ์ลุงเรียน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
,29ลัมภาษณ์ ลุงผิน แสงเรือง, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
130สัมภาษณ์ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544
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นอกจากนี้ คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งบังอาศัยการเสริมสรางส่วนขาดเพื่อทด
แทนโดยเฉพาะพืชสมุนไพร ซึ่งในปัจจุบันลดจำนวนลงมากเนื่องจากทรัพยากรธรรมชาติ ปาไม้ 
และลำคลองถูกบุกรุก ดังคำกล่าวชองซาวบ้านที่ว่า

“...รอบบ้านก็มีสมุนไพรหลายอย่างนะ มีไพล กระเพรา ไพลประคบ 
รักษาแผลปวด ปวดหลัง ปวดท้อง ใช้ล ูกประคบ...”131

“...20 กว่าอย่าง ไพล รมิ้นอ้อย รมิ้นชัน กระทือ ข่า มีสารพัด ว่านยาแก้งู 
แก้เจ็บคอ พระจันทร์ครึ่งซีก มีดอกอยู่กับดินมีครึ่งเดียว งูกัดก็ใช้หอมดำ 
และเหล้าเอานํ้าให้กิน.. ,”132

“ . ..ที ่บ้านนี่สมุนไพรจำพวกไพล ขมิ้นชันพวกข่า ตะไคร้ กระชายด ำ . . . ” 133

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมี
ล ักษณะที่คล ่องต ัวสอดคล้องก ับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้นในด้านเศรษฐกิจสังคมและ 
ทรัพยากรธรรมชาติ กล่าวคือ คนในชุมชนไม่หยุดนื่งที่จะแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแล 
รักษาสุขภาพแม้รัฐจะพยายามหยิบยื่นลิ่งที่คิดว่าดีที่ลุดให้แก่ชาวบ้านมานานนับ 50 ปีแล้วก็ตาม 
แต่คนในชุมชนบังมีดักยภาพที่จะแสวงหาสิ่งที่เหมาะลมกับตัวเอง ซึ่งบักจะปฎิปติตัวตามคำแนะ 
นำของญาติหรือเพื่อนบ้านในชุมชน เนื่องจากเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันการดูแลรักษาสุขภาพ 
มิใช่การลองผิด ลองถูก อีกทั้ง ในชุมชนบังรํ่ารวยวัฒนธรรมเพียงพอที่จะก่อให้เกิดการผสมผสาน 
ทางเลือกในทางเลือกการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะลมกับตนเองและครอบครัว เนื่องจากความ 
เจ็บไข้ได้ปวยมิใช่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคลแต่เป็นเรื่องของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน จึง
จำเป็นต้องอาศัยการเสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ ็บไข้ได้ปวยในชุมชนเพื่อดูแลรักษาจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของมนุษยํซึ่งเป็นสัตว์ลังคม

นอกจากนี้ ด้วยความรักเอื้ออารีต่อกันคนในชุมชนจึงเผยแพร่ความรู้และประสบ
การณ์ล่คนรอบช้าง ซึ่งรวมถึงการเรียนรู้ประลบการณ์จากผู้ปวย รวมถึงการเสริมสร้างล่วนขาดใน

131สัมภาษณ์ลุงบุรณ์มาโนชย์, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
132สัมภาษณ์ป๋าสน บรรจงสร้าง, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
133สัมภาษณ์ ลุงเรียน เสิงศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
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แง,ของพ ืชพ ันธ ุธรรมชาต ิให ้ม ีอย ู่เพ ี่อทดแทนความหลากหลายทางช ีวภาพท ี่ล ูญ หายไปก ับ  
ทรัพยากรป่าไม้ ดังปรากฎรายละเอียดในตารางที่ 6-2

การเรียนรู้ก ับการปรับดัวในการดูแลรักษาสุขภาพจึงเป็นพื้นฐานของการดัดสินใจใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน ดังที่จะกล่าวถึงในลำดับต่อไป

ตารางท ี่ 6-2 แสดงการปรับดัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตา
โหน่ง

ก ารปร้บต้ว แหล่งอ้างเง
1. แสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแล 

รักษาสุขภาพ
- ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล - ลุงสนาน งามเสมียน
- นางเตือนใจ งามเสมียน - ผู้ช่วยประสิทธิ ศิวะพราหมณ์
- นางนรา ศิวะพราหมณ์ - ผู้ช่วยผิง คำคูณ
- นางมะลิ คำคูณ - ลุงทองดี วิจารณ์

2. ปฎิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือ 
เพ่ือนบ้านในชุมชน

- ป๋าสน บรรจงสร้าง - นางอารีย์ เดชหาญ
- ผู้ช่วยผิง คำคูณ - นางมะลิ คำคูณ
- นางอารีย์ เดชหาญ

3. การผสมผสานทางเลือกในการดูแลรักษา 
สุขภาพให้เหมาะลมกับตนเองและ 
ครอบครัว

- ลุงเรียน เสืงศร - ป๋าสำลี เสิงศร
- ลุงผิน แสงเรือง

4. การปฎิบ้ติตัวตามประสบการณ์ 
การเรียนรู้ของตนเอง

- ลุงเรียน เลิงศร
- ป๋าสำลี เสิงศร

5. การเสรีมสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บ 
ไข้ใต้ปวยในชุมชน

- ป้าสน บรรจงสร้าง - นางอารีย์ เดชหาญ
- ลุงผิน แลงเรือง - ลุงเรียน เสิงศร
- ป้าสำลี เสิงศร

ธ. เผยแพร่ความรู้และประลบการณ์สู่คน 
รอบข้าง

- ผู้ช่วยผิง คำคูณ
- นางมะลิ คำคูณ

7. การเสริมสร้างส่วนขาด - ลุงบูรณ์ มาโนซย์

สรุป

การปรับดัวฃองซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง 
เป็นไปใน 2 แนวทาง กล่าวคือ
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มีการปรบตัวอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือเพื่อนบ้านในชุมชน การผสมผสานทาง 
เลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว การเสรืมลร้างขวัญและกำลัง 
ใจให้ผู้เจ็บไข1ด้ปวยในชุมชน การเลรืมลร้างส่วนขาด การเผยแพร่ความรู้และประลบการณ์สู่คน 
รอบข้าง อีกทั้งยังมีลักษณะที่ไม่ค่อยปรับตัว ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวตามประลบการณ์การเรียน 
เของตนเอง

ลังเกตว่า ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีลักษณะของการปรับตัวอย่างต่อเนื่องด้วยการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องจากเป็นชุมชนชนบทที่ตั้งอยู่ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงจากลังคม 
เกษตรกรรมลู่ลังคมอุตสาหกรรม ลาเหตุที่ทำให้ชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีการปรับตัวอย่างต่อ
เนื่องก็เป็นผลมาจากมีกระบวนการเรียนรู้ด ้านการดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่องลมํ่าเสมอภาย 
ใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรม เหตุที่เป็นเซ่นนี้ได้ก็เนื่องจากการเจ็บปวยมิใช่เรื่องเฉพาะปัจเจก
บุคคลแต่เป็นเรื่องของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปแบบการตัดสินใจ 
ในการดูแลรักษาสุขภาพ

3. การตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

องค์ประกอบของการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนมักมาจาก 
พื้นฐานการเรียนรู้และการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังที่กล่าวมาแล้วนั้น
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งก็มีลักษณะการตัดสินใจในการดูแลรักษๆสุขภาพที่น่าสนใจ เพื่อประกอบ
การพิจารณาส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) ขึ้นในชุมชน กล่าวคือ

ในช ุมชนบ ้านย ุบตาโหน ่งม ักอาต ัยการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติพ ี่น้อง 
หรีอเพี่อนบ้านในชุมชน เนื่องจากความรักใคร่ใกล้ชิดสนิทสนมกันมาช้านานของคนในชุมชน
ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เวลาท้องเสีย ปวดท้อง มักหยิบพวกใบฝรั่ง เปลือกแค อะไรพวกนี้เอา
มาทำเป็นยาเผามากิน มีอยู่ช่วงหนึ่งถ่ายท้อง ก็เผาเปลือกแค อะไรพวกนี้
มาจิ้มกิน ถากเข้าไปลึกใกล้ๆ เกือบถึงเนื้อในไม้ แล้วก็ต้นกล้วยเอาช้อน
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เฉาะเข้าไปแล้วก็จะมีนํ้าออกมา นี้ามันจะฝาดอันนี้จะแก้ท้องร่วงได้
ความรู้ที่ได้ก็คนโตเราแนะนำมา..,”134

“ . . . ร ี้ไก่กับหน่อกล้วยนี้าว้า เอาโคนมันฝนกับนํ้าซาวข้าวกินตัวเย็น เม่ึอ 
ก่อนที่บ้านเป็นหลักเลย รี้ไก่เนี้ยเผาใส่ตู้เย็นแต่ไม่บอกให้รู้ บอกว่าเป็น 
ยาเข ียว..."135 *

ฯลฯ

เมื่อรักษาผู้ปวยไปลักระยะหนึ่งอาการไม่ดีร ี้นชาวบ้านจำเป็นต้องอาลัยการเปลี่ยน 
หมอหากไม ่สามารถร ักษาให ้หายได ้ ถึงแม้ว่าบางครั้งไม่ว่าวิธีใดก็จะไม่มีโอกาสที่จะหายโดย 
เด็ดขาดได้ก็ตามที เปรียบเสมือนเป็นเครื่องมีอที่แสดงให้เห็นถึงความห่วงใยเอื้ออาทรต่อกันและไม่ 
สามารถแสดงได้ด้วยเหตุผล (เน้นที่การกระทำมากกว่าเหตุผล) ตังคำกล่าวรองซาวบ้านที่ว่า

“.. .ตอนที่มามีสถานีอนามัยแล้ว รนาดมีสถานีอนามัยแล้วเราก็ย้งซอให้ 
ลุงเรืองช่วยรักษา...’,136

“...ผมเป็นหัวใจรั่ว ความตันสูง อัมพฤกษ์เก ๊าท ์ริดสีดวงไปรักษาที่ล ัริราช 
แต่โรคเก๊าท์มันปวดหมดเลย 2 ข้าง บวมจึงไปที่โรงพยาบาลสามย่าน 
เขาบอกเป็นเก๊าท์แน่นอน เขาให้ยามาหายไปพักแล้วก็มาเป็นอีก ผมเป็น 
มา 4-5 ปี แล้วจึงรักษาด้วยสมุนไพร หาหมอที'บางละมุง เป็นยาลูก 
กลอน จะหายแน่ ไม่แน่ ไม่รู้ แต่ผมเชื่อมั่นว่ามันจะหาย เขารับรองว่าห่อ 
เดียวก็หายแล้ว ก่อนที่เราจะรักษา เราก็จะตามวิธีการรองเรา เราจะมั่น 
ดูว่าหายหรือไม่หาย เขาบอกห่อเดียวก็หาย ผมมากินยังไม่หมดห่อเลย 
หาย...”137

134สัมภาษณ์ผู้ช่วยประสิทธ้ิศิวะพราหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
135สัมภาษณ์ผู้'ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
136สัมภาษณ์ป้าสน บรรจงสร้าง, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
137สัมภาษณ์ลุงผิน แสงเรือง, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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“...คนปวยที่พามากวาดยาเขาไปรักษาที่อนามัยแล้วไม่หาย ไปหมดแล้ว 
หมอรักษาไม่หายหละเนี่ยหมอไม่รู้จักด้วย เด็กถ้ามันไม่กินนมแย่เลย มัน 
ผล้กออกๆ มันเจ็บมัน...”138

ฯลฯ

ความสัมพ ันธ์ทางส ังคมฉันท ์ญาติม ิตรท ี่ก ่อกำเน ิดข ึ้นในชุมชนเอ ื้อต ่อการที่คนใน 
ช ุมชนตั้งอยู่บนพึ้นฐานข้อมูลหรีอประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได็รบทั้งทางตรงและทางอ้อม
ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีที่จะเอื้อให้การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพมีความเสิ่ยงน้อยที่สุด ตังคำกล่าว
ของซาวบ้านที่ว่า

“...เสลดพังพอน แมงปองต่อย ตะขาบกัด ก็ใช้สมุนไพร ไอ้พวกตะขาบ 
แมงป่อง มดตะนอยต่อย ใช้เสลดพังพอน ใช้หางไอ้เข้เขาปลูกไว้หยิบมา 
ตำๅ โปะแล้วก็หาย...”139

“...ไข้ท์บระดูเขาไม่ไปหาหมอหรอก เขาบอกห้ามไห้นํ้าเกลือ คนไข้เขา 
อ่อนเพลียขนาดนั้น..."140

“...ไข้ทับระดูรอหมอไม่ได้เลย อาการเต็มที่แล้วอยู่ได้แค่ 2 ชั่วโมงเอง ถ้า 
อาการเต็มที่แล้วร้อนมาก ขนาดถอดเสื้อผ้ายังไม่อยู่เลย เป็นเม็นแล้วเป็น 
ไข้ เป็นไข้แล้วเป็นเมิน แล้วแต่อาการจะไวมาก เมื่อก่อนนี้ที่เป็นก็ลุงหนู 
ต้มยากับอะไรให้กินเดี๋ยวนี้เป็นต้มเอง อะไรก็ได้ที่มีอยู่ใกล้ตัว ลูกใต้ใบ 
ต้นกระเมิง บ้านลุงหนูลงเนินไปนิดเดียว..,"141

“...เด็กอาเจียนล่วนใหญ่ให้กินยาหลวง..,”142

138ล ัมภาษ ณ ์สำราญ  ศรีนวล, หมอพ ื้นบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

139ส ัมภาษณ ์ล ุงทองด ี ว ิจารณ ์, อด ีตสารวัตรกำน ัน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

’ ‘‘ “ส ัมภาษ ณ ์ ล ุงสนาน งามเสม ียน, ซาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

’ '‘ ’ ส ัมภาษ ณ ์นรา ศ ิวะพราหมณ ์, ชาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

142ส ัมภาษณ ์ ผ ู้อ ่วยผิง คำค ูณ , ผ ู้ช ุวยผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .
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. .เวลาเจ็บไ,ข้ได้ป่วยก็หายามากินก่อน ก่อนที่จะไปหารถไ,ปโรงพยาบาล 
ได ้ กินกันแต่ยาเม็ด แต่ถ้าหาไม่ได้ไม่มียากินก็ต้องเอาพวกสมุนไพร
บ ้าง...”143

ฯลฯ

อีกทั้ง จากกระแสการพัฒนาประเทศที่มุ่งเน้นระบบการแพทย์แผนปัจจุบันโดยอาศัย 
สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐเป็นเครื่องมือ จำเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนผู้รับ
บริการจะต ้องปฏิบ้ตดามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเคร่ง 
ครัด ศังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ยาชุดในหมู,บ้านก็ยังมีซื้อเหมือนกัน แต่ที่บ้านจะไปเอาที่อนามัยกิน 
ฉันปวดมากก็ฟ้าทะลายโจรต้มกิน ไอ้พวกนี้เขากินกันไม่ได้มันขม ฉันก็
ก ิน ..."144

“...หากเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ส่วนใหญ่ก็ยาสามัญประจำบ้าน ตามร้าน 
ค้า บางครั้งก็พึ่งสมุนไพรบ้างแล้วแต่ผู้รู้ แต่ลุงผินเองโดยมากใช้ยาสามัญ 
ประจำบ้าน...”145

“...เวลาเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ไม่เคยหยิบสมุนไพร ส่วนมากจะซื้อยาเขา 
มาเป็นยาชุดแต่ตอนหลังไม่ไดใช้ ไปอนามัยเลย เดี๋ยวนี้เวลาเจ็บป่วย 
เล็กๆ น้อยๆ บางทีก็ซื้อยาจากร้านค้า เขาก็จะมียาจากโรงพยาบาลมาไว้
แก้ปวดท้องก็เกลือแร่.. ,”146

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การตัดสินใจของซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในการดูแลรักษาสุขภาพมี 
ความเชื่อมโยงกับบริบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทำให้รูป
แบบการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านมีความหลากหลาย กล่าวคือ ซาวบ้านจะ

143ส ัมภาษณ ์สมใจ เก ิดลาภ, ชาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

144ส ัม ภาษ ณ ์ป ๋าสน  บรรจงสร้าง, ชาวบ ้าน, 15 ส ิงหาคม 2544 .

145ส ัมภาษ ณ ์ ล ุงผิน แสงเรือง, ชาวบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .

148ล ัมภาษณ ์ป ๋าสมควร ศรีนวล, ซาวบ ้าน, 16 ส ิงหาคม 2544 .
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ตัดสินใจที่จะปฏิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านในชุมชน ด้วยเหตุที่คนในชุมซน 
มีความสิมพันธ์ทางสิงคมฉันท์ญาติมิตรจึมีความใว้เนื้อเชื่อใจกัน โดยอาจมีการเปลี่ยนหมอหรือผู้ 
ให้การรักษาหากพบว่าไม่สามารถรักษาให้หายตามความรู้ส ึกของชาวบ้านซึ่งบางครั้งอาจใม'จำ 
เป็นต้องมีเหตุผลเสมอไป แต่คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งก็ยังตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลหรือประสบ 
การณ์เรียนรู้ที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม นับว่าเป็นพื้นฐานที่ดีของชุมชน โดยที่คนใน ชุมชนก็ 
พร้อมที่จะให้คำปรกษาและเผยแพรวิธีการดูแลรักษาโรคแก่ผู้ที่ประลบปัญหาเช่นเดียวกับตน รวม 
ถ ึงซาวบ ้านก็มีความยินดีที่จะปฎิบ้ติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้วย ตังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 6-3

ตารางที่ 6-3 แสดงการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน
ยุบตาโหน่ง
การต ัดส ินใจ แห«งอ ้างส ิง

1. การปฏ ิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำของญาต ิ 

พี่น ้องหรือเพ ี่อนบ้านในชุมชน

- ผ ู้ช ่วยประสิทธิ ศ ิวะพราหมณ ์ - นางนรา ศ ิวะพราหมณ ์

- ผ ู้ช ่วยผ ิง คำค ูณ  - นางมะล ิ คำค ูณ

2. เปล ี่ยนหมอหากไม ่ลามารถร ักษาให ้ 

หายได ้

- ป ๋าสน บรรจงสร้าง - นางอาร ืย ์ เดชหาญ

- ล ุงผ ิน แสงเรือง - นางกระเซ ้า เสืงศร

- นายสำราญ  ศรีนวล - นางสมค ิด ศรีนวล

- นายมานะ เสิงศร

3. ต ั้งอย ู่บนพ ื้นฐานข ้อม ูลหร ือประลบการณ  ์

เร ียนรู้ท ี่ได ้ร ับท ั้งทางตรงและทางอ ้อม

- ล ุงทองดี ว ิจ ารณ ์ - ผ ู้ช ่วยประสิทธ ศ ิวะพราหมณ ์

- ล ุงสนาน งามเสม ียน - นางนรา ศ ิวะพราหมณ ์

- นางเต ือนใจ งามเสม ียน - ลุงพล เกิดลาภ

- ผ ู้ช ่วยผ ิง คำค ูณ  - นางสมใจ เกิดลาภ

- นางมะล ิ คำค ูณ

4. ให ้คำปรึกษาและเผยแพร่ว ิธ ีการด ูแล  

ร ักษาโรคแก ่ผ ู้ท ี่ประลบป ัญหาเช ่นเด ียว

กับตน

- ผ ู้ช ่วยประสิทธิ ศ ิวะพราหมณ ์

- นางนรา ศ ิวะพราหมณ ์

5. ปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำของบ ุคลากรทาง 
การแพทย์และลาธารณสุข

- ป ัาสน บรรจงสร้าง - นางอาร ืย ์ เดชหาญ

- ล ุงผ ิน แลงเรือง - ลุงพล เกิดลาภ

- ยายผาด ศรีนวล - ป ้าสมควร ศรีนวล

- นางสมใจ เกิดลาภ
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สรุป

การตัดสินใจของชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในการดูแลรักษาสุขภาพ มีลักษณะใน
การตัดสินใจอยู่ 2 ลักษณะ กล่าวคือ

ว ิธ ีค ิด แบบพ ึ่งตน ประกอบด้วย การปฏิปติตัวตามคำแนะนำของญาติพี่น้องหรือ 
เพี่อนบ้านในชุมชนตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลหรือประสบการณ์เรียนรู้ที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ให้คำปรึกษาและเผยแพร่วิธีการดูแลรักษาโรคแก่ผู้ที่ประลบปัญหาเซ่นเดียวกับตน รวมถึงวิธีคิด 
แบบพึ่งพา ประกอบด้วย การเปลี่ยนหมอหาไม่สามารถรักษาให้หายได้ ปฏิปติตามคำแนะนำของ 
บุคลากรทาการแพทย์และสาธารณสุข

ทั้งนี้ ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีวิธีคิดแบบพึ่งตนค่อนข้างสูงเนื่องจากการลังสมภูมิ 
ปัญญาและประลบการณ์ที่เรียนเมาตั้งแต่ในอดีต แม้ว่าจะมีผู้ที่มาอาลัยในชุมชนจะไม่ใช่คนใน
ท้องถิ่นเดียวกันบ้างแต่ก็สามารถผสมผสานกลมกลืนกันได้เป็นอย่างดีด้วยความลัมพันธ์ทางลังคม 
ที่มีความเอื้ออาทรต่อกันในฐานะคนในครอบคร้ว่เดียวกัน

เมื่อกล่าวถึงการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษา 
สุขภาพเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพี่อความเข้าใจเพิ่มเติมผูวิจัยจึงได้คืกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในลำตับ
ต่อไป

ตอนท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ

1. ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรูของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความลัมพันธ์ทางลังคมฉันท์เครือญาติ มีความสนิทสนม 
กลมเกลียวเอื้อเพี่อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน บริบททางลังคมวัฒนธรรมเหล่านี้มีล่วนสำคัญที่ก่อให้เกิด 
การเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพขึ้นในชุมชน กล่าวคือ

ด้วยปัญหาอุปสรรคในการดำเนินชีวิตคนในชุมซนจำเป็นต้องอาลัยความใฝ่ร ู้ด้วย 
ตนเองเป็นเครื่องมีอในการแสวงหาความรู้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ ี่อการทำมาหากินและการดูแล
รักษาสุขภาพ ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า
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“...ทิดเนียงแกไปลักจำจากใครมา คือ แกมีลูกอยู่ อย่างผมผมก็เตรียม 
พร้อมของผมเหมือนกัน.. ,”147

“...ความรู้เหล่าน้ีก็ไม่มีใครแนะนำ พ่อเขาทำอยู่.. ,”148

“.. .พ่อผมน่ะเป็นหมอซาวบ้านเขาหายารักษามะเร็งได้ เขาไซ้ยาโบราณ 
แต่เราก็ไม่ได้จำ หายด้วยนะ เมื่อก่อนมีแยะ แต่ผมจำไม่ได้...”149

. .หญ้าสาบเสือมันจะออกดอกสีขาวๆ แต่อีกชนิดไม่เคยเห็นดอกมัน
ผมจำไอ้นี่สาบเสือเพราะดอกขาว หน้าหนาวมันออก...”150 151

“...ส่วนมากจะได้จากประสบการณ์'ว่า เขาทำกันยังi  ได้รู้ ได้ทำ เราไป 
เห็นมาก ็จำๅ ไว้แล้วก ็มาท ำ . . . ” 151

ฯลฯ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีอยู่แพร่หลายในชุมชน แต่จำเป็นต้องอาศัยประสบการณ์ของ
ตนเองในบางครั้งเพื่อให้ได้มาซึ่งความรู้ ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“...ใบฝรั้ง 3 ยอด 7 ยอด ถ้ายังไม่ติดเชื้อนะ กินได้ ถ้าถ่ายติดเชื้อมีรถ 
แล้วก็วิ่งไปโรงพยาบาล.. ,”152

ฯลฯ

การที่ประพฤติปฏิบัติตามสิ่งใดสิ่งหนึ่งจำเป ็นต้องได ้รับการยอมรับหรีอความ 
เคารพเ^อถีอจากคนในชุมชน ซึ่งมีผลทางจิตใจค่อนข้างสูงในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังคำกล่าว 
ของชาวบ้านที่ว่า

147สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
148สัมภาษณ์ ผู้ช่วยผง คำดูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
149สัมภาษณ์ลุงบุรณ์มาโนซย์, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
160สัมภาษณ์มานะ เส์งศร, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
151สัมภาษณ์ลุงผัน คำชุนดี, อาลาสมัครสาธารณสุขและหมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
162สัมภาษณ์ลุงพล เกิดลาภ, ประธานกรรมการศึกษา, 17 สิงหาคม 2544.
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“...เขาเรียกเอาขวัญข้าวมาส่งกับเงิน 12 บาท มีดอกไม้ ธูป เทียน แล้วก็ 
ทำเหมือนทำขวัญข้าวแม่โพลพ...”153

“.. .อาแกละเป็นคนสอน คนแถวนี้เป็นอะไรก็ต้องมาหาอาแกละ.. ,"154
ฯลฯ

ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีทางเลีอกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ทำ 
ให้มีความพร้อมค่อนข้างสูงที่จะเรียนรู้ ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ความรู้ที่ได้มาลุงเรืองได้มาจากเนินกระปรอก...”155

“...อาเขาได้ความเมาจากคนแก่ คนระยองแท้ๆ เขาสอนมาอีกที เขาได้
มาก่อนเขาจะตาย...”156

ฯลฯ

จากสภาพการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ปัจจุบันที่มุ่งเน้นระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันการเผยแพร่ความ!โดยโรงพยาบาล จึงมีบทบาทสำคัญยิ่งต่อการเรียนรู้ในการดูแล
รักษาสุขภาพของคนในชุมชน ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ในหมู่บ้านนี้ไข้เลือดออกยังไม่มีเลย ป้องกันช่วยกันลอดล่องควํ่า
กะลา ช่วยกันหมดเลยให้อสม. ออกด ู. . . ” 157

ฯลฯ

ด้วยบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนชนบทจึงเอื้อต่อการถ่ายทอดองค์ความร ู้ 
ของบรรพบุรุษหรีอคำแนะนำของเครือญาตทิำให้คนในชุมชนลามารถเข้าถึงการเรียนรู้การ 
ดูแลรักษาสุขภาพได้ ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

153ลัมภาษณ์อาริย์ เดชหาญ, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
154สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
165สัมภาษณ์ป๋าสน บรรจงลร้าง, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
156สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
157สัมภาษณ์ลุงพล เกิดลาภ, ประธานกรรมการศึกษา, 17 สิงหาคม 2544.
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“...ลุงเรืองเราถ่ายทอดมายังอร แล้วมีเป็นพวกตำรา โน้ตเขาเขียนไว้ เตี่ย 
เขาเขียนให้ท่องให้ทำ..,”158

“...ใช้ยาหละบ่งมีเกล็ดนิ่ม ขนเม่น ผลมหลายอย่างแล้วก็พิมเลน กระ 
เพราแดง เอามาเผาแล้วก็มาบด กรองให้ดีเลยยับนํ้าผึ้งเดือน 5 แล้วก็เอา 
ยาติดนิ้วของเรากดให้ดีเลย แล้วยามันจะไปอุดปากแผลหายที่เห็นมาหัว 
เน่าเลย ใปกวาดให้เขาเที่ยวนึงแล้วก็บอกให้เขาทำเอง ใม้ฃนไก่นะป้ายๆ 
แล้วมันจะยุบลงไปเอง 3-4 วันหาย...”159

“...ต้มลูกใต้ใบ บานไม่รู้โรยดอกขาว หลายอย่าง ถ้าคนไม่รู้เขาก็ให้ฉีดยา 
เลยนะ ใบยางต้น'ใหฤyvเราเอา'ใบมาต้มแก้ไข้1ทับระดูก็หาย...”160

“...ตั้งแต่ลมัยเป็นป่าเราต้องมีไก่มาเลี้ยง เวลาเป็นไข้ก็อาดัยฃ้ีมันน่ีแหละ 
อยู่ศรืราชาก็กินอย่างนี้ พ่อยับแม่เป็นคนยากจนก็เห็นเขากินแบบนี้.. ,”161

ฯลฯ

สิ่งที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพในปัจจุบันมักจะขึ้นอยู่ยับพฤติ 
กรรมการให้บริการของโรงพยาบาล ชึ่งมีผลกระทบต่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของคนใน
ชุมชน ด ัง คำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...สมุนไพรท่ีปลูกไม่มีโอกาสไดใช้ ก็มันไม่รู้ มีแต่เซามาซ้ึอเอาไปโรง 
พยาบาล ก็รวมอยู่ในกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร.. ,”162

ฯลฯ

นอกจากนี้ ในชุมชนชนบทจำเป็นต้องอาดัยการดิ้นรนเพี่อความอยู่รอดของ?วิต 
ซึ่งจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ในหลายด้าน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตของคนในชุมชนด้วย 
ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

158สัมภาษณ์อารีย์ เดชหาญ, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
159สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
160สัมภาษณ์ เตือนใจ งามเสมียน, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
161สัมภาษณ์ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
162สัมภาษณ์ลุงเรียน เล็งศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
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“...ทิดเนียง มีสวนอยู่เยอะแกก็กินเหล้ากินยา แต่แกช่วยเด็กแรกเกิดได้ 
เยอะมากเลย แกกวาดยาเกี่ยวกับหละ.. ,"163

“...การเจ็บไข้ได้ป่วยเวลานี้มันเจริญแล้วก็เข้าสถานีอนามัย เดินไปหน่อย 
ก็ถึง ไปไม่ไหวก็อาลัยรถเขาไป บอกกูไปไม่ไหวแล้ว ไปส่งกูหน่อย เขาก็ 
ไปกันทุกบ้าน เซาถ้อยท ีถ้อยอาด้'ยกัน.. , ” 164

“...ใส่กระป๋องนมใหม่ๆ เผาให้โชนเรียกว่า แดงเป็นไฟเลยแล้วมาตั้งให้ 
เย็น มันจะกอดตัวกันเหลือนิดเดียวเอง..,”165

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพของชาวชุมชนบ้านยุบ 
ตาโหน่งในลักษณะที่เป็นการเร ียนร ู้เซ ิงร ุก  ประกอบด้วย ความใฝ่รู้ด้วยตนเองซึ่งเป็นปัจจัยขั้นพื้น 
ฐานของการเรียนรู้ ประลบการณ์ของตนเอง การยอมรับหรือความเคารพเซึ่อถึอ ทางเลือกที่หลาก 
หลายในการดูแลรักษาสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล การถ่ายทอดองค์ความรู้ของ 
บรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ และการดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดของชีวิต

ท้ังน้ี ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งจึงมีความพร้อมลำหรบการเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพ 
ในลักษณะการเรียนรู้เซิงรุก ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องและบริบททางลังคมวัฒนธรรม
ตังปรากฎรายละเอียดในตารางที่ 6-4

ตารางที่ 6-4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง

ป ัจจ ัรท ีม ีผรต ่อการเร ีรนร ู้ แหส่งอ้างอิง
1. ความใฝ่รู้ด้วยตนเอง - ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล - ป๋าสน บรรจงสร้าง

- นางอารีย์ เดชหาญ - ผู้ช่วยผิง คำคูณ
- นางมะลิ คำคูณ - ลุงบุรณ์ มาโนซย์
- นายมานะ เสิงศร - นางกระเซ้า เสิงศร
- ลุงผัน คำขุนดี

163สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
164ล้มภาษณ์ ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำนัน, 16 สิงหาคม 2544. 
165ล้มภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.



395

ตารางที่ 6-4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลร้กษาลุฃภาพที'ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง (ต่อ)

ป ัจจ ัอท ีม ีผ«ต ่อการเรีรนรู้ แหล่งอ้างอิง
2. ประสบการณ์ของตนเอง - นายมานะ เสิงศร - นางกระเซ้า เสืงศร

- ลุงพล เกิดลาภ - นางสมใจ เกิดลาภ
3. การยอมร้บหรือความเคารพเชื่อถือ - ป๋าสน บรรจงสร้าง - นางอารืย์ เดชหาญ

- นายสำราญ ครืนวล - นางสมคิด ครืนวล
4. ทางเสือกที่หลากหลายในการดูแลรักษา 

สุขภาพ
- ป๋าสน บรรจงสร้าง - นางอารืย์ เดชหาญ
- นายสำราญ ศรีนวล - นางสมคิด ศรีนวล

5. ทางเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล - ลุงพล เกิดลาภ - นางสมใจ เกิดลาภ
6 .  การถ่ายทอดองค์ความรู้ของบรรพบุรุษ 

หรือคำแนะนำของเครือญาติ
-ป๋าสนบรรจงสร้าง -นางอารืยัเดชหาญ
- ลุงสนาน งามเสมียน - นางเตือนใจ งามเสมียน
- ผู้ชีวยผิง คำคูณ - นางมะลิ คำคูณ
- นายสำราญ ศรีนวล - นางสมคิด ศรีนวล

7. พฤติกรรมให้บริการของโรงพยาบาล - ลุงเรียน เสิงศร - ป๋าสำลี เสิงศร
8. การดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดของชีวิต - ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล - ลุงทอง วิจารณ์

- นายสำราญ ศรีนวล - นางสมคิด ศรีนวล
- ลุงสนาน งามเสมียน - นางเตือนใ จ  งามเสมียน
- ผุ้ช่วยผิง คำคูณ - นางมะลิ คำคูณ

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

การที่ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องในการดูแลรักษาสุขภาพก็ 
ด้วยบริบททางสังคมวัฒนธรรมและปัจจัยแวดล้อม กล่าวคือ

คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีทางเลีอกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ
ทำให้สามารถปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและทรัพยากรธรรมซาติใด้ ตังคำกล่าว 
ของซาวบ้านที่ว่า

“ . . . ง ูกัดสมัยก่อนปูเรีองยังไม่เข้ามา อาผมแต่ตอนนี้ตายไปแล้ว อาผมเขา
ก็เก่ง อาแกละเขามีสมุนไพร มีว่านมีอะไรของเขาอยู่ พองูกัดเขาก็
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สามารถที่จะรักษาได้ อนามัยมาปี 25 พฤศจิกายน 2525 โรงพยาบาล 
มาปี 28...'1,166

“...เมื่อลุงเรองเลียไป ชาวบ้านก็ไปพึ่งหมอกุ เขาเป็นสมุนไพรเลยบ้าน 
เขาอยู่ตรงน ี้. . . ” 166 167

“...เขาเรียกครอบจักรวาล หรืออีกนัยหนึ่งเขาเรียกว่าต้นรังสี ดอกมันจะ 
ติดเสมอมันจะเป็นดอกขึ้นมา แล้วข้างๆ มันเป็นเหมืองพวง รักษาดี ผม 
หายไปหมดทุกโรค มาโรคหัวใจรักษายาก พึ่งโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่ 
ได้ใช้สมุนไพรตัวอื่นช่วย..,”168

ฯลฯ

การปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพจำเป็นต้องคำนึงถึงระด้บความรุนแรงของโรค 
หรีอความเจ็บป่วยเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพความเจ็บไข้ได้ป่วยของคนในชุมชน ดังคำกล่าวของ 
ซาวบ้านที่ว่า

“...ตอนนั้นยาต้องเตรียมพร้อมทุกอย่าง แต่ว่าเป็นไข้มาลาเรียต้องไป
รักษาที่อื่น...”169

ฯลฯ

ผลกระทบจากการพัฒนา ยุคสมัยและกระแสการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้
ความทันสมัยเข้ามาอย่างรวดเร็วในชุมชนชนบท คนในชุมชนจึงจำเป็นต้องปรับตัวให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยก ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“.. .สมัยก่อนก็จะมืยาสมุนไพรพื้นบ้านมาต้มให้เรากิน แต่ก็ตายไปหมด 
แล้ว ถ้าเขาอยู่เขาก็กินพวกต้นไม้ ต้นไร่ เราไม่เคยกิน เขาคนพื้นบ้าน เขา 
กินกัน....”170

ฯลฯ

166สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญล่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
167สัมภาษณ์ป๋าสน บรรจงลท้ง, ซาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
168สัมภาษณ์ลุงผิน แสงเรือง, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
169สัมภาษณ์ลุงสนาน งามเสมียน,ซาวบ้าน, 17สิงหาคม2544.
170สัมภาษณ์ป๋าสมควร ศรีนวล, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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การปรับตัวที่เกิดขึ้นใน‘ชุมชนจำเป็นต้องให้สอดคล้องกับวิถีหรือลักษณะการดำเนิน 
ชีวิตของคน!,นชุมชน เพื่อไม่ขัดกับวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ตังคำกล่าวของซาวบ้าน 
ท่ีว่า

“...การครองตนก็ทำตามธรรมดาของเรานี่แหละ บางคร้ังทำ ก็ทำ ไม่ได้ 
ทำ ก็ไม่ทำไม,ใช่ว่าจะเคร่งอยู่ตลอด บางทีคนเรามันก็มีเครียดบ้าง สมาธิ 
มันไม่พอเราก็ปล่อยไปสักพัก พอดีแล้วเราก็เริ่มใหม่ เรจะทำเหมือนพระ
ไม่ได้หรอก ก็เรามันธรรมดา...’,171

“...บ้านย่าสนเขาอยู่เนินกระปรอก แต่เขามาอยู่นี่ก็พื่งพาอาตัยกัน เวลา 
เขาเจ็บปวยเขาก็ตามให้ไปส่ง เขานับถือกัน แล้วอีกอย่างครอบครัวแกมื 
แต่ผู้หญิงด้วยที่นี่ถ้าดึกๆ ปวยให้มาเรียกถ้าไม่ตื่นก็ให้เฃวี้ยงหสังคา...”171 172

ฯลฯ

นอกจากนี้ ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเป็นการรวมตัวของคนท้องถ่ินเดียวกันท่ีสืบทอด
ยาวนาน การปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพก็มืความเชีอของคนในชุมชนเข้ามาเกี่ยวข้องอยู่ 
บ้าง แต่มิใช่โน้มเอียงไปในเร่ืองผีหรือสิงตักด้ิสิทธ ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เด็กวัยรุ่น เด็กสาวๆ แม้กระทั่งแม่บ้านผมยังต้องไปเอายาตาเป๋ามา 
กิน เป็นไข้ทับระดูหายไม่ยากหรอก แกก็ไปหามาเอามาต้มกินแล้วก็หาย 
เมื่อก่อนเราพึ่งตัวนี้อยู่แล้วเพราะไม่มือนามัย..."173

“.. .นํ้าขึ้นเอาเคเดใครเป็นปวงตักมาขันนึงแต่ต้องกินให้หมดนะ หายเลย 
ไม,ต้องไปหาหมอ...”174

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพมีปัจจัยเงื่อนไขเข้ามา 
เกี่ยวข้องมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นในลักษณะของการปรบตัวอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ทาง

171สัมภาษณ์ลุงผัน คำชุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
172 สัมภาษณ์ผู้ช่วยผิง คำคูณ, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
173สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ครันวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
174สัมภาษณ์ กระเช้า เสิงศร, ชาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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เลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวย ยุคลมัย 
และกระแลการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะการดำเนินชีวิตของคนในชุมซนและความเซึ่อของ 
คนในชุมชน ดังปรากฎรายละเอียดในตารางที่ 6-5

ตารางที่ 6-5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปรับดัวฃองชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง

ปัจจัรที่มีผรต่ฉการปร้ษตัร แหส่งอ้างอิง
1 .  ท า ง เ ล ือ ก ท ี่ห ล า ก ห ล า ย ใ น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า  

ส ุข ภ า พ

- ผ ู้ใ ห ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน ว ล  ป ัา ส น  บ ร ร จ ง ส ร ้า ง

- น า ง อ า ร ีย ์ เ ด ช ห า ญ  - ล ุง ผ ัน  แ ส ง เ ร ือ ง

2 .  ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ห ร ือ ค ว า ม เ จ ็บ  

ป ว ย

-  ล ุง ส น า น  ง า ม เ ส ม ีย น  - น า ง เ ต ือ น ใ จ  ง า ม เ ส ม ีย น

3. ย ุค ล มัยแ ล ะ ก ร ะ แ ส ก า ร พ ัฒ น า ท ี่เ ป ล ี่ย น  

แ ป ล ง ไ ป

- ย า ย ผ า ด  ค ร ืน ว ล  -  ป ้า ส ม ค ว ร  ศ ร ีน ว ล

4 .  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ข อ ง ค น ใ น ช ุม ช น -  ล ุง ผ ิน  แ ส ง เ ร ือ ง  -  ล ุง ผ ัน  ค ำ ข ุน ดี
- ผ ู้ช ่ว ย ผ ิง  ค ำ ค ูณ  น า ง ม ะ ล ิ ค ำ ค ูณ

5 .  ค ว า ม เ ช ื่อ ข อ ง ค น ใ น ช ุม ช น - ผ ู้ใ ห ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน ว ล  - น า ย ม า น ะ  เ ส ิง ศ ร

-  น า ง ก ร ะ เ ช ้า  เ ส ิง ศ ร

3. ปัจจัยที่มีผลต่อการดัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

ความเจ็บใข้ได้ปวยมิใช่เรื่องของปัจเจกบุคคลแต่เป็นสิ่งที่คนในครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมชน ลามารถเข้ามาเกี่ยวข้อง ฉะน้ัน การดัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมี 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย กล่าวคือ

การดัดสินใจของชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งในการดูแลรักษาสุขภาพขึ้นอยู่กับทาง 
เลีอกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

. . ม ีความรู้เกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน บางครั้งบางคราวไม่สบายก็ต้องมาที่นี่ 
จะเป็นหละ ไข้ทับระดูหรือ ระดูทับไข้ ต้องมาที่นี่ เราก็ช่วยเหลือไปไม่ได้ 
คิดอะไรเลย...”175

175สัมภาษณ์ ลุงผัน คำขุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพื้นบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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“...เมื่อคลอดก็อาตัยเพื่อนบ้านเป็นคนทำคลอดให้ อยู่ชายคลองน่ีแหละ 
พอเด็กๆ รุ่นน้ีไม่สบายก็จะไปโรงพยาบาลแกลง บางทีก็หาคนโบราณ 
กวาดยา พ่นยา แม่ของเพื่อนช่วยกวาดยาให้...”176 177

“...ยุคนี้ไม่สบายก็ไปหาหมอที่โรงพยาบาล แต่ก็มีลูกสาว เป็นไข้ทับระดู 
แต่ก็หายเนื่องจากต้มยากินเอง มีลูก'ไต้ใบแล้วก็มีบาน'โม่รู้โรย คนแก่แก 
บอกว่ามีงเอาไปกินนะ คนเขาบอกกันแล้วก็ต้ดปากก้นมาแล้วก็บอกต่อๆ
~  ,,177กน...

“...เวลาไม่สบายเมื่อก่อนปวยไประยอง สมัยก่อนอนามัยยังไม่เปิด ปวย 
เล็กๆ น้อยๆ ก็กินยา ร้านขายยาหมอสุทัศน์ แต่ก็เคยเอาใบฝรั่งมาต้มกิน 
กับน้ําปูนไส ทับทิมเอามาต้มกินเหมือนใบซาเวลาท้องร่วง...”178

ฯลฯ

ชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพโดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน 
ข้อมูลท่ีไอ้รับท้ังทางตรงและทางอ้อมเพื่อประโยชน์สูงสุดของคนในชุมชน ตังคำกล่าวของ
ซาวบ้านที่ว่า

“...ในรอบปีนี้คนในหมู่บ้านก็มีป่วยเล็กๆ น้อยๆ ไม่ถึงขนาดล้มหมอน 
นอนเส่ือ ก็แค่สถานีอนามัยก็จะหยุดไปอนามัยหรอไปโรงพยาบาลก็แค่ 
ไปจ่ายยาแล้วก็ก ล ับ .. . ” 179

“...ช่วงนี้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็ไปวังจันทร์หรือไม่ก็อนามัย ถ้าเป็นมากก็ไป 
โรงพยาบาลระยอง เด๋ียวนี้รถลามันเยอะไปทางไหนมันก็ง่าย ไประยอง 
สมัยก่อนป้าต้องหายากินเอง คนอยู่ปาแต่เราก็ไม,คุ้นเคย นอกจากเขาหา 
มาให้(สมุนไพร)...”180

ฯลฯ

176ลัมภาษณ์ลุงสนานงามเสมียน, ซาวบ้าน, 17สิงหาคม2544.
177ส้มภาษณ์ผู้'ช่วยประสิทธ้ิ ศิวะพราหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
178สัมภาษณ์ลุงบุรณ์มาโนชย์, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
179ลัมภาษณ์ผู้ใหญ่บุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
180ลัมภาษณ์ป้าสมควร ศรีนวล, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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ลักษณะความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวฉันท์เครือญาติก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์การเรียนร ูท ์องผู้อนหรีอผู้ป่วยท ีเคยเป็นมาก่อน และมีส่วนประกอบการติดลิน 
ใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

"...เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ ลุงเรืองรักษา ถ้าเป็นมากก็เข้าโรงพยาบาล...”181

“...การดูแลโดยสมุนไพรไม่มี ก็มีบ้านตากุ ดังนั้นเมื่อเจ็บป่วยก็จะคิดถึง 
โรงพยาบาล อนามัย...”182

“. . . ท ี่ร ู้ว่าต้องไปหาหมอที่บางละมุง เพราะเขาแนะนำไปก็มีหลงจู๊คนหน่ึง 
เขาชอบเล่นไก่ เขาป่วยรักษายังไงก็ไม่หายเขาไปรักษาถึงเมืองจีน ฝังเข็ม 
ก็แล้วอะไรก็แล้ว ไปหาที่ทั่วหมดไม่หาย แล้วก็มีคนแนะนำเขาไปท่ีหมอ 
เน่ึย เขาไปหายที่หมอนี่แหละ ตอนน้ีออกมาเล่นไก่ได้แล้ว พอดีพรรคพวก 
เขารู้จักกับผม เขาก็มาบอกผมอีกที..,”183

“ . . . ก ็ เขาเป็นกันเยอะแล้วก ็หายเราเลยต้องไปบ้าง เขาคุยบอกเราซินหูชิน 
ตา1ว่าง้ันเถอะ เขาไปมาแล้ว เขาก็มาบอกเรา มึงไปตรงนั้นๆ..."184

ฯลฯ

ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ข อ ง แ ต ่ล ะ ท า ง เส ือ ก ม ัก แ ส ด ง อ อ ก ม า ใ น ร ูป แ บ บ ข อ ง พฤติ 
กรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพ ซ ึ่งม ีผ ล โด ยต รงต ่อ ก ารต ัด ส ิน ใจใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  

ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ งช าว บ ้าน ท ี่ว ่า

“ . . .ไม ่ต ้อ งต ั้งข ัน ธ ์ เข าจ ะ เอ า ม า ให ้บ ้างน ิด ๆ  หน ่อยๆ เข า เค ย ย ก ค ร ูเห ม ือ น  

ก ัน ม ันจ ะ แ ล เด ือ ด ร ้อ น เข า บ าง ท ีพ ว ก ค น ง าน เข าม า  เข าไม ่มี พ่อทำไอ ้นั้น 

ไอ ้น ี่เร า เร ีย ก ร ้อ ง เอ าม า  ม ัน ก ็ข ัดแก ่ใจ เร า ก ็เล ย ไม ่เอ าท ำ เป ็น ท าน ไ ป . . . ” 185

181สัมภาษณ์ป๋าลน บรรจงสร้าง, ชาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
182สัมภาษณ์ลุงเรืยน เล็งศร, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข, 15 สิงหาคม 2544.
183สัมภาษณ์ลุงผิน แสงเรือง, ชาวบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
184สัมภาษณ์ลุงทองดี วิจารณ์, อดีตสารวัตรกำมัน, 16 สิงหาคม2544.
185สัมภาษณ์ลุงมัน คำชุนดี, อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
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“...ไปไหนเขามาหาปับรบทำเลย พิมเสนไม่มีก็ไปหารถมาวิ่งให้เขาอีก ก็ 
ไม่เคยเรียกเขาหรอก ไม่กล้าเรียกเขา ยังไงก็ไม่รู้ นอกจากเขาชื้อของมา 
ให้กนได้ เป็นเงนเป็นทองเรียกเขาไม่ได้นะ.. ,”186

ฯลฯ

พื้นฐานสำค ้ญ ฃองการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพอีกประเด็นหนึ่งก็คือองค์ 
ความร ู้ท ี่ไดรบจากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติที่ดำรงอยู่ในชุมซน ตังคำกล่าว
ของซาวบ้านท่ีว่า

“...ถ้าท้องเดิน ถ่ายท้องกินยอดกระถินต้มกับนํ้า ไม่ไต้ไปหาหมอ เป็น 
น้อยๆ ไม่ต้องไปหาหมอ แต่ถ้าเป็นมากก็เอานํ้าเกลือแร่ ต้นพ้ืน กากเอา 
มาต้มแก้ถ่ายท้องได้ เอาเปลือกมัน.. ,.”187

“.. .หมอพื้นบ้านแถวนี้ก็จะไปหาลุงนิยม เขาอยู่หลุมลูกรังทางลี่แยก
สหกรณ์เขาเป็นหมอพื้นบ้านที่ว่าเรองงูกัด เรึ่องของเด็กเขาเก่ง แถบน้ีก็มี 
ลุงกุ เขาเป็นเจ้าของศูนย์สมุนไพรอยู่ที่เขาชุนอินทร์มีลุงผัน ชุนคำดี อีก 
คน...”188

“...ถ้าเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ใช้เกลือแร่ แต่ก่อนถ้าเป็นเด็กก็ต้มกระเพรา 
แดง เด็กท้องอืด ใบฝรั่งมันแก้ท้องร่วง มีเปลือกมังคุดอีกอย่างนะผสมกับ 
น้ําปูนใส ใช้เปลือกแห้ง ลูกฉันยังเคยให้กินเลย ฝนก ับฝาระมี เหมือน 
หม้อดินน่ะไม่มากหรอกเขาใส่ช้อนชาให้กินเด็กเล็กๆ น่ะ.. ,189

ฯลฯ

การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพในแต่ละครั้งซาวบ้านมักจะคำนึงถึง 
ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยของผู้ปวยเป็นสำตัญ ตังคำกล่าวของซาวบ้าน
ที่ว่า

186สัมภาษณ์สำราญ ศรีนวล, หมอพ้ืนบ้าน, 16 สิงหาคม 2544.
187สิม่ภาษณ์ป๋าสน บรรจงสร้าง, ซาวบ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
188สัมภาษณ์ผู้ช่วยประสิทธ้ีศํวะพราหมณ์, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
189สัมภาษณ์ กระเช้า เสืงศร, ซาวบ้าน, 17 สิงหาคม 2544.
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“...ในรอบปีนี้คนในหมุ่บ้านมันก็มีป่วยเล็กๆ น้อยๆ ไม่ถึงขนาดล้มหมอน 
นอนเส่ือ ก็แค่สถานีอนามัยก็จะหยุด ไปอนามัยหรือใปโรงพยาบาลก็แค,
ไปจ่ายยาแล้วก็กลับ...,,190

“...หากเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ส่วนใหญ่ก็ยาสามัญประจำบ้าน ตามร้าน 
ค้า บางครั้งก็พึ่งสมุนไพรบ้าง แล้วแต่ผู้รู้...,,191

“...อัมพฤกษ์ก็เป็นครั้งแรกและไม่น่าเป็นเลย เดินอยู่ดีๆ ก็ดำไปหมดก็ 
เลยเซ แต่สติเราดีก็เลยบอก พอดีหลานนั่งอยู่ข้างๆ มันเห็นว่าเซ มันก็วิง 
เข้ามาประคอง ถ้าล้มไปวันนั้นก็คงเป็นอัมพาต ตาขวามองไม่เห็นเลย 
เขาก็มาปีบนวดแล้วก็พาไปโรงพยาบาลอยู่หนึ่งคืน แล้วก็ไปบำรุงราฏร์ 
ระยองเพราะยาโรงพยาบาลไม่มียาละลายลิ่มเลือดแล้วก็ไปดิริราช...190 191 192 193 194

ฯลฯ

ชุมชนซนบทมักตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานความเรเอของคนใน 
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องก้บบริบททางลังคมวัฒนธรรม ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...พี่ชายเป็นโรคที่รักษาไม่หายมันลุดวิลัย ก็เป็นมา 3-4 ปี พ่อเรืองได้ 
ช่วยแล้วก็มาเป็นหนักอยู่ 4-5 เดือนนี้ให้กินยาสมุนไพร ยาหม้อ...,,193

"...ปัจจุมันนี้ก็มีมาเรื่อย ไข้หวัด ไข้อะไร มาทุกวันหลายคน ก็ทำไป เป็น 
ซาง เป็นอะไร ไม่ต้องกวาดยาหรอก เป่าหัวให้ก็หาย บางทีก็น้ําเหล้า น้ิว 
ล้วงคอไปก็หาย อันนี้มันเกี่ยวกับใจมั่นคง แล้วก็เก่ียวกับคนท่ีเขามาดู 
เขาศรัทธา จากใจเรามีความสงสาร ไม่เคยเรียกร้องอะไร ไม่เอา ไม่ต้อง 
เอามา...,,194

190ล ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ใ ห ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน ว ล ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  1 5  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

191ส ้ม ภ า ษ ณ ์ล ุง ผ ิน  แ ส ง เร ือ ง ,  ซ า ว บ ้า น ,  1 6  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

192 ส ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง ผ ิน  แ ล ง เร ือ ง ,  ช า ว บ ้า น ,  1 6  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

193ส ัม ภ า ษ ณ ์อ า 'ร ืย ์ เด ช ห า ญ ,  ซ า ว บ ้า น ,  1 5  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

194ส ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง ผ ัน  ค ำ ช ุน ด ี,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข แ ล ะ ห ม อ พ ื้น บ ้า น ,  1 6  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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“...บรรจุชาดพระเจ้า 5 พระองค์ก็ นะ โม พุท ธา ยะ เวลาท่องก็หักแล้ว 
ก็มาบรรจุขาด พุทธ'งบรรจุขาด ธรรมมังบรรจุขาด ส์งฆังบรรจุขาด...’,195

ฯลฯ

นอกจากนี้ กระแสความนิยมหรีอยุคสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไป ย่อมล่งผลกระทบ 
โดยตรงต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพบนทางเลึกที่ดำรงอยู่ในชุมชน ตังคำกล่าวของ
ชาวบ้านที่ว่า

“...กินเข้าไปมันก็บรรเทาได้ บางทีก็หายเลยเราไม่ได้ใช้เหมือนลมัยนี้ เรา 
จะไปเอาท่ีไหน หมอก็ไกล สถานีอนามัยก็ไม่มื ไม่เหมือนเดี๋ยวนี้ ทันที 
เป็นอะไรก็อนามัย...,’195 196

“...เวลาไม่ลบายในอดีตก็เตรียมยามาพร้อม ยาฉีดพร้อม ก็ทนให้เขาฉีด 
ให้ แต่ตอนนี้เขาย้ายไปอยู่คลองครก แต่ถ้าเป็นมากมันก็มืหมออยู่แล้วไป 
โรงพยาบาลแกลงเลย วังจันทรัยังไม,เกิด...”197

“.. .โดนหมากัดปีบเลือดออกเราหยิบยัดเข้าไปเลยในรูแผล เย็นนะไม่
แลบร้อน หาพริกแดงๆ ถ้าเดินในปาเจอแดงๆ เอามาน้ีแหย่เข้าไปเลย 
เย็น จะว่าแลบไม่แลบหรอกนะ จับยัดผมก็โดนยัดมาเหมือนกัน แผลมัน 
ก็หายเอง สมัยนี้ไม่ได้นะต้องฉีดยาหมาบ้ารอบละดือ...”198 199

“.. .ท้องอืดก็ใบกระเพราต้มตะไคร้ไล่ลม เด็กเป็นลมหละเขาเอาใบไอ้นี้
โยม (แม่) เขาเป็นหมอตำแย เขาเอาใบชะพลูผสมกับนี้ามะนาวราดตรงนี้ 
เลย สมัยน ี้โรงพยาบาลออกแล้วเลยไม่ทำอย่างนั้น.. , ” 199

ฯลฯ

195ล ัม ภ า ษ ณ ์น ร า  ศ ิว ะ พ ร า ห ม ณ ์ ช า ว บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

196ล ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง ผ ัน  ค ำ ช ุน ด ี,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข แ ล ะ ห ม อ พ ื้น บ ้า น ,  1 6  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

197ส ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง ส น า น  ง า ม เ ส ม ีย น , ซ า ว บ ้า น ,  1 7 ส ิง ห า ค ม 2 5 4 4 .

198ส ัม ภ า ษ ณ ์ ล ุง ส น า น  ง า ม เส ม ีย น ,  ช า ว บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

199ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง ย ุร ณ ์ม า โ น ซ ย ์,  ช า ว บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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จะเห็นได้ว่า การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพชองซาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมัก 
เป็นในลักษณะวิธีคิดแบบพึ่งตน เนื่องจากชุมชนมีศักยภาพและทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแล 
รักษาสุขภาพ โดยมีปัจจัยเงื่อนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตัดสินใจบนทางเลือกท่ีหลากหลายในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ ข้อมูลที่ได้รบทั้งทางตรงและทางอ้อม ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อึ่นหรือผู้ 
ปวยที่เคยเป็นมาก่อน พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพ องค์ความรู้ที่ได้รับจากบรรพบุรุษ 
หรือคำแนะนำของเครือญาติ และความเชื่อของคนในชุมชน ฯลฯ

อีกท้ัง ในชุมชนยังมีการตัดสินไจบนวิธีคิดแบบพึ่งพาชึ่งก็มีปัจจัยเงื่อนใขที่เกี่ยวข้อง 
เซ่นเดียวกัน ได้แก่ ระตับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวย กระแลความนิยมหรือยุคลมัยท่ี 
เปลี่ยนแปลงไป ฯลฯ

สรุป

ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเกิดจากการรวมตัวของคนในชุมชนที่มาจากท้องถิ่นเดียวกัน 
เคยอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มบ้านตั้งแต่ยุคเบิกภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมและลภาพ 
แวดล้อมอันอุดมสมบูรณ์ จึงมีความลัมพันธ์ทางลังคมฉันท์ญาติมิตร มีความรักความเอื้ออาทร 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการดูแลรักษาสุขภาพ จนกลายเป็นกระบวนการเรียนรู้ 
ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเพี่อความอยู่รอดของชีวิต

คนในชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและชุมชน 
เมื่อได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ลามารถที่จะให้บริการ 
ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ปวยได้ตามวิถีธีวิต ภายใต้องค์ความรู้และประลบการณ์การเรียน 
รู้ในการดูแลรักษาสุขภาพที่ได้ลังลมลืบทอดมาจากผู้รู้หรือบรรพบุรุษ บุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข และส่ือต่างๆ

ความรู้ท ี่ซาวบ้านใช้จึงประกอบด้วยองค์ความรู้เก ่าโดยอาศัยพืชสมุนไพรเป็น 
เครื่องมีอสำคัญในการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งมีความใกล้เคียงกับระบบการแพทย์พื้นบ้านแบบ
ประสบการณ์ที่ซาวบ้านมีความรู้จักมักคุ้นเป็นอย่างดี และองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากการเผยแพร่ 
อบรมโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตามระบบแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็น 
ในลักษณะของยาสามัญประจำบ้านและวิธีการดูแลรักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งบางอย่างซาวบ้าน
อาจไม่คุ้นเคย



405

หากอาการไม่ดีข้ึนป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือป่วยด้วยโรคปัจจุบันทันด่วน คนในครอบคร้ว/ 
เครือญาติ/ชุมซน ก็พร้อมที่จะนำล่งผู้ป่วยให้!ด้รับการรักษาจากผู้ฟ้านาญการหรีอนักวิชา?พ ซ่ึง 
มีทั้งในระบบการแพทย์พื้นบ้านและระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ถ้ายังไม่สามารถรักษาให้หาย 
ขาดได้ คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ก็สามารถนำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลเชิงระบบได้

ลำหรับในชุมชนบ้านยุบตางโหน่งการดูแลรักษาสุขภาพเชิงระบบที่เด่นชัดที่สุดก็คือ 
โรงพยาบาล ในขณะที่ระบบการแพทย์พื้นบ้านค่อนข้างอ่อนแรง แต่ก็ยังคงลามารถแสดงตัวตนให้ 
เห็นและยังทำหน้าที่รับใช้สังคมเรอยมา

จึงพอท่ีจะกล่าวได้ว่า ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวชุมซนบ้านยุบตา
โหน่ง ประกอบด้วย การดูแลรักษาสุขภาพในวิถ ี?วิดหรึอมิต ิวัฒนธรรม ซึ่งชาวบ้านมีความคุ้น 
เคยเนื่องจากมีความสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต สามารถทำหน้าท่ีได้อย่างดีต่อเนื่องยาวนาน 
แ ต ่ชาดการบันทึกอ้างอิงจึงไม่ลามารถตรวจสอบและให้การยอมรบจนสามารถนำมาใช้ได้อย่างถูก 
ต้องในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ผู้วิจัยและหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านสันติสุข ซึ่งเรียนรู้ร่วมกันกับผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ี 
จะเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมที่ดำรงอยู่ในชุมชนเข้ากับการดูแล 
รักษาพยาบาลขั้นต้นตามกลวิธีการลาธารณสุขมูลฐาน โดยมุ่งเน้นที่การดูแลรักษาพยาบาลภาวะ 
ความเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หรือโรคท่ีรักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย รวมไปถึงภูมิปัญญาท่ีใช้ลำหรับ 
การป้องกันโรค ล่งเลรืมสุขภาพ และพ้ืนฟูสภาพ ซึ่งจะกล่าวถึงขั้นตอนการดำเนินงานในลำตับ 
ต่อไป

ลำหรับการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน 
ยุบตาโหน่งก็ยังคงปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างต่อเนื่องโดยหมอพื้นบ้าน ถึงแม้การแพทย์พื้นบ้านในชุมชน 
จะไม่ลามารถทำหน้าที่เชิงระบบได้ครบถ้วนแต่ก็ยังลามารถตอบสนองความต้องการของชาวบ้าน 
โดยช่วยเติมเต็มกรณีที่ไม่ลามารถลนองตอบได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลรักษาสภาพทางจิตใจ 
เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับวัฒนธรรมพื้นบ้าน สักษณะของหมอพื้นบ้าน
ส่วนใหญ่ที่ปรากฎในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งจะเป็นหมอพื้นบ้านเฉพาะที่มีความชำนาญในการ 
รักษาค่อนข้างจำกัดอยู่ในด้านในด้านหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้าน 
แต่มีจุดสำคัญอยู่ที่ความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพร หมอพื้นบ้านในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความพร้อม 
ที่จะให้ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขในการดูแลรักษาสุขภาพของคนใน
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ชุมชนค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมด้วยการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การเป็นสมาซิก 
ของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร หรือเข้าร่วมไนกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสถานีอนามัยบ้านสันติสุขและ
โรงพยาบาลวังจันทร์

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายดำรงสักด ชุมแลงพันธ์ (ลุงกุ) ประธานศูนย์สมุนไพรและการ 
แพทย์พ้ืนบ้านอำ๓ อวังจันทร์ ซึ่งมีบทบาทสูงมากที่สามารถทำให้ซาวบ้านและส่วนราชการเกิด
การยอมรับเก่ียวกับเรื่องชีวภาพ พืชสมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้านขึ้นไนจังหวัดระยอง โดยมีการ 
จัดกิจกรรมมากมายร่วมกับส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ มหาดไทย 
เกษตรและสหกรณ์ฯลฯ

การที่ลุงกุมีสักยภาพด้านการแพทย์พื้นบ้านและเป็นที่ยอมรับของซาวบ้านในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ อีกทั้งยังได้รับการยอมรับจากโรงพยาบาลวังจันทร์ในฐานะประธานกลุ่มผู้ปลูก 
สมุนไพรอำ๓ อวังจันทร์ ทำให้ผู้วิจัย หัวหน้าแผนกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวังจันทร์ และ 
หัวหน้าสถานีอนามัยบ้านสันติสุข มีความคิดเห็นร่วมกันว่าน่าจะเป็นกำลังสำคัญในการตรวจสอบ 
ประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวชุมชนบ้านธารไผ่และบ้านยุบตาโหน่ง 
เพื่อจัดทำเป็นคู,มือฉบับซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
รักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งหรือมีความใกล้เคียงกับการแพทย์พื้น 
บ้านแบบประสบการณ์

อีกท้ัง คนในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังลามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์และ 
ลาธารณลุฃที่มีประสิทธิภาพอย่างทั้วถึงจากโรงพยาบาลวังจันทร์และสถานีอนามัยบ้านสันติสุข ซ่ึง 
เป็นการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันโดยบริการสาธารณสุฃที่ได้รับจะ 
ครอบคลุมการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการพ้ืนฟูสภาพ ทั้งนี้ โรง 
พยาบาลวังจันทร์มีความพยายามที่จะผสมผสานการให้บริการสาธารณสุขตามแนวคิดแบบองค์ 
รวม (Holistic Approach) แต่ยังไม่มีความซัดเจนมากนัก เนื่องจากปัจจุบันกำลังเตรียมที่จะตอบ 
สนองนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค

โดยโรงพยาบาลวังจันทร์ ได้จัดให้มีคลีนิกชุมชนสัมพันธ์เพื่อให้บริการทางการแพทย์ 
แก่ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ (หมู่ 1, 3, 8 ตำบลชุมแลง) แต่สำหรับประซาซนทั่วไปก็สามารถรับ 
บริการทางการแพทย์แก่ผู้ปวยในเขตผู้ป่วยนอก (O.P.D.) ตามปกติ ซึ่งภายหลังจากการ
จัดระเบียบผู้ป่วยนอกในลักษณะหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit -  P.C.U.) ตาม
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น,'นวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) ก็อาจทำให้ประซาซนทั่วไปสามารถรับปริการ 
สาธารณสุขได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) ซึ่งปัจจุบัน ฝ่าย 
ส่งเสริมสุขภาพรับผิดชอบดูแลอยู่และสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้ ยังมีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนไทย โดยแผนก 
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวังจันทร์ ซึ่งปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจเกี่ยวกับพีซ 
สมุนไพรให้การดูแลรับผิดชอบทำหน้าที่ให้บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพรตาม 
บัญชียาหลักโดยแพทย์ และผลิตสมุนไพรให้ได้ตามมาตรฐาน โดยอาลัยกลวิธีการมีส่วนร่วมจาก 
สมาชิกกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร อำ๓ อวังจันทร์ ทำให้ระบบการแพทย์แผนไทยไม่สามารถทำหน้าที่ได้ 
อย่างมีอิสระหรือลมบูรณ์แบบจนกลายเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ของรัฐ

ลังเกตว่า สถานีอนามัยบ้านลันติลุขและโรงพยาบาลวังจันทร์ มีบทบาทสูงมากใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง เนื่องจากให้บริการโดยบุคลากรทาง 
การแพทย์และลาธารณลุฃที่มีคุณภาพประชาชนลามารถพึ่งพาได้ อีกทั้งยังอาลัยกลวิธีมีส่วนร่วม 
ของประชาซน

แต่การให้บริการสาธารณสุขดังกล่าว ตั้งอยู่บนฐานคิดระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยส้ินเชิง ถึงแม้จะมีความสนใจเกี่ยวกับพึซสมุนไพรอยู่บ้างแต่ก็เป็นในเชิงเภลัซศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ โดยพยายามทีจ่ะส่งเสริมให้ปลูกสมุนไพรในงานลาธารณสุขมูลฐาน 
ดังคำกล่าวของประซาซนอาสาสมัครลาธารณลุรที่ว่า “...สมุนไพรที่ปลูกไม่มีโอกาสได้ใช้ ก็มันไม่รู้ 
มีแต่เขามาข้ึอเอาไปโรงพยาบาล ก็รวมอยู่ในกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร.. ,”200 หรือแม้แต่การจัดตั้งศูนย์ 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศลมช.) โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ ส่ิง 
ที่ปรากฏหรือผลจากการพัฒนาในลักษณะดังกล่าวทำให้ “ย่ิงพัฒนา ยิ่งพึ่งพา’,

ขณะที่ชาวบ้านเชื่อว่าความเจ็บป่วยมิใช่เรึ่องเฉพาะปัจเจกบุคคล แต่เป็นเรองของคน 
ในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน เมื่อจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ผู้ป่วย/ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน เป็นเพียง “ผู้รับ” บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยมีนักวิชาชีพเป็น “ผู้ให้” บริการที่ดี มีประสิทธิภาพสูงและเหมาะสมสำหรับภาวะความเจ็บป่วย

200ส ัม ภ า ษ ณ ์ล ุง เ ร ีย น  เส ิง ศ ร ,  ป ร ะ ธ า น อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  1 5  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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ทางด้านร่างกายบนพื้นฐานความรู้ที่ทันสมัยจนชาวบ้านไม่สามารถลัมผ้สได้ ซ่ึงเหมาะสมกับโรคท่ี 
มีความเฉียบ พลันรุนแรงและ/หรือเรื้อรัง เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนสูงไนการรักษาพยาบาล

ในกรณีที่เป็นการเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ (โรคที่รักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย) ผู้ป่วยจึง 
ลมควรที่จะดูแลตนเอง (Self Care) ได้ซึ่งโดยทั่วไปรัฐก็จะส่งเลรืมให้ประชาชนได้รับความเบน 
พื้นฐานการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมุ่งเน้นความเจ็บป่วยทางด้าน 
ร่างกายและมีความเป็นปัจเจกบุคคลสูงดังที่กล่าวไปแล้วนั้น

หากการดูแลตนเอง (Self Care) สามารถเป็นไปในลักษณะของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เมื่อได้รับความเจ็บป่วยคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ก็จะได้มี 
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพใน 
วิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม

ถึงแม้จะเป็นเพียงการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็ตาม แต่เป็นความย่ิงใหญ่สำหรับการ 
ก้าวไปสู่การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเองด้านลาธารณสุขของชุมชน โดยชาวบ้านสามารถมี
ปฏิลัมพันธ์ทางลังคมได้อย่างต่อเนื่องยาวนานเพึ่อที่จะดำรงไว้ซึ่งความเป็นชุมชนลืบไป

ทั่งนี้ กระบวนทัศน์การเรียนรูฃองชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีผู้วิจัยได้รับ 
จากการทำความเช้าใจกรณีศึกษาทางอ้อมในพื้นที่จังหวัดเชียงราย น่าจะเป็นเครื่องมือสำดัญที่จะ 
นำไปสู่การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน เพื่อทำให้ระบบย่อยแต่ละระบบของ 
การดูแลรักษาสุขภาพลามารถทำหน้าที่รับใช้ลังคมได้อย่างมีดุลยภาพโดยอาศัยการพัฒนาอย่างมี 
ส่วนร่วมชองประชาซน กล่าวคือ

คนในชุมชนควรอาศัยก า ร เร ีย น ร ู้เซ ิง ร ุก  (Active Learner) ในการดูแลรักษาสุขภาพ 
เนื่องจากภาวะความเจ็บไข้ได้ป่วยมิใซ่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคล แต่เป็นโอกาสของคนในครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมซน ที่จะได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีความพร้อมโดยอาศัย 
กลวิธีการเรียนรู้เซิงรุก ได้แก่ สืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษ ลืบทอดความรู้การแพทย์พื้นบ้านแบบ 
ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในชุมชน เข้ารับการอบรมเผยแพร่ความรู้ เรียนรู้จาก 
ประสบการณ์ตรงของตนเองและผู้อึ่น เป็นต้น ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ ความสนใจใฝ่รู้ ประลบการณ์ที่ได้รับจากการเจ็บไข้ใด้ป่วยทั่งของตนเอง 
และผู้อ่ืน ความเชื่อถือได้ การยอมรับ ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ การเผยแพร่ 
ความรู้โดยบุคลากร'ทางการแพทย์และสาธารณสุข การถ่ายทอดความรู้ของบรรพบุรุษหรือผู้รู้
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ท้องถ่ิน คำแนะนำของเครือญาติ พฤติกรรมการให้บริการลาธารณสุขของเจ้าหน้าที่ การด้ินรนเพ่ือ 
ความอยู่รอดของชีวิต เวทีที่ใข้ในการพูดคุยเผยแพร่ความรู้ เป็นต้น นอกจากจะอาศัยการเรียนรู้ 
เชิงรุกเป็นเครื่องมือ1ในการแสวงหาความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อตนเอง/เครือญาติ/ชุมชน
แล้ว

ควรที่จะอาศัยวิธีคิดแบบพ่ึงตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ภายใต้ความรัก ความ 
ผูกพัน และความเอื้ออาทรต่อกันของคนในชุมชน จึงก่อให้เกิดความสัมพันธ์ฉันท์ญาติมิตรหรือ 
ครอบครัวเดียวกัน อันจะนำไปสู่ทั้งมวลเพื่อสุขภาพ (All for Health) โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของการ 
รักษาผู้ปวย (มิใช่โรคกัยไข้เจ็บ) ซึ่งกลวิธีการคิดแบบพึ่งตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ ต้ังอยู่ 
บนพื้นฐานข้อมูลหรือประลบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม ปฏิบัติตนตามคำ
แนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขด้วยความเข้าใจ รับฟังความคิดเห็นหรือคำแนะ 
นำจากญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านเพื่อประกอบการตัดสินใจ ให้คำปรึกษาและเผยแพร่วิธีการดูแล 
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ที่ประสบปัญหาเช่นเดียวกับตน เป็นต้น ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยว 
ข้องกับการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษา
สุขภาพ ข้อมูลข่าวลารที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม ประลบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือผู้ปวย 
ที่เคยเป็นมาก่อน พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือก ความรู้ท่ี1ได้รับ'จาก 
บรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ ระตับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวย พ้ืนฐาน 
ความเชื่อของคนในชุมชน สิทธิด้านการรักษาพยาบาล กระแสความนิยมหรือยุคลมัยที่เปลี่ยน 
แปลงไป การเผยแพร่ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น จากวิถีชีวิตตัง 
กล่าวสามารถเชื่อมโยงไปสู่การปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพได้

ซาวบ้านจำเป็นต้องอาศัยการปรับตัวอย่างต่อเน่ืองในการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือ 
ให้ทันกับกระแลการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม 
ไปสู่สังคมอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วซึ่งจะก่อให้เกิดความแปลกแยกต่อวิถีการดำเนินชีวิต คนใน
ชุมชนจึงอาศัยกลวิธีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ แสวงหาแนวทางที่เหมาะลมในการดูแลรักษา 
สุขภาพ ผสมผสานทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว ปฏิบัติ 
ตัวเหมาะลมตามคำแนะนำของญาติหรือเพื่อนบ้านในชุมชน อาศัยการเรืยนรู้ที่ได้รับจากประลบ 
การณ์ของตน เสริมสร้างขวัญและกำสังใจให้ผู้เจ็บไข้ได้ป่วยในชุมชน เผยแพร่ความรู้และประลบ 
การณ์สู่คนรอบข้าง เสริมสร้างส่วนขาดของทรัพยากร สร้างเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์แข็งแรง
เป็นต้น
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จะเห็นได้ว่า กระบวนทัศน์การเรียนเของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพที่ประกอบ
ด้วย การเรียนรู้เซิงรุก วิธีการคิดแบบพึ่งตน และการปรับตัวอย่างต่อเนื่องของซาวบ้านในการดูแล 
รักษาสุขภาพ จะสามารถส่งผลสืบเนื่องไปส่การพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชนได้ กล่าวคีอ 
ชุมชนมีความสามารถในการดำเนินงานลาธารณสุขของชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีด้วยการ 
ระดมสรรพกำลังจากภายในและภายนอกชุมชน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข การมีส่วนร่วม 
ของชุมชนซึ่งจะนำไปส่การพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

ตอนท่ี 5 การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

งานวิจัยเพื่อการพัฒนานี้ คำนึงถึงตักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองและดูแลกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิติ ภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในชุมชน เน่ืองจาก เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีการดำเนินช ีว ิตและ 
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ อีกทั้งยังไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยก 
กับแนวนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ของรัฐที่มุ่งให้เกิดการดูแลตนเองและการพึ่งตนเอง 
ด้านลาธารณสุขของชุมชน อันจะนำไปส่การยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
โดยง่าย อีกท้ัง ประชาชนก็มีโอกาสร่วมมือในการดำเนินงานพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม กล่าวคือ เม่ือ 
เจ็บไขได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน จะให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
แก่ผู้ป่วยตามวิถีการดำเนินชีวิต ภายใต้องค์ความรู้และประลบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับสั่งสมสืบทอด 
มา โดยจะเป็นองค์ความรู้เก่าที่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษหรือผู้รู้ท้องถิ่น และ/หรือองค์ 
ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากการแกฝนอบรมเผยแพร่ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณส ุข  

หรือล่ึอเพี่อสุขภาพต่างๆ

เน่ืองจาก ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งเกิดจากการรวมตัวกันของคนจากอำ๓ อศรืราชา
เป็นส่วนใหญ่ โดยอพยพเข้ามาอยู่เป็นกลุ่มบ้าน ตั้งแต่ยังเป็นผืนป่าอันอุดมสมบูรณ์ มีทิวเขาพนม 
ศาสตร์ ลำคลองมะขาม และลำคลองยุบตาโหน่งเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่สำคัญ การตั้งถ่ินฐาน 
บ้านเรือนในยุคแรกที่รวมตัวกันทำให้เกิดความลัมพันธ์ฉันท์เครือญาติสืบมา แม้ว่าปัจจุบันท่ีอยู่
อาตัยจะกระจัดกระจายไปทั่วพื้นที่ก็ตาม เป็นเหตุให้ชุมชนมีพัฒนาการร่วมกันอย่างต่อเนื่องไม่ว่า 
จะเป็นการร่วมแรงร่วมใจกันสร้างวัด โรงเรียน และพัฒนาเล้นทางลัญจรในหมู่บ้าน ชุมชนจึงมี 
ความพร้อมทางลังคมต่อการพัฒนาผนวกกับทางเสือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ 
ดำรงอยู่ในชุมชนมีความแตกต่างหลากหลาย ดังปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 6-6
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ตารางท่ี 6-6 แสดงคุณลักษณะที่สำคัญของแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง

ทางเแอก จุดแซ็ง จุดอ่อน โอกาอ ปัญหา/อุปอรรค
1. ระบบการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน

1) ประชาชนเข้าถึง 
บรัการสาธารณสุขได้ 
โดยสะดวก

- สอ.สันติสุข

- รพ.1วัง'จันทร์

2) บุคลากรทางการ 
แพทย์และลาธารณ 
สุข มีความพร้อมใน 
การทำงาน

3) มีระบบส่งต่อผู้ 
ปัวยที่ดีมีคุณภาพ

4) หสักประกันสุข 
ภาพถ้วนหน้า (โครง 
การ 30 บาท รักษา 
ทุกโรค)

5) ความทันสมัย

6 )  ความพร้อมด้าน 
งบประมาณ อาคาร/ 
สถานที่

7) มีประสิทธิภาพ 
ค่อนข้างสูงในการ 
รักษาพยาบาล

1) ต้นทุนในการ 
บ'ริหาร'จัดการสูง

2) ยึดติดอยู่กับขั้น 
ตอนการให้บริการ

3) ชาวบ้านคุ้นเคย แต่ 
ไม่รู้จัก

4) บุคลากรเชื่อว่าตน 
คือผู้เชี่ยวชาญในวิชา 
ซีพที่สุด แต่ เพียงผู ้
เดียว

5) ซาวบ้านมอบ 
สุขภาพของตนเองให ้
ระบบบรัการสาธารณ 
สุขเป็นผู้ดูแล

6) เน้นที่การรักษา 
พยาบาล

1) การให้บริการใน 
ลักษณะ Primary 
Care Unit

2 )  ความพร้อมของ 
องค์กรประซาซน

3) เจ้าหน้าที่ สอ. มี 
ความใกล้ชิดกับ 
ประชาชนมาก

1) บุคลากรมากไม ่
สามารถรอบรับแนว 
คิดสุขภาพแบบองค์ 
รวมได้ทั้งหมด

2. ระบบการแพทย์ 
แผนไทย

1) ได้รันการ

สน้บสนุนจากสถาบัน 
การแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข

2) มีงบประมาณ 
เร่งรัดการดำเน้นงาน 
โดยเน้นกลุ่มผู้ปลุก 
สมุนไพร

1) ถูกครอบงำโดย 
ระบบโรงพยาบาล

2 )  ไม่สามารถแสดง 
ตัวตนได้อย่างชัดเจน

1 )  กระแสความนิยม 
พืชสมุนไพร

2) เจ้าหน้าที่ลาธารณ 
สุขที่กำกับดูแลม ี
ประสิทธิภาพสูง

1) สนับสนุนให้มีการ 
ปลูกสมุนไพรแต่ชาว 
บ้านไม่ตระหนักที่จะ 
ใช้
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ตารางท่ี 6-6 แสดงคุณลักษณะที่สำคัญของแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง (ต่อ)

ท า งแ 'an จุดแข็ง จ ุดอ ่อน โอกาส ป ัญหา/อ ุปสรรค

3) ได้รับการยอมรับ 
สูงจากประซาซนและ

4) มีระบบซัดเจนเชื่อ 
ถือได้

3) องค์ความรูไม่ 
สามารกมาถึงระดับ 
หมู่บ้าน

4) ผู้ประสานงาน 
กลุ่มผู้ปลุกสมุนไพร 
ในหมู่บ้านอยู่ใน 
ระหว่างการพักพื้น

3) มีทรัพยากรที่ใช้ใน 
การดำเนินงานมาก

3. การดูแลรักษา 
สุขภาพ'\\ Ï วิถี 
ชีวิตหรือมิต ิ
วัฒนธรรม

1) เน้นองค์รวม

2) สอดคล้องกับวิถี 
ชีวิตความเป็นอยู่ของ 
คนในชุมซน

3) คนในครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชน 
สามารถมีส่วนร่วมใน 
การดูแลรักษาสุข 
ภาพได้

4) ใช้สมุนไพรพื้น 
บ้านหาง่ายใกล้มือ

5) อาศัยความ 
สัมพันธ์ทางสังคม 
ค่อนข้างสูง

1) มีศักยภาพเพียง 
เป็นการรักษา 
พยาบาลขั้นต้น

2) ขาดการประมวล 
องค์ความรู้

1 )  กระแสความนิยม 
สมุนไพร

2) การปฏิรูประบบ 
สุขภาพแห่งชาติม ี
การกล่าวถึง “บท 
บาทภาคประซาชน,’ 
ในการดูแลรักษา 
สุขภาพ

1 )  ไม่ได้รับการยอม 
รับจากรัฐ

2 )  ความหลากหลาย 
ทางชีวภาพลดลง

4. ระบบการแพทย์ 
พื้นบ้าน

1) เน้นองค์รวม

2) มีความรัก ความ 
เอื้ออาทรช่วยเหลือ 
เผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน

1 )  ไม่สามารกตรวจ 
สอบได้

2 )  ขาดการประมวล 
องค์ความรู้อย่างเป็น 
ระบบ

1) สามารถเชื่อมโยง 
ส่วนที่เป็นการแพทย์ 
พื้นบ้านแบบประสบ 
การณ์มาลุ่การดูแล 
ตนเองได้

2) มีความรู้ ความ 
เชี่ยวชาญด้านพีซ 
สมุนไพร

1) ไม่สามารถทำให ้
ภาครัฐยอมรับได้

2 )  ไม่มีใบประกอบ 
โรคศิลปะ



413

ตารางท่ี 6-6 แสดงคุณลักษณะที่สำคัญรองแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ใน 
ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง (ต่อ)

ทางเสอก จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ปัญหา/อุปสรรค
3) หมอพื้นบ้าน 
สามารทคงอยู่ได ้
อย่างมีคักดิ้ศ่รใน 
ชุมชน

4 )  ลอดคล้องกับวิถ ี
ชีวิตความเป็นอยู่ของ 
คนในชุมชน

3) เชื่อมโยงไปลุ่การ 
ทำสารชีวภาพได้ง่าย

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านยุบตาโหน่งยังคงอาคัยการดูแลรักษาสุขภาพไนครัวเรีอน 
ตามวิถี?วิตหรีอมิติวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน แม้ว่าความทันสมัยจากการพัฒนาจะมี 
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงในชุมชนเป็นอย่างมาก แต่ซาวบ้านยังคงยึดถือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลตนเองยามเจ็บไรได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ เนื่องจากมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 
ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน

การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรอนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมในชุมชนบ้านยุบตา 
โหน่ง ประกอบด้วย องค์ความรู้เก่าที่ลังสมสืบทอดมาในอดีตและองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับแกอบรม 
จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือลื่อเพื่อสุขภาพต่างๆ โดยผสมผลานกลมกลืนจน 
ไม่ลามารถจำแนกได้และไม่จำเป็นต้องแบ่งแยกองค์ความรู้เหล่านี้ แต่ควรคำนึงถึง “ผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลาง" เม่ือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ลามารถดูแลตนเองและดูแลกันเองในครัวเรือนได้ ด้วยเหตุท่ี 
ความเจ็บปวยมิใซ่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคลทำให้คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชนลามารถมีส่วน 
ร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพได้ เมื่อซาวบ้านมีคักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพเช่นี้รัฐจึงควรยอม 
ร่บและให้การสนับสนุน

สำหรับการแพทย์พ้ืนบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง ก็ยังมีความพร้อมท่ี 
จะทำหน้าที่ให้ความช่วยเหลือดูแลรักษาสุขภาพแก่คนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษา 
ด้านจิตใจ ขณะเดียวกันหมอพื้นบ้านก็ลามารถปรับตัวเข้ากับวิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
ได้อย่างสอดคล้องไม่ขัดต่อกระแสการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อลม.) หรือร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านในด้านต่างๆ เช่น การรวมกลุ่มผู้ปลูก
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สมุนไพร อีกทั้งยังมีความสามารถโดดเด่นในการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เป็นที่ยอมรับแก่ 
คนท้ัวใปและหน่วยงานราชการ ดังกรณีต้วอย่าง นายดำรงดักดิ้ ซุมแลงพันธ์

ระบบการแพทย์พื้นบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งจึงมีพร้อมที่จะแสดงพลัง 
เกื้อหนุนไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมได้ เน่ืองจาก ท้ังลอง 
แนวทางเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ลอดคล้องกับวิธีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน 
และมีความเสมอภาคกัน ในขณะที่ต้องยอมรับในความโดดเด่นของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ซึ่งชุมชนไม่สามารถทวนกระแสการพัฒนานั้นได้

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง มีความเด่นซัดใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน นับตั้งแต่การก่อตั้งสถานีอนามัยบ้านลันติสุขและโรงพยาบาล 
วังจันทร์ ซาวบ้านมีโอกาสเข้าถึงบริการลาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียมเสมอมา จวบจนกระท่ัง 
นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ประซาซนคาดหวังต่อการให้ 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น ในขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพก็ 
เพ้ืมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันก็ยังคงเป็นกระแสหลักในระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ 
ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง อีกท้ังดักยภาพของโรงพยาบาลวังจันทร์ที่ลามารถนำระบบการ 
แพทย์แผนไทยมาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาพยาบาลในระบบนี้ได้ทำให้ได้รับการยอมรับ 
มากข้ึนท้ังในท้องถ่ินและในระดับจังหวัด โดยดักยภาพของแต่ละทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งสามารถนำเสนอได้ ดังปรากฎรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 6-2

แผนภูมิท่ี 6-2 แสดงทางเลือกของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้าน 
ยุบตาโหน่ง
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ข้ันการดำเนินงานพัฒนาแบบมีส่วนร่วม

การดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีลักษณะเป็นการแพทย์ 
พหุลักษณ์ กอปรกับ ซาวบ้านมีลักยภาพในการดูแลตนเองและดูแลกันเองในครัวเรือนเมื่อเจ็บไข้ 
ได้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ ชาวบ้านก็จะอาลัยองค์ความรู้ที่ลังลมมาจากบรรพบุรุษ และ/หรือองค์ความรู้ 
ใหม่ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือสื่อเพี่อสุขภาพต่างๆ โดยชุมชนได้รับการพัฒนาอย่าง 
ต่อเนื่องทั้งในด้านการคมนาคม ขนล่ง การดึกษา การเกษตร การปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิงการ 
ลาธารณสุขไม่ว่าจะเป็นสถานีอนามัยบ้านลันติสุช และ/หรือโรงพยาบาลวังจันทร์ตามทิศทาง
นโยบายการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงลาธารณสุข ล่งผลให้ปัจจุบันคนในชุมชนหันมาใช้บริการ 
ทางการแพทย์และลาธารณสุขจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นจำนวนมากและมีอัตราเพี่ม 
ข้ึนอย่างรวดเร็ว ดังคำกล่าวท่ีว่า “...ยุคนี้เจริญแล้วก็จะไปหาแผนโบราณน้อย อนามัยอยู่ใกล้บ้าน 
พอลูกเจ็บป่วยนิดนีงก็ไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาลก็ดิ่งกันไปแล้ว...”201 ก่อให้เกิดปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขตามมาอย่างมากมาย ได้แก่ ความลับคั่งของผู้ใช้บริการใน 
สถานบริการสาธารณสุข ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น งบประมาณที่ได้รับ 
ในการดูแลรักษาสุขภาพไม่เพียงพอ การใช้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุขข้ามขั้นตอน ฯลฯ 
อีกท้ัง โอกาสในการดูแลรักษาตนเองและดูแลกันเองในครัวเรืองลดน้อยลง เนื่องจากซาวบ้านได้ 
มอบการดูแลสุขภาพไว้กับระบบบริการทางการแพทย์และลาธารณสุขของรัฐ ขึ้งให้บริการโดย
บุคลากรที่มีความรู้/ความเชี่ยวชาญเฉพาะ ภายใต้องค์ความรู้ในการรักษาสุขภาพแบบตะวันตกที่ 
ชาวบ้านไม่คุ้นเคย

ในขณะที่สถานบริการลาธารณสุขของรัฐพยายามจัดระดับการให้บริการทางการ 
แพทย์เพี่อประโยชน์สูงสุดในการบริหารทรัพยากร รวมถึงการใช้กลวิธีการลาธารณสุขมูลฐานเพี่อ 
ให้ประชาซนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ แต่ด้วยเหตุผลใดก็ตามประชาชนยังคงข้ามขั้น
ตอนในการใช้บริการลาธารณสุข กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานยังคงเป็นเครื่องมึอของกระทรวง
สาธารณสุฃที่พยายามดึงประชาซนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพบนฐานคิดของ 
การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังคำกล่าวท ี่ว่า “. . .ท ี่ร้านค้าน ี้เป็นศูนย์
ลาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศลมซ.) เราต้องมาเก็บผลงานการวัดความดันของอาสาสมัครสาธารณ 
สุขไปรายงาน มีบ้าง ไม่มีบ้าง...’’202ขึ้งไม่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน

201สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ ุญล่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.

202สัมภาษณ์วีรยุทธ บุญเหลือ, หัวหน้าสถานีอนามัย, 15 สิงหาคม 2544.
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ถ้าหากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหันมาคำนึงถึงระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและ 
กันเองในครัวเรือนตามวิถีการดำเนินชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมที่ครอบคลุมการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อ 
เจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ การส่งเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์แข็งแรง การพีนฟูสภาพภายหลังได้รับการเจ็บ 
ปวยหรือหลังคลอด และการป้องกันมิให้ปวยเป็นโรค ซึ่งเป็นการให้บริการโดยคนในครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชนที่มุ่งรักษา “ผู้ปวย” มิใช่ท่ี “โรคภัยไข้เจ็บ” แต่เพียงอย่างเดียว ระบบการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนจึงลามารถดูแลบุคคลได้ทั้งทางกาย ใจ ลังคม และจิต 
วิญญาณ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เจ้าหน้าที่ลาธารณสุขลามารถยอมรับได้โดยง่าย เน่ืองจากสอดคล้องกับ 
กลวิธีการลาธารณสุขมูลฐาน ดังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 6-3

ตติยภมิ

ทุติยภูมิ

ป*)มภูมิ

ขันมูลฐาน 
-  ■ * ..

แ ผ น ภ ูม ิที่ 6-3 แสดงระดับการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ทั้งนี้ การส่งเสริมระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครอบครัวตามวิถี 
ชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมนี้ เจ้าหน้าที่ลาธารณสุขจำเป็นต้องยอมรับวิถีการดำเนินชีวิตของซาวบ้าน 
โดยอาศัยการทำความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานชุมชนก่อน ในส่วนของซาวบ้านยังคงมีความตระหนัก 
ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตั้งแต่อดีตจวบจนกระทั้งปัจจุบัน ลังเกตได้จากการรักษาอาการ
บางอย่างก็จำเป็นต้องใช้องค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาตนเอง ดังคำกล่าวท่ีว่า “...เด็กเป็น 
หละถ้าไปหาหมอหลวงโอกาสตายสูง ถ้าฉีดยาคนปวยอาจตาย ส่วนใหญ่เขาจะรักษายาหม้อ 
ตาเป๋าแกก็เก่ง สมัยที่เป็นป่าแกก็ทำคลอดลูกของแกเอง แล้วเด็กวัยรุ่น เด็กสาวๆ แม้กระท้ังแม่ 
บ้านผมยังต้องไปเอายาตาเป๋ามากิน เป็นไข้หับระดูหายไม่ยากหรอก แกก็ไปหาเอามาต้มกินแล้วก็ 
หาย...”203 โดยความเชื่อที่กล่าวถึงนี้ยังสามารถดำรงอยู่ได้ในชุมชนแม้จะไม่ได้รับการสนับสนุน

สัมภาษณ์ผู้ใหญ ่บ ุญส่ง ศรีนวล, ผู้ใหญ่บ้าน, 15 สิงหาคม 2544.
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ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และซาวบ้านจึงร่วมมือกันทดลองดำเนินงานพัฒนาการ 
ดูแลรักษาสุขภาพแบบมืส,วนร่วมของชุมชนภายใต้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ 
ของชุมซนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ การจัดเวทีซาวบ้านจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการสรุป
สาระของการดำเนินงานเพื่อประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังน้ี การพัฒนา 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนจะนำไปส่การเซ่ึอมโยงบริการลาธารณสุขของรัฐ (งานลาธารณสุขมูลฐาน) 
กับทางเลือกอื่นในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซน โดยงานวิจัยเพื่อการพัฒนานี้มุ่งเน้น 
ไปที่ระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต 
และกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งจะทำให้ทุกส่วนของสังคม 
สามารถให้การยอมรับและทำความเข้าใจวิถีการดำเนินชีวิต (Way of Life) ด้านการดูแลรักษา 
สุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขของรัฐในฐานะ 
ที่เป็นตัวแทนของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้งยังกระตุ้นให้ซาวบ้านเกิดความตระหนักใน
การดูแลตนเอง ซึ่งการกำหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาพแบบมืส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้ ต้ังอยู่ 
บนข้อมูลพื้นฐานชุมชน ตักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้าน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 6-4

Input >  Process — ►  Output -— ►  Effect — ►  Outcome — ►  Impact

•  การยอมรับ •  ระดมสมอง •  คู่มีอฯ •  ประชาคม •  การดูแลตนเอง •  สุขภาวะทางด้าน

Way of life •  ผู้รู้ท้องถิ่น หมู่บ้าน (Self-care) ร่างกาย จิตใจ

•  ตระหนักในการ •  หลักสูตร •  การพึ่งพาตนเอง ลังคม และ

ดูแลตนเอง 
•  ข้อมูลพื้นฐาน

ท้องถิ่น ด้านลาธารณสุข 
ของชุมชน

จิตวิญญาณ

ชุมชน

แผนภูมิที่ 6-4 แสดงการดำเนินงานพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม

จะเห็นได้ว่า การประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวยุบตา 
โหน่งนี เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดการยอมรับ 
และเข้าใจถึงวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างให้ซาวบ้านเกิดความ 
ตระหนักถึงการดูแลตนเอง โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานกระบวนการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษา
สุขภาพ
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โดยการสรุปเนื้อหาสาระของการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัย
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยบ้านสันติสุข เกษตรตำบลป่ายุบใน อาจารยํโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง และ 
ชาวชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง ได้ร่วมกันจัดเวทีซาวบ้านเพื่อระดมความรู้จากผู้รู้ท้องถิ่น โดยอาพัยการ 
ทำแผนที่ความคิด (Mind Mapping) ในหัวข้อ ‘'การประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษา 
สุขภาพของซาวยุบตาโหน่ง” ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง ในวันท่ี 6 กันยายน 2544 
เวลา 13.30-17.00 น. จำนวน 18 คน โดยแยกกลุ่มการเลวนาออกเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือความเหมาะลม

ก่อนหน้าการประชุมดังกล่าว ผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข และเกษตรตำบลได้ร่วม 
กันทำความเข้าใจเกี่ยวกับการทำแผนที่ความคิด โดยมอบหมายให้หัวหน้าลถานีอนามัยเป็นผู้
กล่าวเปิดการประชุม ผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย หัวหน้าลถานีอนามัยบ้านสันติสุข และเกษตร 
ตำบลป่ายุบใน ทำหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการ เพื่อรวบรวมประเด็นให้ครอบคลุมตามข้อเลนอ 
ของ'ชาวบ้าน'หรือผู้เท 'องถ่ิน โดยผู้เข้าร่วมประชุมมาจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญแก่ผู้วิจัย ผู้ท่ี,ได้'รับการ 
เลนอช่ือโดยเจ้าหน้าที่และหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านสันติสุข

ท้ังน้ี สำหรับกรณีคิกษาชุมชนบ้านยุบตาโหน่งสามารถจัดประชุมเวทีซาวบ้านได้
อย่างละดวก เนื่องจากอยู่ในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านสันติสุข จึงมีความคล่องคัวใน 
การบริหารจัดการค่อนข้างสูง กอปรกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหัวหน้าสถานีอนามัยมีความ 
สนิทสนมกับคนในชุมชนเป็นอย่างดี มีความสามารถสูงในการดึงซาวบ้านให้เขามีส่วนร่วม อีกท้ัง 
การตั้งประเด็น/หัวข้อที่ใซ้ในการปรึกษาหารือเป็นหัวฃ้อที่ผู้นำชุมชนให้การลน้บลนุนค่อนข้างสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการศึกษาโรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง

ในกระบวนการจัดการประชุมครั้งน้ี ผู้วิจัยยังได้เชิญหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านสันติสุข 
เข้าร่วมการประชุมด้วย โดยได้ทำความตกลงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกษตรตำบล และผู้รูท้อง 
ถิ่นที่เข้าร่วมประชุมถึงประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม โดย 
จำแนกเป็น 4 ประเด็น กล่าวคือ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ การป้องกันโรคมิให้เจ็บ 
ป่วย การล่งเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์แข็งแรง และการพ้ืนฟูสภาพหสังคลอดหรือภายหสังได้รับการ 
เจ็บไข้ได้ป่วย พร้อมทั้งแจ้งกติกามารยาท ระยะเวลาในการประชุมเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นภาพ 
รวมและความคาดหวังเกี่ยวกับการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาว 
ยุบตาโหน่ง
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จากการสังเกตการประชุมที่จัดขึ้นพอจะประเมินได้ว่า เวทีซาวบ้านในสักษณะนี้เป็น 
การกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมนำเลนอองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพโดยอาตัย 
เทคนิคการทำแผนที่ความคิด เป็นเครองมือในการระดมสมอง พยายามให้ผู้รู้ท้องถิ่นมืโอกาสแสดง 
ความคิดเห็นกันอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน

และจากผลการสังเกต พบว่า ผู้รู้ท้องถิ่นในชุมชนบ้านยุบตาโหน่งมีความตื่นตัวสูง 
มากในการร่วมกิจกรรมการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพในครั้งนี้ สังเกตได้
จากความต่อเนื่องของการนำเสนอองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ถึงแม้ส่วนใหญ่จะ 
เป็นคนศรีราชาแต่องค์ความรู้บางอย่างก็ไม่รู้จึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน บางท่านอาวุโส
มากหน่อยก็จะมีความรู้มากลูกหลานก็ชักถามเพี่อให้เกิดความเข้าใจในรายละเอียด/ขั้นตอน/วิธี 
การ ถึงแม้จะมีการแบ่งก ัน เป็น 2 กลุ่ม แต่ก็ไม่เกิดปัญหาอุปสรรคแต่ประการใด อีกท้ังมีบาง 
ประเด็นท่ี'ข้ามกลุ่ม'ไปปรีกษาห'ารีอกันเอง ก็นับว่าเป็นการประชุมอย่างสรรค์ที่ประซาซนมีส่วนร่วม 
โดยแท้จริง

นอกจากน้ี ผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่ลาธารณสุข ดำเนินการประชุมได้ร่วมกันตั้งข้อสังเกต 
เพี่อให้ผู้รู้ท้องถิ่นได้ขบคิดร่วมกันอย่างต่อเนื่องถ่องแท้และนำประสบการณ์ของตนมาถ่ายทอด 
พร้อมทั้งสรุปประเด็นที่นำเสนอในที่ประชุม เพี่อให้ผู้รู้ท้องถ่ินสามารถรับรู้ร่วมกันเก่ียวกับองค์ความ 
รู้พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ (ตังปรากฏรายละเอียดในภาคผนวก ง)

ในการประชุมครั้งนี้ ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข และผู้รู้ท้องถิ่นยังได้ร่วมกันสรุปองค์ 
ความรู้ท่ีได้รับ และปิดประชุมโดยตอกยํ้าให้ผู้เข้าร่วมประชุมภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม และตระหนักถึงการดูแลตนเอง
โดยเชิญผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้กล่าวถึงความภาคภูมิใจและความร่วมมีอที่จะมีให้ในการจัดทำคู่มีอฉบับ 
ชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวยุบตาโหน่งให้ลมบูรณ์ขึ้น โดยผู้ใหญ่บ้านได้กล่าวถึงการ 
นำคู่มีอฯนี้ไปเผยแพร่ในประชาคม หมู่บ้าน และร่วมกันจุดเทียนชัยเพี่อนำแลงสว่างทางปัญญา 
เหล่านี้ก่อให้เกิดประโยชน์ลีบไป โดยผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาการประชุม (ตังรายละเอียดที่ปรากฏใน 
ภาคผนวก จ)

จะเห็นได้ว่า กิจกรรมการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ชาวยุบตาโหน่งมีเนื้อหาสาระที่หลากหลาย แม้ว่าคนในชุมชนจะมาจากท้องถิ่นเดียวกันก็ตาม อาจ
เป็นเพราะคนในชุมชนจำเป็นต้องดิ้นรนต่อสัเพี่อความอยู่รอดของชีวิต จ ึงม ีความพยายามท ี่จะ



420

ขวนขวายองค์ความเในการดูแลรักษาสุขภาพจากท้องถิ่นต่างๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถ 
ในการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

อีกท้ัง ในขณะที่ดำเนินการประชุมระดมสมองซาวชุมซนบ้านยุบตาโหน่งแสดงความ 
สนใจอย่างต่อเนื่องครบทั้งกระบวนการ จนอาจารย่ใหญ่โรงเรียนบ้านยุบตาโหน่งซึ่งกำลังจัดกิจ
กรรมกีฬาสีอยู่ในโรงเรียนใด้มาถามกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่า . .ทำอย่างไรถึงทำให้ซาวบ้านม ี

ความสนใจได้ต่อเนื่องยาวนานถึงขนาดนี้ ซาวบ้านบางคนติดบุหรี่ออกมาเข้าห้องนํ้ายังต้องรีบ
กลับเข้าไปร่วมประชุมเลย...”204 คำกล่าวน้ีสามารถสะท้อนให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า เวทีชาวบ้าน 
เกี่ยวกับการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านพอที่จะเป็นการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมซน 
บนฐานคิดของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างแท้จรีง

ฉะนั้น เจ้าหน้าที่ลาธารณสุขจึงควรคำนึงถึงแนวทางการจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการ 
พัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของชุมซน หากตั้งอยู่บนฐานคิดของซาวบ้านหรือกระบวนการเรียนเของ 
ชุมซนด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ภายใต้บรีบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมด้วยแล้ว 
ย่อมกระทำได้ง่าย โดยทำความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานชุมชนก่อน

สำหรับผลสืบเนื่องที่ได้รับจากการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษา 
สุขภาพของซาวยุบตาโหน่ง นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ 
ในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองก็ลามารถที่จะยอมรับกระบวนการเรียนเของชุมชนในด้านการ 
ดูแลรักษาสุขภาพได้ โดยลามารถนำแนวทางตังกล่าวไปใช้เป็นเครื่องมือในการเสรีมลร้างความ 
ตระหนักถึงการดูแลตนขั้นมูลฐาน ให้บังเกิดแก่บุคคลคนในครอบคเว/เครือญาติ/ชุมชน ถึงแม้จะ 
เป็นเพียงการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อได้รับความเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ตาม แต่ก็มีค'วามสอดคล้อง 
กับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน อีกทั้งยังไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยกยันจะนำไปล่การเชื่อม 
โยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซนในลำตับต่อไป โดยมีปัจจัยแวดล้อมที่จะกล่าวถึงตังนี้

ตอนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ชุมซนบ้านยุบตาโหน่งมีความลัมพันธ์ฉันท์เครือญาติค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นการ 
รวมตัวกันของคนจากท้องถิ่นเดียวกันทีอพยพเข้ามาอยู่ตั้งแต่สมัยยังเป็นปาที่อุดมสมบุรณ์ ซึ่งใน 
ช่วงแรกของการดำเนินชีวิตจำเป็นต้องอยู่รวมกันเป็นกลุ่มบ้าน เนื่องจากภยันตรายต่างๆ อาจเกิด

204สัมภาษณ์อาจารย์สมชาย อยู่สุข, อาจารย์ใหญ่โรงเรียนบ้านยุบตาโหน่ง, 6 กันยายน 2544.
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ขึ้นได้ทุกขณะ เมื่อได้รันการพัฒนามากขึ้นการตังถิ่นฐานก็กระจัดกระจายอยู่ทั่วไปในพื้นทีหรือ
ต า ม เ ล ้น ' ท า ง ส ัญ จร'ไ น 'ห ม ู่บ ้า น  แ ต ค่วามรักความผูกพันทีแต่ละครอบครัวมีใ ห ้กันและกันยังคงอยู่
ก ร 'ะท ัง ท ุก ว ัน น ี แ ม ้ว ่า ส ภ า พ ท ๆ ง เ ศ ร ' ษ ฐ กิจจ ัง ค ม จะมกี า ร เ ป ค ีย น แ ป ล ง ไ ป  แ ต ่ค ว า ม จ ัม พ ัน ธ ์จ ัน ท ั 

เครือญาติยังคงอยู่ไม่เสื่อมคาย โดยสามารถคงไว้ซึ่งความเป็นชุมชนที่ให้ความรัก ร่วมแรง ร่วมไจ 
กันพัฒนาเป็นอย่างดี

ลำหรับการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตของคนในชุมชนบ้านยุบตา 
โหน่ง ประกอบด้วย ผู้รู้ท้'องถ่ินเป็น'จำนวนมาก เนื่องจากเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่มิต้องพึ่งพา 
ผู้เช่ียวชาญ บนพื้นฐานองค์ความรู้ไนการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต โดย 
อาศัยกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรม

เมื่อผู้ปวยได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ก็มี 
โอกาสที่จะช่วยเหลือดูแลรักษาสุขภาพด้วยความรัก ความเอึ้ออาทรท่ีมีให้บนพื้นฐานความพร้อม 
ด้านการดูแลรักษาสุขภาพที่ได้เรียนรู้สังลมลืบทอดมาตั้งแต่ในอดีต หรืออาจเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ี 
ได้รับจากการแกอบรมโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือสื่อเพื่อสุขภาพต่างๆ

ตังน้ัน การพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาศัยการประมวลองค์ความ! 
พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวยุบตาโหน่ง จึงประกอบด้วยปัจจัยเงื่อนไขลำศัญ กล่าวคือ

1) ผู้! เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพใน ครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมใน 
ชุมชน ประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน ผู้สูงอายุ/ผู้อาวุโส ญาติ/บรรพบุรุษ หรือผู้ซึ่งได้รับการอบรมเผย 
แพร่ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ฯลฯ แต ่สภาพทวงสังคมวัฒนธรรมในปัจจุบัน ไม ่เอื้อต่อการเรียนรู้ 
หรือการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น เนื่องจากมีความทันสมัยเข้ามาทดแทน ทำให้ความเช่ือถือ 
ยอมรับภูมิปัญญาท้องถิ่นลดน้อยลง โดยเฉพาะด้านการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งประชาซนส่วนใหญ่ 
คิดว่าเป็นเรื่องเฉพาะลำหรับผู้เชี่ยวชาญคนทั่วไปไม่ลามารถเรียนรู้ได้ ทำให้แม้กระท่ังความเจ็บ
ปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ไม่ สนใจที่จะแสวงหาความรู้ในลักษณะของการดูแลตนเองและดูแลกันเองใน 
ครัวเรือน ฉะนั้น การประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเช่นนี้นอกจากจะเป็น 
การคงไว้ซึ่งองค์ความรู้พื้นบ้านแล้วยังเป็นการกระตุ้นให้ชาวบ้านเกิดความตระหนักในการดูแลตน 
เองด้วย ดังคำกล่าวท่ีว่า “...บางคนเรียกใบหมาหลง พอมีดบาดก็ฝนใบหมาหลง บางคนเขาเอา 
ยาฉุนกับใบหมาหลง แต่ใบหมาหลงเฉยๆ ก็ได้ มีอยู่รอบบ้านเรา เขาเรียกสาบเสือหรือปล่าว 
อันนั้นแหละใบนิ่มๆ มีฃน แต่อันนี้ผมเรียกหมาหลงแล้วแต่พื้นที่ เมื่อก่อนเขาว่าหมาเขาไปแล้วมัน
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ออกมาไม่ได้ เราก็เห็นเขาเรียกกันมาตั้งนานแล้ว แต่มันคล้ายกันมาก กลิ่นมันคล้ายกัน เลือดมันก็
จะหยุด...”205

2) องค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ มิไซ่เป็นองค์ความรู้เก่าแต่เพียง 
อย่างเดียว แต่เป็นองค์ความรู้เก่าและองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัยสามารถรับใช้และคงอยู่ในสังคมได้ 
ต่อเนื่องยาวนาน ดังคำกล่าวท่ีว่า “...ถ้าเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็ใช้เกลือแร่ แต่ก่อนถ้าเป็นเด็กก็ต้ม 
กระเพราแดง เด็กท้องอืด ใบฝร ั่งมันแก้ท้องร่วง มีเปลือกมังคุดอีกอย่างผสมกับนี้าปูนใสใช้เปลือก 
แห้ง ลูกฉันยังเคยให้กินเลย ฝนกับฝาระม ี. . . ” 206

การที่จะทำให้องค์ความรู้ได้รับการยอมรับจำเป็นต้องอาดัยการประมวลองค์ความรู้ 
พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเพี่อทำเป็นตำราอ้างอิงและสามารถตรวจสอบได้ หากทำให้องค์ 
ความรู้เหล่านี้เป็นที่ยอมรับได้ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและได้รับการ 
ล่งเสริมด้วยแล้ว ความเชื่อมั่นในตนของชาวบ้านในการดูแลตนเองย่อมสูงขึ้น เนื่องจากเป็นการ 
ดูแลตนเองบนรากฐานความรู้ความเช้าใจที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน

3) กระบวนการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ชาวบ้านอาดัยการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ ครูพักลักจำ เรียนรู้จากการปฏิบ้ติและอีกมากมาย ในการลืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
จึงอาจ1ไม่คุ้นเคยกับแนวการ'สืกอบรมที่บุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุข'ดัด'ให้เพี่อเผยแพร่ 
องค์ความรู้ เน่ืองจาก ชาวบ้านจำเป็นต้องดิ้นรนเพี่อความอยู่รอดของการดำเนินช ีว ิต ภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นด้านการทำมาหากิน และการดูแลรักษาสุขภาพจึงปรากฏอยู่ในวิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งจำเป็น 
ต้องอาศัยประลบการณ์การเรียนรู้สั่งสมลืบทอดยาวนาน สภาพการณ์การจัดการเรียนรู้เพ่ีอพัฒนา 
สุขภาพของรัฐจึงอาจขัดแย้งกับสภาวการณ์ทางสังคมในชุมชนชนบท ดังคำกล่าวท่ีว่า “.. .ก็หายา 
สุมนไพรกินกันไป คนไหนว่าไอ้น่ืดี ไอ้มั่นดีก็บอกกัน ลองกันได้ผล ถ้าไอ้ท้องร่วงก็เดีอดร้อนหน่อย 
ใช้กาแฟกินแล้วมันจะท้องผูกเพราะมันมีรลขม หรีอไม่เขาก็จะเอาใบกระท่อมกินเข้าไป ความรู้แลก 
เปลี่ยนกัน ใครได้อะไรก็บอกกัน มันจะเป็นไอ้พวกใบ/ยอดฝรั่ง ยอดทับทิม เปลือกแคนำมาต้ม 
พวกนี้จะมีรลฝาด..."207

205ส ัม ภาษ ณ ์ม าน ะ เล็งศร, ซาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

206ส ัมภาษณ ์ กระเซ้า เล็งศร, ซาวบ ้าน, 17 ส ิงหาคม 2544 .

207ส ัม ภ าษ ณ ์ล ุงผ ัน  คำช ุนด ี, หมอพ ื้นบ ้านและอาสาสม ัครสาธารณส ุข, 16 ส ิงหาคม 2544 .
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4) องค์กร ความเจ็บไข้ได้ป่วยมิใรรเรึ่องเฉพาะปัจเจกบุคคล แต่เป็นเรองของคนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน จำเป็นต้องมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงไน 
กรณีท่ีเป็นภาวะการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ชาวบ้านสามารถดูแลตนเองได้ ดังคำกล่าวท่ีว่า “...เขา 
มาอยู่นี่ก็พ่ึงพาอาศัยกัน เวลาเขาเจ็บป่วยเขาก็ตามไห้ไปล่ง เขานับถือกัน แล้วอีกอย่างครอบครัว 
แกมีแต่ผู้หญิงด้วย ท่ีน่ีถ้าดึกๆ ป่วยไห้มาเรียกถ้าไม่ตึ่นก็ไห้เขวี้ยงหลังคา...”208 209

องค์กรที่โดดเด่นในชุมชนชนบทก็คือ ครอบคริว ซึ่งเป็นฐานรากของการพัฒนาใน 
หลายๆ เรองไม่ว่าจะเป็นการทำมาหากิน หรือการดูแลรักษาสุขภาพก็ตาม ในลังคมเกษตรกรรมจะ 
มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย พ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย ทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนเของ 
สมาซิกในครอบครัว องค์ความรูที่ได้รับก็จะมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต แต่ด้วยสภาพแวดล้อมใน 
ปัจจุบันส่งผลให้ครอบครัวมีขนาดเล็กลงหรือเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น โอกาสที่จะได้รับการเรียน 
รู้ด้วยการดูแลรักษาสุขภาพดั่งในอดีตคงเป็นไปได้ยากจำเป็นต้องปริบตัว

ก ร ะ บ ว น ก าร ถ าย ท อ ด อ งค ์ค ว าม ร ู้จ ึงจ ำ เป ็น ต ้อ งค ำน ีงถ ีงก ร ะ บ ว น ก าร เร ีย น ร ู้ข อ งช ุม ช น  

ใน ด ้าน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ โด ยป ร ับ ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ว ิถ ีช ีว ิต ท ี่เป ล ี่ยน แ ป ล งไป  ห ร ือ อ าจ ม ีก ารรวม  

ต ัวก ันในร ูปแบบให ม ่ เซ ่น จ ัด ให ้ม ีป ระช าค ม ส ุข ภ าพ ข ึ้น ใน ช ุม ช น  ด ังค ำก ล ่าว ท ี่ว ่า  “...ป ัจ จ ุบ ัน  

ห ม ู่บ ้าน เป ็น ต ัว อ ย ่างข อ งก าร พ ัฒ น า ถ ้าม ีอ ะไร เราจะป ระช ุม ก ัน จะท ำอ ะไรก ็จะป ระช ุม  ป ระช าค ม  

ห ม ู่บ ้านห ร ือไม ่ก ็นอกรอบ บ างท ีผ ู้ให ญ ่ก ็จ ะ เร ีย ก ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ าก ัน ว ่า เร าจ ะ ท ำย ัง ไ ง ก ัน .. .’,209

นอกจากนี้ สถานีอนามัยบ้านสันติสุขซึ่งเป็นหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณ 
สุขของรัฐที่เล็กที่ลุด แม้จะมิได้ตั้งอยู่ในบ้านยุบตาโหน่ง แต่สามารถทำหน้าที่รักษาสมดุลย์ใน
ระบบสุขภาพอนามัยของชุมชนได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างการทดลองพัฒนา 
การดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนนี้

5) การยอมรับ มักเป็นความสงลัยและยากสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ 
ลาธารณลุฃที่จะยอมรับองค์ความรู้ที่มีพื้นฐานแตกต่างจากความเชื่อพื้นฐานของตน ในขณะที่การ 
ดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่ลอดคล้อง 
กับความเป็นชุมชนที่เกิดจากการเรียนรู้ลังลมประสบการณ์มาตั้งแต่ในอดีต ดังคำกล่าวท่ีว่า “...

208ล ้ม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ซ ่ว ย ผ ิง  ค ำ ค ูณ ,  ผ ู้ด ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

209ล ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ซ ่ว ย ผ ิง  ค ำ ค ูณ ,  ผ ู้ซ ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .



424

หมอพื้นบ้านของเราก็มีคนเดียวแต่ว่าตอนนี้สุขภาพไม่ดี แล้วก็ได้เลิกไม่ได้ช่วยตรงน้ีมานานแล้ว
แต่ว่าถ้ามีนานๆ จะมีสักรายที่กวาดคอ แต่ว่าทางอนามัยไม่เห็นด้วยเพราะว่ามือคนแก่ กินหมาก 
กินอะไรดูสภาพมือเล็บก็ยาว..,”210

หากจะก่อให้เกิดการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ 
จึงควรเริ่มที่การดูแลรักษาความเจ็บไขได้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ หรอโรคท่ีรักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย 
ภายใต้ความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานชุมชน

6) บ ้ร ิบ ท ท างส ังคม 'ว ัฒ น ธรรม ค น ใน ช ุม ซ น บ ้าน ย ุบ ต าโห น ่งม ีล ัก ษ ณ ะ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ฉ ัน ท ์เค ร ือ ญ าต ิ จ ึง ถ ้อ ย ท ีถ ้อ ย อ า ล ัย ก ัน  ม ีก าร แ ล ก เป ล ี่ย น เร ีย น ร ูซ้ ึ่งก ัน และก ัน  ซ ึ่ง เป ็น ส ิ่งจำเป ็น ต ่อ  

ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ใน ค ร ัว เร ือ น ต าม ว ิถ ีช ีว ิต ห ร ือ ม ิต ิว ัฒ น ธ รรม  ด ัง ค ำก ล ่าว ท ี่ว ่า  “. . .อ ย ู่ใน ป ่า เรา 

จ ะ ม าอ ย ู่ร ว ม ก ัน ห ม ด เล ย ห ล ัง เด ีย ว  เร าก ็ถ าง  เราม าอ ะไรเส ร ็จ  ถ ้า เร าจ ะ ถ อ น อ อ ก  เราก ็แ ยก ก ัน ไป อ ย ู่ 

บ ้าน ใค รบ ้าน ม ัน  แ ต ่ถ ้า เข ้าม าอ ย ู่ใ น ป าก ็จ ะ ม าร ว ม ก ัน อ ย ู่ อ ย ู่ใน ป ่าจ ะ แ ย ก ก ัน อ ย ู่ไ ม ่ไ ด ้ เร าจ ะ ม าอ ย ู่ 

รวมก ันในพ ี่น ้อง เร าก ็จ ะ ม าอ ย ู่ร ว ม ก ัน ห ม ด  พ ี่น ้อ งอ ก ก ล ุ่ม ข อ งอ ีก ก ล ุ่ม ก ็จ ะ อ ย ู่ใก ล ้ก ัน  พ ูด ง ่ายๆ  ค ุ้ม 

ใครค ุ้ม ม ัน  เส ร ็จ แ ล ้ว ก ็จ ะ ม าอ ย ู่รว ม ก ัน ห ม ด  ใก ล ้ก ัน เข าก ็จ ับ เห ม ือ น ก ัน  ส ม ัยก ่อ น เราจะ เฉ าะไป ช ี้ไป  

เล ้น ท ับ ก ัน ก ็ค ุย ก ัน ท ีห ล ัง ..,”211

แต่สภาวการณ์ทางสังคมในปัจจุบัน ไม่เอื้ออำนวยต่อครอบครัวขยาย เน่ืองจาก
กระแสการพัฒนาอุตสาหกรรมในพื้นที่พัฒนาชายฝังทะเลตะวันออก คนในชุมชนจำเป็นต้องดิ้นรน 
ทำมาหากินมากขึ้น

7) ความหลากหลายทางชีวภาพ ป่าไม้เป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่สำคัญ เป็นท่ี 
รวมของพันธ์พืชสมุนไพรซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนตามวิถี 
ชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม หากป่าไม้ลดลงก็หมายถึงพืชสมุนไพรลดลง ชาวบ้านจึงจำเป็นต้องปรับตัว 
โดยการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้ตามหัวไร่ปลายนา ดังคำกล่าวที่ว่า “...ลูกย่าสน อรถ้าป่วยขึ้นมาก็ 
เดินมาแล้วไปหาใบยางให้ที ข้างโรงเรืยน ถ้าไม่มีก็ไร่โน้นก็ไปลึก มาทีหลังเปลี่ยนหน่อยก็ท่ีวัด ใคร 
ก็ไม่รู้มาปลูกไว้สวยเลย...’’212 21

21“ ส ัม ภ า ษ ณ ์ว ีร ย ุท ธ  บ ุญ เ ห ล ือ ,  ห ัว ห น ้า ส ถ า น ีอ น า ม ัย ,  2 5  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 4 4 .  

211ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ใ ห ญ ่บ ุญ ส ่ง  ศ ร ีน ว ล ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  1 5  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .

212ส ัม ภ า ษ ณ ์ ผ ู้ช ่ว ย ผ ิง  ค ำ ค ูณ ,  ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  1 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 4 .
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ตราบใดที่พีชสมุนไพรคงอยู่ได้ในชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒน 
ธรรมย่อมสามารถอยู่ได้และรับใช้สังคมได้อย่างต่อเนึ่อง

8) ค ว าม เข ้ม แ ข ็งข อ งร ะ บ บ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ข อ งร ัฐ  เป ็น ระบ บ การแพ ท ย ์ท ี่ไม ่ 

พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ยอ ม ร ับ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ใน ระ บ บ อ ื่น  แ ต ่ท ั้งน ี้ก ็ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่จะ เช ื่อ ม โยง 

ไป ส ู่ก ารด ูแลร ัก ษ าส ุข ภ าพ ไป ส ู่ระบ บ อ ื่น  ห าก เน ้น ท ี่ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง  (Self Care) ในโรคที่ 

ร ัก ษ าก ็ห าย  ไ ม ่ร ัก ษ าก ็ห าย ก ็อ าจ ไ ด ้ร ับ ก าร ย อ ม ร ับ  เน ื่อ งจ าก ไม ่ม ีระ บ บ ท างก ารแ พ ท ย ์ไ ด เพ ียงระ บ บ  

เด ีย ว ท ี่ส าม าร ถ ต อ บ ส น อ งค ว าม ต ้อ งก ารส ูงส ุด ข อ งส ังค ม ไ ด ้ ด ัง ค ำก ล ่าว ท ี่ว ่า  . .ไข ้ท ับระด ูรอหมอ

ไม ่ได ้เลย อ าก าร เต ็ม ท ี่แ ล ้ว อ ย ู่ไ ด ้แ ค ่ 2  ช ั่วโมงเอง ถ ้าอ าก าร เต ็ม ท ี่แ ล ้ว ร ้อ น ม าก ข น าด ถ อ ด เส ื้อ ผ ้าย ัง  

ไ ม ่อ ย ู่เล ย  เป ็น เม ็น แล ้ว เป ็น ไข ้ เป ็น ไข ้และเป ็น เม ็น แล ้วแต ่ อ าก าร จ ะ ไ ว ม าก  เม ื่อก ่อ น น ี้ท ี่เป ็น ก ็ล ุงห น ู 

ต ้ม ยาก ับ อ ะไรให ้ก ิน  เด ี๋ย ว น ี้เป ็น  ต ้ม เอ ง  อะไรก ็ได ้ท ี่ม ัน อย ู่ใกล ้ด ัว  ล ูกใต ้ใบ  ต ้น ก ร ะ เม ็ง ...”213

ในขณะที่ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันมีจุดเน้นด้านการดูแลรักษาสุขภาพทางด้าน 
ร่างกาย ถ้ามีโอกาสเติมเต็มมากขึ้นโดยอาดัยการเชื่อมโยงไปสู่ระบบการดูแลรักษาสุขภาพใน
คร้ว่เรือนตามวิถีชีวิตของคนในชุมชน จึงน่าจะเป็นโอกาสอันดีท่ีจะเสริมสร้างสุขภาวะทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อีกทั้งยังเป็นการแบ่งเบาภาระงาน โดยเฉพาะเมื่อประชาชนเจ็บ 
ป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็สามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาระบบบริการลาธารณสุขของรัฐโดยไม่ 
จำเป็น เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในลำดับต่อไป

ท้ังน้ี การทดลองแนวทางการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเช่ือมโยง 
ระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน โดยอาดัยการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านของซาว 
ยุบตาโหน่งเป็นเพียงตัวอย่างแนวทางการพัฒนาสุขภาพหนึ่งบนฐานคิดการพึ่งตนเองด้าน 
สาธารณสุขของชุมชน ให้ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตและกระบวนการเรียนรู้ชองชุมชนในด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพ
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