
กรณีสีกษาชุมชนบานเนินสมานมิตร

ผลการศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีต้นแบบ โดยทำความเข้าใจศึกยภาพ ทางเลือก 
การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมซน 
รวมถึงปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย จำนวน 1 หมู่บ้าน เพ่ือให้เห็นภาพความ 
จริงท่ีปรากฏเก่ียวกับกระบวนการเรียนเของชุมซนในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนก่อน 
(Pre-view) เพ่ือกำหนดเป็นกรอบแนวความคิดสำหรับงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R & D) ในพ้ืนท่ี 
ทดลองซ่ึงจะนำเสนอในสำตับต่อไป

กรณีสิกษาชุมชนบ้านเนินสมานมิตร

การอภิปรายผลท่ีได้จากการศึกษาในพ้ืนท่ีต้นแบบจำแนกรายละเอียดออกเป็น 4 ตอน
กล่าวคอ

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานชุมซน
ตอนท่ี 2 ตักยภาพและทางเลือกของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ 

ในชุมซน
ตอนท่ี 3 การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษา 

สุขภาพ
ตอนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านใน 

การดูแลรักษาสุขภาพ

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพ้ีนฐานชุมชน

1. ภูมิหลัง

ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรเป็นหมู่บ้านขนาดเล็กที่เพื่งแยกตัวออกมาจากชุมชนบ้าน 
ทุ่งเจ้า เม่ือประมาณสามทศวรรษท่ีผ่านมา ถึงแม้จะเป็นการขยายตัวมาจากชุมซนด้ังเดิมแต่ด้วย 
การคมนาคมที่ลำบาก และพ้ืนท่ีทำมาหากินค่อนข้างน้อย เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีปา ทำให้ 
บ้านเนินสมานมิตรในอดีตเป็นเพียงสันหรีอเนินเขาเต้ียๆ สำหรับเล้ียงสัตว์และปลูกพืชไร่ มีชาวทุ่ง 
เจ้าอาตัยอยู่เพียงเล็กน้อย อีกท้ังยังด้ังอยู่ห่างไกลความเจริญ รายล้อมไปด้วยพ้ืนท่ีปาและสิงสา
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ราสัตว์มากมาย กอปรกับมีความยากสำบากในเร่ืองของแหล่งน้ีาท่ีดินทำกิน และการดูแลรักษา 
สุขภาพ แต่เม่ือมีการพัฒนาในภาพรวมของประเทศ ทำให้มีราษฎรจากหลากหลายพ้ืนท่ีอพยพ 
ย้ายถ่ินเข้ามาต้ังถ่ินฐานบ้านเรือนและขยายพ้ืนท่ีทำมาหากินในบริเวณท่ีมากข้ึน ด้วยเหตุผลท่ีว่าท่ี 
ดินมีราคาถูกและดินมีความอุดมสม!3)รณ์ ถึงแม้จะเป็นเขตปาสงวนแห่งชาติท่ีไม่ลามารถออกหลัก 
ฐานท่ีดินได้ก็ตาม ปัจจุบันน้ีบ้านเนินสมานมิตรจึงเป็นชุมชนท่ีมีประชากรจากหลากหลายพ้ืนท่ี
อาศัยอยู่ร่วมกัน แต่มีความรัก ความลาม้คคีและความเอ้ืออาทรต่อกัน เนื่องจากผ่านความทุกข์ 
ยากร่วมกันมา ลักษณะดังกล่าวน้ีล่งผลให้หมู่บ้านเนินสมานมิตรได้รับดัดเลือกเป็นตัวอย่างของ
การพัฒนาหมู่บ้านท่ีประลบความสำเร็จและได้รับรางวัลมากมาย

จะเห็นได้ว่า คนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีความใกลํชดกับทรัพยากรปาไม้ค่อน 
ข้างมาก ต้ังแต่อดีตจนกระท่ังถึงทุกวันน้ี เน่ืองจากเป็นชุมชนท่ีมีพ้ืนท่ีปาล้อมรอบ ทำให้ชาวบ้าน 
ต้องด้ินรนต่อล้เพ่ือการอยู่รอดของชีวิต โดยเฉพาะการทำมาหากินและสุขภาพอนามัย จนก่อเกิด 
เป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลรักษาสุขภาพข้ึน แม้ว่าจะไม่มีแหล่งน้ีาฃนาดใหญ่แต่ด้วยความ 
ชุ่มช้ืนและอุดมลมบูรณ์ของดิน ทำให้ลามารถเพาะปลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยสภาพภูมิ 
อากาศและภูมิประเทศดังกล่าวทำให้มีผู้อพยพย้ายถ่ินมาต้ังถ่ินฐานเป็นจำนวนมาก แต่ล่วนใหญ่ก็ 
จะเป็นคนในภูมิภาคเดียวกันจะมีภาคอีสานบ้างก็เล็กน้อย ทำให้พ้ืนฐานความสัมพันธ์ทางสังคม 
โดยอาศัยวัฒนธรรมพ้ืนบ้านล้านนาเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ จึงสามารถเป็นเคร่ืองมือสำคัญอันจะนำ 
ไปลู่ความเอ้ือเพ้ือเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและกันในทุกๆ ด้าน ได้แก่ การทำมาหากิน การดูแลรักษาสุขภาพ 
การอบรมเล้ียงดู การปกครอง เป็นต้น

1.1 ประวัตความเป็นมา

บริเวณท่ีต้ังบ้านเนินสมานมิตร แต่เดิมน้ันอุดมลมบูรณ์ไปด้วยปาไม้เบญจพรรณ
เป็นท่ีอยู่อาศัยของสัตว์ปาหลายชนิด พ้ืนท่ีอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การทำเกษตรกรรม ในช่วงปี 
พ.ศ. 2516 มีราษฎรบ้านทุ่งเจ้า หมู่ท่ี 4 ตำบลแม่เปา เข้ามาจับจองแผ้วถาง ทำนา ทำไร่ เช่น ไร่ 
ข้าวโพด ไร่ท่ัวลิสง ไร่พริก ฯลฯ และปลูกกระท่อมเป็นท่ีพักอาศัยช่ัวคราว ดังท่ี เอม ไพรสบ ได้กล่าว 
กับผู้วิจัยว่า “ ...ท่ีตรงน้ีแต่ก่อนเป็นท่ีสำหรับเล้ียงวัว เลี้ยงควายของพ่อ...”1 ต่อมาปี พ.ศ. 2520 มี 
ราษฎรจากบ้านทุ่งเจ้า อำเภอเมือง อำเภอแม่สาย อำ๓ อเทิง อำ๓ อพาน จังหวัดเชียงราย จังหวัด 
น่าน และภาคอีสาน ฯลฯ อพยพเข้ามาอยู่เป็นจำนวนมาก ดังท่ีพ่อหลวงเล็ก (ผู้ใหญ่บ้านคนแรก

’ ส ัมภาษณ ์ เอม ไพรสบ. อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.



123

ของหมู่บ้าน) ได้ให้เหตุผลกับผู้วิจัยว่า “ ...บางคนที่อยู่ในเมืองอาจจะที่ทำกินไม่ค่อยมี เลยขยับ 
ขยายมาช้ือท่ี ท่ีดินมันถูก นาประมาณ ไร่ละ 1,000-2,000...”2 จนกลายเป็นหมู่บ้านถาวรภายใต้ 
เขตการปกครองของบ้านทุ่งเจ้า ดังท่ีพ่อหลวงเล็ก ได้กล่าวเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยว่า “ ...แรก  ๆ มีต้ังผู้ 
ช่วยไว้บ้านไหญ่ บ้านน้ีไม่ได้ เป็นผู้ช่วยฝากทำงานฝากไปเรอยๆ โดยปกติไม่มีค่าตอบแทน...”3 ดัง 
น้ัน เพ่ิอความสะดวกในการคมนาคม ขนส่ง ซาวบ้านทุ่งเจ้าและราษฎรท่ีเข้ามาอาศัยใหม่ จึงร่วม 
แรงร่วมใจกันสร้างถนนดัดผ่านทุ่งนาเข้าลู่หมู,บ้าน เป็นระยะทาง 1.85 กิโลเมตร กว้าง 4 เมตร สูง 
1 เมตรในปี พ.ศ. 2524โดยเสียค่าใช้จ่าย 20,000 บาทซึ่งเงินจำนวนน้ันได้มาจากการบริจาคเงิน 
ร่วมกันของซาวบ้านโดยไม่ใช้เงินงบประมาณแผ่นดิน รวมถึงการร่วมแรงกันดัดถนน/ซอยต่างๆ
ภายใน หมู่บ้าน พร้อมท้ังทำการยกร่องจนเรียบร้อย ดังท่ีพ่อหลวงเล็ก ได้เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า “ ...ชาว 
บ้านใช้จอบ ใช้เสียมปันดันดินช้ืนมา แล้วใช้ดินถมผ่านทุ่งนาจากบ้านทุ่งเจ้ามาท่ีนี่..."4 อีกท้ังพ่อ 
หลวงรักษ์ (ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน) ยังได้กล่าวเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยอีกว่า “ ...มันเป็นบ้านต้ังใหม่ แล้ว 
ทำอะไรก็ไม่ได้ใช้ทุนเงินหลวง ซาวบ้านลำบากน่ะนะ คล้าย  ๆ ว่าเก็บเงินซาวบ้านน่ะ ถ้าทำถนนก็ 
เก็บเงินซาวบ้าน ช่วยกันแล้วก็จ้างรถไถดันช้ืน กว่าจะมาเป็นหมู่บ้านแต่ก่อนน้ัน พ่อหลวงอินแก้ว 
อินคำ อยู่หมู่ 4 เป็นหัวเรี่ยวหัวแรง...”5 และจันทร์จวง ดักด้นาคำ ได้เพ่ิมเติมเก่ียวกับเร่ืองน้ีอีกว่า 

. .ผู้ใหญ่บ้านน้ันจะเป็นคนคอยจัดการ..."6 ฯลฯ

ด้วยเหตุน้ีชาวบ้านจึงปรึกษาหารือกันโดยเห็นควรให้ต้ังซ่ือหมู่บ้านแห่งน้ีว่า “บ้าน
เนินสมานมิตร” เพ่ือเป็นสิริมงคล ซ่ึง อสม. จันทร์จวง ดักด้ินาคำ ได้กล่าวถึงเร่ืองน้ีกับผู้วิจัยว่า "... 
พ่อหลวงอินแก้ว ท่านก ็เลยตั้งเป็นหมู่บ้าน.. .ด ีกว่าเพราะพัฒนาดีน่ะ ช่วงน้ันพ่อหลวงอยู่บ้านล่าง 
ช้ืนมาบ้านบนเห็นผู้คนช่วยกันดัดซอย ทำอะไรต่างๆ ช่วยกัน ผู้หญิง ผู้ชายช่วยกันหมด ใช้จอบ 
เสียม แรงงานคน...”7

ต่อมาในปี พ.ศ. 2530 กรมการปกครองได้ยกฐานะพ้ืนท่ีบริเวณบ้านเนินสมานมิตร 
เป็นบ้านสันหลวง หมู่ท่ี 8 หลังจากน้ันบ้านเนินสมานมิตรมีประชากรเพ่ิมมากช้ืน กอปรกับห่างจาก

2ส ัม ภ า ษ ณ ์ เล ็ก  ว ิเ ซ ย ร ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

3ส ัม ภ า ษ ณ ์ เล ็ก  ว ิเ ช ีย ร ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

' 'ส ัม ภ า ษ ณ ์ เล ็ก  ว ิเ ช ีย ร ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3

5ส ัม ภ า ษ ณ ์ร ัก ษ ์ส ัน ม ูล ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  8  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

6ส ัม ภ า ษ ณ ์จ ัน ท ร ์จ า ง ,  ด ัก ด ิ้น า ค ำ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

7ส ัม ภ า ษ ณ ์จ ัน ท ร ์จ า ง ,  ด ัก ด ิ้น า ค ำ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .
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บ้านสันหลวงถึง 3 กิโลเมตร อีกท้ังยังต้องเดินทางอ้อมไปทางบ้านทุ่งเจ้าทำให้การติดต่อสัญจรไม่ 
สะดวก เป็นเหตุให้ขอแยกหมู่บ้านออกมาเป็นบ้านเนินสมานมิตร หมู่ท่ี 9 ต้ังแต่ปี พ.ศ.2532 ดังท่ี 
พ่อหลวงเล็ก ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เหตุผลท่ีฃอแยกหมู่บ้านเพราะเวลางบประมาณต่างๆ เข้ามา 
มันไม่ได้ต้องแยกออกจากหมู่บ้านอื่น เพราะงบประมาณจะได้เท่าๆ กับเขา...”8

ชุมซนบ้านเนินสมานมิตรประกอบด้วยซาวบ้านท่ีอพยพมาจากหลากหลายพ้ืนท่ี ดัง 
ท่ีจันทร์จวง ดักด้ินาคำ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...คนมันมาหลายที่หลายทาง คนอีสาน ไทยล้ือทาง 
ตะกอดำ ทางแม่ลาว...”9 แต่มีลักษณะเด่นในการรวมกลุ่มและมีผลงานการพัฒนามากมาย ดังที, 
พ่อหลวงเล็ก กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...บ้านผมต่างคนต่างเข้ามาใหม่ บ้านใหม่สวย แบบว่ายังไม่มีคน 
หัวหมอ เลยพูดกันง่าย แบบภาษาพ้ืนเมืองแบบง่ายๆ อย่างผมเป็นผู้นำก็มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ไม่ 
หย่ิงไล่ ช่วยซาวบ้านตลอดก็เลยเข้ากันง่าย ความร่วมมือของซาวบ้านก็กระตือรือร้น.. ,”10

จะเห็นได้ว่า ชุมซนบ้านเนินสมานมิตรเกิดจากการรวมตัวของคนท่ีมาจากคนละทิศ 
ละทาง แต่มีความสามัคคีและเสียสละเพ่ือล่วนรวม เน่ืองจากจำเป็นต้องพ่ึงพาอาดัยช่ึงกันและกัน 
เพ่ือความอยู่รอดของชีวิต กอปรกับชาวบ้านเกือบท้ังหมดท่ีมาอาดัยอยู่ภายได้บริบททางสังคม
วัฒนธรรมพ้ืนบ้านล้านนา ทำไห้วิถีชีวิตของคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับธรรมชาติและส่ิงเหนือ 
ธรรมชาติซึ่งสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและภูมิประเทศท่ีเป็นป่าเขาอันอุดมสมบูรณ์

1 . 2  ท ี่ ต ั้ง

ท่ีต้ังทางภูมิศาสตร์ของชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ต้ังอยู่ตำบลแม่เปา อำ๓ อพญา 
เม็งราย จังหวัดเชียงราย เป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติ สภาพพ้ืนท่ีมีลักษณะเป็นเนินเขาเต้ียๆ ล้อม 
รอบด้วยท่ีราบ มีเน้ือท่ีท้ังหมดประมาณ 15,000 ไร่ เป็นท่ีอยู่อาดัยประมาณ 100 ไร่ ปาชุมชน 
ประมาณ 1,800ไร่ที่ทำการเกษตรประมาณ2,100ไร่ และพ้ืนท่ีป่าอนุรักษ์ประมาณ 11,000 ไร่11 
เป็นหมู่บ้านขนาดเล็กมีการปกครองแบบหมู่บ้านเขตเดียว มีการประชุมปรึกษาหารือกันอย่างต่อ 
เน่ือง เพ่ือช้ีแจงให้ได้รับความเข้าใจและรับทราบความก้าวหน้าของการพัฒนา รวมท้ังร่วมกันต้ัง

8ล ัม ภ า ษ ณ ์ เล ็ก  ว ิเ ช ีย ร ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

9ล ัม ภ า ษ ณ ์จ ัน ท ร ์จ ว ง  ด ัก ด ิ้น า ค ำ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

10ส ์'ม ภ า ษ ณ ์ เล ็ก  ว ิเ ช ีย ร ,  ผ ู้ใ ห ญ ่บ ้า น ,  2 7  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

11ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห ม ู่บ ้า น . . . ,  ร า ย ง า น ส ณ ์ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต บ ้า น . . .  ต ำ บ ล แ ม ่เป า  อำ๓ อ  

พ ญ า เ ม ็ง ร า ย  จ ัง ห ว ัด เ ช ีย ง ร า ย . ( เ ช ีย ง ร า ย  : อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น ต ำ บ ล แ ม ่เ ป า ,  ม .ป .ป . ) .
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กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของหมู่บ้านเพ่ีอเป็นแนวทางปฏิบ้ติให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ได้แก่ กฎ 
ระเบียบแห่งหมู่บ้าน... กฎระเบียบปาชุมชน คังท่ีพ่อหลวงรักษ์ (ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน) ได ้
ประกาศทางหอกระจายข่าวว่า . .ให้ซาวบ้านมาเพ่ีอพิจารณาเร่ืองท่ีมีผู้บุกรุกตัดไม้ในพ้ืนท่ีปา
ชุมชนของหมู่บ้านให้มาประชุมพร้อมกันท่ีศูนย์สาธิตการตลาด..,’’12 เป็นต้น

โดยลักษณะการตั้งที่อยู่อาศัยของชาวบ้านจะกระจุกตัวอยู่บนสันหรือเนินเขาเตี้ยๆ 
รายล้อมด้วยทุ่งนา มีถนนเช่ือมติดต่อถึงกันได้โดยสะดวก ทางทิศตะวันตกของหมู่บ้านจะเป็นฝาย 
รพซ. แต่น้ําเพ่ีอการเกษตรไม่ค่อยอุดมสมบูรณ์ในละแวกน้ันจะเป็นบริเวณท่ีดินทำกินของชาวบ้าน 
สำหรับทำนา ทำสวน นอกจากน้ีพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ของชุมชนยังประกอบไปด้วย ปาใช้สอย ป่าชุมชน 
และปาอนุรักษ์ ตังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 4-1

แผนภูมิที่ 4-1 แสดงท่ีต้ังของชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ตำบลแม่เปา อำเภอพญาเม็งราย 
จังหวัดเซยงราย

12สัมภาษณ ์ร ักษ ์ส ันภ ูล, ผู้ใหญ่บ้าน, 27 สิงหาคม 2543.
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จะเห็นได้ว่า สภาพทางภูมิศาสตร์และการต้ังถ่ินฐานท่ีอยู่อาศัยของชุมชนบ้านเนิน
สมานมิตรเอ้ือต่อการปฎิลัมพันธ์ทางลังคม เน่ืองจากมิลักษณะกระจุกตัวทำให้สามารถติดต่อแลก 
เปล่ียนปรึกษาหารือกันได้โดยง่าย อีกท้ัง ภายในขอบเขตของบ้านยังมิบริเวณท่ีใซ้ไนการปลูกพืช 
ผักสวนครัวหรือสมุนไพรท่ีจำเป็นไว้บริโภค และใช้ช่วยเหลือดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและ
สมาซิกในครอบครัวในเบ้ืองต้นได้ ลักษณะตังกล่าวข้างต้นนี้เป็นพ้ืนฐานสำคัญที่นำไปล่การ
พัฒนาชุมชนหมู่บ้านให้เจริญก้าวหน้าไนลำตับต่อมา

2. พัฒนาการ

การรวมตัวกันก่อต้ังเป็นชุมชนบ้านเนินสมานมิตรในอดีตจนถึงปัจจุบัน มิการเปล่ียน 
แปลงเกิดข้ึนมากมายอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรแยกพิจารณาออกเป็น 4 ช่วงระยะเวลา 
กล่าวคอ

2.1 'ช่วงก่อเกิด(พ.ศ.2 5 1 6 -พ.ศ.2520)

พ้ืนท่ีชุมชนบ้านเนินสมานมิตรแต่เดิมน้ันเป็นเนินเขาเต้ียๆ อันอุดมไปด้วยปาไม้
เบญจพรรณ เช่น เต็ง รัง เหีอง ไผ่ปา ฯลฯ รวมท้ังเป็นท่ีอยู่อาศัยของสัตว์ปาหลายชนิด เช่น อีเห็น 
เก้ง หมูป่า ไก่ป่า นก งู ฯลฯ ด้วยความอุดมสมบูรณ์ของพ้ืนท่ีข้ึงเหมาะแก่การทำเกษตรกรรม ในปี 
พ.ศ. 2516 จึงมิราษฎรบ้านทุ่งเจ้าเข้ามาจับจองแผ้วถาง ทำไร่ข้าว ไร่ข้าวโพด ไร่ถ่ัวลิสง ไร่พริกและ 
ได้ปลูกกระท่อมเพ่ือพักอาศัยช่ัวคราว ตังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่ีว่า “ .. .ในอดีตท่ียังไม่ได้มาต้ัง 
หมู่บ้านน้ัน เคยเป็นท่ีเล้ียงว์ว เลี้ยงควาย...”13 ต่อมาปี พ.ศ. 2520 ได้มิราษฎรบ้านทุ่งเจ้าหลาย 
ครอบครัว รวมท้ังราษฎรจากอำ๓ อเมิอง แม่ลาย เทง และพาน จังหวัดเชียงราย อพยพเข้ามาอยู่ 
เป็นจำนวนมาก จนกลายเป็นหมู่บ้านถาวรโดยอยู่ในเขตการปกครองบ้านทุ่งเจ้า

จะเห็นได้ว่า การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไนช่วงก่อร่างสร้างตัวน้ี เป็นไปในลักษณะของ 
การรวมกลุ่มกันเป็นชุมชน เพ่ือขยายพ้ืนท่ีทางการเกษตรเป็นสำคัญ ข้ึงก็มิลักษณะเช่นเดียวกับ 
ลังคมเกษตรกรรมท่ัวไป การเปล่ียนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปท่ีเกิดข้ึนได้รับอิทธิพลมาจากวัฒน 
ธรรมล้านนาไทย จึงมิความเช่ือเก่ียวกับผี ล่ีงศักดลิทธ้ิ และเคารพธรรมชาติ

13 ส ัมภาษณ ์ส ีม ูล ศักดินาคำ. กรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
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ภายหลังจากท่ีมีการต้ังถ่ินฐานบ้านเรือนเป็นการถาวร ด้วยความยากจนของผู้คนใน 
ชุมซนและกระแสการพัฒนาจากภายนอก การทำการเกษตรแต่เพียงอย่างเดียวไม่สามารถตอบ
สนองความต้องการซองคนในครอบครัวได้ท้ังหมด คนหนุ่มสาวจึงถูกส่งออกจากหมู่บ้านไปใช้แรง 
งานในกรุงเทพมหานครกันมาก ในช่วงปี พ.ศ. 2521 -  พ.ศ.2526 ซ่ึงการอพยพแรงงานในคร้ังน้ี 
บางส่วนไม่ได้ไปด้วยความสมัครใจ โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่ีว่า

“ ...ช่วงปี พ.ศ. 2521 เป็นปีท่ีหนุ่มลาวออกไปทำงานในกรุงเทพฯ กันมาก 
จนถึง พ.ศ. 2526 ในช่วงน้ัน เม่ือถึงปีใหม่จะมีเอเยนต์เช้ามาในหมู่บ้าน 
จะมีการตกเขียวไว้เลยว่า จบ ป.6 แล้วใครจะไปทำงานในกรุงเทพฯ 
บ้าง..."14 15

“ . . .ท ี่หนุ่มลาวลงไปทำงานกรุงเทพฯ มากลงเป็นเพราะขาดการศึกษาและ 
การเกษตร เน่ืองจากบ้านเราเป็นหมู่บ้านต้ังใหม่ จึงไม่ค่อยได้รับความลน 
ใจจากหน่วยงานใดๆ...’,15

‘'...ตอนมาอยู่ใหม่ๆ ชาวบ้านไม่มีจะกิน ตอนแรก  ๆน้ัน พ้ืนท่ีทำกินก็ยังไม่ 
มีและยังมีพ่ีน้องหลายคน เม่ือได้ทราบข่าวคนอ่ืนไปทำงานในกรุงเทพฯ 
กลับมาแล้วได้เงินเยอะก็เลยอยากได้บ้าง เม่ือมีเอเยนต์เข้ามาในหมู่บ้าน 
อยากได้สาวคนใดคนหน่ึง ก็จะเอาเงินให้พ่อแม่ประมาณ 4-5 หม่ืนบาท 
ด้วยความยากจนพ่อแม่จึงรันเงินน้ันไว้ และเขาก็เอาลูกไปทำงานท่ี
กรุงเทพฯ...”16

“ ...ด้วยเหตุท่ีฐานะของคนแต่ละคนมีความยากจน จึงต้องด้ินรนหาท่ีอยู่ 
มารวมกลุ่มกันเป็นหมู่บ้าน ในปัจจุบันไม่ใช่เป็นหมู่บ้านเดียว แต่ท่ีมาอยู่ 
รวมกันน้ันจะมาจากคนละทิศคนละทาง คนละอำ๓ อ มารวมตัวกันอยู่ 
ซ่ึงมีพ้ืนท่ีคนละเล็กคนละน้อยพอท่ีจะทำไร่ทำสวนได้ ก็เลยมาอาดัยรวม

2.2 ช่วงอพยพแรงงาน (พ .ศ. 2521 -  พ .ศ. 2 5 34 )

14ล ้มภาษณ ์จ ันทร ์จวง ศ ักด ินาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 8 ก ันยายน 2543 .

15ล ัม ภ าษ ณ ์ร ักษ ์ล ัน ถ ูล , ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .

16ล ัม ภ าษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมอนวดพ ื้นบ ้านและกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .
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กัน บางส่วนก็พาลูกหลานมาอยู่ด้วยหลายคน เพราะความยากจน บางที 
ก็มีนายหน้า/แม่เล้าจากท่ีอ่ืนมาติดต่อกับชาวบ้านท่ีมีลูกสาว เม่ือมีคนไป 
กลับมาแล้วได้ดีมีเงินจึงทำให้คนอ่ืนเห็นแล้วก็ทำตามกันมาก...”17

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ปัญหาความยากจน ปัญหาการขาดแคลนท่ีดินทำกิน และปัญหาการ 
ขาดการคืกษาเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาชุมชนชนบท อีกท้ังยังเป็นสาเหตุหลักของการ
อพยพแรงงานเร้าสู่กรุงเทพมหานคร และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนตามมาภายหลัง เช่น ปัญหาเอดลั 
เป็นต้น

แม้ว่าช่วงเวลาดังกล่าว คนหนุ่มสาวจะอพยพออกจากหมู่บ้านเป็นจำนวนมากก็ตาม 
แต่ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังคงแสดงคักยภาพของชุมชนไห้เห็น ดังท่ีผู้นำชุมชนได้กล่าวถึง “ ... 
เล้นทางในหมู่บ้าน ค่อนร้างทุลักทุเลพอสมควร ถนนท่ีเราไซ้อยู่ในปัจจุบันแรก  ๆ น้ันเป็นคลอง‘นา 
เวลาจะไปเท่ียวหรือไปหาอีกหมู่บ้านหน่ึงต้องเดินตามคันนา...”18 ไนปี พ.ศ. 2524 คนไนชุมชน 
บ้านเนินสมานมิตรจึงร่วมแรงร่วมใจกันดัดถนนเร้าสู่หมู่บ้าน ดังท่ีพ่อหลวงได้เพ่ิมเติมว่า “ . . .ถนน 
ในช่วงแรก (พ.ศ.2521) น้ัน ยังไม่สะดวก แต่จะมาดีประมาณปี พ.ศ.2525 สำหรับซอยในหมู่บ้าน 
ตอนผมย้ายไปอยู่ใหม่ๆ ยังไม่มีรถแทรกเตอร์ลักคันในหมู่บ้าน จึงได้มีการร่วมมือระหว่างกลุ่มผู้ 
ช่วยผู้ไหโyบ้าน (ผู้ช่วยฯ บาน) และซาวบ้านช่วยกันทำจนเป็นซอยในปัจจุบัน ซ่ึงแต่ก่อนน้ันเคย 
เป็นไร่ เป็นปาละเมาะ บริเวณบ้านผมไนอดีตเป็นไร่ร้าวโพด ไร่ฝืาย..."19 จนกระท้ังปี พ.ศ. 2532 
ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้รบการแต่งต้ังเป็นหมู่บ้านอย่างเป็นทางการตราบกระท้ังจนทุกวันน้ี

จะเห็นได้ว่า ความยากลำบากท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้คนไนชุมชน 
มีจิตสำนึกร่วมต่อส่วนรวม แต่ส่ิงท่ีขาดไม่ได้เลยสำหรับชุมชนชนบทก็คือ ผู้นำชุมชน ซ่ึงเป็นก้าว 
สำคัญยันจะนำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนา

17ส ัมภาษ ณ ์ส ืม ูล  ค ักด ึ๋นาคำ, กล ุ่มผ ู้ปล ูกสทุนไพรนละกรรมการหมู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .

16ส ัมภาษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมอนวดพ ื้นบ ้านนละกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .

19ส ัม ภ าษ ณ ์ร ักษ ์ส ัน ม ูล , ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .
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ภายหลังปี พ.ศ. 2521 ซ่ึงเป็นยุคท่ีลาวๆ ล่องใต้หรือเป็นยุคท่ีคนหนุ่มลาวออกจาก 
หมู่บ้าน อีก 10 กว่าปีต่อมา คือต้ังแต่ประมาณ พ.ศ. 2535 เป็นยุคท่ีเกิดการพัฒนาในหมู่บ้าน 
อย่างมากและต่อเน่ืองมาจนกระท่ังถึง พ.ศ. 2542 ในเดือนพฤศจิกายน ได้มีการเปล่ียนแปลงผู้นำ 
หมู่บ้าน เน่ืองจากเกิดความขัดแย้งเก่ียวกับการบริหารจัดการศูนย์สาธิตการตลาดข้ึนในหมู่บ้าน
แต่โครงการพัฒนาก็ย์งดำเนินไปอย่างต่อเน่ืองโดยได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก ดังคำ 
กล่าวชองผู้นำชุมชนท่ีว่า

“ ...ศูนย์การคืกษานอกโรงเรียนเข้ามาต้ังประมาณปี พ.ศ. 2537-2538 ก็ 
จะมีครูอาสาเข้ามาหา ช่วงแรกน้ันจะเปิดการศึกษาสำหรับกลุ่มผู้นำก่อน 
โดยมีผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเป็นคนประสานงานกับทางอำเภอ..."20

“ .. .ห้องสมุดชุมชนหรือท่ีอ่านหนังสือพิมพ์ ต้ังมาได้หลายปีแล้ว
(ประมาณ พ.ศ. 2539) เกิดพร้อมกับการประกวดคณะกรรมการหมู่บ้านดี 
เด่น...,’21

“ ...กลุ่มแรกท่ีเกิดข้ึนคือ กลุ่มทำกล้วยฉาบ แต่เกิดทีหลังการต้ังการศึกษา 
นอกโรงเรียน ต่อมาก็มีกลุ่มข้าวซ้อมมือ (กลุ่มดำข้าว) กลุ่มทำไม้กวาด 
กลุ่มทอผ้า กลุ่มเล้ียงวัว กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร และกลุ่มนวดแผน
โบราณ..."22

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การศึกษามีส่วนสนับลนุนให้เกิดการพัฒนาข้ึนในชุมชน กอปรกับภาวะ 
ผู้นำในชุมชนและแรงสนับสนุนจากองค์กรภายนอก ได้แก่ โรงพยาบาลพญาเม็งราย องค์กรเอกชน 
สาธารณประโยชน์ และหน่วยงานราชการอ่ึนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ทำให้ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรประลบ 
ความสำเร็จ ได้รับรางวัลมากมายจากองค์กรภายนอกท้ังในระดับตำบล อำ๓ อ และในระดับ 
จังหวัด

2.3 รรวงสรรสรางการพัฒนา (พ.ศ. 2535 -  พ.ศ. 2542)

20สัมภาษณ์จันทร์จวง ศักดิ"นาคำ, อาสาสมัครสาธารณลุข, 8 กันยายน 2543.
21สัมภาษณ์สีมูล ศักดิ"นาคำ, กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรนละกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
22สัมภาษณ์จันทร์จ1วง ศักดิ"นาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 8 กันยายน 2543.
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หลังจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2540 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณ 
เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจตามโครงการมิยาชาวา (ประมาณ พ.ศ. 2541) ชุมชนได้นำงบประมาณดัง 
กล่าวมาไซ้ในการสร้างอาคารและจัดทำโครงการศูนย์สาธิตการตลาดข้ึนในหมู่บ้าน โดยได้มีการ 
ระดมทุนจากซาวบ้านให้เป็นผู้ถือหุ้น แต่โครงการดังกล่าวกลับเป็นสาเหตุสำคัญของความไม่โปร่ง 
ใส เป็นเหตุให้ซาวบ้านลดความเล่ือมใสศรัทธาในตัวผู้นำชุมชน จนกระท่ังในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2542 กำนันตำบลแม่เปาต้องระงับกรณีพิพาทโดยขอให้ผู้ใหญ่บ้านลาออก และดำเนินการ 
เลือกต้ังผู้ใหญ่บ้านคนใหม่ ซึ่งก็ได้ผู้ใหญ่บ้านท่ีเป็นหน่ึงในคณะกรรมการหมู่บ้านข้ึนมาทำหน้าท่ี 
แทนจนถึงทุกวันน้ี

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาชุมชนชนบทผู้นำมีล่วนสำคัญอย่างย่ิงต่อทิศทางการพัฒนา 
โดยเฉพาะในระดับหมู่บ้าน ซึ่งมิใช่ผู้นำท่ีเป็นทางการเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงผู้นำท่ีไม่เป็นทางการอีก 
ด้วย

3. โครงสรางทางสังคม

ปัจจัยสำคัญท่ีเก่ียวข้องกับความลัมพันธ์ทางลังคมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ผู้วิจัยสามารถ 
จำแนกรายละเอียดออกได้เป็น 7 ประเด็น กล่าวคือ

3.1 เศรษฐกิจ

บ้านเนินสมานมิตรในอดีตเป็นท่ีดินทำกิน สำหรับเพาะปลูกและเล้ียงลัตว์ของซาว
ชุมชนทุ่งเจ้า ปัจจุบันคนในชุมชนก็ยังคงทำการเกษตรอย่างต่อเน่ือง ถึงแม้จะมีผู้ที่อพยพย้ายถิ่น 
เข้ามาทำมาหากินในภายหลังอีกเป็นจำนวนมากก็ตาม คนในชุมชนส่วนใหญ่ก็ยังคงประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ทำนา ทำไร่ ทำสวน ปลูกข้าว ข้าวโพด ถ่ัวลิสง ลัมและลำใย เป็นด้น

ลักษณะการทำมาหากินของชาวบ้านเนินสมานมิตร เร่ิมต้นท่ีการหว่านข้าวนาลุ่ม
ประมาณเดือนเมษายนหรือพฤษภาคม ข้ึนอยู่กับทำเลความสูงต่ําฃองท่ีนา เน่ืองจากการปลูก 
ข้าวนาลุ่มจำเป็นต้องอาคัยนั้าจากฝาย รพซ. ท่ีต้ังอยู่ในบริเวณท่ีไม่ค่อยเหมาะลมเท่าใดนัก เพราะ 
อยู่ในท่ีต่ําเป็นเหตุให้เก็บกักน้ัาได้น้อย ทำให้ซาวนาไม่มีน้ัาเพ่ือการเกษตรใซ้ใด้ตลอดปี ดังท่ีผู้นำ 
ชุมชนหลายท่านได้กล่าวในทำนองเดียวกันว่า

2.4 ร}วงซลอตัว (พ.ศ. 2543 -  ปัจจุบัน)
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“ ...ฝายที่มีก็อยู่ตํ่าเกินไปและเก็บนี้าไม่ได้...',23

“ ...นาไนฝายมีไว้ลำหรับทำนาเท่านั้นซึ่งไนฤดูแล้งนํ้าจะไม่ม ี. . . ”24

“ ...ฝายและคลองชลประทานนั้น มีหมู่บ้านท่ี 13, 15, 4 ได้ไซ้ประโยชน์
ซึ่งไนฤดูแล้งจะใช้ไม่ได้.. ,"23 24 25 26

สำหรับข้าวนาดอน ผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผูวิจัยว่า “ ...จะหว่านตามช่วงท่ีฝน 
ซึมหรืออยู่ในช่วงระหว่างฝน จะประเมินตามฝนว่าจะตกในเดือนไหน.. ,”26 ซ่ึงก็จะประมาณเดือน 
มิถุนายน ขณะเดียวกันก็จะมีการทำไร่ข้าวโพดและปลูกถ่ัวลิสงสลับกันในเดือนพฤษภาคม ไนท่ี 
สวนซ่ึงอยู่บริเวณทางทิศตะกันตกของหมู่บ้าน โดยมีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ... 
อายุของข้าวโพดและถ่ัวลิสงจะเท่ากัน คือ ประมาณ 3 เดือนกว่า...”27 เกษตรกรบางรายจะปลูก 
ข้าวโพดก่อน แต่บางรายก็ปลูกถ่ัวลิสงก่อน ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละคนว่าจะปลูกอะไรก่อน 
แต่มีข้อลังเกตุว่าถ้าปลูกถ่ัวลิสงแล้วผลผลิตออกในช่วงฤดูฝนก็จะทำให้เก็บเก่ียวผลผลิตได้ยาก ผู้ 
นำชุมชนอีกท่านหน่ึงจึงเพ่ิมเติมว่า “ .. .อย่างเราจะปลูกถ่ัวรอบน้ีหลังเก็บเก่ียวข้าวโพดเสร็จ ก็จะทำ 
การไถและปลูกถ่ัวลิสงใหม่ แต่ผลผลิตจะได้ในฤดูแล้ง...”28

ต่อมาเม่ือถึงเดือนมกราคมผลผลิตก็ได้รับการเก็บเก่ียวเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เกษตรกร 
บางคนก็จะปลูกถ่ัวลิสงในบริเวณท่ีนา อีกท้ังยังมีการปลูกผัก ปลูกหอม และพืชสวนครัวด้วย ใน 
ช่วงเวลาน้ีเองเป็นช่วงท่ีคนหนุ่มสาวจะออกไปทำงานต่างจังหกัด แล้วจะกลับมายังหมู่บ้านเพ่ีอเร่ิม 
ทำนาอีกครั้งประมาณเดือนเมษายน

จะเห็นได้ว่า สภาวะการณ์ทางเศรษฐกิจของชุมชนบ้านเนินสมานมิตรส่วนใหญ่จึงข้ึน 
อยู่กับราคาพืชผลทางการเกษตร ซาวไร่ ซาวนา ส่วนมากมักจะผู้ยืมเงินจากธนาคารเพ่ีอการ 
เกษตรและสหกรณ์ (ธ.ก.ส.) แต่ฐานะทางเศรษฐกิจในภาพรวมของซาวบ้านก็พอท่ีจะช่วยเหลึอตน

23ลัมภาษณ์อินทร์วิชาปา, หมอนวดพื้นบ้านและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
24ลัมภาษณ์รักษ์ส้นมูล, ผู้ใหญ่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
25ส้มภาษณ์ สืมูล คำนาศักดิ้, กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
26ส้มภาษณ์อินทร์วิชาป่า, หมอนวดพื้นบ้านและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
27ส้มภาษณ์สีมูล คำนาศักดิ้, กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
28ส้มภาษณ์ จันทร์จวง ศักด้ินาคำ, อาสาสมัครลาธารณสุข, 8 กันยายน 2543.
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เอง'ได้แ:ม้ใ'นภา'วะเศรษฐกิจตกต่ํา เน่ืองจากชาวบ้านได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลพญาเม็ง 
ราย หน่วยราชการและองค์กรเอกซนสาธารณประโยชน์อ่ืนๆ ได้แก่ ให้ได้มีโอกาสคืกษาดูงานตาม 
แนวคิดทฤษฎีใหม่และวิธีการทำการเกษตรแบบผสมผสานในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงกลุ่มแกนนำ 
ชุมชนท่ีไปคืกษาดูงานได้นำมาเผยแพร่จนได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในชุมชน ได้แก่ พ่อ 
หลวง (ผู้ใหฤj บ้าน) กำนัน และอาสาสมัครลาธารณสุข (อ.ล.ม.) ฯลฯ โดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
ท่านหน่ึงได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...แต่ก่อนมีแต่ช้ือ ก็คือ,หันกลับมา จนตอนหลังในหมู่บ้าน ซาวบ้าน 
เขาก็บ่น เฮ้อ ! ปลูกอะไรก็ไม่ได้ขายแล้ว ทำกินกันเองดีกว่า...”29

นอกจากน้ี บ้านเนินสมานมิตรย้งได้แสดงค์กยภาพของความเป็นชุมชนออกมาให้
เห็นในลักษณะของการรวมกลุ่มอย่างมากมายและหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ กลุ่มข้าวซ้อมมือ 
กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร กลุ่มแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร กลุ่มผู้เล้ียงโค และกลุ่มผู้เล้ียงไก่พ้ืนเมือง เป็นด้น

3.2 สังคมและวัฒนธรรม

ด้วยเหตุที่ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละคนมืความยากจนจึงจำเป็นต้องดิ้นรนหาที่ 
อยู่อาลัยและท่ีดินทำกิน ทำให้มารวมกลุ่มกันเป็นชุมชนบ้านเนินสมานมิตรในปัจจุบัน ซาวบ้านมิ 
ได้มาจากหมู่บ้านเดียวกัน แต่ท่ีมาอยู่รวมกันน้ันมาจากคนละทิศคนละทาง เม่ึอมารวมตัวกันก็มื 
ท่ีดินทำกินคนละเล็กคนละน้อยพอท่ีจะทำไร่ ทำสวนได้ อีกท้ัง บางส่วนก็พาลูกหลานเข้ามาอยู่ 
ด้วยอีกหลายคน

ถึงแม้จะมีคนมาจากท่ัวสารทิศ ชาวชุมชนบ้านเนินสมานมิตรก็บังแสดงความ
ลามารถร่วมแรง.ร่วมใจกัน โดยเฉพาะการทำถนนเข้าหมู่บ้าน ตังมีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับ 
ผู้วิจัยว่า “ ...แถวน้ันมันมีบ้านอยู่หนาแน่น เราต้องฃอท่ีเขาในการทำถนน นอกจากน้ีก็มีการระดม 
ทุนและแรงงานจากซาวบ้านร่วมกันทำเอง โดยชวนกันมาช่วยกันทำ ใช้เงินและใช้แรงรถไถตัน 
นอกจากน้ันก็ใช้แรงคนเข้ามาเสริม..."30 ซึ่งความร่วมมือของซาวบ้านในคร้ังน้ัน ล่งผลสืบเน่ืองให้ 
ชุมชนสามารถแยกตัวออกมาเป็นหมู่บ้าน หมู่ท่ี 9 ตำบลแม่เปา ได้สำเร็จในปี พ.ศ. 2532

ต่อมาช่วงสรรสร้างการพัฒนา ประมาณปี พ.ศ. 2535 เป็นยุคท่ีเกิดการพัฒนาช้ืนใน 
หมู่บ้านอย่างต่อเน่ืองจนถึงปลายปี พ.ศ.2542 โดยปรากฏผลการพัฒนามากมาย กล่าวคือ การ

29ลัมภาษณ์ประภาศรี ฟ้องชื้อ, เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย, 26 กรกฎาคม 2543.
30ส์ม่ภาษณ์รักษ์ลันมุล, ผู้ใหญ่บ้าน, 8 กันยายน 2543
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สฑ้งสวนสมุนไพรประจำหมู่บ้านบริเวณวัด การ1ได้ริบราง'วัล ศสมช. ดีเด่นระดับตำบล การบวชปา 
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติตำบลแม่เปา การท่ีกลุ่มผลิตข้าวซ้อมมือได้รับรางวัลอันดับลองของจังหวัด 
การเกิดกลุ่มปลูกข้าวหอมมะลิปลอดสารพิษ การท่ีคณะกรรมการหมู่บ้านได้รับรางวัลรองชนะเลิศ 
คณะกรรมการหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด การลิงเสริมการใช้น้ําตามทฤษฎีใหม่จนได้รับรางวัลชนะ 
เลิศระดับจังหวัด การจัดทำโครงการหมู่บ้านมวลซนอัมพันธ์ต้าน ยาเสพติดจนได้รับรางวัลรอง 
ชนะเลิศอันดับสองระดับจังหวัดและรางวัลชนะเลิศระดับอำ๓ อ และการลิงเสริมทักษะชีวิตใน
เยาวชนเร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออกจนได้รับรางวัลชนะเลิศระดับอำเภอ ฯลฯ

หอังจากน้ันในช่วงชลอดัวเม่ือปลายปี พ.ศ. 2542 ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้เกิด 
ความขัดแย้งข้ึนในชุมชนจนเป็นเหตุให้พ่อหลวงคนแรกของหมู่บ้าน จำเป็นต้องลาออก และซาว 
บ้านได้เลือกต้ังพ่อหลวงคนปัจจุบัน ช่ึงก็เป็นหน่ึงในคณะกรรมการหมู่บ้านท่ีได้รับรางวัลดีเด่น
ระดับจังหวัด ท่ีเพ่ิงเข้ารับรางวัล ณ ทำเนียบรัฐบาล

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรเป็นชุมชนขนาดเล็กท่ีเน้นความสามัคคีเป็น
สำคัญ สามารถฟันฝ่าอุปสรรคนานัปการร่วมกันจนประสบความสำเร็จ ถึงแม้นคนในชุมชนจะมา 
จากคนละทิศคนละทางแต่ไม่ก่อให้เกิดความแปลกแยก ตรงกันข้ามกลับสามารถพัฒนาหมู่บ้าน 
ร่วมกันได้ อีกท้ังยังมืความเอ้ือเพิอเม่ือแผ่ซ่ึงกันและกัน เน่ืองจากคนในครอบครั3/ชุมชนมืวิถึชีวิต 
ความเป็นอยู่ภายใต้วัฒนธรรมเดียวกัน กล่าวคือ

คนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังคงยึดม่ันอยู่ในประเพณีวัฒนธรรมของล้านนาไทย 
และถือปฏิบัติสืบต่อกันมา ได้แก่ ประเพณีทานข้าวใหม่เดือน 4 เป็ง (ประมาณเดือนกุมภาพันธ์) 
ดังท่ีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...เกี่ยวข้าวแล้วเอามาใลิยุ้งฉางไว้ แล้วตักไปทาน (ทำ 
บุญ) จะเอาข้าวเปลือกน่ีแหละไปให้วัด ทางวัดก็จะนำข้าวไปขายเพ่ือใช้ในกิจกรรมของวัด.. ,”31 
หลังจากน้ันก็จะเป็นวันลงกรานต์หรึอประเพณีt r iหม่เมีอง ซ่ึงจะมืพิธีรดน้ัาดำหัวพ่อชุนเม็งราย 
และผู้ใหญ่ที่เคารพซึ่งรวมถึงหมอเมืองท่ีเคยช่วยเหลือดูแลรักษาสุขภาพให้เม่ือยามเจ็บไขได้ป่วย 
ต่อมาเดือน 10 ก็จะเป็นพิธีเข้าพรรษา แล้วก็จะมีพิธีกินสลากในเดือน 12 เปิง ดังท่ีมืซาวบ้าน 
ท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ลิบลองเป็งก็จะทานไปหาวิญญาณของคนที่ตายไปแล้ว จะใช้เคร่ือง

31สัมภาษณ์จันทร์’จ'วง ศักดิ'นาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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ทัยทาน คนใน หมู่บ้านก็จะเรียกว่า ทานสลากผีตาย เขาว่าจะปล่อยวิญญาณในวันนั้น ใครเลียไป 
ก็จะได้มารับหมด เป็นการอุทิศส่วนกุศลไปให้ญาติของเรา โดยจัดพิธีที่วัด...”32

จากน้ันก็จะเป็นเดือนย่ีเป็งหรือออกพรรษา มีการทำสังฆทานถวาย ทำกระทงใส่ 
เคร่ืองสังฆทานไปเห่กันเล็กๆ น้อย  ๆต่อมาเป็นพิธีลอยกระทง ซาวบ้านท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า 
“ ...กระทงใหญ่ในปีท่ีแล้วนี้ก็นำไปลอยที่สบเปา...”33 สำหรับตานก๋วยสลากหรือพิธีการทอดผ้า 
ป่า มีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ตานก๋วยสลาก จะดูว่าคนในหมู่บ้านมีเงินไหม แล้ว 
แต่เศรษฐกิจ ทางนี้จะ ทำเป็นก๋วย (กรวย) ในสมัยก่อนจะมีการลานก๋วยและนำอาหาร ของกิน 
และส่ิงของใส่ลงไปในน้ัน คนไหนจะเอาก่ีก่วยก็ได้ทางเณร ทางพระก็จับสลากมาว่าจะได้ของใคร 
จะมีการเขียนสลากเอาไปใส่ไวิในกองกลางปนๆ กันไว้ แล้วให้เณรกับพระจับ ได้ของใครก็จะเรียก 
ซ่ือ พระบางรูปก็จะได้เป็นสิบก่วยและจะมีการแบ่งกัน จะรู้ว่ามีกี่อันแล้วนำมาหารกัน...”34 35 ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ประเพณีวัฒนธรรมของชาวบ้านเนินสมานมิตร ลอดคล้องและเป็นน้ัา 
หน่ึงอันเดียวกันกับวัฒนธรรมล้านนาไทย ซ่ึงคนในชุมชนยังคงยึดม่ันและถือปฏิบัติลีบเน่ืองกันมา 
เป็นระยะเวลายาวนาน ส่ิงเหล่าน้ีเองจึงมีผลต่อวิธีคิดและวิธีปฏิบัติของคนในหมู่บ้านตามวิถีชีวิต 
ของซาวล้านนา ท่ีมีความสัมพันธํใกล้ซิดกับธรรมชาติ ผี และส่ิงเหนือธรรมชาติ ประเพณีวัฒน 
ธรรมจึงเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการพัฒนาชุมชนบ้านเนินสมานมิตรจนกระม่ังถึงปัจจุบัน

นอกจากนี้ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังมีวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับวิถีการดำเนิน 
ชีวิตของซาวนาอีกมาก อาทิเช่น การสานก๋วยหรีอชะลอม ซ่ึงปัจจุบันมักไม่ทำกันแล้วแต่จะใช้กัง 
น้ัา ถ้วยชาม หรือกระดาษมามัดเป็นกรวยสำหรับตานก่วยสลากแทน คังมีผู้นำชุมชนท่านหน่ึง 
อธิบายให้ผู้วิจัยฟังว่า “ ...ชะลอมจะไม่มีการนำไปใช้อะไร ก็จะร้ือท้ิงไปเฉย  ๆ ก็เลยใช้เป็นกังน้ัา 
แทน โดยคนขายก็จะจัดเตรียมไว้ให้.. .',35

ปัจจุบันหมู่บ้านน้ีไม่มีกลุ่มจักสานเพ่ือจำหน่าย เน่ืองจากแต่ละคนจำเป็นต้องลาน
เพ่ือนำมาใช้เองในครัวเรือน เช่น ช้อง หรือไซ ดังคำกล่าวท่ีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า

32สัมภาษณ์ แก้วจันทร์คักดิ้นาคำ, กลุ่มนมบ้านและกลุ่มแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร, 28 สิงหาคม 2543.
33สัมภาษณ์ แก้วจันทร์คักด้ินาคำ, กลุ่มแม่บ้านและกลุ่มแปรรูป'วัตถุดิบสมุนไพร, 28 สิงหาคม 2543.
34สัมภาษณ์จันทร์จวง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
35สัมภาษณ์ จันทร์จวง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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. .ช่วงน้ีก็จะสานก๋วยใส่ข้าวโพด ส่วนมากคนในหมู่บ้านนี้ก็จะสานเองเท่าน้ัน.. . ”36 แต่ถ้าคนท่ีทำ 

เก่งๆ  ก็จะมีคนมาจ้างให้ทำ

ผู้นำชุมชนยังกล่าวกับผู้วิจัยอีกว่า “ ...ลูกจะต้องดูก่อนท่ีจะเอาเมีย ถ้าใครจักตอกไม่ 
เป็นสานก๋วยไม่เป็น ห้ามเอาเมียจะเป็นแบบน้ี ก็เลยต้องไปดูคนแก่ท่ีเขาทำเก่งๆ จะไปดูว่าเขาทำ 
อย่างไร ตอนแรกก็จะทำผิด  ๆถูก  ๆสวยบ้างไม่สวยบ้าง แล้วถ้าคนท่ีสนใจ ก็จะไปดูว่าคนน้ีสานสวย 
ก็จะไปดูเขาทำ จะไปดูคนเฒ่าคนแก่ทำ คนท่ีสนใจก็จะทำเป็น...”36 37

จะเห็นได้ว่า คนในชุมชนบ้านเนํนสมานมีตรได้รับการถ่ายทอดวัฒนธรรมด้านการทำ 
มาหากินมาจากบรรพบุรุษ อันเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการพงตนเองและการใช้ชีวิตร่วมกันกับธรรม 
ชาติอย่างสมดุลโดยลามารถนำวัสดุท่ีหาได้ไนท้องถ่ินมาดัดแปลงเป็นเคร่ืองมือเคร่ืองใช้สำหรับทำ 
มาหากินได้

นอกจากน้ี ในชุมชนยังมี การลงแขก ซึ่งเป็นอีกตัวอย่างหน่ึงของความอัมพันธ์ทาง 
อังคมของคนในชุมชนในลักษณะการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ดังมีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้ 
วิจัยว่า “ ...ตอนเข้ามาอยู่ทีแรกน้ัน ถ้าจะมีการปลูกบ้านอักหลังหน่ึงจะไม่มีการจ้างกันเลย จะมี 
การขอให้ซาวบ้านช่วยกันสร้างเป็นหลังได้เลย จะมีก็แต่เพียงการเลี้ยงข้าวกันบ้าง...”38 39

ในปัจจุบันการลงแขกก็ยังมีอยู่ ได้แก่ “ ...บางคนก็ปลูกถั่ว บางคนก็ปลูกข้าวโพด ถ้า 
จะเก็บถ่ัว เจ้าของไร่ก็จะไปบอกเพ่ือนบ้านว่าจะเก็บถ่ัว แล้วใครจะไปช่วยบ้าง เม่ือเพ่ือนบ้านทราบ 
ก็จะไปช่วย บางคนไม่ได้ปลูกถ่ัวแต่จะมาช่วยเก็บถ่ัวเพ่ือท่ีจะให้เจ้าของไร่มาช่วยเก่ียวข้าวของตน 
เองในวันหลัง...,,39 ฯลฯ ดังมีผู้นำชุมชนอีกท่านหน่ึงได้กล่าวถึงเก่ียวกับเร่ืองการลงแขกของ
ซาวบ้านให้ผู้วิจัยฟังว่า “ ...สมมติว่าของผมกะระยะเวลา 1 วันเสร็จ จะต้องการคนมาทำงาน 4-5 
คนถึงจะเสร็จ ผมก็จะไปหาเพ่ือนบ้านแล้ว จะไปถามเขาว่าจะไปเอาม้ือของผมได้หรอไม่ ของมัน 

ไม่แน่ขอ 10 คน อาจจะไป 20 คน คร่ึงวันก็เสร็จแล้ว ไม่ต้องไปขอแต่เขามากันเอง..."40 และได้

36ส ัมภาษณ ์จ ันทร ์จวง ศ ักด ินาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 28  ส ิงหาคม 2543 .

37ส ัมภาษณ ์จ ันทร ์จาง ศ ักดิ'นาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 2 8  ส ิงหาคม 2543 .

38ส ัม ภ าษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมดนวดพ ื้นบ ้านและกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .

39ส ัมภ าษ ณ ์ส ืม ุล  ศักดิ''นาคำ, กลุ่มผู้ปล ูกสม ุนไพรและกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .

‘' “ส ัม ภ าษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมอนวดพ ื้นบ ้านและกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543
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กล่าวเพ่ิมเติมไปอีกว่า “ ...เวลาไปลงแขกกันเด๋ียวน้ีจะไม่มีการเล้ียงข้าวกันแล้ว แต่จะมีการห่อข้าว 
ไปกินกันเอง แต่หมู่บ้านท่ีอำ๓ อแม่ลาวบ้านเก่าท่ีผมเคยอยู่ ถ้ามีการลงแขกบ้านไหน เจ้าของบ้าน 
หรือเจ้าของไร่จะไม่ได้ไปทำงานอ่ืน แต่จะทำกับข้าวมาเล้ียงอย่างเดียว ซึ่งก็จะเหนื่อยมากๆ...”41

จะเห็นได้ว่า ลักษณะทางลังคมและวัฒนธรรมของชาวชุมชนบ้านเนินสมานมิตรใน 
ปัจจุบันยังคงสะท้อนให้เห็นถึงภาพความลัมพันธ์ทางลังคม ท่ีมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชน
การเรืยนรู้ร่วมกันและการแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยกันในชุมชน โดยสามารถพบเห็นลักษณะลัมพันธ ์
ภาพระหว่างกลุ่มคนฝ่ายต่างๆ ในชุมชน ได้ในวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบชาวนาไทย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะ 
ยังคงลืบทอดไปยังซนรุ่นหลังต่อไป

3.3 การเมีองและการปกครอง

ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีลักษณะการปกครองแบบหมู่บ้านเขตเดียว ขึ้นอยู่กับองค์ 
การบริหารล่วนตำบลแม่เปา เน่ืองจากมีขนาดเล็กและการต้ังถ่ินฐานบ้านเรือนมีลักษณะกระจุกตัว 
อยู่บนลันหรือเนินเขาเต้ีย  ๆ จึงง่ายต่อการปกครองและสะดวกในการติดต่อส่ือสารกันภายในชุมชน 
กอปรกับคนในชุมชนได้สร้างวัดไว้กลางหมู่บ้าน ซึ่งถือได้ว่าเป็นศูนย์กลางสำคัญของการพัฒนา
อีกท้ังยังมีอาคารเอนกประสงค์ท่ีเพ่ิงสร้างข้ึนมาใหม่ซ่ึงต้ังอยู่บริเวณท่ีมีการคมนาคมได้โดยสะดวก 
ทำให้มีชาวบ้านมาใช้บริการเป็นจำนวนมาก และท่ีสำคัญในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังมีผู้นำ
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่

3.3.1 ผู้นำอย่างเป็นทางการ ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีผู้นำอย่างเป็นทาง 
การตามระบบการปกครองของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย คือ ผู้ใหญ่บ้าน โดยพ่อหลวง 
เล็ก วิเชียร เป็นผู้ใหญ่บ้านคนแรกต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2532 ถึง พฤศจิกายน 2542 โดยก่อนหน้าน้ี 
พ่อหลวงเล็กได้ทำหน้าท่ีเป็น “ผู้ช่วยฝาก” ในปี พ.ศ. 2528 สมัยท่ีบ้านเนินสมานมิตรยังข้ึนอยู่กับ 
หมู่ท่ี 4 บ้านทุ่งเจ้า เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 9 บ้านลันหลวง เม่ือปี พ.ศ. 2531 เป็นท่ีปรกษาคณะ 
กรรมการโรงเรืยนอนุบาลพญาเม็งราย (ทุ่งเจ้า) เป็นประธานร้านค้าสหกรณ์หมู่บ้าน เป็นประธาน 
ออมทรัพย์บ้านเนินสมานมิตร เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิบ้านเนินสมานมิตร เป็นท่ีปรกษาคณะ 
กรรมการโรงเรืยนบ้านลันหลวง

41ส ัมภาษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมอนวดพ ื้นบ ้านและกรรนการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543
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จากการไปสืกษาดูงานที่เกี่ยวกับเกษตรผสมผสานท่ีจังหวัดขอนแก่น พ่อหลวง 
เล็กได้นำกลับมาพัฒนาอย่างจริงจังจนสามารถเป็นตัวอย่างแก่ซาวบ้านโดยท่ัวไปได้ โดยเฉพาะ 
หลังจากเหตุการณ์ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในหมู,บ้านเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์สาธิต 
การตลาด จนจำเป็นต้องลาออกจากตำแหน่งผู้ใหญ่บ้าน ปัจจุบันได้รับเลือกต้ังให้ดำรงตำแหน่ง 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เปา (อบต.) ในระยะหลังค่อนข้างปลีกตัวออกจากชุมชน แต่ 
ยังคงยึดท่ันท่ีจะเผยแพร่แนวคิดเก่ียวกับการเกษตรผสมผสานต่อไป

พ่อหลวงรักษ์ ลันมูล เพ่ิงเข้ารับตำแหน่งผู้ใหญ่บ้านเนินสมานมิตรประมาณ 
ปลายเดือนพฤศจิกายน 2542 ในอดีตเป็นหน่ึงในคณะกรรมการหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการพัฒนา 
หมู่บ้านมากมายโดยเฉพาะการปรับปรุงถนนหนทางในหมู่บ้าน และเป็นสมาชิกคณะกรรมการหมู่ 
บ้านในคณะท่ีได้รับรางวัลคณะกรรมการหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด โดยไปริบรางวัลกันท่ีทำเนียบ 
รัฐบาลเม่ือต้นปี 2543

จะเห็นได้ว่า ลักษณะการพัฒนาชุมซนของบ้านเนินสมานมิตรมิได้ข้ึนอยู่กับผู้ 
นำชุมซนแต่เพียงอย่างเดียว แต่มีความโดดเด่นในรูปของคณะกรรมการหมู่บ้าน จนได้ริบการยอม 
รับถึงขนาดได้รับรางวัลระดับจังหวัด แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของชุมซนท่ีจะรับการสนับลนุน
จากองค์กรภายนอกได้ในหลายรูปแบบ

3.3.2 ผู้นำอย่างไม,เป็นทางการ ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร คือ นายจันทร ์
จวง ดักดีนาคำ มีประว่ติการทำงานมากมาย ได้แก่ เป็นผู้ล่ือข่าวลาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็น 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิประจำหมู่บ้าน เป็นประธานอาสาสมัครลาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เป็นผู้ก่อต้ังกองทุนยาและเวชภัณฑ์ เป็นผู้สร้างสวนสมุนไพรประจำหมู่บ้านร่วมกับอดีตเจ้าอาวาส 
เป็นคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสุขในหมู่บ้าน เป็นผู้สร้างศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมซน (ศสมช.) 
ประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ใด้รับรางวัลอาสาสมัครดีเด่นระดับตำบล เป็นประธานจัดหาทุนโครงการโรค 
เอดลั ได้ริบรางวัลศูนย์ ศสมซ. ดีเด่นระดับตำบล เป็นอาสาสมัครป๋องกันไพ่ปาในเขตหมู่บ้าน เป็น 
ประธานกลุ่มออมทรัพย์ประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ดูแลหอกระจายข่าว เป็นผู้จัดต้ังกลุ่มข้าวข้อมมีอ 
เป็นอดีตสมาชิกสภาตำบลแม่เปา เป็นอดีตสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เปา (อบต.) 
เป็นอาสาสมัครพัฒนาชุนซม ฯลฯ ดังท่ีพ่อหลวงได้กล่าวถึงพ่ิจันทร์จวงกับผู้วจัยว่า “ ...แกมันคน 
ช่ือ ทำงานตรงไปตรงมาดีท่ีสุดเลย..."42

42ส ัม ภาษ ณ ์ร ักษ ์ล ัน ม ูล , ผ ู้Iหญ ่บ ้าน , 26 สิงหาคม 2543.
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พระครูพิจิตร วรภา เจ้าอาวาลวัดเนินสมานมิตร จำพรรษาท่ีวัดน้ีมานาน 
ประมาณ 8 ปี เป็นผู้นำท่านหน่ึงท่ีร่วมดีกษาดูงานท่ีบ้านคำปลาหลาย จังหวัดขอนแก่น เม่ือ 
ประมาณปี พ.ศ. 2539 มบทบาทสำคัญในฐานะผู้นำพิธีกรรมทางพุทธศาสนา

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ภาวะผู้นำในขุมซนบ้านเนินสมานมิตรมีลักษณะเป็นองค์กรแนว 
ราบค่อนข้างสูง เน่ืองจากผู้นำขุมชนอย่างไม่เป็นทางการสามารถแสดงคักยภาพออกมาให้เห็นใน 
รูปแบบต่าง  ๆ จนได้รับการยอมรับจากองค์กรภายนอกถึงขนาดได้รับรางวัลในระคับตำบล อำ๓ อ 
และจังหวัด ความโดดเด่นของหมู่บ้านมิได้รวมอยู่ท่ีผู้นำอย่างเป็นทางการแต่เพียงผู้เดียว

3.3.3 ความสัมพันธ์และความร่วมมือของคนในชุมชน ความลัมพันธ์
ทางลังคมของคนในขุมชนบ้านเนินสมานมิตร ถึงแม้จะมิใซ่ความสัมพันธ์แบบเครือญาต ผู้คนมิ 
ได้อยพยมาจากสถานท่ีเดียวกัน แต่ด้วยลักษณะความเป็นชุมชนใหม่ท่ีเพ่ิงก่อต้ังข้ึนเม่ือไม,นาน
มาน้ี กอปรกับสมาชิกของชุมชนก็มาจากท่ัวทุกสารทิศท่ีรวมกลุ่มกันด้วยความยากลำบากในการ 
ดำเนินชีวิตและขาดแคลนท่ีดินทำกิน ส่ิงเหล่าน้ีเองมีส่วนผลักดันให้คนในขุมซนมีความร่วมมีอ
ร่วมดีด ร่วมทำ ต้ังแต่เรมก่อต้ังหมู่บ้านจนกระท่ังถึงปัจจุบัน ช่ึงผู้วิจัยพอท่ีจะสรุปเหตุการณ์สำคัญ 
ท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์และความร่วมมีอฃองคนในขุมซนได้พอลังเฃป ได้แก่

1) การต้ังซ่ือหมู่บ้านแห่งน้ีว่า “บ้านเนินสมานมิตร” เพ่ีอความเป็นสิริมงคล
ภายหลังจากท่ีซาวบ้านร่วมแรงร่วมใจกันตัดถนนผ่านทุ่งนาเข้าสู่หมู่บ้าน ซ่ึงอาคัยค่าใช้จ่ายท่ีได้มา 
จากการบริจาคเงินร่วมกันของชาวบ้านโดยไม่ใช้งบประมาณแผ่นดิน รวมถึงการร่วมแรงกันตัด
ถนน/ตรอกซอยต่าง  ๆภายในหมู่บ้าน

จะเห็นได้ว่า การพันฝ่าอุปสรรคร่วมกันของคนในขุมซน ในคร้ังน้ีหากมองอย่าง 
ผิวเผินก็เป็นเพียงการรักษาผลประโยชน์ร่วมกันของคนในขุมซน แต่หากพิจารณาในแง่ของ
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน นับว่าขุมซนบ้านเนินสมานมิตรประสบความสำเร็จจนเป็น 
พ้ืนฐานสำคัญของการพัฒนาในลำดับต่อมา

2) การร่วมกันต้ังกฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ของหมู่บ้านเพ่ีอเป็นแนวทาง 
ปฏิบ้ติให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ดังท่ีคนในขุมชนบ้านเนินสมานมิตรร่วมกันกำหนดกฎเกณฑ์ 
ทางลังคมร่วมกันได้แก่
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กฎระเบียบแห่งหมู1บ้านเนินสมานมิตร

- ผู้ใดได้แจ้งย้ายเข้ามาอยู่ในหมู่บ้านเนินสมานมิตรต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
ของหมู่บ้าน

- บุคคลใดได้แจ้งย้ายเข้ามาในหมู่บ้าน ต้องแจ้งเข้าเป็นสมาชิกฌาปนกจศพ 
ของหมู่บ้านท้ังครอบคร้ว่

- บุคคลต่างด้าวเข้ามาในหมู่บ้าน ต้องแจ้งให้คณะกรรมการทราบโดยด่วน
- บุคคลใดยิงปีนในหมู่บ้านโดยใม่มีเหตุผล หรือยามวิกาล ปรับ 500 บาท ต่อ 

1 นัด (ผู้นำหมู่บ้านนัดละ 1,000บาท)
- ผู้ใดขาดการพัฒนาหมู่บ้านคณะกรรมการมีมติให้ปรับครอบครัวละ 100 

บาทต่อวัน เว้นแต่มีเหตุจำเป็น
- บุคคลใดเกดการทะเลาะวิวาทในหมู่บ้าน ให้คณะกรรมการเรียกมาตักเตือน 

ก่อน ถ้าด้ือดึงทางหมู่บ้านปร้บเข้าหมู่บ้าน 500 บาทต่อคน
- ให้ทุกครัวเรือนติดไฟฟ้าใว้ที่หน้าบ้านทุกครัวเรือน พร้อมให้เปิดทุกคืนจน 

สว่าง วันไหนคณะกรรมการตรวจสอบบ้านที่ไม,เปิดจะถูกปรับ 100 บาทต่อ 
คืน

- กรณีผู้ติดยาเสพติด/ค้ายา หากเจ้าหน้าที่จับใต้ทางหมู่บ้านมีมติให้ตัดออก 
จากสมาชิกฌาปนกิจศพ

กฎระเบียบป่าชุมชน

- ห้ามมิให้ตัดไม้ทำลายปาทุกชนิดในพื้นที่ปาชุมชน ผู้ฝ่า'ฝืนเปรียบเทียบปรับ 
ต้นละ 500 บาท และยึดของกลางเป็นของส่วนรวม

- ห้ามบุกรุกแผ้วถางทำการเกษตรในพ้ืนท่ีปาชุมชน
- ห้ามจุดไฟเผาปา ผู้ฝ่า'ฝืนเปรียบเทียบปร้บตาราง'วาละ 200 บาท
- ห้ามนำไม้ล้ม ไม้นอน ขอนไม้ รากไม้ของปาทุกชนิดออกนอกบริเวณปาชุมชน 

ผู้'ใดฝ่า'ฝืนเ!รืยบเทียบปรับต้นละ 500 บาท
- กรณีท่ีคณะกรรมการปาชุมชนฝ่า■ ฝืนกฎระเบียบปาชุมชนจะถูกลงโทษเป็น 

สองเท่า
- ห้ามส่าสัตว์ในเขตปาอนุรักษ์

ฯลฯ
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จะเห็นได้ว่า กฎ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกิดข้ึนมีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม 
กับบริบททางสังคมวัฒธรรมของท้องถ่ิน ชาวบ้านได้อาคัยหสักการลงโทษทางสังคม (Social
Sanction) เพ่ีออุดช่องว่างทางกฎหมาย เป้าหมายสูงสุดคือการอยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างมีความสุข 
ซึ่งพยายามลดความขัดแย้งทางสังคมท่ีอาจเกิดข้ึนให้มากท่ีลุดโดยอาคัย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ท่ี 
กำหนดโดยสมาซิกในสังคมเป็นเคร่ืองมือ

3) การก่อสร้างศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านเนินสมานมิตร
คร้ังแรกเม่ือปีงบประมาณ 2535 ตามนโยบายพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของสำน้กงานสาธารณสุขจังหกัดเชียงราย ซ่ึงดำเนินการก่อสร้างเป็นอาคารไมไผ่หสังคามุงแฝก 
ได้รับความร่วมมือจากซาวบ้านในการจัดหาวัสดุและแรงงานไนการก่อสร้าง โดยไม,ใช้งบประมาณ 
แผ่นดิน อีกท้ัง อาสาสมัครสาธารณสุขยังสามารถให้บริการรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างต่อเน่ือง เป็นท่ีพึงพอใจของซาวบ้าน ต่อมาในปีงบประมาณ 2537 
ได้ทำการก่อสร้างอาคาร ศสมช. แบบถาวรข้ึน โดยใช้งบประมาณของหมู่บ้าน 25,000 บาท ทำให้ 
ลามารถเพ่ิมบริการการแพทย์แผนไทยใน ศสมช. จนสามารถเป็นสถาน1ท่ีคืกษาดูงานด้านสาธารณ 
สุขมูลฐานของจังหวัดเชียงราย กอปรกับปัจจุบันได้รับการพัฒนาให้เป็นศูนย์แปรรูปวัตถุดิบ
สมุนไพรเพ่ีอจำหน่ายให้กับโรงพยาบาลพญาเม็งรายอีกด้วย

จะเห็นได้ว่า ชุมชนมืความพร้อมท่ีจะรองรับการพัฒนาต่อนโยบายและการ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอก กอปรกับคนในชุมชนมีความสามัคคี เลียสละ เอ้ืออาทรซ่ึงกันและ 
กันอีกท้ังยังมืทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้มแข็ง

4) การให้ความช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บปวยในชุมชน คนในชุมชนบ้านเนินสมาน 
มิตรมีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการอพยพแรงงานเพ่ีอไปทำงานในกรูงเทพมหานคร คังท่ีผู้'นำ 
ชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า ‘'...ด้วยเหตุที,ฐานะของแต่ละคนมีความยากจนจึงต้องด้ินรนหาท่ี 
อยู่อาคัยมารวมกลุ่มกันเป็นหมู่บ้าน ในปัจจุบัน ไม่ใช่เป็นหมู่บ้านเดียวแต่ท่ีมาอยู่ร่วมกันน้ันจะมา 
จากคนละทิศ คนละทาง คนละอำ๓ อมารวมกลุ่มกันอยู่ ซ่ึงพ้ืนท่ีคนละเล็กคนละน้อยพอท่ีจะทำไร่ 
ทำสวนได้ก็เลยมาอาคัยรวมกัน บางส่วนก็พาลูกพาหลานมาอยู่ด้วยหลายคน เพราะความยากจน 
บางทีก็มีนายหน้าแม่เล้าจากท่ีอ่ืนมาติดต่อกับชาวบ้านท่ีมีลูกลาว เม่ือมีคนไปกสับมาแล้วได้ดีมี 
เงิน จึงทำให้คนอ่ืนเห็นแล้วก็ทำตามกันมาก...’’43 อีกท้ัง พ่อหลวงรักษ์ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมกับผู้วิจัย

43ส ัม ภ าษ ณ ์อ ินท ร ์ว ิช าป า , หมอนวดพ ื้นบ ้านและกรรมการหม ู่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .
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อีกว่า “ ...ช่วงแรกจะมีคือ ปี พ.ศ.2521-2523 ซึ่งถือเป็นช่วงที่แช่งกัน...”44

ต่อมาในช่วงท ี่ปัญหาเอดส์แพร่ระบาด พ่อหลวงรักษ์ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า “ ...ม ี 

อยู่ช่วงหน่ึง จะมีกลุ่มท่ีติดเซ้ึอแล้ว ออกไปทำงานกลับมาบ้านได้ประมาณ 1 เดือน บางคนก็ไม่ถึง 
10 วันก็ตาย โดยมากไม่มีการนำมาเผยแพร่ในบ้าน โดยมากจะกลับเข้าหมู่บ้านไดืใม'ถึงเดือนก็จะ 
ตายกันหมด...”45 พ่อหลวงได้กล่าวต่ออีกว่า “ ...ไม่รังเกียจแต่อย่างใด เพราะว่าคนท่ีติดเช้ือเข้ามา 
อยู่ในหมู่บ้านเป็นคนท่ีน่าลงสารและเครือญาติของผู้ติดเช้ือค่อนข้างมีความลัมพันธ์กัน เวลาใคร 
ปวยก็ไปเย่ียมหากันตลอด มันมีหลายอย่างหลายประเด็น เช่น เม่ือมีคนปวยในหมู่บ้าน เม่ือชาว 
บ้านเก็จะมาเยี่ยมเยือนกันให้กำลังใจกัน.. ,”46

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีความพร้อมท่ีจะรองรับปัญหาท่ีเกิดช้ืน 
กับสมาซิกในชุมชน สามารถรับรู้และเข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะปัญหาเอดลั ท้ังน้ี อาจเป็น 
เพราะพ้ืนฐานทางลังคมวัฒนธรรมและความเป็นชุมชนท่ีลังสมมาก่อนหน้าน้ี

3.4 ความเ^อและศาสนา

แม้ว่าชุมชนบ้านเนินสมานมิตรจะประกอบไปด้วยสมาชิกท่ีอพยพมาจากหลากหลาย 
พ้ืนท่ีแต่ก็เป็นคนล้านนาไทย ถึงจะมีคนท่ีอพยพมาจากภาคอีสานอยู่บ้าง ความเช้ือพ้ืนบ้านล้านนา 
ก็มิได้เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตและความลัมพันธ์ทางลังคมของคนในชุมชน

ความเช่ือพ้ืนบ้านล้านนาน้ัน มีความเป็นอัตตลักษณ์ แต่ชาวบ้านล่วนใหญ่ในชุมชน 
บ้านเนินสมานมิตรก็มิได้ยืดม่ันถือน้ันจนเป็นเหตุแห่งความแปลกแยกในชุมชน แต่สามารถนำมา 
ประยุกต์ใช้เป็นเค่ร่ืองมือ'ในการล่งเสริม'ให้เกิดการพัฒนา'ข้ึน'ใน'ชุมชน ดังกรณีตัวอย่างการอนุรักษ์ 
ทร้พ่ยากรปา1ไม้ใน'ปี พ.ศ. 2539 ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้ดัดให้มีพิธีการบวชป่าในเขตปา 
อนุรักษ์ โดยเช่ือมโยงแนวคิดเก่ียวกับการบวชเณรทางพุทธศาสนาเข้ากับความเช้ือด้ังเดิมเก่ียวกับ 
ผี ส่ิงดักด้ิลิทธ และส่ิงเหนือธรรมชาติ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากมูลนิธิ วาย.เอ็ม.ชี.เอ เชียงราย 
สภาตำบลแม่เปา และป่าไม้ดังหวัดเชียงราย เพ่ีอเป็นแหล่งอาหาร ท่ีอยู่ของลัตว์ป่า และแหล่ง

44ล ัผภาษ ณ ์ ร ักษ ์ล ันม ูล , ผ ู้เหญ ่บ ้าน , 8 ก ันยายน 2543 .

45ล ัมภาษ ณ ์ ร ักษ ์ ล ันมูล, ผ ู้เหญ ่บ ้าน , 8 ก ันยายน 2543 .

46ล ัมภาษ ณ ์ร ักษ ์ล ัน ม ูล , ผ ู้ใหญ ่บ ้าน, 8 ก ันยายน 2543 .
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กำเนิดต้น'นา เช่น ห้วยแม่เลยบ ห้วยปูโว ห้วยปลาก้ัง ห้วยเฮ้ีย ห้วยผีหลอก ห้วยแม่แจ่ว และห้วย 
จำปาสัก ซ่ึงไหลลงล่ห้วยแม่ต๊ากถึงลำน้ัาอิงต่อไป

จะเห็นได้ว่า คนในชุมซนบ้านเนินสมานมิตรสามารถผสมผสานแนวความคิดทาง
พุทธศาสนาเข้ากับความเช่ือด้ังเดิมได้อย่างสอดคล้อง อีกท้ังยังนำมาประยุกตํใข้ให้เข้ากับชีวิต
ประจำวันได้เป็นอย่างดี โดยมิได้กระทำเพียงพิธีกรรมเท่าน้ัน แต่ชาวบ้านเนินสมานมิตร หมู่ 9 
บ้านทุ่งเจ้า หมู่ 4 บ้านทุ่งเจ้าเหนือ หมู่ 13 และบ้านสันหลวง หมู่ 8 ยังได้ร่วมกันด้ังกฎระเบียบการ 
ใช้ปาชุมซน โดยอาดัยการลงโทษทางสังคม (Social Sanction) เป็นเคร่ืองมือเพ่ือความสงบสุขใน 
ชุมซน

นอกจากน้ี การท่ีซาวชุมซนบ้านเนินสมานมิตรทุกคนนับถือพุทธศาสนา ทำให้เคารพ 
ศรัทธาพระสงฆ์ ขณะเดียวกันพระสงฆ์ก็มืความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนในชุมชนแม้กระท้ังยามเจ็บ 
ปวย ยังทำหน้าท่ีสร้างขวัญกำลังใจให้แก่ผู้ป่วยและคนในครอบครัว ดังกรณีที่ญาติของผู้ป่วยท่าน 
หน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ตอนท่ีพ่อพ่ืออกจากโรงพยาบาลใหม่ๆ ก็จะมืคนไปเย่ียมกันเต็มบ้าน แม้ 
แต่หลวงพ่อท่ีเป็นเจ้าคณะอำ๓ ออยู่บ้านสันหนองบัวก็ยังพาเณรมาเท่ียว ถามอาการว่าพ่ออุ้ยเป็น 
อย่างไรบ้าง อาการดีข้ึนไหม ให้ทำใจดี  ๆไว้ อย่าทำใจอ่อน...,,47

อีกท้ัง อดีตเจ้าอาวาสวัดเนินสมานมิตรยังมืล่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านและล่ง
เสริมให้คนในชุมซนอยู่ดีกินดี ตามท่ี อสม. จันทร์จวง ดักด้ินาคำ ได้เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า ท่านเจ้า 
อาวาสองค์ก่อนได้ซักชวนให้ซาวบ้านร่วมกันปลูกพีซสมุนไพรบริเวณวัดเพื่อเผยแพร่แก่เด็กและ 
ซาวบ้านท่ีมาทำบุญรักษาดีลและได้มืการต้มน้ัาสมุนไพรให้พุทธศาสนิกซนด่ืม มือยู่คร้ังหน่ึงได้ต้ม 
น้ัาหญ้าหนวดแมวให้คนท่ีมารักษาดีลด่ืม ก็มืผู้รักษาดีลคนหน่ึงด่ืมแล้วมืก้อนน่ึวหลุดออกมากับ 
ปัสสาวะหลายก้อนจึงเป็นท่ีประทับใจแก่ซาวบ้านท้ัวไป เจ้าอาวาสองค์น้ัน ปัจจุบันท่านสืกแล้ว 
ขณะนี้ไปทำงานอยู่ประเทศไต้หวันโดย อลม. จันทร์จวง ดักด้ินาคำ ได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...มันจะ 
มืช่วงบันไดข้ึนไป สวนสมุนไพรจะอยู่ตรงน้ัน ช่วงน้ีไม่มืแล้ว เดือน 8 น่ี ต้นเดือนเมษาปลูกสมุนไพร 
พอเดือน 10 ทางเหนือเขาเข้าพรรษา หญ้าหนวดแมวตอนน้ันเร่ิมงามแล้ว คนท่ีเป็นพระน้ันน่ะแก 
เอาหญ้าหนวดแมวมาตากแห้งก็ชงให้ญาติโยมกิน ก็มืคนเป็นน่ิวอยู่คนหน่ึงก็กินน้ําหญ้าหนวดแมว 
แล้วนิ่วละลายออกมาได้.. ,”47 48

47สัมภาษณ์ศร์เวียง ดีขยัน, กลุ่มแม่บ้าน, 6 กันยายน 2543.
48สัมภาษณ์ จันทร์จาง ดักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543



143

จะเห็นได้ว่า พระภิกษุสงฆํซ่ึงเป็นตัวแทนของพระพุทธศาสนา สามารถสนิทสนมเป็น 
น้ําหน่ึงใจเดียวกับซาวบ้านได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังมีลักษณะภาวะผู้นำลามารถเป็นผู้นำทางจิต
วัญญาณในการดำเนินชวิตของซาวบ้านได้เป็นอย่างดี

3.5 การสีกษา

ถึงแม้ว่าในชุมซนบ้านเนินสมานมิตรจะไม่มีสถาบันการดีกษา แต่ก็ม๊ใช่อุปสรรค
สำคัญในการเรียนรู้ของเด็กนักเรียน เน่ืองจากชาวบ้านสามารถพาลูกหลานไปเข้าเรียนยังสถาน
ดีกษาในหมู่บ้านใกล้เคียงได้โดยไม่ยากลำบากนัก เพราะเล้นทางคมนาคมสะดวก กอปรกับมีครู 
อาสาจากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนเข้ามาอำนวยความสะดวก ทำให้การเรียนรู้ของชาวบ้านทำ 
ให้ชาวบ้านได้รับการพัฒนาด้านการศึกษาต่อเน่ือง และยังมีห้องสมุดชุมชนหรือท่ีอ่านหนังสือพิมพ์ 
เป็นศูนย์การเรียนรู้ประจำหมู่บ้าน อีกท้ัง วัดเนินสมานมิตรยังเป็นสถานท่ีศึกษาธรรมะแก่ประซา 
ซนท่ัวไปและเป็นโรงเรียนสอนพระปรีย่ติธรรมสำหรับพระเณรอีกด้วย ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่ี 
ว่า

. .เด็กในหมู่บ้านถ้าจะเรียนหนังสือช้ันประถมศึกษา จะไปเรียนท่ีโรง
เรียนบ้านลันหลวงและบ้านทุ่งเจ้า แต่พอจบ ป.6 ซ่ึงในอดีตก็จะมีเพียง 
โรงเรียนบ้านทุ่งเจ้าแห่งเดียว แล้วก็จะไปเรียนต่อท่ีโรงเรียนพญาเม็งราย 
(ลังกัดกรมสามัญ) และโรงเรียนสบเปา (โรงเรียนมัธยม ขยายโอกาส 
ลังกัดลปช.)...”49

‘'...ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนเข้ามาต้ังแต่ประมาณปี พ.ศ. 2537-2538 
ก็จะมีครูอาสาเข้ามาหา ช่วงแรกน้ันจะเปิดการศึกษาลำหรับกลุ่มผู้นำ
ก่อน โดยมีผู้ช่วยผู้ใหฤj บ้านเป็นคนประลานงานกับทางอำเภอ ช่วงแรก 
นั้นจะใช้สถานที่โรงเรียนทุ่งเจ้าและโรงเรียนลันหลวงเป็นสถานที่เรียน 
ก่อน โดยจะสลับกันคือ เสาร์แรกไปโรงเรียนทุ่งเจ้า เสาร์ท่ี 2 ไปโรงเรียน 
ลันหลวง บางคร้ังก็ไปเรียนท่ีโรงเรียนลบเปา อาจารย์ท่ีลอนน้ันเป็นคนอยู่ 
บ้านทุ่งเจ้าแล้วไปที่ลันหลวง...”50

49สัมภาษณ์อนทร์’วิชาป่า, หมอนวดพื้นบ้านและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
“ สัมภาษณ์จันทร์จวง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 8 กันยายน 2543.



144

“ ...ห้องสมุดชุมชนหรือท่ีอ่านหนังสือพิมพ์ ต้ังมาได้ 3 ปีแล้ว (ประมาณ 
พ.ศ. 2539) ๓ ดพร้อมกับการประกวดคณะกรรมการหมู่บ้านดีเด่น..."51

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า คนไนชุมชนบ้านเนินสมานมิตรไม่ปฏิเสธความรู้ท่ีได้รับจากการศึกษา 
เล่าเรียน อีกท้ังย้งมีความกระตือรือร้น ขวนขวายเพ่ีอไห้ได้มาซ่ึงการศึกษา จึงมีความแตกต่างจาก 
ในอดีตอย่างเห็นได้ซัด ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่ีว่า

“ ...ในสนัยเข้ามาอยู่ใหม่ๆ ส่วนมากซาวบ้านจะเรียนจบชั้นป.4....”52

“ ...ปัจจุบันพ่อแม่จะมีการล่งลูกเรียนจนจบภาคบังดับตามที่รัฐบาลมีกฎ 
เกณฑ์ท่ีจะต้องให้เด็กเรียนจบช้ัน ม.ร หลังจากน้ันก็จะแล้วแต่เด็ก ซึ่งจะ 
เป็นเด็กท่ีอายุประมาณ 25-26 ปี ในปัจจุบันท่ีจะเรียนต่อในช่วงน้ัน การ 
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตอนแรกซาวบ้านจะล่งลูกสาวล่องใต้ แล้วพอ
การศึกษาย ืด จาก ป.4 เป็น ป.6 หลังจาก ป.6 เป็น ม.3 ก็เร่ิมอยากให้ลูก 
ได้เรียนต่อข้ึนมา แสดง1ว่าการศึกษาก็1ได้ผลเหมีอนกัน.. ,”53

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การศึกษามีบทบาทสำคัญต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชุมชนบ้าน
เนินสมานมิตร โดยเฉพาะแนวความเช่ือเก่ียวกับการล่งลูกสาวให้ลงมาหางานทำทางใต้ เน่ืองจาก 
ผู้นำและซาวบ้านได้รับการศึกษามากข้ึน การศึกษาหรือการเรียนเของชาวบ้านจึงมีผลต่อทิศทาง 
การพัฒนาหมู่บ้านในปัจจุบัน

นอกจากน้ี ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังมีทรัพยากรท้องถ่ินท่ีมีประโยชน์ต่อการ
เรียนรู้ของซาวบ้านอีกมากมาย ได้แก่

1) ทรัพยากรบุคคล ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความ
สามารถ ถึงแ ม ้ภูมิปัญญาท้องถ่ินล่วนใหญ่จะไม่ค่อยหลงเหลือให้เห็นมากนัก ท่ีเหลืออยู่ก็มีแต่

51สัมภาษณ์รักษ์สันมูล, ผู้เหญ่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
62สัมภาษณ์ลมุล คักดินาคำ, กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและกรรมการหมู่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
“ สัมภาษณ์จันทร์จ'วง คักด๋ึนาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 8 กันยายน 2543.
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กลุ่มหมอเมืองท่ีทำการรักษาโรคแบบพ้ืนบ้านล้านนา (การส่งเคราะห์ สะเดาะเคราะห์ สู่ขวัญ 
ดูเม่ือ ดูหมอจากผีหม้อน่ึง เช็คแหก ย่ําขาง นวด ฯลฯ) และกลุ่มผู้สูงอายุ

บุคลากรเหล่าน้ีมืส่วนร่วมในการก่อต้ังหมู่บ้าน รู้ประว้ตความเป็นมาของหมู่บ้านและ 
เป็นท่ีเคารพนับถือของซาวบ้าน ได้แก่ อุ้ยอ่ินแก้ว ปาเมืองมูล, อุ้ยมี ขยันดี, อินทร วิญญาปา, 
อัมพร คำนาคักด้ิ, อ้าย วางโต, จุ่ม จุมปูลม และจอมจันทร์ คำนาคักดิ้ ฯลฯ ช่ึงผู้รู้เหล่าน้ีมีความ 
ยินดีท่ีจะถ่ายทอดความรู้ให้กับลูกหลาน เยาวชนท่ีสนใจและพร้อมท่ีจะให้คำปรึกษาเก่ียวกับวิธี
การดูแลปองกันรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านล้านนา

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังมีแหล่งทรัพยากรบุคคลท่ีทรงคุณค่าหลง
เหลืออยู่พอสมควร จึงควรถือโอกาสน้ีในการเผยแพร่แนวความคิด/วิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
พ้ืนบ้านล้านนาให้คงอยู่ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรต่อไป เพราะเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีอังลมลืบ 
ทอดกันมาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน อีกท้ังยังมีความสอดคล้องกับวิถีช ีว ิต สภาพความเป็นอยู่ท่ีมี 
ความอัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับธรรมชาติ

2) ทร้พยากรธรรมชาติ ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีมี 
คุณค่า ได้แก่ ปาอนุรักษ์ ปาชุมชนและป่าใช้ลอย โดยชุมชนได้มีการต้ังกฎระเบียบในการดูแล 
รักษาปา อาทิเช่น ห้ามตัดไม้ ล่าอัตวํในปาชุมชนอนุรักษ์ ห้ามนำไม้ทุกชนิดออกจากเขตป่าในหมู่ 
บ้าน ห้ามจุดไฟเผาปา และทำแนวกันไฟป่าล้อมรอบ ฯลฯ ลำหรับปาอนุรักษ์ของชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตรมีไม้ประ๓ ทใช้สอยประมาณ 1,112,400 ต้น ได้ถูกกำหนดให้เป็นแหล่งอาหารอัตว์ป่า 
และแหล่งกำเนิดต้นน้ําต่างๆ เช่น ห้วยแม่เลียบ ห้วยมู่โว ห้วยปลาก้ัง ห้วยเฮ้ีย ห้วยผีหลอก ห้วยแม่ 
แจ่ว และห้วยจำปาอัก ซึ่งลำน้ีาเหล่าน้ีจะไหลลงสู่ห้วยแม่ต๊ากถึงลำน้ีาอิงอีกต่อหน่ึง

จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรลามารถรักษาแหล่งทรัพยากรป่าไม้ให้มีความ 
อุดมลมบูรณ์ ยั่งยืน โดยคนรุ่นหลังสามารถใช้ประโยชน์ทรัพยากรป่าไม้น้ีได้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน 
นอกจากเป็นแหล่งต้นน้ําลำธารแล้ว ยังเป็นแหล่งอาหาร/ท่ีอยู่อาคัยฃองอัตว์ป่าและมนุษย์ อีกท้ัง 
ปาชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังเป็นแหล่งพันธุพืชสมุนไพรที่มีความหลากหลายทางชีวภาพ 
ซาวบ้านสามารถนำพืชสมุนไพรเหล่าน้ีไปใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านล้านนาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ความอัมพันธ์ระหว่างคนกับป่าน้ีหากลามารถถ่ายทอดไปยังคนรุ่นหลังให้มีความ 
รักธรรมชาติ และเรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกับธรรมชาติก็จะถือว่าปาชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ท่ีสำคัญได้ 
อีกแหล่งหน่ึง
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กอปรกับ แนวทางพ้ืนฟูพืชสมุนไพรท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลพญาเม็งรายท่ี
สน้บลนุนให้ชาวบ้านต้ังกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร และกลุ่มแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร เพ่ือส่งไปจำหน่ายท่ี 
โรงพยาบาล นอกจากเป็นการส่งเสริมอาชีพแล้วยังเป็นการกระตุ้นให้ซาวบ้านต่ืนตัวท่ีจะใช้
สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ียังเป็นการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมซาดิหรือ 
พืชสมุนไพรท่ีอยู่ในปาชุมชนได้อีกแนวทางหน่ึง ในขณะเดียวกันชาวบ้านก็ยังคงใช้สมุนไพรในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านล้านนาได้อย่างต่อเน่ือง และควบคู่ไปกับการดูแลรักษาสุขภาพแผน 
ปัจจุบัน

3) ทรัพยากรที่มนุษย์สรางขึ้น ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ประกอบด้วยวัด 
เนินสมานมิตร เป็นศาสนสถานเพ่ือประกอบพืธีกรรมทางพุทธศาสนาและเป็นเคร่ึองยึดเหน่ียวจิต 
ใจ ซ่ึงในอดีตเคยได้รับการสนับสนุนให้มีสวนสมุนไพรเพ่ือเป็นแหล่งความเให้กับซาวบ้าน ลำหรับ 
ในแต่ละครัวเรือนจะมีพ ึชผ ักสวนครัวเป็นแหล่งอาหารและสมุนไพรใกล้ตัวยามเจ็บไข้ได้ปวย 
นอกจากน้ี ในชุมชนยังมีหอกระจายข่าวเพ่ือเผยแพร่ประซาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารท่ีสำคัญในการ 
ดำเนินชีวิต มีศูนย์แปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรเป็นสถานท่ีรับซ้ือและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรท่ีรับช้ือ 
มาจากกลุ่มปลูกสมุนไพรในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนเง๊นทุนหมุนเวิยนจากโรงพยาบาล
พญาเม็งราย มีกลุ่มข้าวซ้อมมึอเพ่ือผลิตข้าวซ้อมมือท่ีดีมีคุณภาพออกจำหน่ายแก่บุคคลภาย
นอกเป็นอาชีพเสริมของคนในชุมชน มีกลุ่มแม่บ้านซ่ึงขยันขันแข็งในการหาอาชีพเสริม อีกท้ังยัง 
คอยทำน้ีาสมุนไพรไว้ต้อนรับผู้มาเยึอนและคัดเล้ียงกันเองภายในหมู่บ้านแทนน้ีาอัดลม ซ่ึงเป็นการ 
ลดรายจ่ายและส่งเสริมให้เยาวชนคุ้นเคยกับพืชสมุนไพรอีกแนวทางหน่ึง มีกลุ่มนวดแผนโบราณ 
ซ่ึงผนวกการนวดพ้ืนบ้านไว้ด้วย เป็นยาแก้ปวดเม่ือยให้ชาวบ้านในชุมชนยามเม่ือยล้าจากการ
ทำงานหนัก มีกลุ่มเยาวชนท่ีมีกิจกรรมมากมาย เช่น เป็นหน่วยกำคัดแหล่งเพาะพันธุลูกน้ีายุง 
ลาย เพ่ือให้ปลอดภัยจากโรคไข้เสือดออก มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็นสถานบริการ 
ลาธารณสุขข้ันมูลฐานแก่ประชาชนรวมถึงการให้บริการอบสมุนไพรแก่ผู้ท่ีสนใจ มีกลุ่มเกษตร
ผสมผสานเป็นผู้นัาแนวคดในการดำเนินชีวิตแบบพอเพียง ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ทรัพยากรท่ีมนุษย์สร้างข้ึนภายในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร เป็นผลของ 
การกักทอความสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกันของคนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง มีลักษณะเป็นพลวัต
ลามารถปรับปรนให้เข้ากับยุคลม้ยท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงอาคัยภาวะผู้นัาและการได้รับการสนับลนุนจาก 
องค์กรภายนอกเป็นกลไกสำคัญ
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3.6 ครอบครัว

ชุมซนบ้านเนินสมานมิตรเป็นชุมชนท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนใหม่ ขยายตัวออกมาจากชุมชนทุ่ง 
เจ้า ซึงเป็นหน่ึงในชุมชนด้ังเดิมของตำบลแม่เปา อันประกอบด้วย ชุมชนทุ่งเจ้า ชุมชน สบเปา และ 
ชุมชนแม่เปา สภาพครอบครัวส่วนใหญ่ในชุมชนจึงมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวท่ีมีฃนาดเล็ก
สมาซิกส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน โดยประกอบอาชีพหลักคือ การทำนา ลำหรับอาชีพเสรัมคือ การ 
ทำสวนลัม การทำไร่ การปลูกพืชสมุนไพร และการทำกิจกรรมตามกลุ่มอาชีพเสริมอ่ืนๆ เซ่น ทำ 
ขนม ดอกไม้ประดิษฐ์ฯลฯ

ส่ิงเหล่าน้ีเองจึงส่งผลต่อความลัมพันธ์ของคนในครอบครัว โดยความสัมพันธ์ระหว่าง 
พ่อแม่ลูกค่อนข้างใกส้ชิด เน่ืองจากพ่อแม่ส่วนใหญ่มีเวลาใกล้ชิดลูก เว้นแต่บางครอบครัวท่ีพ่อแม่ 
ไปทำงานต่างประเทศหรือต่างจังหวัด ก็จะให้ลูกอยู่ในความดูแลของปูย่าตายาย

นอกจากน้ี คนในชุมชนถึงแม้จะมิใช่สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน แต่ก็จะมีความเอ้ือ 
อาทร ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน เน่ืองจากร่วมบุกเบิกและพัฒนาหมู่บ้านมาด้วยกัน ตังกรณี 
ปัญหาเอดลั มีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ซาวบ้านไม่รู้สึกรังเกียจ เน่ืองจากคนท่ีติด 
เช้ือเข้ามาอยู่ในหมู่บ้านเป็นคนท่ีน่าสงสาร เครือญาติของผู้ติดเช้ือค่อนข้างมีความสัมพันธ์กัน
เวลาใครปวยก็ไปเย่ียมหากันตลอด ทางญาติเขาก็ไปดูแล แล้วเราก็เป็นคนท่ีอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน 
เลยมีความเห็นอกเห็นใจกัน.. ,’’54

จะเห็นได้ว่า ครอบครัวเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีลำตัญฃองการพัฒนาในระตับชุมชน/
สังคม หากบุคคลในครอบครัวมีความพร้อมท่ีจะรับรู้หรือตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาร่วม 
กันแล้ว ชุมชนย่อมหาทางออกบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมของประซาซนได้ ซ่ึงจะเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดแนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสมลำหรับชุมชนต่อไป

3.7 สุขภาพอนามัย

คนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีฐานคิดเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน 
ล้านนา โดยอาคัยภูมิปัญญาท้องก่ีนท่ีส่ังสมลืบทอดกันมา ถึงแม้เป็นชุมชนท่ีเพ่ิงก่อด้ังข้ึนมาใหม่ 
มีการอพยพย้ายถ่ินมาจากหลากหลายพ้ืนท่ี แต่เกือบท้ังหมดอยู่ภายใต้วัฒนธรรมล้านนาไทย ซ่ึงมี
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ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับธรรมชาติ กอปรกับชุมชนบ้านเนินสมานมิตรอยู่ห่างไกลความเจริญ การดู 
แลรักษาสุขภาพของชาวบ้านในยุคแรกจึงเป็นไปในสักษณะชอง ยาขอ หมอวาน ช่วยเหลือพ่ึงพา 
ถ้อยทถ้อยอาสัยกันในชุมชนหรือละแวกใกล้เคียง โดยมีหมอเมืองเป็นผู้ชำนาญการในการดูแล
รักษาสุขภาพ บนพ้ืนฐานของจารีตหรือครรลองครองธรรม หมอเมืองนอกจากจะทำหน้าท่ีดังกล่าว 
แล้วยังเป็นผู้ท่ีชาวบ้านให้การเคารพนับถือตราบจนกระท่ังในทุกวันน้ี

ต่อมาเม่ีอความเจริญเร่ิมเข้ามาในหมู่บ้าน ยาเร่หรีอยาชุด เร่ิมเข้ามามืบทบาทใน 
ชุมชนมากข้ึน เน่ึองจากเห็นผลได้รวดเร็วกว่าการรักษาแบบพ้ืนบ้าน การโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
สามารถเข้าถืงกสุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นหนังขายยาเร่ หรือวิทยุก็ตาม กอปรกับ 
ระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐยังไม่ลามารถให้บริการได้อย่างท่ัวถึง

แต่ในปัจจุบัน ซาวชุมชนบ้านเนินสมานมิตรสามารถรับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลพญาเม็งรายได้อย่างท่ัวถึง เน่ืองจาก การคมนาคมขนล่งสะดวกและ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลรักษาสุขภาพ 
แต่เม่ือชาวบ้านเจ็บไข้ได้ป่วยก็มิได้มู่งท่ีจะไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลแต่เพียงอย่างเดียว

ชาวชุมชนบ้านเนินสมานมิตร เม่ือเจ็บป่วยเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ก็จะดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
บนพ้ืนความรู้ท่ีสังสมมาในอดีต หรือท่ีเรืยก1ว่า การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
แต่เม่ือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงข้ึนก็จะไปปรึกษาหมอเมืองให้ช่วยดูแลรักษา หรือถ้าเจ็บป่วย
ปัจจุบันทันด่วนก็จะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในขณะท่ีเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเป็นผู้ดัดสินใจเลือกแนว 
ทางในการดูแลรักษาสุขภาพ แต่จะเป็นหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติจะปรกษา
หารือกันท่ีจะนำผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีไหน กับใคร

ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีความสัมพันธ์ทางสังคมกันอย่างใกล้ชิด เม่ือมีคนป่วย 
ก็จะรวมกันไปเย่ียมเพ่ือนเพ่ีอเป็นกำลังใจและให้คำแนะนำในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งคำปรึกษา 
น้ีมีล่วนในการดัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในครอบครํว

การดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร มักควบคู่กันอยู่เสมอท่ัง 
การดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านล้านนา การดูแลรักษาสุขภาพแผนปัจจุบัน และการดูแลรักษา



149

สุฃภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซ่ึงรายละเอียดดังกล่าวผู้วิจัยจะขอนำเสนอในหัวข้อ ดักยภาพ 
และทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านท่ีดำรงอยู่ในชุมชนในลำดับต่อไป

สรุป

ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีจุดเด่นมาจากการท่ีคนในชุมชนมีความรักใคร่สามัคคีร่วม 
แรงร่วมใจกันพ้ฒนา ถึงแม้จะเป็นหมู่บ้านท่ีมีฃนาดเล็กแต่ก็ง่ายต่อการส่งเสริมเพ่ีอให้เกิดการ
พัฒนา ทำให้ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้รับดัดเลือกเป็นเป้าหมายของโครงการพัฒนาและ
ล่งเสริมอาชีพจากหน่วยงานภายนอกอย่างมากมาย ท้ังจากภาครัฐและองค์กรเอกซนสาธารณ
ประโยชน์ ได้แก่ โรงพยาบาลพญาเม็งราย ลำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ สำนักงานเกษตรอำ๓ อ 
สำนักงานเร่งรัดพัฒนาจังหวัด (ร.พ.ช.) องค์กรแคร์นานาชาติ (ทำงานในด้านการช่วยเหลือและดู 
แลผู้ติดเช้ือ HIV) และมูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือ (YMCA) เชียงราย ฯลฯ ทำให้เกิดโครงการต่าง  ๆ
ข้ึน เพ่ีอท่ีจะเป็นตัวอย่างแก่ชุมชนอ่ืนๆ จนได้รับรางวัลดีเด่นท้ังในระดับอำ๓ อและระดับจังหวัด

กอปรกับ ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังเน้นถึงการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืน โดยมีการ 
ทำการเกษตรแบบผสมผสานและเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระ 
เจ้าอยู่หัวฯ ซ่ึงโครงการดังกล่าวค่อนข้างประสบความสำเร็จ เน่ืองจาก อบต. แม่เปาและคณะ 
กรรมการหมู่บ้านเป็นองค์กรชุมชนท่ีเข้มแข็งมีวิสัยทัศน์กว้างไกล และเข้าใจบทบาทหน้าท่ีในการ 
เสริมสร้างการพัฒนาให้เกิดข้ึนในชุมชน

แต่ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีขนาดเล็ก (85 หลังคาเรือน) ประชากรค่อนข้างน้อย 
(ประมาณ 409 คน) เม่ือมีโครงการเป็นจำนวนมากเข้าไปในหมู่บ้านซาวบ้านก็ไม่สามารถทำได้ท้ัง 
หมด หรือทำ  ๆ ไปเม่ือหมดโครงการก็หยุดทำ ส่ิงเหล่าน้ีเกิดจากชาวบ้านและผู้นำชุมชนยังขาด 
ความรู้ความลามารถในด้านการบริหารจัดการโครงการ เพ่ีอให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน

นอกจากน้ี วิถีชีวิตของคนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังเรียบง่าย อาชีพส่วนใหญ่จะ 
เป็นการทำนาปีละ 1 คร้ัง ผลิตกัณฑ์ส่วนใหญ่ก็มาจากกลุ่มกิจกรรมด้านอาชีพเสริมต่างๆ ในหมู่ 
บ้านฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างยากจน ดังมีผู้นำหมู่บ้านท่านหนื่งกล่าวกับผู้วิจัยว่า ..พอมีพอ 
กินและเป็นหนี้สินบ้างเล็กน้อย..,”55 แต่ชุมชนแห่งน้ีค่อนข้างโซคดีเน่ืองจาก ต้ังอยู่ในท่ีดินท่ีมีความ
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อุดมสมบูรณ์ อยู่ใกล้ชิดกับปาทำให้อาหารการกินไม่ลำบากเกินไปนัก หากไม่ตีค่าทุกอย่างเป็นตัว 
เงินก็นับว่าเป็นหมู่บ้านท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจค่อนข้างน้อย

ในส่วนของปัญหาทางสังคม สำหรับชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ได้แก่ ปัญหายาเสพ 
ติด เน่ืองจากเป็นปัญหาสำตัญท่ีกำลังแพร่ระบาดไปท่ัวประเทศในขณะน้ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
จังหวัดเชียงรายซ่ึงเป็นรอยต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน แต่ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรไม่ปรากฎว่ามี 
แหล่งผลิตหรือแหล่งขายส่งรายใหญ่ ตังท่ีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “1. .เป็นกลุ่ม
เยาวชนท่ีเรียนอยู่ระหว่างช้ัน ม.1-ม.ธ ซ่ึงเด็กโดยมากจะอยู่ในช่วงท่ีจบ ป.6 แล้ว โดยมากจะมาต่อ 
ท่ีโรงเรียนพญาเม็งราย และจะมาท่ัวสุมกันตอนท่ีมาเข้าเรียน ท่ีโรงเรียนพญาเม็งรายซ่ึงก็ถือว่าเป็น 
ที่ทั่วสุม...”56

ช่วงแรก  ๆ ในชุมชนยังไม่มีข้อบังคับท่ีซัดเจน แต่จะดูแลลูกหลานแบบลูกใครลูกมัน 
แล้วแต่ครอบคร็วจะดูแลลูกของตนเอง ต่อมาประมาณปี พ.ศ. 2541-2542 ได้มีโครงการตำรวจ 
มวลชนสัมพันธ์จากสถานีตำรวจภูธรอำ๓ อพญาเม็งราย เข้ามาอบรมให้ความ!เก่ียวกับยาเสพติด 
แก่ผู้ปกครองและยังมีอีกหลายกิจกรรมท่ีทำร่วมกับชุมชน ตังท่ีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัย 
ว่า “ ...ตอนน้ันถ้าชาวบ้านคนไหนไม่ให้ความร่วมมีอก็จะมีการตัดออกจากสมาชิกกลุ่มของหมู่
บ้าน...”57

สำหรับปัญหาอบายมุข มีผู้นำชุมชนท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...มีเหมือนกันเร่ือง 
ของหนังเอ๊กช์ โดยมากในหมู่บ้านจะนำมาฉายในเวลาท่ีมีงานศพเกิดข้ึน และจะฉายตอนดึก  ๆ
เพราะว่าเจ้าภาพต้องการเพ่ือนอยู่เป็นเพ่ือนศพ...”58 แต่อบายมุขก็แทบจะไม่มีผลต่อการทำลาย 
วิถีชีวิตของชาวบ้าน ตังท่ีผู้นำท่านหน่ึงกล่าวกับผู้วิจัยว่า “ ...ซาวบ้านโดยมากจะไม่ทั่ว เช่น ผู้หญิง 
ท่ีไปทำงานกรุงเทพฯ กลับมา ชาวบ้านจะไม่ค่อยไปยุ่งเกี่ยวด้วย แต่ก็ยังเป็นเพ่ือนบ้านกันอยู่..."59 
นอกจากน้ี ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรยังพบปัญหาเก่ียวกับการพัฒนาในอีกหลายแง่มุม ตังน้ี

1) ซาวบ้านเบ่ือโครงการอบรมซ่ึงมีบ่อยเกินไป จนชาวบ้านไม่มีเวลาพักผ่อนหรือ
ทำงานส่วนตัวและต้องเสียเวลาไปท่ังฟัง แต่ก็ไม่สามารถทำให้,โครงการท่ีต้ังข้ึนมาประสบผลสำเร็จ

56 ส ัมภาษณ ์จ ันทร์จวง ศักดี้นำคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28  สิงหาคม 2543.
57 ส ัมภาษณ ์จ ันทร์จวง ศ ักดิ้นำคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 8 กันยายน 2543.
68 ส ัมภาษณ ์จ ันทร์จาง ศักดิน ัาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
69 ส ัม ภาษ ณ ์ร ักษ ์ สันมุล, ผู้ใหญ่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
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2) องค์กรเอกซนสาธารณประโยชน์ (NGOs) เข้าไปสร้างค่านิยมการทำงานใหม่ๆ 
ให้กับชุมชน เช่น จัดอบรมโครงการต่างๆ ก็มีเงินเบ้ียเล้ียงให้ (ชาวบ้านเรียกว่า “ค่าจ้างไปอบรม’,) 
ซึ่งทำให้ซาวบ้านเกิดค่านิยมที่ว่าจะทำอะไรก็ต้องได้ค่าจ้าง ทำให้การทำงานของภาครัฐไม'ได้รับ 
ความร่วมมือจากชาวบ้านเพราะไม่มีเบ้ียเล้ียงหรือค่าจ้าง

3) ซาวบ้านขาดความรู้ความเข้าใจด้านการบรีหารจัดการโครงการหรือธุรกิจใน
ชุมชน

4) ขาดการติดตามประเมินผลโครงการภายหลังการมีกอบรมหรือภายหลังการ 
ส่งเสรีมของเจ้าหน้าท่ีทำให้กิจกรรมไม่ต่อเน่ือง ชาวบ้านก็จะไม่สนใจทำเป็นเหตุให้ไม่ประสบความ 
สำเร็จ

5) ขาดความโปร่งใสในงานพัฒนา จนก่อให้เกิดปัญหาข้ึนในชุมชน เช่น พ่อหลวงคน 
แรกถูกกล่าวหาว่าโกงเงินงบประมาณและเงินโครงการต่างๆ ท่ีสนับสนุนกลุ่มธุรกิจชุมชน เน่ืองจาก 
ไม่ได้วางระบบการบริหารจัดการเงินท่ีดี ใช้เพียงความไว้เน้ือเซ่ึอใจต่อผู้นำและให้อำนาจการเบิก 
จ่ายเงินอยู่ท่ีผู้นำเพียงผู้เดียว คณะกรรมการก็ขาดประสิทธิภาพและเจ้าของโครงการก็ปล่อยประ 
ละเลยไม่สนใจติดตามประเมินผล

แต่ อบต. แม่เปา และส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องก็ลามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้จน 
สำเร็จโดยการขอให้ผู้ใหญ่บ้านลาออก เปล่ียนคณะกรรมการชุดใหม่ และจัดให้มืการเลือกตังผู้ 
ใหญ่บ้านคนใหม่ข้ึนมาทำหน้าท่ีแทน อีกท้ัง ต้ังกฎระเบียบ ข้อบังดับของกลุ่มธุรกิจต่างๆ ในชุมชน 
ใหม่ โดยให้สมาซิกสามารถตรวจสอบการเงินได้ มีหลักฐานในการใช้จ่ายและทำงานในรูปคณะ 
กรรมการเพ่ึอความโปร่งใส

ปัจจุบันยังมีกลุ่มธุรกิจชุมชนเหลืออยู่และกำลังพัฒนาไปในทิศทางท่ีดี สมาซิกใน
กลุ่มได้รับผลประโยชน์ท่ีน่าพอใจ ส่วนกลุ่มท่ีเกิดปัญหาเรองความไม่โปร่งใสก็กำลังอยู่ในระหว่าง 
การรวมตัวกันเพ่ือพ่ึนฟูกิจการของกลุ่มใหม่ และมีการจัดระบบการทำงาน การเงิน การแบ่งปันผล 
ประโยชน์ท่ีมีความชัดเจนและสามารถตรวจลอบได้

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ประกอบด้วยปัจจัย 
ภายในและปัจจัยภายนอกชุมชน เน่ืองจากชุมชนไม่ลามารถต้ังอยู่เพียงลำพังได้ แต่ลามารถพ่ึงตน 
เองได้ในบางส่วนและยังคงต้องพ่ึงพาอาดัยการส่งเสรีมและการสนับลนุนจากองค์กรภายนอกทัง 
ภาครัฐและ NGOs สำหรับการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในชุมชนก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน ซ่ึง 
ผู้วจัยจะนำเสนอรายละเอียดให้ทราบต่อไป
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ตอนท่ี 2 คักยภาพและทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน

ผู้วิจัยมืโอกาสทำงานในคณะผู้วิจัย โครงการสังคายนาองค์ความรู้ “หมอเมือง’, เพ่ือ 
การพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและตำราอ้างอิงของการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา ซ่ึงจัดทำ 
โดยศูนยํวิจัยและพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน สถาบันราซภัฎเชียงราย ภายใต้การสนับสนุนทุนวิจัย 
จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) กอปรกับการสัมภาษณ์กลุ่มและการสัมภาษณ ์
เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ทำให้พอท่ีจะอธิบายแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 
ในวิถีชีวิตของซาวล้านนา รวมท้ังคักยภาพและทางเลือกของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ี
ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้พอสังเขป ดังต่อไปน้ี

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในวิถี?วิตของชาวล้านนา60

ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมชองซาวล้านนาที่มืลักษณะการผสมผสานและ 
หลอมรวมแนวความเช่ือด้ังเดิมในเร่ืองผีและสิงคักดสิทธ สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของความ
สัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ รวมถึงแนวความ 
เช่ือในด้านพิธีกรรมทางลัทธิพราหมณ์และพุทธศาลนา

จากบริบททางสังคมวัฒนธรรมดังกล่าวทำให้ซาวล้านนาดำเนินชีวิตตามความเชื่อที ่
ส่ิงสมมา กล่าวคือ มีการเคารพนับถือส่ิงคักด้ิสิทธิใพ่ือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ และเป็นเคร่ืองมือ 
อธิบายปรากฏการณ์ทางธรรมชาติหรือส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีไม่สามารถเข้าใจได้ โดยอาคัยพิธีกรรม 
เล้นสรวงมูชา เพ่ือขอให้ส่ิงคักด้ิสิทธิซวยดูแลปกปักษ์รักษา ให้ลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
อันเป็นสัญชาติญาณหน่ึงในการอยู่รอดของชีวิต ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่กล่าวกับผู้วิจัยว่า

“ ...ฝีบ้านจะมืบ้านเล็กๆ อยู่ข้างล่าง เขาเรียกว่า ตูบ เวลาหลานจะแต่ง 
งานหรือใครท่ีบ้านน้ีจะแต่งงาน แม่อุ้ยก็จะเป็นคนไปทำเอง ตูบจะไม่มืทุก 
บ้านแต่จะมืเฉพาะบ้านใหญ่ของครอบคร้ว...”61

60ยิ่งยง เทาประเสริฐ และพัชรา ก้อยชุสกุล, บรรณาธิการ, ทกุษฎีการแพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง). 
(เช ียงราย : สกาบันราชกัฎเชียงราย, 2543).

61ส ัมภาษณ ์ค ิด  คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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“ ...ตอนเล็กๆ พ่อของเขาจะทำไร่ข้าวโพดอยู่ท่ีไร่ เม่ือหักข้าวโพดเสร็จแล้ว 
ไม่ได้ไปเล้ียงผีเจ้าท่ี ผีเจ้าท่ีก็จะมาทำเด็กคนน้ี”62

‘'...ไปตามถนนแล้วผีมาเจอก็จะหัก ซ่ึงคนในสมัยก่อนเรียกว่า คนหักดี ผี 
หักร้าย เพราะว่า เมื่อผีหักเราแล้วเราจะเจ็บปวย..."63

ฯลฯ

นอกจากน้ี ชาวล้านนายังมีความเช่ือเกี่ยวกับธาตุท้ัง 4 ซ่ึงประกอบด้วย ดิน น้ํา ลม 
ไพ่ โดยนำมาอธิบายความเจ็บไข้ได้ป่วยในลักษณะของความลัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ และ 
ความลัมพันธ์ระหว่างคนกับสงเหนือธรรมชาติ โดยชาวล้านนาเช่ือว่าธาตุท้ัง 4 เป็นจุดกำเนิดของ 
ชีวิตมนุษย์ ดังท่ีหมอเมืองได้อธิบายให้ผู้วิจัยทราบ ต้ังแต่การก่อตัวข้ึนของโลกว่า

เริ่มต้นจากความว่างเปล่าเน่ืองจากมืไพ่บรรลัยกัลป็มาเผาผลาญทำลายล้างสรรพส่ิง 
บนพ้ืนผิวโลก โดยมืลาเหตุมาจากเวรกรรมและส่ิงไม่ดีต่างๆ ท่ีมนุษย์สร้างข้ึน เม่ือพระอิศวรเห็น 
เป็นเช่นน้ีจึงทรงสร้างโลกข้ึนมา โดยการฮากหรืออาเจียนเสมหะออกมาเป็นก้อน แล้วเสกให้เป็น 
ธาตุท้ัง 4 เม่ือเกิดความสมดุล จึงก่อเกิดเป็นส่ิงมืชีวิตข้ึนบนโลกมนุษย์ พระอิศวร ตามความเช่ือ 
ของชาวล้านนา จึงได้รับการยกย่องว่าเป็น "ผู้สร้างโลก”

ต่อมา ลูกของท้าวเทวราชอาสาท่ีจะมาดูแลทุกข์สุขบนโลกมนุษย์ โดยก่อนเดินทาง 
ได้ขอพรจากพระอินทร์เพ่ือให้ฆ่าไม่ตาย ฆ่ากลางวันก็ไม่ตาย ฆ่ากลางคืนก็ไม,ตาย อีกท้ังยังไม่ตาย 
ด้วยคมหอก คมดาบ แต่เม่ือมาอยู่บนโลกมนุษย์ลูกของท้าวเทวราซกลับทำลายล้างชีวิต โดยจับ 
มนุษย์และสัตว์กินเป็นอาหาร มนุษย์และลัตว์เหล่าน้ันก็พยายามต่อล้แต่ไม่เป็นผล ความจึงร้อนถึง 
พระอินทร์

เม่ือเป็นเช่นน้ัน พระพิฆเนศก็ทรงรับอาสาท่ีจะลงมาปราบ แต่ก่อนเดินทางได้ทูลถาม 
พระอินทร์เก่ียวกับพรท่ีลูกของท้าวเทวราชขอ เม่ือเห็นช่องว่างของพรดังกล่าว จึงลงมาล้รบกับลูก 
ของท้าวเทวราชจนเวลาสลุ่มค่ํา (โพล้เพล้) พระพิฆเนศก็เข้ากอดและใช้งาท่ิมแทงร่างของลูกท้าว 
เทวราชจนตาย พระพิฆเนศตามความเช่ือของซาวล้านนา จึงได้รับการยกย่องว่าเป็น '‘พระพิษณู 
เจ้าโลก” คอย ปกปักษ์ดูแลรักษาและเป็นบรมครูแห่งโลก ดังท่ีหมอเมืองท่านหน่ึงในชุมชนบ้าน

62ส ัมภาษณ ์ คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
“ ส ัมภาษณ ์จม ลมยู่, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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เนินสมานมิตร1โต้กล่าวกับผู้วิจัย'ว่า “ ...บางทีจะมีผีเข้าทางนี้ (ล้านนา) เอาออกได้หมดเลย เน่ีอง 
จากมีตำราพิษณูเจ้าโลก...’,64

อีกท้ัง ซาวล้านนายังมีความเชื่อว่าบุคคลประกอบขึ้นจากรูปกับนาม คึอ กาย 
(ธาตุ) กับใจ (ขวัญ) อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน เม่ีอมีเหตุทำให้เสียลมดุลหรือไม่สัมพันธ์กัน เซ่น 
ขวัญตก ขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อน หรือธาตุเสีย ธาตุอ่อน ธาตุพิการ ก็จะมีผลกระทบก่อให้เกิด 
ปัญหาการเจ็บไขได้ปวยได้

นอกจากน้ี ชาวล้านนายังมีความเช่ือเก่ียวกับเร่ืองกฎแห่งกรรม โดยเช่ือว่า การเจ็บ 
ไขได้ป่วยเป็นกรรมชนิดหน่ึง ซ่ึงอาจเกิดจากความสัมพันธ์ภายนอกตัวตนระหว่างคนกับคน คนกับ 
ชุมชน คนกับผี/จิตวิญญาณ คนกับธรรมชาติ และคนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ซึ่งเป็นความพยายาม 
ของซาวล้านนาท่ีจะอธิบายเช่ือมโยงไปถึงการเวียนว่ายตายเกิดของสรรพสัตว์และชีวิตมนุษย์ อีก 
ทั้งความพยายามท่ีจะแสวงหาและเรียนรู้หนทางตับทุกข์อันเป็นพระธรรมคำลอนของพุทธศาสนา 
ตังท่ีหมอเมืองได้กล่าวถึงธรรมะผูกหน่ึงท่ีช่ือ “คัมภีร์ปรมัตสัตตา” ซ่ึงเป็นธรรมะสูงสุดของสัตว็โลก 
ท่ีกล่าวถึงหสักแห่งการเรียนรู้ให้พ้นจากทุกข์และหลุดพ้นจากองคะวัฏสงสาร

ด้วยเหตุดังกล่าว ซาวล้านนาจึงมองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และเช่ือว่าเหตุแห่ง 
การเจ็บไข้ได้ป่วยเก่ียวข้องกับ “กรรม” ท้ังกรรมจากการกระทำในปัจจุปัน และกรรมจากการส่ิงลม 
มาแต่อดีตชาติ ดังท่ี ย่ิงยง เทาประเสริฐ ได้สรุปไว้อย่างชัดเจนว่า เร่ิมต้ังแต่เกิดท่ีพ่อแม่เป็นผู้ 
กำหนดกรรมพันธ์ของชีวิตใหม่ หากพ่อแม่ให้แต่กรรมดี ทารกย่อมมีสุขภาพดีโดยกำเนิด ความ 
ลามารถของชีวิตใหม่ท่ีจะเจริญเติบโตและอยู่รอดตามวงจรชีวิต เป็นขีดความสามารถท่ีมหัศจรรย์ 
ย่ิงของชีวิตท่ีเป็นไปตามกรรมท่ีติดตัวมาแต่อดีตจนถึงปัจจุปัน เพียงแต่ต้องมีเง่ือนไขและปัจคัยการ 
ดำรงชีวิตพ้ืนฐานท่ีเอ้ืออำนวย เซ่น มีอาหารท่ีมีคุณค่าไว้ประท้งชีวิต มีอากาศปริสุทธ้ีไว้หายใจ 
มีน้ีาสะอาด'ไว้ด่ืมแก้กระหายและมีท่ีอยู่อาคัยท่ีปลอดกัยถูก'ชะตาราดี เป็นต้น

“สุขภาพ" ของชาวล้านนา จึงมิใช่เป็นเร่ืองเฉพาะของหมอ ยาหรือโรงพยาบาลอย่าง 
ใดอย่างหนึ่งแต่เพียงอย่างเดียว ดังท่ีมีชาวบ้านได้กล่าวกับผู้วิจัยว่า

64ล ้ม ภ า ษ ณ ์ เสร ิม  ห าญ ก ล ้า , ห ม อ พ ื้น บ ้าน ล ้าน น า , 5 ก ัน ย าย น  25 4 3 .
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"...ต้ังแต่เกิดมาช่ือ สมนึก แต่มันไม่ถูกกับช่ือลมนึก ทำให้ร้องไห้บ่อย พ่ี 
น้องจึงเรียกว่า วรรณ...,’65

"...อุ้ยต๋ายังแข็งแรงอยู่ ไม่ได้กินยาสมุนไพร แต่กินผักพ้ืนบ้านต่างๆ...''66

สรุป

สุขภาพของชาวล้านนาเป็นเรื่องรองการดำเนินวิถีชีวิตให้เป็นสุขตั้งไนระดับบุคคล 
ซ่ึงประกอบด้วย ร่างกายและจิตวิญญาณ ในระดับครอบครัวและเครือญาติท่ีต้องพ่ึงพาอาศัย 
เก้ือกูล เอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน อีกต้ังยังรวมไปถึงการดำเนินชีวิตไนระดับชุมชนและสังคมอีกด้วย

2. ทางเลีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน

2.1 การดูแลรักษาสุขภาพในวิถี?วิตหรีอมิติวัฒนธรรม

สภาวะแวดล้อมมีผลต่อการกำหนดกฎเกณฑ์ เง่ือนไรของวิถีการดำเนินชีวิต ศักยภาพ 
ทางภูมิปัญญา เทคโนโลยีไนการดูแลรักษาสุขภาพรองบุคคลและชุมชน ซ่ึงจะแตกต่างกันไปตาม 
บริบททางสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมของแต่ละท้องถ่ิน การมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคล 
จึงผูกพันและเช่ือมโยงกับวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคลไนครอบครัว ชุมชน สังคมและส่ิงแวดล้อม 
โดยรวม ส่ิงเหล่าน้ีสามารถพบเห็นได้ท่ัวไปไนชุมชนล้านนา ดังกรณีตัวอย่าง ชุมชนบ้านเนินสมาน 
มิตร เม่ือซาวบ้านได้รับความเจ็บไขได้ปวยเล็กๆ น้อย  ๆ สมาชิกในครอบคร้ว/เครือญาติก็จะให้การ 
ช่วยเหลือดูแลรักษาสุขภาพกันเองตามวิถีชีวิต หรือดูแลรักษาสุขภาพตนเองตามองค์ความร้ท่ีได้ 
รับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ดังท่ีชาวบ้านได้กล่าวกับผูวิจัยว่า

“ ...ถ้าพูดถึงเบ้ืองต้นจริงๆ เม่ือเจ็บปวยท้องร่วงเล็กๆ น้อย  ๆในสมัยก่อนก็ 
จะนำใบฝร่ังมามัดแล้วตัดหัวตัดหางแล้วก็แช่น้ํา ไล่ร้าวเจ้า 7 เม็ดลงไป 
ด้วย ให้ลูกกินเวลาท้องร่วง ส่วนมากจะไม่เกิน 7 วัน ก็จะหยุด..."67

65สัมภาษณ์ดำ ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 ยันยายน 2543.
66สัมภาษณ์ ดำ ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 ยันยายน 2543.
67ส ัม ภ า ษ ณ ์ เอม ไพ รส บ , อ าส าส ม ัค รส าธ ารณ ส ุข , 2 8  ส ิงห าค ม  25 4 3 .
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“...ถ้าไอก็จะนำเม็ดมะกอกเผา เอาส่วนท่ีเป็นเม็ดในนำมาแซ่ให้กิน แต่ 
บางคร้ังก็ใช้นํ้าผึ้งกับมะนาว.. ,”68

‘'...ถ้ามีเด็กตัวร้อนมากๆ เขาก็จะนำใบค้างคาว ใบท่ีเหม็น  ๆ คาว  ๆ นำมา 
ตำแล้วนำมาปะหัวทั้งวันทั้งคืน แต่ไช้ก็จะลดลง...,’69 70

“...แก้อาการไอ โดยนำตะไคร้มาเผาไฟมันจะอ่อนและนำเกลือเม็ดใหญ่ๆ 
ใส่ข้างในตะไคร้เม่ือนำมาแซ่น้ําจะได้มีรสชาติดีจะหอมนิด เค็มนิด...',70

“ ...เอาใบบัวแห้ง แล้วเอาใบตองกล้วยตีบมาพัน แล้วลูบเป็นบุหร่ี... ใช้ 
รักษาโรคหอบและไอได้ด้วย...”71

“ ...แม่จะไปเด็ดใบฝรั่งมา 1 กำ โดยต้องกล้ันหายใจ เอามือข้างซ้ายเด็ด 
ใบฝร่ังมา 1 กำ แล้วนำมือขวามัด แล้วใช้มีดปาดต้องกล้ันหายใจด้วยนะ 
เม่ือปาดเสร็จก็นำไปแซ่น้ํา ใส่น้ําแค่แก้วเดียว กินจนมันจืด...”72

“ ...ถ้าอาเจียน... หญ้าปากควายกับผักขมหนาม นำมาแซ่น้ําใส่เกลือนิด 
หน่อย จะรักษาอาการได้...'’73 74

“ . . .ถ้าร้อนในใช้บัวบก นำมาแซ่น้ําใส่เกลือลงไปนิดหน่อยแล้วจึงให้เด็ก
»  „7 4กิน...

"...ถ้าไอหรือเจ็บคอก็ต้มขิงให้กิน โดยใส่เกลือเม็ดลงไปด้วย หรืออาจนำ 
ตะไคร้ไปหมก แล้วใส่ลงไปในน้ําข้าวใส่เกลือลงไปด้วยเล็กน้อย เอาให้กิน 
ก็จะหาย..."75

68สัมภาษณ์ชัยคิลป้ไพรสบ,ชาวบ้าน,28 สิงหาคม 2543.
69สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
70สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
71ลัมภาษณ์ แก้วสันทร์ ศักดินาคำ, กลุ่มแม่บ้านและดูนย์แปรรูปวัตถุดิบสบุนไพร, 28 สิงหาคม 2543.
72สัมภาษณ์คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
73สัมภาษณ์จม สมป, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
74สัมภาษณ์ไฟ ลมป, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
75สัมภาษณ์ไฟ สมป, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.



157

“ ...ถ้าไปทำงานมาแล้วโดนมีดบาดหรือโดนตะปูตำ แล้วเลือดออกมากก็ 
จะนำหญ้าแมงวาย (หญ้าสาบเสือ) มาทุบแล้วประคบแผล ก็จะทำให้ 
หายได้ นอกจากน้ันยังมีเบ้าตองแตกก็ใซ้ได้ คนสมัยก่อนจะใช้ใบเบ้า 
ตองแตกเพ่ีอรักษาโรคบาดทะยัก เพราะไม่มีโรงพยาบาล โดยเด็ดใบเบ้า 
ตองแตก เด็ดก้าน เด็ดยอด เอามาแปะที่แผล..."76

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การดูแลรักษาสุขภาพ'ใน'วิถี'สิวตหรือมีต'วัฒนธรรม เป็นทางเลือก 
หน่ึงในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวล้านนาท่ีสะท้อนออกมาไห้เห็นลักษณะของวิถีชีวิตความเป็น 
อยู่ท่ีมีความลัมพันธํใกล้ชิดยับธรรมชาติ มีการลังลมสืบทอดยันมาช้านานจนก่อให้เกิดเป็น
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเอง (Self Care) และดูแลยันเองด้านสุขภาพอนามัยข้ึนในชุมชน 
ส่ิงเหล่าน้ีเองเกิดข้ึนมาจากความต้องการอยู่รอดของชีวิต จึงสามารถผลานกลมกลืนสืบเน่ืองมา 
จนถึงปัจจุบัน หรืออาจกล่าวอีกนัยหน่ึงว่า เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์จากคนรุ่นหน่ึงลู่คนอีก 
รุ่นหน่ึง โดยการถ่ายทอดในลักษณะนี้ไม่จำเป็นต้องอาลัยผู้เชียวชาญเฉพาะ (หมอพ้ืนบ้านล้านนา 
หรือหมอเมีอง) ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า ‘'...เราก็ตามพ่อแม่ ปูยา ตายายมา...'’77

ฉะน้ัน การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมจึงเป็นทางเลือกท่ีซาวบ้าน 
สามารถประพฤติปฎิบัติ1ได้เอง โดยอาลัยองค์ประกอบสำคัญคือ การถ่ายทอดความรู้และพืชพรรณ 
ธรรมชาติที่ขึ้นอยู่รายล้อมรอบบ้านเรือน/ที่อยู่อาลัย/หัวไร่ปลายนาหรืออาจกล่าวได้ว่าเป็น 
“สมุนไพรใกล้มือ” น้ันเอง ซ่ึงล่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็นสมุนไพรเด่ียว ผสมผสานยับพิธีกรรมบาง 
อย่างบ้างเพ่ีอผลทางด้านจิตใจ

2.2 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พึ้นบ้านล้านนา

หากเกิดการเจ็บปวยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองและดูแลยันเองได้ในครัวเรือน ซาวล้านนา 
ก็จะอาลัยการวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาการเจ็บไขใต้ปวยจากหมอพื้นบ้านในระบบการแพทย์ 
พ้ืนบ้านล้านนา ซ่ึงมักจะเร่ิมต้นด้วยการซักประว้ติน้ัวไป เซ่น อายุ อาชีพ ครอบครัว และความ 
ประพฤติ โดยเฉพาะการลอบถามถึงอาหารการกิน อาการและความเจ็บปวยในอดีต หรืออาจ 
ตรวจร่างกายโดยการลังเกต การดูดวง การคำนวณธาตุ รวมท้ังการพิจารณาสมุฏฐานเพ่ีอหา

76สัมภาษณ์นคร สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
77ลัมภาษณ์นคร สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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สาเหตุว่า เกิดจากขวัญ เคราะห์ (วิบาก/เวรกรรม) ผี เลือดลม (ธาตุ) หรือจากการเบียดเบียนของ 
พยาธิ (ส่ิงบุกรุกนอกกายและส่ิงบกพร่อง/เส่ือมสภาพในกาย ใม่ได้หมายถึงเฉพาะปาราสิต) เพ่ือ 
จะดำเนินการรักษๆโดยปรับสภาพร่างกายและจึตใจให้เข้าสู่ภาวะสมดุล หรือ'ให้การบำบ้ดรักษา
เฉพาะอาการ ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“ ...ถ้าตัวร้อนมากๆ ทำอย่างไรก็ไม่หายก็จะไปหาหมอท่ีเก่ียวกับผี ไป 
ถามว่าผีท่ีไหนทำ บางทีก็จะเป็นพ่อแม่ข้างบนทำบ้าง ผีตายโหงทำบ้าง 
เม่ือทำอย่างน้ี (แกว่งข้าว) ก็จะหายไม่ต้องไปหาหมอ...”78

“ . . . ผ ีเจ้าที่ก็จะมาทำเด็กคนนี ้คือ จะไม่กินข้าว กินน้ีา 8 วัน แล้วจึงได้หา 
หมอเม่ือดูว่าทำไมเด็กถึงไม่สบาย...”79

“ ...วรรณาตอนนั้นอายุประมาณ 3-5 ขวบ ไม่สบายบ่อยมาก มีท้ังผีน้ัน 
ผีน่ี'ทำ และพ่อแม่ข้างบนบ้าง ก็ไปตามอุ้ยมา (หมอเมือง) ถึงได้รู้ แล้วก็ 
หายโดยบางทีเป็นเพราะพ่อแม่ข้างบนอยากได้ถุงเล็กๆ ตอนน้ีไม่เป็น 
แล้ว หายแล้วก็ต้องมีการไล่หมาก ใส่พลู มีการใส่หมาก 3 ถุง แม่หาบ 
พ่อถุง 3 ถุง ต้ังแต่น้ันมาก็ไม่ได้เปล่ียนเลย แต่เม่ือตอนเด็ก  ๆจะเปล่ียน 
หมาก เปลี่ยนพลูตลอด...”80

“ .. .ม ีเด็กคนหน่ึงร้องไห้ทุกคืน ผมบอกว่า ให้เอาก๋วยมาหาเด๋ียวจะทำไห้ 
แต่พอผมไปมัดไห้ เด็กก็ไม,ร้องไห้อีก พอตกกลางคืนเขาก็มาเข้าฝันผม 
เลยว่า มีผีมาทำให้เมื่อผมไปมัดยันตัไห้ผมจึงได้ฝัน...”81

ฯลฯ

78สัมภาษณ์คิด คำด, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
79ส์'มภาษณ์คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
“ สัมภาษณ์ คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
81สัมภาษณ์จม สมบุ, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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เป็นท่ีน่าสังเกตว่า การบำบัดรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านล้านนาหรือหมอเมืองมักจะ 
ใช้หสักเสรืมสรางสิงขาด กำจัดส่วนเกิน ล้างออก สิงพิษ แก้ไขพยาธิ (หมายถึงอาการไม1 
สบาย) และบำรุงเลีอดลม82 เพ่ือก่อให้เกิดความสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติ ซ่ึงอาจจะใช้ 
อาหารสมุนไพรหรือพิธีกรรมเข้าแก้ไข

ท้ังน้ี อาหารมิได้เพียงแต่จะบรรเทาความหิว แต่ยังเป็นสมุนไพรและมีสรรพคุณทาง 
ยา โดยอาหารท่ีแสลงก็อาจเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดโรค หรือการเจ็บปวย จึงต้องงดเว้นอาหารบาง 
จำพวกกับบางสภาวะการณ์ของบุคคลท่ีอยู่ในบางสถานะ สำหรับสมุนไพรท่ีใช้รักษาตามอาการก็ 
มืท้ังลดและแห้ง ส่วนใหญ่แล้วจะใช้ในรูปตำรับมากกว่าสมุนไพรเด่ียว โดยใช้ในหลายรูปแบบ เซ่น 
กิน ทา ลูบ ดม พอก อาบ สัก รม ฯลฯ หากปวดเม่ือยและเจ็บป่วยทางกายก็อาจบำบัดรักษาด้วย 
การนวด เพ่ือคลายความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือและคลายเล้นทำให้เลือดลมไหลเวียน

นอกจากน้ันยังไข้วิธีอบ/ประคบสมุนไพร ทำพิธีส่งเคราะห์ ส่ฃวัญ ลืบซะตา บูชา 
เทียน เช็ค แหก ย่ําขาง เปาห่า ขวากซุย ฯลฯ ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“ ...ป้าคนท่ีเดินสวนไปเม่ือสักครู่ แกเจ็บท่ีสีข้าง ลุงจุ่มจึงใช้คาถา ใช้น้ีา 
มนต์และล้มปอย แหกด้วยเข้ียวหมูปา และใช้ใบผักดีดเช็ด เม่ือเช็ดแล้วก็ 
จะนำไปท้ิงข้างหสังทีละใบ เราก็นำมาอ่านดู เซ่น โดนผีทางตรงใช่ไหม ก็ 
จะใช้การวาไม้...”83

“ ...เท้าของฉ้นเป็นตุ่ม มีหัว'ใหญ่มาก เดินไม่ได้เลย บวมมาก ต้องห้ิวขา 
หรือคลานไป แก (แม่อุ้ยแสง หม่ืนคำ) ก็มารักษาให้ เป็นอย่างไรก็ไม่เ แก 
รักษาแบบรม จะมียาอยู่ในน้ันและจะมีตองกล้วยตีบมารม รมอยู่
ประมาณไม่เกิน 7 วัน ตุ่มน้ันก็จะแตกเลย จะมีหนองไหลออกมามากเลย 
รวมทั้งเลือดดำเลือดแดงท่ีละสมอยู่ด้วยจะออกมาหลังจากน้ันก็หาย...”84

82ย่ิงยง เทาประเสริฐ และพัชรา ก้อยรุ!สฤล, บรรณาธิการ, ทฤษฏีกา?แพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง). 
(เชียงราย : สถาบันราชภัฎเชียงราย, 2543).

83ล้มภาษณ์จม สมยู่, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
84สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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“ ...แม่อุ้ยคำเป็นลมผิดเดือนตอนอายุ 17 ปี มีอาการเวียนหัว ปวดหัว 
ปวดท้องแต่ถ่ายแค่นิดเดียวและปวดท้องมาก มีอาการเป็นไข้จับสัน ฮม 
(รม) ยาอยู่ 3 หม้อจึงหาย พร้อมท้ังกินยาฝน หมอลมนำยามาให้เป็นถุงๆ 
ยาเป็นเล่ม  ๆ นำมาฝนกับหิน เป็นหินน้ีาตกตามลำคลองบ้านเรา ต้มยา 
เช้า-เย็นติดต่อกัน3 วัน...”85

“ ...ลูกคนแรกลุงสมก็เป็นคนทำคลอดให้ เด็กๆ  พวกน้ี (หลาน )ๆ ลุงลมก็ 
เป็นคนทำคลอดให้ ไม่ไดไปเกิดท่ีโรงพยาบาล.. ,"86

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า - ทางเลือกของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พ้ืน 
บ้านล้านนา ยังคงความเข้มแข็งและสามารถรับใช้สังคมได้อย่างต่อเน่ืองยาวนานถึงปัจจุบัน โดย 
เฉพาะในช่วงวิกฤตการณ์เอดสัในภาคเหนือตอนบน (พ.ศ.2531-2534) ท่ีระบบบริการทางการ 
แพทย์และลาธารณสุขของรัฐไม่สามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้ เน่ืองจากทางสา
ธารณสุขยังไม่มีวิธีแก้ไขปัญหาอย่างเป็นกระบวน และยังมองเอดสัเป็นโรคระบาดชนิดหน่ึงท่ีไม่มี 
ยารักษา ทำให้ผู้ท่ีเร่ิมรู้ตัวว่าติดเช้ือหรือเร่ิมแสดงอาการด้ินรนแสวงหาทางรอดโดยหันมาพ่ึงพา
หมอพ้ืนบ้าน87

สามารถกล่าวได้ว่า ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนากับระบบย่อยอ่ืนๆ ในสังคมไม่ว่า 
จะเป็นระบบการเมือง/การปกครอง เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว การศึกษา วัฒนธรรม ความเช่ือ 
และศาสนา มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันอย่างเป็นองค์รวมท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
เครือญาติ ชุมชน และสังคม

สิ่งเหล่านี้เองทำให้ระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนาจึงมิอาจแยกส่วนออกจากชุมชน 
และยังคงแสดงบทบาทหน้าท่ีได้อย่างต่อเน่ึองและมีประสิทธิภาพ กอปรกับหมอพ้ืนบ้านล้านนา/ 
หมอเมืองมิได้ทำหน้าท่ีแต่เพียงให้การป้องกันดูแลรักษาสุขภาพของบุคคลภายในชุมชนเท่าน้ัน แต่ 
ยังทำหน้าที่เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณและเสริมสร้างกำลังใจให้แก่หมู่มวลสมาชิกของสังคมควบคู่

85สัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
86ส์มภาษณ์ คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
87ย่ิงยง เทาประเสริฐ, ประสบการณ์และศักยภาพการแก้ปัญหาเอดส์ขององค์กรประชาชน. (เชียงราย : 

สถาบันราชกัฎเชียงราย, 2543), หน้า 22.
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ไปด้วยเสมอ ได้แก่ ปูจ๋ารย์ (มัคนายก) แคว่น (กำนัน) พ่อหลวง/แก่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) แก่เหมือง 
แก ่ฝาย ฯลฯ ซ่ึงบุคคล เหล่าน้ีถือว่าเป็นผู้ท่ีชาวบ้านไห้การเคารพนับถือ ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ี 
ว่า “ ...พอถึงปี'ไหม่ (ลงกรานต์) ก็จะไปรดน้ําดำหัวหมอลม ปัจจุบ้นน้ียังทำอยู่ ทำทุกปีเลย เพราะ 
หมอลมเคยมีบ ุญ ค ุณ ต่อเรา เรายังนับถือหมอสม อยู่ โดยเม่ือมีอาหารหรือมีอะไรก็นำไปแบ่งให้แก 
กินไปเที่ยวหาบ้าง...’’88

2.3 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน

กระแลการพัฒนาระบบปริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ ทำให้การดูแล 
รักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน สามารถเป็นท่ีพ่ึงและเป็นทางเลือกท่ีสำคัญในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ท้ังหมด เซ่นเดียวดับระบบ 
การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ทางเลือกในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพเหล่านี้จึงเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านเท่านั้น 
ข้ึนอยู่ดับเบ้ืองหลังประสบการณ์การเรียนเของแต่ละบุคคลในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ดังท่ีมี 
ชาวบ้านกล่าวดับผู้วิจัยว่า

” ...ล่วนมากแล้วคนในหมู่บ้านน้ี เม่ือเจ็บปวยก็จะไปนอนโรงพยาบาลเลย 
ไม่ค่อยจะมีที่ไม่ไป...”89

“ ...เวลาท่ีมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนในบ้านไม่ได้ปรึกษาใคร ไปหาหมอจะ
ปรึกษาดัน2 คน นึกถึงหมอนึกถึงโรงพยาบาลเป็นอันดับแรก...”90

“ ...ป่วยเป็นโรคไต มารูตอนท่ีเร่ิมรักษาประมาณ 3 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือ 
ก่อนหมอบอกว่าเป็นโรคปวดเอวเฉย  ๆ ไปหาหมอก็จะได้ยาแก้ปวดมากิน 
เม่ือกินแล้วบางคร้ังก็หาย บางคร้ังก็ไม่หายจะเป็นๆ หาย  ๆ เป็นมาเร่ือย  ๆ
จนได้ทำงานหนัก คือ เอารถไปไถนา ก็ทำให้ปัสสาวะเป็นเลือด จึง1ได้ไ'ป 
ตรวจดูและได้นอนท่ีโรงพยาบาลเลย มีอาการอาเจียน เหน่ึอย หอบ เม่ือ

“ สัมภาษณ์คิด คำดี. ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
89สัมภาษณ์จันทร์จ'วง ศักด้ีนาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
“ สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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ไปให้หมอตรวจดู หมอก็บอกว่าเป็นโรคไตอักเสบ ซ่ึงในตอนแรกจะเป็น 
โรคท่อปัสสาวะอักเสบ จากนั้นก็ได้ลามไปที่ไต...'’91

ฯลฯ

เป็นท่ีสังเกตได้ว่า การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน 
มีความเป็นไปได้สูงที่จะหันกลับมาอาศัยการรักษาพยาบาลแบบพื้นบ้านล้านนาควบคู่ไปกับการ 
รักษาพยาบาลแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือหากไม,ลมหวังกับการรักษาท่ีโรงพยาบาลก็อาจจะ 
หันกลับมารับการรักษาพยาบาลแบบ'พ้ืนบ้านเพียงอย่างเดียว แต่บางโอกาสถ้าระบบการแพทย์
พื้นบ้านไม่ลามารถตอบสนองด้านการรักษาพยาบาลให้หายขาดได้ก็อาจจะหันกลับมาใช้ระบบ 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐอีกคร้ัง แต่ก็ย์งคงไว้ซ่ึงความเคารพ ศรัทธาหมอเมือง 
อยู่ตลอดเวลา ซ่ึงความเช่ือถือน้ีไม่ลามารถลบเลือนไปจากความคิดชองซาวบ้านได้ ตังท่ีมีชาวบ้าน 
กล่าวกับผู้วิจัย'ว่า

“ ...เม่ือได้รับอุบัติเหตุก็ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลล้างแผลและ 
เย็บแผลให้ จากน้ันก็กลับบ้าน พักผ่อนแล้วก็หายไป ไม่ได้มีอาการเจ็บ 
ปวดอะไร แม่ก็ให้ลุงอ้าย วางโต มาเปาให้ เขาเช่ือว่าถ้ามาเปาด้วยหมอ 
เมืองจะหายเร็วข้ึน..."92

“ ...ลุงรู้สึกว่ายา (สมุนไพร) น้ีดี ซ่ึงในคร้ังก่อนหมอ (โรงพยาบาล) ได้เพ่ิม 
ตัวยาให้ ก่อนท่ีจะกินยา (สมุนไพร) น้ี แต่ปริมาณน้ีาตาลก็ยังเพ่ิมข้ึน แต่ 
ตอนน้ีหมอ (โรงพยาบาล) ให้ตัวยาลดลง เพราะได้กินยาเมืองน้ี แต่ก็ไม่ 
บอกให้หมอโรงพยาบาลรู้ เด๋ียวหมอจะว่ารักษาทางน้ันดีแล้วจะมารักษา 
ที่โรงพยาบาลทำไม...”93

91สัมภาษณ์ชัยสืลป้ ไพรสบ, ซาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
92สัมภาษณ์ สมทวี ศรีลว้'สด, ชาวบ้าน, 5 กันยายน 2543.
93สัมภาษณ์คู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
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..การรักษาจะสลับกันไประหว่างโรงพยาบาลเอกซน โรงพยาบาลของ 
รัฐ และหมอเมืองบ้าง ก็คงต้องช่วยกันไป บางทีรักษาท่ีน่ีหายนิด รักษาท่ี 
น่ันหายนิด ก็จะช่วยกันไป...”94

“ ...ตอนน้ีกล้ามเน้ืออักเสบ นอนอยู่ แล้วมืคนมาเท่ียวหาเราบอกว่าเป็น 
โปง แล้วแกเปาให้ แต่อาการก็ไม่ดีข้ึน ยังร้อนอยู่ เม่ือถึงกลางคืนก็ยังร้อน 
อยู่ ทนไม่ไหวจึงไดีใปโรงพยาบาล หมอก็ให้ยามาแต่ไม่หาย เม่ือกินยา 
ของโรงพยาบาลก็รู้สึกว่าอาการจะหนักข้ึนเร่ือยๆ เม่ือไปหาหมออีกคร้ัง
หน่ึง หมอให้นอนและต้องผ่าต ัด  ถ้าผ่าตัดแล้วจะหาย จึงได้ทดลองดู ทำ 
ท้ังลองอย่างเลย เราจะได้ไม่เลียเวลาและจะได้ไม่ทำให้คนปวยเลียกำลัง 
ใจ..."95

“ ...จะไปรักษาเร่ือยๆ เม่ือปวดข้ึนมาก็จะไปหมอท่ีน่ันนิดท่ีน่ึหน่อย หมอท่ี 
บ้านน้ีก็ไปหา หมอท่ีบ้านอ่ืนก็ไปหาไม่ได้รักษากับหมอคนเดียว ไปโรง 
พยาบาลแล้วเอายามากินก็ไม่หาย และก็ได้ไปหาหมอแถวบ้านเราท่ีบ้าน 
ลุ่มน้ีได้แก่ บ้านหมอสาร หมอช่วย...”96

“...หมอ... แกเป็นหมอเมือง ไปรักษากับแกแล้วแต่ก็ไม่หาย พ่ออยากจะ 
ให้หายแต่มันไม่หาย ยังเจ็บยังปวดอยู่ เป็นมา 10 กว่าปีแล้ว โรคน้ีจะไม่ 
หายขาด หมอ (โรงพยาบาล) ได้เอาเลือดไปตรวจแล้วบอกว่าเป็นโรค 
เก๊าท์ ไปตรวจท่ีกรุงเทพฯ ปัจจุบันรักษาท่ี โรงพยาบาลบ้านเรา (พญาเม็ง 
ราย) โรงพยาบาลไทย (เชียงรายประซานุเคราะห์) ถ้าจะไปรักษาท่ีโรง 
พยาบาลแพง  ๆ ก็ไม่ได้ ไปเจาะเลือดตรวจประมาณ 5-6 ปี ตอนแรกไม่รู้ก็ 
ทนเอา..."97

“...ก่อนท่ีจะไปหาพ่ออุ้ยมา ให้ทำพิธี แม่อุ้ยก็ได้ทำการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
ด้วย เช่น เช็ดตัวแล้ว แต่ไข้ไม่ลดลง ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล แต่ไม่หาย

“ สัมภาษณ์ฟู รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
“ สัมภาษณ์ แก้วจันทรัลักด'นาคำ, กลุ่มแม่บ้านและคูนย์แปรรุปว้ตทุดํบสมุนไพร, 28 สิงหาคม 2543.
“ สัมภาษณ์ตาจัน นันทชัย, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
“ สัมภาษณ์ ส่ง ธรรมะสอน, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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หมอบอกว่าไข้ข้ึนสูง จึงตัดสินใจทำพิธีแกว่งข้าวจะทำให้หายเลย ไม่ต้อง 
ก ิน ยา ไม่ต้องนอนที่โรงพยาบาล...”98

“ ...เมื่อวานลูกสาวไม่สบาย ตัวร้อนมากและไข้ไม,ลดลงเลย ท้ัง  ๆ ท่ีก็'ไป 
โรงพยาบาลมาแล้ว จึงไต้นำดอกไม้ ธูป เทียน เส้ือของใครของมันไป เขา 
จะมีผี*หม้อน่ึง ผีปูผีย่า แล้วก็ไปถามดูว่าถูกผีอะไรทำ ผีตายโหงใช่ไหม แต่ 
ท่ีไปถามเม่ือวานเขาบอกว่า พ่อแม่ข้างบนอยากจะกินข้าว อยากไห้เราทำ 
บุญอุทิศส่วนกุศลไปให้ จากน้ันเราก็บนว่า ถ้าลูกเราหายวันน้ีอีก 3 วัน จะ 
ทำบุญไปให้ ตอนน้ีก็หายแล้ว...”99

“ ...ตอนที,แม่อุ้ยคำรถล้ม แล้วแขนเดาะไปให้แกเป่าให้ก็หายไปเลย ตอน 
น้ันก็ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลด้วย หมอใส่เผีอกให้แล้วจะไปปลูกข้าว จึง 
ไปให้หมอเล่ือยออกให้ แล้วไปให้หมอเมืองเปาให้ ก็หายเร็วมากเลย ไป 
หาลุงรัตน์ คำช่ืน บ้านทุ่งเจ้าให้แกเปาให้ แกก็เอาน้ีามันมะกอกหรือน้ํา 
มันงามาทาแล้วเปาให้ก็เลยหาย...”100

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ทางเสือกในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในชุมชนล้านนา
ประกอบด้วย 3 ทางเสือกสำคัญคือ การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม การดูแล 
รักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา และการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน ซ่ึงซาวบ้านลามารถสลับสับเปล่ียนหรือเสือกปฎิบ้ติควบคู่กันได้ ข้ึนอยู่กับบริบททางสังคม 
วัฒธรรมและความเช่ือของแต่ละบุคคล/ครอบคร้ว/เครือญาติ/ชุมซน ภายใต้เบ้ืองหลังประสบการณ์ 
การเรียนรู้ซ่ึงแสดงออกมาให้เห็นในรูปแบบของคักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน

98สัมภาษณ์คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
"สัมภาษณ์มณ์ ทับแก้ว, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
100สัมภาษณ์มณี ทับแก้ว, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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3. ศักยภาพของชาวบ้านใบการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

เม่ือเจ็บไข้ได้ป่วยเล็ก  ๆ น้อย  ๆชาวบ้านสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองได้โดยอาศัย 
การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซึ่งเป็นการดูแลตนเอง (Self Care) โดยนำ 
สมุนไพรใกล้ตัวมาใข้ให้เกิดประโยชน์ ตามความรู้ท่ีได้ลังสมมาจากบรรพบุรุษ หรืออาจได้รับคำ 
แนะนำจากคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ตังปรากฎรายละเอียดในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถี 
ชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม

กระท่ังความเจ็บไข้ได้ป่วยท่ีได้รับมีลักษณะรุนแรงหรือเฉียบพลัน ลำพังซาวบ้านไม่มี 
ความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะนี้ได้จำเป็นต้องอาศัยผู้ซ่านาญการหรีอ 
นักวิชา?พเป็นผู้ให้การดูแลรักษา หากเลือกท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน
หมอพ้ืนบ้านก็จะเป็นผู้ให้บริการ หรือเลือกท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันก็ 
จะมีบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการตัดสินใจเลือกแนว 
ทางในการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล/ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ภายใต้บริบททางลังคมวัฒน 
ธรรมและความเช่ือท่ีแตกต่างกันในแต่ละท้องถ่ิน

แต่ถ้าการดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะบุคคลไม่ประสบผลสำเร็จ จำเป็นต้องอาศัย 
การดูแลรักษาสุขภาพเ?งระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งต้องอาศัยหมอพ้ืนบ้าน 
หลายแขนงเข้ามามีส่วนในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ หมอเม่ือ หมอส่ฃวัญ หมอนวด หมอยา 
หมอขวากซุย/หมอเป่า/หมอกระดูก เป็นต้น หรือระบบการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีให้การดูแลรักษา 
สุขภาพเซ่นเดียวกับการให้บริการในโรงพยาบาล ได้แก่ การเอ็กซเรย์ การตรวจทางห้องปฏบ้ติการ 
กายภาพบำบัด เป็นต้น

นอกจากน้ี ผู้วิจัยบังพบอีกว่า เม่ือมีผู้ใด้รับความเจ็บไข้ได้ป่วยข้ึนในชุมซน ถึงแม้ว่า 
ความเจ็บป่วยน้ันจะเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลก็ตาม แต่ซาวบ้านเช่ือว่าต้องให้การเอาใจใส่ดูแลรักษา 
โดยเร่ิมต้ังแต่สมาซิกภายในครอบครัวจะให้การดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเท่าที่พอจะกระทำ 
ได้ ถ้าอาการไม่ดีข้ึนก็จะไปปรึกษาบุคคลในเครือญาติที่มีความเหรือมีประสบการณ์ เพ่ีอมีส่วน 
ร่วมตัดสินทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ ว่าจะไปรับการรักษาหรือทำพีธกรรมกับหมอเมีองคน 
ไหน ท่ีไหน หรือแม้ว่าในปัจจุบันจะนำผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลไหน กับหมอ (แพทย์) คนไหน 
ถึงจะหายขาดหรือหายจากการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว/น่าเช่ือถือ ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า
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“ ...เม่ือมีคนปวยในชุมชนจะไปเท่ียวดู ถ้าเขาเป็นอะไรก็จะถามกัน เช่น 
ถ้าเจ็บท้องมาก ไข้หนัก  ๆ เป็นมาหลายวันแล้วไม่หาย... ก็จะมาถามดูว่า 
เป็นหนักขนาดน้ีทำไมถึงไม่ไปโรงพยาบาลก็จะแนะนำให้.. .”101

“.. .ถ้ามีคนเจ็บป่วยก็จะมีการไปเย่ียมคนปวยตามบ้าน รวมกันไปหลาย  ๆ
คน แล้วก็จะมีการถามถึงอาการว่าเป็นอย่างไรบ้าง เช่น ปวดหัว เวียนหัว 
ก็จะแนะนำไห้ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล จะมีการรวมกันไปประมาณ 10 
กว่าคน จะไปกันเต็มบ้านเลย เป็นประเพณีถ้ามีใครเจ็บป่วยก็จะมีการ 
บอกเล่าให้กันฟังแล้วชวนกันไปเย่ียม มีคำแนะนำอะไรก็จะแนะนำเขา
ไป...”102 103

“ ...คนบ้านน้ีเวลามีใครป่วยเป็นอะไรก็จะรู้กันหมด ถ้ามีใครเป็นอะไรก็จะ 
พากันไปเย่ียมเพ่ีอเป็นการให้กำลังใจ เป็นแบบน้ีมาต้ังแต่รุ่นปูย่า ตายาย 
แล้ว เม่ือมีใครเป็นอะไรก็จะไปเย่ียม ไปเท่ียวหาในตอนกลางคืนเพราะ 
ตอนกลางวันต้องทำงาน จะกินข้าวเย็นเสร็จแล้วก็จะพากันไปเย่ียมเต็ม 
บ้านเลย ไปถามอาการว่าเป็นอะไรบ้าง ไปโรงพยาบาลมาหมอว่าเป็นโรค 
อะไร อาการดีข้ึนไหม กินข้าวได้ไหม จะให้กำลังใจกัน อย่างเช่น ถ้าบอก 
ว่า ปวดน่องก็จะช่วยกันนวดให้...,,103

ฯลฯ

กอปรกับ องค์ความรู้ในการป้องกันดูแลรักษาสุขภาพของชาวล้านนามีลักษณะเป็น 
ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีลังลมลืบทอดกันมาข้านาน ซาวบ้านแต่ละคนรู้จักคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี
จนอาจกล่าวได้ว่าซาวล้านนาแต่ละคนก็จะมีความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพเทียบเท่าก ับหมอ 
พ้ืนบ้าน/หมอเมือง โดยจะมีความรู้ว่าถ้ามีอาการอย่างน้ีต้องทำอย่างไร หรือไปหาหมอเมืองคน 
ไหน ไม่ว่าจะเป็นหมอเม่ือ หมอผี/ม้าข่ี หมอล่ฃวัญ หมอขวากซุย/หมอเป้า/หมอกระดูก หมอยา 
หมอตำแย หรือหมอนวด ฯลฯ ด้งคำกล่าวของซาวบ้าน ท่ีว่า “ ...พ่อของเขาจะทำไร่ข้าวโพดอยู่ท่ีไร่ 
เม่ือหักข้าวโพดเสร็จแล้วไม่ได้ไปเล้ียงผีเจ้าท่ี ผีเจ้าท่ีก็จะมาทำเด็กคนน้ี (หลาน) คือจะไม่กินข้าว

101ลัมภาษณ์ตาจัน พันท'ชัย, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
102สัมภาษณ์ สมร ปูลยะคำ, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
103สัมภาษณ์ทิพย์ เรืองฤทธี้1 ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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กิน'นา 8 วัน แล้วจึงได้หาหมอเม่ือดูว่าทำไมเด็กถึงไม่สบาย จึงได้รู้ว่าผีเจ้าทีทีไร่ได้โกรธว่าทำไมไม่ 
ไปเล้ียง เราบนไว้แล้วว่าอย่าให้อะไรมากินข้าวโพด บนให้เจ้าท่ีรักษาให้ เม่ือรู้ว่าเจ้าท่ีโกรธจึงได้ไป 
แก้บน แม่ยังไม่ทันกลับถึงบ้านเลย เด็กคนน้ี (หลาน) กินข้าวได้แล้ว..."104

จึงเป็นท่ีน่าลังเกตว่าเม่ือผู้ป่วยได้รบความเจ็บไขได้บ้วยข้ึน แทบจะไม่มีส่วน
เก่ียวข้องหรีอมีความจำเป็นต้องรับภาระเก่ียวกับการตัดสินใจเลีอกแนวทางในการดูแล 
รักษาสุขภาพของตนเองเลย เม่ือเป็นฟนน้ีก็เปรียบเสมีอนว่าเป็นการแบ่งเบาภาระความ 
ตึงเครียดของผู้ป่วยได้ส่วนหนง (ซ่ึงอาจนับว่าเป็นการรักษาทางด้านจิตใจ)

อีกท้ังเม่ือมีกรรมและความสัมพันธ์อ่ีนๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับผู้ปวย ถ้าโดยลำพังครอบ 
คร่ว่และเครือญาติของผู้ปวยอาจไม่สามารถจัดการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยได้ ก็อาจจำเป็นจะ 
ต้อง ขอความช่วยเหลือจากชุมชน ได้แก่ ขอให้ชุมซนจัดหายานพาหนะเพ่ือนำผู้ป่วยส่งไปหาหมอ 
หรือพาไปหาหมอเมืองท่ีอยู่ในชุมชนท่ีจะมีความสามารถช่วยเหลือให้การดูแลรักษาได้ ดังกรณีท่ี 
ซาวบ้านท่านหน่ึงได้กล่าวว่า “ .. .อุ้ยมีในสมัยก่อนก็ไม่ไปโรงพยาบาล จนพ่อหลวงรัตน์ต้องแนะนำ 
ให้ไป โดยเอาแกใส่รถไปเลย เพราะแกไม่ยอมไปโรงพยาบาล..."105 106 หรือแม้แต่กรณีผู้ป่วยเอดลัใน 
ชุมชนอาจให้ความช่วยเหลือด้านกำลังใจในการใข้ชีวิตอยู่ร่วมกัน โดยคนในชุมชนถือว่าเป็นกรรม 
ของผู้ป่วยเม่ือเขาได้รับกรรมน้ันเขาก็มีความทุกข์ทรมานมากพออยู่แล้ว ชุมชนจึงหันมาช่วยเสรีม 
สร้างกำลังใจแก่ผู้ป่วย หรืออาจรวมไปถึงการให้ความช่วยเหลือ สงเคราะห์ ดูแล เล้ียงดูโดยคนใน 
ชุมชน ฯลฯ ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชนท่านหน่ึงท่ีว่า “ ...คนท่ีติดเช้ือเขามาอยู่ในหมู่บ้าน เป็นคนท่ี 
น่าลงสาร และเครือญาติของผู้ติดเช้ือค่อนข้างมีความสัมพันธ์กัน เวลาใครป่วยก็ไปเย่ียมหากัน 
ตลอด...',106

นอกจากน้ี ยังมีกรณีดัวอย่างครอบครัวผู้ติดเช้ือเอดสัครอบครัวหน่ึงในชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตร ดังท่ีผู้นำชุมชนท่านหน่ึง107 ได้เล่าให้ผู้วิจัยฟังเก่ียวกับครอบครัวน้ีว่า เม่ือภรรยาเสียชีวิต 
สามีซ่ึงเป็นใบ้ก็จำเป็นต้องออกจากบ้านไปทำงานหาเล้ียงชีพ จึงปล่อยให้ลูกน้อยอยู่ในความดูแล 
ของเพ่ือนบ้าน ผู้สูงวัยท่านหน่ึงซ่ึงสงสารเห็นอกเห็นใจ อยู่มาคืนหน่ึงมีขโมยย่องเข้ามาลักไก่ของ

104สัมภาษณ์คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
105สัมภาษณ์ ดำ ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
106สัมภาษณ์รักษ์สันรุเล, ผู้ใหญ่บ้าน, 8 กันยายน 2543.
107สัมภาษณ์ เล็ก วิเชียร, ผู้ใหญ่บ้าน, 26 สิงหาคม 2543.
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ซายผู้นี้ ซึ่งไก่ดังกล่าวได้รับความอนุเคราะห์มาจากเพื่อนบ้านให้นำมาเลี้ยงเป็นอาหาร ชายใบ้ผู้ 
นั้นจึงวิ่งไปบอกพ่อหลวง (ผู้ใหญ่บ้าน) พ่อหลวงจึงประกาศเสียงตามลายให้ผู้ทีฃโมยไก่ของนายใบ้ 
ไปให้นำกลับมาคืนโดยด่วน มิฉะนั้นจะเอาเรื่องให้ถึงที่ลุด และภายในคืนน้นเองไก่ของนายใบ้ก็ 
กลับคืนล่เล้า1ได้ตามปกติ จากเรื่องที่ผู้วิจัยได้รับฟังมานี้ สะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความเมตตา 
ความเอื้ออาทร ของคนในชุมชนที่มีต่อกันและกัน ซึ่งแลดงให้เห็นถึงความลัมพ้นธ์ทางลังคมของ 
คนในชุมชนอย่างลึกซ ึ่ง และยากที่จะพรรณนา ซึ่งปรากฏการณ์เหล่านี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเป็นการ 
แสดงถึงคนทั้งมวลเพื่อสุขภาวะ (All for Health) อย่างแท้จริง

สรุป

ดักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านลันสามัคคี 
ประกอบด้วยความรู/ความสามารถที่เรียนเมาโดยผ่านประสบการณ์ใน 2 ระดับ กล่าวคือ 1) ระดับ 
การดูแลตนเอง (Self Care) คนในครอบครัว/เครือญาติลามารถอาดัยการดูแลรักษาสุขภาพในวิถี 
ชีวิตเพื่อแก้ปัญหาการเจ็บไข้ได้ปวยขั้นพื้นฐาน เนื่องจากคนในชุมชนบ้านลันสามัคคีเป็นชาวล้าน 
นาที่มีพื้นฐานความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองที่ลืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ โดยอาดัย 
การเรียนรู้ในลักษณะประสบการณ์ควบคู่ก ับความลัมพันธ์กับธรรมชาติโดยเฉพาะพืชสมุนไพรที่ 
หลากหลายและอุดมลมบูรณ์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 2) ระดับการพึ่งพา หากเกินความลามารถ 
ของคนในครอบครัว/เครือญาติ ชาวบ้านจำเป็นต้องขอรับความช้วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้แก่ 
หมอเมือง แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ฯลฯ ทั้งในระดับบุคคล และเชิง 
ระบบในกรณ ีท ี่ผ ู้เช ี่ยวชาญระดับบุคคลไม,ลามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 
ลมบูรณ์ ซึ่งเชิงระบบนี้ได้แก่ การใช้หมอเมืองหลากหลายแขนงร่วมกันในการรักษา ทั้งนี้ตั้งอยู่บน 
ความเชื่อ/คำแนะนำของคนในชุมชนที่มืความรู้/ประสบการณ์ หรือการใช้วัสดุ/ครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหลากหลายสาขา เพื่อประกอบการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาล เป็นต้น

จากดักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านลามารถสะท้อนให้เห ็นถึงทาง 
เลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรได้ 3 ทางเลือก 
สำคัญ กล่าวคือ

1. การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซึ่งปรากฏเป็นล่วนใหญ่ใน
ชุมชนล้านนาที่ย์งคงมืพื้นฐานมาจากความเชื่อดั่งเดิม หรือการแพทย์พื้นบ้านล้านนาในลักษณะ
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ประสบการณ์ สมุนไพรที่ใช้จึงมักจะเป็นพืชเซิงเดี่ยว หาง่าย ใกล้มือ แต่สำหรับชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตรมืจุดเด่นที่การผสมผสานองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับการส่งเสริมจากโรงพยาบาลพญาเม็ง 
รายกับองค์ความรู้ดั่งเดมที่ได้รับการถ่ายทอด ที่เห็นเด่นซัดคงจะเป็นกรณีการนวดที่ผสมผสานการ 
นวด/การประคบ กับการนวดแบบพื้นบ้านล้านนา ที่สามารถนำมาทดแทนการบริโภคยาแก้ปวดใน 
ชุมชนได้

2. การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนา ซึ่งยังคงความเข้มแข็ง 
ทั้งในระดับองค์ความรู้ (ตำรา/ปับลา) และตัวบุคคล (หมอเมือง) ทำให้สามารถรับใช้สังคมได้ โดย 
เฉพาะอย่างยิ่ง หมอเมืองยังคงมืบทบาทด้านการคลี่คลายปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน กอปรกับ 
กระแสความนิยมสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย รวมถึงความกระดือรือร้นขององค์กรสนับลนุนที่ 
มืผลต่อความพยายามที่จะพื้นฟูระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนา ได้แก่ ศูนยํวิจัยและพัฒนาการ 
แพทย์พื้นบ้าน สถาบันราซกัฎเชียงราย โรงพยาบาลพญาเม็งราย มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน 
(North Net Foundation) เครือข่ายหมอเมือง (ชมรมหมอเมือง 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน) ฯลฯ 
ส่งผลให้ระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนามืตัวตนและเป็นที่พื้งของคนในชุมชนได้

3. การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลพญาเม็งรายมี
ความโดดเด่นในระบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยอาศัยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic Approach) 
ที่มิได้ยึดติดอยู่กับรูปแบบ แต่อยู่ที่เนื้อหาของการให้ปริการ ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้น 
ทุกฃํโดยไม่ผดรูปแบบระบบบริการ ไม่ผูกขาดกับวิชาชีพ ยอมรับความหลากหลายของวิธีการดูแล 
สุขภาพที่เห็นความเชื่อมโยงของกายและใจควบดู่กันไป ทำให้บทบาทการดูแลสุขภาพของโรง
พยาบาลพญาเม็งรายสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ108 คือ

1) ระดับการพึ่งตนเอง (Self Care) คือ ความเจ็บปวยเล็กน้อยที่สามารถดูแลตนเอง 
ได้ จะส่งเสริมให้ซาวบ้านทำเองได้ เช่น เทคนิคการประคบ การนวดเพื่อแก้อาการปวดเมื่อย/ฟกซํ้า 
เทคนิคการอบสมุนไพรเพื่อให้ระบบไหลเวียนดีฃึ้น

2) ระดับชุมชน (Community Care) เสริมความมั่นใจ ให้สร้างเครือข่ายการดูแลสุข 
ภาพในชุมชนด้วยการใช้เทคนิคการแพทย์พื้นบ้าน โดยเฉพาะการนวด อบ ประคบ การใช้ยา

108ธารา อ่อนซมจันทรั, “กรณีศึกษาการพัฒนาบริการท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย,’, ในแนวคิดแสะประสน 
กา?ณีการจัดบริการสาธารณสุขในแนวคิดแบบองค์รวน. หน้า 66.
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สมุนไพรในโรคที่พบบ่อย กระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอดส์ซึ่งเปิดเผยตนเองเกิดการรวมตัวทำกิจกรรมกัน 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านให้กำลังใจซึ่งกันและกัน การเสรมอาชีพและความยอมรับในชุมชน

3) ระดับโรงพยาบาล (Hospital Care) จะเน้นการชักประวัติหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคมากชื้น ให้คำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ/อาหารการกินที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มโรค
เช่น การออกกำลังกาย การนวด การประคบร้อน-เย็น อันจะส่งผลให้การรักษาโรคใต้ผลดีชื้น จัด 
ระบบให้มีผู้ร้บ่ผิดชอบดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ติดเชื้อเอดลั ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ 
กลุ่มผู้ป่วยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้และประลบการณ์กัน มีการใช้ยาสมุนไพรผสมผสานกับยา 
แผนปัจจุบัน ตลอดจนเอาทางเลือกอื่นๆ มาปรับใช้ตามความเหมาะลมกับผู้ปวย

ตอนที่ 3 ก ารเร ีย น ร ู้ก ารป ร ัน ต ัว  และการต ัดส ินใจของชาวบ ้านในการด ูแลร ักษาส ุขภาพ

1. การเร ียนร ู้ของชาวบ ้านในการด ูแลร ักษาส ุขภาพ

ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรเป็นชุมชนขนาดเล็กที่สร้างชื้นใหม่ในเขตปาสงวนแห่งชาติ 
แม้คนในชุมชนจะมาจากคนละทิศละทางแต่เกือบทั้งหมดมาจากอาณาบริเวณภาคเหนือตอนบน 
จึงอยู่ภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมเดียวกัน ทำให้ประสบการณ์การเรียนรู้ของคนในชุมชน
โดยเฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพมีความคล้ายคลึงกันเป็นอย่างมาก กล่าวคือ

การเรียนรู้เก ี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในวิถ ีช ีว ิตของซาวบ้าน 
ส ่วนใหญ ่จะเป ็นการถ ่ายทอดความรู้จากบรรพบ ุร ุษ โดยอาลัยการปฏิบัติเป็นสำคัญจนเป็นส่วน 
หนึ่งของชีวิต องค์ความรู้ที่ได้!บ่มีลักษณะเป็นการแพทย์พื้นบ้านแบบประลบการณ์ของบรรพบุรุษ 
ที่ลังสมสืบเนื่องมาช้านาน ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ทั้งหมดนี้อยู่ที่การเรียนรู้ พ่อแม่จะทำให้เราเห็น ซึ่งในสมัยเป็นเด็กก็จะ 
ไม่ค่อยสนใจ บางทีคนแก่แถวบ้านก็จะบอก ถ้าไอแล้วไม่หายก็กินนื่กิน 
นั่นดู ก็เลยไต้ส ิ่งเหล่านี้จะจางหายไปถ้ามันไม่ลืบทอด..."109

“...อุ้ยหลอมแม่ของพื่แก้วก็รู้มาก แต่ไม่ลอน คนที่จะลอนน่ะ คนที่สนใจ 
เท่านั้น แกถึงจะบอกให้ ถ้าพูดถึงเรึ่องสมุนไพรแกจะลอนเรื่องเอายานื่ไป

109สัมภาษณ์ เอน ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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กินดูชิ แกจะไม่ลอนหมด... แก'จะบอกอันนี้สี'นะ เราก็เลยนำมาลอง
-  «110 
ด ู. . .

ฯลฯ

นอกจากนี้ การเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพกันเองในครัวเรือนในวิถีชีวิตหรือมิติ 
ว ัฒ นธรรมย ังได ้ร ับผลท ั้งทางบวกและทางลบจากการรับร ู้ข ้อ ม ูล ข่าวสารผ่านระบบสื่อสาร 
มวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังขายเร่ ฯลฯ ซึ่งการประชาส ัม พ ันธ ผ์่านรีเอเหล่านี้มักมีผลต่อการ 
กำหนดพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนเป็นอย่างมาก ดังที่ชาวบ้านได้กล่าวกับ 
ผู้วิจัยว่า

. .แต่ก่อนมันม ีรถขายยามาก โฆษณากันเยอะ.. , " 111

“...พอช่วงหล้งนี้มันจะมีวิทยุ ราคาถูกๆ ซื้อมาฟังกัน ช่วงนั้นคือการ 
เปลี่ยนแปลงของการใช้ยา... เพราะว่าลมุนไพรต้องใช้เวลา ถ้าเป็นยา 
ซอง ยาเม็ดเราจะไม่ใช้เวลา กินได้เลย ซาวบ้านก็เลยเชื่อตอนนั้นว่ากิน 
แล้วหาย...”110 111 112

..เดี๋ยวนี้การสื่อสารเริ่มรู้กันแล้วว่าอะไรเป็นอะไร เลือกซื้อยากินเองมัน 
อันตรายหลายอย่าง แล้วข้อมูลข่าวสารก็มาก ทางโรงพยาบาลก็เข้ามา 
เสนอแนะด้วย อีกอย่างทางหมู่บ้านก็มี อลม. ประกาศเครื่องขยายเลียง 
พูดกระจายข่าวด้วย ที่นี่ก็'ได้ผลพอสมควร'น่ะ..."113

ฯลฯ

อาจกล่าวได้ว่า การเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและกันเองในวิถีชีวิตของ 
ซาวบ้าน มักจะมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในการพึ่งตนเอง (Self Care) โดยองค์ 
ความรู้ที่'ได้รับ ก็มีทั้งองค์ความรู้เก่าที่มีระบบการแพทย์พื้นบ้านแบบประสบการณ์เป็นฐานคิดโดย 
อาศัยการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ และองค์ความรู้ใหม่ที่มีระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเป็น

110ลิ'มภาษณ์แก้วจันทร์คักด้ินาคำ, กลุ่มแม่บ้านและศูนย์ผลิตวัตถุดับสมุนไพร, 28 ลิงหาคม 2543.
111ส์'มภาษณ์ เล็ก วิเชียร, ผู้ใหญ่บ้าน, 26 ลิงหาคม 2543.
112สัมภาษณ์จันทร์จวง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 ลิงหาคม 2543.
113สัมภาษณ์ เล็ก วิเชียร, ผู้ใหญ่บ้าน, 26 สิงหาคม 2543.
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ฐานคิด ซึ่งมักจะเรียนรู้โดยอาศ้ยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ สื่งเหล่านีเองเป็นพื้นฐาน 
สำคัญอันจะนำไปล่การปรับตัวและการตัดสินใจต่อทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน 
ทั้งในระดับตนเอง/ครอบครัว/เครีอญาติ/ชุมซน

ต่อมาในชุมซนยังมีการดูแลรักษาสุขภาพโดยอาคัยการเร ีย น ร ู้จากประสบการณ์ 
ของผูอ ีน ในลักษณะของการสอบถามหรือการอังเกตผู้ที่มีประสบการณ์ตรงมาก่อน จากทางเลือก 
ในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการพื้นบ้าน และระบบการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน เพื่อประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง/ครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมซน ตังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...เป ็น (ไลัเสื่อน) ตั้งแต่เด็กเลย กำลังมารักษาปีนี้ ที่เก็บใว้เนื่องจากช่วง 
นั้นกลัวว่าจะโดนตัด... กว่าจะตัดสินใจผ่าตัดก็รอจนมันทนไม่ได้แล้ว เจ็บ 
มาก... แต่ก็ยังไม่ยอมผ่าตัดในทันที แต่เพิ่งมาผ่าตัดได้ไม่นานมานี้เอง...
เหตุผลสำคัญที่ยอมผ่าตัด เพราะว่าคนบ้านนี้เคยผ่าตัดก่อนผม... ผมไป 
แนะนำให้เขาไป (ผ่าตัด)...’’114

“...คลีนิกหมอทวีซาติ เขาพูดต่อๆ กันมาว่าคนนั้นไปที่นื่มาก็ดี คนนี้ไปที่นื่ 
มาก็ดี ก็เลยไปลองไปดู จำไม่ได้ว่าใครพูด ก็เพราะอยากจะให้หายนั้น 
แหละ ก็เลยไป...”115

“.. .ครั้งแรกที่รู้สึกตัวว่ามีโอกาสเป็นเบาหวานจากการไปถามชาวบ้านดูว่า 
อาการหิวนี้าบ่อยและปัสสาวะบ่อยนั้นจะเป็นโรคอะไร ซาวบ้านที่เคยเป็น 
มาก่อน... เขาจึงแนะนำให้ไปหาหมอ (โรงพยาบาล) ให้หมอตรวจ...”116

. .เพื่อนบ้านนั้นไม่ได้เป็น แต่อาจจะรู้จากที่อื่นมาแล้วพอที่จะแนะนำเรา 
ได้ว่า เขาไปเห็นที่นั้นที่นื่มา ก็จะมาพูดคุยให้ฟังอีกทีหนึ่ง...”117

114ส้นภาษณ์จ้นทร์จวง ศ้กดีนาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคน 2543.
115ลันภาษณ์ ดำ ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
116ลัมภาษณ์ป รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคน 2543.
117ลัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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“...สมุนไพรตัวนี้เรมกินครั้งแรกโดยคำแนะนำของญาติ... แบ่งยาให้ต้ม 
จึงได้ลองกินดู กินแล้วรู้สึกดีฃึ้น ต่อจากนั้นจึงไปซื้อยามาต้มเอง...”118

“...การที่จะตัดสินใจไปรักษากับหมอเมืองคนไหน สิ่งเหล่านี้ก็จะรู้จากพ่อ 
แม่ และถามคนอื่นๆ ที่เคยไปหามาก่อนแล้วก็จำไว้ ไม่ได้จำจากพ่อแม่ 
เท่านั้น แต่สังเกตคนบ้านอื่นและได้ถามเขาด้วย...’’119

“...เวลาเจ็บปวยจะมีทางเลือกในการรักษาหลายทาง เราก็ถามเขาบ้าง 
คนอื่นจะรู้ว่าหมอคนไหนเก่งในการรักษาโรคอะไร คือ หมอคนนั้นต้อง 
เคยรักษาคนอื่นให้หายก่อน.. .”120

ฯลฯ

ถ้าความเจ็บไข้ได้ป่วยนั้น มีลักษณะเรื้อรัง คนในชุมชนก็มักจะใช้การเรียนร ู้ด้วย 
ตนเอง โดยอาด้ยการสังเกตหรือทดลองปฎิบ้ติด้วยตัวเอง เพี่อค้นหาแนวทางในการดำเนินชีวิตให้ 
เป็นปกติสุข แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าชาวบ้านจะอาตัยการการเรียนรู้ด้วยตนเองในการดูแลรักษาสุข 
ภาพในวิถีชีวิตหรือมืติวัฒนธรรม และระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนาเท่านั้น เนื่องจากชาวบ้านมี 
ความรู้จ้กมักคุ้นกับระบบการดูแลรักษาสุขภาพด้งกล่าวเป็นอย่างด ต่างกับระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบันที่ซาวบ้านไม่มืโอกาสได้รู้ ต้องอาด้ยผู้เชี่ยวชาญและมีอันตรายค่อนข้างสูง จนไม่สามารถ 
อาด้ยการเรียนรู้ในลักษณะนี้กับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันได้ ด้งคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ยารักษาโรคเบาหวานโดยทั่วไป (แผนปัจจุบัน) จะขม แต่ยา
(สมุนไพร) นี้ไม่ขมกินแล้วรู้สึกเฉยๆ และจะขับปัสสาวะด้วย ซึ่งจะสังเกต 
เห็นว่าถ้าวันไหนขับถ่ายของเสึยออกมาจะรู้สึกสบาย ถ้ากินยานี้แล้วจะ 
ขับปัสสาวะบ่อย ยานี้ได้มาจากหมอเมืองบ้านป่าบง...”121

118สัมภาษณ์ป รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
119สัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
120สัมภาษณ์ คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
121สัมภาษณ์พ่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน 28 สิงหาคม 2543.
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“...ถ้าจะไปตรวจ (เบาหวาน) ในอีก 2 วันข้างหน้า วันนี้จะต้องกินยา 
(สมุนไพร) มากๆ และปัสสาวะบ่อยๆ เมื่อไปตรวจดูจะมีนี้าตาลประมาณ 
120-121 เท่าน ั้น...”122

“.. .การที่เหงื่อออกจะมีการขับนั้าตาลออกมา สังเกตจากในสมัยก่อนที่ยัง 
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เมื่อไปทำงานแล้วใส่เสื้อดำจะเป็นเกลือติดอยู่ที่ 
หลัง แต่ถ้าคนเป็นโรคเบาหวานนั้นเหงื่อจะไม่เค็ม...’'123

“...ยาผงเหลืองตราสิงห์ดำ ยาผงแดงตราหมูป่า ยาพวกนี้จะซื้อไว้ประจำ 
บ้านเลย เพราะบางครั้งถ้าสามี ลูกหรือดิฉันเองกินของแสลงแล้วมีอาการ 
วิงเวียนค็รษะหรืออาเจียนไม่มาก ก็จะเอายานี้มากิน ก็จะทำให้บรรเทา 
ลงได ้..."124 *

ฯลฯ

นอกจากนี้ ทิศทางของการพัฒนาในปัจจุบันยังส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ไนการดูแล 
รักษาสุขภาพของคนในชุมชนเป็นอย่างมาก เนื่องจาก องค์ความรู้เก่าที่ลังสมลืบทอดมาช้านาน 
หรือภูมิปัญญาท้องกิ,นด้านการดูแลรักษาสุขภาพที่มีลักษณะเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนเริ่มที่จะจาง 
หายไป กอปรกับองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับตามกระแลการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ 
รัฐ มีผลต่อการสร้างความแปลกแยกให้เกิดขึ้นในวิถีชีวิตของคนในชุมชน ทำให้การตัดสินใจในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านหันกลับมาอาลัยวิธีประสบการณ์ส่วนตัว ในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ทั้งในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์พื้นบ้านและระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังคำ 
กล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ตอนแรกก็ปีบนวดกันมาเรื่อยๆ เราไม่รู้ เพราะเมื่อไปหาหมอที่โรง 
พยาบาล หมอก็ไม่เคยบอกว่าเป็นโรคอะไร...1,125

122สัมภาษณ์ยู่ ร้ตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
123สัมภาษณ์ยู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
124สัมภาษณ์ ตุ๊ก บุญไหล, ชาวบ้าน, 5 กันยายน 2543.
125สัมภาษณ์ชัยศิลป้ไพรสบ,ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม2543.
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. .ฉันว่ายังดีกว่าสมัยนื้ที่ต้องไปกว้านออก นำมีดมากรีดและก็กว้านเอา 
เนื้อที่เลียอยู่ข้างในออกให้หมด ให้สะอาด จะทรมานขนาดใหนก็คงเจ็บ 
ปวดมากๆ แต่ที่อุ้ย (หมอเมือง) ทำนื้ไม ่เจ็บปวด...”126

‘'...แกจะดูแลตัวเอง ถ้ากินอะไรไม,ได้ รู้สึกอึดอัด ก็จะไม,กิน ทำอะไรไม่ 
เหมาะสมก็จะไม่ทำ แต่จะออกกำลังกายอยู่เสมอ...”127

ฯลฯ

จากลักษณะการเรียนรู้ของซาวบ้านไนการดูแลรักษาสุขภาพ ที่กล่าวมาแล้วนั้น มัก 
เป็นการเรียนรู้ในฐานะของผู้ถูกกระทำ แต่สำหรับชุมชนล้านนาไทยยังคงมีจุดเด่นในด้านวัฒน
ธรรมโดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนา 
จึงสามารถมีการเรียนรู้ในลักษณะของผู้กระทำ โดยอาลัยการถ่ายทอดการแพทย์พ๋ีนบ้าน เพ่ือ 
ให้ระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนาสามารถรับใช้ลังคมและเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้ลีบไป ตังคำ 
กล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...หมอลมได้เริ่มเรียนหมอเมืองจากอุ้ยสาร โดยมีการตั้งขันสอน (ขันครู)
เลียก่อน จากนั้นมีอ้อพญ๋าและอ้อเตือนจำ จะทำให้ความจำดี เร่ิมจากนำ 
อ้อมาแล้วมีการมนต์คาถาลงในนั้าผึ้ง แล้วนำนํ้าผึ้งไปหล่อใส่ต้นอ้อแล้วก็ 
นำมาเคี้ยวกัน...”128

“...เขาก็จะลอน เขาไม,หวงวิชา จะมาสอนการนวด คนบ้านเราจะไม,หวง 
วิชาการนวด อยากจะให้รู้กันมากๆ จะได้ไม่ต้องไปบอกให้แกมานวดให้ 
เพราะบางทีก็จะเจ็บ จะปวดพร้อมกันหลายคน.. ,”129

“ .. .ผ ู้ที่ใช้วิธีการรักษาแบบพื้นบ้านจะม ีครู โดยจะเลี้ยงครู เซ่น วัน 
สงกรานต์ ก็จะสละสลุง ด้วยการนำนั้าล้มปอย ดอกไม้ไปไหว้ครู โดยทำ 
พิธีที่บ้าน บนห้วนอนจะมีหิ้งอยู่ เมึ่อรักษาใครคนนั้นก็ต้องมาดำหัว ถ้า

126สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
127สัมภาษณ์จันทร์'ร'วง ลักดี้นาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
128สัมภาษณ์ เสรม หาญกล้า, หมอพื้นบ้าน, 5 กันยายน 2543.
129สัมภาษณ์ทิพย์ เรืองฤทธิ, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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เขาไม่มากจ็ะทำให้เราปวดหัว ผีครูก็จะมาทำเรา เซ่น ถ้าเราไปเช็คแหก 
หรอทำอย่างอื่นให้เขาแล้วเขาไม่มาดำหัว ผีครูกจ็ะมาทำให้เรา เม่ือเราทำ 
บุญส่งไปให้ก็จะหาย...”130

ฯลฯ

ในส่วนของการพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ มักเน้น 
ไปทีก่ารอบรมเผยแพร่ความรูหรีอการสอนสุขสืกษา โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อลม.) กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน และกลุ่มผู้นำชุมชน แม้ว่าองค์ 
ความรู้ที่ได้รับมักไม่สอดคล้องก้บวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน แต่ด้วยกำลังการสนับสนุน 
อย่างต่อเนื่องจาก รัฐบาล โดยเฉพาะนโยบายการลาธารณสุขมูลฐาน (ลลม.) กอปรกับความตั้ง 
ใจจริงของบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุข ทำให้กิจกรรมเหล่านี้สามารถเป็นส่วนหนื่งของ 
ชุมชนได้ ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...ได้อบรมนวด เริยนมานานแล้ว เรียนเป็นรุ่นแรก สอนโดยคุณหมอ 
ประไพที่อยู่ห้องยา ได้นำกลับมาใช้เหมือนกัน ได้ใช้กับสามืเนื่องจากสามี 
จะกินยาแก้ปวดทุกวันเลย เมื่อกินยาแล้วอาการปวดก็จะบรรเทาลง แต่ 
ถ้าหมดฤทธิ้ยาก็จะปวดอีก ก็เลยชื้อยาเคาท์เตอร์เพนและนี้ามันมานวด 
เพื่อบรรเทาปวด..."131

“...นอกจากไปอบรมนวดแล้วยังได้ไปอบรมโรคเอดลั อบรมแม่บ้าน อบ 
รมเรื่องยาเสพติดเพื่อดูแลลูกหลานไม่ให้ติดยา โรงพยาบาลนี้จะดูแลเอา 
ใจใส่ประซาซนและเยาวชนดีมาก..."132

“...ผม-น่ีมัน'ไม่'ใช่ อสม. นะ มันจะเหมือนหอกระจายข่าว อะไรพวกนี้ใช่
หมด จะไปตลอดอบรม ไปเชียงราย เชียงใหม่ นครปฐม ปทุมธานี ผมไป
มาหมดแล้ว ผมจะไปอยู่ตลอด มันไม่เกี่ยวกับงานลาธารณสุขเพยงอย่าง
เดียวนะ ทำหลายอย่างของ รพช. ของพัฒนาชุมชน ผมเข้าทุกงาน...”133

ฯลฯ

130สัมภาษณ์จม สมบุ, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
131สัมภาษณ์ศรีเวียง ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
132สัมภาษณ์ทิพย์ เรืองสุทธ้ี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
133สัมภาษณ์จันทfจวง ศักดันาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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สรุป

กล่าวคือ
การเรียนเของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนกระทำได้ 2 ลักษณะ

1. การเรียนรู้ในฐานะผู้ถูกกระทำ (Passive Learner) ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าว 
สาร การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการใช้ประสบการณ์ส่วนตัว ฯลฯ การเรียนรู้ของซาวบ้านในลักษณะ 
นี้สะท้อนให้เห ็นถึงการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพบนพื้นฐานของความไม่รู้ 
แต่เพื่อความอยู่รอดจึงพยายามค้นหาวิธีการที่มีโอกาสเลี่ยงน้อยที่สุด หรือมีความเป็นไปได้ในชีวิต 
ประจำวันให้มากที่สุด

2. การเรียนรู้ใ'นฐานะผู้กระทำ (Active Learner) ได้แก่ การถ่ายทอดความรู้จาก 
บรรพบุรุษ การถ่ายทอดการแพทย์พื้นบ้าน และการอบรมเผยแพร่ความรู้ ฯลฯ แม้ว่าผลของการตัด 
สินใจต่อ ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านจะเป็นไปในทํศทางเดยวกัน กับการเรียนรู้ 
ในฐานะผู้ถูกกระทำ แต่การเรียนรู้ในฐานะผู้กระทำมีผลทำให้ซาวบ้านตัดสินใจเลือกการดูแลรักษา 
สุขภาพบนพื้นฐานของความรู้/ความเข้าใจในแต่ละแนวทางไม่ว่าจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพใน 
วิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์พื้นบ้านหรือระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ตังปรากฏ 
รายละเอียดในตารางที่ 4-1

ตารางท่ี 4-1 แสดงการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตร

ก า ร เร ีร น ร ู้ แหส ่งอ ้างอ ิง

1. การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ - นางเอมไพรสบ - นายจันทร์จวง ตักดีนาคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางแก้วจ่นํทร์ศกดนาคำ
- นางทิพย์ เรืองฦทธิ้ - แม่อุ้ยดีด คำดี
- นางมณีทับแก้ว - ลุงจม ลมย ู่

- นายนคร ลมย ู่ - นายเป็ด เร่งเดิน
2. การณ์รู้ข้อมูลข่าวสาร - พ่อหลวงเล็กวิเชียร - นายฟู รัตน์ธรรม

- อุ้ยไรตรงใจ - นายสมทวี ศรีสวัสดี้
- นางต ุ๊ก บุญ'ไหล - แม่อุ้ยคำ ดขียัน
- แม่อุ้ยตาจัน นันทชัย - แม่อุ้ยอรุณ สอนว ีลัย
- นายส่ง ธรรมะลอน
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ตารางท่ี 4-1 แสดงการเรียนรู้ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตร(ต่อ)

การเรือนรู้ แหรังอ้างเง
3. การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อ่ืน - นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยศึลป ไพรสบ

- นางเอมไพรสบ - นายจันทร์จวง ศักดิ”นาคำ
- แม่อุ้ยคำ ดีขยัน - นางแก้วจันทร์ศักดิ”นาคำ
- แม่อุ้ยอรุณ สอนวิสัย - นางศรีเวียง ดีขยัน
- นางทพย์ เรืองฤทธ - พ่ออุ้ยสอน สร้างเสรีม
- แม่อุ้ยคิด คำดี - นางมณีทับแก้ว
- ลุงจม สมปู - นายนครสมปู

4. การเรียนรู้ด้วยตนเอง - นายฟู รัตน์ธรรม - นายจันทร์จวง ศักดิไนาคำ
- นางตุ๊ก บุญไหล - นางแก้วจันทร์ศักดิ*นาคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ
- แม่อุ้ยคิด คำดี - นางมณีทับ แก้ว
- ลุงจม สมปู - นายนคร สมปู

5. อาศัยประสบการณ์ส่วนตัว - นายฟู รัตน์ธรรม - นายจันทร์จวง ศักดิ”นาคำ
- นายชัยศึลป้ ไพรลบ - นางแก้วจันทร์ศักดิ'นาคำ
- นางเอม ไพรสบ - อุ้ยไรตรงใจ
- นายลมทวี ศรีสวัสด้ิ - นางตุ๊ก บุญ'ไหล
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ
- แม่อุ้ยอรุณ สอนวีลัย - พ่ออุ้ยสอน สร้างเสรีม
- นางส่ง ธรรมะสอน - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณี ทับแก้ว - ลุงจม สมปู
- นายนครสมปู

6. การถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้าน - หมอเสริม หาญกล้า
- ลุงจม สมปู

- นางศรีเวียง ดีขยัน

7. ได้รับการอบรมเผยแพร่ความรู้หรีอ การ - นางเอม ไพรสบ - นายจันทร์จวง ศักดิ”นาคำ
สอนสุขศึกษา ■ นางแก้วจันทร์ศักด๋ึนาคำ - นางศรีเวียงดีขยัน

- นางทิพย์ เรีองฤทธ้ิ - นายเปิด เร่งเดิน
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2. การปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

การที่ชุมชนบ้านเนินลมานมิตรเป็นหมู่บ้านขนาดเล็ก ตังอยู่ห่างไกลจากความเจริญ 
และพื้นที่โดยรอบรายล้อมด้วยปาเขาอันอุดมสมบูรณ์ ทำให้มีที่ดินทำไร่ ทำนา ค่อนข้างน้อยและ 
ไม่มีแหล่งนํ้าเพี่อการเกษตรเพียงพอ อีกทั้งประชากรส่วนใหญ่อพยพมาอยู่รวมก้นจากคนละทิศ
คนละทาง แต่ก็อยู่ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมล้านนา สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และ 
บริบททางสังคมวัฒนธรรมเหล่านี้มีผลต่อการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน กล่าว 
คือ

ชาวช ุมชนบ ้านเน ินสมานม ิตรจำเป ็นจะต ้องช ่วยเหล ือต ัวเองค ่อนข ้างส ูงด ้วยการ 
แสวงหาแนวทางพ ีเหมาะสมในการดูแลรักษาสุขภาพ เพี่อความอยู่รอดของชีวิตท่ามกลาง
กระแสการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป กอปรก้บความยากลำบากในการ
ดำเนินชีวิตและความหลากหลายของทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน ดังคำ 
กล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“ ...ด้วยเหตุที่การรักษาแบบพื้นบ้านล้านนาหรือสมุนไพรไม่มีที่ใช้รักษาไล้
เลื่อน ก็ได้ลองหาดูแล้วว่ามียาอะไรที่รักษาไล้เลื่อนได้ เลยตัดสินใจไปหา
หมอ หมอบอกว่าต้องผ่าตัดอย่างเดียว จึงผ่าตัดที่โรงพยาบาล...”134

“...เมื่อปวดขึ้นมาก็จะไปหาหมอที่นั่นนิดที่นี่หน่อย หมอที่บ้านนี้ก็ไปหา
หมอที่บ ้านอึ่นก็ไปหาไม่ได้รักษากับหมอคนเดียว..,"135 136

“...ตอนนี้กินยาของโรงพยาบาล ไม่กินยาสมุนไพรแล้วเพราะกินบ่อย
ร'_ ,.136แล้ว...

ฯลฯ

อีกทั้ง การอยู่ร่วมก้นในชุมชนภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมเดียวก้น ทำให้ซาว 
บ้านมีความเคารพเชึ่อฟังผู้อาวุโสและเครือญาติ จึงก่อให้เกิดการปฏิบ้ต ิตัวตามคำแนะนำของ 
ญาติหรีอเพ่ีอนบ้านในชุมชน ยามเจ็บไข้ได้ปวย ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

134สัมภาษณ์จันทร์จวง สักด้ินาคำ, อาสาสม้ครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
135สัมภาษณ์ ดำ ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 ก้นยายน 2543.
136สัมภาษณ์ทิพย์ เรืองฤทธ, ซาวบ้าน, 6 ก้นยายน 2543.
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. .ครั้งแรกที่รู้สึกตัวว่ามีโอกาสเป็นเบาหวาน จากการไปถามชาวบ้าน... 
ที่เคยเป็นมาก่อน... เขาจึงแนะนำให้ไปหาหมอ ให้หมอตรวจ...”137

“...แม่ให้ลุงอ้าย วางโต มาเปาให้ เขา (แม่) เชื่อว่าถ้ามาเป่าด้วยหมอ 
เมืองจะหายเร็วขึ้น...’’138

“...เขาพูดต่อๆ กันมาว่า คนนั้นไปที่นั่นมาก็ดี คนนี้ไปที่นี่มาก็ดี ก็เลยไป 
ลองด ู. . . ” 139

ฯลฯ

รวมถ ึงซาวช ุมชนบ ้านเน ินลมานม ิตรย ังม ีการผสมผสานทางเลีอกในการดูแล 
รักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว บนพื้นฐานของความหลากหลายของทาง 
เลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน ตังดำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ต้มว่านเทวดากิน กินยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลให้มา... แต่เมื่อปวดก็ 
จะกินยาพารา...”140

“...ตอนที่กลับมาจากโรงพยาบาล อุ้ยมีมาเปาให้ เป่าทั้งๆ ที่ยังเข้าเฝ็อก
'  .<141อยู่...

“ ...หญ้าหนวดแมวที่นำมาต้มกินสามารถรักษาโรคนิ่วได้ มันไม่ออกแต่ 
ทุเลาลง... ตอนนี้จึงกินยาของโรงพยาบาล..."142

ฯลฯ

อีกทั้งยังลามารถกล่าวได้ว่า บ่อยครั้งที่ซาวบ้านเลือกที่จะเรืยนรู้และทดลองปฏิบัติ 
ดูแลรักษาสุขภาพบนแนวทางใหม่อยู่เสมอ จนก่อเกิดขึ้นมาเป็นประลบการณ์ลังสม เมื่อมีอาการ

137ล้มภาษณ์ยู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
138ล้มภาษณ์ สมทวี ศรืสวัสด้ี, ชาวบ้าน, 5 กันยายน 2543.
139ล้มภาษณ์ดำ ดีขยัน, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
140ล้มภาษณ์ชัยศิลบ้ ไพรสบ, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543
141ล้มภาษณ์จม สมยู่, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
142ล้มภาษณ์ทิพยั เรืองๆทธ้ี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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เจ็บไข้ได้ปวยขึ้น ชาวบ้านจึงเลือกที่จะปฏิบ้ตด้วตามประสบการณ์การเรียนรูของตนเอง ดัง
คำกล่าวชองชาวบ้านที่ว่า

. .ยานั้นน่าจะเป็นยาขับปัสสาวะ ซึ่งการขับถ่ายของเสียออกมาบ่อยๆ 
นั้นจะเป็นการขับนํ้าตาลออกมาด้วย จึงทำให้ตอนนี้เป็นปกติ...”143

“...ได้รับการอบรมนวด... ได้นำกลับมาใช้เหมือนกันโดยใช้กับสามี เนื่อง 
จากสามีจะกินยาแก้ปวดทุกวัน..,"144

ฯลฯ

กระท ั่งการปรับต ัวในการด ูแลรักษาสุขภาพอาจมาในรูปแบบของการเสริมสร้าง 
ขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บไขได้ป่วยในชุมชน ด้วยความห่วงใยเอื้ออาทรซึ่งกันและกันของคน 
ในชุมชน ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“ ...คนบ้านนี้เวลามีใครป่วยเป็นอะไรก็จะรู้ก ันหมด... ก็จะพากันไปเยี่ยม 
เพี่อเป็นการให้กำลังใจ เป็นแบบนี้มาตั้งแต่รุ่นปูย่า ตายายแล้ว...”145

“...เมื่อมีคนปวยในชุมชนจะไปเที่ยวดู ถ้าเขาเป็นอะไรก็จะถามกัน เช่น 
ถ้าเจ็บท้องมาก ไข้หนักๆ เป็นมาหลายวันแล้วไม่หาย อสม. ก็จะมาถามดู 
ว่าเป็นหนักขนาดนี้ทำไมถึงไม่ไปโรงพยาบาลก็จะแนะนำให้.. ,"146

ฯลฯ

นอกจากนี้ คนในชุมชนที่มีความรู้ประลบการณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพ ไม่ว่าจะ 
เป็นของตนเองหรือคนรอบข้าง ชาวชุมชนบ้านเนินสมานมิตรก็นักจะเผยแพร่ความรู้และประสบ 
การณ์ส ู่คนรอบข้าง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางเลือกสำหรบการดูแลรักษาสุขภาพของ 
คนในชุมชน ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

143สัมภาษณ์สู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
144สัมภาษณ์ศรเวียง ดีขยัน, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
146สัมภาษณ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
146ศัมภาษณ์จันทร์จ'วง ศักดิ'นาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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“...ตอนนั้นผมไปเที่ยวหาเขา เขาไม่ได้โส่เลื้อและใส่แต่กางเกงฃาเน ผม 
เห็นแผลจึงได้ถามว่าไปผ่าตัดอะไร เขาก็เลยบอกว่าเป็นได้เลื่อน ซึ่งตอน 
นั้นผมมีอาการแล้ว จึงสนใจและได้ถามดู เขาบอกว่าถ้าได้เลื่อน เลื่อนลง 
มา ถ้าไม่ขึ้นก็จะอักเสบและจะเป็นอันตราย หมอได้บอกแบบนี้...'’147

“...คนนวดที่เก่งที่ลุดในหมู่บ้าน เขาก็จะสอน เขาไม่หวงวิชา จะมาลอน 
กันนวด คนบ้านเราจะไม่หวงวิชาการนวด อยากจะให้รู้กันมากๆ จะได้ไม่ 
ต้องไปบอกให้เขามานวดให้ เพราะบางทีก็จะเจ็บจะปวดพร้อมกันหลาย 
คน...”148

ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า ชาวบ้านมีความจำเป็นต้องปรับตัวในการดำเนินชีวิตเพื่อความอยู่รอด 
ภายใต้บริบททางด้งคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ โดยเฉพาะในด้านการดูแล
รักษาสุขภาพ ถึงแม้รัฐบาลพยายามจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัยให้ก็ตาม
แต่อาจมิใช่เป็นคำตอบที่ชาวบ้านต้องการอย่างแท้จริง ในความรู้สึกของซาวบ้านการแพทย์แผน
ปัจจุบันเป็นเพียงส่วนหนึ่งของทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน เช่นเดียวกับ 
ระบบทางเลือกอื่นในการดูแลรักษาสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์พื้นบ้านด้านนา และ
ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ฯลฯ โดยด้งเกตได้จากลักษณะการปรับ 
ตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร ดังปรากฏรายละ 
เอียดตามตารางที่ 4-2

147สัมภาษณ์จันทร์จวง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
148สัมภาษณ์ ทิพย์ เรืองf|ทธ้ิ, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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ตารางท่ี 4-2 แสดงการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซนบ้านเนิน 
สมานมิตร
การปรับตัว แห«งอ้าง!น

1. แ ส ว ง ห า แ น ว ท า ง ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ด ูแ ล - แม ่อ ุ้ยค ำ  ด ีข ย ัน - น า ย จ ัน ท ร ์จว ง  ศ ัก ด ิ้น า ค ำ

ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ - แ ม ่อ ุ้ย ต า จ ัน  น ัน ท ช ัย - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ต ัก ด ิน า ค ำ

- พ ่อ อ ุ้ย ส ม ร ปูลยะคำ - แ ม ่อ ุ้ย อ ร ุณ  ล อ น ว ีล ัย

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน - น า ง ท พ ย ่ เ ร ่อ ง ส ุท ธ ์

- พ ่อ อ ุ้ย ส อ น  ส ร ้า ง เส ร ีม - น า ย เ ป ็ด  เ ร ่ง เด ิน

- น า ย ส ่ง  ธ ร ร ม ะ ส อ น - แ ม ่อ ุ้ย ด ีด  ค ำ ด ี

- น า ง ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว - ล ุง จ ม  ส ม ป ู

-  น า ย น ค ร  ส ม ป ู

2 .  ป ฏ ิบ ัติต ัว ต า ม คำแ น ะ ข อ ง ญ า ต ิห ร อ - น า ย ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม - น า ย ช ัย ด ีล บ ั ไ พ ร ส บ

เ พ ื่อ น บ ้า น ใ น ช ุม ช น - น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ - น า ย ส ม ท ว ี ศ ร ีส ว ัส ด ิ้

- แ ม ่อ ุ้ย คำ ดีข ย ัน - แ ม ่อ ุ้ย ต า จ ัน  น ัน ท ช ัย

- พ ่อ อ ุ้ย ล ม ร  ปูลย ะ คำ - พ ่อ อ ุ้ย ส อ น  ส ร ้า ง เส ร ีม

- น า ย เ ป ็ด  เร ่ง เด ิน - แ ม ่อ ุ้ย ด ีด  คำดี
-  น า ง ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว - ล ุง จ ม  ส ม ปู
- น า ย น ค ร  ส ม ป ู

3 .  ผ ส ม ผ ส า น ท า ง เ ล ือ ก ใ น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า - น า ย ช ัย ศ ิล บ ั ไ พ ร ส บ - น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ต ัก ด ี้น า คำ
ส ุข ภ า พ ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ต น เ อ ง แ ล ะ - น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ต ัก ด ี๋น า คำ
ค ร อ บ ค ร ัว - ห ม อ เส ร ีม  ห า ญ ก ล ้า - น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน

- น า ง ท พ ย ่ เ ร ่อ ง ส ุท ธ ์ -  แ ม ่อ ุ้ย ด ีด  ค ํส ื

4 .  ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ต า ม ป ร ะ ส บ ก า ร ก ! ก า ร เ ร ีย น ร ู้ -  น า ย ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม - น า ย ช ัย ศ ิล บ ั ไ พ ร ส บ

ข อ ง ต น เอ ง - น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ - น า ง ต ุ๊ก  บ ุญ ไ ห ล

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน - น า ง ท พ ย  เ ร ่อ ง ส ุท ธ ์

-  แ ม ่อ ุ้ย ด ีด  ค ำ ด ี -  น า ง ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว

5 .  เ ส ร ีม ส ร ้า ง ข ว ัญ แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ ใ ห ้ผ ู้เ จ ็บ ไ ข ้ไ ด ้ -  แม ่อ ุ้ยคำ ด ีข ย ัน - น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ต ัก ด ิ้น า ค ำ

บ ัว ย ใ น ช ุม ช น - เฟ อ ุ้ย ต า 'จ ัน  น ัน ท 'ช ัย - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ต ัก ด ิ้น า ค ำ

- พ ่อ อ ุ้ย ส ม ร  ปูลยะคำ - แ ม ่อ ุ้ย อ ร ุณ  ล อ น ว ีล ัย

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน - น า ง ท พ ย ั เ ร ่อ ง ส ุท ธ ์
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ตารางท่ี 4-2 แสดงการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนิน
สมานมิตร (ต่อ)
การปรับตัว แหร่งอ้างอิง

6 .  เผ ย แ พ ร ่ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ส ่ค น  

ร อ บ ข ้า ง

-  น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ  - น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ค ัก ด ิ้น า ค ำ

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน  - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ค ัก ด ิน า ค ำ

- น า ง ท ิพ ย ์ เ ร ือ ง โ ] ท ธ ิ้

3. การตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

นอกเหนือสิ่งอ่ืนใด โม่ว่าจะเป็นเหตุผลหรือการเรียนรู้ที่ผ่านมาของซาวบ้านในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ท้ายที่สุดแล้วซาวบ้านจำเป็นต้องตัดสินใจเลือกทางเลือกในการดูแลรักษา
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นของตนเอง/บุคคลในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชนก็ตาม มักจะมีรูปแบบหรือ 
ลักษณะที่แตกต่างหลากหลาย ซึ่งผู้วิจัยพอที่จะจำแนกโดยลังเขปได้ตังต่อไปนี้ คือ

คนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร มักจะปฏิบ้ติตัวตามคำแนะนำของญาติพ่ีน้อง
หรีอเพ่ีอนบ้านในชุมชน เน่ืองจาก บริบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพทางภูมิศาสตร์ซึ่งเอื้อให้ 
ซาวล้านนาต้องอยู่รวมลัน พึ่งพาอาตัยซึ่งลันและลัน ความผูกพันและความเอื้ออาทรเหล่านี้ที่มีต่อ 
ลันเป็นสายลัมพันธ์ที่ผูกมัดความเป็นชุมชนล้านนาไทยมาช้านาน ตังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...สมุนไพรตัวนี้เริ่มกินครั้งแรกโดยคำแนะนำของญาติบ้านทุ่งเจ้า เขา
บอกว่าได้กินยานี้มานานแล้ว... แบ่งยาให้ต้มกินจึงได้ลองกินดู กินแล้วรู้ 
ลึกดีขึ้น ต่อจากนั้นจึงไปซื้อยามาต้มเอง..."149

“ ...คำแนะนำที่ได้มาจากภรรยา เป็น อลม. ควบคู ่ลันไปลับการที่เคยเห็น 
มาบ้าง ไปตามจากเพื่อนบ้านบ้าง บางครั้งก็เป็นเพื่อนร่วมงาน บางครั้งก็ 
จากการพูดเล่นลับคุณหมอ เพื่อนบ้านนั้นไม่ได้เป็น แต่อาจจะรู้จากที่อื่น 
มาแล้วพอที่จะแนะนำเราได้..."150

149ส ัม ภ า ษ ณ ์'ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม ,  ช า ว บ ้า น ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

160ล ัม ภ า ษ ณ ์ช ัย ศ ิล ป ้ ไ พ ร ส บ ,  ช า ๆ บ ้า น ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .
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“...การที่จะตัดสินใจไปรักษากับหมอเมืองคนไหน สิ่งเหล่าน้ีจะรู้จากพ่อ 
แม่และถามคนอ่ืนๆ ที่เคยไปหามาก่อนแล้วก็จำไว้ ไม่ได้จำจากพ่อแม่เท่า 
นั้น แต่สังเกตคนบ้านอื่นและได้ถามเขาด้วย..,”151

ฯลฯ

หากชาวบ้านตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาสุขภาพตามที่ญาติพี่น้องหรอเพื่อนบ้าน 
แนะนำแล้วอาการไม่ดีฃึ้น มักพบว่าซาวบ้านจะตัดสินไจเปล่ียนหมอหากไม่สามารถรักษาให้ 
หายได้ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความพึงพอใจเป็นหลัก บางครั้งอาจไม่คำนึงถึงเหตุผล ตังคำ 
กล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...ตอนนั้นก็ไปหาหมอที่โรงพยาบาลด้วย หมอไล่เสือกไห้แล้วรับจะไป 
ปลูกข้าว จึงไปให้ หมอเลื่อยออกให้ แล้วไปให้หมอเมืองเปาให้ ก็หายเร็ว 
มากเลย...”152

“...เป็นคนไข้ของ... หมอเมือง ไปรักษากับแกแล้วแตกไม่หาย... ยังเจ็บ 
ยังปวดอยู่เป็นมา 10 กว่าปี แล้วโรคนี้จะไม่หายขาด หมอโรงพยาบาลได้ 
เอาเลือดไปตรวจแล้วบอกว่าเป็นโรคเก๊าท์... ปัจจุบันรักษาที่โรงพยาบาล 
บ้านเรา...”153

ฯลฯ

นอกจากน้ี การตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านยังต้ังอยู่บนพ๋ึบฐาน 
ข้อมูลหรือประสบการณ์เรียนรู้ท ี่ได้รับท้ังทางตรงและทางอ้อม เพี่อเลือกแนวทางในการดูแล 
รักษาสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองหรือคนในครอบครัว ตังคำกล่าวซองชาวบ้านที่ว่า

“...เหตุผลสำคัญที่ยอมผ่าตัด เพราะว่าคนบ้านนี้เคยผ่าตัดก่อนผม..."154

“ .. .ม ีความเชื่อที่จะรักษาทั้ง 2 แบบ อาการของโรคก็ไม่ดีขึ้น กินยาท ี่ได้ 
จากโรงพยาบาลก็จะหายแค่ชั่วคราว แต่รักษากับหมอท่ีโรงพยาบาลดี

151ส ัม ภ า ษ ณ ์ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว ,  ซ า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

152ส ัม ภ า ษ ณ ์ค ิด  ค ำ ด ี.  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

163ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส ่ง  ธ ร ร ม ะ ส อ น ,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

154ส ัม ภ า ษ ณ ์จ ัน ท ร ์จ ว ง  ค ัก ด ี้น า ค ำ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .
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กว่ารักษากับหมอเมือง ปัจจุบันจึงเลือกที่จะกินยาที่ได้จากโรงพยาบาล 
อย่างเดียว ไม,ได้กินยาสมุนไพรเลย...”155

“.. .เวลาเจ็บปวยจะมีทางเลือกในการรักษาหลายทาง เราก็ตามเขาบ้าง 
คนอื่นจะรู้ว่าหมอคนไหนเก่งไนการรักษาโรคอะไร คือ หมอคนน้ันต้อง 
เคยรักษาคนอื่นให้หายก่อน.. .”156

ฯลฯ

อีกท้ัง การตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพยังขึ้นอยู่กับระดับความรุน 
แรงของโรค หากกรณีฉุกเฉินจะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลก่อน หลังจากน้ันจะใช้ความ 
รู้และประสบการณ์ท่ีสงสมในการเลอกท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพต่อไป หากผู้ปวยยังไม่หายใน
ความรู้สึกของชาวบ้าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเบื้องหลังประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมาในอดีต ตังคำ 
กล่าวของชาวบ้านที่ว่า

“...เมื่อ1ได้รับอุบ้ติเหตุก็’ไปรักษาท่ี'โรงพยาบาล โรงพยาบาลล้างแผลและ 
เย็บแผลให้ จากนั้นก็กลับบ้านพักผ่อนแล้วก็หายไป ไม่ได้มีอาการเจ็บ 
ปวดอะไร แม่ก็ให้ลุงอ้าย วางโต มาเปาให้...’,157

“...ถ้าเจ็บหนักจะไปโรงพยาบาลเลย แต่ถ้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแล้วไม่ 
หายก็จะอาต ัยวิธ ีการด ูแลรักษาสุขภาพแบบ พ้ืนบ้านควบคู,ไปด้วย 
เสมอ...,’158

“...ไปโรงพยาบาลแล้วแต่ไม่หาย หลังจากนั้นก็ได้ไปถาม (พิธีแกว่งข้าว)
เมื่อรู้ว่าเจ้าท่ีโกรธ จึงได้ไปแก้บน.. .”159

ฯลฯ

155ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส ่ง  ธ ร ร ม ะ ส อ น ,  ซ า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

166ส ัม ภ า ษ ณ ์ค ิด  ค ำ ด ี,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

157ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส ม ท ว ิ ศ ร ีส ก ัส ด ิ้,  ช า ว บ ้า น ,  5  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

158ส ัม ภ า ษ ณ ์จ ม  ล ม ย ู่,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

159ส ัม ภ า ษ ณ ์ ค ิด  ค ำ ด ี,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .
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คนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร หากเคยได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยและรับการรักษา 
จนหายแล้ว มักมีส่วนในการให้คำปรึกษาและเผยแพรวธีการดูแลรักษาโรคแก่ผู้ทประสบ
ปัญหาฟนเดียวกับตน เน่ืองจาก บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีความเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน 
เม่ือได้มีโอกาสไปเย่ียมเยือนก็มักจะให้คำปรึกษาหารือเก่ียวกับอาการเจ็บไข้ได้ปวยของผู้ท่ีกำลัง 
ประสบปัญหา ดังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“...ช่วงน้ันเขาก็ปวยหนักเหมือนกัน ได้ยินว่าเจ็บมาก หน้าเขียวเลยเรา 
บอกน่ะ เป็นถึงขนาดหน้าเขียวแล้ว ก็ลองไปโรงพยาบาลบ้านเราดูว่าหมอ 
จะให้ผ่าดัดหรือทำอย่างไร เขาจ็งได้ไปผ่าดัดท่ีโรงพยาบาล..."’160

“...น้าหล้ามาเย่ียมเม่ือปวยขณะนอนอยู่ในโรงพยาบาล มีคนแนะนำให้ 
แกก็นว่านเทวดา ก็เลยแนะนำให้ผมกินบ้าง..."161

“...เป็นคลีนิกหมอทวีชาติ เขาพูดต่อๆ กันมา... ก็เลยลองไปดู... หลัง 
จากนั้นก็มาชวนแม่อุ้ย...”162

ฯลฯ

สำหรับซาวบ้านที่ปฏิบ้ตตัวตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข ก็ด้วยเล็งเห็นประโยชน์ของระบบบริการสาธารณสุฃที่รัฐจัดให้ สามารถพ่ึงพิงได้ยาม 
เจ็บไข้ได้ป่วย รวมทั้งโรงพยาบาลพญาเม็งราย ยังเน้นการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก จึงสามารถ 
ครองใจของผู้รับบริการเหล่านี้ได้ ดังคำกล่าวของซาวบ้านที่ว่า

“...หมอบอกว่าถ้ากินยาแก้ปวดมากๆ จะไปสะสมในร่างกายมาก ทำให้ 
เป็นโรคกระเพาะ ถ้ากินตอนท้องว่าง... เมื่อหมอบอกก็เลยรู้สึกตัวกลัวว่า 
จะเป็นโรคกระเพาะ เลยกินยาแก้ปวดน้อยลง...”163

“...หมอให้ดูแลตัวเองโดยไม่ให้ทำงานหนัก แต่ก็ไม่ได้ห้ามกินอาหารอะไร 
หมอบอกว่าขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เอง ควรจะกินอย่างไรต้องรู้เอง ซึ่งถ้ากิน

160ส ัม ภ า ษ ณ ์จ ัน ท ร ์จ ว ง  ด ัก ด ีน า ค ำ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

161ส ัม ภ า ษ ณ ์ช ัย ศ ิล ป ้ไ พ ร ส บ ,  ซ า ว บ ้า น ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

162ส ัม ภ า ษ ณ ์ ดำ ด ีข ย ัน ,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .

163ส ัม ภ า ษ ณ ์ ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน ,  ซ า ว บ ้า น ,  6  ก ัน ย า ย น  2 5 4 3 .
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อะไรผิดก็จะมีอาการปวดขึ้นมา โดยมิได้อาด้ยการดูแลรักษาสุขภาพด้วย
•̂ -‘=^ 1)164วิธอิน...

“ . . .ม ีโรคประจำตัวเกี่ยวกับหัวเข่า แร้ง ขา ถ้าไม่ปวดหัวเข่า ก็ไม่มีโรค
อะไรแล้ว รักษาโดยการฉีดยา กินยา...”164 165

ฯลฯ

นอกจากนี้ การตัดสินใจไนการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านยังต้ังอยู่บนพ้ืนฐาน 
สิทธิด้านการรักษาพยาบาลตามระบบการประกันสุขภาพของรัฐบาล ผู้ปวย,ไม่'จำเป็นต้องเสียค่า 
ใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงเป็นทางเลือกที่ดีสำหรับคนในชุมชน แต่เงื่อนไขตังกล่าวทำให้ 
ทางเลือกอื่นในการดูแลรักษาสุขภาพไม่สามารถดำรงอยู่ได้ในชุมชน เน่ืองจาก ไม,ได้รับการ
สนับลนุนจากรัฐบาล ซาวบ้านล่วนใหญ่จึงหันไปสนใจระบบบริการลาธารณสุขของรัฐมากขึ้น ใน 
ขณะที่รัฐก็ไม่มีความพร้อมที่จะให้บริการลาธารณสุขแก่ประซาซนทั้งหมดได้ ตังคำกล่าวของซาว 
บ้านท่ีว่า

“...สมัยนี้ถ้าเจ็บปวยก็จะไปโรงพยาบาลเลย ก็จะมีใบอะไรช่วยด้วย (บัตร
สุขภาพ)...”166

“...อายุ 77 ปี เป็นโรคเก๊าท์ แต่อาการดีขึ้นแล้ว หมอที่โรงพยาบาลบอก
ว่าเป็น จึงให้ยามากิน.. ,"167

“...เวลาเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ ก็จะพาไปโรงพยาบาล ครูของป๋องจะเป็น
คนพาไป เขามีบัตรประจำตัวนักเรียนอยู่..."168

ฯลฯ

164ส ัม ภ า ษ ณ ์ เอ ม  ไ พ ร ส บ ,  ซ า ว บ ้า น ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

165ส ัม ภ า ษ ณ ์ ดำ ด ีข ย ้น ,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ้น ย า ย น  2 5 4 3 .

166ส ัม ภ า ษ ณ ์ เอ ม  ไ พ ร ส บ ,  อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 8  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

167ส ัม ภ า ษ ณ ์ไ ร  ต ร ง ใ จ ,  ช า ว บ ้า น ,  2 9  ส ิง ห า ค ม  2 5 4 3 .

168ส ัม ภ า ษ ณ ์ ส อ น  ส ร ้า ง เส ร ิม ,  ช า ว บ ้า น ,  6  ก ้น ย า ย น  2 5 4 3 .
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จะเห็นได้ว่า การตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนมี 
ลักษณะที่แตกต่างหลากหลายกันขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละครอบครัว บริบททางลังคมแวด 
ล้อม สภาพสถานการณ์การเกิดโรคและอื่นๆ

ตังน้ัน การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐแต่เพียงด้าน
เดียว อาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน อีกทั้งยังไม่ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้เสมอไป ดังปรากฏรายละเอียดตาม ตารางท่ี 4-3

ตารางท่ี 4-3 แสดงการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนิน 
สมานมิตร
ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ แ ห ล ่ง อ ้า ง อ ิง

1 . ป ฎ ิบ ้ต ิต ัว ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง ญ า ต ิพ ี่ น ้อ ง  

ห ร ือ เ พ ี่อ น บ ้า น ใ น ช ุม ช น

-  น า ย ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม  - น า ย ช ัย ศ ิล ป ้ ไ พ ร ส บ

- น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ  - แม ่อ ุ้ยค ำ  ด ีข ย ัน

- แ ม ่อ ุ้ย ต า จ ัน  น ้น ท ช ัย  - พ ่อ อ ุ้ย ส อ น  ส ร ้า ง เส ร ิม

- น า ย เ ป ็ด  เ ร ่ง เด ิน  - แ ม ่อ ุ้ย คิด ค ำ ด ี

-  น า ง ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว  -  ล ุง จ ม ส ม ย ู่

-  ป ๋า ไ พ ่ ส ม ย ู่ -  น า ย น ค ร  ส ม ย ู่

2 .  เ ป ล ี่ย น ห ม อ ห า ก ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย  

ไ ด ้

-  ล ุง จ ม  ส ม ย ู่ -  ป ๋า ไ พ ่ ล ม ย ู่

-  น า ย น ค ร  ส ม ย ู่ -  น า ย ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม

- น า ง ส ม  ร ัต น ์ธ ร ร ม  -  อ ุ้ย ไ ร  ต ร ง ใ จ

- น า ง ต ุ๊ก  บ ุญ ไ ห ล  -  แม ่อ ุ้ยค ำ  ด ีข ย ัน

- แ ม ่อ ุ้ย ต า จ ัน  น ัน ท ช ัย  -  พ ่อ อ ุ้ย ส ม ร  ย ู่ล ย ะ ค ำ

- แ ม ่อ ุ้ย อ ร ุณ  ส อ น ว ิล ัย  -  น า ย ส ่ง  ธ ร ร ม ะ ล อ น

-  น า ง ร ิน  ร า ช พ ร ห ม  - แ ม ่อ ุ้ย ค ิด  ค ำ ด ี

-  น า ง ม ณ ี ท ับ แ ก ้ว

3 .  ต ั้ง อ ย ู่บ น พ ื้น ฐ า น ข ้อ บ ุล ห ร ือ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

ก า ร เ ร ีย น เ ท ี่ไ ด ้ร ับ ท ั้ง ท า ง ต ร ง แ ล ะ ท า ง อ ้อ ม

-  น า ย ช ัย ศ ิล บ ้ ไ พ ร ส บ  - น า ย 'จ ัน ท ร ์จ 'ว ง  ศ ัก ด ิน า ค ำ

- น า ง เอ ม  ไ พ ร ล บ  - น า ง แ ก ้ว 'จ ัน ท ร ั ศ ัก ด น า ค ำ

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน  - น า ง ท ิพ ย ์ เ ร ือ ง ฦ ท ธ ี้

-  น า ย ส ่ง  ธ ร ร ม ะ ล อ น  - น า ง ร ิน  ร า ช พ ร ห ม

-  แ ม ่อ ุ้ย ค ิด ค ำ ด ี -  น า ง ม ณ ีท ับ แ ก ้ว

- ล ุง จ ม  ส ม ย ู่ -  ป ๋า ไ พ ่ ส ม ย ู่

-  น า ย น ค ร  ส ม ย ู่
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ตารางท่ี 4-3 แสดงการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนิน
สมานมิตร(ต่อ)
ก า ร ต ัด  i  น ใ จ แ ห ส ่ง อ ้า ง เ ง

4 .  ก ร ณ ีช ุก เ ฉ ิน จ ะ เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่โ ร ง  

พ ย า บ า ล ก ่อ น  ห ล ัง จ า ก น ั้น จ ะ ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ 

แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่ส ั่ง ส ม ใ น ก า ร เ ล ือ ก ท ี่ 

จ ะ ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ต ่อ ไ ป

- น า ย ฟ ู ร ัต น ์ธ ร ร ม  - น า ง ส ม  ร ัต น ์ธ ร ร ม

- น า ย ช ัย ศ ิล ป ็ ไ พ ร ส บ  -  น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ต ัก ด ีน า ค ำ

- น า ง เ อ ม ไ พ ร ส บ  - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ ต ัก ด ีน า ค ำ

- แม ่อ ุ้ยด ำ  ด ีข ย ัน  - แ ม ่อ ุ้ย จ ัน ต า  น ์น ท ช ัย

- พ ่อ อ ุ้ย ส ม ร  ป ล ย ะค ำ  -  น า ง m i ว ีย ง  ด ีข ย ัน

- น า ง ท ิพ ย ์ เ ร ือ ง ฤ ท ธ ิ้

5 .  ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า โ ร ค แ ก ่ผ ู้ท ี่ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า  เช ่น เด ีย ว  

ก ับ ต น

- น า ย ช ัย ศ ิล ป ้ไ พ ร ส บ  - น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ต ัก ด ีน า ค ำ

-  น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ  -  น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ต ัก ด ีน า ค ำ

- แม ่อ ุ้ยด ำ  ด ีข ย ัน  - แ ม ่อ ุ้ย จ ัน ต า  น ์น ท ช ัย

- พ ่อ อ ุ้ย ล ม ร  ป ล ย ะค ำ  - น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน

- น า ง ท ิพ ย ์ เ ร ือ ง ฤ ท ธ ิ้

6 .  ป ฎ ิบ ้ต ิต ัว ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง  

ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข

-  น า ย ช ัย ศ ิล ป ็ ไ พ ร ส บ  - น า ย จ ัน ท ร ์จ ว ง  ต ัก ด ีน า ค ำ

-  น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ  - น า ง แ ก ้ว จ ัน ท ร ์ต ัก ด ีน า ค ำ

- แม ่อ ุ้ยด ำ  ด ีข ย ัน  - แ ม ่อ ุ้ย จ ัน ต า  น ัน ท ช ัย

-  พ ่อ อ ุ้ย ส ม ร  ป ล ย ะค ำ  -  แ ม ่อ ุ้ย อ ร ุณ  ส อ น ว ีล ัย

- น า ง ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน  - น า ง ท ิพ ย ์ เ ร ือ ง f เท ธ ี้

7 .  ต ั้ง อ ย ู่บ น พ ื้น ฐ า น ส ิท ธ ิด ้า น ก า ร ร ัก ษ า  

พ ย า บ า ล

- น า ย ช ัย ศ ิล ป ัไ พ ร ส บ  - น า ง เอ ม  ไ พ ร ส บ

- อ ุ้ย ไ ร  ต ร ง ใ จ  - พ ่อ อ ุ้ย ส อ น  ส ร ้า ง เส ร ีม

-  น า ย เ ป ็ด  เ ร ่ง เด ิน

ตอนท่ี 4 {โจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพ

1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนเของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

การดินรนต่อล้เพื่อความอยู่รอดของชีวิตจำเป็นจะต้องอาตัยประสบการณ์การเรียนรู้ 
ร่วมกันของคนในชุมชนภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรม สภาวะแวดล้อมและกระแลการพัฒนาท่ี 
เปลียนแปลงไป ทำให้ลักษณะการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในด้านการดูแลรักษาสุขภาพจึงขึ้นอยู่กับปัจจัย 
เงื่อนไขท่ีหลากหลาย กล่าวคือ
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ก า ร เร ีย น ร ู้ข อ ง ซ า ว บ ้า น ใ น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ม ัก ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ความใฝ่ร ู้ด ้ว ย ต น เอ ง  

ภ าย ใต ้เง ื่อ น ไ ข ห ร ือ ค ว าม จ ำเป ็น ข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  โด ยล าม ารถ ส ะท ้อ น อ อ ก ม าให ้เห ็น ใน ห ล ายร ูป

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

“...ก ิน ย าน ี้แ ล ้ว น ํ้าต าล ก ็จ ะ ไ ม ,เพ ิ่ม ข ึ้น  เป ็น ย า เม ือ ง  ต ้อ งต ้ม ก ิน ท ุกว ัน  ย า  

ร ัก ษ าโรค เบ าห ว าน  โดยท ั่วไป จะขม แต ่ยาน ี้ไม ่ข ม ก ิน แล ้วร ู้ส ึก เฉ ยๆ  และ 

จ ะ ฃ ับ ป ัล ล าว ะ ด ้ว ย  ซ ึ่งจ ะ ส ัง เก ต เห ็น ว ่าถ ้าว ัน ไห น ข ับ ถ ่ายข อ ง เส ียอ อ ก ม า 

จ ะ ร ู้ส ึก ล บ า ย ...”169

“ ...ด ้ว ย เห ต ุท ี่ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ พ ื้น บ ้า น ล ้า น น า /ส ม ุน ไ พ ร ไ ม ่ม ืท ี่ใ ช ้ร ัก ษ า ไ ล ้ 

เล ื่อ น  ก ็ได ้ล อ งห าด ูแ ล ้ว ว ่าม ืยาอ ะ ไรท ี่ร ัก ษ าไล ้เล ื่อ น ไ ด ้ เลยต ัด ส ิน ใจไป ห า 

หมอ (โรงพ ยาบ าล ) ห ม อ บ อ ก ว ่า ต ้อ ง ผ ่า ต ัด อ ย ่า ง เด ีย ว ..." 170

ฯลฯ

บ า ง ค ร ั้ง ก า ร เร ีย น เข อ ง ช า ว บ ้า น ใ น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ เก ิด จ า ก ก า ร เจ ็บ ไ ข ้ไ ด ้ป ว ย  

หร ือประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งเป ็นเหตุสำดัญท่ีถ ่อ ให ้เก ิด ก ารเร ียน ร ู้ท ั่งใน ระด ับ บ ุค ค ล /ค รอ บ

ค?ว/'ช ุมชน ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ ง ช าว บ ้าน ท ี่ว ่า

“.. .ม ีโ อ ก าส ท ี่ด ีใน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน  ควบ ค ู่ไป ก ับ ก ารใช ้

ส ม ุน ไ พ รพ ื้น บ ้าน ...”171

“...ห ญ ้าห น ว ด แ ม ว ท ี่น ำม าต ้ม ก ิน ล าม าร ถ ร ัก ษ าโ ร ค น ิ่ว ไ ด ้ ม ัน ไม ่ออก แต่ 

ท ุเล า ล ง . . .”172

ฯลฯ

อ ีกท ั่ง  บ ร ิบ ท ท างส ังค ม ว ัฒ น ธ รรม ซ ึ่งม ืผ ล ต ่อการยอมรับหรีอความเคารพเร็เอถีอ 
ข อ ง ซ า ว บ ้า น ก ็เป ็น เห ต ุใ ห ้เก ิด ก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร ู้เพ ื่อ ใ ห ้ต น เอ ง ห ร ือ ค น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ล า ม า ร ถ  

ป ระพ ฤต ิป ฎ ิบ ้ต ิได ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค รรล อ งค รอ งธรรม  ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ งซ าว บ ้าน ท ี่ว ่า

169ส ัม ภ าษ ณ ์ฟ ู รัตน์ธรรม, ชาวบ ้าน , 28  ส ิงหาคม 2543 .

170ส ัมภาษณ ์จ ันทร ์จวง ศ ักด ินาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 28  ส ิงหาคม 2543 .

171ส ัม ภ าษ ณ ์ เอม ไพรสบ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 28  ส ิงหาคม 2543 .

172ส ัม ภ าษ ณ ์ท ิพ ย ์ เรืองฤทธิ้1 ชาวบ ้าน, 6 ก ันยายน 2543 .
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“...ก า ร  “วาไม ้" ด ้ว ย ค ือ  ถ ้าอ ิ'ม แล ้วก ็ให ้ไม ้ยาวออ ก ไป  แต ่ถ ้าไม ่อ ิ่มก ็ให ้ไม ่ 

ย า ว เท ่า เด ิม  ไ ม ้ท ี่ใช ้เร าจ ะ ต ัด เอ ง แ ล ะ ว า เอ ง .. ,”173

“ .. .ม ีก าร เร ีย น ค าถ า  เม ื่อ เร ีย น ค า ถ า จ บ  ก ็ม ีก าร เร ียน ห น ังส ือ ยา เร ียน ถ ึงต ัว  

ย า  ม ีพ ิษ ณ ู เร ียงไม ้ต ่างๆ  ว ่า เป ็น อ ย ่า ง ไ ร ...”174

ฯลฯ

นอกจากน้ี ด้วยความรูสิกกลัวในสิงทีตั่วเองไม่ร ู้ ก็เป็นเหตุสำคัญอันหน่ึงท่ีจะทำ 
ให้ชาวบ้านพยายามแสวงหาทางเสือกอ่ินหรีอพยายามท่ีจะหาความรู้ในล่ิงท่ีตัวเองไม่รู้เพ่ิมเติม 
เพ่ือความอุ่นใจ ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...ผ ม เป ็น ไ ล ้เล ื่อ น ต ั้ง แ ต ่ป ร ะ ถ ม ... จน กระท ั่งผม ไป อบ รม ซ ึ่งตอนน ั้นม ี 

อ าย ุแ ล ้ว ไ ป ส ม ัค ร เป ็น  อสม. จ ึงได ้ร ู้ว ่าไล ้เล ื่อ น เป ็น อ ย ่างไร จ ึงร ู้ว ่าต น เอ ง 

เป ็น แ น ่...”175

“...ไป โรงพ ยาบ าล ห ม อ  X -ray  ด ูจ ึงร ู้ว ่า เป ็น น ิ่ว  ต อ น น ั้น ก ล ัวจ ึงก ิน ยาข อ ง 

โรงพ ย าบ าล แ ล ะ ไ ป ผ ่าม า  1 คร ั้งแล ้ว ป ร ะ ม า ณ  8-9 ป ีม าน ี้ ส าเห ต ุท ี่กล ัว  

ผ ่าต ัด  เจ ็บ ไ ม ่ม าก  แต ่กล ัว  ก ล ัว ว ่าจ ะ ไ ม ่ป ีน  ห ม อ ว ่าถ ้าไ ม ่ผ ่าต ัด ม ัน จ ะ ก ิน  

ไตหมด จ ะ ท ำให ้ไ ต ว าย  แ ต ่ใน ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน เม ื่อ ไ ด ้ย ิน ค น อ ื่น พ ูด ว ่าย าอ ะ ไ ร  

ด ีก ็จ ะ ซ ื้อ ม าต ้ม ก ิน ..."176

ฯลฯ

ล ิ่งท ี่ส ำค ัญ ย ิ่งต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้ข อ งช าว บ ้าน ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ค ือ  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

ก า ร เร ีย บ ร ู้ข อ ง ผ ูอ น หร ีอ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เค ย เป ็น ม า ก ่อ น  เน ื่อ งจาก เป ็น บ ท เร ียน ท ี่พ บ เห ็น ได ้ง ่าย  ร าย  

ล ้อ ม อ ย ู่รอ บ ต ัว  ซ ัก ถ าม ไ ด ้อ ย ่าง เจ าะ ล ึก  จร ิงใจแล ะเช ื่อ ถ ือ ได ้ใน ม ุม ม อ งข อ งค น ใน ช ุม ช น  ต ัง ค ำก ล ่าว  

ข อ งช าว บ ้าน ท ี่ว ่า

173ล ัมภาษ ณ ์ค ิด  คำด ี, ชาวบ ้าน , 6 ก ันยายน 2543 .

174ส ัมภาษ ณ ์ เสริม หาญ กล ้า, หมอพ ื้นบ ้านล ้านนา, 5 ก ันยายน 2543 .

175ส ัมภาษณ ์จ ันทร ์จวง ค ักด ีนาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 28  ส ิงหาคม 2543 .

176ส ัม ภ าษ ณ ์ท ิพ ย ์ เรืองฤทธ, ชาวบ ้าน, 6 ก ันยายน 2543 .
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“...ส ม ุน ไ พ ร ต ัว น ี้เร ิ่ม ก ิน ค ร ั้งแ ร ก โ ด ย ค ำแ น ะ น ำข อ งญ าต ิบ ้าน ท ุ่ง เจ ้า  เข า 

บ อ ก ว ่า ไ ด ้ก ิน ย าน ี้ม าน าน แ ล ้ว ...”177

“ ...เห ต ุผ ล ส ำ ค ัญ ท ี่ย อ ม ผ ่า ต ัด  เพ ร า ะ ว ่า ค น บ ้าน น ี้เค ย ผ ่าต ัด ก ่อ น ผ ม ..."178

ฯลฯ

ใ น ช ุม ช น บ ้าน เน ิน ส ม าน ม ิต ร ม ทีางเลีอกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ
น อ ก เห น ือ จ าก ระ บ บ บ ร ิก ารท างก ารแ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ ารณ ส ุข ข อ งร ัฐ  โ ด ย เฉ พ าะ อ ย ่างย ิ่ง ร ะ บ บ ก าร

แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้าน ล ้าน น าท ี่ค น ใน ช ุม ช น ได ้ส ํงส ม  เร ีย น ร ู้แ ล ะ ส ืบ ท อ ด ต ่อ เน ื่อ งก ัน ม าช ้าน าน  ด ังค ำก ล ่าว  

ข อ งช าว บ ้าน ท ี่ว ่า  “...ข ณ ะ น ี้จ ึง ก ิน ย า โ ร ง พ ย า บ า ล เพ ีย ง อ ย ่า ง เด ีย ว  ยาส ม ุน ไพ รย ังก ิน อ ย ู่แ ต ่น าน ๆ  

ค ร ั้ง ..." 179 ฯลฯ

น อ ก จ าก น ี้ ค น ใน ช ุม ช น ช น บ ท ย ังได ้ร ับ ค วาม ร ู้จากการเผยแพร่ความรูโดยโรง
พยาบาลห ร ือ บ ุค ล าก รท างก ารแ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ ารณ ส ุข ต าม ก ารส น ับ ส น ุน ข อ งร ัฐ บ าล  ให ้ได ้ร ู้และเข ้า 

ใจ เก ี่ย ว ก ับ โรค ภ ัยไข ้เจ ็บ ต ่างๆ  ได ้แก ่ ส าเห ต ุ ว ิธ ีก าร ป ้อ งก ัน แ ล ะ บ ำบ ัด ร ัก ษ า ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ งช าว  

บ ้าน ท ี่ว ่า

“ . . .ม ีก ารท ำก ิจก รรม เล ็ก ๆ  น ้อยๆ เซ ่น ให ้อ อ ก ม าพ ูด เพ ื่อ ร ณ ร งค ์ก ำจ ัด  

แ ห ล ่ง เพ าะ พ ัน ธ ุย ุง ล าย  พ ูด ถ ึงโ ท ษ ว ่าจ ะ เป ็น แ ห ล ่ง เพ าะ พ ัน ธ ุย ุงล าย  และ 

บ างค ร ั้งท าง  อสม. ก ิจ ะ ม ีก าร พ ่น ห ม อ ก ค ว ัน ด ้ว ย ...”180

“...ห ม อ บ อ ก ว ่าถ ้าก ิน ย าแ ก ้ป ว ด ม าก ๆ  จะ ไ ป ส ะ ส ม ใน ร ่างก ายม าก  ท ำให ้ 

เป ็น โรค กระเพ าะ ถ ้าก ิน ต อ น ท ้อ ง ว ่าง ...”181

ฯลฯ

ส ำห ร ับ ช ุม ช น ล ้าน น าท ี่ม ีก าร ส ังล ม อ งค ์ค ว าม ร ู้ม าช ้าน าน  ไ ด ้อ า ค ัยการถ่ายทอดองค์ 
ความรู้ของบรรพบุรุษหรีอคำแนะนำของเครีอญาติใน ร ูป แ บ บ ข อ งก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ใน ว ิถ ี

177ส ้'มภาษณ ์ย ู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ ้าน, 28 ส ิงหาคม 2543 .

178จ ัมภาษณ ์จ ันทร ์จวง ค ักด ิ้นาคำ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 2 8  ส ิงหาคม 2543 .

179จ ัมภ าษ ณ ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ซาวบ ้าน, 6 ก ันยายน 2543 .

180ส ัมภาษ ณ ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ชาวบ ้าน, 6 ก ันยายน 2543

181ส ัมภาษณ ์ท ิพย ์เร ืองฦทธ, ชาวบ ้าน, 6 ก ันยายน 2543 .
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ช ีว ิต ห รอม ิต ิว ัฒ น ธรรม  ซ ึ่งถ ือ ว ่า เป ็น ก ารน ำด ัก ย ภ าพ ข อ งช ุม ช น ข ึ้น ม าใซ ให ้ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  ดังคำ 

ก ล ่าว ข อ งช าว บ ้าน ท ี่ว ่า

“ ...ท ั้งห ม ด น ี้อ ย ู่ท ี่ก าร เร ีย น ร ู้ พ ่อ แ ม ่จ ะ ท ำให ้เร า เห ็น  ซ่ึงในสมัยเป็นเด ็ก ก ็จะ 
ไม ่ค ่อยส น ใจ บ างท ีค น แ ก ่แ ถ ว บ ้าน ก ็จ ะ บ อ ก  ถ ้าไอ แล ้วไม ่ห ายก ็ก ิน น ี่ก ิน  

น ั่นด ู ก ็เล ย ไ ด ้ส ิ่ง เห ล ่าน ี้จ ะ จ าง ห าย ไ ป ถ ้าม ัน ไ ม ่ส ืบ ท อ ด ...’’182

“...ต อ น เป ็น ห น ุ่ม จ ะ เด ิน ท างไป เร ื่อ ย ๆ  เม ื่อ เจ อ ค ร ูเก ่งๆ  ก ็จะต ั้งข ัน ข อ เร ียน  

ด ้วย  ไ ด ้ค ว าม ร ู้จ าก ค น แ ก ่เข าล อ น ม าจ ึง ไ ด ้เร ีย น ต ่อ อ ีก ...”183

ฯลฯ

บ า ง ค ร ั้ง ใ น ฐ า น ะ ผู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข อ า จ มิไ ด ้ค ำ น ึง ถ ึงพฤติ 
กรรมการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุขของร ้ฐ  ว ่าม ีผ ล ต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้ 

ขอ งผ ู้ป วยห ร ีอ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ ง ช าว บ ้าน ท ี่ว ่า  " ...ถ ้าจ ะ ไป ต รว จ ใน อ ีก  2  ว ัน ข ้างห น ้า ว ันน ี้ 

ก ็จ ะ ต ้อ งก ิน ย าม าก ๆ  แล ะป ัส ส าวะบ ่อ ยๆ  เม ื่อ ไ ป ต ร ว จ ด ูจ ะ ม ีน ํ้าต าล ป ร ะ ม าณ  120-121  เท ่าน ั่น  

เน ื่อ งจ าก  ข ึ้เก ีย จ ไ ป พ บ ห ม อ ให ญ ่... เพ ร า ะ ว ่า เล ีย เว ล า ม า ก .. .”184 ฯลฯ

จะเห ็น ได ้ว ่า  ป ัจจ ัย เง ื่อ น ไ ข ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้ข อ งซ าว บ ้าน ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  

ม ีท ั้งป ัจ จ ัย ภ าย ใน ต ัว บ ุค ค ล  เซ ่น ค ว าม ใฝ ่ร ู้ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ ก าร ย อ ม ร ับ ห ร ือ ค ว าม เค าร พ เช ื่อ ถ ือ  และ 

ค วาม ร ู้ส ึกกล ัวใน ส ิ่งท ี่ต ัว เอ งไม ่ร ู้ ก อ ป ร ก ับ ป ัจ จ ัย ภ าย น อ ก  เซ ่น ป ระ ส บ ก ารณ ์ก าร เร ียน ร ู้ข อ งผ ู้อ ื่น  

ท าง เส ือ ก ท ี่ห ล าก ห ล าย ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  ก าร เผ ย แ พ ร ่ค ว าม ร ู้โ ด ย โ ร งพ ย าบ าล  ก าร ถ ่าย ท อ ด  

ค ว าม ร ู้ข อ งบ รรพ บ ุร ุษ  แ ล ะ พ ฤ ต ิก รรม ก ารให ้บ ร ิก ารข อ งเจ ้าห น ้าท ี่ใน ส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ข อ งร ัฐ  

ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ม ีผ ล ต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้ข อ งช าว บ ้าน ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ท ั้งล ิ้น  ด ังป ร าก ฏ ร าย ล ะ เอ ีย ด ใน  

ต ารางท ี่ 4 -4

182ล ัม ภ าษ ณ ์ค ิด  ไพรสบ, อาสาสม ัครสาธารณสุข, 28  ส ิงหาคม 2543 .

183ส ้มภาษ ณ ์จม  สมย ู่, ชาวบ ้าน , 6 ก ันยายน 2543 .

184ล ัมภ าษ ณ ์ฟ ู รัตนธ์ธรรม, ชาวบ ้าน , 28  ส ิงหาคม 2543 .
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ตารางท่ี 4-4 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน
เนินสมานมิตร

ปัจจัรทีมีผ«ต,®การรีรนรู้ แห®,งอ้างอิง
1. ความใฝ่รู้ด้วยตนเอง - นายรัตน์ทุ]ธรรม - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ

- นางตุ๊ก บุญไหล - นางแก้วจันทร์คักด้ินาคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทพย์ เร่องฦทธ์
- นายเป็ด เร่งเดิน - นายส่ง ธรรมะสอน
- ลุงจม สม!J - นายนครสมทุ]

2. ประสบการณ์ของตนเอง - นายชัยศิลป้ ไพรสบ - นางเอมไพรสบ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองๆ ทธ้ิ
- นายส่ง ธรรมะสอน - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นายมณีทับแก้ว - ลุงจม สมทุ]
- นายนคร สมทุ]

3. การยอมรับห'รอค'วามเคารพเช่ือถือ - หมอเสริม หาญกล้า - แม่อุ้ยดำ ดีขยัน
- แม่อุ้ยตาจัน นันทชัย - พ่ออุ้ยลมร ̂ ลยะคำ
- แม่อุ้ยคิด คำดี - นางมณีทับ แก้ว

4. ความรู้สึกกลัวในส่ิงท่ีตัวเองไม่รู้ - นายจันทรัจวง คักด้ินาคำ - นางแก้วจันทร์ คักด้ินาคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ

5. ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อ่ืนหรือผู้ - นายรัตน์ทุ]ธรรม - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ
ปวยท่ีเคยเปินมาก่อน - นายชัยคิลปัไพรสบ - นางแก้วจันทร์คักด้ินาคำ

- นางเอมไพรสบ - นายสมทวี ศรีสวัสด้ิ
- แม่อุ้ยดำ ดีขยัน - พ่ออุ้ยตาจัน นันทชัย
- พ่ออุ้ยสมร ทุ]ลยะคำ - นางศรีเวียง ดีขยัน

« - นางทพยั เร่อง£]ทธ์ - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณีทับแก้ว

6. ทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแล - นายทุ] รัตน์ ธรรม - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ
รักษาสุขภาพ - นายชัยคิลป้ ไพรสบ - นางแก้วจันทร์คักด้ินาคำ

- นางเอมไพรสบ - นางศรีเวียง ดีขยัน
- นางทพยั เรืองฤทธ์ - แม่อุ้ยอรุณ ลอนวีลัย
- แม่อุ้ยคิด คำดี - นางมณีทับ แก้ว
- ลุงจม สมทุ) - ป๋าไพ่ สมทุ]
- นายนครสมทุ]
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ตารางท่ี 4-4 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนเของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน
เนินลมานมิตร (ต่อ)

ปัจจัรที่มีผ«ต่อการเรีรนรู้ แหร่งอ้างอิง
7. การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล - นายฟู รัตน์ธรรม - นาย1จันทร์จ'วง ศักด้ีนาคำ

- นายชัยศิลป้ ไพรสบ - นางแก้วจันทร์คักด้ินาคำ
- นางเอม ไพรสบ - นางศรีเวียง ดีขยัน
- นางทิพย์ เรือง ทๆธ้ิ - นายเป็ด เร่งเดิน
- ลุงจม สมยู่ - ปัาไฟ สมยู่
- นายนคร สมยู่

8. การถ่ายทอดองคัความรู้ของบรรพบุรุษ 
หรือคำ แนะนำของ เครือญาติ

- นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยศิลป็ ไพรสบ
- นางเอมไพรลบ - นางตุ๊กบุญไหล
- แม่อุ้ยดีด คำดี - นางมณี ทับแก้ว
- ลุงจม สมยู่ - ป๋าไฟ ลมยู่
- นายนคร สมยู่ - นางศรีเวียง ดีขยัน

9. พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีใน 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

- นายฟู รัตน์ธรรม

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

การปรับตัวให้ทันกับกระแลการพัฒนาท่ีเปล่ียนแปลงไปของชุมชนเป็นส่ิงท่ีมีความ 
สำคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังน้ี เพ่ือความอยู่รอดของชุมชน จากการ 
ศึกษาชุมชนบ้านเนินสมานมิตรทำให้ผู้ว็จัยได้ทราบถึงปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลกระทบต่อการปรับตัว 
ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในหลายประเด็น กล่าวคือ

ในชุมชนชนบทท่ีอยู่ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมล้านนา ซาวบ้านมักจะมีทาง 
เสิอกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติ 
วัฒนธรรม ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ฯลฯ ทำให้ชาวบ้านมี 
ความอิสระท่ีจะปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพภายใต้วัฒนธรรมความเช่ือท่ีมีอยู่ ตังคำกล่าวของ 
ชาวบ้านท่ีว่า
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“...พ่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างเดียว เม่ือก่อนนำยา (สมุนไพร) ไปต้ม 
ให้แก'กน..."185

“...หลังจากน้ันตอนท่ีกลับมาจากโรงพยาบาล อุ้ยมีจึงมาเป่าให้ เป่าท้ังๆ  
ท่ียังเข้าเฝือกอยู่เพราะตอนน้ันบวมมาก ถ้าเอาเฝือกออกก็กลัวจะเป็น
อันตราย...’’186

ฯลฯ

อีกท้ัง ซาวบ้านยังคำนึงถึง ระดับความรุนแรงของโรคหรีอความเจ็บป่วย เป็น 
ปัจจัย พ้ืนฐานสำคัญในการปรับต้วให้เข้ากับทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมซน 
คังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...ถ้าเจ็บป่วยจะนึกถึงโรงพยาบาลเป็นอันดับแรก ถ้ามัวแต่มารอก็คงไม่ 
ทัน เพราะคนเจ็บมาก...”187

“...ตอนน้ันดึกแล้วประมาณตี 1 ตี 2 รถก็ไม่มี ไปเรียกใครก็ไม่ได้ ผมจึง 
ทนเจ็บเอา พอถึงตอนเช้าแม่ไพ่จึงไดํใปตามรถแล้วพาไปโรงพยาบาลจึง 
ได้เข้าเฝือก...”188

ฯลฯ

ซาวบ้านในชุมชนซนบทของล้านนาไทย มักจะได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก 
บรรพบุรุษหรึอคำแนะนำของเครึอญาติ เพ่ืออาศัยเป็นแนวทางในการปรบตัวให้สอดคล้องกับ 
วิถีการดำเนินชีวิตท่ีดำรงอยู่ในปัจจุบันภายใต้บรับททางลังคมวัฒธรรม และสภาพแวดล้อมทาง
ภูมิศาสตร์ ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

185ลัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
186ส์มิภาษณ์จม สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
187ลัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
188สัมภาษณ์จม สมปู,ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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“...นำดอกไม้ เทียน ไปข้ึนเลยว่าภายใน 3 วัน ถ้าหายจะให้กินขันข้าว ถ้า 
ไม่หายก็จะไม่ได้กินขันข้าว ซ่ึงประกอบด้วย ของเปรยว ของหวาน ใส่ถ้วย 
ชามและใส่ในขันข้าว นำไปถวายพระท่ีวัด..."189

“...น้าหล้า แนะนำให้กินว่านเทวดาอยู่บ้าง ต้มกินท้ังรากท้ังต้นเลย
อาการดีข้ึน ถ้าไม่ทำงานหนักก็จะปกติ..."190

ฯลฯ

นอกจากน้ี พฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล ยังมีผลต่อการปรับตัวของ 
ซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพค่อนข้างสูง ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...ไม่อยากพบหมอใหญ่ เพราะว่าเลืยเวลามาก เพราะว่าหมอใหญ่จะมา 
ตรวจให้น้ัน หมอใหญ่จะต้องตรวจคนไข้ในก่อนจึงจะมาตรวจคนไข้นอก 
ใช้เวลาเกือบจะถึงเท่ียงวันจึงจะมาได้ตรวจคนไข้นอก..,"191

“...นอกจากไปอบรมนวดแล้ว ยังได้ไปอบรมโรค AIDS อบรมแม่บ้าน 
อบรมเร่ืองยาเลพติด เพ่ือดูแลลูกหลานไม่ให้ติดยา โรงพยาบาลน้ีจะดูแล 
เอาใจใส่ประชาซนและเยาวชน.. .”192

ฯลฯ

แม้ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรจะต้ังอยู่ในชนบทห่างไกล แต่ยุคสมัยและกระแสการ 
พัฒนาท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำให้ชุมชนจำเป็นต้องปรับตัวให้ทันกับการเปล่ียนแปลง ตังคำกล่าว 
ของชาวบ้านท่ีว่า

“...ในสมัยก่อนไม่มีโรงพยาบาลด้วย และไม่มีใบอะไร ถ้ามีโรงพยาบาลก็ 
จะอยู่ไกล เหมารถให้ไปส่งเวลาฉุกเฉิน ส่วนมากจะไม่ไดไปหา ก็จะช่วย 
เหลือตัวเองกัน...”193

189สัมภาษณ์มณี ทับแก้ว, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
190สัมภาษณ์ชัยศิลบ้ ไพรสบ, ซาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
191สัมภาษณ์ฟู รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
192ลัมภาษณ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
193สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.



199

“...ในสมัยก่อนไม่ได้ไปโรงพยาบาล ถ้าตัวร้อนมากๅ ทำอย่างไรก็ไม่หาย 
ก็จะไปหาหมอท่ีเก่ียวกับผี ไปถามผีท่ีไหนทำ...”194

ฯลฯ

ทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชนบ้านเนินสมาน 
มิตร เกิดจากชาวบ้านได้ร้บความรู้ทีเ่สริมสรางความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพในแต่ละ
ทางเลือก จึงมีผลต่อการปร้บตัวในการดูแลรักษาสุขภาพโดยซาวบ้านพยายามท่ีจะประพฤติปฏิบัติ 
ตนให้ลอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในแต่ละทางเลือกท่ีตนสนใจ ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...แกมีความรู้เก่ียวกับเร่ืองสมุนไพรอยู่มาก แต่มิใช่หมอเมือง ผมก็ได้ 
(จากแก) มาหลายอย่าง ก็รู้ว่าอะไรเป็นอะไรบ้าง...”194 195

“...หมอบอกว่าถ้ากินยาแก้ปวดมาก  ๆ จะไปสะสมในร่างกายมาก ทำให้ 
เป็นโรคกระเพาะ ถ้ากินตอนท้องว่าง แต่ซาวไร่ซาวนาจะกินทันทีเม่ือมี 
อาการปวด จะกิน 1-2 เม็ด โดยไม่ได้อ่านฉลากยาว่ากินก่อนอาหารหรือ 
หลังอาหาร เม่ือหมอบอกก็เลยรู้สึกกลัวว่าจะเป็นโรคกระเพาะ เลยกินยา 
แก้ปวดน้อยลง...,’196

ฯลฯ

ซาวบ้านท่ีได้รับประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ย่อมมีผล 
ต่อการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพในหลายรูปแบบ ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...อาการปวยในคร้ังน้ี ตอนแรกก็บีบนวดกันมาเร่ือย  ๆ เราไม่รู้ เพราะเม่ือ 
ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล หมอก็ไม่เคยบอกว่าเป็นโรคอะไร.. .”197

“...เช็คตัวแล้วแต่ไข้ไม่ลดลง ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล แต่ไม่หาย หมอ 
บอกว่าไข้ข้ึนสูงจึงตัดสินใจมาทำพิธีแกว่งข้าว จะทำให้หายเลยไม่ต้องกิน

194สัมภาษณ์คิด คำด, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
195สัมภาษณ์จันทfจวง ลักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
196สัมภาษณ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
197สัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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ยา ไม่ต้องนอนท่ีโรงพยาบาล..."198
ฯลฯ

ชุมชนชนบทท่ีต้ังอยู่ภายใต้ใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมเดียวกัน ทำให้ลักษณะการ 
ดำเนิน?วิตของคนในชุมชนย่อมไม่แตกต่างกัน การปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษา
สุขภาพก็ย่อมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน อีกท้ังยังก่อให้เกิดความผูกพัน ความรัก ความเอ้ืออาทร 
ซ่ึงกันและกันของคนในชุมชน ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...คนบ้านน้ีเวลามีใครปวยเป็นอะไรก็จะรู้กันหมด ถ้ามีใครเป็นอะไรก็จะ 
พากันไปเย่ียมเพ่ือเป็นการให้กำลังใจ เป็นแบบน้ีมาต้ังแต่รุ่นปูย่า ตายาย 
แล้ว เม่ือมีใครเป็นอะไร ก็จะไปเย่ียมไปเท่ียวหาในตอนกลางคืน เพราะ 
ตอนกลางวันต้องทำงาน จะกินข้าวเย็นเสร็จแล้วก็จะพากันไปเย่ียมเต็ม 
บ้านเลย ไปถามอาการว่าเป็นอย่างไรบ้าง ไปโรงพยาบาลมาหมอว่าเป็น 
โรคอะไร อาการดีข้ึนไหม กินข้าวไดไหม จะทำให้กำลังใจกัน อย่างเช่น 
ถ้าบอกว่าปวดน่อง ก็จะช่วยกันนวดให้..."199

“...พอถึงปีใหม่ (สงกรานต์) ก็จะไปรดน้ีาดำหัวหมอลม ปัจจุบันน้ียังทำ 
อยู่ ทำทุกปีเลย เพราะหมอสมเคยมีบุญคุณต่อเรา เรายังนับถือหมอสม 
อยู่...”200

ฯลฯ

ความเร็เอของคนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตร มีผลต่อการปรับตัว'ไนการดูแลรักษา 
สุขภาพ เน่ืองจากเป็นกรอบในการกำหนดพฤติกรรมหรือแนวทางในการดำเนินชีวิตของคนใน
ชนบท ตังคำกล่าวชองชาวบ้านท่ีว่า “...ไปหาหมอเก่ียวกับผี ไปถาม’ว่าผีท่ีไหน'ทำ บางทีก็จะเป็น 
พ่อแม่ข้างบนทำบ้าง ผีตายโหงทำบ้าง เม่ือมาทำอย่างน้ีก็จะหายไม่ต้องไปหาหมอ (โรง
พยาบาล)..."201 ฯลฯ

198สัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
'"สัมภาษณ์ศรีเวียง ดีขยัน, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
" “สัมภาษณ์คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
201สัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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ปัจจัยสำคัญอีกประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับตัว,ของชาวบ้านในการดูแลรักษา 
สุขภาพ คือ ประสบการณ์การเรียนรูของผูอนหรีอผู้ป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อน ตังคำกล่าวของ 
ซาวบ้านท่ีว่า

. .ผมเห็นแผลจึงได้ถามว่าไปผ่าตัดอะไร เขาก็เลยบอกว่าเป็นได้เล่ือน
ซ่ึงตอนน้ันผมมีอาการแล้ว จึงสนใจและได้ถามดู...’’202

‘'...เราก็ตามเขาบ้าง คนอ่ืนจะรู้ว่าหมอคนไหนเก่งในในการรักษาโรค
อะไร คือ หมอคนน้ันต้องเคยรักษาคนอ่ืนให้หายก่อน...’’203

ฯลฯ

ปัจจุบันคนในชุมชนบ้านเนินสมานมิตรมีความโน้มเอียงท่ีจะปรับตัวตามการเผย 
แพร่ความรูโดยโรงพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เน่ืองจากคนในชุมชน 
เช่ือถือระบบการแพทย์แผนปัจจุบันหรือโรงพยาบาลมากข้ึน ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า “.. .ได้รับ 
การอบรมนวด... ได้นำกลับมาใช้เหมือนกัน ได้ใช้กับสามี เน่ืองจากสามีจะกินยาแก้ปวดทุกวัน 
เลย...”204 ฯลฯ

นอกจากน้ี ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ก็มีผลต่อการปรบตัวของ 
ซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเช่นเดียวกัน ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า “.. .พ่ออุ้ยต้องไปรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตอนแรกน้ัน 1 เดือน จะต้องพาพ่ออุ้ยไปตรวจ 1 คร้ัง หรือ 
นำยามากิน แต่ระยะทางไกล จึงขอให้หมอล่งตัวไปท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งรายเพราะ เดินทาง 
สะดวก ไม่ต้องเสียเงินเหมารถไป...”205 ฯลฯ

จะเห็นได้ว่า การปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้านเนิน
สมานมิตร มักข้ึนอยู่กับปัจจัยเง่ือนไขภายนอกเป็นสำคัญ ได้แก่ ทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแล 
รักษาสุขภาพ ระตับความรุนแรงซองโรคหรือความเจ็บป่วย การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ 
หรือคำแนะนำของเครือญาติ พฤติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล ยุคลมัย และกระแสการ

202สัมภาษณ์’จันทรัจ'วง คักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
203สัมภาษณ์ คิด คำดี, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
204สัมภาษณ์ ศรีเวียง ดีขยัน, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
205สัมภาษณ์ทิพย์ เรืองฤทธ, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
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พัฒนาท่ีเปล่ียนแปลงไป ความรู้ท่ีเลรมสร้างความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ลักษณะการ 
ดำเนินชีวีตของคนในชุมชน ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อ่ืนหรือผู้ปวยท่ีเคยเป็นมาก่อน การ 
เผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น นอกจากน้ียังมี 
ปัจจัยเง่ือนใขภายใน ได้แก่ ประสบการณ์ของตนเอง และความเช่ือของคนในชุมชน เป็นต้น 
ดังปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 4-5

ตารางท่ี 4-5 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับต้วของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชนบ้าน 
เนินสมานมิตร

ป ัจ จ ัร ท ี่ม ึผ « ต ่อ ก า ร ป ร ับ ด ัว แ ห ร ง อ ้า ง อ ิง

1. ทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษา 
สุขภาพ

- นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยคิลป็ ไพรสบ
- นางเอม ไพรสบ - หมอเสริม หาญกล้า
- นางตุ๊ก บุญไหล - แม่อุ้ยดำ ดีขยัน
- แม่อุ้ยตาจัน น์นทชัย - พ่ออุ้ยสมรฟูลยะคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฦทธ้ิ
- แม่อุ้ยคิดคำดี - นางมณี ทับแก้ว
- ลุงจม สมฟู - ป๋าไพ่ สมฟู
- นายนครสมฟู

2. ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บ 
ป่วย

- นายชัยศิลป้ ไพรสบ - นายจันทร์จวง ดักด้ินาคำ
- นางเอมไพรสบ - นางแก้วจันทร์ ดักด้ินาคำ
- นางศรืเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฦทธ้ิ
- นายเป็ด เร่งเดิน - นายส่ง ธรรมะสอน
- ลุงจม สมฟู - ป๋าไพ่ สมฟู
- นายนครลมฟู

3. การถ่ายทอดองคความรู้จากบรรพบุรุษ 
หรือคำแนะนำของเครือญาติ

- นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยคิลป้ ไพรสบ
- นางเอม ไพรลบ - นายสมทวี ศรืสวัสด้ิ
- แม่อุ้ยดำ ดีขยัน - แม่อุ้ยตาจัน นันทชัย
- พ่ออุ้ยสมร ฟูลยะคำ - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณี ทับแก้ว

4. พลุติกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล - นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยคิลป้ ไพรสบ
- นางเอมไพรสบ - อุ้ยไรตรงใจ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองfเทธ้ิ
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ตารางท่ี 4-5 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษกสุขภาพในชุมชนบ้าน 
เนินสมานมิตร (ต่อ)

ปัจตัรที่มีผรด่«การปรับตัว แหร่งอ้าง«ง
5. ยุคสมัยและกระแสการพัฒนาท่ีเปล่ียน 

แปลงไป
- นายชัยคิลป้ ไพรสบ - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ
- นางเอนไพรสบ - นางแก้วจันทร์คักด้ินาคำ
- อุ้ยไรตรงใจ - พ่ออุ้ยสอนสร้างเสริม
- นายเป็ด เร่งเดิน - แม่อุ้ยคิด คำดี

6. ความรู้ท่ีเสริมสร้างควานเข้าใจในการ - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ - นางแก้วจันทร์ คักด้ินาคำ
ดูแลรักษาสุขภาพ - นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ

- แม่อุ้ยคิดคำดี - นางมณี ทับแก้ว
- ลุงจม สมป - นายนคร สมป

7. ประลบการณ์ของตนเอง - นายชัยศิลป้ ไพรสบ - นางเอมไพรสบ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองfเทธ้ิ
- แม่อุ้ยคิดคำดี - นางมณี ทับแก้ว

8. ลักษณะการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน - แม่อุ้ยดำ ดีขยัน - แม่อุ้ยตาจัน มันทชัย
- พ่ออุ้ยสมร ปุลยะคำ - นางศรีเวียง ดีขยัน
- นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณี ทับแก้ว

9. ความเช่ือของคนในชุมชน - นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองfเทธ้ี
- แม่อุ้ยคิดคำดี - นางมณี ทับแก้ว
- ลุงจม สมปู - ป๋าไพ่ สมปู
- นายนครสมปู

10.ประสบการณ์การเริยนรู้ของผู้อ่ืนหรือ 
ผู้ปวยท่ีเคยเป็นมาก่อน

- นายพ่ รัตน์ธรรม - นายจันทร์จวง คักด้ินาคำ
- นางแก้วจันทร์ คักด้ินาคำ - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณี ทับแก้ว

11 .การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล - นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองโเทธ้ี
12.ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ - แม่อุ้ยอรุณ สอนวิลัย - อุ้ยไร ตรงใจ

- นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ
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3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

เม่ือเกิดการเจ็บไขได้ป่วยข้ึนกับคนในครอบครัว ชาวบ้านมักจะแลวงหาทางเลือกใน 
การดูแลรักษาสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย โดยอาดัยปัจจัยเง่ือนไขท่ีแตกต่างกันเพ่ีอประกอบการตัดสินใจ 
เลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือ

คนในชุมซนบ้านเนินลมานมิตรมีทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุข
ภาพทำให้การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน สามารถกระทำได้ตาม 
พ้ืนฐานความเช่ือซองแต่ละครอบครัวอีกท้ังยังสามารถสลับกันไปมาในแต่ละแนวทาง หรือสามารถ 
เลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะควบคู่กันได้ ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

. .ลำหรับผมเม่ือจะตัดสินใจไปรักษาอะไรลักอย่าง ผมจะไปรักษาท่ีโรง 
พยาบาล แต่ในขณะเดียวกัน สมมติว่าเราป่วยอยู่ ถ้ามีคนมาบอกเรา เรา 
ก็จะต้องลองดูเพราะไม่เลียหายอะไร ไม่ใช่ว่าถ้าทดลองน้ีไม่หายให้ไปโรง 
พยาบาล เราจะทดลองอย่างน้ีด้วยและไปโรงพยาบาลด้วยจะทำผสม
กัน...”206

. .การรักษาจะสลับกันไประหว่างโรงพยาบาลเอกซน โรงพยาบาลของ 
รัฐ และหมอเมืองบ้าง ก็คงต้องช่วยกันไป บางทีรักษาท่ีน่ีหายนิด รักษาท่ี 
น่ันหายนิด ก็จะช่วยกันไป...”207

ฯลฯ

การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว หากมี 
โอกาสก็จะต้ังอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลท่ีไดัรับท้ังทางตรงและทางอ้อม ดังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“...หมอเมืองท่ีจัดสมุนไพรให้ เป็นหมอไลยศาสตรัมีคนจากกรุงเทพฯ มา 
รักษาด้วย...”208 209

. .เคยลีบด ูแล้วด้วยว่า หมอเมืองรักษาไม่ได้แน่นอน.. . ’,209

ฯลฯ
206สัมภาษณ์ดันทร์จวง ดักท่ีนาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543
207สัมภาษณ์ฟู รัตน์ธรรม, ซาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
208ลัมภาษณ์ฟู รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
209สัมภาษณ์จันทร์จ'วง ดักท่ีนาคำ, อาสาสมัครลาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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เง่ือนไขสำคัญประการหน่ึงของการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ก็คือ ซาวบ้านจะอาคัยประสบการณ์การเรียนรูของผู้อีนหริอผู้ป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อนเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ ตังคำกล่าวของชาวบ้านที'ว่า

“...ต้องผ่าตัดอย่างเดียว โดยไม่ถามหมอโรงพยาบาล เพราะว่าคนท่ีเป็น 
ไต้เล่ือนแต่ละคน... ก็ต้องไปผ่าตัดเหมือนกัน.. ,”210

“...จะรู้ว่าหมอคนไหนเก่งในการรักษาโรคอะไร คือ หมอคนน้ันต้องเคย 
รักษาคนอึ,นให้หายก่อน...”211

ฯลฯ

เหตุผลท่ีซาวบ้านใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีจำเป็นน้ัน บาง 
คร้ังชาวบ้านจะคำนึงถึงพฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือก ตังคำ 
กล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“...ไม่อยากพบหมอใหญ่ เพราะว่าเลียเวลามาก..,”212 213

“...หมอ... บอกว่าเป็นน่ิวในไต ทำไมก้อนใหญ่มาก ฉันจึงบอกว่า หมอ 
คะโทษใคร โทษฉันเหรอ จะโทษคนไข้หรีอญาติคนไขในเม่ือเจ็บป่วยก็มา 
โรงพยาบาล...,,213

ฯลฯ

พ้ืนฐานเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างหน่ึงของซาวบ้านก็ 
มักจะข้ึนอยู่กับองค์ความรู้ท่ีได็รับจากบรรพบุรุษหรีอคำแนะนำของเครีอญาติ หากลมาซิก 
ในครอบครัวหรือเครือญาติในชุมชนมืการส์งสมองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพไว้มากก็มื 
โอกาสมากท่ีจะตอบลนองความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพแก่คนในครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมชน เช่นเดียวกัน ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

210ส์'มภาษณ์จันทร์จวง กักด้ินาคำ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
211ลัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
212สัมภาษณ์ยู่ รัตน์ธรรม, ชาวบ้าน, 28 สิงหาคม 2543.
213สัมภาษณ์ เอม ไพรลบ, อาสาสมัครลาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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“.มีพ่ีน้องมา!โรกษาเร่ืองการเจ็บไขได้ปวยอยู่เน่ึอง .ๆ.."214

“...มาเรียนรู้แบบน้ีก็ดี เผ่ือวันหลังมีลูกมีหลานแล้วเขาร้องไห้ ก็จะได้มนต์ 
น้ําไห้กิน มัดมือมัดคอให้เสีย ก็จะหาย...”215 216

. .ในสมัยเราน้ันไม่ได้ พ่อแม่จะใช้แต่ของท ี่ม ีอยู่ในบ้านเราเท่าน้ัน.. , ”216

ฯลฯ

ปัจจัยเง่ือนไขสำคัญท่ีทำไห้ชาวบ้านตัดสินใจเลือกแนวทางไนการดูแลรักษาสุขภาพ 
แบบระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เน่ืองจากระดับความรุนแรงของโรคหรีอความเจ็บป่วย แต่
หลังจากน้ันเม่ือพ้นภาวะวิกฤตตังกล่าว ชาวบ้านก็มีโอกาสท่ีจะตัดสินไจเลือกแนวทางไนการดูแล 
รักษาสุขภาพแบบอ่ีน  ๆได้ต่อไป ตังคำกล่าวของชาวบ้านท่ีว่า

“.. .ถ้าเจ็บหนักจะไปโรงพยาบาลเลย แต่ถ้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแล้วไม่ 
หาย ก็จะอาคัยวิธีการดูแลรักษาแบบพ้ืนบ้านควบคู่ไปด้วยเสมอ,.."217

“...ถ้าเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ  บางคร้ังก็ไม่ไปโรงพยาบาล จะหายาพ้ืนเมือง 
มากิน...”218

ฯลฯ

เหตุผลอีกประการหน่ึงในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพน้ัน ข้ึน 
อยู่กับความเธีอของคนในชุมชน ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือปรับเปล่ียนไปตามยุคลมัย 
แต่สำหรับในชุมชนชนบทในภาคเหนือตอนบนนับว่ายังคงหลงเหลืออยู่ค่อนข้างมาก ตังคำกล่าว 
ของซาวบ้านท่ีว่า

“.. .เขาเช่ือว่าถ้ามาเป่าด้วยหมอเมืองจะหายเร็วข้ึน.. ,”219

214ส้'มภาษณ์จม สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
216สัมภาษณ์จม สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
216ลัมภาษณ์ เอม ไพรสบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
217ลัมภาษณ์จม สมปู, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
218สันภาษณ์ เป็ด เร่งเดิน,อาสาสมัครลาธารณสุข,6 กันยายน 2543.
219สัมภาษณ์ สมทวี ศรีสวัสด้ิ, ชาวบ้าน, 5 กันยายน 2543.
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“ ...ตอนน้ันพ่อของมณีได้ตายไป เม่ือไปดูหมอ หมอก็บอกว่าได้เกิดมา 
เป็นเกียรติคักด้ิ (ลูกชายของมณี) เวลาเกียรติคักดิไม่สบายก็จะไปใช้แม่ 
อุ้ยมามัดแขนให้ก็จะหาย...’,220

ฯลฯ

เนื่องจากคนในชุมชนซนบทมีฐานะยากจนทำให้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลเป็น 
ปัจจ้ยเง่ือนไขสำคัญอันหน่ึงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ ตังคำ
กล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“ .. .ในสมัยท่ียังไม่มีโรงพยาบาลพ่ออุ้ยก็จะรักษากับหมอเมือง แต่ปัจจุบัน 
ส่วนมากจะไปรักษาที่โรงพยาบาลเพราะไม่เลียสตางค์...”* 221 *

“ . . .ท ี ่โรงพยาบาลเชียงรายก ็เคยไปนอนประมาณ 6-7 คืน หมอรักษาให้ 
อาการดีข้ึนมา แต่ต้องไปท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งรายก่อน แล้วทางโรง 
พยาบาลพญาเม็งรายจะล่งตัวไปอีกทีหนึ่ง...’,222

ฯลฯ

อีกท้ัง กระแสความนิยมหรีอยุคสมัยที่เปล่ียนแปลงไป ยังเป็นเง่ือนไขสำคัญใน 
การเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน ตังคำกล่าวของซาวบ้านท่ีว่า

“ .. .โรงพยาบาลได้ผสมผสานความหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ทำให้ผู้ปวยได้มีโอกาสท่ีดีในการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน ควบคู่ไปกับ 
การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน... สำหรับสมุนไพรท่ีไปรับท่ีโรงพยาบาล วัตถุดิบ 
ท่ีใช้ก็เป็นผลิตผลภายในชุมชนเอง.. ,"223

ฯลฯ

นอกจากน้ี การเผยแพร่ความ!โดยโรงพยาบาล ยังเป็นประเด็นสำคัญท่ีมีผลต่อ 
การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากซาวบ้านได้รับความ!

^ “สัมภาษณ์คิด คำดี, ซาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
221สัมภาษณ์สอน สร้างเส'ริน, ขาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
^สัมภาษณ์อรุณ สอนวิสัย, ชาวบ้าน, 6 กันยายน 2543.
223สัมภาษณ์ 1อม ไพรสบ, อาสาสมัครลาธารณสุข, 28 สิงหาคม 2543.
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และรับรู้ถึงความจริงใจในการดูแลรักษาสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุฃฃองรัฐ 
มากข้ึน ดังคำกล่าวของชาวบ้านที่ว่า . .โรงพยาบาลนี้จะดูแลเอาใจใล่ประชาซนและเยาวชนดี
มาก..."224 ฯลฯ

ดังจะเห็นได้ว่า การท่ีซาวบ้านจะตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพแต่ 
ละอย่างน้ัน มิได้ข้ึนอยู่กับผู้ป่วย/สมาชิกในครอบครัว/เคริอญาติแต่เพียงอย่างเดียว มิความ
สัมพันธ์ทางสังคมเข้ามาเก่ียวข้องมากมาย ได้แก่ ทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ข้อมูลท่ีได ้รับท ั้งทางตรงและทางอ้อม ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อ่ืนหริอผู้ปวยท่ีเคยเป็นมาก่อน 
พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพ องค์ความรู้ท่ีได้รับจากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของ
เครือญาติ ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วย ความเช่ือของคนในชุมชน สิทธิด้านการ 
รักษาพยาบาล กระแสความนิยมหรือยุคสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไป และการเผยแพร่ความรู้โดยโรง 
พยาบาล เป็นต้น ดังปรากฎรายละเอียดในตารางท่ี 4-6

ตารางท่ี 4-6 แ ส ด ง บ ้จ ด ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า รต ัด ส ิน ใจ ข อ งช า ว บ ้า น ใน ก า รด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ใน ช ุม ช น  

บ ้าน เน ิน ส ม าน ม ิต ร
ปั’จจัรทีมีผaต่อการดัดสินใจ แหล่งอ้างสิง

1. ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแล 
รักษาสุขภาพ

- นายฟู รัตน์ธรรม - นายชัยศิลป้ ไพรสบ
- นางเอม ไพรสบ - นายจันทร์จวง ศักดินาคำ
- นางแก้วจันทร์ ศักด้ินาคำ - อุ้ยไรตรงใจ
- นางตุ๊,ก บุญไหล - นางศรีเวียง ดีขยัน
- นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ - แม่อุ้ยคิด คำดี
- นางมณี ทับแก้ว - ลุงจมสมยู่
- ป๋าไฟ สมยู่ - นายนคร ลมยู่

2. ข้อมูลท่ีได้รับท้ังทางตรงและทางอ้อม - นายฟู รัตน์ธรรม - นางสม รัตน์ธรรม
- นายชัยคิลป้ ไพรสบ - นางเอมไพรสบ
- นายจันทร์จวง ศักด้ีนาคำ - นางแก้วจันทร์ ศักดนาคำ
- นางศรีเวียง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ
- ลุงจม ลมยู่ - ป๋าไฟ สมยู่
- นายนครสมยู่

224ส ัม ภ า ษ ณ ์ ศ ร ีเ ว ีย ง  ด ีข ย ัน ,  ช า ว บ ้า น ,  6  ย ัน ย า ย น  2 5 4 3 .
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ตารางท่ี 4-6 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน 
บ้านเนินสมานมิตร (ต่อ)

ปัจจัË ท่ีมีผ9ด่อการตัดสิน'ใจ แหร่งอ้างขิง
3. ประสบการก!การเรืยนรู้ของผู้อ่ึนหรือ 

ผู้ปายท่ีเคยเป็นมาก่อน
- นายยู่ รัตน์ธรรม - นางสม รัตน์ธรรม
- นายชัยศิลป้ไพรสบ - นางเอม ไพรลบ
- นายจันทร์จวง ตักด้ินาคำ - นางแก้วจันทร์ ตักด้ินาคำ
- แม่อุ้ยคิด คำดี - แม่อุ้ยตาจัน นันทชัย
- พ่ออุ้ยสมรปูลยะคำ - แม่อุ้ยอรุณ สอนวิลัย

4. พฤติกรรมการให้บริการดูแลรักษา 
สุขภาพ

- นายยู่ รัตน์ธรรม - นายชัยศิลป้ ไพรสบ
- นางเอม ไพรสบ - นายจันทร์จวง ตักด้ินาคำ
- นางจันทร์ตักด้ินาคำ

5. องค์ความรู้ท่ีได้รับจากบรรพบุรุษหรือ 
คำ แนะนำของเครือญาติ

- นายยู่ รัตน์ธรรม - นายชัยคิลป้ ไพรสบ
- นางเอม ไพรสบ - แม่อุ้ยดำ ดีขยัน
- แม่อุ้ยตาจัน นันทชัย - พ่ออุ้ยสมรปูลยะคำ
- ลุงจม ลมปู

8. สิทธิด้านการรักษาพยาบาล - นายชัยคิลป้ ไพรสบ - นางเอมไพรสบ
- แม่อุ้ยอรุณ สอนวิลัย - พ่ออุ้ยลอน สร้างเสริม
- นายเป็ด เร่งเดิน

9. กระแลความนิยมหรือยุคสมัยท่ี 
เปล่ียนแปลงไป

- นายชัยศิลป้ ไพรสบ
- นางเอม ไพรสบ

10.การเผยแพร่ความรู้โดยโรงพยาบาล - นางศรืเวิยง ดีขยัน - นางทิพย์ เรืองฤทธ้ิ

สรุป

การดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านมีรูปแบบวิธีการท่ีหลากหลาย แตกต่างกันไปตาม 
บริบททางสิงคมวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ิน แต่เน้ือหายังคงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เน่ืองจาก 
เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมท่ีสลับซับซ้อน มีความลัมพันธ์และเก้ือหนุนกันอย่างเป็นระบบ กระท่ัง 
เป็นระบบการดูแลรักษาสุขภาพของลังคมท่ีครอบคลุมความรู้ ความเช่ือ ความสามารถและพฤติ 
กรรมการดูแลรักษาสุขภาพ

ก่อเกิดเป็นตักยภาพและทางเลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ใน 
ชุมชนชนบท โดยอาศัยการเริยนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจ ภายใต้ปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง
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สิ่งเหล่านี้จึงเป็นเครื่องมือไปสู'การเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพให้พึ่งตนเองด้าน 
สุขภาพ เพ่ือการมืสุฃภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ชุมชนบ้านเนินสมานมิตรเป็นหมู่บ้านขนาดเล็กท่ีเพ่ิงแยกตัวออกมาจากชุมชนด้ังเดิม 
มีท่ีด้ังอยู่ในเขตปาลงวนแห่งชาติในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย จึงรายล้อมด้วยพ้ืนท่ีปาไม้อันอุดม
สมบูรณ์จึงมีท่ีดินทางการเกษตรค่อนข้างน้อย ไม่มีแหล่งน้ําฃนาดใหญ่เพ่ือการเกษตรกรรม ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจค่อนข้างยากจน ประชากรส่วนใหญ่อพยพมาจากท่ีอ่ืนเพ่ือหาท่ีดินทำกิน แต่อยู่ภาย 
ใต้ปริบททางสังคมวัฒนธรรมล้านนาเซ่นเดียวกัน ทำให้ไม่ค่อยมีความขัดแย้งเกิดข้ึนในชุมชน อีก 
ท้ังยังรู้รักสาม้คคีจนไต้รับยกย่องจากหน่วยงานทางราชการอย่างมากมาย

ในอดีตเป็นชุมชนชนบทที,อยู่ห่างไกลความเจริญค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในเร่ือง
เก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ แต่ปัจจุบันด้วยการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกมากข้ึน กอปรกับการ 
สถาปนาข้ึนเป็นอำ๓ อพญาเม็งราย จึงทำให้ปัญหาเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพของประชาซน 
ได้รับการเยียวยา โดยรัฐจัดให้มีโรงพยาบาลพญาเม็งราย (โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง) ข้ึน 
เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของประซาซน

ศักยภาพและทางเล ีอกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

ชุมชนชนบทแม้จะอยู่ห่างไกลจากความเจริญ แต่ด้วยการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวก
และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ ทำให้ปัจจุบันปัญหาสุขภาพอนามัยของ
ซาวบ้านได้รับการแก้ไขให้ดีข้ึน

แต่กระน้ันก็ตาม ซาวบ้านยังคงแสดงให้เห็นถึงตักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพท่ี 
ดำรงอยู่ในชุมชน กล่าวคือ เม่ือได้รับความเจ็บไข้ได้ปวยชาวบ้านสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
(Self Care) ได้ในวิถีชีวิต โดยอาตัยองค์ความรู้ท่ีได้รับมาจากประลบการณ์การเรียนรู้ของ
บรรพบุรุษ ตามคำแนะนำของสมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน แต่ถ้ารุนแรงมากข้ึนจำเป็น 
ต้องได้รับการรักษาเยียวยาจากนักวิชาชีพ ก็ลามารถใช้บริการจากหมอพ้ืนบ้าน หมอแผนโบราณ 
หรือบุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุขท่ีด้ังคลีนิกอยู่ในชุมชนหรือละแวกใกล้เคียง ถ้ายังไม่ 
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยได้อย่างพอใจ ชาวบ้านก็ยังมีโอกาสท่ีจะเลือกรับการดูแลรักษา 
สุขภาพเชิงระบบ ท้ังในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ระบบการแพทย์แผนไทย ระบบการแพทย์พ้ืน 
บ้าน และ/หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน
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แผนภูมิท่ี 4-2 แสดงดักยภาพของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

ชาวบ้านจึงมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือ

1) การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพโดยอาดัยสมุนไพรพ้ืนบ้านท่ีเป็นพืชเชิงเด่ียว หาง่าย ใกล้มีอ โดยอาจผสมผสาน 
กับองค์ความรู้ใหม่ท่ีใด้รับการล่งเสริมจากระบบบรืการสาธารณสุขของรัฐ เช่น เทคนิคการประคบ 
การนวด เพ่ีอแก้'อาการปวดเม่ือย/ฟกซ้ํา ท่ีนำมาทดแทนการปริโภคยาแก้ปวดในชุมชนได้

2) การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน เช่น ระบบการแพทย์ 
พ้ืนบ้านล้านนา เป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเข้มแข็งท้ังในระดับองค์ความรู้ (ตำรา/ปับสา) และตัว 
บุคคล/นักวิชาชีพ (หมอเมือง) ยังคงรับใช้ดังคมได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการคล่ีคลายปัญหา 
สุขภาพจึตในชุมชน กรอปกับกระแสความนิยมธรรมชาติ สมุนไพร การแพทย์แผนไทย และความ 
กระตือรือร้นขององค์กรสนับลนุน จึงมีผลต่อความพยายามท่ีจะพ้ืนฟูการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาให้ 
เป็นระบบการแพทย์ท่ีมีตัวตนและเป็นท่ีพ่ึงของคนในชุมชนได้

3) การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ระบบบริการทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งค่าใช้จ่ายใน 10 ปีที่ผ่านมา มีอัตราเพ่ิมสูงข้ึนมาก แต่ผลตอบแทน 
ทางสุขภาพยังไม่คุ้มค่า ดูได้จากชาวบ้านยังเจ็บปวยล้มตายโดยไม่จำเป็นจำนวนมาก และผู้ท่ีเจ็บ 
ป่วยแล้วยังได้!ปการบริการไม่ดีพอ ในแง่ของความท่ัวถึง เป็นธรรม คุณธรรม ประสิทธิภาพและ 
ราคาแพงข้ึนเร่ือย  ๆซึ่งเป็นภาระหนักต่อซาวบ้านและรัฐบาล

สำห!ปโรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดดเด่นในด้านการดูแลรักษา 
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Apporach) ท่ีมิได้ยึดติดอยู่กับรูปแบบแต่อยู่ท่ีเน้ือหาของการให้ 
บริการ ความต้ังใจท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นทุกขํโดยไม่ติดรูปแบบระบบบริการ ไม่ผูกขาดกับวิชา 
ชีพ ยอมรับความหลากหลายของวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเห็นความเช่ือมโยงชองกายและใจควบคู่กัน
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แผนภูมิท่ี 4-3 แสดงทางเลือกของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

การเรียนรู้ การปรับตัว การตัดสินใจ และปัจจัยเง่ือนไขในการดูแลรักษาสุขภาพ

การดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านอาตัยรูปแบบ/วิธีการ และเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับ 
การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจ ตังต่อไปน้ี

1. การเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพอาตัย 1) การเรียนรู้เชิงรุก (/Active 
Learner) ได้แก่ การลืบทอดจากบรรพบุรุษ การถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้าน และการอบรมเผยแพร่ 
ความรู้ 2) การเรียนรู้เชิงรับ (Passive Learner) ได้แก่ การรบรู้ข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การเรียนรู้ด้วยตนเองและการใช้ประสบการณ์ส่วนตัว ภายใตัปัจจัยเง่ือนไข 
ท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ

ตารางท่ี 4-7 ปัจจัยท่ีเกียวข้องกับลักษณะการเรียนรู้ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
การเร ีรนร ู้เรงร ุก  (Active Learner) การเร ียนรู้เช ิงร ับ (Passive learner)

1. ความใฝ่เของแต่ละบุคคล

2. ประลบการณ์การเจ็บไข้ได้ปวยของตนเอง

3. ยอมรับหรือเคารพเชื่อถือ ทำให้แสวงหาความรู้ 
และวิธีปฎิบ้ตเพิ่มเติม

4. เสกกลัวในสิ่งที่ตัวเองไม่รู้ จึงพยายามแสวงหา 
ทางเลือกที่คุ้นเคย

5. ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ

6. การถ่ายทอดองค์ความรู้ดั้งเดิมของบรรพบุรุษ 
โดยอาศัยการปฎิบ้ต (Learning by Doing)

7. การเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ โดยบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขของรัฐ

1. หลงเชื่อในประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือ 
ผู้ที่เคยเป็นนาก่อน

2. พฤติกรรมการให้บรีการของเจ้าหน้าที่ในสถาน 
บริการลาธารณสุขของรัฐที่มีประสิทธิภาพและ 
ความเชี่ยวชาญสูง
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2. การปรับตัวของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดย 1) มีการปรับตัวอย่างต่อ 
เน่ือง ได้แก่ การแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาสุขภาพ การผสมผสานทางเลือกใน 
การดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว การเลรํมสร้างขวัญกำล้งใจให้ผู้เจ็บไข้ 
ได้ปวยในชุมซน การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติหรือเพ่ือนบ้านในชุมชน การเผยแพร่ความรู้ 
และประสบการณ์ลํคนรอบข้าง 2) ไม่ค่อยปรับตัว ได้แก่ การปฏิบัติตัวตามประสบการณ์การเรืยนรู้ 
ของตนเองภายใต้ปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพ

ตารางท่ี 4-8 ปัจจัยท่ีเกียวข้องกับลักษณะการปรับตัวของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
ปรับตัรอฟางด''ฮเนอง ไม ่ค ่อรปร ับต ัว

1. มีทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ

2. รู้ถึงระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวย

3. ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ หรือ 
ได้รับคำแนะนำจากเครือญาติ

4. ตามยุคสมัยและการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไป

5. ความรู้ที่เสริมสร้างความเข้า'ใจ'ในแต่ละทางเลือก 
ธ. ประสบการณ์การเจ็บไขได้ปวยของตนเอง

7. ลักษณะวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่มีความรัก 
ความผูกพัน ความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน

8. เรียนรู้ประสบการณ์ของผู้อื่นหรือผู้ปวยที่เคยเป็น 
มาก่อน

9. การเผยแพร่ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขของรัฐ

10. ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ

1. ยึดติดกับความเชื่อดั่งเดิม

2. พฤติกรรมการให้บริการเชิงรับของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข

3. การตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ อาศัย 1) วิธีคิดแบบพ่ึงตน 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนบ้านในชุมซน การต้ังอยู่บนพ้ืนฐาน 
ข้อมูลหรือประสบการณ์การเรียนรูท่ีได้รับท้ังทางตรงและทางอ้อม การให้คำปรึกษาและเผยแพรวิธี 
การดูแลรักษาโรคแก่ผู้ท่ีประลบปัญหาเช่นเดียวกับตน ลำหรับกรณีฉุกเฉินจะเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกอ,นหลังจากนันจะใช้ความรู้และประสบการณ์ที่ลั่งสมในการเลือกที่จะดูแลรักษา 
สุขภาพต่อไป 2) วิธีคิดแบบพ่ึงพา ได้แก่ การเปล่ียนหมอหากไม่ลามารถรักษาให้หายได้ การ 
ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการต้ังอยู่บนพ้ืนฐานสิทธิ 
ด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้ปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
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ตารางท่ี 4-8 ปัจจัยที'เกียวข้องกับลักษณะการตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
ว ิธ ีค ิดแบบท ี่งตน ว ิธ ีค ิดแบบท ี่งพา

1. มีทางเสือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ

2. ได้รันข้อมูลข่าวสารทั้งทางตรงและทางอ้อน

3. เรียนรู้พฤติกรรมการให้บริการของแต่ละทางเสือก

4. ได้ร้นองค์ความรู้จากบรรพบุรุษหรือเครือญาติ

5. พื้นฐานความเชื่อของคนในชุมชน

6. การเผยแพร่ความรู้โดยสถานพยาบาล (เซิงรุก)

1. ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วย

2. สิทธิด้านการรักษาพยาบาล

3. กระแสนิยมหรือยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป่

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสามารถดำรงอยู่ได้ในชุมชน จึงควรเป็นไป 
ในลักษณะท่ีระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ เปิดโอกาสให้ระบบการแพทย์ทาง 
เลือกอ่ืน และการดูแลรักษาสุขภาพในวิกีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมสามารถคงอยู่ได้ โดยมิใช่รวมมาไว้ 
ในสถานบริการสาธารณสุข แต่ควรให้โอกาสระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืนสามารถดำรงอยู่หรือ
พัฒนาต่อไปได้ในชุมซน ภายใต้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ช้ีแนะในส่ิงท่ีไม่เหมาะสม ถือว่าเป็นการ 
เสริมสร้างต่วนขาด หรืออาจหยิบยืมต่วนดีของแต่ละทางเลือกมาปรับปรุงการให้บริการของรัฐ

แผนภูมิท่ี 4-4 แสดงการเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพทีดำรงอยู่ในชุมซน

กระบวนทัศน์การเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนนั้น 
อาตัยการเชื่อมโยงเครือข่ายและแผนงานการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชาวบ้านใน 
ชุมชน จึงเอ้ือต่อการมีสุฃภาวะทางร่างกาย จิตใจ ลังคม และจิตวิญญาณของมวลชนอย่างแท้จริง 
ภายใต้บริบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมของชุมชนท่ีมีความเป็นพลวัต
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แผนภูมิท่ี 4-5 การเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านโดยอาทัยกระบวนทัศน์ 
การเรียนรู้ของชุมซนในการดูแลรักษาสุขภาพ
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