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สรุปผลการ่วจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาและพัฒนากระบวนการเรียนรู้รองชุมชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อ 
การพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชนนี้ เป็นการศึกษารายกรณีในหลายพื้นที่ (Multi-site Case 
Studies) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศึกยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจ 
ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน กรณีศึกษาพื้นท่ีต้นแบบ จำนวน 1 หมู ่

บ้าน อีกท้ังยังทำการทดลองตามแนวทางการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีล่วนร่วมของชุมชน 
และศึกษาปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องในกรณีศึกษาพื้นที่ทดลอง จำนวน 2 หมู่บ้าน กล่าวคือ

กรณ ีศ ึกษาในพ ื้นท ี่ต ้นแบบทำการศ ึกษาด ้วยระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยเซ ิงค ุณ ภาพ 
(Qualitative Research Method) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) การ 
สัมภาษณ์กลุ่ม (Group-Interview) ให้เข้าใจถึงตักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และ 
การตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพรวมถึงปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องในกรณีศึกษา 
ชุมชนบ้านเนินสมานมิตร อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เพื่อให้เห็นภาพความจรีงที่ปรากฎ  

เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านที่ดำรงอยู่ในชุมชนก่อน (Preview) แล้วจึงนำสาระของ 
การศึกษาตังกล่าวมากำหนดเป็นกรอบแนวความคิดสำหรับงานวิจัยเพื่อการพัฒนา (R & D) ใน 
กรณีศึกษาพื้นท่ีทดลอง เน่ืองจาก จังหวัดเชียงรายมีประลบการณ์การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
ได้แก่ กรณีปัญหาเอดสั ผู้ป่วยกระดูกหัก ผู้ป่วยเบาหวาน ฯลฯ โดยอาตัยการผสมผสานระบบการ 
ดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ โรงพยาบาลพญาเม็งราย ซ่ึงประสบ 
การณ์เหล่านี้ใม่สามารถพบเห็นได้อย่างชัดเจนในพื้นที่จังหวัดระยอง

ต่อมาดำเนินงานวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) ในชุมชนบ้านธารไผ่ และชุมชนบ้าน 
ยุบตาโหน่ง อำ๓ อวังจันทร์ จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นกรณีศึกษาในพื้นที่ทดลองมีความแตกต่างกัน 
ตรงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ร้ปผิดชอบ (โรงพยาบาลชุมชนและ/สถานีอนามัย) โดยทำ 
การศึกษาด้วยระเบียบวิธีวิจัยเซิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) ให้เข้าใจถึงตักยภาพ 
ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึง 
ปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องตามกรอบแนวความคิดท่ีได้รับจากกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีต้นแบบ เพ่ือประกอบ 
แนวทางทดลองการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
ชาวบ้านร่วมมือกันเชื่อมโยงการบริการลาธารณสุขของรัฐกับทางเลือกอื่นในการดูแลรักษาสุขภาพ
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ที่ดำรงอยู่ในชุมซน รวมถึงทำการศึกษาปัจจัยเงื่อนไขซองปรากฎ การณ์ท่ีเกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย โดย 
สรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้

สรุปผลการวิจัย

ผ ล ก าร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า  คนไนช ุมชนม ีศักยภาพใ น การดูแลรักษาสุขภาพทั้งไนระดับ 

ป ัจ เจก บ ุค ค ล  ครอบครัว และช ุมช น  เม ื่อ เจ ็บ ไข ้ได ้ป ่วย เล ็ก ๆ  น ้อยๆ  ท ี่ร ัก ษ าก ็ห าย ไ ม ่ร ัก ษ าก ็ห าย  คน 

ในครอบ ค?ว ิ/เคร ือญ าต ิ/ช ุม 'ซน  ส าม ารถท ี่จะให ้ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล ข ั้น ต ้น แก ่ต น เอ งและผ ู้ป ่วยได ้ต าม  

ว ิถ ื? วิต ภ าย ใต ้อ งค ์ค ว าม !แ ล ะ ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ก าร เร ัย น ร ู้ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ใน ว ิถ ึช ีว ิต ห ร อ ม ีต ้ 

ว ัฒ น ธ รรม ท ี่ส ังส ม ส ืบ ท อ ด ม าจาก บ รรพ บ ุร ุษหรือผ ู้!ท ้องถ ิ่น  ได้แก่ ก ารน ำพ ืช ส ม ุน ไพ รม าท ำยา หรือ 

อ าห ารพ ื้น บ ้าน ท ี่ช าวบ ้าน ร ู้จ ักม ักค ุ้น เป ็น อย ่างด ี ห ร ือ อ าจ เป ็น อ งค ์ค ว าม ร ู้ให ม ่ท ี่ได ้ร ับ จ าก บ ุค ล าก รท าง  

ก ารแ พ ท ย ์แ ล ะล าธ ารณ ส ุข  ห ร ือ ล ื่อ เพ ื่อ ส ุข ภ าพ ต ่างๆ  ท ี่ได ้ร ับ ใน ย ุค ข ้อ ม ูล ข ่าวส าร  ได ้แก ่ การอบ  

สมุนไพร การน วดแผน ไท ย การเต ้น แอโรบ ิค  ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์อ าห าร เส ร ืม เพ ื่อ ส ุข ภ าพ  ฯลฯ เน ื่อ งจ าก  เป ็น  

ล ิ่งท ี่ไม ่แ ป ล ก แ ยก แ ล ะ ล าม ารถ ส อ ด แ ท รก อ ย ู่ใน ว ิถ ีก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ข อ งค น ใน ช ุม ช น ภ ายใต ้บ ร ิบ ท ท าง  

ส ังค ม ว ัฒ น ธรรม ท ี่เป ล ี่ยน แป ลงไป  ซ ึ่ง บ าง ค ร ั้งอ าจ ห ล ง เช ื่อ ห ร ือ ม ีข ้อ ผ ิด พ ล าด อ ย ู่บ ้าง  ซ าว บ ้าน ก ็ถ ึอ  
ว ่า เป ็น ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ก าร เร ีย น !ท ี่ส าม าร ถ แ ล ก เป ล ี่ย น เร ีย น เซ ึ่งก ัน แ ล ะ ก ัน ไ ด ้ใน ช ุม ช น

แต่ถ้าหากอาการไม่ดีข้ึน ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง หรือป่วยด้วยโรคปัจจุบันทันด่วน คนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ก็พร้อมที่จะนำส่งผู้ปวยให้ได้รับการรักษาจากผู้ฑ์านาญการหรือนัก 
วิชา?พ ซึ่งมีทั้งในระบบการแพทย์พื้นบ้าน ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และระบบการแพทย์ทาง 
เสือกอื่น ได้แก่ หมอพื้นบ้าน บุคลากรทางการแพทย์และลาธารณสุข ฯลฯ ท่ีให้บริการรักษา 
พยาบาลในลักษณะปัจเจกบุคคล แต่ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นหรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ คนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ก็พร้อมที่จะนำผู้ป่วยเข้ารบการรักษาพยาบาลเชิงระบบ ท้ังในระบบ 
การแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ โรงพยาบาล ฯลฯ หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้แก่ ระบบการ 
แพทย์แผนไทย ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ฯลฯ ที่ให้บริการรักษาสุขภาพโดยผู้ชำนาญการในสาขา 
ต่าง  ๆ เซ่น หมอนวด หมอเม่ือ หมอสู่ขวัญ หมอยา หมอขวากชุย/หมอเป่า/หมอกระดูก เป็นต้น

ท้ังน้ี ผลการวิจัยจากกรณีศึกษาพ้ืนท่ีต้นแบบทางภาคเหนือตอนบนและกรณีศึกษาพ้ืน 
ท่ีทดลองในเขตพัฒนาชายฝังทะเลภาคตะวันออก บริบททางสังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมจะ 
แตกต่างกัน แต่ชาวบ้านมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังในระดับ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว/ชุมซน
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กล่าวคือ เมื่อบุคคลใดได้รับความเจ็บไข!ด้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ ท่ีรักษาก็หาย ไม่รักษาก็ 
หาย ตนเองคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ก็จะช่วยเหลือดูแลในลักษณะ “พ ึ่งตน” ภายใต้ 
ความพร้อมในการดูแลรักษๆสุขภาพตนเองและกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิตที่ลังสมมาหรืออาจ 
ขอคำปรึกษาจากผู้รู้ในท้องถิ่น หากภาวะความเจ็บป่วยรุนแรงเกินความสามารถจำเป็นต้องได้รับ 
การรักษาพยาบาลจากผู้ชำนาญการหรือนักวิชาชีพ ก็เลือกที่จะดูแลรักษาสุขภาพในระบบการ
แพทย์พื้นบ้าน หมอพื้นบ้านก็จะเป็นผู้ให้บริการดูแลรักษา ถ้าเลือกที่จะดูแลรักษาสุขภาพในระบบ 
การแพทย์แผนปัจจุบันก็จะมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้บริการในลักษณะปัจเจก 
บุคคล แต่ถ้าไม่ประสบผลสำเร็จก็จำเป็นต้องอาลัยการดูแลรักษาสุขภาพเชิงระบบ ในลักษณะ 
“พ่ึงพา” ซึ่งชาวบ้านมักจะอาลัยการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เน่ืองจากมี 
ประสิทธิภาพการรักษาทางกายสูง ไต้รับการสนับสนุนโดยตรงจากรัฐและเหมาะสมกับโรคที่มี
ความรุนแรง เฉียบพลัน แต่ในชุมชนที่มีความพร้อมต้านระบบการแพทย์พื้นบ้านก็สามารถพึ่งตน 
เองต้านลาธารณสุขไต้ในระดับหน่ึง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื้อรัง และภาวะความเจ็บป่วยท่ี
ต้องการดูแลรักษาพยาบาลต้านจิตใจสูง

ถ ึง แ ม ้ว ่าค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย จ ะ เป ็น เร ื่อ ง เฉ พ าะ บ ุค ค ล  แต ่ค น ใน ช ุม ช น ช น บ ท เช ื่อว ่าต ้อ งให ้ 

ก าร เอ าใจ ใส ,ด ูแ ล ร ัก ษ าพ ย าบ าล เร ิ่ม ต ั้ง แ ต ่ส ม าช ิก ใ น ค ร ัว เร ือ น ใ ห ้ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ผ ู้ป ่ว ย เท ่าท ี่ 

พ อก ระท ำไต ้ รวมถึงก าร ป ร ึก ษ าบ ุค ค ล ใน เค ร ือ ญ าต ิท ี่ม ีค ว าม ร ู้แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์เพ ื่อ ม ีล ่ว น ร ่ว ม ใน  

ก าร ด ัด ส ิน แ น ว ท างก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ให ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  ท ำให ้ผ ู้ป ่วยแท บ จะไม ่ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้องห ร ือจำ 

เป ็น ต ้อ งร ับ ภ าร ะ เก ี่ย ว ก ับ ก าร ต ัด ส ิน ใจ เล ือ ก แ น ว ท างก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ ง เล ย  ซ ึ่ง เท ่าก ับ  

เป ็น ก าร แ บ ่ง เบ าภ าระ ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด ท างจ ิต ใจ ข อ งผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้อ ีก แ น ว ท างห น ึ่ง

ใน ส ่ว น ร อ งทางเลีอกในการดูแลรักษาสุขภาพข อ งช าว บ ้าน ท ี่ด ำร งอ ย ู่ใน ช ุม ช น ท ี่ 

ด ำ เน ิน ก าร ว ิจ ัย  ป ระก อ บ ด ้วย  การดูแลรักษาสุขภาพในว ิถ ี? วิตหรีอม ิต ิวัฒนธรรม ซ ึ่ง เป ็น  

ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้อ ง ถ ิ่น ท ี่ส ะ ท ้อ น อ อ ก ม าให ้เห ็น ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ว ิถ ีช ีว ิต ค ว าม เป ็น อ ย ู่แ ล ะ ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ท ี่ม ี 

ค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งล ัม พ น ธ ิใก ล ้ช ิด ก ับ ธ รรม ช าต ิ ม ีก าร ล ังส ม ล ืบ ท อ ด แ ล ะ ร ับ ใช ้ล ังค ม อ ย ่งต ่อ เน ื่อ งม าช ้า  

น าน เป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ข อ งซ าว บ ้าน  แ ต ่ข าด ก าร บ ัน ท ึก อ ้างอ ิง  จ ึงไ ม ่ล าม ารถ ต รว จ ล อ บ แ ล ะ ไต ้ร ับ ก าร  
ย อ ม ร ับ จ า ก 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 ข อ ง ร ัฐ จ น ส า ม า ร ถ น ำ ม า ป ร ะ ย ุก ต ํใ ช ้อ ย ่า ง ถ ูก  

ต ้องไต ้

อ ีก ท ั้ง ใ น ช ุม ช น ช น บ ท ย ัง ป ร า ก ฎ การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พึ้น 
บัานซ ึ่งย ังค งป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่อ ย ่างต ่อ เน ื่อ งโ ด ย ห ม อ พ ื้น บ ้าน  แ ม ้ว ่าบ ร ิบ ท ท างล ังค ม ว ัฒ น ธ รรม แ ล ะ



429

ลภาพแวดล้อมจะเปลี่ยนแปลงไปเพียงใดก็ตาม ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชุมชนยังลามารถตอบ 
สนองความต้องการของซาวบ้าน โดยช่วยเติมเต็มส่วนขาดในกรณีที่ระบบการแพทย์อ่ืนไม่สามารถ 
สนองตอบได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษาสภาพทางจิตใจเนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่มี 
ความใกล้ชิดกับระบบสังคมวัฒนธรรม

กล่าวคือ หมอพื้นบ้านนอกจากจะทำหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของ
ซาวบ้านแล้ว ยังได้รับความเคารพนับถึอในฐานะผู้นำทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ปูจ๋ารย์ หรอผู้ทำพีธ 
กรรมทางศาสนา ทำหน้าที่อบรมลังสอนให้คนในชุมชนยึดถึอจารีตประเพณีในการดำเนินชีวิตและ 
ส่งเสริมพุทธศาลนา อีกทั้งยังรักษาสมดุลย่ดน น้ีา ปา ให้เป็นแหล่งพีซสมุนไพร'ไว้ใช้ใน'หมู่บ้าน

ลักษณะของหมอพื้นบ้าน ส่วนใหญ่ที่ปรากฎ ในชุมชนก็จะเป็นหมอพื้นบ้านเฉพาะที่มี 
ความชำนาญในการรักษาค่อนข้างจำกัดอยู่ในด้านใดด้านหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการถ่าย 
ทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น แต่มีจุดเน้นสำคัญอยู่ที่ความ!เกี่ยวกับพืชสมุนไพร อีกท้ัง หมอพ้ืนบ้านยังมี 
ความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการดูแลรักษา 
สุขภาพซองคนในชุมชนค่อนข้างสูง ได้แก่ การมีส่วนร่วมด้วยการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การ 
เป็นสมาชิกของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร หรือการเข้าร่วมในกิจกรรมสาธารณสุขต่างๆ ฯลฯ

อีกท้ัง คนในชุมชนยังลามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์และลาธารณสุขของ 
รัฐที่มีประสิทธิภาพอย่างทั้วถึงจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย นับเป็นการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งบริการลาธารณลุฃที่ได้รับจะครอบคลุมทั้งในด้านการรักษา 
พยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการพ้ืนฟูสภาพ

โดยท่ัวไป การดูแลรักษาสุขภาพในลักษณะนี้มักมุ่งเน้นที่ประสิทธิภาพการรักษาด้าน 
ร่างกาย ซึ่งมีบรรทัดฐานไม่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน แม้แต่การดูแลรักษา 
สุขภาพเมื่อเจ็บป้วยเล็กๆ น้อยๆ หรือในสภาวะการณ์ปกติผู้ป่วยจำเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมซึ่ง 
บางครั้งก็จำเป็นต้องแยกตัวออกจากครอบครัว/ชุมชน เพื่อประโยชน์สูงสุดในด้านการรักษา
พยาบาล จึงเปรียบเสมือนระบบปิดที่ไม่มีปฏิสัมพันธ์ภายในระหว่างระบบการแพทย์กันเองด้วย
ถือว่าเป็นกระแสหลักจึงไม่ยอมรับการแพทย์พหุลักษณ์ อีกทั้งยังแปลกแยกจากระบบกระทำการ 
ทางลังคมโดยรวม เนื่องจากเซึ่อว่าสุขภาพเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคล การดูแลรักษาสุขภาพจำเป็น 
ต้องอาคัยผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญจึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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น อ ก จ าก น ี้ ใน ช ุม ช น ท ี่ท ำก าร ศ ึก ษ าซ าว บ ้าน ย ังม ีโ อ ก าส ไ ด ้ร ับการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในระบบการแพทย์แผนไทย โด ยแ ผ น ก ก ารแ พ ท ย ์แ ผ น ไท ยใน โรงพ ยาบ าล ช ุม ช น  ซ ึ่งป ัจจ ุบ ัน ม ี 

พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ี่ม ีค ว าม ส น ใจ เก ี่ย ว ก ับ พ ืช ส ม ุน ไ พ ร ให ้ก าร ด ูแ ล ร ับ ผ ิด ช อ บ ท ำห น ้าท ี่ให ้บ ร ิก าร น ว ด  

ประคบ อบสม ุนไพร จ ่า ย ย า ส ม ุน ไ พ ร ต าม บ ัญ ช ีย าห ล ัก โ ด ย แ พ ท ย ์ และผล ิตส ม ุนไพ รให ้ได ้ตาม 

ม าต ร ฐ าน  โด ย อ าล ัย ก ล ว ิธ ีก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ าก ส ม าช ิก ก ล ุ่ม ผ ู้ป ล ูก ส ม ุน ไ พ ร  อ าส าส ม ัค รส าธ ารณ ส ุข  

แ ล ะผ ู้น ำช ุม ช น  ส น ับ ส น ุน ให ้ป ระช าชน ป ล ูกพ ืชส ม ุน ไพ รเพ ื่อ เส ร ิม รายได ้ ท ำให ้ส ม ุน ไพ รย ังคงอย ู่ใน  

ช ุมชน แ ต ่ข ้อ จ ำก ัด ข อ งระ บ บ ราช ก ารท ี่ด ึงอ งค ์ค ว าม ร ู้/ท ฤ ษ ฏ ีก ารแ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ยม าใช ้โด ยม ิไ ด ้ค ำน ึง  

ถ ึงม ิต ิท างว ัฒ น ธ รรม  ท ำให ้ระบ บ ก ารแ พ ท ย ์แ ผ น ไท ยท ี่จ ัด บ ร ิก ารโด ยโรงพ ยาบ าล ไม ่แ ต ก ต ่างอ ะไร  

ก ับ ระ บ บ ก ารแ พ ท ย ์แ ผ น ป ัจจ ุบ ัน  ซ ึ่งย ังไ ม ่ส าม าร ถ ค ร อ บ ค ล ุม ถ ึงส ุข ภ าว ะ ท างจ ิต ใจ  ล ังคม และ 

จ ิต ว ิญ ญ า ณ

ลังเกตได้ว่า ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐมีบทบาทสูงในการพัฒนาสุขภาพของ 
คนในชุมชน เนื่องจากเป็นการให้ปริการที่มีคุณภาพ ประซาซนสามารถพึ่งพาได้ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขยังอาลัยกลวิธีการมีส่วนร่วมของประชาซนในการดำเนินงาน แต่ก็ยังต้ังอยู่บนฐานคิด 
ของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ถึงแม้จะมีความสนใจเกี่ยวกับพืชสมุนไพรอยู่บ้างแต่ก็เป็นในเชิง 
๓ ลัซศาสตร์และวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ โดยพยายามที่จะส่งเสริมให้ปลูกสมุนไพรในงาน
ลาธารณสุขมูลฐาน หรือแม้แต่การจัดตั้งศูนย์ลาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศลมซ.) โดยมุ่งหวังให้ 
ประชาซนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่ผลจากการพัฒนาในลักษณะดังกล่าวทำให้ “ย่ิง 
พัฒนา ยิ่งพึ่งพา’’

ทั้งนี้ ด้วยบริบททางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันของพ ื้นท ีท่ี่ทำ 
การศึกษาวิจัย ดังปรากฎรายละเอียดในภาคผนวก ฉ

ฉะน้ัน หากระบบบริการลาธารณสุขของรัฐมีโอกาสทำความเข้าใจถึงกระบวนทัศน์ 
การเรียน!ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ก็น่กจะเป็นเคร่ืองมือสำคัญท่ีจะนำไปลู่การเช่ือมโยง 
ระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน เพื่อให้ระบบย่อยแต่ละระบบของการดูแลรักษา
สุขภาพสามารถทำหน้าที่รับใช้ลังคมได้อย่างมีดุลยภาพ กล่าวศึอ

การเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพคนในชุมชนควรคำนึงถึงการเรียนรู้เชิงรุก 
(Active Learner) เนื่องจากภาวะความเจ็บไข้ได้ป่วยมิใช่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคล แต่เป็นโอกาส 
ของคนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ที่จะได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมี



431

ค ว าม พ ร ้อ ม โด ยอ าศ ัยก ล ว ิธ ีก าร เร ียน ร ู้ใน ก ารด ูแล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  ได ้แก ่ ส ืบ ท อ ด ค วาม ร ู้จ าก บ รรพ บ ุร ุษ  

ส ืบ ท อ ด ค ว าม ร ู้ก าร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้าน แ บ บ ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ แ ล ก เป ล ี่ยน เร ียน ร ู้จ ึ่งก ัน แล ะก ัน ใน ช ุม ช น  เข ้า 

ร บ ก าร อ บ ร ม เผ ย แ พ ร ่ค ว าม ร ู้ เร ีย น เจ าก ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ต ร ง ข อ ง ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้อ ึ่น  เป ็น ต ้น  ภ า ย ใ ต ้ป ัจ จ ัย  

เง ื่อ น ไข ท ี่เก ี่ยว ข ้อ งก ับ ก าร เร ียน ร ู้ใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  ได ้แก ่ ค ว าม ล น ใจใฝ ่ร ู้ ป ระส บ ก ารณ ์ท ี่ได ้ 

ร บ จาก ก าร เจ ็บ ไ ข ไ ด ้ป ว ยท ั้งข อ งต น เอ งแ ล ะ ผ ู้อ ื่น  ค ว าม เช ื่อ ถ ือ ไ ด ้ ก ารยอ ม ร ับ  ท าง เล ื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 บ ุค ล าก ร ท างก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ ล าธ าร ณ ส ุข

ก ารถ ่ายท อด ค วาม ร ู้ข องบ รรพ บ ุร ุษ ห ร ือ ผ ู้ร ู้ท ้อ งถ ิ่น  ค ำแ น ะน ำข อ งเค ร ือ ญ าต ิ พ ฤต ิกรรมการให ้บร ิการ 

ล าธารณ ส ุข ข อ งเจ ้าห น ้าท ี่ ก ารด ิ้น รน เพ ื่อ ค ว าม อ ย ู่ร อ ด ข อ งช ีว ิต  เว ท ีท ี่ใช ้ใน ก ารพ ูด ค ุย เผ ยแ พ ร ่ค ว าม ร ู้ 

เป ็น ต ้น  น อ ก จ าก จ ะ อ าค ํย ก าร เร ีย น ร ู้ เช ิงร ุก เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ใน ก ารแ ส วงห าค วาม ร ู้ใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ า 

ส ุข ภ าพ แล ้ว

ซาวบ้านจำเป็นต้องอาศัยการปรับตัวอย่างต่อเน่ีองในการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือ 
ให้ทันกับกระแสการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม 
ไปลู่สังคมอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วจ่ึงก่อให้เกิดความแปลกแยกต่อวิถีการดำเนินชีวิต คนในชุมชน 
จึงต้องปร็บตัวอย่างต่อเน่ืองในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ แสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแล 
รักษาสุขภาพ ผสมผสานทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว
ปฏิบัติตัวเหมาะลมตามคำแนะนำของญาติหรือเพื่อนบ้านในชุมชน อาศัยการเรียนรู้ที่ได้รับจาก 
ประลบการณ์ของตน เสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้เจ็บไข้ได้ปวยในชุมชน เผยแพร่ความรู้และ 
ประลบการณ์สู่คนรอบข้าง เสริมสร้างส่วนขาดของทรัพยากร สร้างเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์แข็งแรง
เป็นต้น จากการดำเนินวิถีชีวิตตังกล่าวสามารถเช่ือมโยงไปลู่การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
พ yเด้

ฉะนั้น การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพควรที่จะอาศัยวิธีคิดแบบพ่ีงตนภายใต้ 
ความรัก ความผูกพัน และความเอื้ออาทรต่อกันของคนในชุมชน จึ่งจะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ฉันท์ 
ญาติมิตรหรือครอบครัวเดียวกัน โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของการรักษาผู้ปวย (มิใช่โรคภัยไข้เจ็บ) 
จ่ึงกลวิธีการคิดแบบพ่ึงตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ ตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลหรือประสบการณ์ 
การเรียนรู้ที่ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม ปฏิบัติตนตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขด้วยความเข้าใจ รับฟังความคิดเห็นหรือคำแนะนำจากญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านเพื่อ 
ประกอบการตัดสินใจ ให้คำปรึกษาและเผยแพร่วิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะลมแก่ผู้ที่ประลบ 
ปัญหาเช่นเดียวกับตน เป็นต้น ภายใต้ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการดูแลรักษา
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สุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่ได้รบทั้งทางตรง 
และทางอ้อม ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้อื่นหรือผู้ปวยที่เคยเป็นมาก่อน พฤติกรรมการไห้บริการ 
ดูแลรักษาสุขภาพของแต่ละทางเลือก ความรู้ที่ได้รับจากบรรพบุรุษหรือคำแนะนำของเครือญาติ 
ระดับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วย พื้นฐานความเชื่อของคนในชุมซน สิทธิด้านการรักษา 
พยาบาล กระแสความนิยมหรือยุคลมัยที่เปลี่ยนแปลงไป การเผยแพร่ความรู้โดยบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น

จะเห็นได้ว่า การที่ชาวบ้านอาดัยการเรียนรู้เซิงรุกในการดูแลรักษาสุขภาพบนพ้ืนฐาน 
ความเจ็บไข้ได้ป่วยมิใช่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคล แต่เป็นโอกาสของคนในครอบครัว/เครือญาติ/
ชุมชน ท่ีจะแสดงความรัก ความเอื้ออาทร ความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน โดยคำนึงถึงวิธีคิด 
แบบพึ่งตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มิใซ่การรักษาท่ีโรคภัยไข้เจ็บ จึง 
นำไปสู่การปรับตัวอย่างต่อเนื่องในการดูแลรักษาสุขภาพ ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
วัฒนธรรมท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

หากเริ่มต้นที่ระบบบริการลาธารณสุขของรัฐให้การยอมรับวิถีชีวิตของซาวบ้านใน 
การดูแลรักษาสุขภาพ ก็จะเป็นการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนให้เกิดขึ้น รวมไปถึงการตระหนัก 
ในการดูแลตนเองของซาวบ้าน ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลรักษาสุขภาพที่ 
ดำรงอยู่ในชุมซนหรือระบบย่อยในการดูแลรักษาสุขภาพให้สามารถทำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ 
ต่อเน่ือง ยาวนาน ทั้งในระดับพึ่งตนและพ่ึงพา ดังปรากฏรายละเอียดในแผนภูมิที่ 7-1
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แ ผ น ภ ูม ิท ี่ 7-1 แ ส ด งก ระ บ ว น ท ัศ น ์ก าร เร ีย น เข อ งช ุม ช น ใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ

ทั้งนี้ ซาวบ้านมีทักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (Self Care) ในฐานะวิถีการ 
ดำเนินชีวิต ภายใต้บริบททางยังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ทังน้ัน การพัฒนา 
สุขภาพโดยคำนึงถึงกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม 
ลอดคล้องและไม ่ก่อให้เกิดความแปลกแยก อีกทั้งยังลอดคล้องกับแนวนโยบายการลาธารณสุข

มูลฐานที่มุ่งให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน ยันจะนำไปสู่การยอมรับของบุคลากร 
ทางการแพทย์และลาธารณสุขได้โดยง่าย ประชาซนก็มีโอกาสที่จะร่วมมือในการดำเนินงานพัฒนา 
แบบมีส่วนร่วม เพี่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนให้แก่ประชาชน

ฉะน้ัน การนำกระบวนการเรียนเของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ จำเป็นต้องอาทัยการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ีอกระตุ้นให้บุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐเกิดการยอมร ับ และเข้าใจถึงวิถีการดำเนินชีวิตของคนใน 
ชุมชน อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างให้ชาวบ้านเกิดความตระหนักถึงการดูแลตนเอง
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งานวิจัยนี้ จึงทดลองพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนว 
ทางกระบวนการเรียนเของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบและพื้นที่ทดลองที่ทำ 
การคืกษาโดยซาวบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยร่วมกันจัดประชุมเวทีชาวบ้านเรื่อง การ 
ประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้าน เพื่อจัดทำคูมีอฉบับชาวบ้านใน 
การดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน อาศัยการทำแผนที่ความคิด (Mind Mapping) เป็นเคร่ืองมือ 
โดยเนื้อหาการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวธารไผ่และชาวยุบตา 
โหน่ง ประกอบด้วย การดูแลรักษาพยาบาลเมื่อได้รับความเจ็บปวยเล็กๆ น้อยๆ การส่งเสรีม 
สุขภาพให้ลมบูรณ์ แข็งแรง การป้องกันโรคมิให้เจ็บปวย และการพื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการเจ็บ 
ปวย/หลังคลอด ดังปรากฎรายละเอียดในภาคผนวก ค และภาคผนวก จ

เนื้อหาสาระที่ได้รับจากการประมวลองค์ความรู้ทั้งลองหมู่บ้านลอดคล้องกัน เพ่ือ
ความน่าเซี่อถือของชาวบ้านและการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์ ชาวบ้าน เจ้าหน้าท่ี
ลาธารณสุข และผู้วิจัย จึงนำองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวธารไผ่และชาว 
ยุบตาโหน่งไปตรวจลอบโดยผู้ชำนาญการด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน คือ นายดำรงศ้เกด ชุมแสงพันธ์ 
ประธานศูนย์สมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน อำ๓ อวังจันทร์ ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่ได้รับการยอม 
รับจากคนในท้องถิ่น ดังปรากฎรายละเอียดในภาคผนวก ฉ

น อ ก จ าก น ี้ ย ังน ำอ งค ์ค ว าม ร ู้พ ื้น บ ้าน ใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ข อ งช าว ธ าร ไ ผ ่แ ล ะ ซ าว  

ย ุบ ตาโห น ่ง อำ๓ อ ว ังจ ัน ท ร ์ จ ังห ว ัด ระยอ ง (ฉ บ ับ เส น อ แ น ะเพ ิ่ม เต ิม โด ยห ม อ พ ื้น บ ้าน ) ไปตรวจสอบ 

โ ด ย ผ ู้เช ี่ย ว ช าญ ด ้าน เภ ส ัช พ ฤ ก ษ ศ าส ต ร ์ ค ือ อาจารย์ ดร. รุต สุทธิศรี ภ าค ว ิช า เภ ส ัช พ ฤ ษ ศ าส ต ร ์ 

ค ณ ะ เภ ล ัช ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  และ นางพจวรรณ ธรรมเจริญ พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  7 

ห ัวห น ้าแผน ก ก ารแพ ท ย ์แผน ไท ย โ ร งพ ย าบ าล ว ังจ ัน ท ร ์ ใน ฐาน ะผ ู้ส ่ง เสรีมให ้มีการป ล ูกพ ืชสม ุน ไพ ร 

ในช ุมชน เพ ื่อ ด ัด ส รรอ งค ์ค ว าม ร ู้ท ี่จ ะ น ำไ ป เผ ยแ พ ร ่เป ็น ค ูม ีอ ฉ บ ับ ซ าว บ ้าน ใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ  

ต่อไป ซ ึ่งก ารพ ัฒ น าก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ งช ุม ช น จ ำเป ็น ต ้อ งค ำน ึงถ ืง เง ี่อ น ไ ข

ล ำ ศ ัญ ด ัง น ื้

1) ผู้รู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
จำเป็นต้องอาศัยผู้เในการถ่ายทอด โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรที่ปรากฏในท้องถิ่น
ได้แก่ ญาติ/บรรพบุรุษ ผู้อาวุโส/ผู้สูงอายุ หมอพื้นบ้าน ผู้ที่เคยได้รับการอบรมเผยแพร่ความรู้เกี่ยว 
กับพืชสมุนไพร ฯลฯ
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จากสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ผู้รู้ท้องถ่ินลดจำนวนลง เน่ืองจากไม่ 
มีผู้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ โอกาสที่จะใช้ความรู้เหล่านี้ในการดูแลรักษาตนเองลดลง ผู้รู้ล่1วน 
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึงหลงลืม เด็กยุคใหม่ไม่สนใจที่จะเรียนรู้และรัฐไม่ให้การสนับสนุน

2) องค์ความรู้ การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมเป็นภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่ลังสมสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษในลักษณะการบอกเล่าตามอัธยาลัย ไม่มีการถ่าย
ทอดอย่างเป็นกิจลักษณะ จึงขาดการบันทึกเพื่อเป็นตำราอ้างอิงทำให้ไม่สามารถตรวจลอบองค์ 
ความรู้เหล่าน้ันได้

หากจะทำให้การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมได้รับการยอมรับ น่า 
จะเริ่มต้นด้วยการประมวลองค์ความรู้และบันทึกเพื่อง่ายต่อการตรวจสอบ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมถีงการนำไปใช้

3) กระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม อาลัยการเรียนรู้ด้วยการกระทำ ในลักษณะของการถ่ายทอดประสบ 
การณ์ผู้รู้และผู้เรียนจึงจำเป็นต้องมีความลัมพันธไกลชิด

แต่ด้วยวิถีดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ซาวบ้านจำเป็นต้องขวนขวายทำมาหากินเพื่อความ 
อยู่รอดของตนเองและครอบครัว ลักษณะของครอบครัวจึงเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ความลัมพันธใกล้ชิดของคนในชุมชนจึงลดน้อยลง โอกาสที่จะได้รับการ 
เรียนรู้แบบดั้งเดิมจึงลดน้อยถอยลง

4) องค์กร การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมเน้นที่ตัวบุคคลมาก 
กว่าความเป็นองค์กร แต่ไม่ลามารถจำแนกออกจากชุมชนได้ เนื่องจากการดูแลรักษา สุขภาพน้ีจำ 
เป็นต้องอาลัยความลัมพันธภาพทางลังคม จึงไม่สามารถอยู่โดดเดี่ยวหรือแยกตัวออกจากลังคมได้

พื้นฐานของการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เริ่มด้ังแต่ครอบครว่ซ่ึง 
เป็นหน่วยที่เล็กที่สุดชองลังคม ประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ มีความโดดเด่นใน 
ลังคมเกษตรกรรม แต่สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลังคมปัจจุบันกำลังก้าวไปสู่ลังคมอุตลาห 
กรรมมากข้ึน รูปแบบการรวมตัวของชุมชนจึงแตกต่างจากในอดีต หากรัฐลามารถเชื่อมโยงการ 
ดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมกับการดูแลรักษาตนเองของชาวบ้านได้อาจนำไปสู่
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ประชาคมสุขภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบใหม่ของชุมชนที่ลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของลังคมไทย 
ในปัจจุบัน

5) การยอมรับ องค์ความเในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมมี 
ลักษณะเป็นองค์รวม โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อ/ความศรัทธาของคนในชุมชน มีอุบายท่ีแอบ 
แฝงอยู่เบื้องหลังเพื่อให้คำนึงถึงจิตใจของผู้ป่วยและเครือญาติ ตามความเชื่อท่ีว่า กายกับจิตมี 
ความลัมพันธ์ใกล้ซดกันบางครั้งอาจแสดงออกในรูปของพิธีกรรม

ลังคมในปัจจุบันเน้นความเป็นวิทยาศาสตร์ ทำให้มองพิธีกรรมเป็นเรองของไลยศาสตร์ 
มีความคิดวิเคราะห์เพี่อประสิทธิภาพสูงสุด แต่ไม่ลามารถเชื่อมโยงได้ การดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
วิทยาศาสตร์เน้นแต่เพียงร่างกาย หากรัฐสามารถยอมรับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือ 
มิติวัฒนธรรมได้ ก็ลามารถเชื่อมโยงไปสู่การเกิดสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ ลังคมและจิต 
วิญญาณได้ นับเป็นการเสริมสร้างส่วนดีซึ่งกันและกัน

6) บริบททางลังคมวัฒนธรรม ในชุมชนชนบทมีความลัมพันธ์ฉันท์เครือญาติ ถ้อยที 
ถ้อยอาศัย ช่วยเหลือเอื้อเพื่อ เกื้อกูลและเอื้ออาทรกัน จึงเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ทำให้การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมคงอยู่ได้

การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมจึงมีความเหมาะสม 
อย่างยิ่งในชุมชนชนบทหรือชุมชนที่มีลักษณะโน้มเอียงไปในทิศทางดังกล่าว ซึ่งอาจไม่เหมาะสม 
กับชุมชนเมือง

7) ความหลากหลายทางชีวภาพ การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒน 
ธรรมมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับธรรมชาติ โดยมีพีซสมุนไพรเป็นองค์ประกอบสำคัญ หากทรัพยากร 
ธรรมชาติถูกทำลายความหลากหลายทางชีวภาพก็ลดน้อยลง พืชสมุนไพรก็ลดจำนวนลงไปด้วย 
วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนย่อมเปลี่ยนแปลงโดยจำเป็นต้องมีการปรับตัว เช่น จากเดิมท่ี 
สมุนไพรหาได้ง่ายในป่า ก็จะต้องมีการขยายพันธ์มาปลูกไว้ตามหัวไร่ปลายนา

การส ่งเสร ิมการปล ูกสม ุนไพร และการอน ุร ักษ ์พ ันธ ์พ ืชสม ุนไพรในช ุมชนจ ึงเปร ียบ

เสม ือน เป ็นการหล ่อ เล ี้ย งในการด ูแลร ักษส ุขภาพ ในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรมสามารถคงอย ู่และร ับ

ใช ้ล ังคมต ่อไปได ้
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8) ความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาสุขภาพของรัฐ ซึ่งเป็นการดูแลรักษา
สุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับการดูแลรักษาสุขภาพในระบบ 
การแพทย์ทางเลือกอื่น

แต่ด้วยข้อจำกัดที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ระบบการดูแลรักษาสุขภาพของรัฐควรเชื่อมโยง 
กับระบบการดูแลรักษาสุขภาพอื่นในสังคม โดยอาจอาศัยการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติ 
วัฒนธรรมเป็นเครื่องมือ เนื่องจากเชื่อว่าภาวะการเจ็บป่วยมิใช่เรื่องเฉพาะบุคคลแต่เป็นเรื่องของ 
คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซนซึ่งอาจนำใปสู่การพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชนได้

ผลสืบเนื่องที่ใด้รับจากการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของ 
ซาวบ้าน นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซน เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณส ุข เองก็สามารถที่จะยอมรับกระบวนการเรียนรู้ของชุมซนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพได้ 
โดยนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างความตระหนักถึงการดูแลตนเอง ให้บังเกิดแก่บุคคล
คนในครอบคร้ว/เครือญาติ/ชุมชน ถึงแม้จะเป็นเพียงการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อได้รับความเจ็บป่วย 
เล็กๆ น้อยๆ ก็ตาม แต่ก็มืความลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน อีกทั้งยังไม่ก่อให้ 
เกิดความแปลกแยกอันจะนำไปลู่การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนในลำดับ 
ต่อไป

อภิปรายผล

การศึกษาและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อ 
การพึ่งตนเองด้านลาธารณสุขของชุมชนในครั้งนี้ มืข้อค้นพบที่ลามารถนำมาอภิปรายผลเชื่อมโยง 
ไปลู่ส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ ได้ดังนี้ 1

1 ) ซาวบ้านมีศักยภาพและทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
2 ) ชุมชนมีองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
3) วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้านในชุมชนชนบท
4) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน

1. ชาวบ้านมีศักยภาพและทางเลีอกท่ีหลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

ชาวบ้านมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล/
ครอบครัว/ชุมชน เม่ือเจ็บไข้ได้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ ที่รักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย ซาวบ้านสามารถ
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พึ่งตนเองได้ โดยการดูแลกันเองในครัวเรือนหรือในวิถีชีวิต หากไม่สามารถรักษาได้เองก็พร้อมทีจะ 
พึ่งพาผู้ชำนาญการในชุมชน ได้แก่ หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย แพทย์หรือพยาบาล ฯลฯ ที่เปิดให้ 
บรืการรักษาพยาบาลอยู่ในชุมชนในลักษณะปัจเจกบุคคล หรืออาลัยลถานบรืการลาธารณลุฃฃอง 
รัฐท่ีอยู่ใกล้เคียง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ฯลฯ ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลที่เป็นเชิงระบบ โดย 
ชาวบ้านลามารถประยุกต์ใช้ทั้งภูมิปัญญาดั้งเดิมที่ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ และภูมิปัญญาสมัย 
ใหม่ท่ีได้รับจากการเผยแพร่อบรม หรือจากลื่อเพี่อสุขภาพได้อย่างผลมกลมกลืน โดยไม่ปฏิเสธ 
ด้านใดด้านหน่ึงโดยล้ินเชิง

ท้ังน้ี หากมองภาพรวมเชิงระบบซาวบ้านมีทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษา 
สุขภาพ ได้แก่ ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือนและชุมชนซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งเดียวกับวิถีชีวิต 
หรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์พื้นบ้านในท้องถิ่นโดยหมอพื้นบ้าน ระบบการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งมีบางส่วนที่ปรับตัวไปเป็นส่วนหนึ่งของระบบโรงพยาบาล ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือเอกซน และระบบการแพทย์ทางเลือกอื่นที'ผสมกลมกลืนอยู่ใน 
ลังคมไทยปัจจุบัน

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยท่ีช่วยให้ชุมชนลามารถแสวงหาแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ได้อย่างหลากหลายและเหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถในการเรียน!เชิงรุก (Active
Learner) ความลามารถในการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง และอาลัยวิธีการคิดแบบพึ่งตน ภายใต้บริบท 
ทางลังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

จากข้อค้นพบดังกล่าว ลามารถนำมาอภิปรายเชื่อมโยงเช้ากับรายงานการลังเคราะห์ 
องค์ความรู้เพี่อการปฏิรูประบบสุขภาพและข้อเสนอสาระบัญญัติในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
เรอง การพัฒนาลักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน1 ที่กล่าวถึงการ 
ประมวลสถานการณ์และบทเรียนของการดูแลสุขภาพตนเองในรูปแบบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในลังคมไทย 
ได้แบ่งการพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 5 ระดับ คือ 1

1ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, รายงานการสงเคราะห์'รงค์ควานรุ้เพึ่อการปฎิรประนบสุขภาพและข้อเสนอ 
สาระบัญญัติในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การพัฒนาศักยภาพนกา?ดูแล?กษาสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน. (นครปฐม : ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2545), หน้า 14.
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1 ) การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะวัฒนธรรมในการดำเนินชีวิต
2) การใช้ยารักษาตนเอง
3) ครอบครัว กลุ่ม และชุมชนกับการดูแลสุขภาพกันเองในปัญหาสุขภาพเรื้อรัง
4) กลุ่มดูแลตนเองและส่งเสริมสุขภาพ
5) การดูแลสุขภาพตนเองในรูปแบบของการเคลื่อนใหวทางสังคม

จะเห็นได้ว่า ข้อค้นพบจากการศึกษาของผู้วิจัยนอกจากจะยืนยันการดูแลสุขภาพ
ตนเองในฐานะวัฒนธรรมในการดำเนินชีวิตและการใช้ยารักษาตนเอง โดยกล่าวถึงการที่ซาวบ้าน 
มีศักยภาพและทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองทั้งในระดับปัจเจกบุคคล/ 
ครอบครัว/ชุมซน เม่ือได้เจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ สามารถพึ่งตนเองได้โดยการดูแลรักษากันเอง 
ในครัวเรือนและชุมชนแล้ว อีกท้ังยังลามารถอธิบายแนวทางหรือเล้นทางการเลือกรับบริการสุขภาพ 
ที่จะนำไปสู่การพึ่งพาในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวบ้านในลำดับต่อไป

หากรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 5 ระดับนี้ มิได้เป็นรูปแบบที่แยกหรือแตกต่าง 
กันโดยเด็ดขาด อีกทั้งยังมีรูปธรรมที่เหลื่อมช้อนกันอยู่ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า ข้อเสนอดังกล่าวมี 
นัยของการพัฒนาที่ต่อเนื่องกัน โดยการดูแลสุขภาพตนเองในฐานะวัฒนธรรมในการดำเนินชีวิต 
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สังสมลืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เมื่อบริบททางสังคมวัฒนธรรมและสภาพ 
แวดล้อมเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างย ิ่ง ในยุค,โลกาภ ิว ัฒ น์ท่ีมีการ'ไหลบ่าเช่ือมกัน'ของกระแส 
เทคโนโลยี ข้อมูลร่าวสาร และวัฒนธรรมโลก ลามารถทำให้คนในชุมชนซนบทพัฒนาไปสู่การใช้ 
ยารักษาตนเองภายใต้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือลื่อ 
สุขภาพต่างๆ ซึ่งเป็นลักษณะลำศัญของการถ่ายทอดภูมิปัญญาลากลที่มีความท้นสมัยบนฐานคิด 
แบบวิทยาศาสตร์ ทำให้ชาวบ้านไม่คุ้นเคยและไม่สามารถทำความเข้าใจได้แต่ก็เชึ่อ เนื่องจากเป็น 
กระแสที่สังคมยอมรับ อันจะนำไปลู่การพึ่งพาอย่างไม่รู้เท่าท้น ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองใน 2 
ระดับนี้ มีความเป็นปัจเจกบุคคลค่อนข้างสูง

ฉะน้ัน หากปรับกระบวนทัศน์การพัฒนาสุขภาพมาสนใจความเป็นสังคมเกษตรกรรม 
และระบบครอบครัว/ชุมชนที่เข้มแข็งในสังคมไทย การดูแลรักษาสุขภาพก็จะมิใช่เรื่องเฉพาะ
ปัจเจกบุคคล แต่คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมซน ลามารถเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องได้อย่างต่อเนื่อง 
การดูแลสุขภาพตนเองในฐานะวัฒนธรรมในการดำเนินชีวิตก็จะกลายเป็นการดูแลรักษาสุขภาพ 
กันเองในครัวเรือนและชุมชน มิใช่เพียงลำพัง
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ในส่วนของการก้าวไปสู่ระดับการดูแลสุขภาพตนเองโดยอาดัยการใช้ยารักษาตนเอง 
นั้น หากชุมชนไม่สามารถพึ่งตนเองได้ทางด้านสุขภาพก็จะนำไปสู่การพึ่งพาเทคโนโลยีอันทันสมัย 
ที่มีราคาแพงเฉกเซ่นที่ผ่านมา สิ่งท่ีรัฐจำเป็นต้องตามไปแก้ไขตามเจตนารมณ์ในรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พุทธดักราช 2540 มาตรา 57 ท่ีบัญญ้ติ'ไว้'ว่า “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผู้บริโภค 
ย่อมได้ร ับความคุ้มครอง,’2 อีกท้ังสาระลำดัญฃอง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดให้ภาค 
ประชาชนต้องได้ร้บการคุ้มครองในฐานะผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยประชาชนต้องมีส่วนร่วมอย่าง 
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม รัฐต้องสนับสนุนทั้งโอกาสและทรัพยากร3 น้ัน

หากพิจารณาบนพื้นฐานแนวคิดสุขภาพพอเพียงตามเป้าประสงค์ของการปฏิรูป 
ระบบสุขภาพ ผู้วิจัยจึงคิดว่า น่าที่จะมีการนำองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพมา
ประยุกตํใช้ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบันให้ลามารถพึ่งตนเองได้ เพ่ึอการมีลุขภาวะ'ท่ี
ยั่งยืน ซึ่งจะเป็นการดัดไฟแต่ต้นลม มิใช่ “ยิ่งพัฒนา ยิ่งพึ่งพา’' และตามแก้ไขปัญหาอยู่ล่ําไป

2. ชุมชนมีองค์ความรู้พ้ึนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

การที่ผู้วิจัยได้ทำการคิกษาดักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัด 
สินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษาข้อมูลพื้นฐานชุมชน พบว่า ใน 
ชุมชนชนบทยังมีองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ในครัวเรือนและชุมชนตามวิถี 
การดำเนินชีวิตหรือในมิติวัฒนธรรมหลงเหลืออยู่ และยังคงรับใช้สังคมอย่างต่อเนื่องยาวนานผ่าน 
มาทางบรรพบุรุษและผู้รู้ท้องถ่ิน โดยการดูแลกันเองในครัวเรือนนี้เป็นด่านแรกของเล้นทางการเลือก 
รับบริการสุขภาพ กล่าวคือ ชาวบ้านเลือกที่จะพึ่งตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติ 
วัฒนธรรมก่อนที่คิดจะพึ่งพาระบบการดูแลรักษาสุขภาพอึ่นที่ดำรงอยู่ในชุมชน จึงนำไปสู่การ
ทดลองแนวทางการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยอาดัยการประมวลองค์ความรู้
พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้าน

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองโดยคำนึงถึงความลอดคล้อง 
กับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการสร้างความยอมรับในส่วนชาวบ้าน

2สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, เอกสารชุดรวมพลังความคิดสู่ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เร่ืองท่ี 6 
กา?คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ. (นนทบุรี : สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.)หน ้า 1.

3สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, พ.?.บ. สุขภาพแห่งชาติ นอกจากความใหม่ ยังมีอะไรดี?. (นนทบุรี 
: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 1 หน้า 3.
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และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึงจัดให้มีการตรวจสอบองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ
โดยผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย หมอพื้นบ้านที่ได้รับการยอมรับ/เชื่อถือจากคนในท้องถิ่น พยาบาล 
วิชาชีพที่ทำหน้าที่กำกับดูแล แผนกการแพทย์แผนไทยซึ่งมีความรู้ด้านสมุนไพร และอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยที่คีกษาและเชี่ยวชาญด้านพืชสมุนไพร โดยมุ่งหวังที่จะจัดทำเป็นคู่มีอฉบับซาวบ้าน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพ (ได้รับทุนสนับลนุนจากสำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (ล.ส.ล.) ขณะน้ีอยู่ 
ในระหว่างดำเนินการ) เพื่อนำองค์ความรู้พื้นบ้านกลับคืนสู่ท้องถิ่นต่อไป

ถึงแม้ว่าองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านที่ผ่านการประมวล 
โดยการจัดเวทีชาวบ้าน ตรวจลอบโดยหมอพื้นบ้านและผู้เชี่ยวชาญ ผนวกกับเนื้อหาเพิ่มเติมจาก 
ตำราอ้างอิงสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน4 จะมีเนื้อหาสาระมากหรือน้อยเพียงใดก็ตาม แต่ 
สิ่งเหล่านื้ลามารถให้คำตอบได้ว่าชุมชนมีองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ จะขึ้นอยู่กับ 
ว่าภาครัฐหรือภาคประชาชนจะเล็งเห็นถึงความสำคัญเพื่อนำไปสู่การพึ่งตนเองด้านสาธารณสุข 
ของชุมชนต่อไปได้อย่างไร

ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธคักราช 2540 มาตรา 46 กล่าวไว้ว่า 
“บุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชนดั้งเดิม ย่อมมีสิทธิอนุรักษ์หรือพื้นฟูจารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ดิลปหรือวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่นและของชาติ และมีส่วนร่วมในการจัดการ การบำรุงรักษาและ 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน”5 โดยสาระสำคัญ 
ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ จะกำหนดให้มีการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เซ่น 
การให้ระบบหมอพื้นบ้านเป็นการพึ่งตนเองของชุมชน ให้ระบบการแพทย์แผนไทยได้ร้ปการพัฒนา 
ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมีคักดั้ศรืและเคียงบ่าเคียงไหล่ โดยให้มีกลไกระคับชาติดูแล 
นโยบายและยุทธศาสตร์เรื่องนี้เป็นการเฉพาะ6

''สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, กระทรวงสาธารณสุข, สมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน. (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การลงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2542).

5สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, เอกสารชุดรวมพลังความคิดสู่ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เร่ืองท่ี 2 
ภฺมิป้ญณฺาท้องถิ่นด้านสุขภาพ. (นนทบุรี : สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.)หน ้า 1.

6สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, พ .รบ. สุขภาพแห่งชาติ นอกจากความใหม่ ยังมีอะไรดี?. (นนทบุรี 
: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.), หน้า 4.
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นับว่าเป็นแนวทางที่เหมาะสมแต่เนื้อหาสาระที่นำเสนอใน (ร่าง) พ.ร.บ. สุขภาพ 
แห่งชาติยังไม,สามารถครอบคลุมถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและการดูแลรักษาสุขภาพกันเอง 
ในครอบครัวหรอชุมชนได้ เนื่องจากลาระดังกล่าวยังคงเน้นถึงการพึ่งพาผู้เชี่ยวชาญ โดยมีจุดมุ่ง 
หมายไปที่จะขยายทางเลือกให้หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพเพียงอย่างเดียวชี่งเป็นสิ่งที่ดี 
แต่บนฐานคิดสุขภาพพอเพียงก็น่าท่ีจะครอบคลุมไปถึงการพ่ึงตนเองโดยการดูแลสุขภาพตนเองและ 
ดูแลสุขภาพกันเองของประชาซนในชุมชนด้วย โดยการที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายได้นั้นก็มีปัจจัย 
เข้ามาเก่ียวข้องมากมาย

3. วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านในชุมชนบท

การตั้งถิ่นฐานบ้านเรือน เมื่อแรกอพยพเข้ามาอาดัยอยู่ในปา ชาวบ้านมักรวมกันเป็น 
กลุ่มบ้านเพื่อความปลอดภัยจากภยันตรายทั้งปวง จนก่อเกิดเป็นความสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติที่ 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เมื่อประขากรเพึ่มมากขึ้น เติบโตเป็นหมู่บ้าน ความสัมพันธ์ทางสังคมยังคงอยู่ 
แม้จำเป็นต้องขยับขยายไปสร้างบ้านเรือนอยู่ห่างไกลตามหัวไร่ ปลายนา ซาวบ้านยามทุกข์ยาก 
ลำบากก็ร่วมแรงร่วมใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้งในด้านการทำมาหากิน และการดูแลรักษา
สุขภาพ ชาวบ้านก็จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกันและกัน นับต้ังแต่บรรพ 
บุรุษจะเกิดการสิ่งลมเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ีอความอยู่รอดของชีวิต 
ทั้งนื้ในยามปกติซาวบ้านและทำให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงด้วยการบริโภคอาหารพื้นบ้านซึ่งแตก 
ต่างหลากหลายตามฤดูกาล โดยคำนึงถึงการรักษาสมดุลธาตุดิน น้ัา ลม ไฟ ในร่างกาย ซ่ึงมิต้อง 
ซื้อหาจากที่ใดเนื่องจากมีอยู่ตามหัวไร่ ปลายนา

เมื่อเจ็บไข้ได้ปวยเล็กๆ น้อยๆ ซาวบานก็มีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และกันเองในครัวเรือนตามการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม โดยอาศัยพืชสมุนไพรที่หา 
ง่ายใกล้ตัว ภายใต้องค์ความรู้ที่ลึบทอดมาจากบรรพบุรุษและองค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากลื่อเพื่อ 
สุขภาพ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังลือ การอบรมเผยแพร่ความรู้ ฯลฯ หากไม่สามารถพึ่งตนเองได้ 
ซาวบ้านก็พร้อมที่จะพึ่งพาผู้ชำนาญการหรือนักวิชาชีพในลักษณะปัจเจกบุคคลที่ให้บริการอย ู่ใน 
หม ู่บ้านหรือใกล้เคียง แม้จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาสุขภาพเชิงระบบซาวบ้านก็มีความพร้อม 
บนทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน ได้แก่ ระบบการแพทย์แผน 
ไทย ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น
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ฉะน ั้น  การด ูแลร ักษาส ุขภาพอนาม ัยจ ึงเป ็นส ่วนหน ึ่งของว ิถ ีช ีว ิตและม ับ เป ็นระบบ

ย ่อยหน ึ่งในระบบกระทำการทางส ังคม  ภายใต ้บร ิบททางส ังคมว ัฒ นธรรมของช ุมชนชนบท ซ ึ่งม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ฉ ันท ์เคร ือญ าต ิโดยถ ือว ่าภาวะความเจ ็บ ไขใต ้ป ่วยม ิใช ่เร ื่อ งเฉพ าะป ัจ เจกบ ุคคล  แต่ 

ครอบคร ัว /เคร ือญ าต ิ/ช ุมซน  สามารถม ีส ่วนช ่วยด ูแลร ักษาคนเจ ็บ ไขได ้ป ่วยได ้ โดยม ิใช ่ม ุ่งท ี่จะ  

ร ักษาโรคภ ัยไข ้เจ ็บซ ึ่ง เป ็นการร ักษาทางกายแต ่เพ ียงอย ่างเด ียว เน ื่องจากผ ู้ป ่วยย ังต ้องการด ูแล

ร ักษ าท างจ ิต ใจไม ่ว ่าจะเป ็น การแบ ่ง เบ าภาระความต ึง เค ร ียดท ี่เก ิดข ึ้น จากความ เจ ็บ ป ่วยท ั้งใน ด ้าน  

การด ูแลสมาช ิก ในครอบคร ัวและการทำมาหาก ิน

ในขณะที่ชุมชนชนบทผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือเอื้อเพื้อดูแลจากครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชน ด้วยความรักความเข้าใจที่มีให้ต่อภัน ทำให้ลามารถคลายความตึงเครียดได้ต้ัง 
แต่เริ่มได้รับความป่วย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยเมื่อได้รับความเจ็บไข้ได้ป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะลม การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแล 
รักษาสุขภาพ การเลี้ยงดูบุตรหลานในยามเจ็บป่วยหรือออกไปทำมาหากิน การช่วยเหลือเก้ือกูล 
ผู้ป่วยและครอบครัวให ้ลามารถดำรงชีวิตได้ไนชุมชน เป็นต้น ซ ึ่งการกระทำเหล่านี้สอดคล้องกับ 
หลักธรรมคำสอนและความเชื่อทางพุทธศาสนาที่เน้นการทำกรรมดี ผู้ให้ย่อมได้รับกุศลผลบุญและ 
จิตใจที่เบิกบาน ผู้ป่วยก็ได้รับการแบ่งเบาภาระกรรมและลดความตึงเครียดทางจิตใจ เม่ือคนใน 
ชุมชนมีความปรารถดี ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เช่นนี้สังคมย่อมมีความสงบสุข คนในชุมชน 
อยู่ร่วมกันอย่างสงบร่มเย็น เคารพเชื่อฟังผู้ใหญ่ ร่วมแรงร่วมใจกันพัฒนาจึงส่งผลดีต่อการปกครอง 
เมื่อคนในชุมชนมีสุขภาพลมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และมีจิตใจท่ีสดช่ืนแจ่มใส ย่อมมีเร่ียวแรง 
ทำมาหากิน นำความเจริญมาสู่ท้องถิ่น ครอบครัวก็ลามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างอบอุ่น

ท ี่กล ่าวมาน ี้เป ็นการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรม  ซ ึ่งเป ็นว ัฒ นธรรม  

ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ แ บ บ พ ื้น บ ้าน ใน ช ุม ชน ชน บ ท ท ี่ค ำน ึงถ ึงว ิถ ีก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ งค น ใน ช ุม ชน  

ภายใต ้บร ิบททางส ังคมว ัฒ นธรรมท ี่เปล ี่ยนแปลงไป

ห าก ล าม ารถ ท ำค ว าม เข ้า ใจ เก ี่ย วก ับ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ น ว ิถ ีช ีว ิต ห ร ือ ม ิต ิว ัฒ น  

ธรรมได ้ ย ่อมอาศ ัย เป ็นแนวทางในการพ ัฒ นาส ุขภาพ  โดยอาศ ัยการเช ื่อม โยงเข ้าก ับบร ิการ

สาธารณ ส ุขของร ัฐ  ก ็จะนำไปส ู่ก ารพ ึ่งตน เองด ้านสาธารณ ส ุขของช ุมชน  และความเข ้มแข ็งของ  

ช ุมชน 'ได ้ไนลำด ับต ่อ1ไป
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4. ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน

เง ื่อน !ขส ำค ัญ ข อ งก ารพ ัฒ น าส ุข ภ าพ อ ย ่างม ีส ่วน ร ่วม ข อ งช ุม ซ น ใน การป ระม วลอ งค  ์

ความร ู้พ ื้นบ ้านในการด ูแลร ักษาส ุขภาพ  ประกอบด ้วย  การม ีผ ู้ร ู้ท ้องถ ิ่น  การม ีองค ์ความร ู้พ ื้นบ ้าน  

อาค ัยกระบวนการเร ียนร ู้ ก ารด ูแลร ักษาส ุขภาพแบบพ ื้นฐาน  ความเป ็นครอบคร ัวและเคร ือญ าต ิใน  

ช ุมชน ระด ับการยอมร ับองค ์ความร ู้ ความม ั่นค งทางเศรษฐก ิจส ังคม  ความหลากหลายทางช ีวภาพ  

และระค ับความสำเร ็จของระบบบร ิการลาธารณ ส ุขของร ัฐน ั้น  ม ีรายละเอ ียดท ี่น ่าลนใจ ด ังต ่อไปน ี้

1) การม ีผ ู้ร ู้ท ้องถ ิ่น  ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้องถ ิ่นด ้านการด ูแลร ักษาส ุขภาพ ในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิ 

ว ัฒ นธรรมจำเป ็นต ้องอาค ัยผ ู้ร ู้ในการถ ่ายทอด โดยเฉพาะความร ู้เก ี่ยวก ับพ ืชลม ุน ไพรท ี่ป รากฎใน  

ท ้องถ ิ่น  ได ้แก ่ ญ าต ิ/บ รรพ บ ุร ุษ  ผ ู้อ าว ุโส /ผ ู้ส ูงอ าย ุ หมอพ ื้นบ ้าน  ผ ู้ท ี่เคยได ้ร ับการอบรมเผยแพร ่ 

ความร ู้เก ี่ยวก ับพ ืชสม ุนไพร ฯลฯ

แต ่จากลภาพการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้น ในป ัจจ ุบ ัน  ผ ู้ร ู้ท ้องถ ิ่นลดจำนวนลง เน ื่องจาก  

ไม ่ม ีผ ู้ร ับการถ ่ายทอดองค ์ความร ู้ โอกาสท ี่จะใช ้ความร ู้เหล ่าน ี้ในการด ูแลร ักษาตนเองลดลง ผ ู้!  

ส ่วนใหญ ่เป ็นผ ู้ส ูงอาย ุจ ึงหลงล ืม เด ็กย ุคใหม ่ไม ่ให ้ความลนใจท ี่จะเร ียนร ู้ ร ัฐไม ่ให ้การสน ับสน ุน  ฯลฯ

2 ) การม ีอ งค ์ความร ู้พ ื้นบ ้าน  การด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรม  

เป ็น ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้อ งถ ิ่น ท ี่ล ัง ส ม ส ืบ ท อ ด ก ัน ม าจ าก บ ร ร พ บ ุร ุษ ใน ล ัก ษ ณ ะ ข อ งก า ร บ อ ก เล ่า ต าม  

อ ัธยาค ัย ไม ่ม ีก ารถ ่ายท อด เป ็นก ิจล ักษ ณ ะ จ ึงขาดการบ ันท ึก เพ ื่อ เป ็นตำราอ ้างอ ิงทำให ้ไม ่สามารถ  

ตรวจลอบองค ์ความร ู้เหล ่าน ี้ได ้

หากจะทำให ้การด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรมได ้ร ับการยอมร ับ  น่า 

จะเร ิ่มต ้นด ้วยการประมวลองค ์ความร ู้และบ ันท ึก เพ ื่อ ง ่ายต ่อการตรวจสอบ  การแลกเปล ี่ยน เร ียน ! 

รวมถ ึงการนำไปใช ้

3 ) อาค ัยกระบวนการเร ียนร ู้การด ูแลร ักษาส ุขภาพแบบพ ื้นบ ้าน  การถ ่ายทอด

ภ ูม ิป ัญ ญ า ท ้อ ง ถ ิ่น ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ ใน ว ิถ ีช ีว ิต ห ร ือ ม ิต ิว ัฒ น ธ ร ร ม ช ึ่ง ม ีค ว า ม ล ะ ม ้า ย  

คล ้ายคล ึงก ับ ระบบการแพ ทย ์พ ื้นบ ้านแบบประลบการณ ์น ั้น  ม ักอาค ัยการเร ียนร ู้ด ้วยการกระทำ

(Learning b y  Doing) ใน ล ักษ ณ ะของการถ ่ายท อด ป ระสบ การณ ์ ผ ู้ร ู้และผ ู้เร ียนจ ึงจำเป ็นต ้องม ี 

ความผ ูกพ ันใกล ้ช ิด
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แต ่ด ้วยว ิถ ีดำเน ินช ีว ิต ในป ัจจ ุบ ัน  ชาวบ ้านจำเป ็นต ้อ งขวนขวายทำมาหาก ิน เพ ื่อความ  

อย ู่รอดของตนเองและครอบคร ัว ล ักษณ ะของครอบคร ัวจ ึงเปล ี่ยนแปลงจากครอบคร ัวขยายเป ็น  

ครอบคร ัวเด ี่ยวมากข ึ้น  ความล ัมพ ันธ ์ใกล ้ช ิดของคนในช ุมชนจ ึงลดน ้อยลง โอกาลท ี่จะได ้ร ับการ  

เร ียนร ู้แบบด ั่งเด ิมจ ึงลดน ้อยถอยลง

4) ความเป ็นครอบคร ัวและเคร ือญ าต ิในช ุมชน  การด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิต  

หรอม ิต ิว ัฒ นธรรมเน ้นท ี่ต ัวบ ุคคลมากกว ่าความ เป ็นองค ์กร แต ่ไม ่ลามารถจำแนกออกจากความ  

เป ็นช ุมชนได ้ เน ื่อ งจากการด ูแลร ักษา ส ุขภาพ น ี้จ ำเป ็นต ้องอาค ์ยล ัมพ ันธภาพ ทางล ังคม  จ ึงไม ่ 

ลามารถอย ู่โดด เด ี่ยวหร ือแยกต ัวออกจากล ังคมได ้

พ ื้น ฐาน เบ ื้อ งต ้น ของการด ูแลร ักษ าส ุขภ าพ ใน ว ิถ ีช ีว ิต ห ร ือม ิต ิว ัฒ น ธรรม จ ึง เร ิ่ม ต ั้งแต  ่

ครอบคร ัวซ ึ่งเป ็นหน ่วยท ี่เล ็กท ี่ส ุดของล ังคม ซ ึ่งประกอบด ้วยสมาช ิกในครอบคร ัวและเคร ือญ าต ิ

จ ึงม ีความ โดดเด ่นมากในล ังคม เกษตรกรรม  แต ่ลภาพการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้น ในล ังคมป ัจจ ุบ ัน  

กำล ังก ้าวไปย ู่ล ังคมอ ุตสาหกรรมมากข ึ้น  ร ูปแบบการรวมต ัวของช ุมชนจ ึงแตกต ่างจากในอด ีต

ได ้แก ่ ประชาคม (Civil Society) หากร ัฐสามารถเช ื่อม โยงการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิ 

ว ัฒ นธรรมก ับการด ูแลร ักษาตนเองของชาวบ ้าน ได ้อาจนำไป ยู่ประชาคมสุขภาพ ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบ  

ใหม ่ของช ุมชนท ี่ลอดคล ้องก ับว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิตของล ังคมไทยในป ัจจ ุบ ัน

5) ระด ับการยอมร ับองค ์ความร ู้ องค ์ความร ู้ในการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือ  

ม ิต ิว ัฒ นธรรมม ีล ักษณ ะเป ็นองค ์รวม  โดยต ั้งอย ู่บนพ ื้นฐานความ เช ื่อ /ความศร ัทธาของคนในช ุมชน  

ซ ึ่งม ีอ ุบ ายท ี่แอบแฝงอย ู่เบ ื้อ งหล ังเพ ื่อ ให ้คำน ึงถ ึงจ ิต ใจของผ ู้ป ่วยและเคร ือญ าต ิ ซ ึ่งลอดคล ้องก ับ  

ความเช ื่อด ั่งเด ิมท ี่กล ่าวว ่า กายก ับจ ิตม ีความล ัมพ ันธ ์ใกล ้ช ิดก ันจ ึงอาจแลดงออกในร ูปของพ ิธ ีกรรม

แต ่ล ังคมในย ุคป ัจจ ุบ ัน เน ้นถ ึงความ เป ็นว ิทยาศาสตร ์ ม ีเหต ุ ม ีผล ทำให ้มองพ ิธ ีกรรม  

เป ็น เร ื่อ งของไสยศาสตร ์ ม ีความค ิดว ิเคราะห ์แยกย ่อยลงไปถ ึงรายละเอ ียด เพ ื่อประส ิทธ ิภาพ ส ูงส ุด  

แต ่ก ็ไม ่สามารถนำกล ับมาเช ื่อม โยงถ ึงก ัน ได ้ การด ูแลร ักษาส ุขภาพแบบว ิทยาศาสตร ์จ ึงเน ้นแต ่

เพ ียงร ่างกาย หากร ัฐสามารถยอมร ับว ิธ ีการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรมซ ึ่งม ี

ล ักษณ ะเป ็นส ุขภาพองค ์รวม  ก ็ส ามารถ เช ื่อม โยงไป ย ู่ก ารม ีล ุฃภาวะท างด ้าน ร ่างกาย  จ ิตใจ ล ังคม  

และจ ิตว ิญ ญ าณ ได ้ 6

6) ความม ั่นคงทางเศรษฐก ิจล ังคม  ในช ุมชนชนบทม ีล ักษณ ะถ ้อยท ีถ ้อยอาค ์ย

ช ่วยเหล ือ เอ ื้อ เพ ื่อ เก ื้อก ูลและเอ ื้ออาทรก ัน  จ ึงก ่อให ้เก ิดการแลกเปล ี่ยน เร ียนร ู้ซ ึ่งก ันและก ันท ั้งใน
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ด ้านการทำมาหาก ินและการด ูแลร ักษาส ุขภาพ  ทำให ้ระบบการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือ

ม ิต ิว ัฒ นธรรมลามารถคงอย ู่ได ้

ก ารเช ื่อม โยงการด ูแลร ักษ าส ุขภ าพ ใน ว ิถ ีช ีว ิตห ร ือม ิต ิว ัฒ น ธรรมจ ึงม ีค วาม เห ม าะสม  

อย ่างย ิ่งในช ุมชนชนบทหร ือช ุมชนท ี่ม ีล ักษณ ะโน ้ม เอ ียงไปในท ิศทางด ้งกล ่าว แต ่อาจไม ่เหมาะลม  

ก ับช ุมชนเม ือง ซ ึ่ง เน ้นถ ึงความ เจร ิญ เต ิบ โตทางเศรษฐก ิจ

7) ความห ลากห ลายท างช ีวภ าพ  การด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ น  

ธรรมม ีความล ัมพ ัฟท,กล ้ช ิดก ับธรรม 'ชาต ิ โดยม ีพ ืชสม ุนไพรเป ็นองค ์ประกอบหล ัก  หากทร ัพยากร  

ธรรมชาต ิถ ูกทำลายไปความหลากหลายทางช ีวภาพ ก ็ลดน ้อยลง พ ืชสม ุนไพรก ็ลดจำนวนลงตาม  

ไปด ้วย ว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิตของคนในช ุมชนย ่อม เปล ี่ยนแปลงโดยจำเป ็นต ้องม ีการปร ับต ัว  เช ่น จาก  

เดมท ี่สม ุน ไพรหาได ้ง ่ายในปา ก ็จะต ้อ งม ีก ารขยายพ ันธ ุม าปล ูก ไว ้ต ามห ัวไร ่ปลายนา

การอน ุร ักษ ์พ ัน ธ ุพ ืชสม ุน ไพ รใน ช ุมชน จ ึงเป ร ียบ เสม ือน เป ็น การห ล ่อ เล ี้ย งใน การด ูแล  

ร ักษล ุฃภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรมให ้ลามารถคงอย ู่และร ับ ใช ้ล ังคมต ่อ ไปได ้

8 ) ระด ับความสำเร ็จของระบบบร ิการสาธารณ ส ุขของร ัฐ  ซ ึ่งเป ็นการด ูแลร ักษา  

ส ุขภาพในระบบการแพ ทย ์แผนป ัจจ ุบ ันท ี่ม ืป ระส ิทธ ิภ าพ ส ูงในการด ูแลร ักษาส ุขภาพ ทางกาย ม ีแนว  

โน ้มท ี่จะไม ่ยอมร ับการด ูแลร ักษาส ุขภาพ ในระบบการแพ ทย ์ทางเล ือกอ ื่น  อ ีกท ั้งย ์งม ีความพ ยายาม  

ท ี่จะครอบงำในร ูปแบบต ่างๆ  เช ่น การด ัดระบบการแพทย ์แผนไทยในโรงพยาบาลให ้เป ็น เพ ียง  

เท ค น ิค ใน ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล อ ย ่า งห น ึ่ง โด ย ไม ,ค ำน ึงถ ึงด ้ก ด ิ้ศ ร ีข อ งค วาม เป ็น ระบ บ ย ่อ ย ห น ึ่ง ใน  

ระบบการแพทย ์ของล ังคม

ระบ บ การด ูแลร ักษ าส ุขภ าพ ขอ งร ัฐจ ึงค วรเช ื่อ ม โยงก ับ ระบ บ กระท ำการด ้าน ส ุขภ าพ  

อนาม ัยระบบอ ื่นในล ังคม โดยอาศ ัยการด ูแลร ักษาส ุขภาพในว ิถ ีช ีว ิตหร ือม ิต ิว ัฒ นธรรมเป ็น เคร ื่องม ือ  

เน ื่อ งจ าก เป ็น ระบ บ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าส ุข ภ าพ ข ั้น พ ื้น ฐ าน ท ี่จ ะ เช ื่อ ม ต ่อ ไป ส ู,ก ารพ ึ่งพ าระบ บ การด ูแล  

ร ักษาส ุขภาพอ ื่นต ่อไป  อ ีกท ั้งย ังม ีความ เช ื่อท ี่ว ่าภาวะการเจ ็บป ่วยม ิใช ่เร ื่อ งเฉพ าะบ ุคคลแต ่เป ็น

เร ื่อ งของคนในครอบคร ัว /เคร ือญ าต ิ/ช ุมซน  ก ่อให ้เก ิดการม ืล ่วนร ่วมในการด ูแลร ักษาส ุขภาพคนใน  

ช ุมชน

ก ารอ ภ ิป ร าย ข ้อ ค ้น พ บ ท ี่ได ้ร ับ จ าก งาน ว ิจ ัย เห ล ่าน ี้ล าม า รถ น ำไป ส ู,ข ้อ เสนอแนะท ี่ 

ผ ูว ิด ัยจะกล ่าวถ ึงในลำด ับต ่อ ไป
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ทั้งนี้ การอนุรักษ์ พื้นฟูหรือถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลรักษาสุขภาพใน 
วิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) 
ที่บรรพบุรุษได้สังลมเรียนรู้จากประสบการณ์แล้วสืบทอดมาลู่คนรุ่นลูกรุ่นหลานให้สามารถดำรง 
ชีวิตได้ในสังคมอย่างปกติสุข

อีกท้ัง สุขภาพ คือ วิถีชีวิตที่อยู่ดีมีสุขหรือสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณอะไรก็ตามที่กระทบต่อวิถีชีวิตย่อมส่งผลถึงสุขภาพ ดังน้ัน สุขภาพดีของประซาซนจะ 
เกิดขึ้นได้จริงก็ต่อเมื่อทุกฝ่ายในสังคมตระหนักและให้ความสำคัญกับสุขภาพที่ลอดคล้องกับวิถี 
การดำเนินชีวิตของคนในชุมซน

ฉะนั้น จึงเป็นหน้าที่โดยตรงของนักพัฒนคืกษาที่จะเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้ของ 
ชุมซนในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งเปรียบเสมือนเครองมิอในกระบวนการขัดเกลาทางสังคมมา
เสริมสร้างระบบการดูแลรักษาสุขภาพให้หลากหลายทั้งในระดับการพึ่งตนเองและในระดับของ 
การพึ่งพาเพี่อให้ระบบกระทำการดังกล่าวหรือระบบย่อยในการดูแลรักษาสุขภาพให้คงอยู่และ 
ลามารถรับใช้สังคมได้ต่อเนื่องยาวนานต่อไป เพี่อจรรโลงไว้ซึ่งสุขภาพที่พอเพียงและสุขภาวะที่
ย่ังยืนสืบไป

ข้อเสนอแนะ

กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นกระบวนทัศน์ที่สำคัญใน 
การพัฒนาสุขภาพโดยลามารถเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพของรัฐไปสู,เครือข่ายการดูแลรักษา 
สุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซนได้ ผู้วิจัยจึงมืช้อเสนอแนะบางประการ กล่าวคือ

1. ข้อเสนอแนะเ?งนโยบาย

1.1 คนในครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน มีศักยภาพท่ีจะพ่ึงกันเองด้านสุขภาพโดย
อาศัยการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (Self Care) ในครัวเรือนและชุมชนเมื่อได้รับความเจ็บไข้ได้ 
ปวยเล็กๆ น้อยๆ บนทางเสือกที่หลากหลายในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมซน

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐจึงควรเปิดโอกาสให้มืการเชื่อมโยง 
เครือข่ายการดูแลรักษาพยาบาลที่ดำรงอยู่ในชุมซน ได้แก่ องค์ความรู้พึ้นบ้านในการดูแลรักษา 
พยาบาลขั้นพื้นฐาน ฯลฯ ทั้งนี้ อาจมีการผสมผสานภูมิปัญญาสากลกับภูมิปัญญาไทยในการดูแล 
รักษาสุขภาพ เพ่ีอสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของประซาซน
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สาระสำคัญใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ควรกล่าวถึง สิทธิการดูแลรักษาสุขภาพ 
กันเอง'ในครัวเรีอน และชุมชนในฐานะที่ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม 
ซึ่งมีความลอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน โดยภาครัฐและภาคประชาชนร่วมกัน 
สร้างกลไกและพัฒนาองค์ความเพนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยอาศัยงานวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาเป็นเคร่ืองมือไปสู่การสร้างองค์ความรู้พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ให้แพร่หลายและ 
ครอบคลุมทุกท้องถิ่น หรืออาจร่วมกันกำหนดเป็นองค์ความรู้ท้องถิ่นที่ยอมรับและเชื่อถึอในระดับ 
ภูมิภาค เซ่นองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวล้านนาอีสาน ใต้และกลาง

ฉะนั้น คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็น 
กลไกภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่กล่าวถึงใน (ร่าง) พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ น้ัน 
นอกจากคำนึงถึงระดับหมู่บ้าน ตำบล อำ๓ อและจังหวัดแล้ว ควรคำนึงถึงการเช่ือมโยงไปกันใน 
ระดับภูมิภาคก่อนที่จะรวมศูนย์อำนาจไว้ที่ระดับชาติ ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้มีคณะกรรมการ
นโยบายและยุทธศาสตร์ระกับภูมิภาค เพื่อกำกับดูแล ตรวจสอบ องค์ความรู้พื้นบ้านในระดับ 
ภูมิภาค

1.2 ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐควรให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ 
ชี้แนะแก่การแพทย์ทางเลือกอื่น ได้แก่ การแพทย์พื้นบ้าน ฯลฯ ให้สามารถทำหน้าท่ีรับใช้สังคมต่อ 
ไปได้ เน่ืองจากระบบการแพทย์โนสังคมไทยเป็นพหุลักษณ์ ไม่มีระบบทางการแพทย์หนึ่งการแพทย์ 
ใดเพียงระบบเดียวที่จะตอบสนองความต้องการสูงสุดของประชาซนให้สามารถมีสุฃภาวะทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได้

ดังน้ัน บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาครัฐความเปลี่ยนจาก 
ผู้สอนสุขศึกษา (Health Educator) มาเป็นผู้ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ (Counseller) แก่ประชาชน 
ภายใต้แนวคิดการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อเสริมศักยภาพในการทำงานให้บริการลาธารสุข 
ระดับต้น (Primary Care Unit -  P.C.U.) ตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และแนวคิด 
เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine)

อีกท้ัง ยอมรับให้ระบบการแพทย์ทางเลือกอื่น เซ่น การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ 
แผนไทย และอ่ืนๆ มีพื้นที่ให้บริการแก่ประซาซนในสถานบริการระดับต้น (P.C.U.) ซึ่งอาจผลัด 
เปล่ียนหมุนเวียนกันให้บริการสุขภาพแก่ประชาซน อํนจะเป็นการแบ่งเบาภาระแก่บุคลากรทางการ 
แพทย์และลาธารณสุขของรัฐได้อีกแนวทางหน่ึง รวมถึงเป็นการเสริมสร้างทางเลือกที่หลากหลาย
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ในการให้บริการสุขภาพแก่ประซาซนในชุมชน อีกทั้งยังก่อให้เกิดการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประลบการณ์ซึ่งกันและกัน

1.3 ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐควรให้การยอมรับการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม เพื่อประโยชน์ในการดำเนินงานสาธารณสุข
มูลฐาน เนื่องจากเป็นองค์ความรู้ที่สอดคล้องและไม่แปลกแยกกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนใน
ชุมชน อีกทั้งยังทำให้ซาวบ้านเกิดความตระหนักและเชื่อมั่นในตนในการดูแลตนเอง (Self Care) 
บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่าความเจ็บป่วยมิใช่เรื่องเฉพาะปัจเจกบุคคลแต่คนในครอบครัว/เครือญาติ/ 
ชุมชน สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลได้

อันจะนำไปสู่การสร้างภาคีเพ่ือสุขภาพท่ีหลากหลายในชุมชนไม่ว่าจะเป็นอาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อลม.) ผู้รู้ท้องถ่ิน หรือผู้นำชุมชนท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีองค์ความรู้พ้ืนบ้าน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพก็ลามารถทำหน้าท่ีเป็นผู้ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพได้ อีกท้ังงานสาธารณสุข 
มูลฐานยังเป็นช่องทางส ำ ค ัญ ให้เกิดการเช่ือมต่อระหว่างผู้ใหค้ำปรึกษาสุขภาพภาคประชาชน 
ก ับ ผู้ใหค้ำปรึกษาสุขภาพภาครัฐ อันจะนำไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชนอย่างต่อ 
เน่ืองและย่ังยืนล ืบไป

2. ข้อเสนอแนะเทิงปฎิบ้ต

2.1 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฎิบ้ติงานในสถานบริการลาธารณสุข 
ของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย และสถานบริการสุขภาพระคับต้น (P.C.U.) 
ฯลฯ ควรคำนึงถึงเกียรติ คักดี่ศรื และคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มิใช่มุ่งที่จะทำการรักษาโรคภัย 
ไข้เจ็บแต่เพียงอย่างเดียว แต่ควรคำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงจำเป็นต้องพิจารณาถึงคนใน 
ครอบครัว/เครือญาติ/ชุมชน ของผู้ป่วยด้วยเสมอ

อีกท้ัง การทำงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนควรตั้งอยู่บนพื้นฐานความเข้าใจมิติทาง
สังคมวัฒนธรรม ซึ่งอาจอาศัยเครื่องมีอศึกษาชุมชน7 ดังท่ีกล่าวไว้ในคู่มีอการเรียนรู้วิถีชีวิต โดย 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ กล่าวคือ 1) แผนท่ีเดินดิน 2) การถอดกังเครือญาติ 3) การศึกษาโครงสร้าง 
และองค์กรชุมชน 4) กิจกรรมและ'ท่ีพ่ืงด้านสุขภาพ 5) การศึกษาปฏิทินกิจกรรมชุมชน 6) การ

7ใกมาตรจึงเสถียรทรัพย์, คุ่มือกา?เรียนรู้วิถีชีวิต. (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป.), คำนำ.
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คีกชาประ'!ติศาสตร์ชุมชน และ 7) การทำชีวประ'!ติบุคคล เพ่ือการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 
ของชุมชนและการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชนในลำดับต่อไป

2.2 การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นเพียงทางเลือกหนึ่ง 
ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ สถานบริการทางแพทย์และสาธารณสุขของรัฐ จึงควรเสริม 
สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ โดยพัฒนาตนเองให้ได้รับการรับรองคุณภาพบริการ (Hospital 
Accreditation) เพ่ือวางตัวให้เหมาะสมกับการเป็นทางเลือกสำคัญของชาวบ้านท่ีจำเป็นต้องพ่ึงพา

2.3 การพัฒนางานลาธารณสุขมูลฐานควรคำนึงถึงทุนทางวัฒนธรรม ได้แก่ ภูมิ 
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหริอมิติวัฒนธรรม ฯลฯ เป็นฐานคิดในการพัฒนา 
ดักยภาพและเปิดโอกาสให้ประชาซนมีส่วนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่างแท้จริง 
อันจะนำไปสู่ภาคีประชาคมสุขภาพ เพื่อร่วมพัฒนาสุขภาพหริอร่างแผนสุขภาพและเป็นส่วนหนึ่ง 
ของระบบสุขภาพในชุมชน

2.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรท้องถิ่นควรสนับสนุนให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน 
การดูแลรักษาสุขภาพในวิถชี ีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ได้รับการรวบรวม ประมวล และตรวจสอบ เพ่ือ 
พัฒนาไปสู่ความเป็นองค์ความรู้ที่เชื่อถือได้และเป็นตำราอ้างอิงในการดูแลรักษาสุขภาพของคน 
ในชุมชนโดยส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในวงกว้างในระดับจังหวัดหรือภูมิภาค

3. ข้อเสนอแนะเซิงวิชาการ

3.1 ควรสนับลนุนให้มีงานวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) องค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแล 
รักษาสุขภาพให้กว้างขวางในระดับชุมชน ท้องถิ่น และภูมิภาค

3.2 อาดัยการประมวลองค์ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงไปสู่ 
การเสริมสร้างประชาคมสุขภาพ โดยอาดัยกลวิธีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยชุมชน 
เพ่ือชุมชน ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐและนักวิชาการ ได้แก่ งานวิจัยเพื่อท้องถิ่น 
สำนักงานกองทุนสนับลนุนการวิจัย (ส.ก.ว.) และลำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (ส.ส.ส.)

3.3 ควรเชื่อมโยงเครือข่ายงานวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) เพื่อนำไปสู่การค้นหาองค์
ความรู้พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในแต่ละระดับ และจัดมีการสังเคราะห์องค์ความรู้โดย
อาดัยการสังเคราะห์งานวิจัยเซิงคุณภาพ
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3.4 สนับสใf นให้ชุมชนเป็นหน่วยงานในการสืกษาวิจัยองค์ความรู้ในท้องถิ่นของตน 
ในลักษณะของการวิจัยเพื่อท้องถิ่น โดยขอรับการสนับลนุนจาก สกว. ภาค ในรูปแบบต่างๆ ท่ีอาจ 
เกิดขึ้นโดยชุมชน
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