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ภูมิปัญญาสาธารณสุขชาวบ้าน 
เสร ีพงศ์พิศ 

 เมื่อ 40 กวา่ปีก่อน ผมเร่ิมศึกษาเร่ืองภูมิปญัญาชาวบา้น โดยออกไปสบืคน้ในชนบท โดยเฉพาะทางภาคอีสาน 
ต้องการค้นหาภูมิปญัญาเพื่อ “คืนสู่รากหงา้” ไม่ใช่คืนสู่อดีตเพือ่ไปอยู่กบัอดีต และไมไ่ด ้ “โหยหาสวรรค์หาย” (yearning 
for the lost paradise) แตเ่พื่อถอดรหัส (ค าที่เร่ิมใช้ตั้ งแต่ต้น ) ภูมิปัญญา น าคุณค่าดีงามมาประยุกต์ ใช้ ในปัจจุบัน  
อย่างสมสมัย  จึงขอเล่าเร่ืองจากอดีตถึงปัจจบุนั 6 เร่ืองดังนี ้
 
เรือ่งทีห่น่ึง หมอยาคณุธรรม 

เมื่อ 40 ปีก่อน ผมไปร่วมงานพัฒนากบัองค์กรพัฒนาเอกชนทีอ่ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  คณุยงยทุธ ตรีนชุกร 
พนักงานของเรดบาร์นา่ ได้สบืคน้หาหมอยาพืน้บา้นที่ขอนแก่นและจังหวดัใกล้เคียง ที่ยงัมีวิธีการดูแลรักษาคนไข้แบบ
ดั้งเดิมที่เขาให้ชื่อว่า “หมอยาคุณธรรม” คือ ไม่ได้คิดค่ารักษาเหมือนแพทย์ในคลินิค คงมีเพียงค่าครูไม่กี่บาท เมื่อหายแล้ว 
ก็แล้วแตจ่ะตอบแทนหมอยา อาจเปน็แรงงาน อาหาร ข้าวของเคร่ืองใช ้หรือเงนิ 
 คุณยงยุทธประสานได ้123 คน นดัพบกนัทุกเดือนที่เมืองพล เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ โดยให้พ่อทองอ่อน สทิธไิกร
พงษ ์หมอยาพืน้บา้นจากบา้นฝาง ขอนแก่น ผู้สบืทอดภารกิจอายุรเวทของคณุหมออวย เกตสุิงห์ เปน็วทิยากรพิเศษ หรือพี่
เลี้ยง เพราะพอ่ทองอ่อนได้รับใบประกาศแพทย์แผนไทยดา้นเวชกรรมและเภสชักรรม เปน็ทีป่รกึษาให้กระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองภาษาอีสานที่เรียกยาสมนุไพรและโรคภัยไข้เจบ็ 
 ในเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูป้ระจ าเดือน มีการเชิญคณุหมอจากโรงพยาบาลอ าเภอใกล้เคียงมารว่มแลกเปลีย่นด้วย 
ส่วนใหญจ่ากอ าเภอในขอนแก่น และนครราชสมีา จ าชื่อทกุคนไม่ได ้รุน่ๆ คุณหมอสุวทิย ์วบิูลยผ์ลประเสรฐิ คณุหมอสุริยะ 
วงศ์คงคาเทพ คณุหมอสงวน นติยารัมภ์พงศ ์ คุณหมอพรหมนิทร์ เลิศสุริย์เดช คุณหมอสมศักดิ์ ชณุหรัศมิ ์ ลว้นเปน็แพทย์
ชนบทที่ใจกวา้ง เปดิรับและเรียนรูป้ระสบการณ์ของ “หมอยาพืน้บา้น” ขณะที่หมอยาชาวบา้นเองก็เรียนรู้จากแพทย ์
 
เรือ่งทีส่อง หมอน้อย 

ในช่วงไล่เลีย่กนัก็มีข่าว “หมอน้อย” ที่โคราช ที่เลา่ลือกนัไปทั่ววา่ สามารถรักษาคนเจบ็คนป่วยเพียงดว้ยกิง่ไม ้
ผู้คนแตกตืน่ น าคนไข้สว่นใหญห่นักๆ ที่หมอไม่รักษา หรือน าออกมาจากโรงพยาบาลเพื่อไปให้หมอน้อยรักษา จ านวนผู้คน
คงเปน็พัน  
 ปรากฏการณ์หมอน้อยสรา้งปญัหาให้สาธารณสุขและฝา่ยปกครอง ทีไ่มส่ามารถป้องกนัคนไม่ให้ไปหาหมอน้อยได ้
เพราะส่วนใหญ่ก็รักษาทีไ่หนกไ็ม่หายแลว้  ที่สดุหมอน้อยก็ “ถูกอุ้ม” ไปอยู่ในที่ห่างไกล คนไปหาไมไ่ด ้
 ปรากฏการณ์หมอน้อยเหมือน “ตบหนา้” สาธารณสุขไทย เพราะนครราชสีมาขณะนั้นเป็นพืน้ที่น าร่องของ “จปฐ.” 
(ความจ าเปน็ขัน้พืน้ฐาน) และสาธารณสขุ 



2 

 

 

 ผมได้เขียนบทความลงมติชนเร่ือง “หมอน้อย สัญญลักษณ์การต่อต้านการครอบง าภูมปิญัญาชาวบา้น” วา่ 
ชาวบ้านไมไ่ด้ปฏิเสธวิธีการรักษาแผนปัจจุบนั แตไ่ม่สามารถละทิ้งแผนเดิมของตนได้ ตราบใดที่แผนใหม่ไมส่ามารถให้
ค าตอบที่ดีกว่า หรือรักษาก็ไม่หาย 

ความล้มเหลวของแผนปัจจบุนัไม่ว่าเร่ืองสาธารณสุข การศึกษา การท ามาหากนิ คือการทีค่ิดว่าแผนปัจจุบนั
เท่านัน้เปน็ทางออกเดียว แผนปจัจุบนัเทา่นัน้ที่ “เปน็เหตุเปน็ผล” แลว้ก็ท าการยัดเยียดให้ชาวบ้านถือตามแผนนีแ้ผนเดียว 
ดูหมิ่นภูมิปญัญาชาวบา้น ซึ่งถา่ยทอดกันมาหลายชั่วอายุคน 

เร่ืองของหมอน้อยเปน็เร่ืองไม่ผดิปกติในสงัคมไทย แต่เปน็เร่ืองใหญ่เพราะปรากฏเปน็ขา่ว เร่ืองเชน่นี้มีมาตลอด 
และจะเกิดขึ้นต่อไปตราบใดทีช่าวบา้นยงัไมส่ามารถพบค าตอบในวิถีชวีิตแบบใหม่ 

ประเดน็จงึอยู่ที่ความพยายามทีจ่ะเข้าใจวา่ ชาวบา้นมโีลกทัศน์อยา่งไร มีวฒันธรรมและวิถชีีวิตแบบประเพณี
อย่างไร มีคุณคา่ดั้งเดิมที่ถูกถา่ยทอดมานบัร้อยนบัพนัปีอยา่งไร ท าไมในอดีตพวกเขาจึงอยูไ่ดอ้ย่างสงบสขุมากกวา่ปัจจบุนั 
และท าไมพวกเขาจงึไมส่ามารถปรบัตัวให้เข้ากับวิถีใหม่นีไ้ด้ 

ที่ปรากฏกันอยู่ทั่วไปคือ การมองวา่ชาวบ้านโง ่นบัถือไสยศาสตร์ จะตายแล้วจึงน าคนปว่ยไปหาหมอทีโ่รงพยาบาล 
แท้ที่จรงิเขาพาคนปว่ยไปโรงพยาบาลเปน็ทางออกสุดทา้ย “เผื่อหาย” เทา่นั้น เพราะนอกจากตอ้งเสยีค่าใช้จา่ยเปน็อันมาก 
โรงพยาบาลในตา่งจงัหวัดในสมยันัน้ก็หาความเชื่อถือไม่ค่อยได้  

ชาวบา้นเชื่อวา่ความเจบ็ไขไ้ดป้ว่ยเกิดขึน้เพราะการขาดความสมดุลในตัวเอง ระหวา่งตัวเองกบัธรรมชาติ ระหวา่ง
ตัวเองกบัอ านาจศักดิส์ิทธิ์ หลายครั้งเขาแยกไม่ออกระหวา่งเร่ือง “ศักดิ์สทิธิ์” (Sacred) หรือเรื่อง “ธรรมดา” (Profane) 
ต้องท าการทดลองดูทุกทาง  

ผมได้เขียนสรปุในบทความในมติชนเมื่อเดือนสิงหาคม 2529 ว่า สถาบนัหมูบ่้านก าลงัถูกคุกคามอย่างหนัก เพราะ
มีการน าเอาคุณคา่ใหม่เข้ามาพร้อมกับวิถีชวีิตแบบใหม ่ วิถีการผลิตใหม่ ระบบการศึกษาใหม่ ระบบสาธารณสุขใหม่ ซึง่หา
ความต่อเนื่องผสมผสานกบัวิถีเดิมไมไ่ด ้ซ้ ายงัครอบง าวิถีดัง้เดิมและคุณคา่ดัง้เดิม 

ชาวบา้นเคย “พึง่ตนเอง” ได้ในทุก ๆ ดา้น กลบัต้องมาพึง่สิง่ที่คดิวา่พึ่งได ้แตค่วามเปน็จรงิพึง่ไมไ่ด้ รากฐานดัง้เดิม
คือ “อ านาจศักดิ์สทิธิ์” มาถูกแทนทีโ่ดยอ านาจ “วทิยาศาสตร”์ ซึ่งนอกจากจะไมส่ามารถตอบปัญหาตา่ง ๆ ได้แล้ว ยงัถือวา่
ตนเองเปน็ค าตอบเดยีวที่ถูกต้อง 
 ไมน่านหลงัจากบทความนั้นได้รับการตีพมิพ์ ผมได้รบัเชิญไปร่วมอภิปรายที่ห้องประชุมโรงพยาบาลรามาฯ บนเวที
วันนี้มีคุณหมอสันต ์ หัตถีรัตย์ จากรามาฯ คุณหมอสงนั สวุรรณเลิศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา และผม ทางผู้จัด
บอกว่าได้เชญิอีกสองท่าน แตไ่มไ่ด้มา 
 ปรากฏวา่ทัง้สามคนที่อยูบ่นเวทีมี “ท่าที” วิพากษ์รัฐมากกวา่วิจารณ์หมอน้อยและชาวบา้นวา่ “งมงาย” คณุหมอสนัต์ ผู้แปล 
“แพทย ์เทพเจา้กาลี” ของอีวาน อิลลิชนัน้เปน็ที่รู้กันว่า ทา่นวิพากษส์าธารณสุขไทยและการแพทย์อยา่งไร สว่นคณุหมอสงนั ก็เปน็แพทย์
จิตเวชที่ “เข้าใจ” วฒันธรรมชมุชน ไม่เคยว่าชาวบ้าน ทา่นบอกว่า ถ้าสิง่ทีพ่วกเขาเชื่อท าผู้ปว่ยหายก็ดีแล้ว เพราะหลายอยา่ง
แพทย์สมยัใหม่ก็รักษาไมไ่ด ้ 

ในทางจติเวชอาจบอกวา่เร่ืองหมอน้อยเปน็ “ปรากฏการณ์จติหมู่” เชงิบวก คือท าให้โรคหาย ขณะที่จติหมู่เชงิลบ
ท าให้เกิดโรคจิตหมู ่ ซึง่คุณหมอสงนัจะถูกสัมภาษณ์เนืองๆ เมื่อเกิดปรากฏการณ์หมู่เชิงลบ 
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คุณหมอสงนัทราบดีวา่ คนไข้ทีไ่ปโรงพยาบาลศรีธญัญา มักจะเข้าๆ ออกๆ กับส านักเจ้าเข้าทรงซึ่งมีอยูห่ลายแห่ง
รอบๆ โรงพยาบาล ทา่นก็ไม่เคยห้าม 
 ทั้งสามคนมคีวามเห็นพัองกันว่า แทนที่จะ “อุ้มหมอน้อย” น่าจะจัดการจัดระเบียบเร่ืองความสะอาด ความ
ปลอดภยัในบริเวณที่คนเป็นพันไปรอการรักษาจากหมอน้อย  วนัหนึง่ถา้ชาวบา้นพบวา่รักษาไมห่าย ไมไ่ดผ้ล ก็จะเลิกรากัน
ไปเอง  
 
เรือ่งทีส่าม  หมอหนุ่มน้อย 
 ก่อนปรากฏการณ์หมอน้ อย ผมได้ข่าวจากยงยุทธว่ า มีแพทย์คนหนึ่ งที่ โรงพยาบาลชุมพวงเอา
หมอล าผีฟ้า เข้าไปรักษาในโรงพยาบาล  ผมจึงอยากรู้จักหมอคนนี้ โทร.ไปขอนัดไปสัมภาษณ์ เพราะขณะนั้น ผมได้
ริเริ่มศึกษาเร่ือง “ภูมิปัญญาชาวบ้าน” ในการท างานพฒันาเชงิ “วัฒนธรรมชุมชน” วิธีทีไ่มเ่อาเศรษฐกิจหรือการเมือง
น าหนา้ แต่ใช้วิธีทาง “สังคม-วฒันธรรม” (socio-cultural approach) 
 เศรษฐกิจน า คือ ท าโครงการต่างๆ ที่มักเปน็การส่งเสริมอาชีพ สงเคราะห์กลายๆ (เศรษฐกิจสงัคม) การเมืองน า 
คือปลุกระดมความคิดแบบซ้ายจัด ต่อต้านอ านาจรัฐ ปรับระบบโครงสร้าง สังคม-วฒันธรรมจึงไม่ท าโครงการเศรษฐกิจ
โดยตรง แต่ไปศึกษาภูมิปญัญาท้องถิ่น ต่อยอดเพื่อให้ชาวบ้านเรียนรู้พึ่งพาตนเองได้ 
 ผมไปพบคุณหมอโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ที่ชุมพวง เข้าใจว่าเปน็หมอฝึกหัด หรือไม่ก็ เพิ่ ง ไปรับราชการที่นั่น  
เป็นปีแรกๆ นบัเป็น “หมอหนุ่มน้อย” ที่น่าสนใจ จึงตัง้ใจชวนร่วมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้วฒันธรรมชุมชน 
 เขาเล่าว่า มีคนไข้คนหนึง่รักษาในโรงพยาบาลนาน อาการไมด่ีขึ้น วนัหนึง่ญาติจงึขอน ากลบั พอดีวันนัน้ฝนตกหนัก 
ถามญาตไิด้ความวา่ จะพาคนไขไ้ปหาหมอล าผีฟา้ คณุหมอโกมาตรเห็นวา่ ถนนหนทางทีไ่ปก็ล าบาก คนไข้อาจตายกลางทาง 
จึงปรึกษาผู้อ านวยการ ขอให้ญาตนิ าหมอล าผีฟา้เข้ามาในโรงพยาบาล แต่ก็ขอให้ร้องล าไม่เอิกเกริกรบกวนคนไข้อ่ืน 
 หมอล าผีฟา้ คือ วิถีหนึง่ของชมุชนในการดแูลผู้ปว่ย มีหมอแคน และคนร าและล าเพื่อสื่อสารกับผีฟา้ให้ชว่ยเหลือ
ดูแลคนไข ้
 

เรือ่งทีส่ี่ ผหีนองหารที่บา้นนาแกว้ 
 เมื่อประมาณ 50 ปีทีแ่ลว้ ผมไปศึกษาเร่ือง “ผีหนองหาร” ทีบ่้านนาแก้ว อ.เมือง จ.สกลนคร ในขณะนัน้ (ขณะนี้
เป็นอ าเภอโพนนาแก้ว) ทีน่ัน่มชีายผู้หนึง่เป็น “รา่งทรง” ของ “เจ้าพ่อหนองหาร”  

ชายวัยกลางคนมีประวัติความเป็นมาว่า  เคยป่วยด้วยโรคที่ไปรักษาทไีหนก็ไม่หาย ที่สุดก็มีคนบอกว่า 
ผี ใหญ่หนองหารต้องการมาอยู่ ให้รับไว้ ไม่งัน้จะไม่มีวันหาย เขาก็ท าพิธีรับ และก็หายป่วยตัง้แต่นั้นมา 

เมื่อหายแลว้เขาก็ชว่ยเหลือคนเจ็บป่วยที่มาขอให้ช่วย ถ้าเขาพบวา่ ป่วยเพราะมีผนี้อยต้องการมาอยู่ก็ให้ท าพิธีรบั 
เมื่อหายปว่ย คนเหลา่นี้ก็มาขอเป็น “ลกู” สว่นคนทีผ่ไีม่ต้องการมาอยู่ เพยีงต้องการของถวาย ก็หาของไปถวายก็หายปว่ย 
คนเหลา่นี้เปน็ “ลกูบญุธรรม” 

ในปีนัน้ เขามลีูกทัง้สองแบบอยูก่ว่า 200 คน ทุกปใีนวนัขึ้น 3 ค่ า เดือน 3 ลูกๆ จะมาคารวะ “เจ้าพ่อ” เขาจะปลูก
เพิงไว้ข้างบ้าน นั่ ง ให้ลูกๆ มาคารวะ เขาไม่ดื่มเหล้า ดื่มแต่น้ าอัดลมสีด า ในงานไม่มีเหลา้ ส่วนลูกๆ ก็จะออกไปฟ้อนร า  
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ไปรอบๆ ทั้งวนัทั้งคนื สภาพเหมือนคนอยู่ในภวังค ์สว่นใหญ่เปน็ผู้หญงิ 
 
เรือ่งที่ห้า หลวงพ่อผูต้อ่กระดกูได ้
 เมื่อประมาณ 30 กวา่ปีก่อน ผมกับคุณรสนา โตสติระกูล ไดพ้านายแพทยช์าวเนเธอร์แลนด์คนหนึง่ ที่มีความคิด
คลา้ยๆ อีวาน อิลลิช ไปภาคอีสาน เพื่อศึกษาดูงานสาธารณสุขทั้ งของรัฐ  ตามโรงพยาบาลชุมชน และแบบพื้นบ้าน 
ในบางชุมชน 
 วันหนึ่งเราไปที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ไปที่วัดของหลวงพ่อเจ้าคณะอ าเภอในขณะนั้น ซึง่มีชื่อเสียง 
ในการรักษาคนมปีัญหากระดูกหัก กระดกูแตก 
 เราตืน่เตน้มากที่เขา้ไปในบริเวณวัด รอบ  ๆมีทางเดิน มีหลงัคา มีคนป่วยนั่งนอนรวมทัง้ญาตจิ านวนมากมารอพบหลวงพ่อ 
เราไดพ้บเฝือกกองใหญท่ี่มุมหนึง่ ซึง่คนไข้เอาออกทิง้ไว้เมื่อมาหาหลวงพ่อ 
 ขณะที่ยังไมไ่ด้พบหลวงพ่อ เราถามญาติคนไข้ว่าหลวงพ่อรักษาอย่างไร พวกเขาบอกว่า ทา่นทาน้ ามัน และเป่า 
พร้อมกับสวดมนตร์ท่องบน่คาถา บางคน ทา่นก็ดงึแขนหรือขาที่หลุดให้เข้าที่  พวกเขาบอกว่า ทา่นจบัคนไข้ตรงที่แตกหัก โดยคนไข ้
ไม่รู้สึกเจ็บเลย ขณะที่ญาติจบันดิเดียวก็ร้องแล้ว 
 เมื่อเราพบหลวงพ่อ สนทนากับท่านก็ได้ค าตอบว่า ท่านไมไ่ดม้ีคาถาอาคมพิเศษอะไร เพียงแต่ทาน้ ามัน บางคน 
ก็เข้าเฝือกไม้ไผ่แบบพืน้บา้นให้ และส่งกระแสจติไปยังคนไข้ แม้แต่กลับบา้นไปแล้วก็ยงัส่งให้จนเขาหาย 
 นายแพทยช์าวเนธอร์แลนดป์ระทับใจมาก เขาบอกว่า มีการวิจยัพบวา่ การรักษาแขนขาหักโดยการใช้เฝือกไมไ้ผ่
แบบที่เมืองจนีท ากนั หายภายในหนึง่เดือน เข้าเฝือกแบบการแพทยส์มยัใหม่หายในสองเดือน  

 
เรือ่งทีห่ก สาเหตุมาจากชาติกอ่น 
 กว่า 50 ปีก่อน นายแพทย์เอียน สตีเวนสนั ชาวอเมริกัน ไดม้าศึกษาเร่ืองการเวียนวา่ยตายเกิดในเอเชีย โดยเฉพาะ
ในอนิเดียและไทย ได้บนัทกึไว้กว่า 3,000 กรณ ีเกือบทั้งหมดเปน็เด็กอายไุม่เกิน 5 ขวบ  
 ความจริง เร่ืองการตายแลว้เกิดใหม่ (rebirth) ไม่ใช่แตค่นไทยหรือคนเอเชียที่เชื่อ คนทั่วโลกจ านวนไมน่้อยก็เชื่อ 
วิทยาศาสตร์อาจยงัไม่รับรอง “หลักฐานทางวทิยาศาสตร์”  แต่นักวทิยาศาสตร์สาย “ยุคใหม”่ (New Age) อย่างบรรดา
จิตแพทย์จ านวนหนึง่ก็กลายเปน็ผูน้ าในเร่ืองนี้ด้วยการ “สะกดจิต” ท าให้คนระลึกชาตไิด ้
 นายแพทยไ์บรอัน ไวส์ (Brian Weiss) อดีตนายแพทย์ที่ โ รงพยาบาลเม้าต์  ไซไน  สหรัฐอเมริกา เขียน
หนังสือ 
หลายเล่มเล่าเร่ืองที่เขาก็ “ค้นพบ” กับคนไข้จ านวนมากทั้งในอเมริกา และหลายประเทศทัว่โลกที่เขาเดินทางไปท าการ 
“สะกดจิตหมู”่ ท าให้คนระลึกชาติได ้บางคนหลายๆ ชาต ิเขาเคยมาญี่ปุน่ เกาหลี อินเดีย ออสเตรเลีย บอกว่าอยากมาไทย 
แต่ไม่มีใครเชิญ 
 เขาไดพ้บวา่ คนจ านวนมากเจบ็ป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย แพทยไ์ม่สามารถบอกสาเหตุทีแ่ท้จริงได ้แต่เมื่อเขาท า
การสะกดจิต คนไขก้ลบัไปพบวา่ ชาติหนึง่ตนเองเคยถูกตีอยา่งแรงที่ศีรษะ เจ็บรักษาไม่หาย เมื่อตื่นขึน้มา อาการก็หายไป 
บางคนพบวา่เคยไปรบถูกแทงขา้งหลงั อาการเจบ็หลงัก็หาย  บางคนกลวัน้ า เพราะชาติก่อนเคยจมน้ าตาย กไ็ม่กลัวน้ าอีก 
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บางคนกลวัความสงู พบวา่ชาตกิ่อนเคยตกจากทีสู่งตาย เมื่อตืน่ขึน้มาอาการกลัวความสูงก็หายไป บางคนไมไ่ด้หายทนัท ี
ค่อยๆ หายไปก็ม ี
 คุณหมอไวส์และคณะบอกว่า ตอ่ไปการรักษาคนไข้อาจจะหาสาเหตุจากชาตนิี้อย่างเดียวคงไมพ่อ อาจต้องไปหา
ในชาติก่อนด้วย และวิธีการรักษาบางโรคก็อาจจะต้องเยียวยา “ทางจิต” มากกว่าทางรา่งกาย 
 
บทวเิคราะหแ์ละสรุป 
 มีคนไปสัมภาษณพ์่อทองอ่อน สิทธิไกรพงษ์ ครูใหญ่ของหมอยาพื้นบ้านอีสาน ถามว่า “ไวรสั ในภาษาหมอยา
พื้นบา้นเขาวา่อย่างไร” พ่อทองอ่อนตอบว่า “จั๊ก” (ไม่ทราบ) คนถามต่อไปวา่ “แบคทีเรีย เขาว่าอย่างไร” พ่อก็ตอบ
เช่นเดียวกันว่า “จั๊ก” (บ่ฮู้)  
 พ่อทองอ่อนแกลง้คนถาม อธิบายว่า แพทย์แผนโบราณกับแผนปจัจบุันมวีิธีคิดวิธปีฏบิัตไิม่เหมือนกนั คนโบราณ
ไมไ่ดบ้อกวา่ โรคภัยไข้เจบ็มาจาก “เชื้อโรค” แต่มาจากการขาดความสมดลุ จึงต้องปรบัธาตใุห้พอดี  
 พ่อทองอ่อนไมไ่ด้ใช้ค าวา่ “กระบวนทศัน์” (paradigm) แต่ท่านก็หมายถึงเร่ืองเดียวกนั ซึ่งแปลวา่ “วิธีคดิ 
วิธีปฏบัติ วิธีให้คุณคา่ ซึง่ตัง้อยูบ่นฐานการมองโลกความเปน็จรงิแบบหนึง่” 
 ชาวบ้านคิดคนละอย่างกับวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ มีตรรกะคนละแบบ ชาวบ้านเชื่อเรื่องผี ไม่ใช่เพราะผีพสิูจนไ์ด้
ตามหลักวิทยาศาสตร์ แต่เพราะ “ผีมีความหมาย” ต่อชีวิตของพวกเขา และข้อพิสูจน์ก็มี หลักฐานก็บอกได้ แต่คนละอย่าง
กับวิทยาศาสตร์ ที่อาจไม่รับรอง 
 คนไทยยงัไหว้เจ้าไหว้ศาลพระภมูิ ชาวบ้านมีศาลปู่ตา หลายคนยังเชื่อผีฟ้าพญาแถน ผีดิน ผีน้ า ผีปา่ ผีเขา ผีบา้น 
ผีเรือน ผีปู่ยา่ตายาย แมโ่พสพ แม่ธรณี แม่คงคา ยังสู่ขวัญคน สู่ขวัญข้าว สู่ขวัญควาย ซื้อพวงมาลัยไหว้แม่ยา่นางเรือ รถ 
พาหนะตา่งๆ  
 ถ้าใช้ค าอธิบายของหัวหน้า “อินเดียนแดง” คนพืน้เมืองอเมริกัน เพื่อนของเดวิด โบห์ม นักวิทยาศาสตร์คนดัง 
ก็ต้องบอกว่า “คนเรามีจิตวิญญาณ เมื่อสัมพันธ์กับอะไร สิ่งนั้นก็มีจิตวิญญาณด้วย”  

ในกรณีของ “ผีใหญห่นองหาร” ถ้าถามคุณหมอทางจิตเวชก็คงได้ค าตอบวา่เป็นเร่ือง “จิตท า” หรือ “จิตสั่ง”  
แต่กระนั้น ก็คงหาค าอธิบายอยา่งเป็นหลักวชิาจริงๆ ได้ยาก อธิบายไม่ได้วา่หายป่วยได้อยา่งไร 

กรณีหลวงพ่อต่อกระดูกคงใกล้เคียงกบัปรจิตวิทยา เร่ืองมิตทิี่สีส่ัมผสัที่หก พลงัจติทีบ่างคนมแีละใช้ในการรักษา
คนเจบ็คนปว่ย ซึง่สมัยก่อน เปน็ปรากฏการณ์ที่เห็นได้ทั่วไปในชนบท  

คุณหมอโกมาตร ซึ่ ง ไปศึกษาปริญญาเอกมานุษยวิทยาการแพทย์ที่ฮาร์วาร์ดเล่าวา่ ถนนทางเข้ามหาวิทยาลัย 
เต็มไปด้วย “ส านัก” ทีท่างมหาวิทยาลัยให้มาเปดิไว้เพื่อให้ศึกษาการแพทย์ทางเลือกที่ปฏิบตัิกันทั่วโลก เพราะถ้ารักษา 
ไม่ได้ผลเลย คงอยู่ไมไ่ด้มาเป็นรอ้ยเป็นพันปี 
 เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย ชาวบา้นก็พอแยกออกว่า อะไรต้องไปหาหมอแพทย์ อะไรต้องไปหาหมอผี หรือไปหาทั้งสองคน 
ใช้ทั้งยาจากโรงพยาบาลและยาพื้นบา้นสมนุไพร รวมทั้งค าแนะน าของแพทย์และคาถาอาคมของคนทรง ตัวแทนของผ ี 
ขอแต่เพียงให้หาย 
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 ชาวบ้านมีปรัชญาชวีิตแบบ “ปฏิบัตินยิม” (pragmatism) ไม่ได้ยึดติด ขอให้ได้ประโยชน์ ไดผ้ลที่ต้องการ 
(การเมืองจึงออกมาแบบที่เป็นอยู่ เพราะชาวบา้นล าบากยากแค้น ใครให้ประโยชน์กไ็ปลงคะแนนให้ การซื้อสิทธิ์ขายเสียง
จึงเกิด และตามมาด้วยการโกงบ้านกนิเมืองทุกระดับ) 
 ชาวบา้นไมไ่ด้แยกกายกบัจติ ต านานกับประวัตศิาสตร์ จงึมีการปนเประหวา่งความเชื่อ ศรัทธา มายาคต ิ (myth) 
กับประวัติศาสตร์ วทิยาศาสตร ์ และความเป็นจริง คนเปน็หมืน่เปน็แสนจงึยงัไปดูบัง้ไฟพญานาค และสว่นมากก็คงเชื่อวา่
เป็น “เร่ืองจริง” 
 มีค าถามว่า ท าไมชาวบา้นจึงยังเชื่อเร่ืองพวกนี้ ยังเชื่อหมอยาพื้นบ้าน คนลงองค์ทรงเจา้ ค าตอบแบบก าปั้นทบุดนิ
ก็เพราะสังคมยังไมส่ามารถให้ค าตอบที่ “ดีกว่า” ได ้
 “ดีกว่า” “มีประสิทธิภาพมากกว่า” ถ้าการแพทย์สมัยใหม่รักษาได้ทุกโรค ชาวบา้นคงไม่ต้องไปหาหมอผีหมอยา 
ที่ไหน ถ้าชาวบ้านอยู่ดีกินดี ไมม่ีหนี้สินเป็นดินพอกหางหมู  ประชาธิปไตยไทยคงไปไกลกว่านี้  ถ้าการศึกษาไทยดีกวา่นี ้ 
คนก็จะคิดเป็น หาค าตอบที่ดีไดด้้วยตนเอง แต่เพราะพึ่งตนเองไม่ได้ ไม่ว่าทางเศรษฐกิจ สังคม หรือการเมือง คนจึงต้อง “โง ่
จน เจ็บ” กันต่อไป ปล่อยให้เขาครอบง าร่ าไปไม่รู้จบ 
 สิ่งที่ควรท า น าบทเรียนจากเรื่องที่ 1 ในบทความนี้มาสานต่อ คือ การกลับไปค้นหาภูมิปัญญาพื้นบา้นในการดูแล
รักษาความเจ็บปว่ย ผสานกบัการแพทย์แผนปัจจบุัน  
 ไม่เพียงแต่กลับไปเอา “ฟ้าทะลายโจร” และสมนุไพรตา่งๆ มาแทนยาสมัยใหม่เท่านัน้ แตไ่ปศึกษา “คุณค่า” 
(values) ของการรักษาแผนโบราณ ที่ไมไ่ด้แยกกายกับจิต มองเป็นองคาพยพเดียวทีทุ่กอย่างล้วนสัมพันธ์กนั ท าอยา่งไร 
จึงจะมีแพทย์ที่รักษา “คน” มากกว่ารักษา “ไข”้ บรรเทาทุกข์มากกว่าบรรเทาปวด 
 นายแพทย์อยา่งคุณหมอโกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ที ่40 ปีก่อนเอาหมอล าผีฟา้เข้าโรงพยาบาล จึงเปน็คนที่คิดค าวา่ 
“การแพทย์ที่มีหัวใจความเปน็มนุษย์” (humanistic medicine) เพราะเขาศึกษาและเข้าใจวฒัธรรมชุมชน รบัเอา “จิต
วิญญาณ” (spirit) ของการแพทย์แผนโบราณปน็ฐาน กลบัคนืสู่รากเหงา้เพื่อสบืคน้หาภูมิปญัญาชาวบา้น น ามาประยุกต์ใช้
กับแพทยแ์ผนปัจจบุนั 
 ตั้งแต ่ 2504 ที่ผู้ใหญ่ลีตีกลองประชมุ เราเร่ิมแผนพฒันาประเทศ 60 กวา่ปีมีการเปลีย่นแปลง ได้ถนนหนทาง 
ไฟฟ้าน้ าประปา โรงยาโรงหมอ เครื่งอ านวยความสะดวก ได้เงินทอง แต่ก็ได้หนี้สิน ได้ความทุกข์ยากและโรคภัยไข้ เจ็บ
ใหม่ๆ  
ที่ไม่ค่อยมีมาก่อน  

ที่ส าคัญ ได้สญูเสยีสิง่ส าคัญที่สดุไป คือ ความเชื่อมัน่ในตวัเอง  ไดผ้ลผลิตมาก็วิง่ไปหาพ่อค้า การศึกษาไปหาครู 
เจ็บป่วยไปหาหมอ พึง่คนอ่ืนหมด ยกเวน้พึง่ตนเอง เร่ืองสุขภาพก็ถูกครอบง าดว้ยความเชื่อวา่ “หมอเปน็เทวดา ยาเปน็ของ
วิเศษ” 
 ผมกบัคณะ รวมคุณหมอโกมาตร เมื่อ 40 ปีก่อน ร่วมกันศึกษาวฒันธรรมชุมชน รณรงค์ให้คนเรียนรู้เพื่อสืบทอด
คุณค่าดงีามดัง้เดมิ เพื่อการพึ่งตนเอง ให้คนศึกษาภูมิปญัญาชาวบ้าน เรียกร้องให้ “คนืสขุภาพให้ประชาชน” “คนืการศึกษา
ให้ประชาชน” และ “คนืการพฒันาให้ประชาชน” 
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 ความหมายก็คือ การให้ประชาชนมบีทบาทในการก าหนดชีวติของตนเอง การดแูลสุขภาพของตนเอง การศึกษา 
การพฒันา ไม่ใช่เปน็แตผู่้รับ รับค าสั่ง รบันโยบาย รบัข้าวของเงนิทองที่เขาน ามาแจกมาสงเคราะห์ แต่เปน็ผู้กระท า 
(subject ไม่ใช ่object) เป็นคนที่ชีวิตจิตใจ ไม่ใช่ “สิ่งของ” ทีจ่ะทิง้ขวา้งอยา่งไรไดต้ามใจชอบ 
 สังคมไทยวนันี้เหมอืนคน “ขวัญหาย” ป่วยไข้ทางจติวิญญาณ ตอ้งการการสู่ขวัญ เรียกขวัญให้กลับคนืมา แล้วปรบั
กระบวนทัศน์เร่ืองการดแูลสุขภาพ การศึกษา การพัฒนา  
 เราคงจะเรียกร้องอ านาจรฐัให้เปลีย่นแปลงจาก “ขา้งบน” ไดย้าก นอกจากจะลงมือท าเองจากชุมชน ด้วยหวงัวา่
จะถงึจุดเปลี่ยนในระดบัใหญ่ไดแ้บบการระเบิดลูกโซ่นวิเคลยีร ์ จากน้อยไปสู่มาก จากปริมาณไปสู่คุณภาพ เพื่อการเจริญ
พัฒนาของบา้นเมือง  
 

----------------------------------------------------- 
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