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ABSTRACT 

  
The purpose of the thesis was to study the history, current conditions, 

problems and adaptations of folk healers in the 21st century of Tai Dam ethnic group 
in northern Thailand’s health care by using a qualitative research method. Data were 
collected from January to December 2018 by using in-depth interviews from structured 
interviews, observations and group discussions is tool and method for collecting data 
from 3 groups informants; 55 people include Key Informant, Casual Informant and 
General Informant in Phitsanulok and Phichit provinces. Analyzing the data as content 
analysis and presenting descriptive analysis data.[อร1]  

The study found that Tai Dam ethnic group in the research area had 
migrated from Phetchaburi province more than 100 years ago. The most social status 
is a minority which has beliefs and related to respect for spirits. They believed that 
ghosts influence the way of life and towards illness which has resulted in the continued 
existence of culture, traditions and rituals related to ghost beliefs. Social context in 
the 21st century changes in beliefs and illness thinking of Tai Dam ethnic groups and 
folk healers based on science more. In addition, folk healers has recently decreased. 
Especially folk healers who are witches and folk medicine together with the lack of 
continuation in the new generation. Nowadays, the roles and duties of the folk healers 
have been changed to be a ritual in order to remain the way of treating ghosts rather 
than treating disease according to changes in economic, social, culture, health policy 

 



 

 

  ช 

and communication technology which is a supporting factor. Resulting in the 
adaptation of the folk healers in the research area in the 21st century to accepted other 
beliefs together with traditional beliefs, reduced the ceremony time, exchanged 
information through modern social media and used the treatment methods that are 
defined to treat in the psychological and social dimensions only. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ภูมิหลัง 
 ปัญหาด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนไทยในปัจจุบันนั้น ยังคงเป็นปัญหาที่
ส าคัญและท้าทายส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงอย่างกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่าปัจจุบัน
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเหล่านั้นจะมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการตรวจ
วินิจฉัย การรักษาหรืออธิบายกลไกและพยาธิสภาพของโรคหรือความเจ็บป่วยในเชิงวิทยาศาสตร์ที่
มากขึ้น รวมถึงมีการค้นพบตัวยา สารเคมีและวิธีการรักษาใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
หรือภาวะเจ็บป่วยสูงขึ้นแล้วก็ตาม หากแต่ยังพบว่าปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนนั้น
ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง นั่นเป็นเพราะว่าปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนที่เกิดข้ึนใน
ปัจจุบัน แท้จริงนั้นไม่ใช่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคเพียงอย่างเดียว (โกมาตร           
จึงเสถียรทรัพย์, 2549) ซึ่งพบว่ายังมีกลุ่มประชาชนอีกจ านวนไม่น้อยที่เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยแล้ว
ไม่ได้ไปรับบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว แต่กลับเลือกท่ีจะบ าบัดหรือรักษาโรค
และความเจ็บป่วย โดยการแสวงหารูปแบบหรือวิธีการแบบอื่น ๆ ตามฐานคิดและความเชื่อของ
ตนเองร่วมกับการไปรับบริการการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย เช่น การกระท าพิธีกรรมต่าง ๆ การใช้
เวทย์มนต์ไสยศาสตร์ การใช้สมุนไพร การฝังเข็ม การนวด การประคบ อันเป็นไปตามความเชื่อของ
ตนเองหรือชุมชนนั้น ๆ  
 ส าหรับสังคมไทยในปัจจุบันถึงแม้ว่าจะมีการยอมรับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มากข้ึน รวมถึงการพยายามสร้างฐานความเชื่อม่ันในระบบของการแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นกลไกและมีบทบาทส าคัญในด้านการจัดการสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชน
อย่างกว้างขวาง โดยการแสดงให้เห็นถึงการประสบความส าเร็จในการรักษาโรคและแก้ไขปัญหาความ
เจ็บป่วยต่าง ๆ ของประชาชนได้อย่างรวดเร็วและเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ จนท าให้ได้รับความ
นิยมและเกิดการยอมรับมากขึ้นดังปัจจุบัน แต่ถึงแม้ว่าการบริการของการแพทย์แผนปัจจุบันจะดูเป็น
ที่พึงพอใจและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้จริงตามความคิดของการแพทย์ แผน
ปัจจุบัน แต่การมุ่งเน้นการรักษาเพียงร่างกายและอวัยวะรวมทั้งการมองเห็นความเจ็บป่วยของ
ร่างกายและแบ่งแยกออกเป็นระบบที่เป็นการมองแบบลดส่วนนั้นยังเป็นจุดอ่อนที่ส าคัญของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน อันเป็นสาเหตุที่ท าให้พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ความเจ็บป่วยเพียง
เล็กน้อยนั้นได้ถูกสั่งสมอยู่ในร่างกายอย่างยาวนานและได้ลุกลามกลายเป็นโรคร้ายแรงในเวลาต่อมา 
(จารุณี ลีละวุฒิ และคณะ, 2548) นอกจากนี้ผลข้างเคียงจากการรักษาจากยาและเวชภัณฑ์ทางการ
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แพทย์ ความสิ้นเปลืองเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่มีราคาสูงเพราะต้องพ่ึงพาเวชภัณฑ์เหล่านั้น จาก
ต่างประเทศ ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยอันเนื่องมาจากการรักษา ค้นคว้าวิจัยหรือการลองผิดลองถูก
ในการรักษา ตลอดจนปัญหาของรัฐเองที่ไม่สามารถจัดให้มีบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาการขาดแคลนแพทย์ ปริมาณยาไม่เพียงพอและมีคุณภาพต่ า ถึงแม้ว่ารัฐบาลและหน่วยงาน
ต่าง ๆ จะพยายามแก้ไขปัญหาโดยการจัดให้มีสวัสดิการทางสังคมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพส าหรับประชาชน 
เช่น โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค กองทุนประกันสังคม เหล่านี้ก็ยังไม่สามารถสนองต่อความ
ต้องการในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและเพียงพอ (จารุณี ลีละวุฒิ และคณะ, 
2548) ผลจากการตระหนักถึงข้อจ ากัดของการแพทย์แผนปัจจุบันดังกล่าวนี้ ท าให้นักมานุษยวิทยา
และสังคมวิทยาการแพทย์ได้พิจารณาถึงเง่ือนไขและปัจจัยทางสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
และความเจ็บป่วยของประชาชนโดยใช้แนวคิดทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย์อย่าง
จริงจัง ส่งผลให้เกิดแนวคิดความหลากหลายทางการรักษาที่ไม่ใช่มาจากการแพทย์กระแสหลักเพียง
อย่างเดียว ดังข้อเท็จจริงที่ได้ปรากฏเหมือนกันในทุกสังคมทั่วโลกว่า ในสังคมหนึ่ง ๆ นั้นย่อมจะมี
ระบบการแพทย์ด ารงอยู่มากกว่าหนึ่งระบบอยู่เสมอไม่ว่าสังคมนั้น ๆ จะเป็นสังคมสมัยใหม่ที่มีความ
เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างมากหรือจะเป็นสังคมดั้งเดิมที่ห่างไกลความ
ทันสมัยก็ตาม ที่เป็นเช่นนี้เพราะไม่มีระบบการแพทย์ระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณ์ในตัว
ของมันเองจนสามารถตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยได้อย่างบริบูรณ์ทุกมิติ และ
สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการที่แตกต่างหลากหลายของผู้คนในสังคมนั้นได้ ซึ่งเป็นเหตุผล
ส าคัญที่น ามาสู่ฐานคิดเก่ียวกับพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical Pluralism) หรือการแพทย์นอก
กระแสหลัก ซึ่งได้แก่ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ที่มีอยู่ในสังคม
นั้น ๆ อันเป็นปรากฏการณ์ ธรรมดาที่เกิดขึ้นได้ในทุกสังคมทั่วโลก (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) 
ดังนั้นประชาชนจึงสามารถแสวงหาทางเลือกด้านสุขภาพและวิธีการในการรักษาบ าบัดโรคและความ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง บนพื้นฐานความคิด ความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
สถานะของการแพทย์นอกกระแสหลักเหล่านี้จะเป็นความรู้ ความเชื่อท่ีถูกกดทับโดยการแพทย์
กระแสหลักก็ตาม แต่ว่าการแพทย์นอกกระแสหลักทั้งสามระบบนั้นต่างก็สามารถด ารงอยู่ได้ตาม
ลักษณะเฉพาะของตนเอง และเป็นองค์ความรู้ชายขอบที่มีรากฐานแตกต่างกันไปตามความเชื่อด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองหรือในสังคมนั้น ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) ดังนั้นประชาชนจึง
สามารถแสวงหาทางเลือกด้านสุขภาพและวิธีการในการรักษาบ าบัดโรคและความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
บนพื้นฐานความคิด ความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง ถึงแม้ว่าในปัจจุบันสถานะของการแพทย์นอก
กระแสหลักเหล่านี้จะเป็นความรู้ ความเชื่อที่ถูกกดทับโดยการแพทย์กระแสหลักก็ตาม แต่ว่า
การแพทย์นอกกระแสหลักท้ังสามระบบนั้นต่างก็สามารถด ารงอยู่ได้ตามลักษณะเฉพาะของตนเอง 
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และเป็นองค์ความรู้ชายขอบที่มีรากฐานแตกต่างกันไปตามความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
หรือในสังคมนั้น ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549)  
 ฐานคิดในการมองเห็นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและการมองแบบลดส่วนในผู้ป่วยของระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันนั้นมาจากการที่การแพทย์แผนปัจจุบันมีข้อจ ากัดในระดับของกระบวนทัศน์ 
(Paradigm) หรือวิธีคิดท่ีใช้มองความเป็นจริงเก่ียวกับโลกและชีวิตของมนุษย์ วิธีคิดของการแพทย์
แผนปัจจุบันที่ส าคัญนั้นได้รับอิทธิพลมาจากการแพทย์ตะวันตกจึงมีรากลึกอยู่ในกระบวนทัศน์แบบ
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ (Modern Scientific Paradigm) ซึ่งเป็นวิธีคิดท่ีมีลักษณะแบบวัตถุนิยมกลไก 
ได้แก่ การเน้นความเป็นวัตถุวิสัย (Materialistic) คือ การเน้นความส าคัญของสิ่งที่มีอยู่จริงที่เป็นวัตถุ
ที่ด ารงอยู่ด้วยกฎเกณฑ์ทางกายภาพที่แน่นอน การเน้นการตรวจวัดได้อย่างเป็นภาวะวิสัย 
(Objectively Measurable) คือ ยอมรับความเป็นจริงเฉพาะในส่วนที่ตรวจสอบได้โดยไม่ข้ึนกับ
ความรู้สึกนึกคิดหรือจิตใจของมนุษย์และเป็นการมองที่ลดส่วน (Reductionist) คือ การลดทอน
ปรากฏการณ์ทั้งหมดที่สลับซับซ้อนของชีวิตและสุขภาพลงมาเหลือเป็นเพียงกระบวนการทางชีววิทยา
หรือการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งเป็นเช่นเดียวกับวิทยาศาสตร์สมัยใหม่อ่ืน ๆ ที่จ ากัดองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ไว้ในขอบเขตของวัตถุท่ีสามารถวัดหรือจับต้องได้เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากวิทยาศาสตร์
เริ่มต้นจากสิ่งที่ต้องวัดได้เสมอ สิ่งที่ไม่สามารถวัดได้จึงอยู่นอกขอบเขตความรู้ของวิทยาศาสตร์
สมัยใหม่ ลักษณะเช่นนี้ของวิทยาศาสตร์ท าให้ความรู้ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ถูกจ ากัดอยู่แต่ความ
เข้าใจทางชีววิทยาเท่านั้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) จากฐานคิดดังกล่าวนี้จึงน ามาสู่การ
เรียกร้องถึงความเป็นองค์รวมด้านสุขภาพท่ีควรต้องดูแลคนหรือมนุษย์มากกว่าที่ตัวโรคหรือความ
เจ็บป่วยหรือไม่ได้เน้นเฉพาะเทคนิคการดูแลสุขภาพเพียงเท่านั้นแต่รวมถึงการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพการกินอาหารตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับสังคมของบุคคลด้วย เพราะฉะนั้นแนวคิด 
ส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม คือ การปรับกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ (Health Paradigm) ที่เป็น
กระบวนการทางสุขภาพที่ไม่แยกขาดหรือตัดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อมโดยต้องพิจารณาถึงสุขภาพว่าเป็นสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติต่าง ๆ เน้นความสัมพันธ์ที่มี
ดุลยภาพของระบบสุขภาพที่ไม่มีการแยกขาดระหว่างกาย จิต สังคม และนิเวศน์วิทยา (โกมาตร     
จึงเสถียรทรัพย์, 2549) 
ดังนั้นประชาชนจึงสามารถแสวงหาทางเลือกด้านสุขภาพและวิธีการในการรักษาบ าบัดโรคและความ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง บนพื้นฐานความคิด ความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
สถานะของการแพทย์นอกกระแสหลักเหล่านี้จะเป็นความรู้ ความเชื่อท่ีถูกกดทับโดยการแพทย์
กระแสหลักก็ตาม แต่ว่าการแพทย์นอกกระแสหลักทั้งสามระบบนั้นต่างก็สามารถด ารงอยู่ได้ตาม
ลักษณะเฉพาะของตนเอง และเป็นองค์ความรู้ชายขอบที่มีรากฐานแตกต่างกันไปตามความเชื่อด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองหรือในสังคมนั้น ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) ดังนั้นประชาชนจึง
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สามารถแสวงหาทางเลือกด้านสุขภาพและวิธีการในการรักษาบ าบัดโรคและความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
บนพื้นฐานความคิด ความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง ถึงแม้ว่าในปัจจุบันสถานะของการแพทย์นอก
กระแสหลักเหล่านี้จะเป็นความรู้ ความเชื่อท่ีถูกกดทับโดยการแพทย์กระแสหลักก็ตาม แต่ว่า
การแพทย์นอกกระแสหลักท้ังสามระบบนั้นต่างก็สามารถด ารงอยู่ได้ตามลักษณะเฉพาะของตนเอง 
และเป็นองค์ความรู้ชายขอบที่มีรากฐานแตกต่างกันไปตามความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
หรือในสังคมนั้น ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549)  
 ฐานคิดในการมองเห็นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและการมองแบบลดส่วนในผู้ป่วยของระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันนั้นมาจากการที่การแพทย์แผนปัจจุบันมีข้อจ ากัดในระดับของกระบวนทัศน์ 
(Paradigm) หรือวิธีคิดท่ีใช้มองความเป็นจริงเก่ียวกับโลกและชีวิตของมนุษย์ วิธีคิดของการแพทย์
แผนปัจจุบันที่ส าคัญนั้นได้รับอิทธิพลมาจากการแพทย์ตะวันตกจึงมีรากลึกอยู่ในกระบวนทัศน์แบบ
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ (Modern Scientific Paradigm) ซึ่งเป็นวิธีคิดท่ีมีลักษณะแบบวัตถุนิยมกลไก 
ได้แก่ การเน้นความเป็นวัตถุวิสัย (Materialistic) คือ การเน้นความส าคัญของสิ่งที่มีอยู่จริงที่เป็นวัตถุ
ที่ด ารงอยู่ด้วยกฎเกณฑ์ทางกายภาพที่แน่นอน การเน้นการตรวจวัดได้อย่างเป็นภาวะวิสัย 
(Objectively Measurable) คือ ยอมรับความเป็นจริงเฉพาะในส่วนที่ตรวจสอบได้โดยไม่ข้ึนกับ
ความรู้สึกนึกคิดหรือจิตใจของมนุษย์และเป็นการมองที่ลดส่วน (Reductionist) คือ การลดทอน
ปรากฏการณ์ทั้งหมดที่สลับซับซ้อนของชีวิตและสุขภาพลงมาเหลือเป็นเพียงกระบวนการทางชีววิทยา
หรือการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งเป็นเช่นเดียวกับวิทยาศาสตร์สมัยใหม่อ่ืน ๆ ที่จ ากัดองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ไว้ในขอบเขตของวัตถุท่ีสามารถวัดหรือจับต้องได้เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากวิทยาศาสตร์
เริ่มต้นจากสิ่งที่ต้องวัดได้เสมอ สิ่งที่ไม่สามารถวัดได้จึงอยู่นอกขอบเขตความรู้ของวิทยาศาสตร์
สมัยใหม่ ลักษณะเช่นนี้ของวิทยาศาสตร์ท าให้ความรู้ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ถูกจ ากัดอยู่แต่ความ
เข้าใจทางชีววิทยาเท่านั้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) จากฐานคิดดังกล่าวนี้จึงน ามาสู่การ
เรียกร้องถึงความเป็นองค์รวมด้านสุขภาพท่ีควรต้องดูแลคนหรือมนุษย์มากกว่าที่ตัวโรคหรือความ
เจ็บป่วยหรือไม่ได้เน้นเฉพาะเทคนิคการดูแลสุขภาพเพียงเท่านั้นแต่รวมถึงการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพการกินอาหารตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับสังคมของบุคคลด้วย เพราะฉะนั้นแนวคิด 
ส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม คือ การปรับกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ (Health Paradigm) ที่เป็น
กระบวนการทางสุขภาพที่ไม่แยกขาดหรือตัดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อมโดยต้องพิจารณาถึงสุขภาพว่าเป็นสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติต่าง ๆ เน้นความสัมพันธ์ที่มี
ดุลยภาพของระบบสุขภาพที่ไม่มีการแยกขาดระหว่างกาย จิต สังคม และนิเวศน์วิทยา (โกมาตร     
จึงเสถียรทรัพย์, 2549) 
 ดังนั้นกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบันจึงควรมีลักษณะแบบสุขภาพองค์รวม 
(Holistic Health) ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมหรือระบบการแพทย์ใน
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ชุมชน เช่น การแพทย์พ้ืนบ้าน ให้เข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบันและการบ าบัดเสริมต่าง ๆ  เข้า
ด้วยกัน เพื่อท าให้เกิดการรักษาโรคและความเจ็บป่วยของประชาชนในทุกมิติแบบเป็นองค์รวมอย่าง
แท้จริงและเกิดสุขภาวะที่ดี ลักษณะของการแพทย์แบบองค์รวมนี้ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายใน
หลายประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรคซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบ   
ทุกอย่างของมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับ 
การรักษาเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด รักษา หรือปฏิบัติตนเพื่อให้หายจากโรคภัยหรือความ
เจ็บป่วยด้วยตนเองโดยที่ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง หากแต่ต้องครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การ
บ าบัดรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ ดังที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้
ค านิยามของสุขภาพ (Health) ว่าหมายถึงความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
และตามนิยามของค าว่าสุขภาวะ (Well-being) ที่กล่าวถึงการที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) ซึ่งชี้ให้เห็นว่ากระบวนทัศน์
ด้านสุขภาพท่ีเป็นแบบองค์รวมเป็นปรัชญาส าคัญของการมีสุขภาวะที่ดีโดยที่ต้องพิจารณาถึงทุก ๆ 
องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็น 
หรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ใน
ภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด เกิดเป็นดุลยภาพของชีวิตที่ สัมพันธ์อย่าง
กลมกลืนกับสังคม ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความเจ็บป่วยเปรียบเสมือนเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการใน 
ชีวิตของมนุษย์ เป็นสัญญาณเตือนภัยที่มีค่าและชักน าให้มนุษย์ได้รู้จักตนเองอย่างลึกซ้ึงขึ้น เป็นสิ่งที่
จะช่วยเตือนให้เรารู้จักระมัดระวังตนเองและค้นพบตนเอง เป็นโอกาสให้เราได้ปรับวิถีชีวิตไปสู่วิถีท่ี
ถูกต้องยิ่งขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) ในการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เกี่ยวกับประเด็นส าคัญของการเตรียมพร้อมด้าน
ก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์
ของประเทศนั้น ซึ่งปรากฏสาระส าคัญในประเด็นนี้ ได้แก่ การมุ่งพัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัย
เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทัดฐานที่ดีทางสังคมเป็นคนดี  
มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวมและมีทักษะที่ส าคัญ
ในศตวรรษท่ี 21 รวมถึงการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ  
และการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี. 2560 : ออนไลน์) โดยในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมี
มติเห็นชอบในหลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใช้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) เป็น
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กรอบชี้น าทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอ โดยมี
หลักการส าคัญ ที่มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การยึดคนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนาเพื่อให้คนไทย มีสุขภาวะที่ดี รวมถึงทิศทางของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับที่ 2 ได้ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในสังคม โดยก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญในการด าเนินการไว้ 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์
ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรมลดความเลื่อมล้ าใน
ระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
เพ่ือเป็นแนวทางด าเนินการเสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาคประชาชนในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง 
รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากสาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 นี้ จะเห็นว่าพันธกิจที่ส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของประชาชนนั้น ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคประชาสังคมและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
อันจะเป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชนภายใต้บริบทของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วของประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 
ท าให้มีการพัฒนาที่เน้นด้านการเจริญเติบในด้านวัตถุ เทคโนโลยี การสื่อสาร นวัตกรรม การเมือง 
การศึกษา ฯลฯ โดยที่เป็นการพยายามตอบสนองต่อระบบเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมนั้น ส่งผลให้
เกิดการปรับตัวของประชาชนชาวไทยทุกกลุ่มในทุก ๆ ด้านซึ่งรวมไปถึงกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าด้วย การ
พยายามที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในศตวรรษท่ี 21 นั้นย่อมท าให้เกิดการปรับ
ปรนทางความคิด ความเชื่อและวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเอง มีการยอมรับและปรับเปลี่ยน
เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น การปรับเปลี่ยนในส่วนที่เกี่ยวกับการอยู่อาศัย โดยการมี
บ้านเรือนที่ไม่มีพ้ืนที่ให้ผีเรือนอยู่อาศัยตามประเพณีดั้งเดิม มีการอนุโลมความถูกต้องของพ้ืนที่ผีเรือน
ตามความจ าเป็นด้วยเหตุผลต่าง ๆ เช่น มีสมาชิกในบ้านเพ่ิมข้ึน ทรัพยากรสร้างบ้านมีจ ากัด ภาวะ
ทางเศรษฐกิจและรายได้ การปรับปรนด้านความเชื่อและวิถีปฏิบัติของบางครัวเรือนจะมีหิ้งพระแทน
กะล่อหองหรือการมีกะล่อหองร่วมกับหิ้งพระ การเปลี่ยนแปลงทางด้านการแต่งกายโดยมีการยอมรับ
เครื่องแต่งกาย เครื่องประดับจากสังคมอ่ืนเข้ามาผสมผสาน ซึ่งนอกจากจะสามารถแต่งกายและ
ประดับตกแต่งร่างกายท่ีสื่อถึงความสวยงามแล้วยังเป็นการสื่อให้เห็นถึงฐานะทางเศรษฐกิจและ
สถานะทางสังคมอีกด้วยการเปลี่ยนแปลงในการรักษาพยาบาลและวิถีสุขภาพจากดั้งเดิมที่กลุ่มชาติ
พันธุ์ไทด าให้ความส าคัญและเน้นคุณค่าการเรียนรู้ เข้าใจ และเข้าถึงภูมิปัญญาด้านต่าง ๆ ที่สามารถ
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พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้บนฐานความเชื่อในระบบผีบรรพบุรุษ ครูบาอาจารย์และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชุมชน 
ได้แปรผันไปตามศักยภาพทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลสมัยใหม่ท่ีมีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น 
(เรณู เหมือนจันทร์เชย, 2556) หรือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามพัฒนาการตามช่วงอายุวัย 
ซึ่งแตกต่างจากในอดีตที่ชัดเจน โดยการไปใช้บริการที่สถานีอนามัย คลินิก หรือที่โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน อีกทั้งยังมีกระแสความตื่นตัวและการใส่ใจเรื่องสุขภาพมากข้ึนโดยการเลือกใช้ 
และพยายามหาระบบการดูแลสุขภาพทางเลือกอ่ืน ๆ ที่นอกจากการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่าง
เดียว ซึ่งเหตุการณ์กท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เข้าสู่ศตวรรษที่ 21 
เป็นการสะท้อนถึงจิตส านึกใหม่ในเรื่องสุขภาพของกลุ่มคนที่เป็นชาติพันธุ์ไทด า (รัตนะ บัวสนธ์ และ
คณะ, 2555) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมทาง  
ความเชื่อ ผีบรรพบุรุษ ประเพณี พิธีกรรม ภาษา ครอบครัวและเครือญาติ รวมถึงวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับกับโลกทัศน์และชีวทัศน์ อันเป็นทุนทางวัฒนธรรมที่เป็นรากฐานและมีคุณค่าของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด า ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปตามสภาวะสมัยใหม่นี้ท าให้เกิดแนวโน้มว่ากลุ่มชาติพันธุ์ไท
ด าในสมัยปัจจุบันจะมีทุนวัฒนธรรมที่ปรับเปลี่ยนไป โดยส่วนที่เป็นคุณค่าแท้ตามแบบแผนวัฒนธรรม
ดั้งเดิมสูญหายและเกิดเป็นทุนวัฒนธรรมใหม่ที่เน้นการเป็นมูลค่าน าส่วนที่เป็นคุณค่าขึ้นแทน ท าให้
ความถูกผิด ความดีงาม ความเหมาะสม เป็นไปตามอ านาจของความเป็นมูลค่ามากกว่าอ านาจของ
ความเป็นคุณค่าท่ีหมายถึงคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรม ดังนั้นทุนวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าใน
ปัจจุบันจึงตกอยู่ในสภาวะไร้พลังขับเคลื่อนที่ท าให้ชุมชนได้ไปสู่ความต้องการที่เป็นความสุขใจตาม
ค่านิยมทางวัฒนธรรมพื้นบ้าน แต่กลับเพิ่มพลังในการขับเคลื่อนชุมชนไปสู่ความต้องการที่เป็น
ความสุขกายตามค่านิยมทางวัฒนธรรมสมัยใหม่มากขึ้น (เรณู เหมือนจันทร์เชย, 2556) 
 จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดพิจิตร เป็นจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศ
ไทย โดยมีประชากรรวมในจังหวัดประมาณ 865,759 คน และ 543,482 คน ตามล าดับ (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2559) อีกทั้งยังเป็นจังหวัดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเนื่องจากมีกลุ่มชาติพันธุ์     
ต่าง ๆ ได้อพยพเข้ามาตั้งถิ่นฐานอาศัยอยู่ปะปนกันทั้งชาวไทยอีสาน ชาวไทยภูเขาเผ่าต่าง ๆ และ 
รวมถึงกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า หรือ ลาวโซ่ง ที่มีบรรพบุรุษและถิ่นฐานดั้งเดิมอยู่ที่เมืองเดียนเบียนฟู 
ประเทศเวียดนาม โดยกลุ่มชาติพันธุ์ไทด ามีการย้ายเข้ามาตั้งถิ่นฐานในแถบเมืองเพชรบุรีเป็นที่แรกใน
ประเทศไทยเมื่อประมาณ พ.ศ. 2322 ตรงกับรัชสมัยของสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ต่อมาได้ถูก
กวาดต้อนเข้ามาเพ่ิมเติมอีกครั้งในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
รัชกาลที่ 1 ราวปี พ.ศ. 2335 และรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 ราวปี 
พ.ศ. 2381 ก่อนจะมีการย้ายมาตั้งถ่ินฐานในพ้ืนที่อีกหลายจังหวัด เช่น ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี 
พิจิตร พิษณุโลก กาญจนบุรี ลพบุรี สระบุรี ชุมพร และสุราษฎร์ธานี โดยในจังหวัดพิจิตรพบว่ามีกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง เช่น ต าบลไผ่รอบ ในเขตอ าเภอสามง่าม เช่น 
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ต าบลหนองหลุม ต าบลวังโมกข์ ในเขตอ าเภอ วชิรบารมี เช่น บ้านบัวยาง ส่วนในจังหวัดพิษณุโลกนั้น
พบกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางระก า เช่น ต าบลชุมแสงสงคราม ต าบลบางระก า 
ต าบลพันเสา และในเขตอ าเภอวังทอง อ าเภอบางกระทุ่ม รวมถึงเขตอ าเภอเมือง กลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
จะมีความเชื่อและประเพณีท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งจ าแนกได้เป็นประเพณีท่ี
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและประเพณีการละเล่นอยู่มากมายหลายประเพณีและยังคงยึดถือปฏิบัติสืบ
ทอดกันมาจนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะความเชื่อและประเพณีที่เก่ียวข้องกับผี ได้แก่ ประเพณีเสนต่าง ๆ 
ประเพณีข้ึนบ้านใหม่ ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจะนับวันเดือนปีตามแบบของตนเอง การประกอบ
พิธีกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด านั้นจะอาศัยผู้ประกอบพิธีกรรมที่แตกต่าง กันออกไปตาม
ลักษณะของพิธีกรรม ได้แก่ หมอเสน หมอมด หมอเยื้อง เขยบอกทาง เป็นต้น โดยกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ในแตล่ะบ้านจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกตามความศรัทธาของตนเอง นอกจากนี้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด ายังรับ
เอาความเชื่อและประเพณีของวัฒนธรรมไทยภาคกลางโดยการผสมผสานเข้ากับวิถีชีวิตและชุมชนอีก
ด้วย เช่น ประเพณีสงกรานต์ พิธีกรรมบวชพระ การไปวัดเพ่ือท าบุญในวันส าคัญทางพุทธศาสนา 
 หมอมด หมอมนต์ หมอเสน และหมอเยื้อง นับเป็นกลุ่มหมอพ้ืนบ้านที่ส าคัญของกลุ่ม   
ชาติพันธุ์ไทด า ทั้งนี้กลุ่มหมอพื้นบ้านเหล่านี้ได้มีบทบาทในฐานะเป็นสถาบันการดูแลและรักษา
สุขภาพของชุมชนและเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมที่นับว่าเป็นทุนทางวัฒนธรรมทางด้านสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในอดีต ซึ่งได้รับการสถาปนาสืบต่อกันมาแต่โบราณหรือมีการถ่ายทอดมาจากสาย
ตระกูลของตนเองหรือการเข้ารับการถ่ายทอดในรูปแบบครูกับลูกศิษย์ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ถ่ายทอดตามแบบแผนพ้ืนบ้านต่อเนื่องจากคนรุ่นหนึ่งสู่คนรุ่นต่อไปอย่างเป็นระบบ จนเป็นผู้มีบทบาท
ที่ส าคัญและโดดเด่นสามารถเป็นที่พ่ึงของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเองได้ (เรณู  เหมือนจันทร์เชย, 2556) ซึ่ง
ในการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพนั้นจะพบถึงความหลากหลายและ
เชื่อมโยงกันระหว่าง หมอมด หมอมนต์ หมอเสน และหมอเยื้องในฐานะผู้ประกอบพิธีกรรม โดยบาง
พิธีกรรมเป็นพิธีกรรมเฉพาะของแต่ละหมอเท่านั้น นอกจากนี้จะพบถึงการพ่ึงพากันระหว่างกลุ่มหมอ
ต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ การท านายหรือค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วย การรักษาอาการเจ็บป่วย 
และการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ อีกด้วย โดยรายละเอียดของพิธีกรรมและการเป็นผู้ประกอบ
พิธีกรรมนั้นมีความละเอียดอ่อน สลับซับซ้อน และทรงคุณค่าเป็นอย่างมาก  
 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 21 นี้ ได้ส่งผลให้กลุ่มหมอพ้ืนบ้าน
ต่าง ๆ ดังกล่าวเริ่มอ่อนพลังลงเมื่อรูปแบบและวิธีการในการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันเข้าไปสู่ใน
ชุมชน แม้จะมีการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทมาเป็นเพียงผู้ประกอบพิธีกรรมของชุมชนใน
ปัจจุบัน แต่ก็ยังไม่สามารถฟ้ืนคืนคุณค่าตามแบบแผนเดิมที่เคยปรากฏได้ (เรณู  เหมือนจันทร์เชย, 
2556) แม้ว่ากลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดพิจิตรจะตระหนักถึงคุณค่าของ
ทุนทางวัฒนธรรมในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเอง โดยเกิดความวิตกกังวลที่ว่าภูมิปัญญาและ
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วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเองจะขาดการสืบทอดและสูญหายในที่สุด จึงได้พยายามฟ้ืนฟูทุนทาง
วัฒนธรรมในแต่ละมิติขึ้นในชุมชนตนเอง โดยการรวมกลุ่มของชาติพันธุ์ไทด าที่มีจ านวนเครือข่ายมาก
ถึง 30 ชมรมในเขตภาคเหนือของประเทศไทย (วิเชียร เชื่อมชิต, 2560: สัมภาษณ์) เพ่ือศึกษา 
อนุรักษ์ สืบทอด และฟ้ืนฟูวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรมพ้ืนบ้าน มีการฟื้นฟูวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม มีการ
ส่งเสริมการใช้ภาษา การแต่งกาย ขนบธรรมเนียม ประเพณี ข้อห้าม รวมถึงวัฒนธรรมความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเองไว้ และมีการแสดงออกในลักษณะของรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติทางด้านสุขภาพนั้นเห็นได้จาก
การที่กลุ่มหมอต่าง ๆ ที่เป็นผู้ประกอบพิธีกรรมบางคนในปัจจุบัน จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น อายุที่
น้อยลง เติบโตมาในสังคมที่มีความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาษา การ
สื่อสาร ศาสนา รวมถึงระบบของการแพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีสุขภาพในกลุ่มชาติ
พันธุ์ตนเอง และหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในบางพ้ืนที่ก็มีการผนวกใช้แนวคิดของความเป็น
สมัยใหม่นี้ในระบบคิดของสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นไปในลักษณะที่ไม่ใช่การปฏิเสธแนวคิดของความ
เป็นวิทยาศาสตร์อย่างสิ้นเชิง แต่เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการคงอยู่ทางอัตลักษณ์และวัฒนธรรมด้านสุขภาพ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ตนเองให้สามารถคงอยู่ได้ในสังคมปัจจุบันให้มากที่สุด (เรณู เหมือนจันทร์เชย, 
2556) 
 ถึงแม้ว่าการศึกษา วิจัย เพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยจะมีอยู่เป็นจ านวนมาก แต่ส าหรับในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก และ
พิจิตร ซึ่งมีจ านวนประชากรที่เป็นชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นของภาคเหนือนั้น กลับพบว่า
การศึกษาวิจัยที่ก่อให้เกิดองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย 
รวมถึงการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด ายังมีอยู่อย่างจ ากัด และไม่อาจสร้างความสมบูรณ์ใน
องค์ความรู้ดังกล่าวได้ ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแล
รักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย โดยมุ่งเน้นไปยังพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกและ
จังหวัดพิจิตร ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในศตวรรษท่ี 21 ที่ได้รับอิทธิพลของความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสื่อสาร และด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว โดยผลจากการศึกษาจะท าให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติ
พันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย เป็นการเติมเต็มความสมบูรณ์ขององค์ความรู้ ความเข้าใจที่เป็น
ประโยชน์ในวงการวิชาการ อีกท้ังยังเป็นสิ่งที่จะสะท้อนให้เห็นถึงการคงอยู่ในฐานะทุนวัฒนธรรม
สุขภาพในกลุ่มของชาติพันธุ์ไทด า อันเป็นส่วนที่จะช่วยส่งเสริม สนับสนุน มิติของสุขภาพบนฐาน
วัฒนธรรม ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านให้เข้มแข็งและสมบูรณ์โดยการใช้ศักยภาพและคุณค่าของ
การแพทย์พื้นบ้านท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดข้ึนได้ 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์  
ไทด าภาคเหนือของไทย  
 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าภาคเหนือของไทย 
 3. เพ่ือศึกษาการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทยเป็นอย่างไร 
 2. สภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทยเป็นอย่างไร 
 3. การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ไท
ด าภาคเหนือของไทยเป็นอย่างไร 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญส าหรับนักวิชาการ นักวิจัย บุคลากรทางด้านสุขภาพ และผู้น า
ชุมชน ได้น ามาใช้เพ่ือการเรียนรู้ การวิจัยต่อยอด และน าไปสู่การถอดบทเรียน เพ่ือการวางแผนและ
ก าหนดเป็นวิธีการในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีในศตวรรษที่ 21 
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
 2. ผู้บริหารหน่วยงาน ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน าไปพัฒนาเป็น
ยุทธศาสตร์ แนวทาง หรือการก าหนดรูปแบบในการดูแลรักษาสุขภาพโดยการใช้องค์ความรู้และ
ศักยภาพของหมอพื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ที่เป็นการด าเนินงานด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
(กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) บนพื้นฐานภูมิปัญญาของกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน ๆ โดยใช้ทุนทางวัฒนธรรม
ของตนเองในการดูแลและการจัดการสุขภาพชุมชนที่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21 
 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อาทิ กรมการแพทย์แผน
ไทย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับชุมชนและจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยง ได้แก่ สถานศึกษา สถาบันศาสนา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้ตระหนักถึงคุณค่าและความส าคัญของการแพทย์พื้นบ้านและหมอพื้นบ้านที่ยังคงปรากฏ
อยู่ในระบบสุขภาพชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ พร้อมน าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการบริหาร จัดการ
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ด้านสุขภาพท่ีเข้มแข็งและยั่งยืน เกิดการพ่ึงตนเองได้ของประชาชนในด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานของ
ความเป็นชาติพันธุ์ตนเอง  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การปรับตัว หมายถึง กระบวนการที่แสดงถึงการปรับเปลี่ยนวิธีคิด ความเชื่อด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย การให้ความหมายของการเจ็บป่วย สาเหตุความเจ็บป่วย บทบาทหน้าที่ของหมอ
พ้ืนบ้าน วิธีการในการดูแลสุขภาพหรือความเจ็บป่วย รวมถึงการประกอบพิธีกรรมของหมอพื้นบ้าน
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย 
 หมอพ้ืนบ้าน หมายถึง หมอมดหมอมนต์ หมอเยื้อง และหมอเสน ที่เป็นผู้ประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ ตามประเพณีและความเชื่อของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า โดยได้รับการสืบทอดหรือส่งผ่านความรู้ 
ทักษะในการการประกอบพิธีกรรมจากบรรพบุรุษ และเป็นที่ยอมรับในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัด
พิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร 
 การดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง การค้นหาสาเหตุของโรคหรือความเจ็บป่วย การเสี่ยงทาย
หรือท านายภาวะสุขภาพ การรักษาโรคหรือความเจ็บป่วย และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความ
สมดุลทางด้านสุขภาพ ที่ปรากฏอยู่ในการกระท าพิธีกรรมหรือกิจกรรมต่าง ๆ ตามความเชื่อหรือ
ประเพณีของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย 
 กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย หมายถึง กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่การ
วิจัย ได้แก่ บ้านคุยม่วง อ าเภอบางระก า บ้านวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก และบ้านไผ่รอบ 
อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง บ้านบัวยาง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 การปรับตัวในศตวรรษที่ 21 หมายถึง การปฏิบัติตนที่แสดงออกถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
ของหมอพ้ืนบ้านและกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ที่เป็นผลมาจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านนโยบายสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 
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กรอบแนวคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมอมดในฐานะทุนทางวัฒนธรรมสุขภาพ 

องค์ความรู้เกี่ยวกับ 
ชาติพันธุ์ไทด า 

- วัฒนธรรม 
- ความเชื่อ 
- ประเพณ ี
- วิถีชีวิต 
- พิธีกรรม 
- วิธีการในการดูแลรักษา
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม
เจ็บป่วย 
 

สภาพปัจจุบันและการปรับตัวของ  

หมอพื้นบ้านในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 

(วิธีคิด บทบาทหน้าที่ วิธีการดูแลรักษา

สุขภาพ พิธีกรรม) 

การปรับตัวของหมอพื้นบ้านใน

ศตวรรษ ท่ี 21 เพื่อการดูแลรักษา

สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า

ภาคเหนือของไทย 

(ด้านเศรษฐกิจ ด้านนโยบายสุขภาพ   

ด้านสังคมวัฒนธรรม ด้านเทคโนโลยี

และการสื่อสาร) 

ทฤษฎี 
1.ทฤษฎีโครงสร้าง
หน้าท่ี 
2.ทฤษฎีนิเวศ
วัฒนธรรม 
3.ทฤษฎี
แพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม 

บริบทพ้ืนที่ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
(ประวัติศาสตร์ สภาพสังคม เศรษฐกิจ) 
- จังหวัดพิษณุโลก 
(บ้านคุยม่วง บ้านวังพิกุล) 
- จังหวัดพิจิตร 
(บ้านไผ่รอบ บ้านบัวยาง) 

แนวคิด 
1.แนวคิดระบบ
สุขภาพชุมชน 
2.แนวคิดระบบ
บริการสาธารณสุข
เปรียบเสมือน    
ระบบวัฒนธรรม 
3.แนวคิด
กระบวนการ
แสวงหาการรักษา 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ของการวิจัย แนวคิดท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ บริบทพื้นที่วิจัยแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องในการวิจัยรวมถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาถึงการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 
21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย โดยจ าแนกเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็นประเด็นส าคัญดังนี้ 
 1. องค์ความรู้ในการวิจัย 
  1.1 ระบบสุขภาพชุมชน 
  1.2 การแพทย์พื้นบ้าน 
  1.3 กระบวนทัศน์สุขภาพ 
  1.4 องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการและความเชื่อด้านสุขภาพ 
  1.5 องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและพฤติกรรมสุขภาพ 
  1.6 องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 
  1.7 หลักการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของแพทย์แผนปัจจุบัน 
 2. บริบทพื้นที่วิจัย 
  2.1 ประวัติความเป็นมาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  2.2 วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  2.3 ประเพณีและพิธีกรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  2.4 ข้อมูลทางกายภาพและลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
 3. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  3.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) 
  3.2 พระราชบัญญัติสุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 
 4. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
  4.1 แนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
  4.2 แนวคิดระบบบริการสาธารณสุขเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม 
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  4.3 แนวคิดกระบวนการแสวงหาการรักษา 
  4.4 แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว 
  4.5 ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ 
  4.6 ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม 
  4.7 ทฤษฎีแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  
องค์ความรู้ในการวิจัย 
 1.1 ระบบสุขภาพชุมชน 
  1.1.1 ระบบสุขภาพชุมชน 
   แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชนและการแพทย์พ้ืนบ้านเป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึง
ระบบสุขภาพของชุมชนอันเป็นกระบวนการในการจัดการกับความเจ็บป่วย การเยียวยารักษาโรคที่มี
อยู่ในชุมชนต่าง ๆ ด้วยวิธีการที่มีอยู่อย่างหลากหลายในชุมชน ซึ่งอาจเรียกได้อีกอย่างว่า “ระบบ
สุขภาพของชาวบ้าน” ในความเป็นจริงนั้นระบบสุขภาพในชุมชนนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระบบ
ประกอบกัน ทั้งยังมีความเกี่ยวข้องกันและทับซ้อนซึ่งกันและกันอันได้แก่ ระบบการแพทย์ภาค
ประชาชน (Popular Sector) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Sector) และระบบการแพทย์สมัยใหม่ 
(Professional Sector) การที่ระบบสุขภาพชุมชนนั้นถูกจัดแบ่งให้ประกอบไปด้วยระบบสุขภาพท้ัง 3 
ระบบนั้น เป็นเพราะแนวคิดทางสังคมศาสตร์การแพทย์ที่เชื่อว่า ไม่มีระบบสุขภาพใดเพียงระบบเดียว
ที่จะสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างสมบูรณ์เพราะ
กระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งนั้นจะมีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกับท้ังตัวผู้ป่วย
ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและชุมชน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2535) 
   โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2545) ได้กล่าวถึงระบบสุขภาพชุมชนว่าเป็นสิ่ง
ที่แสดงถึงการเชื่อมโยงสุขภาวะทางกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ชุมชนท าให้เข้าใจถึงระบบวิธีคิด โลกทัศน์ หรือจักรวาลวิทยาของท้องถิ่น เพราะการเผชิญกับวิกฤติ
สุขภาพมักท าให้มนุษย์ต้องอาศัยค าตอบจากการอธิบายที่มีรากฐานจากวิธีคิดและโลกทัศน์ใน
วัฒนธรรมท้องถิ่น 
   ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2552) ได้กล่าวถึงสุขภาพชุมชนว่าหมายถึงการที่
ประชาชนในชุมชนบรรลุระดับสูงสุดของความผาสุกทางกาย จิตใจ และสังคมสามารถปรับตัวให้เข้า
กับสภาพแวดล้อมได้ 
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   ประเวศ วะสี (2555) ได้กล่าวถึงระบบสุขภาพชุมชนว่า ระบบสุขภาพชุมชนเป็น
ระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันที่ท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความ
ร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดยชุมชนเป็นเจ้าของและ
เป็นผู้ด าเนินการร่วมกับท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 
   วิจารณ์ พานิช (2555) ได้กล่าวถึงระบบสุขภาพชุมชนว่า ระบบสุขภาพชุมชนเป็น
ระบบที่ลักษณะซับซ้อน ไม่หยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวตลอดเวลา และมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  “เรียกว่าระบบที่ซับซ้อนและปรับตัว” เป็นระบบที่เน้นดูแลตนเองและช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ในแตล่ะชุมชนจะมีระบบของตัวเองมีทั้งส่วนที่เหมือนและส่วนที่แตกต่างกับระบบของชุมชนอื่น 
ซึ่งระบบของแต่ละชุมชนต่างก็เป็นระบบย่อยภายใต้ระบบใหญ่ของประเทศ ดังนั้นระบบสุขภาพชุมชน
จึงมีความส าคัญและควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีความเข็มแข็งเพ่ือมุ่งเป้าสู่การมีสุขภาวะของประชาชน 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2555) ได้กล่าวถึงระบบสุขภาพชุมชนว่าหมายถึง ระบบที่ประกอบด้วย
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กันและท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกัน
ของสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
   อานนท์ ภาคมาลี (2556) ได้กล่าวถึงระบบสุขภาพชุมชนว่า สามารถเปรียบได้เป็น
ฐานพระเจดีย์ของระบบสุขภาพทั้งหมด โดยที่ระบบบริการสุขภาพที่ขาดความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพชุมชนจะตั้งอยู่ได้ล าบากมาก ดังที่ปริมาณของคนไข้ที่ท่วมท้นโรงพยาบาลจนไม่สามารถท่ีจะ
ตรวจรักษาได้ทั้งหมด เกิดความล าบากท้ังคนไข้และแพทย์พยาบาล มีภาระค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพที่
มากขึ้นเรื่อย ๆ แต่การบริการไม่ทั่วถึงและคุณภาพไม่ดี 
  สรุปได้ว่า ระบบสุขภาพชุมชนระบบที่มีความซับซ้อนหลากหลาย จากหลาย ๆ 
องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน มีกระบวนการในการด าเนินงานที่หลากหลายและอาจแตกต่างกันในแต่ละ
มิติแต่ต้องเชื่อมประสานกัน เพื่อที่จะท าให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน  
  1.2 การแพทย์พื้นบ้าน 
   ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยมาจากรากเหง้าทางวัฒนธรรม 3 กระแส คือ 
วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี วัฒนธรรมพราหมณ์ และศาสนาพุทธ โดยเป็นความพยายามของคนในการ
ค้นหาวิธีการที่จะรักษาความไม่สุขสบายหรือความเจ็บป่วยของตนให้ได้ บางครั้งเป็นการผสมผสาน
แนวคิดต่าง ๆ ทั้งจากการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนโบราณเข้าด้วยกัน วิธรการรักษา
ระบบนี้หลากหลายมาก เช่น การรักษาด้วยพิธีกรรมทั้งทางศาสนาและไสยศาสตร์ วิธีการจะมีความ
แตกต่างกันออกไปตามแนวคิดของผู้รักษา ทั้งในเรื่องสาเหตุและลักษณะของการเจ็บป่วย (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์, 2535) 
   องค์ความรู้ของการแพทย์พ้ืนบ้านนั้นจะประกอบด้วยตัวหมอพ้ืนบ้าน ต ารา พืช สัตว์
แร่ธาตุที่ใช้เป็นสมุนไพร ตัวยา หรือวิธีการรักษาโรค ตลอดจนบริบททางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี
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และวิถีชีวิตของแต่ละชุมชนซึ่งล้วนมีความส าคัญควรค่าแก่การเรียนรู้ และส่งเสริมองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน เพื่อที่ให้เกิดการการเรียนรู้และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนกันอย่างจริงจังและเป็น
ระบบเพราะระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งนั้นต้องเกิดจากองค์ประกอบสองอย่างร่วมกัน คือ ชุมชน
เข้มแข็งกับการท างานร่วมกันของระบบสุขภาพที่เป็นทางการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล และสภาผู้น าชุมชน (อานนท์    
ภาคมาลี, 2556) มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน กระบวนการท างานร่วมกันนี้จะท าให้เกิด
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ รวมไปถึงระบบการจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชน ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกัน เพื่อท าให้เกิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
ของชุมชนและกลุ่มคนต่าง ๆ ในชุมชนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมซึ่งต้องเกิดจากการท างานร่วมกัน
ระหว่างชุมชนและหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบหรือขับเคลื่อนนั่นเอง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555) 
เสม พริ้งพวงแก้ว (2538) ได้กล่าวว่า การแพทย์พ้ืนบ้านเริ่มต้นจากคนในครอบครัว โดยมีเป้าหมาย  
5 ประการ คือ การแพทย์พ้ืนบ้านในการส่งเสริมสุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้านในการป้องกันโรค รักษา
โรค การฟ้ืนฟูสภาพที่ช ารุด และการเฝ้าระวัง 
   เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2538) ได้กล่าวถึงการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Medicine) ที่
หมายถึง การดูแลสุขภาพ การรักษาโรคในเฉพาะกลุ่มชน เป็นการแพทย์ที่มีอยู่ในเฉพาะกลุ่มหรือ
เฉพาะพ้ืนที่ ยังไม่มีการแพร่หลายไปในกลุ่มอ่ืน ๆ ยังไม่มีระบบแบบแผนการบริการและมาตรฐานที่
แน่นอน มักเน้นความเชื่อหรือประสบการณ์ที่มีลักษณะเฉพาะท้องถิ่น มีการสืบทอดที่หลากหลาย
วิธีการ มีการถ่ายทอดโดยตรงระหว่างครูกับลูกศิษย์ หรือการถ่ายทอดกันภายในครอบครัว ยังไม่มีการ
เรียนการสอนที่แน่นอน 
   เลิศชาย ศิริชัย และอุดม หนูทอง (2544) ได้กล่าวถึงแนวคิดของระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านว่าเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติ และคนกับสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านจึงนับว่าเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของท้องถิ่นที่มีการสืบทอดและ
ปฏิบัติต่อ ๆ กันมาบนพื้นฐานของความเชื่อหรือประสบการณ์ในแต่ละท้องถิ่นที่หลากหลายเป็น
เอกลักษณ์ที่แตกต่างกันไปตามแต่ละสังคม วัฒนธรรม และกลุ่มชาติพันธุ์ มีการถ่ายทอดระหว่างครู
กับลูกศิษย์หรือสืบทอดกันภายในครอบครัวจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน ซึ่งยังไม่มีแบบแผนในการเรียน
การสอนที่แน่นอน  
   เสาวภา พรศิริพงษ,์ พรทิพย์ อุศุภรัตน์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2539) ได้
กล่าวถึงการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) ที่มีความสัมพันธ์กับระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านว่าเป็นวิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณีไทย มีการใช้
สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหารและยาใช้ในการอบ การประคบ การนวดการแพทย์แผนไทยมีการ
วินิจฉัยโรคเป็นแบบความเชื่อแบบไทยมีองค์ความรู้เป็นทฤษฎีโดยพื้นฐานทางพุทธศาสนาผสม
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กลมกลืนกับความเชื่อทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอนและการถ่ายทอดความรู้อย่างกว้างขวางสืบ
ทอดมายาวนานหลายพันปี 
  ควันเทียน พรยุศรี (2552) ได้กล่าวว่า ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Medicine) เป็น
ระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้ 
โดยอาศัยรากฐาน ประสบการณ์และรากฐานความเชื่อทางศาสนา ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านจะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ หมอพื้นบ้าน ผู้ป่วย และบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
นอกจากนั้นระบบการแพทย์พ้ืนบ้านยังมีปฏิสัมพันธ์กับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและระบบ
การแพทย์อื่นในสังคมด้วย  
  สรุปได้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นรูปแบบของการรักษาโรคและความเจ็บป่วยของคนที่
ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมและความเชื่อในมิติต่าง ๆ ซึ่งมาจากประสบการณ์ท่ีสืบทอดจากคนรุ่น
เก่าสู่คนรุ่นใหม่ของหมอพ้ืนบ้าน ผู้ป่วย ญาติ และบริบททางสังคมบนฐานความเชื่อที่เป็นอัตลักษณ์
ของตนเอง อีกท้ังยังมีความสัมพันธ์กับระบบอื่น ๆ ในฐานะที่เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านแขนงหนึ่งด้วย 
 จากการที่สังคมไทยได้มีการพ้ืนฟูแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน หรือ ภูมิปัญญา
ชาวบ้าน โดยเริ่มจากกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชนแนววัฒนธรรมชุมชน ที่สรุปบทเรียนจากการท างาน
พัฒนาชนบทโดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงพบว่าวัฒนธรรมเป็นพลังของการพัฒนาใน
กระบวนการท างานได้ เกิดการค้นหานักฟ้ืนฟู นักประยุกต์และเสริมสร้างสิ่งใหม่บนรากฐานเดิม เพื่อ
รักษาเสถียรภาพของชุมชนให้ด ารงอยู่ได้อย่างสมสมัย นักประดิษฐ์คิดค้นทางวัฒนธรรมที่กล่าวถึง
ดังกล่าว ถูกเรียกว่า “ปราชญ์ชาวบ้าน” หรือ “ผู้รู้ชาวบ้าน” และสติปัญญาที่น ามาสร้างสรรค์นี้
เรียกว่า “ภูมิปัญญาชาวบ้าน” หรือ “ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน” นั่นเอง 
 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ นับเป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของ
ประชาชน ซึ่งมีความหลากหลายทั้งชาติพันธุ์และวัฒนธรรมย่อยในสังคมไทย เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์   
ที่ตกผลึกจากการสังเกตทดลองใช้ คัดเลือก กลั่นกรอง และสั่งสมสืบทอดจากคนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลัง 
เป็นสิ่งสะท้อนระบบคิด ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ มนุษย์กับธรรมชาติ และมนุษย์กับสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ เพื่อการด ารงอยู่ การพึ่งพาตนเอง นอกจากนี้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพยังมีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในสังคมไทยยุคปัจจุบัน ภูมิปัญญาด้านสุขภาพของคนไทยสามารถ
พิจารณาคุณค่าและความหมายในหลายมิติ และยังเป็นทุนทางปัญญาและเทคโนโลยีที่เรียบง่าย 
สามารถเข้าถึง ใช้ประโยชน์ และพ่ึงตนเองได้ อันเป็นแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองบนฐานแนวคิด
แบบเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งสามารถพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้เป็นสินค้าและบริการในสังคมทุน
นิยมได้ด้วยเป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่สังคมควรดูแล คุ้มครอง ส่งเสริมให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมและ
เศรษฐกิจอย่างยั่งยืนและยุติธรรม 
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   ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ สามารถจ าแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านด้านสุขภาพ (Indigenous Health) และภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน (Indigenous 
Medicine) ดังนี้ 
    - ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ หมายถึง วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพของ
กลุ่มชนและชาติพันธุ์และเป็นระบบคิด องค์ความรู้ และวิถีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและรักษาความ
เจ็บป่วย มีอัตลักษณ์ สัมพันธ์กับวัฒนธรรม เคลื่อนไหว เปลี่ยนแปลงและผสมผสานกับการแพทย์แบบ
อ่ืน นอกจากนี้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพได้รับการถ่ายทอดผ่านประสบการณ์ตรงนับเป็นความรู้
เชิงประสบการณ์ (Experienced-knowledge) ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์ 
    - ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน หมายถึง ภูมิปัญญาการรักษาโรคของท้องถิ่นและ
ชาติพันธุ์ที่มีฐานความคิดและแบบแผนการปฏิบัติที่ผสมผสานระหว่างอ านาจเหนือธรรมชาติ ศาสนา 
และประสบการณ์จาการปฏิบัติจริงที่สะสม สืบทอด และใช้ประโยชน์ในท้องถิ่น โดยหมอพ้ืนบ้านมี
บทบาทส าคัญในการรักษาโรค 
 ส่วนค าว่า หมอพ้ืนบ้าน นั้นหมายถึง บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พ้ืนบ้านตาม
วัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานานเป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน 
 สรุปได้ว่า ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความ 
สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางธรรมชาติและทางสังคมวัฒนธรรม เป็นการดูแลที่ผสมผสานในทุกมิติ 
ของชีวิตทั้ง กาย ใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ ให้อยู่ในสภาวะกลมกลืนกับโลกรอบตัวและสามารถที่
จะปรับสมดุลไปตามการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่าง ๆ รอบตัวเองได้ 
 1.3 กระบวนทัศน์สุขภาพ 
  1.3.1 แนวคิดกระบวนทัศน์ (Paradigm) 
   แนวคิดเก่ียวกับกระบวนทัศน์นั้น Thomas S. Kuhn (1922-1996) เป็นผู้ริเริ่มใช้ค า
ว่า Paradigm (กระบวนทัศน์) โดยยืมศัพท์มาจากภาษาละตินและได้น าเสนอความหมายของค าว่า 
“กระบวนทัศน์” (Paradigm) เป็นครั้งแรกในผลงานที่มีอิทธิพลทางความคิดมากท่ีสุดชิ้นหนึ่งในครึ่ง
หลังของศตวรรษท่ี 20 ที่ชื่อว่าThe Structure of Scientific Revolutions ว่ากระบวนทัศน์ คือ 
ความส าเร็จทางวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างเป็นสากลจนกระทั่งเป็นตัวแบบของแนวคิด ค่านิยม 
ความเชื่อในการมองปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาของชุมชน ซึ่งตามบริบทของหนังสือที่  Kuhn ได้เขียนไว้
นั้น แสดงให้เห็นถึงการเป็นชุมชนนักวิทยาศาสตร์และเรียกความส าเร็จทางด้านวิทยาศาสตร์ดังกล่าวว่า 
Normal Science คือ เป็นกระแสหลักหรือเป็นต้นแบบซึ่งเป็นอิทธิพลเหนือความคิด ความเชื่อ ค่านิยม 
และการปฏิบัติของกลุ่มคนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลาหนึ่งจนกระทั่งเกิดการปฏิวัติทางวิทยาศาสตร์เมื่อ
ความรู้เดิมดังกล่าวไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ใหม่ ๆ ได้หรือมีการค้นพบใหม่เกิดขึ้น การปฏิวัติ
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ดังกล่าวท าให้เกิดการเปลี่ยนไปจากเดิมอย่างสิ้นเชิงกลายเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ซึ่งคนทั่วไปในชุมชนนั้น
เห็นพ้องให้เป็นแนวทางปฏิบัติใหม่ ระดับของกระบวนทัศน์ที่ Kuhn ได้กล่าวถึงในหนังสือเล่มดังกล่าวจึง
หมายถึงการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งมีความส าคัญในระดับที่นักประวัติศาสตร์เรียกขานท านองเป็น ยุคหรือเป็น
ช่วงแบ่งเวลาส าคัญ (อนันต์ สิทธิวัฒนานนท์, 2556) แต่หลังจากนั้นกลับพบว่าความหมายของค าว่า
กระบวนทัศน์ในความคิดของ Kuhn ยังมีความสับสนและมีความหมายที่แตกต่างกันถึง 21 ค านิยาม
ซึ่งอาจจะเกิดจากความคลุมเครือ การเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิเสธทางความคิดเดิมของตนเอง (อรศรี 
งามวิทยาพงศ์, 2549) 
   Fritjof Capra (1985) ซึ่งจัดเป็นนักคิดยุคใหม่ (New Age Thinker) ได้เสนอว่ามี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้ค านิยามใหม่เกี่ยวกับกระบวนทัศน์ใหม่ และการเปลี่ยนย้ายกระบวนทัศน์ที่ 
Thomas S. Kuhn ได้เคยเสนอไว้เมื่อ 30 ปีที่แล้วที่เป็นการขยายขอบเขตจากบริบททางวิทยาศาสตร์
บูรณการสู่พื้นที่ทางสังคมอันกว้างใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม (Capra, 1997 อ้างถึงใน 
อรศรี งามวิทยาพงศ์, 2549) โดย Capra ได้ให้นิยามกระบวนทัศน์ว่าเป็นชุดของแนวคิด (Concepts) 
ค่านิยม (Values) ความเข้าใจรับรู้ (Perceptions) และการปฏิบัติที่มีร่วมกันของคนกลุ่มหนึ่งชุมชน
หนึ่งที่ก่อตัวเป็นแบบแผนของทัศนะอย่างเฉพาะแบบหนึ่งเก่ียวกับ “ความเป็นจริง” (Reality) ซึ่งเป็น
ฐานของวิถีการจัดการตนเองของชุมชนนั้น (อนันต์ สิทธิวัฒนานนท์, 2556 อ้างถึงใน อรศรี งามวิทยา
พงศ,์ 2546) ดังนั้นในค านิยามและความคิดของ Capra นั้น กระบวนทัศน์ จึงหมายถึง “โลกทัศน์” 
(World View) ที่ชุมชนหนึ่งเชื่อและยึดถือร่วมกัน โดยเน้นว่าเป็นโลกทัศน์ของมนุษย์เก่ียวกับ   
“ความจริง” ในการด ารงอยู่ของมนุษย์และสรรพสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเป็นความหมายของกระบวนทัศน์ที่พ้น
ไปจากความเป็นวิทยาศาสตร์แต่เป็นการแสดงถึงกลุ่มความคิด คุณค่า การรับรู้และการปฏิบัติที่ใช้
ร่วมกันโดยชุมชนหนึ่ง ที่ก่อให้เกิดทัศนะต่อความเป็นจริงแบบหนึ่งและวิธีการจัดระบบระเบียบต่าง ๆ 
ภายในชุมชนนั้นจะตั้งอยู่บนทัศนะดังกล่าว (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2543) 
   Egon Guba (1990 อ้างถึงใน อรศรี งามวิทยาพงศ์, 2546) ได้นิยามว่ากระบวนทัศน์ 
หมายถึง “ชุดของความเชื่อพ้ืนฐานที่น าไปสู่การกระท า” แล้วน าไปสู่การศึกษากระบวนทัศน์ในการ
วิจัยโดยการคน้หาว่าแนวคิดของส านักต่าง ๆ คือ ปฏิฐานนิยม (Positivism) ทฤษฎีวิพากษ์ (Critical 
Theory) และส านักสร้างใหม่ (Constructivism) จากการตอบค าถามพ้ืนฐาน 3 ข้อที่แสดงถึงความ
เชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับ “ความรู้” ว่าเป็นอย่างไร โดยค าถาม 3 ข้อ ที่ Guba ก าหนดขึ้นนั้นเป็นค าถาม
แสดงถึงโลกทัศน์ ปรัชญา ความเชื่อของผู้ตอบ ซึ่งสัมพันธ์กับความเป็นจริงด้วย คือ 
    1) ภววิทยา (Ontology) อะไรคือธรรมชาติของความเป็นจริง (Reality) หรือ
อะไรคือธรรมชาติของสิ่งที่รู้ “รู้ได”้ 
    2) ญาณวิทยา (Epistemology) อะไรคือธรรมชาติของความสัมพันธ์ระหว่างผู้รู้ 
(นักวิจัย) และสิ่งที่รู้ (หรือรู้ได้) 
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    3) วิธีวิทยา (Methodology) นักวิจัยควรค้นหาความรู้อย่างไร 
   ค าตอบที่ได้จากชุดค าถามพ้ืนฐานนี้ คือ กระบวนทัศน์ในการวิจัยของแต่ละส านักคิด
ซึ่งจะเป็นฐานก าหนดระเบียบวิธีการวิจัย การให้ค านิยาม “ความรู้” และ “ผู้รู้” ฯลฯ ของแต่ละส านัก
คิดให้แตกต่างกัน หากกล่าวในความหมายทั่วไปแล้วกระบวนทัศน์คือการหลอมรวมขององค์ประกอบ
ทั้ง 3 (ภววิทยา ญาณวิทยา วิธีวิทยา) ที่ไปก าหนดรากฐานของทัศนะ ความเชื่อ ค่านิยมต่อโลกกับ
ชีวิตและปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม รวมไปถึงวิธีคิดและวิธีการในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ และการ
แก้ไขปัญหาทั้งหลาย (อนันต์ สิทธิวัฒนานนท์, 2556) 
   ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2535) ได้ให้ความหมายของกระบวนทัศน์ว่า เป็นความส าเร็จทาง
วิทยาศาสตร์ ซึ่งชุมชนวิชาการยอมรับในขณะใดขณะหนึ่งว่าเป็นความส าเร็จซึ่งใช้เป็นรากฐานที่จะ
ศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความส าเร็จดังกล่าวนี้จะต้องเป็นความส าเร็จที่ไม่มีผู้หนึ่งผู้ใดพบมาก่อน และ
เป็นความส าเร็จที่ไม่มีความส าเร็จอื่นใดมาหักล่างได้ในขณะนั้น นอกจากนี้ความส าเร็จดังกล่าวจะต้อง
มีลักษณะเป็นการเปิดลู่ทางไว้ให้กว้างพอที่จะน าไปแก้ปัญหาทางการบริหารที่เกิดขึ้นหลาย ๆ อย่าง
ในขณะนั้น 
   เสรี พงศ์พิศ (2547) ได้ให้ความหมายของกระบวนทัศน์ไว้ว่า หมายถึง วิธีคิด วิธี
ปฏิบัติ วิธีให้คุณค่า ซึ่งตั้งอยู่บนฐานการมองโลกความเป็นจริงแบบหนึ่ง บางคนแปลว่า ทัศนะแม่บท 
เป็นทัศนะพ้ืนฐานที่เป็นตัวก าหนดวิธีคิด วิธีปฏิบัติ วธิีให้คุณค่า และวิถีชีวิตทั้งหมดของผู้คน 
   สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ (2549) ได้กล่าวถึงกระบวนทัศน์ไว้ว่า กระบวนทัศน์ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิธีคิดจากความคิด ความเชื่อเดิม ๆ ไปสู่ความคิดความเชื่อใหม่ ๆ ที่
สามารถแก้ไขปัญหาและสร้างสรรค์สิ่งที่ดีขึ้นกว่าเดิมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อดังกล่าวน าไปสู่การก าหนดวิสัยทัศน์ หรือเป้าหมายของชีวิต 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   จากความหมายของกระบวนทัศน์ที่กล่าวมาข้างต้นอาจสรุปได้ว่า กระบวนทัศน์ 
หมายถึง ตัวแบบของแนวคิด ค่านิยม ความเชื่อในการมองปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาของชุมชน เป็น
ทัศนะแม่บทที่เป็นตัวก าหนดวิธีคิด วิธีปฏิบัติ วิธีให้คุณค่า วิถีชีวิตรวมถึงความเชื่อที่สามารถแก้ไข
ปัญหา และสร้างสรรค์สิ่งที่ดีขึ้นกว่าเดิมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของ การมองโลกแห่งความเป็นจริง ผลจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์น าไปสู่การก าหนด
วิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของชีวิต ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   การเติบโตกระบวนทัศน์นั้นขึ้นอยู่กับการน าไปใช้ (Articulation) โดยการก าหนด
ปัญหาการตั้งโจทย์แล้วพยายามแก้ไขปัญหากระบวนทัศน์นั้นจึงจะเติบโตต่อไป ไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่า
กระบวนทัศน์นั้นจะ “ถูก” หรือ “ผิด” ในตัวของมันหรือสมบูรณ์แบบในตัวของมันเอง นอกจากนี้แต่
ละกระบวนทัศน์ มีรากฐานและแบบในตัวของมันเอง แบบของกระบวนทัศน์หนึ่งน ามาใช้กับอีก
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กระบวนทัศน์หนึ่งไม่ได้ (Incommensurable) หรือตอบแทนกันไม่ได้ เช่น ตัวอย่างค าถามท่ีว่า“การ
รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกนั้นได้ก่ีรายหรือกี่เปอร์เซ็นต์” ซึ่งการแพทย์ทางเลือกไม่ใช้วิธีการที่
สามารถสรุปนับเป็นจ านวนรายหรือกระบวนการเริ่มและจบลงเมื่อไร เพราะฉะนั้นในเรื่องกระบวน
ทัศน์ทางการแพทย์หรือสุขภาพจะเติบโตในสังคมได้นั้นจุดส าคัญอยู่ที่ว่าสามารถเข้าไปถึงปัญหาได้
อย่างไร (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์, 2543) 
  1.3.2 แนวคิดกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ (Health Paradigm) 
   การท าความเข้าใจ “กระบวนทัศน์” อีกด้านหนึ่งในเชิงปรัชญาที่ท าให้เห็นทัศนะ
แม่บทของวิธีคิดแบบกระบวนทัศน์ได้ชัดขึ้นโดยผ่านฐานวิธีคิด 3 ด้าน ได้แก่  
    ฐานคิดท่ีหนึ่ง ภววิทยา (Ontology) ซึ่งเป็นตัวความรู้ว่าอะไรคือความจริง 
กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์สมัยใหม่มองว่าความเป็นจริงในโลกนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบ  2 อย่าง
เท่านั้น คือ สสารและพลังงาน ฉะนั้นการอธิบายปรากฏการณ์ทางธรรมชาติร่างกายและสุขภาพมักจะ
มองผ่านและลดทอนสิ่งต่าง ๆ ให้เหลือเพียงสสารและพลังงาน มองร่างกายว่าประกอบด้วยสสาร คือ 
อวัยวะ และการอธิบายโรคผ่านอวัยวะ อธิบายสุขภาพโดยดูว่าอวัยวะท างานตามปกติหรือไม่โดยไม่ดู
ว่ามีความเป็นอยู่อย่างไรมีจิตวิญญาณหรือไม่ เพราะมิติทางสังคมกับมิติทางจิตวิญญาณนั้นไม่มีจริงใน
กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ เนื่องจากความเป็นจริงถูกนิยามบนพ้ืนฐานของการมีสสารและ
พลังงานเท่านั้น ฉะนั้นกระบวนทัศน์จึงเป็นเรื่องของความจริงสุดท้าย (Alternate reality) ว่าจักรวาล
ประกอบขึ้นมาจากอะไรบ้าง ถ้าวิธีคิดใดไม่ได้ไปท้าทายในความเป็นจริงชุดนี้ก็ถือว่าเป็นวิธีคิดท่ีอยู่
ภายใต้กรอบกระบวนทัศน์เดิม ซึ่งความหมายในแง่นี้ Thomas S. Kuhn เรียกว่าเป็นวทิยาศาสตร์
ปกติ (Normal Science) อันเป็นวิทยาศาสตร์ที่ใช้กันอยู่ทุกวันนี้ในขอบเขตนี้ แต่กระบวนทัศน์
ทางเลือกหรือกระบวนทัศน์ใหม่ ๆ จะมีการนิยามสิ่งต่าง ๆ ต่างออกไปจากที่อธิบายด้วยกระบวนการ
ทางชีววิทยาที่ทอนเป็นกระบวนการทางชีวเคมี (Bio-chemistry) โดยมองความเป็นจริงในโลกว่ายังมี
มิติจิตวิญญาณที่มีความหมายของการมีชีวิตอยู่หรือที่เรียกว่า “อัตวิสัย” ตัวอย่างเช่น ปัญหาเรื่อง
เอดส์ ปัญหามิใช่สิ้นสุดที่ร่างกายแต่เป็นเรื่องที่ท าลายสัมพันธภาพของผู้คนในสังคมที่รายล้อมท่ีเป็น
ผู้ร่วมงาน เครือญาติ ในแง่ความหมายชีวิตของผู้คนที่ให้กับสิ่งต่าง ๆ อัตวิสัยของบุคคลนั้นรวมอยู่ด้วย 
ความเป็นจริงชุดนี้เป็นเรื่องที่นอกเหนือไปจากกรอบกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์กระแสหลัก 
    ฐานคิดท่ีสอง จักรวาลวิทยา (Cosmology) เป็นการจัดความสัมพันธ์ของสิ่ง  
ต่าง ๆ เชื่อมโยงกันว่ามีกฎเกณฑ์แบบไหน ถ้าเปรียบเทียบกับจักรวาลวิทยาแบบพุทธ จักรวาลวิทยา
แบบนิวตันนั้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างมวลสารที่มีเรื่องแรงดึงดูดและแรงผลัก แต่จักรวาลแบบคติ
พ้ืนบ้านไทยจะมีชีวิต ความศักดิ์สิทธิ์ ความดี ความชั่ว นรก สวรรค์ ประกอบกัน การอธิบายจะอยู่
ภายใต้กรอบความสัมพันธ์ของสิ่งเหล่านั้น มนุษย์มีท้ังกรรมดีและกรรมชั่ว มีภพนี้ ภพหน้าและภพ  
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ต่อ ๆ ไป ในระบบสุขภาพนั้นเช่นกันจะถูกนิยามบนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์แบบไหนขึ้นอยู่กับ
กระบวนทัศน์ที่ใช้ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
    ฐานคิดท่ีสาม ญาณวิทยา (Epistemology) เป็นการตรวจสอบและพิสูจน์ความ
จริงว่าที่เชื่อนั้นมันมีอยู่กระบวนการตรวจสอบความจริงในกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์จะเน้นความเป็น
ภววิสัยที่วัดได้  ซึ่งก็ถูกท้าทายว่าความเป็นจริงทุกอย่างล้วนไม่มีตัวตนทั้งสิ้น เกิดจากการปรุงแต่งของ
จิตมนุษย์ในทางพุทธศาสนาที่ว่านิพพานมีจริง ถ้าวิทยาศาสตร์สมัยใหม่จะเข้ามาตรวจสอบก็จะนิยาม
ตามความเป็นจริงว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของสมองหรือไม่ ในขณะที่การพิสูจน์ตรวจสอบ
ความจริงของภวนิพพานของพุทธถือว่าเป็น “ปัจจัตตัง” ที่รับรู้ได้ด้วยตนเองเท่านั้น กระบวนการ
อย่างนี้เป็นญาณวิทยาแบบตะวันออกซึ่งต่างจากวิทยาศาสตร์ตะวันตกอย่างสิ้นเชิง 
   ทั้งสามฐานคิดนี้จึงเป็นตัวบอกว่าความเป็นจริงคืออะไร สิ่งต่าง ๆ สัมพันธ์กันอย่างไร 
พิสูจน์ความจริงอย่างไร อาจจะถือว่าเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของกระบวนทัศน์ ซึ่งก าหนดมนุษย์ให้
คิดและปฏิบัติตามกรอบวิธีคิด กระบวนทัศน์จึงเป็นแม่บทหรือเป็นรากฐานของวิธีคิดทั้งหมด ไม่ใช่
เรื่องการเปลี่ยนเรื่องเล็ก ๆ เช่น การปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข แต่เป็นการนิยามความ
หมายความจริงของชีวิต ชีวิตคืออะไร มีความหมายกว้างไปกว่าการนิยามชีวิตผ่านสัญญาณชีพ (Vital 
Signs) เพราะมีเรื่องของสุนทรียภาพ จิตวิญญาณ ฉะนั้นการปรับกระบวนทัศน์สุขภาพของสังคมไทย
จึงมีความหมายที่กว้างไกลและลึกที่ต้องขบคิดและขับเคลื่อนกันใช้เวลากันหลายสิบปีจึงจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2543) 
   การที่กระบวนทัศน์มิได้แยกขาดจากชุมชน การเมือง สังคม เกิดการกระท าตอบ
โจทย์ช้า ๆ และพัฒนาตัวเองเช่นเดียวกับศาลต้องพิจารณาแก่คดีต่าง ๆ ในระบบการแพทย์สมัยใหม่
เช่นกัน ต้องตอบโจทย์ในการผลิตยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อโรคได้แล้วยังต้องเผชิญกับโรคติดต่อชนิดใหม่ 
เช่น เอดส์ ไข้หวัดนก เป็นต้นการแก้ไขปัญหาใหม่ ๆ โดยอาศัยฐานความรู้เดิมนี้จึงท าให้กระบวนทัศน์ 
การแพทย์สมัยใหม่มีต าแหน่งแห่งที่ในสังคมไทยมากข้ึน ๆ แต่ในขณะเดียวกันเมื่อกระบวนทัศน์
เหล่านี้ต้องเผชิญโจทย์ใหม่ขึ้นเรื่อย ๆ ก็จะพบข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่อง ลดทอนความสมบูรณาลงไป
เมื่อไรก็ได้ อาจกล่าวได้ว่ากระบวนทัศน์สุขภาพในขณะนี้มี 2 กระแสที่กล่าวถึงอยู่เสมอ คือ กระบวน
ทัศน์แบบชีวภาพ และกระบวนทัศน์แบบองค์รวม ทั้งสองกระบวนทัศน์ต่างมีผลต่อวิธีคิดและการ
จัดการสุขภาพชีวิตที่แตกต่างกันมาในระยะหลังนี้ความพยายามของผู้ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข
ที่จะน าการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกซ่ึงมีความเป็นองค์รวมมากข้ึนเข้ามาในระบบ
สุขภาพแต่ก็ยังเป็นรอง เมื่อเทียบกับการแพทย์กระแสหลักที่ครอบครองพ้ืนที่สังคมโดยส่วนใหญ่มา
นมนาน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2543) 
   ดังนั้นแนวคิดของกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ (Health Paradigm) จึงเกิดข้ึน
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปอย่างรวดเร็วของโลกแห่งวิทยาการอันซับซ้อนใน รูปลักษณ์ ที่
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แปลกแยกจากธรรมชาติมากขึ้นทุกที แต่ในอีกด้านหนึ่งเป็นขบวนการใหม่ที่เน้นการเข้าหาธรรมชาติ
มากขึ้น และผสานพลังอันล้ าลึกจากธรรมชาติให้มาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและสังคม และการได้
กลายเป็นกระแสที่เข้ามาท้าทายต่อสถาบันผู้เชี่ยวชาญที่ควบคุมวิทยาการอันซับซ้อนนั้น โดยสถาบัน
อันทรงพลังแห่งแรกท่ีถูกสั่นคลอน คือ สถาบันการแพทย์ เมื่อราวปี ค.ศ. 1970 ด้วยค าถามท่ีว่า 
“การแพทย์สมัยใหม่นั้น ท าให้ผู้คนมีสุขภาพดีจริงหรือไม่” การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้ค าตอบ
มากกว่าการเป็นโรคด้วยทัศนะแบบกลไกและแยกส่วนในการรักษา ผู้คนเริ่มแสวงหาการมีวิถีชีวิตที่
เชื่อมโยงและสัมพันธ์กับธรรมชาติหรือท่ีเรียกว่า “แบบองค์รวม” (Holistic) มากขึ้นอันเป็นผลมาจาก
ข้อจ ากัดในระดับกระบวนทัศน์ หรือวิธีคิดของการแพทย์สมัยใหม่ (Modern Science Paradigm) 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2543) 
 1.4 องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการและความเชื่อด้านสุขภาพ 
  1.4.1 พัฒนาการแนวคิดด้านสังคมศาสตร์การแพทย์ 
   มนุษย์โดยมากเมื่อเกิดความเจ็บป่วย มักจะไปพบแพทย์เพ่ือรักษาให้หายหรือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย หรือถ้านึกถึงเรื่องของสุขภาพ ความเจ็บป่วย การป้องกัน การบ าบัดหรือ
รักษาโรค ส่วนมากมักนึกถึงแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล คลินิก เป็นต้น นอกจากนั้น หากกล่าวถึง
ความเจ็บป่วย มักจะรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล เป็นเรื่องราวหรือประสบการณ์
ส่วนตัว หรือเป็นผลจากการกระท าเฉพาะบุคคลนั้น เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรมของบุคคลหรือ
ครอบครัว หรือเป็นผลจากความประมาท ความโชคร้าย หรือเป็นผลกรรมที่เกิดจากการกระท าของ
บุคคลจากชาตินี้หรือชาติก่อน หรือเม่ือคนเราเกิดความเจ็บป่วยมักต้องการให้ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
นั้นหายหรือบรรเทาไปโดยเร็วที่สุด แท้ท่ีจริงแล้วสุขภาพและความเจ็บป่วยมิได้เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น หากแต่สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นเรื่องทางสังคมและเป็นประสบการณ์
และปรากฏการณ์ทางสังคมโดยความเจ็บป่วยมิได้ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพต่อบุคคลที่
เจ็บป่วยเท่านั้น หากแต่สังคมยังมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วย ทั้งในการให้ความหมาย การก าหนดความ
เจ็บป่วย การดูแลรักษาความเจ็บป่วย รวมไปถึงการกระท าหรือกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือรักษา
สุขภาพ หรือความเจ็บป่วยของตน 
   นอกจากนี้ปรากฏการณ์ทางสังคมของความเจ็บป่วยยังได้แสดงออกในลักษณะที่
บุคคลถูกคาดหวังจากสังคมว่า ควรมีการประพฤติปฏิบัติตนอย่างไรเมื่อมีความเจ็บป่วย สังคมก็จะเป็น
ผู้ประเมินบุคคลนั้นหายจากความเจ็บป่วยหรือยัง และเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความผิดปกติซึ่งเป็น
ผลมาจาก ความเจ็บป่วยนั้นบุคคลจะต้องมีการกระท าเพ่ือคลี่คลายความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น  การไปพบแพทย์ การปฏิบัติตนตามที่แพทย์แนะน า การใช้สมุนไพร การกระท าพิธีกรรม
ต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเรียนรู้จากสังคมในการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสังคมและสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
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สุขภาพและความเจ็บป่วยของบุคคล ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนการด าเนินชีวิตทั้งของ
บุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมด้วย (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2548) 
   ก่อนที่การแพทย์สมัยใหม่จะพัฒนาทฤษฎีเชื้อโรคนั้น Hippocrates นักการแพทย์
ชาวกรีกได้กล่าวว่า สุขภาพเป็นความสมดุลของอารมณ์ภายในของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ลม และอาหาร อีกทั้ง Plato ยังได้แสดงแนวคิดส าคัญที่เน้นให้เห็น
ถึงการผสมผสานกลมกลืนของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมกับร่างกายและจิตใจของมนุษย์ 
จะเห็นได้ว่านักการแพทย์ในยุคก่อนทฤษฎีเชื้อโรคนี้ เน้นถึงการอยู่ร่วมกันของร่างกายและจิตใจที่
ผสานสมดุล กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ทั้งยังผสานสัมพันธ์ใกล้ชิดหรือ
ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดทางศาสนาโดยเฉพาะในเรื่องของคุณธรรมศีลธรรมอีกด้วย 
   ในราวปี ค.ศ. 1878 Louis Pasteur ได้เสนอทฤษฎีที่ส าคัญอย่างหนึ่งว่าการ
เจ็บป่วยทั้งหลายเกิดข้ึนจากการที่มีเชื้อโรคต่าง ๆ เข้าไปท าลายอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และเม่ือ 
Robert Koch ได้ค้นพบเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ขึ้นมาอีกนั้น เท่ากับเป็นการสนับสนุน
แนวคิดทฤษฎีที่เชื่อว่าโรคนั้นเกิดมาจากเชื้อโรคเพียงอย่างเดียว (a single specific etiology) จึงท า
ให้ทฤษฎีทางการแพทย์ตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า โรคหรือความเจ็บป่วยแต่ละชนิดนั้นมีสาเหตุที่เฉพาะ
และแตกต่างกัน  และเกิดจากเชื้อโรคที่แตกต่างกัน ส่งผลให้แนวคิดทางการแพทย์ในยุคนี้เน้นถึง
การศึกษาการท างานของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทั้งที่อยู่ในภาวะปกติและผิดปกติ และถ้าหาก
มีการติดเชื้อเข้าไปท าลายอวัยวะนั้นจะมีวิธีการอย่างไรที่จะท าให้อวัยวะนั้น ๆ กลับมามีลักษณะหรือ
เป็นปกติอีกครั้ง อีกทั้งแนวคิดนี้ยังส่งผลให้เกิดการรับรู้ว่าร่างกายและจิตใจสามารถแยกออกจากกัน
ได้ สุขภาพและความเจ็บป่วยไม่ใช่การผสมผสานกันระหว่าง กาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งขัดแย้ง
กับความเชื่อที่มีมาก่อนการพัฒนา ทฤษฎีเชื้อโรคละเลยความส าคัญของสิ่งแวดล้อมทางสังคมโดย
สิ้นเชิง รวมถึงแนวคิดของนักปรัชญาที่ชื่อ Rene Descartes ทีไ่ด้กล่าวว่า “I think therefore I 
am”ซึ่งท าให้มีผลต่อความเชื่อมั่นของมนุษย์  มากขึ้น ท าให้เกิดการแยกการรักษาโดยแพทย์จะเป็น
ผู้รักษาทางกาย ส่วนจิตใจนั้นจะเป็นเรื่องของศาสนาและกลายเป็นเรื่องที่ส าคัญน้อยกว่าการรักษา
ทางกายไปโดยสิ้นเชิง ถึงแม้ว่าการพัฒนาทางการแพทย์จะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากมายต่อ
สุขภาพและการรักษาความเจ็บป่วยของมนุษย์นั้นแต่ก็มีข้อวิพากษ์วิจารณ์แนวคิดดังกล่าวจากบุคคลที่
อยู่ในวงการแพทย์และนักสังคมศาสตร์สาขาต่าง ๆ เช่น นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา ซึ่งข้อวิพากษ์
แนวคิดทางการแพทย์นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเด็น (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2548) คือ  
    1) แนวคิดสาเหตุของโรค จากเดิมที่แนวคิดทางการแพทย์ได้ให้ความส าคัญของ
การเจ็บป่วยว่ามาจากเชื้อโรคและเป็นเชื้อที่เฉพาะในแต่ละโรคเพียงเหตุเดียวเท่านั้น ถูกวิพากษ์ว่าเป็น
จริงได้เฉพาะในการเกิดความเจ็บป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อเท่านั้น โดยในราวต้น ค.ศ.1950 เรเน ดูบอส 
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กล่าวว่าความเจ็บป่วยเป็นผลทางอ้อมของบริบททางสิ่งแวดล้อมทางสังคมของบุคคลมากกว่าจะเป็น
ผลทางตรงจากเหตุของความเจ็บป่วยเพียงสาเหตุเดียว (จากเชื้อโรค) 
    2) มนุษย์ถูกลดคุณค่าให้มีสถานะเป็นเพียงวัตถุและความเป็นวิทยาศาสตร์ โดย
แนวคิดทางการแพทย์ที่แบ่งกายออกจากจิต การรักษาความเจ็บป่วยที่มุ่งไปที่อวัยวะที่ผิดปกติและ
การท าให้กลับคืนสู่สภาพปกตินั้นท าให้มองมนุษย์เป็นเหมือนเครื่องจักรชิ้นหนึ่ง อวัยวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายก็เปรียบเสมือนส่วนประกอบของเครื่องจักรที่ท างานอย่างปกติ นอกจากนั้นที่แนวคิด
ทางการแพทย์ที่เน้นการศึกษา สังเกต ตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ท าให้แพทย์ละเลยความรู้สึก 
ความคิดหรือประสบการณ์ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยก่อให้เกิดปัญหาการ
สื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
    3) การรักษาแบบแยกส่วน การพัฒนาทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าไปมาก
สามารถเน้นการศึกษาและเข้าใจการท างานของอวัยวะในส่วนลึกลงไปเรื่อย ๆ ท าให้การแพทย์มีความ
ช านาญ เฉพาะด้านมากข้ึน เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ ด้านตา ท าให้เกิดการรักษาแบบแยก
ส่วนมากขึ้นก่อให้เกิดค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีและยาที่เฉพาะมากข้ึน ท าให้ผู้
เจ็บป่วยได้รับการตัดขาดจากบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม ไม่มีความเกี่ยวพันกันหรือสามารถตัดขาด
จากบริบทสิ่งแวดล้อมได้ 
    4) สุขภาพและปัญหาสุขภาพ เป็นความรับผิดชอบของบุคคล คือ การเน้นปัจจัย
ทางกายภาพ และเชื้อโรคว่าเป็นเหตุของความเจ็บป่วย ท าให้มีแนวโน้มที่จะให้บุคคลรับผิดชอบความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เน้นการสนใจให้เป็นไปในลักษณะของการพิจารณาระดับบุคคลมากกว่าระดับสังคม 
  1.4.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ 
   ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล มี
อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะมีการปฏิบัติตนที่แตกต่างกัน
ออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการ
และการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยนั้น ความเชื่อเดิม ความสนใจ
และค่านิยม (วิริยา สุขวงศ์, 2545 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) องค์ประกอบพื้นฐานของ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางด้านสังคมศาสตร์ ที่สามารถอธิบายถึง
การปฏิบัติเพ่ือสุขภาพอนามัยของแต่ละบุคคลโดยอาศัยทฤษฎีเกี่ยวกับคุณค่าและความคาดหวังของ
บุคคล และยังอธิบายถึงพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง ภาวะที่ไม่มีความแน่ใจ 
และสิ่งที่บุคคลคาดหวังจากการกระท านี้จะเป็นตัวท านายพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ องค์ประกอบ
พ้ืนฐานตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock ที่ส าคัญคือ การรับรู้ของบุคคล และ
แรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรคนั้น ๆ โดยบุคคลจะต้องมีความเชื่อว่ามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของบุคคลนั้นและการ
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ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มี
อุปสรรคทางด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เป็นต้น 
(Rosenstock, 1974 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) ต่อมาในปี ค.ศ. 1975 เบคเกอร์และคณะ
ได้พัฒนาแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือน ามาอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยได้
เพ่ิมปัจจัยร่วมนอกเหนือไปจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติด้านสุขภาพ และในภาวะเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลนั้น
จะมีความเชื่อ ในระดับที่ไม่เท่ากัน จึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ
คาดคะเนถึงโอกาส การเกิดโรคซ้ า หรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
    2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity) หมายถึง การ
รู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก และเวลานานในการรักษาโรคแทรกซ้อนและผลกระทบฐานะทางสังคม การที่บุคคล ไม่
รับรู้ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ไม่เกิดข้ึนแม้ว่าบุคคลจะ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการเป็นโรคก็ตาม และถ้าหากบุคคลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
มากเกินไปอาจส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องได้เช่นกันเพราะบุคคลอาจจดจ าข้อแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวได้น้อย 
    3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาการปฏิบัติเพื่อให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติ
นั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ 
ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าจึงขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของพฤติกรรม
นั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ส่งผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจในค าแนะน า ความไว้วางใจ      
ในการดูแลรักษามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาด้วยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา      
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วยและพฤติกรรมการป้องกันโรคของ   
ผู้ป่วยได ้
    4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการล่วงหน้า
ของบุคคลต่อ การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งอาจได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจพิเศษ การตรวจเลือด ท าให้
เกิดความเจ็บปวดไม่สุขสบาย กังวลใจกับบุคคล หรือในการมารับบริการและการปฏิบัติตามค าแนะน า
ด้านสุขภาพ เป็นการขัดกับการประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคล ส่งผลให้เกิด
การขัดแย้งและหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เพราะฉะนั้นบุคคลต้องมี
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การประเมินและเปรียบเทียบถึงประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ
ตัว การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน การรักษาโรคและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย จึงสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 
    5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์  
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร้า
ภายใน เช่น ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือ
และปฏิบัติตามกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก เป็นต้น สิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน า
สุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน เป็นต้น เมื่อบุคคลต้องกาลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งที่ช่วยผลักดันร่วมกับการรับรู้ปัจจัยต่าง ๆ ก่อให้เกิดการร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสุขภาพ โดยทั่วไปการวัดแรงจูงใจจะวัดได้ในรูปแบบของความพึงพอใจ ความ
ต้องการความร่วมมือและความตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามค าแนะน า 
   6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) หมายถึง ปัจจัยอื่นที่นอกเหนือจากองค์ประกอบ
ดังกล่าวของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
    6.1 ปัจจัยทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมหรือแรงจูงใจ เพราะ
ปัจจัยทางสังคมมีผลทางอ้อมต่อความเชื่อ เช่น ความเชื่อในแผนการรักษาของแพทย์ ความเอาใจใส่ใน
สมาชิกของครอบครัว การได้รับบริการสุขภาพที่ดีหรือสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ ทีม
สุขภาพ ซึ่งเกิดจากการแสดงบทบาทของแต่ละฝ่ายและการคาดหวังในบทบาทของกันและกัน ถ้า
บทบาทและความคาดหวังสอดคล้องกับสัมพันธภาพการรักษาก็จะด าเนินไปด้วยความราบรื่นและ
ได้ผลดี แต่ถ้าบทบาทและความคาดหวังไม่สอดคล้องกับสัมพันธภาพแล้วจะส่งผลเสียต่อการรักษา 
    6.2 ปัจจัยทางด้านข้อมูลส่วนตัว เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน และรักษาโรค เช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย เป็นต้น 
ดังนั้นจึงกล่าวสรุปได้ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค อุปสรรค แรงจูงใจ และปัจจัยร่วมมีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาและ
ความร่วมมือในการป้องกันและรักษาโรคของบุคคล 
 1.5 องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและพฤติกรรมสุขภาพ 
  1.5 องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมเป็นการกระท าท่ีแสดงออกของบุคคลและสิ่งมีชีวิตที่ปรากฏออกมาให้เห็น 
หรือสัมผัสทั้งท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ซึ่งแสดงออกท้ังภายในและภายนอก พฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามระยะพัฒนาการและสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม มีผู้อธิบายความหมายของ
พฤติกรรม (Behavior) ไว้ดังนี้ 
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   พันธุ์ทิพย์ รามสูต (2540) อธิบายว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมของ
สิ่งมีชีวิต ซึ่งจะสังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ก็ตาม ถ้าสิ่งมีชีวิตนั้นเป็นคนพฤติกรรมของคนก็หมายถึง
ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมา อันมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน 
   จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) อธิบายว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือ
การแสดงออกหรือการตอบสนองต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมคือ เจตนาที่
จะแสดงพฤติกรรม 
   ส่วนค าว่าพฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าที่มีความมุ่งหมายที่จะแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคลในลักษณะของความรู้ ความเข้าใจความเชื่อความรู้สึกนึกคิดทีท่าค่านิยม 
และการกระท าหรือไม่กระท าที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ หรือมีผลต่อสุขภาพของตนเองของบุคคลอื่น ๆ 
ในครอบครัวหรือของชุมชนแล้วแต่กรณี ดังนั้นการใช้ค าว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นส่วนใหญ่จะหมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ที่ยังไม่เจ็บหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย หรืออีกนัยหนึ่งเป็นการเน้นในเรื่องพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหรือปัญหาสุขภาพ คือ การดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้
แข็งแรงสมบูรณ์ โดยการดูแลสุขภาพ มี 2 ลักษณะ คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
    1) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจาก
ความเจ็บป่วยสามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่อันตรายต่อสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และตรวจสุขภาพประจ าปี อันเป็น
พฤติกรรมของบุคคลที่กระท าอย่างสม่ าเสมอในขณะที่ร่างกายแข็งแรง 
    2) การป้องกันโรค เป็นการจัดกิจกรรมที่ช่วยทั้งบุคคลที่สุขภาพดีและเจ็บป่วยให้
พ้นจากการเกิดโรค เช่น การให้ภูมิคุ้มกันแต่ละวัย ถ้าเกิดการเจ็บป่วยจะช่วยให้พ้นจากความเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมาน โดยให้ความรู้ สอนวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ช่วยเหลือและจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน (จารุวรรณ นิพพานนท์, 2543) 
 1.6 องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 
  สุขภาพ คือ ความสมบูรณ์ทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงกัน
และกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การขาดความสมดุลระหว่างองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งย่อมส่งผล
กระทบต่อองค์ประกอบอ่ืน ๆ เสมอ การด ารงภาวะสุขภาพแบบองค์รวมจึงต้องค านึงถึงการผสมผสาน
กลยุทธ์ที่จะคงความสมดุลในทุกองค์ประกอบโดยครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมของบุคคล
เป็นส าคัญ 
  ชมัยพร ธีรพงษ์ และคณะ (2549) ได้กล่าวถึงความหมายและประเภทของสุขภาพ   
องค์รวมว่าหมายถึง ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ ไม่มีความ
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว หากแต่ยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุขของทุกคน
ด้วย สุขภาพองค์รวมแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล หมายถึง การท าให้เกิดความสมดุล
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ภายในแต่ละตัวบุคคล ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นเอกภาพท่ีผสานกลมกลืนระหว่างร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมีแนวทาง คือ การด าเนินชีวิตที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมของบุคคลที่มี
แนวโน้มน าไปสู่คุณภาพที่ดีและท าจิตใจให้ผ่อนคลาย รู้จักหลักในการด าเนินชีวิตของตนเอง 2) ระดับ
ครอบครัวและชุมชน โดยอธิบายว่าคนจะมีสุขภาพกาย ใจ ที่ดีนั้นครอบครัวมีส่วนส าคัญมาก 
ครอบครัวจะอบอุ่นเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน ดูแลให้ทุกคนในครอบครัวมี
สุขภาพดีทั้งทางกายและใจ มีหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทที่แตกต่างกัน ชุมชนมีความเก้ือกูลและ
อาทรต่อกัน เมื่อน ามาประกอบกันจะเกิดเป็นเอกภาพแบบองค์รวม สุขภาพชีวิตของคนในครอบครัว
และชุมชนก็ย่อมจะดีตามไปด้วย และ 3) ระดับสังคม สังคมในมิตินี้ได้หมายรวมถึงสิ่งแวดล้อมหรือ
ธรรมชาติด้วย โดยคนในสังคมถ้ามีเจตจ านงหรือจุดมุ่งหมายอย่างเดียวกันจะสร้างสังคมอย่างที่ดีงาม 
และถ้าหากทุกคนตระหนักว่ามนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและเรียนรู้ที่จะอยู่กับธรรมชาติก็จะมี
ความสัมพันธ์ที่กลมกลืนระหว่างคนกับธรรมชาติ เพราะฉะนั้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงเป็น
ความสมดุลกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นวิถีของการมีสุขภาพที่ดีและ
งดงาม ซึ่งมิติของสุขภาพแบบองค์รวมมีอยู่ 4 มิติ ได้แก่ 
   มิติทางกาย (Physical Dimension) เป็นมิติทางร่างกายท่ีสมบูรณ์และแข็งแรง
ปราศจากความเจ็บป่วยหรือการเป็นโรค มีปัจจัยประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย มี
ปัจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอและการส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
   มิติทางจิตใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่
แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว 
   มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน 
โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอภาค มี
ความยุติธรรม มีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 
   มิติทางจิตวิญญาณหรือปัญญา (Spiritual Dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจาก
จิตสัมผัสกับสิ่งที่บุคคล ยึดมั่นและเคารพสูงสุดท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติ
ในสิ่งที่ดีงามด้วยความเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็น
ความสุขหรือความส าเร็จของผู้อื่น ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดข้ึนได้เมื่อบุคคลนั้นหลุดพ้นจาก
ความเป็นตัวของตัวเอง (Self-transcending) 
   มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มิตินี้ถือเป็นสุขภาวะที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันและกัน 
โดยมิตทิางจิตวิญญาณจะเป็นมิติส าคัญที่จะบูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย จิต และสังคมของ
บุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ส าคัญของสุขภาพที่
จะยึดเอาสุขภาวะมิติอ่ืน ๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจก
บุคคลและชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณมนุษย์จะไม่สามารถพบกับความสุขที่แท้จริงขาด
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ความสมบูรณ์ในตนเอง มีความรู้สึกบกพร่อง แต่ถ้าหากมีความพร้อมถึงสิ่งอันที่จะมีคุณค่าสูงสุดก็จะมี
ความสุขหรือสุขภาวะที่ดีได้ แม้ว่าจะบกพร่องทางร่างกาย เช่น มีความพิการหรือเป็นโรคเรื้อรังหรือ
ร้ายแรง (ชมัยพร ธีรพงษ์ และคณะ, 2549) 
 1.7 หลักการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของแพทย์ปัจจุบัน 
  การแพทย์แผนปัจจุบัน (Conventional Medicine) เป็นระบบการแพทย์ตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ให้การรักษาทางยา การผ่าตัด รังสีรักษา ยาเคมีบ าบัด และวิชาแพทย์สาขา
ต่าง ๆ โดยวิชาความรู้ด้านแพทยศาสตร์ การพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ เป็นวิชาความรู้
ที่ต้องผ่านการเรียนการสอน การฝึกฝน จากสถาบันการเรียน เช่น โรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล 
เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ ตรวจสอบได้ มีแหล่งที่มาจากการศึกษาถูกต้องตามหลักวิชา
และหลักสถิติ มีการศึกษาวิจัย มีการเผยแพร่องค์ความรู้ และมีการรับรองจากองค์กร สถาบันต่าง ๆ 
ทั่วโลกว่าให้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้จริง  
  แนวคิดและบทบาทหน้าที่ของการดูแลสุขภาพในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น จะ
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 
   1) การส่งเสริมสุขภาพ (health Promotion) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับความต่อเนื่องของ
สุขภาพ บุคคลมักจะสามารถ บอกได้ว่าตนเองก าลังอยู่ตรงต าแหน่งใดบนแกนสุขภาพ ผู้ที่ระบุว่า
ตนเองมีสุขภาพดีมาก สุขภาพดี หรือสุขภาพปกติ จะได้แก่ ผู้ที่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง คนกลุ่มนี้จะต้องพยายามส่งเสริม
สุขภาพของตนให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามวัยต่าง ๆ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ขั้นต้นของการด าเนินชีวิต 
   2) การป้องกันโรค (Health Prevention) เป็นแนวคิดเก่ียวกับการป้องกันโรคที่มี
อิทธิพลมาจากแนวคิดทางการพยาบาลซึ่งมีความคล้ายคลึงกับแนวคิดในการป้องกันของแพทย์ทาง
เวชศาสตร์ป้องกัน การป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งครอบคลุมการป้องกันทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนี้ 
    2.1) การป้องกันระดับที่ 1 (Primary Prevention) หมายถึง การกระท าท่ีเป็น
การป้องกันโรคบางโรคเป็นการเฉพาะ เพื่อป้องกันความไม่สุขสบาย ป้องกันการเสียเงินทองจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ตนเอง ปลอดภัยจากการคุกคามต่อคุณภาพชีวิต หรืออย่างน้อยก็เป็น การ
ยืดเวลาการเริ่มต้นของโรคออกไป บุคคลที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพดี-สุขภาพปกติ จะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
การป้องกันในระดับที่ 1 คนกลุ่มนี้อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้ป่วยในวันใดวันหนึ่งข้างหน้า จึงจ าเป็นต้องพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคของตนเองโดย
เลิกประพฤติปฏิบัติในเรื่องที่เสี่ยงนั้นเสีย 
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    2.2) การป้องกันระดับที่ 2 (Secondary Prevention) ประกอบด้วยองค์กรที่ท า
หน้าที่คัดกรอง หรือให้ความรู้แก่ประชาชน ส่งเสริมการตรวจพบผู้ป่วยตั้งแต่โรคยังไม่ปรากฏอาการ
เพ่ือให้สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชนในการตรวจเต้านมตนเอง     
การรู้จักสังเกตตนเองจากอาการเริ่มแรกของมะเร็ง การสนับสนุนให้ได้รับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก เป็นต้น 
    2.3) การป้องกันระดับที่ 3 (Tertiary Prevention) เริ่มเมื่อบุคคลป่วยเข้ามารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลจะต้องให้การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ช่วย
ให้ผู้ป่วยหายหรือทุเลาจากโรคภายในเวลาอันควร ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การดูแล
ให้ผู้ป่วยหายจากโรคโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสอนให้รู้จักการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ าอีก 
   3) การดูแลรักษา (Treatment) การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่
สุขภาพดีหรือสุขภาพปกติมาสู่การเป็นผู้ป่วย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่นมากขึ้น ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไป
ตามเพศ ตามวัย ตามโรค และอาการที่เจ็บป่วย แม้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในด้านการดูแลรักษาจะ
เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้อง
ด าเนินการตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของ
โรคก็ตาม แต่พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การ
ผ่อนปรน การสัมผัสที่อ่อนโยนและความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น การอธิบาย
ให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยรวมทั้งญาติให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดีต่อ
การรักษา เพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย
น้อยที่สุด และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 
   4) การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Rehabilitation) คือ การแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและ
ฟ้ืนฟูเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ รวมทั้งการ
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของร่างกายหลังจากท่ีได้รับการฟ้ืนฟูเต็มที่แล้ว เป็น
ระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็นผู้ป่วยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติท่ัวไป เป็นระยะ
ที่จะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บป่วยให้ดีขึ้น รวมทั้งการ
รักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิมโดยไม่เสื่อมเพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลจะต้อง
เข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างถ่องแท้มีความอดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่อ
อุปสรรค ที่จะต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง ชื่นชมและยกย่องผู้ป่วย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้น
จะเป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็ต้องยอมรับว่านั่นคือความยิ่งใหญ่ของผู้ป่วยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้น
บทบาทของแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลในขั้นตอนนี้จึงเป็นการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้
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กระบวนการใด ๆ ก็ตาม ที่จะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรคกลับมา
มีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ อีกท้ังหมายรวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
สามารถช่วยตนเองให้ได้มากที่สุดด้วย (จิระภา    ศิริวัฒนเมธานนท์ และคณะ, 2543) 
  การฟ้ืนฟูทางด้านการแพทย์ หมายถึง การดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของคนท่ีพิการหายเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วย การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิตและให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความสูญเสียน้อย
ที่สุด โดยการฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะการบาดเจ็บ หรือผลของโรคท่ีเกิดข้ึน การจัดหากายอุปกรณ์
เทียม และการจัดหากายอุปกรณ์เสริม การฝึกการใช้กายอุปกรณ์ ซึ่งจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อ
โดยกายภาพบ าบัด การออกก าลังกาย การเดิน นอกจากนี้ยังต้องมีการฝึกให้ท างานหรือเรียกว่า อาชีว
บ าบัด ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟูสภาพที่เกิดตามลักษณะของงานให้ดีขึ้น การใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น เครื่องช่วย
การได้ยิน ของคนที่หูเสียการได้ยิน นอกจากนี้อาจมีเรื่องศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพนั้นให้
กลับมาใช้งาน เช่น การผ่าตัด 
   ดังนั้นกล่าวได้ว่าหลักการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของแพทย์แผนปัจจุบันนั้น เป็นสิ่ง
ที่ต้องอาศัยทั้งวิชาการและศิลปะ เป็นเรื่องยาก เพราะสิ่งที่แพทย์ พยาบาลในระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันก าลังต่อสู้อยู่นั้น คือ เชื้อโรค ซึ่งบางชนิดมีวิวัฒนาการไปเรื่อย ๆ ทุกนาที เชื้อโรคบางชนิดไม่
สามารถก าจัดได้ การรักษาท าได้เพียงรักษาตามอาการไปจนกว่าร่างกายฟ้ืนตัว หรือแม้ต่อสู้กับโรคที่
ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค เช่น เส้นเอ็นอักเสบ ภาวะอาการเครียด โรคระบบประสาท ยังต้องอาศัยการ
วินิจฉัยไปทีละจุด ตั้งสมมติฐานขึ้นแล้วพิสูจน์สมมติฐานนั้น การท าในสิ่งที่ยากยิ่งนี้ย่อมมีแนวทางการ
รักษาได้หลายแนวทางเพ่ือไปสู่จุดหมาย คือ ท าให้คนไข้หาย ซึ่งความเห็นและวิธีการรักษาของแพทย์
แต่ละคนอาจจะไม่เหมือนกัน ถ้าการรักษานั้นเป็นไปอย่างราบรื่นคนไข้ก็ไม่ติดใจในวิธีการรักษา 
เพราะไม่ว่าวิธีใดถ้าคนไข้หายคนไข้ก็จะพอใจไม่ติดใจในวิธีการรักษา แต่หากการรักษานั้นไม่ราบรื่น 
คนไข้ไม่หายหายช้า สูญเสียอวัยวะบางอย่าง หรือเสียค่าใช้จ่ายเป็นเงินจ านวนที่คนไข้คิดว่ามากเกินไป 
คนไข้อาจไม่พอใจจนเกิดคดีความข้ึน (จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และคณะ, 2543) 
 
บริบทพ้ืนที่วิจัย 
 2.1 ประวัติความเป็นมาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  2.1.1 ประวัติความเป็นมาและชื่อของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   คณะกรรมการการคัดเลือกหมู่บ้านภูมิปัญญาไทย สภาวัฒนธรรมอ าเภอวชิรบารมี 
จังหวัดพิจิตร (2547) ได้อธิบายไว้ว่า กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าเป็นชาวไทยสาขาหนึ่งซึ่งมีชื่อเรียกแตกต่าง
กันออกไปหลายชื่อ เช่น ลาวโซ่ง ลาวซ่ง ลาวซ่วง ลาวทรงด า ลาวซ่วงด า ไทยโซ่ง ไทยด า ไทยซ่งด า 
ไตด า ไตซงด า ผู้ไทยด า ผู้ไทยทรงด า แต่มีผู้ให้ความคิดเห็นถึงการเรียกชื่อชนกลุ่มนี้ที่อาศัยอยู่นอก
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ประเทศไทยว่า “ไทด า” หรือ “ผู้ไทยด า” (Black Tai) โดยมีบรรพบุรุษและถ่ินฐานดั้งเดิมอยู่ที่เมือง
เดียนเบียนฟู ประเทศเวียดนาม ได้ถูกอพยพเข้าสู่ดินแดนของประเทศไทยตั้งแต่สมัยสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ราวปี พ.ศ. 2322 เมื่อกองทัพไทยไปตีเมืองเวียงจันทน์แล้วกวาดต้อนชาติพันธุ์ไทด าที่
อพยพมาจากสิบสองจุไทส่งไปตั้งถิ่นฐานที่บ้านท่าแร้ง อ าเภอบ้านแหลม เมืองเพชรบุรี เป็นแห่งแรก
ในประเทศไทย ต่อมาได้กวาดต้อนเข้ามาเพ่ิมเติมอีกในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก
มหาราช รัชกาลที่ 1 ในปี พ.ศ. 2335 และสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 ในปี 
พ.ศ. 2381 ก่อนจะย้ายมาตั้งถิ่นฐานกระจายกันอยู่ในพ้ืนที่หลายจังหวัด เช่น ราชบุรี นครปฐม 
สุพรรณบุรี นครสวรรค์ พิจิตร พิษณุโลก เลย กาญจนบุรี ลพบุรี สระบุรี ชุมพร และสุราษฎร์ธานี 
   ประวัติของการเรียกชื่อในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด านี้ยังไม่มีความชัดเจนและเป็นที่ถกเถียง
กันอยู่อย่างมาก โดยค าว่า “ลาวโซ่ง” มีผู้สันนิษฐานไดห้ลายลักษณะ คือ จากการทีก่ลุ่มชาติพันธุ์ไท
ด าที่ย้ายมาอยู่ในเมืองไทยนี้เป็นกลุ่มที่เคยอาศัยอยู่ในดินแดนส่วนหนึ่งของราชอาณาจักรลาว และมี
ขนบธรรมเนียมประเพณีส่วนใหญ่คล้ายคลึงกับคนในราชอาณาจักรลาว ซ่ึงข้อสันนิษฐานนี้เชื่อว่าเกิด
จากความนิยมในการเรียกชื่อของคนไทยในสมัยนั้นที่มักจะเรียกผู้ที่มาจากถ่ินอ่ืนอพยพเข้ามาใหม่ว่า 
“ลาว” ดังเช่น ลาวเวียง ลาวพวน เป็นต้น ท าให้คนไทยในสมัยก่อนจึงเรียกชนกลุ่มนี้ที่มาอาศัยที่ใน
จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้ค าน าหน้าว่า “ลาว” เรียกว่า “ลาวโซ่ง” (แต่ปัจจุบันภาษาทางราชการไม่ใช้ค า
ว่า “ลาว” น าหน้าชื่อชาติพันธุ์ แตใ่ห้ใช้ค าว่า “ไทย” น าหน้า เช่น ไทยอีสาน ไทยเหนือ ไทยพวน) แต่
บางแนวคิดเสนอว่าน่าจะมาจากค าว่า “ไทสง” อันเป็นภาษาในสิบสองจุไทซึ่งหมายถึงคนที่อาศัยตาม
ป่าเขา และต่อมาเรียกเพ้ียนเป็น “ไทยโซ่ง” ดังในปัจจุบัน แตบ่างข้อคิดเห็นเสนอว่าน่าจะมาจากค า
ว่า “ซ่วง” ซึ่งมาจากค าว่า “ซ่วงก้อม” ทีเ่ป็นค าเรียกกางเกงของผู้ชาย (มีลักษณะขายาวแคบ สีด า) 
จึงเรียกกันว่า “ลาวซ่วงด า” หรือ “ลาวโซ่ง” ภายหลังด้วยเหตุผลทางการปกครองจึงเรียกว่า “ไทย
โซ่ง” หรือ “ไทยซ่วงด า” และกลายเป็น “ไทยทรงด า” ในปัจจุบัน ส่วนค าว่า “ไต” หรือ “ไท” คือ 
กลุ่มชาติพันธุ์คนไทยสาขาหนึ่งที่มีความเป็นอิสระ ค าว่า “ด า” หมายถึง การแต่งกายด้วยเครื่องนุ่งห่ม
สีด า ดังนั้นชื่อเรียกขานในนาม “ไทยด า หรือ ไทด า” จึงมีความหมายโดยรวมว่ากลุ่มชาติพันธุ์คนไทย
สาขาหนึ่งในบรรดาหลายชนเผ่าที่แต่งกายด้วยสีด านั่นเองซึ่งถือได้ว่าเป็นเอกลักษณ์ของชาติพันธุ์ไทด า 
   นอกจากนีต้ามต านานพงศาวดารเมืองแถงและต านานพงศาวดารลานช้างกล่าวว่า 
จุดก่อเกิดของชาวไทด ามีข้ึนที่ “เมืองแถง หรือ แถน” ที่แปลว่าเมืองฟ้าหรือเมืองเทวดา (ปัจจุบันอยู่
ในประเทศเวียดนาม) เพราะมีความเชื่อกันว่าเทวดาหรือฟ้า (แถน) เป็นผู้มาสร้างเมืองนี้ขึ้น เมืองแถง
นี้ตามประวัติกล่าวว่าเป็นเมืองดั้งเดิมของชาวไทด าท่ีได้ตั้งถิ่นฐานอย่างม่ันคงข้ึนที่เมืองนี้มาก่อนแล้ว
เป็นครั้งแรกราวปี พ.ศ. 1240 พงศาวดารเมืองแถงแม้จะมีลักษณะเป็นเทพนิยายแต่ก็ได้แสดงให้เห็น
ที่มาของขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมของชาวไทด าได้เป็นอย่างดี ดังที่ในจดหมายเหตุของชาว
ไทด ากล่าวว่า “เดินมาแผ่นดินเมืองแถงนี้เป็นที่ทุ่งว่างเปล่าเปลี่ยว มีภูเขา และต้นไม้อยู่ตามชายทุ่ง 
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ยังหาเป็นบ้านเป็นเมืองมีผู้คนอยู่ไม่ ในครั้งนั้นมีเทพยดา 5 องค์ และเทพธิดา 5 องค์ เป็นพ่ีน้องกันตก
ลงกันว่าจะลงมาเกิดในมนุษย์โลกจึงพากันไปอยู่ในผลน้ าเต้าเนรมิตผลหนึ่งเรียกว่า “เต้าปุง” แล้วลอย
ลงมาตกท่ีบนภูเขาท่ีทุ่งนาเตา ห่างจากท่ีตั้งเมืองแถงไปทางทิศตะวันออกประมาณทางเดินเท้าวันหนึ่ง 
และค าว่าเต้าปุงนั้นเป็นภาษาของพวกผู้ไทย ต่อมาคนทั้งหลายเรียกภูเขานั้นว่า “ภูเขาเต้าปุง”น้ าเต้า
ที่เทวดาเข้าไปอยู่นั้นแตกออกเป็นมนุษย์รูปกาย แปลก ๆ กันออกมาจากผลน้ าเต้าตามล าดับ คือ 
    ข่าแจะ  ออกมาก่อนเป็นที่ 1  
    ไทด า   ออกมาเป็นที่ 2 (ลาวโซ่ง) 
    ลาวพุงขาว  ออกมาเป็นที่ 3 (ลาวหลวงพระบาง) 
    ฮ่อ    ออกมาเป็นที่ 4 (จีน) 
    แกว   ออกมาเป็นที่ 5 (แกว หรือ คนญวน) 
   และผู้หญิงที่ออกมาด้วยรวมเป็นทั้งหมด 10 คน ครั้นแล้วชายหญิงก็พากันลงจาก
ภูเขาไปอาบน้ าช าระร่างกายในหนองน้ าชื่อ “หนองฮักหนองฮาย” เป็นหนองน้ าศักดิ์สิทธิ์ บริสุทธิ์ใส
สะอาด เมื่ออาบน้ าจะมีร่างกายงดงามและมีสติปัญญาดี แต่ข่าแจะซึ่งออกมาก่อนนั้นไม่กล้าอาบน้ า 
รูปกายจึงได้หมองคล้ าด ามอมติดตัวมาจนถึงทุกวันนี้” (เกวลิน รัตนาวลีอาภรณ์, 2552) ฝ่ายผู้ไทย 
(หมายถึง ไทด า) ลาว ฮ่อ และญวน ทั้ง 4 ชาตินี้ทั้งหญิงชายได้พากันลงอาบน้ าบริสุทธิ์ในหนองฮัก
หนองฮาย ผิวพรรณจึงได้ขาวผ่องใสเป็นนวลกว่าพวกข่าแจะ มนุษย์ทั้ง 5 ชาตินี้เมื่อเกิดมาก็โตเป็น
หนุ่มเป็นสาวทีเดียวหาได้ค่อย ๆ เจริญเติบโตขึ้นดังเช่นคนทั่ว ๆ ไป แล้วมนุษย์หนุ่มสาวเหล่านั้นก็ได้
เป็นสามีและภรรยาแก่กัน ตามแช่ตามตระกูลที่เกิดมา (เกวลิน รัตนาวลีอาภรณ์, 2552) โดยเมื่อแรก
เกิดออกจากผลน้ าเต้าปุงนั้นถือว่าเป็นพี่น้องกันทั้ง 5 คน และถือว่าข่าแจะเป็นพี่ใหญ่เพราะได้ออกมา
ก่อนฝ่ายผู้ไทย ลาว ฮ่อ และญวน จากนั้นจึงได้ปรึกษาแยกย้ายกันไปหาถิ่นฐานตั้งบ้านเมืองต่อไป 
ส่วนผู้ไทย (ไทด า) ไดต้ั้งตัวเป็นเจ้าอยู่ ณ เมืองแถง มีนามว่า “ขุนลอค า” (ขุนลอค า คือ ผู้เป็นต้น
ตระกูลของชาติพันธุ์ไทด า) จึงเชื่อกันว่าขุนลอค าเป็นปฐมกษัตริย์ของไทด า เป็นต้นตระกูลก าเนิด
ดั้งเดิมของผู้ไทยด า โดยได้สร้างเมืองที่อยู่ต าบลนาสามหมื่น แต่เรียกกันว่า “เมืองแถง” (ราว พ.ศ. 
1240) เมืองแถงนั้น โดยมีอาณาเขตข้างทิศใต้มีเขตแดนตั้งแต่เมืองเปว เมืองซ่อน เมืองเหียม เมืองกูด 
เมืองปันลอ เมืองซ าใต้ เมืองซ าเหนือ เมืองสบแอด-เชียงค้อ หัวพันทั้งหก สิบสองจุไท ข้างทิศเหนือ
ตั้งแต่เมืองไฮ เมืองซอ เมืองลา เมืองจัน ข้างทิศตะวันตกเฉียงเหนือตั้งแต่เมืองหัวอู่ เมืองภูฟาง เมือง
โพนไทย เมืองอุย ซึ่งเป็นเขตแดนทีข่ึ้นแก่เมืองแถงท้ังสิ้น (เกวลิน รัตนาวลีอาภรณ์, 2552) 
   จากต านานพงศาวดารดังกล่าว การที่เชื่อว่าเชื้อสายไทด านั้นสืบเชื้อสายจากสวรรค์
นั้น น่าจะมีความหมายอธิบายได้ว่าอพยพมาจากทางภาคเหนือบริเวณท่ีมีภูเขาสูงซึ่งเปรียบเหมือน
สวรรค์ การที่ออกจากผลน้ าเต้านั้นมีความหมายว่าเชื้อชาติมนุษย์ที่เกิดมาได้นั้นก็โดยอาศัยผลน้ าเต้า 
ซึ่งหมายความว่านมหรือน้ านมของมนุษย์ที่บ ารุงเลี้ยงให้เติบโตขึ้นมา และที่กล่าวว่าเป็นพ่ีน้องกันทั้ง 5 
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คนนั้น ก็เพ่ือจะแสดงให้เห็นว่าคนที่เป็นเพ่ือนบ้านใกล้เคียงกันควรที่จะได้รักใคร่กันฉันท์พ่ีน้อง ไม่ควร
ที่จะรุกรานเบียดเบียนกัน (เกวลิน รัตนาวลีอาภรณ์, 2552) 
  2.1.2 ที่อยู่อาศัยดั้งเดิมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   ชาติพันธุ์ไทด าเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีถ่ินฐานเดิมอยู่ในแคว้นสิบสองจุไท ซึ่งมีที่ตั้งอยู่
ในแถบแม่น้ าด าและแม่น้ าแดง ปัจจุบันอยู่ในเขตเวียดนามตอนเหนือเชื่อมต่อกับประเทศลาวและ
ประเทศจีนตอนใต้ มีชื่อเดิมเรียกกันว่า “ไทด า หรือ “ผู้ไทด า” (Black Tai) เพราะนิยมใส่เสื้อด า
ล้วน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มชาติพันธุ์ที่อยู่ใกล้เคียงกัน เช่น “ไทขาว หรือ “ผู้ไทขาว” (White Tai) ที่
นิยมแต่งกายด้วยเสื้อผ้าสีขาว และ “ไทแดง หรือ ผู้ไทแดง” (Red Tai) ทีช่อบใช้สีแดงขลิบและ
ตกแต่งชายเสื้อสีด า เป็นต้น ชาติพันธุ์ไทด าได้ถูกกวาดต้อนเข้ามาในประเทศไทยตั้งแต่สมัยกรุงธนบุรี
และรัตนโกสินทร์ตอนต้น คนไทยภาคกลางส่วนมากเรียกกันว่า “ลาวทรงด า” เพราะเข้าใจว่าเป็น
พวกเดียวกับชาติพันธุ์ลาวและอพยพมาพร้อมกัน จากนั้นได้มีการเปลี่ยนมาเรียก “ไทยทรงด า หรือ 
ไทด า” ในปัจจุบัน    
   แคว้นสิบสองจุไทประกอบไปด้วยเมืองส าคัญสิบสองเมืองหรือสิบสองจุ แต่ละจุหรือ
แขวงจะประกอบด้วยเมืองเล็ก ๆ และมีหมู่บ้านที่อยู่ใกล้กัน โดยอยู่ภายใต้การปกครองของเจ้าเมือง
ในแขวง  นั้น ๆแต่ละเมืองจะมีการปกครองที่เป็นอิสระต่อกัน บางเมืองจะเกี่ยวพันโดยญาติหรือ
แต่งงานกันตามพงศาวดารของเมืองไลหรือไลเจา (Lai Chaw) กล่าวว่าเมืองที่พวกไทด าอาศัย อยู่
คือ “แถน” หรือ “เมืองแถน” หรือ “เมืองทันต์” ปัจจุบันคือ “เมืองเดียนเบียนฟู” (Dien Bien 
Phu) ประเทศเวียดนาม เป็นเมืองศูนย์กลางที่ส าคัญ นอกจากนั้นยังมีเมืองความหรือเมืองกาย เมือง
ตุง เมืองม่วยหรือเมืองม่วน เมืองลา เมืองหวัด เมืองซาง เมืองโมะ รวมเป็น 8 เมือง กับเมืองที่ผู้ไทขาว
อาศัยอยู่ 4 เมือง คือ เมืองไล เมืองเจียน เมืองมุน เมืองบาง รวมทั้งหมด 12 เมือง เมืองดังกล่าว
เรียกว่าแคว้นสิบสองจุไทหรือสิบสองผู้ไท ในการแบ่งเขตของแต่ละเมืองจุนั้นเป็นไปตามธรรมชาติของ
พ้ืนที ่โดยอาศัยลักษณะภูมิประเทศเป็นแนวกั้นพรมแดน เช่น ล าห้วย ภูเขาป่าไม ้ไม่มีการเขียนแผนที่
แบ่งอาณาเขตที่แน่นอน หมู่บ้านใดขึ้นอยู่กับเมืองใดก็ขึ้นอยู่กับความสะดวก ความใกล้ชิดทางพ้ืนที่
และความสัมพันธ์ของความเป็นญาติ และมิได้มีการรวบรวมการปกครองให้เป็นอาณาจักรอันหนึ่งอัน
เดียวกัน แคว้นสิบสองจุไทเป็นที่อยู่อาศัยดั้งเดิมของไทด าไทขาว ไทแดง และไทอ่ืน ๆ มาช้า
นาน ก่อนที่พวกญวนจะขยายอ านาจไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของแคว้นตังเกี๋ยและอานามคนไทย
แคว้นสิบสองจุไทได้ปกครองตนเองเป็นอิสระมาช้านานจนกระท่ังกลุ่มไททางด้านทิศตะวันตกมีอ านาจ
ขึ้นราวพุทธศตวรรษที่ 19-20 
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ภาพประกอบ 2 แผนที่แสดงถิ่นที่อยู่อาศัยของไทด าในอดีต 

(ท่ีมา http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html) 
 

   บริเวณท่ีอยู่อาศัยระหว่างดินแดนภาคเหนือและแคว้นสิบสองจุไททางใต้ภายใต้การ
ปกครองของเมืองหลวงพระบางมีอยู่ห้าเมืองและต่อมาเพ่ิมอีกหนึ่งเมืองเป็น 6 เมือง เรียกว่า “หัวพัน
ทั้งห้า ทั้งหก” ได้แก ่เมืองควาย เมืองดุง เมืองม่วย เมืองลา เมืองไล เมืองแถง โดยเฉพาะเมืองแถงอยู่
ห่างไกลจากนครหลวงพระบางมีอาณาเขตติดต่อกับภาคใต้ของจีนและตอนเหนือของเวียดนาม 
อ านาจของ หลวงพระบางจึงปกครองได้ไม่ทั่วถึงจึงให้อ านาจในการปกครองตนเอง แต่ยังอยู่ในอ านาจ
ของเจ้าหลวงพระบาง ดังนั้นในยุคนั้นบางสมัยหัวเมืองฝ่ายเหนืออันมีเมืองแถงเป็นต้นขึ้นอยู่กับจีนบ้าง 
เวียดนามบ้าง เรียกว่า “สามฝ่ายฟ้า” ต่อมา “หัวพันทั้งห้าทั้งหก” มาเป็นจังหวัดหนึ่งของลาวตอน
เหนือ เรียกว่า “แขวงหัวพันซ าเหนือ หรือเวียงไชย” กลุ่มชนที่อาศัยอยู่บริเวณนี้ส่วนมากเป็นชาวไท
ด าซึ่งลาวเรียกว่า “ไทเหนือ” เพราะตั้งอยู่ติดกับเมืองแถงแห่งสิบสองจุไท และไม่ห่างจากแม่น้ าหล า
หรือด า  ไทด าอาศัยอยู่ทั่วไปตั้งแต่มณฑลกวางสี ยูนานและบริเวณแม่น้ าด า แม่น้ าแดงในแคว้นตั๋งเกี๋ย 
ชาวไทด าจากแคว้นสิบสองจุไทได้เข้ามาอยู่ในประเทศไทยในสมัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชในปี พ.ศ. 2322 เนื่องจากต้นแผ่นดินของพระบาทสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เจ้านคร
เวียงจันทน์ได้กระท าอันหมิ่นพระบรมเดชานุภาพ จึงได้โปรดเกล้าฯ ให้พระบาทสมเด็จพระพุทธยอด
ฟ้าจุฬาโลกมหาราชเมื่อครั้งยังด ารงต าแหน่งเป็นสมเด็จเจ้าพระยามหากษัตริย์ศึก ยกกองทัพขึ้นไปตี
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เมืองเวียงจันทน์ ในปี พ.ศ. 2321 ครั้นปี พ.ศ. 2322 กองทัพสมเด็จเจ้าพระยามหากษัตริย์ศึก
ก าหนดให้กองทัพหลวงพระบางยกก าลังไปตีเมืองม่วย เมืองทัน ซึ่งเป็นเมืองของชาวไทด าแล้วกวาด
ต้อนพลเมืองไทด า และลาวเวียงจันทน์กลับมายังประเทศไทย และให้ลาวเวียงจันทน์ตั้งถิ่นฐานที่เมือง
สระบุรี ราชบุรี และเมืองจันทบุรี ส่วนไทด าให้ตั้งถิ่นฐานที่เมืองเพชรบุรี โดยสันนิษฐานว่าอยู่ที่บ้าน
หนองปรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็นสถานที่แรก ต่อมาในปี พ.ศ. 2335 ชาวไทด าได้อพยพ
เข้ามาในประเทศไทยอีกครั้งเนื่องจากพวกเมืองแถง เมืองพวน แข็งข้อต่อเมืองเวียงจันทน์ เจ้าเมือง
เวียงจันทน์จึงยกกองทัพไปตีและได้ชาวไทด าและลาวพวนมาไว้ที่เพชรบุรี 
   ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 ปี พ.ศ. 2370 หัวเมือง
บางหัวเมืองที่ข้ึนต่อเมืองหลวงพระบางได้ท าการกระด้างกระเดื่อง พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว จึงโปรดเกล้าฯ ให้ยกกองทัพไปปราบเมืองแถงและได้พลเมืองไทด าลงมาไว้ที่เมืองเพชรบุรี
อีกครั้งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2379 เมืองหึม เมืองคอย และเมืองควร ท าการแข็งข้อต่อเมืองหลวงพระบาง 
เจ้าอุปราชกับเจ้าราชวงศ์จึงแต่งตั้งให้ท้าวพระบาคุมกองทัพขึ้นไปปราบและได้ชาวไทด าถูกส่งมาไว้ที่
เมืองเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2381 เจ้าอุปราชกับเจ้าราชวงศ์ซึ่งเป็นเจ้านายทางเมืองหลวงพระบางเกิด
วิวาทกัน เจ้าราชวงศ์ได้คุมเอาชาวไทด าส่วนหนึ่งมาไว้ที่กรุงเทพฯ เดิมทชีาวไทด าที่อพยพมาในสมัย
รัชกาลที ่3 นั้นได้ตั้งหลักแหล่งที่ต าบลท่าแร้ง อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดสมุทรสาคร แต่ชาวไทด าชอบ
อาศัยอยู่ในที่ดอนน้ าไม่ท่วม และบริเวณท่ีอาศัยเดิมขาดแคลนไม้ จึงอพยพมาอยู่ที่อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี ในเวลาต่อมาจนถึงปัจจุบัน 
   ต่อมาปี พ.ศ. 2407 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 
ได้เกิดความระส่ าระสายในแคว้นตังเกี๋ย สิบสองจุไท และลาวเหนือ โดยพวกจีนฮ่อบุกเข้ามาก่อกวนใน
แถบแม่น้ าด า แม่น้ าแดง และที่ราบสูงทรานนินท์ หัวเมืองฝ่ายเหนือหรือหลวงพระบางและเวียงจันทน์
ถูกพวกจีนฮ่อบุกเข้าโจมตี เจ้าเมืองหัวเมืองฝ่ายเหนือได้ขอความช่วยเหลือมายังที่กรุงเทพฯ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงโปรดเกล้าฯ ให้ส่งกองทัพไปปราบจีนฮ่อ ในปี พ.ศ. 
2421 และน าชาวไทด ามาในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2428 ต่อมาในปี พ.ศ. 2430 ได้โปรดเกล้าฯ ให้
เจ้าพระยาสุรศักดิ์มนตรี จัดกองทัพไปปราบปรามและน าชาวไทด าเข้ามาอยู่ในประเทศไทยอีกครั้ง 
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ภาพประกอบ 3 แสดงลักษณะวิถีชีวิตของชาวไทด าในอดีต 
(ท่ีมา http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html) 
 
  2.1.3 การอพยพของกลุ่มไทด าในประเทศไทย 
   จากประวัติการอพยพของชาวไทด า จะเห็นได้ว่าถิ่นฐานเดิมของชาวไทด าในประเทศ
ไทยอยู่ที่จังหวัดเพชรบุรี การที่โปรดเกล้าฯ ให้ชาวไทด าไปอาศัยอยู่ที่เพชรบุรีนั้นอาจเป็นเพราะ
จังหวัดเพชรบุรีมีป่าไม้และภูเขามาก มีหุบห้วย ล าธาร เป็นที่ดอนน้ าท่วมไม่ถึง ลักษณะภูมิประเทศ
คล้ายภูมิประเทศบ้านเก่าเมืองเดิม คือ เมืองแถง แคว้นสิบสองจุไท การที่ชาวไทด าได้อาศัยกระจัด
กระจายในที่ต่าง ๆ ในประเทศไทยนั้นเหตุผลหนึ่งนั้น คือ ชาวไทด ารุ่นเก่ามีความปรารถนาแรงกล้าที่
จะกลับไปถิ่นฐานบ้านเกิดของตน คือ เมืองแถง จึงพยายามเดินทางข้ึนไปทางเหนือ เมื่อถึงฤดูฝนก็พัก 
ณ ที่ใดท่ีหนึ่งเพ่ือท านา เก็บสะสมข้าวและหาเสบียงไว้ส าหรับการเดินทางต่อไป จากนั้นจึงไดเ้ดินทาง
เรื่อยไปจนกระทั่งผู้สูงอายุต้องตายจากไปในระหว่างการเดินทาง ลูกหลานก็ไม่สามารถจะเดินทาง
ต่อไปได้จึงตั้งหลักแหล่งอาศัยอยู่ตามเส้นทางเป็นแห่ง ๆ ไป การเดินทางเพ่ือกลับไปในอดีตนั้นเชื่อว่า
เดินทางไปได้ไกลสุดที่จังหวัดพิจิตร พิษณุโลก และสุโขทัย จึงเห็นว่ามีชาวไทด าอาศัยอยู่ประปรายที่
จังหวัดเหล่านี้ นอกจากเหตุผลนี้แล้วก็ยังมีเหตุผลอื่นอีก คือ การอพยพเพ่ือไปหาที่ท ากินใหม่ใน
บริเวณจังหวัดใกล้เคียง เช่น ราชบุรี สุพรรณบุรี และนครปฐม ดังนั้นการที่ชาวไทด ากระจายกันอยู่ใน
ที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยล้วนแต่เป็นเชื้อชาติของไทด าที่ไปจากเพชรบุรีทั้งสิ้น (อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน, 
2552)  
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   ม. ศรีบุษรา (นามแฝง, 2530) ได้กล่าวถึงการอพยพของชาวไทด าท่ีเข้ามาใน
ประเทศไทยเพ่ิมเติมว่า “คณะพรรคกอบกู้อิสรภาพแห่งชาติเวียดนาม” หรือที่เรียกกันย่อ ๆ 
ว่า “เวียดมินห์” มีจุดประสงค์ท่ีจะให้ญวนเป็นเอกราชโดยสมบูรณ์ โดยการขับไล่ฝรั่งเศสให้ออกไปพ้น
ดินแดนอินโดจีน ในปี พ.ศ. 2497 พวกเวียดมินห์ได้เข้าโจมตีเดียนเบียนฟู (เมืองแถง) เมืองป้อมของ
ฝรั่งเศส ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีไทด าอาศัยอยู่หนาแน่น จนกระทั่งเมืองเดียนเบียนฟูแตกและฝรั่งเศสยอม
จ านน จากการสู้รบนี้ท าให้ชาวไทด าประมาณ 4,000 คน อพยพหลบหนีไปอยู่เวียดนามใต้ อีกส่วน
หนึ่งประมาณ 2,000 คน อพยพเข้าไปตั้งบ้านเรือนอยู่แถบเมืองหลวงพระบาง และอีกกลุ่มหนึ่ง
ประมาณ 3,000 คน อพยพเข้าไปอยู่ที่เชียงขวางในประเทศลาว แต่เนื่องจากที่เชียงขวางมีสถานที่ท า
มาหากินคับแคบ ชาวไทด าส่วนหนึ่งจึงอพยพมาอยู่ที่แขวงเวียงจันทน์ที่บ้านอีไล ห่างจากเวียงจันทน์
ไปทางเหนือประมาณ 20 กิโลเมตร ชาวไทด าอาศัยอยู่ที่เวียงจันทน์ประมาณ 20 กว่าปี จนกระท่ัง
คอมมิวนิสต์เข้าครองลาว ชาวไทด าผู้รักอิสรเสรี จ านวนกว่า 2,000 คน ต้องอพยพหลบภัยเข้ามาใน
ประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2518 ในจ านวนนี้ส่วนหนึ่งอยู่ในศูนย์ผู้อพยพ ส่วนหนึ่งกลับไปอยู่ลาว อีกส่วน
หนึ่งขอลี้ภัยคอมมิวนิสต์ไปอยู่ที่ประเทศฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย ในประเทศ
ไทยปัจจุบันแหล่งที่มีชาวไทด าอาศัยหนาแน่นได้แก่จังหวัดต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
    จังหวัดเพชรบุรี ในอ าเภอเมือง บริเวณบ้านสะพานยี่หน เวียงดอย วังตะโก  
หนองพลับ และทุ่งเฟ้ือ เขตอ าเภอท่ายางที่บริเวณเขากระจิว แม่ประจันต์ และท่าโล้ เขตอ าเภอ   
บ้านลาดที่บริเวณห้วยข้อง หนองโสน และบ้านกรวย เขตอ าเภอเขาย้อยที่บริเวณห้วยท่าช้าง หนองเข้ 
หนองปรง หนองจิก ทับคาง ดอนทราย เขาย้อย หนองชุมพล หนองประดู่ หนองกระพ้อ หนองซอ 
และหัวเขาจีน 
    จังหวัดราชบุรี อยู่ในเขตอ าเภอจอมบึงที่ตลาดควาย เขตอ าเภอด าเนินสะดวกที่
ดอนคลังบัวงาม และโคกตับเป็ด เขตอ าเภอปากท่าท่ีภูเขาทอง เขตอ าเภอบางแพที่ดอนคา 
    จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ในเขตอ าเภออู่ทองที่ต าบลสระยายโสม ต าบลบ้านดอน 
ต าบลหนองโอ่ง ต าบลดอนมะเกลือ ต าบลบางโข้ง เขตอ าเภอเมืองที่ต าบลบางกุ้ง และเขตอ าเภอ  
บางปลาม้า 
    จังหวัดสมุทรสาคร อยู่ในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว ทีบ่้านกลาง ต าบลหนองสองห้อง 
ต าบลโรงเข้ และต าบลยกกระบัตร 
    จังหวัดนครปฐม พบว่ามีชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ใน 5 อ าเภอด้วยกัน คือ อ าเภอ
เมืองนครปฐมที่ต าบลดอนยายหอม บ้านดอนขนาด และบ้านสะแกราย ที่ต าบลสระกระเทียม บ้าน
ดอนทราย อ าเภอก าแพงแสนที่ต าบลทุ่งกระพังโหม บ้านยาง ที่ต าบลทุ่งขวาง บ้านหนองขามที่ต าบล
กระตีบ บ้านชาวไร่ ที่ต าบลห้วยม่วง บ้านห่าง ที่ต าบลสระสี่มุม บ้านไผ่คอย บ้านไผ่สงคราม และบ้าน
ไผ่โทน ที่ต าบลดอนข่อย บ้านดอนทอง บ้านดอนมะกอก และบ้านบ่อน้ าจืด ที่ต าบลสระพัฒนา    
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บ้านสระ บ้านหัวชุกบัว บ้านหนองหมู บ้านหนองเทียม บ้านไร่ใหม่ และบ้านหนองพงนก ที่ต าบล  
รางพิกุล บ้านก าแพงแสน ในเขตอ าเภอดอนตูมที่ต าบลดอนพุทรา บ้านหัวถนน ที่ต าบลล าลูกบัว ที่
บ้านแหลมกระเจา ในเขตอ าเภอสามพรานที่ต าบลตลาดจินดา บ้านล าเอียก บ้านตากแดด และบ้าน
หนองอีแบน ในเขตอ าเภอสามพรานอ าเภอบางเลน ที่ต าบลบางไทรป่า บ้านคลองพิศมัย ที่ต าบล 
ดอนตูม บ้านดอนขมิ้น บ้านทรายไทย และบ้านหัวทรายลาว ที่ต าบลบางปลา บ้านเกาะแรด ที่ต าบล
ไผ่หูช้าง บ้านหนองปรง บ้านปลายคลองบางเลน และบ้านไผ่หูช้าง 
    จังหวัดเลย พบว่ามีชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเชียงคาน ที่หมู่บ้าน    
นาป่าหนาด 
    จังหวัดพิจิตร พบว่าชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอโพธิ์ประทับช้างในทุก
หมู่บ้านของต าบลไผ่รอบ อ าเภอสามง่ามในทุกหมู่บ้านของต าบลหนองหลุม และต าบลวังโมกข์ 
    จังหวัดพิษณุโลก พบว่ามีชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางระก า ทีต่ าบล
คุยม่วง ชุมแสงสงคราม ต าบลบางระก า ต าบลพันเสา และในเขตอ าเภอวังทอง อ าเภอบางกระทุ่ม 
และอ าเภอเมือง 
    จังหวัดก าแพงเพชร พบว่ามีชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอลานกระบือ 
อ าเภอไทรงาม และอ าเภอพรานกระต่าย 
    ส่วนในจังหวัดอ่ืน ๆ พบว่ามีชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่กระจัดกระจายทั่วไป เช่น  
จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ กาญจนบุรี ลพบุรี สระบุรี ชุมพร สุราษฎร์ธาน ี
 
 2.2 วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  2.2.1 สังคมไทด า  
   ชาติพันธุ์ไทด านั้นถือว่าระบบครอบครัวมีความส าคัญมาก บรรพบุรุษ คนเฒ่า คนแก่ 
จะได้รับความเคารพสูงสุดจากสมาชิกภายในบ้าน สมาชิกในแต่ละครอบครัวจะเป็นญาติผีเรือน
เดียวกัน ส่วนญาติห่าง ๆ ผูกมิตรสนิทสนมกัน ลักษณะทางครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ลูกชายจะ
น าภรรยาเข้ามาอยู่ในบริเวณบ้านของฝ่ายตน สมาชิกในครอบครัวทุกคนต้องช่วยกันท างานและมี
หน้าที่ประจ า ความเป็นอยู่จะอยู่แบบเรียบง่าย แบบสังคมเกษตรกรรม แม่บ้านรับผิดชอบงานบ้าน 
การสืบสกุลจะนับถือทางฝ่ายบิดา ลูกชายและภรรยาจะนับถือผีบรรพบุรุษฝ่ายพ่อ ส่วนลูกสาวจะไป
นับถือผีฝ่ายสามี 
   ชาติพันธุ์ไทด าโดยส่วนมากจะมีอาชีพหลักที่ท ากันมาแต่เดิมนั้น และเป็นอาชีพที่
ส าคัญที่สุด คือ การท านา ท าไร่ อาชีพรองลงมาคือ ช่างไม้ จักสาน ล่าสัตว์ เลี้ยงไหม ทอผ้า เนื่องจาก
ผู้ชายมีน้อย ผู้หญิงจึงช่วยท านา ท าไร่ และงานบ้าน เช่น ทอผ้า ต าข้าว เลี้ยงไหม การปรุงอาหาร ท า
ความสะอาดบ้าน และดูแลอบรมสั่งสอนบุตรไม่ว่าจะอาศัยอยู่ ณ เมืองแถง ประเทศเวียดนาม หรือ
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จังหวัดต่าง ๆ ในประเทศไทย ปัจจุบันชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิจิตรและพิษณุโลกประกอบอาชีพ
หลักคือ เกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้าง ค้าขาย และรับราชการ  
  2.2.2 อาหารของชาติพันธุ์ไทด าไทด า  
   อาหารของชาวไทด า เป็นอาหารพื้นเมืองคล้ายชาวไทยชนบท ชาวไทยทางเหนือ
หรือชาวไทยทางอีสานทั่วไป อาหารหลักต่าง ๆ ได้แก่ 
   ข้าว ส าหรับที่ใช้รับประทานเป็นอาหารประจ าวันนั้นแต่เดิมจะเป็นข้าวเหนียว ส่วน
ปัจจุบันจะเหมือนคนไทยทั่วไปคือ ข้าวเจ้า ชาวไทด าส่วนใหญ่มีอาชีพท านาข้าว ปลูกข้าวไว้ส าหรับกิน
ตลอดปี บ้านที่ยังรับประทานข้างเหนียวก็จะปลูกข้าวเหนียวไว้รับประทานเอง มีการแปรรูปข้าว
เหนียวเป็นข้าวเม่า และน ามาท าขนมไทยต่าง ๆ รับประทาน มีการต าข้าวไว้รับประทานเอง ในอดีตใช้
ครกกระเดื่องในการต าข้าวในเวลาเย็นหรือกลางคืนเรียกว่า “การอยู่ขวง” แต่ต่อมาเทคโนโลยีเจริญ
ขึ้น นิยมขายข้าวให้กับโรงสีหรือขายให้กับนายหน้าที่มาติดต่อซื้อ เหลือเพียงข้าวปลูกไว้ท าพันธุ์ปีต่อปี 
ส่วนข้าวที่จะไว้หุงรับประทานนั้นจะซื้อจากโรงสีหรือตลาดเป็นการลดขั้นตอนในการต าข้าวเอง 
   ประเภทผักต่าง ๆ ที่หาได้ทั่วไป เช่น ตามรั้วข้างบ้าน ตามล าคลอง หนองน้ า ฯลฯ 
และนิยมรับประทานประเภทยอดพืชผัก เช่น ยอดกระถิน ยอดกุ่ม ยอดต าลึง ยอดมะแว้ง ยอดสะเดา 
ยอดมะระ ยอดฟักทอง พืชกับผักดังกล่าวใช้เป็นอาหารส าหรับจิ้มกับแจ่ว เช่น แจ่วเอือดด้าน แจ่ว
ปลาร้า ส่วนที่น าไปประกอบเป็นอาหารหรือส่วนผสมผสานของอาหารประเภทอ่ืน ๆ ได้แก่ อาหาร
ประเภทแกง หรืออาหารประเภทย า เป็นต้น 
   ประเภทผลไม้ต่าง ๆ เช่น มะม่วง มะละกอ แตงไทย เป็นต้น 
   ประเภทอาหารหวาน เช่น ขนมข้าวต้มมัด บัวลอย เผือกบวด มันบวด สอดไส้  
 การถนอมอาหาร ชาวไทด ารู้จักวิธีการถนอมอาหารเพ่ือเก็บไว้ได้กินนาน ๆ หรือเก็บไว้กิน
ในยามขาดแคลน หรือในยามที่อาหารประเภทนั้นมีน้อย หรือหายากโดยการใช้ภูมิปัญญาที่สืบทอด
กันมาได้แก่ การถนอมอาหารประเภทการดองหรือการหมัก เช่น การดองผักเสี้ยน ดองยอดกุ่ม ดอง
หน่อไม้ ปลาร้า ปลาจ่อม กุ้งจ่อม เป็นต้น 
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ภาพประกอบ 4 อาหารที่แสดงอัตลักษณ์ของไทด าที่สืบทอดมาจากอดีต 
(ท่ีมา http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html) 

 
  2.2.3 ที่อยู่อาศัย  
   การสร้างบ้านเรือนของชาวไทด า สมัยก่อนนิยมมีลานกลางบ้าน ส าหรับเป็นที่เลี้ยง
สัตว์ เก็บฟาง นวดข้าว เป็นที่ชุมชนพบปะสังสรรค์ เรือนเป็นเรือนเครื่องผูก หลังคามุงด้วยแฝกตรง
เฉลียงด้านนอกสกัดท าเป็นวงโค้งใหญ่ยาว เฮือน (เรือน) ไทด าแบบดั้งเดิมมีลักษณะที่โดดเด่นเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะกลุ่มคือ มีหลังคาทรงโค้งรูปกระดองเต่า มุงหญ้าคายาวคลุมลงมาเกือบถึงพ้ืนดิน
แทนฝาเรือนเพ่ือป้องกันลม ฝน และอากาศที่หนาวเย็น (ในอดีตชุมชนไทยด าตั้งอยู่ในแถบอากาศ
หนาว) ตัวเรือนยกใต้ถุนสูงเพื่อประโยชน์ในการเก็บสิ่งของเครื่องใช้ เป็นที่ประกอบการงานเช่น ทอผ้า 
ต าข้าว เป็นคอกเลี้ยงสัตว์มักมีแคร่ไว้นั่งนอนและเป็นที่รับแขกในเวลากลางวัน เสาเรือนท าด้วยไม้ท้ัง
ต้นมีง่ามไว้ส าหรับวางคาน ยอดจั่วประดับด้วยไม้แกะสลักเป็นกิ่งคล้ายเขาควายไขว้กันเรียกว่า “ขอ
กุด” พ้ืนเรือนท าด้วยไม้ไผ่ทุบเป็นชิ้น ๆ แผ่ออกติดกันภายในตัวบ้านเป็นพ้ืนที่โล่งแบ่งส่วนส าหรับที่
นอน ครัว และเป็นส่วนที่บูชาผีเรือนเรียกว่า “กะล้อห่อง” มีชานแดดยื่นออกจากตัวบ้าน มีบันไดข้ึน
เรือน 2 ทางมียุ้งข้าวที่สร้างเป็นเรือนยกเสาสูงไว้ข้างที่พักอาศัยคนไทด าจะปลูกบ้านอยู่ใกล้ ๆ กับ
ต่อมารูปแบบเรือนไทด าได้เปลี่ยนแปลงไปตามความจ าเป็นและความเหมาะสมตามยุคสมัยหญ้าคาท่ี
น ามาท าวัสดุมุงหลังคาหายาก ไม่คงทน ทั้งยังเป็นวัสดุที่ง่ายต่อการติดไฟเนื่องจากบ้านไทด าปลูกใกล้
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กันเป็นกลุ่ม หากเกิดไฟไหม้จะลุกลามไปบ้านอ่ืน ๆ ได้รวดเร็วลักษณะบ้านและวัสดุที่ใช้จึงเปลี่ยนเป็น
ไม้เนื้อแข็ง หลังคาเป็นสังกะสีมีการแบ่งกั้นห้องตามลักษณะการใช้สอย 
   การปลูกบ้านเรือนของชาวไทด าในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะแวดล้อม
เศรษฐกิจและสังคมทั่วไป มีลักษณะผสมผสานระหว่างเรือนแบบดั้งเดิมกับเรือนสมัยใหม่บ้างก็ใช้วัสดุ
ผสมของปูนกับไม้บางบ้านเป็นรูปทรงสมัยใหม่ไม่มีเอกลักษณ์ของไทยด าอยู่นับเป็นความน่าเสียดายว่า
ลักษณะที่อยู่อาศัยซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของกลุ่มไทด าแท้ ๆ ก าลังจะสูญหาย แม้จะมีเรือนไทยด าแบบ
ดั้งเดิมปรากฏให้เห็นทั่วไปอยู่บ้างแต่ก็เป็นเพียงเรือนที่สร้างจ าลองไม่มีผู้อยู่อาศัยแต่ไม่ว่าลักษณะที่อยู่
อาศัยของชาวไทด าจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรแต่ยังคงปรากฏสิ่งหนึ่งที่ยังคงมีคือห้องหนึ่งห้องที่
จ าเป็นต้องมีทุกบ้านที่ชาวไทด าเรียกว่า “กะล่อห่อง” เป็นห้องท่ีส าคัญส าหรับเชิญวิญญาณบรรพบุรุษ
มาอยู่อาศัยเพ่ือปกป้องรักษาลูกหลานให้อยู่เย็นเป็นสุข 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงลักษณะของเรือนไทด าในอดีต 
(ท่ีมา http://www.isangate.com/isan/paothai_dam.html) 
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ภาพประกอบ 6 แสดงบ้านของชาวไทด าในปัจจุบัน 

(ท่ีมา http://gold.rajabhat.edu/rLocal/stories.php?story) 
 

  2.2.4 อุปนิสัย  
   อุปนิสัยของชาวไทด าทั่วไป มีนิสัยรื่นเริง แจ่มใส สุขุม เยือกเย็น ขยัน ชอบอิสระ ไม่
ตื่นข่าว ไม่หลงเชื่ออะไรง่าย ๆ มีความอดทนสูง เรียนเก่ง รูปร่างสันทัด มีความกรุณามาก ใจดี 
อารมณ์อ่อนไหวง่าย 
  2.2.5 สถานะทางสังคม 
   สถานะทางสังคมของชาวไทด า มีการแบ่งกลุ่มทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1) กลุ่มผู้ต๊าว หรือผู้ท้าว เป็นกลุ่มท่ีมีต าแหน่งสูงทางสังคม เนื่องจากมีการสืบเชื้อ
สายมาจากเจ้าเมือง ชนชั้นปกครอง ของไทด าในอดีต 
    2) กลุ่มผู้น้อย เป็นกลุ่มสามัญชนทั่วไป  
   โดยกลุ่มผู้ต๊าวได้รับการนับถือและยอมรับในกลุ่มผู้น้อย และมีหน้าที่ในการอัญเชิญ 
“ผีเมือง” ซึ่งพิธีกรรมนี้สงวนไว้ส าหรับกลุ่มผู้ต๊าวเป็นผู้ประกอบพิธี อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มต่างก็
ยอมรับสภาพการของกันและกัน และอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  
  2.2.6 การแต่งกาย 
   การแต่งกายถือได้ว่าเป็นเอกลักษณ์ที่ส าคัญของชาวไทด า คือ การแต่งกายด้วย
เสื้อผ้าสีด า ตัดเย็บจากผ้าฝ้าย น าไปย้อมครามเข้มจนเป็นสีด า ต่อมาได้น าสีต่าง ๆ มาตกแต่งเพ่ือให้ดู

http://gold.rajabhat.edu/rLocal/stories.php?story
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สวยงามข้ึน ในสมัยก่อนชาวไทด าจะมีลักษณะการแต่งกายเป็นแบบฉบับของตนเองแต่ในปัจจุบันจะ
พบการแต่งกายแบบไทด าในหมู่คนสูงอายุเท่านั้นหรือในโอกาสพิเศษ เช่น เวลาประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา การเสนเรือน เครื่องนุ่งห่มที่เป็นแบบฉบับของผู้ชายไทด า คือ กางเกงขาสั้นปลายแคบเรียว
ยาว ปิดเข่า นุ่งขมวดปมที่เอว เรียกว่า “ส้วงขาเต้น” หรือ “ส้วงก้อม” แปลว่า กางเกงขาสั้น ตัวเสื้อ 
เรียกว่า “เสื้อซอน”เป็นเสื้อแขนยาวทรงกระบอก ปลายแขนปล่อยกว้างขนาดข้อมือของผู้ใส่ ผ่าหน้า
ตลอด ติดกระดุมเงินยอดแหลมมีลวดลายเรียงกันแบบถี ่ๆ ประมาณ 10-19 เม็ด ตัวสั้นแค่เอว ตัวเสื้อ
เย็บเข้ารูปทรงกระสอบ หน้าอกผายเล็กน้อย คอตั้ง ตัวเสื้อด้านข้างตอนปลายผ่าทั้ง 2 ข้าง แล้วใช้เศษ
ผ้า 2-3 ชิ้นตัดขนาดรอยผ่าเย็บติดกับรอยผ่า 
   ส่วนฝ่ายหญิงในชีวิตประจ าวันในอดีตนุ่งผ้าซิ่นพื้นด า ประกอบด้วยผ้า 3 ชิ้น โดยชิ้น
ที่ 1 เป็นต้นซิ่นส่วนตรงเอว มีสีด า ไม่มีลาย กว้างประมาณ 12 นิ้วฟุต ผ้าชิ้นนี้จะเย็บติดกับผ้าชิ้นที่ 2 
ที่เป็นตัวผืนซิ่นสีด าสลับลายทางสีขาวเหมือนลายเปลือกแตงโมที่มีริ้วเป็นลายสีขาวหรือเขียวอ่อน 
ส่วนชิ้นที่ 3 กว้างประมาณ 1 นิ้วฟุต มีลวดลายริ้วสีขาว 2-3 ริ้ว เย็บติดกับผ้าชิ้นที่ 2 เป็นตีนซิ่น ถ้า
สามีตายต้องเลาะเอาตีนซิ่นนี้ออกเพ่ือเป็นการไว้ทุกข์ให้สามี วิธีการนุ่งซิ่น คือ เอามุมผ้าทางซ้ายและ
ทางขวาพับทบกันตรงกลาง แล้วพับลงคาดด้วยเข็มขัดให้สูงกว่าส่วนหลัง เพื่อสะดวกในการก้าวเดิน
เวลาท างาน ผ้าซิ่นลายแตงโมในชีวิตประจ าวันจะใส่กับ “เสื้อน้อยหรือเสื้อแขนจิ๊ด” ซึ่งเป็นเสื้อแขน
กุดตัวเสื้อสั้นผ่ากระดุมด้านหน้านอกจากเสื้อน้อยแล้วในสมัยก่อนนิยมคาด “ผ้าเปี่ยว” ซึ่งเป็นผ้าคา
ดอก ปักลวดลายไว้ที่ชายทั้ง 2 ข้าง หญิงที่แต่งงานแล้วจะใช้ผ้าเปี่ยวสีด าหรือสีครามแก่ส่วนหญิงสาว
จะใช้ผ้าเปี่ยวย้อมสีสันต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีผ้าผืนเล็ก ๆ ยาว ๆ ใช้คล้องคอพาดไหล่ทับผ้าเปี่ยวอีกที
หนึ่ง ในเวลาลงข่วงหรือในโอกาสที่มีการละเล่นต่าง ๆ หญิงไทยโซ่งนิยมใช้ผ้าเปี่ยวคาดอก ในปัจจุบัน
จะพบว่าผู้สูงอายุของ (แม่เฒ่า) ไทด าพาดผ้าเปี่ยวสีครามไว้บนไหล่ส าหรับใช้สารพัดประโยชน์ใน
โอกาสพิเศษ เช่น ประกอบ พิธีเสน พิธีแต่งงาน หรือในการละเล่น เช่น เล่นคอน ไทด าจะแต่งชุดใหญ่ 
เรียกว่า “เสื้อฮี” ตัดเย็บด้วยผ้าฝ้ายย้อมคราม มี 2 ด้าน ใช้ได้ทั้งด้านในและด้านนอก เสื้อฮีของผู้ชาย
จะยาวคลุมสะโพก คอกลมติดคอกุ๊นรอบคอด้วยผ้าไหมแดง แล้วเดินเส้นทับด้วยไหมสีอ่ืนตามแต่จะ
เห็นสวยงาม ตรงคอเสื้อด้านข้างติดกระดุมแบบคล้อง 1 เม็ดผ่าตลอด โดยเริ่มผ่าตรงกระดุมด้านซ้าย
แล้วผ่ามาตลอด ด้านหน้าจะป้ายทบมาด้านข้างและติดกระดุมอีก 1 เม็ดที่เอวด้านข้างซึ่งเป็นด้าน
เดียวกับท่ีติดกระดุมคอ แขนเสื้อเป็นแขนกระบอกยาวปลายแคบ จากรักแร้ถึงชายเสื้อจะปักตกแต่ง
ด้วยเศษผ้าไหมสีและด้ายไหมสีต่าง ๆ พร้อมทั้งติดกระจกชิ้นเล็กๆตามลวดลาย ด้านข้างผ่าตั้งแต่
ปลายเสื้อจนเกือบถึงเอวแล้วปักตกแต่งอย่างสวยงาม เสื้อฮีด้านนี้จะใช้ในงานมงคลต่าง ๆ ส่วนอีกด้าน
หนึ่งเมื่อกลับออกมาจะเป็นด้านที่มีสีสันหลากสี โดยตกแต่งผ้าสีต่าง ๆ ไว้ตามชายเสื้อและขอบแขน 
ใช้ในโอกาสอวมงคล เช่น งานพิธีศพ จะใส่กลับกันไม่ได้ถือว่าเป็นการกระท าผิดแบบแผน เสื้อฮีนี้จะใส่
กับกางเกงขายาวสีด าขาแคบ เรียกว่า “ส้วงฮี” ส่วนเสื้อฮีของผู้หญิงก็จะมีลักษณะคล้ายกันโดย
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สามารถใส่ได้ทั้ง 2 ด้าน และใช้ในโอกาสเช่นเดียวกัน แต่ตัวเสื้อใหญ่และยาวกว่ามาก คอแหลมลึก ใช้
สวมหัว ไม่ผ่าหน้า แขนเสื้อเย็บแขนในตัว แขนแคบเป็นแขนกระบอก ด้านที่ใช้ในงานมงคลใช้เศษผ้าสี
ต่าง ๆ มาตกแต่งท่ีปลายแขน และด้านหน้าเป็นช่วงยาวเรียวจากไหล่ทั้ง 2 ข้างลงมาถึงหน้าอก ส่วน
อีกด้านที่ใช้ส าหรับในงานอวมงคล เช่น ใช้คลุมโลงศพเวลาเสียชีวิตจะปักตกแต่งรอบคอตามรอย
ตะเข็บเสื้อทุกแห่งตามชายเสื้อด้วยเศษผ้าไหมสีต่าง ๆ ลวดลายแตกต่างกันไป เสื้อฮีของฝ่ายหญิงใช้ใส่
กับผ้าซิ่นลายแตงโม ในพิธีเสนเรือนหญิงไทด า ที่เป็นสะใภ้ของเรือนที่ท าพิธีนั้นจะใช้เสื้อฮีคาดทับเสื้อ
ตัวใน 
   ทรงผมของชาติพันธุ์ไทด าสมัยก่อนเด็กหญิงและชายจะถูกกร้อนผม พอเริ่มเป็นหนุ่ม
สาว ผู้ชายจะตัดผมทรงดอกกระทุ่มหรือทรงสูง ส่วนผู้หญิงเริ่มไว้ผมยาว ส าหรับหญิงที่สามีตาย ต้อง
ปล่อยผม ไม่เกล้าผม และห้ามใช้เครื่องประดับทุกชนิดระหว่างที่ไว้ทุกข์ 1 ปี ต้องท าผมแบบปั้นเกล้า
ตก คือ ให้กลุ่มผมอยู่ข้างหลัง เมื่ออกทุกข์แล้วจึงท าผมเกล้าแบบเดิมได้ 
   เครื่องประดับของชาวไทด า ที่ยังคงอนุรักษ์และน ามาแต่งกายเวลามีงานพิธีต่าง ๆ 
ได้แก่ ก าไรข้อมือที่ท าด้วยเงิน ตุ้มหูเงิน ผ้าเปี่ยว ปิ่นปักผม ก าไรข้อเท้า สร้อยคอ เป็นต้น 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงถึงการแต่งกายของชาวไทด าในอดีต 
(ท่ีมา http://www.isangate.com/isan/paothai_dam.html) 

http://www.isangate.com/isan/paothai_dam.html
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ภาพประกอบ 8 การแต่งกายขณะอยู่บ้านของหญิงสูงอายุไทด าในปัจจุบัน 
 
  2.2.7 ความเชื่อ 
   กลุ่มชาติพันธุ์ไทด ามีความเชื่อและนับถือผีและวิญญาณ อยู่คู่กับชาวไทด าทุกยุคทุก
สมัยทุกสถานที่ที่มีไทด า ได้แก ่
   แถนหรือผีฟ้า หมายถึง เทวดา ชาวไทด านับถือแถนหรือผีฟ้าเป็นผีสูงสุดผู้สร้างโลก
และทุกสิ่งทุกอย่างที่ปรากฏในโลก ไม่ว่าจะเป็น ดิน น้ า ลม ไฟ แสงแดด และสิ่งมีชีวิต ที่แบ่งเป็น
มนุษย์เชื้อชาติต่าง ๆ ให้มีภาษาใช้แตกต่างกัน และก าหนดหน้าที่ของสัตว์ และสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ไว้อีก
ด้วย  
   ผีบรรพบุรุษ ชาวไทด าเชื่อว่าผีบรรพบุรุษคอยคุ้มครองปกปักษ์รักษาอยู่ในบ้านเรือน
ที่อาศัย เรียกว่า “ผีเฮือน” จึงมีประเพณีเสนเฮือน เวนตง ดังปรากฏในพิธีกรรมต่าง ๆ 
   ผีประจ าสถานที่ เช่น ผีบันได ผีประตู ผีแม่ธรณี ผีเตาไฟ ผีกะล่อมข้าว ผีเจ้าที่ 
  ผีประจ าตัวบุคคล ได้แก่ ผีแม่ซื้อ และผีขวัญ 
   ผีที่เกี่ยวกับการเกษตร ได้แก่ ผีนา แม่โพสพ ผีลานนวดข้าว  
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   ผีประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ ผีเจ้าพ่อเจ้าแม่ บางครั้งอาจเรียกว่า “เสื้อเมือง” ในหมู่บ้าน
หนึ่ง ๆ ที่ประกอบไปด้วยครัวเรือนหลาย ๆ หลังคาเรือน จะมีศาลประจ าหมู่บ้านของตนเอง และมี
การเซ่นไหว้ไนเดือนหก ขึ้น 1 ค่ า จนถึง 6 ค่ า และหลังจากการเซ่นไหว้ศาลประจ าหมู่บ้านแล้วก็จะ
ห้ามเล่นลูกช่วงโดยเด็ดขาด เพราะจะถึงฤดูการท านาแล้ว นอกจากนั้นเมื่อสมาชิกในหมู่บ้านตายลง 
สมาชิกอ่ืน ๆ ที่ขึ้นต่อศาลผีประจ าหมู่บ้านเดียวกันต้องหยุดท างานทุกชนิดแล้วไปช่วยงานบ้านสมาชิก
ผู้ตาย 
   ผีวัด ได้แก่ บุคคลที่ตายโหงห้ามเผาทันที ต้องฝังไว้จนคนลืมและห้ามเชิญวิญญาณ
มาเป็นผีบ้านผีเรือน และผีนา แต่ให้เชิญไปเป็นผีประจ าวัด 
   ผีอื่น ๆ เช่น ผีกระสือ ผีปอบ จัดเป็นผีร้าย และมีข้อห้ามเลือกผู้ที่มีเสื้อสายหรือเป็น
ผีกระสือ หรือผีปอบ มาเป็นคู่ครอง 
   ความเชื่อในเรื่องของโชคลางของชาวไทด า มีความเชื่อในเรื่องโชคลางปรากฏอยู่ใน
ข้อห้ามค าสอนหลายประการ แบ่งเป็นประเภทได้ดังนี้ 
   ประเภทที่เกิดจากสัตว์ เช่น จิ้งจกทักขณะลงจากเรือน ถือว่าไม่ดีห้ามเดินทาง ถ้านก
แสกเกาะหลังคาแล้วร้องถือว่าไม่ดี ถ้านกเค้าแมวเกาะหน้าต่างถือว่าคนในบ้านจะเป็นไข้ หรืออายุไม่
ยืน เป็นต้น 
   ประเภทที่เกิดจากบุคคลและการกระท า เช่น ห้ามเผาผีในวันศุกร์ถือว่าไม่ดี ห้ามลับ
มีด ตัดไม้ ต าข้าว ในเวลากลางคืนถือว่าจะมีคนตาย ห้ามถ่มน้ าลายหรือพูดว่าเหม็นศพถือว่าความ
เหม็นจะกลับมาสู่ตัวเรา เป็นต้น 
   ประเภทปรากฏการณ์ธรรมชาติและเหตุการณ์อ่ืน ๆ เช่น ถ้าเห็นดาวหางบ้านเมือง
จะเดือดร้อน เกิดศึกสงคราม ข้าวจะยากหมากจะแพง ถ้ามีรุ้งกินน้ าทางตะวันตกเชื่อว่าฝนจะแล้ง ถ้า
ขึ้นทางทิศตะวันออกเชื่อว่าจะดี เป็นต้น 
   ประเภทท านายลักษณะบุคคล เช่น หญิงคอปล้องจะเป็นเจ้าทรัพย์ ถ้ามีไฝที่ริมฝีปาก 
เป็นคนเจ้าเสน่ห์ พูดเพราะ มีคนเชื่อถือ เป็นต้น 
   ประเภทฝันและท านายฝัน เช่น ถ้าฝันว่าฟันหักลูกจะป่วยหรือเสียชีวิต ถ้าฝันว่าได้
แหวนจะได้ลูก เป็นต้น 
  2.2.8 ภาษาของชาติพันธุ์ไทด า 
   ชาติพันธุ์ไทด ามีภาษาพูดและภาษาเขียนเป็นของตนเอง ภาษาไทด าจัดอยู่ในตระกูล
ภาษาไท (Tai Language family) กลุ่มตะวันตกเฉียงใต้ เช่นเดียวกับภาษาไทยและภาษาลาว 
ส าเนียงพูดของคนไทด าแต่ละท้องถิ่นจะแตกต่างกันไปบ้างแต่ก็ไม่มาก รูปอักษรไทด ามีความสวยงาม 
ลักษณะคล้ายอักษรลาวและอักษรไทยโบราณบางตัว ชาวไทด ามีอักษรและภาษาของตนใช้มาตั้งแต่
ครั้งตั้งถ่ินฐานอยู่ที่สิบสองจุไท เมื่ออพยพมาอยู่ในประเทศไทยก็ได้น าเอาอักษรและภาษาของตนเข้า
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มาใช้ด้วย ถึงแม้จะเข้ามาอยู่อาศัยในประเทศไทยนานมาแล้วแต่ภาษาพูดก็ยังคงใช้อยู่ใน
ชีวิตประจ าวัน ส่วนภาษาเขียนนับวันจะมีผู้รู้น้อยลงทุกวัน ชาวไทด ามีส าเนียงการพูดคล้ายคลึงกับ
ส าเนียงภาษาอีสานและทางภาคเหนือ ส าเนียงการออกเสียงสั้นกว่าภาษาไทยภาคกลางเล็กน้อย ส่วน
หนังสือคล้ายกับตัวหนังสือลาวแต่ระเบียบของภาษาหรือไวยากรณ์เป็นแบบเดียวกับภาษาไทย การ
เขียนนิยมเขียนลงในสมุดข่อย 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงสมุดข่อยบันทึกภาษาไทด า 
(ท่ีมา http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html) 

 

 
ภาพประกอบ 10 แสดงตารางภาษาของไทด า 

(ท่ีมา http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html) 

http://student.nu.ac.th/angsumarin/Blog%20Posts/in-phitsanulok.html
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  2.3 ประเพณีและพิธีกรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   กลุ่มชาติพันธุ์ไทด ามีประเพณีที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตตั้งแต่เกิดจนตายอยู่มากมาย
หลายประเพณียังคงยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมาอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะประเพณีท่ีเกี่ยวข้องกับผี 
ได้แก่ ประเพณีเสนต่าง ๆ ประเพณีข้ึนบ้านใหม่ ในขณะเดียวกันก็รับและมีการผสมผสานกับ
วัฒนธรรมไทยด้วย เช่น ประเพณีสงกรานต์ การบวช การไปวัดเพ่ือท าบุญในวันส าคัญทางพุทธศาสนา 
เป็นต้น เป็นที่น่าสนใจว่า ชาวไทด านับวันเดือนปีตามแบบของตนเอง เมื่อจะจัดงานพิธีต่าง ๆ 
ประเพณีของชาวไทด าอาจจ าแนกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ ประเพณีท่ีเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต 
และประเพณีการละเล่น 
   2.3.1 ประเพณีเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต 
    2.3.1.1 ประเพณีการเกิด  
    ปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต ด้วยมีการรับและผสมผสานวัฒนธรรม
พุทธเข้าไว้ด้วย ตามธรรมเนียมดั้งเดิมแล้วตั้งแต่ผู้เป็นแม่รู้ตนเองว่ามีครรภ์ ผู้เป็นแม่คงท างาน
ตามปกติโดยเชื่อว่าการได้ออกแรงจะท าให้คลอดลูกง่าย ก่อนคลอดมีการท าพิธีเซ่นผีเรือน 
เรียกว่า “วานขวัญผีเรือน” โดยหมอขวัญเป็นผู้ท าพิธีฆ่าไก่เซ่นผีญาติพี่น้องที่ตายทั้งกลมหรือตาย
ในขณะ คลอดลูก เพ่ือไม่ให้มารบกวนในขณะคลอด เมื่อเด็กคลอดแล้วจะตัดสายรก ซึ่งเรียกว่า “สาย
แห่” จากนั้นอาบน้ าเด็กด้วยน้ าอุ่นแล้วน าไปวางในกระด้ง รอจนกระทั่งสายรกหลุดออกมา น ารกใส่
กระบอกไม้ไผ่แล้วเอาไปแขวนที่คบไม้ใหญ่ในป่า ส่วนผู้ที่เป็นแม่ก็ให้ล้างท าความสะอาดร่างกาย 
เล็กน้อยแล้วนั่งอยู่ไฟเป็นเวลา 1 เดือน เรียกว่า “อยู่ก าเดือน” ขณะอยู่ไฟต้องอาบน้ าร้อนต้มผสม
ใบไม้ซึ่งเป็นสมุนไพรพ้ืนบ้านจนครบเดือน ในระยะแรกของการอยู่ไฟจะนั่งอยู่ที่เตาไฟ
ตลอดเวลา 3 วัน เรียกว่า “อยู่ก าไฟ” แม่ก าเดือนหรือหญิงที่อยู่ไฟจะรับประทานได้เฉพาะข้าวเหนียว
นึ่งกับเกลือคั่วหรือเกลือเผาจนครบ 3 วัน จึงออกก าไฟ จากนั้นมีการเซ่นผีย่าไฟโดยใช้ไข่ไก่ 1 ฟองไป
วางไว้ที่ทารกแรกคลอดเป็นการท าพิธีเซ่นสู่ขวัญเพ่ือให้ดูแลรักษาเด็กน้อยที่เกิดใหม่ ส าหรับแม่ใช้ไก่
ต้ม ข้าวต้ม ขนม จัดใส่ส ารับท าพิธีสู่ขวัญ เมื่อถึงเวลากลางคืนก็ให้แม่และเด็กน้อยย้ายไปนอนที่นอน
ตามปกติ แต่ผู้เป็นแม่จะต้องอยู่ไฟต่อไปจนครบ 30 วัน จึงสามารถออกจากก าเดือนได้ แต่ในปัจจุบัน
ชาวไทด าส่วนใหญ่คลอดลูกท่ีโรงพยาบาลจึงไม่พบเห็นการประกอบพิธีเช่นนี้แล้ว 
    2.3.1.2 ประเพณีการบวช 
    เป็นประเพณีท่ีเกิดข้ึนภายหลัง เมื่อชาวไทด าเข้ามาอยู่ร่วมกับคนไทยในประเทศ
ไทย จึงรับเอาประเพณีบวชในพุทธศาสนาเข้าไว้ด้วยโดยผสมผสานกับวัฒนธรรมตนและถือ เป็น
ประเพณีปฏิบัติที่ส าคัญ เมื่อเด็กหนุ่มอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์จะเข้ารับการบวช ก่อนบวช
ประมาณ 15 วัน จะไปอยู่วัดเพ่ือฝึกท่องบทสวดและเรียนรู้การใช้ชีวิตสมณเพศ และช่วยเหลืองานวัด 
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ส าหรับพิธีต่าง ๆ ในการบวชจะคล้ายกับคนไทย นอกจากมีธรรมเนียมปฏิบัติบางอย่างเกี่ยวกับผีที่
แตกต่างออกไป เช่น การบอกกล่าวผีเรือนในกะล้อห่อง 
    2.3.1.3 ประเพณีวันขึ้นปีใหม่ 
    ตามธรรมเนียมของชาวไทด าแต่เดิมวันขึ้นปีใหม่นั้นจะเริ่มขึ้นในวันขึ้น 1 ค่ าของ
เดือน 6 ซึ่งถือว่าเป็นวันแรกของการเริ่มท างานของคนไทด าหลังจากท่ีหยุดพักผ่อนตลอด
เดือน 5 ตั้งแต่วันเริ่มปีใหม่จะมีการเริ่มพิธีเสนต่าง ๆ มีการปฏิบัติตัวใหม่ละท้ิงสิ่งที่ไม่ดี ส่วนกิจกรรม
ในวันขึน้ปีใหม่อ่ืน ๆ จะคล้ายกับคนไทยภาคกลาง คือ การไปวัดท าบุญ 
    2.3.1.4 ประเพณีการแต่งงาน 
    การแต่งงานของชาวไทด า เรียกว่า งานกินดองหรืองานกินหลอง (งานเลี้ยงเพ่ือ
เกี่ยวดองกันเป็นญาติ) โดยฝ่ายชายหรือฝ่ายหญิงจะรู้จักกันโดยการเล่นลูกช่วง เมื่อรักกันดีจะเรียก
ผู้ใหญ่ฝ่ายชายไปขอกับพ่อแม่ฝ่ายหญิง เรียกว่า “ไปโลม” เจรจาเรียบร้อยก็จะมีการนัดวันหมั้นและ
วันแต่งงาน 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงพิธีการแต่งงานของไทด าในปัจจุบัน 
(ท่ีมา http://ratchaburi-culture.com/?page=8&p=3&t=การแต่งงาน) 

 
    2.3.1.5 ประเพณีขึ้นเฮือนใหม่ (ข้ึนบ้านใหม่) 
    เมื่อมีการสร้างบ้านใหม่ก่อนที่เจ้าของจะขึ้นไปอยู่จะต้องมีพิธีก่อนการก าหนดขึ้น
บ้านใหม่นิยมท าในเดือน 6 และเดือน 12 ที่ไม่ท าเด็ดขาดคือในเดือน 5 เพราะเป็นเดือนที่พักผ่อน 
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อากาศร้อน น้ าท่าไม่อุดมสมบูรณ์ และอีก 3 เดือน คือเดือน 9 เดือน 10 และเดือน 11 ซึ่งเป็นเดือนท่ี
ผีเรือนไม่อยู่ ไปเฝ้าแถน ส าหรับวันดีให้เลือกวันดีเฉพาะบ้านที่ไม่ต้องกับวันเวนตง การประกอบพิธีจะ
ท าในช่วงเวลา 17.00-19.00 นาฬิกา 
    2.3.1.6 พิธีกรรมงานศพ 
    พิธีศพของชาติพันธุ์ไทด านั้นจะมีความแตกต่างจากพิธีศพของคนในภาคกลาง
และภาคอ่ืน ๆ โดยเมื่อมีคนในบ้านเสียชีวิตลง ญาติผู้ตายจะต้องไปหาบุคคลที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการท า
พิธีศพตามความเชื่อ ซึ่งเรียกว่า “เขยบอกทาง” เพ่ือก าหนดวันเผาศพ และเป็นผู้ที่ประกอบพิธีกรรม
น าทางวิญญาณของผู้ที่ตายแล้วกลับสู่เมืองแถง เขยบอกทางจะมาในวันเผาศพ โดยวันเผาศพจะนับ
ตามวันของชาวไทด านับตั้งแต่วันที่ตาย ผู้ที่จะเป็นเขยบอกทางได้นั้นจะต้องเป็นชาวไทด าแท ้แต่ไม่
จ าเป็นว่าต้องสืบเชื้อสายกันมา สามารถฝึกฝนได้แต่ต้องอ่านและพูดภาษาไทด าได้ โดยในการท าพิธี
เขยจะต้องถือต าราไว้ตลอดถึงแม้จะจ าเนื้อหาพิธีกรรมในต าราได้แล้วก็ตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงพิธีศพตามความเชื่อของชาวไทด า 
(ท่ีมา http://ratchaburi-culture.com/?page=8&p=2&t=การตาย) 

 
   2.3.2 ประเพณีที่เก่ียวกับผี 
    2.3.2.1 พิธีเสนเรือน หรือพิธีเสนเฮือน  
    เป็นพิธีกรรมที่เกิดจากคติความเชื่อในการนับถือผีบรรพบุรุษ เป็นการแสดงถึง
ความกตัญญูต่อบรรพบุรุษ โดยการไหว้ผีที่กะล้อห่อง (แปลว่ามุมห้องที่อยู่ในห้องผีเรือน) ส่วนมาก
นิยมท าพิธีเสนเรือน 3 ปีต่อครั้ง เพื่อที่คนในครอบครัวจะได้มีความสุข ความอุดมสมบูรณ์ ตามค า
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กล่าวที่ว่า “เฮ็ดนาก็มีข้าวขาย เฮ็ดไฮก็มีหมากไม้” พิธีเสนเรือนจะกระท าในเดือนคู่ และจะไม่ท ากัน
ในเดือน 9 กับเดือน 10 เพราะผีเรือนจะไปเฝ้าแถน และในเดือน 5 เป็นเพราะอากาศร้อน พืชผัก
ผลไม้ไม่อุดมสมบูรณ์ 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงกะล้อห่องหรือห้องผีของบ้านชาติพันธุ์ไทด าในอ าเภอบางระก า 
     
    พิธีเสนเฮือน (เสนเรือน) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
     1) เสนเฮือนผู้ต๊าว เป็นพิธีเสนเฮือนที่ผู้สืบเชื้อสายมาจากตระกูลเจ้าเมืองเก่า 
และพิธีเสนเฮือนผู้ต๊าวมี 2 ลักษณะ คือ เสนด้วยควาย (ใช้ควายเป็นเครื่องเซ่น) หรือใช้หมูตัวผู้เป็น
เครื่องเซ่น การที่จะใช้หมูเสนได้ต้องท าพิธีขออนุญาตจากผีเรือนเสียก่อน โดยการเสี่ยงทายถ้าผีเรือน
อนุญาตจึงสามารถที่จะใช้หมูแทนควายได้ ถ้าผีเรือนไม่อนุญาตก็ต้องเสนด้วยควายเช่นเดิม สาเหตุที่
ต้องมีการเสนด้วยหมูแทนนั้น เป็นเพราะถ้าท าการเสนด้วยควายทุกครั้งจะเป็นการสูญเสียแรงงานใน
การท านาและท ามาหากินอีกทั้งยังเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงมาก แต่ในปัจจุบันได้เปลี่ยนมาเป็นเสน
ด้วยหมูเกือบทั้งหมด แต่ยังคงเชื่อว่าถ้าได้เสนด้วยควายแล้วจะถือว่าเป็นสิริมงคลอย่างมาก การเสน
เฮือนด้วยควายนั้นจะใช้ควายดิบในการท าพิธี แต่ถ้าเป็นหมูจะใช้หมูต้มสุกทั้งตัว บ้านที่สามารถท าพิธี
เสนเฮือนได้ต้องเป็นบ้านที่ดีและไม่มีเคราะห์ หมายถึงว่าบ้านนั้นจะต้องไม่มีญาติในสิงห์หรือสาย
ตระกูลเดียวกันเสียชีวิต ถ้าบ้านใดมีผู้เสียชีวิตต้องท าพิธีศพ และท าพิธีเอาผีขึ้นเรือนให้เรียบร้อย แล้ว
จะต้องท าพิธีเสนแก้เคราะห์ก่อนท าพิธี 6 เดือน และระหว่างนั้นต้องไม่มีสมาชิกในบ้านคลอดบุตร ผู้
ประกอบพิธีเสนเฮือนผู้ต๊าว จะไม่เรียกว่าหมอเสนแต่เรียกว่า “จาง” แทน สิ่งที่ใช้ในการท าพิธีได้แก่ 
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หมู หรือ ควาย (โดยในอดีตต้องเลี้ยงเอง น้ าหนักประมาณ 80-120 กิโลกรัม และมีสุขภาพดี) ไก่ 
(ต้องเลือกที่มีลักษณะดี สีขนหม่น โดยเชื่อว่าจะท าให้เกิดความอุดมสมบูรณ์ มีเงินทองไหลมาเทมา มี
ผ้าฝ้ายเนื้อดี ข้าวปลาอุดมสมบูรณ์) เหล้าหมักเอง (การท าน้ าข้าว หมักจากข้าวเหนียวและข้าวหมาก) 
ขนมกะละแม ข้าวต้มมัด ขนมเปียกปูน ข้าวสาร หมากพลู แกงหน่อส้ม แกงผ า ผัดเผ็ดไส้หมู ผัดหมี่ 
และปานเผือน ก่อนการท าพิธีเสนเฮือน 1 วัน ต้องไป “วานหมอ” คือการไปเชิญจางมาเสนเฮือน โดย
น าข้าวสาร ห่อหมากพลู ที่ภายในบรรจุหมาก 2-3 ลูก ใบพลูป้ายปูนแดงโดยไม่ต้องจีบ ห่อด้วย
ใบตอง 1 ห่อ ห่อยาสูบ (กวัน) เพื่อย้ าเตือนจางหรือหมอเสนว่าวันรุ่งขึ้นจะมีพิธีการท าเสนเฮือนที่บ้าน
ของผู้นั้น และจะหยุดให้อาหารแก่หมูหรือควายโดยบอกว่า “พรุ่งนี้จะฆ่าท าเสน” เจ้าเสน (เจ้าภาพ) 
จะน าเสื้อฮี ขันน้ าหมากพลู และเหล้า ไปบอกผีเรือนขออย่าให้เกิดอุปสรรคในการประกอบพิธีกรรม 
     2) พิธีเสนเฮือนผู้น้อย เป็นพิธีเสนเฮือนของผู้ที่ไม่ได้สืบเชื้อสายมาจากตระกูล
เจ้าเมืองเก่า โดยส่วนมากจะเริ่มต้นการท าพิธีตั้งแต่เวลาประมาณ 02.00 นาฬิกา พิธีกรรมที่ส าคัญคือ
การฆ่าหมูแล้วน าเลือดหมูที่รองในกะละมังเพ่ือไปท าลาบเลือด (เลือดต้า) ผู้ที่หามหมูขึ้นเรือนจะต้อง
เป็นลูกเขยคนโตและเพ่ือนบ้าน ลูกเขยคนโตต้องใส่เสื้อฮี เมื่อถึงบันไดขั้นสุดท้ายจะต้องเอาเลือดหมู
มาทาที่บันไดด้านขวามือ เชื่อว่าเป็นการบอกผีเรือนให้ทราบว่าบ้านนี้มีการเสน และหามหมูไปวางไว้ที่
กะล้อห่อง ท าการช าแหละหมูในกะล้อห่องเรียกว่าการท า “ขาวหอง” จากนั้นแบ่งหมูเป็น 2 ส่วน น า
หมูส่วนที่ 1 ไว้ในปานเผือน จากนั้นเวลาประมาณ 06.00 นาฬิกา “คนแต่งเสน” จะเข้ามาแต่ง “ปาน
เผือน” โดยน ากระดูกสันหลัง 7 ข้อ กระดูกซ่ีโครง 7 ซี่ ลิ้น หัวใจ ตับ ปอด เนื้อหมู จัดวางในปาน
เผือน จากนั้นน าไส้หมูมาวางตรงกึ่งกลางเรียกว่า “ไส้ล้อมเผือน” แล้วปิดด้วยใบตอง น าผลไม้ เผือก 
มัน กล้วย อ้อย ข้าวต้มมัด 7 มัด ขนมใบไม้ ขนมโก๋ ขนมจันอับ ถั่วตัด วางในปานเผือน ส่วนตรงกลาง
จะน าใบตองมาจับจีบใส่จุ๊บหน่อไม้เรียกว่า “ถ่วยก าป้อน” ปักตะเกียบ 7 คู่ ห่อข้าวเหนียวที่ห่อด้วย
ใบตอง 7 ห่อด้านบนใส่หมากพลู ขวดเหล้า ถ้าขนมมากเกินไปจะน ามาใส่ในปานปอม ญาติผีเดียวกัน
จะน าปั๊บผีเรือนมอบให้หมอเสน แล้วจึงน าอาหารมารับรอง คือ เลือดต้าและขนมต่าง ๆ หมอเสนจะ
แต่งกายด้วยเสื้อไทยและสวมทับด้วยเสื้อฮี นุ่งกางเกงขายาว  มือถือวี (พัดขนนก) เริ่มท าพิธีโดยฉีก
ใบตอง 3 นิ้วเสียบที่ข้างฝาบ้านเพ่ือให้อาหารและน้ าผ่านสะดวกข้ึน การยกปานเผือนจะกระท าเมื่อ
เจ้าภาพพร้อมแล้ว พิธีกรรมจะเริ่มโดยญาติผีเดียวกันยกปานเผือนในกะล่อห่องมอบให้หมอเสน โดย
จะยก 3 ครั้ง ดังนี้ ยกครั้งที่ 1 สูงเสมอเอวแล้วถามหมอเสนว่า “แค่นี้พอไหม” หมอจะตอบว่า “ดี
แล้วแต่ถ้าให้ดีต้องสูงกว่านี้” ญาติจะหย่อนปานเผือนลงไม่ถึงพ้ืนแล้วยกครั้งที่ 2 สูงเสมอหน้าอกแล้ว
ถามหมอเสนว่า “แค่นี้พอไหม” หมอเสนจะตอบว่า “ดีแล้ว แต่ถ้าให้ดีต้องยกท่วมหัว”แล้วจึงยกครั้ง
ที ่3 เหนือศีรษะแล้วถามหมอเสนว่า “แค่นี้พอไหม” หมอเสนจะตอบว่า “สูงแค่นี้ดีสุดแล้ว” จากนั้น
ญาติจะน าปานเผือนส่งให้หมอเสน มอบปานซ้องภายหลังจากเสร็จปานเผือนแล้ว ผู้รู้จะเข้ามามอบ
ปานซ้องพร้อมกับกล่าว  “ค าซ้อง” เพ่ือเชิญหมอเสนมาประกอบพิธีเสนเฮือน ภายในปานซ้องจะ
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ประกอบด้วยแกงหน่อส้มใส่ไก่ เรียกว่า “ซ้องด้วยอังไก่หนาขาไก่ซ้อง” เมื่อหมอเสนรับปานซ้องแล้ว 
จึงกล่าวค าบูชาครูและท าการเสี่ยงทายเท้าไก่ เพ่ือท านายผลการเสี่ยงทายเท้าไก่ต่อเจ้าเสื้อผู้เสนและ
ต่อหมอเสนเอง โดยเท้าไก่ข้างขวาจะท านายผลให้แก่เจ้าเสื้อ ส่วนข้างซ้ายจะท านายผลให้แก่หมอเสน 
การเสี่ยงทายจะดูที่นิ้วเท้าไก่ ดังนี้ ถ้านิ้วเท้าไก่เหยียดตรงมารวมกันหรือเรียงกันเป็นระเบียบถือว่าดี
สุขสบายท าการใดก็ส าเร็จ จากนั้นท าพิธีไฟไหเข่าซึ่งเป็นการเชิญแม่เตาไฟ แม่ประตูและแม่บันไดมา
รับเครื่องเซ่นเพ่ือแสดงความเคารพและระลึกถึงพระคุณของแม่เตาไฟ แม่ประตู และแม่บันได พิธีจี่ไฟ
ไหเข่าเริ่มต้นโดยผู้ที่สามารถกล่าวค าเชิญเป็นผู้ประกอบพิธี เมื่อเสร็จจากพิธีจี่ไฟไหเข่าผู้ช่วยหมอเสน
เริ่มพิธีขาวหว่าที่บริเวณกลางบ้าน พิธีขาวหว่าเป็นพิธีที่ต้องท าพร้อมกับพิธีแก่มแฮภายหลังจากท าพิธี
จี่ไฟไหเข่าเสร็จแล้ว ท าขึ้นเพ่ือบอกกล่าวให้ญาติพ่ีน้องที่อยู่ห่างไกลมารับเครื่องเซ่น เริ่มจากผู้ช่วย
หมอเสนจัด “ปานขาวหว่า” เมื่อเตรียมปานขาวหว่าเสร็จแล้วผู้ช่วยหมอเสนจึงเริ่มท าพิธีขาวหว่าโดย
กล่าวค าเชิญบรรพบุรุษท่ีอยู่ห่างไกลมารับเครื่องเซ่นหลาแลงกลางเฮือน ภายหลังจากท าพิธีแก่มแฮ จี่
ไฟไหเข่าและขาวหว่าเสร็จแล้วจึงท าพิธี “หลาแลงกลางเฮือน” หรือการเลี้ยงอาหารกลางวันแก่ผู้ที่ไป
ร่วมพิธี เมื่อรับประทานอาหารกลางวันเสร็จเรียบร้อยแล้วหมอเสนจึงเริ่มท าพิธี “เซ่นเหล้าลางแกง” 
ต่อไปพิธีเซ่นเหล้าลางแกงเป็นการเซ่นเหล้าครั้งที่ 2 ซึ่งมีความหมายว่า การเซ่นเหล้าให้ผีเรือนดื่มเพ่ือ
ล้างคาวน้ าแกงภายหลังรับประทานอาหารกลางวัน การเซ่นเหล้าจะกระท าเช่นเดียวกับการเซ่นเหล้า
หลวง หลังจากเสร็จพิธีเซ่นเหล้าลางแกงจะเริ่มพิธีเซ่นเหล้ากู้ พิธีเซ่นเหล้ากู้เป็นการเซ่นเหล้าครั้งท่ี 3 
มีความหมายว่าการเซ่นเหล้าครั้งก่อนเก็บเครื่องเซ่นในปานเผือนหรือเรียกว่า “กู้เผือน” การเซ่นเหล้า
กู้ หมอเสนจะเชิญผีเรือนมาดื่มเหล้าเป็นครั้งสุดท้าย เมื่อเสร็จเรียบร้อยผู้ช่วยหมอเสนและผู้รู้จะมา
ช่วยกันกู้ปานเผือน การกู้เผือนหรือกู้ปานเผือน คือ การที่ผู้ช่วยหมอเสนและผู้รู้มาเก็บเครื่องเซ่นใน
ปานเผือน การท าข าเหล้าฟายเฮือนจะท าภายหลังจากกู้เผือนเสร็จแล้วหมอเสนจะเชิญเจ้าเสื้อและ
ญาติผีเรือนเดียวกันเข้ามาในกะล้อห่องเพ่ือมาร่วมข าเหล้าฟายเฮือน (เป็นการดื่มเหล้าเพ่ือสร้างความ
เป็นปึกแผ่นให้แก่วงศ์ตระกูล) จากนั้นหมอเสนจะท าพิธีแปงมดและแปงไต้ โดยการแปงมดเม่ือการท า
ข าเหล้าฟายเฮือนเสร็จ หมอเสนจะท าพิธีแปงมดโดยการเชิญครูมดครูมนต์มาร่วมกันดื่มเหล้าเป็นครั้ง
สุดท้ายก่อนที่จะเสร็จสิ้นพิธีเสนเฮือน จากนั้นหมอเสนจะท าการแปงไต้ต่อไป การแปงไต้หมายความ
ถึงการเซ่นผีขวัญของเจ้าเสื้อที่สถิตอยู่ที่ไต้เพ่ือให้ผีขวัญช่วยดูแลปกปักรักษาเจ้าเสื้อให้อยู่เย็นเป็นสุข 
หลังจากเสร็จพิธีกรรมในกะล้อห่องแล้วหมอเสนจะออกจากกะล้อห่องมาท าพิธี “ฟายท่าน” เป็น
ล าดับสุดท้าย พิธีฟายท่าน หมายถึง การท าความเคารพสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่คอยปกป้องคุ้มครอง
ดูแลหมู่บ้าน หมอเสนจะท าพิธีจนเสร็จ จากนั้นเจ้าภาพจะไปส่งหมอเสนกลับบ้านเป็นอันเสร็จสิ้นพิธี
เสน บรรดาเจ้าภาพจะร่วมกันท าความสะอาดถ้วยชามและสถานที่แล้วแยกย้ายกันกลับบ้าน ใน
วันรุ่งขึ้นจึง “แป่หัวหมู” การแป่หัวหมูเจ้าเสื้อผู้เสนและสมาชิกจะมารวมกันในกะล้อห่องเพ่ือแป่หัว
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หมูหรือช าแหละหัวหมูออกเป็นชิ้น ๆ เพื่อน าไปรับประทานเป็นขั้นตอนสุดท้ายของพิธีเสนเฮือนผู้น้อย 
เมื่อรับประทานแล้วให้น าคางหมูมาเสียบไว้ที่ฝาบ้านในกะล้อห่อง 
    2.3.2.2 พิธีเสนแก้เคราะห์เรือน 
    การเสนนี้จะเกิดขึ้นในกรณีขึ้นบ้านใหม่หรือมีคนตายเสนหมูกรณีมีคนตายจะต้อง
รอให้ครบ 3 ปีก่อน การเสนนี้จะใช้หมูหรือเป็นการเสนหมูการเสนหมูจะท าอย่างน้อย 3 ปีครั้ง การ
เสนหมูใช้หมูน้ าหนักมากกว่า 80 กิโลกรัม น าหมูไปฆ่าในกะล้อห่องเนื่องจากเชื่อว่าเอาไปท าท่ีอ่ืนผี
บ้านอื่นจะมาแบ่งเอาไป การฆ่าใช้ทุบหัวเพราะถ้าปาดคอจะท าให้เกิดลางไม่ดีเชื่อว่าจะมีคนตายเลือด
ห้ามตกถึงพ้ืนเชื่อว่าจะมีผีปอบมากิน เสนหมูเป็นการฆ่าหมูไหว้บรรพบุรุษในตอนแรกก่อนท าพิธีผู้ท า
พิธีต้องเอาเสื้อมาให้แม่มดวางไว้บนหัวเมื่อหาวันให้เจ้าเสื้อหมอดูจะท าการเยื้อง (การทรงคล้ายผีถ้วย
แก้ว) ในการเสนจะไม่ใช้วันในฝ่ายพ่อของฝ่ายชายตายถือว่าเป็นวันอัปมงคล ดังนั้นคนตายจึงไม่เก็บ
ศพหลายวัน ของที่จะต้องให้แม่มดเป็นค่าท าพิธี ได้แก่ ข้าว 1 กระบุงเรียกข้าวม้า ข้าวสาร 1 ถัง เรียก
ข้าวรวง ไข่ไก่ดิบ 1 ฟอง เงิน 1 สลึง ปัจจุบันใช้ 1 บาท ฝ้าย 1 ใย ซึ่งแม่มดจะน าไปไหว้ครูที่หัวแม่
มด สิ่งที่ใช้ในการเสนแม่มดที่ส าคัญจะต้องมีไก่ 4 ตัว ซึ่งมีความหมายดังนี้ ไก่ตัวที่หนึ่งเรียกว่า ไก่งาย 
ใช้ในการท านายให้แม่มด และจะสับเป็นท่อน ๆ น ามาแกงกับหน่อส้มใช้ในพิธี ไก่ตัวที่สองเรียกว่า ไก่
เฮ้ือนขวัญ เป็นไก่ต้มสุกใช้ในการไหว้เจ้าลาวเพ่ือให้ส่งขวัญมาให้ ไก่ตัวที่สามและสี่ เรียกว่า ไก่หลา
เสน เป็นไก่ดิบให้ผีเรือน นอกจากนั้นยังมีขนม ข้าวต้มมัด เผือก มัน กล้วยน้ าว้า กล้วย อ้อย ผลไม้
ตามฤดู 
    2.3.2.3 เสนพ่อมด (เสนเป่าปี่) 
    พิธีนี้มีการแบ่งออกได้เป็นการเสนในลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ เสนแก้เคราะห์ป๊ะเย่อ 
เป็นการเสนให้เจ้าบ้านที่อายุ 50-60 ปี ขึ้นไป เสนปลูกกล้วยเมืองฟ้า เป็นการเสนให้เจ้าบ้านที่
อายุ 50-70 ปี ขึ้นไป (เหมือนการทอดกฐินให้พ่อแม่) เสนปลูกกล้วยเมืองลุ่ม เป็นการเสนให้เจ้าบ้านที่
อายุ 80-90 ปี การเสนทั้ง 3 ชนิดใช้เวลาในการท าต่างกัน พิธีกรรมจะใช้พ่อมด 8 คน คนเป่าปี่ 3 คน 
มีการเก็บข้าวเสี่ยงทาย การเสนนี้เป็นการต่ออายุท าให้ความเจ็บไข้หายไป การเสนจะเอาต้นกล้วยมา
ผูกที่ข่ือบ้าน เมื่อเสร็จพิธีแล้วจะน าไปปลูกต่อไป 
    2.3.2.4 พิธีปาดตง  
    เป็นการเซ่นผีหรือเลี้ยงผีเรือนในกะล่อห่องด้วยอาหารต่าง ๆ ทุก ๆ รอบ 10 วัน 
ตามวัน “เวนตง”  ทั้งนีก้ารนับวันแบบของชาติพันธุ์ไทด าจะมีอยู่ 10 มื่อ (ม่ือ หมายถึง วัน) คือ     
มื่อเต่า มื่อก๋า มื่อก๊าบ มื่อฮับ มื่อฮาย มื่อฮวง มื่อเมิง มื่อเบิ๊ก มื่อกัด และมื่อขด  
    2.3.2.5 พิธีแปงขวัญ 
    เป็นพิธีกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือเรียกขวัญของตนเองให้กลับคืนมา โดยหมอขวัญซึ่งมีทั้ง
หญิงและชายจะท าพิธีเชิญขวัญโดยเชิญผู้สร้างขวัญ 12 แม่นาง ได้แก่ “แมนางเบ้าจะลงฮางแมนางจะ
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ลงเจื้อ (แม่)    ปู่ค าสุขบินบิน (พ่อ) แมถ้วยเบ้านางเบ้าเลือด (ระดู) แมหนู่สมพรมแมนมแมหลาเลี้ยงลุ 
(นม) แมอู่เต็มปาแมหลาเต็มอุ้มเต็มเสี่ย (เปล) แมผลัดเวนหมานและผ่านเวนยืน (ผู้ก าหนดโชคชะตา) 
แมแนนน้ าแนนไฟ (ไฟ) เจ้าย่ามิ่งฮีแฮนเจ้าย่าแนนต าหุ (กี่ทอผ้า) ต๊าวกล้วยนวลสวนกล้วยต่าง (กล้วย) 
ย่าไก่ก๊กลกไก่มื่งไก่ขวัญ (ไก่) หนองปลาบู่อู่ปลาขวัญหนองปลามันปลาเลี้ยงปลาปล่อย (ปลา) แมลิน
น้ าลินบ่อต่อสายเจาสายกอแม่เลี้ยง (บ่อน้ า)” และเรียกขวัญทั้ง 32 ขวัญ ดังนี้ กระหม่อม หน้าผาก 
ศีรษะ ท้ายทอย คอ ปาก ลิ้นไก่ ลิ้น ฟัน แก้ม ตาจมูก หู ไหล่ บ่า ล าตัว นม อก รักแร้ หลัง ตับ ปอด 
หัวใจ อวัยวะเพศ โหนกหน้าแข้ง หัวเข่า ขา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า นิ้วมือและนิ้วเท้ามารับเครื่องเซ่นและกลับ
เข้าร่างเดิม 
    2.3.2.6 พิธีเสนโต๋ (เสนตัวหรอืเสนเรียกขวัญ) 
    เป็นพิธีเสนเพื่อเรียกขวัญ หากผู้ท าพิธีเจ็บป่วยต้องท าพิธีเสนโต๋เพ่ือให้ขวัญกลับสู่
ตนเพื่อให้หายเจ็บป่วยก่อน ถ้าผู้ท าพิธีไม่เจ็บป่วยก็จะท าเพ่ือเสริมสิริมงคลให้กับตนเองโดยพิธีเสนนี้
จะมี 3 พิธี แบ่งตามช่วงอายุ ดังนี้ พิธีเสนต่อม่ิงต่อแนน หมายถึง พิธีเสนเพ่ือเสริมม่ิงขวัญท าเม่ืออายุ
ครบ 60 ปีขึ้นไป พิธีปุกกล้วยเมืองฟ้า หมายถึง พิธีเสนเพ่ือปลูกกล้วยบนเมืองฟ้าหรือแดนสวรรค์จะ
ท าเม่ืออายุครบ 70 ปีขึ้นไป และพิธีเสนปุกกล้วยเมืองลุม หมายถึง พิธีเสนเพ่ือปลูกกล้วยบนพื้นดินท า
เมื่ออายุครบ 80 ปี ขึ้นไป ซึ่งถ้าเป็นผู้ต๊าวจะเรียกว่า พิธีเสนกุลาบายศรี 
    2.3.2.7 พิธีเสนฆ่าเกือด 
    เป็นพิธีเสนฆ่าแม่ซื้อของเด็กแรกเกิดชาวไทยด า โดยเชื่อว่าเด็กแรกเกิดจะมีผี
ติดตามมาด้วยและพยายามเอาชีวิตเด็กไป เด็กจะไม่แข็งแรง เจ็บป่วยบ่อย จึงต้องท าพิธีฆ่าแม่ซื้อโดย
พ่อมดจะเชิญแม่ซื้อให้มาอยู่ในไก่แล้วฆ่าลูกไก่นั้น 
    2.3.2.8 พิธีเสนเต็ง 
    เป็นพิธีเสนเพื่อขอไถ่ความผิดของผีเรือนที่ท าผิดต่อแถนจนถูกจับไปลงโทษ ท าให้
ผีเรือนมาท าร้ายลูกหลานเจ็บป่วยจะได้ไปช่วยไถ่ตนมาจากแถน พิธีเสนเต็งของผู้ต๊าวเรียก
ว่า “เขิน” ญาติของผู้ป่วยจะไปพบหมอเยื้องเพ่ือท าการเสี่ยงทายว่าเจ็บป่วยเพราะอะไร โดยใช้ผ้า
เปียวมาท าเป็นลูกตุ้มใช้เสี่ยงทายแล้วบนบานต่อแถนถ้าหายป่วยจะท าพิธีเสนเพ่ือเซ่นเครื่องเซ่นไปให้
แถน เรียกว่า “จิ้ว” สมาชิกในครอบครัวจะน ากระบอกไม้ไผ่จ่อม้วนหรือรังไหมและปานตี (ภาชนะท่ีมี
ลักษณะคล้ายขันโตกทางภาคเหนือ) ไปแขวนไว้ที่หน้าต่างแล้วอธิษฐานถ้าจิ้วแล้วผู้ป่วยเสยีชีวิต ก็ให้
โยนกระบอกไม้ไผ่และรังไหมทิ้งไป แต่ถ้าผู้ป่วยหายป่วยจะต้องท าพิธีเสนให้แถนตามท่ีบนบาน พิธีเสน
เต็งเรียกอีกอย่างว่า “เสนน้อยจ้อย” โดย แม่มดเป็นผู้ท าพิธีและมีผู้ช่วยแม่มดเรียกว่า “หนุ่มกวัญจา
กับสาวเข้าร้าน” เป็นผู้ช่วยแม่มดประกอบพิธี ถ้าผู้น้อยใช้หนุ่มกวัญจาและสาวเข้าร้าน อย่างละ 2 คน 
ส่วนผู้ต๊าวใช้อย่างละ 4 คน เครื่องเซ่นประกอบด้วยไก่และหมูชิ้น ถ้าเป็นผู้น้อยใช้ไก ่12 ตัว ถ้าเป็น
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ผู้ต๊าวใช้ควายและไก่ โดยใช้ไก่ 24 ตัว นอกจากนั้นยังต้องสานควายด้วยตอกจ านวน 32 ตัว ท าเงิน
และหมากพลูปลอมเพ่ือบูชาผีด้วย 
    2.3.2.9 เสนแก้เคราะห์ 
    เป็นพิธีเสนที่จัดขึ้นเพ่ือแก้เคราะห์ให้กับผู้ป่วยที่หายจากอาการป่วยแล้ว ตาม
ความเชื่อที่ว่า ความเจ็บป่วยเกิดจากการเซ่นไหว้ต่อผีไม่ดีแต่มีผีเรือนคุ้มครองอยู่จึงไม่เสียชีวิต เมื่อ
หายป่วยจึงต้องเชิญแม่มดมาเสนแก้เคราะห์ 
    2.3.2.10 พิธีเสนกวั๊ดกว้าย 
     เป็นพธิีเสนที่จัดขึ้นเพ่ือขับไล่สิ่งไม่ดีออกไป โดยบ้านที่มีผู้เสียชีวิตจะเชิญ    
แม่มดมาท าพิธีเสนแผ้วเฮือน (กวาดเรือน) เพ่ือขับไล่สิ่งไม่ดีให้ออกจากบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงพิธีเสนกวั๊ดกว้ายโดยแม่มดที่บ้านน้ าเรื่อง จังหวัดสุโขทัย 
 

 2.4 ข้อมูลทางกายภาพและลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
  2.4.1 จังหวัดพิจิตร 
   2.4.1.1 อ าเภอวชิรบารมี 
   - ประวัติและความเป็นมา 
    อ าเภอวชิรบารมี เดิมเป็นส่วนหนึ่งของอ าเภอสามง่าม ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 จึง
ได้แยกพ้ืนที่ต าบลบ้านนา ต าบลบึงบัว ต าบลวังโมกข์ และต าบลหนองหลุม จัดตั้งขึ้นเป็นอ าเภอ    
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วชิรบารมี เพ่ือเป็นการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช เจ้าฟ้ามหาวชิราลงกรณ สยาม
มกุฎราชกุมาร โดยพระราชทานชื่อ “วชิร” ให้เป็นชื่อของอ าเภอ โดยมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 8 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2541 
   - ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
    อ าเภอวชิรบารมีเป็นอ าเภอที่ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือสุดของจังหวัด มี
อาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง ดังนี้ 
     - ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอบางระก า (จังหวัดพิษณุโลก) 
     - ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอสามง่าม 
     - ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอสามง่าม 
     - ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอไทรงามและอ าเภอลานกระบือ (จังหวัด
ก าแพงเพชร) 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงแผนที่อ าเภอวชิรบารมี 
(ท่ีมา ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอวชิรบารมี, 2559) 

   - สถิติประชากร 
    อ าเภอวชิรบารมี มีจ านวนประชากรทั้งหมดประมาณ 31,165 คน โดยแบ่งแต่ละ
ต าบล (ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอวชิรบารมี, 2559) ดังนี้ 
     1) ต าบลหนองหลุม  จ านวนประมาณ   5,648   คน 
     2) ต าบลวังโมกข์   จ านวนประมาณ  6,672   คน 
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     3) ต าบลบึงบัว   จ านวนประมาณ  8,564   คน 
     4) ต าบลบ้านนา   จ านวนประมาณ  10,598 คน 
   - อาชีพ 
    ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพด้านเกษตรกรรม ได้แก่ การท านา ทั้งนาปีและนาปรัง 
การปศุสัตว์และอาชีพรับจ้าง นอกฤดูท านา ในระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม ประชากรบางส่วน
จะอพยพไปขายแรงงานนอกพ้ืนที่ และเมื่อใกล้ฤดูท านาก็จะกลับบ้านเพ่ือท านา เป็นวงจรเช่นนี้
เรื่อยไป มีพืชเศรษฐกิจ คือ ข้าว ข้าวโพด อ้อย สัตว์เศรษฐกิจ คือไก่ เป็ด และสุกร (ส านักงานพัฒนา
ชุมชนอ าเภอวชิรบารมี, 2559) 
   2.4.1.2 อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
   - ประวัติและความเป็นมา 
    อ าเภอโพธิ์ประทับช้างเป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดพิจิตร อยู่ห่างจากจังหวัดพิจิตร 
ประมาณ 23 กิโลเมตร อ าเภอโพธิ์ประทับช้างแบ่งการปกครองจากอ าเภอเมืองพิจิตร และอ านวย
โพทะเลบางส่วนตั้งเป็นกิ่งอ าเภอเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2510 และยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อวันที่       
1 กันยายน พ.ศ. 2516 (ศูนย์บริการข้อมูลอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง, 2559) 
   - ลักษณะทางภูมิศาสตร์ มีเนื้อที่ 378.561 ตารางกิโลเมตร  
    - ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 
    - ทิศใต้ ติดต่อกับกิ่งอ าเภอทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอเมืองพิจิตร 
    - ทิศตะวันตก ติดต่อกับก่ิงอ าเภอบึงสามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 แสดงแผนที่อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
(ท่ีมา https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amphoe_6603.svg) 
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   - สถิติประชากร 
      จ านวนประชากรทั้งสิ้น ประมาณ 44,299  คน  
   - อาชีพ 
    - อาชีพหลัก ได้แก่  
     1) ท านา 
     2) ท าสวน 
     3) ท าไร่  
    - อาชีพเสริม ได้แก่  
       1) ปลูกผักปลอดสารพิษ 
     2) ผลไม้แปรรูป 
        3) จักสานจากวัสดุเหลือใช้ 
       4) สมุนไพร 
        5) เครื่องใช้ และเครื่องประดับตกแต่ง 
 
   2.4.2 จังหวัดพิษณุโลก 
    2.4.2.1 อ าเภอวังทอง 
    - ประวัติและความเป็นมา 
       อ าเภอวังทอง ตั้งเมื่อ พ.ศ.2438 เดิมมีชื่อว่าอ าเภอนครป่าหมาก ตั้งอยู่ที่บ้าน
สามเรือน (ปัจจุบันเป็นต าบลนครป่าหมาก อ าเภอบางกระทุ่ม) ค าว่า ป่าหมาก หมายถึง ป่ามาก
เพราะมีสภาพเป็นป่าที่อุดมสมบูรณ์ สภาพเดิมของบ้านสามเรือนเป็นชุมชนใหญ่ มีบ้านเรือนหนาแน่น 
ตั้งอยู่ริมฝั่งแม่น้ าวังทอง และล าคลองท่ีเป็นสาขาของแม่น้ าวังทอง เป็นที่ราบลุ่มมีผลไม้หลายชนิด 
ชาวบ้านอาศัยเป็นอาหารและล่าสัตว์ แต่เนื่องจากน้ าท่วมและการคมนาคมไม่สะดวกจึงได้ย้ายอ าเภอ
จากบ้านสามเรือนมาตั้งอยู่ที่ต าบลตลาดชุม อยู่เริมแม่น้ าวังทองฝั่งตะวันออกยังคงใช้ชื่ออ าเภอนครป่า
หมาก (ปัจจุบันเป็นที่ตั้งตลาดเทศบาลต าบลวังทอง) พ.ศ. 2471 ได้มีพระราชกฤษฎีกา ประกาศจัดตั้ง
อ าเภอบางกระทุ่มขึ้น และได้โอนต าบลเนินกุ่ม ต าบลไผ่ล้อม และต าบลนครป่าหมาก ไปขึ้นการ
ปกครองกับอ าเภอบางกระทุ่ม และได้รับโอนต าบลบ้านกลาง ต าบลแก่งโสภา จากอ าเภอนครไทย มา
ขึ้นเขตการปกครองกับอ าเภอนครป่าหมากต่อมาบริเวณท่ีว่าการอ าเภอนครป่าหมาก ได้ถูกน้ าเซาะ
ตลิ่งพัง จึงย้ายที่ว่าการอ าเภอมาตั้งอยู่ ณ ที่ว่าการอ าเภอวังทองปัจจุบัน ยังคงใช้ชื่อว่าอ าเภอนครป่า
หมาก ในปี พ.ศ. 2474 ได้เปลี่ยนชื่ออ าเภอโดยตัดค าว่า นคร ออกเป็นอ าเภอป่าหมาก จนกระท่ังถึงปี 
พ.ศ. 2484 จึงได้เปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอวังทอง มาจนถึงปัจจุบันวังทอง สันนิษฐานว่า ค าว่า “วัง”
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หมายถึง “วังน้ า” และค าว่า “ทอง” อาจเนื่องจากเคยมีผู้พบทองในบริเวณวังน้ านี้ (ศูนย์บริการข้อมูล
อ าเภอวังทอง, 2559) 
    - ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
     อ าเภอวังทองมีสภาพพ้ืนที่เป็นป่าเขา และมีเทือกเขาติดต่อกับพ้ืนที่เขาด้าน
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ทางอ าเภอนครไทย จนถึงเขตอ าเภอชนแดน จ.เพชรบูรณ์ มีพ้ืนที่เป็นที่ราบ
สูง 3 ต าบล คือ ต.บ้านกลาง ต.แก่งโสภา และ ต.วังนกแอ่น นอกนั้นเป็นพ้ืนที่ราบ และราบลุ่ม มีพ้ืนที่ 
ติดต่อกับ อ.นครไทย คือ เขานกกระยาง ส่วนด้านที่ติดต่อกับ จ.เพชรบูรณ์ เรียกว่า ทุ่งแสลงหลวง 
ส่วนใหญ่ เป็นป่าสน ซึ่งประกาศเป็นวนอุทยานแห่งชาติในสมัยจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัตน์ เป็น
นายกรัฐมนตรี ที่ตั้งอ าเภอวังทองปัจจุบันตั้งอยู่ติดถนนสายพิษณุโลก-หล่มสัก ห่างจากถนน 50 เมตร 
ห่างจากแม่น้ าแคววังทอง ประมาณ 200 เมตร ห่างจากศาลากลางจังหวัดพิษณุโลก ไปทางทิศ
ตะวันออก 17 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น 1,687.050 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตดังนี้ (ศูนย์บริการ
ข้อมูลอ าเภอวังทอง, 2559) 
      - ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอวัดโบสถ์ อ าเภอชาติตระการ และอ าเภอ  
นครไทย 
      - ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอนครไทย อ าเภอเขาค้อ (จังหวัด
เพชรบูรณ์) และอ าเภอเนินมะปราง 
      - ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอเนินมะปราง อ าเภอสากเหล็ก (จังหวัดพิจิตร) 
และอ าเภอบางกระทุ่ม 
      - ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอเมืองพิษณุโลกและอ าเภอวัดโบสถ์ 
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ภาพประกอบ 17 แสดงแผนที่อ าเภอวังทอง 
(ท่ีมา https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amphoe_6508.svg) 

 
    - สถิติประชากร  
     จ านวนประชากรทั้งสิ้น ประมาณ 115,958 คน 
    - อาชีพ 
       - อาชีพหลัก ได้แก่ ด้านการเกษตร พืชเศรษฐกิจของอ าเภอวังทอง พืชหลัก
ได้แก่ ข้าวเจ้า ข้าวโพด มันส าปะหลัง ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และละหุ่ง มีการปลูกพืชสวน ผลไม้
ประเภทต่าง ๆ ขณะนี้ สามารถปลูกได้ทุกอย่าง ที่มีชื่อเสียงมากขณะนี้ คือ เงาะ ล าไย ลิ้นจี่ น้อยหน่า 
มะขามหวาน ทุเรียน ส้ม องุ่น 
    - อาชีพเสริม ได้แก่ สินค้าประเภทหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ 
     1) มะม่วงกวน 
     2) เครื่องจักสาน 
     3) ผ้าทอไหมประดิษฐ์ 
     4) ผลิตภัณฑ์แปรรูปอาหาร 
    2.4.2.2 อ าเภอบางระก า 
    - ประวัติและความเป็นมา 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amphoe_6508.svg
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      อ าเภอบางระก า เดิมชื่อ อ าเภอชุมแสงตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2448 
โดยมี ขุนเผด็จประชาดุลย์ เป็นนายอ าเภอคนแรก ต่อมาเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2460 พระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงมีพระบรมราชโองการให้เรียกชื่ออ าเภอตามชื่อต าบล ซึ่งเป็นที่ตั้งที่ว่า
การอ าเภอ จึงได้มีการเปลี่ยนชื่ออ าเภอจากอ าเภอชุมแสง เป็น อ าเภอบางระก า ปัจจุบันอ าเภอบาง
ระก ามีอายุ 97 ปี มีผู้ด ารงต าแหน่งนายอ าเภอ ทั้งสิ้น 44 คน ส าหรับชื่อ บางระก า นั้น เป็นชื่อต้นไม้
ชนิดหนึ่งที่เติบโตและขึ้นริมฝั่งแม่น้ ายมมีคุณสมบัติ คือ ยึดดินข้างคลองหรือแม่น้ าได้ดี ท าให้น้ าไม่
สามารถกัดตลิ่ง (ศูนย์บริการข้อมูลอ าเภอบางระก า, 2559) 
    - ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
     อ าเภอบางระก าห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 17 กิโลเมตร ตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง ดังนี้ 
      - ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอกงไกรลาศ (จังหวัดสุโขทัย) และอ าเภอ  
พรหมพิราม 
       - ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอเมืองพิษณุโลกและอ าเภอบางกระทุ่ม 
       - ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอวชิรบารมีและอ าเภอสามง่าม (จังหวัดพิจิตร) 
       - ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอคีรีมาศ (จังหวัดสุโขทัย) และอ าเภอ
ลานกระบือ (จังหวัดก าแพงเพชร) 
 

 
 

ภาพประกอบ 18  แสดงแผนที่อ าเภอบางระก า 
(ท่ีมา https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amphoe_6504.svg) 
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    - สถิติประชากร  
     จ านวนประชากรทั้งสิ้น ประมาณ 93,632 คน 
    - อาชีพ 
     - อาชีพหลัก ได้แก่  
      1) ปลูกข้าว อ้อย   
      2) ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์  
      3) ถั่วเขียว ถั่วเหลือง   
      4) พืชผัก ไม้ผล 
     - อาชีพเสริม ได้แก่ การปศุสัตว์ 
      1) โค กระบือ   
      2) เป็ด ไก่  
      3) สุกร สุนัข 
 
นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
   คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น แต่สูญเสียปีสุขภาวะเพ่ิมขึ้น ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกัน
ได้ สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งในชายไทยและหญิงไทยมาจากโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง 
ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากการติดสุรา อุบัติเหตุจราจรและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
หญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้า ตามล าดับ 
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และส่วน
ใหญ่ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตวาย และถึงแม้ว่า
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยเพศชายมี
อายุคาดเฉลี่ย 71.6 ปี เพศหญิง 78.4 ปี แต่คนไทยก็ยังป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยคนไทย
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก เด็กปฐมวัยมีปัญหาพัฒนาการล่าช้ากว่าร้อยละ 
27.5 ปัญหาแม่ตายลูกตายยังมีอยู่แต่ไม่มาก และปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วน น้ าหนักเกิน ผลการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยคาดว่าการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 โดยสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 และในขณะที่วัยเด็ก
และวัยแรงงานลดลง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริหารสุขภาพ ภาวะพ่ึงพิงและความ
ต้องการการบริการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้ส่งผลต่อการเตรียมบุคลากรทาง



 

 

  66 

การแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเฉพาะทางมากข้ึน ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐเพิ่มข้ึน
ดังนั้นจึงให้ความส าคัญกับการปฏิรูปด้านสุขภาพเพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง เร่งรัด
พัฒนาระบบการดูแลเด็กให้มีพัฒนาการที่สมวัย เสริมสร้างความร่วมมือในการดูแลให้เด็กเกิดอย่างมี
คุณภาพเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ แข็งแรง พร้อมที่จะเรียนรู้ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
อาหารตามวัยที่ถูกหลักโภชนาการเติบโตอย่างมีคุณภาพทุกช่วงวัย มีความฉลาดทางสติปัญญาและ
อารมณ์ ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้บุคคล 
ชุมชน และประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มีความรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดโรค ไม่ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้  มีจิตส านึกและร่วมสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและทุกภาคส่วน พัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค
และระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิผล เฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในตลาดให้มี
ความปลอดภัย ความปลอดภัยด้านอาหาร พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน สร้างมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส าคัญ 
ส่งเสริมการออกก าลังกายและการมีสุขภาพท่ีดี 
  วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ 1 
   1. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของบุคคล ชุมชน ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ ให้มีศักยภาพ มีความรู้และทัศนคติที่
ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถช่วยเหลือ 
ดูแลตนเองและชุมชนตลอดจนมีส่วนร่วมและการสร้างและจัดการระบบสุขภาพ 
    2. เพ่ือสร้างระบบสุขภาพเชิงรุก ที่มุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มี
ระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี มี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
   3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มีความพอเพียงและเหมาะสมต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข 
  เป้าหมายการพัฒนาของยุทธศาสตร์ที่ 1 
   1. คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี แข็งแรง 
   2. มีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการท าลาย
สุขภาพ 
   3. มีการสื่อสารสาธารณะ ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
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   4. มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และองค์กรด้านสุขภาพ ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพมากข้ึน 
  ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่ 1 
   1. ระดับพัฒนาการเด็กไทย (สมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
   2. IQ เฉลี่ยเด็กไทย (ไม่ต่ ากว่า 100) 
   3. EQ เด็กไทยสูงกว่าคะแนนมาตรฐาน (ร้อยละ 70) 
   4. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 16 คนต่อประชากรแสนคน) 
   5. อัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรค NCD (ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 24) 
   6. อัตราของ Healthy Ageing เพ่ิมขึ้น (ADL มากกว่า 12 คะแนน) 
   7. อัตราการเจ็บป่วยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (ลดลงร้อยละ 5 เมื่อ
เปรียบเทียบกับปี 2559) 
   8. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) 
   9. พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย (เปรียบเทียบจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพคนไทย
ครั้งที่ 5)  
     9.1 อัตราการออกก าลังกาย (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) 
     9.2 อัตราการบริโภคผัก ผลไม้ (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) 
     9.3 ความชุกของการสูบบุหรี่ และ บริโภคแอลกอฮอล์ (ลดลงร้อยละ 5) 
  มาตรการ/แนวทางการพัฒนาของยุทธศาสตร์ที่ 1 
   1. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายและพันธมิตร 
    - บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน 
    - สร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายและพันธมิตร 
    - เชื่อมโยงระบบสุขภาพไทยกับนานาชาติ 
   2. พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพตามหลัก Health 
in All Policy 
   3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   4. พัฒนาระบบเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ 
    - พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
    - พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    - พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
    - ลดการตายก่อนวัยอันควร 
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    - สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System) 
    - เสริมสร้างระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
    - พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ 
   ระบบบริการสุขภาพของคนไทยมีการพัฒนาและขยายการให้บริการในทุกมิติอย่าง
ต่อเนื่อง ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา มีหน่วยบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่เชื่อมต่อกันตั้งแต่ประถมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ บริการเฉพาะทางเครือข่ายระบบการส่งต่อ และมีระบบสนับสนุนที่ส าคัญ คือ ระบบ
ก าลงัคน ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบการเงินการคลัง แต่ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 
ระบบบริการสุขภาพของคนไทยยังประสบปัญหาที่ส าคัญหลายอย่าง เช่น ประสิทธิภาพการรักษา 
คุณภาพบริการ ความเป็นธรรม การจัดสรรทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย์ การกระจาย
บุคลากรที่ไม่สอดคล้องกับระบบบริการของพ้ืนที่ ความไม่เป็นธรรมในการกระจายเครื่องมือแพทย์ที่มี
ราคาแพงและเทคโนโลยีชั้นสูง ท าให้การเข้าถึงเทคโนโลยีราคาแพงมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มคน
และภูมิภาคอยู่ค่อนข้างมาก ความแออัดของผู้ป่วยที่มารอรับบริการ โดยมีผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมจาก 
125.5 ล้านครั้งในปี 2555 เป็น 292.6 ล้านครั้ง ในปี 2558 ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยการบริการบาง
โรคยังมีคิวยาวนาน ผู้ด้อยโอกาสไม่ได้รับการตอบสนองอย่างทั่วถึง ได้ยาที่คุณภาพแตกต่างกัน และ
เกิดปัญหาข้อร้องเรียนบ่อย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด้าน
ต่าง ๆ การด ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมเมือง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกายและ
สุขภาพจิตในปี 2556 ประชากรเขตเมืองมีสูงถึงร้อยละ 53.55 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะ
ที่การให้บริการสาธารณสุขนั้นพื้นฐานในเขตเมืองยังเป็นปัญหา คนในเขตเมืองเข้าถึงบริการเพียง
บางส่วน ดังนั้นจึงให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
กระจายครอบคลุมทุกพื้นที่ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม เร่งรัดพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้ง
ในเขตเมืองและชนบท พัฒนาความร่วมมือ  ในด้านวิชาการ การวิจัย และการจัดบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับกับมหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่และ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่ให้บริการสุขภาพ ยกระดับการให้บริการสุขภาพโดยการพัฒนาและขยายขีด
ความสามารถของหน่วยบริการ ทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ตลอดจนความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์เฉพาะทาง สร้างศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงกระจายในพ้ืนที่เขตสุขภาพจัดท า
แผนการลงทุนเพ่ือ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มี
ความทันสมัยมากข้ึน มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสมและคุ้มค่าในทุกพ้ืนที่เขตสุขภาพ มีระบบ
ส่งต่อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
สะดวกไม่เป็นภาระเรื่องค่าใช้จ่าย พัฒนาศูนย์กลางด้านสุขภาพ บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
นานาชาติ พัฒนาบริการในเขตเศรษฐกิจพิเศษและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 
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สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการไก่เกลี่ย ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเมื่อเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์ สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนใน
เรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์ และความคาดหวังเพ่ือให้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุข ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
  วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ 2 
   1. เพ่ือสร้างและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าให้
ครบทุกแห่งเพ่ือเพ่ิมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการและคุณภาพในการดูแลประชาชน 
   2. เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของหน่วยบริการทุกระดับให้มีคุณภาพ ตาม
มาตรฐาน มีความเป็นธรรม ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างทั่วถึง ทัดเทียมกัน 
   3. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการแข่งขันให้กับระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
   4. เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่ 2 
   1. ความครอบคลุมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่มีทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (ร้อยละ 100) 
   2. จ านวนศูนย์แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 4 สาขาหลัก (มะเร็ง หัวใจ อุบัติเหตุ 
ทารกแรกเกิด) ใน 12 เขตสุขภาพ (มีครบทั้ง 4 สาขาทุกเขตสุขภาพ) 
   3. อัตราส่วนเตียง (ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ) ต่อประชากรภาพรวมทั้ง
ประเทศ (ไม่น้อยกว่า 2: 1,000) และการกระจายระหว่างพ้ืนที่ (แตกต่างกันไม่เกิน ร้อยละ 10) 
   4. ระยะเวลารอคอยในการรับการรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก (ลดลงร้อยละ 
30 จากค่าเฉลี่ยของปี 2557, 2558, 2559) 
   5. อัตราการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ (ลดลงร้อยละ 50) 
  มาตรการ/แนวทางการพัฒนาของยุทธศาสตร์ที่ 2 
   1. จัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
   2. เพ่ิมขีดความสามารถของหน่วยบริการทุกระดับ 
    - พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
    - พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพที่มีความจ าเพาะเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพใน
ทุกระดับ 
    - พัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับ 
    - ส่งเสริมการบริการด้านแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 
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   3. พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพันธมิตร 
    - บูรณาการการจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
    - สร้างกลไกประชารัฐ ในการจัดบริการด้านสุขภาพ 
   4. สร้างระบบควบคุมคุณภาพและระบบบริหารความเสี่ยงของการดูแลสุขภาพ 
(Patient Safety) 
   5. พัฒนาระบบการประเมินเพ่ือการตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) 
   6. ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มี
นวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 
   ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในระบบสุขภาพเป็นคนไกลหลักใน
การบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ปัญหาในระบบบริการสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่ง
คือ ความเป็นธรรมในการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ แม้สถานการณ์การกระจายก าลังคนจะได้รับ
การแก้ไขปัญหาไประดับหนึ่งแล้ว แต่พบว่าในบางสายงานยังมีปัญหาความไม่เหมาะสมของการ
กระจายตัว นอกจากนี้ปัญหาการสูญเสียก าลังคนด้านสุขภาพออกจากระบบยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง การ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ ปัญหาผลิตภาพ
ของก าลังคนและการธ ารงรักษา ปัญหาความเหลื่อมล้ าเรื่องค่าตอบแทนที่มีความไม่เป็นธรรมระหว่าง
วิชาชีพ ปัญหาด้านข้อมูลก าลังคนท่ียังไม่สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลกันในทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ จึงท าให้ไม่มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบันและเป็นข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอเพ่ือการวางแผนและบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงให้ความส าคัญ
กับการปฏิรูประบบกลไกการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงให้ความส าคัญกับการปฏิรูป
ระบบและกลไกการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ
ด้านก าลังคน การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ สนับสนุนการวางแผนผลิตและพัฒนาก าลังคนให้มี
ความเป็นเลิศ เชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีทักษะการท างานเป็นทีมสุขภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม เคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีคุณภาพชีวิตและมีความสุขในการท างาน ใส่ใจในการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอด
ชีวิต 
  วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ 3 
   1. เพ่ือวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพท่ีสอดรับการออกแบบระบบสุขภาพและความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนแต่ละพ้ืนที่ และทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ 
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   2. เพ่ือบูรณาการระบบการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศให้ตั้งอยู่บนฐาน
ของความร่วมมือระหว่างผู้ผลิต และผู้ใช้ก าลังคนด้านสุขภาพในทุกระดับประเมินผลการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพในทุกระดับ 
   3. เพ่ือสร้างเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วยภาครัฐ เอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 
  ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่ 3 
   1. อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากร 
    - แพทย์ 1 : 1,800 
    - ทันตแพทย์ 1 : 6,500 
    - เภสัชกร 1 : 3,500 
    - พยาบาลวิชาชีพ 1 : 400 
   2. สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ (แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 20) 
   3. ขีดความสามารถของบุคลากรด้านสุขภาพ (อยู่ในระดับ 1 ใน 5 ของเอเชีย) 
   4. ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
  มาตรการ/แนวทางการพัฒนาของยุทธศาสตร์ที่ 3 
   1. พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนการบริหารจัดการและการบูรณาการ 
    - วางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 
    - พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านก าลังคน 
    - พัฒนาระบบการธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
    - สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและเป็น Happy Work Place 
    - ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
   2. เร่งผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
    - วางแผนการผลิต 
    - สนับสนุนให้มีกลไกประชารัฐ ร่วมในการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพใน
เขตสุขภาพ 
    - พัฒนากลไกการดูแลการผลิตและการประกอบวิชาชีพ ให้ได้มาตรฐาน มี
คุณธรรมจริยธรรม 
    - สร้างความเข้มแข็งของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการพัฒนาศักยภาพ เสริม
ทักษะ    มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 
  3. สร้างกลไกการสื่อสารและภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
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    - พัฒนาระบบการสื่อสารองค์กร เพื่อส่งเสริมการรับรู้และความเข้าใจในทิศทาง
เดียวกัน 
    - พัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพให้เข้มแข็ง และยั่งยืน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
   สถานการณ์ปัญหาการอภิบาลในระบบสุขภาพเกิดข้ึนและสะสมเรื่อยมา การขาด
เอกภาพเชิงนโยบายต่างคนต่างท า ขาดการก าหนดเป้าหมายร่วม ความเป็นคู่ขัดแย้ง ความไม่ไว้วางใจ
ระหว่างกัน ในระดับนโยบายทั้งฝ่ายการเมือง และข้าราชการประจ า ท าให้ขาดความร่วมมือ ขาดการ
ประสานงาน ตลอดจนกลไกต่าง ๆ ที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายขาดประสิทธิภาพ ไม่มีประสิทธิผล 
โครงสร้างการท างานที่มีความซ้ าซ้อน ปัญหาธรรมาภิบาลในการแต่งตั้งโยกย้ายยังมีปรากฏอยู่เนื่อง ๆ 
การจัดซื้อจัดจ้างที่ถูกแทรกแซง ขาดกลไกการเฝ้าระวังตรวจสอบ ถ่วงดุลและทัดทานเมื่อมีสิ่งไม่
ถูกต้องเกิดขึ้น ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพมีความซ้ าซ้อนกระจัดกระจาย ไม่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ ผู้บริหารไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการก าหนด
มาตรฐานด้านข้อมูลที่ส าคัญ การบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขาดความเชี่ยวชาญ ขาด
กลไกในการดูแล การเงินการคลังด้านสุขภาพ ประกอบในปัจจุบัน ประเทศไทยอยู่ในช่วงของการ
ปฏิรูปประเทศให้มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน มีการจัดท าแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับการปฏิรูปกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมา-     
ภิบาล จัดตั้งกลไกที่มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและก ากับทิศทางด้านสุขภาพของประเทศ 
ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สร้างความสมดุลระหว่างผู้ซื้อ
และผู้ให้บริการ ก าหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บริหารจัดการทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม มีระบบข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วน ครอบคลุม 
ทันเวลา สามารถใช้ประโยชน์ได้ สร้างระบบยาเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลส่งเสริมให้มีกลไกประชารัฐเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ สร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน/ โครงการ กิจกรรม และการใช้
ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับ
ท้องถิ่น สนับสนุนการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ให้สามารถ
น าผลการวิจัย/นวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพ 
  วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ 4 
   1. เพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล เป็นเอกภาพ อันจะส่งผลให้มีความ
มัน่คง ยั่งยืน ของระบบสุขภาพ 
   2. เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
การเงินการคลังด้านสุขภาพ รวมถึงยาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
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  ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่ 4 
   1. ความครอบคลุมของหน่วยงานด้านสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
(มากกว่าร้อยละ 80) 
   2. ระดับการใช้ประโยชน์ได้ท้ังการบริหารจัดการและบริการประชาชนของระบบ
ข้อมูลสุขภาพครอบคลุมประเด็นข้อมูลที่ส าคัญ (ใช้ประโยชน์ได้ในระดับนโยบายและการปฏิบัติ) 
   3. จ านวนผลงานวิจัย/นวัตกรรม ด้านสุขภาพท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
(เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) 
   4. สัดส่วนมูลค่าการน าเข้ายาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ไม่เพิ่มขึ้น) 
  
 3.2 พระราชบัญญัติสุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งได้รับการกล่าวขานว่าเป็นกฎหมายฉบับ
แรกของประเทศไทย ที่จัดท าด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากสังคมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสมบูรณ์ โดย
ใช้ระยะเวลาถึง 8 ปีเต็มจึงมีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการในฐานะ “ธรรมนูญสุขภาพของประเทศ
ไทย” มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 
  เมื่อปี พ.ศ. 2542 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภาได้จัดท า “รายงานระบบ
สุขภาพประชาชาติ ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540” ขึ้นเพ่ือหวังให้เป็นแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมี ศาสตราจารย์      
นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธานจัดท าข้อเสนอ ถือกันว่าเป็นครั้งแรกที่ ค าว่า “ระบบสุขภาพ” 
(Health Systems) ถูกใช้อย่างเป็นทางการ เพื่อให้ความหมายที่ครอบคลุมกว้างกว่าระบบ
สาธารณสุข (Public Health Systems) ที่ใช้กันมาแต่เดิม 
  ต่อมาปี พ.ศ. 2543 รัฐบาลได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ ตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
ตั้งส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ขึ้นภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานเลขานุการ ผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ โดยการจัดท า พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของสังคมไทย 
  กระบวนการจัดท า พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ใช้การท างานทางวิชาการเป็นฐานเชื่อมโยง
เข้ากับการเคลื่อนไหวให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมคิดเห็นและเสนอแนะอย่างกว้างขวาง มีประชาชนทั่ว
ประเทศเข้าร่วมกระบวนการยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพ เป็นจ านวนมาก มีการรณรงค์เชิญชวนประชาชน
ลงชื่อสนับสนุนร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้มากกว่า 4.7 ล้านคน ผ่านโครงการรณรงค์รวมพลังสร้างสุขภาพ
ตามรอยพระยุคลบาท เมื่อปี พ.ศ.2545 และมีประชาชนรวมตัวกันเข้าชื่อเสนอร่าง พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติในนามภาคประชาชนตามช่องทางของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 จ านวนมากกว่า 1 แสนคน 
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เมื่อปี พ.ศ. 2547 ในระหว่างการจัดท า พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ปี 2543-2549 มีการน าสาระส าคัญ
บางประการในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติมาทดลองปฏิบัติ เช่น การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ เช่น ประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ประเด็น
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการท าอุตสาหกรรม ประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย ประเด็นความอยู่
เย็นเป็นสุข ประเด็นการสร้างสุขภาวะด้วยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 
  ต่อมา ในปี พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้เห็นชอบให้ผ่าน พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ ออกมาใช้เป็นกฎหมายได้อย่างเป็นทางการ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึง
กลายมาเป็น “เครื่องมือใหม่” อีกชิ้นหนึ่งของสังคมไทย ที่จัดให้มีกลไกเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคม
มาท างานเรื่องสุขภาพด้วยกัน ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย 
  ในสังคมท่ีประกอบด้วยประชาชนที่มาจากวัฒนธรรม และสภาพเงื่อนไขท่ีก าหนดภาวะ
สุขภาพอันแตกต่างหลากหลาย กลไกต่าง ๆ ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จึงมีหน้าที่หนุนเสริมกลไก 
ต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นกลไกของรัฐบาลที่จ าแนกเป็นกระทรวง ทบวง กรม ต่าง ๆ กลไก
ภายใต้ พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กลไกภายใต้ พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กลไกภายใต้ พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ผสานตัวเข้า
หากัน เพื่อช่วยกันท างานพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะที่มุ่งสู่ทิศทาง “สร้างน าซ่อม” ร่วมกันต่อไป 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 
  
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
 4.1 แนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
  จากแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน ที่หมายถึงระบบที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่
สัมพันธ์กันที่ท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ใน
ชุมชน (ประเวศ  วะสี, 2537) ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กันและท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดย
ความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยใช้การก าหนดโครงสร้างหลักเน้นการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชน มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการ เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกัน เพื่อท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพของชุมชน โดยกลุ่มคนต่าง ๆ ในชุมชนจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เช่น      
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เด็กและสตรี ที่จะต้องมีระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวัสดิการ เพ่ือ
การดูแลในด้านต่าง ๆ มีกลุ่มอาชีพที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ โดยองค์ประกอบดังกล่าว ได้แก่ 
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   1) องค์กรในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสังคม ผู้น าชุมชน (ทั้ง
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) องค์กรของชุมชน ครอบครัวและปัจเจกบุคคล 
   2) องค์กรด้านสุขภาพ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แพทย์พ้ืนบ้าน เป็นต้น 
   3) หน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ โรงเรียน วัด กองทุนสุขภาพต าบล 
   4) อ่ืน ๆ ได้แก่ ภาคเอกชน องค์กรเอกชน เป็นต้น 
 ระบบสุขภาพชุมชน เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงระบบสุขภาพของชุมชนอันเป็นกระบวนการใน
การจัดการกับความเจ็บป่วย การเยียวยารักษาโรคที่มีอยู่ในชุมชนต่าง ๆ ด้วยวิธีการที่มีอยู่อย่าง
หลากหลายในชุมชน ซึ่งอาจเรียกได้อีกอย่างว่า “ระบบสุขภาพของชาวบ้าน” ในความเป็นจริงนั้น
ระบบสุขภาพในชุมชนนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระบบประกอบกัน ทั้งยังมีความเกี่ยวข้องกันและ
ทับซ้อนซึ่งกันและกันอันได้แก่ ระบบการแพทย์ภาคประชาชน (Popular sector) ระบบการแพทย์
พ้ืนบ้าน (Folk sector) และระบบการแพทย์สมัยใหม่ (Professional sector) การที่ระบบสุขภาพ
ชุมชนนั้นถูกจัดแบ่งให้ประกอบไปด้วยระบบสุขภาพทั้ง 3 ระบบนั้น เป็นเพราะแนวคิดทาง
สังคมศาสตร์การแพทย์ที่เชื่อว่าไม่มีระบบสุขภาพใดเพียงระบบเดียวที่จะสามารถจัดการกับภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างสมบูรณ์ เพราะกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่
ละครั้งนั้นจะมีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกับทั้งตัวผู้ป่วยครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน จึงเป็นสิ่งที่แสดงถึงการเชื่อมโยงสุขภาวะทางกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม การ
เรียนรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนท าให้เข้าใจถึงระบบวิธีคิด โลกทัศน์ หรือจักรวาลวิทยาของท้องถิ่น 
เพราะการเผชิญกับวิกฤติสุขภาพมักท าให้มนุษย์ต้องอาศัยค าตอบจากการอธิบายที่มีรากฐานจากวิธี
คิดและโลกทัศน์ในวัฒนธรรมท้องถิ่น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2535) 
 4.2 แนวคิดระบบบริการสาธารณสุขเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม 
  4.2.1 แนวคิดเชิงทฤษฎีของ Kleinman (1980) ระบบบริการสาธารณสุขเปรียบเสมือน
ระบบวัฒนธรรม (Health care system as a Cultural system) แนวความคิดท่ีส าคัญของ 
Kleinman คือ การมองที่ระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่ในสังคมว่าเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมที่มี
อยู่ในสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ ทั้งนี้เพราะปรากฏการณ์ของการเจ็บป่วยสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกสังคม 
การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของชุมชนจึงออกมาในรูปแบบของการจัดระเบียบทางสังคม ส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมพิเศษท่ีเรียกว่า “ระบบบริการสาธารณสุข”  
   การมองระบบการแพทย์และสาธารณสุขเป็นระบบวัฒนธรรมของ Kleinman คือ   
การมองระบบสาธารณสุขเป็นระบบความหมายทางสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ ซึ่งรวม
ตั้งแต่การเจ็บป่วย การตอบสนองของบุคคลต่อการเจ็บป่วย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค บรรทัดฐานที่ใช้ในการประเมินในการเลือกแหล่งและวิธีการรักษารวมไปถึงวิธีการประเมิน
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ผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย สถาบันทางสังคมท่ีท า
หน้าที่เกี่ยวกับการรักษาเยียวยาและสุขภาพอนามัย ตลอดจนสถานภาพทางสังคมที่ถูกต้องของการ
เจ็บป่วย ซึ่งหมดนี้รวมแล้วเรียกว่า “ระบบสาธารณสุข” และไม่สามารถแยกออกจากอิทธิพลของ
วัฒนธรรมได้เลย โดยระบบบริการสาธารณสุขของสังคมหนึ่ง ๆ ที่หมายถึงระบบวัฒนธรรมหนึ่งของ
สังคม ตามความหมายของ Kleinman นั้น จะประกอบไปด้วยระบบต่าง ๆ จ านวน 3 ระบบย่อยที่
เหลื่อมซ้อนทับกันอันได้แก่ ระบบการแพทย์ของสามัญชน (Popular Health Sector) ระบบ
การแพทย์แบบตะวันตก (Western Health Sector) และระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Sector of 
Care) และภายในระบบของการแพทย์สามัญชนอันเป็นระบบใหญ่ที่สุดนี้เองจะประกอบไปด้วยบุคคล
และกลุ่มบุคคลต่าง ๆ จ านวน 4 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วย 2) ครอบครัวของผู้ป่วย 3) เครือข่ายทางสังคม 
ของผู้ป่วย เช่น ญาติ เพื่อนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และ 4) ชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน  
 

 
ภาพประกอบ 19 แบบจ าลองระบบบริการสาธารณสุขตามแนวคิดของ Kleinman (1980) 

 
   นอกจากนั้น Kleinman ยังเน้นการศึกษาถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บป่วย โดย
ศึกษาว่า บุคคลในสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ คิดอย่างไรกับสุขภาพอนามัยเริ่มตั้งแต่ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการที่จะตอบสนองต่อการเจ็บป่วย ตลอดจนการคาดหวังและ
ประเมินเกี่ยวกับความช่วยเหลือที่ได้รับในระบบสาธารณสุข ท าให้สรุปได้ว่าพฤติกรรมการตอบสนอง



 

 

  77 

ต่อการเจ็บป่วยและการใช้บริการสาธารณสุขของบุคคลในสังคมหนึ่ง ๆ เป็นบทบาทของคนป่วยและ
สมาชิกในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วย ซึ่งถือได้ว่าเป็นเรื่องที่เกิดข้ึนภายในระบบการแพทย์สามัญชน
มากกว่าของรัฐที่เป็นแบบตะวันตก ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยและเครือข่ายทางสังคมจะร่วมกันตีความถึง
สาเหตุ อาการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตามความหมายระบบความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม โดยกล่าวว่าในเรื่องของความเจ็บป่วยระบบวัฒนธรรมจะเป็นตัวก าหนดความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุ และตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการหรือแหล่งในการรักษาเยียวยาต่อไป 
   นอกจากนี ้Kleinman ยังกล่าวว่าการท่ีจะเข้าใจพฤติกรรมการรักษาเยียวยาต้องเริ่ม
ด้วยการเข้าใจความหมายของการเจ็บป่วยและโรคภัยไข้เจ็บก่อน โดย Kleinman เสนอว่าโรคภัยไข้
เจ็บในทางความหมายของชีวการแพทย์ (Bio-medical Model) เป็นเพียงปัญหาของการผิดปกติทาง
ชีววิทยา ที่ต้องการได้รับการรักษาโรคที่เหมาะสมโดยมีบุคคลที่เชี่ยวชาญเฉพาะอย่าง แต่การเจ็บป่วย
ในทางการแพทย์พ้ืนบ้าน (Ethno-medical Model) หมายถึง ปัญหาการเจ็บป่วยซึ่งบุคคลและ
เครือข่ายทางสังคมของบุคคล (Social Network) มีประสบการณ์ร่วมกัน เช่น ทุกข์ร่วมกัน วิตกกังวล
รว่มกันมีการประเมินอาการและความรุนแรงของโรคร่วมกัน ร่วมกันประเมินถึงสาเหตุของโรคจนถึง
การประเมินถึงวิธีการรักษา การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใช้รักษาความเจ็บป่วย
นั้นร่วมกัน ดังนั้นทัศนะทางการแพทย์พ้ืนบ้านของ Kleinman ที่มีต่อความหมายของการเจ็บป่วย คือ 
1) การรักษาเยียวยาเกิดขึ้นภายในระบบการแพทย์ของสามัญชนมากกว่าในระบบการแพทย์ที่เป็น
ทางการ  กล่าวคือการปฏิบัติตัวของประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั้งด้านการป้องกัน การส่งเสริม
สุขภาพ และการรักษาความเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติกันภายในครอบครัวและสมาชิกในสังคม
ของผู้ป่วย ซึ่ง Kleinman กล่าวว่าร้อยละ 93 ของการเจ็บป่วยเป็นการรักษากันเองภายในครอบครัว  
2) การเยียวยารักษาตนเอง (Self- care) เป็นพื้นฐานของประชาชนมากกว่าการไปพบแพทย์ทันทีเม่ือ
เจ็บป่วย และ 3) ปรากฏการณ์ของการเจ็บป่วยทั้งรูปแบบของการเจ็บป่วย และการตอบสนองต่อการ
เจ็บป่วยได้รับอิทธิพลจากกระบวนการทางวัฒนธรรม 
 4.3 แนวคิดกระบวนการแสวงหารักษา 
  N.J. Chrisman ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของบุคคล    
ที่เรียกว่าแบบจ าลองกระบวนการแสวงหารักษาเยียวยา (Health – Seeking Process) โดยกล่าวว่า 
บุคคลเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วยปรากฏขึ้นจะมีพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาอาการเจ็บป่วยของ
ตนเองอย่างเป็นกระบวนการเป็นขั้นตอน 5 ขั้นตอน ซึ่งในระหว่างการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลอาจมี
การกลับคืนซ้ าได้อีก (Recycling) ถ้าผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดได้รับข้อมูลเพ่ิมเติม โดยขั้นตอนทั้งหมด
มีดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วย (Symptom Definition) โดยผู้ป่วย
จะประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นว่าก าลังเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือไม่  ถ้าป่วยเป็นเพราะสาเหตุใด 
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พร้อมทั้งจัดประเภทของการเจ็บป่วยว่าเป็นโรคเก่ียวกับอะไร ตามความหมายทางวัฒนธรรมและ
ความเชื่อที่ได้รับการสืบทอดต่อ ๆ กันมา 
   ขั้นตอนที่ 2 การปรึกษาบุคคลใกล้ชิด (Lay Consultation) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วย
ปรึกษาหารือกับบุคคลใกล้ชิดที่เขาสัมพันธ์ด้วย หรือเรียกว่าเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วย เพื่อขอค า
รับรอง หรือยืนยันว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยจริง และควรรับวิธีการรักษาแบบใดจากแหล่งใด 
   ขั้นตอนที่ 3 การเปลี่ยนแปลงบทบาทหรือพฤติกรรม (Role – Behavior Shift) เป็น
ขั้นตอนที่ผู้ป่วยอาจไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าในสังคมตามปกติได้  ขึ้นอยู่กับการให้
ความหมายต่อการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนและการที่บุคคลใกล้ชิดรับรู้ ประกอบกับลักษณะของการเจ็บป่วย
ด้วยว่ามีอาการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน หรือเป็นแบบเรื้อรัง 
   ขั้นตอนที่ 4 พฤติกรรมการรักษา (Treatment Action) เป็นขั้นตอนในการเลือก
แหล่งให้บริการการรักษา และชนิดของวิธีการรักษา ซึ่งขึ้นอยู่กับการประเมินอาการ ทั้งในด้านการให้
ความหมาย ความเชื่อในสาเหตุ ความรุนแรงของอาการ รวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งผู้ป่วยและบุคคล
ใกล้ชิดจะร่วมกันประเมินเพ่ือเลือกวิธีการรักษา โดยพฤติกรรมการรักษายังสามารถแยกได้อีก 2 
ลักษณะ คือ 
    1) แหล่งให้บริการรักษาเยียวยา (Treatment Source) ได้แก่ การรักษาตนเอง
การปรึกษากับบุคคลอื่น แหล่งบริการที่เป็นแบบพื้นบ้าน เช่น  หมอพ้ืนบ้าน หมอสมุนไพร แหล่ง
บริการกึ่งวิชาชีพ เช่น เภสัชกร ผดุงครรภ์ และแหล่งบริการที่เป็นบุคคลากรทางวิชาชีพแพทย์ เช่น 
แพทย์ในโรงพยาบาล หรือคลินิก 
    2) ชนิดของการรักษา (Type of Treatment) ได้แก่ การพักผ่อน การออกก าลัง
กายการพูดคุย การประกอบพิธีกรรม เช่น หมอผี หรือจิตแพทย์ การรักษาโดยการใช้ยากิน ยาฉีด ยา
ทา การนวด การฝังเข็ม หรือการผ่าตัด 
   ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Adherence and Evaluation) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วย
และเครือข่ายทางสังคมจะมีการประเมินผลการรักษาอยู่ตลอดเวลา โดยมีเกณฑ์การประเมินคือ 
สภาวะการมีสุขภาพดีกลับมาหรือยัง อาการผิดปกตินั้นดีขึ้นหรือหายไปตามค าอธิบายทางวัฒนธรรม
หรือไม่ และความเอาใจใส่ดูแลรักษาของผู้รักษาท่ีมีต่อผู้ป่วย ซึ่งมีส่วนที่จะช่วยตัดสินใจว่าจะยังคงรับ
การรักษาต่อหรือไม่ 
 4.4 แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว 
  ในชีวิตประจ าวันนั้นมนุษย์จ าเป็นต้องดิ้นรนต่อสู้และเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อมรอบรอบตัว 
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในตัวเราเอง สิ่งเหล่านี้จะรบกวนดุลย
ภาพของมนุษย์ท าให้เกิดความคับข้องใจ ความขัดแย้ง ความวิตกกังวล ท าให้เกิดความตึงเครียดทาง
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จิตใจและอารมณ์ ดังนั้นมนุษย์จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการแบบแผน และพฤติกรรมเพ่ือแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนนั่นคือ “การปรับตัว” 
  การปรับตัวเป็นเรื่องปกติของคนเมื่อเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่
คุ้นเคยมาก่อน ซึ่งจะช่วยให้มนุษย์รักษาสมดุลทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และท าให้มนุษย์
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างที่ความสุข 
  ความหมายของการปรับตัว 
   Lazarus (1969, อ้างถึงใน นิภาพร อารีย์, 2548) ให้ความหมายของการปรับตัวว่า 
หมายถึง การท าให้บุคคลเกิดความสมดุลทั้งในตัวบุคคลเองและท้ังจากการมีสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ภายนอก เมื่อต้องเผชิญกับแรงกดดันต่าง ๆ ทั้งทางกายภาพ จิตใจและสังคม ซึ่งการปรับตัวทาง
จิตวิทยานี้คือ การปรับพฤติกรรม จิตใจและอารมณ์ โดยการปรับตัวจะประกอบด้วยกระบวนการ     
2 ทาง คือ การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของแต่ละคน การปรับตัวของมนุษย์มีแรงผลักดัน 2 อย่าง คือ 1) แรงผลักดันจากภายนอก 
คือ มนุษย์ต้องอยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อม มีความผูกพันกับผู้อ่ืน ดังนั้นคนเราจึงต้องปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมและสังคม 2) แรงผลักดันจากภายใน เป็นแรงกระตุ้นภายในตัวของบุคคลซึ่งเกิดจาก
สภาพทางสรีระ ได้แก่ ความต้องการสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีพ เช่น อาหาร น้ า อากาศ ความอบอุ่น 
การพักผ่อน และอีกส่วนเกิดจากสภาวะทางจิตที่เป็นผลของการเรียนรู้หรือเหตุจูงใจทางสังคม เช่น 
ความต้องการความอบอุ่นใจ ความต้องการเป็นที่ยอมรับของสังคม ความต้องการความส าเร็จ 
    Coleman and Hammen (1974 อ้างถึงใน พิมพ์นภัส โภคา, 2550) ให้
ความหมายการปรับตัวว่าหมายถึง ผลของความพยายามของบุคคลที่พยายามปรับสภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนแก่ตนเอง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านบุคลิกภาพ ด้านความต้องการ หรือด้านอารมณ์ ให้เหมาะสม
กับสภาพแวดล้อมนั้น ๆ และถ้าบุคคลนั้นปรับตัวแล้วจะสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมได้อย่างมี
ความสุข  
   Grasha and Kirschenbum (1985 อ้างถึงใน นิภาพร อารีย์, 2548) ให้ความหมาย
ของการปรับตัวว่าหมายถึง ความสามารถของคนที่จะจัดการกับปัญหาและความต้องการของ
สภาพแวดล้อมให้บรรลุผล  
   ราตรี พัฒนรังสรรค์ (2524 อ้างถึงใน ช่อลัดดา โรจน์ด ารงฤทธิ์, 2533) ให้
ความหมายของการปรับตัวว่าหมายถึง การที่บุคคลพยายามเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมของ
ตน เพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตน และ
ระบายความคับข้องใจเมื่อหาทางตอบสนองความต้องการไม่ได้  
   สุรางค์ จันทร์เอม (2527 อ้างถึงใน นิภาพร อารีย์, 2548) ให้ความหมายของการ
ปรับตัวว่าหมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุจุดหมายในสิ่งแวดล้อมตนเอง 
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มนุษย์ทุกคนมีการปรับตัวด้วยการทั้งสิ้น แต่จะแตกต่างกันเพ่ือตอบสนองความต้องการทางสังคมอีก
ด้วย และเมื่อบุคคลได้รับสิ่งที่ตนต้องการแล้วความเครียดต่าง ๆ จะผ่อนคลายลง  
  จากความหมายของการปรับตัวที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การปรับตัวเป็นการตอบสนองของ
บุคคลเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ปัญหา สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนทั้งภายนอกและภายใน โดย
ใช้ความสามารถที่มีอยู่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมนั้น หรือการปรับสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมกับตน เพ่ือรักษาสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้อย่างมีความสุข 
 
  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว  
   ทฤษฎีของ Roy (Roy Adaptation Theory) 
    C. Roy (1984 อ้างถึงใน ศิรินภา นาคธน, 2550) แนวคิดของ Roy เชื่อว่าบุคคล
เป็นระบบของสิ่งมีชีวิต เป็นระบบเปิดที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ
ภายนอก นอกจากนี้ระบบการปรับตัวของบุคคลต้องประกอบด้วยสิ่งน าเข้า ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมภายใน
และภายนอกท่ีกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัว ผ่านเข้าสู่กระบวนการควบคุม เป็นกระบวนการที่บุคคล
จะควบคุมสิ่งเร้าที่เรียกว่า กระบวนการปรับแก้ นั้นมาจากสัญชาตญาณซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของ
บุคคลและมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ แสดงออกมาเป็นผลลัพธ์ คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง ถือ
เป็นพฤติกรรม สามารถสังเกต ตรวจสอบ หรือบอกได้ ซึ่งแต่ละคนมีความสามารถในการปรับตัว
ต่างกันและมีลักษณะเฉพาะตัว หากระดับการปรับตัวนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลสะท้อนกลับ
เข้าสู่ระดับการปรับตัวใหม่เพ่ือให้บุคคลมีสมดุลของกาย จิต สังคมต่อไป มีรายละเอียดดังนี้ 
     1) สิ่งน าเข้า ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกของบุคคลที่กระตุ้นให้
บุคคลเกิดการปรับตัว แบ่งได้ 3 ชนิดคือ 
       1.1) สิ่งเร้าตรง หมายถึง สิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่เข้ามากระทบ
บุคคลโดยตรง ท าให้ต้องมีการปรับตัวทันที 
       1.2) สิ่งเร้าร่วม หมายถึง สิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่รวมกับสิ่งเร้าตรง 
และมีผลกระทบต่อบุคคลเช่นกัน 
       1.3) สิ่งเร้าแฝง หมายถึง สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อตัวบุคคลไม่ชัดเจนและยังไม่ผ่านการพิสูจน์ บุคคลไม่ได้ตระหนักถึงผลกระทบของสิ่งเร้า
แฝง ซึ่งได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์ หรือการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
     2) กระบวนการควบคุม เป็นกระบวนการปรับตัวต่อสิ่งเร้า ประกอบด้วย     
2 ระบบย่อยที่สัมพันธ์กันภายในเสมือนว่าเป็นหน่วยเดียวกัน 
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       2.1) กลไกการควบคุม เป็นการปรับตัวด้านร่างกายเพ่ือควบคุมการท างาน
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นไปตามปกติ ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทโดยส่วนใหญ่ โดยผ่าน
การท างานร่วมกันของระบบประสาทและระบบฮอร์โมน โดยมีปัจจัยน าเข้าเป็นสิ่งเร้าจากภายในหรือ
ภายนอก สิ่งเร้านี้มีคุณสมบัติทางเคมีหรือสิ่งที่จะแปรเปลี่ยนเป็นข้อมูลของระบบประสาท เข้าสู่ระบบ
บุคคลแปรสภาพเป็นสารเคมีผ่านไปตามกระแสโลหิต หรือเป็นกระแสความรู้สึกผ่านไปยังเส้นใย
ประสาทส่วนกลางและจะส่งผ่านข้อมูลไปยังอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ 
กระแสประสาทบางส่วนมีอิทธิพลต่อการท างานของต่อมไร้ท่อท าให้มีการหลั่งฮอร์โมน ซึ่งฮอร์โมนที่
หลั่งออกมาจะมีอิทธิพลต่ออวัยวะที่เก่ียวข้องท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองตามมา การตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าผ่านกลไกควบคุมจะท างานร่วมกันอย่างสมดุล 
       2.2) กลไกการรับรู้ เป็นกลไกการตอบสนองจากประสบการณ์และการ
เรียนรู้ โดยผ่านกระบวนการท างานทางจิตใจ อารมณ์ และความคิด ส่วนใหญ่เป็นการปรับตัวด้านจิต
สังคม โดยควบคุมผ่าน 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการรับรู้ หมายถึง การรวมและจดจ าข้อมูลใน
สิ่งที่บุคคลสนใจ 2)  กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งเร้านั้น เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความรู้สึกและความ
เข้าใจที่ลึกซึ้ง 3) กระบวนการตัดสินใจ เพ่ือการแก้ปัญหาหรือวิธีการตอบสนองของบุคคล และ       
4) กระบวนการตอบสนองทางอารมณ ์เป็นกระบวนการทางจิตที่ช่วยปรับสภาพอารมณ์ท าให้บุคคลใช้
ลดความวิตกกังวลและความรู้สึกสบายใจ 
     กระบวนการที่กล่าวมาจะต้องมีความสัมพันธ์กัน ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว โดยการปรับตัวของบุคคลเพ่ือให้อยู่ในสภาวะ
สมดุลนั้น สามารถพิจารณาจากการที่บุคคลมีความมั่นคงในการปรับตัว 4 ด้านดังนี้ 
      1) การปรับตัวด้านร่างกาย เพ่ือตอบสนองความต้องการความม่ันคงทาง
สรีระ เพ่ือตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ การออกก าลังกาย 
การมีกิจกรรมพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกันอันตรายของร่างกาย การควบคุมสมดุลของร่างกาย 
       2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ เพ่ือตอบสนองความต้องการทางความ
มั่นคงทางด้านจิตใจก่อให้เกิดความสมดุลทางจิตใจของบุคคล 
       3) การปรับตัวด้านบทบาทและหน้าที่ เป็นการตอบสนองด้านสังคมของ
บุคคลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
       4) การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นการตอบสนองด้าน
สังคมของบุคคลต่อความต้องการที่จะมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้ความรัก และการได้รับ
ความรัก ความห่วงใยจากผู้อ่ืน ท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและสุขใจ 
     3. ผลลัพธ์ สิ่งที่แสดงออกมาจากการปรับตัว เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ระบบซึ่งถือเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ ถ้าบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสมแสดงว่าบุคคลนั้นมี พฤติกรรม
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ที่สามารถตอบสนองความต้องการตามเป้าหมายของการปรับตัว แต่ถ้าพฤติกรรมนั้นไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ จัดว่าเป็นพฤติกรรมการปรับตัวไม่เหมาะสมจะเข้าสู่กระบวนการย้อนกลับ 
      4. ผลสะท้อนกลับ ผลลัพธ์ของการปรับตัวที่เกิดขึ้นจะท าหน้าที่เป็นตัว
ป้อนกลับเป็นสิ่งเร้าน าเข้าสู่ระบบการปรับตัวอีก เพ่ือน าไปสู่การปรับตัวเพ่ือให้บุคคลมีความสมดุล 
 
  กระบวนการปรับตัวกับหมอพ้ืนบ้าน 
   กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนดระดับความเข้มแข็งของ
ชุมชนจากประสบการณ์ของนักพัฒนาทั้งในประเทศและนานาประเทศท่ัวโลก พบว่า ในชุมชนที่
เข้มแข็งและจัดการแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนได้นั้นจะมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
ของสมาชิกในชุมชนอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง (พูนลาภ อุทัยเลิศอรุณ, 2546) ทั้งนี้เพราะการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้นี้เป็นการเข้าไปกระตุ้น ฟ้ืนฟู และยกระดับองค์ประกอบที่ส าคัญของความเป็น
ชุมชนเข้มแข็ง (พันธุ์ทิพย์ รามสูตร, 2545) 
   ภูมิปัญญาชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่ง
จะต้องมีการบูรณาการองค์ความรู้ต่าง ๆ เข้ากับวิถีการด าเนินชีวิตของคน กลุ่มคน และชุมชน โดย
การบริหารจัดการที่ดีเพ่ือให้เกิดการต่อรองกับชุมชนภายนอก ดังนั้น ภูมิปัญญาจึงเป็นสิ่งที่ช่วยให้คน
และชุมชนเข้าใจสิ่งที่ก าลังเผชิญเพ่ือให้นารูปแบบไปเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนา
ชุมชนและท้องถิ่นของตนให้เป็นสังคมแห่งภูมิปัญญาที่สมาชิกในสังคมมีความสุขต่อไป (ประเวศ วะสี, 
2537) 
   ภูมิปัญญาที่เป็นมรดกท่ีมีคุณค่าของชุมชนไทย คือ หมอยาพ้ืนบ้าน เป็นการดูแล
สุขภาพในชุมชนแบบพ้ืนบ้านดั้งเดิมท่ีมีคู่มากับประเทศไทยก่อนสมัยกรุงสุโขทัย ซึ่งมีความ
หลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ท่ีแตกต่างกันไปแต่ละสังคม วัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ และรูปแบบ
การรักษามีทั้งการใช้ยาสมุนไพร การนวด การผดุงครรภ์ ตลอดจนการรักษาทางจิตใจ โดยใช้พิธีกรรม
หรือคาถาต่าง ๆ สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางด้านการรักษาสุขภาพ และความเจ็บป่วย
ของประชาชนได้เป็นอย่างดี (อนุวัฒน์ วัฒนพิชญากูล, 2548) 
   โดยทั่วไปองค์ความรู้ของหมอยาพ้ืนบ้าน เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ การปฏิบัติ
ติดต่อกันมาและสืบทอดกันมานาน มีพ้ืนฐานความเชื่อและระบบวัฒนธรรมเช่นเดียวกับชุมชนที่หมอ
พ้ืนบ้านอาศัยอยู่รวมถึงความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย (สมสุข มัจฉาชีพ และสุนันทา 
โอศิริ, 2552) หมอยาพ้ืนบ้านมีการปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม อีกทั้งเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับ
สาเหตุของโรคส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน ประกอบกับมักมีการผสมผสานแนวคิดเชื่อมโยงกันระหว่าง
ธรรมชาติและเหนือธรรมชาติในการกระบวนการรักษาความเจ็บป่วยของผู้คนในชุมชนโดยใช้
ทรัพยากร เทคโนโลยี ความเชื่อและพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลักในการรักษา เช่น การใช้ยา
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สมุนไพรผสมผสานกับวิธีการเป่ามนต์คาถา เป็นการสะสมความสามารถเพ่ือพ่ึงตนเองและเป็นที่พ่ึง
ของคนในชุมชนใกล้เคียง มิได้เป็นอาชีพหลักในการประกอบอาชีพ สมุนไพรที่ใช้จะปลูกไว้เองและซ้ือ
จากร้านขายยาสมุนไพร (สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์ และคณะ, 2556) การรักษาแต่ละครั้งไม่มีการจดบันทึก ใช้
การจ าผู้ป่วยเป็นหลัก แต่บทบาทหมอยาพ้ืนบ้านก าลังจะลดลงตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของบริบท
ต่าง ๆ เช่น ตัวหมอพ้ืนบ้าน ต ารา พันธุ์พืชที่ใช้เป็นยา สมุนไพร วิธีการการรักษาโรค ตลอดจน สังคม
วัฒนธรรมและประเพณี วิถีชีวิต อย่างไรก็ตามการรวบรวม อนุรักษ์ ฟ้ืนฟูหมอยาพ้ืนบ้านนั้นมี
ความส าคัญและเป็นสิ่งล้ าค่าที่ควรให้อยู่คู่กับประเทศไทยเพ่ือเป็นมรดกองค์ความรู้แก่ลูกหลาน 
(พิจณา เพ็ญกิตติ, 2551) 
 
 4.5 ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ 
  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ (Structural – Functional Theory) นี้ เป็นแนวคิดท่ีถือว่า
สังคมเหมือนกับสิ่งมีชีวิตอย่างหนึ่ง (Biological Organism) ซึ่งเป็นตัวแบบ (Model) ใช้อุปมา 
(Analogy) เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์สังคม (Social.analysis) หรือวิเคราะห์ระบบ 
(system.analysis) โดยมีฐานคติ (Assumptions) เกี่ยวกับสังคม คือ เป็นระบบ ๆ หนึ่งที่
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีระบบขอบเขตแน่นอนพร้อมทั้งมีกระบวนการ
บูรณาการ (Integration) และรักษาอาณาเขตนั้นไว้เสมอ (สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2549)  
  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นั้นมองสังคมส่วนรวมเป็นระบบหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยส่วนหรือ
ระบบต่าง ๆ ที่ยึดเหนี่ยวและมีความสัมพันธ์กันการเปลี่ยนแปลงอาจเกิดหรือเริ่มต้นได้ในทุกส่วนและ
ส่งผลสะท้อนไปยังส่วนอื่นซึ่งต้องถูกกระทบกระเทือนไปด้วย นักวิชาการโครงสร้างหน้าที่นิยมเห็นว่า
สังคมจะต้องมีโครงสร้างท าหน้าที่ของสังคมทุกสังคม จะต้องมีระเบียบกฎเกณฑ์ให้สมาชิกปฏิบัติตาม
สังคม จะสร้างสถาบันเพื่อให้สถาบันท าหน้าที่ส าคัญ ๆ ในการช่วยเหลือปัญหาต่าง ๆ ของสมาชิกใน
สังคม อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับกันว่าไม่มีสังคมใดท่ีสถาบันต่าง ๆ ในสังคมจะท าหน้าที่ของตนได้
อย่างสมบูรณ์เสมอไป เมื่อเป็นเช่นนี้จึงท าให้เกิดความตึงเครียด (Tension) ขึ้นและสังคมจะต้อง
ปรับตัวให้เข้าสภาวะแวดล้อมตามธรรมชาติหรือท่ีมนุษย์สร้างข้ึน (ยศ ชุ่มจิต, 2528) ลักษณะที่ส าคัญ
ของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นั้น ชนิตา รักษ์พลเมือง (2525) ไดศึ้กษาในระบบโรงเรียนเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในโลกตะวันตก โดยได้สรุปเอาไว้ว่าระบบสังคมซึ่งประกอบไปด้วยระบบย่อยต่าง ๆ จะต้อง
ประกอบด้วย 1) หน้าที่ของสังคม (Social Functions) 2) ดุลยภาพของสังคมหรือระบบ (System 
Equilibrium and Homeostasis) หรือระเบียบสังคม (Social Order) และ 3) การพ่ึงพาอาศัยของ
ระบบย่อย (Social Interdependence)  
 ส่วนระบบสังคมมีหน้าที่เพ่ือให้สังคมนั้นด ารงอยู่ซึ่งระบบสังคมที่จะสามารถจะรักษาระบบ
ไว้นั้นจะต้องท าหน้าที่ที่ส าคัญ  4 ประการ (สนธยา พลศรี, 2547) คือ  
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   1) ระบบสังคมจะต้องมีวัตถุประสงค์และด าเนินไปเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์ (Goal 
Attainment) เพ่ือความอยู่รอดแห่งสังคม สมาชิกในสังคมจะได้อยู่อย่างสงบสุข ท าอย่างไรที่จะ
ถ่ายทอดวัตถุประสงค์นี้ของสังคมไปสู่สมาชิกในสังคมได้ การด าเนินการไปสู่เป้าหมายและมีการ
ควบคุมอย่างไรที่จะท าให้สมาชิกได้ปฏิบัติไปสู่วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของสังคม  
   2) ระบบสังคมจะต้องมีการปรับตัว (Adaptation) การปรับตัวมีความจ าเป็นและ
ส าคัญมากต่อการมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน การที่สมาชิกในสังคมมีความสัมพันธ์และกระท าระหว่าง
กันนั้นจ าเป็นต้องคิดหาเทคนิควิธีการต่าง ๆ ที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ของสังคมและเสริมสร้างพลัง  
ต่าง ๆ ภายในระบบให้ดีขึ้น  
   3) ระบบสังคมจะต้องมีการบูรณาการรวมหน่วย (Integration) หรือการประสม
ประสานส่วนต่าง ๆ ภายในระบบให้ดีขึ้น  
   4) ระบบสังคมจะต้องมีการจัดการกับระบบความตึงเครียด (Tension 
Management or Latency) ภายในระบบสังคมย่อมจะมีความขัดแย้งหรือความตึงเครียดอยู่เป็น
ธรรมดา จากบุคคลกลุ่มคนสถาบันหรือชุมชนระบบสังคม (Social System) จะต้องท าหน้าที่แก้ไข
หรือจัดการกับสิ่งเหล่านั้นเพื่อให้เกิดสภาวะสมดุล (Equilibrium) หรือสภาวะราบรื่น (Steady 
State) ในสังคม  
  อย่างไรก็ตามดุลยภาพที่เกิดข้ึนในสังคมนั้นมีลักษณะเป็นดุลยภาพเคลื่อนที่ (Moving 
Equilibrium) ทั้งนี้เพราะความเป็นจริงสังคมไม่ได้อยู่นิ่งหรือคงอยู่กับที่ ความเจริญหรือความเสื่อม
ของสังคมจะขึ้นอยู่กับหน้าที่หรือโครงสร้างนี้เอง ถ้าโครงสร้างเพ่ิมส่วนประกอบมากข้ึนส่วนประกอบ
เหล่านั้นปฏิบัติหน้าที่แตกต่างหรือเฉพาะเรื่องเฉพาะด้าน ไม่เหมือนกับส่วนที่แยกออกมาเรียกว่าสังคม
มีความเจริญเติบโต ถ้าส่วนต่าง ๆ ของโครงสร้างหดหายไปโดยไม่ปฏิบัติหน้าที่อันจ าเป็นแสดงว่า
สังคมนั้นเสื่อมลง (สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2549)  
  เพราะฉะนั้นการวิเคราะห์เชิงโครงสร้างหน้าที่จึงมีความส าคัญ 2 ประการ คือ มีลักษณะ
ที่บ่งชี้เจตนาเพื่อการด ารงอยู่ได้ของสังคมและความมีบูรณาการทางสังคม เมื่อระบบย่อยต่าง ๆ มี
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างประสานกลมกลืนก็จะรักษาองค์รวมคือสังคมไว้ได้ สังคมจะกระทบกระเทือนก็
ต่อเมื่อระบบย่อยที่เป็นองค์ประกอบเปลี่ยนแปลง ซึ่งจุดเน้นที่ส าคัญในการน าเอาทฤษฎีโครงสร้าง
หน้าที่มาใช้ในการวิเคราะห์ก็เพ่ือชี้ให้เห็นว่า เมื่อระบบใดระบบหนึ่งในสังคมหากเปลี่ยนแปลงไประบบ
อ่ืน ๆ ในสังคมนั้น ๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเป็นลักษณะของการปรับตัวเพ่ือให้เกิดบูรณาการ
ของระบบในสังคมนั่นเอง 
  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ตามแนวคิดของ Bronislaw Malinowski  
   Bronislaw Malinowski เป็นนักมานุษยวิทยาชาวโปแลนด์ ที่เสนอว่าองค์ประกอบ
ของวัฒนธรรมต่างได้ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการจ าเป็นของมนุษย์และวัฒนธรรม เช่น อาหาร 
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ที่อยู่อาศัย และการมีลูกหลานสืบพันธุ์ จึงต้องมีการรวมตัวกันเป็นชุมชนหรือกลุ่มสังคม หรือแม้แต่
การสร้างสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมขึ้นใช้เพื่อท าหน้าที่ควบคุมให้บุคคลต้องปฏิบัติหรือกระท าตามแบบ
ที่ก าหนด เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการจ าเป็นได้อย่างเป็นระเบียบและมีประสิทธิภาพ โดยความ
ต้องการจ าเป็นได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ 1) ความต้องการจ าเป็นทางชีวภาพ 2) ความต้องการ
จ าเป็นทางจิตวิทยา และ 3 ) ความต้องการจ าเป็นแบบอนุกรม (สุนทร พรรณรัตน์, 2558)  
  ดังนั้นแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ของ Bronislaw Malinowski คือ การเน้นที่
วัฒนธรรมในการท าหน้าที่สนองความต้องการต่อความจ าเป็นของปัจเจกบุคคล โดยวัฒนธรรมได้
เติบโตมาจากความต้องการต่อความจ าเป็น 3 ด้านของมนุษย์ คือ ความต้องการด้านความจ าเป็น
พ้ืนฐาน ความต้องการด้านสังคม และความต้องการทางด้านจิตใจ 
  นอกจากนี้ งามพิศ สัตย์สงวน (2545) ยังได้เสนอแนวคิดว่า วัฒนธรรมทุกด้านมีหน้าที่
ต้องท าคือการตอบสนองความต้องการของมนุษย์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือท้ัง 3 อย่าง ส่วนต่าง ๆ ของ
วัฒนธรรมมีหน้าที่เพื่อสนองความต้องการของปัจเจกชนในสังคมนั้น แนวความคิดดังกล่าวจึงเป็นหลัก
ส าคัญในการน ามาใช้วิเคราะห์พฤติกรรมของคนในสังคมทั้งหมดของแต่ละวัฒนธรรม 
 โครงสร้างหน้าที่นิยมตามแนวคิด Durkheim  
   Durkheim เป็นนักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศส และได้วางฐานคิดส าคัญเกี่ยวกับสังคม 
ไว้ดังนี้ (สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2549) 
    1) สังคมมนุษย์เป็นองค์ภาวะโดยตัวของมันเอง เสมือนสิ่งมีชีวิตในตัวของมันเอง
ที่แตกต่างไปจากส่วนผสมที่มารวมกัน โดยถือว่าสังคมเป็นองค์ภาวะทางสังคม (Social Whole) 
    2)  ส่วนประกอบของระบบ (สังคม) ปฏิบัติหน้าที่สนองความต้องการจะเป็นทั้ง
มวลที่ระบบพึงมีในฐานะที่เป็นระบบอินทรีย์ระบบหนึ่ง 
    3) ถ้าระบบ (สังคม) สามารถสนองความต้องการจ าเป็น (Functional Needs) 
ของระบบได้แล้ว สังคมหรือระบบก็จะอยู่ในภาวะปกติ 
    4) ความสมดุลของระบบด้วยจุดสมดุล (Equilibrium Points) คือ จุดที่สังคมมี
ความเป็นปกติ  
  จากแนวคิดของ Durkheim นั้นได้แสดงถึงเรื่องการแบ่งหน้าที่งานในสังคม ซึ่งเป็นการ
วางรากฐานให้กับแนวคิดหรือทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมอ่ืน ๆ ต่อมา  
  โครงสร้างหน้าที่นิยมตามแนวคิดของ Parsons  

1) แนวความคิดโครงสร้างหน้าที่นิยมของ Parsons  
   สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2549) กล่าวถึงส่วนที่เป็นความคิดโครงสร้างที่นิยมสมัยใหม่ 
ที่เป็นกลวิธีการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยาของ Parsons ว่า Parsons ได้ยึดกรอบความคิดท่ีเรียกว่า 
Analytical Realism เป็นแนวในการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยา โดยได้ใช้กรอบนี้ในการสร้างทฤษฎี
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โครงสร้างของการกระท าทางสังคม (The Structure of Social Action) และเน้นว่าทฤษฎีต่าง ๆ ใน
สังคมวิทยานั้นจะต้องพยายามใช้สังกัปที่จ ากัดจ านวนหนึ่งที่เป็นตัวแทนด้านต่าง ๆ ของสภาพวัตถุ
วิสัยของสังคม สังกัปเหล่านี้จะต้องไม่สอดคล้องกับปรากฏการณ์แต่ละอย่าง แต่จะต้องสอดคล้องกับ
แก่นของปรากฏการณ์เหล่านั้น สามารถแยกปรากฏการณ์เหล่านั้นออกจากกันได้ และเมื่อน ามา
รวมกันจะเป็นตัวแทนของความเป็นจริงทางสังคม  
   ลักษณะเด่นของกรอบความคิดของ Parsons อยู่ที่วิธีการใช้สังกัปนามธรรมเหล่านี้
ในการวิเคราะห์ทางสังคมวิทยาซึ่งเป็นโลกแห่งความเป็นจริง สิ่งที่คาดหวัง คือ กลุ่มสังกัปที่จัดเป็น
ระบบส าหรับวิเคราะห์ ซึ่งแสดงลักษณะส าคัญและเป็นระบบของจักรวาล โดยไม่ต้องมีข้อมูลประจักษ์
มากมาย ทฤษฎีจะท าหน้าที่เบื้องต้นในการจัดชั้น แบ่งประเภทปรากฏการณ์ทางสังคมที่สะท้อน
ลักษณะส าคัญของการจัดระเบียบปรากฏการณ์เหล่านี้ ยิ่งกว่านั้น Parsons ยังเน้นด้วยว่าประพจน์
เกี่ยวกับการมีอยู่หรือสภาพการณ์ข้อความสัมพันธ์และข้อความเชิงเหตุ (Associational and Causal 
Statements) อาจไม่เป็นตัวแทนความจริงของโลกทางสังคม จนกว่าจะได้มีการจัดชั้นในเชิงสังกัป
ของจักรวาลให้ได้เสียก่อน  
  2) แนวความคิดเรื่ององค์การสังคม ของ Parsons 
   Parsons เชื่อว่าทฤษฎีการกระท าอาสานิยม (Voluntaristic Theory of Action) 
เป็นศูนย์รวมของสังกัปและฐานคติจากอรรถประโยชน์นิยม ปฏิฐานนิยมและจิตนิยม (Utilitarianism, 
Positivism and Idealism) ซึ่งน ามาสร้างทฤษฎีองค์การสังคมเชิงหน้าที่ขึ้น (Functional Theory 
of Social Organization) โดยในขั้นแรกอาศัยคติอาสานิยมมามองการตัดสินใจของผู้กระท าทาง
สังคม (Normative Constraints) และสถานการณ์ (Situational Constraints Action) ดังนั้น การ
กระท าโดยเสรีหรือเชิงอาสา (Voluntaristic) จึงประกอบด้วยธาตุมูล ดังนี้ 
    - ผู้กระท า หมายถึง ปัจเจกชน 
    - เป้าหมาย ที่ผู้กระท ามุ่งประสงค์ 
    - วิธีต่าง ๆ ที่ผู้กระท าจะเลือกใช้เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
    - สถานการณ์ อันเป็นฉากซึ่งผู้กระท าจะต้องน าเข้ามาพิจารณา ในการที่จะเลือก
วิธีหนึ่งวิธีใดในการบรรลุเป้าหมาย 
    - ตัวก าหนดเชิงบรรทัดฐาน อันได้แก่ ค่านิยมบรรทัดฐานทางสังคมและความคิด
ต่าง ๆ ซึ่งผู้กระท าจะต้องน ามาพิจารณาประกอบในการเลือกวิธีการบรรลุเป้าหมาย 
    - การตัดสินใจโดยเสรี ภายใต้เงื่อนไขข้อบังคับหรือบรรทัดฐานและสถานการณ์ 
  3) ความคิดเรื่องระบบการกระท ายุคต้น  
   ระบบการกระท า (System of Action) เกิดในบริบททางสังคม ซึ่งเป็นบริบทที่
ผู้กระท ามีสภานภาพและแสดงพฤติกรรมตามที่สถานภาพก าหนดไว้ สถานภาพและบทบาทต่าง ๆ ใน
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สังคมประสานสัมพันธ์กันในรูปของระบบต่าง ๆ หน่วยการกระท าจึงมีฐานะเป็นระบบการกระท า
ระหว่างกัน (System of Interaction) ซึ่งการกระท าในทีน่ี้ คือ แสดงบทบาทของผู้กระท าประกอบ
ไปด้วยผู้กระท าจ านวนมาก ซึ่งก็มีสถานภาพและแสดงบทบาทท่ีรวมกันเข้าเรียกว่า ระบบสังคม  
   Parsons สร้างระบบต่าง ๆ ขึ้น ระบบแรก คือ ระบบบุคคล คือ ระบบการกระท า
ระหว่างกัน หรือการการท าระหว่างมนุษย์หลายคนที่มีลักษณะเป็นระบบ ระบบวัฒนธรรมซึ่งได้แก่
เกณฑ์การปฏิบัติของสังคม ต่อมาเป็นระบบอินทรีย์ ได้แก่ พันธุ์และกระบวนการกระท าชีวภาพต่าง ๆ 
ในขั้นแรกระบบต่าง ๆ ตามความคิดของ Parsons ก็มีเพียงสามระบบเท่านั้น ต่อมา Parsons ได้สร้าง
ระบบที่สี่ขึ้น เรียกว่า ระบบสังคม ซึ่งเป็นระบบที่เขาในฐานะนักสังคมวิทยาจะต้องวิเคราะห์ระบบหลัง
นี้ แสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างระบบสังคม ระบบบุคคลและระบบวัฒนธรรม และได้พัฒนา
ความคิดของตนเอง โดยน ารายละเอียดในหนังสือชื่อ The Social System ที่เขียนขึน้มาพิจารณา
รายละเอียด 
  จากแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมที่กล่าวมานี้ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ
วิจัยได้ เช่น การน าไปวิเคราะห์ความต้องการด้านความจ าเป็นพื้นฐาน (สุนทร พรรณรัตน์, 2558) ใน
การด าเนินชีวิตของชาติพันธุ์ไทด าเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ โดยสามารถวิเคราะห์ในความต้องการอาหาร ที่อยู่
อาศัย เครื่องนุ่งห่ม ยาและวิธีการรักษาโรค ประเพณีและพิธีกรรม เป็นต้น  
 
 4.6 ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม  
  ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม กรอบแนวคิดทฤษฎีนี้มองวัฒนธรรมเป็นการปรับตัวต่อปัญหา
เบื้องต้น ที่เกี่ยวกับการดิ้นรนเพ่ือมีชีวิตอยู่และการผลิต พัฒนามาจากทฤษฎีของไวท์และสจ๊วต 
รวมทั้งการเชื่อมโยงบางอย่างจากทฤษฎีวิวัฒนาการ พัฒนาการของวัฒนธรรมจะมีการเปลี่ยนแปลง 
ในพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน น าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของประชากร การเพ่ิมผลผลิตและความ
ช านาญเฉพาะอย่างทางเศรษฐกิจมากข้ึน วัฒนธรรมด้านอ่ืน ๆ ส าคัญรองลงมาจากรากฐานทางวัตถุ
นิยม ทฤษฎีของไวท์มีลักษณะเป็นสากล คือ ประยุกต์ได้กับวัฒนธรรมอื่น ๆ โดยทั่วไปทฤษฎี
วิวัฒนาการหลายสาย (Multilinear Evolutionary Theory) สจ๊วตมองวัฒนธรรมว่าเป็นระบบ
พ้ืนฐานที่ตอบสนองการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ วิวัฒนาการทางวัฒนธรรมอาจเคลื่อนตัว
ไปได้ในหลายทิศทางต่าง ๆ กัน กล่าวคือ สังคมต่าง ๆ ที่มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติเหมือนกันและมี
เทคโนโลยีในระดับเดียวกัน อธิบายความคล้ายคลึงกันบางอย่างตามข้ันตอนวิวัฒนาการของสังคมที่
อยู่ห่างไกลกันทางภูมิศาสตร์ อธิบายขั้นตอนพัฒนาการทางวัฒนธรรมได้จากความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติระดับเทคโนโลยี และแบบแผนการท างานในสังคมนอกจากนี้นัก
มานุษยวิทยาบางคนเห็นด้วยกับการตอบค าถามที่ว่าสังคมมนุษย์พัฒนาการแบบแผนพฤติกรรมที่



 

 

  88 

เฉพาะอย่างไร นั่นคือการมองวัฒนธรรมว่าเป็นระบบหนึ่งของพฤติกรรมที่ถ่ายทอดทางสังคม มีหน้าที่
เชื่อมโยงคนในชุมชนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
  นักวิทยาศาสตร์อย่าง จูเลียน สตีวอร์ด (Julian Steward) ซึ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับสิ่งแวดล้อม แนวคิดก็คือลักษณะทางวัฒนธรรมหลาย ๆ อย่าง มี
ลักษณะเป็นการปรับวิถีชีวิตของคนให้เข้ากับลักษณะทางธรรมชาติแวดล้อมของแต่ละแห่ง เช่น คนที่
อยู่ในเขตร้อนมักจะสร้างที่อยู่อาศัยให้โล่ง ๆ เพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศ ได้แก่ ยกใต้ถุนบ้านสูง ให้มี
ทีว่่างใต้หลังคามาก ๆ ในสภาพอากาศหนาวเย็น คนจะต้องสร้างที่อยู่อาศัยให้มิดชิด เป็นต้น ดังนั้น
ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรมจะช่วยให้เราเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างประชากรมนุษย์ สิ่งแวดล้อมทาง
สังคม และทางกายภาพของชุมชน หรือของสังคมนั้น ๆ ได้อย่างจริงจัง (บุญสม ยอดมาลี, 2537) 
  จากทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม ท าให้น ามาเป็นข้อมูลในการสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
ได้ เนื่องจากการดูแลสุขภาพในแต่ละวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละพ้ืนที่ย่อมมีความแตกต่าง
กันออกไป ดังนั้นการที่จะใช้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพนั้นต้องนึกถึงวัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม ที่ท าให้การดูแลสุขภาพนั้นครอบครบทุกด้านหรือมีลักษณะแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 4.7 ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม 
  การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้วิถีชีวิตของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม การที่มนุษย์ใช้ชีวิตความเป็นอยู่รวมกันเป็นครอบครัวและสังคม มีการติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนค้าขายท าให้เกิดการซึมซับรับเอาวัฒนธรรมที่ตนไปสัมผัสก่อเกิดการแพร่กระจายแล้วเกิด
การถ่ายทอดจากสังคมหนึ่งไปยังอีกสังคมหนึ่ง ดังที่นักวิชาการได้อธิบายถึงการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม ดังนี้ 
   G. Elliot Smitht, Willam Jprry และ W.H.R. Rivers (อ้างใน ยศ สันตสมบัติ, 
2548) ได้แสดงให้เห็นถึงรูปแบบของการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมโดยยกตัวอย่างว่า อียิปต์ ถือเป็น
จุดก าเนิดอารยธรรมชั้นสูงสุดที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายไปยังชนชาติต่าง ๆ ในโลกด้วยการติดต่อ
ค้าขายกัน ท าให้ความรู้ ศิลปะวิทยาการต่าง ๆ ของอียิปต์ได้เกิดการแพร่กระจายไปยังภูมิภาคต่าง ๆ 
   Fritz Craed และ Wilhelm Schmidt ได้แสดงความเห็นว่า จุดศูนย์กลางของ
วัฒนธรรมนั้นมิได้มีเพียงจุดเดียวแต่มีหลายจุด โดยแต่ละจุดจะแพร่กระจายวัฒนธรรมของตนออกไป
รอบ ๆ เป็นวงกลม เรียกว่า “วงรอบทางวัฒนธรรม (Culture Circle)” โดยทั้งสองมีความเห็นว่า
มนุษย์ส่วนใหญ่ในสังคมต่าง ๆ มักไม่ค่อยมีความคิดสร้างสรรค์ ไม่รู้จักคิดค้นสิ่งใหม่ของตนเอง แต่
คอยลอกเลียนแบบผู้อ่ืนเสมอ ซ่ึงเรียกว่า “การหยิบยืมทางวัฒนธรรม” ซึ่งถือว่าเป็นการแพร่กระจาย
ทางวัฒนธรรมอีกรูปแบบหนึ่ง 



 

 

  89 

   Clark Wissler และ Alfed Kroeber (อ้างถึงใน นิยพรรณ วรรณศิริ, 2540) ได้
แสดงความคิดเห็นว่า วัฒนธรรมจะแพร่กระจายจากศูนย์กลางหรือจุดก าเนิดไปยังเขตภูมิศาสตร์
เดียวกันและยุคสมัยที่ใกล้เคียงกันเท่าที่เกิดการยอมรับในสังคมนั้น การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม
สามารถไปได้ทุกพ้ืนทีท่ี่ไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์และมนุษย์สามารถเดินทางไปถึง โดยที่มนุษย์
สามารถสร้างวัฒนธรรมได้ทุกที่เพ่ือสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของตน ดังนั้นวัฒนธรรมจะ
แพร่กระจายไปในทุกพ้ืนที่ที่ไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางก้ัน และไม่จ าเป็นต้องแพร่กระจายใน
รูปแบบวงกลม การศึกษาการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมนั้น สามารถใช้หลักวิธีการได้ดังนี้ 
    1) หลักภูมิศาสตร์แกะรอยพ้ืนที่ดูสถานที่อาณาเขตรอยต่อทางวัฒนธรรมซึ่งจะ
เกิดวัฒนธรรมแบบผสมผสาน 
    2) ใช้ประวัติศาสตร์สืบค้นช่วยให้รู้ความเป็นมาและสนับสนุนการตีความ 
    3) การขุดค้นทางโบราณคดีเพ่ือให้สิ่งที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนสามารถบอกถึง
พฤติกรรมของคนหรือผู้สร้างและเรื่องราวในยุคนั้นได้ดี 
    4) ดูวิวัฒนาการของวัฒนธรรมว่ามีข้ันตอนและการเติบโตเป็นมาอย่างไร 
 จากวิธีการหลักทั้ง 4 นี้ สามารถน ามาศึกษาถึงการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมจะท าให้
ทราบถึงความเป็นมาของวัฒนธรรมว่าเป็นวัฒนธรรมเดียวกันหรือไม่และวัฒนธรรมใดจะเป็นแม่บท
ของอีกวัฒนธรรมหนึ่งเพ่ือใช้ค้นหาวัฒนธรรมต้นก าเนิด  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการวิจัย 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  จิราพร เจริญสุข (2516) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพิธีศพของลาวโซ่งในต าบลบ้านดอน อ าเภอ  
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยเน้นถึงความเชื่อของลาวโซ่ง โดยพบว่าผู้ตายต้องไปเฝ้าแถน ซึ่งแตกต่าง
จากความเชื่อของคนไทยของภาคกลางที่เชื่อว่าผู้ตายไปแล้วจะไปอยู่นรกหรือสวรรค์แล้วแต่ที่กระท า
ไว้ขณะยังมีชีวิตอยู่ ในส่วนของเด็กรุ่นใหม่จะมีความเชื่อในเรื่องเหล่านี้น้อยลง สาเหตุที่เป็นเช่นนี้
เพราะเด็ก ๆ ได้รับการศึกษาแบบใหม่ ได้รับรู้เรื่องราวของความเจริญและความเปลี่ยนแปลงของโลก
มากขึ้น 
  เรไร สืบสุข และคณะ (2523) ได้ศึกษาวรรณกรรมพ้ืนบ้านไทยทรงด าท่ีเป็นมุขปาฐะใน
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยพบว่าวรรณกรรมพื้นบ้านไทยทรงด าไดส้ะท้อนให้เห็นถึงประวัติ
การสร้างโลกของแถน ประวัติความเป็นมาของชาวไทยทรงด า การด ารงชีวิต ความเชื่อในเรื่องต่าง ๆ 
เช่น ความเชื่อทางไสยศาสตร์ ผี วิญญาณ โชคลาง และความเชื่อเก่ียวกับศาสนา ค่านิยม ประเพณี 
และพิธีกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการจัดระเบียบทางสังคมของชาวลาวโซ่ง 
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  สมพร เกษมสุขจรัสแสง (2526) ได้ศึกษาถึงการผสมผสานทางวัฒนธรรมของลาวโซ่งใน
เขตอ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยพบว่าลาวโซ่งเป็นคนไทยสาขาหนึ่งที่มีเชื้อสายและมีการ
ด าเนินชีวิตเหมือนกับคนไทยทั่วไป มีการติดต่อสัมพันธ์ที่ดีติดต่อกัน มีการรับบริการจากหน่วยงาน
ของรัฐเท่าเทียมกัน การผสมผสานจะเด่นชัดในลาวโซ่งรุ่นใหม่มากกว่าคนรุ่นเก่าลาวโซ่งที่มีระดับ
การศึกษาสูง มีการผสมผสานมากกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อยหรือไม่ได้รับการศึกษา ในกลุ่มลาวโซ่งที่
มีการศึกษาน้อยที่เดินทางเข้าเมืองหรือกรุงเทพฯ บ่อย ๆ จะมีการผสมผสานมากกว่าผู้ที่เดินทางน้อย
หรือไม่ได้เดินทาง และองค์ประกอบหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดการผสมผสานวัฒนธรรมของลาวโซ่งกับ
วัฒนธรรมไทย คือ 1) สังคมลาวโซ่ง ได้แก่ หลักความเชื่อค่านิยม และความส านึกในความเป็นชาติ  2) 
สังคมไทย ได้แก่ นิสัยโอบอ้อมอารี ค่านิยม และหลักความเชื่อทางพุทธศาสนา 3) เกิดข้ึนภายหลังที่มี
การผสมผสานทางวัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร การศึกษาท้ังในระบบและนอก
ระบบของโรงเรียน และ 4) เกิดจากการจัดระบบของสังคม ได้แก่ การปรับตัวเพ่ือการอยู่รอด การอยู่
ในข้อบังคับของกฎหมายเดียวกัน และระยะเวลาของความสัมพันธ์ 
  ฉลาด ชายรมิตานนท์ (2527) ได้ศึกษาเก่ียวกับลัทธิพิธีทรงเจ้าเข้าผี โดยศึกษาจาก
ประเพณีการทรงผีเจ้านายในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอดอยสะเก็ด และอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าประเพณีการทรงผีเจ้านายซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพิธีการเข้าทรง โดยผีเจ้านายจะมีบทบาทและ
หน้าที่ช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ เป็นที่พ่ึงทางใจให้กับสังคม ขณะเดียวกันก็มีความเกี่ยวข้องกับระบบ
เศรษฐกิจ การเมืองด้วย และในส่วนของผู้รับบริการที่มาหาร่างทรงมักมีปัญหาต่าง ๆ กัน เช่น ปัญหา
เกี่ยวกับเศรษฐกิจ การลงทุน หนี้สิน การติดต่อธุรกิจ ครอบครัว อาชีพ การเจ็บป่วยไม่สบาย การดู 
ดวง การเรียนการสอบ เป็นต้น  
  อุไรวรรณ พันธุประพันธุ์ และคณะ (2529) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ไป  
รับบริการจากคนทรง โดยต้องการทราบว่าผู้ที่ไปรับบริการจากร่างทรงนั้นมีปัญหาอะไรบ้าง ซึ่งจะ
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของร่างทรงในการตอบสนองต่อปัญหาด้านต่าง ๆ ของผู้ที่ไปรับ
บริการ ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุที่ไปรับบริการจากร่างทรงนั้นมาจากปัญหาทางครอบครัว จ านวน
ร้อยละ 44.89 รองลงมาคือปัญหาทางเศรษฐกิจ จ านวนร้อยละ 34.09 และปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ความเจ็บป่วยจ านวน ร้อยละ 26.14 ทั้งนี้พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่ไปหาร่างทรงเป็นเพศหญิงที่มี
อายุระหว่าง 40-50 ปี มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-4 นับถือศาสนาพุทธ และแต่งงานมี
ครอบครัวแล้ว 
  นุกุล ชมพูนิช (2530) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประเพณีชาวไทยโซ่งในหมู่บ้านเกาะแรด โดย
พบว่าความเชื่อและประเพณีต่าง ๆ ของชาวไทยโซ่งที่ส าคัญ ๆ จะมีลักษณะเด่นเป็นเอกลักษณ์ที่
แตกต่างไปจากคนไทยและลาวกลุ่มอ่ืน ๆ ในแถบนั้น ซึ่งประเพณีเหล่านั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อ
ในเรื่องมีผีแถนและขวัญ ก่อให้เกิดประเพณีต่าง ๆ เช่น ประเพณีการเสนเรือน การเสนตัว การ
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แต่งงานพิธีศพ นอกจากนั้นยังพบว่ามีการละเล่นพ้ืนบ้านที่น่าสนใจและปรากฏอยู่ เช่น การลงข่วง 
การเล่นคอนฟ้อนแคน 
  พีระศักดิ์ วรฉัตร (2530, อ้างถึงใน ประพัฒนพงษ์  แก้วไธสง และคณะ, 2550) ได้
ศึกษาถึงโครงสร้างอ านาจชุมชนชาวไทยที่พูดภาษาเขมรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาต าบล
พรหมเทพ อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยพบว่าชุมชนพรหมเทพเป็นชุมชนที่พูดภาษเขมร มี
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่คล้ายคลึงกับชาวไทยเขมรในประเทศกัมพูชา นับถือศาสนาพุทธ มีความ
เชื่อเกี่ยวกับสิ่งเหนือธรรมชาติผสมกับหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา มีวัดพรหมเทพเป็นศูนย์กลาง
ในการประกอบพิธีกรรม มีการประกอบพิธีโจลมม็วดเพ่ือการรักษาคนไข้ และการเซ่นผีตาจ้ะสร็อก
ประจ าปี โดยยึดถือเป็นประเพณีทีส่ืบต่อกันมา 
  วาสนา อรุณกิจ (2530) ได้ศึกษาเก่ียวกับพิธีกรรมและโครงสร้างทางสังคมของลาวโซ่ง
ในหมู่บ้านบ้านสระ ต าบลสระพัฒนา อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดยพบว่าพิธีกรรมในสังคม
ลาวโซ่งแบ่งได้ 2 ประเภท คือ พิธีกรรมตามแนวพุทธศาสนาและพิธีกรรมตามแนวความเชื่อดั้งเดิม
เกี่ยวกับการนับถือผี มีการบูชาบรรพบุรุษและมีบางอย่างที่คล้ายกับวัฒนธรรมจีน มีการปฏิบัติ
พิธีกรรมตามความเชื่อดั้งเดิมอย่างเคร่งครัดจนกลายเป็นประเพณี ถือได้ว่าเป็นพิธีกรรมที่มีโครงสร้าง
คล้ายกันย่อมน าไปสู่การปฏิบัติ 
  วิรัช วิรชันิภาวรรณ และนิภาวรรณ วิรัชนิภาวรรณ (2533) ได้ศึกษาการเข้าทรงและร่าง
ทรง : ความเชื่อ พิธีกรรมและบทบาทท่ีมีต่อสังคม โดยพบว่าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้
ที่มารับบริการจากร่างทรงนั้นมีสาเหตุหลายประการ เช่น ต้องการรักษาโรคที่รักษาไม่หายหรือหาย
ยากจากการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มาหาร่างทรงเพราะมีความทุกข์ ไม่
ว่าจะเป็นทุกข์ทางกาย ทุกข์ทางใจ และไม่อาจหาที่พ่ึงได้ จึงมาหาเพ่ือพูดคุยด้วยท าให้เกิดก าลังใจ
หรือมาขอค าแนะน าปรึกษา นอกจากนี้ยังพบอีกว่าร่างทรงเป็นระบบความเชื่อในสังคมที่มีหน้าที่ของ
ตนเองและมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับระบบเศรษฐกิจ สังคมอีกด้วย   
  ประทีป แขรัมย์ (2535) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพิธีกรรมมม็วดของกลุ่มชาติพันธุ์ชาวไทยเขมร 
กรณีศึกษาบ้านตะโกราย อ าเภอบ้านบัว จังหวัดบุรีรัมย์ โดยพบว่าพิธีกรรมมม็วดเป็นพิธีที่จัดขึ้นเพ่ือ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยของชาวไทยเขมร โดยมีคนทรงเรียกว่า “มมว็ด” เป็นผู้ท าหน้าที่ติดต่อหรือ            
เป็นสื่อกลางระหว่างมนุษย์กับวิญญาณผีบรรพบุรุษ การประกอบพิธีกรรมนอกจากเป็นการรักษาคน
ป่วยให้มีสภาพจิตใจดีขึ้นแล้ว ยังส่งผลโดยตรงต่อการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยในระดับครอบครัวที่
มีพ้ืนฐานของความเชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นผลมาจาการกระท าของผีบรรพบุรุษ จึงจัดพิธีกรรมอัญเชิญ
วิญญาณของผีบรรพบุรุษเข้ามาเพ่ือท าการรักษาอาการเจ็บป่วยเหล่านั้น 
  อานันท์ กาญจนพันธ์ (2536, อ้างถึงใน จิราพร อนันตศิริ และคณะ, 2547) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับลัทธิพิธีความเชื่อเกี่ยวกับผีบรรพบุรุษ เช่น ผีมด ผีเม็ง ผีปู่ย่า และผีอารักษ์หลักเมือง โดยเป็น
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การศึกษาในบริบททางสังคมวัฒนธรรมของทางภาคเหนือจากต านานและค าบอกเล่าเกี่ยวกับผีมด    
ผีเม็ง ที่เป็นผีบรรพบุรุษของคนไทยเชื้อสายมอญ ผลการศึกษาพบว่าพิธีกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับ  
ผีมด ผีเม็ง ไดส้ะท้อนให้เห็นถึงอ านาจของผี และเชื่อว่าพิธีกรรมเหล่านี้ว่าสามารถรักษา บรรเทา 
อาการเจ็บป่วย น าเอาโชคลาภ ความอุดมสมบูรณ์ มาสู่ปัจเจกบุคคลและชุมชนได้ อีกท้ังยังสะท้อนให้
เห็นบทบาทของเพศหญิงในสังคมอีกด้วยเพราะส่วนใหญ่ร่างทรงเกือบทั้งหมดจะเป็นเพศหญิง 
  สมคิด ศรีสิงห์ (2536) ได้ศึกษาเก่ียวกับวัฒนธรรมของไทยโซ่งด า (ลาวโซ่ง) ในจังหวัด
พิษณุโลกและพิจิตร โดยพบว่าไทยโซ่งด า (ลาวโซ่ง) มีถ่ินฐานเดิมอยู่แถบลุ่มแม่น้ าด า แคว้นตังเกี๋ย 
ประเทศเวียดนาม ซ่ึงด้ังเดิมเป็นดินแดนของไทยสมัยต้นรัตนโกสินทร์ (รัชกาลท่ี 1-3) เมื่อฝรั่งเศส
รุกรานเข้ามาปกครองรัฐบาลไทยสมัยนั้น จึงอพยพครอบครัวไทยโซ่งด าหลายครั้งเข้ามาอยู่อาศัยแถบ
ภาคกลางของไทยบริเวณจังหวัดเพชรบุรี ราชบุรี ระยะต่อมาคนไทยโซ่งด าได้ขยายถิ่นฐานออกไปใน
ท้องที่ต่าง ๆ บางส่วนได้เข้ามาตั้งถ่ินฐานในจังหวัดพิษณุโลกและพิจิตร ส่วนประเพณีไทยโซ่งด ามี
รากฐานมาจากความเชื่อทางธรรมชาติและวิญญาณ โดยนับถือ “แถน” ซึ่งเป็นเทพสูงสุดซึ่งจะบันดาล
ให้เกิดความเป็นไปต่าง ๆ และเคารพวิญญาณบรรพบุรุษซึ่งเป็นผู้คุ้มครองคนในตระกูลโดยมีการเซ่น
ไหว้ทั้งแถนและบรรพบุรุษเป็นประจ า ส่วนวิญญาณศักดิ์สิทธิ์อ่ืน ๆ แต่เดิมมีความเคารพแต่ในปัจจุบัน
ไดล้ดน้อยลงจนบางอย่างได้เลิกไป โดยมีการปฏิบัติทางวัฒนธรรม ได้แก่ 1) ความเชื่อเรื่องผี ขวัญ มี
การเซ่นไหว้ผีฟ้า (แถน) และผีบรรพบุรุษเป็นประจ าทุกครอบครัว ส่วนความเชื่อในเรื่องอ่ืน ๆ มีการ
ปฏิบัติน้อยลง 2) ประเพณีที่ปฏิบัติเป็นประจ า คือ ประเพณีครอบครัวมีการท าพิธีเสนเรือนและเสน
ปาดตง ส่วนที่ปฏิบัติในบางครั้ง คือ การกินดองหรือการแต่งงานแบบโซ่ง และป่าแหวหรือการท าศพ
แบบโซ่ง ประเพณี อาชีพ และประเพณีประจ าเทศกาลส่วนใหญ่เลิกไป และ 3) หมู่บ้านที่ยังมีการ
ปฏิบัติประเพณีแบบไทยโซ่งด ามากที่สุดในปัจจุบัน คือ บ้านหนองขานาง อ าเภอบางระก า จังหวัด
พิษณุโลก บ้านหนองหัวปลวก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง และบ้านสระบอระเพ็ด อ าเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร 
  เพชราภรณ์ โสล าภา (2537, อ้างถึงใน ประพัฒนพงษ์  แก้วไธสง และคณะ, 2550) ได้
ศึกษาเรื่องพิธีกรรมแซนโดนตาที่บ้านกระหาด ต าบลกระหาดอ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า
คติความเชื่อในผีบรรพบุรุษที่เรียกว่า “โดนตา” ของชาวบ้านยังคงมีอยู่ค่อนข้างสูง โดยเชื่อว่าผีบรรพ
บุรุษ หรือ โดนตา เป็นผู้มีอ านาจให้คุณและโทษแก่ผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ได้ ถ้าใครไม่ปฏิบัติตามประเพณี
พิธีกรรมแซนโดนตาก็จะถูกสังคมลงโทษกล่าวหาว่าเป็นอกตัญญู ประสบแต่ความล้มเหลวในชีวิต ไม่มี
ความสุขความเจริญ จึงต้องมีการเซ่นสรวงเพ่ือให้ผีบรรพบุรุษพึงพอใจ ท่านจะได้ช่วยคุ้มครองและ
อวยพรให้ลูกหลานประสบความส าเร็จมีความเจริญ และเชื่ออีกว่าพิธีแซนโดนตาสามารถดลบันดาล
ให้ฝนตกต้องตามฤดูกาลได้และเกิดความอุดมสมบูรณ์ 
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  พิสมัย แสงจันทร์เทศ (2536) ได้การศึกษาพิธีกรรมที่เก่ียวกับมเหศักดิ์ อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยพบว่าพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับมเหศักดิ์ของชาวอ าเภอพนมไพร มีอยู่ 15 ประเพณี 
เป็นประเพณีของชุมชน 5 ประเพณี คือ ประเพณีเลี้ยงมเหศักดิ์ ประเพณีบุญบั้งไฟ ประเพณีแข่งเรือ 
ประเพณีบุญคุ้ม และประเพณีสงกรานต์ ส่วนการประกอบพิธีกรรมระดับบุคคล มีอยู่ 10 พิธีกรรม คือ 
พิธีบอกกล่าว พิธีบ๋า พิธีส่อง พิธีสะเดาะเคราะห์ พิธีรักษาความเจ็บป่วย พิธีก่อสร้างอาคารบ้านเรือน  
พิธีตั้งศาลพระภูมิ พิธีเจิมรถ พิธีขอลูกและคลอดลูก พิธีแก้เสน่ห์ยาแฝดและแก้คุณไสย มีการติดต่อ
กับมเหศักดิ์โดยผ่าน “เทียม” การประกอบพิธีกรรมจะกระท าในสถานที่ 3 แห่ง คือ คอหอโฮง 
มเหศักดิ ์หอบูชามเหศักดิ์ และพระธาตุวัดกลางอุดมเวทย์ เครื่องมือที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมมี 
ขันธ์ 5 และขันธ์ 8 โดยชาวพนมไพรมีความเชื่อว่ามเหศักดิ์เป็นผีที่มีอ านาจสูงสุดกว่าผีทุกชนิดใน
ชุมชน เป็นผีที่ปกครองบ้านเมืองและมีฐานะเทียบเท่าเทพชั้นสูงของพุทธศาสนา 
  สมชาติ มณีโชติ (2537) ได้ศึกษาพิธีกรรมการฆ่าควายเพ่ือสังเวยผีของชาวข่าท่ีแขวง
สาละวัน และปราสาทหินวัดภู แขวงจ าปาศักดิ์ ประเทศลาว โดยพบว่าความเชื่อเรื่องผีของชุมชนชาว
ข่าในแขวงสาละวันและจ าปาศักดิ์ยังคงเหนียวแน่น ซึ่งในบริเวณหมู่บ้านไม่มีวัดหรือศาสนสถาน ชาว
ข่ากลุ่มนี้เชื่อว่าในบรรดาสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ตามปรากฏการณ์ตามธรรมชาติและเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินชีวิตล้วนมีภูตผีและวิญญาณสิงสถิตอยู่ทั้งนั้น ผีที่มีบทบาทท่ีส าคัญ คือ ผีฟ้า ผีภูเขา ผีต้นไม้    
ผีพื้นดิน ผีแม่น้ าล าคลอง ฯลฯ รวมถึงผีบรรพบุรุษด้วย การท าให้ผีพึงพอใจนั้นผีย่อมบันดาลความสุข
ให้แก่ชีวิตได้ ถ้าท าให้ผีไม่พอใจจะท าให้เจ็บไข้ได้ป่วย สัตว์เลี้ยงล้มตาย พืชผลเสียหาย การประกอบ
พิธีกรรมเลี้ยงผีเพ่ือให้ผีพึงพอใจ คือ การฆ่าควายสังเวยผี กระท ากันที่ลานกลางหมู่บ้านเรียกว่า “หอผี
กลางบ้านหรือหอกวน” โดยจะประกอบพิธีกรรมในเดือน 3 หรือเดือน 6 ใช้เวลาในการประกอบ
พิธีกรรม 2 วัน โดย “หมอกวน” จะเป็นผู้ประกอบพิธีท าหน้าที่ปลุกผีให้ตื่นขึ้นมาและรับเอาเครื่อง
สังเวยและจะฆ่าเฉพาะควายด าเท่านั้น เมื่อเสร็จพิธีจะน าควายนั้นมาปรุงเป็นอาหารเลี้ยงกินกัน 
  ภรตี ถูกจิตร (2539) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้านของไทยลื้อ : กรณีศึกษาบ้าน
ท่าฟ้าเหนือ ต าบลสระ อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา โดยพบว่าการแพทย์พ้ืนบ้านไทยลื้อเป็น
การแพทย์แบบประสบการณ์ ไม่มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วยองค์ความรู้ในการ
อธิบายโรคที่เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากรายสาเหตุ ได้แก่ เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติซึ่งถือว่าเป็นการ
เตือนหรือการลงโทษจากสิ่งที่มองไม่เห็นและเกิดจากสาเหตุธรรมชาติ พบว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นใน
หมู่บ้านในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างาน แบบแผนการดูแลสุขภาพและ
รูปแบบวิธีการรักษา ไทยลื้อให้ความส าคัญกับหญิงตังครรภ์และเด็ก โดยมีข้อห้ามและข้อปฏิบัติตัว
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเชื่อว่าถ้าแม่ปฏิบัติตัวตามข้อห้ามต่าง ๆ แล้ว จะท าให้ลูกแข็งแรงไม่
เจ็บป่วยและเลี้ยงง่าย แบบแผนการดูแลสุขภาพยามเจ็บป่วยของไทยลื้อก็คือการดูแลกันเองภายใน
ครอบครวั เช่น นอนพัก หยุดท างาน หรือซื้อยามารับประทานตามอาการเจ็บป่วย แต่ถ้าอาการ
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เจ็บป่วยรุนแรงขึ้นก็จะขอค าปรึกษาหรือไปรับการรักษากับหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งมีวิธีการรักษาคือ การเป่า 
การใช้สมุนไพร และพิธีกรรม หมอที่ใช้วิธีการเป่ารักษาโรคจะเรียกว่า “หมอเป่า” ซึ่งแบ่งตามความ
ช านาญในการรักษาโรค เช่น หมอเป่าตาเป่าพิษ หมอเป่าท้อง หมอเป่ามะเฮ็ง ส าหรับหมอที่ใช้
สมุนไพรในการรักษาโรค จะเรียกว่า “หมอยาเมือง” ผู้ที่ท าหน้าที่ด้านพิธีกรรมต่าง ๆ จะเรียกว่า 
“ข้าวจ้ า” และ “อาจารย์” ปัจจัยที่มีผลต่อการด ารงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้านไทยลื้อก็คือ ความ
สะดวกในการไปรับการรักษา ความพ่ึงพอใจต่อการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาถูก ความเป็นกลุ่ม
ชาติพันธุ์เดียวกัน มีระบบวัฒนธรรมเดียวกัน การย้ายถิ่นค่อนข้างน้อย ซึ่งผลท าให้สามารถด ารง
เอกลักษณ์ของไทยลื้อไว้ได้ อย่างไรก็ตามอนาคตการแพทย์พ้ืนบ้านไทยลื้ออาจจะค่อย ๆ สูญหายได้
ถ้าขาดการสืบทอด 
  สุดาพร หงส์นคร (2539) ได้ศึกษาพิธีกรรมการเข้าทรงพ่อพญาสี่เขี้ยวของชาวยวน บ้าน
สีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา โดบพบว่าชาวไทยยวนบ้านสีคิ้วมีความเชื่อเรื่องภูตผีวิญญาณหรือเทวดา
อารักษ์ว่ามีฤทธิ์อ านาจต่ ากว่าเทพเจ้า แต่มีความใกล้ชิดกับมนุษย์มากกว่าเทพเจ้า ท าหน้าที่คุ้มครอง
ดูแลลูกหลานให้อยู่เย็นเป็นสุข วิญญาณหรือผีที่ท าหน้าที่คุ้มครองดูแลลูกหลานนั้นชาวไทยยวนบ้าน  
สีคิ้วเรียกว่า “พ่อพญาสี่เขี้ยว” การติดต่อกับอ านาจศักดิ์สิทธิ์ของภูตผีวิญญาณที่ผู้คนสามารถติดต่อได้
อย่างใกล้ชิด มีเพียงรูปแบบเดียว คือ การติดต่อโดยอาศัยร่างทรง ซึ่งร่างทรงจะท าหน้าที่อัญเชิญ
วิญญาณมาประทับร่างทรงตนเองเพ่ือท าหน้าที่ประกอบพิธีกรรมในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ การ
ท านายอนาคต การอธิบายสาเหตุแห่งภัยพิบัติ ชาวบ้านไทยยวนบ้านสีคิ้วเชื่อว่าวิญญาณพ่อพญาสี่
เขี้ยวเป็นวิญญาณของผีบรรพบุรุษที่ด ารงสถานะเป็นเสื้อบ้านเสื้อเมืองสีคิ้ว 
  ทัศนีย์ ฉิมสุด (2542) ได้ศึกษาแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิธีการแพทย์
พ้ืนบ้านของชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยง บ้านมอเกอร์ยาง อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า
ชาวบ้านมีความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดความเจ็บป่วย 3 ประการคือ สาเหตุจากธรรมชาติ ซึ่ง
ได้แก่ ความผิดปกติของอวัยวะในร่างกายของผู้ป่วย การรับประทานอาหารผิดและการสูญเสียความ
สมดุลของร่างกาย สาเหตุจากอ านาจเหนือธรรมชาติได้แก่ภูตผีปีศาจ แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิธีการแพทย์พ้ืนบ้านมี 3 วิธี คือ 1) การดูแลสุขภาพด้วยตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว เป็นการ
ดูแลสุขภาพท่ีชาวบ้านโดยทั่วไปมีความรู้และใช้วิธีการรักษาที่รู้จักกันส่วนใหญ่ เช่น การใช้สมุนไพร  
2) การดูแลรักษาสุขภาพโดยถือปฏิบัติในช่วงเฉพาะเวลา เช่นการตั้งครรภ์ หลังคลอด หรือเม่ือ
เจ็บป่วยบางประเภท และ 3) การรักษากับหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งจะรักษาตามความเชื่อของสาเหตุการเกิด
การเจ็บป่วยหรือรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันแล้วอาการไม่ดีขึ้น หมอพ้ืนบ้านจะมีวิธีการรักษาโดย 
“การดูเมื่อ” เพ่ือหาสาเหตุของความเจ็บป่วยแล้วรักษาตามสาเหตุการเจ็บป่วย เช่น การเลี้ยงผีเพ่ือขอ
ขมา เซ่นไหว้เอาใจต่อผี การเรียกขวัญ การเป่าเวทมนต์คาถา ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการ
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ดูแลรักษาด้วยวิธีการแพทย์พ้ืนบ้าน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสังคม วัฒนธรรม ผลการรักษา การด าเนิน
ของโรคว่าเป็นแบบเรื้อรังหรือฉับพลันและปัจจัยทางด้านระบบบริการของรัฐ 
  อัมพาพรรณ พงศ์ผลาดิสัย (2545) ได้ศึกษาบทบาทของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการ 
ความหลากหลายทางชีวภาพของพืชสมุนไพรในป่าชุมชน ปัจจัยที่มีผลในการจัดการความหลากหลาย
ทางชีวภาพของพืชสมุนไพรของประชาชนในพ้ืนที่ และสภาพความหลากหลายของพืชสมุนไพรในป่า
ชุมชนจังหวัดสุรินทร์ โดยเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง 3 หมู่บ้านที่มีป่าชุมชนอยู่ใกล้เคียงและมีการใช้
ประโยชน์จากป่าชุมชนมาโดยตลอด เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามแนวทางการจัดกระบวนการ
กลุ่มและแบบส ารวจสภาพความหลากหลายทางชีวภาพของพืชสมุนไพรในป่าชุมชนทั้ง 3 แห่ง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ผู้น า และประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือน ในชุมชนที่ศึกษา 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ 
  กนกพร วรสถิตย์ และคณะ (2547) ได้ศึกษาประเพณีเกี่ยวกับการบวงสรวงเจ้าหลวง
เมืองล้า บ้านหนองบัว ต าบลป่าคา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน พบว่า พิธีกรรมที่ผู้ให้สัมภาษณ์
ประทับใจมากที่สุด คือ การขับลื้อ ส่วนพิธีกรรมที่ควรยกเลิกคือ การฆ่าสัตว์สังเวย ชาวไทลื้อจะเข้า
ร่วมพิธีกรรมนี้เพราะเชื่อว่าดวงวิญญาณเจ้าหลวงเมืองล้าศักดิ์สิทธิ์ เมื่อเข้าร่วมพิธีกรรมแล้วจะ
ก่อให้เกิดผลดีหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นความสามัคคี หายจากโรคภัย ครอบครัวอยู่ร่มเย็นเป็นสุข 
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินและมีโชคลาภ 
  จารุฐพงษ์  ศิลปภิรมย์สุข และคณะ (2547) ได้ท าการศึกษาถึงกระบวนการถ่ายทอด 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการรักษาเยียวยาตนเองด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน กรณีศึกษาเครือข่ายแพทย์
พ้ืนบ้าน จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า แพทย์พ้ืนบ้านที่รักษาด้วยการทรงเจ้าบางคนจะรักษาเพียงอย่าง
เดียว แต่บางคนรักษาและมีกิจกรรมอ่ืนควบคู่กันไปด้วย เช่น การตั้งศาลพระภูมิ ในบางคนมีการใช้
เฉพาะคาถาหรืออ านาจของเจ้าที่มาประทับทรงเท่านั้นในการรักษา แต่บางคนใช้คาถาและสมุนไพร
ควบคู่กับพิธีกรรมทางไสยศาสตร์ รักษาเฉพาะโรคผีเข้าโรคอ่ืนไม่รับรักษา ให้บริการโดยเป็นที่พ่ึง
ทางด้านจิตใจให้กับชาวบ้าน 
  จิราพร อนันตศิริ และคณะ (2547) ได้ศึกษาพฤติกรรมของร่างทรงที่มีบทบาทในการ
พัฒนาสังคม กรณีศึกษาจังหวัดพิษณุโลก ในด้านการส่งเสริมสาธารณสุขว่าร่างทรงมีบทบาทด้าน
สาธารณสุข ในการช่วยบ าบัดทางจิตเป็นส าคัญ เนื่องจากอาการเจ็บป่วยทางกายท่ีผู้มารับบริการเข้า
มารับการรักษานั้นเป็นผลสืบเนื่องมาจากสุขภาพจิตของผู้ที่มารับบริการได้รับการบ าบัด ถึงแม้ว่าจะมี
วิธีการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ กันก็ตาม บทบาทดังกล่าวถือว่าเป็นการลดภาวะความเครียดเมื่อ
ความเครียดลดลงก็สามารถท าให้ความเจ็บป่วยทางกายลดลงด้วย 
  จารุณี ลีละวุฒิ และคณะ (2548) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่
รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยพิธีโจลมม็วด กรณีศึกษาต าบลสวาย อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า พิธี

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D1%C1%BE%D2%BE%C3%C3%B3%20%BE%A7%C8%EC%BC%C5%D2%B4%D4%CA%D1%C2&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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โจลมม็วดเป็นการแพทย์ทางเลือกของชาวไทยเขมร ซึ่งเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของบรรพบุรุษที่
แสดงออกถึงวิถีชีวิตและจิตใจ ซึ่งช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยในมิติทางสังคม กล่าวคือ ช่วยลด
ความเครียดของผู้ป่วยและช่วยรักษาสถานภาพทางสังคมของผู้ป่วย โดยพิธีโจลมม็วดเป็นสัญลักษณ์ที่
เป็นนามธรรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเป็นที่ยอมรับในสังคมนั้น 
  สุนิเทศก์ ไชยกุล (2548) ได้ศึกษาศักยภาพของชุมชนกับการดูแลสุขภาพโดยใช้       
ภูมิปัญญาท้องถิ่น: กรณีศึกษาชุมชนสันป่าเปา อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า
ชุมชนมีบริบททางสังคมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ประกอบด้วยศักยภาพด้านบุคคล ด้านกายภาพ ด้านวัฒนธรรมประเพณี และด้านเครือข่าย
ชุมชน โดยเฉพาะศักยภาพด้านบุคคลที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทยได้มีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันมี 9 คน คือ หมอยาสมุนไพร หมอนวดแผนไทย  
หมอเป่า หมอส่ง และหมอผสมผสาน ส่วนรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพนั้น 
ชุมชนได้เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายประกอบด้วยชุมชน โรงเรียน วัด องค์การบริหารส่วนต าบล 
และสถานีอนามัยในลักษณะเครือข่ายความร่วมมือกันในชุมชน และขยายความร่วมมือไปยัง
หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ นอกชุมชน จนสามารถพัฒนากลุ่มให้เข้มแข็งบนฐานของการพ่ึงตนเองโดยใช้
ศักยภาพของคนในชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทย จึงมีศักยภาพขั้นพ้ืนฐานของ
ชุมชนได้ แต่ต้องมีการพัฒนาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม เพ่ือการสืบทอดทักษะองค์ความรู้ให้เกิด
ความยั่งยืนในชุมชน 
 ศศิธร เขมาภิรัตน์ (2548) ได้ศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมกับการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่าพระพุทธศาสนาแบ่งโรคเป็น 2 ประเภท คือ โรค
ทางกายและโรคทางใจ การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยมี 2 แนวทาง ได้แก่ การป้องกันและ
การรักษา กล่าวคือ 1) การป้องกัน พระพุทธองค์ทรงใช้หลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังทาง
กายและทางใจอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า และ 2) การรักษา พระพุทธศาสนากล่าวถึงการรักษาโรค
ทางกาย 3 วิธี ได้แก่ การรักษาทางการแพทย์ การใช้ธรรมบ าบัด การรักษาด้วยพุทธานุภาพ ส่วนการ
รักษาโรคทางใจ 3 วิธีได้แก่ การพิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน และการ
คบกัลยาณมิตร พระพุทธศาสนาและการแพทย์อายุรเวทของอินเดียเป็นรากฐานของการแพทย์แผน
ไทย จากการเปรียบเทียบพบว่าพุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทยมีท้ังความเหมือนกันและความต่างกัน 
ความเหมือนกันของพุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทย คือ 1) ร่างกายประกอบด้วยธาตุสี่ คือ ดิน น้ า ไฟ 
ลม 2) ความไม่สมดุลของธาตุสี่ทีท่ าให้เกิดโรค 3) โรค การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 4) การใช้
สมุนไพร ยา วิธีการรักษาสร้างภูมิคุ้มกันโรค ป้องกันโรค และ 5) จรรยาแพทย์ ส่วนความต่างกันของ
พุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทย คือ พระพุทธศาสนากล่าวถึง 1) กิเลสสาเหตุให้เกิดโรคทางใจ โรคทาง
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จิต 2) โรคเกิดจากกรรมในอดีตชาติ 3) การบ าบัดโรคด้วยพระธรรมโอสถและการใช้พุทธานุภาพ ส่วน
การแพทย์แผนไทยไม่กล่าวถึง 
  ฉัตรพร หัตถกรรม (2549) ได้ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
กรณีศึกษาอ าเภอ เมือง จังหวัดเลย ผลการศึกษา พบว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยภาพรวมทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาด้าน พบว่า ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการป้องกันโรค อยู่ในระดับมากเช่นกัน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต้านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค แตกต่างกันตามตัวแปรเพศ กระทรวงต้นสังกัด อายุที่แตกต่างกัน แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค แตกต่างกันตามตัวแปรเพศ กระทรวงต้นสังกัด อายุ 
สถานภาพสมรส ที่แตกต่างกัน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการป้องกันโรค ทุกตัวแปร มีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
  สุธาทิพย์ สว่างผล (2549) ได้ศึกษาความเชื่อชาวไทยทรงด ามีบทบาทในการก าหนด
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพของชาวไทยทรงด าทั้งบุคคลปกติท่ัวไปและสุขภาพของหญิงขณะ
ตั้งครรภ์ รูปแบบการดูแลสุขภาพแยกเป็น 2 ลักษณะ คือ ความเชื่อกับพฤติกรรมการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพ และความเชื่อกับพฤติกรรมการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยปรากฏความเชื่อมีบทบาทในการ
ก าหนดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งเป็นความเชื่อที่เป็นข้อห้ามและข้อปฏิบัติ
ให้ชาวไทยทรงด ายึดถือเป็นแนวปฏิบัติในชีวิตประจ าวันเพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายและการ
เจ็บป่วย รวมทั้งความเชื่อที่เป็นข้อปฏิบัติส าหรับการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของหญิงหลังคลอดบุตร
และบุคคลหลังจากการหายเจ็บป่วย 
  วสุพล คะยอมดอก (2550) ได้ศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ผู้
ไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า ผู้ไทยเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ไทยลาวสาขาหนึ่ง ที่
เดิมกลุ่มชาติพันธุ์ผู้ไทยนี้อาศัยอยู่ในเขตสิบสองจุไทย และได้อพยพเข้ามาตั้งรกรากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2387-2421 โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดยโสธร 
จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดหนองคาย ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์ผู้ไทยมี
วัฒนธรรมและเอกลักษณ์เฉพาะที่ยังคงใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศ การดูแลสุขภาพจะมี
ความหลากหลายแตกต่างกันในขอบเขตของสังคม ประเพณี รวมทั้งวัฒนธรรม ทั้งนี้เป็นการศึกษา
และประมวลแนวคิดในเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ผู้ไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยผ่านทางหมอพื้นบ้านประกอบด้วย หมอสมุนไพร หมอเหยา 
หมอเป่า หมอยาฝน หมอสูตร และหมอธรรม จ านวนทั้งสิ้น 20 คน โดยศึกษาวิธีการบ าบัดรักษาโรค



 

 

  98 

ของหมอพ้ืนบ้านผู้ไทยด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้าน พบว่า สมุนไพรส่วนใหญ่จะใช้ในการรักษาตามกลุ่ม
อาการของโรคที่ปรากฏและใช้วิธีการปรุงยาสมุนไพรด้วยการต้ม การฝน การแช่ การรม การอาบ การ
อบไอน้ า การใช้สมุนไพรสด สมุนไพรแห้ง สมุนไพรแปรรูปในการบ าบัดรักษาโรค รูปแบบการดูแล
รักษาสุขภาพและการเยียวยาความเจ็บป่วยจะใช้รูปแบบดั้งเดิม ที่อาศัยวิธีปฏิบัติแบบวัฒนธรรม 
ธรรมชาติบ าบัดซึ่งอาจพบได้ในหลายรูปแบบโดยเฉพาะการใช้สัญลักษณ์เชิงพิธีกรรมที่มีความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ท าให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
ความรู้สึกและวิญญาณ ส่วนสาเหตุของการเกิดโรคและอาการเจ็บป่วยของคนในชุมชนเดิมเชื่อว่าเกิด
จากการกระท าของผี เกิดจากธรรมชาติของแต่ละบุคคล โดยการอธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วยเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติที่เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ การตรวจและการวินิจฉัยโรคหรืออาการเจ็บป่วยก็มีหลักเกณฑ์ที่บ่งบอกถึงองค์
ความรู้ในการดูแลรักษาเป็นเวชกรรมชาติพันธุ์ ด้วยเหตุนี้หมอพ้ืนบ้าน ผู้ไทยจึงยังคงมีบทบาทในการ
ดูแลรักษาช่วยเหลืออยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นที่พ่ึงได้ทั้งในด้านการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพก่อนการ
เข้ามาของการแพทย์แผนตะวันตก 
  เกวลิน รัตนาวลีอาภรณ์ (2552) ได้ศึกษาความเชื่อทางศาสนาของคนไทยทรงด า พบว่า 
คนไทยทรงด ามีความเชื่อทางศาสนาในเรื่องของการนับถือผีเป็นอย่างมาก ชีวิตตั้งแต่เกิดจนกระท่ัง
ตายเกี่ยวข้องกับผีทั้งหมด เพราะมีความเชื่อว่าผีคือเทพยดาที่ให้ความคุ้มครองพิทักษ์รักษาชีวิต หรือ
อาจลงโทษให้ถึงตายได้ ซึ่งผีที่ชาวไทยทรงด าความส าคัญ ได้แก่ ผีแถน (ผีฟ้า) ผีบ้านผีเรือน ผีบรรพ
บุรุษ และผีป่า นอกจากความเชื่อในเรื่องผีแล้ว ไทยทรงด ายังมีความเชื่อในเรื่องขวัญอีกด้วย เชื่อว่าผี
แถน  เป็นผู้สร้างให้มนุษย์เกิดขึ้นมาและให้มีขวัญของแต่ละคนติดตามตัวมาอยู่ในร่างกาย รวมทั้งสิ้น 
32 ขวัญ ซึ่งเราไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่ขวัญสามารถท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวและ
ท างานได้ ขวัญอาจจะตกหล่นหรือสูญหายได้ ถ้าเราตกใจหรือเจ็บป่วย ขวัญของเราก็ไม่อยู่กับเนื้อกับ
ตัว จึงต้องท าพิธีเรียกขวัญ หรือท่ีเรียกว่า “สู่ขวัญ” โดยแม่มด (หมอผี) เป็นผู้ท าพิธีท าหน้าที่ต่ออายุ
และแก้ไขการกระท าต่าง ๆ ที่ผิดผี เพื่อเรียกให้ขวัญกลับมาอยู่ในร่างกายตามปกติ 
  ธวัชชัย เทียนงาม (2552) การศึกษาองค์ความรู้ทางการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา : 
กรณีศึกษาหมอปิ่นแก้ว ตันนวล พบว่าองค์ความรู้ทางการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาของหมอปิ่นแก้ว    
ตันนวล เชื่อว่าร่างกายประกอบด้วยธาตุและส่วนประกอบของธาตุ ส่วนสาเหตุของการเกิดโรคมีท้ัง
สาเหตุจากธรรมชาติและสาเหตุจากสิ่งเหนือธรรมชาติ โรคที่มีสาเหตุจากธรรมชาติเกิดจากเชื้อขาง ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคและหมอยังใช้เชื้อขางในการอธิบายโรค การเกิดโรคที่มีสาเหตุจากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติเกิดจากผีท า การใช้คาถาอาคม ท าผิดขนบธรรมเนียมประเพณี ขวัญหาย เคราะห์หรือชะตา
ตกอยู่ในช่วงเคราะห์ร้าย และเป็นไปตามกฎแห่งกรรมหรือกรรมเก่า วิธีการรักษาโรคตามทฤษฎีหลาย
รูปแบบ เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้โรครุนแรงขึ้น การใช้ยาการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 



 

 

  99 

การใช้กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การนวด การออกก าลังกาย การใช้เวทมนตร์หรือคาถาอาคม และการ
ประกอบพิธีกรรม ปัจจัยที่มีส่วนหล่อหลอมองค์ความรู้ทางการแพทย์ของหมอปิ่นแก้ว ตันนวล มี     
2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ การเกิดในตระกูลหมอพ้ืนบ้าน การมีโอกาสได้ใช้องค์ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง และ 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้มีโอกาสพบปะนักวิชาการกลุ่มต่าง ๆ ท าให้สามารถ
ปรับองค์ความรู้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์แบบแผนของโรคท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
  หทัยชนก ลี้ปฐมากุล (2553) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม: 
กรณีศึกษาศูนย์ดูแลสุขภาพองค์รวมเรนโบว์ อโรคยา ผลการศึกษาพบว่าอายุที่แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านร่างกายแตกต่างกัน ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านจิตวิญญาณแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  บุษราคัม ศรีทาเวช (2556) ได้ศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์บรู 
บ้านท่าล้ง ต าบลห้วยไผ่ อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า บริบททาง
วัฒนธรรมของหมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านทุกครัวเรือนล้วนให้การเคารพนับถือผีปู่ตา โดยมีความเชื่อว่า
หากผู้ใดประพฤติตัวจากข้อตกลงที่ถือปฏิบัติร่วมกัน หรือกระท าการล่วงเกินจะได้รับการลงโทษจากผี
ปู่ตาที่บันดาลให้เกิดความเจ็บป่วยกับตัวเองหรือคนในครอบครัว จึงเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดปัจจัยส าคัญที่
เชื่อมโยงระหว่างความเชื่อและสาเหตุของการเจ็บป่วยของคนในหมู่บ้านเข้าด้วยกัน ระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านแบบเวชกรรมชาติพันธุ์ของชาวบ้านบรู บ้านท่าล้ง เป็นความเชื่อและวิธีปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
โรคภัยไข้เจ็บอันเป็นผลมาจากการพัฒนาวัฒนธรรมดั้งเดิม โดยมิได้มีเค้าโครงความคิดมาจากระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ แบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ 1) สาเหตุของความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ อ านาจเหนือ
ธรรมชาติและเคราะห์กรรม 2) บทบาทของผู้บ าบัดรักษา หมอพื้นบ้านแต่ละคนเป็นผู้มีความรู้ความ
ช านาญเฉพาะด้านหรือหลายด้านที่พบมากที่สุด คือ หมอเป่าหรือหมอเวทย์มนต์ หมอกระดูก หมอ
สมุนไพร และหมอต าแย ตามล าดับ 3) รูปแบบการบ าบัดรักษา แบ่งเป็นการรักษาเนื่องจากความ
ผิดปกติทางร่างกายหรือได้รับอุบัติเหตุ การรักษาเนื่องจากสาเหตุที่เกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ และ
การรักษาหรือช่วยท าคลอด นอกจากการรักษาผู้ป่วยตามหลักการแพทย์พ้ืนบ้านแล้ว หมอพ้ืนบ้าน
หนึ่งคนมีความสามารถในการรักษาได้หลากหลาย เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา
อาการป่วยเบื้องต้น 4) พิธีกรรมที่เก่ียวข้องกับการรักษา เป็นพิธีกรรมที่ใช้ประกอบการรักษา รวมถึง
ความเชื่อในการรักษาและการปฏิบัติตัวของหมอพ้ืนบ้านและผู้ป่วย แบ่งเป็นพิธีกรรมทั่วไปที่กระท า
ผ่านทางจาระโบ และพิธีกรรมประกอบการรักษาที่กระท าผ่านทางหมอพื้นบ้าน การด ารงอยู่ของภูมิ
ปัญญาหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ ชาวบ้านให้ความนับถือและเป็นที่รู้จัก
กันดี แต่ปัจจุบันที่ความเจริญพัฒนามากข้ึนการแพทย์พ้ืนบ้านจึงได้รับความนิยมลดลง เนื่องจาก
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การแพทย์พื้นบ้านเป็นการรักษาท่ียังไม่มีแบบแผนที่แน่นอน คุณสมบัติของผู้สืบทอดมีข้อจ ากัด 
ตลอดจนข้อจ ากัดทางกฎหมายไม่สามารถคุ้มครองให้ด าเนินการรักษาได้อย่างถูกกฎหมาย ท าให้
ชาวบ้านบางกลุ่มเมื่อเกิดเจ็บป่วยแม้เพียงเล็กน้อยก็จะไปหาหมอที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่
เครื่องมือและยาที่ทันสมัยเห็นผลการรักษาท่ีรวดเร็ว ต่างกับการรักษาด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านที่ใช้
เวลานานกว่าจะเห็นผล และบางกลุ่มเห็นเป็นเรื่องล้าหลังไม่ทันสมัย ท าให้คนรุ่นใหม่ในหมู่บ้านไม่ให้
ความสนใจในการสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านของชุมชน 
 สุนทร พรรณรัตน์ (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอัตลักษณ์และกระบวนการปรับปรนในการ
ด าเนินชีวิตของชาวเหวียต เกี่ยว ในภาคอีสาน พบว่า ชาวเหวียต เกี่ยว ที่อาศัยอยู่ในภาคอีสานใน
ปัจจุบันมีการยอมรับตัวเองในการเป็นคนไทยและคนไทยไม่มีความรังเกียจคนชาติเวียดนาม โดยชาว
เหวียต เกี่ยว จะเข้าร่วมประเพณีและกิจกรรมส าคัญ ต่าง ๆ กับคนไทย มีการน าอาหาร เครื่องแต่ง
กาย ภาษาเวียดนาม มาใช้เพื่อให้สังคมรับรู้ว่าเป็นชาวเวียดนามโดยไม่มีการปิดบังชาวเหวียต เกี่ยว 
ในภาคอีสานปัจจุบันมีการยอมรับสังคมและวัฒนธรรมของคนไทย 
 อธิราชย์ นันขันตี (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่องการนับถือผีของชาวไทยย้อ: ความสัมพันธ์
ด้านความเชื่อและนิเวศวิทยาวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบว่า การนับถือผีของชาวไทยย้อท่าอุเทน เป็น
มรดกทางวัฒนธรรมเชิงสหวิทยาการที่คอยชี้แนะ อธิบาย ให้ความรู้ ช่วยเหลือ คุ้มครอง ป้องกัน ชาว
ไทยย้อจากภาวะการณ์ต่าง ๆ เมื่อประสบปัญหาและขาดท่ีพ่ึง ขณะเดียวกันการนับถือผีของชาว
ไทยย้อยังสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมความเชื่อของชุมชนลุ่มแม่น้ าโขง ซึ่งมีรากฐานวัฒนธรรมใน
ฐานะผีประจ าพ้ืนที่จากต านานอุรังคธาตุ แต่เมื่อเวลาผ่านไปเรื่องเล่า ประสบการณ์ อาจส่งผลให้เกิด
ความเชื่อแตกต่างกันและมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยของแต่ละพ้ืนที่ โดยปัจจุบันชาวไทยย้อได้
สถาปนาผีประจ าชาติพันธุ์ (ผีญาพ่อ) ขึ้นเป็นศาลเจ้าพ่อหลักเมืองท่าอุเทน ซึ่งเปรียบเสมือน
เอกลักษณ์หรือตัวแทนของทุกคนที่สร้างความผูกพันบนส านึกแห่งชุมชน (Community sense) อัน
จะส่งผลถึงความเป็นเอกภาพให้ชุมชนด ารงอยู่ต่อไป โดยมีพิธีกรรมทรงเมืองเป็นกลไกกระชับ
ความสัมพันธ์ของความเป็นพวกเดียวกันอันจะก่อให้เกิดความรักสามัคคีกัน และธ ารงวัฒนธรรมของ
กลุ่มชนสืบไป นอกจากนี้การนับถือผีของชาวไทยย้อท่าอุเทน ยังมีบทบาทส าคัญเก่ียวกับนิเวศวิทยา 
วัฒนธรรม เป็นการใช้ภูมิปัญญาจัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนโดยมีข้อปฏิบัติในการใช้
ทรัพยากรที่มีส่วนในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืนและเป็นระบบ จนน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิต และประยุกต์ภูมิปัญญามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคม และร่วมกันหาทาง
ออกของปัญหาทรัพยากรที่จะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
 อลงกรณ์  อิทธิผล (2560) ได้ศึกษาบทเพลงและเสียงดนตรีในพิธีกรรมรักษาโรคของหมอ
ขวัญที่อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม เป็นการศึกษาบทเพลงและเสียงดนตรีในพิธีกรรมรักษาโรค
ของหมอขวัญชาวผู้ไทยในอ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จากการศึกษาพบว่าหมอขวัญใช้ค าพูด
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ชนิดปลอบประโลมใจผู้เจ็บป่วยมากที่สุด และมีค าพูดลักษณะอื่น ๆ ประกอบในขณะเรียกขวัญ ได้แก่ 
การบอกกล่าว การชี้น า การผูกมัด การแสดงอารมณ์ความรู้สึก และการประกาศแถลงการณ์ ค าพูด
แบบอ้อมค้อมในการวิงวอนร้องขอ มีการใช้ประโยคที่เป็นค าถาม แต่มีเจตนาเพ่ือบอกเล่าหรือขอร้อง
ให้ขวัญของผู้ป่วยกลับมาเข้าร่างเพ่ือให้หายเจ็บป่วย กลับมาเป็นสุขปกติ รรวมทั้งใช้ค าพูดเพ่ือปลอบ
ประโลมใจผู้เจ็บป่วย แต่ใช้รูปประโยคใหม่เป็นประโยคค าสั่งห้ามปรามแทน ส าหรับการเก็บข้อมูล
ภาคสนามมาวิเคราะห์ใช้วิธีการบอกต่อ (snowball sampling technique method) จากหมอขวัญ
5 คน ซึ่งได้ผลสรุปที่สอดคล้องกับทฤษฎีภาษาศาสตร์ เรื่อง การใช้วัจนกรรม (ค าพูด) ของจอห์น   
อาร์ เซอร์ล ที่กล่าวว่า “ค าพูดก่อให้เกิดการกระท า” เพราะค าพูดเรียกขวัญในพิธีกรรมรักษาโรคของ
หมอขวัญสามารถใช้ ค าพูดเพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติได้ เป็นการแสดงให้
เห็นถึงอัตลักษณ์ของชาวผู้ไทยในพิธีเหยาเลี้ยงผี ที่พบว่า การเหยา (เรียกขวัญ) เป็นวัฒนธรรมของ
ชาวผู้ไทยที่สะท้อนความเชื่อในการรักษาแบบพ้ืนบ้าน และผู้ป่วยที่หายจากการเจ็บป่วยจะฝากตัว
เป็นลกูศิษย์และรับอ านาจศักดิ์สิทธิ์ในการเป็นหมอเหยา (หมอขวัญ) คนต่อไป 
 ทิพย์ธิดา ชุมชิต และบุรินทร์ เปล่งดีสกุล (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อในพิธีกรรม การเหยาเลี้ยงผีของชาวผู้ไท ต าบลกุดหว้า อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า การเกิดพิธีกรรมการเหยาเลี้ยงผีแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ ช่วงแรกเมื่อปี พ.ศ. 2399 ที่บ้าน
กุดหว้า เนื่องจากมีผู้คนได้อพยพมาจากเมืองวังมายังบ้านกุดหว้า แล้วชาวบ้านเกิดโรคภยัไข้เจ็บ 
พยายามรักษาด้วยสมุนไพรแต่ก็ไม่หาย จึงพาไปหาหมอส่องพบว่ามีผีต้องการมาอยู่ด้วย จึงท าพิธีรับผี
ลงมา ในแต่ละปีต้องมีการจัดพิธีกรรมนี้ขึ้นเพ่ือเป็นการเลี้ยงขอบคุณผีที่คอยมาปกปักรักษา และมีการ
ปฏิบัติสืบต่อกันมาเรื่อย ๆ จนถึงช่วงที่ 2 เมื่อปี พ.ศ. 2432 ผู้คนได้ออกมาตั้งหมู่บ้านแห่งใหม่ คือ 
บ้านโคกโก่ง เมื่อปี พ.ศ. 2432 บ้านวังมน เมื่อปี พ.ศ. 2450 บ้านห้วยแดงและบ้านขุมขี้ยาง เมื่อปี 
พ.ศ. 2453 ซึ่งในแต่ละหมู่บ้านจะมีหมอเหยาเกิดขึ้น จนมาถึงช่วงที่ 3 เกิดบ้านนาไคร้ เมื่อปี       
พ.ศ. 2513 พอมีหมู่บ้านแห่งใหม่ก็มีหมอเหยาปรากฏขึ้นและยังคงมีความเชื่อมาจนถึงปัจจุบัน แต่
ปัจจุบันพบว่า พิธีกรรมการเหยามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดโดย
เรียงล าดับ ได้แก่  ผู้เข้าร่วมในพิธีกรรม พบว่าในปัจจุบันมีจ านวนลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต
เครื่องแต่งกาย พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น เสื้อ ผ้าถุง กางเกง สไบ ต่างหู เครื่องดนตรี พบว่า มี
การเพ่ิมชนิดของเครื่องดนตรีเข้ามา คือ กลอง ฉิ่ง และเครื่องขยายเสียง และนอกจากนี้ยังมีการเปิด
เครื่องเล่นซีดีแทนการใช้คนเล่น วัน เวลา และสถานที่ ในการประกอบพิธีกรรม พบว่า วัสดุที่ใช้ใน
การท าผามหรือปะร าพิธีจะใช้วัสดุสมัยใหม่ ใช้เต็นท์กางเป็นหลังคา และใช้ผ้าแสลนกั้นเป็นบริเวณ  
ปะร าพิธี เครื่องคาย พบว่า ใช้เหล้าขาวแทนเหลา้กลั่น เทียนไขที่ท ามาจากพาราฟนิแทนขี้ผึง และ
กรวยที่ท ามาาจาก ใบตองกล้วยแทนใบขนุน เครื่องเล่น พบว่า ในอดีตใช้โอ่งแต่ในปัจจุบันใช้ถัง
พลาสติกเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรองน้ าไว้ส าหรับน าช้างไปเล่น เวทมนต์คาถาหรือบทสวด พบว่า ได้มี
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การจดบันทึกบทสวดออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร และยังมีการน าเครื่องโทรศัพท์มือถือมาอัดเสียง 
แม่เมืองขณะที่ก าลังประกอบพิธีกรรม ขั้นตอนในการประกอบ พิธีกรรม พบว่า ลดน้อยลง มีบาง
ขั้นตอนในอดีตที่ขาดหายไป จากสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเกิดจากปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอก ปัจจัยภายในที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ด้านคติความเชื่อ เนื่องจากสภาพ
สังคม สิ่งแวดล้อม ในปัจจุบัน ท าให้ความเชื่อมีการเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลไปยังค่านิยมสมัยใหม่  
ด้านประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน จึงท าให้รู้จักการปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดในสังคม ส่วนปัจจัย
ภายนอกที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ การเผยแพร่ทางวัฒนธรรมจากสังคมอ่ืนเข้ามา 
รองลงมาคือด้านการค้นพบและการประดิษฐ์ สร้างองค์ความรู้ขึ้นมามาจึงก่อให้เกิดทางด้านเทคโนโลยี
สมัยใหม่เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้คน และยังส่งผลไปทางด้านเศรษฐกิจที่ก าลังประสบอยู่ใน
ปัจจุบัน 
 มยุรี วงค์กวานกลม (2561) ได้ศึกษาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน โดยใช้ระเบียบการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้สูงอายุใน
ชุมชนชนบท จังหวัดนครพนม จ านวน 25 คน และ หมอพื้นบ้าน จ านวน 20 ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสานยังคงมีการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพจิตใน 3 ลักษณะ 
ประกอบด้วย 1) “ผูกเสี่ยว” สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม เป็นการน าประเพณีผูกมิตรของชาวอีสานมาใช้
ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ท าให้ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีที่ปรึกษา 
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุและมีความสุขในการด ารงชีวิต 2) “เหยา” เยียวยา
จิตใจ เป็นการน าพิธีกรรมพ้ืนบ้านมาใช้ในการบ าบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิต ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า รู้สึกปลอดภัย มีจิตใจที่มั่นคง มีความหวัง และมี
พลัง และ 3) “บายศรีสู่ขวัญ” คืนสู่สุขภาวะทางจิต เป็นการน าาพิธีกรรมพ้ืนบ้านมาใช้ในการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต ช่วยให้มีขวัญก าลังใจ มีคุณค่าในตนเอง มีความหวัง สบายใจ และมีความมั่นใจในการ
ด าเนินชีวิต โดยผลการศึกษาได้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการน าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตที่สอดรับกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมผู้สูงอายุชาวไทยอีสานในยุค
ปัจจุบัน 
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  Pedersen (1975) ได้ศึกษาเรื่อง Religious Activities During Dry Season Among 
the Lao Song Dam, Thailand ที่ต าบลหนองปรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ความเชื่อ
ทางศาสนา ที่เกี่ยวกับผีมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับแบบแผนชีวิตของลาวโซ่ง ลาวโซ่งมีความเชื่อเกี่ยวกับผี
ต่าง ๆ มากมาย  เช่น  เจ้าป่า เจ้าเขา เจ้าที่ เจ้าแม่พระธรณี และแม่โพสพ และจะท าการเซ่น
บวงสรวงผีต่าง ๆ เหล่านี่แตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะแม่โพสพที่มีอ านาจดลบัลดาลให้ข้าวเจริญงอก
งาม หรืออาจจะท าให้ได้ผลผลิตน้อย ดังนั้นแม่โพสพจึงมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของลาวโซ่งมาก 
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ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนในช่วงระยะเวลาที่ใกล้จะถึงฤดูกาลท านา ลาวโซ่งจะบวงสรวงแม่โพสพเพ่ือให้ได้
ข้าวจ านวนมาก ดังนั้น ความเชื่อเรื่องผีจึงมีอิทธิพลเหนือชีวิตประจ าวันของลาวโซ่ง 
  Demetrio, Francisco, S.J. (1978) ได้ท าการศึกษาบทบาทของร่างทรงโดยพบว่าร่าง
ทรง คือ นักจิตวิทยา เพราะร่างทรงรู้ธรรมชาติของมนุษย์ เป็นผู้ที่มีความรู้สึกไวในการรับรู้สิ่งต่าง ๆ 
คล้ายกับมีระบบประสาทที่พิเศษและเป็นผู้ที่เชี่ยวชาญทางโรคจิตที่สามารถรักษาอาการป่วยทางจิต
และประสาทของผู้ป่วยที่มารับการรักษาได้ 
  Cam Trong  (1987) ได้ศึกษาพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มลาวไทยด า 
ไทยขาว ผลการศึกษากล่าวถึงการศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับคนเชื้อชาติไทในเวียดนามตั้งแต่อดีตถึง
ปัจจุบันโดยแบ่งเป็นข้อเขียนที่เป็นภาษาจีน ภาษาเวียดนาม ภาษาฝรั่งเศส ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
(รวบรวมในประเทศเวียดนาม) และไทยสยามมีบางตอนที่อ้างอิงถึงไทด า (Nouu Hong) ว่าปรากฏใน
บันทึกของเวียดนามตั้งแต่แผ่นดินกษัตริย์ Ly Thanh Tong (ค.ศ.1067) และกลุ่มไทด าเป็นกลุ่มที่มี
วัฒนธรรมอื่นเจือปนน้อยที่สุดจนถือได้ว่าเป็นไทบริสุทธิ์ 
  Viggo และ Trond (1987) ได้ศึกษาการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านภาคเหนือเป็นการรักษาโรค
ในเชิงพฤษศาสตร์เคมีและการแพทย์พ้ืนบ้านในเขตจังหวัดเชียงใหม่และล าพูน  พบว่า นักวิชาการมัก
มองว่าการรักษาโรคมีเพียงระบบเดียว แต่ในความเป็นจริงแล้วการรักษาพ้ืนบ้านมีความหลากหลาย
แตกต่างกันตามวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น นักวิชาการมักเน้นให้ความส าคัญกับระบบการแพทย์
แผนโบราณทีใ่ช้กลุ่มหมอหลวง (หมอแผนโบราณ) ซึ่งมีสถานภาพสูง มีการเรียนรู้ การถ่ายทอด และ
วิธีการรักษา ที่เป็นระบบมากกว่าหมอพ้ืนบ้านทั่วไป การรักษาโรคแบบพื้นบ้านต่าง ๆ ค่อย ๆ หมดไป 
เพราะรัฐบาลได้ขยายระบบการแพทย์แผนปัจจุบันออกไปอย่างกว้างขวางท าให้ประชาชนหันไปใช้
บริการมากขึ้น คนในท้องถิ่นไม่สนใจการสืบทอดการรักษาโรคแบบพ้ืนบ้าน แต่ไปสนใจการแพทย์และ
หมอหลวงเพราะได้รับการยอมรับมากกว่า และสามารถสอบใบประกอบโรคศิลป์ได้ และด าเนินการ
รักษาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย หากเป็นไปเช่นนี้ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านคงจะค่อย ๆ หมดไปใน
ที่สุด 
  Hoang Luong (1993) ได้ท าการศึกษาถึงพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่ม
ลาว ไทด า ไทขาว ถึงแม้จะไม่ได้กล่าวถึงไทด าโดยเฉพาะ แต่ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงลักษณะพิเศษ
ที่เหมือนกันของเผ่าไททั้งหมดที่กระจายอยู่ในเอเชีย เช่น ภาษา บ้านเรือน การตั้งถ่ินฐานวิธีการปลูก
ข้าว ความเชื่อ และประเพณี 
  Barth, F. (1996) ได้ศึกษาหมู่บ้านลาวโซ่งในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า  
ประวัติความเป็นมาของลาวโซ่งในประเทศไทยซึ่งเป็นเชื้อสายเดียวกับชาวไทด าที่อาศัยอยู่ทาง
ภาคเหนือของประเทศลาวและทางภาคตะวันตกเฉียงใต้ของเวียดนาม โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ระบบเครือญาติการนับถือผีและบรรพบุรุษและระบบเศรษฐกิจที่ขึ้นอยู่กับการท านา ความ
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เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่เกิดจากพัฒนาการด้านเทคโนโลยีการเกษตรของหมู่บ้านในจังหวัด
นครปฐม ท าให้มีความเปลี่ยนแปลงในระบบสังคมและเศรษฐกิจในหมู่บ้านลาวโซ่ง ซึ่งหันมาเห็น
ความส าคัญของเงินตรามากข้ึน อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาประวัติศาสตร์ของลาวโซ่งและไทด าแล้วจะ
เห็นว่ามีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องในระบบสังคมและประเพณีของไทด ามาเสมอโดยสามารถรักษา
เอกลักษณ์ของตนอยู่ได้ 
  Walker, T.D. (2001) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์และการรักษาแบบพ้ืนบ้านในด้าน
การควบคุมเพ่ือการด ารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้านในประเทศโปรตุเกส พบว่า ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมี
การต่อต้านระบบเวทมนต์คาถาในประเทศโปรตุเกส เนื่องจากการแพทย์แผนใหม่ก าลังเริ่มได้รับความ
นิยมสูงสุด ท าให้การรักษาของหมอพ้ืนบ้านได้รับการต่อต้าน ท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมและแบบใหม่ ระบบการแพทย์แผนใหม่ได้แทรกซึมเข้าไปอยู่ในสังคมชั้นสูงจึงท า
ให้เกิดการเปลี่ยนทางสังคมและทางจิตใจ  
  Santiago-Saavedra, F. (2004) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของ
ชาวเปอร์โตริกัน โดยใช้เวทมนต์คาถาและการฝึกปฏิบัติร่างกาย ผลการวิจัยพบข้อสันนิษฐาน 3 
ประการ ได้แก่ การรับรู้ธรรมชาติของร่างกาย เกิดการรับรู้ที่น าไปสู่พลังพิเศษและการรับรู้อย่างมี
เหตุผลแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของมนุษย์กับธรรมชาติในด้านกาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็น
สภาวะต่อเนื่องกันไป ท าให้เกิดมุมมองใหม่ส าหรับหมอพื้นบ้าน 
  Giaela Welz (2004) ได้ศึกษาความหลากหลายความทันสมัยการข้ามชาติพันธุ์ทาง
วัฒนธรรมโดยพบว่า  กระบวนการเปลี่ยนแปลงได้เกิดขึ้นอย่างมากมายในยุคโลกาภิวัฒน์ของช่วง
ศตวรรษท่ีผ่านมาที่เกิดขึ้นพร้อมกับแนวทางของมานุษยวิทยา การอพยพและการเคลื่อนย้ายรวมถึง
การแพร่กระจายของการซื้อขายที่มีไปทั่วโลก การแพร่กระจายของสื่อต่าง ๆ แนวความคิดและการ
ปฏิวัติทางการเมือง การแพร่กระจายทางเทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ต่าง ๆ การศึกษาทาง
มานุษยวิทยาจึงเป็นประเด็นในการศึกษาการข้ามชาติทางวัฒนธรรมที่ส าคัญในปัจจุบัน ตั้งแต่การรับ
เอาวัฒนธรรมใหม่เข้ามา การต่อต้านทางวัฒนธรรม การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมที่ข้ามชาติพันธุ์
โดยไม่มีการต่อต้านนั้นอาจน าไปสู่การเป็นวัฒนธรรมเดียวกันทั้งโลก หรือวัฒนธรรมใหม่ที่แตกต่างไป
จากเดิม อีกท้ังการพัฒนาของศิลปะได้เกิดขึ้นแบบกระจายพร้อมกันทั่วโลก และการเกิดใหม่ของ
วัฒนธรรมจะท าให้เกิดวัฒนธรรมแบบคู่ขนาน คือ การมีท้ังวัฒนธรรมเก่าและวัฒนธรรมใหม่อยู่ใน
พ้ืนที่เดียวกัน 
  Chasiri (2006 : อ้างใน สุนทร พรรณรัตน์, 2558) ได้ศึกษาอิทธิพลของการผสม
กลมกลืน ทางวัฒนธรรมของจีนโพ้นทะเลในประเทศไทย กรณีศึกษาชาวจีนอพยพที่เข้ามาในเมืองไทย
ในศตวรรษท่ี 20 โดยพบว่าอิทธิพลของการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมของชาวจีนที่อพยพเข้ามานั้น
มีอยู่ 2 ระดับ ได้แก่ ระดับแรก คือ ชาวจีนที่อพยพเข้ามาในประเทศไทยได้ค้นพบลักษณะที่เป็น
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ธรรมชาติซึ่งเอ้ือต่อการบูรณาการทางสังคมและวัฒนธรรมและการผสมกลมกลืนในสังคมไทย ระดับ
สอง คือ รัฐบาลส่งเสริมนโยบายการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมโดยมีแรงขับเคลื่อนสองด้าน ได้แก่ 
การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศไทยและประเทศจีน อีกท้ังแรงสนับสนุนจากนโยบายทาง
การเมืองของทั้งสองประเทศในการที่จะส่งเสริมการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมระหว่างสองชนชาติ 
Louis (1985) ได้ศึกษารูปแบบการรักษาพ้ืนบ้านภาคใต้ พบว่า รูปแบบการรักษามี 3 รูปแบบ คือ 1) 
การรักษากับหมอสมุนไพร โดยเชื่อว่าพ้ืนฐานของการเกิดโรคเก่ียวข้องกับธาตุทั้ง 4 เมื่อธาตุทั้ง 4 
สมดุล ร่างกายจะแข็งแรง จิตใจแจ่มใส วิญญาณที่ชั่วร้ายก็จะเข้าสิงไม่ได้ 2) การรักษากับนักจิตบ าบัด 
ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ มีความเชื่อว่า ความเจ็บป่วยต้องบ าบัดทางจิตใจ โดยการพูดคุย และการใช้
เครื่องรางของขลัง เวทมนต์ เป็นการให้ก าลังใจผู้ป่วย 3) การรักษากับหมอไสยศาสตร์ โดยมีพ้ืนฐาน
ความเชื่อที่ว่าวิญญาณ เทพเจ้า ภูตผี ท าให้ร่างกายเสียความสมดุลจึงเกิดความเจ็บป่วย 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Document Research) และเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนาม (Field Study) เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบัน ปัญหา และการปรับตัวของ
หมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ตามล าดับ ดังนี้  
  1. ขอบเขตการวิจัย  
   1.1 เนื้อหาการวิจัย  
   1.2 วิธีวิจัย  
   1.3 ระยะเวลา  
   1.4 พ้ืนที่วิจัย  
   1.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2. วิธีด าเนินการวิจัย  
   2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   2.3 การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล  
   2.4 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 
  1. เนื้อหาการวิจัย  
   ผู้วิจัยได้ก าหนดเนื้อหาการวิจัยไว้ดังนี้  
    1.1 ประวัติความเป็นมากลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ระบบสุขภาพชุมชน ความเชื่อและ
วิธีการของการดูแลสุขภาพของชาติพันธุ์ไทด าในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร โดยผู้วิจัย
ได้ก าหนดเนื้อหาประกอบด้วยประวัติศาสตร์ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า บริบทของพ้ืนที่ และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
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    1.2 สภาพปัจจุบันและปัญหาของการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร 
    1.3 การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด า โดยเนื้อหาในส่วนนี้ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากองค์ความรู้ ความเชื่อ 
ความเป็นมา สภาพปัจจุบัน ปัญหาและข้อสรุปที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งที่เป็นเอกสารและการเก็บ
ข้อมูลในภาคสนาม  
  2. วิธีวิจัย  
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมี
กระบวนการและข้ันตอนวิจัย ดังนี้  
    2.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ได้จากการศึกษาจาก
แหล่งข้อมูล ชั้นปฐมภูมิ (Primary Source) และชั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) ที่เป็นต ารา คู่มือ 
หนังสือ วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
โดยให้ความส าคัญกับประวัติความเป็นมาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ความเชื่อด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพ
ชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพ สภาพปัจจุบันปัญหา และการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด า สาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    2.2 การวิจัยภาคสนาม (Field Research) เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา สภาพ
ปัจจุบันปัญหา และการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย โดยใช้การสัมภาษณ์ผู้รู้ทุกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้รู้ (Key Informant) 
กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual Informant) และกลุ่มทั่วไป (General Informant)  
     2.2.1 การส ารวจ (Survey) เป็นการส ารวจข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับพ้ืนที่และ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด า สภาพสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ พิธีกรรม บทบาทของหมอพ้ืนบ้าน และวิถี
ชุมชน ตลอดจนข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการจัดการสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ได้แก่ ด้านบุคลากร 
สถานที ่หรือแหล่งให้บริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขในชุมชน ด้านคติความเชื่อและชุมชนปฏิบัติ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า  
     2.2.2 การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกใน
ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และใช้รูปแบบการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 
(Informal Interview) เพ่ือลดความรู้สึกกดดันของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวค าถามทีเ่ตรียมไว้
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการเก่ียวกับประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบัน ปัญหา และการปรับตัวของ
หมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย 
     ทั้งนีผู้้วิจัยไดพ้ยายามชักน าความสนใจของผู้ให้สัมภาษณ์เข้ามาสู่แนวการ
สัมภาษณ์ที่ตั้งไว้ตามทีผู่้วิจัยต้องการ แล้วจึงโยงเข้าหาประเด็นที่ต้องการในลักษณะที่จะล้วง (Probe) 
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เอาข้อเท็จจริงออกมาในประเด็นนั้น ๆ ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informant) ไว้เป็นแบบเจาะจง และมีการใช้เทคนิคท่ีส าคัญ คือ การฟังและการจับใจความอย่าง
อดทน และถูกต้องของผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ถามด้วยค าถามหลาย ๆ ค าถามที่มีลักษณะคล้ายกัน สัมภาษณ์
ซ้ าในสถานการณ์อ่ืน ๆ กับผู้ให้สัมภาษณ์คนเดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือจากการ
สัมภาษณ์ (พันธุ์ทิพย์ รามสูตร, 2545) 
     2.2.3 การสังเกต (Observation) เพ่ือใช้เก็บข้อมูลภาคสนามในขณะร่วม
กิจกรรมการสัมภาษณ์ พูดคุย สนทนากลุ่ม เกี่ยวกับการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือ
การดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ซึ่งด าเนินการดังนี้ 
      1) น ากรอบความคิดในการวิจัยมาใช้เป็นหลักในการก าหนดประเด็นการ
สังเกต โดยอาศัยแนวทางการแยกประเภทของการสังเกต 6 ประเภท ดังที่สุภางค์ จันทวานิช (2531) 
และพันธุ์ทิพย์ รามสูตร (2545) เสนอไว้ คือ 
       1.1) การกระท า (Acts) คือ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ หรือ
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งไม่ยาวนานหรือต่อเนื่อง 
       1.2) กิจกรรม (Activities) คือ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและพิธีกรรมที่เกิดข้ึน ในลักษณะต่อเนื่องและมีความผูกพันกับบุคคลบางคน
หรือบางกลุ่ม 
       1.3) ความหมาย (Meanings) คือ การที่บุคคลอธิบาย หรือสื่อสาร 
หรือให้ความหมายเกี่ยวกับการกระท า และ/หรือกิจกรรม อาจเป็นการให้ความหมายในลักษณะ
เกี่ยวกับโลกทัศน์ ความเชื่อ ค่านิยม บรรทัดฐาน 
       1.4) ความสัมพันธ์ (Relationship) คือ ความเก่ียวโยงระหว่างบุคคล
หลาย ๆ คน ในสังคมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อาจเป็นรูปแบบของการเข้ากันได้หรือขัดแย้งกันก็ได้ 
       1.5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (Participation) คือ การที่บุคคลมี
ความผูกพัน และเข้าร่วมกิจกรรม หรือมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
       1.6) สภาพสังคม (Setting) คือ สถานการณ์ หรือสภาพการณ์ท่ีการ
กระท าหรือกิจกรรมที่ท าการศึกษาเกิดอยู่ 
     2.2.4 การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นวิธีการหนึ่งใน
การเก็บข้อมูลเป็นลักษณะของการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระและกว้างขวางในกลุ่ม
คนที่ร่วมวงสนทนา โดยมีกลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนา ได้แก่ 
      1) กลุ่มหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ได้แก่ หมอมด หมอมนต์ หมอ
เยื้อง หมอเสน ที่อยู่ในในพ้ืนที่วิจัย 
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      2) ผู้ที่เคยได้เข้าร่วมกิจกรรม หรือพิธีกรรมที่เก่ียวข้องในด้านสุขภาพหรือ
ปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแลสุขภาพ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข หรือพยาบาล หรืออาจารย์ด้านสาธารณสุข หรือนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
      3) กลุ่มแกนน าชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือกลุ่มผู้น าชุมชน 
หรือสมาชิกสภาเทศบาล หรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจเข้าร่วม 
หรือประชาชนทั่วไป เพ่ือที่จะน าเสนอแนวคิด หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้าน
ในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย 
     โดยผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มทั้ง 3 กลุ่มนี้จะให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งเกี่ยวกับประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบันและปัญหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มผู้ร่วมสนทนาไม่
เกินกลุ่มละ 8 คน เนื่องจากเป็นลักษณะของกลุ่มที่มีการตอบโต้กันได้ดีที่สุด ก่อให้เกิดการสนทนากัน
ในลักษณะเปิดกว้างได้ และเป็นกลุ่มคนที่เหมาะสมต่อการจุดประเด็นในการสนทนา 
 
  3. ระยะเวลา  
   ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยเรื่อง การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือ
การดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ผู้วิจัยใช้เวลาในการด าเนินการวิจัย
ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 2561 
 
  4. พ้ืนที่วิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ทั้งหมด 4 พ้ืนที่ ใน 2 จังหวัด เป็นพ้ืนที่ในการวิจัย 
ได้แก่  
    1) บ้านวังพิกุล อ าเภอวังทอง และบ้านคุยม่วง-หนองขานาง อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก 
    2) บ้านไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง และบ้านบัวยาง อ าเภอวชิรบารมี จงัหวัด
พิจิตร  
 โดยเหตุผลในการเลือกพ้ืนที่นั้นผู้วิจัยได้พิจารณาจาก  
    1) เป็นพื้นที่ที่มีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 
    2) เป็นพื้นที่ที่มีกลุ่มหมอพ้ืนบ้านจ านวนมากพอที่จะด าเนินการวิจัย 
    3) เป็นพ้ืนที่ที่มีความเข้มแข็งทางองค์กรและเครือข่ายชุมชน 
    4) เป็นพื้นที่ที่พบถึงการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เหมาะสมกับการศึกษาวิจัย 
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  5. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย และเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว รวมทั้งสิ้น 55 คน ดังนี้  
    5.1 กลุ่มผู้รู้ (Key Informants) คือ กลุ่มบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพ
หรือหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า จ านวนทั้งหมด 20 คน ได้แก่  
     นักวิชาการระดับมหาวิทยาลัย  จ านวน  4 คน 
     ผู้น าท้องถิ่น    จ านวน  3 คน 
     บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน  4 คน 
     ผู้น าภาคประชาชน (ชมรม)   จ านวน  3 คน  
     ผู้รู้ในชุมชน   จ านวน  6 คน 
    5.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual Informants) คือ หมอพื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์    
ไทด าในพ้ืนที่วิจัย โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่ส าคัญ จ านวนทั้งหมด 15 คน ได้แก่  
     หมอมดหมอมนต์    จ านวน  5 คน  
     หมอเยื้อง     จ านวน  4 คน  
     หมอเสน     จ านวน  6 คน  
   โดยเลือกจากคุณสมบัติที่ก าหนด คือ  
     1) มีสถานะเป็นหมอมดหมอมนต์ หรือหมอเยื้อง หรือหมอเสนที่ได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่มชาติพันธุ์ตนเอง 
     2) เคยประกอบพิธีกรรมหรือให้การดูแลสุขภาพ หรือรักษาความเจ็บป่วยแก่
บุคคลอื่น อย่างน้อย 1 ครั้งข้ึนไป 
     3) เป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 
     4) เป็นผู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย 
    5.3 กลุ่มท่ัวไป (General Informants) คือ ผู้ที่เคยได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือ
พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพจากหมอพ้ืนบ้านของพ้ืนที่วิจัย อย่างน้อย 1 ครั้งข้ึนไป จ านวน
ทั้งหมด 20 คน ได้แก่ 
     ผู้ที่เคยรับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้าน จ านวน  8 คน 
     ผู้ที่เคยเข้าร่วมพิธีกรรม  จ านวน  5 คน 
     ผู้ที่เป็นเจ้าบ้านในการประกอบพิธี จ านวน  3 คน 
     ประชาชนในพื้นท่ีวิจัย  จ านวน 4 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
   1.1 แบบสังเกต (Observation Form) ซึ่งใช้ส าหรับขั้นตอนการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (Participant Observation) ในการสังเกตสภาพทั่วไปของพ้ืนที่ในการวิจัย อาทิ สภาพแวดล้อม
ทั่วไป สภาพสังคมวัฒนธรรม วิถีชีวิตของหมอพ้ืนบ้าน และวิถีชุมชน พร้อมทั้งลักษณะทางกายภาพ
อ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   1.2 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ที่ประกอบไปด้วยทั้งหมด 4 ตอน ได้แก่  
    1) ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
    2) ตอนที่ 2 ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่ม
ชาตพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย 
    3) ตอนที่ 3 สภาพปัจจุบันและปัญหาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้าน
กลุ่มชาตพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย 
    4) ตอนที่ 4 การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาตพันธุ์ไทด าในภาคเหนือของไทย 
   ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบไม่เป็นทางการ (Informal 
Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้รู้ (Key Informant) 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual 
Informant) และ 3) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั่วไป (General Informant)  ซ่ึงท าให้ได้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ที่เป็นไปตามความมุ่งหมายของการวิจัย และน ามาสู่ข้อมูลของการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้าน
ในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
   1.3 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยผู้วจิัยได้ก าหนดประเด็น
การสนทนากลุ่มของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม โดยให้เป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่
จ านวนไม่เกิน 8 คน เข้าร่วมในการสนทนากลุ่ม ท าให้ได้ข้อมูลที่เก่ียวกับการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้าน
ในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การวิจัยเรื่องการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
การวิจัย ดังนี้ 
    2.1 การส ารวจ (Survey) โดยผู้วิจัยได้ท าการส ารวจข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพทั่วไป
ของพ้ืนที่และกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ควบคู่ไปกับการสังเกต ในด้านสภาพสังคมวัฒนธรรม วิถีชีวิตของ
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หมอพ้ืนบ้านและวิถีชุมชน ตลอดจนข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติ
พันธุ์ไทด าในการลงพ้ืนที่วิจัยทุกครั้ง 
    2.2 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยได้ใช้การสังเกตร่วมในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตที่จัดเตรียมไว้ ในการสังเกตเก่ียวกับสภาพทั่วไป สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ 
สังคม วัฒนธรรมของชุมชน พร้อมทั้งลักษณะทางกายภาพอ่ืน ๆ การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
และน ามาร่วมเป็นข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ถึงประเด็นในการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านใน
ศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
    2.3 การสัมภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยใช้ลักษณะการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบันและปัญหา และการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือ
การดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย โดยท าการสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัย คือ 
     2.3.1 กลุ่มผู้รู้ (Key Informant) ได้แก่ นักวิชาการ หรือผู้น าท้องถิ่นหรือ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ท าการวิจัย หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข หรือภาคประชาสังคม 
     2.3.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual Informant) ได้แก่ หมอพ้ืนบ้าน คือ หมอมด 
หมอมนต์ หมอเยื้อง หมอเสน ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย 
     2.3.3 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั่วไป (General Informant) ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมที่
เคยได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ 
    2.4 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการจัดการสนทนากลุ่ม
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีตัวแทนของแต่ละกลุ่มเข้าร่วมในการสนทนากลุ่มครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัย
ก าหนดให้มีผู้เข้าร่วมสนทนาไม่เกิน 8 คนต่อกลุ่ม ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับตัว
ของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
  3. การตรวจสอบข้อมูล  
   ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้องมากท่ีสุด ก่อนการน าไป
วิเคราะห์ สังเคราะห์ตามหลักการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
    3.1 การตรวจสอบความตรง โดยผู้วิจัยได้พัฒนากรอบความคิดการวิจัยในครั้งนี้
อย่างถูกต้องและเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจน เช่น การเลือกใช้แนวคิดและทฤษฎีในการวิจัยที่ตรงและ
สอดคล้องกับหัวข้อและความมุ่งหมายของงานวิจัย การเลือกผู้ให้ข้อมูลและพ้ืนที่ที่ศึกษาที่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นการขจัดความอคติในการท าการวิจัยของผู้วิจัยจึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแล้วขั้นหนึ่ง 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation Method) โดยตรวจสอบ
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล เวลา สถานที่ และบุคคล การตรวจสอบวิธีรวบรวมข้อมูล จากการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ การศึกษาเอกสาร โดยตามวิธีการของ 
Denzin (สุภางค์ จันทวานิช. 2543; พันธุ์ทิพย์ รามสูตร. 2545; และทรงคุณ จันทจร. 2549; อ้างอิง
มาจาก Denzin. 1982: 12) ได้เสนอไว้ดังนี้  
    3.2 การตรวจสอบความเที่ยงในงานวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แนวคดิของ Lincoln และ 
Guba (ทรงคุณ จันทจร. 2549; อ้างอิงมาจาก Guba. 1989) เกี่ยวกับ “ความไว้วางใจได้” 
(Dependability) หรือ “ความคงเส้นคงวา” (Consistency) ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงอาศัยวิธีการของ Merriam (กาสัก เต๊ะขันหมาก. 2541; อ้างอิงมา
จาก Merriam. 1988) ในการตรวจสอบความไว้วางใจได้หรือความคงเส้นคงวา ดังนี้ 
     3.2.1 ผู้วิจัยได้แสดงถึงจุดยืนของกรอบความคิดการวิจัยที่ชัดเจน การได้มา
ของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้องเหมาะสม  
     3.2.2 ผู้วิจัยได้ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation 
Method) เช่นเดียวกับการตรวจสอบความตรงดังที่อธิบายไว้แล้ว   
    3.3 การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ 
สร้างข้ึน ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมทีต่รงตาม
ความมุ่งหมายของการวิจัยและสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการวิจัยก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล
ในพ้ืนที่วิจัย 
  4. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล  
   ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ ของพ้ืนที่วิจัย มา
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง จากนั้นจึงจัดเรียงข้อมูล และจัดกลุ่มของข้อมูล ก่อนน ามาวิเคราะห์
ซ่ึงผู้วิจัยได้ยึดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน ามาสร้าง
ข้อสรุป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (พันธุ์ทิพย์ รามสูตร. 2545; สุภางค์ จันทวานิช. 2543) 
    4.1 วิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) โดยการตีความสร้างข้อสรุป
ของข้อมูลที่เป็นรูปธรรมหรือที่ได้จากปรากฏการณ์ท่ีสามารถมองเห็นได้ แล้วน ามารวบรวมและสร้าง
ข้อสรุปให้เป็นเชิงนามธรรม (Analytic Induction) หลังจากนั้นน ามาสร้างเป็นสมมติฐานชั่วคราว 
(Working Hypothesis) และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยพยายามเก็บ
รวบรวม ข้อมูลที่สามารถท าการพิสูจน์สมมติฐานนั้น จนกว่าจะได้ค าตอบแล้วจึงด าเนินการสรุปข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมมาได้ 
    4.2 การจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) ในกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจ าแนกชนิดของข้อมูล ด าเนินการเป็น 2 แบบ คือ 
     4.2.1 แบบใช้ทฤษฎี เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าเอาทฤษฎีมาใช้ในการ
จ าแนกชนิดของเหตุการณ์โดยยึดแนวคิดทฤษฎีเป็นกรอบในการจ าแนก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้   
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ใช้แนวคิด ทฤษฎีทางด้านสุขภาพ รวมถึงแนวคิด ทฤษฎีทางวัฒนธรรมและสังคม เป็นแกนหลักในการ
วิเคราะห์ตีความข้อมูล ได้แก่ แนวคิดระบบสุขภาพชุมชน แนวคิดระบบบริการสาธารณสุข
เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมแนวคิดกระบวนการแสวงหาการรักษา แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว 
ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม ทฤษฎีแพร่กระจายทางวัฒนธรรม มาใช้ในการ
จ าแนกชนิดของข้อมูล ซึ่ง Lofland (1971; อ้างถึงในสุภางค์ จันทวานิช. 2543) ได้เสนอแนวทางใน
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ าแนกข้อมูลไว้ดังนี้ 
      1) การกระท า (Acts) คือ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ หรือพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่ยาวนานหรือต่อเนื่อง 
      2) กิจกรรม (Activities) คือ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและพิธีกรรมที่เกิดข้ึนในลักษณะต่อเนื่อง และมีความผูกพันกับบุคคลบางคน
หรือบางกลุ่ม 
      3) ความหมาย (Meanings) คือ การที่บุคคลอธิบายหรือสื่อสาร หรือให้
ความหมายเกี่ยวกับการกระท าหรือกิจกรรม อาจเป็นการให้ความหมายในลักษณะเกี่ยวกับ โลกทัศน์ 
ความเชื่อ ค่านิยาม บรรทัดฐาน 
      4) ความสัมพันธ์ (Relationship) คือ ความเกี่ยวโยงระหว่างบุคคลหลาย ๆ 
คน ในสังคมที่ศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อาจเป็นรูปแบบของการเข้ากันได้ หรือความขัดแย้งก็ได้ 
      5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (Participation) คือ การที่บุคคลมีความ
ผูกพันและเข้าร่วมกิจกรรมหรือมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
      6) สภาพสังคม (Setting) คือ สถานการณ์ หรือสภาพการณ์ที่กระท า หรือ
กิจกรรมที่ท าการศึกษาอยู่  
     ซึ่งการจ าแนกข้อมูลโดยใช้ขั้นตอนทั้ง 6 ขัน้ตอนนี้ จะช่วยให้มีการตรวจสอบ
ว่าการเก็บข้อมูลมานั้นเก็บครบถ้วนหรือไม่ และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
     4.2.2 แบบไม่ใช้ทฤษฎี เป็นการจ าแนกข้อมูลที่วิเคราะห์ตามความเหมาะสม
ของข้อมูลใช้ความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัย โดยการจ าแนกข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันกับแบบ
แผนชีวิต ได้แก่ ชนิดของเหตุการณ์ ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ บุคคลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 
สภาพแวดล้อม แล้วพิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมูลชนิดต่าง ๆ ที่แบ่งแล้ว ต่อจากนั้นดูความ
สม่ าเสมอ (Regularities) ของการเกิดเหตุการณ์ของข้อมูลชนิดต่าง ๆ ซึ่งเป็นพื้นฐานการอธิบาย
สาเหตุของปรากฏการณ์โดยยึดกรอบการวิจัยเป็นหลัก 
    4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบข้อมูล (Content Comparison) 
เป็นการใช้วิธีการเปรียบเทียบ โดยน าข้อมูลมาเทียบกับปรากฏการณ์และท าให้ข้อมูลเป็นนามธรรม
มากขึ้นเพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ใหม่เกิดขึ้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนท าการ
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เปรียบเทียบลักษณะและคุณสมบัติของข้อมูล จ าแนกข้อมูลออกเป็นประเภทต่าง ๆ แล้วท าการสร้าง
ข้อสรุปของข้อมูลย่อยในแหล่งข้อมูลนั้น ๆ เมื่อได้ข้อมูลมาใหม่จะท าการเปรียบเทียบในลักษณะ
เดียวกัน แล้วน าผลจากข้อสรุปของข้อมูลแรกมาเปรียบเทียบกับผลในครั้งต่อไป ท าเช่นนี้ไปจนกระทั่ง
เก็บข้อมูลครบสมบูรณ์จึงน าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมูลทุกประเภทเพ่ือน ามาสร้างเป็น
ข้อสรุปที่ใช้ตอบปัญหาของการวิจัย  
  5. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
   5.1 ในการน าเสนอผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอโดยการเขียนเป็นรายงานการ
วิจัยทั้งฉบับสมบูรณ์และฉบับตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการ
วิจัยที่ก าหนดไว้ทั้งเป็นแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) เป็นความเรียง และการ
บรรยายด้วยการใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ตามข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ และการแปลความหมายตรง
ตามสิ่งที่ปรากฏจากการเก็บรวบรวมข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัยจะแบ่งองค์ประกอบออกเป็น     
5 ส่วน ได้แก่ 1) บทน า 2) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) วิธีด าเนินการวิจัย 4) ผลการวิจัย และ 
5) สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 บทน า (บทที่ 1) เป็นการกล่าวถึงภูมิหลังของเรื่องที่ท าการวิจัย 
ความส าคัญของการวิจัย ปัญหาในการวิจัย ความมุ่งหมายในการวิจัย นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการ
วิจัย และกรอบแนวคิดในการวิจัย  
     ส่วนที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (บทที่ 2) เป็นการน าเสนอเนื้อหา
ต่าง ๆ ของเรื่องที่จะด าเนินการวิจัย อาทิ เช่น องค์ความรู้ในการวิจัย แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 
นโยบายและแผนพัฒนาที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ บริบทพ้ืนที่วิจัย บริบทของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
     ส่วนที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย (บทท่ี 3) เป็นการน าเสนอถึงวิธีการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยขอบเขตการวิจัย (เนื้อหาการวิจัย วิธวีิจัย ระยะเวลา พ้ืนที่วิจัย กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล) และวิธีด าเนินการวิจัย (เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัด
กระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล)  
     ส่วนที่ 4 ผลการวิจัย (บทท่ี 4) เป็นการน าเสนอผลวิจัย หรือผลการวิเคราะห์
ข้อมูลซึ่งเป็นการน าเสนอผลที่สอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัยที่ก าหนดไว้  
     ส่วนที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ (บทที่ 5) เป็นส่วนที่น าเสนอ
ข้อสรุปประเด็นส าคัญต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยและการอภิปรายผลของการวิจัย รวมทั้งน าเสนอ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยและข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
   5.2 การน าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบบทความวิจัย ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้น า
ผลการวิจัย ทั้ง 5 บท มาเรียบเรียงใหม่ให้อยู่ในรูปแบบบทความวิจัย (Article) ในลักษณะที่เป็น
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ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และจัดส่งตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Document Research) ร่วมกับเก็บ
รวบรวมข้อมูลในภาคสนาม (Field Study) เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบันและปัญหา 
และการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ซึ่ง
น ามาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยไว้ตามล าดับ ดังนี้ 
  1. ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
  2. สภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
  3. การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่ม 
ชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
 
ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือ    
ของไทย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของ
หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจากพ้ืนที่วิจัย โดยจ าแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
  1. ประวัติความเป็นมาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   ชาติพันธุ์ไทด าเป็นกลุ่มชาติพันธุ์หนึ่งที่ได้เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย และได้
กระจัดกระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย โดยส่วนมากในอดีตจะนิยมแต่งกายด้วย
เสื้อผ้าสีด าจึงเรียกว่า “ไทด า หรือ ไทยทรงด า” ตามลักษณะเครื่องแต่งกาย ส่วนค าว่า “โซ่ง” นั้น
สันนิษฐานว่าเป็นค าที่มาจากค าว่า “ซ่วง หรือ ทรง” ซึ่งแปลว่ากางเกง และในปัจจุบันกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าถือว่าเป็นชาติพันธุ์หนึ่งที่ยังคงรักษาแบบแผนวัฒนธรรมเดิมของตนไว้ โดยปรากฏให้พบเห็นใน
รูปแบบของการแต่งกาย ประเพณี พิธีกรรม และวัฒนธรรมท้องถิ่นด้านต่าง ๆ ของตนเอง 
   การอพยพเข้ามาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด านั้น เชื่อว่าได้อพยพมาจากเมืองเดียนเบียนฟู 
ซ่ึงอยู่ทางตอนเหนือของประเทศเวียดนาม โดยเชื่อว่าถิ่นฐานเดิมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในอดีตอยู่ใน
แคว้นสิบสองจุไททีป่ระกอบด้วย เมืองแถง เมืองควาย เมืองตุง เมืองม่วย เมืองล า เมืองโมะ เมืองหวัด 
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และเมืองซาง รวมเป็น 8 เมือง และเป็นกลุ่มผู้ไทขาวอีก 4 เมือง คือ เมืองไล เมืองเจียน เมืองมุน และ
เมืองบาง ซ่ึงแต่เดิมจะเรียกว่า “สิบสองผู้ไทย” แตป่ัจจุบันเรียกว่า “สิบสองจุไท” ผ่านมายังประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและเข้ามายังประเทศไทยในสมัยต่าง ๆ   
   นอกจากนี้ตามบันทึกทางเอกสาร บทความ และค าบอกเล่าของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลบอก
ว่า กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้ถูกกวาดต้อนและอพยพมาในประเทศไทยตั้งแต่สมัยกรุงธนบุรี กรุง
รัตนโกสินทร์ตอนต้น และอพยพเรื่อยมาจนถึงในรัชสมัยของพระบาสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 5 ซึ่งเชื่อว่าเป็นครั้งสุดท้ายของการอพยพ โดยสามารถสืบค้นรายละเอียดการอพยพจาก
เอกสารที่ได้มีการค้นคว้าของสิริ พึ่งเดช (2519) อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน (2552) และอัญชลี สิงห์น้อย 
วงศ์วัฒนา (2559) ไว้ได้ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 ในสมัยต้นรัชกาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เนื่องด้วยเจ้านครเวียง
จันทร์ได้ท าการหมิ่นพระบรมเดชานุภาพ สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชจึงให้เจ้าพระยามหากษัตริย์
และเจ้าพระยาสุรสีห์ ยกทัพไปตีนครเวียงจันทร์และตีได้เมืองล้านช้าง (อาณาจักรลาว) แล้วสั่งให้
กองทัพเมืองหลวงพระบางยกขึ้นไปตีเมืองม่วย เมืองทัน ซึ่งเป็นเมืองของผู้ไตด า (ชาติพันธุ์ไทด า) และ
กวาดต้อนเอาครอบครัวผู้คนทั้งสองเมืองนี้ส่งลงมายังกรุงธนบุรีในปี พ.ศ. 2322 และโปรดฯ ให้ไปตั้ง
บ้านเรือนอยู่ที่เพชรบุรี ซ่ึงสันนิษฐานว่าอยู่ที่ต าบลหนองปรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ใน
ปัจจุบัน  
    ครั้งที่ 2 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช รัชกาลที่ 1 
ประมาณปี พ.ศ. 2335 ชาวเมืองแถงท่ีเป็นศูนย์กลางของชาติพันธุ์ไทด าและเมืองพวน ได้แข็งข้อต่อ
เมืองเวียงจันทร์ เจ้าเมืองเวียงจันทร์จึงส่งกองทัพไปตีเมืองทั้งสอง แล้วได้กวาดต้อนพวกชาติพันธุ์ไท
ด าและลาวพวนส่งลงมาอยู่กรุงเทพฯ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช รัชกาลที่ 1 
จึงโปรดฯ ให้ส่งกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าไปตั้งถิ่นฐานอยู่ที่เพชรบุรี  
    ครั้งที่ 3 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 ไดท้รงออกใบ
บอกเจ้านครหลวงพระบางให้ส่งกองทัพขึ้นไปปราบปรามหัวเมืองฝ่ายเหนือ รัชกาลที่ 3 ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้เจ้าพระยาธรรมา (สมบุญ) เป็นแม่ทัพยกไป เจ้าพระยาธรรมาได้ยกทัพขึ้นไปถึง
เมืองหลวงพระบางแล้วแต่งตั้งให้ท้าวพระยาต่าง ๆ ของลาวขึ้นไปตีเมืองแถงจับได้ลาวพวนและไต
ซงด า (ชาติพันธุ์ไทด า) เป็นจ านวนมาก ครั้งนั้นรัชกาลที่ 3 ทรงก าชับให้เจ้าพระยาธรรมา (สมบุญ) 
กวาดต้อนครอบครัวและทรัพย์ที่ใช้ในเมืองเวียงจันทร์และบรรดาหัวเมืองลาวทั้งหลายลงไปกรุงเทพฯ 
ให้มากเพ่ือชดเชยกับการที่ได้พระราชทานใช้ในราชการสงคราม และเพ่ือตัดความยุ่งยากในหัวเมือง
ฝ่ายเหนือ เจ้าพระยาธรรมาจึงกวาดต้อนครอบครัวชาวเมืองแถงซึ่งส่วนมากเป็นผู้ไตซงด าประมาณ 
10,000 คน ลงมากรุงเทพฯ และโปรดให้พวกไทด าไปตั้งภูมิล าเนา ณ เมืองเพชรบุรี 
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    ครั้งที่ 4 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ราว   
พ.ศ. 2407 เมืองหลวงพระบางและเวียงจันทร์ถูกพวกจีนฮ่อบุกเข้าโจมตี พระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงพระกรุณาไปโปรดเกล้าฯ ส่งกองทัพไปปราบจีนฮ่อและได้กวาดต้อนชาว    
ไทด าเข้ามาเป็นรุ่นสุดท้าย เมื่อ พ.ศ.2430  
   ในปัจจุบันการตั้งถิ่นฐานกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้กระจายไปในพื้นที่ ๆ ทั่วภูมิภาคใน
ประเทศไทย (งามพิศ สัตย์สงวน, 2545) มีรายละเอียดดังนี้  
    จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ อ าเภอเมือง ที่ต าบลวังตะโก ต าบลสะพานยายหน 
(สะพานยี่หน) อ าเภอเขาย้อย ที่ต าบลหนองปรง ต าบลทับคาง ต าบลห้วยทับช้าง และต าบลเขาย้อย 
อ าเภอชะอ า และอ าเภอบ้านแหลม ที่ต าบลท่าแร้ง 
    จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ อ าเภออู่ทอง ที่ต าบลบ้านดอน ต าบลสระยายโสม 
ต าบลดอนมะเกลือ ต าบลหนองโอ่ง และต าบลบ้านโข้ง อ าเภอเมือง ที่ต าบลบางกุ้ง และอ าเภอ     
บางปลาม้า 
    จังหวัดราชบุรี ได้แก่ อ าเภอจอมบึง ที่หมู่บนตลาดควาย ต าบลจอมบึง อ าเภอ
ด าเนินสะดวก ที่ต าบลด าเนินสะดวก ต าบลดอนคลัง ต าบลบัวงาน อ าเภอบางแพ ที่ต าบลดอนคา 
และอ าเภอปากท่อ 
    จังหวัดนครปฐม ได้แก่ อ าเภอสามพราน ที่หมู่บ้านตากแดด ต าบลตลาดจินดา 
อ าเภอบางเลนและอ าเภอเมือง 
    จังหวัดสมุทรสาคร ที่หมู่บ้านกลาง ต าบลหนองสองห้อง ต าบลโรงเข้ และต าบล
ยกกระบัตร 
    นอกจากนั้นพบว่ามีอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ อีกหลายจังหวัด เช่น จังหวัดพิจิตร 
พิษณุโลก เลย กาญจนบุรี ลพบุรี สระบุรี สุโขทัย ชุมพร และสุราษฎร์ธานี แม้ว่ากลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
จะมีการย้ายถิ่นฐานไปอยู่อาศัยในพื้นท่ีอ่ืน ๆ แต่ชาวไทด าเหล่านั้นจะเข้าใจว่าตนเองได้อพยพมาจาก
เมืองแถนและจังหวัดเพชรบุรีที่เหมือนกัน 
   1.1 กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิจิตร 
    กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่อพยพเข้ามาอยู่ในจังหวัดพิจิตรนั้น เชื่อว่าได้สืบเชื้อสายมา
จากคนกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่มีถิ่นเดิมอยู่ที่เมืองแถนหรือปัจจุบันเรียกว่า “เดียนเบียนฟู” ในประเทศ
เวียดนาม และเป็นกลุ่มคนในยุคสมัยแรกที่อพยพเข้ามานั้นเชื่อว่ามาจากจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งได้ถูก
กวาดต้อนให้อพยพเข้ามาในประเทศไทยตั้งแต่ในสมัยสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และมีการอพยพ
กวดต้อนเข้ามาในประเทศไทยอีหลายครั้งในสมัยต่อ ๆ มา จนท าให้ปัจจุบันมีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้
อาศัยกระจายอยู่หลายจังหวัดในประเทศไทย 
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    ชาติพันธุ์ไทด าที่อพยพเข้าในจังหวัดพิจิตร มีการอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นมากที่สุด
ในเขตต าบลไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง และเชื่อว่าเป็นพื้นที่แรกท่ีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้อพยพเข้า
มาตั้งถ่ินฐานในเขตจังหวัดพิจิตร และเชื่อว่าเป็นชาติพันธุ์ไทด าที่อพยพมาจากอ าเภอเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี เมื่อประมาณ 150 ปีก่อน (เชาว์ แอ่นดอย,  สัมภาษณ์ : 2562) สาเหตุของการชื่อตั้งหมู่บ้าน
แห่งนี้ว่า “บ้านไผ่รอบ” เนื่องมาจากในอดีตพ้ืนที่บริเวณนี้มีต้นไผ่จ านวนมากและเป็นเหมือนป่า
ล้อมรอบบริเวณหมู่บ้าน มีความอุดมสมบูรณ์ สามารถปลูกพืชและท าเกษตรกรรมได้เป็นอย่างดี ท าให้
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าไดเ้ดินทางเข้ามาจับจองหรือหาซื้อที่ดินเพ่ือเป็นที่อยู่อาศัยและประกอบอาชีพสืบ
มาจนถึงปัจจุบัน ไม่น้อยกว่า 2-3 ชั่วอายุคนมาแล้ว ท าให้ในปัจจุบันมีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่
หนาแน่นในเกือบทุกหมู่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่ท าอาชีพการเกษตร ท านา เลี้ยงสัตว์ บางส่วนก็เดินทางไป
ท างานต่างถิ่น โดยกลุ่มนี้ยังคงยึดมั่นวัฒนธรรมความเชื่อและพิธีกรรมของชาติพันธุ์ตนเองอยู่ 
โดยเฉพาะเรื่องการนับถือผี และพิธีกรรมเสนเรือน  
    การอพยพเข้ามายังบ้านไผ่รอบของชาติพันธุ์ไทด าในอดีต อาจสรุปได้ 2 รูปแบบ 
(พงศ์เดชพิพัฒน์ เดชอุ่ม, สัมภาษณ์ : 2562)  คือ  
     1) เป็นการอพยพเดินทางเข้ามาโดยตรง หรือจากการชักชวนของญาติพ่ีน้อง
ที่เข้ามาอาศัยอยู่ก่อนแล้ว  
      2) เดินทางไปอยู่อาศัยยังจังหวัดอ่ืน ๆ ทั้งในภาคกลางและภาคเหนือก่อน 
แล้วจึงค่อยเดินทางต่อขึ้นมาอยู่ที่ต าบลไผ่รอบในภายหลัง  
    โดยวิธีการเดินทางเข้ามานั้นมี 2 วิธี คือ โดยใช้เกวียนทีเ่ทียมด้วยวัวหรือควายใน
อดีต และโดยใช้รถไฟเป็นพาหนะเดินทางมาลงที่สถานีรถไฟพิจิตร แล้วเดินหรือต่อรถสองแถวเข้ามา
ในเขตต าบลไผ่รอบในสมัยต่อมา เมื่อกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้เข้ามาอาศัยอยู่หนาแน่นมากข้ึนจนท าให้
หมู่บ้านไผ่รอบต้องมีการขยายพ้ืนทีใ่หญ่ขึ้น จนได้รับการยกฐานะข้ึนเป็นต าบลไผ่รอบ และมีการขยาย
หมู่บ้านเป็น 18 หมู่บ้านในปัจจุบัน โดยหมู่บ้านของต าบลไผ่รอบท่ีมีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าอาศัยอยู่อย่าง
หนาแน่นนั้นมีจ านวนทั้งหมด 18 หมู่บ้าน ยกเว้นหมู่ที่ 5 หมู่ที่ 6 หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 11 ที่มีกลุ่มคนที่
เรียกตัวเองว่าไทยอีสาน และกลุ่มคนไทยภาคกลางอาศัยอยู่หนาแน่น (เชาว์ แอ่นดอย, สัมภาษณ์ : 
2562) 
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ตาราง 1 แสดงพื้นที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิจิตร  
 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 

โพธิ์ประทับช้าง ไผ่รอบ 
(ท้ังหมด 18 หมู่บ้าน 
ยกเว้นหมู่ที่ 5 หมู่ที่ 6 
หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 11) 

บ้านใดโพธิ์ บ้านโรงวัว บ้านหนองหลวง บ้านเนินตาล 
บ้านเนินยาง บ้านสระประทุม บ้านหนองคล้า บ้าน
คลองยาง บ้านไผ่รอบ บ้านหนองนาร้าง บ้านเกาะแก้ว 
บ้านหนองหัวปลวก บ้านหนองไม้แดง บ้านม่วงเฒ่า 
บ้านสามปลัก บ้านหนองบัว บ้านเนินตะคล้อ บ้าน
หนองแห้งเจริญทรัพย์ 

วชิรบารมี หนองหลุม บ้านบัวยาง บ้านยางนกกระทุง  บ้านต้นประดู่ บ้าน
ไหล่โก บ้านป่าสัก บ้านโนนไร่ บ้านห้วยห้าง 

วังโมกข์ บ้านวังโมกข์ บ้านคุยกระชาย บ้านสระบอรเพ็ด บ้าน
หนองริ้น บ้านดงยาง บ้านโนนทอง 

สามง่าม เนินปอ บ้านแหลมทอง 

ก าแพงดิน บ้านวังโป่ง 
หนองโสน บ้านหนองโสนเหนือ 

บึงนางราง ห้วยแก้ว บ้านหนองบัวค า 
(อ้างอิงจาก อัญชลี สิงห์น้อย วงศ์วัฒนา, 2559)  
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ภาพประกอบ 20 แสดงการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิจิตร 
 

 
 

ภาพประกอบ 21 แสดงการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลบ้านไผ่รอบ 
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   1.2 กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจังหวัดพิษณุโลก  
    กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิษณุโลก สันนิษฐานว่าชาติพันธุ์ไทด าน่าจะอพยพ
มาตั้งถ่ินฐานที่จังหวัดพิษณุโลก เมื่อมีการสร้างทางรถไฟสายเหนือ เมื่อปี พ.ศ. 2450 ได้ไปตั้งถิ่นฐาน
ในเขตอ าเภอวังทอง อ าเภอบางระก า ในปัจจุบัน ทั้งนี้มีกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่อาศัยอยู่ในเขตต าบล   
วังพิกุล อ าเภอวังทอง ได้แก่ หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 7 หมู่ที่ 9 หมู่ที่ 10 และหมู่ที่ 13 ส่วนกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอบางระก า ได้อาศัยกระจายอยู่ทั่วไปในทั้งหมด 4 ต าบล คือ 1) ต าบลพันเสา        
2) ต าบลบางระก า 3) ต าบลวังอิทก และ 4) ต าบลบ่อทอง ซ่ึงปัจจุบันกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่อาศัยอยู่ 
ทั้ง 2 อ าเภอนี้ยังคงมีการรักษาวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยมีผู้น าของชาติพันธุ์ไทด าใน
อ าเภอบางระก า เป็นแกนน าและเป็นศูนย์กลางในการท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพื้นที่
อ่ืน ๆ เช่น มีฟ้ืนฟูการพูดและใช้ตัวอักษรไทด าที่แสดงถึงอัตลักษณ์ของตนเองด้านภาษาใน
ชีวิตประจ าวัน โดยการสอนพูดและเขียนภาษาไทด าในโรงเรียน ส่งเสริมการแต่งกายของนักเรียนด้วย
ชุดไทด าในวันศุกร์ การสร้างปฏิทินตามรูปแบบการนับวันของชาติพันธุ์ไทด า การสร้างพิพิธภัณฑ์
ชุมชนเพ่ือจ าลองประเพณี วิถีชีวิต และวัฒนธรรมต่าง ๆ รวมถึงการรวมกลุ่มชมรมไทด าภาคเหนือ
เพ่ือท ากิจกรรมในลักษณะต่าง ๆ อาทิ การประชุม สัมมนา การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม เป็นต้น  
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ตาราง 2 แสดงพื้นที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดพิษณุโลก 
 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 

บางระก า คุยม่วง  บ้านคุยม่วง บ้านคุยขวาง บ้านหนองขานาง บ้านดง
บ้านทุ่งพัฒนา บ้านสองพ่ีน้อง บ้านเรียงกระดก 

บางระก า บ้านคลองวัดไร่ บ้านยางแขวนอู่ บ้านบึงคัด บ้านคุย
ยาง บ้านหนองเขาควาย บ้านตลุกแรด บ้านหัวบึง 

บ่อทอง  บ้านบ่อทอง บ้านหนองตาเขียว บ้านดงยาง บ้านดอน
อภัย บ้านหนองบัว บ้านโพธิ์ประสาท 

พันเสา  บ้านแหลมมะค่า บ้านมะค่างาม บ้านหล่ายขานาง 

วังอิทก บ้านกลางสุริยวงศ์ บ้านหนองเต่าด า บ้านหนองบัวพัน
ต่าง 

ชุมแสงสงคราม  บ้านห้วงกระได บ้านหนองแพงพวย 
วังทอง วังพิกุล บ้านวังพิกุล บ้านดงพลวง บ้านหนองตาสี บ้านดงข่อย 

บ้านดงไผ่ บ้านดงจันทร์ บ้านส าโรง 
แม่ระกา บ้านแหลมคัก บ้านเข็ก 

บางกระทุ่ม บางกระทุ่ม บ้านบางกระทุ่มใน 

ไผ่ล้อม บ้านยางโทน บ้านหนองหวาย 
ท่าตาล บ้านท่าตาล 

เมือง สมอแข บ้านก่อ 

(อ้างอิงจาก อัญชลี สิงห์น้อย วงศ์วัฒนา, 2559)  
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ภาพประกอบ 22 แสดงการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก 
 

 
 

ภาพประกอบ 23  แสดงการประชุมและสัมมนาของชมรมไทด าภาคเหนือ 
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ภาพประกอบ 24 แสดงการฟ้ืนฟูภาษาไทด าของชมรมไทด าภาคเหนือ 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 25 แสดงการนับวันตามปฏิทินของชาติพันธุ์ไทด า 
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ภาพประกอบ 26 แสดงการจ าลองอุปกรณ์ของชาติพันธุ์ไทด าในพิพิธภัณฑ์วัดไผ่รอบ 
 

 2. ความเชื่อและวิธีการของการดูแลสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือ
ของไทย 
  2.1 ความเชื่อพ้ืนฐานของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
   ชาติพันธุ์ไทด ามีวัฒนธรรมประเพณีและพิธีกรรมที่ผูกพันกับความเชื่อเป็นอย่างมาก 
แตรู่ปแบบรายละเอียดอาจจะแตกต่างกันไปตามท้องถิ่นบ้างเล็กน้อย ซึ่งโดยทั่วไปแล้วสังคมของชาติ
พันธุ์ไทด าจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชนชั้นสูงที่มีการสืบเชื้อสายมาจากเจ้านายหรือชนชั้น
ปกครองในแคว้นสิบสองจุไทจะเรียกว่า “กลุ่มผู้ต๊าว หรือ ผู้ท้าว” ส่วนกลุ่มที่สืบเชื้อสายมาจากบุคคล
ธรรมดาที่ไม่ใช่เจ้านายหรือชนชั้นปกครองจะเรียกว่า “กลุ่มผู้น้อย” โดยรูปแบบของวัฒนธรรมและ
ประเพณีดั้งเดิมจะมีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มตั้งแต่อดีตจนถึงในปัจจุบัน  
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ภาพประกอบ 27 แสดงการนั่งตามสถานะทางสังคมของผู้ต๊าวที่ต้องอยู่สูงกว่าผู้น้อย 
 

  ด้วยในอดีตกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าไม่ได้นับถือศาสนา แต่มีคติความเชื่อเรื่องแถนและผีเป็น
อย่างมาก การนับถือผีของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้ท าให้เกิดเป็นระบบปฏิบัติที่ยึดถือและกระท าต่อ ๆ 
กันมาในรูปแบบของประเพณีหรือพิธีกรรมที่ล้วนแต่น าไปสู่การสร้างอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม ระบบ
การปกครอง คุณธรรมและศีลธรรมที่ท าให้สังคมชาติพันธุ์ไทด าอยู่ได้อย่างปกติสุข มีความรักสามัคคี
กันในชุมชนและความเป็นเชื้อชาติ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าศาสนาเดิมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในอดีต
คือความเชื่อเรื่องแถนและผี และมีหมอพ้ืนบ้านเป็นสื่อกลางระหว่างมนุษย์และวิญญาณ ซึ่งอภิญวัฒน์ 
โพธิ์สาน (2552) ได้เปรียบเทียบสถานภาพของหมอเสนที่เป็นหมอพื้นบ้านในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าว่า
เปรียบเสมือนกับพระสงฆ์ในพุทธศาสนาที่มีบทบาทเชื่อมโยงระหว่างโลกมนุษย์และวิญญาณ การที่
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด านับถือผีเป็นอย่างมากนั้น เพราะเชื่อว่าผีมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตตั้งแต่เกิดจนกระท่ัง
ตายซึ่งจะเกี่ยวข้องกับผีทั้งหมด และมีความเชื่อว่าผีคือเทพยดาที่ให้ความคุ้มครองพิทักษ์รักษาชีวิต
หรืออาจลงโทษให้ถึงตายได้ ซึ่งผีที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยยังให้ความส าคัญอยู่นั้น ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญวัฒน์ โพธิ์สาน (2552) คือ   
   1) แถน หรือผีฟ้า มีสถานะเป็นเหมือนผีหรือเทพเจ้าสูงสุดตามความเชื่อและศาสนา
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า โดยเชื่อว่าแถนเป็นผู้มนุษย์และสร้างโลก และสามารถท าลายโลกเมื่อใดก็ได้
ตามท่ีต้องการแล้วแต่ความพึงพอใจ แถนตามความเชื่อของชาวไทด าสามารถบันดาลให้เกิดท้ังด้านดี
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และด้านร้าย เช่น บันดาลให้เกิดน้ าท่วมโลกหรือบันดาลให้เกิดสิ่งต่าง ๆ ตามปรารถนา มนุษย์จึงต้อง
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามความประสงค์ของแถนเพ่ือให้แถนมีความเมตตาและบันดาลให้เกิดความสุขแก่
ตน แถนตาคติความเชื่อของชาวไทด ามีอยู่หลายประเภท ซึ่งจะมีหน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่าง
กันออกไป ดังนี้ 
    1.1) แถนหลวง เป็นหัวหน้าของแถนทั้งปวงบนฟ้า มีหน้าที่คอยควบคุมดูแลแถน
ต่าง ๆ ให้ปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ และยังท าหน้าที่ดูแลความยุติธรรม ตัดสินหรือพิพากษาข้อพิพาท 
ต่าง ๆ แก่ทุกฝ่าย แถนหลวงจะอยู่ที่เมืองบนหรือเมืองฟ้า โดยเมืองที่แถนหลวงอยู่นั้นจะมีเรือนใหญ่ 
จ านวน 22 ห้อง มีภรรยาของแถน 1 คน มีหอค า นกเกาะแกก นกพิราบ วัว ควาย มีทุ่งนากว้างใหญ่
ส าหรับเป็นที่อยู่ที่กินในแต่ละเรือนของแถนหลวง 
    1.2) แถนปัวกาลาวี เป็นผู้ดูแลทุกข์สุขและความอุดมสมบูรณ์ของมนุษย์ที่อยู่ใน
เมืองลุ่ม หรือในโลกมนุษย์ มีหน้าที่คอยควบคุมดูแลดิน ฟ้า อากาศ และดวงดาวให้เป็นไปตามวิถี และ
ท าให้ฝนฟ้าตกต้องตามฤดูกาล 
    1.3) แถนชาด เป็นผู้ก าหนดชะตาชีวิตและส่งให้มนุษย์มาเกิดในโลก 
    1.4) แถนแนน เป็นผู้ตั้งมิ่งขวัญของมนุษย์ ก าหนดอายุมนุษย์ให้สั้นหรือยืนยาว 
    1.5) แถนบุน เป็นผู้บันดาลความม่ังมีและความอุดมสมบูรณ์ให้เกิดแก่มนุษย์ 
    1.6) แถนเคอ เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับมนุษย์ 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก 
    1.7) แถนเคาะ เป็นผู้บันดาลภัยพิบัติและเคราะห์ร้ายแก่มนุษย์  
    1.8) แถนสิง เป็นแถนประจ าตระกูลต่าง ๆ ของไทด า ท าหน้าที่ดูแลรักษาและ
บันดาลความสงบสุขให้แก่ตระกูล ซึ่งจะมีแถนสิงประจ าตระกูลทั้งหมด 10 ตระกูล ได้แก่ สิงลอค า 
(สิงลอ) สิงเลือง (สิงเรือง) สิงกวาง สิงกา (สิงคา) สิงวี สิงเงิน สิงทอง สิงแหลว สิงลู (สิงรู) และสิงแรง  
    1.9) แถนสัด เป็นผู้ที่ก าหนดให้มนุษย์อยู่ในระเบียบวินัยและกติกา และคอย
ติดตามผู้กระท าผิดมาลงโทษ และคุ้มครองให้มนุษย์พ้นภัยพิบัติต่าง ๆ  
    1.10) แถนนุ่งขาว เป็นผู้ที่บันดาลให้เกิดแสงสว่าง ความสวยสดงดงามทั้งร่างกาย
และจิตใจมนุษย์ 
   แถนในอุดมคติของชาติพันธุ์ไทด าคือผีที่อยู่บนฟ้าซึ่งเรียกว่า “เมืองแถน” เป็นผีที่
สูงสุด เปรียบได้เช่นกับเทวดาที่มีอยู่หลายประเภทตามคติความเชื่อของพุทธศาสนาหรือคติเทวนิยม 
แถนมีอ านาจสามารถสร้างและท าลายสรรพสิ่งในโลกทั้งมนุษย์ สัตว์และพืชพันธุ์ต่าง ๆ ซึ่งท าให้ชาติ
พันธุ์ไทด าจะให้ความเคารพย าเกรงต่อแถน ไม่ลบหลู่ดูหมิ่นหรือละเลยต่อแถน และพยายามปฏิบัติต่อ
แถนในทางที่ถูกต้องเพ่ือให้แถนต่าง ๆ เกิดความพึงพอใจ เกิดความเมตตา และบันดาลให้เกิดความสุข
ต่อตนเอง การปฏิบัติต่อแถนที่เกิดขึ้นของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยนั้นพบว่าเป็นการปฏิบัติด้วย
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ความเคารพโดยผ่านหมอมดหมอมนต์ หมอเยื้อง หรือหมอเสน ที่เป็นเสมือนสื่อกลางในการติดต่อกับ
แถน เพราะแถนจะไม่ติดต่อหรือสื่อสารกับมนุษย์โดยตรง แต่หมอมดหมอมนต์ หมอเสน หรือหมอ
เยื้อง จะสามารถติดต่อระหว่างแถน มนุษย์ และวิญญาณได้ ดังนั้นการปฏิบัติต่อแถนที่เกิดขึ้นจึงเป็น
การปฏิบัติในทางอ้อมโดยผ่านสื่อกลางที่เป็นกลุ่มหมอต่าง ๆ ของชาติพันธุ์ไทด า 
   2) ผีเรือนหรือผีบรรพบุรุษ เป็นผีของปู่ ย่า ตา ยาย หรือ พ่อแม่ ที่ถึงแก่กรรมไปแล้ว 
ซึ่งจะถูกอัญเชิญขึ้นมาไว้ในห้องผีเรือนที่มีการกั้นห้องไว้ด้านในสุดติดกับทางทิศตะวันตกของบ้าน 
เรียกว่า “กะล่อห่อง” โดยห้ามไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าไปเด็ดขาดโดยไม่ได้รับอนุญาต หากเข้าไปโดย
ไม่บอกกล่าวถือว่าผิดผีเจ้าของบ้านอาจได้รับเคราะห์ร้าย ซึ่งเจ้าของบ้านต้องท าพิธีขอขมาผี เรียกว่า 
“พิธีเสียผี” ชาวไทด าเชื่อว่าผีเรือนเป็นผีที่คอยปกปักรักษา คุ้มครองลูกหลานในตระกูลให้อยู่เย็นเป็น
สุข และต้องจัดพิธีเซ่นไหว้ผีบรรพบุรุษตามที่สืบทอดต่อกันมา เรียกว่า “พิธีเสนเรือน” โดยใช้หมอเสน
เป็นผู้ท าพิธี การสืบทอดผีบรรพบุรุษจะสืบทอดต่อไปยังบุตรชายหรือหลานชายของตระกูล หากไม่มี
บุตรชายสืบทอดก็จะให้ลูกผู้หญิงเป็นสืบทอดซึ่งจะเรียกการสืบทอดผีในลักษณะนี้ว่า “การสืบผีตา
นาย”  
   3) ผีประจ าหมู่บ้าน (ผีเจ้าพ่อ เจ้าแม่) เป็นผีที่อยู่ประจ าหมู่บ้าน ต้นไม้ ล าห้วย บึง 
หรือสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน โดยเชื่อว่าเป็นผีที่มีหน้าที่ดูแลหมู่บ้านหรือสถานที่นั้น ๆ ให้ร่มเย็นเป็นสุข 
คุ้มครองผู้คนและสัตว์เลี้ยงในหมู่บ้านไม่ให้ได้รับอันตราย หรือสามารถดลบันดาลให้เกิดความส าเร็จ
ตามความต้องการเมื่อบนบานได้ และจะมีพิธีการเลี้ยงผีเจ้าพ่อ เจ้าแม่ หรือผีประจ าหมู่บ้านนี้ในทุกปี 
โดยมีผู้ที่เป็นสื่อกลางของผีประจ าหมู่บ้านหรือผู้รู้ในการท าพิธี เรียกว่า “เจ้าจ้ า” โดยจะเป็นผู้หญิง
หรือผู้ชายก็ได้  
   4) ผีประจ าสถานที่ เป็นผีที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าเชื่อว่ามีการสิงสถิตอยู่ในพ้ืนที่ส าคัญ
ของบ้านเรือนตนเอง ได้แก่ 
    4.1) ผีเจ้าที่ เป็นผีที่เชื่อว่ามีหน้าที่ดูแลรักษาบริเวณเขตพ้ืนที่ของบ้านเรือนในแต่
ละหลัง ซึ่งจะมีการตั้งศาลเจ้าที่ให้กับผีประเภทนี้ซึ่งเชื่อว่าเป็นผีที่เคยเป็นเจ้าของที่ดินหรือเคยอยู่
อาศัยมาก่อนที่ตนเองจะมาปลูกสร้างบ้านเรือน เมื่อตนเองมาสร้างบ้านเรือนและเข้าอยู่อาศัยใหม่จึง
ได้สร้างศาลเจ้าที่เพ่ือให้ผีเจ้าที่เดิมนั้นได้มีที่อยู่อาศัยเพ่ือที่จะได้พึงพอใจและสามารถคุ้มครอง ดูแล 
ปกป้องแก่ผู้ที่มาอาศัยใหม่  
    ทั้งนีจ้ากการศึกษาในพ้ืนที่วิจัยพบว่าในเขตบ้านเรือนของชาติพันธุ์ไทด าใน
ปัจจุบันเกือบทุก ๆ หลังคาเรือนจะมีการสร้างศาลพระภูมิ (พระชัยมงคล) ศาลเจ้าที่ (ตายาย) เป็น
ส่วนมาก ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเชื่อในการตั้งศาลพระภูมิและศาลเจ้าที่นั้นเป็นอิทธิพลทาง
ความเชื่อที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้รับเอามาจากคนไทยภาคกลาง  
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    4.2) ผีบันได เป็นผีที่สิงสถิตอยู่ที่บันไดบ้าน ซึ่งเชื่อว่าบันไดบ้านของชาวไทด าจะ
มีผีคุ้มครองอยู่ จึงมีข้อห้ามที่มิให้มีการลบหลู่หรือละเมิดบันได เช่น การนั่งคาบันได และการห้ามเล่น
ที่บันได ห้ามใช้ของมีคมฟันที่บันได เมื่อท าพิธีเสนเรือนผู้เป็นเขยของบ้านนั้นจะหามหมูขึ้นบันไดบ้าน
โดยจะต้องเอาหัวหมูถูที่บันได 3 ครั้งเพื่อเป็นสัญญาณบอกให้ผีที่บันไดรับรู้ว่าจะมีการเสนเรือน หรือ
การน าเอาเลือดหมูมาถูที่บันไดเพ่ือเป็นการเซ่นต่อผีบันได และจะท าการเซ่นบูชาผีบันไดในขั้นตอน
ของพิธีแก้มแฮและพิธีข่าวหว่าในการเสนเรือนเพ่ือให้ผีบันไดได้คุ้มครองคนในบ้านไม่ให้พลัดตกบันได
บ้านและอยู่ดีมีสุข 
    4.3) ผีประตู เป็นผีที่สิงสถิตอยู่ที่ประตูเข้าสู่ภายในบ้าน ซึ่งเชื่อว่าประตูทางเข้าไป
ภายในบ้านจะมีผีสิงสถิตอยู่ คอยท าหน้าที่คุ้มครองคนในบ้านและป้องกันไม่ให้มีอันตรายจากสิ่งไม่ดี
หรือผีที่ไม่ดี และจะท าพิธีเซ่นบูชาผีประตูเมื่อมีการเสนเรือนเช่นเดียวกับผีบันได  
   5) ผีป่า ผีขวางและผีอ่ืน ๆ เป็นผีที่สถิตอยู่ตามป่า ภูเขา ต้นไม้ แม่น้ า หรือสถานที่
ต่าง ๆ ซึ่งหากท าให้ไม่พอใจก็อาจถูกลงโทษให้เจ็บป่วยได้เช่นกัน  
   6) ผีร้าย จัดเป็นผีไมด่ีตามความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด า เช่น ผีตายโหง ผีปลวก ผีป่า 
เป็นผีที่จิตใจชั่วร้ายคอยให้โทษแก่มนุษย์ ไม่มีคุณ ท าให้เจ็บป่วยหรือได้รับอันตราย ชาติพันธุ์ไทด าจึง
ไม่ให้ความเคารพนับถือ เซ่นบูชา หรือบอกกล่าวกับผีประเภทนี้ แต่ในปัจจุบันอาจพบการบอกกล่าว
หรือเซ่นอาหารให้กินอยู่บ้าง ซึ่งมาจากอิทธิพลทางความเชื่อของคนไทยภาคกลาง เทวคตินิยม และ
พุทธศาสนาที่มีคติเกี่ยวกับการอุทิศให้กับผีเร่ร่อนหรือผีไม่มีญาติ เพ่ือไม่ให้เข้ามาท าร้ายหรือท า
อันตรายกับคนภายในบ้านหรือครอบครัว 
   นอกจากพ้ืนฐานความเชื่อในเรื่องแถนและผีแล้ว กลุ่มชาติพันธุ์ไทด ายังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับขวัญในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งเชื่อว่าผีแถนเป็นผู้สร้างให้มนุษย์เกิดข้ึนมาและให้มีขวัญของ  
แต่ละบุคคลติดตามตัวมาอยู่ในร่างกายด้วย โดยแต่ละคนนั้นจะมีขวัญรวมทั้งสิ้น 32 ขวัญ ซึ่งอยู่ตาม
อวัยวะต่าง ๆ เช่น ศีรษะ หู ปาก มือ เท้า และมนุษย์ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า หน้าที่
ของขวัญนั้นจะท าให้ร่างกายของมนุษย์เคลื่อนไหว ท างานและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ถ้าหากมีการ
ผิดผี อุบัติเหตุ ตกใจหรือเสียใจอย่างรุนแรง ขวัญอาจจะตกหล่นหรือสูญหายท าให้ขวัญของบุคคลนั้น
ไม่อยู่กับเนื้อกับตัวซึ่งท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ จึงต้องท าพิธีเรียกขวัญหรือการสู่ขวัญให้กลับมาอยู่ใน
ร่างกายเช่นเดิม โดยใช้หมอเรียกขวัญหรือแม่มดมาเป็นผู้ท าพิธี ท าหน้าที่ต่ออายุและแก้ไขการกระท า
ต่าง ๆ ที่ผิดผีหรือไม่ดีนั้น เพ่ือเรียกให้ขวัญกลับมาอยู่ในร่างกายตามปกติ ซึ่งความเชื่อเรื่องขวัญ ผี 
แถน นี้ยังคงปรากฏอยู่วิถีชีวิตของชาติพันธุ์ไทด าตลอดมาจนถึงปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มชาติ
พันธุ์ไทด าที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป ถึงแม้ว่าความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์ การสื่อสาร รวมถึง
การศึกษา และศาสนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งพุทธศาสนาจะเข้ามามีอิทธิพลต่อการด าเนินวิถีชีวิตของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อคติความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด าในยุคสมัย



 

 

  132 

ปัจจุบัน แต่พบว่าการนับถือผีของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยยังคงมีอยู่โดยไม่ได้เลือนหายไป 
โดยเฉพาะการนับถือผีบรรพบุรุษและการปฏิบัติต่อผีต่าง ๆ ยังเป็นสิ่งที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้ปฏิบัติ
ควบคู่ไปกับพิธีกรรมทางพุทธศาสนาด้วย เช่น การท าบุญให้ทานในวันพระและวันส าคัญทางพุทธ
ศาสนา การนิมนต์พระสงฆ์มาในงานมงคลต่าง ๆ การร่วมกิจกรรมทางพุทธศาสนา หรือการมีส่วนร่วม
ระหว่างศาสนสถานและชุมชน เช่น ใช้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์และความเชื่อของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในรูปแบบพิพิธภัณฑ์ ดังเช่นที่วัดไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร นอกจาก
วัดจะเป็นแหล่งเรียนรู้ในรูปแบบของพิพิธภัณฑ์ชุมชนแล้ว ยังมี หลวงพ่ออดีตเจ้าอาวาส (หลวงพ่อ
โชติ) และเจ้าอาวาสรูปปัจจุบัน (พระครูวิสิฐเวฬุวัน) ที่มีเชื้อสายเป็นชาติพันธุ์ไทด าท่ีเข้ามาบวชเป็น
พระภิกษุสงฆ์ในพุทธศาสนา และได้สั่งสอน ชักน าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยได้ปฏิบัติตาม
หลักธรรมของศาสนาโดยไม่ทิ้งหรือขัดกับความเชื่อเดิมที่เป็นอัตลักษณ์ของตนเอง จนกลายเป็นศูนย์
รวมความศรัทธาของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในเขตอ าเภอโพธิ์ประทับช้างอีกด้วย รวมถึงการมีค่านิยมที่ให้
บุตรชายบวชทดแทนคุณบิดามารดาและอุทิศให้กับญาติที่ล่วงลับไปแล้ว เพราะถือว่าเป็นการ
แสดงออกถึงความกตัญญูกตเวทีต่อบรรพบุรุษโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา และเชื่อว่าจะ
ก่อให้เกิดความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง ครอบครัวสืบไป ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการผนวกรวมและ
ปรับปรนระหว่างความเชื่อเดิมกับแนวคิดทางพุทธศาสนา 

 

 
 

ภาพประกอบ 28 แสดงถึงกิจกรรมทางพุทธศาสนาในวิถีชาติพันธุ์ไทด าบ้านไผ่รอบ 
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 2.2 ความเชื่อและวิธีการของการดูแลสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
  พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลที่จะแสดงออกมาให้ผู้อ่ืนรับรู้นั้นโดยพื้นฐานจะมาจาก
อิทธิพลของความเชื่อที่เป็นตัวก าหนดน าไปสู่การประพฤติและปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ  ตามที่บุคคลมีความ
เชื่อเกี่ยวกับเรื่องนั้น และกลายเป็นสิ่งที่สืบทอด เล่าขาน ยึดถือปฏิบัติต่อกันมาด้วยเคยชิน โดยอาจไม่
ค านึงถึงความเป็นเหตุเป็นผล ความถูกต้อง หรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามบริบทของสังคม 
(รัตนะ บัวสนธ์ และคณะ, 2555) ความเชื่อของบุคคลในการด าเนินชีวิตที่ส าคัญอย่างมากคือความ
เชื่อที่เก่ียวกับภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา เนื่องด้วย
พฤติกรรมของบุคคลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย
อย่าง เช่น ความเชื่อในการให้ความหมายของการเจ็บป่วยและสาเหตุของโรค อาการและการรักษา 
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความสนใจ และค่านิยม (อัมพร จันทร์ดา, 2544)  
   2.2.1 วิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย 
    กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยพบว่ายังมีความเชื่อในอดีตที่สัมพันธ์กับการนับถือ
ผี แถน ขวัญ หรืออ านาจเหนือธรรมชาติปรากฏอยู่ โดยจะมีบทบาทและแทรกซึมอยู่ในวิถีชีวิตของ
ชาวไทด าตั้งแต่เกิดจนตายเช่นเดียวกับกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอ่ืน ๆ ดังข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนา หมอสมพงษ์ เอียดสวย และคณะ, 2561: สนทนา) ดังนี้ 
 
 “...คนโซ่งหรือไททรงด าเมื่อก่อนนี้ไม่มีศาสนานะ เขานับถือผี เชื่อเรื่องผีกัน เวลาตายก็ไม่ใช้
พระ ไม่มีพระ แต่มาอยู่นี่ทุกวันนี้ก็นับถือพุทธกันแล้ว แต่ก็ยังต้องมีผีอยู่ ตามปู่ย่าตายาย...” 

หมอสมพงษ์ เอียดสวย (กุ้ง)  
 
 “...ผีก็เป็นความเชื่อเดิมของเขา เราเกิดก็เชื่อว่าผี อยู่นี่ก็เชื่อผี ตายก็ผี เมื่อก่อนเขาท ากันอีก
อย่าง ไม่ต้องสวด เอาเขยมาบอกทาง...” 

ลุงแสง (นามสมมุติ) 
 
   ดังนั้นในอดีตความเชื่อเกี่ยวกับผีจึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของชาติพันธุ์ไทด าทั้งหมด
ตั้งแต่เกิดจนตาย ซ่ึงสุธาทิพย์ สว่างผล (2543) ได้เคยศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อเรื่องผีที่มีผลไปถึงระบบ
คิดเรื่องการเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ที่มีการให้ความหมายและการวิเคราะห์สาเหตุของการ
เจ็บป่วย  และรวมไปถึงการแสวงหาวิธีการรักษา พื้นฐานความเชื่อเรื่องผีและอ านาจเหนือธรรมชาติ
ในอดีตของชาติพันธุ์ไทด าที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยจะเริ่มจากความเชื่อในการรับรู้ว่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่เป็นการกระท าของผีหรืออ านาจเหนือ
ธรรมชาตินั้น ส่งผลให้ชาติพันธุ์ไทด ารับรู้ถึงสาเหตุและความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้เป็นผล
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มาจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติโดยเชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งจากการลงโทษของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เช่น 
อาการปวดท้องมาก ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นประจ าจะเกิดจากการโดนกระท าของหรือคุณไสย การเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนแล้วแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เนื่องมาจากผี หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ลงโทษ
หรือดลบันดาลให้เป็นเช่นนั้น เช่น ผีบรรพบุรุษต้องการจะขึ้นเรือน ผีเรือนต้องการให้เสนเรือน ผีมด
ต้องการให้ท าการรับผีมด หรือขวัญของบุคคลนั้นหายไปไม่อยู่กับร่างกาย จึงท าให้เกิดการเจ็บป่วยกับ
ตนเองหรือบุคคลในบ้านเรือนและสายตระกูลได้ ซึ่งเป็นเพราะในอดีตชาติพันธุ์ไทด าส่วนมากยังไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย
ยังไม่มากนัก กอปรกับในอดีตมีความยากล าบากในการเดินทาง การคมนาคมไม่สะดวก สถานบริการ
พยาบาลอยู่ห่างไกลจากชุมชน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ จึงมักเริ่มต้นจากการให้ความหมายตาม
ความเชื่อเดิม หรือการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษากันเอง โดยหมอพ้ืนบ้านในชุมชน เช่น หมอ
เยื้อง หมอสมุนไพร หมอมดหมอมนต์ หมอเสน ด้วยการเป่าคาถา สมุนไพร และพิธีกรรม (รัตนะ    
บัวสนธ์ และคณะ, 2555) ในการดูแลรักษาสุขภาพของชาติพันธุ์ตนเอง โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ
อย่างไรในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองขึ้นอยู่กับความพร้อมด้านจิตใจ และเชื่อในประโยชน์ของการ
กระท านั้นด้วย (Becker, 1974) 
   2.2.2 บทบาทหน้าที่ของหมอพื้นบ้าน     
    จากความเชื่อเรื่องผีและอ านาจเหนือธรรมชาติของชาติพันธุ์ไทด าท่ีมีอิทธิพลต่อ
ระบบคิดเรื่องความเจ็บป่วย และน ามาซึ่งแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลรักษาความเจ็บป่วย
ตามฐานคิดเดิมนั้น ได้ส่งผลและสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบ วิธีการและการปฏิบัติตามวิถีดั้งเดิมของชาติ
พันธุ์ ดังจะเห็นได้จากพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติต่อผีที่ปรากฏขึ้นในอดีตและสืบต่อมาในปัจจุบัน อีกท้ังยัง
สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของผู้มีหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพและการเจ็บป่วย ทีเ่กาะเกี่ยว
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ไทด าไว้ด้วยกัน เช่น หมอเยื้อง
จะมีบทบาทและหน้าที่ในการค้นหาสาเหตุที่เป็นค าตอบรวมถึงแนวทางการรักษาของการเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึน หมอเสนจะมีบทบาทและหน้าที่ในการเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติต่อผี ซึ่งเมื่อได้
กระท าแล้วจะท าให้บุคคลนั้นหายป่วยหรือด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข เช่น พิธีเสนเรือน ที่เป็นการ
เลี้ยงผี ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ให้มารับเครื่องเซ่นไหว้ เป็นการแสดงถึงความเคารพ ความกตัญญูต่อ
บรรพบุรุษที่ได้เสียชีวิตไปแล้วและถูกอัญเชิญให้มาเป็นผีเรือนอยู่ร่วมกันในห้องผีเรือนที่เรียกว่า “กะ
ล่อห่อง” และจะจัดพิธีเสนเรือนทุก 3 ปี หรือตามความเหมาะสมของแต่ละตระกูล รวมถึงหมอมด
หมอมนต์ที่มีหน้าที่ส าคัญในการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อเรื่องผี เป็นต้นว่า 
เสนกวัดกว้าย ที่เป็นการท าพิธีปัดเป่าสิ่งไม่ดี ความไม่เป็นมงคลให้ออกไปจากบ้านเรือน ตามความเชื่อ
ของชาวไทด าแล้วเมื่อมีคนในบ้านเสียชีวิตถือว่าเป็นเรื่องไม่ดี บ้านเรือนหลังนั้นไม่เป็นมงคล หากยังไม่
ท าพิธีปัดรังควานหรือปัดเป่าสิ่งไม่ดีออกไปจะไม่สามารถประกอบพิธีมงคล เช่น การแต่งงาน การขึ้น
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บ้านใหม่ ได้ ต้องเชิญให้แม่มดมาท าพิธีเสียก่อน เสนฮับมดและตั้งบั้งหน่อ ที่มีรูปแบบและขั้นตอน
เฉพาะที่แตกต่างไปจากพิธีกรรมอ่ืนในวัฒนธรรมศาสนาและความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด าที่เก่ียวกับผี
และอ านาจเหนือธรรมชาติ โดยต้องใช้หมอมดหมอมนต์ที่เป็นหมอเมือง หมอเก็บข้าวหรือหมอสะ 
หมอปี่ใหญ่และหมอปี่เล็กเป็นผู้ประกอบพิธีกรรม และมีจ านวนที่มากกว่าพิธีการเสนเรือนหรือ
พิธีกรรมอ่ืนที่ปฏิบัติเป็นประจ า  
    ดังนั้นบทบาทของผู้ที่เป็นหมอพ้ืนบ้าน คือ หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ หมอเสน 
ในอดีตนั้นนอกจากจะเป็นผู้รักษา เป็นผู้รู้ในการท าพิธีกรรมตามระบบคิดเรื่องการเจ็บป่วยจากความ
เชื่อเรื่องผีแล้ว ยังเปรียบเสมือนเป็นสื่อกลางในการสื่อสารระหว่างแถน ผี มนุษย์ เพ่ือน ามาซึ่งวิถีท่ี
ปฏิบัติต่อผี ท าให้หมอพ้ืนบ้านของชาติพันธุ์ไทด าเปรียบเป็นทุนทางวัฒนธรรมด้านสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าอีกด้วย 
   2.2.3 วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ 
    ด้วยแนวคิดและความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
เป็นไปในลักษณะเช่นนี้ การรักษาส่วนมากในอดีตจึงเป็นการรักษาท่ีตั้งอยู่บนฐานคิดและความเชื่อท่ี
เกี่ยวข้องกับผีและอ านาจเหนือธรรมชาติเป็นส่วนมาก การรักษาส่วนใหญ่จึงปรากฏอยู่ในรูปแบบของ
พิธีกรรมที่เป็นวิถีปฏิบัติต่อผีทั้งที่เป็นผีดีและเป็นผีที่ร้าย โดยมีหมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ และหมอ
เสน เป็นผู้ที่ท าหน้าที่เป็นเสมือนสื่อกลางระหว่างผีกับมนุษย์เพื่อสื่อสาร ต่อรอง หรือท าลายอ านาจ
ของผี โดยการใช้มนต์คาถา การขับล าน า ดนตรี พิธีกรรม หรือยาสมุนไพรในการรักษา เป็นต้นว่า เมื่อ
บุคคลในเรือนเจ็บป่วยจากการเป็นไข้ อาการปวดตามกระดูกและข้อ หรือการฝันร้ายต่อเนื่อง แม้จะ
ได้รับการรักษาจากแพทย์ ยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วแต่ไม่หายขาดหรือเป็น ๆ 
หาย ๆ และไม่สามารถให้ค าตอบของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในเชิงวิทยาศาสตร์ได้ กระบวนทัศน์หรือ
แนวคิดเรื่องผีกับความเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจะเริ่มปรากฏขึ้นและเริ่มท าหน้าที่ในระบบคิด
ของการเจ็บป่วย โดยการกลับมาให้ความหมายของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้ใหม่อีกครั้งโดยมีอิทธิพล
ของผีเป็นฐานคิดที่ส าคัญ บุคคลนั้นหรือญาติจะเริ่มค้นหาสาเหตุและเสาะแสวงหาวิธีการรักษาตาม
ความเชื่อเดิมโดยการไปหาหมอเยื้องเพ่ือให้ท าพิธีการเยื้อง (การเยื้อง คือ เสี่ยงทาย หรือการดู) โดย
อาจจะพบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยครั้งเป็นเพราะผีมดผีมนต์ เนื่องจากในสายตระกูลมีบรรพบุรุษ
เคยเป็นมดมนต์มาก่อนและต้องการมาอาศัยอยู่ด้วยเพื่อสืบทอดต่อไป ต้องรักษาด้วยการท าพิธีเสนฮับ
มดจึงจะหายจากอาการเจ็บป่วย เมื่อหมอเยื้องสามารถค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยและวิธีการรักษา
ได้แล้ว บุคคลนั้นหรือญาติจึงจะต้องท าการบนบานผีหรือต่อรองผีเพ่ือให้หายเจ็บป่วยเสียก่อน เมื่อ
หายเจ็บป่วยแล้วจึงจะกระตามสิ่งที่หมอเยื้องได้บอกไว้ คือ การเสนฮับมด แต่ถ้าหากการเจ็บป่วยนั้น
ไม่หาย การบนบานที่เนื่องมาจากผลการเยื้องครั้งนั้นจะถือว่าเป็นโมฆะ และจะต้องกลับมาให้
ความหมายหรือค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้นใหม่อีกครั้ง ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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 “...ตอนแรกก็ป่วย ไม่ค่อยจะดี หงุดหงิด อยู่ไม่ได้ เป็นนู่นเป็นนี่ ไปหาหมอที่โรงบาลก็เอา
ยามา กินไปมันก็ดี พอหมดฤทธิ์ก็เป็นอีก...ไปหาหมอจันทร์ เยื้องดูถึงรู้ว่าเขาจะมาอยู่ด้วย...ตระกูลนี่มี
เชื้อสาย ต้องรับครูมดครูมนตร์ มีมาอยู่ 2 ครู เป็นปู่กับย่าทวดที่ตายไป เราเป็นรุ่นเหลน ก็เกิดไม่ทัน
เขา แต่พ่อกับแม่บอกว่ามี เขาทัน เราก็ต้องรับ...” 

หมอสมพงษ์ เอียดสวย (กุ้ง) 
 

 “...ไปหาหมอจันทร์ที่บัวยางเยื้องดู เขาก็ว่ามดมนตร์พอหายป่วยก็ผลัดไว้ รอเสนทีเดียวนี่
แหละ...” 

ป้าแก้ว (นามสมมุติ) 
   2.2.4 พิธีกรรม 
    พิธีกรรมที่เกิดข้ึนในอดีตของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยนั้น เป็นพิธีกรรมที่
ยึดถือและสืบทอดต่อกันมาจากในอดีตจากกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในแถบจังหวัดเพชรบุรีที่อพยพเข้ามา
ครั้งแรก (เชาว์ แอ่นดอย, 2562 : สัมภาษณ์) รูปแบบ ขั้นตอนในการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด
ในอดีตจึงไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งพ้ืนฐานที่เหมือนกันของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า คือ คติ
ความเชื่อเรื่องผี ท าให้การประกอบพิธีกรรมทั้งหมดซึ่งรวมถึงพิธีกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
และความเจ็บป่วยจึงเป็นหน้าที่ของหมอพ้ืนบ้านที่มีอยู่ในชุมชน ตั้งแต่ระบบคิดเรื่องอิทธิพลของผีต่อ
ความเจ็บป่วย การสร้างหรือบันดาลความสุข ความอุดมสมบูรณ์ ทั้งต่อตนเองและคนในครอบครัว  
ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด ารวมถึงหมอพื้นบ้านในอดีตจะปฏิบัติต่อผีและธรรมชาติด้วยความเคารพและ
นอบน้อม โดยยึดมั่นในหลักการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้ผิดต่อผีหรือท าให้ผีเกิดความไม่พอใจ 
ดังข้อมูลจากการสนทนา (เชาว์ แอ่นดอย, 2561: สนทนา)  
 
 “...เมื่อก่อนถ้าคนไทด าตายนี่ ต้องกินข้าวกันบนใบตองนะ ห้ามใช้ถ้วยชาม ห้ามนอนกางมุ้ง 
ลูกชายก็ห้ามอาบน้ า 3 วัน 7 วัน เพราะพ่อแม่ตาย ถือว่าสูญเสียมาก เป็นการไว้ทุกข์...) 

    เชาว์ แอ่นดอย 
  
 “...สมัยก่อน เขาฝังกันเมื่อตาย ไม่ได้เผา...” 

   พงศ์เดชพิพัฒน์ เดชอุ่ม 
 

    ส่วนพิธีกรรมของหมอพ้ืนบ้านในอดีตก็ยึดถือและปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่าง
เคร่งครัด ตั้งแต่กระบวนการเป็นหมอพื้นบ้านในแต่ละประเภทที่ต้องผ่านการเรียนรู้ สั่งสม
ประสบการณ์จากครูอาจารย์ที่สั่งสอน ทั้งในสิ่งที่เป็นข้อควรปฏิบัติและท่ีเป็นข้อห้ามส าหรับการเป็น
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หมอพ้ืนบ้าน เช่น การจดจ าบทคาถาต่าง ๆ ด้วยการท่องจ า การออกท าพิธีกรรมเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยที่
เหมาะสม โดยหากเป็นผู้หญิงต้องรอให้หมดประจ าเดือนเสียก่อน หากเป็นผู้ชายต้องให้มีอายุมากกว่า 
50 ปีขึ้นไป การไม่เรียกร้องค่าจ้างรางวัลในการประกอบพิธีกรรม รวมถึงการจัดพิธีเสนเรือนเมื่อครบ
ก าหนด การเยื้องเพ่ือหาสาเหตุเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น การเสนตัวตามล าดับทั้ง 3 ครั้ง เมื่ออายุเข้าสู่
วัยชรา หรือแม้แต่อุปกรณ์เครื่องประกอบพิธีต่าง ๆ ก็ต้องยึดถือตามหลักปฏิบัติแบบดั้งเดิม เช่น การ
เลี้ยงหมู ไก่ ควาย ไว้ส าหรับพิธีเสนเรือน การใช้เสื้อฮีของเจ้าบ้านหรือผู้ป่วยในการเยื้องหรือเสนเรือน    
ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
 
  “...จะออกเสนได้ ต้องเรียนให้รู้ จ าให้ได้ ศึกษาให้เข้าใจ ดูพิธีการให้เป็น ท าไม่ดีจะมีอัน
เป็นไป...ตอนพ่อเรียนอายุ 56 เรียนจบอายุ 57 ยกครูออกเสนตอน 58...” 

หมอเรียบ (หมอเสน)  
 
 

  “...เมื่อก่อนต้องเลี้ยงหมูไว้ เราเลือกเอาตัวนึง เอาตัวจ่อยสุด (ขนาดตัวเล็กที่สุด) บอกไว้
ว่าจะเอาไว้เสน ครบก าหนดเสนก็เอาตัวนั้น...”   

สมัย สิงห์ลอ 
 

  ดังนั้นพิธีกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในอดีตจึงยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาโดยมี
หลักของคติความเชื่อเกี่ยวกับผีอย่างเคร่งครัด ทั้งในรูปแบบของพิธีกรรมทั่วไปและพิธีกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ตั้งแต่การให้ความหมายของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่าเป็นเพราะอ านาจของ
ผี น าไปสู่การค้นหาสาเหตุและวิธีการรักษาด้วยการเยื้อง และปฏิบัติตามผลของการเสี่ยงทายจากการ
เยื้องโดยมีหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อแบบดั้งเดิม 
 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือ     
ของไทย 
 ในคติความเชื่อดั้งเดิมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด านั้น หมอพ้ืนบ้านต่าง ๆ จะเป็นบุคคลที่มี
หน้าที่เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผี แม้ว่าในบางพิธีกรรมผู้เป็นเจ้าบ้านจะสามารถกระท าและปฏิบัติต่อผีได้
ด้วยตนเอง เช่น การบอกผีเรือนเมื่อมีผู้มาอาศัยพักนอนหรือน าเหล้ามาดื่มกินในบ้านเรือนตนเอง การ
ท าพิธีปาดตงธรรมดาตามมื้อเวนตงส าหรับผู้ต๊าวในทุก 5 วัน ส าหรับผู้น้อยในทุก 10 วัน และปาดตง
ข้าวใหม่ในรอบปี แต่ในบางพิธีกรรมนั้นเจ้าบ้านไม่สามารถที่จะกระท าได้ เนื่องจากต้องมีการติดต่อกับ
ผีที่มีสถานะสูงกว่าขึ้นไป ต้องมีการสื่อสารต่อรองกับผีหรือแถน หรือการต่อสู้กับผีไม่ดี ซึ่งต้องใช้
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ความรู้ ประสบการณ์ พลังอ านาจ และบทมนต์คาถาในการประกอบพิธีกรรมเหล่านั้น เช่น การเสน
เรือน การเสนกวัดกว้าย การเสนตัว การเสนฮับมดและตั้งบั้งหน่อ ดังนั้นจึงต้องมีการใช้ผู้ที่จะเป็น
สื่อกลางในการท าหน้าที่ติดต่อกับผีหรือแถนในประเภทต่าง ๆ เพื่อสื่อสาร อ้อนวอน ต่อรอง หรือปัด
เป่าสิ่งไม่ดีแทนเจ้าบ้าน โดยผู้ที่ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างผี แถน และมนุษย์นี้ ชาติพันธุ์ไทด าจะ
เรียกว่า “หมอ” ซึ่งถูกก าหนดไว้ให้มีลักษณะเฉพาะในแต่ละพิธีกรรม โดยสามารถแบ่งประเภทของ
หมอที่ประกอบพิธีกรรมที่เกี่ยวกับงานมงคล หรือเรียกว่า “หมอเอ็ดดี” ซ่ึงเป็นหมอที่ท าพิธีกรรม
ในทางท่ีดีและเป็นมงคล เช่น พิธีเสนเรือน พิธีเสนตัว พิธีเสนกวัดกว้าย พิธีขึ้นบ้านใหม่ พิธีเสนฮับมด
และตั้งบั้งหน่อ พิธีแปลงขวัญ โดยหมอผู้ประกอบพิธีนี้จะมีได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชายขึ้นอยู่กับรูปแบบของ
พิธีกรรม หมอที่ปรากฏในพิธีกรรมด้านนี้ ได้แก่ 
 หมอเสน  
  ค าว่า “เสน” ในความหมายของชาติพันธุ์ไทด าหมายถึง “การเซ่น” ดังนั้น หมอเสน จึง
หมายถึงผู้ที่ประกอบพิธีเกี่ยวกับการเซ่นไหว้ผีเรือนหรือผีอ่ืน ๆ ในทางที่ดีและเป็นมงคล การท าหน้าที่
ของหมอเสนคือการเป็นสื่อกลางระหว่างมนุษย์กับผี เพื่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนหรือต่อรองจากมนุษย์ไป
ถึงผีและจากผีมาถึงมนุษย์ เช่น หมอเสนเรือนท าหน้าที่ประกอบพิธีเสนเรือนหรือการ “ล่ าผีเฮือน” 
เพ่ืออัญเชิญผีเรือนที่เป็นบรรพบุรุษของเจ้าบ้านที่ได้ท าพิธีอัญเชิญผีเรือนไว้แล้วให้มากินหรือมารับ
เครื่องเซ่นไว้บูชาของลูกหลานในตระกูลและส่งผีเรือนกลับ หากเปรียบบทบาทของหมอเสนที่ท า
หน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างคนกับผีในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด านี้ก็จะเปรียบได้เช่นเดียวกับพระสงฆ์ในทาง
พระพุทธศาสนาที่เป็นเสมือนสื่อกลางระหว่างมนุษย์และวิญญาณนั่นเอง (อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน, 2552) 
ในระบบสังคมของชาติพันธุ์ไทด าจะให้ความส าคัญและการเคารพต่อหมอเสนในฐานะที่เป็น ผู้รู้ใน
จารีตประเพณี พิธีกรรม และความเชื่อมากกว่าบุคคลอื่นทั่วไป การปฏิบัติต่อหมอเสนในพิธีกรรมของ
ชาติพันธุ์ไทด าจึงเป็นไปด้วยความเคารพและให้การต้อนรับเป็นอย่างดี โดยหากเป็นพิธีกรรมของ
ผู้น้อยเจ้าบ้านจะต้องปูเสื่อรองนั่งให้กับหมอเสนเมื่อมาประกอบพิธีกรรม หากเป็นพิธีกรรมของผู้ต๊าว 
หมอเสนนั้นจะได้รับการเรียกชื่อที่ต่างออกไปว่า “จาง” และจะได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างพิเศษ
ออกไปจากเดิม โดยให้สะใภ้ของบ้านนั้นท าการล้างเท้าให้ก่อนเชิญขึ้นบ้าน และเชิญให้นั่งบนตั่งนั่งใน
กะล่อห่องของกว้านในบ้าน นอกจากนี้เจ้าบ้านจะจัดส ารับอาหารแยกต่างหากส าหรับหมอเสนและจะ
จัดให้หมอเสนได้กินอาหารก่อนผู้อ่ืน เมื่อหมอเสนเริ่มกินอาหารคนอื่น ๆ ในบ้านจึงจะสามารถเริ่มกิน
อาหารได้ ถ้าเป็นหมอเสนผู้น้อยเจ้าบ้านหรือคนในบ้านจะสามารถร่วมกินอาหารวงเดียวกับหมอเสน
ได้ แต่มักจะไม่กินร่วมกับหมอเสนที่เป็นผู้ต๊าว แม้ว่าหมอเสนจะได้รับการปฏิบัติและดูแลด้านอาหารที่
พิเศษกว่าคนอ่ืน แต่หมอเสนจะรอให้ทุกคนในบ้านกินอาหารให้อิ่มจนหมดก่อน หรือมองดูไม่เห็นว่ามี
ผู้ใดก าลังกินอาหารอยู่จึงจะสามารถเริ่มท าพิธีกรรมต่อไปได้ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเคารพและให้
เกียรติซึ่งกันและกันในสังคมของชาติพันธุ์ไทด า (รวม สิงห์วี, 2561: สัมภาษณ์)  
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ภาพประกอบ 29 แสดงการจัดที่นั่งและอาหารส าหรับหมอเสน (ผู้น้อย) 
 

  
 

ภาพประกอบ 30แสดงการรับประทานอาหารร่วมกันระหว่างหมอเสน เจ้าบ้านและญาติของเจ้าบ้าน 
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  จากค่านิยมเดิมในสังคมของชาติพันธุ์ไทด านั้น ไดแ้บ่งชนชั้นของผู้คนออกเป็น 2 ชนชั้น 
คือ ผู้น้อย กับ ผู้ต๊าว ซึ่งแต่เดิมคนที่จะมาเป็นหมอเสนมักจะมาจากตระกูลสิงเลือง ตามค ากล่าวที่ว่า 
“เลืองเอ็ดหมอ ลอเอ็ดต๊าว” (อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน, 2552) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เป็นหมอเสนมักจะอยู่
ในตระกูลสิงเลือง ส่วนผู้ที่อยู่ในตระกูลสิงลอจะเป็นชนชั้นเจ้านายหรือชนชั้นปกครอง ท าหน้าที่
ปกครองบ้านเมืองและดูแลชนชั้นผู้น้อย แต่ก็มีผู้ที่เป็นหมอเสนของชนชั้นผู้ต๊าวเช่นเดียวกัน การเป็น
หมอเสนนั้นต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับขั้นตอน พิธีกรรม หลักทางโหราศาสตร์ และระเบียบปฏิบัติทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่ออย่างละเอียด เพ่ือให้สามารถท าพิธีกรรมได้อย่างถูกต้องและสมบูรณ์ รูปแบบ
ของการสืบทอดการเป็นหมอเสนมักเกิดขึ้นภายในตระกูลตนเองที่เป็นเพศชายจากพ่อไปสู่ลูกแบบรุ่น
ต่อรุ่น หรือการข้ามรุ่นจากปู่ไปสู่หลาน ซึ่งบางครั้งอาจเกิดช่วงการสืบทอดที่ขาดหายไป ท าให้ปัจจุบัน
ผู้ที่อยู่ตระกูลอ่ืน ๆ เช่น สิงวี สิงกวาง สิงกา จึงได้เข้ามามีบทบาทในการสืบทอดการเป็นหมอเสน
ร่วมกับตระกูลสิงเลือง ดังนั้นหมอเสนในปัจจุบันจึงไม่ได้ถูกจ ากัดเฉพาะในตระกูลสิงเลืองดังเช่นค า
กล่าวในสมัยก่อน โดยหมอเสนที่ยังคงอยู่ในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลมาในปัจจุบัน คือ  
    1) พ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  
      หมอรวม สิงห์วี     หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเรียบ แร่เงิน     หมอเสนผู้น้อย 
      หมอสุเมธ มากมูล     หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเล็ก สิงห์เรือง    หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเมือง โป๊ะโดย    หมอเสนผู้ต๊าว (น้อย) 
      หมอซ้อน ปานเขาย้อย    หมอเสนผู้ต๊าว (ใหญ่)  
    2) พ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
      หมอบุญมา แก้วทอง    หมอเสนผู้ต๊าว 
      หมออร่าม ยอดปรีดิ์    หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเรียง  สายทอง    หมอเสนผู้น้อย 
      หมอพัน สายทอง    หมอเสนผู้น้อย 
      หมอสังวาลย์ ทองเต่าหมก หมอเสนผู้น้อย 
    3) พ้ืนที่อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
      หมอสมพงษ์ เอียดสวย (กุ้ง)  หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเบอริน หน่ออ่อน    หมอเสนผู้น้อย 
      หมอบุญมี อ่อนล้อม    หมอเสนผู้น้อย 
    4) พ้ืนที่อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก 
      หมอไพโรจน์ โกสีย์ (นงค์)  หมอเสนผู้น้อย 
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      หมอแหล่       หมอเสนผู้น้อย 
      หมอทิม       หมอเสนผู้น้อย 
      หมออ าไพ       หมอเสนผู้น้อย 
      หมอเที่ยง       หมอเสนผู้น้อย 
    ซึ่งหมอเสนเหล่านี้ยังคงรับเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่ออยู่เป็นประจ า 
แตม่ีหมอเสนบางท่านทีจ่ะไม่รับการประกอบพิธีกรรมแล้วในปัจจุบัน ได้แก่ หมออร่าม ยอดปรีดิ์  
หมอสังวาล ทองเต่าหมก หมอแหล่ หมอทิม หมอเที่ยง เนื่องจากชราภาพ และมีปัญหาด้านสุขภาพ 
ท าให้ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง และการนั่งประกอบพิธีกรรมเป็นเวลาที่ค่อนข้างยาวนาน  
 

 
 

ภาพประกอบ 31 แสดงการประชุมกลุ่มหมอเสนในภาคเหนือ 
 
 หมอมดหมอมนต์ 
  หมอมดหมอมนต ์หรือในบางครั้งเรียกว่า หมอมดมนต์ หรือ มดมนต์ เป็นผู้ประกอบพิธี
ทีเ่กี่ยวกับการปัดรังควาน การแก้เคราะห์ การต่อชะตาอายุ การรักษาความเจ็บป่วย ถ้าหากหมอมด
มนต์เป็นผู้ชาย จะเรียกว่า “พ่อมด” หากเป็นผู้หญิงจะเรียกว่า “แม่มด” ซึ่งจะมีบทบาทและหน้าที่ใน
การประกอบพิธีกรรมที่แตกต่างกันออกไป และการสืบทอดการเป็นหมอมดมนต์จะมีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับหมอเสน คือ เป็นไปตามสายตระกูลที่เคยมีบรรพบุรุษเป็นหมอมดมนต์มาก่อน โดย
ตามความเชื่อของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าเชื่อว่ามดและมนต์เปรียบเสมือนผีครู มีหน้าที่ต่างกันแต่อยู่คู่กัน
เสมอ โดยมดจะมีหน้าที่เปรียบเสมือนหมอหรือผู้รู้ในการท าพิธีต่าง ๆ ถึงแม้ว่ามดจะมีสถานะเป็นผีที่มี
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อ านาจและมีสถานะที่สูงกว่าผีเรือน สามารถบันดาลสิ่งต่าง ๆ หรือคุ้มครองป้องกันมนุษย์ได้คล้ายกับ
แถน แต่จะแตกต่างจากแถน เพราะแถนจะมีสถานะที่สูงกว่าผีมดมนต์เปรียบได้เช่นเทวดาชั้นสูงสุด 
และจะไม่สื่อสารกับมนุษย์โดยตรง แต่ผีมดจะสามารถสื่อสารกับมนุษย์ แถน และวิญญาณได้โดย
อาศัยการเสี่ยงทาย ท าให้มดเปรียบเป็นเสมือนสื่อกลางระหว่างโลกมนุษย์กับโลกวิญญาณ แต่มดไม่
สามารถปรากฏร่างได้โดยตรง ต้องอาศัยการท าหน้าที่ผ่านร่างของคนซึ่งสืบเชื้อสายจากการเป็นมดมา
ต้ังแต่เดิม ซึ่งถือว่าผู้นั้นเป็นร่างของมดตั้งแต่ในอดีต เป็นมดที่มาเกิดในเมืองมนุษย์ โดยผู้ที่เป็นเชื้อ
สายมดจะต้องมีสัญลักษณ์ของความเป็นมดทีเ่ป็นของทิพย์ที่มองไม่เห็นได้ด้วยตาเปล่า ตามค าพูด
เปรียบเทียบให้เข้าใจและเป็นที่รู้กันระหว่างพวกมด (บุญมี ปาริชาติธนกุล, 2546) คือ “กกโคนผม
หอม” ติดตัวอยู่ ถือเป็นผู้มีบุญบารมีที่จะมีผู้มาคุ้มครองหรือคุ้มเกล้า ส่วนมนต์เปรียบเสมือนผู้ที่มี
คาถาอาคมที่ท าให้เกิดฤทธิ์หรือพิธีนั้นศักดิ์สิทธิ์ ท าให้มดนั้นมีอ านาจสามารถสื่อสาร ต่อรองกับแถน
หรือต่อสู้กับผีได้มากข้ึน ดังนั้นโดยส่วนมากผู้ที่สืบทอดการเป็นหมอมดมักจะสืบทอดการเป็นหมอมนต์
ไปด้วยเพื่อช่วยส่งเสริมและค าชูซึ่งกันและกัน ผู้สืบทอดจะถูกเลือกโดยประสงค์ของผีมดผีมนต์ที่
เสียชีวิตไปแล้วเท่านั้นตามความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด า ไม่สามารถท่ีจะก าหนดได้ตามความต้องการ
ของบุคคลที่ยังมีชีวิตอยู่ ทั้งนี้จากการศึกษาในพ้ืนที่วิจัยพบว่าหมอมดมนต์ที่ยังคงหลงเหลืออยู่ในพ้ืนที่
วิจัย (สมใจ ทองดอนเถื่อน, 2561: สัมภาษณ์) ได้แก่  
   1)  พ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
    หมอจันทร์ ทองดอนเถื่อน หมอมดหมอมนต์ 
    หมอสมใจ ทองดอนเถื่อน หมอมดหมอมนต์ 
   2)  พ้ืนที่อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก 
    หมอฮุง (พิมพ์) จันทร์สวยดี หมอมดหมอมนต์ และหมอเมือง 
    หมอชนะชัย อนันตะบุตร หมอมดหมอมนต์ 
   3)  พ้ืนที่ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
    หมอสมพงษ์ (กุ้ง) เอียดสวย หมอมดหมอมนต์ 
  ส่วนในพื้นท่ีต าบลไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร ไม่พบข้อมูลของผู้ที่สืบ
ทอดการเป็นหมอมดหมอมนต์ในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ที่สืบทอดการเป็นแม่มดในพ้ืนที่ของ
ต าบลอรัญญิก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก คือ นางสาวพชรศรี จันทร์สวยดี (ไม่ได้รับประกอบพิธี) 
และพ้ืนที่บ้านหนองตาหมู ต าบลหนองยาว อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ คือ นางนวน เย็นตั้ง 
ซึ่งยังคงมารับประกอบพิธีกรรมในพ้ืนที่ของจังหวัดพิจิตรและพิษณุโลกในปัจจุบัน (ชนะชัย         
อนันตะบุตร และคณะ, 2561: สนทนา)  
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ภาพประกอบ 32 แสดงการประชุมกลุ่มแม่มด หมอมนต์ ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือ 
 

 
 

ภาพประกอบ 33 แสดงการประกอบพิธีกรรมโดยหมอมดมนต์ใหญ่ หรือหมอเมือง 



 

 

  144 

 หมอเยื้อง 
  หมอเยื้อง บทบาทของหมอเยื้องจะเป็นผู้ท าหน้าที่ในการเสี่ยงทายเพ่ือค้นหาสาเหตุใน
เรื่องหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ตามวิถีความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด า เพราะค าว่า “เยื้อง” ในความหมาย
ของชาวไทด า หมายถึง “การเสี่ยงทาย หรือ ดู” ดังนั้นหมอเยื้องของชาวไทด าจึงมีบทบาทในการเสี่ยง
ทายเพ่ือหาสาเหตุ เช่น การหาสาเหตุของเจ็บป่วยที่รักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ แล้วไม่หายขาด การฝัน
ร้ายหรือมีเรื่องที่ไม่ดีกับตนเอง แต่โดยส่วนมากผู้ที่มาหาหมอเยื้องนั้นมักจะมาด้วยเรื่องการเจ็บป่วย
เกือบทั้งหมด โดยเชื่อว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือญาตินี้เป็นการเจ็บป่วยที่ผิดปกติไปจาก
ธรรมชาติ อาจเป็นอ านาจของผีต่าง ๆ ตามความเชื่อของชาติพันธุ์ตนเองจึงท าให้แพทย์แผนปัจจุบัน
ไม่สามารถค้นหาสาเหตุที่แท้จริงและหาวิธีทางรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องมาหาหมอเยื้องเพ่ือท าการ
เยื้องหาสาเหตุที่แท้จริงและวิธีการรักษาหรือการแก้ไขต่อไป โดยญาติของผู้ป่วยจะน าเสื้อฮีของผู้ป่วย 
จ านวน 1 ตัว และพานขันน้ า หมากพลู มาหาหมอเยื้องเพ่ือให้เยื้องหาสาเหตุของการเจ็บป่วย หมอ
เยื้องจะใช้ผ้าเปี่ยว (ลักษณะคล้ายกับผ้าสไบ) ขอดปมไว้ที่ปลายผ้า เรียกว่า “ขอดเยื้องขอดมอ” หมอ
เยื้องจะน าเสื้อฮีของผู้ป่วยวางไว้ในถาดใกล้กับพานขันน้ า หมากพลู แล้วกล่าวคาถาอัญเชิญครูมนต์ให้
ลงมาสิงสถิตท่ีขอดเยื้องนั้น พร้อมกับยกผ้าเปี่ยวในลักษณะสูงขึ้นเหนือเสื้อฮีของผู้ป่วย ปล่อยส่วน
ปลายของผ้าเปี่ยวที่มีขอดเยื้องห้อยลงมาลักษณะเหมือนลูกตุ้มนาฬิกา เมื่อครูมนต์มาเข้าในขอดเยื้อง
แล้ว หมอเยื้องจะเริ่มการถามค าถามที่มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดที่มีค าตอบในการแปลความว่า 
“ใช่ กับ ไม่ใช่” กับครูมนต์ที่มาเข้าขอดเยื้องนั้น โดยเริ่มต้นจากการกล่าวถึงชื่อสกุล (หว่าสิง) ของ
เจ้าของเสื้อว่า “คน ๆ นี้ เสื้อหวานกวานนี้ หรือ เสื้อค าบางนางนี้ มีชื่อนี้ อยู่ในสกุลหว่าสิงนี้ เจ็บไข้
ครั้งนี้ เป็นอะไร ถูกผีท าใช่หรือไม่” ถ้าหากค าตอบจากครูมนต์ตอบว่า “ไม่ใช่” ขอดเยื้องจะหยุดนิ่งไม่
แกว่งไกว แต่ถ้าค าตอบนั้น “ใช่” เป็นเพราะผีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ขอดเยื้องนั้นจะแกว่งวนไป
มาหลาย ๆ รอบ จนกว่าหมอเยื้องจะบอกว่าหยุดแกว่งได้ แล้วหมอเยื้องจึงจะถามค าถามต่อไปโดยไล่
เรียงค าถามไปจนกว่าจะได้ค าตอบตั้งแต่การค้นหาสาเหตุจนกระทั่งถึงการแก้ไขหรือการรักษา เป็นต้น
ว่า เป็นเพราะผีเฮือน (ผีแถน ผีมด ผีปลวก ฯลฯ โดยไล่เรียงประเภทของผีไปจนครบ) ใช่หรือไม่ จะ
แก้ไขอย่างไร ต้องเอาผีขึ้นเฮือน (เสนเฮือน เสนฮับมด เสนตัว ฯลฯ ไล่เรียงพิธีกรรมไปจนกว่าจะได้
ค าตอบ) ใช่หรือไม่ เมื่อได้ค าตอบท้ายที่สุดแล้ว ญาติของผู้ป่วยจึงจะน าค าตอบจากการเยื้องนี้ไปสู่การ
กระท าพิธีกรรมต่าง ๆ (สมพงษ์ เอียดสวย, 2561: สัมภาษณ์) ซึ่งผู้วิจัยพบว่าหมอผู้ที่ท าการเยื้องนั้น
ในบางคนสามารถท าพิธีกรรมนั้น ๆ ต่อได้ เช่น หมอสมพงษ์ เอียดสวย ที่สามารถเป็นได้ทั้งหมอเยื้อง 
และหมอเสนเฮือน หมอสมใจ ทองดอนเถื่อน หมอจันทร์ ทองดอนเถื่อน ที่เป็นทั้งหมอเยื้องและหมอ
มดหมอมนต์ หมอเยื้องที่ยังปรากฏในพื้นที่วิจัย ได้แก่  
   1) พ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  
    หมอน้อย ทองเชื้อ     หมอเยื้อง (คนสุดท้าย)  
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   2) พ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
    หมอจันทร์ ทองดอนเถื่อน  หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ 
    หมอสมใจ ทองดอนเถื่อน  หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ 
   3) พ้ืนที่อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
    หมอสมพงษ์ เอียดสวย   หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์  
   โดยส่วนมากในอดีตจะพบว่าหมอเยื้องของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าส่วนใหญ่มักเป็นผู้หญิง
หรือเป็นแม่มดที่สามารถท าพิธีการเยื้องได้ แต่ในพ้ืนที่วิจัยพบว่าสามารถพบหมอเยื้องได้ทั้ง     2 เพศ 
และพบว่ามีหมอเยื้องที่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และมีการปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับสิ่งของในการใช้
ประกอบพิธีเยื้อง คือ การใช้เสื้อผ้าชุดอ่ืนแทนเสื้อฮีของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องน าขันน้ า 
หมากพลู มาเองสามารถใช้ของหมอเยื้องแทนได้  

 

 
  

ภาพประกอบ 34 แสดงพิธีกรรมการเยื้องโดยหมอเยื้องในจังหวัดพิจิตร 
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ภาพประกอบ 35 นางน้อย ทองเชื้อ หมอเยื้องคนสุดท้ายของบ้านไผ่รอบ 
  
   สภาพปัญหาปัจจุบันของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่วิจัย คือ จ านวนหมอพ้ืนบ้านประเภท
ต่าง ๆ ที่ลดน้อยลงเพราะการขาดการสืบทอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมอพ้ืนบ้านที่เป็น หมอมดหมอ
มนต์ที่เป็นผู้หญิงหรือที่เรียกว่า “แม่มด” หมอมดหมอมนต์ที่เป็นหมอเมืองหรือหมอใหญ่ และหมอ
เสนผู้ต๊าว แม้ว่าจะมีการส่งเสริมให้เกิดการสืบทอดโดยชุมชน ชมรม หรือหน่วยงานในท้องถิ่น โดยการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ สถานที่ และการรวมกลุ่มเพ่ือการสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน 
เช่น ชมรมไทด าภาคเหนือ ซึ่งมีอาจารย์วิเชียร เชื่อมชิต เป็นประธานชมรมในปัจจุบัน โดยมีการ
จัดการประชุม สัมมนา เกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน หมอเยื้อง แม่มด หมอเสน และประเพณีวิถีชีวิตของชาติ
พันธุ์ไทด าในเขตภาคเหนืออย่างต่อเนื่อง แต่การสืบทอดการเป็นหมอพื้นบ้านต่าง ๆ นี้ เชื่อว่าต้องมา
จาก  ผีมด ผีมนต์ หรือผีครู เป็นผู้ที่คัดเลือกให้สืบทอดและต้องมีคนในสายตระกูลเคยเป็นหมอ
พ้ืนบ้านประเภทนั้น ๆ มาก่อน จึงจะสามารถสืบทอดในการเป็นหมอพื้นบ้านนั้น ๆ ได้ ดังข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์  
   “...ไม่ใช่ใคร ๆ ก็จะเป็นได้นะ มันต้องมีเชื้อมีสายมา ต้องมีคนเคยเป็นมดมนต์มา
ก่อนในตระกูลเราแล้วเขาก็เลือกเรา ไม่ใช่อยู่ ๆ เราก็จะมาเรียนเอง มาท าเอง ไม่ได้ มันเป็นไม่ได้...” 

หมอหนึ่ง (นามสมมุติ) 
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   “...เคยมีคนอยากเป็นนะ มาเรียน มาท่องก็จ าไม่ได้ เขาไม่ให้ ยังไงก็ไปไม่ได้ ก็
ตระกูลไม่มีนี่จะเป็นยังไง...ท าไปก็ไม่ดี เรารู้อยู่ในใจ...” 

ป้าสวย (นามสมมุติ) 
 

 ดังนั้นจะพบว่ารูปแบบของการสืบทอดในการเป็นหมอพ้ืนบ้านนั้น จะมีลักษณะสืบทอดตาม
สายตระกูลแบบรุ่นต่อรุ่น หรือสามารถสืบทอดในลักษณะข้ามรุ่นได้ เช่น รุ่นปู่รุ่นย่าแล้วข้ามไปยังรุ่น
หลานโดยผ่านรุ่นพ่อแม่ไป หรือรุ่นปู่ทวดย่าทวดแล้วข้ามรุ่นปู่ย่า รุ่นพ่อแม่ ไปยังรุ่นเหลนได้ โดยผู้ที่
ถูกเลือกให้เป็นผู้สืบทอดหรือต้องการมาขออาศัยอยู่ด้วยนั้นจะมีลักษณะที่คล้ายกัน คือ การเจ็บป่วยที่
รักษาไม่หายหรือเป็น ๆ หาย ๆ ไม่ทราบสาเหตุ หรือค้นหาสาเหตุของความเจ็บป่วยไม่เจอ ซึ่งเชื่อว่า
เป็นกระท าของผีที่จะต้องการมาอยู่อาศัยด้วย โดยการเจ็บป่วยในลักษณะนี้ตามความเชื่อของชาติ
พันธุ์ไทด าเชื่อว่าเป็นผลมาจากอ านาจของผีหรือสิ่งเหนือธรรมชาติที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีการรักษา
แบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ท าให้ต้องมีการค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยการ “เยื้อง” จากหมอ
เยื้องเพ่ือดูว่าเจ็บป่วยด้วยสาเหตุใดหรือเป็นการกระท าของสิ่งใด เช่น เมื่อหมอเยื้องพบว่าเกิดจากการ
กระท าของมดมนต์ที่ต้องการมาขออาศัยอยู่ด้วย หรือต้องการให้สืบทอดการเป็นหมอมดหมอมนต์ 
ต้องท าพิธีเสนฮับมดและตั้งบั้งหน่อโดยใช้หมอเมืองหรือหมอใหญ่มาเป็นผู้ประกอบพิธี ซึ่งจะมีข้ันตอน 
“ขึ้นเสื้อ หรือ การบนบาน” ที่เป็นการต่อรองกับผีก่อนการตกลงรับการสืบทอดมดมนต์ การบนบาน
ต่อผีนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้หายป่วยในระยะเวลาที่ต้องการ หากผู้ป่วยหายป่วยจริงก็จะท าพิธีเชิญขึ้นหิ้งบน
บ้าน แต่ถ้าไม่หายจากการเจ็บป่วยถือว่าค าตอบของการเยื้องนั้นไม่เป็นจริงและไม่จ าเป็นต้องท าพิธีรับ
มดมนต์ ถือเป็นอันยกเลิกการต่อรองหรือการบนบานนั้น  
 ดังนั้นสถานการณ์ท่ีเป็นสภาพปัจจุบันของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย 
ส่วนใหญ่จึงเป็นการถูกลดบทบาทลงไปจากเดิมที่มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดูแลรักษาสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของคนในชุมชนด้วยองค์ความรู้ ประสบการณ์ และการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรม
ความเชื่อและศาสนาแบบดั้งเดิม ให้เปลี่ยนเป็นเพียงบทบาทของผู้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อเพ่ือ
การคงอยู่ของประเพณี มากกว่าที่จะเป็นการประกอบพิธีกรรมเพื่อมุ่งหวังในด้านการรักษาความ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน และพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่ยังปรากฏว่าหมอพ้ืนบ้านเหล่านี้ได้มีบทบาทและท า
หน้าที่ในการประกอบพิธีกรรมที่เก่ียวข้องกับการรักษาเจ็บป่วย เช่น หมอเยื้องที่ท าการเยื้องเพ่ือ
ค้นหาสาเหตุและวิธีการรักษาความเจ็บป่วย ซึ่งก็มีจ านวนของผู้ที่มาเยื้องลดลงมากกว่าแต่ก่อนเป็น
อย่างมาก 
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ตาราง 3 แสดงการสรุปเปรียบเทียบข้อมูลสภาพปัจจุบันและปัญหาของหมอพ้ืนบ้าน 
 

ล าดับ หัวข้อ สภาพปัจจุบัน สภาพปัญหา 

1 จ านวนของ 
หมอพ้ืนบ้าน 

ลดน้อยลงจากในอดีต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหมอเสนผู้ต๊าว และแม่มด 

ขาดการสืบทอดแบบรุ่นต่อรุ่น
ในสายตระกูล และคนรุ่นใหม่
ให้ความส าคัญลดลง 

2 วิธีคิดเรื่อง
สุขภาพและความ
เจ็บป่วย 

ในกลุ่มคนรุ่นใหม่มีความเป็นเหตุ
เป็นผลตามหลักคิดทาง
วิทยาศาสตร์ และอธิบายถึงการ
เจ็บป่วยที่ไม่ใช่เพราะอิทธิพลของผี
ทั้งหมด แต่ในกลุ่มคนรุ่นเก่ายังมี
ความเชื่อแบบดั้งเดิมอยู่ 

คนรุ่นใหม่ขาดความเข้าใจใน
ความหมายและคุณค่าของ
พิธีกรรมและวิธีคิดเรื่องการ
เจ็บป่วยอย่างเข้าใจ และมี
แนวโน้มที่จะเกิดการสูญหาย
ของความเชื่อที่เป็นอัตลักษณ์ 

3 บทบาทหน้าที่ หมอพ้ืนบ้านถูกลดบทบาทและ
หน้าที่ลง เหลือเพียงเฉพาะใน
บทบาทของผู้ประกอบพิธีกรรม 
และบทบาทในการดูแลเฉพาะด้าน
จิตใจเท่านั้น 

คุณค่า ความส าคัญและ      
อัตลักษณ์ของภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านด้านสุขภาพก าลังจะ
สูญหาย และไม่สามารถน ามา
ปรับใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมได้ 

4 วิธีการดูแลรักษา
สุขภาพ 

วิธีการของหมอพ้ืนบ้านถูกลดทอน
ความส าคัญ ตามบทบาทของหมอ
พ้ืนบ้านที่เปลี่ยนไป และระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ามา 

รูปแบบในการดูแลรักษา
สุขภาพสุ่มเสี่ยงที่จะสูญหาย 
ขาดการสืบสานในกลุ่มคนรุ่น
ใหม่ และถูกกดทับด้วยระบบ
การแพทย์อื่น  

5 พิธีกรรม คนรุ่นใหม่มักไม่สนใจใน
ความส าคัญและคุณค่าของ
พิธีกรรม รวมถึงการปรับประยุกต์
รูปแบบการประกอบพิธีกรรมที่
กระชับขึ้นในปัจจุบัน 

พิธีกรรมที่เป็นคุณค่าและภูมิ
ปัญญาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมขาดการ
สืบสาน รวมทั้งขาดผู้รู้ใน
พิธีกรรมต่าง ๆ อย่างแท้จริง 
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การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
 3.1 วิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย 
  กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความเชื่อและวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพและระบบ
คิดเรื่องการเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการพัฒนาด้านการศึกษา ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นในสังคม การติดต่อสื่อสารและการคมนาคมที่สะดวกสบาย รวดเร็ว และทันสมัย
ในยุคปัจจุบันท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยสามารถเข้าถึงการบริการด้านต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น 
ก่อให้เกิดการปรับตัวเข้าหาสิ่งต่าง ๆ ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่เป็นไปตามพลวัตทางสังคม เป็นต้นว่า 
การมีโรงเรียนหรือสถานที่ศึกษาท่ีสามารถส่งบุตรหลานเข้ามาเล่าเรียนได้ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึง
มหาวิทยาลัย การมีศาสนสถานของศาสนาต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น วัดในศาสนาพุทธ โบสถ์ในศาสนา
คริสต์ ร่วมกับการเผยแผ่หลักความเชื่อทางศาสนาต่าง ๆ และการลื่นไหลของประชากรที่ไม่ใช่ชาติ
พันธุ์ไทด าเข้าไปอยู่อาศัยในพ้ืนที่ของชุมชนและมีความสัมพันธ์กันในระบบสังคม จากการแต่งงานกัน
ระหว่างคนที่ไม่ใช่ชาติพันธุ์เดียวกัน การเมืองและเครือข่ายทางสังคมในระดับท้องถิ่นที่ต้องอาศัยการ
สร้างฐานอ านาจและการยอมรับทางสังคมที่มากข้ึน การสื่อสารและเทคโนโลยีทางข้อมูลข่าวสารที่
รวดเร็วทันสมัย เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ได้ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยมีการปรับเปลี่ยน
หลักความเชื่อดั้งเดิมของตนเองด้านศาสนาและความเชื่อเรื่องผีลดลงจากเดิมในกลุ่มคนรุ่นใหม่ แต่
ยังคงปรากฏความเหนียวแน่นของความเชื่อเรื่องผีในกลุ่มของคนรุ่นเก่า ๆ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 
   “...สมัยนี้โลกมันเจริญ อะไร ๆ ก็ทันสมัย มีรถ มีมือถือ ไม่เหมือนเมื่อก่อน ตอนยัง
เด็ก ๆ นี่ไม่สะดวกเท่านี้ มีแต่ทางเกวียน เลี้ยงวัวกัน ไปไหนก็ใช้เกวียน รถเรือไม่มี...” 

ป้าสมใจ (นามสมมุติ, อายุ 50 ปี) 
  
   “...สมัยก่อนแถวนี้ป่าไผ่ทั้งนั้น เป็นดงป่าเลย มืดหน่อยก็จุดตะเกียงกัน ไม่มีไฟฟ้า
อย่างกับตอนนี้ เดี๋ยวนี้สบาย แจ้งไปหมด ไฟสว่าง...” 

 นายอิง (นามสมมุต,ิ อายุ 62 ปี) 
 
   “...เดี๋ยวนี้ทันสมัยแล้ว ไปไหนมาไหนสะดวก ได้เรียนสูง ๆ กันหมด แต่เราก็ต้องท า
นะ ผีมีจริง ไม่ท าไม่ได้ เดี่ยวเขาก็มาเอาเรา เอาคนในเรือนเรา ท ามาแต่พ่อแม่ท้ิงไม่ได้ ท าแล้วมันก็ดี 
เหมือนเราเลี้ยงเขาดี เขาอ่ิม เราก็อ่ิม...” 

หมอบุญมี (หมอเสน, อายุ 72 ปี) 
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  จากข้อมูลการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นถึงความเชื่อเรื่องการนับถือผีและการปฏิบัติต่อผี
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยยังคงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งไม่สามารถปล่อยขาดหรือละเลยได้ส าหรับ
กลุ่มคนที่มีตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เนื่องจากกลุ่มคนวัยนี้เชื่อว่าการปฏิบัติต่อผีในรูปแบบพิธีกรรมที่สืบทอด
กันมาจะเป็นการกระท าที่เพ่ิมความเป็นมงคลแก่ตนเองและบุคคลในครอบครัว จะส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุข ไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียน แต่ถ้าไม่ปฏิบัติหรือละเลยต่อพิธีกรรมเหล่านี้จะท าให้ผี
ไม่พอใจและดลบันดาลให้บุคคลในครอบครัวต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ ความเจ็บป่วย ขาดความ
เจริญก้าวหน้าและความสุขสมบูรณ์ในการด ารงชีวิต แต่ความเชื่อของกลุ่มที่เป็นคนรุ่นใหม่อายุตั้งแต่ 
50 ปี ลงมาท่ีเติบโตขึ้นมาท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความเจริญก้าวหน้าของวิทยาการ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการศึกษา วิทยาศาสตร์ การเมือง และเศรษฐกิจ แม้จะยังคงมีความเชื่อ
เรื่องผีและการปฏิบัติต่อผีที่มาจากการปลูกฝังจากพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ที่เป็นคนรุ่นเก่าในครอบครัว
หรือในชุมชนก็ตาม พบว่าความเชื่อของกลุ่มคนวัยนี้มองถึงความเป็นไปได้จริงมากกว่าการเชื่อโดยไม่มี
เหตุผลหรือพิสูจน์ไม่ได้ในแบบหลักการทางวิทยาศาสตร์ ในบางคนได้รับการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ที่สูงกว่าพ่อแม่หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัว ความสามารถปรับตัวให้เข้าภาวการณ์เปลี่ยนแปลงและ
ความเป็นสมัยนิยมได้เป็นอย่างดี ซึ่งสังเกตได้จากการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสาร การมีเครือข่าย
ทางสังคมออนไลน์ การใช้ภาษาต่างชาติในการสื่อสาร การมีหน้าที่การงานในสังคมที่แตกต่างไปจาก
สังคมเดิมของชุมชนที่เป็นเกษตรกรรมหรือการเลี้ยงสัตว์ รวมถึงการแต่งงานและมีครอบครัวกับคนที่
ไม่ใช่ชาติพันธุ์เดียวกัน ท าให้ความเชื่อเดิมของคนกลุ่มนี้ลดน้อยลงและเปลี่ยนไปเป็นความเชื่อท่ีเป็น
เพียงการคงอยู่ในระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ซึ่งกลุ่มคนวัยนี้ส่วนมากไม่สามารถอธิบายหรือเข้าใจ
ความหมายที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรมและวิถีปฏิบัติต่อผีได้เมื่อเทียบกลุ่มคนที่เป็นคนรุ่นเก่า ดังข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
   “...ก็ท าตามท่ีพ่อแม่ท ามา บางอย่างไม่รู้ว่าหมายถึงอะไร ต้องถามย่าอีกที...” 

พนิดา (นามสมมุติ, อายุ 27 ปี) 
 
   “...ไม่เคยรู้ว่าจะต้องท าอย่างไง พวกป้า ๆ กับญาติ ๆ เขามาช่วยกัน หนูก็แค่ช่วย
ท ากับข้าวกับห่อข้าวต้มมัด...” 

ชมพู่ (นามสมมุติ, อายุ 22 ปี) 
 
  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเหล่านี้ในปัจจุบัน ได้ส่งผลต่อความเชื่อในด้านต่าง ๆ ของ
ชาติพันธุ์ไทด าที่อยู่ในพ้ืนที่วิจัยที่ถูกลดความส าคัญลง ทั้งความเชื่อเก่ียวกับผี การปฏิบัติตามประเพณี
หรือพิธีกรรมที่สืบต่อกันมา โดยขาดความเข้าใจในความหมายและคุณค่าของสิ่งเหล่านั้น เพียงแต่เป็น
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การยึดถือและปฏิบัติตามบรรพบุรุษที่เคยประกอบพิธีเท่านั้น เช่น พิธีการเสนเรือนของบางบ้านใน
ปัจจุบันที่เป็นไปเพ่ือป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยแก่ครอบครัวตามความเชื่อของคนรุ่นปู่ย่า ตายาย 
เท่านั้น  
  การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอีกประการของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย คือ การ
เปลี่ยนแปลงด้านกระบวนทัศน์สุขภาพและระบบคิดเรื่องการเจ็บป่วย โดยในอดีตแนวคิดเรื่องสุขภาพ
และการดูแลรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจะมีอิทธิพลมาจากความเชื่อเรื่องผี 
แถน ขวัญ และอ านาจเหนือธรรมชาติ ทั้งจะปฏิบัติตามค าแนะน าของหมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ 
และหมอเสนที่เป็นหมอพ้ืนบ้านตามความเชื่อที่สืบทอดกันมา เช่น การคลอดลูกโดยใช้หมอต าแยและ
มีการปฏิบัติต่อทารกโดยการใช้สมุนไพรกวาดคอเด็ก หรือการใช้สมุนไพรในการบ าบัดโรคร่วมกับมนต์
คาถา แมจ้ะยังคงปรากฏให้เห็นในลักษณะของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพของชุมชนและ
การพยายามฟ้ืนฟูเพ่ือการอนุรักษ์และสืบทอดไว้จากหน่วยงานต่าง ๆ แต่ในความเป็นจริงที่ปรากฏอยู่
ในชุมชนนั้นกลับไม่มีการใช้และสืบทอดภูมิปัญญาเหล่านี้อย่างจริงจัง ในทางตรงกันข้ามองค์ความรู้
ของหมอพ้ืนบ้านเหล่านี้กลับถูกปล่อยปละละเลยและถูกแทนที่ด้วยความเป็นวิทยาศาสตร์และความ
ทันสมัยมากขึ้น กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพและระบบคิดเรื่องการเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าใน
พ้ืนที่วิจัยปัจจุบัน จึงเป็นไปตามพลังของความเป็นวิทยาศาสตร์สุขภาพที่สามารถอธิบายสาเหตุ กลไก
การเกิดโรค การรักษาโรคและความเจ็บป่วยด้วยวิธีการของแพทย์แผนปัจจุบันที่มากข้ึน ท าให้กลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในยุคปัจจุบันมีระบบคิดเรื่องการเจ็บป่วย การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ หรือการ
เกิดโรคและความเจ็บของตนเองและบุคคลในครอบครัวชัดเจนมากข้ึนจากหลักการของวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ท าให้ชาติพันธุ์ไทด าของพ้ืนที่วิจัยส่วนใหญ่ในปัจจุบันมีความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพใน
ระดับท่ีสูงขึ้น อันเนื่องมาจากการมีระบบสาธารณสุขที่สามารถเข้าถึงการบริการได้ง่ายและครอบคลุม
ในแต่ละพ้ืนที่ โดยมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลต่าง ๆ  
ร้านขายยา คลินิกเอกชน ในการให้บริการด้านสุขภาพ การตรวจรักษา การคัดกรอง รวมถึงการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เช่น ปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัญหาโรค
เรื้อรัง ปัญหายาเสพติด การรณรงค์วัคซีนส าหรับเด็ก หรือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงศักยภาพ
และความเจริญก้าวหน้าของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
โรงพยาบาลวชิรบารมี โรงพยาบาลวังทอง โรงพยาบาลบางระก า ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ที่
มีการพัฒนาขีดความสามารถในการให้บริการที่มากข้ึน ระบบการส่งต่อไปยังหน่วยบริการในที่สูงขึ้น
หรือในระดับตติยภูมิ คือ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช ซึ่งสามารถให้ค าแนะน าและการรักษาที่ซับซ้อนมากข้ึน จากปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลให้
กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ ระบบคิดเรื่องการเจ็บป่วยความเชื่อเรื่องผีต่อการเจ็บป่วย และบทบาทของ
หมอเยื้อง หมอมด หมอมนต์ หมอเสน ที่เป็นหมอพ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์
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ไทด าในพ้ืนที่วิจัยเริ่มลดน้อยลง ขาดการสืบทอดและการสร้างคุณค่าในฐานะทุนทางวัฒนธรรมด้าน
สุขภาพของชุมชน แนวคิดเรื่องผีและอ านาจเหนือธรรมชาติที่ส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่จึงอยู่เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและในกรณีท่ีรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันไม่หายเท่านั้น 
  ระบบคิดเรื่องความเจ็บป่วยโดยหมอพ้ืนบ้านที่เป็นกลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปี จะ
ยังคงมีความเชื่อและระบบคิดด้านความเจ็บป่วย ที่เกี่ยวข้องกับผีที่ยังคงฝังแน่น และให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับผีมากกว่ากลุ่มหมอพื้นบ้านที่อยู่ในวัยอ่อนกว่า โดยเชื่อว่าผีจะมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของ
คนที่เป็นชาติพันธุ์ไทด าในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ การประกอบอาชีพการงาน การคุ้มครองปัง
กันภัย ความส าเร็จสมหวัง หรือการด าเนินชีวิตประจ าวันอื่น ๆ  เมื่อปฏิบัติดีต่อผีด้วยความเคารพ ไม่
ละเลยหรือลดคุณค่าความส าคัญของผีลงไป จะท าให้ผีเกิดความพึงพอใจและสามารถดลบันดาล 
คุ้มครองป้องกัน ให้อยู่อย่างร่มเย็นเป็นสุข หมอพ้ืนบ้านในกลุ่มวัยนี้จึงมีการปฏิบัติต่อผีที่ยังคงยึดถือ
รูปแบบเดิมจากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่ตนเองเคยประสบเมื่อในอดีต และพยายามให้
ความหมายของการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนว่าเป็นอ านาจหรือการกระท าของผีเป็นส่วนมาก อาทิเช่น การ
อธิบายถึงสาเหตุของการประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้ม การตกบันได หรือการหกล้มจนท าให้
เกิดการบาดเจ็บของผู้ที่เป็นหมอพื้นบ้านด้วยกัน ว่าเกิดจากการกระท าของผีหรือครูบาอาจารย์ที่ท าให้
เป็นไป เพราะหมอพ้ืนบ้านคนนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติตามค าสั่งสอนของครูอาจารย์ที่ได้เคยสั่งสอนมา มี
การเรียกรับค่าจ้างหรือค่าประกอบพิธีกรรม ซึ่งแต่เดิมนั้นหมอพ้ืนบ้านเหล่านี้จะไม่สามารถเรียก
ค่าจ้างหรือค่าประกอบพิธีกรรมเป็นทรัพย์สินเงินทองได้ โดยหมอพ้ืนบ้านจะได้สิ่งตอบแทนเป็นเพียง
แค่สิ่งของที่อยู่ในปานเผือนหรือปานประกอบพิธีต่าง ๆ ที่ทางเจ้าบ้านจะท าการจัดสรรปันส่วนให้
ระหว่างหมอผู้ประกอบพิธีและเจ้าบ้านเท่านั้น  ท าให้หมอพ้ืนบ้านกลุ่มนี้ยังคงรู้สึกว่าสามารถมี
บทบาทและหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนในชุมชนตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของการแพทย์พ้ืนบ้านที่เป็นอัตลักษณ์ของชาติพันธุ์ไทด าได ้อีกท้ังยังเชื่อว่ามนต์คาถาหรืออ านาจ
ของผีจะยังคงมีพลังในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยให้หายได้ตามความเชื่อของตนเองเมื่อผ่านการ
ประกอบพิธีกรรมที่ถูกต้องและไม่ขัดต่อค าสั่งสอนของครูบาอาจารย์เมื่อในอดีต ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 
 
   “...หมอเมื่อก่อนต้องไม่เรียกร้อง เขาแบ่งให้เอง จะเป็นหมู เป็นไก่ เจ้าเสื้อเขาจะ
จัดการให้ เราเอง เรียกเอาเงินไม่ได้...” 

          หมอเรียบ (หมอเสน, อายุ 73 ปี) 
 

   “...หมอเสนก็เหมือนหมอรักษาโรคได้นะ แต่ไปเยื้องดูก่อน...” 
          หมอรวม (หมอเสน, อายุ 84 ปี) 
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  นอกจากนี้กระบวนการในการก้าวขึ้นเป็นหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในอดีตนั้น 
จะเป็นรูปแบบที่ใช้การสืบทอดตามแบบแผนของหมอพ้ืนบ้านแบบดั้งเดิม คือ การใช้วิธีการท่องจ าบท
ขับล าน า มนต์คาถา และขั้นตอนของพิธีกรรมต่อเนื่องจากคนรุ่นหนึ่งสู่คนรุ่นต่อไปอย่างเป็นระบบ มี
การฝึกฝนและต้องผ่านการรับรองจากผู้รู้ ครูอาจารย์มาก่อนเป็นอย่างด ีโดยเรณู เหมือนจันทร์เชย 
(2556) ได้กล่าวถึงผู้ที่จะก้าวมาเป็นหมอพ้ืนบ้านได้จะต้องเป็นผู้มีความรู้และคุณสมบัติเฉพาะ และ
เป็นที่ยอมรับของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าตามมาตรฐานความเชื่อที่ก ากับไว้ หากใครขาดคุณสมบัติแล้วยัง
ฝืนปฏิบัติก็จะเกิดภัยพิบัติกับคน ๆ นั้น ดังนั้นบทบาทของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มคนในวัยตั้งแต่ 50 ปี
ขึ้นไป จึงยังคงยังคงสามารถมีบทบาทเฉพาะตนที่ส าคัญในการเป็นที่พ่ึงของกลุ่มชาติพันธุ์ จากการ
ยอมรับของกลุ่มคนในวัยเดียวกัน ดังบทสัมภาษณ์ 
 
   “...ต้องไปเรียนกับครูอาจารย์ก่อน ต้องไปศึกษาให้เข้าใจ ดูพิธีการให้เป็น จะว่าง่ายก็
ไม่ง่าย จะยากก็ไม่ยาก ต้องจ าเอา เขาว่าไง เราจ าเอา...” 

หมอเรียบ (หมอเสน) 
 
 3.2 บทบาทหน้าที่ของหมอพ้ืนบ้าน 
  สภาพปัจจุบันของการจัดการด้านสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือ
ของไทยผลจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ต้ังแต่อดีตจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ในการมุ่งเน้นไปท่ีการเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มีระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี สร้างความเข้มแข็ง
ของบุคคล ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ 
พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ พัฒนาและสร้าง
ความเข้มแข็งและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล สร้างความเป็นเอกภาพที่มั่นคงและยั่งยืน
ของระบบสุขภาพ ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าส่วนใหญ่มีการดูแลรักษาสุขภาพตามพัฒนาการที่เป็นไป
ตามช่วงอายุวัยซึ่งแตกต่างจากในอดีตที่ชัดเจน เช่น ในช่วงวัยของเด็กเล็กมีการพาไปรับวัคซีนตามช่วง
วัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหรือท่ีโรงพยาบาลในพื้นที่ และมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านคอยติดตามการได้รับวัคซีนในหมู่บ้าน ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์กับสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยติดเตียงมีการสนับสนุน 
ดูแลและให้บริการโดยหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเป็นระบบมากขึ้น มีระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ มีการให้ความรู้ด้านสุขภาพมีการขยายวงกว้างและเข้าถึงทุกกลุ่ม ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
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โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ได้รับการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชนมีความรู้ กลุ่มประชาชนทั่วไป
ในชุมชนที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ ซึ่งเมื่อเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยสามารถดูแลรักษาตนเองเบื้องต้นทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ร่วมกับการมีทางเลือกในการรับบริการด้านสุขภาพจากหลากหลายแหล่งบริการ ไม่
ว่าจะเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล คลินิก โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาล
เอกชน ท าให้ชาติพันธุ์ไทด าในปัจจุบันที่มีรายได้มากพอ เมื่อเจ็บป่วยจะเลือกสถานบริการด้านสุขภาพ
ที่ตนเองสะดวกโดยไม่ต้องรอคอย และไม่ค านึงว่าจะมีราคาแพงหรือมีระยะทางไกลจากชุมชนของ
ตนเอง (รัตนะ บัวสนธ์ และคณะ, 2555) ซึ่งย่อมก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามเป้าประสงค์ของ
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับปัจจุบันได้  
  แต่ถ้าหากวิเคราะห์ถึงสาระที่ปรากฏและตัวชี้วัดที่ก าหนดโดยแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 
12 นี้ จะพบว่าพ้ืนที่ของหมอพื้นบ้านได้ถูกลดบทบาทและความส าคัญลงไปในระบบสุขภาพโดยรวม 
โดยไม่ปรากฏถึงการสร้างความเข้มแข็งและการส่งเสริมภูมิปัญญาของการแพทย์พ้ืนบ้านแบบ
ประสบการณ์ที่มีลักษณะเป็นการแพทย์พื้นบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนา (Sacred 
subsector) ได้แก่ หมอน้ ามนต์ หมอผี คนทรง หมอไสยศาสตร์ (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์ และคณะ, 
2550) ซึ่งหมายรวมได้ถึง หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ หมอเสน ที่มีรูปแบบและวิธีการในการดูแล
รักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนในชาติพันธุ์ไทด า ด้วยประสบการณ์ที่มีลักษณะเป็นการแพทย์
พ้ืนบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนาเช่นกัน แม้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 ที่
กล่าวถึงการจัดให้มีการหนุนเสริมกลไกเพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมาท างานเรื่องสุขภาพร่วมกัน 
ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายในสังคมที่ประกอบด้วยภาคประชาชนที่มีความแตกต่างด้าน
เงื่อนไขท่ีเป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพและความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรม แต่ก็ยังไม่อาจเป็น
กลไกที่มีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน และการสร้างบทบาทของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าได้อย่างแท้จริง เนื่องด้วยเพราะข้อจ ากัดของการแพทย์พื้นบ้านในลักษณะนี้ไม่สามารถพิสูจน์
หรือสร้างเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ได้อย่างชัดเจน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
   “...ถ้าเขาไปเยื้องมา ถ้าเจ็บป่วยเพราะผี ผีจะให้ท าอะไรก็มาบอกพ่อ เช่นว่า เสน
เรือน เขาก็มาหาพ่อ ถ้าว่าเยื้องดูไม่มีอะไร ก็ไปรักษาใหม่ หาหมอใหม่...” 

หมอเฉลียว (หมอเสน) 
 
   “...เราก็ต้องดูว่าป่วยอย่างไร ถ้าเป็นไข้เป็นหวัดก็ธรรมดา ไม่จ าเป็นต้องเยื้อง ไม่ได้
หมายความว่าคนไทยทรงด าจะเชื่อผีเสมอไป เราก็ใช้วิทยาศาสตร์ด้วย...” 

หมอใจ (หมอเยื้อง) 
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  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในสมัยปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อบทบาทของหมอพ้ืนบ้านที่
ถูกจ ากัดขอบเขตมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงที่เข้ามาในชุมชน จากระบบการศึกษาความ
เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพและระบบ
คิดเรื่องการเจ็บป่วยของหมอพ้ืนบ้านได้เปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณค่าของพิธีกรรมต่าง 
ๆ ที่เคยปฏิบัติเมื่อในอดีต เช่น การเสนเรือน การปฏิบัติต่อผีเรือนอย่างถูกต้อง เริ่มมีค าอธิบายว่าไม่
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ หมอพ้ืนบ้านบางคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีการติดต่อสื่อสาร
ผ่านทางสังคมออนไลน์ การได้รับการปลูกฝังวิธีคิดในเชิงของความเป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น มี
ทางเลือกเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจากวัฒนธรรมอื่นเข้ามาสู่ชุมชน ท าให้บทบาทของหมอพ้ืนบ้านต่อการ
ดูแลสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ได้มีการปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมดังกล่าว รวมถึงผลการด าเนินงานของยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ตั้งแต่อดีตจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มุ่งเน้นการเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ การเข้าถึงและครอบคลุมในการสร้างความเป็นเอกภาพที่มั่นคงและยั่งยืนของ
ระบบสุขภาพ ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยส่วนใหญ่มีการดูแลรักษาสุขภาพแตกต่างจากใน
อดีตที่ชัดเจน เช่น การพาไปรับวัคซีน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยติดเตียง มีการให้ความรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งย่อมก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ตามเป้าประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับปัจจุบันได้ และถูกแทนที่ด้วยหลักการทางวิทยาศาสตร์
มากขึ้น การแพทย์พ้ืนบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนา (Sacred subsector) ได้แก่ หมอ
น้ ามนต์ หมอผี คนทรง หมอไสยศาสตร์ ซึ่งหมายรวมได้ถึง หมอเยื้อง หมอมดมนต์ หมอเสน ที่มี
รูปแบบและวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนในชาติพันธุ์ไทด าด้วย
ประสบการณ์ที่มีลักษณะเป็นการแพทย์พื้นบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนานี้ไม่อาจมี
บทบาทในฐานเป็นกลไกท่ีมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้ เนื่องด้วย
เพราะข้อจ ากัดของการแพทย์พ้ืนบ้านในลักษณะนี้ไม่สามารถพิสูจน์หรือสร้างเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์
ได้นั่นเอง  
  ดังนั้นบทบาทที่เป็นสภาพปัจจุบันของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย
ส่วนใหญ่จึงถูกลดบทบาทลงไป จากเดิมที่มีบทบาท หน้าที่เป็นผู้ดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วย
ของคนในชุมชนด้วยองค์ความรู้ ประสบการณ์ และการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรมความเชื่อให้
เหลือเพียงสถานะของผู้ประกอบพิธีกรรมเพ่ือการคงอยู่ของประเพณีมากกว่าที่จะเป็นการประกอบ
พิธีกรรมเพ่ือมุ่งหวังในด้านการรักษาความเจ็บป่วย เช่น การเสนเรือนตามประเพณี การเสนกวัดกว้าย 
และมีเพียงส่วนน้อยที่ยังปรากฏว่าหมอพ้ืนบ้านเหล่านี้ได้มีบทบาทในการท าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับความ
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เจ็บป่วยเพื่อการค้นหาสาเหตุจากพิธีกรรมการเยื้อง การเสนแก้เคราะห์ตัว หรือคงไว้เพียงบทบาทท่ีมี
ผลต่อด้านสังคมและจิตใจเท่านั้น 
 3.3 วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ 
  ในยุคสมัยปัจจุบันเมื่อหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพื้นที่วิจัยส่วนใหญ่ถูกลด
บทบาทในการเป็นผู้ดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยด้วยการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรม
ความเชื่อแบบดั้งเดิม เนื่องด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านการศึกษา เศรษฐกิจ 
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การสื่อสาร รวมถึงศาสนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีระบบบริการสาธารณสุข
ของการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เข้ามามีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด ามากขึ้น ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนที่มีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี ลงมา รวมถึงหมอพ้ืนบ้านมีระบบคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนไป
จากเดิม โดยมีหลักคิดของการเป็นเหตุเป็นผลและความเป็นวิทยาศาสตร์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของฐาน
คิดและการตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือลงมือกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและความเจ็บป่วย
ทั้งของตนเองและบุคคลอ่ืน  
 3.4 พิธีกรรม 
  ปรากฏการณ์ที่ส าคัญของการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่วิจัยปัจจุบัน คือ การที่
จ านวนหมอพ้ืนบ้านประเภทต่าง ๆ ลดน้อยลงเพราะการขาดการสืบทอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมอ
พ้ืนบ้านที่เป็น หมอมดมนต์ที่เป็นผู้หญิงหรือที่เรียกว่า “แม่มด” หมอมดมนต์ที่เป็น “หมอเมือง” และ
หมอเสนผู้ต๊าว แม้ว่าจะมีการส่งเสริมให้เกิดการสืบทอดโดยชุมชน ชมรม หรือหน่วยงานในท้องถิ่น 
โดยการสนับสนุนด้านงบประมาณ สถานที่ และการรวมกลุ่มเพ่ือการสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มหมอ
พ้ืนบ้าน เช่น ชมรมไทด าภาคเหนือ มีการจัดการประชุม สัมมนา เกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน หมอเยื้อง แม่
มด หมอเสน และประเพณีวิถีชีวิตของชาติพันธุ์ไทด าในเขตภาคเหนืออย่างต่อเนื่อง แต่การสืบทอด
การเป็นหมอพ้ืนบ้านต่าง ๆ นี้ เชื่อว่าต้องมาจากการสืบทอดในสายตระกูลเคยเป็นหมอพ้ืนบ้าน
ประเภทนั้น ๆ มาก่อน จึงจะสามารถสืบทอดในการเป็นหมอพื้นบ้านนั้น ๆ ได้ การปรับตัวของหมอ
พ้ืนบ้านที่พบ คือ การสืบทอดการเป็นหมอเสนของผู้ที่อยู่ตระกูลอื่น ๆ เช่น สิงวี สิงกวาง สิงกา จึงได้
เข้ามามีบทบาทในการสืบทอดการเป็นหมอเสนร่วมกับตระกูลสิงเลือง ท าให้หมอเสนในปัจจุบันไม่ได้
ถูกจ ากัดเฉพาะในตระกูลสิงเลืองดังเช่นแต่ก่อนที่มีค่านิยมเดิมในสังคมที่ว่าผู้ที่จะมาเป็นหมอเสน
มักจะมาจากตระกูลสิงเลือง ตามค ากล่าวที่ว่า “เลืองเอ็ดหมอ ลอเอ็ดต๊าว” หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เป็น
หมอเสนจะอยู่ในตระกูลสิงเลือง (อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน, 2552) และหมอเสนในพ้ืนที่วิจัยบางคนได้มี
การปรับตัวด้านความเชื่อที่มีการยอมรับนับถือองค์เทพจากคติความเชื่ออ่ืน ๆ เช่น พระพิฆเณศร พระ
ศิวะ พระอินทร์ โดยให้เหตุผลว่าสามารถกระท าได้โดยไม่ขัดต่อการนับถือผีที่เป็นความเชื่อดั้งเดิม ดัง
ข้อมูลจากการสนทนา (สมพงษ์ เอียดสวย และคณะ, สนทนากลุ่ม : 2561)  
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   “...เรานับถือได้หมด ไม่ขัดกัน เทพก็มาช่วยเราด้วย...” 
  หมอสมพงษ์ เอียดสวย 

   “...ถ้าเรานับถือ ไม่ผิดอะไร เราก็ยังท าพิธีแบบเดิม ไม่ละทิ้งของเก่า มันก็เปลี่ยนไป
ตามยุคสมัย...” 

หมอชนะชัย อนันตะบุตร 
 

 รวมถึงการปรับตัวของหมอเสนในการออกท าพิธีเมื่อสามารถท่องจ าและประกอบพิธีกรรม
ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ค านึงถึงช่วงอายุดังในอดีตที่ต้องมีอายุอยู่ในช่วงประมาณ 50 ปี ขึ้นไป ทั้งนี้
ผลการวิจัยยังพบถึงการปรับตัวของหมอมดมนต์ที่เป็นเพศชายบางคนในพ้ืนที่วิจัยที่มีการแต่งกาย
ขณะประกอบพิธีกรรมเสมือนเป็นหมอมดมนต์ที่เป็นเพศหญิง และประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ อย่างที่แม่
มดสามารถกระท าได้ โดยให้เหตุผลว่าสามารถกระท าได้เนื่องจากตนเองมีผีครูที่เป็นแม่มดและได้รับ
การยอมรับจากชุมชนในฐานะที่เป็นหมอมดมนต์ดังกล่าว 
 จากความเชื่อเรื่องผีและอ านาจเหนือธรรมชาติของชาติพันธุ์ไทด าท่ีมีอิทธิพลต่อระบบคิด
เรื่องความเจ็บป่วย และน ามาซึ่งแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยตามฐานคิด
เดิมนั้น ได้ส่งผลและสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบ วิธีการและการปฏิบัติตามวิถีดั้งเดิมของชาติพันธุ์ ดังจะ
เห็นได้จากพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติต่อผีที่ปรากฏขึ้นในอดีตและสืบต่อมาในปัจจุบัน อีกท้ังยังสะท้อนให้
เห็นถึงบทบาทของผู้มีหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพและการเจ็บป่วย ที่เกาะเกี่ยวความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ไทด าไว้ด้วยกัน เช่น หมอเยื้องจะมีบทบาท
และหน้าที่ในการค้นหาสาเหตุที่เป็นค าตอบรวมถึงแนวทางการรักษาของการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน หมอ
เสนจะมีบทบาทและหน้าที่ในการเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติต่อผี ซึ่งเมื่อได้กระท าแล้วจะ
ท าให้บุคคลนั้นหายป่วยหรือด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข เช่น พิธีเสนเรือน ที่เป็นการเลี้ยงผี ปู่ ย่า ตา 
ยาย พ่อ แม่ ให้มารับเครื่องเซ่นไหว้ เป็นการแสดงถึงความเคารพ ความกตัญญูต่อบรรพบุรุษที่ได้
เสียชีวิตไปแล้วและถูกอัญเชิญให้มาเป็นผีเรือนอยู่ร่วมกันในห้องผีเรือนที่เรียกว่า “กะล่อห่อง” และ
จะจัดพิธีเสนเรือนทุก 3 ปีหรือตามความเหมาะสมของแต่ละตระกูล รวมถึงหมอมดหมอมนต์ที่มี
หน้าที่ส าคัญในการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อเรื่องผี เป็นต้นว่า เสนกวัดกว้าย 
ที่เป็นการท าพิธีปัดเป่าสิ่งไม่ดี ความไม่เป็นมงคลให้ออกไปจากบ้านเรือน ตามความเชื่อของชาวไทด า
แล้วเมื่อมีคนในบ้านเสียชีวิตถือว่าเป็นเรื่องไม่ดี บ้านเรือนหลังนั้นไม่เป็นมงคล หากยังไม่ท าพิธีปัดรัง
ควานหรือปัดเป่าสิ่งไม่ดีออกไปจะไม่สามารถประกอบพิธีมงคล เช่น การแต่งงาน การข้ึนบ้านใหม่ ได้ 
ต้องเชิญให้แม่มดมาท าพิธีเสียก่อน (นวน เย็นตั้ง, สัมภาษณ์ : 2561) 
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ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าในศตวรรษท่ี 21 
 

ล าดับ หัวข้อ สภาพในอดีต การปรับตัวในศตวรรษที่ 21 

1 จ านวนของ 
หมอพ้ืนบ้าน 

- มีจ านวนมากและเพียงพอ 
- ต้องผ่านการเรียนรู้ สั่งสม
ประสบการณ์ การท่องจ า และ
ช่วงอายุที่เหมาะสม 

- ต้องหาหมอพ้ืนบ้านมาจาก
ต่างจังหวัด 
- ใช้การท่องจ า ร่วมกับการจด
บันทึก การบันทึกเสียง การ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารผ่าน
สื่อสังคมต่าง ๆ  

2 วิธีคิดเรื่องสุขภาพ
และความเจ็บป่วย 

ระบบคิดเรื่องผี แถน ขวัญ 
อิทธิพลของผีต่อความเจ็บป่วย 

ระบบคิดบนฐานวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ศาสนา ที่แยกการ
อธิบายความเจ็บป่วยออกเป็น 
2 แนวคิด 

3 บทบาทหน้าที่ หมอพ้ืนบ้านเป็นสถาบันหลักใน
การดูแลสุขภาพบนฐานความเชื่อ
และวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ตนเอง 

หมอพ้ืนบ้านปรับบทบาหน้าที่
ในการเป็นผู้ประกอบพิธีกรรม
เพ่ือสร้างสุขภาพวะทางจิตใจ
และสังคม 

4 วิธีการดูแลรักษา
สุขภาพ 

ใช้มนต์คาถา การประกอบ
พิธีกรรม โดยการเชื่อมโยงหน้าที่
ระหว่างหมอเยื้อง หมอเสน หมอ
มดมนต์ 

เน้นการรักษาด้วยวิธีทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันก่อนที่
จะหาสาเหตุการเจ็บป่วยที่
รักษาไม่หายด้วยการเยื้อง 
เน้นการประกอบพิธีกรรมที่
เป็นผลต่อสังคมและจิตใจ 

5 พิธีกรรม ยึดถือและปฏิบัติตามรูปแบบ 
ขั้นตอนของวัฒนธรรมดั้งเดิมอย่าง
เคร่งครัด 

การปรับยืดหยุ่นด้านอายุของ
หมอพ้ืนบ้านที่ลดลง การ
เดินทาง ค่าใช้จ่าย การ
ติดต่อสื่อสารและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
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 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าในศตวรรษท่ี 21 
  จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยและการสรุปที่เห็นถึงการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยที่เริ่มต้นตั้งแต่วิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย บทบาทหน้าที่ วิธีการ
ดูแลรักษาสุขภาพ และพิธีกรรม สามารถน ามาวิเคราะห์ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของ
หมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน ดังนี้ 
   1. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
    การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและอาชีพได้ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่
วิจัยมีการประกอบอาชีพและระบบเศรษฐกิจที่แตกต่างออกไปจากในอดีต จากเดิมที่มีอาชีพท านา 
เลี้ยงสัตว์ และท าการเกษตรแบบพึ่งพาอาศัยกันในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนแรงงานและผลผลิต
ทางการเกษตรซึ่งกันและกัน เน้นการประกอบอาชีพเพ่ือการด ารงอยู่ จึงท าให้สังคมของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าในอดีตมีความรัก ความสามัคคี เอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน มากกว่าที่จะเป็นไปในลักษณะของเชิงการค้า
พานิชย์ หมอพื้นบ้านชาติพันธุ์ไทด าจึงไม่มุ่งเน้นเรื่องค่าตอบแทนที่เป็นมูลค่าของเงินหรือค่าจ้าง ใน
การมาประกอบพิธีกรรม แต่ในปัจจุบันเมื่อสภาพเศรษฐกิจได้เปลี่ยนไปเป็นมูลค่าที่ถูกนับด้วยค่าของ
เงินมากขึ้น และเงินได้กลายมาเป็นปัจจัยส าคัญของการด ารงอยู่ในวิถีชีวิตของทุกคน ท าให้ระบบ
เศรษฐกิจแบบดั้งเดิมที่เน้นการช่วยเหลือ แบ่งปัน กันในชุมชน กลายเป็นการว่าจ้างแรงงาน การ
แลกเปลี่ยนและต่างตอบแทนด้วยจ านวนของเงินที่จ่ายระหว่างผู้ว่าจ้างและผู้รับจ้าง  
    อิทธิพลของระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปดังกล่าว ท าให้หมอพื้นบ้านได้มีการ
ปรับตัวเกี่ยวกับค่าตอบแทนที่ไม่ใช่เพียงเป็นแค่สิ่งของที่อยู่ในพิธีกรรมเหมือนในอดีต เนื่องด้วยการ
ด าเนินชีวิตในปัจจุบันได้เปลี่ยนไปตามอ านาจของเงินทางเศรษฐกิจ ตั้งแต่การเดินทางที่ต้องใช้
ยานพาหนะและเชื้อเพลิง การสูญเสียรายได้และเวลาในการเดินทางและการประกอบพิธีกรรม รวมถึง
บางครั้งหมอพ้ืนบ้านยังต้องจัดเตรียมสิ่งของ อุปกรณ์ต่าง ๆ มาเพื่อใช้ในการประกอบพิธีกรรมให้
เจ้าภาพ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จึงเป็นเสมือนปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้หมอพ้ืนบ้านได้รับค่าตอบแทนที่
แตกต่างไปจากในอดีต โดยในปัจจุบันได้มีการตอบแทนหมอพ้ืนบ้านที่มาประกอบพิธีกรรมเป็นจ านวน
เงินที่นอกเหนือไปจากค่าครู ร่วมกับการให้สิ่งตอบแทนด้วยสิ่งของที่อยู่พิธีกรรม โดยสร้างความหมาย
ของการจ่ายค่าตอบแทนให้หมอพื้นบ้านด้วยจ านวนเงินว่าเป็นการช่วยเหลือค่ารถ ค่าน้ ามัน หรือค่า
เช่าสิ่งของที่หมอพื้นบ้านน ามา ทั้งนี้พบว่าหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่วิจัยจะให้ข้อมูลที่เหมือนกันว่าไม่
สามารถเรียกร้องค่าตอบแทนจากการไปประกอบพิธีได้ ซึ่งทางเจ้าภาพจะเป็นผู้จ่ายโดยพิจารณาจาก
ความเหมาะสมของแต่ละพิธี ระยะเวลาในการประกอบพิธี จ านวนผู้ช่วยหมอพ้ืนบ้าน และระยะทาง
ในการเดินทาง 
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ภาพประกอบ 36 แสดงสิ่งของเครื่องใช้ที่ต้องจัดซื้อเพ่ือการประกอบพิธีกรรม 
 
   2. ปัจจัยด้านนโยบายสุขภาพ 
    เป้าหมายการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่อดีตจนถึงฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้มุ่งเน้นไปที่การเร่งการเสริมสร้าง
สุขภาพสร้างระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพที่ สร้างความเข้มแข็งของบุคคล ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายประชาชน
และภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ พัฒนาและสร้างกลไก
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการด้านสุขภาพแผนปัจจุบันที่ครอบคลุมและเข้าถึงง่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยส่วนใหญ่มีวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพแตกต่างจากใน
อดีต มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับการมีทางเลือกในการรับบริการด้านสุขภาพจาก
หลากหลายแหล่งบริการ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล คลินิกเอกชน ร้านขาย
ยา โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในปัจจุบันสามารถเลือก
สถานบริการด้านสุขภาพตามที่ตนเองต้องการได้  ซ่ึงเป็นผลมาจากนโยบายส่งเสริมสุขภาพจาก
ภาครัฐที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนได้มีหลักประกันสุขภาพตามสิทธิการรักษาโรคของตนเอง แต่ถ้า
หากวิเคราะห์ถึงสาระและตัวชี้วัดที่ของนโนบายด้านสุขภาพแล้ว จะพบว่าไม่ปรากฏถึงการสร้างความ
เข้มแข็งและการส่งเสริมภูมิปัญญาของการแพทย์พ้ืนบ้านแบบประสบการณ์ ที่มีลักษณะเป็น
การแพทย์พื้นบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนาของชาติพันธุ์ไทด า แม้พระราชบัญญัติสุขภาพ 
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ปี พ.ศ. 2550 จะได้กล่าวถึงการจัดให้มีการหนุนเสริมกลไกเพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมาท างาน
เรื่องสุขภาพร่วมกัน ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายในสังคม รวมถึงภาคประชาชนที่มีความ
แตกต่างด้านเงื่อนไขในการก าหนดภาวะสุขภาพบนฐานความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมก็ตาม แต่
ก็ยังไม่อาจเป็นกลไกท่ีมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน และการสร้างบทบาทของหมอพ้ืนบ้านของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้อย่างแท้จริง เนื่องด้วยเพราะข้อจ ากัดของการแพทย์พ้ืนบ้านในลักษณะนี้ไม่
สามารถพิสูจน์ด้วยเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ได้อย่างชัดเจน จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้บทบาท พิธีกรรม
เกี่ยวกับการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านได้ถูกปรับบทบาทลงไปจากวิถีชีวิตในแบบดั้งเดิม  
 

 
  

ภาพประกอบ 37 แสดงกิจกรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าตามนโยบายด้านสุขภาพ 
 

 3. ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 
   สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในแต่ละยุคสมัย ตั้งแต่การเริ่มต้นอพยพเข้ามายัง
ในประเทศไทยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจนถึงปัจจุบันได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสังคม 
วัฒนธรรมที่เป็นความเชื่อและพิธีกรรมของชาติพันธุ์ไทด าไปอย่างมาก ตั้งแต่การถูกสร้างให้เป็นชน
กลุ่มน้อยจากการกระจายไปอยู่อาศัยในพ้ืนที่ต่าง ๆ ต้องมีการพยามปรับตัวให้สามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับคนไทยในพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ จนถึงยุคนโยบายสร้างชาติของจอมพล ป.พิบูลสงคราม ที่ต้องการให้
ทุกคนในชาติมีความสามัคคีและเป็นหนึ่งเดียวกัน ที่ท าให้กลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ รวมถึงไทด า ได้กลาย
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สถานภาพเป็นคนไทยอีกกลุ่มหนึ่งที่อาศัยอยู่ประเทศไทย ซึ่งผลจากนโยบายรัฐนิยมนี้ยังเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ช่วยให้ชาติพันธุ์ไทด าได้รับสิทธิและอภิสิทธิ์เช่นเดียวกับคนไทย ทั้งในด้านการศึกษา สาธารณสุข 
และศาสนา 
   ผลพวงของความเจริญทางด้านการศึกษาที่มีสถานศึกษา ระบบโรงเรียน 
มหาวิทยาลัย มีการจัดการเรียนการสอนทางวิชาการที่มาจากส่วนกลาง ความเจริญทางด้านสังคม 
และคติความเชื่อทางพระพุทธศาสนาที่เป็นศาสนาประจ าชาติภายใต้นโยบายจากรัฐบาลนี้ ได้มี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและพิธีกรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า โดยการปรับตัวเรื่องภาษา 
ความรู้ กฎหมาย อาชีพ สถานภาพทางสังคม รวมถึงการนับถือพุทธศาสนาควบคู่ไปกับและศาสนา
ด้ังเดิมของตนเอง โดยการประยุกต์เอาหลักความเชื่อทางพุทธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต
โดยไม่ขัดต่อความเชื่อเดิม เช่น การจัดพิธีศพแบบพุทธศาสนาก่อนแล้วจึงจัดพิธีกรรมตามความเชื่อ
ตนเองในภายหลัง การให้บุตรชายบวชเป็นพระภิกษุเมื่ออายุครบ 20 ปี เพื่ออุทิศให้กับบรรพบุรุษและ
ต้องบอกล่าวผีเรือนในกะล่อห่องก่อนที่จะไปบวช การเข้าร่วมกิจกรรมกับทางวัดในงานบุญต่าง ๆ การ
ใช้วัดเป็นพื้นที่ของแหล่งเรียนรู้และการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการช่วยท านุ
บ ารุงศาสนสถานในชุมชนตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้หมอพ้ืนบ้านได้เกิดการปรับตัว
เกี่ยวกับการรับเอาความเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ โดยไม่ได้สร้างการปฏิเสธ แต่เป็นการน าเข้ามาปรับ
ใช้ในวิถีชีวิตตนเอง ท าให้หมอพื้นบ้านมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น การมีอาชีพการงานที่หลากหลาย การ
ใช้ภาษาในการสื่อสาร และการเชื่อมร้อยระหว่างความเชื่ออ่ืนกับความเชื่อแบบดั้งเดิมของตนเองใน
ปัจจุบัน  

 

 
ภาพประกอบ 38 แสดงหิ้งบูชาผีของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี 
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ภาพประกอบ 39 แสดงหิ้งบูชาพระและเทวรูปของหมอพื้นบ้านชาติพันธุ์ไทด า 
จังหวัดพิษณุโลก (อายุ 35 ปี) 

 

 
 

ภาพประกอบ 40 แสดงหิ้งบูชาพระและเทวรูปของหมอพื้นบ้านชาติพันธุ์ไทด า 
จังหวัดพิจิตร (อายุ 37 ปี) 
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  4. ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร  
   การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารที่เกิดขึ้นปอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน มี
ผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความเชื่อดั้งเดิมที่ยังสามารถยังคงด ารงอยู่ได้ จากการสื่อสารโดย
การใช้โทรศัพท์ หรือการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ใน
รูปแบบ  ต่าง ๆ  เช่น e-mail, Line, Facebook ซ่ึงท าให้เกิดความสะดวกสบายติดต่อ สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ พิธีกรรม ประเพณีท่ีเป็นวัฒนธรรม ความเชื่อ และอัตลักษณ์ของชาติพันธุ์ไทด าให้เป็น
ที่รู้จักอย่างกว้างขวางมากขึ้น สามารถสร้างเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งในระบบสังคมของชาติพันธุ์ไทด า 
รวมถึงใช้เป็นช่องทางการค้าออนไลน์เพ่ือสร้างรายได้ให้กับชุมชน แต่การเปลี่ยนแปลงในด้านนี้ยังอาจ
ส่งผลกระทบที่ต้องสร้างการตระหนักรู้เป็นอย่างยิ่ง เช่น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการแต่งกายที่
เปลี่ยนไป โดยเฉพาะกับกลุ่มคนสมัยใหม่ โดยผู้ชายเปลี่ยนจากการใส่กางเกงยีนส์หรือกางเกงขายาวสี
ด าแทนการนุ่งส้วงฮีเมื่อไปงานส าคัญ หรือการรับเอาวัฒนธรรมอื่นผ่านสื่อเทคโนโลยีเข้ามาในวิถีชีวิต
โดยปราศจากการเรียนรู้บนความเหมาะสมจนท าให้วัฒนธรรมและอัตลักษณ์ดั้งเดิมสูญหายไป 
ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารเป็นผลให้เกิดการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านที่พบได้ถึงการยอมรับ
เอาเทคโนโลยีที่ผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ ในการติดต่อสื่อสาร รวมถึงเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหมอพื้นบ้านและผู้รู้ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน ซึ่งจะเป็นการสร้างเครือข่ายและการคงอยู่ของ
ระบบสังคม อัตลักษณ์ และพิธีกรรมของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าในยุคสมัยปัจจุบันได้ 

 

  
 

ภาพประกอบ 41 แสดงกลุ่มเครือข่ายชาติพันธุ์ไทด าบนสื่อสังคมออนไลน์ 
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 จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ สามารถวิเคราะห์ได้ถึงการปรับตัวในศตวรรษท่ี 
21 ของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ นโยบายสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม เทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่เข้ามามีอิทธิพลและบทบาท
มากขึ้นในสังคมและพ้ืนฐานของการด าเนินวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  โดย
อิทธิพลของปัจจัยเหล่านั้นนอกจากจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เห็นเด่นชัดหรือมีลักษณะที่
เป็นรูปธรรม เช่น เครื่องแต่งกาย อุปกรณ์สื่อสาร หรือวัตถุต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างไปจากในอดีต ยัง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปยังสิ่งที่เป็นนามธรรมที่แฝงฝังอยู่ในความเป็นอัตลักษณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าอีกด้วย นั่นคือระบบคิดและความเชื่อที่เก่ียวข้องกับผีและความเจ็บป่วย ที่แตกต่างกันออกไป
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าและหมอพื้นบ้านของกลุ่มคนรุ่นเก่าและกลุ่มคนรุ่นใหม่ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ในด้านของวิธีคิด ความเชื่อ บทบาทหน้าที่ วิธีการรักษา
สุขภาพ และพิธีกรรมที่เกิดข้ึนในปัจจุบันนี้ จึงเป็นกระบวนการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าในพ้ืนที่วิจัยที่เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่เข้ามาในสังคมและวิถีชีวิตของมนุษย์
ในทกุกลุ่มชาติพันธุ์และทุกชนชั้น ซึ่งแท้จริงแล้วนับว่าไม่ใช่เรื่องแปลกหรือผิดปกติแต่อย่างใด เนื่อง
ด้วยเพราะกลไกของการอยู่รอดในสังคมของสิ่งมีชีวิตทั้งหมดนั้นต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งรวมถึงการปรับตัวของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยด้วย
เช่นกัน 
 ดังนั้นผลจากการศึกษาวิจัยนี้จึงเป็นเสมือนองค์ความรู้ และการอธิบายเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าของพ้ืนที่วิจัย ภายใต้เงื่อนไขและบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสังคมปัจจุบัน ที่ถึงแม้ว่าสังคมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจะพ่ึงเริ่มเข้าสู่
ศตวรรษท่ี 21 ได้ไม่นาน แต่กระแสการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการสื่อสาร
กลับมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วเกินกว่าที่จะคาดเดาได้ และจะส่งผลกระทบไปถึงด้านสังคม 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และนโยบายต่าง ๆ ต่อไป ซึ่งเมื่อเราสามารถเข้าใจถึงการ
ปรับตัวภายใต้เงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยนี้ได้ การน ามา
ซึ่งแนวทางในการพัฒนาจากด้านสังคม วัฒนธรรม สุขภาพ การศึกษา จึงเป็นสิ่งที่จะสามารถน ามา
ก าหนดและขับเคลื่อนในมิติของการพัฒนา รวมถึงการคงอยู่ซึ่งอัตลักษณ์ของความเป็นชาติพันธุ์ไทด า
และความเข้มแข็งของชุมชนท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคสมัยต่าง ๆ ได้นั่นเอง 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Document Research) ร่วมกับเก็บ
รวบรวมข้อมูลในภาคสนาม (Field Study) เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา สภาพปัจจุบันและปัญหา  
และการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย โดยใช้องค์ความรู้ของระบบสุขภาพชุมชน การแพทย์พื้นบ้าน องค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ แนวคิดระบบบริการสาธารณสุขเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม 
แนวคิดกระบวนการแสวงหาการรักษา ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรม ทฤษฎี
แพร่กระจายทางวัฒนธรรม และองค์ความรู้เกี่ยวกับชาติพันธุ์ไทด า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
เปรียบเทียบข้อมูล (Content Comparison) และน าเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนาวิเคราะห์ 
(Descriptive Analysis) ไว้ตามล าดับ ดังนี้ 
  1. สรุปผลการวิจัย  
  2. อภิปรายผล  
  3. ข้อเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย  
 1. ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
  ชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยเป็นกลุ่มคนที่อพยพมาจากจังหวัดเพชรบุรี เมื่อกว่า 100 ปี
ก่อน สภาพสังคมของชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยจะมีกลุ่มผู้น้อยมากกว่ากลุ่มผู้ต๊าว และยังคงระบบคิด
เรื่องผี แถน ขวัญ ที่ปรากฏในรูปแบบของพิธีกรรมอยู่ในชุมชน แต่ปัจจุบันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับความเชื่อในเชิงของความเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึน จากการศึกษาพบว่าผีที่ยังคงมคีวามส าคัญ
และปรากฏตามความเชื่อของชาติพันธุ์ไทด า ได้แก่  
   1) แถน หรือผีฟ้า มีสถานะเป็นเหมือนผีหรือเทพเจ้าสูงสุดตามความเชื่อและศาสนา
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า โดยเชื่อว่าแถนเป็นผู้มนุษย์และสร้างโลก และบันดาลให้เกิดท้ังด้านดีและด้าน
ร้าย โดยแถนจะมีหน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่างกันออกไป เช่น มีหน้าที่คอยควบคุมดูแลทุกข์
สุขและความอุดมสมบูรณ์ของมนุษย์ เป็นผู้ตั้งมิ่งขวัญของมนุษย์ ก าหนดอายุมนุษย์ ดูแลรักษาและ
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บันดาลความสงบสุขให้แก่ตระกูล การปฏิบัติต่อแถนที่เกิดขึ้นของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยนั้น
พบว่าเป็นการปฏิบัติด้วยความเคารพโดยผ่านหมอมดหมอมนต์ หมอเยื้อง หรือหมอเสน ที่เป็นเสมือน
สื่อกลางในการติดต่อกับแถน เพราะแถนจะไม่ติดต่อหรือสื่อสารกับมนุษย์โดยตรง แต่หมอมดหมอ
มนต์ หมอเสน หรือหมอเยื้อง จะสามารถติดต่อระหว่างแถน มนุษย์ และวิญญาณได้  
   2) ผีเรือน ซ่ึงเป็นผีของผีบรรพบุรุษ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อแม่ ที่ถึงแก่กรรมไปแล้วด้วย
สาเหตุตามธรรมชาติ 
   3) ผีเจ้าพ่อ เจ้าแม่ ทีเ่ป็นผีที่อยู่ประจ าหมู่บ้าน ต้นไม้ ล าห้วย บึง หรือสถานที่ต่าง ๆ 
ในชุมชน โดยเชื่อว่าเป็นผีที่มีหน้าที่ดูแลหมู่บ้านหรือสถานที่นั้น ๆ ให้ร่มเย็นเป็นสุข คุ้มครองผู้คนและ
สัตว์เลี้ยงในหมู่บ้าน 
    4) ผีประจ าสถานที่ เป็นผีที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าเชื่อว่ามีการสิงสถิตอยู่ในพ้ืนที่ส าคัญ
ของบ้านเรือนตนเอง ได้แก่ ผีเจ้าที่ ผีบันได ผีประตู 
   นอกจากความเชื่อในเรื่องผีแล้ว ชาติพันธุ์ไทด ายังมีความเชื่อในเรื่องขวัญ ซึ่งเชื่อ
ขวัญของแต่ละคนอยู่ในร่างกายรวมทั้งสิ้น 32 ขวัญ เมื่อขวัญตกหล่นหรือสูญหายอาจท าให้เจ็บป่วยจึง
ต้องท าพิธีเรียกขวัญโดยแม่มดหรือหมอมดหมอมนต์ การปฏิบัติต่อผีที่เกิดขึ้นของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ในพ้ืนที่วิจัยจึงเป็นไปการปฏิบัติด้วยความเคารพ โดยมีหมอมดหมอมนต์ หมอเยื้อง หรือหมอเสน ที่
เป็นเสมือนสื่อกลางในการติดต่อระหว่างมนุษย์ แถน และวิญญาณ ถึงแม้ว่าความเจริญทางด้าน
วิทยาศาสตร์ การสื่อสาร การศึกษา รวมถึงพุทธศาสนาจะเข้ามามีอิทธิพลต่อการด าเนินวิถีชีวิตของ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัย แต่พบว่าการนับถือผีของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยยังคงมีอยู่โดย
ไม่ได้เลือนหายไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป ที่ยังคงมีการ 
นับถอืผีบรรพบุรุษและการปฏิบัติต่อผีต่าง ๆ อย่างเหนียวแน่น และยังเป็นสิ่งที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน  
   ความเชื่อเรื่องผีของชาติพันธุ์ไทด ามีอิทธิพลต่อระบบคิดเรื่องความเจ็บป่วย และ
น ามาซึ่งวิธีการในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยที่ตั้งอยู่บนฐานคิดและความเชื่อที่เก่ียวข้องกับผีและ
อ านาจเหนือธรรมชาติตามฐานคิดเดิม การรักษาส่วนใหญ่จึงปรากฏอยู่ในรูปแบบของพิธีกรรมที่เป็น
วิถีปฏิบัติต่อผีทั้งที่เป็นผีดีและเป็นผีที่ร้ายที่พบเห็นได้ในอดีตและสืบต่อมาในปัจจุบัน โดยมีหมอเยื้อง 
หมอมดหมอมนต์ และหมอเสน เป็นผู้ที่ท าหน้าที่เป็นเสมือนสื่อกลางระหว่างผีกับมนุษย์เพ่ือสื่อสาร 
ต่อรอง หรือท าลายอ านาจของผี โดยการใช้มนต์คาถา การขับล าน า ดนตรี พิธีกรรม หรือยาสมุนไพร
ในการรักษาเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของผู้มีหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพที่เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ไทด าไว้ด้วยกัน เช่น หมอเยื้อง
จะมีบทบาทและหน้าที่ในการค้นหาสาเหตุที่และแนวทางการรักษาของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น หมอเสน
จะมีบทบาทและหน้าที่ในการเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติต่อผี ซึ่งเมื่อได้กระท าแล้วจะท าให้
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บุคคลนั้นหายป่วยหรือด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  ทั้งนีห้มอพ้ืนบ้านที่ยังมีชีวิตอยู่โดยทีย่ังคงรับ
ประกอบพิธีอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ 
    1) พ้ืนที่ต าบลไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร ได้แก่ หมอรวม สิงห์วี   
หมอเรียบ แร่เงิน หมอเมือง โป๊ะโดย หมอสุเมธ มากมูล หมอเล็ก สิงห์เรือง หมอซ้อน ปานเขาย้อย 
หมอน้อย ทองเชื้อ  
    2) พ้ืนที่บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้แก่  
หมอบุญมา แก้วทอง หมอเรียง สายทอง หมอพัน สายทอง หมอจันทร์ ทองดอนเถื่อน หมอสมใจ 
ทองดอนเถื่อน  
    3) พ้ืนที่ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ หมอสมพงษ์    
เอียดสวย หมอเบอริน หน่ออ่อน หมอบุญมี อ่อนล้อม  
    4) พ้ืนที่อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ หมอฮุง จันทร์สวยดี         
หมอไพโรจน์ โกสี หมอชนะชัย อนันตะบุตร 
 
 2. สภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลสุขภาพของของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
  สภาพปัจจุบันและปัญหาของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่วิจัย นอกจากจ านวนของหมอพ้ืนบ้าน
ที่ลดน้อยลง การขาดการสืบสานในคนรุ่นใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมอมดหมอมนต์ที่เป็นผู้หญิงที่
เรียกว่าแม่มดและหมอพ้ืนบ้านที่เป็นหมอเมือง โดยถึงแม้ว่าจ านวนหมอพ้ืนบ้านที่เป็นหมอเสนจะมีอยู่
มากกว่าหมอพ้ืนบ้านอ่ืน ๆ แต่ในความเป็นจริงมีหมอเสนเพียงบางคนเท่านั้นที่ยังคงรับประกอบ
พิธีกรรมอยู่ ทั้งนี้เป็นเพราะหมอเสนเหล่านั้นมีอายุที่มากขึ้น ภาวะสุขภาพไม่เอ้ืออ านวย ไม่สะดวก
เรื่องการเดินทาง จึงไม่ได้รับประกอบพิธีกรรมในปัจจุบัน  
  ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมปัจจุบันทั้งทางด้านเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป
จากการพ่ึงพาและแลกเปลี่ยนกันโดยไม่ใช้เงินในอดีตสู่การต่างตอบแทนด้วยสิ่งของและเงินทองใน
ปัจจุบัน การด าเนินงานของนโยบายด้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพที่มาจากรัฐ สภาพทางสังคม
ที่เจริญเติบโตและการลื่นไหลทางวัฒนธรรม ระบบการศึกษา การคมนาคม รวมถึงวิวัฒนาการทาง
เทคโนโลยีและการสื่อสารที่ก้าวหน้าสร้างความสะดวก รวดเร็ว ในการติดต่อสื่อสาร การรับบริการ 
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารได้ดีขึ้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ได้ส่งผลต่อวิธีคิดเรื่องสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน โดยเฉพาะในกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีฐานคิดเชิง
วิทยาศาสตร์มากข้ึน และมีการอธิบายถึงการเจ็บป่วยที่ไม่ได้มาจากอิทธิพลของผีทั้งหมด ในขณะที่
กลุ่มคนรุ่นเก่ายังมีความเชื่อแบบดั้งเดิมฝังแน่นอยู่ ท าให้คนรุ่นใหม่ขาดความเข้าใจในความหมาย
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คุณค่าของพิธีกรรมและวิธีคิดเรื่องการเจ็บป่วยอย่างเข้าใจ ซึ่งน ามาสู่บทบาทของหมอพ้ืนบ้านที่
เปลี่ยนไปในปัจจุบัน 
 ดังนั้นหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยส่วนใหญ่ จึงถูกลดบทบาทและหน้าที่
ลงไปจากในอดีต โดยมีบทบาทในสถานะผู้ประกอบพิธีกรรมเพ่ือการคงอยู่ทางวัฒนธรรมและการดูแล
ด้านจิตใจและสังคมเท่านั้น มากกว่าที่จะเป็นการประกอบพิธีกรรมเพ่ือมุ่งหวังในด้านการรักษาความ
เจ็บป่วยเหมือนในอดีต ซึ่งท าให้วิธีการของหมอพื้นบ้านถูกลดทอนความส าคัญลงไปตามบทบาทของ
หมอพ้ืนบ้านที่เปลี่ยนไป และมีหมอพ้ืนบ้านเพียงส่วนน้อยที่ยังมบีทบาทและท าหน้าที่ในการประกอบ
พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเจ็บป่วยอย่างชัดเจน ได้แก่ หมอเยื้องที่ท าการเยื้องเพ่ือค้นหาสาเหตุ
และวิธีการรักษาความเจ็บป่วย ซึ่งก็มีจ านวนของผู้ที่มาเยื้องลดลงมากกว่าแต่ก่อนเป็นอย่างมาก 
ประกอบกับกลุ่มคนรุ่นใหมข่าดการตระหนักถึงความส าคัญ คุณค่า และการสืบสานพิธีกรรมที่เป็น  
อัตลักษณ์ของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพที่เข้าใจอย่างแท้จริง จึงท าให้มีแนวโน้มถึงการก าลังจะ
เกิดการสูญหาย และไม่สามารถน ามาปรับใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้ในปัจจุบัน 
 
 3. การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ 
ไทด าภาคเหนือของไทย 
  การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าของพ้ืนที่วิจัยมีความแตกต่างกันระหว่าง
ในอดีตกับในปัจจุบัน โดยมีการปรับตัวด้านระบบคิดและความเชื่อท่ีเกี่ยวข้องกับผี แถน ขวัญ และสิ่ง
เหนือธรรมชาติในชุมชนมีอิทธิพลผลต่อวิถีชีวิตและความเจ็บป่วย ท าให้หมอพ้ืนบ้านในอดีตประกอบ
พิธีกรรมตามแบบแผนที่ยึดมั่นสืบต่อกันมา แต่ในยุคสมัยปัจจุบันเมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงในทุก
ด้าน กลุ่มหมอพ้ืนบ้านรวมถึงชาติพันธุ์ไทด าในปัจจุบันที่อายุน้อยกว่า 50 ปีลงมา ไดม้ีระบบคิดและ
ความเชื่อที่เปลี่ยนไปจากการรับเอาฐานคิดเชิงวิทยาศาสตร์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการคิด การ
ตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ท าให้การนิยามความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นถูกอธิบายว่าไม่ใช่
อิทธิพลของผีทั้งหมด รวมถึงการตัดสินใจเลือกรับบริการด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับการให้
ความหมายของการเจ็บป่วยที่นิยามขึ้นใหม ่ท าให้หมอพ้ืนบ้านในกลุ่มนี้เกิดการปรับตัวในด้านวิธีคิดท่ี
เชื่อมโยงกับฐานคิดของวิทยาศาสตร์มากกว่าคติความเชื่อแบบเดิม โดยแยกการอธิบายความเจ็บป่วย
ออกเป็น 2 แนวคิดระหว่างวิทยาศาสตร์สุขภาพกับความเชื่อดั้งเดิมอย่างชัดเจน การยอมรับนับถือ
องค์เทพจากคติความเชื่ออ่ืน เช่น พระพิฆเณศร พระศิวะ พระอินทร์ ร่วมกับการนับถือผีตามความ
เชื่อเดิม การจ าบทสวดโดยใช้การจดบันทึก การบันทึกเสียง การแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อ
สังคมต่าง ๆ แทนการท่องจ าเพียงอย่างเดียวเหมือนในอดีต การปรับและยืดหยุ่นด้านอายุของ     
หมอพ้ืนบ้านที่ลดลงจากในอดีตในการออกท าพิธีเมื่อสามารถท่องจ าและประกอบพิธีกรรมได้ด้วย
ตนเอง การปรับประยุกต์รูปแบบการประกอบพิธีกรรมที่กระชับขึ้นในปัจจุบัน การตอบแทนหมอ
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พ้ืนบ้านด้วยเงินเกี่ยวกับการเดินทางและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน ส่งผลให้หมอพ้ืนบ้านมี
การปรับบทบาทหน้าที่และวิธีการรักษาทีมี่ผลเฉพาะต่อด้านจิตใจ สังคม และพิธีกรรมที่ยังคง
หลงเหลือไว้เฉพาะในส่วนที่เป็นการปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีของชุมชน 
  จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ของผู้วิจัยพบว่าการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด า
ในศตวรรษท่ี 21 นั้นเป็นผลมาจากปัจจัยในแต่ละด้านที่ท าให้เกิดการปรับตัวของหมอพื้นบ้าน 
กล่าวคือ  
   1) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ โดยอิทธิพลของระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป ท าให้หมอ
พ้ืนบ้านได้มีการปรับตัวเกี่ยวกับค่าตอบแทนที่ได้เปลี่ยนไปตามอ านาจของเงินในปัจจุบัน ด้วยหมอ
พ้ืนบ้านต้องมีการเดินทางที่ต้องใช้ยานพาหนะและเชื้อเพลิง การสูญเสียเวลาและรายได้จากอาชีพเดิม
เมื่อต้องไปท าพิธีกรรม รวมถึงบางครั้งหมอพ้ืนบ้านยังต้องจัดเตรียมสิ่งของ อุปกรณ์ต่าง ๆ มาเพื่อใช้
ในการประกอบพิธีกรรมแทนเจ้าภาพ จึงเป็นเสมือนปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้หมอพ้ืนบ้านได้รับ
ค่าตอบแทนที่แตกต่างไปจากในอดีต โดยการตอบแทนหมอพ้ืนบ้านเป็นจ านวนเงินที่นอกเหนือไปจาก
ค่าครู ร่วมกับการให้สิ่งของที่อยู่พิธีกรรม ซึ่งทางเจ้าภาพจะเป็นผู้จ่ายเงินโดยการพิจารณาจากความ
เหมาะสมของพิธี ระยะเวลา จ านวนผู้ช่วยหมอพ้ืนบ้าน สิ่งของ และระยะทางในการเดินทาง และ
สร้างความหมายของการจ่ายค่าตอบแทนนี้ว่าเป็นการช่วยเหลือค่ารถ ค่าน้ ามัน หรือค่าเช่าสิ่งของที่
หมอพ้ืนบ้านน ามา ทั้งนี้พบว่าหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่วิจัยจะให้ข้อมูลที่เหมือนกันว่าไม่สามารถเรียกร้อง
ค่าตอบแทนจากการไปประกอบพิธีได้  
   2) ปัจจัยด้านนโยบายสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากนโยบายส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐที่
ต้องการให้ประชาชนทุกคนได้มีหลักประกันสุขภาพตามสิทธิการรักษาโรคของตนเอง การสร้างระบบ
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ า การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่เป็น
งบประมาณ อัตราก าลังบุคลากร และระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกช่วงวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
วัยสูงอายุ เพื่อสร้างการเข้าถึงและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างครอบคลุมด้วยหลักการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงสาระและตัวชี้วัดของนโนบายด้านสุขภาพ และพระราชบัญญัติ
สุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 แล้ว จะพบว่าไม่ปรากฏถึงการสร้างความเข้มแข็งและการส่งเสริมภูมิปัญญา
ของการแพทย์พ้ืนบ้านแบบประสบการณ์ ที่มีลักษณะเป็นการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรม
และศาสนาของชาติพันธุ์ไทด าอย่างชัดเจนมากนัก แม้จะมีการกล่าวถึงการจัดให้มีการหนุนเสริมกลไก
เพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมาท างานเรื่องสุขภาพร่วมกัน ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย
ในสังคม รวมถึงภาคประชาชนที่มีความแตกต่างด้านเงื่อนไขในการก าหนดภาวะสุขภาพบนฐานความ
หลากหลายทางด้านวัฒนธรรมก็ตาม แต่ก็ยังไม่อาจเป็นกลไกท่ีมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน 
และการสร้างบทบาทของหมอพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าได้อย่างแท้จริง เนื่องด้วยเพราะ
ข้อจ ากัดของการแพทย์พ้ืนบ้านในลักษณะนี้ไม่สามารถพิสูจน์ด้วยเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ได้อย่าง
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ชัดเจน จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้บทบาท พิธีกรรมเกี่ยวกับการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านได้ถูกปรับ
บทบาทลงไปจากวิถีชีวิตในแบบดั้งเดิม  
   3) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ผลของความเจริญทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่
มีการปรับเปลี่ยน ลื่นไหล อยู่ตลอดเวลานั้นได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านของสังคม
และน ามาสู่การปรับตัวของหมอพื้นบ้านชาติพันธุ์ไทด าในปัจจุบัน อาทิ การศึกษาที่มีระบบโรงเรียน 
มหาวิทยาลัยที่มีอยู่อย่างมากมายที่มีการจัดการเรียนการสอนทางวิชาการที่มาจากส่วนกลาง และมี
ลักษณะแบบเดียวกันทั้งประเทศ อิทธิพลของคติความเชื่อทางพระพุทธศาสนาที่เป็นศาสนาประจ า
ชาติ นโยบายจากรัฐบาล การเมืองการปกครอง รวมถึงการลื่นไหลทางวัฒนธรรม ซึ่งมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงในหลายด้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า เช่น การปรับตัวเรื่องภาษา การศึกษา กฎหมาย อาชีพ 
สถานภาพทางสังคม รวมถึงการนับถือพุทธศาสนาควบคู่ไปกับและศาสนาด้ังเดิมของตนเอง ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้หมอพ้ืนบ้านได้เกิดการปรับตัวเกี่ยวกับการรับเอาความเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆ โดยไม่ได้สร้างการปฏิเสธ แต่เป็นการน าเข้ามาปรับใช้ในวิถีชีวิตตนเอง ท าให้หมอพื้นบ้าน
มีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น การมีอาชีพการงานที่หลากหลาย การใช้ภาษาในการสื่อสาร และการเชื่อม
ร้อยระหว่างความเชื่ออ่ืนกับความเชื่อแบบดั้งเดิมของตนเองในปัจจุบัน  
   4) ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ผลจากวิวัฒนาการด้านเทคโนโลยี การ
สื่อสาร ที่ก้าวหน้าและไม่หยุดนิ่งในปัจจุบัน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการปรับตัวของหมอพื้นบ้านที่พบได้
ถึงการยอมรับเอาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน ผ่านรูปแบบของโทรศัพท์มือถือ สื่อออนไลน์
ต่าง ๆ เช่น Facebook Line ในการติดต่อสื่อสารรวมถึงเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหมอ
พ้ืนบ้านและผู้รู้ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน และเป็นการสร้างเครือข่ายและการคงอยู่ของระบบสังคม อัต
ลักษณ์ และพิธีกรรมของหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์ไทด าในยุคสมัยปัจจุบันได้ 

 
อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้อภิปรายการศึกษาการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 
เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย โดยจ าแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
  1. ประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
   ชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่วิจัยยังคงมีความเชื่อทางศาสนาในเรื่องของการนับถือผีอยู่ใน
ปัจจุบัน ซ่ึงผีในความเชื่อนั้นมีทั้งผีดีและผีร้าย อีกท้ังยังเชื่อว่าผีมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตตั้งแต่เกิด
จนกระท่ังตาย สามารถบันดาลสิ่งต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นได้ เช่น ความสุข ความส าเร็จ ความทุกข์และ
โรคภัยไข้เจ็บ ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติต่อผีของบุคคลที่เป็นชาติพันธุ์ไทด า โดยความเชื่อท่ียังคงอยู่นี้ได้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกานต์ทิตา สีหมากสุก และบุญรอด บุญเกิด (2559) ที่พบว่าชาติพันธุ์
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ไทด าท่ีอาศัยอยู่ในต าบลหนองปรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความเชื่อ
ดั้งเดิมเก่ียวกับเรื่องผี ขวัญ ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม และความเชื่อเกี่ยวกับมดมนต์ โดยมีผีบรรพบุรุษ
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของไทด ามากที่สุดและน าไปสู่การปฏิบัติของคนในปัจจุบัน และสอดคล้องกับ   
อภิลักษณ์ ธรรมวิมุตติ และพิทักษ์ ศิริวงศ์ (2560) ที่พบว่าอัตลักษณ์ด้านวัฒนธรรมและประเพณีของ
ชาติพันธุ์ไทด าบ้านเขาหัวจีน จังหวัดราชบุรี มีความเกี่ยวพันกับวิถีชีวิตตั้งแต่เกิดจนถึงตาย โดยส่วน
ใหญ่จะเก่ียวข้องอยู่กับผีบรรพบุรุษ ผีบ้านผีเรือน และเชื่อว่าผีต่าง ๆ นี้เป็นผู้บันดาลความสุข ความ
เจริญงอกงาม ความร่มเย็นได้หากปฏิบัติอย่างถูกวิธี เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธัญณ์ณภัทร์   
เจริญพานิช (2559) ที่พบว่าความเชื่อเรื่องผีของชาวไทด าในพื้นที่ต าบลพันเสา อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก ยังคงด ารงอยู่ในวิธีคิด ความเชื่อ การรับรู้ และจิตส านึกของชาวไทด า เนื่องจากผี
เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ เป็นวัฒนธรรมและจารีตประเพณีท่ียึดโยงความสัมพันธ์ ความผูกพัน ในครอบครัว
และเครือญาติ สามารถปกป้อง รักษา คุ้มครอง ลูกหลานและคนในสังคมให้อยู่เย็นเป็นสุข 
ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับผีในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าจึงเป็นความสัมพันธ์แบบเชิงต่อรอง เคารพ และ
ส านึกในบุญคุณของผี  
   บุคคลที่มีหน้าที่เก่ียวกับคติความเชื่อต่อผีของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าและเป็นผู้ประกอบ
พิธี ที่ส าคัญ ได้แก่ หมอเสน หมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ ซึ่งจัดเป็นหมอที่ท าพิธีกรรมในทางที่ดีและ
เป็นมงคล เช่น พิธีเสนเรือน พิธีเสนตัว พิธีเสนกวัดกว้าย พิธีขึ้นบ้านใหม่ พิธีเสนฮับมดและตั้งบั้งหน่อ 
ซึ่งหมอผู้ประกอบพิธีนี้จะมีได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชายขึ้นอยู่กับรูปแบบของพิธีกรรม บทบาทของหมอ
พ้ืนบ้านคือหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างแถน มนุษย์ ผี ในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อภิญวัฒน์ โพธิ์สาน (2552) ที่พบว่าหมอพ้ืนบ้านนี้จะเปรียบได้เช่นเดียวกับพระสงฆ์ในทาง
พระพุทธศาสนาที่เป็นเสมือนสื่อกลางระหว่างมนุษย์และวิญญาณ หมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ประสบการณ์และความช านาญในการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนหล่อหลอม 
เรียนรู้และซึมซับจนเกิดเป็นองค์ความรู้ที่อยู่ภายในกายของหมอพ้ืนบ้านร่วมกับความรู้ในการท าพิธี
ต่าง ๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เรณู เหมือนจันทร์เชย (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยน
ผ่านทุนทางวัฒนธรรมชาติพันธุ์ไทด า โดยพบว่าหมอมด หมอมนต์ หมอเสน คือทุนทางวัฒนธรรมส่วน
ที่สถาปนาที่เป็นสถาบันในการดูแลสุขภาพของชุมชน  
  2. สภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 
   สภาพปัจจุบัน ปัญหา ของหมอพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า 
ในพ้ืนที่วิจัยได้ปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ นโยบายด้าน
สุขภาพ และความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ ที่ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าส่วนใหญ่มีการดูแล
รักษาสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพเชิงรุกให้กับ
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ประชาชนทุกช่วงวัยโดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน มีระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพมีการขยายวงกว้างและเข้าถึงทุกกลุ่ม สามารถได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ สามารถดูแลรักษา
ตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย สอดคล้องกับ รัตนะ บัวสนธ์ และคณะ (2555) ที่พบว่าในปัจจุบัน
มีทางเลือกในการรับบริการด้านสุขภาพจากหลากหลายแหล่งบริการ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล คลินิก โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ชาวไทด าในปัจจุบันที่มี
รายได้มากพอ เมื่อเจ็บป่วยจะเลือกสถานบริการด้านสุขภาพที่ตนเองสะดวกโดยไม่ต้องรอคอย และไม่
ค านึงว่าจะมีราคาแพงหรือมีระยะทางไกลจากชุมชนของตนเอง แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่าพ้ืนที่ของ
หมอพ้ืนบ้านได้ถูกลดบทบาทและความส าคัญลงไปในระบบสุขภาพโดยรวม โดยไม่ปรากฏถึงการสร้าง
ความเข้มแข็งและการส่งเสริมภูมิปัญญาของการแพทย์พ้ืนบ้านแบบประสบการณ์ของหมอเยื้อง หมอ
มดหมอมนต์ หมอเสน ที่มีรูปแบบและวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนใน
ชาติพันธุ์ไทด าด้วยประสบการณ์ที่มีลักษณะเป็นการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและ
ศาสนาที่มีลักษณะเป็นการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนา (Sacred subsector)  
  3. การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด าภาคเหนือของไทย 
   การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าของพ้ืนที่วิจัยในอดีตจะมีความ
แตกต่างกันกับในปัจจุบัน โดยในอดีตหมอพ้ืนบ้านจะมีระบบคิดที่เน้นถึงคุณค่าการเรียนรู้ เข้าใจ และ
เข้าถึงภูมิปัญญาที่สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ บนฐานความเชื่อที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับผีบรรพ
บุรุษ ผีครู แถน ขวัญ และสิ่งเหนือธรรมชาติในชุมชน ผ่านหมอเยื้อง หมอมดหมอมนต์ หมอเสน ใน
การประกอบพิธีกรรมเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนในชุมชน รวมถึงยึดมั่นในข้อ
ปฏิบัติที่สืบต่อกันมาตั้งแต่อดีต แต่ในสมัยปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านได้ถูกลดบทบาทหน้าที่และจ ากัด
ขอบเขตเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ อันเนื่องมาจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่ท าให้มีการตอบแทนหมอ
พ้ืนบ้านด้วยเงินเพ่ือเป็นค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ด้านนโยบายด้านสุขภาพที่ศักยภาพทางการ
แพทย ์ระบบบริการสุขภาพ และวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า มีทางเลือก
เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจากวัฒนธรรมอื่นเข้ามาสู่ชุมชนเพ่ิมข้ึน ด้านสังคมและวัฒนธรรมที่ท าให้หมอ
พ้ืนบ้านบางคนมีการศึกษาที่สูงขึ้นในระดับปริญญาตรี การได้รับการปลูกฝังวิธีคิดในเชิงของความเป็น
วิทยาศาสตร์มากข้ึนจากระบบการศึกษาที่เจริญก้าวหน้า และท าให้เกิดการปรับตัวเกี่ยวกับระบบคิด 
ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยโดยมีฐานคิดท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บป่วยในเชิง
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีความเป็นเหตุเป็นผล และแยกการอธิบายความเจ็บป่วยออกเป็น 2 แนวคิด
ระหว่างวิทยาศาสตร์สุขภาพกับความเชื่อดั้งเดิมอย่างชัดเจน การปรับตัวเกี่ยวกับความเชื่อเรื่องผีที่
สามารถอนุโลมหรือผนวกรวมระหว่างความเชื่อในพุทธศาสนา และการยอมรับนับถือองค์เทพจากคติ
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ความเชื่ออ่ืนที่สามารถอยู่ร่วมกันได้ ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร มีการติดต่อสื่อสารผ่านทางสังคม
ออนไลน์การปรับตัวด้านการจดจ าบทสวดด้วยวิธีการต่าง ๆ แทนการท่องจ าเมื่อในอดีต ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของหมอพื้นบ้านในหลาย ๆ ด้าน อาทิ การยืดหยุ่นอายุของ
หมอพ้ืนบ้านที่ลดลงจากในอดีตในการออกท าพิธี การปรับประยุกต์รูปแบบการประกอบพิธีกรรมที่
กระชับและเหมาะสมในปัจจุบัน การแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อสังคมต่าง ๆ สอดคล้องกับกับ
ทิพย์ธิดา ชุมชิต และบุรินทร์ เปล่งดีสกุล (2560: 124-125) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อในพิธีกรรม การเหยาเลี้ยงผีของชาวผู้ไท ต าบลกุดหว้า อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ที่พบถึงการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์มือถือในการบันทึกเสียงแม่เมืองขณะท าพิธีกรรม 
ขั้นตอนในการท าพิธีกรรมลดลงจากเดิม การใช้วัสดุอุปกรณ์สมัยใหม่ร่วมในการท าพิธีกรรม ซึ่งเป็นผล
มาจากปัจจัยในด้านคติความเชื่อ สังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และวัฒนธรรมของยุค
สมัยใหม่ ปัจจัยเหล่านนี้ได้เป็นผลให้หมอพ้ืนบ้านมีการปรับบทบาทหน้าที่และวิธีการรักษาทีมี่ผล
เฉพาะต่อด้านจิตใจ สังคม และพิธีกรรมที่ยังคงหลงเหลือไว้เฉพาะในส่วนที่เป็นการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรมและประเพณีของชุมชน ท าให้วัฒนธรรมเดิมถูกผสมผสานกับทุนสิ่งใหม่ที่เข้ามา ส่งผลให้
วัฒนธรรมเดิมบางประการที่เป็นความเชื่อ พิธีกรรม ถูกจ ากัดพ้ืนที่ไว้ส าหรับกลุ่มคนรุ่นเก่าท่ีมีอายุ
มากกว่า 50 ปีเท่านั้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้ยังส่งผลให้บทบาทของหมอพ้ืนบ้านต่าง ๆ ได้
ถูกลดความส าคัญลงในปัจจุบัน สอดคล้องกับ เรณู เหมือนจันทร์เชย (2558: 231-247) ที่พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบันส่งผลต่อการท้าทายทุนวัฒนธรรมเดิมของชุมชนที่เป็นคุณค่า
การเรียนรู้ เข้าใจ และเข้าถึงในการดูแลรักษาสุขภาพ การสร้างระบบคิดใหม่ที่อธิบายว่าความเชื่อ
เรื่องผีไม่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ท าให้ทุนทางวัฒนธรรมเดิมลดความส าคัญลง เหลือเพียงส่วน
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น การจัดพิธีเสนเรือน พิธีเสนตัว พิธีเสนปาดตง ในฐานะ
เป็นองค์ประกอบการดูแลสุขภาพทางจิตใจตามความเชื่อเท่านั้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. การวิจัยในครั้งนี้ได้ท าให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับตัวของหมอ
พ้ืนบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ซ่ึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทด า ดังนั้นนักวิชาการ นักวิจัย บุคลากรทางด้านสุขภาพ และผู้น าชุมชนจึงควรน าผลการวิจัยไปสู่
การเรียนรู้ การวิจัยต่อยอด และน าไปสู่การถอดบทเรียน ในการวางแผนและก าหนดเป็นวิธีการในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชนในยุคสมัยปัจจุบัน อีกทั้งยังควรน าไปสู่การ
สร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน องค์กร และภาคชุมชน ในการผลักดันให้วัฒนธรรมที่มีคุณค่าอัน
เป็นอัตลักษณ์เฉพาะของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด ายังคงอยู่ เพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งทางวัฒนธรรม
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สุขภาพ และก่อให้เกิดการด ารงอยู่ของอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของ
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
  2. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารหน่วยงาน ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าท้องที่ ควรเล็งเห็นความส าคัญของการใช้มิติทางวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนา โดยการส่งเสริม 
ประยุกต ์และเผยแพร่วัฒนธรรมย่อยของตนเองสู่สังคมทั่วไปมากขึ้น โดยการจัดการเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยน เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่างวัฒนธรรมในกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน ๆ และน าไปพัฒนา
เป็นยุทธศาสตร์ แนวทาง หรือการก าหนดรูปแบบในการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม (กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ) บนพื้นฐานภูมิปัญญาและวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ส าหรับพ้ืนที่ตนเอง โดยการ
ใช้องค์ความรู้และศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านความหลากหลายทางวัฒนธรรมในประเทศไทย  
  3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อาทิ กรมการแพทย์
แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับชุมชนและจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยง ได้แก่ สถานศึกษา สถาบันศาสนา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรน าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน 
เกิดการพ่ึงตนเองได้ของประชาชนในด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานของความเป็นชาติพันธุ์ตนเอง อีกทั้งควร
น าเอาคุณค่าในวัฒนธรรมของตนเองไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการเข้าถึงคุณค่า ความดีงามทาง
จริยธรรมส าหรับคนในชุมชนและเยาวนชนรุ่นใหม่ เพ่ือให้เกิดตระหนักรู้ในคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
ความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่าง
สันติ เกิดความรัก ความสามัคคี เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของกันและกัน และสร้างการมีส่วนรว่ม
ในการพัฒนา อนุรักษ์ สืบทอด วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในด้านต่าง ๆ แบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  เนื่องจากองค์ความรู้และการวิจัยเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่
ภาคเหนือของประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ท าให้ไม่สามารถเอาองค์ความรู้มาใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือ
การพัฒนาประเทศได้อย่างเต็มที่ จึงควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  
  1. ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือสร้างองค์
ความรู้ ความเข้าใจอย่างครอบคลุม น าไปสู่การมีจิตส านึกร่วมและความเข้มแข็งของกลุ่มชาติพันธุ์ 
เกิดความรัก ความหวงแหนในความเป็นชาติพันธุ์ของตนเอง 
  2. ด้านสาขามานุษยวิทยาวัฒนธรรม (Cultural Anthropology) ในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ที่เป็นคนรุ่นใหม่ที่เกิดและเติบโตขึ้นในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในทุก ๆ ด้าน  
  3. การศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้
แนวคิดทุนวัฒนธรรมสุขภาพมาพัฒนารูปแบบของการเสริมสร้างพลังหรือกลไกขับเคลื่อนทางสุขภาพ
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ให้แก่กลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ในการท าให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนด้านสุขภาพ และคงไว้ซึ่งอัตลักษณ์
ทางวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ตนเอง 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง 
แบบสัมภาษณ์ กลุ่มผู้รู้ (KI) ได้แก่ นักวิชาการ หรือผู้น าท้องถิ่น หรือประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ที่ท าการวิจัย หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ปกครองท้องถิ่น หรือภาคประชาสังคม 
................................................................................................................................................................  
งานวิจัยเรื่อง : การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่ม     
ชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 

................................................................................................................................................................ 
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนที่ 1  ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์

ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 3  ด้านสถาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติ

พันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
 

วัน / เดือน / ปี สถานที่ท่ีให้สัมภาษณ์....................................................................................... ............ 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 รหัส ................................................................................... อายุ ........................... ...ปี 
1.2 ภูมิล าเนา หมู่บ้าน........................................... หมู่ที่ .................................................... 

ต าบล ........................................... อ าเภอ .................................................................  
จังหวัด ...........................................  

1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน  
( ) ทีเ่ดียวกับภูมิล าเนา 
( ) คนละท่ีกับภูมิล าเนา  หมู่บ้าน ................. ต าบล..................................................... 
อ าเภอ ............................................ จังหวัด ................................................................. 

1.4 ระดับการศึกษา 
( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี  ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี  ( ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………… 
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1.5 อาชีพ 
1.5.1 อาชีพหลัก ..............................................................................................................  
1.5.2 อาชีพเสริม ............................................................................................................ . 

1.6 การติดต่อ……………………….…………………………………………….......................................... 
1.7 บทบาทในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า ........................................................................................  

 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชนและการเปลี่ยนแปลง 
1.2.1 ประวัติของชุมชนเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

..................................................................................... ........................................................................... 
1.2.2 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากอดีตจนถึงปัจจุบันเป็นอย่างไร 

........................................................................................................................ ........................................

............................................................................................................................. ................................... 
 1.2.3 สภาพของแวดล้อม สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

.............................................................................................................................. ..................................

................................................................................................. ............................................................... 
1.2.4 คนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
1.2.5 ความเชื่อ ประเพณีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

.............................................................................................. .................................................................. 
1.2.6 วิถีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 
 1.2.7 มีการใช้เทคโนโลยี ที่ท าให้เกิดความทันสมัยในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 

........................................................................................................................ ........................................ 

............................................................................................................................. ................................... 
 1.2.8 ปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนา จากการเปลี่ยนแปลงในชุมชน มีหรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

......................................................................... .......................................................................................  
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  1.2.9 ท่านปรับตัว หรือยอมรับในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อะไรบ้าง อย่างไร 

.................................................................................................. .............................................................. 

............................................................................................................................. ................................... 
 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย  
 2.1 ท่านคิดว่าสุขภาพและการเจ็บป่วยตามความหมายของชาติพันธุ์ไทด า เป็นอย่างไร  
................................................................. ...............................................................................................
........................................................................ ....................................................................................... 

2.2 ท่านคิดว่าสุขภาพและการเจ็บป่วย มีความส าคัญในชีวิตหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
 2.3 ท่านคิดปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................. ................................................................................... 

2.4 ท่านคิดว่าวิธีการรักษาสุขภาพและการเจ็บป่วยของชาติพันธุ์ไทด าในอดีตและปัจจุบันเป็น
อย่างไร  
......................................................................... .......................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 2.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยในอดีตกับปัจจุบันเป็นอย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
 2.6 ทา่นคิดว่าการรักษาการเจ็บป่วยที่ดีที่สุดควรเป็นแบบไหน อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 2.7 ท่านคิดว่าใครควรเป็นผู้รักษาความเจ็บป่วยให้ท่าน เพราะเหตุใด 
............................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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  2.8 ท่านเลือกการรักษาความเจ็บป่วยอย่างใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................  
..................................................................................................................................................... ........... 
 
ตอนที่ 3  ด้านสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย  
 3.1 ท่านคิดว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
................................................................................................................................................. ............... 
 3.2 ท่านเคยเข้ารับการรักษาความเจ็บป่วย หรือการดูแลรักษาสุขภาพจากหมอพ้ืนบ้านหรือไม่ 
อย่างไร
..................................................................................................................................................... ...........  
...................................................................................................................... .......................................... 
 3.3 ท่านรู้จักวิธีการรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านประเภทใดบ้าง อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.4 ท่านคิดว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาในด้านใดบ้าง 
  ด้านจ านวนของหมอพื้นบ้าน..................................................................................................  
  ด้านวิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย...............................................................................  
  ด้านบทบาทหน้าที่............................................................................................................. ..... 
  ด้านวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ................................................................................................. . 
  ด้านพิธีกรรม................................................................................................................. .......... 
 3.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของปัญหาเหล่านั้นคืออะไร อย่างไร 
.............................................................. ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.6 ท่านคิดว่าควรแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร  
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
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ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  

4.1 ท่านคิดว่าในปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านสามารถช่วยรักษาความเจ็บป่วยได้หรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 4.2 ท่านคิดว่าหมอพ้ืนบ้านมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
 4.3 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพนั้น
เป็นเพราะเหตุใด 
................................................................................................................................ ................................ 
.................................................................................................. .............................................................. 
 4.4 ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
.......................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 4.5 ท่านคิดว่านโยบายด้านสุขภาพของรัฐส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................. .............................................................................. 
 4.6 ท่านคิดว่าสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
 4.7 ท่านคิดว่าเทคโนโลยีและการสื่อสารในปัจจุบันส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
 4.8 ท่านคิดว่าหมอพ้ืนบ้านยังควรมีอยู่ต่อไปหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

 4.9 ท่านคิดว่าหมอมด หมอมนต์ หมอเสน หมอเยื้อง ควรมีบทบาทอย่างไรในศตวรรษท่ี 21 
......................................................................... ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................  

ผู้สัมภาษณ์…………………………….............................................................. 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง  
แบบสัมภาษณ์ กลุ่มผู้ปฏิบัติ (CI) กลุ่มหมอพื้นบ้าน ได้แก่ หมอมด หมอมนต์ หมอเยื้อง หมอเสน 
......................................................................................................................................... ...................... 
งานวิจัยเรื่อง : การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ           
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 

................................................................................................................................................................ 
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนที่ 1  ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์

ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 3  ด้านสถาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติ

พันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
วัน / เดือน / ปี สถานที่ท่ีให้สัมภาษณ์....................................................................................... .. 

ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ตอนที่ 1  ด้านข้อมูลทั่วไปเกีย่วกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์

ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 3  ด้านสถาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติ

พันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
 

วัน / เดือน / ปี สถานที่ท่ีให้สัมภาษณ์...................................................................................................  
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 รหัส ................................................................................... อา ยุ ..............................ปี 
1.2 ภูมิล าเนา หมู่บ้าน........................................... หมู่ที่ ................................................... . 

ต าบล ........................................... อ าเภอ ................................................................. 
จังหวัด ...........................................  
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1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน  
( ) ที่เดียวกับภูมิล าเนา 
( ) คนละท่ีกับภูมิล าเนา  หมู่บ้าน ................. ต าบล..................................................... 
อ าเภอ ............................................ จังหวัด .................................................................  

1.4 ระดับการศึกษา 
( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี  ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี  ( ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………… 

1.5 อาชีพ 
1.5.1 อาชีพหลัก ............................................................................................................. . 
1.5.2 อาชีพเสริม ........................................................... .................................................. 

1.6 การติดต่อ……………………….…………………….……………...................................................... 
1.7 บทบาทในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า .................................................................................. ....... 

 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชนและการเปลี่ยนแปลง 
1.2.1 ประวัติของชุมชนเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 
1.2.2 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากอดีตจนถึงปัจจุบันเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
 1.2.3 สภาพของแวดล้อม สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

........................................................................................................................................ ........................

........................................................................................................... ..................................................... 
1.2.4 คนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
1.2.5 ความเชื่อ ประเพณีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 

..................................................................................................................................... ...........................

........................................................................................................ ........................................................ 
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1.2.6 วิถีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

 1.2.7 มีการใช้เทคโนโลยี ที่ท าให้เกิดความทันสมัยในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................................................  
 1.2.8 ปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนา จากการเปลี่ยนแปลงในชุมชน มีหรือไม่ อย่างไร 

.................................................................... ............................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 
  1.2.9 ท่านปรับตัว หรือยอมรับในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อะไรบ้าง อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

....................................................................................................................................................... ......... 
 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย 

 
2.1 ท่านคิดว่าสุขภาพ และการเจ็บป่วยมีความหมายอย่างไร  

......................................................................... ....................................................................................... 

................................................................. ............................................................................................... 
 2.2 ท่านคิดว่าสุขภาพและการเจ็บป่วย มีความส าคัญในชีวิตหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

2.3 ท่านคิดปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยของคนในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
......................................................................... .......................................................................................
........................................................ ........................................................................................................ 
 2.4 ท่านคิดว่าคนในชุมชนมีปัญหาการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................. ................................................................................... 
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 2.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยในแต่ละครั้งเป็นอย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... .......................................................................................  
 2.6 ท่านคิดว่าการรักษาการเจ็บป่วยที่ดีที่สุดควรเป็นแบบไหน อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................  
......................................................................... ....................................................................................... 
 2.7 ท่านคิดว่าท่านมีส่วนช่วยรักษาความเจ็บป่วย หรือการดูแลรักษาสุขภาพได้หรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................
............................................................... .................................................................................................  
 2.8 ท่านมีวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยอย่างไร 
  ด้านวิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย......................................................... ...................... 
  ด้านบทบาทหน้าที่............................................................................................................. ..... 
  ด้านวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ........................................................................ .......................... 
  ด้านพิธีกรรม................................................................................................................. .......... 
    
ตอนที่ 3  ด้านสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย  
 3.1 ท่านคิดว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
.............................................................................................. .................................................................. 
 3.2 ท่านเคยเข้ารับการรักษาความเจ็บป่วย หรือการดูแลรักษาสุขภาพจากหมอพ้ืนบ้านหรือไม่ 
อย่างไร
.................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.3 ท่านรู้จักวิธีการรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านประเภทใดบ้าง อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
......................................................... .......................................................................................................  
 3.4 ท่านคิดว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาในด้านใดบ้าง 
  ด้านจ านวนของหมอพื้นบ้าน.................................................................................................. 
  ด้านวิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย...............................................................................  
  ด้านบทบาทหน้าที่................................................................... ............................................... 
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  ด้านวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ..................................................................................................  
  ด้านพิธีกรรม................................................................... ........................................................ 
 3.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของปัญหาเหล่านั้นคืออะไร อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.6 ท่านคิดว่าควรแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร  
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  

4.1 ท่านมีบทบาทด้านสุขภาพในชุมชนอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  

4.2 ท่านมีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพให้กับคนในชุมชนอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

 4.3 ท่านมีข้ันตอน วิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
 4.4 ท่านคิดว่าปัญหาในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยวิธีการของท่านมีหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

4.5 ท่านมีการเปลี่ยนแปลงหรือใช้วิธีการรักษาอย่างอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
............................................................... ................................................................................................. 

4.6  ท่านคิดว่าวิธีการรักษาของท่านมีข้อดีหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
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4.7 ท่านคิดว่าวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของท่านควรยังมีอยู่ต่อไปหรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
 4.8 ท่านคิดว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจส่งผลอย่างไรต่อการรักษาของท่าน 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
 4.9 ท่านคิดว่านโยบายด้านสุขภาพของรัฐส่งผลอย่างไรต่อการรักษาของท่าน 
............................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 4.10 ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมส่งผลอย่างไรต่อการรักษาของท่าน 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................................................................... ....................... 
 4.11 ท่านคิดว่าเทคโนโลยีและการสื่อสารในปัจจุบันส่งผลอย่างไรต่อการรักษาของท่าน 
......................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ..................................... 

4.12 ท่านคิดว่าหมอมด หมอมนต์ หมอเสน หมอเยื้อง ควรมีบทบาทอย่างไรในศตวรรษที่ 21 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 

ผู้สัมภาษณ.์.................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง 
แบบสัมภาษณ์ กลุ่มทั่วไป (GI) ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมที่เคยได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือพิธีกรรม 

ที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ 
......................................................................................................................................... ...................... 
งานวิจัยเรื่อง : การปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ           
กลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 

................................................................................................................................................................ 
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนที่ 1  ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์

ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 3  ด้านสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติ

พันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
วัน / เดือน / ปี สถานที่ท่ีให้สัมภาษณ์...................................................................................................  
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนที่ 1  ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์

ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 3  ด้านสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติ

พันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพ้ืนบ้านในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

หมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  
 

วัน / เดือน / ปี สถานที่ท่ีให้สัมภาษณ์............................................................................................. ...... 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 รหัส ................................................................................... อาย ุ..............................ปี 
1.2 ภูมิล าเนา หมู่บ้าน........................................... หมู่ที่ ................................................... . 

ต าบล ........................................... อ าเภอ .................................................................  
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จังหวัด ...........................................  
1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน  

( ) ที่เดียวกับภูมิล าเนา 
( ) คนละท่ีกับภูมิล าเนา  หมู่บ้าน ................. ต าบล..................................................... 
อ าเภอ ............................................ จังหวัด .................................................................  

1.4 ระดับการศึกษา 
( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี  ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี  ( ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………… 

1.5 อาชีพ 
1.5.1 อาชีพหลัก ............................................................................................................. . 
1.5.2 อาชีพเสริม .................................................. ........................................................... 

1.6 การติดต่อ……………………….…………………………………........................................... 
1.7 บทบาทในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า (ระบุ) .............................................................................. 

 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชนและการเปลี่ยนแปลง 
1.2.1 ประวัติของชุมชนเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 
1.2.2 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากอดีตจนถึงปัจจุบันเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
 1.2.3 สภาพของแวดล้อม สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

........................................................................................................................................ ........................

........................................................................................................... ..................................................... 
1.2.4 คนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
1.2.5 ความเชื่อ ประเพณีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 

..................................................................................................................................... ...........................

........................................................................................................ ........................................................ 
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1.2.6 วิถีของชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

 1.2.7 มีการใช้เทคโนโลยี ที่ท าให้เกิดความทันสมัยในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 
 1.2.8 ปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนา จากการเปลี่ยนแปลงในชุมชน มีหรือไม่ อย่างไร 

.................................................................................................................. .............................................. 

............................................................................................................................. ................................... 
  1.2.9 ท่านปรับตัว หรือยอมรับในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อะไรบ้าง อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

......................................................................... .......................................................................................  
 
ตอนที่ 2  ด้านประวัติความเป็นมาในการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย  
 
 2.1 ท่านคิดว่าสุขภาพและการเจ็บป่วย มีความหมายอย่างไร  
................................................................. ...............................................................................................
............................................................................................................................................................... 

2.2 ท่านคิดว่าสุขภาพและการเจ็บป่วย มีความส าคัญในชีวิตหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
 2.3 ท่านคิดปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................. ................................................................................... 

2.4 ท่านคิดว่าปัญหาการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................. ................................................................................... 
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 2.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
 2.6 ท่านคิดว่าการรักษาการเจ็บป่วยที่ดีที่สุดควรเป็นแบบไหน อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................  
......................................................................... .......................................................................................  
 2.7 ท่านคิดว่าใครจะเป็นผู้รักษาความเจ็บป่วยให้ท่าน เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................  
.............................................................................................. .................................................................. 
  2.8 ท่านเลือกการรักษาความเจ็บป่วยอย่างใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 
ตอนที่ 3  ด้านสภาพปัจจุบันและปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
ภาคเหนือของไทย  
 3.1 ท่านคิดว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
.............................................................................................. .................................................................. 
 3.2 ท่านเคยเข้ารับการรักษาความเจ็บป่วย หรือการดูแลรักษาสุขภาพจากหมอพ้ืนบ้านหรือไม่ 
อย่างไร
.................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.3 ท่านรู้จักวิธีการรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านประเภทใดบ้าง อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................  
......................................................... .......................................................................................................  
 3.4 ท่านคิดว่าการรักษาของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาในด้านใดบ้าง 
  ด้านจ านวนของหมอพื้นบ้าน.................................................................................................. 
  ด้านวิธีคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย...............................................................................  
  ด้านบทบาทหน้าที่................................................................... ............................................... 
  ด้านวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ..................................................................................................  
  ด้านพิธีกรรม................................................................................................................. .......... 
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 3.5 ท่านคิดว่าสาเหตุของปัญหาเหล่านั้นคืออะไร อย่างไร 
.................................................................. ..............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 3.6 ท่านคิดว่าควรแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร  
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
 
ตอนที่ 4 ด้านการปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบ้านกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย  

4.8 ท่านคิดว่าในปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านสามารถช่วยรักษาความเจ็บป่วยได้หรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 4.2 ท่านคิดว่าหมอพ้ืนบ้านมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
......................................................................... ....................................................................................... 
 4.3 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพนั้น
เป็นเพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 4.4 ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................... ........................................................................... 
 4.5 ท่านคิดว่านโยบายด้านสุขภาพของรัฐส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 4.6 ท่านคิดว่าสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................. ...............................................................................................  
 4.7 ท่านคิดว่าเทคโนโลยีและการสื่อสารในปัจจุบันส่งผลส่งผลอย่างไรต่อหมอพ้ืนบ้าน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
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 4.8 ท่านคิดว่าหมอพ้ืนบ้านยังควรมีอยู่ต่อไปหรือไม่ อย่างไร 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

 4.9 ท่านคิดว่าหมอมด หมอมนต์ หมอเสน หมอเยื้อง ควรมีบทบาทอย่างไรในศตวรรษท่ี 21 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  

ผู้สัมภาษณ์…………………………….............................................................. 
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แบบสังเกต 
กิจกรรม/พิธีกรรม............................................................................ 

งานวิจัยเรื่อง : กระบวนทัศน์สุขภาพในศตวรรษที่ 21 ของหมอมดต่อการปรับปรนทางบทบาทใน
ฐานะทุนทางวัฒนธรรมในกลุ่มชาติพันธุ์ไทด า
..................................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง :  1. แบบสังเกตนี้ใช้เพื่อสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม              
 2. การสังเกตนี้ประกอบด้วยการสังเกต 3 ขั้นตอน   

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการสังเกต 
ตอนที่ 2  การท ากิจกรรม/พิธีกรรม  
ตอนที่ 3  ข้อสังเกตอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการจัดกิจกรรม 

   3. ให้ผู้สังเกตบันทึกข้อสังเกตที่พบเห็นจากการท ากิจกรรม 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการสังเกต 
 
 1. สถานที่ท ากิจกรรม/พิธีกรรม 
......................................................................................................................................... ....................... 
................................................................................................................................................................ 
 2. สภาพทั่วไป บริบทแวดล้อมอ่ืน ๆ  
................................................................................................................................................................  
......................................................................... .......................................................................................  
 3. ผู้สังเกต  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 4. วันเวลาที่สังเกต 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 
ตอนที่ 2  การท ากิจกรรม/พิธีกรรม  

1. กิจกรรม/พิธีกรรม  
................................................................................................................................................................ 
......................................................................... ....................................................................................... 
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2. ผู้ท ากิจกรรม/ผู้ประกอบพิธีกรรม  
......................................................................... ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 

3. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม/พิธีกรรม  
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

4. รูปแบบกิจกรรม/พิธีกรรม  
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

5. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม/พิธีกรรม 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 

 
ตอนที่ 3  ข้อสังเกตอื่น ๆ เกี่ยวกับการจัดกิจกรรม  
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
......................................................................... ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
......................................................................... ....................................................................................... 

 
ลงชื่อ.............................................. 

   (.....................................................) 
                                                                                           ผู้สังเกต 
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แบบการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง : การปรับตัวของหมอพื้นบ้านในศตวรรษที่ 21 เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่ม

ชาติพันธุ์ไทด าภาคเหนือของไทย 
วันที่ ............. เดือน............................. ปี พ.ศ. ...................... 

ข้อ ประเด็น สรุป 
1 ชาติพันธุ์ไทด าในสังคมปัจจุบันเป็น

อย่างไร 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

2 ความเชื่อ ประเพณีของชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม่ และเปลี่ยนอย่างไร 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
 

3 มีการปรับตัว ผ่อนปรน หรือยอมรับใน

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อะไรบ้าง 

อย่างไร 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

4 ปัญหาการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
 

5  สถานภาพของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน
เป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….. 

6   แนวทางการสืบสานอัตลักษณ์ และ 
ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน ควรเป็น
แบบไหน อย่างไร 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
 

 
....................................................................ผู้บันทึก 

.……………………………………………วัน เวลา ที่สนทนา 
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ภาคผนวก ข  
รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 
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รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 

จันทร์ ทองดอนเถื่อน เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านยางใหญ่ ต าบล

หนองเต่า อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 

จิตศิริน ก้อนคง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561. 

จ าเนียร ทองเชื้อ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านเลขท่ี 106 หมู่ 3 

ต าบลไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

เฉลียว กุนจตุรงค์ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านกง ต าบลกง อ าเภอ

กงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

ชนะชัย อนันตะบุตร เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านคุยม่วง ต าบล   

คุยม่วง อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

เชาว์ แอ่นดอย เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่วัดไผ่รอบ ต าบลไผ่รอบ 

อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

ณิชกมล ฮิโตะ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่วัดไผ่รอบ ต าบลไผ่รอบ 

อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

ดี แบ่งเพชร เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านหนองตาสี ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธุ์ 2561. 

ทัน สิงห์ลอ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบ่อทอง ต าบลบ่อทอง 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2561. 

เทียน เย็นค า เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านไผ่รอบ หมู่ 3 ต าบล     

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

นวน เย็นตั้ง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

เนือง ทองเชื้อ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านเลขท่ี 106 หมู่ 3 ต าบล    

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 
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น้อย ทองเชื้อ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านเลขท่ี 106 หมู่ 3 ต าบล    

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

บุญมา แก้วทอง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านห้วยห้าง ต าบลหนอง

หลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 

บุญม ีอ่อนล้อม เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

บุษบา หินเธาว์ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561. 

เบอริน หน่ออ่อน เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านดงไผ่ ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2560. 

ปัน เยื้องเปล เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านไผ่รอบ หมู่ 8 ต าบล     

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

พนิดา สิงห์เรือง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านหนองหัวปลวก ต าบล

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดจิตร เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 

พาน สิงห์ลอ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบ่อทอง ต าบลบ่อทอง 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2561. 

พงศ์เดชพิพัฒน์ เดชอุ่ม เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่วัดไผ่รอบ ต าบล  

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

ไพโรจน์ โกสี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบึงคัด ต าบลบางระก า 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2560. 

มั่น ทองดอนอ่ า เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านก าแพงดิน ต าบล

ก าแพงดิน อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2560. 

มั่น ม้วนน้อย เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านแหลมมะค่า ต าบลพันเสา 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2560. 

เมือง โป๊ะโดย เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านไดโพธิ์ ต าบลไผ่รอบ 

อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 
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เรียง สายทอง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2560. 

เรียบ สิงห์ลอ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านไผ่รอบ หมู่ 3 ต าบล    

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

รวม สิงห์วี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านหนองหัวปลวก ต าบล      

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดจิตร เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 

วิเชียร เชื่อมชิต เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านยางใหญ่ ต าบล   

หนองเต่า อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560. 

สกุณา ระเวกโฉม เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 14 เมษายน 2561. 

สมัย สิงห์ลอ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบ่อทอง ต าบลบ่อทอง 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2561. 

สังข์ สิงห์วี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

สายฝน ทองเชื้อ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

สุนันท์ แบ่งเพชร เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านหนองตาสี ต าบล    

วังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธุ์ 2561. 

สุเมธ มากมูล เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้าน เลขที่ 23/3 หมู่ที่ 3 

ต าบลเนินสว่าง อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 

สุวิมล ทองแกมแก้ว เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่มหาวิทยาลัยนเรศวร 

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2561. 

สมชาย โพธิ์วัด เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านบ่อทอง ต าบลบ่อทอง 

อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2561. 

สมพงษ์ เอียดสวย เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านเลขท่ี 145 หมู่ที่ 9 

บ้านวังพิกุล ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 
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สมใจ ทองดอนเถื่อน เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านเลขท่ี 45/2     

หมู่ที่ 9 บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 

2561. 

เหล็ก สุขชนะ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านไผ่รอบ หมู่ 3 ต าบล    

ไผ่รอบ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2562. 

อมร สระทองอ๊อต เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่วัดไผ่รอบ ต าบลไผ่รอบ 

อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561. 

อิง แบ่งเพชร เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านหนองตาสี ต าบลวังพิกุล 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธุ์ 2561. 

อนุสรา สิงหนาท เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่มหาวิทยาลัยนเรศวร 

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2561. 

เอกภพ จันทร์สุคนธ์ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561. 

ฮุ่ง (พิมพ์) จันทร์สวยดี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, อรรถพล รอดแก้ว เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่บ้านคุยม่วง ต าบล

คุยม่วง อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2561. 
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ภาคผนวก ค  
ภาพกิจกรรมการลงพื้นที่วิจัย 
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ภาพประกอบ 42 การประชุมกลุ่มหมอพื้นบ้านที่จังหวัดพิจิตร (1) 
วันที่ 11 มิถุนายน 2561 

 

ภาพประกอบ 43 การประชุมกลุ่มหมอพื้นบ้านที่จังหวัดพิจิตร (2) 
วันที่ 11 มิถุนายน 2561 



 

 

  216 

 

ภาพประกอบ 44 การประชุมกลุ่มหมอพื้นบ้านที่จังหวัดพิจิตร (3) 
วันที่ 11 มิถุนายน 2561 

 

ภาพประกอบ 45 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิจิตร (4) 
วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
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ภาพประกอบ 46 การประชุมกลุ่มหมอพื้นบ้านที่จังหวัดพิจิตร (5) 
วันที่ 11 มิถุนายน 2561 

 

ภาพประกอบ 47 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิจิตร (6) 
วันที่ 21 เดือน ตุลาคม 2560 
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ภาพประกอบ 48 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิจิตร (7) 
วันที่ 24 ธันวาคม 2561 

 

 

ภาพประกอบ 49 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิจิตร (8) 
วันที่ 24 ธันวาคม 2561 
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ภาพประกอบ 50 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (1) 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 

 

 

ภาพประกอบ 51 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (2) 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 
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ภาพประกอบ 52 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (3) 
วันที่ 20 ตุลาคม 2560 

 

 

ภาพประกอบ 53 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (4) 
วันที่ 20 ตุลาคม 2560 
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ภาพประกอบ 54 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (5) 
วันที่ 15 เมษายน 2561 

 

 

 
ภาพประกอบ 55 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดพิษณุโลก (6) 

วันที่ 15 เมษายน 2561 
 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายอรรถพล รอดแก้ว 
วันเกิด วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2523 
สถานที่เกิด จังหวัดอุทัยธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่163/74 หมู่ 5 ต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

รหัสไปรษณีย์ 65000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ต าบล

พลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก รหัสไปรษณีย์ 65000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2545 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย. บ.)  มหาวิทยาลัยนเรศวร  

พ.ศ. 2551 ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม.) สาขาสังคมศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยนเรศวร  
พ.ศ. 2562 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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