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Abstract: This research aimed to study the self-care knowledge from the local wisdom of Thai 

Song Dum Community in Bandon, Uthong, Suphanburi and the health promotion, prevention, cure, 

and rehabitation in which the self-care local wisdom has been descended among Thai Song Dum 

Community. Thirty-three key informants consisted of traditional healers, elderly, and health 

volunteers, selected by purposive sampling. The tool was the in-depth interview. Triangulation 

method was applied for precision and confidence of data. The research results revealed that the 

indigenous self-care by folk medicine take cares both physical and mental health including the spirit 

health – for example - sacred ceremony, spell, herbs, and injurious food prohibition. The indigenous 

self-care of Thai Song Dum relies on beliefs, rites, community cultures and resources – for example 

– birth tradition, child care, local vegetable and food consumption, herb treatments, and 

ceremonies; Sen Ruean, Pardtong, Khubmod, Sen Kha Guerd, Sen Tow, and Plang Khwan. 
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บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพภาพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชน
ไทยทรงด า ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีและเพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การ
ฟื้นฟู โดยสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นชาวไทยทรงด า ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 33 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง 
ได้แก่ หมอพื้นบ้าน ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตรวจสอบ
ข้อมูลด้วยลักษณะสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า การรักษาดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พื้นบ้าน มีการรักษาดูแลสุขภาพทั้งทางกาย 
ใจและจิตวิญญาณ เช่น การตั้งครู การใช้คาถาประกอบการรักษา การรักษาด้วยสมุนไพร และให้ความส าคัญกับการห้ามกินของ
แสลง การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของชาวไทยทรงด า อาศัยความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรมของชุมชน และทรัพยากรในชุมชน 
เช่น การดูแลสุขภาพด้านประเพณีการเกิด การดูแลสุขภาพด้านการดูแลเด็ก การบริโภคผักพื้นบ้าน อาหารพื้นเมือง การรักษา
อาการเจ็บป่วยด้วยสมุนไพร พิธีเสนเรือน พิธีป้าดตง การขับมด พิธีเสนฆ่าเกือด พิธีเสนโต๋ว และการแปลงขวัญ 
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ค ำส ำคัญ: ภูมิปญัญาท้องถิ่น   การดแูลสุขภาพ   ไทยทรงด า

ค ำน ำ 

สังคมไทยเป็นสังคมที่มีความหลากหลายทาง
ชาติพันธุ์ จึงส่งผลให้ภูมิปัญญาในแต่ละท้องถิ่นมีความ
แตกต่างกันไป (นวรัตน์, 2559) ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือ
ภูมิปัญญาพื้นบ้านเป็นความรู้ ความสามารถ ทักษะ คติ
ความเชื่อและพฤติกรรมของคนภายในชุมชน โดยแสดง
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติ คน
กับสิ่ งแวดล้อมและคนกับสิ่ งเหนือธรรมชาติ   ทุก
กิจกรรมดังกล่าวเป็นการเชื่อมโยงแนวคิดในการปฏิบัติ
เข้าด้วยกันอย่างไม่อย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้  
ถือเป็นกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิตของคนในการคิด
เพื่อท่ีจะแก้ปัญหา การบริหารจัดการ การปรับตัว การ
ประยุกต์ใช้ และการเรียนรู้เพื่อความอยู่รอดของบุคคล 
ชุมชนและสังคม (ทวีศักดิ์, 2554) ส าหรับภูมิปัญญา
พื้นบ้านด้านสุขภาพและวิธีการปฏิบัติในการดูแลรักษา
สุขภาพของคนไทยพื้นบ้าน อาจจ าแนกได้ 2 ส่วน  คือ 
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน (indigenous self-
care) และการแพทย์พื้นบ้าน (folk medicine) ส่วน
แรก คือ การดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นมิติทางกาย ทาง
จิตใจ ทางจิตวิญญาณ และทางอารมณ์ให้เกิดความ
สมดุลและสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ทางสังคม วัฒนธรรม
และกฎธรรมชาติ ส่วนที่สองการแพทย์พื้นบ้าน เป็น
ระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาแบบพื้นบ้าน มี
เอกลักษณ์เฉพาะทางวัฒนธรรมและมีการเรียนรู้โดย
อาศัยประสบการณ์  ความเช่ือและศาสนา ระบบ
การแพทย์ ส่ วนนี้ ต้ อ งอาศั ยหมอพื้ นบ้ าน เป็ นผู้
ด าเนินงาน (รุจินาถ  และกมลทิพย์, 2559) 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้าน
สุขภาพของชาวไทยทรงด า พบว่าทุนวัฒนธรรมไทย
ทรงด าส่วนที่เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขภาพลด
ความส าคัญลง ผู้ทรงความรู้บางส่วนถึงแก่กรรมแล้ว
แ ล ะ ไม่ มี ก า ร สื บ ส าน  ชุ ม ชน ข าด ค ว าม นิ ย ม  
(เรณู , 2556) ในปัจจุบันชาวไทยทรงด ามีการดูแล
รักษาสุขภาพส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่สถานีอนามัย 
คลินิก หรือที่โรงพยาบาล (รัตนะ และคณะ , 2555) 
ความเจริญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขจึงเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความเช่ือในพิธีกรรม
เกี่ยวกับการเกิด และความเชื่อในพิธีกรรมเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของชาวไทยทรงด ามากที่สุด (กานต์ทิตา และ
บุญรอด, 2559) ข้อมูลจากงานวิจัยข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าการดูแลรักษาสุขภาพตามภูมิปัญญาแบบ
พื้นบ้านด้อยคุณค่าลงในความเช่ือของชุมชน อาจส่งผล
ให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของชาวไทย
ทรงด าถูกลืมเลือนและสูญหายในที่สุด ทั้งที่สามารถ
น าไปใช้ดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองและลดค่าใช้จ่าย
ในรักษาอาการเบื้องต้นได้ 

งานวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาองค์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของชุมชนไทยทรงด าและเพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษา การฟื้นฟู โดยสืบทอดภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองชาวไทยทรงด า 

อุปกรณ์และวิธีกำร 

การวิ จั ย ค รั้ งนี้ ใ ช้ ร ะ เบี ย บ วิ ธี ก าร วิ จั ย 

เชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด า 
ได้แก่ การแพทย์พื้นบ้านและการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบ้าน 

ก ำหนดพ้ืนที่ในกำรวิจัย  
พื้นที่ ในการวิจัยได้แก่  ชุมชนไทยทรงด า 

ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(key information) เป็นประชาชนชาวไทยทรงด า 
จ านวน 33 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มหมอ
พื้นบ้าน จ านวน 11 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) 2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลการดูแล
สุขภาพแบบพ้ืนบ้าน เป็นผู้ที่เคยรับการรักษากับแพทย์
พื้นบ้าน หรือมีประสบการณ์ตรงในดูแลสุขภาพแบบ
พื้ น บ้ าน ไทยทรงด า   ห รื อ รั บ ผิ ดชอบ งานด้ าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย ผู้สูงอายุไทยทรงด า จ านวน 
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16 คน สภาวัฒนธรรมต าบลบ้านดอน จ านวน 1 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 5 คน  
เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบบสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก ( in depth 

Interview) โดยมีแนวค าถามดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์
หมอพื้นบ้าน ประเด็นที่ ใช้ในการสัมภาษณ์  ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการรักษา ประเภทของหมอพื้นบ้าน 
โรคและอาการที่ ให้ การรักษาเป็ นประจ า  กา ร
วินิจฉัยโรค การรักษาโรค ยาที่ใช้รักษา ค าแนะน าหลัง
การรักษาและการติดตามผลการรักษา 2) แบบ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ผู้ที่ เคยรับการรักษากับแพทย์
พื้นบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ประเด็นที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ ได้แก่  การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน
นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การรักษากับหมอพื้นบ้าน 
สาเหตุที่มารักษากับหมอพื้นบ้าน ความเจ็บป่วยที่พบ
ได้บ่อย ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ ด้านคติ
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี การดูแลสุขภาพ
ด้วยสมุนไพร การดูแลก่อนคลอด การท าคลอดและ
การดูแลหลังคลอด การดูแลเด็ก  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 – 
60 นาที  เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม – เดือน
ธันวาคม 2559  

การตรวจสอบข้อมลู  
ใช้การตรวจสอบแบบลักษณะสามเส้ า 

(Triangulation) ด้วยการสัมภาษณ์คนต่างกลุ่มต่าง
สถานะในเรื่องเดียวกัน ได้แก่ หมอพื้นบ้าน ผู้สูงอายุ
และผู้ที่เคยรับการรักษาจากแพทย์พื้นบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และการตรวจสอบว่าข้อมูลอิ่มตัว (Data 

Saturation) 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์สรุปประเด็น 
น าข้อสรุปย่อยของข้อมูลชุดต่าง ๆ มาสร้างเป็นข้อสรุป 
พร้อมทั้งอธิบายความเช่ือมโยงของการดูแลสุขภาพ
ภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชาวไทยทรงด า ตาม
วัตถุประสงค์ 

ผลกำรศึกษำ 

1. องค์ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองจากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด า ต าบลบ้านดอน 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

1.1 การดูแลรักษาด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย
ทรงด า หมอพื้นบ้านของชาวไทยทรงด าบ้านดอน มี
ดังนี้ หมอน้ ามนต์ หมอเป่า หมอกวาด หมอต่อกระดูก 
หมอไล่ผีรดน้ ามนต์ หมอมด หมอเยื้อง รูปแบบการ
รักษามีหลากหลายวิธี ทั้งการใช้ยาสมุนไพร พิธีกรรม 
และการนวด เริ่มต้นที่หมอพื้นบ้านเป็นบุคคลที่สมาชิก
ชุมชนเคารพนับถือ ในการรักษาจะให้ความส าคัญต่อ
ผู้ ป่ วยว่ าต้ อ งมี ค วาม เช่ื อมั่ น ต่ อการรักษ า การ
วินิจฉัยโรค จะมีการเสี่ยงทายหรือท านายจากน้ ามนต์ 
การซักประวัติ การสังเกตอาการ โรคที่มารักษากับหมอ
พื้นบ้าน เช่น โรคซาง ไฟลามทุ่ง ตาแดง อาการไข้ 
กระดูกหัก อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย วิธีการรักษามี
หลายวิธี เช่น รักษาด้วยการใช้สมุนไพรซึ่งจะแตกต่าง
กันไปตามลักษณะอาการของโรค การรักษาด้วยการใช้
คาถาซึ่ง คาถาแต่ละบทจะมีเฉพาะโรค รักษาด้วยการ
ใช้น้ ามนต์ การรักษาด้วยการนวด การรักษาของหมอ
พื้นบ้านนอกจากจะรักษาทางกายแล้ว ยังมุ่งเน้นการ
ดูแลทางใจ และทางจิตวิญญาณ เพื่อเป็นการสร้างขวัญ
และก าลังใจต่อผู้ป่วย เช่น การไหว้ครู การตั้งครู มีการ
ใช้คาถาประกอบการรักษา เนื่องจากชาวไทยทรงด ามี
ความเช่ือเรื่องของผี ดังนั้นการใช้คาถาจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในการรักษาแบบพื้นบ้าน ข้อปฏิบัติตัวภายหลังการ
รักษา เช่น ห้ามกินของแสลงเพราะอาจท าให้อาการ
ก าเริบ เช่น อาหารหมักดอง อาหารทะเล เนื้อสัตว์ทุก
ชนิดยกเว้นปลาช่อนได้อย่างเดียว ถ้ามีไข้ห้ามกินเป็ด
กินไก่  

หมอน้ ามนต์ วินิจฉัยโรคด้วยการเสี่ยงที่ขัน
น้ ามนต์จากการน าน้ าเทียนมาหยด น าน้ ามนต์นั้นมา
พรมรักษาและมีคาถาสวดเชิญครูบาอาจารย์ด้วย ของ
ไหว้ในการท าพิธี คือ ไก่ 1 ตัว เหล้า 1 ขวด ขนมต้ม
แดงต้มขาว ภายหลังการรักษาจะมีสายสิญจน์ให้คล้อง
คอ  

หมอเป่ า วินิจฉัยโรคด้วยการเสี่ยงที่ ขัน
น้ ามนต์จากการน าน้ าเทียนมาหยด และมีคาถาสวด
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เชิญครูบาอาจารย์ด้วย ของไหว้ในการท าพิธี คือ หมาก
พลูที่ผู้ป่วยจะน ามาให้หมอในวันรักษา ช่วงเวลาที่รักษา 
คือ ช่วงเย็น เวลา 17.00 น. เพื่อให้โรคตกไปตาม
ตะวัน ด้วยการให้ผู้ป่วยนั่ งเหยียดหน้าไปทางทิศ
ตะวันตก  

หมอกวาด รักษาด้วยการท ายาสมุนไพรกวาด
คอและทาคอ เช่น มะกรูด ไพร ขมิ้น ขิง ข่า ว่านน้ า 
เมล็ดพุทรา ดีปลี พริกไทย เปลือกว่านถ้ ามะรา มักจะ
รักษาอาการซางในเด็ก และโรคถ้ ามะรา พร้อมท่อง
คาถาร่วมด้วย 

หมอไล่ผีรดน้ ามนต์ รักษาด้วยการน าใบพลู
พ่นด้วยน้ ามนต์ ลากไปตามจุดต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ
เรียกคุณไสยออกแล้วน าไปถ่วงน้ า อุปกรณ์การตั้งครู
ประกอบด้วย หมาก พลู ด้าย ข้าวสาร น้ ามนต์  

หมอต่อกระดูก วินิ จฉัยโรคด้วยการซัก
ประวัติและผลเอกซเรย์ การรักษาใช้น้ ามันมะพร้าว
ร่วมกับสมุนไพรลูบผิวหนั งตรงที่ปวด แล้วน าใบ
พลับพลึงไปลนไฟให้นุ่มๆ เอามาประคบ ขณะประคบมี
การท่องคาถาไปด้วย ถ้าแขนหักครึ่งก็จะมีการดามด้วย
ไม้ไผ่ การตั้งครู มีดอกไม้ ธูปเทียนเป็นแบบโบราณ ค่า
ครูสลึงเดียว เหล้า 1 ขวด บุหรี่ 1 ซอง  

หมอมด รักษาด้วยพิธีกรรม ผู้ป่วยจะนัดวัน
กับหมอมดเรียกว่ามาขึ้นครูไว้ โดยน าเสื้อท่ีเคยใส่ซึ่งจะ
มีกลิ่นไอของตัวผู้ป่วยแทนจิตวิญญาณ แล้วนัดวันท า
พิธีจะมีอุปกรณ์ในการตั้งครู หมอมดจะท าพิธีขับบท
เพื่อส่งของให้บรรพบุรุษ และขั้นตอนสุดท้ายจะเป็น
การเสี่ยง 

หมอเยื้อง (หมอเสี่ยงทาย) ท าพิธีเสี่ยงทาย
ด้วยการจับผ้าให้มีชายห้อยยาว พร้อมท่องคาถาไปด้วย 
หมอเยื้อง จะถามสาเหตุของการเจ็บป่วย แนวทางการ
รักษา วิธีการแก้ไข ชายผ้าจะแกว่งไปมาตามการเสี่ยง
ทาย  

1.2 การดูแลสุขภาพด้ านประเพณี การเกิ ด 
ประกอบด้วย การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของความเช่ือ ข้อห้าม และข้อควร
ปฏิบัติส าหรับมารดาและเด็กช่วงก่อนและหลังคลอด 
โดยให้ความส าคัญแก่อาหาร การปฏิบัติตน และการ
ประกอบพิธีกรรมเพื่อเสริมความเป็นสิริมงคล  

1.2.1 การดูแลหญิ งตั้ งครรภ์  เพื่ อ ให้
คลอดง่ายและเด็กปลอดภัย เช่น ให้กินน้ ามะพร้าว ไข
จะไม่ติดตามตัว ห้ามกินหัวเผือกหัวมัน เพราะหัวเป็น
ไขมันจะคลอดยาก ห้ามไปงานศพเพราะอาจท าให้ผี
เข้ามาท าร้าย หญิงตั้งครรภ์ให้เดินบ่อย ๆ จะช่วยให้
คลอดง่าย ช่วงเวลาท้องแก่ใกล้คลอดจะให้หมอต าแย
มาคัดท้องเพื่อให้คลอดง่ายไม่ปวดเมื่อย  

1.2.2 การดูแลหญิงหลังคลอด เพื่อให้
มดลูกเข้าอู่และมารดาฟื้นตัวเร็ว โดยให้มีการอยู่ไฟ
เนื่องจากความร้อนจะท าให้กล้ามเนื้อคลายตัวช่วยให้
มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้นน้ าคาวปลาแห้งเร็ว ช่วยปรับสมดุล
ของธาตุในร่างกาย ขณะอยู่ไฟจะดื่มน้ าฝางอุ่นๆ กิน
ข้าวกับปลาแห้ง และให้หลีกเลี่ยงการรับประทาน เช่น 
แตงกวา เพราะจะท าให้ธาตุในร่างกายไม่สมดุลกัน การ
คลอดในอดีตหมอต าแยไม่ได้เย็บแผลช่องคลอดที่ฉีก
ขาด จึงต้องให้มารดานอนบนไม้กระดานหนีบขาทั้ง
สองข้างไว้เพื่อช่วยให้แผลติดกันดีและให้อาบน้ าต้มใบ
มะขามเพื่อล้างแผล ให้แผลสมานดี กระชับ แห้งเร็วข้ึน  

1.3 ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ด้ า น ก า ร ดู แ ล เด็ ก 
ประกอบด้วย การจัดการกับรก การร่อนกระด้ง การให้
นมลูก การกินอาหารของเด็ก การโกนผมเด็ก การ
รับขวัญ ปัจจุบันมารดาคลอดลูกที่โรงพยาบาลจึงไม่มี
การจัดการกับรก และการร่อนกระด้ง  

1.3.1 การจัดการกับรก เป็นพีธีกรรมเรื่อง
รก ด้วยการน ารกใส่ไว้ในกระบอกไม้ไผ่ แล้วไปฝังที่
หน้าประตูคอกควาย หรือน าไปแขวนท่ีคบไม้ใหญ่ในป่า
บั้งแห่ซึ่งเป็นป่าส าหรับท้ิงรกเด็กแรกเกิด  

1.3.2 พิธีการร่อนกระด้ง เด็กแรกคลอดจะ
มีพิธีร่อนกระด้งเพื่อรับขวัญให้เด็กเจริญเติบโตและ
ประสบความส าเร็จในชีวิต ด้วยการเอาผู้ที่ประสบ
ความส าเร็จมาท าพิธี ในกระด้งใส่ หนังสือ และเงิน  

1.3.3 การให้นมลูก ให้ลูกกินนมแม่ไปเรื่อย 
ๆ จนกว่าเด็กจะเลิกเอง  

1.3.4 การกินอาหารของเด็ก จะให้เด็กเริ่ม
ท านอาห าร เร็ ว  อ าจ เนื่ อ งจากต้ อ งก าร ให้ เด็ ก
เจริญเติบโตเร็ว  

1.3.5 การโกนผมเด็ก เพื่อให้ลูกหลานมีอายุ
มั่นขวัญยืน มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์ เมื่ออายุครบ 
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1 เดือน จะมีการโกนผมไฟเพราะเช่ือกันว่าผมของเด็ก
ที่ติดมากับครรภ์มารดาไม่ค่อยสะอาดจึงต้องโกนทิ้ง
เพื่อให้ผมขึ้นมาใหม่ 

1.3.6 การรับขวัญ เพื่อให้เด็กหายป่วยและ
ฟื้นตัวเร็วขึ้น เพราะชาวไทยทรงด ามีความเช่ือและยึด
มั่นในเรื่องของผีและขวัญ เมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วย 
เป็นเวลานานแล้วยังไม่หาย ครอบครัวจะท าพิธีเรียก
ขวัญ 

2. การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 
การฟื้นฟูสภาพ โดยสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลสุขภาพภาพตนเองชาวไทยทรงด า 

2.1 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพ ชาว
ไทยทรงด ามีการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในวิถีชีวิตประจ าวัน 
เช่น กินผักน้ าพริกทุกมื้อ กินปลาเป็นหลัก กินกับข้าว
พื้นเมือง นิยมบริโภคกับข้าวพื้นเมือง เช่น แกงหน่อส้ม 
แกงผ า ผักจุ๊บ ท าอาหารทานเองไม่ซื้ออาหารถุงทาน 
ไม่กินแกงกะทิบ่อย มีกิจกรรมทางกาย คือ การท าไร่นา  

2.2 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันโรค ชาวไทย
ทรงด ามีการป้องกันโรคด้วยการประกอบพิธีกรรมเพื่อ
ปกปักรักษาไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย เช่น พิธีเสนเรือน คือ 
การให้ผีบรรพบุรุษมารับเครื่องเซ่น เป็นการระลึกถึง
บุญคุณผีบรรพบุรุษ พิธีป้าดตง คือ การเลี้ยงผีพ่อแม่
ด้วยข้าวใหม่ โดยมีความเช่ือว่าบรรพบุรุษจะช่วย
คุ้มครองให้ลูกหลานมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บไข้ได้ป่วย  

2.3 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาโรค  
2.3.1 ก ารรั ก ษ าอ าก าร เจ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย

การแพทย์พื้นบ้าน หมอเป่า หมอน้ ามนต์ ส่วนมาก
รักษากลุ่มโรคผิวหนัง เช่น งูสวัด เริม ไฟลามทุ่ ง ผื่น
แดงจากการโดนขนบุ้ง หมอเป่า หมอมนต์ รักษา
อาการเจ็บป่วยอื่นๆ เช่น อาการไข้ หมอต่อกระดูก 
รักษากระดูกหัก  

2.3.2 ก ารรั ก ษ าอ าก าร เจ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
สมุนไพร ชาวไทยทรงด าส่วนใหญ่จะรักษาอาการใน
เบื้องต้นด้วยตนเองก่อน โดยใช้สมุนไพรตามที่เคยได้รับ
การถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ แต่ถ้าอาการไม่ทุเลาจะ
ไปรักษากับแพทย์พื้นบ้านหรือรักษากับแพทย์แผน
ปัจจุบันต่อไป เช่น อาการท้องอืด ใช้ใบกระเพรา 
ตะไคร้ อาการท้องผูก ใช้ใบมะกา อาการท้องเสีย ใช้

เปลือกต้นแค แผลสุนัขกัด ใช้ใบสาบเสือ (เสือหมอบ) 
พิษจากสารเคมี ใช้รางจืด อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ใช้หญ้าเอ็นอ่อน 

2.3.3 การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการ
ประกอบพิธีกรรม 

1) การขับมด เป็นพิธีกรรมในการ
รักษาอาการเจ็บป่วยและการป้องกันการเจ็บป่วยของ
ชาวไทยทรงด าโดยหมอมด ด้วยวิธีการขับมดและเสี่ยง
ทาย โดยมี 2 กรณี คือ เมื่อมีคนเจ็บป่วยในครอบครัว 
รักษาแล้วไม่หาย สามี ภรรยาหรือญาติของผู้ป่วยจะไป
เยื้อง (ท านาย) แล้วหมอเยื้อง (หมอดู หมอท านาย) จะ
แนะน าให้ไปหาหมอมด (หมอผีผู้หญิง) ท าพิธีรักษาด้วย
การขับมดและเสี่ยงทาย และอีกกรณีคือยังไม่ป่วยแต่
ไปท าพิธีกับหมอมดเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย  

2) พิธีเสนฆ่าเกือด เป็นพิธีกรรมใน
การรักษาอาการป่วยของเด็ก ด้วยการรักษากับหมอมด 
ซึ่งอาการป่วยน่าจะมีสาเหตุมาจากความเช่ือที่ว่า เด็ก
แรกเกิดมีแม่เก่าแม่เดิม (แม่ซื้อ) คือ เป็นภูตผีคอย
ติดตามดูแลเด็ก อยากได้เด็กกลับไปอยู่กับตนเองและ
จะคอยเอาชีวิตเด็กคืนไป จึงต้องท าพิธีเสนฆ่าเกือด (ฆ่า
แม่เก่าแม่เดิม หรือแม่ซื้อ) เพื่อจะท าให้เด็กมีชีวิตอยู่
รอดและเติบโตเร็ว 

3) พิธีเสนโต๋ว (เสนตัว) คือ พิธีกรรม
ในการรักษาคนที่มีอาการเจ็บป่วย หรือฝันไม่ดี จะมา
หาหมอเยื้องเพื่อเสี่ยงทาย ผู้ป่วยจะมาท าพิธีกรรมเสน
โต๋วกับหมอมด โดยน าข้าวสาร ด้าย เสื้อ หมากพลู ไป
ขึ้นหิ้งไว้กับหมอมดจนกว่าจะท าพิธี แล้วนัดวันท าพิธี
เสนโต๋ว 

2.4 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการฟื้นฟูสุขภาพ การ
ฟื้นฟูสุขภาพของชาวไทยทรงด าใช้ความเช่ือเป็นหลัก
ส าคัญมีพิธีกรรมตามความเชื่อเรื่องผแีละความเชื่อเรื่อง
ขวัญ และมีกุศโลบายต่าง ๆ ที่ใช้ในการฟื้นฟูสุขภาพ 
ดังนี ้

2.4.1 การฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแปลงขวัญ 
ชาวไทยทรงด ามีพิธีแปลงขวัญ คือ การเรียกผีขวัญที่
ออกจากร่างกายแล้วคืนกลับเข้าร่างเดิมใหมเ่พื่อท าให้ดี
ให้งาม ท าในขณะเจ็บป่วยโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ขวัญ
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ผู้ป่วยกลับคืนมา เป็นการฟื้นฟูสุขภาวะด้านจิตใจและ
จิตวิญญาณ 

2.4.2 การฟื้นฟูสุขภาพเวลาที่ป่วยไข้ ชาว
ไทยทรงด ามีวิธีฟื้นฟูสุขภาพที่สอดคล้องกับปัจจุบัน 
เพราะขณะเจ็บป่วยระบบทางเดินอาหารมักผิดปกติท า
ให้ มี อ าก าร เบื่ อ อ าห าร  ท้ อ งอื ด  จึ งแน ะน า ให้
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย งดกินเนื้อวัว เนื้อ
ไก่ และหน่อไม้เปรี้ยว  

2.4.3 การฟื้นฟูสุขภาพเมื่อมีประจ าเดือน 
ชาวไทยทรงด ามีข้อห้ามว่าผู้หญิงที่มีประจ าเดือนไม่ให้
เก็บผัก รดน้ าต้นไม้ เพราะจะท าให้ผักและต้นไม้ตาย 
ซึ่งอาจเป็นกุศโลบายที่ไม่ให้ผู้หญงิที่มีประจ าเดอืนไปนั่ง
เก็บผักอาจท าให้มดลูกบีบรัดตัวมากท าให้บางคนปวด
ท้องประจ าเดือนมากขึ้น  

สรุปการศึกษาองค์ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด า 
ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประกอบด้วย การแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ หมอน้ ามนต์ 
หมอเป่า หมอกวาด หมอต่อกระดูก หมอไล่ผีรด
น้ ามนต์ หมอมด หมอเยื้อง มีการรักษาดูแลสุขภาพท้ัง
ทางกาย ใจและจิตวิญญาณ เพื่อเป็นการสร้างขวัญ
และก าลังใจต่อผู้ป่วย เช่น การตั้งครู การใช้คาถา
ประกอบการรักษา การรักษาด้วยสมุนไพร และให้
ความส าคัญกับการห้ามกินของแสลง การดูแลสุขภาพ
แบ บ พื้ น บ้ าน  ได้ แ ก่  ด้ า น ป ระ เพ ณี ก าร เกิ ด 
ประกอบด้วย การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลหญิง
ห ลั งค ลอด  และก ารอยู่ ไฟ  ด้ าน การดู แล เด็ ก 
ประกอบด้วย การจัดการกับรก การร่อนกระด้ง การ
ให้นมลูก การกินอาหารของเด็ก การโกนผมเด็ก และ
การรับขวัญ ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา การฟื้นฟู เป็นการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน 
และการแพทย์พื้นบ้าน อาศัยความเช่ือ พิธีกรรม 
วัฒนธรรมของชุมชน และทรัพยากรในชุมชน เช่น 
การบริ โภคผักพื้ นบ้ าน อาหารพื้น เมือง การใช้
สมุนไพร การประกอบพิธีกรรม เช่น พิธีเสนเรือน พิธี
ป้าดตง การขับมด พิธีเสนฆ่าเกือด พิธีเสนโต๋ว การ
แปลงขวัญ การฟื้นฟูสุขภาพเมื่อป่วยไข้ และการฟื้นฟู
สุขภาพเมื่อมีประจ าเดือน 

อภิปรายผล 

การดูแลสุขภาพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของชุมชนไทยทรงด า ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี  ซึ่งเป็นกลุ่มชาติพันธ์ที่มีความเช่ือ
ดั้งเดิมเกี่ยวกับการนับถือ “ผี” และความเช่ือเรื่อง 
“ขวัญ” เนื่องจากเช่ือว่าผีนั้นเป็นเทวดาที่ ให้การ
คุ้มครองปกป้องรักษาและอาจให้โทษได้ สรรพสิ่งใน
โลกอยู่ภายใต้อ านาจของผีซึ่งสามารถบันดาลให้ชีวิต
ของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปตามความพอใจของผี จาก
อิทธิพลของความเช่ือนี้จึงได้เกิดเป็นประเพณีและ
พิ ธีกรรมสืบทอดกันมาตั้ งแต่บรรพบุ รุษและได้
กลายเป็นวิถีชีวิตที่ปฏิบัติสืบต่อกันเรื่อยมา จากการ
ศึกษาวิจัยน ามาอภิปรายผลโดยแยกเป็นประเด็นตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้  
1. องค์ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองจากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด า ต าบลบ้านดอน 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วยการดูแล
สุขภาพแบบพื้นบ้านและการแพทย์พื้นบ้าน อภิปราย
ผลดังนี้  

1.1 การดูแลรักษาด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย
ทรงด า นอกจากจะรักษาทางกายแล้วยังมุ่งเน้นการ
ดูแลทางจิตใจและทางจิตวิญญาณ เพื่อเป็นการสร้าง
ขวัญและก าลังใจต่อผู้ป่วย เช่น การไหว้ครู การตั้งครู 
การใช้คาถาประกอบการรักษา เนื่องจากชาวไทยทรง
ด ามีความเช่ือเรื่องของผี ดังนั้นการใช้คาถาจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการรักษาแบบพื้นบ้านสอดคล้องกับการศึกษา
ของปิยนุช (2556) ศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน
ในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า รูปแบบ
การรักษาของหมอพื้นบ้านมีทั้งการใช้ยาสมุนไพรและ
ไสยศาสตร์ร่วมด้วย วิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านมี
หลากหลายวิธี เช่น การใช้สมุนไพร คาถา น้ ามนต์ และ
การนวด ซึ่งการใช้คาถาร่วมด้วยจะเป็นผลทางจิตใจที่
ผู้ป่วยจะได้รับ  

1.2 การดูแลสุขภาพด้านประเพณีการเกิด มีทั้ง
ข้อห้ามและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ตรงกับทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันหรือตรงกับหลักวิทยาศาสตร์ 
หรือไม่ตรงตามหลักวิทยาศาสตร์ และบางข้อห้ามที่
หวังผลทางอ้อม การดูแลสุขภาพด้านประเพณีการเกิด 
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ประกอบด้วย การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลหญิงหลัง
คลอด การดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีความเชื่อและข้อปฏิบัติ
ต่าง ๆ ดังนี้ ความเช่ือว่าให้กินน้ ามะพร้าว ไขจะได้ไม่
ติดตามตัว แต่การที่ เด็กจะมีไขหรือไม่มีขึ้นกับอายุ
ค รรภ์ ของเด็ กตอนคลอด ไม่ ได้ ขึ้ น กั บอาห ารที่
รับประทาน ห้ามกินหัวเผือกหัวมันเพราะหัวมันเป็น
ไขมันจะคลอดยาก การปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ์ใน
ปัจจุบัน  อาหารประเภทไขมันเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
เพราะความต้องการของร่างกายน้อยลงและย่อยยาก
เหมือนกับแป้งและน้ าตาล กินมากจะท าให้มีอาการ
ท้องอืด แน่นท้อง อึดอัด และเพิ่มน้ าหนักตัวโดยจะ
แปรไปเป็นไขมันจับอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกาย (กิ่ง
แก้ว และคณะ, 2548) ห้ามหญิงตั้งครรภ์ไปงานศพ
เพราะอาจท าให้ผีเข้ามาท าร้าย คงเป็นกุศโลบายที่ไม่
ต้องการให้ไปงานที่มีบรรยากาศโศกเศร้าเสียใจ เพราะ
จะท าให้หญิ งตั้ งครรภ์ เกิดอาการเครียดได้  หญิ ง
ตั้งครรภ์ให้เดินบ่อย ๆ จะช่วยให้คลอดง่าย สอดคล้อง
กับหลักการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมจะช่วยให้การด าเนินชีวิตและ
ความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์มีความราบรื่นและมี
ปัญหาน้อย และไม่มีผลต่อทารกในครรภ์ ชนิดการออก
ก าลังกายที่ปลอดภัยส าหรับสตรีตั้งครรภ์ เช่น การเดิน 
การขึ้นลงบันได การขี่จักรยานอยู่กับที่ การว่ายน้ า แอ
โรบิคในน้ า การบริหารกล้ามเนื้อขาและหลัง อุ้งเชิง
กรานและช่องคลอด (ปานจิต และวิโรจน์, 2546) ส่วน
ช่วงเวลาท้องแก่ใกล้คลอดจะให้หมอต าแยมาคัดท้องท า
ให้คลอดง่ายและไม่ปวด อาจเป็นการตรวจท่าทารกใน
ครรภ์โดยหมอต าแย ซึ่งระยะใกล้คลอดหัวเด็กจะลง 
สอดคล้องกับภูมิปัญญาการดูแลครรภ์แบบพ้ืนบ้านของ
ภาคใต้ โต๊ะบิแด (หมอต าแย) จะคัดท้องเมื่อใกล้คลอด 
เพื่อให้แนวล าตัวทารกมาอยู่แนวเดียวกับมารดา (เยาว
เรศ และฐิติพร, 2557) การดูแลหญิงหลังคลอด ด้วย
การอยู่ ไฟ  ในสมัยปัจจุบัน เมื่อมารดาคลอดลูกที่
โรงพยาบาลจะมีการเย็บซ่อมแผลที่ฉีกขาดให้เรียบร้อย 
มารดาจึงไม่จ าเป็นต้องนอนนิ่งนาน เป็นการจ ากัด
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของหญิงหลงัคลอด ซึ่งอาจมีผล
ต่อการขับถ่ายเพราะท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้
น้อย แต่อย่างไรก็ตามการจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ของหญิงหลังคลอดอาจมีผลต่อการหายของแผลเร็วขึ้น
และเป็นข้ออ้างในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับสามี
ได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเช้ือของแผลได้อีกทางหนึ่ง 
(กมลทิพย์  และคณะ ,2559; ละเอียด และคณะ , 

2557) ส่วนการอาบน้ าต้มใบมะขามทั้งภูมิปัญญา
พื้นบ้านและปัจจุบันมีความสอดคล้องกัน (กุสุมา , 

2549) กล่าวคือ ใบมะขามมีกรดผลไม้ ช่วยกระตุ้น
ผิวหนังช้ันก าพร้าลอกตัวเร็วข้ึน ท าให้ผิวขาวใส ลบรอย
ด าที่เกิดจากฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ กลิ่นของสมุนไพร
ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน แจ่มใส คลายความเครียด ท าให้
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลด้านประเพณีการเกิด ส่วนใหญ่มักมี
เหตุผลขัดแย้งกับหลักวิทยาศาสตร์ แต่จากการศึกษา
ของกมลทิพย์ และคณะ (2559) ให้แนวคิดว่าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดา และทารกมีจุดเด่นใน
แ ง่การดู แลสุ ขภ าพจิต  สั งคมและจิ ต วิญ ญ าณ 
โดยเฉพาะการอยู่ไฟหลังคลอดพบข้อดีอยู่มาก เพราะ
ท าให้หญิงหลังคลอดได้พักผ่อนเต็มที่ 

1.3 การดูแลสุขภาพด้านการดูแลเด็ก ปัจจุบัน
หญิงตั้งครรภ์ไปคลอดลูกที่โรงพยาบาล ไม่ได้คลอดที่
บ้านโดยหมอต าแย จึงไม่มีพิธีการจัดการกับรกและพิธี
ร่อนกระด้ง ส่วนการโกนผมเด็ก การรับขวัญ จะน า
ความเชื่อและการยึดมั่นในเรื่องของผีและขวัญมาใช้ใน
การดูแล ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมแต่
ความเช่ือเรื่ องผีและความเช่ือเรื่ องขวัญ ยั งคงมี
ความสัมพันธ์กับสังคมของชาวไทยทรงด าอย่างใกล้ชิด
เหมือนเดิม การให้นมลูก ให้ลูกกินนมแม่ไปเรื่อย ๆ 
จนกว่าเด็กจะเลิกเอง การให้นมลูกสอดคล้องกับ
แนวคิดปัจจุบัน โดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization) ประกาศเมื่อปี พ.ศ. 2545  

(ใจเกื้อ และคณะ, 2557) แนะน าให้มารดาทุกคนเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด และ
หลังจากนั้นควรเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับอาหาร
ตามวัยเป็นเวลา 2 ปี หรือมากกว่า การกินอาหารของ
เด็กจะให้เด็กเริ่มทานอาหารเร็ว อาจเนื่องจากต้องการ
ให้เด็กเจริญเติบโตเร็วไม่สอดคล้องกับปัจจุบัน ที่มี
หลักการเลือกอาหารตามวัยทารกและเด็กเล็ก  
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2. การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
การฟื้นฟู โดยสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพภาพตนเองชาวไทยทรงด า เป็นการดูแลสุขภาพ
แบบพื้นบ้าน และการแพทย์พื้นบ้าน มีการอภิปรายผล
ดังนี้  

2.1 การส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยทรงด า เช่น 
กินผักน้ าพริกทุกมื้อ สอดคล้องกับหลักการปฏิบัติตัวใน
ปัจจุบันที่เน้นการรับประทานผักผลไม้ ตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัย (ปาณบดี และนิธิศ , 2554) ควร
บริโภคผักผลไม้ในปริมาณไม่ต่ ากว่า 600 กรัม/คน/วัน 
ชาวไทยทรงด าไม่นิยมบริโภคแกงกะทิ ซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งของไขมันในเลือดสูง นิยมบริโภคกับข้าวพื้นเมือง 
แม้ว่าอาหารพื้นบ้านที่ชาวไทยทรงด านิยมบริโภคจะมี
ผลดีต่อสุขภาพ แต่อาหารบางชนิด เช่น แกงหน่อส้ม
ท ามาจากอาหารหมักดอง จึงควรรับประทานใน
ปริมาณที่เหมาะสมและควรงดในคนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและผู้ป่วยโรคโรคไต เนื่องจากอาหารเหล่านี้มี
ปริมาณเกลือโซเดียมสูง  

2.2 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันโรค ด้วยการ
ประกอบพิธีกรรม เช่น พิธีเสนเรือน พิธีป้าดตง โดยมี
ความเช่ือว่าจะช่วยคุ้มครองให้ลูกหลานมีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่ เจ็บไข้ได้ป่วย เชาวลักษณ์  (2550) ได้
กล่าวถึงความเช่ือว่ามีความส าคัญและมีอิทธิพลโดย
ความเช่ือท าให้ เกิดพิธีกรรมและขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่าง ๆ พิธีกรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี
ในสังคมต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับระบบความเช่ือของ
สังคมนั้น ๆ ทางด้านสุขภาพมีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (health belief model) ที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่ อใช้อธิบายการ
ตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพโดย
น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และจากการศึกษาของรัตนะ และคณะ 
(2555) ปัจจุบันความเช่ือและวิถีชีวิตดานสุขภาพของ
ชาวไทยทรงด ามีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตไปมาก 
ความเช่ือในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตาม
ประเพณีที่สืบตอกันมาเพื่อปองกันการเกิดความ
เจ็บป่วยแกค่รอบครัว เชน พิธีเสนเรือนซึ่งชาวไทยทรง
ด าในปัจจุบันให้ความส าคัญกับประเพณี เสนเรือน

น้อยลงเพียงแต่ยึดถือและปฏิบัติตามที่บรรพบุรุษเคย
ประกอบพิธีเทาน้ัน 

2.3 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาอาการเจ็บปว่ย  
2.3.1 ก าร รั ก ษ าอ าก า ร เจ็ บ ป่ ว ย โด ย

การแพทย์พื้นบ้าน เป็นการรักษาที่อาศัยความเช่ือ 
ความศรัทธา มีการรักษาทั้งกาย ใจและจิตวิญญาณ
ควบคู่กันไป การรักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้านจะใช้
สมุนไพรร่วมกับคาถาซึ่งแต่ละบทจะมีเฉพาะโรค เน้น
ให้ความส าคัญกับการงดของแสลงเพราะอาจท าให้
อาการก าเริบ 

2.3.2 ก ารรั ก ษ าอ าก าร เจ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
สมุนไพร ใช้รักษาอาการเจ็บป่วยในเบื้องต้น สมุนไพรที่
ใช้รักษามีข้อมูลในการสนับสนุนดังนี้ อาการท้องเสีย 
สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ต้นแค ใช้ส่วนเปลือกต้น
รักษาอาการท้องเสีย (เพ็ญนภา, 2548, 2549; เจน
จบ, 2555) อาการเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่น แมลงกัด ต่อย 
พิษจากสารเคมี สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ว่านรางจืด 
มีข้อมูลสนับสนุนการได้รับรางจืดมีผลต่อการลดระดับ
สารเคมีในเลือดจากระดับอันตราย มาสู่ระดับไม่
อันตรายมากกว่าการไม่ได้รับรางจืด (นันทวัน และ
คณะ, 2554) การถอนพิษจากสารเคมีหรือยาฆ่าหญ้า
ด้วยรางจืด พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้
(ภโวทัย, 2559) แผลสุนัขกัด สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 
สาบเสือ เสือหมอบ ไม่พบข้อมูลสนับสนุนในการรักษา
แผลสุนัขกัด แต่มีข้อมูลสนับสนุนสาบเสือในด้านการ
ห้ามเลือด พบว่าแคลเซียมที่มีอยู่ในใบสาบเสือเป็น
สารส าคัญที่ท าให้เลือดแข็งตัว อาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา หญ้าเอ็นอ่อน มี
ข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษาของยลดา และคณะ 
(2560) พบว่าเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่
น่าสนใจในการระงับปวด ต้านการอักเสบ ต้านเช้ือ
แบคทีเรีย ปกป้องกระดูกอ่อน และปกป้องตับ เถา
เอ็นอ่อนเป็นพืชสมุนไพรที่การแพทย์แผนไทยใช้
ประโยชน์ทางยาเพื่อบ ารุงเส้นเอ็น ท าให้เส้นเอ็นหย่อน 
แก้ขัด ยอก และแก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

2.3.3 การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการ
ประกอบพิธีกรรม เช่น การขับมด พิธีเสนฆ่าเกือด พิธี
เสนโต๋วเป็นพิธีกรรมที่ปฏิบัติในขณะที่เจ็บป่วยโดยเช่ือ
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ว่าเมื่อได้ปฏิบัติแล้วจะท าให้หายจากอาการเจ็บป่วย 
พิธีกรรมเกี่ยวข้องกับการรักษาอาการเจ็บป่วยอาจ
เนื่องจากความเช่ือ ความศรัทธา ส่งผลต่อจิตใจและจิต
วิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์ทิมาและ
บุญรอด (2559) ความเช่ือในพิธีกรรมเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของไทยทรงด า ต าบลหนองปรง อ าเภอเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี ยังคงมีอยู่เฉพาะความเช่ือในพิธี
เสนฆ่าเกือดของคนท่ีเจ็บป่วยในวัยเด็ก เพื่อตัดขาดจาก
การรบกวนของผีแม่เกือดร้าย ความเชื่อในพิธีแปงขวัญ 
ความเช่ือในพิธีเสนตัว ความเช่ือในพิธีเสนเต็ง ตาม
ความเช่ือดั้งเดิมเรื่องขวัญ ผี แถน (ผีฟ้าผู้เป็นใหญ่) 
นอกจากนี้ในปัจจุบันการรักษาอาการเจ็บป่วยโดย
พิธีกรรมมักเป็นทางเลือกที่สองหลังจากไปรักษา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วอาการไม่ทุ เลา 
สอดคล้องกับเรณู (2556) ศึกษาทุนวัฒนธรรมของ
ชุมชนไทยทรงด าส่วนที่เกี่ยวกับการดูแลและรักษา
สุขภาพแบบพื้นบ้านได้เริ่มลดคุณค่า อาจเนื่องจากไม่มี
การสืบสาน ชุมชนขาดความนิยม วัฒนธรรมใหม่แพร่
เข้ามา คุณค่าการดูแลรักษาสุขภาพแบบเดิมเสือ่มความ
นิยมเหลือไว้เพียง “เป็นทางเลือก” ให้แก่สังคมใน
ปัจจุบันเท่านั้น 

2.3.4 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการฟื้นฟูสุขภาพ 
การฟื้นฟูสุขภาพของชาวไทยทรงด าใช้ความเช่ือเป็น
หลักส าคัญมีพิธีกรรมตามความเช่ือเรื่องผีและความเชื่อ
เรื่องขวัญ และมีกุศโลบายต่าง ๆ ที่ ใช้ในการฟื้นฟู
สุขภาพ เช่น การแปลงขวัญเป็นการฟื้นฟูสุขภาวะด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ
กานต์ทิมา และบุญรอด (2559) ความเช่ือในพิธีกรรม
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของไทยทรงด า เช่น ขวัญหาย
ออกไปจากร่างกาย ท าให้เจ็บป่วยจึงมีความเชื่อในพิธี
แปงขวัญ เพื่อเรียกขวัญที่หายไปให้กลับคืนมาและ
สอดคล้องกับความเช่ือเกี่ยวกับขวัญของคนไทยทุกภาค 
ที่เชื่อว่าขวัญอยู่ประจ าในมนุษย์ สัตว์และสิ่งของ ขวัญ
จะท าให้ชีวิตอยู่เย็นเป็นสุข ขวัญมีธรรมชาติเบา มาง่าย
ไปง่าย ขวัญของเด็กมีลักษณะขี้เล่น ข้ีกลัว และขี้ขลาด 
ชอบหลบหนีหากมีเหตุให้ตกใจ หากเป็นขวัญของ
ผู้ใหญ่จะค่อนข้างมั่นคงตามวัย หากว่ามีเหตุที่ ชีวิต
เปลี่ยนแปลง เจ็บป่วยหรือมี เหตุ ร้าย เกิดภาวะ

หวาดหวั่น กลัว ตกใจ ท าให้ขวัญหนีออกจากร่างกาย
ได้ เรียกว่า ขวัญหาย ขวัญหนีดีฝ่อ ขวัญเสีย หรือเสีย
ขวัญ ท าให้เจ้าของขวัญเจ็บป่วย กินไม่ได้นอนไม่หลับ 
สุขภาพจิตเสีย ท าการท างานไม่ได้ผล ถ้าต้องการให้
ขวัญกลับคืนเข้าสู่ตัว  จ าเป็นต้องท าพิธีเรียกขวัญหรือสู่
ขวัญ จึงท าให้ขวัญกลับเข้าสิงสถิตในร่างดังเดิมและ
ชีวิตปกติสุข โดยหมอขวัญเป็นผู้ประกอบพิธีเรียกขวัญ 
(รุจินาถ, 2548) ส่วนการฟื้นฟูสุขภาพเวลาที่มีไข้ และ
เวลาที่ป่วยสอดคล้องกับการฟื้นฟูสุขภาพในปัจจุบันที่
แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย และ
การฟื้นฟูสุขภาพเมื่อมีประจ าเดือนใช้ความเชื่อและกุศ
โลบายเป็นข้อห้ามปฏิบัติ 

สรุป 

องค์ ค วาม รู้ ด้ าน การดู แ ลสุ ขภ าพ จาก 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด า สร้างประโยชน์
แก่ชุมชนมาตั้งแต่อดีต แต่ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้เข้าสู่ชุมชนส่งผลให้
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพตามแบบภูมิปัญญาพื้นบ้าน
เริ่มลดน้อยลงและถูกลดบทบาทและคุณค่าไว้ “เป็น
ทางเลือก” ให้แก่ชุมชนในปัจจุบันเท่านั้น ถ้าไม่มีการ
อนุรักษ์ไว้อาจจะสูญหายไปจากชุมชน จึงควรมีแนว
ทางการอนุรักษ์ดังนี้ การรักษาโดยหมอพื้นบ้านและ
พิธีกรรมควรจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษา
ในรูปแบบของศูนย์การเรียนรู้วัฒนธรรมไทยทรงด า 
การรักษาด้วยสมุนไพรของชาวไทยทรงด ามีข้อมูลที่
สนับสนุนทางวิชาการและงานวิจัย บางอาการมี
สมุนไพรจ านวนหลายชนิดที่สามารถน ามารักษาได้ จึง
ควรสร้างความรู้และความเข้าใจในการรักษาด้วย
สมุนไพร และรณรงค์ให้ทุกครอบครัวปลูกพืชสมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง และการดูแล
สุขภาพแบบพื้นบ้านของชาวไทยทรงด าที่มีข้อปฏิบัติ
หรือข้อห้ามเป็นไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ควร
สนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณโครงการส่งเสริมการวิจัยใน
อุดมศึกษาและพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ 
ภายใต้ส านักบริหารโครงการส่งเสริมการวิจัยใน
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Knowledge of Health Care from the Local Wisdom of the Thai Song 

Dam Community in Bandon, Uthong District,  

Suphanburi Province 

 

Abstract: This research aimed to study self-care knowledge from the local wisdom of the Thai Song 

Dam community in Bandon, Uthong, Suphanburi, and health promotion, prevention, cure and 

rehabilitation in which knowledge of self-care has been passed down in the community. The thirty-three 

key informants consisted of traditional healers, the elderly, and health volunteers, selected by purposive 

sampling. The main tool utilized was in-depth interviews. A triangulation method was applied for precision 

and confidence of data. The results revealed that indigenous self-care using folk medicine takes care of 

both physical and mental health issues, including the health of the spirit – for example, sacred ceremonies, 

spells, herbs and food prohibitions. The indigenous self-care of the Thai Song Dam relies on beliefs, rites, 

community culture and resources – for example, birth traditions, child care practices, local vegetable and 

food consumption, herbal treatments and ceremonies such as sen ruean, pat thong, khap mot, sen kha 

keuat, sen tow and plaeng khwan. 

Keywords: local wisdom, health care, Thai Song Dam 

บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพภาพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของ
ชุมชนไทยทรงด า ต าบลบ้านดอน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีและเพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา การฟื้นฟู โดยสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นชาวไทยทรงด า ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 33 คน โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง ได้แก่ หมอพื้นบ้าน ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ตรวจสอบข้อมูลด้วยลักษณะสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า การรักษาดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พื้นบ้าน มีการรักษา
ดูแลสุขภาพทั้งทางกาย ใจและจิตวิญญาณ เช่น การตั้งครู การใช้คาถาประกอบการรักษา การรักษาด้วยสมุนไพร และให้
ความส าคัญกับการห้ามกินของแสลง การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของชาวไทยทรงด า อาศัยความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรม
ของชุมชน และทรัพยากรในชุมชน เช่น การดูแลสุขภาพด้านประเพณีการเกิด การดูแลสุขภาพด้านการดูแลเด็ก การบริโภค
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ผักพื้นบ้าน อาหารพื้นเมือง การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยสมุนไพร พิธีเสนเรือน พิธีป้าดตง การขับมด พิธีเสนฆ่าเกือด พิธี
เสนโต๋ว และการแปลงขวัญ 

ค ำส ำคัญ: ภูมิปัญญาท้องถิ่น   การดแูลสุขภาพ   ไทยทรงด า 

Introduction 

Thai society is ethnic diversity. As a 

result, local wisdom is different. (Boonphila, 

2016) Local wisdom or village wisdom is a 

system of knowledge, capacities, skills, beliefs 

and practices of people in a community. Local 

wisdom represents relationships among people, 

between people and nature, people and the 

environment, as well as between people and the 

supernatural. Each action taken in the context of 

local wisdom is thus a connection between all of 

these factor, and they cannot be separated out 

from each other. Local wisdom is present in all 

parts of daily life, including problem solving, 

management, adaptation, application and 

learning. These are critical for the survival of the 

individual, community and society (Sasongkoah, 

2011). Thai local wisdom regarding health and 

treatment of disease can be divided into two 

categories, indigenous self-care and folk 

medicine. Indigenous self-care refers to care for 

health that includes the body, mind, soul and 

moods, and aims to achieve balance and 

harmony with the principles of society, culture 

and the environment. Folk medicine is a local 

cultural system of treatments that are culturally 

unique and are maintained by learning based in 

experience, beliefs and religion. These medical 

systems depend upon the role of the traditional 

medical practitioner (Artthasit and Suwandech, 

2016). 

Previous research on the health care 

practices of the Thai Song Dam people has 

found that traditional health care is declining, as 

many of the knowledgeable people have passed 

away without transmitting the knowledge. It 

seems that traditional health care is being given 

less value within the community, and presently 

most Thai Song Dam people use health centers, 

clinics and hospitals for their health care needs 

(Buasonte et al., 2012). The progress made in 

medicine and sanitation have had most effect on 

the beliefs and customs regarding birth and 

sickness of the Thai Song Dam people 

(Simaksuk and Boongird, 2016). This research 

shows that traditional health care practices have 

experienced a loss of local value in the beliefs of 

the people, and in the end, may result in the loss 

of this local wisdom from Thai Song Dam 

society, even as these practices are a source of 

self-reliance in health care which can reduce the 

initial costs of treatment. 

This research aims to study knowledge 

regarding self-care within the local wisdom of 

the Thai Song Dam people, as well as health 

promotion, disease prevention, treatment and 

rehabilitation within the traditional health care 

practices of the Thai Song Dam. 

Materials and Methods 

This research uses quantitative 

methods to collect and analyze data on health 

care in local wisdom among the Thai Song Dam 
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people, focusing on two major issues: 

indigenous self-care and folk medicine. 

Defining the research area 

The research area is the Thai Song 

Dam community of Bandon subdistrict, Uthong 

district, Suphanburi province. 

Defining the sample group 

The sample group, or key informant 

group, is 33 Thai Song Dam people, comprised 

of 1) 11 local medical practitioners chosen by 

purposive sample, 2) people who had received 

traditional treatment in the past and were able 

to provide information on Thai Song Dam health 

care practices, or are responsible for public 

health matters, and consisted of 16 people 

elderly people, 1 person from the Bandon 

Culture Council and 5 local health volunteers. 

Tools used in data collection 

The research used interview 

questionnaires and in-depth interviews, 

focusing on the two main questions: 1) 

questionnaire for local medical practitioners 

were asked about their experience in providing 

health care, types of traditional medical 

practitioner, types of ailments and symptoms 

that are commonly treated, diagnosing disease, 

treatment of disease, medicines used in 

treatment, post-treatment advice and 

monitoring of condition; 2) questionnaire for the 

elderly, people who have received traditional 

treatments, health volunteers were asked about 

self-care practices in the community currently, 

treatment by traditional medical practitioners, 

reasons for seeking treatment with local medical 

practitioners, ailments that are frequently 

experienced, local wisdom about health care, 

beliefs and customs, medicinal plant treatments, 

pre-natal care, birth and post-natal care, as well 

as child care. 

Data collection 

Data collection using in-depth 

interviews consisting of a 45-60-minute session 

for each interview. Interviews were conducted 

during the period of March-December 2016. 

Triangulation was used for data 

checking, interviewing different people in 

different groups about the same topic. This 

consisted of the traditional medical practitioners, 

elderly, people who had received traditional 

health care treatment, and local health volunteer 

groups. Data was checked with Data Saturation. 

Data analysis 

Data analysis was conducted with 

content analysis and issue-summary analysis. 

The findings of each analysis were synthesized 

into larger findings, and relationships between 

the research elements were used to explain the 

traditional health care practices of the Thai Song 

Dam people in the study site, in line with the 

objectives of the study. 

Results 

1. Knowledge of self-care from local wisdom 

of the Thai Song Dam, Bandon subdistrict, 

Uthong district, Suphanburi province 

1.1 Traditional medical care of the Thai 

Song Dam is centered around the roles of 

traditional medicinal practitioners (mor), which 

include mor nam mon (holy water mor), mor pao 

(blowing mor), mor kwaat (sweeping mor), mor 

tor kraduk (bone connection mor), mor lay phi 

(chasing away spirits with holy water mor), mor 
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mot (sorcerer mor) and mor yueang (divination 

mor). Treatments take many different forms, 

using medicinal plants, rituals and massage, and 

all begin with the mor who is an individual 

respected by the community. The treatments 

are dependent upon the patient, who must 

believe in the treatment. Diagnosis consists of 

divination or interpretation from holy water, 

asking personal history, and observation of 

symptoms the patient wants treated. For 

example, follicular pharyngitis, Protein calorie 

Malnutrition, erysipelas, conjunctivitis, fever, 

broken bones, lethargy. There are many ways to 

treat these ailments, including use of medicinal 

plants according to the symptoms of the ailment, 

treatment with incantations specific to each 

ailment, treatment with holy water, or treatment 

with massage. The treatments of the mor focus 

on the body, the mind and the soul, trying to 

strengthen the khwan (spirit) and give them 

hope, for example way khru (paying respect to 

the master) or tang khru (making offerings) 

include incantations along with the treatment 

because the Thai Song Dam believe in phi 

(spirits). For this reason, incantations are an 

important part of traditional treatments. Steps 

carried out after treatment include prohibition on 

eating foods that might cause irritation in the 

body because this may exacerbate the 

condition; for example, pickled foods, seafood, 

all fish except snake catfish. If the patient suffers 

from fever, they are prohibited from eating duck 

and chicken. 

Mor nam mon will diagnose ailments in a 

water basin using water that candle wax has 

been dripped into. The holy water is sprinkled as 

an incantation is recited to invite the masters. 

The offerings made in this ritual include one 

chicken, one bottle of alcohol, as well as red and 

white rice cakes. After the ritual, a holy thread is 

put around the neck. 

Mor pao will diagnose ailments in a water 

basin using water that candle wax has been 

dripped into. The holy water is sprinkled as an 

incantation is recited to invite the masters. The 

offerings made in this ritual include betel leaves 

that the patient has brought for the mor on the 

day of treatment. The treatment is carried out at 

5:00 in the evening, so that the disease will 

disappear together with the sun. The patient sits 

facing the west. 

Mor kwaat gives treatments with medicinal 

plants, brushing across the neck and applying 

poultice to the neck. Plants used include kaffir 

lime, phray, turmeric, ginger, galangal, aloe, 

jujube, dipli pepper, black pepper and thammara 

peel. Follicular pharyngitis in children and rok 

thammara treatments often include incantations 

as well. 

Mor lay phi rot nam mon treat using betel 

leaves mixed into holy water, which is used to 

pull the bad things out of the body to discard in 

the water. Materials used include areca net, 

betel leaves, string, rice and holy water. 

Mor tor kraduk diagnose by asking personal 

history and x-rays. Treatments use coconut oil 

with medicinal plants, applied to the injured 

area. Plappleung leaves are heated over the fire 

to make them soft and then applied to the area. 

When the leaves are applied, an incantation is 

recited. If an arm is fractured, a bamboo splint is 

made and applied. Offerings include flowers, 
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incense, candle, in the old traditional style. The 

cost is one saleung, one bottle of alcohol and 

one packet of cigarettes.  

Mor mot treat with rituals. The patient 

makes an appointment with the mor, and brings 

clothes that they have worn and have the scent 

of the owner. This will represent the patient’s 

soul. On the day of the ritual, offerings are made 

and the mor will do a ritual to send these things 

to the ancestors. In the end, the mor will perform 

a divination. 

Mor yueang (or mor siang thai) perform 

divinations using cloth, and recite incantations. 

The mor will ask the cause of the ailment, the 

appropriate treatment, the way to solve the 

problem. The cloth will move back and forth with 

the divination. 

1.2 Traditional treatments for child birth 

include pre- and post-natal treatments. Most of 

the treatments involve traditional beliefs, 

prohibitions and prescriptions for how the 

mother and the baby should act before and after 

birth. Foods are very important, and there are 

behaviors and rituals that should be done in 

order to increase the auspiciousness of the birth. 

1.2.1 Care of pregnant women is 

done to ensure that the birth is easy for the 

mother and safe for the child. The mother is 

made to drink coconut milk to prevent fevers. 

Tubers should not be eaten because they 

contain fats that will make the birth difficult. 

Pregnant women cannot attend funerals 

because a spirit may enter the body and cause 

harm. Pregnant mothers should walk frequently, 

as this will help make the birth easy. When the 

birth is near, a traditional mid-wife will massage 

the stomach for an easy birth and reduce the 

stress and pain for the mother. 

1.2.2 Post-natal care of the mother 

is done to settle the womb and facilitate the 

recovery of the mother. The mother must sit near 

the fire for a period of time, because the heat of 

the fire will help the mother’s muscles recover, 

as well as allow for the recovery of the 

reproductive system. It also helps to re-establish 

balance among the elements of the body. During 

the period of staying by the fire, the mother will 

drink hot juice of the Caesalpinia sappan, eat 

rice and dried fish, and avoid eating foods such 

as cucumber because they will disturb the 

balance of elements within the body. In the past, 

the midwife did not stick rips in the birthing 

canal, so the mother would have to sleep on a 

board with both knees at the chest, in order to 

help the wounds heal themselves. The mother 

would wash the wound with water boiled with 

tamarind. This will keep the wound clean and 

help it heal quickly. 

1.3 Traditional care of children’s health 

includes disposing of the placenta (kap rok), 

winnowing (ron kradong), breastfeeding, 

children’s foods, shaving the child’s hair, and 

welcoming the khwan. Nowadays, most 

mothers give birth in hospitals, so disposal of the 

placenta and winnowing are not conducted. 

1.3.1 In the kap rok ritual, the 

placenta is placed inside a bamboo tube and 

hung over the door of the livestock pens. Or, it is 

taken and hung on a large tree in the deep forest 

that is dedicated for placenta disposal. 

1.3.2 When the first child is born, 

there will be a ritual of winnowing (ron kradong) 
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in order to welcome the spirit of the child, 

encourage it to grow and be successful in life. 

The ritual is performed by someone who is 

considered to be successful. Money and books 

are placed on the winnowing basket for the 

ritual. 

1.3.3 Breast feeding is done until the 

child is weaned naturally. 

1.3.4 Babies are encouraged to eat 

baby foods as soon as possible, so that they 

grow quickly. 

1.3.5 Babies’ heads are shaved so 

that they will have long, healthy lives. When the 

baby has reached one month after birth, the 

baby’s hair will be shaved at the fireplace 

because it is believed that the hair the baby 

brings from its birth is not clean. The head is 

shaved so that new hair can grow to replace the 

old. 

1.3.6 The ritual to welcome the 

khwan is done to help the baby recover from 

sickness. The Thai Song Dam believe in spirits 

(phi) and the human spirit (khwan) so whenever 

a child is sick, they will perform a ritual to call 

back the khwan. 

2. Health promotion, prevention of disease, 

treatment of disease, rehabilitation through the 

transmission of local wisdom in self-care of the 

Thai Song Dam 

2.1 The Thai Song Dam have ways of 

promoting health within their daily lives, such as 

eating vegetable dishes every day and eating 

fish as their major protein. They prefer to eat 

traditional foods, such as sour bamboo shoots, 

kaeng pham, and phak jup. They prepare their 

own foods, rather than buying prepared food in 

the market. They avoid eating coconut curries. 

Moreover, their lifestyles include many forms of 

physical activity, as they are farmers. 

2.2 Thai Song Dam have ways to prevent 

disease that involve rituals, such as sen ruean, in 

which the ancestors are invited to accept 

offerings. This is a way of respecting the memory 

of the departed ancestors. The pat tong ritual 

propitiates the spirit of the mother and father 

with offerings of new rice. They believe that the 

spirits of the ancestors will watch over their 

children and grandchildren, protecting their 

health and preventing illness. 

2.3 Traditional wisdom and practices of 

medical treatment 

2.3.1 Traditional treatment 

administered by mor pao and mor nam mon are 

mainly for skin diseases, such as shingles, 

herpes, erysipelas, or rashes from contact with 

caterpillars. Mor pao and mor mon treat other 

illnesses as well, such as fevers, and mor kraduk 

treat broken bones. 

2.3.2 The Thai Song Dam tend to 

administer first aid on their own, using medicinal 

plants. Medicinal remedies have been passed 

down through the generations. If the first 

treatment is not effective, they will seek 

treatment from traditional medical practitioners 

in the community, or go to modern health 

facilities. For example, Thai basil leaves and 

lemongrass are administered for flatulence, 

which constipation is treated with the leaves of 

bridelia ovata. Diarrhea is treated with bark of 

the khae tree, and dog bites are treated with sap 

seua leaves. Chemical poisoning is treated with 
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Thubergia laurifolia. Physical exhaustion is 

treated with ya en orn. 

2.3.3 Treatment with rituals 

1) The khap mot ritual is 

conducted by the mor mot, and involves 

divination as well. There are two situations in 

which it is used: when there is a person in the 

family that is ill and not responding to 

treatments, the spouse or other close relatives 

will go perform a divination. The mor yueang will 

recommend that the family see a mor mot to 

conduct the khap mot ritual and do a further 

divination; the other situation is when a person 

who is not yet ill does the ritual in order to 

prevent getting sick. 

2) The sen kha keuat ritual is 

done to treat sickness in children, performed by 

a mor mot. This ritual is performed in the case 

where it is believed that the first child has been 

born with an ‘old mother’ – the belief is that the 

child has born with a spirit already watching over 

it, and wanting the child back. The spirit desires 

to take back the child’s life, so it is necessary to 

perform the sen kha keuat (killing the ‘old 

mother’) to save the child’s life and grow quickly. 

3) The sen tow (sen tua) ritual is 

performed to treat sick people, or people who 

have experienced bad dreams. The patient sees 

a mor yueang to get a divination, and then 

performs the sen tow with a mor mot. Rice, 

string, clothing, and betel nuts are placed on the 

ritual alter of the mor mot until the ritual is 

performed. Then the time and date of the ritual 

are agreed upon and the ritual is performed. 

2.4 Traditional wisdom and practices of 

rehabilitation of the Thai Song Dam are based in 

their belief system. The most important are 

those associated with their belief in phi and 

khwan. 

2.4.1 Thai Song Dam rehabilitate 

health conditions with the plaeng khwan ritual, 

which is a ceremony to call the spirit (phi khwan) 

that has departed the body of the patient and 

invite it to re-enter the body. This will result in 

healing. The ritual is conducted in times when it 

is deemed that the khwan has departed and 

must return to allow the patient to recover in 

terms of spiritual or psychological health. 

2.4.2 When the patient is suffering 

from fever, the Thai Song Dam have a healing 

ritual to rehabilitate the health of the patient. 

Some illnesses are related to problems in the 

digestive tract, which can food poisoning or 

flatulence. Patients are recommended to eat 

soft, easily digestible foods, and abstain from 

eating beef, chicken and sour bamboo shoots. 

2.4.3 Health care during 

menstruation is also covered by Thai Song Dam 

health care practices. Menstruating women are 

prohibited from collecting vegetables and 

watering plants because it will cause the plants 

and trees to die. It is possible that this prohibition 

is to keep menstruating women from squatting 

for a long time, so that the muscles of the womb 

are not stressed, which can enhance menstrual 

pains. 

To summarize the research on 

traditional health care practices of the Thai Song 

Dam in the research site, there are two main 

areas of practice. First is folk medicine, which is 

performed by mor nam mon, mor pao, mor 

kwaat, mor tor kraduk, mor lai phi rot nam mon, 



 

124 Knowledge of Health Care from the Local Wisdom of the Thai Song Dam Community in Bandon, 

Uthong District, Suphanburi Province 

Journal of Community Development and Life Quality 6(1): 114 – 126 (2018) 

mor mot and mor yueang. The treatments deal 

with the bodily, spiritual and psychological 

aspects of human health. The rituals aim to 

strengthen the body’s khwan and generally 

support the mental well-being of the patient. 

This is achieved through offerings, incantations, 

medicinal plants and food prohibitions. Second, 

traditional health care includes rituals for child 

birth, such as care for the pregnant mother, 

post-natal care and sitting by the fire. Care for 

the child includes disposal of the placenta, 

winnowing, breastfeeding, feeding with baby 

foods, shaving the head and welcoming the 

spirit. Health promotion activities include 

disease prevention, treatment, rehabilitation, 

traditional health maintenance practices and 

traditional medical treatments. These all rely 

upon the beliefs, rituals, community culture and 

community resources; namely, community 

members consume local vegetables, customary 

foods, use medicinal plants and participate in 

rituals such as sen reuan, pat tong, khap mot, 

sen kha keuat, sen tow, and plaeng khwan to 

rehabilitate the patient’s health when 

experiencing fever or menstruation. 

Discussion 

In our research on the local wisdom in 

health care practices of the Thai Song Dam 

people, their customary beliefs regarding phi 

(supernatural spirits) and khwan (spirit of the 

living) play a central role. According to their belief 

system, phi are supernatural beings that look 

over and protect people from bad forces. Yet 

they may also punish humans. All things in the 

world exist under the power of phi, and they are 

able to bring about change to peoples’ lives 

according to the desires of the phi. These beliefs 

are manifested in the customs and rituals that 

have been practiced and passed down through 

the generations as part of their way of life. The 

findings of the research are discussed here, 

divided into two issue areas as set out in the 

objectives of the study. 

1. Discussion of knowledge of self-care 

practices of the Thai Song Dam in the study site, 

consisting of indigenous care and folk medicine. 

1.1 Thai Song Dam folk medicine 

concerned not only with the well-being of the 

body, but looks after the mind and soul of the 

people as well. These practices strengthen the 

khwan and provide encouragement for the 

patient. Paying respects and making offerings, 

reciting incantations are central elements of 

these practices, because of the Thai Song Dam 

belief in phi. The importance of incantations in 

the health care practices is mentioned in the 

research of Yoadsomsuay (2013), which studied 

the wisdom of folk doctor in Ampur Ongkharak, 

Nakhonnayok province. This research found that 

the common format for treatment included both 

medicinal plants and magic together. There are 

many ways in which treatments are 

administered, such as medicinal plants, 

incantations, holy water and massage. The use 

of incantations in the treatment has 

psychological benefits for the patient. 

1.2 Traditional health care practices for 

child birth include prohibitions and 

recommendations for behavior which are in line 

with the scientific principles of modern 

medicine. Some prohibitions are not in line with 
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modern science, yet expect indirect outcomes. 

The birth-related health care practices include 

pre-natal care, post-natal care. For pre-natal 

care, the beliefs and behaviors are varied. For 

example, for the mother it is believed that eating 

coconut oil will prevent fever, yet for the child the 

occurrence of fever is not linked to what they eat, 

but depends rather on the gestational age of the 

baby when it is born. It is also believed that 

pregnant women should not eat tubers because 

they contain fats and will cause complications in 

birth. In modern pregnancy practice, it is 

believed that fat should be avoided because the 

body’s need for fats is reduced and they are 

difficult to digest, similar to starch and sugar. If 

they are consumed in large amounts it will cause 

flatulence, abdominal tightness, and 

constipation, as well as causing weight gain as 

the fats accumulate in different parts of the body 

(Ketkowit et al, 2005). Pregnant women are 

prohibited from attending funerals because 

there is a chance that a phi will enter and harm 

the body. This may be a strategy for avoiding 

situations that are sad or emotionally 

distressing. Pregnant women should walk 

frequently to help bring an easy birth. This 

reflects the modern belief that pregnant women 

should exercise appropriately because this will 

support the progress of the pregnancy, making it 

go smoothly without problems, without impact 

on the fetus. Types of exercise that are safe for 

pregnant women include walking, going up and 

down stairs, stationary cycling, swimming, aqua-

aerobics, training of leg and back muscles, pelvis 

and birth canal (Wannapira, 2003). When the 

pregnancy is coming to term, a midwife will 

come to massage the stomach in order to 

facilitate the delivery. This may be an effort to 

check the position of the fetus. Before birth the 

baby’s head will move down. This is in line with 

the practice of the to bidae (midwife) in the local 

wisdom of the south, where the stomach is 

massaged when delivery is close in order to 

move the fetus into position and align it with the 

mother (Somsap and Ingathawornwong, 2014). 

Traditionally, post-natal mothers had to sit by 

the fire for an extended period. Now, however, 

any tearing sustained in the delivery is stitched 

for a quick recovery, so there is no need for the 

woman to remain immobile. This was a way to 

limit the woman’s activity, and reduce the 

functioning of the intestine. In any case, limiting 

the activity of the post-natal woman has the 

benefit of helping any wounds repair themselves 

quickly, as well as being a reason for declining 

sexual relations with the husband, which also 

has the benefit of reducing the risk of the wound 

getting infected (Tanglakmankhong et al., 2016, 

Jamjan et al., 2014). Regarding bathing in water 

boiled with tamarind, the local wisdom and 

modern knowledge are mutually supportive 

(Sriyakul, 2006), in that the tamarind is known to 

have an acid that stimulates the skin and 

encourages shedding of the epidermis, 

improving the appearance of the skin by 

reducing blemishes resulting from hormonal 

change during pregnancy. The fragrance of the 

herb freshens and clears the body, relieves 

tension, and improves blood circulation. In any 

case, even though much local wisdom about 

health care and traditional practices around 

child birth is in conflict with modern science, the 
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research of Tanglakmankhong (2016) provides 

the perspective that traditional care of the 

mother and the fetus are notable for their 

treatment of mental health, society and mind. 

The practice of sitting by the fire is particularly 

beneficial because it allows the woman to rest 

fully after delivery. 

1.3 With regards to health care practices 

for children, currently women give birth at the 

hospital so the ritual to dispose of the placenta 

and the winnowing ritual are not performed. As 

for head shaving and welcoming the khwan, the 

belief in phi and khwan remains strong. Even 

though the cultural life of the Thai Song Dam is 

changing, these beliefs still retain a strong 

position in their daily lives as before. 

Breastfeeding is done until the child weans 

itself. Breastfeeding is in line with the accepted 

contemporary practices, as seen in the World 

Health Organization’s 2002 recommendation 

(Ratisunthorn et al., 2014) that all mothers 

breastfeed only for the first six months after 

birth, and then breastfeed in conjunction with 

baby food until the age of two or more. Switching 

to solid food early on was part of the desire for 

children to grow quickly, but this belief is not in 

currency today, where there is a distinction 

made between newborns and small-babies.  

2. Health promotion, disease prevention, 

treatment, rehabilitation is part of the Thai Song 

Dam traditional health care practices, which 

consist of indigenous self-care and folk 

medicine, discussed as follows. 

2.1 Eating vegetable dishes at each meal 

and other practices of health promotion among 

the Thai Song Dam are supported by the 

principles of contemporary practice that 

encourage the consumption of vegetables and 

fruits. According to the recommendations of the 

World Health Organization (Aekajumpaka and 

Wattanamano, 2011) one should consume 

vegetables and fruits in an amount of no less 

than 600g/person/day. Thai Song Dam do not 

prefer coconut curries, which can be an 

important cause of high cholesterol. Rather, they 

prefer traditional dishes. While many of the Thai 

Song Dam traditional dishes are beneficial to the 

health, some of them, such as sour bamboo 

soup, are made from pickled foods and should 

be consumed in appropriate quantities, or 

avoided by people with high blood pressure or 

kidney conditions because they contain high 

levels of sodium. 

2.2 Rituals to prevent disease include sen 

reuan and pat thong. People believe that these 

rituals will take care of the children and 

grandchildren, ensuring good health and 

preventing disease. Somsap (2014) discusses 

the importance and influences of beliefs that 

manifest themselves in rituals and customs. 

Traditional rituals and customs are linked closely 

to belief systems in society. Health belief models 

have been developed from the theory of social 

psychology to explain the decisions individuals 

make about their health. They are used in the 

definition and explanation of disease prevention 

behavior and from the research of Buasonte et 

al. (2012) we know that the beliefs and way of 

life regarding health of the Thai Song Dam are 

currently undergoing significant change. This is 

true for the practice of traditions that have been 

handed down through households to prevent 
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disease, such as sen reuan, which has seen a 

decrease in importance in Thai Song Dam 

society, so that it is simply conducted in the style 

of the ancestors. 

2.3 Local wisdom in the treatment of 

disease 

2.3.1 Folk medicine to treat disease 

depends upon the belief and faith of the people, 

and treats the body, the mind and the soul 

together. Folk medicine uses medicinal plants 

together with incantations. Each incantation is 

used for a specific disease, and focus on 

avoidance of harmful things so that the condition 

is not exacerbated. 

2.3.2 Treatment of disease with 

medicinal plants is used for initial treatment of 

symptoms. Supporting evidence of medicinal 

plant treatments are as follows. For diarrhea, the 

bark of the khae tree is used (Supjaroen, 2005, 

2006; Yingsumon, 2012). For other ailments, 

such as insect bites, stings or poisoning, the 

medicinal plants used are Thunbergia laurifolia, 

as there is evidence that it reduces the level of 

chemicals in the blood from a dangerous level to 

a non-dangerous level, when compared to a 

situation when it is not administered (Jaikla et al., 

2011). Extracting poison from chemicals or 

herbicides with Thunbergia laurifolia can 

increase the chance of survival 

(Phasanasophon, 2016). For a dog bite, sap seua 

and seua morp are used. There is no evidence of 

effectiveness for dog bite, but there is evidence 

suggesting that sap seua has coagulative 

effects. It seems that the calcium contained in 

sap seua is important in thickening the blood. 

Bodily fatigue is treated with ya en orn, which is 

supported by the research of Sriset et al. (2017), 

who found that ya en orn has the 

pharmaceutical property of killing pain, 

preventing infection, fighting bacteria, protecting 

cartilage and the liver. The en orn vine is used in 

Thai traditional medicine to maintain tendons, 

keeping them supple, help strains and generally 

alleviate bodily aches and pains.  

2.3.3 Rituals such as khap mot, sen 

kha kueat, sen tow are performed to treat illness, 

based on the belief that they are effective. The 

effectiveness of these rituals may be related to 

the belief and faith of the people, which will bring 

positive effects on psychological and spiritual 

well-being. This agrees with the research of 

Simaksuk and Boongird (2016) on the beliefs 

associated with the rituals for treating illness in 

the Thai Song Dam community of Nongprong 

subdistrict, Khaoyoi district in Petchburi 

province. Here, the rituals are still practiced, for 

example in the sen kha keuat ritual performed 

for children who are tormented by the phi of the 

‘old mother’. Belief in the paeng khwan and sen 

teng rituals come from the original belief in phi, 

khwan and thaen (the main spirit of the 

heavens). Aside from these, rituals for treating 

illness may be the second choice for people, 

after the option of seeking treatment in modern 

health facilities. Muenjancheoi (2013) studied 

the cultural capital of the Thai Song Dam related 

to traditional health care practices, which had 

started to lose value in the local society. This 

might be because the knowledge was not being 

transferred, community preferences were 

changing, or new culture was impinging on the 
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community. With the reduction of social value, 

they remain only as ‘an option’ for society. 

2.3.4 Thai Song Dam local wisdom 

about rehabilitating health is based in the 

peoples’ belief in phi and khwan. They have 

various strategies for rehabilitating their health 

conditions, such as paeng khwan, which treats 

the patient mentally and spiritually. This agrees 

with the research of Simaksuk and Boongird 

(2016) about the healing rituals of the Thai Song 

Dam. For example, when the khwan departs 

from the body, sickness can result, and the belief 

is carried into the healing ritual. The departed 

khwan is called back, as is similar and familiar to 

Thai in all parts of the country. The khwan is 

present in all people, animals and things. The 

khwan causes the happiness and comfort in life, 

but khwan is by nature light – that is, it comes 

and goes. The khwan of children is playful, 

frightened and timid, and will disappear easily if 

there is something that startles it. The khwan of 

an adult becomes more stable with age. If there 

is a big change in life, illness or another bad 

occurrence. This will cause feelings of 

intimidation, fear, or surprise, and the khwan will 

flee from the body. This is called khwan hai, 

khwan nii dii faw, khwan sia or sia khwan. The 

person will fall ill, unable to eat, unable to sleep. 

Their mental health will deteriorate, and work 

will not be productive. In order to get the khwan 

to return to the body, a ritual to call the khwan or 

to su khwan is necessary. Only then will the 

khwan return to take up its place in the body and 

allow life to return to normal. The mor khwan is 

the leader of the ritual to call the khwan 

(Artthasir, 2015). When rehabilitating health 

from a fever or other illness, the modern 

recommendation to eat soft foods that are easy 

to digest is the same. Rehabilitation during 

menstruation is concerned with strategies to 

prohibit certain activities.  

Conclusion 

Knowledge about health care from the 

local wisdom of the Thai Song Dam has given 

benefits to their society from times past. 

However, medicine and sanitation have seen 

great progress recently, and these services are 

now available in the community. The result has 

been that health care practices have changed. 

Practices based on local wisdom have 

decreased, and their role has become smaller, 

being reduced to ‘an option’ for people in the 

community now. If these practices are not 

preserved, they may disappear from the 

community. The following approaches to 

preservation are needed: Information about 

treatments administered by mor should be 

collected and put into a Thai Song Dam Cultural 

Learning Center. Thai Song Dam healing with 

medicinal plants is supported by scientific 

research. Some symptoms can be treated with 

many different medicinal plants, and there is a 

need to create more knowledge and 

understanding of these medicinal remedies. 

Families should be encouraged to plant 

medicinal plants as part of a self-sufficient 

health care. Other prohibitions or 

recommendations of behavior that are 

supported by scientific knowledge should be 

encouraged into the future. 
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