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Abstract: The objectives of this study was to develop learning program for healthcare culture promotion .The study was 
designed by mixed methods. The number of sample size was 321 household and 49 stakeholders living in Li watershed. 
Data collected by questionnaires, in depth interview, focus group, documentary research and stakeholder group 
operational seminar were analyzed by content and thematic analysis. The results indicated that the community learning 
activities (learning source survey and SWOT) and analysis of the situation is reflected in the use of health culture. The policy 
recommendations for healthcare culture utility were people should establish the participation process, applied to the health 
care planning and learning source promotion, and community rules on the concept of cultural health, which will affect the 
development of healthcare knowledge. Moreover, the healthcare culture promotes people’s health   that relies on beliefs, 
faith, and local resources. 
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บทคัดย่อ: การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ชุมชนในการสร้างเสริมวัฒนธรรมสุขภาพ ใช้
กระบวนการวิจยัแบบผสานวิธี กลุม่ตวัอยา่งประกอบด้วยประชาชนพืน้ท่ีลุม่นํา้ลี ้จงัหวดัลําพนูและผู้ มีสว่นได้เสีย จํานวน 49 
คน  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  การสนทนากลุ่ม การวิจยัเอกสาร และกระบวนการ
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สมัมนาเชิงปฏิบติัการกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ข้อมลูใช้การวิเคราะห์กระบวนทศัน์และการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
ผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้ชุมชนทัง้การสํารวจแหล่งวัฒนธรรมสุขภาพ  และการวิเคราะห์
สภาพการณ์ได้สะท้อนทางเลือกในการใช้ประโยชน์วฒันธรรมสขุภาพ และนําไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการใช้ประโยชน์
วฒันธรรมสขุภาพท่ีมุ่งเน้นการก่อเกิดกระบวนการมีส่วนร่วม  และการวางแผนการสร้างเสริมกิจกรรมและแหล่งเรียนรู้ใน
ชมุชนภายใต้กฎเกณฑ์ชมุชนและแนวคิดวฒันธรรมสขุภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการพฒันาองค์ความรู้ด้านวฒันธรรมสขุภาพ จะ
เห็นได้ว่าวัฒนธรรมสุขภาพเป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยความเช่ือ ความศรัทธาและทรัพยากรใน
ท้องถ่ิน  
 

คาํสาํคัญ: วฒันธรรมสขุภาพ  การเรียนรู้ชมุชน  ลุม่นํา้ลี ้

คาํนํา  

การแพร่หลายของวาทกรรมการแพทย์สมยัใหม่ท่ีเน้น
ในเร่ืองความถูกต้องของระบบการแพทย์สมัยใหม่ใน
ลักษณะอํานาจเชิงเด่ียวทําให้ระบบคิดของวัฒนธรรม
สขุภาพถูกปฏิเสธ ถึงแม้จะมีการปฏิบติัและสืบทอดจาก
รุ่นพ่อแม่สู่รุ่นลูก หลาน ซึ่งการถ่ายทอดความรู้ดังกล่าว
เป็นการถ่ายทอดผ่านความสมัพนัธ์ทางเครือญาติซึ่งการ
ดแูลสขุภาพชมุชนน่าจะใช้แนวทางนีม้าเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา 
(Busisiwe, 2005)  เช่นเดียวกบัพืน้ท่ีลุม่นํา้ลี ้จงัหวดัลําพนู
ท่ีปัจจัยหลกัของการเกิดโรคมาจากการท่ีประชาชนไม่ให้
ความสําคญักบัการสร้างเสริมสขุภาพตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว วิถีการดํารงชีวิตยังมุ่งเน้นการหารายได้ให้
เพียงพอกับรายจ่ายถึงแม้จะเกิดความเส่ียงต่อสภาพ
ร่างกายและจิตใจ (สามารถ  และชวลิต, 2556) รวมถึงการ
พัฒนาสาธารณูปโภคโดยเฉพาะการจัดหาระบบประปา
หมู่ บ้านในพืน้ท่ีต้นนํา้ซึ่งเป็นชุมชนกะเหร่ียงยังไม่
ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี (คณะกรรมการลุ่มนํา้ลี,้ 2554) ส่วน
ด้านสิ่งแวดล้อมทางสงัคมประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการ
ใช้ประโยชน์แม่นํา้ลีแ้ละคลองส่งนํา้ตามธรรมชาติได้อย่าง
เท่าเทียมกนัโดยเฉพาะพืน้ท่ีตอนบนท่ีมีการขยายพืน้ท่ีเพ่ือ

การเกษตรเพิ่มมากขึน้ รวมทัง้มีการเปล่ียนแปลงระบบการ
ผลิตจากการผลิตพืชเพ่ือการบริโภค (ข้าว  และพืชผกัสวน
ครัว) เป็นพืชเชิงพาณิชย์ (ข้าวโพด  และลําไย) ทําให้
ประชาชนบางส่วนเกิดความขัดแย้งและต้องการเข้าไปมี
สว่นร่วมในการบริหารจดัการแหลง่นํา้ในพืน้ท่ี (วิชยั, 2550)  

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ประชาชนในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีกํ้าลังเผชิญกับสภาพปัญหา
ความเจ็บป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจทัง้จากการใช้
ประโยชน์จากแม่นํา้ลี ้อย่างไรก็ตามในชมุชนพืน้ท่ีลุม่นํา้ลี ้
ยังมีแบบแผนภูมิปัญญาพืน้บ้านล้านนาท่ีเป็นแนวทาง
เสริมสร้างสขุภาพกาย ขวญักําลงัใจ  (สขุภาพจิต)  ทัง้การ
ตอกเส้น ความเช่ือเก่ียวกับสิ่งเหนือธรรมชาติ การใช้
สมนุไพรพืน้บ้าน และอาหารพืน้บ้านซึ่งเป็นกระบวนการท่ี
ประชาชนใช้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพกายและกําลังใจ        
เม่ือประสบปัญหาสุขภาพ และปัญหาภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติท่ีทําให้ท้อแท้ หมดกําลงัใจ  ซึ่งแนวคิดดงักล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจวิถีชีวิตท่ีผูกพันกับ
ธรรมชาติท่ีสมัพนัธ์กับประสบการณ์และบริบทแวดล้อม
ทัง้ด้านภมิูศาสตร์ เศรษฐกิจ สงัคม และประวติัศาสตร์ของ
สงัคมนัน้  ทัง้นีก้ระบวนการจะเช่ือมโยงกบัครอบครัว  และ
ญาติมิตรท่ีต้องพึ่งพาเกือ้กูลและเอือ้อาทรซึ่งกันและกัน 
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ภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีกําหนดกฎเกณฑ์และ
เง่ือนไขของวิถีการดําเนินชีวิตท่ีแฝงอยู่ในรูปแบบพิธีกรรม
หรือสญัลกัษณ์ของการรักษา โดยให้ความสําคญักบัความ
เช่ือและการให้คณุค่าของสญัลกัษณ์นิยม  (Symbolism) 
ซึ่งกศุโลบายนีไ้ด้ก่อเกิดการเสริมสร้างกําลงัใจให้กบัผู้คน
ให้มีความหวังจากการช่วยเหลือของสิ่งท่ีตนศรัทธา 
นอกจากนีก้ระบวนการเหล่านีย้ังเป็นระบบอํานาจของ
ชุมชนท่ีใช้ขัดเกลา และควบคุมความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชนและเป็นแหล่งกําเนิดคุณค่าท่ีทําให้คนเข้ามามี
ความสมัพันธ์กัน ซึ่ง วรวัฒน์ (2557) กล่าวว่า การรักษา
ของหมอพืน้บ้านเป็นภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกันมาหลาย      
ชัว่อายคุน มีวิวฒันาการมาจากความต้องการช่วยเหลือคน
ในครอบครัว  ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนบ้านในยามเจ็บป่วย 
เน่ืองจากในอดีตการคมนาคมขนส่งยงัไม่สะดวก ฐานะทาง
เศรษฐกิจของคนในชุมชนยงัไม่ดีเท่าท่ีควร การเดินทางไป
รักษายงัสถานพยาบาลของรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายสงู ดงันัน้
การเข้าใจระบบคุณค่าและระบบอํานาจของชุมชนเป็น      
สิ่งสําคัญเพราะระบบวฒันธรรมสขุภาพเกิดขึน้ ดํารงอยู่
และพัฒนามาในบริบทของชุมชนท่ีชุมชนมีระบบคุณค่า
และระบบอํานาจของตัวเองสามารถจะกําหนด
ความสมัพนัธ์ต่าง ๆ  ในชุมชนได้ แต่องค์ความรู้เหล่านีย้งั
ไม่สามารถนําสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริงรวมถึงการ
รวบรวมองค์ความรู้ดังข้างต้นยังไม่สามารถนํามา
ประยกุต์ใช้ได้อย่างมีประสทิธิภาพทัง้ท่ีเป็นระบบท่ีไมต้่อง
พึ่งพาเทคโนโลยีขัน้สูง เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยังเป็น
กระบวนการท่ีเสริมสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการ 
ผู้ ใช้บริการและญาติ  การวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พฒันากระบวนการเรียนรู้ชมุชนเพ่ือการสง่เสริมวฒันธรรม
สุขภาพบนฐานการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  อันจะ
นําไปสูก่ารเช่ือมโยงการเรียนรู้วฒันธรรมสขุภาพเพ่ือให้เกิด

เป็นแนวทางการบรูณาการร่วมกบัการดแูลสขุภาพเบือ้งต้น
ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัชีวิตประจําวนัของประชาชน
ตอ่ไป 

อุปกรณ์และวิธีการ  

การวิจัยฉบับนีใ้ช้กระบวนการวิจัยแบบผสานวิธี  
(mixed  method)  แบง่การศกึษาออกเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่  1 การสํารวจและรวบรวมข้อมูลรูปแบบ
วฒันธรรมสขุภาพมีขัน้ตอนการศกึษา ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 วิธีการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาจาก
เอกสาร (กocumentary  studies) โดยการทบทวนวรรณกรรม
แบบเรียงร้อยถ้อยคํา (narrative  review) จากเอกสารท่ี
เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมสุขภาพในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลี  ้โดยใช้
กรอบการวิจัยเอกสารตามประเด็นกายบําบัด จิตบําบัด  
สมนุไพรพืน้บ้านบําบดั และอาหารพืน้บ้านบําบดั 

1) การรวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์และสรุป
ข้อมูลท่ีได้จากการสํารวจและจากการศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวข้องและร่วมจัดทําเอกสารรายงานข้อมูลเบือ้งต้น
ทัง้นีไ้ด้เอกสารท่ีเก่ียวข้อง แบง่ออกเป็น 

1.1) เอกสารบันทึกของประชาชน ได้แก่ 
สมุดบันทึกของหมอพืน้บ้านด้านสมุนไพร สมุดบันทึก
ของหมอพืน้บ้านด้านพิธีกรรม  

1.2) เอกสารของหน่ วยงานด้ าน
สาธารณสขุ ได้แก่ รายงานผู้ ป่วย รายงานประจําปี 

1.3) เอกสารงานวิจยั ได้แก่ วิทยานิพนธ์ 
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทความวิจัยท่ีตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารวิชาการ 

2) เกณฑ์สําหรับการคดัเลือกเอกสารมาใช้ใน
การวิจยั ประกอบด้วย 
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2.1)  ความจ ริ ง  ( authenticity) โดย
คณะผู้วิจยัทําการคดัเลือกเอกสารท่ีเป็นเอกสารท่ีแท้จริง 
(Origin) โดยการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับหน่วยงานท่ี
เขียนเอกสารว่ามีความน่าเช่ือถือหรือไม่ อย่างไร รวมถึง
ข้อมูลท่ีปรากฏในเอกสารนัน้สอดคล้องกับข้อมูลใน
บริบทอ่ืน  ๆท่ีเกิดขึน้ ณ ช่วงเวลาท่ีมีการเขียนเอกสารนัน้
อยา่งไร    

2.2) ความถูกต้องน่าเช่ือถือ (credibility) 
โดยคณะผู้วิจยัทําการคดัเลือกเอกสารด้วยการพิจารณา
ว่าเอกสารนัน้จะต้องไม่มีข้อมลูท่ีผิดพลาด บิดเบือนหรือ
คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง  

2.3) การเป็นตวัแทน  
(representativeness) โดยคณะผู้ วิจัยทําการพิจารณาว่า
เอกสารดงักล่าวมีความเป็นตวัแทนหรือไม่ โดยการเป็น
ตัวแทนระดับแรก คือ การท่ีเอกสารนัน้สามารถใช้แทน
หรือเป็นแบบฉบับท่ีแทนเอกสารประเภทเดียวกันได้
หรือไม่  และระดบัท่ีสอง คือ ข้อมลูในเอกสารท่ีจะนํามา
วิเคราะห์นัน้จะต้องเป็นข้อมลูท่ีเป็นตวัแทนของประชากร
ได้  

2.4) ความหมาย (meaning) โดยคณะผู้วิจยั
ทําการคัดเลือกเอกสารท่ีมีความชัดเจนและสามารถท่ีจะ
เข้าใจได้ง่าย คณะผู้วิจยัทําการตรวจสอบเอกสารในเบือ้งต้น
ด้วยการพิจารณาข้อมลูคร่าว ๆ  ว่า เอกสารท่ีนํามาพิจารณา
นัน้มีข้อมูลใดท่ีเป็นนัยสําคัญหรือจะสร้างความหมาย
ให้กบัการวิจยัหรือไม ่

3) การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ตีความหมาย
ข้ อมู ลด้ วยวิ ธี การวิ เคราะห์ หากระบวนทั ศน์                         
(thematic analysis) เพ่ือทําความเข้าใจข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง  

กิจกรรมท่ี 2 การสมัภาษณ์เชิงลกึแบบไม่เป็นทางการ
และการสนทนากลุ่ม ประเด็นเก่ียวกับรูปแบบวัฒนธรรม

สขุภาพครอบคลมุประเดน็ ลกัษณะ  กระบวนการ  เป้าหมาย 
และการถ่ายทอดองค์ความรู้ การศึกษานีทํ้าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างเพ่ือการสมัภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วยหมอ
พืน้บ้านจํานวน 2 ท่าน ประชาชนทั่วไป จํานวน 5 ท่าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 3  ท่าน 
เจ้าหน้าท่ีประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 1 ท่าน 
และเจ้าหน้าท่ีประจําโรงพยาบาลประจําอําเภอ 1 ทา่น 

ระยะที่ 2 การสร้างกระบวนการเรียนรู้ชมุชน  
การศึกษาระยะนี ใ้ช้กระบวนการสัมมนาเชิง

ปฏิบติัการกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder group 
operational seminar) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ มีส่วนได้
ส่วนเสียได้เรียนรู้ถึงรูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเป็น
จุดเด่นของพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลี  ้สภาพปัญหา และร่วมกัน
เสนอแนะแนวทางในการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 

กิจกรรมท่ี 1 การสํารวจแหลง่วฒันธรรมสขุภาพ   
การฝึกการจดัทําแผนท่ีแสดงสถานท่ีแหลง่วฒันธรรม

สุขภาพในชุมชนทัง้ 4 ด้าน โดยการนําข้อมูลจากศึกษา
ระยะท่ี 1  มากําหนดจดุในแผนท่ี (แหลง่บคุคล 1 แหลง่ และ
แหล่งสถานท่ี 1 แหล่ง) และเขียนคําอธิบายลกัษณะของ
แหล่งวัฒนธรรมสขุภาพนัน้ รวมถึงร่วมกับตวัแทนชุมชน
ศึกษาประสบการณ์จากแหล่งวัฒนธรรม ทัง้ 2 แหล่งใน
การบูรณาการองค์ความรู้วัฒนธรรมสุขภาพร่วมกับการ
บริการสขุภาพปฐมภมิู โดยการเลา่เร่ือง 

กิจกรรมท่ี 2 การวิเคราะห์สภาพการณ์  
การวิเคราะห์สภาพการณ์ (SWOT) โดยร่วมกับ

ชุมชนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคการ
ประยกุต์ใช้วฒันธรรมสขุภาพเพ่ือการเสริมสร้างสขุภาพ
ของประชาชนในพืน้ท่ีลุม่นํา้ลี ้
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288 

1) กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมการวิ เคราะห์
สภาพการณ์ ประกอบด้วย ตวัแทนจากหน่วยงานราชการ 
ผู้ นําชุมชน ตวัแทนหมอพืน้บ้าน ตวัแทนประชาชน และ
ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน 

2) เคร่ื องมื อ  แบบบันทึ กการสัมมนา                   
เชิงปฏิบติัการผู้ มีสว่นได้เสีย  

ระยะที่ 3 การประเมินผลกระบวนการเรียนรู้ชุมชน 
โดยการสรุปร่วมกนัระหว่างคณะผู้วิจยัและผู้ เข้าร่วมการ
สมัมนาเชิงปฏิบติัการผู้ มีสว่นได้เสีย  

ผลการศึกษา 

การสํารวจและรวบรวมข้อมูลรูปแบบวัฒนธรรม
สขุภาพตามประเดน็กายบําบดั จิตบําบดั สมนุไพรพืน้บ้าน 
และอาหารพืน้บ้าน พบวา่ 

ข้อมูลทั่ วไปของผู้ให้การสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม 

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 อายเุฉล่ีย 47.44 ปี 
มีการศึกษาระดบัปฐมศึกษา ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ในปัจจุบันไม่มีอาการ
เจ็บป่วย  เคยเข้ารับบริการสขุภาพในสถานบริการสขุภาพ
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่าน เคยใช้วัฒนธรรมสุขภาพแก้ไข
ปัญหาความเจ็บป่วย ตามคําแนะนําของหมอเมือง เรียนรู้
วัฒนธรรมสุขภาพในการรักษาความเจ็บป่วยจาก            
บิดา – มารดา และเข้าร่วมกิจกรรมด้านวฒันธรรมสขุภาพ
ของหมูบ้่านในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา  

กายบําบัด  มีรูปแบบวฒันธรรมสขุภาพท่ีเด่นชัด
และมีการใช้อยา่งตอ่เน่ือง คือ  

1. การบีบนวด จะใช้เม่ือประชาชนมีอาการ
ปวดเม่ือยตามร่างกาย ทัง้นีก้ารบีบนวดโดยทั่วไปจะให้

ลูกหลานและคนในครอบครัวเป็นผู้ บีบนวดให้โดยไม่มี
รูปแบบท่ีชดัเจน 

2. การตอกเส้นโดยการนวดตอกเส้นหมอนวด
จะใช้ไม้ขนาดเลก็ ๆ  ตอกไปทัว่ร่างกายโดยไม้ท่ีใช้ตอกนัน้
สว่นใหญ่ทําจากไม้มะขาม สว่นไม้ท่ีใช้ตี (แทนฆ้อน) เป็น
ไม้เกร็ดเน่ืองจากมีเสียงไพเราะน่าฟังในขณะท่ีลงมือนวด
ตอกเส้น ข้อดีของการนวดตอกเส้นประการหนึ่งก็คือแรง
กดลงไปตามเส้นจะสม่ําเสมอมากกว่าเพราะว่าไม่เม่ือย
มือ 

3. การเป่า ใช้รักษาโรค เช่น งูสวดั แมลง สตัว์
กัดต่อย โดยหมอพืน้บ้านหรือผู้ อาวุโสจะมีคาถาเฉพาะ
อาการแต่ละโรค แมลง และสตัว์เม่ือเสกคาถาแล้ว มกัจะ
มีการเสกนํา้มนต์เพ่ือให้ผู้ ใช้บริการนํา้ไปทาบริเวณท่ีเป็น
โรค แมลง สตัว์กดัต่อย หรือใช้ด่ืม ทัง้นีก้ารสืบทอดคาถา
จะสืบทอดเฉพาะคนในครอบครัว 

การสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชิงลกึ สรุปได้ว่า 
กายบําบดัจะมีการใช้เฉพาะชุมชนท่ีหมอเมืองอาศยัอยู่
เท่านัน้ ประชาชนทัว่ไปยงัไม่นิยมใช้การตอกเส้นมากนกั
เน่ืองจากยงัเกิดความกงัวลด้านความปลอดภยัส่งผลต่อ
การสืบทอดองค์ความรู้ของหมอพืน้บ้าน ส่วนการเป่ามี
การจดบันทึกคาถาท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้บุตรหลานได้
นําไปใช้ 

พิธีกรรมตามแบบแผนภูมิปัญญาพืน้บ้าน
ล้านนาด้านสุขภาพ เช่น  

1. การดูเม่ือ เป็นการวิเคราะห์สาเหตุของความ
เจ็บป่วย หมอพืน้บ้าน (ร่างทรง) จะเป็นผู้ประกอบพิธีและ
มกัจะแนะนําให้ใช้ไก่ต้มหรือหวัหม ูของหวาน เม่ียง บหุร่ี
และเหล้าขาวไปเลีย้งผี 

2. การส่งเคราะห์ เกิดจากความเช่ือของประชาชนท่ี
เกิดเหตุการณ์ไม่ปกติขึน้กับตนเองหรือผู้ ใกล้ชิดต่างก็
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เช่ือกนัว่าเหตกุารณ์ต่าง ๆ  เกิดจากเคราะห์ได้เข้ามาสู่ผู้
นัน้ ทัง้นีเ้คราะห์ท่ีเกิดขึน้นัน้เช่ือว่าเกิดจากภูตผีปีศาจ
หรือรุกขเทวดากระทําจึงต้องทําการส่งเคร่ืองเซ่นไปไหว้
เพ่ือให้เคราะห์นัน้หมดสิน้หรือเบาลงไป 

3. การสืบชะตา พิธีกรรมนีจ้ะประกอบพิธีในงานขึน้
บ้านใหม่ วันสงกรานต์ (วันขึน้ปีใหม่เมือง 16 เมษายน) 
การฉลองสัญญาบัติพัดยศพระสงฆ์  การทําบุญ
ทอดผ้าป่า ปลุกเสกพระ (หน่วยงานราชการผู้ จัดงาน
มักจะมีการสืบชะตา) หรือมีปรากฏการณ์ท่ีทําให้
ประชาชนในหมู่บ้านขวญัเสีย (การเกิดโรคระบาดหรือมี
ประชาชนเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ) หรือกรณีป่วย
หนกั 

4. การเลีย้งผี การเลีย้งผีมกัจะเลีย้งในตอนพลบค่ํา 
(ภาษาล้านนาเรียกว่า สะลุ้มสะลิม้) ทําโดยใครก็ได้ แต่
ส่วนใหญ่จะให้ผู้ เฒ่าผู้แก่ในครอบครัวเป็นผู้กระทําพิธี 
โดยการเลีย้งจะนําของเลีย้งไปเลีย้งผี ณ บริเวณท่ีผีสิง
สถิตอยู ่(หมอเม่ือจะเป็นผู้บอก) 

การสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชิงลกึ สรุปได้ว่า 
ประชาชนในพืน้ท่ียงัคงความเช่ือ ความศรัทธาสิ่งเหนือ
ธรรมชาติเหล่านีแ้ละผสมผสานเข้าสู่วิ ถีการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ทัง้นีก้ลุ่มจิตบําบัดจะใช้เม่ือประชาชน
ประสบอบุติัเหต ุเสียขวญั หรือเกิดความเจ็บป่วยท่ีรักษา
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบันแล้วไม่หาย โดยจะมีหมอเมือง
เป็นผู้ กําหนดขัน้ตอนและวิธีการ (พิธีกรรม) นอกจากนี ้
บางพิธีกรรม เช่น การสืบชะตา การสง่เคราะห์ การถอนขึด
จะนิมนต์พระสงฆ์มาเป็นผู้ประกอบพิธี 

สมุนไพรพืน้บ้าน การใช้สมนุไพรพืน้บ้านเป็นการ
ถ่ายทอดตํารับยาสมนุไพรจากบรรพบรุุษ โดยใช้สมนุไพร
ท่ีหาได้ในท้องถ่ินนํามาปรุงเป็นยา โดยการปรุง                       
ยาสมุนไพรจะให้ความสําคัญกับวันท่ีจะเก็บสมุนไพร

และปรุงยาสมุนไพร โดยทั่วไปหมอสมุนไพรจะใช้วัน
อาทิตย์ และวนัองัคารเป็นวนัเก็บสมนุไพรจากป่า (ม่อน
ยา) หมอสุมนไพรจะนําสุมนไพรท่ีเก็บได้ล้างทําความ
สะอาด พึ่งแดดให้แห้งหลงัจากนัน้จะนําสมนุไพรมาสบั
เป็นชิน้ พึ่งแดดอีก 7 วันถึงจะเก็บใส่ภาชนะหรือถุง
กระสอบ ในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีมี้หมอสมุนไพรพืน้บ้านหลาย
ท่านและศนูย์การเรียนรู้สมนุไพรพืน้บ้านบ้านสนัตบัเต่า 
อําเภอบ้านโฮ่งท่ีปรุงยาสมนุไพรขาย นอกจากนีป้ระชาชน
ท่ีพอจะมีความรู้จะเข้าป่าเพ่ือหาสมนุไพรมาปรุงเองเป็น
ตํารับยาต้มซึ่งจะใช้รักษาอาการปวดเม่ือย บํารุงกําลงั
และรักษาอาการเจ็บป่วยเรือ้รังบางอาการ เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีต้อนบน          
(เขตอําเภอทุ่งหวัช้างและอําเภอลีส้ภาพป่าไม้บางแห่งยงั
อดุมสมบรูณ์)  

การสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชิงลกึ สรุปได้ว่า 
การใช้ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านเป็นกระบวนการรักษา
และสืบทอดภูมิปัญญาท่ีเป็นสิ่งท่ีมีอยู่แล้วในชุมชน 
รวมถึงสร้างความตระหนกัให้ประชาชนในพืน้ท่ีรู้จักการ
ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในท้องถ่ิน แต่ในปัจจบุนักําลงั
เผชิญการเปล่ียนแปลงทัง้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
โดยเฉพาะพืน้ท่ีป่า รวมถึงการขยายพืน้ท่ีของเทศบาล
ตําบลท่ีก้าวกระโดดและลุกลํา้พืน้ท่ีป่าธรรมชาติ ซึ่ง
ปรากฏการณ์เหล่านีเ้ป็นปัจจยัสําคญัย่ิงต่อการสญูหาย
ของพืชสมนุไพรพืน้บ้าน 

อาหารพืน้บ้าน ส่วนใหญ่จะเป็นตํารับแกงท่ีมี
ปลาร้าและกะปิเป็นส่วนประกอบหลกัของเคร่ืองแกงและ
มีผกัพืน้บ้านท่ีหาซือ้ได้ตามตลาดสดในหมูบ้่าน  ปลกูเอง
ในครัวเรือน และบางพืน้ท่ีสามารถหาวตัถุดิบได้ตามป่า
ธรรมชาติ เช่น  
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กลุ่มผักป่า เช่น ผักหวานป่า ผักสาบ ผักพ่อค้าตี
เมีย  ผกัชะอมป่า   

กลุ่มเห็ดป่า เช่น เห็ดไข่ห่าน เห็ดหิน (สาหร่ายมุก
หยก)  เหด็ถะมอด (เหด็แครง, เหด็ตีนตุ๊กแก)  

การสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชิงลกึ สรุปได้ว่า 
องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับตํารับอาหารพืน้บ้านท่ีมี
หลากหลายทัง้อาหารคาวและอาหารหวาน รวมถึง
กระบวนการการเสาะแสวงหาวตัถดิุบในการปรุงอาหารซึง่
จะอาศยัการจดจําจากประสบการณ์ของบิดา มารดาหรือ
ญาติผู้ ใหญ่ ดงัเช่น เม่ือเข้าป่าเพ่ือหาเห็ดป่าจะมีการฝึก
ให้ลกูหลานสงัเกตสภาพแวดล้อมของพืน้ท่ีท่ีพบเห็ดชนิด
นัน้ (ภาษาถ่ิน เรียกวา่ กอนเหด็)  

รูปแบบวฒันธรรมสุขภาพทัง้ 4 ลกัษณะจะเห็นได้
ว่าประชาชนให้ความสําคัญกับความเช่ือและการให้
คุณค่ าของสัญลั กษณ์ นิ ยม  (Symbolism) เป็ น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมชนบทโดยทัว่ไป  เป้าหมาย
ของการใช้มกัจะมุ่งหวงัให้หายหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วย
และมักจะให้การตอบแทนโดยการเลีย้งขอบคุณ ซึ่งเป็น          
กุศโลบายหนึ่งในการเสริมสร้างกําลงัใจให้กับประชาชน
ให้มีความหวังจากการช่วยเหลือของสิ่งท่ีตนศรัทธา 
บางครัง้อาจจะแฝงด้วยผลประโยชน์ท่ีเป็นสิ่งของ หรือเงิน
ท่ีผู้ ประกอบพิธีเก็บจากเคร่ืองเซ่นสังเวยต่าง ๆ ซึ่งสิ่ง
เหล่านีเ้ป็นความพึงพอใจของผู้ รับบริการและเม่ือเทียบ
กับค่าใช้จ่ายในการดูสุขภาพท่ีมุ่งแต่การใช้เทคโนโลยี
ระดบัสงูสิง่ท่ีต้องจ่ายไปน้อยมาก  

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ชุมชน 
การศึกษานี ไ้ด้ กําหนดกิจกรรมในการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ชุมชนท่ีสะท้อนการใช้วัฒนธรรม
สุขภาพตามแบบแผนภูมิปัญญาพืน้บ้านล้านนาท่ี
ผสมผสานองค์ความรู้จากการสั่งสมประสบการณ์การ

แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ  
ประกอบด้วย  

1) กิจกรรมการสร้างแผนที่แหล่งวัฒนธรรม
สุขภาพในชุมชน 

การสํารวจข้อมูลร่วมกับชุมชน พบว่า ในพืน้ท่ีลุ่ม
นํา้ลี มี้แหล่งวัฒนธรรมสุขภาพท่ีโดดเด่นในการใช้
วัฒนธรรมสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพประชาชน 
และเผยแพร่องค์ความรู้แก่ผู้สนใจทัว่ไป คือ  

พ่อหนานอนิสม สทิธิตัน อาย ุ64 ปี หมอพืน้บ้าน
ท่ีได้รับรางวัลระดับประเทศ หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ           
พ.ศ. 2557 จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ พ่อหมออินสม
เล่าให้ฟังว่า พ่อหมอมีชีวิตในวัยเด็กได้ติดตามคุณปู่
และคุณตาซึ่งเป็นหมอพืน้บ้านโดยคุณปู่ เป็นหมอด้าน
ไสยศาสตร์  (คาถา) ส่วนคุณตาเป็นหมอพิ ธีกรรม           
หมอกายและหมอสมุนไพร พ่อหมออินสมเป็นทัง้หมอ
และเป็นทัง้ปราชญ์ชาวบ้าน ท่านได้สร้างตํารับตําราไว้
มากมาย อาทิ ตําราการแพทย์พืน้บ้านล้านนา เล่ม 1 – 4 
ตําราคู่มือเก่ียวกับสมุฏฐานโรค หลักการวินิจฉัย และ
องค์ความรู้เก่ียวกับโรค ตําราระบบโรคและกระบวนการ
ดแูลรักษาสขุภาพ คู่มือการรักษาลมมะเฮ็งคดุ คู่มือการ
รักษาโรคลมผิดเดือน  คูมื่อการรักษากลุม่โรคไข้ คู่มือการ
รักษากลุ่มโรคสันนิบาต คู่มือการรักษากลุ่มโรคป๊ิด 
(อาการแพ้) เป็นต้น  

พ่อหมออินสมยังได้ช่วยเหลือทางราชการทัง้ใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จนถึงกระทรวงสาธารณสุข ช่วย
สนับสนุนการสร้างเครือข่ายหมอพืน้บ้านภาคเหนือ           
17 จงัหวดัจดัระบบข้อมลูสมนุไพร จงัหวดัลําพนู รวบรวม
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และแปลคัมภีร์ใบลานและสมุดข่อยภาษาล้านนา
เปรียบเทียบภาษาล้านนากบัภาษาไทยภาคกลาง เป็นต้น 

แหล่งการเรียนรู้พ่อหมออินสมเป็นแบบอย่างด้าน
ตัวบุคคลท่ีได้พัฒนาองค์ความรู้วัฒนธรรมสุขภาพให้
เกิดการยอมรับของประชาชนทั่วไป นอกจากนีพ้่อหมอ
บญุสมยงัมีแนวคิดในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ผู้สนใจ
ทัว่ไปได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ  พ่อหมอให้สมัภาษณ์ว่า        
“ผู้คนในปัจจุบันมีการเจ็บป่วยท่ีหลากหลาย หลายคน
เป็นโรคมากว่า 2 โรค การได้แนวทางการรักษาแบบ
พืน้บ้านท่ีไม่ต้องพึ่งเคร่ืองมือราคาแพงจะช่วยให้คน
เหล่านัน้หายจากความเจ็บป่วยได้ และท่ีสําคญัเป็นการ
ช่วยเผยแพร่ความรู้ด้านสขุภาพพืน้บ้านไม่ให้สญูหายไป
กบัคนรุ่นเก่า”  

ศูนย์การเรียนรู้สมุนไพรพืน้บ้านบ้านสัน
ตับเต่า 

 “การถ่ายทอดความรู้ด้านพืชผกัพืน้บ้าน สมนุไพร
ใกล้ตัวท่ีมีอยู่ทัว่ไปในชุมชนให้กับเยาวชน และผู้สนใจ
ทัว่ไปได้เรียนรู้ และสามารถนํามาประกอบอาหารพืน้บ้าน
ท่ีหลากหลายรับประทาน” เป็นปณิธานท่ีกลุ่มผู้ ริเร่ิม
ก่อตัง้ศนูย์การเรียนรู้สมนุไพรพืน้บ้านบ้านสนัตบัเต่าตัง้
ไว้ แต่การดําเนินงานช่วงท่ีผ่านมากระบวนการถ่ายทอด
องค์ความรู้ยังเป็นแบบลองผิด ลองถูกไม่ประสบ
ความสําเร็จอย่างท่ีตัง้ปณิธานไว้  ทัง้ท่ี ในพืน้ท่ี มี                
องค์ความรู้วัฒนธรรมสุขภาพท่ีหลากหลายจาก
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และหมอพืน้บ้าน จากสภาพปัญหา
ดงักลา่วข้างต้นการดําเนินกิจกรรมของศนูย์การเรียนรู้ได้
ปรับรูปแบบการดําเนินกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นวิถีการบริโภคท่ี
เช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและฐานทรัพยากรธรรมชาติ โดย          
ก่อเกิดการจัดการความรู้ในชุมชนท่ีเหมาะสมผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

มุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางการผลิตพืชผักพืน้บ้านใน
ชุมชนทัง้การผลิตและการบริโภคสู่ความมั่นคงด้าน
อาหารและจิตสํานึกของผู้ คนต่อคุณค่าของอาหาร
พืน้บ้าน  

แหล่งวฒันธรรมสขุภาพทัง้ 2 แห่งทัง้ตวับคุคลและ
สถานท่ีดงักล่าวข้างต้นอาจจะเป็นปัจจยักําหนดการคง
อยู่ของวัฒนธรรมสุขภาพในพืน้ท่ีลุ่มนํ า้ลี  ้ภายใต้
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างสังคม และ
แบบแผนการดูแล รักษาความเจ็บป่วยตามแบบแพทย์
แผนปัจจบุนัท่ีบางครัง้ไม่สามารถรักษาความเจ็บป่วยให้
หายขาดได้ การดําเนินกิจกรรมของแหล่งวัฒนธรรมได้
สะท้อนให้เห็นความหวงแหน ห่วงใยและเต็มใจในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ของหมอพืน้บ้านบางท่านเพ่ือให้
วัฒนธรรมสุขภาพดํารงอยู่และก่อเกิดแนวทางการ
ประยกุต์ใช้เพ่ือการดแูลสขุภาพของประชาชนตอ่ไป 

2) กิจกรรมการวิ เคราะห์สภาพการณ์   
(SWOT) วัฒนธรรมสุขภาพในพืน้ที่ ลุ่มนํา้ลี ้

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพการณ์วฒันธรรมสขุภาพในพืน้ท่ี
ลุ่มนํา้ลี ้จํานวน 1 ครัง้ ดําเนินกิจกรรมเม่ือ 20 มีนาคม 
2558 พบวา่  

จุดแขง็  
1. การคงไว้ซึ่งขนบธรรมเนียม วฒันธรรม ความเช่ือ

ท่ีสืบทอดต่อกันมาไว้เป็นอย่างดี  ส่งผลต่อการใช้
วฒันธรรมสขุภาพในวิถีชีวิตประจําวนัควบคู่ไปกับการ
ดแูลสขุภาพด้วยแพทย์สมยัใหม ่ 

2. ปัญหาความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถแก้ไขได้จาก
การแพทย์แผนปัจจบุนัอย่างทนัต่อความ ต้องการของคน
ท่ีป่วยทัง้ทางกายและใจ จึงหนัไปพึ่งพาเก่ียวกบัสิ่งลีล้บั 



การพฒันากระบวนการเรียนรู้ชุมชนเพื่อการส่งเสริมวัฒนธรรมสุขภาพ 
กรณีศึกษาลุ่มนํา้ลี ้ จังหวัดลาํพนู 

 

 

292 

นับถือภูตผี สมุนไพรหรือแม้แต่การรับประทานอาหาร
ตามความเช่ือ 

3. มีการสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้จากรุ่น
สูรุ่่นโดยเฉพาะตํารับอาหารพืน้บ้าน 

4. การยอมรับตอ่วฒันธรรมสขุภาพของชมุชนในการ
บําบัดรักษาความเจ็บป่วย จากคําบอกเล่าหรือ
ประสบการณ์ตรงของประชาชนตัง้แตอ่ดีตจนถงึปัจจบุนั 
5. หมู่บ้านส่วนใหญ่จะมีพืน้ท่ีป่าชุมชนของแต่ละ

หมู่บ้านท่ีชาวบ้านสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกนั ซึง่ถ้าหาก
นําพืชผกัพืน้บ้าน และสมนุไพรพืน้บ้านมาปลกูเพิ่มเติม 
แล้วช่วยกันดูแลรักษาจะส่งผลต่อการคงอยู่ของ
วฒันธรรมสขุภาพ  
6. การมีแหล่งเรียนรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพทัง้ตัว

บคุคลและสถานท่ี 
จุดอ่อน  
1. การรับรู้ข้อมลู ข่าวสาร มกัมีความเช่ือตามท่ีได้

รับรู้โดยเฉพาะวิทยชุมุชนจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใช้
สมนุไพรของประชาชนอย่างย่ิง  

2. สงัคมเปล่ียนไป วิถีชีวิตเปล่ียน การดแูลสขุภาพ
ต้องการความรวดเร็ว เช่น การไปหาหมอแผนปัจจุบัน         
ฉีดยาเข็มเดียวหาย ประชาชนบางส่วนมีเจตคติต่อ
วฒันธรรมสขุภาพเป็นสิ่งจบัต้องไม่ได้เม่ือเทียบเคียงกบั
การแพทย์สมยัใหม ่

3. หมอพืน้บ้านมีจํานวนน้อย ลกูหลานไม่สืบทอด
องค์ความรู้  

อุปสรรค  
1. การจัดบริการสุขภาพท่ีผสมผสานวัฒนธรรม

สขุภาพร่วมกับการสาธารณสขุสมัยใหม่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของประชาชน  

2. การเข้ามาของเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเพิ่มขึน้ทํา
ให้เยาวชนบางคนไม่ได้รับการปลกูฝังเร่ืองความเหมาะสม
ของวฒันธรรมพืน้บ้านและวฒันธรรมอ่ืนจึงทําให้รับสิ่ง
ตา่ง ๆ  เข้ามาอยา่งง่ายดาย  

3. การขยายพืน้ท่ีเขตเมืองได้ส่งผลต่อความไม่
เข้มแข็งของชุมชนท่ีเปล่ียนผ่านจากชุมชนชนบทเป็น
ชมุชนกึง่เมืองทําให้ประชาชนมองข้ามวฒันธรรมพืน้บ้าน
ท่ีเป็นวิธีชีวิตท่ีแท้จริงของตนเองไป  

 4. การปฏิบัติตามแบบแผนภูมิปัญญาพืน้บ้าน
ล้านนาท่ีผู้ ท่ีประกอบพิธีกรรมด้านจิตบําบดัจะต้องเป็น
ผู้ ท่ีผ่านการบวชอุปสมบทแล้วเท่านัน้ บางครัง้การ
ถ่ายทอดความรู้แก่บุคคลอ่ืนทัว่ไปไม่สามารถกระทําได้
ส่งผลให้การถ่ายทอดองค์ความรู้จํากดัเฉพาะเครือญาติ
สายตรงเทา่นัน้ 

โอกาส  
1. การดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสขุ การพฒันาชมุชนและด้านวฒันธรรมทํา
ให้ชุมชนลุ่มนํา้ลีย้ังคงความเป็นตัวตนของวัฒนธรรม
พืน้บ้านไว้ และในปัจจุบนัแนวโน้มการปลกูฝังสํานึกรัก
บ้านเกิด / ท้องถ่ินทําให้เยาวชนในพืน้ท่ีได้รับการบ่มเพาะ
เป็นต้นกล้าทางวฒันธรรมโดยครอบครัวและโรงเรียนแต่
ละแหง่ 

2. การยกย่องและให้รางวัลหมอพืน้บ้านและกลุ่ม
วิสาหกิจชมุชนจากหน่วยงานระดบัจงัหวดัและระดบัชาติ
เป็นการสร้างตัวตนให้เป็นท่ีรู้จักของผู้ คนทั่วไปอันจะ
นําไปสู่การเผยแพร่และการใช้ การยอมรับวัฒนธรรม
สขุภาพ 

3. การสนบัสนนุของหน่วยงานราชการในการจดัตัง้
ชมรมหมอพืน้บ้านลุม่นํา้ลี ้
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จะเห็นได้ว่าในพืน้ท่ีลุ่มนํ า้ลี ป้ระชาชนยังให้
ความสําคญัต่อการใช้วฒันธรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับ
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในท้องถ่ินโดยเฉพาะ
สมุนไพรพืน้บ้าน รวมถึงข้อกังวลในการสืบทอดองค์
ความรู้ท่ีบรรพบุรุษสะสมไม่ให้หายไปในกระแสของการ
พฒันาเทคโนโลยี  สะท้อนให้เหน็ว่าวฒันธรรมสขุภาพทัง้ 
4 รูปแบบ มีความสอดคล้องกับชีวิตคนในชุมชนอย่าง
แยกไม่ออกนับตัง้แต่การปฏิสนธิจนถึงเสียชีวิต ในส่วน
ของการเรียนรู้การวิ เคราะห์สภาพการณ์  (SWOT) 
วัฒนธรรมสุขภาพนําไปสู่การกําหนดกลยุทธ์ท่ีมุ่งเน้น
การแก้ไขปัญหาการสญูหายของวฒันธรรมสขุภาพจาก
การขยายพืน้ท่ีชุมชนเมืองอย่างต่อเน่ือง ซึ่ งอาจ
ดําเนินการได้โดยการวางแผนปฏิบติัการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้อย่างตรงจุดในแต่ละพืน้ท่ี โดยชุมชนต้นนํา้ 
(อําเภอทุ่งหวัช้าง และอําเภอลีบ้างสว่น) ซึง่สว่นใหญ่เป็น
ชนเผ่ากะเหร่ียงท่ียงัดํารงชีพด้วยการพึง่พาอาหารจากป่า
และแม่นํา้ลี ้ควรเน้นการส่งเสริมด้านพฒันาภมิูปัญญา
สมนุไพรพืน้บ้านเพ่ือให้สามารถพึง่พิงตนเองด้านสขุภาพ
โดยอาศัยทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม ส่วนชุมชน
กลางนํา้และปลายนํา้ (อําเภอลีบ้างส่วน อําเภอบ้านโฮ่ง 
อําเภอเวียงหนองล่อง อําเภอแม่ทาบางส่วน และอําเภอ
ป่าซางบางส่วน) ควรมุ่งเน้นแนวทางการปฏิบติัผ่านกฎ 
กติกาภายใต้กฎเกณฑ์ของพิธีกรรมในชุมชนจะมีส่วน
สําคัญอย่างย่ิงต่อการคงอยู่ของพืน้ท่ีทางวัฒนธรรม
สขุภาพและวิถีชีวิตดัง่เดิมของชมุชน 

ทัง้นีก้ระบวนการเรียนรู้ท่ีเป็นผลการศกึษานีก่้อเกิด
จากผสมผสานกระบวนการปฏิบติัการณ์ตัง้แต่การค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวโยงกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและความเสื่ อมสภาพของ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลี  ้การร่วมกัน

เรียงลําดบัความสําคญัของปัญหาและการแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาสุขภาพภายใต้องค์ความรู้วัฒนธรรม
สขุภาพท่ีสามารถนํามาผสมผสานกบัการแพทย์สมยัใหม่
ได้ ก่อเกิดความเข้าใจและตระหนักในการใช้วัฒนธรรม
สุขภาพของประชาชนภายใต้ผลลัพธ์ของการบริการ
สขุภาพท่ีมีข้อกําจดัในพืน้ท่ี 

วิจารณ์ 

รูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีจ้ึงได้
สะท้อนการคงอยู่ ของวัฒนธรรมสุขภาพภายใต้                      
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางสังคมท่ีมุ่งเน้น          
การพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชนบนฐานการเพิ่ม
รายได้ ประชาชนส่วนใหญ่จําต้องแสวงหารายได้เพ่ือให้
เพียงพอต่อรายจ่าย แต่อย่างไรก็ตามปัจจยัภายในชมุชน
ท่ียังคงความสามัคคีและช่วยเหลือซึ่งกันและกันตาม
แบบชมุชนล้านนาทัง้การแบ่งปันอาหารท่ีตนเองหามาได้
หรือปลูกไว้ในพืน้ท่ีตนเอง  การช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย 
การส่ือสารกิจกรรมท่ีทางราชการหรือองค์กรท้องถ่ินมาให้
ความช่วยเหลือ จะเห็นได้ว่าโครงสร้างทางวัฒนธรรม 
ประเพณี แนวคิดและจิตวิญญาณในการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนไม่แตกต่างกันมากนัก ประชาชนยังให้
ความสําคัญกับคุณธรรมและจริยธรรมโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงคณุธรรมด้านความกตญัญตู่อพอ่แม่ และผู้ มีพระคณุ 
การเคารพนับถือผู้ ใหญ่และผู้ สูงอายุ ปรากฏการณ์
เหล่านีทํ้าให้ในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีมี้ความหลากหลายของ
วฒันธรรมสขุภาพท่ีสอดคล้องกับแบบแผนภูมิปัญญา
พืน้บ้านล้านนาโดยเฉพาะด้านจิตบําบดัท่ีเป็นแนวทาง
เสริมสร้างขวัญกําลังใจ (สุขภาพจิต)  ทัง้ความเช่ือ
เก่ียวกบัผี พิธีสง่เคราะห์ สูข่วญั สืบชะตา และบชูาเทียน
ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีประชาชนใช้เพ่ือการเสริมสร้าง
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กําลงัใจเม่ือประสบปัญหาสขุภาพ และปัญหาภัยพิบติั
ทางธรรมชาติท่ีทําให้ท้อแท้ หมดกําลงัใจ รวมถึงต้องการ
เสริมสร้างกําลังใจเพ่ือให้การใช้ชีวิตในปัจจุบันและ
อนาคตมีความเป็นปกติสขุ สอดคล้องกบัการศึกษาของ
ยพุา (2551) พบว่า แม้ว่าในปัจจบุนัประชาชนในบ้านหวั
เสือ  ตําบลหวัเสือ อําเภอแม่ทะ  จงัหวดัลําปาง จะนิยม
การรักษาแบบแผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมีการถ่ายทอด
วฒันธรรมสขุภาพในครัวเรือน ทัง้การใช้สมนุไพร และการ
ดแูลกนัเองในช่วงชีวิตท่ีสําคญั เช่น การเกิด การตัง้ครรภ์ 
และการคลอด รวมถึงมีความเช่ือในอํานาจสิ่งเหนือ
ธรรมชาติและเคราะห์กรรมอยู่ ทัง้นีใ้นหมู่บ้านจะมี
กระบวนการรักษาความเจ็บป่วยโดยหมอพืน้บ้านท่ี
ชํานาญด้านพิธีกรรมและหมอสมนุไพร ทําให้บริบทของ
ชุมชนเอือ้ต่อการสืบทอดภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ
แบบพืน้บ้าน ดังนัน้การบูรณาการทัง้โครงสร้างทาง
วัฒนธรรม ประเพณี และทัศนคติในการดําเนินชีวิตท่ี
สอดคล้องกบัแบบแผนของชาวล้านนาในเร่ืองสขุภาพ จึง
ไม่ได้เป็นเร่ืองเฉพาะแพทย์หรือเร่ืองเฉพาะยา  และ
โรงพยาบาลแต่เพียงอย่างเดียวเท่านัน้ แต่สุขภาพเป็น
เร่ืองของการดําเนินวิถีชีวิตให้เป็นสุขทัง้ในส่วนของ
บุคคลซึ่งประกอบด้วยร่างกายกับจิตวิญญาณ ในส่วน
ของครอบครัวและญาติมิตรท่ีต้องพึ่งพาเกือ้กูล  และ       
เอือ้อาทรซึ่งกันและกัน ภายใต้สงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ี
กําหนดกฎเกณฑ์และเง่ือนไขของวิถีการดําเนินชีวิต
รวมทัง้ศักยภาพทางภูมิปัญญา และเทคโนโลยีในการ
ดูแลรักษาสขุภาพของส่วนบุคคล และชุมชน แต่เม่ือใด
สงัคมมีการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดการถ่ายทอด
ภมิูปัญญาท่ีเป็นวิถีชีวิตของผู้คนจะไม่ต่อเน่ืองจากฐาน
วฒันธรรมเดิมของชุมชนนัน้ สงัคมของการพึ่งพาอาศัย
กันท่ีอยู่บนฐานของความเช่ือในคุณค่าของธรรมชาติ   

การเคารพซึ่งกนัและกนัจะถกูบัน่ทอนด้วยการนําความรู้
จากภายนอกมาลดคณุค่าของสิ่งท่ีมีอยู่ในชมุชน รวมถึง
การเป็นสังคมบริโภคนิยมท่ีให้ความสําคัญต่อวัตถุจะ
ส่งผลให้ภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินถกูละเลยและไม่มี
การพัฒนาจากรากฐานเดิมท่ีมีอยู่ (พัทยา, 2550) ทัง้นี ้
รูปแบบวฒันธรรมสขุภาพในพืน้ท่ีลุม่นํา้ลีย้งัมีปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการตัดสินใจใช้ของประชาชน ทัง้ความเช่ือ          
ความศรัทธา ฐานะเศรษฐกิจสงัคม การอยู่อาศยัภายใต้
การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อม (การเปล่ียนแปลงการใช้
ประโยชน์ท่ีดิน ความเส่ือมโทรมของแมนํ่า้ลี)้ ประชาชนจะ
มีวิจารณญาณท่ีจะตัดสินใจเลือกใช้ ด้วยตนเอง              
หมอเมืองแต่ละคนจะมีระบบการเรียนรู้ ท่ีสั่ งสม
ประสบการณ์ ในการดูแลสุขภาพโดยเรี ยนผ่ าน
ประสบการณ์ตรงหรือระบบเครือญาติ โดยเฉพาะระบบครู
หรือผู้ รู้หรือผู้อาวโุส ใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้จากคนรุ่น
หนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งในลักษณะตัวต่อตัว อาศัยการ
จดจํามากกว่าการจดบันทึก และผู้ ท่ีได้รับการถ่ายทอด
จะเลือกสรรดัดแปลงเพ่ิมเติมประยุกต์องค์ความรู้
เหล่านัน้ให้สอดคล้องกับประสบการณ์ ความถนัด และ
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมเฉพาะตนเช่นเดียวกบัหมอเมือง
ในพืน้ท่ี อ่ืน วัฒนธรรมสุขภาพท่ีหลากหลายจึงเป็น            
ทนุทางสงัคมอนัสําคญัในการพฒันาคณุภาพชีวิตด้าน
ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  ซึ่งชุมชนควรร่วมกันกําหนด
ข้อตกลงในการอนรัุกษ์และการใช้ประโยชน์อย่างยัง่ยืน 
เน้นการมีส่วนร่วมทัง้การวิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (ยรรยงค์ ดนัย  และอรทัย, 
2549) 

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ชุมชนทัง้กิจกรรมการ
สํารวจแหล่งวัฒนธรรมสุขภาพในชุมชน กิจกรรมการ
วิเคราะห์สภาพการณ์  (SWOT)  ได้สะท้อนความต้องการ
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การเรียนรู้และความหวงแหนภมิูปัญญาของท้องถ่ินด้าน
สุขภาพภายใต้ปัจจัยความแตกต่างทัง้ครอบครัว และ          
วิ ถีการดําเนินชีวิตอันเป็นปัจจัยกําหนดท่ีทําให้
ประชาชนบางส่วนต้องเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และ
สังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมแบบ        
ก้าวกระโดด ทัง้นีก้ารก่อเกิดกระบวนการเรียนรู้ยงัส่งผล
ให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมลูการใช้วฒันธรรมสขุภาพเพ่ือ
การดูแลสุขภาพระหว่างหมอพืน้บ้าน ประชาชน และ
เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเรียนรู้
และการถ่ายทอดองค์ความรู้วัฒนธรรมสุขภาพยังไม่
ต่อเน่ืองจากฐานวฒันธรรมเดิมของชุมชนนัน้  เน่ืองจาก
ในพืน้ท่ีลุ่มนํา้ลีมี้ความแตกต่างทางชาติพันธุ์  สภาพ               
ภมิูประเทศ และการเข้าถึงแหลง่วฒันธรรมสขุภาพท่ีจะมี
เฉพาะสว่นพืน้ท่ีลุม่แมนํ่า้ลีต้อนลา่ง (เขตอําเภอบ้านโฮ่ง) 
ท่ีมีความโดดเด่นและประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย   
ดังนัน้ในการจะส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมสุขภาพนัน้ต้องตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการ
ยอมรับว่าวฒันธรรมสขุภาพมีลกัษณะเป็นตวัของตวัเอง 
มีวิธีคิดและ กระบวนการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง
เสริ มสุขภาพของประชาชนได้ อี กรู ปแบบหนึ่ ง                         
ซึ่งโกมาตร (2547) กล่าวว่า แม้ว่าวัฒนธรรมด้าน
การแพทย์พืน้บ้านจะได้รับการยอมรับมากขึน้ภายใต้วาท
กรรมภมิูปัญญาท้องถ่ินแต่ก็ยงัเป็นความรู้ชายขอบท่ีถกู
เบียดขับและกดทับจากความรู้แบบวิทยาศาสตร์  และ
เป็นระบบการแพทย์ท่ีรัฐไม่ได้ส่งเสริม และไม่ค่อยมี
บทบาทในการพัฒนาเท่าใดนัก ในช่วงท่ีผ่านมา
การแพทย์ท่ีเป็นพิธีกรรมและเก่ียวข้องกับอํานาจสิ่ง
ศกัด์ิสิทธ์ิต่าง ๆ  ได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการน้อย  
ซึง่การสง่เสริมกระบวนการเรียนรู้วฒันธรรมสขุภาพทัง้ใน
โรงเรียนทกุระดบั และชมุชนจะเป็นการสร้างแนวทางการ

สืบทอดองค์ความรู้ไม่ให้สญูหายไปกบักระแสการพฒันา
ทางด้านเทคโนโลยีสอดคล้องกับการศึกษาของ                
จกัรพงษ์ และคณะ (2556) พบว่า กิจกรรมทางวฒันธรรม
ท่ีบูรณาการกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และสภาพแวดล้อมของชุมชนลาดพร้าว เพ่ือตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน ผลของการ
ดําเนินการตามแผนปฏิบติัการพฒันาแหล่งเรียนรู้ และ
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบได้ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนทัง้ทางด้านความรู้ ทักษะ 
และทศันคติท่ีมีต่อการพฒันา ซึง่การนําข้อมลูจากสภาพ
ความเป็นจริงมาพฒันากิจกรรมการเรียนรู้ชมุชนโดยการ
มีส่วนร่วมระหว่างประชาชนและผู้ปฏิบติังานในพืน้ท่ีทํา
ให้กิจกรรมการเรียนรู้มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
สามารถเรียนรู้ได้ทุกกลุ่มวัย รวมถึงทําให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความเข้าใจเนือ้หาตรงตามวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมนัน้ ทัง้นี ใ้นการดําเนินกิจกรรมการเรียนรู้
บางส่วนประชาชนยังไม่สามารถเรียนรู้และเสนอความ
คิดเห็นต่อกิจกรรมนัน้ได้มากนัก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
ประชาชนยงัไม่คุ้นเคยในการเข้าร่วมกิจกรรมลกัษณะท่ีมี
กิจกรรมหลากหลาย 

สรุป 

กระบวนการเรียนรู้ท่ีเป็นผลการศึกษานีก่้อเกิดจาก
ผสมผสานกระบวนการปฏิบัติการณ์ตัง้แต่การค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การร่วมกัน
เรียงลําดับความสําคัญของปัญหา การแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและการติดตามประเมินผลกระบวนการ
วฒันธรรมสขุภาพ ก่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนกัใน
การใช้วัฒนธรรมสุขภาพของประชาชนภายใต้ผลลัพธ์
ของการบริการสขุภาพท่ีมีข้อกําจดัในพืน้ท่ี อย่างไรก็ตาม
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การพฒันาและสร้างหมอพืน้บ้านทุกสาขาในพืน้ท่ีให้มี
ส่วนสําคัญในการนําองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  ซึ่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสนบัสนนุ แล้วสร้างกิจกรรมท่ี
ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอันจะนําไปสู่การสืบทอดองค์
ความรู้ไม่ให้สญูหาย รวมถึงการใช้โรงเรียนภายในชุมชน
เป็นฐานการเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภาพ จะก่อเกิด
กระบวนการการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับวิ ถีชีวิตของ
ประชาชนและสะท้อนสภาพปัญหาสุขภาพในพืน้ท่ี ซึ่ง
ช่วยให้เกิดกระบวนการถ่ายทอดและสืบทอดองค์ความรู้
อยา่งตอ่เน่ือง 

กิตตกิรรมประกาศ 
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