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บทนํา
 วัฒนธรรมเปนวิถีการดําเนินชีวิต (The way of life) ของคนในสังคมนับต้ังแต

วิธีกิน วิธีอยู วิธีแตงกาย วิธีทํางาน วิธีพักผอน วิธีแสดงอารมณ วิธีการสื่อความ 

วิธีการจราจรและขนสง วิธีอยูรวมกันเปนหมูคณะ วิธีแสดงความสุขทางใจ และ

หลกัเกณฑการดาํเนนิชวีติโดยแนวทางการแสดงออกถงึวถิชีวีตินัน้อาจเริม่มาจาก

เอกชนหรอืคณะบคุคลทาํเปนตัวแบบ แลวตอมาคนสวนใหญกป็ฏบิตัสิบืตอกนัมา 

วัฒนธรรมยอมเปล่ียนแปลงไปตามเง่ือนไขและกาลเวลาเม่ือมีการประดิษฐหรือ

วัฒนธรรมสุขภาพ
Health culture

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สามารถ ใจเตี้ย*

* ผูชวยศาสตราจารยประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม.



๑๒๑วัฒนธรรมสุขภาพ

คนพบสิง่ใหม วธิใีหมทีใ่ชแกปญหาและตอบสนองความตองการของสังคมไดดกีวา

ซึง่อาจทาํใหสมาชกิของสงัคมเกดิความนยิมและในทีส่ดุอาจเลกิใชวฒันธรรมเดมิ 

การจะรักษาวัฒนธรรมเดิมไวจึงตองปรับปรุงเปล่ียนแปลงหรือพัฒนาวัฒนธรรมน้ัน

ใหเหมาะสมมปีระสทิธิภาพตามยุคสมยั วฒันธรรมของแตละกลุมชนในสงัคมใหญ

ยอมมีเน้ือหา รูปแบบ บทบาท และหนาท่ีแตกตางกันไป หากวาความแตกตางน้ัน

ไมกอใหเกิดผลเสียหายตอสังคมโดยสวนรวมแลวก็สมควรใหกลุมชนทั้งหลาย

มีโอกาสเรียนรูวัฒนธรรมของกันและกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระบบความเชื่อ สภาพ

แวดลอม ทางธรรมชาต ิความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลย ีการตดิตอแลกเปลีย่น

กับวัฒนธรรมอื่น (ยิ่งยง เทาประเสริฐ และ กันยานุช เทาประเสริฐ, ๒๕๔๗)

 ในสวนของวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวของสัมพันธกับ

ระบบเครือญาติในการเก้ือกูลชวยเหลือกัน ระบบความคิด ความเชื่อตางๆ ที่เปน

ผลมาจากประสบการณที่ทําใหเกิดความรูในการแพทยแบบประสบการณ ระบบ

ขอมูลขาวสารท่ีทําใหเกิดการปรับตัวระหวางคนรุนเกากับคนรุนใหมในการชวยเหลือ

กันแกไขปญหาความเจ็บปวย ระบบบริหารจัดการที่ยึดถือความเปนผูอาวุโส

และความเปนผูรู สิ่งเหลานี้กอใหเกิดระบบการแพทยพื้นบานที่ประกอบดวย

การแพทยแบบประสบการณ การแพทยแบบโหราศาสตร การแพทยแบบอํานาจ

เหนือธรรมชาติที่มีผลตอการปฏิบัติตนของชาวบานท้ังในยามปกติและเจ็บปวย 

นอกจากนีก้ารมสีวนรวมในการจดัการกบัปญหาสขุภาพในชมุชนนัน้กอใหเกดิผูนาํ

อยางไมเปนทางการ การพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกระบวนการเหลานี้

ยงักอใหเกิดผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ทีช่วยใหเกดิการพฒันา

ใหชุมชนมีพลังท่ีจะตอรองกับคนภายนอกในเร่ืองตางๆ ดวย  ดังน้ันเพ่ือใหประชาชน

ไดมีโอกาสในการพัฒนาอยางเต็มที่และสอดคลองกับความตองการที่แทจริง

ของประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันจึงควรเปนระบบ

 สุขภาพองครวม (Bio-social Health Care System) และเปนระบบที่เปด

โอกาสใหประชาชนไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยเปนธรรมชาติ

ท่ีสุดภายในกรอบวัฒนธรรมของชุมชน นอกจากน้ีจะตองเปนระบบท่ีจัดสรรความรู



๑๒๒ ขวงผญา

ดานสุขภาพที่ถูกตองชัดเจนและสนับสนุนใหประชาชนเปนหุนสวนของระบบ

การดูแลสุขภาพตนเองดวย

 ในสังคมวัฒนธรรมแตละแหงทั่วโลก ความรูไดรับการสั่งสมสืบทอดและ

พฒันาจนกลายเปนแบบแผนจารตีประเพณแีละวถิพีฤตกิรรมทีแ่ตกตางกนัออกไป 

มีผลใหระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) ของกลุมชาติพันธุตางๆ 

มีรูปแบบท่ีแตกตางหลากหลายสะทอนใหเห็นถึงความรูความเขาใจ วิถีคิดของมนุษย

แตละกลุมท่ีมีตอความเจ็บปวยในลักษณะตางกัน โดยจะสัมพันธกับประสบการณ

และบริบทแวดลอมท้ังดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม และประวัติศาสตรของสังคม

น้ัน ระบบการดูแลสุขภาพนับเปนภูมิปญญาท่ีมีการกอเกิดและปรับตัวจนมีลักษณะ

เฉพาะของแตละสังคมเปนผลิตผลจากการสังเกตทดลองใชกล่ันกรอง และส่ังสม

สืบทอดจากรุนหนึ่งสูรุนหนึ่งอาจกลาวไดวาการดูแลสุขภาพเปนผลผลิตทาง

วัฒนธรรมเชนเดียวกับระบบอ่ืนๆ ในสังคม โดยทุกระบบตางก็มีความสําคัญตอ

ความม่ันคงทางสังคมและการดํารงชีวิต นักมานุษยวิทยาชาวตะวันตกไดกลาวไววา 

การดูแลสุขภาพเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม และมีความสัมพันธซึ่งกันและกันกับ

ลักษณะทางวัฒนธรรมและการจัดระเบียบทางสังคม ระบบการดูแลสุขภาพจึงเปน

ปรากฏการณทางสังคมและดํารงอยูในทกุสงัคมเร่ือยมา สาํหรับสงัคมไทยการดูแล

สุขภาพตั้งแตอดีตอยูบนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมซ่ึงประกอบดวยวิถีคิด ความเชื่อ 

และวิธีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เรียกวา วัฒนธรรมสุขภาพ (Health culture) 

สังคมไทยในแตละภูมิภาคจึงมีการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบานท่ีมีความหลากหลาย

แตกตางกันไปในแตละสังคมและแตละกลุมชาติพันธุ ซ่ึงยังคงมีบทบาทอยูมาก

โดยเฉพาะ ในสังคมชนบท เปนองคความรูที่เกิดจากการปฏิสัมพันธเชื่อมโยงและ

พ่ึงพิงอาศัยกันระหวางมนุษย สัตว พืชและธรรมชาติในระบบนิเวศเดียวกันซ่ึงฐาน

คิดของระบบการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบาน คือ การรักษาโรคแบบองครวมระหวาง

รางกายและจิตใจโดยมีความเชื่อวาสุขภาพที่ดีเปนภาวะสมดุลของรางกายและ

จิตใจของผูปวย



๑๒๓วัฒนธรรมสุขภาพ

 วิถีคิดหรือภูมิปญญาพื้นบานของแตละกลุมชาติพันธุนั้นสามารถนํามา

เปนพลังในการอธิบายและยกระดับวิถีคิด  ความเช่ือท่ีเกิดจากการส่ังสมประสบการณ 

การตคีวามของกลุมชาตพินัธุหรอืวฒันธรรมยอยใหพนจากขอกลาวหาทีว่าระบบ

การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบานของกลุมชาติพันธุมีความเชื่อท่ีสืบตอกันมาอยาง

งมงาย เปนความเชือ่ผดิๆ ขาดความเปนวทิยาศาสตรไมสามารถพสิจูนและอธบิาย

ไดตามหลกัเหตผุลทางวิทยาศาสตรตามทศันะของการแพทยแผนปจจุบนัมกัมอง

วาระบบการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบานเปนเพียง “ระบบความเช่ือ” ไมมมีลูฐานของ

เหตุผลท่ีพิสูจนไดตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  และมองขามการทําความเขาใจ 

ในวิถีคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน

ในวัฒนธรรมตางๆ ไปอยางนาเสียดาย ระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน 

หรือการตอบสนองตอความเจ็บปวยของกลุมชาติพันธุที่แตกตางไปจากแนวคิด

ทางดานวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งมิไดเปนเพราะชาวบานหรือกลุมชาติพันธุขาด

ขอมูลหรือมีความเชื่องมงายไรสาระแตประการใดในทางตรงขามวิถีคิดเก่ียวกับ

ความเจ็บปวยในกลุมชาติพันธุตางๆ มีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรม ระบบความเชื่อ

และประเพณปีฏบิตัซิึง่มีโครงสรางหรอืระบบตรรกทางวฒันธรรมในตวัของมนัเอง 

วัฒนธรรมสุขภาพจึงเปนประเด็นสําคัญในการทําความเขาใจทาทีของมนุษยตอ

ปญหาความเจ็บปวย ดังเชน การใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาของผูติดเช้ือและ

ผูปวยเอดส พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเห็นวาการใชภูมิปญญาไมมีผลขางเคียง

ใชงาย เปนสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน ประหยัดคาใชจาย และยังทําใหผูติดเชื้อและ

ญาติมีสภาพรางกายและจิตใจดีขึ้นเนื่องจากเปนการรักษาตามความตองการ

ของผูปวยและญาติแตกตางจากแพทยแผนปจจุบันที่รักษาตามความรูและ

ความตองการของแพทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนแพทยจะมีพูดคุย ซักถาม

อาการเจ็บปวยนอยมาก นอกจากนี้การใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาดานสุขภาพ

ยงัเปนการอนรุกัษภมูปิญญาของคนรุนกอนใหคงอยูตอไปและอยากใหมรีะบบการ

ดแูลสุขภาพท่ีผสมผสานระหวางภูมปิญญาดานสุขภาพกับการแพทยแผนปจจุบนั 

(สามารถ ใจเต้ีย สิวลี รัตนปญญาและสมชาย แสนวงศ, ๒๕๕๖) 



๑๒๔ ขวงผญา

แนวคิดมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ
 บนโลกและความสับสนตอการมีชีวิตอยูของผูคนประวัติศาสตรของ

มานุษยวิทยาจึงอุดมไปดวยเร่ืองราวเก่ียวกับสุขภาพ ความเจ็บปวย และการเยียวยา

รักษาโรค อาจกลาวไดวาการแพทยและพิธีกรรมเกี่ยวกับการขจัดปดเปาทุกขภัย

ทีค่กุคามสขุภาวะของบคุคลและสงัคมนัน้เปนหวัขอเกาแกของมานษุยวทิยาคูเคยีง

กับเรื่องราวของการศึกษาเรื่องโครงสรางสังคม เครือญาติ การแลกเปลี่ยน และ

ปรัมปราคติ เชนเดียวกับความรูดานมานุษยวิทยาสาขาอ่ืนมานุษยวิทยาเก่ียวกับ

สุขภาพและความเจ็บปวยในยุคแรกนั้นเริ่มตนขึ้นในราวตนคริสตศตวรรษที่ ๑๙ 

เมือ่นกัจกัรวรรดนิยิม พอคาวาณชิ และมชิชนันารไีดเดนิทางออกไปพบเหน็สงัคม

ทีม่คีวามคดิ ความเชือ่ และการปฏบิตัเิกีย่วกบัสขุภาพและความเจบ็ปวยทีแ่ตกตาง

ไปจากสังคมของตน นักเดินทางเหลานี้ไดทําการบันทึกสาธยายวิถีความเปนอยู

ที่ไดพบเห็น เมื่อบันทึกและจดหมายเหลานั้นถูกสงกลับและไดรับการศึกษา

วิเคราะหโดยนักคิดในยุโรปและสหรัฐอเมริกาจึงเกิดการสรางแนวคิดทฤษฎีทาง

มานุษยวิทยาการแพทยขึ้นประวัติศาสตรของแนวคิดทฤษฎีเหลานี้จึงสะทอน

กระบวนทัศนของแตละยุคสมัยอยางชัดเจน

 ในบริบทของสังคมไทยการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพและมิติทาง

สังคมวัฒนธรรมของการแพทยและความเจ็บปวยมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง 

ความเขาใจในเร่ืองความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพมีการสะสมองคความรู

และมีการเปล่ียนผานทางดานกรอบแนวคิดและทฤษฎีมาอยางชาๆ การท่ี

พฒันาการของมานุษยวิทยาทางการแพทยเปนไปอยางเช่ืองชานี ้ดานหน่ึงสะทอน

สภาวะชายขอบของมานุษยวทิยาท่ีดาํรงอยูในทามกลางวาทกรรมกระแสหลักของ

วทิยาศาสตรการแพทยแบบชวีกลไกในขณะท่ีมานษุยวทิยาการแพทยนัน้มสีถานะ 

ที่ทําไดเพียงด้ินรนประคองตนเองใหรอดพนจากการครอบงําของกระแสหลัก 

อีกดานหน่ึง สภาวะดังกลาวสะทอนการขาดความเขมแข็งของชุมชนวิชาการ

ดานมานุษยวิทยาโดยรวมและดานมานุษยวิทยาการแพทยโดยเฉพาะซ่ึงสอดคลอง

กบัแนวคดิพหลุกัษณทางการแพทย (Medical pluralism) ทีอ่ธบิายความหลากหลาย
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ของวัฒนธรรมสขุภาพทีด่าํรงอยูในสงัคมหนึง่ๆ นัน้เปนแนวคิดนีเ้ปนท่ียอมรบักนั

อยางกวางขวางนักมานุษยวิทยาที่แสดงใหเห็นถึงขอเท็จจริงซึ่งปรากฏเหมือนกัน

ทุกสังคมทั่วโลกวา ในสังคมหน่ึงๆ จะมีระบบการแพทยมากกวาหนึ่งระบบดํารง

อยูเสมอ ไมวาสังคมนั้นจะเปนสังคมสมัยใหมที่มีความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรหรือเทคโนโลยีอยางมาก หรือจะเปนสังคมด้ังเดิมท่ีหางไกลจาก

ความทันสมัยก็ตาม ที่เปนเชนนี้เพราะโดยความเปนจริงแลวไมมีระบบการแพทย

ระบบใดระบบเดียวท่ีจะมคีวามสมบูรณแบบในตัวของมันเองในการท่ีจะตอบสนอง

ตอปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยไดอยางบริบูรณในทุกมิติอยางเหมาะสมกับ

ความแตกตางหลากหลายของผูคนที่มีอยูในสังคมได พหุลักษณทางการแพทย

จงึเปนปรากฏการณธรรมดาท่ีเกดิขึน้ในทุกสงัคมท่ัวโลกท่ีวาการแพทยระบบเดียว

จะไมสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพไดอยางพรอมมูลนั้นก็เพราะวาสุขภาพ

และความเจ็บปวยน้ันเปนปรากฏการณท่ีมีหลายมิติ สลับซับซอน และเปนพลวัต 

กลาวไดวาสุขภาพโดยแทจริงแลวเปนปรากฏการณทางชีววัฒนธรรม (Biocultural 

phenomenon) ซึ่งในแตละวัฒนธรรม (และวัฒนธรรมยอย) ยอมมีนิยามสุขภาพ

ที่แตกตางกัน มีคานิยม ความคิด ความเช่ือ และแบบแผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

ความเปนอยูที่ดีหรือสุขภาวะท่ีแตกตางกัน สุขภาพจึงผันแปรปรับเปล่ียนไปตาม

วัฒนธรรมของแตละสังคม และมิใชเพียงแตวัฒนธรรมเทานั้นที่แตกตางกันไป

ในแตละถ่ินท่ี แมแตกระบวนการชีววิทยาของมนุษยในแตละสังคมก็มิไดมีลักษณะ

สากลเหมือนกันทุกสังคม  บริบททางสังคมของทองถ่ินมีสวนสําคัญย่ิงในการกําหนด

ใหรางกายตอบสนองตอสิ่งแวดลอมดวยกลไกและกระบวนการทางชีววิทยาที่

แตกตางกัน 

 แมแนวคิดเร่ืองพหุลักษณทางการแพทยนั้นจะเพ่ิงถูกพัฒนาข้ึนในราว 

๒๐ ปทีผ่านมาน้ีเทานัน้ แตโดยท่ีนกัมานุษยวิทยาการแพทยไดใหความสนใจศึกษา

วัฒนธรรมสุขภาพที่ดํารงอยูอยางแตกตางหลากหลายในสังคมมนุษย แนวคิด

ในการมองความแตกตางทางวัฒนธรรมสุขภาพจึงถูกสรางข้ึนและสะสมมาตลอด

ประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาการแพทย โดยแนวคิดเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลง
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ไปตามยุคสมัยอยางเปนวิภาษวิธี ดานหนึ่งแนวคิดเหลานี้ชี้นําวิธีการและตีกรอบ

มุมมองของนักมานุษยวิทยาในการเขาไปปฏิสังสรรคกับวัฒนธรรมสุขภาพ อีกดาน

หนึ่งแนวคิดเหลานี้ถูกปรับเปล่ียนปรับแกจากการปฏิสังสรรคที่นักมานุษยวิทยา

มกีบัวัฒนธรรมสขุภาพตางๆ เราจะเห็นความหลากหลายของแนวคดิหรอืมมุมอง

ที่นักมานุษยวิทยาใชศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพไดโดยประมวลจากประวัติศาสตร

แนวคิดแตละยุคสมัยของมานุษยวิทยา มนุษยในแตละสังคมตางก็มีวิธีเอาชนะ

โรคภัยไขเจ็บที่แตกตางกันออกไปท้ังนี้ขึ้นอยูกับระบบความเช่ือ สภาพแวดลอม

ทางธรรมชาติ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี การติดตอแลกเปลี่ยนกับ

วัฒนธรรมอ่ืน วิธีการเอาชนะความเจ็บปวยน้ีคอยๆ พัฒนามาจนกลายเปนระบบ

การดูแลสุขภาพของชุมชน ในสังคมสมัยโบราณการจัดการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

และความเจ็บปวยเปนไป ตามความเชื่อในอํานาจลึกลับ อํานาจเหนือธรรมชาติ

และภูตผีปศาจ รูปแบบการจัดการดานสุขภาพจึงเปนในรูปของการเซนไหว 

บวงสรวง และประกอบพิธีกรรมตางๆ โดยผูจัดการอาจเปนหัวหนาครอบครัวหรือ

หัวหนาชุมชน (เสาวภา พรสิริพงษ, ๒๕๓๘) 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมสุขภาพ
  ทฤษฎีโครงสรางหนาที่นิยม (Structure and Functionalism) ทฤษฎี

โครงสรางหนาทีน่ยิมเปนทฤษฎีแมบททีส่าํคัญทฤษฎหีนึง่ในจาํนวนทฤษฎทีัง้หลาย

ซึง่ในความเปนจรงิทฤษฎีนีม้ทีฤษฎีสองทฤษฎีรวมกันอยู คอื ทฤษฎีโครงสรางนยิม 

(Functionalism) ของแรดคลิฟฟ บราวน (Radcliff e–Brown) และทฤษฎีหนาที่นิยม 

(Fuctionalism) ของบรอนิสลอ มาลินอสกี้ (Bronislow Malinoski) ทฤษฎีนี้จะเนน

การทําความเขาใจกับการคงอยูและการสืบเน่ืองของโครงสรางและเสถียรภาพ

ทางสังคม ฐานคติใหญของการศึกษาสังคมกลุมโครงสรางหนาที่นิยม คือ ภายใน

สังคมนั้นมีการทําหนาที่ตางๆ อยางเปนระบบเพื่อความดํารงอยูของแตละสังคม 

สวนยอยหรือระบบยอยภายในสังคมจะปฏิบัติงานตอเนื่องประสานสัมพันธกัน

เพื่อมุงไปสูความมุงหมายสุดทายของแตละสังคม คือ ความอยูรอด อิทธิพลของ
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เดอรกไคมมีผลตอแนวคิดของบราวน ในเร่ืองโครงสรางสังคมท่ีเปนตัวกําหนด

พฤติกรรมและกิจกรรมของมนุษยโดยใหความสําคัญกับหนาที่ของสถาบันตางๆ 

ที่มีอิทธิพลตอระบบสังคม 

 ทั้งนี้โครงสราง ก็คือ สถาบันของสังคมท่ีเกิดมาจากความจําเปนพื้นฐาน

ของมนุษยนั่นเอง เขาเชื่อวามนุษยในทุกสังคมวัฒนธรรมมีความตองการพ้ืนฐาน

ทางจิตใจ และหนาท่ีหลักของวัฒนธรรมคือ การตอบสนองตอความตองการพ้ืนฐาน 

ของมนุษยหรือเปรียบเทียบเสมือนเคร่ืองมือในการตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน 

๓ ดานของมนุษย คือ ความตองการดานความจําเปนพื้นฐาน (Basic Biological 

and Psychological Needs) ความตองการดานสังคม (Instrumental Needs) และ

ความตองการทางดานจิตใจ (Symbolic Needs) ซึ่งวัฒนธรรมทุกดานมีหนาที่ตอง

ทําคือการตอบสนองความตองการของมนุษยอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ัง ๓ อยาง

ดงักลาว สวนตางๆ ของวฒันธรรมมหีนาทีเ่พือ่สนองความตองการของปจเจกชน

ในสังคมนั้น

 ทฤษฎีวัฒนธรรม (Cultural Theory) สาระสําคัญของทฤษฎีนี้ คือ สภาพ

แวดลอมและระบบนิเวศมีความสัมพันธอยางยิ่งกับรูปแบบและวิวัฒนาการของ

วัฒนธรรมในสังคมและสงผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางแยกไมออก วัฒนธรรม

จึงเปนเครื่องมือใหมนุษยปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม แนวคิดทางนิเวศวิทยา

วัฒนธรรมจึงพิจารณาตั้งแตพื้นฐานที่แตกตางกันระหวางสังคมดั้งเดิมและสังคม

พัฒนา การปรับตัวของมนุษยในระบบนิเวศวิทยาวัฒนธรรมจึงเปนกระบวนการ

ท่ียังคงอยูอยางตอเน่ืองและเปนปจจัยในการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรม อยางไรก็ตาม

ขอจํากัดของทฤษฎี คือ ไมสามารถกําหนดช้ีชัดลงไปวาลักษณะประเพณีวัฒนธรรม

แบบใดมีอิทธิพลตอการอยูรอดของสังคมอยางแทจริง

 ทฤษฎีสัญลักษณนิยม (Symbolism) อาจกลาวไดวาวัฒนธรรม คือ ระบบ

สัญลักษณที่มนุษยสรางขึ้นเนื่องจากวัฒนธรรมเปนผลผลิตของมนุษยที่ถายทอด

ไปยังสมาชิกของสังคมโดยผานการเรียนรูและสัญลักษณ การจะเขาใจชุมชน

ในพื้นที่วัฒนธรรมหนึ่งๆ เราสามารถเขาใจผานชั้นตะกอนของการตีความตัวบท
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วฒันธรรมผานรหสัเจาของวฒันธรรมโดยเฉพาะซึง่นบัเปนวธิกีารศึกษาวฒันธรรม

ในปจจุบัน โดยเฉพาะการศึกษากลุมชาติพันธุจะตองเขาใหถึงความคิด จิตนาการ 

อารมณความรูสกึ โลกทศันของคนในกลุมชาตพินัธุนัน้ๆ เปนแนวคดิในการศกึษา

ทางมานุษยวิทยาสัญลักษณซึ่งเปนเรื่องของการตีความพฤติกรรมของมนุษย

หรืออีกนัยหนึ่งเปนการอธิบายความคิดของมนุษยซึ่งแสดงออกในทางภาษาและ

การกระทําที่มีตอสัญลักษณ

 ทฤษฎีธาตุ (Humour theory) ธาตุ (Humour) ในระบบการดูแลสุขภาพ

แบบทฤษฎีธาตุนั้นแตกตางไปจากธาตุ (Element) ในทฤษฎีวิทยาศาสตรสมัยใหม

ทีห่มายถงึ สารบรสิทุธ์ิเปนสารทีป่ระกอบขึน้จากอะตอมชนดิเดยีวกนัโดยไมมสีาร

อืน่ใดประกอบหรือเจอืปน การดูแลสขุภาพแบบทฤษฎีธาตเุปนแบบฉบับวฒันธรรม

ดั้งเดิมทางการแพทย ๓ กระแส คือ วัฒนธรรมการแพทยแบบกรีก แบบอินเดีย

และแบบจีน ซึ่งทฤษฎีธาตุในท้ังสามวัฒนธรรมไดพัฒนาตัวบทในการอธิบาย

ปรากฏการณของรางกายมนษุยและความเจบ็ปวยจนเปนทฤษฎทีีส่ลบัซบัซอนและ

เปนระบบที่ดีที่สุด 

 จะเห็นไดวามิติสุขภาพและกระบวนทัศนทางวัฒนธรรมมีความเกี่ยวโยง

ตอปจจัยเร่ืองความเชื่อและการรับรูในการอธิบาย คาดคะเนตอการมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหรือระดับความรุนแรงของการเกิดโรคและผลกระทบตอบุคคล

จึงตองนําวิธีการศึกษาเชิงโครงสราง เกี่ยวกับคติชนท่ีเกี่ยวของในวิถีชีวิต เชน 

ความเชือ่ในคําสอนส่ังของศาสนา ขอหามปฏิบตั ิ(Taboos) นยิายปรัมปรา (Myths) 

ที่มนุษยไดรับการบมเพาะจากขบวนการขัดเกลาทางสังคมมารวมอธิบายดวย

รูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพ
 การแพทยทางเลือก

 ความตืน่ตัวและมกีารจดัระบบองคความรูในเรือ่งการแพทยอยางเอาจรงิ

เอาจังในตางประเทศตลอดระยะเวลา ๑๐ กวาปที่ผานมารวมทั้งองคการอนามัย

โลกเองกต็ระหนกัเหน็ถงึความสาํคญัดงักลาวจงึมีการกาํหนดยทุธศาสตรทางดาน
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การแพทยทางเลอืกออกมาในแผนป ค.ศ.๒๐๐๒–๒๐๐๕ วา จะชวยเหลอืประเทศ

ตางๆ ในการกําหนดนโยบายระดับชาติเพื่อประเมินและควบคุมการใชประโยชน

จากการแพทยทางเลือก สงเสริมการสรางหลักฐาน (Evidence) ทีน่าเช่ือถือในดาน

ความปลอดภัย ศักยภาพ และคุณภาพของการรักษาและผลิตภัณฑในกลุมนี้ 

และจะใหความม่ันใจวาจะสามารถมีบริการท่ีมีคุณภาพ มีราคาท่ีเขาถึงไดใหแก

ประชาชน รวมท้ังจะสงเสริมใหเกิดการใชประโยชน โดยผูใหบริการและผูมารับ

บรกิาร และจากการสาํรวจขององคการอนามยัโลกเองพบวามกีารแพทยทางเลอืก 

๕ เร่ืองท่ีมีการใชประโยชนในโลกมากท่ีสุดคือ การแพทยพ้ืนบานของจีน โฮมีโอพาธี 

ไคโรแพรกติก อายุรเวทและยูนานิซึง่ก็เปนเร่ืองการแพทยทางเลือกลําดับแรกของ

การดําเนินงานโดยองคการอนามัยโลก กระแสความตื่นตัวเรื่องศาสตรการแพทย

ทางเลือกในสังคมไทยน้ันเร่ิมกอตัวอยางเดนชัดเม่ือประมาณป พ.ศ.๒๕๓๐ 

โดยเริ่มตนจากการนําสมุนไพรมาใช การรื้อฟนภูมิปญญาการแพทยแบบพื้นบาน

ไปจนถงึการแสวงหารปูแบบและวิธกีารรักษาแบบตางๆ จากตางประเทศมาใชกนั

อยางหลากหลาย จนกระท่ังกระทรวงสาธารณสุขไดมีการกอต้ังกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นในป พ.ศ.๒๕๔๕ 

 คําวาทางเลือกเทียบกับทางหลักจะเขาใจวาเปนอีกทางหน่ึงที่นํามาเปน

ตัวเลือกในการตัดสินใจท่ีจะใชทางไหน ทางหลัก คือทางท่ีคนสวนใหญใชกัน 

สวนทางเลือกเปนทางใหม หรือทางอ่ืนที่เปนตัวท่ีจะเลือกใชหากคนยอมรับและ

ใชกันมากก็จะกายเปนทางหลักไปอีกเชนกัน ความหมายของการแพทยทางเลือก

นั้นขึ้นกับ เวลา และสถานที่ ในระยะเวลาแตกตางกันความหมายก็แตกตางกัน 

เชน ในประเทศไทยสมัยรัชกาลท่ี ๔ ในสมัยน้ันมีหมอฝร่ังนําการแพทยแผนตะวันตก

เขามาใชในสยามประเทศเราเรียกการแพทยแผนตะวันตกในตอนน้ันวา การแพทย

ทางเลือก ในสถานท่ีตางกันจะมีความหมายแตกตางกัน เชน ในประเทศอินเดีย 

จะใชการแพทยแผนอินเดีย เปนการแพทยหลักของประเทศอินเดีย เชน การแพทย

อายุรเวชถือเปนการแพทยแผนปจจุบัน ของอินเดยีถูกตองตามกฎหมาย เพราะ

ประชาชนทั้งประเทศยอมรับที่จะใชเปนหลัก ประเทศจีนมีการใชการแพทย
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แผนโบราณของจีนเปนหลักถือเปนการแพทยกระแสหลักของจีนเชนเดียวกัน 

(เทวัญ ธานีรัตน, ๒๕๔๙) สําหรับในประเทศไทย นั้น การแพทยทางเลือก คือ 

การแพทยท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบาน

ไทย เปนวิทยาการผสมผสานใหใกลเคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย มิใชการแพทย

ที่ใหการรักษาโดยใชยาแผนปจจุบัน ผูใหการรักษา ไมจําเปนตองจบวุฒิทางการ

แพทยแผนปจจุบนั แตเปนผูทีผ่านการอบรม และไดรบัการฝกฝนจนเปนทีช่าํนาญ

ในแตละสาขาหรืออาจเปนแพทยผูเชี่ยวชาญสาขานั้นๆ ก็ได ซึ่งหัวใจสําคัญของ

แพทยทางเลือก คือ การเรียนรูการดูแลตนเอง (Self–care training) 

 ๑. ประเภทของการแพทยทางเลือก 

   ๑.๑ จําแนกตามการนําไปใช คือ

    คอมพลีเมนทาร่ี เมดดิซีน (Complementary Medicine) คือ 

การแพทยทางเลือกที่นําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแพทยแผนปจจุบัน 

    อัลเทอเนทีฟ เมดดิซีน (Alternative Medicine) คือ การแพทย

ทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันได โดยไมตองอาศัย

การแพทยแผนปจจุบัน 

   ๑.๒ การจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก หนวยงานของ 

National Center of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) 

ของสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกออกเปน ๕ กลุมดังนี้ คือ

    ระบบอัลเทอเนทีฟ เมดดิซีน (Alternative Medical Systems) 

เปนระบบการแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบําบัดรักษา

ทีม่หีลากหลายวธิกีาร ทัง้ดานการใหยา การใชเครือ่งมอืมาชวยในการบําบดัรกัษา

และหัตถการตางๆ เชน การแพทยแผนโบราณของจีน การแพทยแบบอายุรเวช 

ของอินเดีย เปนตน 

   ระบบมายด บอด้ี อินเตอรเวนชั่น (Mind-Body Interventions) 

คอื วธิกีารบาํบัดรกัษาแบบใชกายและใจ เชน การใชสมาธบิาํบดั โยคะ ชีก่ง เปนตน 

ระบบบําบดัทีใ่ชสารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) คอื วธิกีารบําบดัรกัษา
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โดยการใชสารชีวภาพ เชน สมุนไพร วิตามินหรือแมกระท้ังอาหารสุขภาพ เปนตน 

ระบบการบําบัดโดยใชหัตถการ (Manipulative and Body-Based Methods คือ

วิธีการบําบัดรักษาโดยการใชมือ เชน การนวด การดัด การจัดกระดูก เปนตน 

   พลังบําบัด (Energy Therapies) คือ วิธีการบําบัดรักษาท่ีใช

พลงังาน ในการบาํบดัรกัษาทีส่ามารถวดัไดและไมสามารถวดัไดในการบาํบดัรกัษา 

เชน การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย พลังจักรวาล เรกิ โยเร เปนตน 

 

รูปแบบของการแพทยทางเลือก

ที่มา : ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ (๒๕๕๖)

 ปจจุบนัระบบการแพทยทางเลอืกในระบบสงัคมมกีารแขงขนัคอนขางมาก 

การแพทยทางเลือกในบางสวนก็ถูกใชในการปองกันความเจ็บปวยหรือสงเสริม

ใหมีสุขภาพที่ดี 
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การแพทยแผนไทย
  การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) เปนวิถีการดูแลสุขภาพ
ของคนไทยท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณีไทย มีการใชสมุนไพรท้ังในรูปแบบ
อาหาร และยา ใชในการอบ การประคบ และการนวด การแพทยแผนไทย
มีการวินิจฉัยโรคเปนแบบความเช่ือแบบไทยมีองคความรูเปนทฤษฎีโดยพ้ืนฐาน
ทางพุทธศาสนาผสมกลมกลืนกับความเช่ือทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอน
และการถายทอดความรูอยางกวางขวางสืบทอดมายาวนานหลายพันป ไดมีการ
ฟนฟูการแพทยแผนไทยกันอยางกวางขวาง หลังจากที่การแพทยแผนไทย
ถูกปลอยปละละเลยมานาน จนกลายเปนเพียงการรักษาคนไขแบบนอกระบบ 
เพราะพระราชบัญญัติการแพทยเพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะซ่ึงประกาศ
เมื่อป พ.ศ.๒๔๖๖ มีผลโดยตรงทําใหการแพทยแผนไทยเปนส่ิงผิดกฎหมาย 
หมอยาไทยทั้งหมดทั้งหมอหลวงและหมอเชลยศักดิ์ (หมอพ้ืนบาน) ตางไดละท้ิง
อาชีพ แพทยแผนไทยไดกลายเปนหมอนอกระบบเรียกวาการแพทยแผนโบราณ 
ซึ่งหมายถึง “ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความชํานาญอันไดบอก
เลาตอกันมาเปนที่ตั้งหรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณโดยมิไดดําเนินไปในทาง
วิทยาศาสตร” การที่พระราชบัญญัติใหคําจํากัดความวาไมเปนวิทยาศาสตรนี้เอง
ทําใหการแพทยแผนไทยขาดการสนใจจากวงการการสาธารณสุขไทย ทําใหตอง
ดํารงอยูอยางโดดเดี่ยวและขาดการสนับสนุน
 ในป พ.ศ.๒๔๙๔ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชรัชกาล
ปจจุบันเสด็จพระราชดําเนินวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม(วัดโพธ์ิ) ในคร้ังนั้น
ไดทรงปรารภวาวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เปนแหลงรวบรวมตําราแพทย
แผนไทยอยูแลวทําไมไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม 
ผดงุครรภ หตัถเวช และเภสชักรรมเพือ่เปนวทิยาทานใหแกผูสนใจทีต่องการศกึษา
ทําใหคณะกรรมการวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม พรอมดวยผูทรงคุณวุฒิทาง
ดานการแพทยแผนไทยท่ียังหลงเหลืออยูไดรับสนองพระราชปรารภและจัดทํา
หลักสูตรโรงเรียนแพทยแผนโบราณข้ึนในนาม “โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหง

ประเทศไทย”
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 ป พ.ศ.๒๕๓๒ การแพทยแผนไทยไดเขาสูระบบราชการโดยกระทรวง

สาธารณสุขไดจัดต้ังศูนยการประสานงานการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทยขึ้น 

เปนองคกรประสานงานการพัฒนาการแพทยแผนไทยตอมาในป พ.ศ.๒๕๓๖ 

จึงไดจัดตั้งเปนสถาบันการแพทยแผนไทยข้ึนอยางไมเปนทางการเปนหนวยงาน

ระดับสูงกวากอง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และไดรับการรับรอง

ฐานะอยางเปนทางการในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๓ ตอมาโดยพระราชบญัญตัิ

คุมครอง สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เลม ๑๑๘ ๒ ก. ลงวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ.๒๕๔๔ หนวยงานใหมที่เกิดขึ้นมีชื่อวา 

“สถาบนัการแพทยแผนไทย” และในปจจบุนัมีกรมการแพทยพืน้บานและการแพทย

ทางเลือก สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานในดานนี้ 

 การแพทยแผนไทยเปนการแพทยแบบองครวม มีองคความรู ครอบคลุม

การบาํบดัรกัษาโรคอยางครบถวน คอื รูการเกดิของโรค รูสาเหตขุองโรคจากปจจยั

ตางๆ รูจักโรค ทราบถึงอาการโรค และช่ือสมมติของโรคตามอาการ รูจักยารักษา

โรค ทราบถึงสรรพคุณและวิธีปรุงยา รูวิธีรักษาโรค ทราบวายาชนิดใด วิธีรักษา

แบบใดเหมาะสําหรับโรคใดๆ ความรูทัง้ ๔ จงึเปนหลักปฏิบตัใินการวิเคราะห และ

บําบัดรักษาโรคของคนไทย 

 การบําบัดโรคแผนไทยการบําบัดโรคตามแพทยแผนไทย 

 หมอแผนไทยเปนสวนสําคัญในการแพทยแผนไทย เพราะการแพทย

แผนไทยเกิดจากการบูรณาการองคความรูจากหมอพ้ืนบานจากท่ัวประเทศมานาน

อยางชาๆ มานานแลว มักใชวิธีการหลายวธิีเพื่อใหผลรักษาทั้งทางรางกาย และ

จิตใจ เชน การใชธรรมชาติบําบัด กายภาพบําบัด จิตบําบัด และการใชยา ดังนี้

 ๑. การใชสมุนไพร ปจจุบันคนหันมาใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพ

กันมากข้ึน และนโยบายดานสุขภาพของรัฐบาลเองก็สงเสริมใหประชาชนมีสิทธิ

เทาเทียมกันในทุกๆ ดาน ซึ่งรวมถึงดานสุขภาพดวยและจากเหตุดังกลาวนี้เอง

สมุนไพรจึงไดกาวเขามามีบทบาทสําคัญอีกครั้งซึ่งในระบบการแพทยแผนไทย

จะใชยาสมุนไพรเปนหลัก 
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การเก็บสมุนไพรไวปรุงยา

 ๒. การนวดไทยหรือบางครั้งเรียกหัตถเวชหรือหัตถศาสตร เปนวิธีการ
รักษาความเจ็บปวยที่เกาแกวิธีหนึ่งที่รวมอยูกับการแพทยแบบดั้งเดิมของไทย 
มีความเปนมาอยางไรไมมีหลักฐานแนที่ชัดแตเชื่อกันวาเกิดจากการสั่งสม
ประสบการณในการตอสูกับความเจ็บปวย จากคนรุนหน่ึงไปยังอีกรุนหน่ึงจนมีหลัก
ในการปฏิบัติและมีวิธีการเฉพาะตัว การนวดไทยเปนทั้งศาสตรและศิลปที่มีการ
พัฒนามาเปนลําดับในขณะเดียวกันก็มีการแลกเปลี่ยนและเรียนรูจากวัฒนธรรม
หลักอ่ืนๆ เชน วัฒนธรรมอินเดียดังท่ีพบวาเสนประธานสิบ จํานวน ๕ เสน คือ อิทา 
ปงคลา สุมนา กาลทารี และสิกขินี ตรงกับช่ือของทางเดินพลังกุฑาลิณีในโยคะศาสตร 
อีกทั้ง ษีดัดตนบางทาก็มีสวนคลายกับอาสนะโยคะ สวนการแลกเปลี่ยนกับ
การแพทยจีนทฤษฏีจิงลั่วของจีนอาจมีอิทธิพลตอหลักของการนวดไทยไมมาก
กน็อยและการถายเทแลกเปลีย่นศาสตรและศลิปการนวดของไทยและจนีอาจมมีา
แลวในประวัติศาสตรอันยาวนานของทั้งสองชาติ  
 ทัง้นีร้ปูแบบการนวดในแตละภมูภิาคในประเทศไทยจะมคีวามเหมอืนและ
แตกตางกัน โดยภาคเหนือมีรูปแบบวิธีการนวด ย่ํา (เหยียบ) เต็ก (กด) บิด ฮาว 
(ดัด/ดึง) เขี่ยแกะ (เขี่ยเสน) ย่ําขาง จั๊กเอ็น ตอกเสน ภาคกลางมีรูปแบบวิธีการนวด 
กด บีบ การเหยียบเหล็กแดง ภาคอีสานมีรูปแบบวิธีการคิด (การงอนิ้วคลายกํา
แลวดึงออก) นวดจับเสน เขี่ยเสน ภาคใตมีรูปแบบวิธีการนวด จับเสน เขี่ยเสน ดึง

เสน รีดเสน เหยียบเสน ไลตามเสนกระดูก ดึง กดจุด 
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 ๓. การใชพิธีกรรมและความเช่ือ พิธีกรรมและความเช่ือตามหลักการ

แพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับธรรมชาติ ผูคนสมัยกอนพ่ึงพาอาศัยธรรมชาติ

แทบทุกดานต้ังแตอาหารการกิน เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัยและยารักษาโรค วิทยาศาสตร 

และเทคโนโลยียังไมพัฒนากาวหนาเหมือนทุกวันน้ี ยังไมมีระบบการคาแบบสมัยใหม 

ไมมีตลาด ชาวบานมีหลักเกณฑในการใชสิ่งของในธรรมชาติ ไมตัดไมออน ทําให

ตนไมในปาขึ้นแทนท่ีถูกตัดไปไดตลอดเวลา ยังไมรูจักสารเคมี ไมใชยาฆาแมลง 

ฆาหญา ฆาสัตว ไมใชปุยเคมีใชสิ่งของในธรรมชาติใหเกื้อกูลกัน รูวามนุษยเปน

เพียงสวนเล็กๆ สวนหนึ่งของจักรวาลซึ่งเต็มไปดวยความเรนลับ มีพลังและ

อํานาจท่ีเขาไมอาจจะหาคําอธิบายได ความเรนลับดังกลาวรวมถึงญาติพ่ีนองและ

ผูคนที่ลวงลับไปแลว ชาวบานยังความสัมพันธกับพวกเขา ทําบุญและรําลึกถึง

อยางสมํ่าเสมอทุกวันหรือในโอกาสสําคัญๆ นอกจากน้ียงัมคีวามเช่ือวามีเทพเจา

สถิตอยูในดิน น้ํา ปา เขา สถานที่ทุกแหงจะทําอะไรตองขออนุญาตและ

ทําดวยความเคารพ และพอดีพองาม ชาวบานรูคุณธรรมชาติที่ไดใหชีวิตแกตน 

พิธีกรรมตางๆ ลวนแสดงออกถึงแนวคิดดังกลาว เชน งานบุญพิธีที่เกี่ยวกับ 

น้ํา ขาว ปาเขา รวมถึงสัตว บานเรือน เคร่ืองใชตางๆ มีพิธีสูขวัญขาว เปนตน 

 ดังนั้นการแพทยแผนไทยจึงเปนกรรมวิธีทางภูมิปญญาท่ีไมมีทางสูญสิ้น

ไปอยางแนนอน มิใชส่ิงเกาใชไมได หรือพนสมัยแตยังเปนนวัตกรรมทางความคิด 

และอิงธรรมชาติ วิถีคนไทยที่ยังกาวตอไปในอนาคต 

การแพทยพื้นบาน 
 การแพทยพื้นบาน (Traditional Medicine) เปนภูมิปญญาในการดูแลและ

บําบัดรักษาโรคท่ีเกิดจากประสบการณตรงของผูคนในชุมชนท่ีผานการลองผิด

ลองถูก มีการคิดคน พัฒนา สั่งสม และถายทอดกันมาหลายชั่วอายุคนจนกลาย

เปนเอกลักษณท่ีแตกตางกันไปตามแตสังคมวัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ ท้ังวิธีการ

วินัจฉัยโรค การเรียกช่ือโรค และการรักษา ระบบการแพทยพื้นบานเกิดขึ้น

บนพ้ืนฐานความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติและคนกับคนในจารีตแบบเดิม
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ที่คนยังยอมรับอํานาจของธรรมชาติและอํานาจเหนือธรรมชาติ และจัดระเบียบ

ความสัมพันธของคนบนพื้นฐานโลกทัศนดังกลาวทั้งเพื่อใหคนสามารถเขาถึง

ทรัพยากรโดยทั่วถึงและเพื่อสืบทอดและสรางสรรคความสัมพันธตางๆ ใหเปน

ประโยชนตอมนุษยมากที่สุด ระบบการแพทยในจารีตดังกลาวจะมีขอบเขตของ

ความเจ็บปวยที่กวางขวาง กลาวคือ รวมความผิดปกติของรางกายและจิตใจ

ไวอยางครอบคลุมรอบดาน ดังการอธิบายถึงแหลงที่มาของความเจ็บปวยไว

ทั้งอํานาจของธรรมชาติอํานาจเหนือธรรมชาติและอํานาจทางสังคม การกําหนด

ขอบเขตของความเจ็บปวยไวกวางขวางก็เพือ่ใหความเจ็บปวยเปนพืน้ท่ีทางสังคม

ที่ใหคนกลุมตางๆ มาสัมพันธกันอยางใกลชิด แลกเปล่ียนประสบการณของ

แตละฝายท่ีมีอยูเพ่ือใหคนปวย ไดมีทางออกของชีวิตอยางดีท่ีสุด ในขณะเดียวกัน

ก็เพื่อใหความเจ็บปวยซึ่งถือวาเปนวิกฤติของชีวิตเปนพื้นที่สําคัญในการผลิตซ้ํา

ความสมัพนัธทางสงัคมแบบพึง่พาอาศยั เกือ้กลูซ่ึงกนัและกนั แตในปจจบุนัระบบ

การแพทยพ้ืนบานเปนการปฏิบัติในความสัมพันธเชิงอํานาจของการแพทยสมัยใหม 

ซึ่งทําใหการแพทยพื้นบานกลายเปนแพทยชายขอบและสูญเสียความชอบธรรม

ในการปฏิบัติการดานสุขภาพ (วิเชียร ไทยเจริญ, ๒๕๔๗) ภูมิปญญาการแพทย

พืน้บานไทยเปนการดแูลสขุภาพในชุมชนแบบด้ังเดิมทีม่คีูมากบัประเทศไทยต้ังแต

กอนสมัยกรุงสุโขทัยซึ่งมีความหลากหลายและเปนเอกลักษณที่แตกตางกันไป

แตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ ระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ

แบบพ้ืนบานมีเอกลักษณเฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรูโดยอาศัยรากฐาน

ประสบการณและรากฐานความเชื่อศาสนา ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ ๓ สวน 

คือ หมอพ้ืนบาน ผูปวย และบริบททางสังคมวัฒนธรรม นอกจากน้ันยังมีปฏิสัมพันธ

ระบบการแพทยแผนปจจุบันและระบบการแพทยอื่นในสังคมดวย เหตุนี้จึงทําให

ระบบวัฒนธรรมน้ีไมหยุดนิ่งและมีการปรับตัวตลอดเวลา เปรม ชินวันทนานนท 

(๒๕๔๗) กลาววา กอนทีบ่รกิารทางสาธารณสขุแผนใหมจะเขามามบีทบาทในสงัคม

ลานนาและสงัคมไทยทัว่ประเทศนัน้ ภาคเหนอืมีการแพทยพืน้บาน มตีาํรา คมัภรี

ใบลาน ซึ่งมักจะจารึกเปนภาษาธรรมลานนาและมีการเรียนสืบทอดกันภายใน
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ครอบครัว หมอพื้นบานลานนาหรือที่เรียกวาหมอเมืองมีความสําคัญในการดูแล

และรักษาอาการเจ็บปวยของคนในทองถ่ิน เพราะเปนผูมีความสามารถในทาง

การแพทยเปนผูรักษาโรคภัยไขเจ็บใหกับคนทั้งชุมชน ผูที่จะเปนหมอเมืองไดนั้น

ตองมีคุณสมบัติหลายประการ เชน ตองเคยบวชเรียนมากอน มีความสามารถ

ทัง้ดานพทุธ พธิกีรรม อกัษรศาสตรรวมไปถงึไสยศาสตร หรอืบางคนเกดิมาในฤกษ

ที่เหมาะสมจะเปนหมอ ทายาทของพอหมอก็จะเรียนจนไดเปนหมอ

 

คัมภีรใบลานภาษาลานนาบันทึกสูตรยา

 ระบบการแพทยพื้นบานจึงมีพื้นฐานของความหลากหลายท่ีผูคนมีสิทธิ์

ในการเลือกดวย เครือขายและตัวหมอเขาสูความสัมพันธในกระบวนการตรวจ 

รกัษาคนไขอยางความสมัพนัธของคนทีม่อีตัลกัษณรวมกนัดาํเนนิไปฉนัญาตพิีน่อง 

ภายในสถานการณทีเ่ปนปกติธรรมดา ในสภาพเชนน้ีคนไขจงึไมเครียดหรอืรูสกึวา

ตนเองอยูในสภาพท่ีไมเหมือนกับคนอ่ืนเม่ือตนเปนผูเจ็บปวย  ระบบการแพทยพ้ืนบาน 

จึงไมไดมีหนาท่ีเพียงการดูแลรักษาสุขภาพเทาน้ัน แตมีสวนสําคัญในการสรางและ

ผลิตซ้ําอาํนาจของชุมชนไมวาจะเปนอํานาจของผี ของพระเจาหรือของบุญกรรม 
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สงผลใหระบบการแพทยพืน้บานมีหนาทีส่าํคญัในการอนุรกัษทรพัยากรธรรมชาติ 

การสรางความสัมพนัธแบบใกลชดิเก้ือกลูของคนในชุมชน และตางชุมชนไปพรอม

กันดวย ลักษณะของแพทยพื้นบานตามภูมิภาคมีลักษณะ ดังนี้

 ๑. ระบบการแพทยพื้นบานภาคเหนือ

  ทั้งนี้ความหลากหลายของสาเหตุการเกิดโรคทําใหทางภาคเหนือ

มีหมอพ้ืนบานหลายประเภท เชน หมอผี หมอสูขวัญ หมอสะเดาะเคราะห 

หมอเมือง หมอเม่ือ หมอทรง หมอสมุนไพร และพระ นอกจากน้ีชาวลานนา

มีความเช่ือในเร่ือง ของกรรม ถือวาการเจ็บปวยเปนเร่ืองของกรรมอยางหน่ึง 

ที่อาจเปนความสัมพันธในรางกายของตน เชน จิตหรือขวัญกับธาตุ หรือระหวาง

ธาตุกับธาตุ หรืออาจเกิดจากความสัมพันธภายนอกตัวตนก็ได เชน ระหวาง

คนกับคน คนกับชุมชน คนกับผีหรือจิตวิญญาณ หรืออาจเปนระหวางคนกับ

ธรรมชาติ หรือสิ่งเหนือธรรมชาติ จึงมีพิธีกรรมตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพของคน

ในชุมชน เพื่อดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ตั้งแตการประพฤติปฏิบัติเพื่อความ

รมเย็นเปนสุข การทํานายทายทักอาการเจ็บปวย การขจัดปดเปารักษาอาการ 

การสรางเสริมกําลังใจ และสุดทายเปนการเตือนสติกอนหมดลมหายใจ ใหหมด

หวงกังวล สอดคลองกับการศึกษาของอําพันธ เรียงเสนาะและคณะ (๒๕๕๐) 

พบวา ลักษณะของภูมิปญญาพื้นบานลานนาที่ผูปวยเอดสไดนํามาใชในการดูแล

ดานจิตใจของตนเอง ไดแก ภูมิปญญาพื้นบานลานนาที่เกี่ยวของกับอาหารและ

สมุนไพร ภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาท่ีเก่ียวของกับอํานาจเหนือธรรมชาติ ภูมิปญญา

พื้นบานลานนาท่ีเกี่ยวของกับเคราะหกรรม และภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาท่ี

เกี่ยวของกับหลักทางพระพุทธศาสนา



๑๓๙วัฒนธรรมสุขภาพ

 

วัสดุ เครื่องประกอบพิธีสืบชะตา

  แตการใชแพทยพ้ืนบานภาคเหนือยังไมไดรับความสนใจจากคนรุนใหม 

และประชาชนท่ีมีการศึกษา ทําใหความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

และรักษาความเจ็บปวยโดยใชแพทยพื้นบานมีความแตกตางกันอยางชัดเจน 

การใชมีเฉพาะกลุมคนบางทองถ่ินที่การบริการสุขภาพแผนใหมยังเขาไปไมถึง 

รูปแบบการรักษาสวนใหญจะอาศัยพิธีกรรมตางๆ ในการดูแลและรักษาความเจ็บปวย 

ที่เกี่ยวของกับสิ่งเหนือธรรมชาติ มีการปฏิบัติและสืบทอดจากรุนพอแมสูรุนลูก 

หลานประชาชนบางกลุมสามารถใชวิชาความรูจากภูมิปญญาทองถ่ินหาเล้ียงชีพได 

โดยเฉพาะหมอนวด หมอเม่ือและหมอสมุนไพร (สามารถ ใจเตี้ย, ๒๕๔๘)

 ๒. การแพทยพื้นบานภาคกลาง 

  เนือ่งจากภาคกลางเปนบริเวณท่ีราบลุมกวางใหญและมีทรพัยากรทาง

ธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ จึงทําใหมีโอกาสติดตอกับสังคมภายนอกเกิดการแพร

กระจายทางวัฒนธรรมของภูมภิาคอ่ืนมารวมเขาไวดวยกันจงึกอใหเกดิความหลาก

หลายทางสังคมและวัฒนธรรมในเร่ืองการดูแลรกัษาสุขภาพ แบงไดสองกลุมใหญๆ  

คือ กลุมการแพทยแผนปจจุบันและกลุมการแพทยพื้นบาน

  อทิธพิลของการแพทยพืน้บานในภมูภิาคน้ีมลีกัษณะความเชือ่มาจาก

สาเหตุการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยซ่ึงเปนเพราะไดขอมูลพืน้ฐานจาก
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ยาตําราไทยโบราณจากหลายๆ ตํารา เชน ตํารายาวัดโพธ์ิ ตําราแพทยศาสตร

สงเคราะห ตําราเวชศาสตรวรรณา เปนตน และไดรับอิทธิพลพ้ืนฐานความรูจาก

มอญ ทวารวดี และอินเดียดวย รวมทั้งอิทธิพลทางดานภาษาบาลี สันสกฤตที่ใช

บนัทกึตาํรายาจึงทําใหการเรียกช่ือโรคมีความแตกตางจากภูมภิาคอ่ืนๆ เชน กษยั 

มุตกิด ฉนัทฆาต เปนตน อาจกลาวไดวาการแพทยพื้นบานของภาคกลางมีระบบ

แบบแผนในการรักษาท่ีชัดเจนมากกวาในภูมิภาคอ่ืน สําหรับหมอพ้ืนบานในพ้ืนท่ี

ก็จะประกอบดวยหมอยาสมุนไพร หมอกวาดยา หมอนวด รูปแบบและลักษณะ

ของตัวยาก็จะเปนไปตามตํารายาตางๆ ที่มีบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เชน 

ยาตม ยาหมอ ยานัตถุ ยาฝน ยาเปา รวมถึงการนวดแบบราชสํานักและการนวด

แบบเชลยศักดิ์

 ๓. การแพทยพื้นบานภาคอีสาน 

   การแพทยพืน้บานในชมุชนอสีานมกีารปฏบิตัสิบืทอดกนัมาเปนเวลา

ยาวนาน ดวยการส่ังสมประสบการณและภูมิปญญาของทองถ่ิน มีการบอกกลาว

ใหถือปฏิบัติสืบทอดตอกันมา มีสถาบันศาสนาและสถาบันครอบครัวเปนสื่อ

ในการถายทอดความเช่ือและวิถีปฏิบัติ มีรูปแบบการปฏิบัติที่เกิดข้ึนในระดับ

ครอบครัวและชุมชนครอบคลุมมิติของการสงเสริมการปองกัน และการบําบัดรักษา

และฟนฟูสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพื้นฐานความเช่ือและบริบทของวัฒนธรรม

ประเพณี และข้ึนกับปจจัยทางดานสังคมเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมสัมพันธกับ

ความเจ็บปวย นอกจากนี้การตัดสินใจดานการรักษาของคนในชนบทยังขึ้นอยู

กับเครือขายทางสังคมของผูปวย เชน ญาติ เพื่อนบาน เพื่อนท่ีทํางาน และกลุม

ผูนําชุมชน อยางไรก็ตามความรูสวนใหญในระบบการแพทยแบบพื้นบานยังเปน

ความรูดานการรักษาเยียวยาและการฟนฟูสภาพความเจ็บปวย จึงเปนความรู

เฉพาะของแตละการเจ็บปวย เชน การใชวิธีทางไสยศาสตรในการรักษาความเจ็บปวย 

ที่เช่ือวาเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ เปนตน หมอพ้ืนบานของภาคอีสาน มี ๒ 

ประเภท คือ หมอรักษาโรคที่เกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติและหมอรักษาโรคที่มี

สาเหตุเกิดมาจากธรรมชาติ
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  ระบบการแพทยพืน้บานภาคอสีานจึงเปนกระบวนการทีเ่กดิจากการ

ผสมผสานกนัระหวางปจจยัตางๆ เชน สภาพภมูศิาสตร ภมูหิลงัทางประวตัศิาสตร

และกระบวนการทางวัฒนธรรม นําไปสูการทดลองการเรียนรูการถายทอดในกลุมของ 

ตนเอง ประกอบดวยการปองกัน (Preventive) และการรักษา (Curative) โดยการ

ใชวิธีการท้ังธรรมชาติและไสยศาสตรและพุทธไสยศาสตรสาเหตุการเจ็บปวยใน

โลกทัศนของชาวอีสานมีความคลายคลึงกับทางภาคเหนือ คือ ความเจ็บปวย

เกิดจากขวัญ ความเจ็บปวยเกิดจากผี และความเช่ือเร่ืองความสมบูรณของรางกาย

 ๔.  การแพทยพื้นบานภาคใต

  ผูคนภาคใตมีพื้นฐานความรูเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพคลายคลึงกับ

ภาคกลาง คือเช่ือวาสาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุ ๔ 

จะตางกัน ตรงตัวยาสมุนไพรที่นํามาใช เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศที่ตางกัน

ทําใหวัตถุดิบตางกันดวยจากหลักฐานทางดานเอกสารพบวา หมอพ้ืนบานภาคใต

มีความชํานาญในเร่ืองของโรคผิวหลัง รองลงมา คือ การรักษายาเสพติดและมะเร็ง 

ตวัยาทีใ่ชรกัษาโรคผวิหนงัจะมลีกัษณะเปนน้าํมนัหรอืขีผ้ึง้และดวยปจจยัทางดาน

ภูมิศาสตรท่ีมีการปลูกมะพราวกันมาก จึงมีการนํานํ้ามันมะพราวมาเปนสวนหน่ึง

ของตํารับยาดวย ตัวยาอื่นๆ ที่ใชรักษาก็มีลักษณะเปนยาหมอ ยาตม ยาทาสวน

ความเชื่อเรื่องการเกิดโรคที่มีจากสิ่งเหนือธรรมชาติจะพบนอยมากเมื่อเทียบกับ

ภาคเหนือและภาคอีสาน

  สําหรับเอกลักษณของแพทยพื้นบานในภาคใต คือ การรําโนราห

ซึ่งผูแสดงจะตองมีโครงสรางทางรางกายที่แข็งแรงและผานการฝกฝนที่ยาวนาน 

นับเปนการบริหารรางกายอีกวิธีหนึ่ง และบางทายังมีความคลายคลึงกับทา ษี

ดัดตนของภาคกลางอีกดวย 



๑๔๒ ขวงผญา

กรณีศึกษาจิตบําบัดตามแบบแผนแพทยพ้ืนบานลานนาเพ่ือการเสริมสราง 
กําลังใจผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
 การศึกษานี้คณะผูวิจัยไดทําการศึกษาในตั้งแตป ๒๕๕๑-๒๕๕๓ โดย

ศึกษาในกลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแหงหนึ่ง ในจังหวัดลําพูน พบวา ระบบแพทยพื้นบานเพื่อการดูแล

สุขภาพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตและ

การดูแลสุขภาพ องคความรูไดมาดวยการถายทอดความรูจากญาติ พอ แม 

และการเรียนรูดวยตนเององคความรูที่ใชมักจะเก่ียวของกับส่ิงเหนือธรรมชาติ

โดยเฉพาะผีที่เชื่อวามีอยูทุกแหง (มีทั้งผีดีและผีราย) และความศรัทธาในวัตถุ

ท่ีเช่ือวาสามารถปองกันภัยอันตรายท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวยได เชน ยันตในรูปแบบ 

ตางๆ (การสัก ผายันต ตระกรุด) ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสบางคนเมื่อเร่ิมเจ็บปวย

จะพ่ึงพาภูมปิญญาเหลานีเ้ปนอนัดบัแรกและจะใหหมอเมืองหรือญาติผูใหญเปน

คนทําพิธีตอเม่ืออาการเร่ิมรุนแรงมากข้ึนจะเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอสวนสถานีอนามัยจะเขามาดูแลผูปวยตอจากโรงพยาบาล จากการ

ศกึษาขอมลูในพ้ืนทีร่วมกับเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของ คณะผูวจิยัไดสงัเคราะห

องคความรูที่เกี่ยวของได ดังนี้

  ความรูดานกายบาํบัด

  สุขภาพทางกายเปนพื้นฐานของการดําเนินชีวิตประจําวัน เมื่อสุขภาพ

ทางกายเกิดการเจ็บปวยจึงตองหาแนวทางในการรักษาโดยเรงดวนเพื่อให

การดําเนินชีวิตเปนปกติดังเดิมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสก็เชนเดียวกัน มักจะมี

อาการปวดเม่ือยตามตัว แขน ขาชาหรือออนแรง รูปแบบกายภาพบําบัดท่ีใช 

มักจะเปนการนวดซึ่งเปนรูปแบบของกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติเปนประจํา มักจะ

กระทําในหมูสมาชิกของครอบครัวเทานั้น ลักษณะการนวดจะไมมีแบบแผนท่ี

ชดัเจนมกัจะเกดิจากองคความรูและภมูปิญญาของบรรพบรุษุท่ีสัง่สมประสบการณ

จากการที่ตองแกไขปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง สมาชิกในครอบครัว
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และชุมชน ซ่ึงประสบการณเหลาน้ันไดถูกประยุกตใชเร่ือยมารวมถึงการผสมผสาน

กับลักษณะการนวดที่ไดจากการแลกเปลี่ยนองคความรูระหวางกันปรากฏเปน

รูปแบบการนวดที่หลากหลาย ถูกถายทอดมายังกลุมเครือญาติในวงศตระกูล

และเพื่อนบานที่ไววางใจได 

 ความรูดานจิตบําบัด

 เมื่อผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเกิดสภาวะความเจ็บปวยทางดานรางกาย

ยอมหลีกหนีไมพนจากความเจ็บปวยทางจิตใจนับตั้งแตเมื่อทราบผลการตรวจ

เลือดวาติดเชื้อจะมีความวิตกกังวลตอสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง บางคนจะมีความคิด

แยกตัวเองออกจากครอบครัวและสังคม  บางคนกลัวท่ีจะตองเผชิญกับการไมยอมรับ 

และรังเกียจจากคนในครอบครัว เพื่อน ญาติและคนในชุมชนทําใหเกิดอาการ

ซึมเศรา เกิดความรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง บางคนมีความคิดที่จะ

ทํารายตัวเองหรือฆาตัวตายเพ่ือหลีกหนีปญหาหรือยุติปญหาท่ีเกิดข้ึน ภูมิปญญา

พื้นบานลานนาในการดูแลดานจิตใจจึงเปนกระบวนการท่ีใหกําลังใจปลดเปล้ือง

หรอืบรรเทาความวิตกกังวลทีส่ะทอนหรอืแฝงอยูในรปูแบบพธิกีรรมหรอืสญัลกัษณ

ของการรักษา การดูแลจิตใจของผูติดเชื้อและผูปวยในพื้นที่ ประกอบดวย

 ๑. การเล้ียงผี ซึ่งอาจสรุปไดวาผีตามความเชื่อของประชาชนในพื้นท่ีมี 

๒ ประเภท คือ 

  ผีราย ไดแก ผีตายโหง ผีพราย ผีปา ผีนางไม ผีปกกะโหลง ผีกองกอย 

ผีกะ ผีโพง ผีกระสือ เปนตน ผีเหลาน้ีจะคอยหลอกหลอนใหผูคนหวาดกลัว บางคร้ัง 

รบกวนหรือเขาสิงคนขอส่ิงท่ีตนตองการ เชน อาหาร หรือท่ีอยูอาศัยเรียกวา 

“ผีทัก” จนผูนั้นเจ็บไขไดปวยจะตองนําขาวปลาอาหารและเหลาสังเวยจึงจะหาย

   ผีดี ไดแก ผีบรรพบุรุษ มีผีปูยา ผีมด ผีเม็ง ผีอารักษ ผีเสื้อวัด 

ผีเสื้อเมือง ผีเจาบาน ผีนา ผีเจานาย ผีเจาพอตางๆ ที่คอยปกปกรักษาปาไม 

ตนน้ําลําธารจะมีชื่อเรียกตามสถานที่นั้นๆ เชน ผีหวยหลวง ผีหวยทราย ผีดงฮัก 

เปนตน ผีเหลานี้จะเปนผีที่มีฤทธ์ิเดชมากถาใครไมนับถือหรือลบหลู จะทําใหมี

อันเปนไปตางๆ นานาหรืออาจทําใหเจ็บไขไดปวย รักษาไมหายจนกวาจะทํา
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พิธีขอขมา ลาโทษ ภาชนะเคร่ืองใชในชีวิตประจําวันยังมีผีสิงสถิต เชน ผีกระดง 

ผีหมอนึ่ง ผีบากวัก (อุปกรณใช พันดาย) ผีดีเหลานี้จะคอยชวยเหลือใหความ

คุมครองผูคน 

 ๒. การสงเคราะห การสงเคราะห สงแถน สงตอง สงชนเปนพิธีกรรม

ในการเซนสังเวยแกผีตามภูมิปญญาพื้นบานลานนา เปนการแสดงออกถึงความ

พยายามแกปญหาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลโดยการประนีประนอมกับอํานาจเหนือธรรมชาติ 

เมื่อพบวาเจาชะตาประสบชะตากรรมที่ไมอาจแกไขไดโดยการรักษาพยาบาล

ตามปกติได จะมีความเชื่อวาเจาชะตานั้นอาจถูกผีแถนหรืออํานาจอื่นถือโอกาส

กระทํารายในขณะที่เจาชะตาดวงกําลังเขามุมอับ ซึ่งถือวาตองใชการสงหรือ

การสังเวยแกเทพหรอืผนีัน้โดยตรง เพ่ือทีเ่จาชะตานัน้จะไดพนจากชะตากรรมนัน้ 

(สัมภาษณพอหนานดอน อินตะแกว เม่ือ ๙ กรกฏาคม ๒๕๕๓) 

  พิธีกรรมการสงเคราะหนี้ชาวลานนาจะปฏิบัติเมื่ออาการเจ็บปวย

ทรดุหนักและไมรูวาจะรักษาหายหรือไม ผูประกอบพิธกีรรมตองมีอาคมแกรงกลา

เพื่อปองกันไมใหเคราะหเขาตนเอง โดยทั่วไปแลวจะเปนผูที่เคยบวชเปนพระ

มากอน (หนาน) 

  จะเห็นไดวาวิธีคิดในการรักษาผูปวยและผูติดเช้ือโดยการสงเคราะห

หรือการเลี้ยงผีถือเปนวิธีการกระทําดวยความรุนแรงตออํานาจวิญญาณนั้นและ

การประนีประนอม แลกเปลี่ยน ตอรองผลประโยชนซึ่งกันและกันระหวางผีกับ

คน เปนแบบจําลองท่ีหลีกเหล่ียงจากอํานาจคนเปล่ียนมาเปนอํานาจของผีหรือ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์เหนือธรรมชาติแทน วิธีคิดลักษณะนี้สะทอนใหเห็นรากฐานที่เขมแข็ง

ของชุมชนในการพึ่งตนเองและเทคนิควิธีในการสรางความสมานฉันทในสังคม 

 ๓. การสืบชะตา ผูปวยเอดสจะกระทําการสืบชะตาเม่ือตนเองปวยหนัก

ญาติจะทําพิธีนี้เพ่ือการสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติ 

และเพ่ือเปนสิริมงคล ขับไลส่ิงเลวรายใหผานพนไปได การประกอบพิธีสืบชะตาน้ัน 

มักทํากันในตอนเชาถึงเท่ียงวันเทาน้ัน ผูท่ีจะสืบชะตาจะเปนผูกําหนดวันประกอบพิธี 

เมื่อถึงวันประกอบพิธีจะนิมนตพระสงฆมา ๑ รูป หรือ ๔ รูปก็ได แตไมเกิน ๕ รูป 

และจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชที่ใชในการประกอบพิธีสืบชะตาใหพรอม 
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 ๔. สมาธิบําบัด เปนการใชสมาธิเพ่ือฝกใจใหมีพลังและมีอํานาจสามารถ

นําไปใชประโยชนไดในท่ีน้ีสมาธิใชเปนยารักษาโรคท่ีเกิดจากความเครียด ความกังวล 

ไมเกี่ยวกับโรคที่มีเชื้อโรคโดยตรงแตสามารถรักษาใจที่เปนทุกขอันเกิดจากโรคได 

ในพื้นที่ศึกษาผูปวยและผูติดเชื้อไดเขาไปฝกสมาธิที่วัดเปนประจําการทําสมาธิ

ไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือจากทานเจาอาวาสวัดแมปอก (สัมภาษณ

ผูติดเช้ือเมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๓) 

  จากพิธีกรรมขางตนจะเห็นไดวาการใหความสําคัญกับความเชื่อ

และการใหคุณคาของสัญลักษณนิยม (Symbolism) เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น

ในสังคมชนบทโดยทั่วไปเปาหมายของการใชมักจะมุงหวังใหหายหรือบรรเทา

อาการเจ็บปวยและมักจะใหการตอบแทนโดยการเล้ียงขอบคุณซ่ึงเปนกุศโลบายหน่ึง 

ในการเสริมสรางกําลังใจใหกับผูปวยใหมีความหวังจากการชวยเหลือของส่ิงที่ตน

ศรัทธา บางคร้ังอาจจะแฝงดวยผลประโยชนท่ีเปนส่ิงของ หรือเงินท่ีผูประกอบพิธี

เก็บจากเคร่ืองเซนสังเวยตางๆ ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีเปนความพึงพอใจของผูปวยและญาติ

เมือ่เทยีบกบัคาใชจายในการรกัษาความเจบ็ปวยทีมุ่งแตการใชเทคโนโลยรีะดบัสูง

สิ่งที่ตองจายไปนอยมาก 

 ความรูดานสมุนไพรบําบัด 

 การรกัษาโดยใชสมนุไพรเปนการถายทอดสตูรยาสมนุไพรจากบรรพบรุษุ 

การรักษาวิธีการน้ีจะอาศัยสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ินนํามาปรุงเปนยา การใช

สมุนไพรเพื่อบําบัดรักษาโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของการติดเชื้อเอชไอวี 

บางชนิดใชเพื่อบํารุงรางกาย ชวยเจริญอาหาร และเสริมสรางภูมิตานทานใหกับ

รางกาย ผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสมทีศันคติทีว่าเมือ่อาการทางดานรางกายของตน

ดขีึน้กจ็ะทําใหจติใจของตนเองดีขึน้ดวยเชนกนั สมุนไพรท่ีนาํมาใช เชน มะระข้ีนก 

ใบบัวบก ขิง ฝร่ัง ฟาทะลายโจร เสลดพังพอน ชะเอม สะระแหน สมุนไพรท่ีผูติดเช้ือ

และผูปวยเอดสไดนํามาใชในการแกไขปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นแบงออก

เปน ๓ ประเภทดวยกัน ไดแก สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิในการยับยั้งเช้ือตอเช้ือเอชไอวี
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โดยตรง เชน มะระ พลูคาว ลูกใตใบ กระเทียม ฟาทะลายโจร เปนตน สมุนไพร

ที่มีฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกัน ไดแก เห็ดหลินจือ โสม กระเทียม ฟาทะลายโจร และ

สมุนไพรที่ใชรักษาหรือมีฤทธิ์ตอเชื้อฉวยโอกาสไดแก พลู ฟาทะลายโจร ฝรั่ง ขมิ้น 

ขา และ พญายอ เปนตน ในพื้นที่ศึกษามีหมอสมุนไพร ๒ ทานที่ปรุงยาสมนุไพร

ขาย นอกจากน้ีญาติหรือตัวผูติดเช้ือท่ีพอจะมีความรูจะเขาปาเพ่ือหาสมุนไพร

มาใช โดยลักษณะการใชมีหลายรูปแบบ (สัมภาษณพอหมอทอง ตะเปงปน 

เมื่อ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๓) 

 

กระดูกลิงลมตํารับยาฝนของพอหมอทอง ตะเปงปน

 การใชสมุนไพรของผูปวยและผูติดเช้ือเอดสมักจะมาจากคําบอกเลาของ

ผูปวยดวยกัน ญาติพี่นองและเพ่ือนบาน ซึ่งสมุนไพรบางชนิดไมสามารถหาไดใน

พื้นที่จําเปนตองสั่งซื้อในราคาท่ีสูง สมุนไพรบางชนิดไมไดการรับรองทางดาน

วชิาการทีถ่กูตอง แตดวยความหวงัทีต่องการใหหายขาดจากอาการปวยสวนใหญ

จึงใชยาสมุนไพรเหลานั้นถึงแมจะรูวาจะเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพก็ตาม
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 ความรูดานโภชนาการบําบัด

 สารอาหารหรือโภชนาการมีบทบาทสําคัญคูกับโรคเอดสมาต้ังแตยุคตนๆ 

ของการคนพบโรคน้ี เพราะยาตานไวรัสเอดสในสมัยน้ัน ยังไมมีประสิทธิภาพดีพอ

หรอืแมจะมปีระสทิธิภาพดีแตผูตดิเช้ือกย็งัเขาไมถงึยาเพราะยามีราคาแพงมากตาม

ปกติแลวผูติดเช้ือเอดสจะมีระดับภูมิตานทานลดตํ่าลง เมื่อเชื้อเขาทําลายระบบ

ภูมิคุมกันทําใหผูติดเชื้อเริ่มมีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ระบบภูมิคุมกัน

ยิ่งออนแรงลงเกิดภาวะเจ็บปวยจากเชื้อฉวยโอกาสเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน 

วัณโรค ปอดอักเสบจากเช้ือรา มีอาการของโรค คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร 

กลืนลําบากเพราะมีแผลในปากหรือในลําคอ กินอาหารไดนอยลงทําใหผอมแหง 

น้าํหนักลด ดงันัน้การท่ีรางกายจะเอาชนะหรือตอสูกบัเชือ้โรคไดนัน้จาํเปนตองเรง

สรางภมูติานทานซึง่ตองไดจากพลงังานและสารอาหารทีต่องการเพิม่มากขึน้กวา

คนปกติ ผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสในพ้ืนท่ีมกีารใชสมนุไพร เชน มะระข้ีนก (ผลออน

และยอดใชลวกแกลมน้ําพริก) พลูคาว (ใชใบสดแกลมลาบหรือน้ําพริก) สะเดา

จะเก็บดอกในฤดูหนาวใชประกอบอาหารเรียกวา “ยําสะเลียม” สมุนไพรท่ีใชเปน

อาหารบางชนิดจะปลูกไวในครัวเรือน บางชนิดจะเก็บไดเฉพาะบางฤดู นอกจากน้ี

ในตลาดสดในหมูบานไดมีการเอาผักพ้ืนบานมาจําหนายในราคาถูก เชน ยอดมะกอก 

ผักหวานปา ใบผักแวน เทาน้ํา เปนตน

  จะเห็นไดวาในพ้ืนท่ีมีการใชสมุนไพรเปนสวนประกอบของอาหาร

ในชีวิตประจําวันอยูแลว แตสิ่งที่เปนปญหาคือการปรุงอาหารท่ีไมสงวนคุณคา 

เชน การลวก การตมที่ใชเวลามากเกินไปทําใหวิตามินบางชนิดสูญหายไปกับ

ความรอน (สามารถ ใจเตี้ย สิวลี รัตนปญญา และ สมชาย แสนวงศ, ๒๕๕๓) 

สอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพโดยใชวัฒนธรรมสุขภาพท่ีสวนใหญ

จะอาศัยพิธีกรรมตางๆ มีการปฏิบัติและสืบทอดจากรุนพอแมสูรุนลูก หลาน 

ซึ่งการถายทอดความรูดังกลาวเปนการถายทอดผานความสัมพันธทางเครือญาติ

ซึ่งการดูแลผูปวยเอดสนาจะใชแนวทางน้ีมาเปนแนวทางในการดูรักษาท่ีบาน

โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา (Busisiwe, ๒๐๐๕)
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ผลกระทบการพัฒนาประเทศกับวัฒนธรรมสุขภาพ
 เมื่อชุมชนหมูบานถูกผนวกเขาสูยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศแบบใหม 

ระบบวัฒนธรรมสุขภาพไดรับผลกระทบ ดังนี้ 

 ประการแรก ฐานทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนท่ีเปนฐานสําคัญของ

การกอเกดิ ดาํรงอยูและสบืทอดระบบวัฒนธรรมสขุภาพถกูแยกออกไปจากชุมชน

ทีส่าํคญัก็คอืการเขามาจดัการเรือ่งปาของรฐัทัง้การยดึเอาปาออกไปจากการดแูล

ของชมุชนและการกระตุนใหชาวบานปลกูพืชเศรษฐกจิเฉพาะอยางเพือ่ตอบสนอง

ความตองการของตลาดสงผลใหปาถูกทําลายอยางมากทั้งจากธุรกิจที่ไดรับ

สัมปทานจากรัฐ การลักลอบตัดไมรวมทั้งการแผวถางของชาวบานเองเพื่อขยาย

พื้นที่การเพาะปลูกพืชเชิงเด่ียวเพื่อตอบสนองความตองการของตลาดดังกลาว 

 ประการที่สอง การแพรหลายของวาทกรรมการแพทยสมัยใหมที่เนน

ในเรื่องความถูกตองของระบบการแพทยสมัยใหมในลักษณะอํานาจเชิงเดี่ยว คือ 

มีแตหลักการของระบบการแพทยสมัยใหมอยางเดียวเทานั้นที่ถูกตอง อะไรท่ี

ไมเหมือนหรืออธิบายดวยหลักการแพทยสมัยใหมไมไดถือวาไมถูกตองลักษณะ

เชนน้ีทําใหระบบคิดของการแพทยพ้ืนบานถูกปฏิเสธ จะไดรับการยอมรับบางก็เปน 

สวนท่ีเปนกระพ้ี คือ การนําสมุนไพรบางตัวมาพิสูจนทดลองดวยหลักวิทยาศาสตร 

และสนบัสนนุใหมกีารใชกนัในลกัษณะของสมนุไพรเดีย่วๆ และการยอมรบัในเนือ่ง

การนวดบางเทาน้ัน การเปล่ียนแปลงในลักษณะเชนน้ีทําใหเกิดผลกระทบตอระบบ

การแพทยพื้นบานหลายประการที่สําคัญ คือ เปนการแยกระบบการดูแลสุขภาพ

ออกจากหนาที่ทางสังคม การแยกการรักษาแบบพื้นบานออกจากความผูกพัน

เปนอันหนึ่งอันเดียวกับธรรมชาติและความไมสามารถพึ่งตัวเองในดานการรักษา

พยาบาลของชุมชน 

 ระบบวัฒนธรรมสุขภาพจําตองกระทําในกระบวนทัศนใหม คือ การพึ่ง

ตัวเองโดยเปล่ียนวิธีคิดและวิธีการจากการครอบมาของอิทธิพลโลกสูประเทศ

และทองถิ่นมาสูการสรางทองถิ่นใหเขมแข็งดวยการพึ่งตนเองไดจากภูมิปญญา

ของทองถิ่นเองและสามารถคัดสรรระบบที่เปนโลกาภิวัตนเขามาประยุกตใช
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อยางเหมาะสมกับทองถ่ิน  และอยางเปนตัวของตัวเอง  การสูญเสียความรูการแพทย 

พื้นบานมีผลกระทบตอประเทศกําลังพัฒนาทําใหประชาชนหันไปใชการแพทย

สมัยใหมทําใหขาดแคลนบุคลากรและสถานรักษาพยาบาล รวมถึงการประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับความรู ความสามารถของหมอพ้ืนบานมีนอย ซึ่งเปนบริบทท่ีการแพทย

พื้นบานไมสามารถแสดงตัวตนไดเต็มที่และสังคมไมไดรับประโยชนอยางเต็มที่ 

ดังนั้นในการจะสงเสริมระบบวัฒนธรรมสุขภาพนั้นตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ

การยอมรับวาระบบการแพทยพื้นบานมีลักษณะเปนตัวของตัวเอง มีวิธีคิดและ 

กระบวนการที่เปนประโยชนตอประชาชนอีกแบบหนึ่งจึงควรมีอิสระที่จะพัฒนา

ตนเองบนวาทกรรมของแตละวัฒนธรรมเอง 

 นอกจากนีก้ารเขาใจระบบคณุคาและระบบอาํนาจของชมุชนเปนสิง่สาํคญั

เพราะระบบวัฒนธรรมสุขภาพเกิดขึ้น ดํารงอยูและพัฒนามาในบริบทของชุมชน

ทีช่มุชนมรีะบบคณุคาและระบบอาํนาจ ของตวัเองสามารถจะกาํหนดความสมัพนัธ

ตางๆ  ในชุมชนได  ระบบคุณคาดังกลาวเนนท่ีการใหความเปนธรรม  ความอุดมสมบูรณ 

และความยัง่ยนืของสังคมและธรรมชาตบินพืน้ฐานของการเคารพตอสวนรวมและ

เพ่ือนมนุษยดวยกันเอง สวนระบบอํานาจก็คือศักด์ิศรีและสิทธิของความเปนมนุษย

ซึ่งถือเปนสิทธิตามธรรมชาติที่จะเสริมสรางความม่ันใจใหแกคนในชุมชน หรือ

สังคมทองถ่ินเพ่ือเปนพลังในการเรียนรู สรางสรรค ผลิตซํ้า และถายทอดภูมิปญญา

ในการพัฒนาสังคมใหเปนไปตามหลักศีลธรรมท่ีเคารพความเปนมนุษย ความเปน

ธรรมและความยั่งยืนของธรรมชาติ ซึ่งระบบคุณคาและอํานาจของชุมชนแตเดิม

จะปรากฏในรูปของศาสนา และอํานาจเหนือธรรมชาติตางๆ ทั้งการนับถือผี

ซึ่งเปนทั้งระบบอํานาจของชุมชนที่ใชขัดเกลา และควบคุมความสัมพันธของคน

ในสังคมและเปนทั้งแหลงกําเนิดคุณคาที่ทําใหคนเขามามีความสัมพันธกัน
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บทสรุปและอภิปราย
 วฒันธรรมสุขภาพกอตวัมาจากกระบวนทัศนสขุภาพท่ีมผีลกระทบโดยตรง
ตอการพัฒนามนุษย สังคม และระบบนิเวศ การปรับกระบวนทัศนสุขภาพใหม
เปนแนวทางที่มุงใหการดูแลสุขภาพเกิดความหลากหลายและพึ่งพาตนเองได 
สวนวัฒนธรรมสุขภาพเปนระบบการคิดและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
เกี่ยวของสัมพันธกับระบบเครือญาติในการเกื้อกูลชวยเหลือกัน ระบบความคิด 
ความเชื่อตางๆ ที่เปนผลมาจากประสบการณที่ทําใหเกิดความรูในการแพทย
แบบประสบการณ ซึ่งกอใหเกิดระบบการแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทย
และการแพทยพืน้บานซึง่เปนวทิยาการผสมผสานใหใกลเคียงกบัการดาํรงชวีติของ
มนุษย มิใชการแพทยท่ีใหการรักษาโดยใชยาแผนปจจุบัน จนกลายเปนเอกลักษณ
ท่ีแตกตางกันไปตามแตสังคมวัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ การใชรูปแบบวัฒนธรรม 
สุขภาพเหลานี้มีอิทธิพลอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของ ซ่ึงการ
ปฏิบัติอาจมาจากการผานประสบการณและการแสวงหาทางเลือกในการรักษา 
อาการเจ็บปวยท่ีระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนองได และท่ีสําคัญ
กระบวนการลักษณะนี้ไดแสดงใหเห็นถึงความเอื้ออาทรของผูใกลชิดและ
คนในชุมชนท่ีพยายามชวยเหลือเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาจากอาการเจ็บปวย
ถึงแมจะรูวาโรคบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได นอกจากน้ีแนวคิดการใชระบบ
การแพทยพื้นบาน เชน การใชสมุนไพร หมอพื้นบานเองสามารถนํามาผสมผสาน
เปนทางเลือกใหกับประชาชนในชุมชนรักษาอาการเจ็บปวย ซึ่งแนวทางดังกลาว
เปนการพึ่งตนเองตามแบบวิถีชุมชน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาระบบการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะการแพทยพื้นบานมีความสอดคลองกับชีวิตคนในชุมชน
อยางแยกไมออกนับต้ังแตการปฏิสนธิจนถึงเสียชีวิต 
  ขอเสนอแนะในการใชวัฒนธรรมสุขภาพในการดูแลและรักษาความเจ็บปวย 
โดยเฉพาะการเสริมสรางกําลงัใจตองมองสุขภาพในมิตทิางวัฒนธรรมผานสญัญา
ลักษณนิยมโดยเฉพาะสิ่งเหนือธรรมชาติ (ผีและเจา) ซึ่งมองสุขภาพในแงมุมของ
การเจ็บปวยทีไ่มทราบสาเหต ุกระบวนการรักษาจึงเปนการตอรองกบัอํานาจเหนอื
ธรรมชาตทิีมุ่งใหเกดิความสมดลุในดานรางกาย จติใจ ครอบครัว ชมุชน และสังคม
ตลอดจนสิ่งแวดลอม ดังเชน มนัชยา มรรคอนันตโชติ (๒๕๔๒) พบวา การดูแล
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รักษาผูติดเชื้อเอดสแบบองครวมเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาผสมผสานกับ
การแพทย แผนปจจุบนัและบริการใหผูปวยสามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ของผูติดเชื้อเอดสไดผลดี ประหยัดคาใชจาย ชุมชนและครอบครัวสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดในระดับหนึง่ และเปนโอกาสหรือทางเลือกท่ีดสีาํหรบัผูตดิเชือ้
ท่ียังไมมีอาการแสดงเขารับการดูแลรักษาเพ่ือปองกัน ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคตเมื่อระยะเวลาการติดเชื้อนานขึ้น 
  การเสริมสรางสุขภาพของประชาชนดวยวัฒนธรรมสุขภาพนับวาเปน
ภาวะพ่ึงพาท่ีพอเพียงเหมาะสม กระบวนการรักษามุงรักษาจิตใจคนมากกวา
มุงรักษาโรคซึ่งเปนมรดกทางวัฒนธรรมที่สั่งสมกลั่นกรองจากบรรพชนสูรุนลูก
หลานที่มีความหลากหลายตามสภาพพื้นที่ และเลื่อนไหลไปตามกระแสของ
วัฒนธรรม โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (๒๕๔๗) กลาววา แมวาวัฒนธรรมสุขภาพ
จะไดรับการยอมรับมากข้ึนภายใตวาทกรรมภูมิปญญาทองถ่ินแตก็ยังเปนความรู
ชายขอบที่ถูกเบียดขับและกดทับจากความรูแบบวิทยาศาสตร และเปนระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีรัฐไมไดสงเสริม และไมคอยมีบทบาทในการพัฒนาเทาใดนัก 
ในชวงทีผ่านมาการแพทยทีเ่ปนพิธกีรรมและเก่ียวของกบัอํานาจสิง่ศกัด์ิสทิธ์ิตางๆ 
ไดรบัการยอมรบัอยางเปนทางการนอย การสงเสรมิกระบวนการเรยีนรูทัง้ในระบบ
การศกึษาและชมุชนเปนสิง่จาํเปนเพือ่การสบืทอดองคความรูไมใหสญูหายไปกบั
กระแสการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี
 ซึ่งการมอง “สุขภาพ” ในฐานะท่ีเปนทั้งหมด (Totality) ของการมีชีวิตอยู
ของบุคคลจึงเปนทรรศนะแบบองครวมของเร่ืองสุขภาพ (Holistic View of Health) 
ซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธกันของปจจัยทางกายภาพ ทางจิตใจอารมณ สังคม 
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมท่ีทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตโดยไมสามารถแยกแยะ
จิตใจ รางกาย หรือสิ่งแวดลอมออกจากกันอยางอิสระแตตองมองอยางเชื่อมโยง
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ซึ่งผลลัพธขององครวมตองมาจากแนวคิดที่หลากหลาย 
(Mcevor and Duff y, ๒๐๐๘)
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