
 

 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารเพ่ือให้
ครอบคลุมตามเนื้อหาที่ต้องการศึกษา  ดังนี้ 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
จ านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,100 ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 12 

ทั้งนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นสัดส่วนประชากรร้อยละ 12.9  
(Administration On Ageing, 2013)  ในส่วนของประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ.2550 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2503 มีจ านวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 1.5 ล้าน
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นเป็น 6.7 ล้านคนในปี 2548 และจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2568 เป็น 14 ล้านคน หรือคิดเป็น 10.3 และ 20 ของประชากรทั้งหมด
ตามล าดับ สถานการณ์นี้ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
จ านวนมากมีโรคมากกว่า 1 โรคและบางคนไม่เฉพาะมีโรคแต่มีปัญหาเรื่องทุพพลภาพและพิการเกือบ
ร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุต้องนอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องมีคนดูแลและจ านวนไม่น้อยต้อง
ได้รับการดูแลในระดับที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลต่อเนื่องมาจากปัญหาด้านสุขภาพที่
ไม่ได้รับการเตรียมตัว การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุก
เชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องทั้งสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างสุขภาพ พันธุกรรม และ
ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  

สังคมไทยยังมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท าให้เกิดภาวะที่มีการแข่งขันกันมากขึ้น ต่างคน
ต่างอยู่มากขึ้น ครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวอยู่
กันเฉพาะพ่อแม่ลูก ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพสังคมใน
ผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุไทยที่มีการศึกษาน้อยมักจะขาดความรู้พ้ืนฐานในการพัฒนา
ความรู้ด้านการป้องกันโรค และรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองตั้งแต่วัยเด็กจนสูงอายุ  ผู้สูงอายุจะมี
ปัญหาทาด้านเศรษฐกิจเนื่องจากมีรายได้ไม่แน่นอน ผู้สูงอายุไม่ได้รับการยกย่องท าให้เกิดการแยกตัว
เอง ไม่สนใจการมีส่วนร่วมการพัฒนาสังคม เกิดความเครียด เบื่อหน่ายชีวิต ขัดแย้งกับลูกหลาน 
 
วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 

วัฒนธรรมเป็นวิถีการด าเนินชีวิต (The way of life) ของคนในสังคมนับตั้งแต่วิธีกิน วิธีอยู่ 
วิธีแต่งกาย วิธีท างาน วิธีพักผ่อน วิธีแสดงอารมณ์  วิธีการสื่อความ วิธีการจราจรและขนส่ง วิธีอยู่
ร่วมกันเป็นหมู่คณะ วิธีแสดงความสุขทางใจ และหลักเกณฑ์การด าเนินชีวิตโดยแนวทางการ
แสดงออกถึงวิถีชีวิตนั้นอาจเริ่มมาจากเอกชนหรือคณะบุคคลท าเป็นตัวแบบ แล้วต่อมาคนส่วนใหญ่ก็
ปฏิบัติสืบต่อกันมา วัฒนธรรมย่อมเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขและกาลเวลาเมื่อมีการประดิษฐ์หรือ
ค้นพบสิ่งใหม ่วิธีใหม่ที่ใช้แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของสังคมได้ดีกว่าซึ่งอาจท าให้สมาชิก
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ของสังคมเกิดความนิยมและในที่สุดอาจเลิกใช้วัฒนธรรมเดิม การจะรักษาวัฒนธรรมเดิมไว้จึงต้อง
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาวัฒนธรรมนั้นให้เหมาะสมมีประสิทธิภาพตามยุคสมัย  วัฒนธรรม
ของแต่ละกลุ่มชนในสังคมใหญ่ย่อมมีเนื้อหา รูปแบบ บทบาท และหน้าที่แตกต่างกันไป หากว่าความ
แตกต่างนั้นไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายต่อสังคมโดยส่วนรวมแล้วก็สมควรให้กลุ่มชนทั้งหลายมีโอกาส
เรียนรู้วัฒนธรรมของกันและกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระบบความเชื่อ สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การติดต่อแลกเปลี่ยนกับวัฒนธรรมอ่ืน (ยิ่งยง   เทาประเสริฐและกันยา
นุช  เทาประเสริฐ, 2547) 

ในส่วนของวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับระบบเครือญาติในการ
เกื้อกูลช่วยเหลือกัน ระบบความคิด ความเชื่อต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้
ในการแพทย์แบบประสบการณ์ ระบบข้อมูลข่าวสารที่ท าให้เกิดการปรับตัวระหว่างคนรุ่นเก่ากับคน
รุ่นใหม่ในการช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย ระบบบริหารจัดการที่ยึดถือความเป็นผู้อาวุโส
และความเป็นผู้รู้  สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดระบบการแพทย์พ้ืนบ้านที่ประกอบด้วยการแพทย์แบบ
ประสบการณ์ การแพทย์แบบโหราศาสตร์ การแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาติที่มีผลต่อการปฏิบัติ
ตนของชาวบ้านทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ในชุมชนนั้นก่อให้เกิดผู้น าอย่างไม่เป็นทางการ การพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกระบวนการ
เหล่านี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม ที่ช่วยให้เกิดการพัฒนาให้ชุมชนมี
พลังที่จะต่อรองกับคนภายนอกในเรื่องต่าง ๆ ด้วย ดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาสในการพัฒนา
อย่างเต็มที่และสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน
จึงควรเป็นระบบสุขภาพองค์รวม (Bio-social Health Care System)  และเป็นระบบท่ีเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยเป็นธรรมชาติที่สุดภายในกรอบวัฒนธรรมของ
ชุมชน  นอกจากนี้จะต้องเป็นระบบที่จัดสรรความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องชัดเจนและสนับสนุนให้
ประชาชนเป็นหุ้นส่วนของระบบการดูแลสุขภาพตนเองด้วย 

ในสังคมวัฒนธรรมแต่ละแห่งทั่วโลก ความรู้ได้รับการสั่งสมสืบทอดและพัฒนาจนกลายเป็น
แบบแผนจารีตประเพณีและวิถีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป มีผลให้ระบบการดูแลสุขภาพ (Health 
Care System) ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ มีรูปแบบที่แตกต่างหลากหลายสะท้อนให้เห็นถึงความรู้
ความเข้าใจ วิถีคิดของมนุษย์แต่ละกลุ่มที่มีต่อความเจ็บป่วยในลักษณะต่างกัน โดยจะสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์และบริบทแวดล้อมทั้งด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม และประวัติศาสตร์ของสังคมนั้น 
ระบบการดูแลสุขภาพนับเป็นภูมิปัญญาที่มีการก่อเกิดและปรับตัวจนมีลักษณะเฉพาะของแต่ละสังคม
เป็นผลิตผลจากการสังเกตทดลองใช้กลั่นกรอง และสั่งสมสืบทอดจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่งอาจกล่าวได้ว่า
การดูแลสุขภาพเป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมเช่นเดียวกับระบบอ่ืน ๆ ในสังคม โดยทุกระบบต่างก็มี
ความส าคัญต่อความมั่นคงทางสังคมและการด ารงชีวิต   นักมานุษยวิทยาชาวตะวันตกได้กล่าวไว้ว่า 
การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับลักษณะทาง
วัฒนธรรมและการจัดระเบียบทางสังคม ระบบการดูแลสุขภาพจึงเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมและ
ด ารงอยู่ในทุกสังคมเรื่อยมา ส าหรับสังคมไทยการดูแลสุขภาพตั้งแต่อดีตอยู่บนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม
ซึ่งประกอบด้วยวิถีคิด ความเชื่อ และวิธีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เรียกว่า วัฒนธรรมสุขภาพ 
(Health culture) สังคมไทยในแต่ละภูมิภาคจึงมีการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านที่มีความหลากหลาย
แตกต่างกันไปในแต่ละสังคมและแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งยังคงมีบทบาทอยู่มากโดยเฉพาะในสังคม
ชนบท เป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงและพ่ึงพิงอาศัยกันระหว่างมนุษย์  สัตว์ พืช
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และธรรมชาติในระบบนิเวศเดียวกันซึ่งฐานคิดของระบบการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน คือ การรักษา
โรคแบบองค์รวมระหว่างร่างกายและจิตใจโดยมีความเชื่อว่าสุขภาพที่ดีเป็นภาวะสมดุลของร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย 

วิถีคิดหรือภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์นั้นสามารถน ามาเป็นพลังในการอธิบาย
และยกระดับวิถีคิด ความเชื่อที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ การตีความของกลุ่มชาติพันธุ์หรือ
วัฒนธรรมย่อยให้พ้นจากข้อกล่าวหาที่ว่าระบบการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์มีความ
เชื่อที่สืบต่อกันมาอย่างงมงาย เป็นความเชื่อผิด ๆ ขาดความเป็นวิทยาศาสตร์ไม่สามารถพิสูจน์และ
อธิบายได้ตามหลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ตามทัศนะของการแพทย์แผนปัจจุบันมักมองว่าระบบการ
ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านเป็นเพียง “ระบบความเชื่อ” ไม่มีมูลฐานของเหตุผลที่พิสูจน์ได้ตาม
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และมองข้ามการท าความเข้าใจในวิถีคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค
และระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านในวัฒนธรรมต่าง ๆ ไปอย่างน่าเสียดาย ระบบการดูแลสุขภาพ
แบบพ้ืนบ้าน    หรือการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของกลุ่มชาติพันธุ์ที่แตกต่างไปจากแนวคิด
ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งมิได้เป็นเพราะชาวบ้านหรือกลุ่มชาติพันธุ์ขาดข้อมูลหรือมีความเชื่อ
งมงายไร้สาระแต่ประการใดในทางตรงข้ามวิถีคิดเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในกลุ่ มชาติพันธุ์ต่าง ๆ มี
พ้ืนฐานมาจากวัฒนธรรม ระบบความเชื่อและประเพณีปฏิบัติซึ่งมีโครงสร้างหรือระบบตรรกทาง
วัฒนธรรมในตัวของมันเอง วัฒนธรรมสุขภาพจึงเป็นประเด็นส าคัญในการท าความเข้าใจท่าทีของ
มนุษย์ต่อปัญหาความเจ็บป่วย ดังเช่น การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเห็นว่าการใช้ภูมิปัญญาไม่มีผลข้างเคียงใช้ง่าย เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชน 
ประหยัดค่าใช้จ่าย และยังท าให้ผู้ติดเชื้อและญาติมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้นเนื่องจากเป็นการ
รักษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติแตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบันที่รักษาตามความรู้และ
ความต้องการของแพทย์โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนแพทย์จะมีพูดคุย ซักถามอาการเจ็บป่วยน้อย
มาก นอกจากนี้การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาของคนรุ่น
ก่อนให้คงอยู่ต่อไปและอยากให้มีระบบการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาด้านสุขภาพกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน   

2. แนวคิดมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ 
บนโลกและความสับสนต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้คนประวัติศาสตร์ของมานุษยวิทยาจึงอุดมไป

ด้วยเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย และการเยียวยารักษาโรค อาจกล่าวได้ว่าการแพทย์และ
พิธีกรรมเกี่ยวกับการขจัดปัดเป่าทุกข์ภัยที่คุกคามสุขภาวะของบุคคลและสังคมนั้นเป็นหัวข้อเก่าแก่
ของมานุษยวิทยาคู่เคียงกับเรื่องราวของการศึกษาเรื่องโครงสร้างสังคม เครือญาติ การแลกเปลี่ยน 
และปรัมปราคติ เช่นเดียวกับความรู้ด้านมานุษยวิทยาสาขาอ่ืนมานุษยวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยในยุคแรกนั้นเริ่มต้นขึ้นในราวต้นคริสต์ศตวรรษที่  ๑๙ เมื่อนักจักรวรรดินิยม พ่อค้า
วาณิช และมิชชันนารีได้เดินทางออกไปพบเห็นสังคมที่มีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพและความเจ็บป่วยที่แตกต่างไปจากสังคมของตน นักเดินทางเหล่านี้ได้ท าการบันทึกสาธยาย
วิถีความเป็นอยู่ที่ได้พบเห็น เมื่อบันทึกและจดหมายเหล่านั้นถูกส่งกลับและได้รับการศึกษาวิเคราะห์
โดยนักคิดในยุโรปและสหรัฐอเมริกาจึงเกิดการสร้างแนวคิดทฤษฎีทางมานุษยวิทยาการแพทย์ขึ้น
ประวัติศาสตร์ของแนวคิดทฤษฎีเหล่านี้จึงสะท้อนกระบวนทัศน์ของแต่ละยุคสมัยอย่างชัดเจน 

ในบริบทของสังคมไทยการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพและมิติทางสังคมวัฒนธรรมของ
การแพทย์และความเจ็บป่วยมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ความเข้าใจในเรื่องความหลากหลายของ
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วัฒนธรรมสุขภาพมีการสะสมองค์ความรู้และมีการเปลี่ยนผ่านทางด้านกรอบแนวคิดและทฤษฎีมา
อย่างช้า ๆ การที่พัฒนาการของมานุษยวิทยาทางการแพทย์เป็นไปอย่างเชื่องช้านี้  ด้านหนึ่งสะท้อน
สภาวะชายขอบของมานุษยวิทยาที่ด ารงอยู่ในท่ามกลางวาทกรรมกระแสหลักของวิทยาศาสตร์
การแพทย์แบบชีวกลไกในขณะที่มานุษยวิทยาการแพทย์นั้นมีสถานะ ที่ท าได้เพียงดิ้นรนประคอง
ตนเองให้รอดพ้นจากการครอบง าของกระแสหลัก อีกด้านหนึ่ง สภาวะดังกล่าวสะท้อนการขาดความ
เข้มแข็งของชุมชนวิชาการด้านมานุษยวิทยาโดยรวมและด้านมานุษยวิทยาการแพทย์โดยเฉพาะซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical pluralism) ที่อธิบายความหลากหลายของ
วัฒนธรรมสุขภาพที่ด ารงอยู่ในสังคมหนึ่ง ๆ นั้นเป็นแนวคิดนี้เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางนัก
มานุษยวิทยาที่แสดงให้เห็นถึงข้อเท็จจริงซึ่งปรากฏเหมือนกันทุกสังคมทั่วโลกว่า ในสังคมหนึ่ง ๆ จะมี
ระบบการแพทย์มากกว่าหนึ่งระบบด ารงอยู่เสมอ ไม่ว่าสังคมนั้นจะเป็นสังคมสมัยใหม่ที่มีความ
เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์หรือเทคโนโลยีอย่างมาก หรือจะเป็นสังคมดั้งเดิมที่ห่างไกลจากความ
ทันสมัยก็ตาม ที่เป็นเช่นนี้เพราะโดยความเป็นจริงแล้วไม่มีระบบการแพทย์ระบบใดระบบเดียวที่จะมี
ความสมบูรณ์แบบในตัวของมันเองในการที่จะตอบสนองต่อปัญหาที่ เกิดจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
บริบูรณ์ในทุกมิติอย่างเหมาะสมกับความแตกต่างหลากหลายของผู้คนที่มีอยู่ในสังคมได้  พหุลักษณ์
ทางการแพทย์จึงเป็นปรากฏการณ์ธรรมดาท่ีเกิดข้ึนในทุกสังคมทั่วโลกที่ว่าการแพทย์ระบบเดียวจะไม่
สามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพได้อย่างพร้อมมูลนั้นก็เพราะว่าสุขภาพและความเจ็บป่วยนั้นเป็น
ปรากฏการณ์ที่มีหลายมิติ สลับซับซ้อน และเป็นพลวัต กล่าวได้ว่าสุขภาพโดยแท้จริงแล้วเป็น
ปรากฏการณ์ทางชีววัฒนธรรม (Biocultural phenomenon) ซึ่งในแต่ละวัฒนธรรม (และวัฒนธรรม
ย่อย) ย่อมมีนิยามสุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่านิยม ความคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีหรือสุขภาวะที่แตกต่างกัน สุขภาพจึงผันแปรปรับเปลี่ยนไปตามวัฒนธรรม
ของแต่ละสังคม และมิใช่เพียงแต่วัฒนธรรมเท่านั้นที่แตกต่างกันไปในแต่ละถิ่นที่  แม้แต่กระบวนการ
ชีววิทยาของมนุษย์ในแต่ละสังคมก็มิได้มีลักษณะสากลเหมือนกันทุกสังคม บริบททางสังคมของ
ท้องถิ่นมีส่วนส าคัญยิ่งในการก าหนดให้ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมด้วยกลไกและกระบวนการ
ทางชีววิทยาที่แตกต่างกัน  

แม้แนวคิดเรื่องพหุลักษณ์ทางการแพทย์นั้นจะเพ่ิงถูกพัฒนาขึ้นในราว 20 ปีที่ผ่านมานี้เท่านั้น 
แต่โดยที่นักมานุษยวิทยาการแพทย์ได้ให้ความสนใจศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพที่ด ารงอยู่อย่างแตกต่าง
หลากหลายในสังคมมนุษย์ แนวคิดในการมองความแตกต่างทางวัฒนธรรมสุขภาพจึงถูกสร้างขึ้นและ
สะสมมาตลอดประวัติศาสตร์ของมานุษยวิทยาการแพทย์ โดยแนวคิดเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัยอย่างเป็นวิภาษวิธี ด้านหนึ่งแนวคิดเหล่านี้ชี้น าวิธีการและตีกรอบมุมมองของนักมานุษยวิทยา
ในการเข้าไปปฏิสังสรรค์กับวัฒนธรรมสุขภาพ อีกด้านหนึ่งแนวคิดเหล่านี้ถูกปรับเปลี่ยนปรับแก้จาก
การปฏิสังสรรค์ที่นักมานุษยวิทยามีกับวัฒนธรรมสุขภาพต่าง ๆ เราจะเห็นความหลากหลายของ
แนวคิดหรือมุมมองที่นักมานุษยวิทยาใช้ศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพได้โดยประมวลจากประวัติศาสตร์
แนวคิดแต่ละยุคสมัยของมานุษยวิทยา มนุษย์ในแต่ละสังคมต่างก็มีวิธีเอาชนะโรคภัยไข้เจ็บที่แตกต่าง
กันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระบบความเชื่อ สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี การติดต่อแลกเปลี่ยนกับวัฒนธรรมอื่น วิธีการเอาชนะความเจ็บป่วยนี้ค่อย ๆ พัฒนามาจน
กลายเป็นระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน  ในสังคมสมัยโบราณการจัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และความเจ็บป่วยเป็นไป ตามความเชื่อในอ านาจลึกลับ อ านาจเหนือธรรมชาติและภูตผีปีศาจ 
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รูปแบบการจัดการด้านสุขภาพจึงเป็นในรูปของการเซ่นไหว้  บวงสรวง  และประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ 
โดยผู้จัดการอาจเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือหัวหน้าชุมชน   
 การแพทย์พ้ืนบ้าน (Traditional Medicine) จึงเป็นภูมิปัญญาในการดูแลและบ าบัดรักษา
โรคที่เกิดจากประสบการณ์ตรงของผู้คนในชุมชนที่ผ่านการลองผิดลองถูก มีการคิดค้น พัฒนา สั่งสม 
และถ่ายทอดกันมาหลายชั่วอายุคนจนกลายเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่างกันไปตามแต่สังคมวัฒนธรรม 
และกลุ่มชาติพันธุ์ ทั้งวิธีการวินัจฉัยโรค การเรียกชื่อโรค และการรักษา ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน
เกิดข้ึนบนพื้นฐานความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติและคนกับคนในจารีตแบบเดิมที่คนยังยอมรับ
อ านาจของธรรมชาติและอ านาจเหนือธรรมชาติ และจัดระเบียบความสัมพันธ์ของคนบนพ้ืนฐานโลก
ทัศน์ดังกล่าวทั้งเพ่ือให้คนสามารถเข้าถึงทรัพยากรโดยทั่วถึงและเพ่ือสืบทอดและสร้างสรรค์
ความสัมพันธ์ต่าง ๆ ให้เป็นประโยชน์ต่อมนุษย์มากที่สุด ระบบการแพทย์ในจารีตดังกล่าวจะมี
ขอบเขตของความเจ็บป่วยที่กว้างขวาง กล่าวคือ รวมความผิดปกติของร่างกายและจิตใจไว้อย่าง
ครอบคลุมรอบด้าน ดังการอธิบายถึงแหล่งที่มาของความเจ็บป่วยไว้ทั้งอ านาจของธรรมชาติอ านาจ
เหนือธรรมชาติและอ านาจทางสังคม การก าหนดขอบ เขตของความเจ็บป่วยไว้กว้างขวางก็เพ่ือให้
ความเจ็บป่วยเป็นพ้ืนที่ทางสังคมที่ให้คนกลุ่มต่างๆ มาสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของแต่ละฝ่ายที่มีอยู่เพ่ือให้คนป่วย ได้มีทางออกของชีวิตอย่างดีที่สุด ในขณะเดียวกันก็
เพ่ือให้ความเจ็บป่วยซึ่งถือว่าเป็นวิกฤติของชีวิตเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการผลิตซ้ าความสัมพันธ์ทางสังคม
แบบพ่ึงพาอาศัย เกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่ในปัจจุบันระบบการแพทย์พ้ืนบ้านเป็นการปฏิบัติใน
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจของการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งท าให้การแพทย์พ้ืนบ้านกลายเป็นแพทย์ชายขอบ
และสูญเสียความชอบธรรมในการปฏิบัติการด้านสุขภาพ  ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทยเป็นการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนแบบดั้งเดิมที่มีคู่มากับประเทศไทยตั้งแต่ก่อนสมัยกรุงสุโขทัยซึ่งมีความ
หลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่างกันไปแต่ละสังคม วัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์  ระบบ
วัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้โดย
อาศัยรากฐานประสบการณ์และรากฐานความเชื่อศาสนา ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 
หมอพ้ืนบ้าน ผู้ป่วย และบริบททางสังคมวัฒนธรรม   นอกจากนั้นยังมีปฏิสัมพันธ์ระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันและระบบการแพทย์อ่ืนในสังคมด้วย  เปรม  ชินวันทนานนท์ (2547) กล่าวว่า ก่อนที่
บริการทางสาธารณสุขแผนใหม่จะเข้ามามีบทบาทในสังคมล้านนาและสังคมไทยทั่วประเทศนั้น  

ภาคเหนือมีการแพทย์พ้ืนบ้าน มีต ารา คัมภีร์ใบลาน ซึ่งมักจะจารึกเป็นภาษาธรรมล้านนาและมีการ
เรียนสืบทอดกันภายในครอบครัว หมอพ้ืนบ้านล้านนาหรือที่เรียกว่าหมอเมืองมีความส าคัญในการ
ดูแลและรักษาอาการเจ็บป่วยของคนในท้องถิ่น เพราะเป็นผู้มีความสามารถในทางการแพทย์เป็น
ผู้รักษาโรคภัยไข้เจ็บให้กับคนทั้งชุมชน ผู้ที่จะเป็นหมอเมืองได้นั้นต้องมีคุณสมบัติหลายประการ เช่น 
ต้องเคยบวชเรียนมาก่อน มีความสามารถทั้งด้านพุทธ พิธีกรรม อักษรศาสตร์รวมไปถึงไสยศาสตร์ 
หรือบางคนเกิดมาในฤกษ์ท่ีเหมาะสมจะเป็นหมอ ทายาทของพ่อหมอก็จะเรียนจนได้เป็นหมอ 

นท ี เมืองมา  และคณะ  (2551) พบว่า  ระบบดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านเป็นระบบ
การดูแลสุขภาพของตนเองของชาวบ้านที่ด ารงอยู่ในชุมชนท้องถิ่นมาโดยตลอด และยังคงมีบทบาท
หน้าที่ส าคัญในการรับใช้ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ตราบจนปัจจุบัน การดูแลสุขภาพของหมอพ้ืนบ้าน
ยังคงมีความจ าเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านในเบื้องต้นเพราะนอกจากจะดูแลรักษาทาง
กายแล้วการรักษาโรคของหมอพ้ืนเมืองยังเน้นหนักไปในด้านจิตใจ และความผูกพันของเครือญาติ 
การเคารพนับถือผู้มีภูมิรู้และภูมิธรรม และการรู้จักตอบแทนบุญคุณบนพ้ืนฐานของสภาพเศรษฐกิจที่
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พอเพียง ไม่มุ่งเน้นเรียกร้องค่ารักษาแต่อย่างใดสามารถวิเคราะห์ระบบดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พ้ืนบ้าน ได้แก่ 

1. วิธีการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านจะมุ่งเน้นการรักษาโดยอาศัยทั้งพิธีกรรมบ าบัด (จิต
บ าบัด) กายบ าบัด สมุนไพรบ าบัด และการประพฤติปฏิบัติตามสิ่งแวดล้อมและสิ่งเหนือธรรมชาติ ใน
การรักษาแต่ละครั้งมักจะควบคู่กัน  

2. การวินิจฉัยโรค หมอพ้ืนบ้านที่ช านาญจะต้องวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องโดยดูจากอาการ 
การสอบถาม จากผู้ป่วย และวินิจฉัยอาการของโรคเพ่ือรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นกระบวนการ
ใช้ความคิดในการไตร่ตรองวินิจฉัยโรค และคิดหาวิธีการรักษาพยาบาล  

3. การรักษาโรคของชาวบ้านและแนวโน้มอนาคต พบว่าประชาชนชุมชนบ้านห้วยแก้ว มี
ความเชื่อมั่น และนิยมที่จะใช้บริการหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคทั้งสี่ด้าน และในอนาคตยังมี
แนวโน้มที่ชาวบ้านจะใช้บริการอยู่ในเกณฑ์มาก 

ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านจึงมีพ้ืนฐานของความหลากหลายที่ผู้คนมีสิทธิ์ในการเลือกด้วย 
เครือข่ายและตัวหมอเข้าสู่ความสัมพันธ์ในกระบวนการตรวจ รักษาคนไข้อย่างความสัมพันธ์ของคนที่
มีอัตลักษณ์ร่วมกันด าเนินไปฉันญาติพ่ีน้อง ภายในสถานการณ์ที่เป็นปกติธรรมดา ในสภาพเช่นนี้คนไข้
จึงไม่เครียดหรือรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาพที่ไม่เหมือนกับคนอ่ืนเมื่อตนเป็นผู้เจ็บป่วย ระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านจึงไม่ได้มีหน้าที่เพียงการดูแลรักษาสุขภาพเท่านั้น แต่มีส่วนส าคัญในการสร้างและผลิตซ้ า
อ านาจของชุมชนไม่ว่าจะเป็นอ านาจของผี ของพระเจ้าหรือของบุญกรรม ส่งผลให้ระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านมีหน้าที่ส าคัญในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ การสร้างความสัมพันธ์แบบใกล้ชิดเกื้อกูล
ของคนในชุมชน และต่างชุมชนไปพร้อมกันด้วย  สอดคล้องกับบงกช สุทัศน์ ณ อยุธยา (2550)   
พบว่า ความเชื่อเรื่องหอเจ้าบ้านมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนเมือง
โดยความเชื่อเรื่องหอเจ้าบ้านไม่แตกต่างไปจากอดีตมากนัก เพราะยังคงมีส่วนช่วยให้ประชาชนมีขวัญ
และก าลังใจในการด าเนินชีวิต แต่การท าหน้าที่ของม้าขี่ (ร่างทรง) ในปัจจุบันแตกต่างไปจากอดีตมาก
เพราะไม่ได้ท าหน้าที่เหมือนเดิม คือ การท านายดวงชะตาแบบหมอดู หรือการลงขอนกระด้าง รักษา
คนป่วย ขับไล่ภูตผี ปีศาจ และอ่ืน ๆ สาเหตุเพราะการเปลี่ยนแปลงและความเจริญของเมือง และการ
พัฒนาทางด้านการศึกษา สาธารณสุข การคมนาคม การสื่อสารเทคโนโลยี การรับวัฒนธรรมใหม่ ๆ 
ของประชาชน แต่ก็เห็นว่าความเชื่อเรื่องหอเจ้าบ้านและการท าหน้าที่ของม้าขี่ (ร่างทรง) จะด ารงอยู่
ต่อไปได้ในอนาคต 

 
กายบ าบัดตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

รูปแบบกายภาพบ าบัดที่ใช้ ส่วนใหญ่เป็นการนวดซึ่งจะกระท าในหมู่สมาชิกของครอบครัว
เท่านั้น ลักษณะการนวดจะไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนมักจะเกิดจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาของบรรพ
บุรุษที่สั่งสมประสบการณ์ ดังเช่น  

1. การบีบนวดเมื่อมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  ทั้งนี้การบีบนวดโดยทั่วไปจะให้ลูกหลาน
และคนในครอบครัวเป็นผู้บีบนวดให้โดยไม่มีรูปแบบ  

2. การเช็ดแหก เป็นการรักษาอาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัด ยอกโดยหมอพ้ืนบ้านจะใช้มีดแหก 
ซึ่งอาจจะเป็นเขาควายเรียกว่าเขาควายสะเด็นอันเกิดจากการที่ควายชนกันแล้วเขาเกิดหักขึ้น หรือ
อาจเป็นเขี้ยวสัตว์ เช่น เขี้ยวหมูป่า น ามีดแหกมาท าพิธีเสกคาถาแล้วใช้มีดแหกสับบริเวณที่มีอาการ 
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ในการเช็ดแหกหมอที่ท าการรักษามักจะท่องคาถา เสกเป่าบริเวณที่เช็ดแหกตลอดเวลาในลักษณะ
คล้ายจะเป็นการขับไล่อาการเจ็บไข้ให้หายไปด้วย 
  3. การจับเส้น  ใช้รักษาอาการปวดที่แขนและขาโดยใช้สมุนไพรมาประคบ และจับเส้นเบาๆ  

4. การเป่า ใช้รักษาโรค เช่น งูสวัด  โดยหมอพ้ืนบ้านจะมีคาถาเฉพาะอาการแต่ละโรคเมื่อ
เสกคาถาแล้ว มักจะมีการเสกน้ ามนต์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการน้ าไปทาบริเวณท่ีเป็นโรคหรือใช้ดื่ม 

5. การเสกข้าวสาร ใช้รักษาแผลเรื้อรังโดยหมอพ้ืนบ้านจะใช้ข้าวสารจ้าวแช่น้ า หมอพ้ืนบ้าน
จะเค้ียวข้าวสารแล้วพ่นหรือทาบริเวณท่ีเป็นแผล 

6. การสับสาร สารเป็นก้อนไขมันที่อุดตันบริเวณผิวหนังตามความเชื่อของคนในพ้ืนที่มักจะ
ให้หมอพ้ืนบ้านเป็นคนรักษา โดยการใช้มีดที่ลงอาคมกรีดเอาก้อนไขมันออกและใช้ปูนขาวที่ใช้เคี้ยว
กับหมากช่วยห้ามเลือด 
 
จิตบ าบัดตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

มิติสุขภาพและกระบวนทัศน์ทางวัฒนธรรมมีความเกี่ยวโยงต่อปัจจัยเรื่องความเชื่อและการ
รับรู้ในการอธิบาย คาดคะเนต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือระดับความรุนแรงของการเกิด
โรคและผลกระทบต่อบุคคลจึงต้องน าวิธีการศึกษาเชิงโครงสร้าง เกี่ยวกับคติชนที่เกี่ยวข้องในวิถีชีวิต 
เช่น ความเชื่อในค าสอนสั่งของศาสนา ข้อห้ามปฏิบัติ (Taboos) นิยายปรัมปรา (Myths) ที่มนุษย์
ได้รับการบ่มเพาะจากขบวนการขัดเกลาทางสังคมมาร่วมอธิบายด้วย ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรม
มาธิราช (2550) กล่าวว่า ความเชื่อพ้ืนฐานของภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ประกอบด้วย 
            1. ความเชื่อในสิ่งที่เหนือธรรมชาติที่เป็นสาเหตุของการป่วย ได้แก่  
               1.1 ความเชื่อเรื่องผีซึ่งมีทั้งผีดีและผีร้ายที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย   
               1.2 ความเชื่อเรื่องขวัญ หากขวัญออกจากตัวจะท าให้ผู้นั้นเจ็บป่วยหรือถึงแก่ชีวิต 
               1.3 ความเชื่อเรื่องฤกษ์และโชคชะตาท่ีท าให้คนนั้นมีเคราะห์หรือเจ็บป่วยได้ 
               1.4 ความเชื่อเรื่องกรรมในพุทธศาสนาที่ท าให้คนเจ็บป่วยหรือถึงแก่ชีวิตในลักษณะต่าง ๆ 
กัน 
            2. ความเชื่อตามหลักพุทธศาสนา พุทธศาสนาเป็นกรอบความเชื่อพ้ืนฐานที่ใช้อธิบาย
เกี่ยวกับชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับโลกนี้ โลกอ่ืน และจักรวาล ซึ่งเป็นองค์ความรู้ในการท า
ความเข้าใจกับร่างกาย การดูแลสุขภาพและการรักษาโรค นอกจากนี้พุทธศาสนายังเป็นแหล่งสะสม
และถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์ เป็นสถานที่ให้การรักษาโรคมาตั้งแต่อดีต 

ความเชื่อจึงเป็นการยอมรับค าอธิบายเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์หนึ่ง ๆ ที่บุคคลได้จากการ
รับรู้และเรียนรู้ร่วมกันในสังคม และถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนตกผลึกเป็นแบบแผนทางวัฒนธรรมของ
สังคมนั้น โดยอาจมีเหตุผลหรือไม่มี หรือหลักฐานมาสนับสนุนก็ได้ อย่างไรก็ตามความเชื่อสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตามวิวัฒนาการและพัฒนาการของสังคม 
 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน (2544) กล่าวว่า ความเชื่อดั้งเดิมของชาวล้านนาที่สั่ง
สมสืบทอดกันมาช้านาน  ประกอบกับความเชื่อลัทธิพราหมณ์และพุทธศาสนาที่กล่าวถึงการก าเนิด
โลกและการเวียนว่ายตายเกิดของมนุษย์ กลายเป็นพื้นฐานแนวความคิดท่ีส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการป้องกันดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านล้านนาหรือภูมิปัญญาหมอเมือง 
ทั้งนี้ด้วยความเป็นปราชญ์ชาวบ้านของหมอเมืองจึงสามารถอธิบายวิถีการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพของ
ชาวล้านนาได้ โดยเริ่มตั้งแต่การจุติลงมาเกิดเป็นมนุษย์ว่าจิตจะเป็นตั วก าหนดคุณลักษณะความ
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แตกต่างของมนุษย์แต่ละคน ซึ่งมีกรรมเป็นตัวก ากับมาด้วยเสมอ แพทย์พ้ืนบ้านล้านนาหรือหมอเมือง
เชื่อว่าร่างกายของสิ่งมีชีวิตประกอบด้วยธาตุ 5 อย่าง คือ ดิน น้ า ลม ไฟ และอากาศธาตุหรือธาตุพระ
เจ้าโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ธาตุดิน เป็นส่วนที่ได้รับมาจากบิดา หมายถึง องค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างมีคุณสมบัติเป็น
ของแข็ง คงตัว เป็นองค์ประกอบที่ท าให้ทั้งระบบคงรูปร่างอยู่ได้ 
 ธาตุน้ า เป็นส่วนที่ได้รับจากมารดา หมายถึง องค์ประกอบที่เป็นของเหลว      มีคุณสมบัติ
ซึมซาบได้ ท าให้อ่อนตัว เป็นตัวกลางที่ท าให้สิ่งต่าง ๆ ไหลเวียนไป 
 ธาตุลม หมายถึง สิ่งที่ท าให้เกิดการไหลเวียนหรือเคลื่อนที่ของสิ่งที่อยู่ในร่างกาย เช่น การ
ไหลเวียนของเลือด เป็นต้น และยังท าให้อวัยวะต่าง ๆ สามารถขับเคลื่อนท างานได้โดยมีบทบาท
ส าคัญในการท าให้ชีวิตมนุษย์สามารด ารงอยู่ได้ 
 ธาตุไฟ หมายถึง ความอบอุ่นหรือความร้อนที่อยู่ในร่างกายระดับหนึ่ง ส่วนหนึ่งได้รับจาก
มารดา ต่อมาเมื่อทารกกินอาหารได้ก็ได้จากอาหารด้วย เป็นธาตุที่เพ่ิมเติมเข้าไปในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย และท าให้ร่างกายเกิดความสมดุลและท างานได้เพ่ือก่อให้เกิดพลังแห่งชีวิต 
 ยิ่งยง  เทาประเสริฐและกันยานุช  เทาประเสริฐ (2547) กล่าวว่าคนเมือง (ชาวล้านนา) ยัง
เชื่อว่าที่เป็นรูปร่างอย่างที่มองเห็นกันได้เนื่องจากในร่างกายมนุษย์ยังประกอบไปด้วย “ธาตุพระเจ้า
หรืออากาศธาตุ” ซึ่งหมายถึง ช่องว่างภายใน (กลวง) ร่างกายของมนุษย์ที่เชื่อมต่อกับทวารทั้ง 10 
ประกอบด้วย หู 2 ตา 2 จมูก 1 ปาก 1 ทวารหนัก 1 ทวารเบา 1 แต่ส าหรับผู้หญิงเพ่ิมช่องคลอดอีก
หนึ่งจึงรวมเป็น 10 ที่ชาวล้านนาเรียกธาตุนี้ว่าธาตุพระเจ้า เนื่องจากค าสอนทางพุทธศาสนาที่กล่าวถึง 
“อานาปาณสติ” ซึ่งเป็นธรรมะที่พระพุทธเจ้าตรัสรู้ โดยสังเกตลมหายใจเข้า -ออกจนมีสติและ
ก่อให้เกิดปัญญา กอปรกับถ้าไม่มีช่องว่างเหล่านี้ธาตุลมก็จะไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ ดังนั้น ธาตุ
อากาศ (อากาศธาตุ) จึงถือว่าเป็นสิ่งสูงสุดของความเป็นมนุษย์หรือการมีชีวิตอยู่หรือการมีชีวิตอยู่หรือ
การมีลมหายใจ ถ้าองคาพยพทั้งหมดนี้ครบถ้วนก็จะท าให้มนุษย์เรามีชีวิตสมบูรณ์ มีคว ามสุข มี
สุขภาพดี แต่ถ้าสิ่งเหล่านี้ไม่สมบูรณ์ก็จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหรือความไม่สบายได้ 
 มีหมอเมืองบางส่วนที่ให้ความส าคัญกับ “ธาตุก าเนิด” ซึ่งหมายถึง ธาตุเด่นที่ติดตัวบุคคลนั้น
มาแต่ก าเนิดขึ้นอยู่กับวัน – เวลาที่คลอดออกมาจากครรภ์มารดาและเป็นไปตามกรรมเวรหรือตาม
จักรราศี ท าให้ธาตุก าเนิดของแต่ละคนไม่เหมือนกัน อาจจะมีธาตุใดธาตุหนึ่งมากหรือน้อยกว่าธาตุอ่ืน
ก็ส่งผลถึงการปฏิบัติตัวหรือวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพไม่เหมือนกัน ความสัมพันธ์ภายในตัวตน
ของมนุษย์ระหว่างธาตุทั้ง 5 กับขวัญและจิต ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างจิตหรือขวัญกับธาตุ ธาตุกับ
ธาตุ และสาเหตุของการเกิดโรคที่มีความสัมพันธ์ภายนอกตัวตนที่เกี่ยวข้องระหว่างตัวตนหรืออัตตา
กับคนอื่น อัตตากับธรรมชาติแวดล้อมท้ังพืชและสัตว์ หรือแม้กระท่ังสิ่งที่เหนือไปกว่านั้น คือ ผีและจิต
วิญญาณ อีกทั้งอัตตากับสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งทั้งหมดนี้ถือว่าเป็นกรรมประเภทหนึ่งแต่ยังมีกรรมอีก
ประเภทหนึ่งที่เป็นผลรวมของกรรมที่มีมาแต่ก าเนิดประกอบด้วย กุศลกรรมหรือกรรมดี อกุศลกรรม
หรือกรรมชั่ว  และอพยาคตากรรมหรือกรรมที่เป็นกลางไม่มีดี -ไม่มีชั่ว กล่าวคือ ผลรวมของการ
กระท าหรือความสัมพันธ์ระหว่างจิต / ขวัญกับองค์ / รูป /ธาตุ เมื่อรวมตัวกันเป็นคนแล้วจะมี
ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติ และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยมีกรรมเป็น
ตัวก าหนดทั้งสิ้น กรรมจะติดไปกับจิตถึงแม้ร่างกายสลายจิตวิญญาณก็จะล่องลอยไปเพ่ือที่จะหาเรือน
ร่างใหม่หรือเม่ือสิ้นชีพ ธาตุกับขวัญจะหายไปแต่สิ่งที่ยังคงเหลืออยู่ก ็คือ จิตกับกรรม 
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ภูมิปัญญาการดูแล รักษาสุขภาพของภาคเหนือจึงมีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตและสุขภาพของ
ผู้คนที่เชื่อว่าชีวิตคนประกอบขึ้นด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 2 อย่าง คือ รูปกับนาม หรือส่วนของธาตุ 
กับส่วนของขวัญ ซึ่งสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เมื่อใดที่แต่ละส่วนบกพร่องหรือความสัมพันธ์ระหว่างกาย
กับใจไม่สมดุลก็ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้ เมื่อใดก็ตามเมื่อเจ็บป่วยผู้คนจะแสวงหากระบวนการ
รักษาที่เชื่อมโยงกับธรรมชาติภายใต้ข้อก าหนดของแต่ละพ้ืนที่ กระบวนเหล่านี้จะส่งผลต่อการมอง 
“สุขภาพ”ในฐานะที่เป็นทั้งหมด (Totality) ของการมีชีวิตอยู่ของบุคคลจึงเป็นทรรศนะแบบองค์รวม
ของเรื่องสุขภาพ (Holistic View of Health) ซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กันของปัจจัยทางกายภาพ 
ทางจิตใจอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดล้อมท่ีท าให้ผู้คนมีแนวทางในการดูแล รักษาสุขภาพ
ทีเ่หมาะสม 
   จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าพิธีกรรมและความเชื่อตามแบบแผนภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา
เป็นลักษณะพฤติกรรมต่างๆ ของประชาชนในพ้ืนที่ภาคเหนือซึ่งเป็นวิถีชีวิตการด ารงชีวิตที่มีความ
ผูกพันอย่างแนบแน่นกับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติที่วิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถหาข้อพิสูจน์ได้  
นอกจากนี้ วัฒนธรรมและสั งคมของมนุษย์ ได้ พัฒนามาพร้ อมกับการ ใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติ การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมเป็นพฤติกรรมทางธรรมชาติของ
มนุษย์เพ่ือความอยู่รอดเมื่อธรรมชาติเปลี่ยนย่อมส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิตของมนุษย์อย่าง
หลีกเหลี่ยงไม่ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกพร ไผทสิทธิกุล (2554) พบว่า ชุมชนริมฝั่งแม่น้ า
กกซึ่งประกอบด้วยชาติพันธุ์ต่าง ๆ มีความผูกพันกับแม่น้ าทั้งวิถีชีวิตความเป็นอยู่และการด ารงชีพ
ด้วยการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ตลอดจนมีประเพณีและพิธีกรรมด้านความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับ
แม่น้ า    แต่ในปัจจุบันชุมชนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากผลกระทบด้านต่าง ๆ ท าให้เกิดปัญหาด้าน
นิเวศวิทยาและวัฒนธรรมซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตทั้งด้านกายและจิตใจ 
 
อาหารพื้นบ้านบ าบัดตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

ภูมิปัญญาด้านอาหารภาคเหนือ  ในอดีตบริเวณภาคเหนือของไทยเคยเป็นส่วนหนึ่งของ
อาณาจักรล้านนามาก่อน ช่วงที่อาณาจักรแห่งนี้เรืองอ านาจได้แผ่ขยายอาณาเขตเข้าไปยังประเทศ
เพ่ือนบ้าน เช่น พม่า ลาว และมีผู้คนจากดินแดนต่าง ๆ อพยพเข้ามาตั้งถิ่นฐานในดินแดนแห่งนี้จึง
ได้รับวัฒนธรรมหลากหลายจากชนชาติต่าง ๆ ผสมผสานในวิถีชีวิตประจ าวันรวมทั้งอาหารการกิน
ด้วย  รูปแบบของอาหารจะแปรผันตามสภาพภูมิประเทศ และความสมบูรณ์ที่ก่อให้เกิดแหล่งอาหาร
ที่ส าคัญ วัตถุดิบจะหาได้จากธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ทั้งป่าเขา แหล่งน้ า รวมถึงปลูกไว้ในไร่ ในสวน
หรือปลูกพืชผักสวนครัวตามที่ว่างในครัวเรือน ในส่วนของรสชาติอาหารจะมีรสอ่อนมีรสเผ็ดบ้าง แต่
ไม่หวานจัด   

อาหารหลักที่ชาวเหนือนิยมกินได้แก่ ข้าวเหนียว ซึ่งเป็นอาหารที่กินท้ัง 3 มื้อ แบ่งมื้ออาหาร 
ของภาคเหนือในแต่ละวันได้เป็น 3 มื้อ คือ 

1.1 อาหารมื้อเช้าซึ่งภาษาเหนือเรียกว่า ข้าวงายหรือข้าวเช้า กับข้าวในตอนเช้านั้นมีไม่มาก  
โดยมักจะมีน้ าพริกแห้ง ๆ เป็นพ้ืน และแกล้มด้วยผักต้มหรือเป็นน้ าพริกอ่องแกล้มด้วยผักสด 

1.2 อาหารกลางวัน เรียกข้าวตอน กับข้าวยังเป็นน้ าพริกอยู่แต่จะมีอาหารประเภทเนื้อ ได้แก่  
เนื้อแดงปิ้งหรือจิ๊น(ชิ้น) ปิ้ง (หมูทาเกลือพริกไทยปิ้ง) หรือกินกับแคบหมู รวมทั้งการกินขนมเส้น
(ขนมจีน) น้ าเงี้ยวเป็นอาหารกลางวัน 

1.3 อาหารเย็น เรียกข้าวแลง กับข้าวจะเป็นน้ าพริกต่าง ๆ เช่น น้ าพริกอ่อง   น้ าพริกปลาร้า  
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และแกง เช่น แกงแค นอกจากนี้ยังมีเครื่องจิ้มน้ าพริกพิเศษ คือ น้ าหนังซึ่งเป็นหนังวัวที่เคี่ยวให้ข้น
แล้วน ามาท าเป็นแผ่น เวลากินก็น ามาผิงไฟให้สุกแล้วใช้จิ้มกับน้ าพริก 

อาหารการกินของชาวเหนือนั้นนิยมรสอ่อน แต่ไม่นิยมรสหวาน รสเปรี้ยวนั้นจะไม่เปรี้ยวมาก  
โดยใช้ความเปรี้ยวจากมะเขือส้มหรือมะกอก รสเค็มจะใช้ปลาร้าใส่ในอาหาร เนื้อสัตว์จะนิยมหมู ไก่ 
ปลา ส าหรับชาวเหนือที่อยู่ในชนบทยังนิยมกินเนื้อสัตว์ที่หาได้ในท้องถิ่นได้แก่ กบ เขียด อ่ึงอ่าง และ
แมลง เป็นต้น  อาหารคาวของภาคเหนือส่วนใหญ่จะเป็นแกงชนิดต่าง ๆ เช่น แกงแค แกงหน่อไม้สด 
แกงอ่อมเนื้อ แกงขนุนอ่อน (แกงมะหนุน) แกงชะอม (แกงผักหละ) แกงยอดฟักทอง แกงหน่อไม้ดอง
(แกงผักส้ม) ผักกาดจอ แกงเลียงบวบ (แกงมะนอย) ย าไข่มด น้ าพริกต่าง ๆ เช่น น้ าพริกอ่องที่ใช้หมู
สับและมะเขือเทศเป็นส่วนประกอบ น้ าพริกหนุ่ม น้ าพริกปลาร้า และอ่ืน ๆ ผักที่ใช้เป็นเครื่องเคียง
ของกับข้าว ส่วนใหญ่จะเป็นพืชผักในท้องถิ่นที่มีอยู่และขึ้นเองโดยธรรมชาติ   อาหารคาวของ
ภาคเหนือส่วนใหญ่จะใช้วิธีต้ม แกง ปิ้ง ย่าง เป็นส่วนใหญ่ และอาหารส่วนใหญ่จะมีปริมาณไขมัน
ค่อนข้างต่ า 

อาหารหวานในภาคเหนือส่วนใหญ่เป็นขนมหวานที่ท าจากแป้ง น้ าตาล กะทิ เช่น ข้าวเหนียว 
เปียก  ข้าวตอกตั้ง ขนมเทียน ขนมไข่หงส์ ข้าวเกรียบว่าว ขนมนางเล็ด และขนมรังผึ้ง  ด้วยสภาพภูมิ
ประเทศและภูมิอากาศที่ค่อนข้างเย็นสบายตลอดปี จึงท าให้ชาวเหนือได้เปรียบในเรื่องความ
หลากหลายของพืชผักผลไม้ ซึ่งผลไม้ของชาวเหนือจะเป็นผลไม้ที่มีตามฤดูกาล เช่น ลิ้นจี่ ล าไย ลูกท้อ 
ของว่างที่ชาวเหนือนิยมกินหลังอาหาร  คือ เมี่ยงซึ่งเป็นใบชานึ่งที่น าไปหมักด้วยน้ าส้ม และน้ าตาล 
ให้ออกรสเปรี้ยวหวาน ซึ่งมี 3 ชนิดคือ เมี่ยงหวาน เมี่ยงส้ม และเม่ียงฝาด 

อบเชย วงศ์ทอง และสุจิตรา เรืองรัศมี (มปพ.) ท าการศึกษาชนิดอาหาร   ส่วนประกอบหลัก  
ขั้นตอนการผลิตอาหารพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่า อาหารพ้ืนบ้านภาคเหนือมี 649 ชนิด เป็นอาหาร
คาวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.79 อาหารถนอมและอาหารแปรรูปร้อยละ 22.96    อาหารหวาน
ร้อยละ 9.86 และอาหารว่างร้อยละ 3.39   โดยที่อาหารคาวประเภทแกงที่ใส่พริกในเครื่องที่โขลก
ร้อยละ 20.80 แกงที่ไม่ใส่พริกในเครื่องที่โขลกร้อยละ 3.24 อาหารคาวประเภทต าร้อยละ 2.62 
อาหารคาวประเภทย า ลาบ โดยเป็นย าร้อยละ 5.39 เป็นต าร้อยละ 2.77 เป็นลาบ หลู้ร้อยละ 2.31 
และเป็นส้าร้อยละ  1.85 อาหารคาวประเภทเครื่องจิ้มคิดเป็นร้อยละ 8.17 อาหารคาวประเภทผัด 
โดยเป็นผัดเผ็ดร้อยละ 4.00 ผัดจืดร้อยละ 3.24 อาหารคาวประเภทเบ็ดเตล็ด โดยเป็นนึ่งร้อยละ 
3.54 เป็นปิ้งร้อยละ 1.85 เป็นทอดร้อยละ 1.08 และเป็นอบร้อยละ 0.62 อาหารคาวประเภทอาหาร
จานเดียว คิดเป็นร้อยละ 2.31  ส าหรับการถนอมอาหารและการแปรรูปอาหารโดยใช้เกลือคิดเป็น
ร้อย ละ 8.48 ท าแห้งร้อยละ 6.78 การใช้น้ าตาลร้อยละ 4.16 ใช้ความร้อนร้อยละ 1.85 โดยวิธีการ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 0.92 และโทอดร้อยละ 0.77 ส่วนอาหารหวานเป็นชนิดนึ่งร้อยละ 2.93 ต้มร้อยละ 
2.77 กวนร้อยละ 2.00 ทอดและปิ้ง ย่างร้อยละ 0.92 อาหารหวานเบ็ดเตล็ดร้อยละ 0.32 ส าหรับ
อาหารว่างเป็นอาหารว่างชนิดเบ็ดเตล็ดร้อยละ 1.70 ทอดร้อยละ 1.23 และนึ่งร้อยละ 0.46 อาหาร
พ้ืนบ้านภาคเหนือจะมีส่วนประกอบหลักที่เป็นเนื้อสัตว์ พืชผัก เครื่องเทศที่หลากหลาย โดยมีขั้นตอน
การผลิตตั้งแต่ 2 - 5 ขั้นตอน 

ในส่วนคุณค่าทางโภชนาการ วงสวาท ปัทมาคม (2539)    พบว่า  คุณค่าทางโภชนาการของ 
รายการอาหารพื้นเมืองของภาคเหนือ ซึ่งประกอบด้วยข้าวเหนียว น้ าพริกหนุ่ม ที่มีเครื่องเคียงเป็นผัก
และแคบหมู ผักกาดจอ และไก่ย่างพลังงานที่ได้จากอาหารส ารับนี้เท่ากับ 743 กิโลแคลอรี หรือ
เท่ากับร้อยละ 37 ของค่าสารอาหารที่แนะน าให้กินวันต่อวัน (RDI) หรือประมาณ 1/3 ของจ านวน
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พลังงานของผู้ใหญ่ไทยที่มีสุขภาพปกติต้องการในแต่ละวันโดยค่ากลางที่ก าหนดจ านวนพลังงานที่
ต้องการเท่ากับ 2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งถือว่าอาหารนี้เหมาะส าหรับการกิน 1 มื้อ การกระจายตัว
ของพลังงานที่ได้จากสารอาหารหลักอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยมีปริมาณโปรตีนร้อยละ 23 ไขมัน
ร้อยละ 17 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 60  ส าหรับใยอาหารนั้นค านวณจากผักสด จะมีปริมาณเท่ากับ
ร้อยละ 32 ของค่า RDI ซึ่งนับว่าอาหารส ารับนี้มีใยอาหารสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของเพลินใจ ตัง
คณะกุล และคณะ (2546) พบว่า คุณค่าทางโภชนาการฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระปริมาณสารฟินอลิคใน
อาหารภาคเหนือ และภาคอีสานที่มีผักพ้ืนบ้านเป็นส่วนผสมจ านวนทั้งสิ้น 20 ชนิด โดยเป็นอาหาร
เหนือ 10 ชนิด คือ แกงขนุนอ่อน แกงแค แกงซีดา แกงดอกผักปลัง แกงดอกสะแล แกงผักเสี้ยว แกง
ผักหวานบ้าน แกงหยวกกล้วย แกงผักฮ้วน  ส้ายอดใบมะขาม  อาหารอีสาน 10 ชนิด คือ แกงดอก
มะรุม แกงผ า แกงสายบัว แกงหน่อไม้ใบย่านาง แกงเห็ด ละโงก แกงอ่อมไก่ ซุบผักสะเม็ก ซุบมะเขือ
เทศเปราะ แกงป่นปลาใส่เครือหมาน้อย ลาบเทา โดยการท าอาหารที่มีต ารับเหมือนต ารับดั้งเดิมของ
ภูมิภาคนั้นๆ ผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเหนือมีโปรตีน ไขมัน ใยอาหารและ
พลังงานอยู่ระหว่าง 3.33 – 13.12, 0.55 – 3.02, 1.20- 4.70 กรัมต่อ 100 กรัม และ 36.12 – 
96.65 กิโลแคลอรีต่อ 100 กรัม ตามล าดับ ส าหรับอาหารอีสานมีโปรตีน ไขมันใยอาหารและพลังงาน
อยู่ในช่วง 1.69 – 5.05, 0.16 – 1.14, 0.90 -3.50 กรัมต่อ 100 กรัม และ 12.24 - 64.73 กิโล
แคลอรีต่อ 100 กรัมแร่ธาตุที่ท าการวิเคราะห์ได้แก่ โซเดียม เหล็ก แคลเซียม ฟอสฟอรัส ทองแดง 
สังกะสี และซีเลเนียม ในส่วนของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของอาหารภาคเหนือ และภาคอีสานอยู่ในช่วง 
48.42 – 225.70 และ 15.63 - 157.62 มิลิกรัม กรดแกลลิคเปรียบเทียบต่อ 100 กรัมอาหาร 
ตามล าดับ 
 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านอาหารของภาคเหนือเป็นวิถีการบริโภคท่ีหลากหลายทางด้านชาติพันธุ์
และวัฒนธรรม รวมถึงองค์ความรู้ในการประกอบอาหารซึ่งมีพัฒนาการมาอย่างยาวนาน เกิดการ
คิดค้น สืบทอด ปรุงแต่ง และผสมผสานเป็นอาหารท้องถิ่นของภาคเหนือ โดยอาหารบางชนิดมี
รูปแบบการท าที่ซับซ้อน แกง   ต้ม  หนึ่ง  ย่าง  ย า  อ๊อก  แอ๊บ  บางชนิดเป็นอาหารที่มีวิธีการ
ประกอบง่ายๆ ใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นตามฤดูกาล  หากแต่มีอาหารบางประเภทเริ่มหายสาบสูญไปทีละ
เล็กละน้อย เนื่องจากการขาดความสนใจของผู้คนสมัยใหม่ที่จะช่วยสานต่อความรู้ในด้านอาหารของ
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าเสียดายอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนสมัยใหม่  ทั้งๆ ที่ความส าคัญของ
อาหารนอกจากจะเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระบบชีวิตของชุมชนแล้ว ยังเป็นเครื่องแสดงถึงภูมิปัญญา
และสร้างความภาคภูมิใจให้กับชุมชน   
 
สมุนไพรพื้นบ้านตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

 การแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาที่ใช้ดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของคน
ไทยมาช้านาน ซึ่งมีการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น ผสมผสานกับวัฒนธรรมในท้องถิ่น การแพทย์
แผนไทยประกอบด้วยองค์ความรู้ และ ภูมิปัญญาหลายด้านทั้งการนวด อบ ประคบ ซึ่งภูมิปัญญาการ
ใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคก็เป็นองค์ความรู้ที่ได้รับการ สืบทอดมาจนปัจจุบัน ซึ่งแต่ละภูมิภาคก็มี
ลักษณะทางภูมิประเทศที่แตกต่างกันพืชสมุนไพรจึงมีความแตกต่างหลากหลายกัน ตามพ้ืนที่ดังนั้น
พืชสมุนไพรไทยมีบทบาทส าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาโรคมาแต่ครั้งโบราณ การใช้สมุนไพรจึงมี
วิวัฒนาการและ พัฒนาการองค์ความรู้มาอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้ที่สมุนไพรไทยจึงไม่ได้ใช้เพียงเพ่ือ
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รักษาความเจ็บป่วยเท่านั้นแต่มีคุณค่าต่อ สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ (สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์ และคณะ, 
2556)  

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเป็นพัฒนาการของการปรับตัว ปรับวิถีชีวิต เพ่ือให้สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม แล้วสร้างสรรค์ สั่งสม และสืบสานประสบการณ์เหล่านั้นเป็นเวลานาน จน
ต่อเนื่องและกลายเป็นพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวล้านนา โดย ชาวล้านนาเชื่อว่า คน
ประกอบขึ้นจากรูปกับนาม คือ กาย (ธาตุ) กับใจ (ขวัญ) อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน เมื่อมีเหตุที่ท าให้
เสียสมดุล เช่น ขวัญตก ขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อนธาตุเสีย ธาตุอ่อน ธาตุพิการ ก็จะส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพได้ ดังนั้นเพ่ือการบ าบัดรักษาที่ครอบคลุม ทั้งธาตุ และขวัญของชาวล้านนา จึงมีการ
น าเอาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนามาใช้เพ่ือการบ าบัดรักษา ซึ่งประกอบด้วย วิธีการป้องกันและการ
ดูแลรักษาสุขภาพของชาวล้านนาด้านพิธีกรรมบ าบัด กายบ าบัด สมุนไพรบ าบัด และอาหารบ าบัด 
(เนตรดาว ธงซิว และคณะ, 2554) 

ข้อมูลจากหนังสือเรื่อง สมุนไพรและการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา ชุด การดูแลรักษาสุขภาพด้วย
สมุนไพรและการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา โดยพระนคร ปัญญาวชิโร (ปรังฤทธิ์) และคณะ (2550) ได้
อธิบายเกี่ยวกับสมุนไพรล้านนา (ฮากไม้ครัวยา) ไว้ดังนี้ 

สมุนไพรล้านนา (ฮากไม้ครัวยา) จัดเป็นสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคของชาวล้านนาตั้งแต่
อดีต ยาสมุนไพรที่ใช้รักษามีหลายโรคและหลายป้าก (ต ารับ) แต่ละป้ากจะมีตัวยาหลายชนิด ผู้ที่เป็น
หมอเมืองจะต้องรู้และเข้าใจ และรู้จักเลือกใช้สมุนไพรชนิดต่างๆ อย่างถ่องแท้ เพ่ือประสิทธิผลในการ
รักษาผู้ป่วย 

ตัวยาสมุนไพรล้านนามี 3 ประเภท ได้แก่ 
1. ประเภทพืชหรือต้นไม้ ตัวยาที่ได้จากพืชและต้นไม้ต่างๆ ทั้งไม้ยืนต้น ไม้เครือ ไม้เถา 

ผัก หญ้า ว่าน อาศัยอยู่ทั้งบนบกและในน้ า การปรุงยาสมุนไพรจะใช้ส่วนต่างๆ ของพืชและต้นไม้มา
ปรุงยา เช่น ราก ล าต้น ใบ ดอก ผล หัว เหง้า เครือ ฝัก เปลือก เป็นต้น 

2. ประเภทสัตว์ ตัวยาที่ได้จากส่วนต่างๆ ของสัตว์ เช่น กระดูก เขี้ยว งา เขา ปลาย
จมูก น้ ามัน น้ ามูตร ทั้งสัตว์บก สัตว์น้ า และสัตว์ปีก 

3. ประเภทธาตุวัตถุ ตัวยาที่ได้จากวัตถุต่างๆ ที่น ามาผสมยาเพ่ือปรับฤทธิ์ยาให้มีความ
สมดุล เช่น หินสี (สารส้ม) ดินไฟ (ดินประสิว) ถ้วยกระเบื้อง-ดอกทอง เฟ้ืองหม้อดิน เป็นต้น 

ตัวยาสมุนไพรล้านนาที่น ามาปรุงนั้นจะมีลักษณะต่างๆ หมอเมืองจะท าการศึกษาและจดจ า 
ลักษณะตัวยาด้วยการสัมผัส ชิมรส และดมกลิ่น ดังนี้ 

1. ลักษณะรูปร่าง ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดจะมีรูปร่างต่างๆ เช่น กลม เรียว หยัก บาง 
หนา เป็นข้อ เป็นปล้อง เป็นก้อน เป็นผง เป็นน้ า ฯลฯ 

2. ลักษณะสี ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดจะมีสีต่างๆ เช่น สีด า สีแดง สีเขียว สีขาว สี
เหลือง เป็นต้น 

3. ลักษณะกลิ่น ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดจะมีหรือไม่มีกลิ่นต่างๆ เช่น หอม เหม็น ฉุน 
เป็นต้น 
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4. ลักษณะรส ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดจะมีรสต่างๆ เช่น หวาน เผ็ด จืด เค็ม เปรี้ยว 
ขม ฝาด เป็นต้น 

5. ลักษณะสรรพคุณ ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดจะมีสรรพคุณรักษาโรคต่างๆ สมุนไพร
บางชนิดให้ทั้งคุณและโทษแก่ร่างกาย หมอเมืองจะใช้ความระมัดระวังในการใช้ โดยจะค านึงถึง
สรรพคุณ ความจ าเป็นต้องใช้ และวิธีการใช้อยู่เสมอเพ่ือประสิทธิผลของการรักษา 

เมื่อได้ตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดแล้วจะท าการปรุงยาตามต ารับเพื่อรักษาโรคตามลักษณะการ
ใช้ เช่น  

1. ยาฝน   ใช้วิธีการน าตัวยามาฝนกับน้ ากระสายให้ผู้ป่วยดื่ม 
2. ยาต้ม   ใช้วิธีต้มด้วยน้ าร้อนเพ่ือให้ได้ตัวยาแล้วให้ผู้ป่วยดื่ม 
3. ยาผง   ใช้วิธีการบดตัวยาให้เป็นผงให้ผู้ป่วยกลืนหรือผสมน้ าดื่ม 
4. ยาแช่   ใช้วิธีการแช่ตัวยาแล้วให้ผู้ป่วยดื่มหรืออาบ 
5. ยาลูกกลอน   ใช้วิธีการบดตัวยาให้เป็นผงแล้วผสมตัวประสานคือน้ า

    หรือน้ าผึ้งแล้วปั้นเป็นลูกกลอนให้ผู้ป่วยรับประทาน 
6. ยาต า   ใช้วิธีการต าตัวยาผสมสุราหรือน้ าให้ผู้ป่วยรับประทาน 
7. ยาจู้ (ประคบ)  ใช้วิธีการนึ่งตัวยาแล้วน าไปประคบส่วนที่มีอาการ 
8. ยาคอบ (ยาพอก)  ใช้วิธีการต าตัวยาให้ละเอียดแล้วน าไปพอกบริเวณที่มี

    อาการ 
9. ยาทา   ใช้วิธีการต า หุง หรือ ฝน เพ่ือให้ได้ตัวยาแล้วน ามาทา

    บริเวณท่ีมีอาการ 
10. ยาชง   ใช้วิธีการบดตัวยาแล้วใส่ถุงที่น้ าซึมซับได้ เวลาใช้ก็จะชง

    กับน้ าร้อนดื่ม 
11. ยาดอง   ใช้วิธีดองตัวยากับน้ า สุรา หรือน้ าผึ้ง แล้วให้ผู้ป่วยดื่ม 
12. ยาหลิ้ม   ใช้วิธีต าให้ละเอียดแล้วผสมน้ าหรือน้ าผึ้งปั้นเป็นรูปยาว

    เรียวเมื่อจะใช้รักษาก็น ามาฝนดื่ม 
13. ยาอม   ใช้วิธีการน าตัวยามาต้ม ฝน หรือทุบ แล้วอมแก้อาการ 
14. ยาอาบ   ใช้วิธีการน าตัวยาที่ได้จากการแช่หรือต้มมาอาบถอนพิษ 
15. ยากวาดลิ้น   ใช้วิธีการน าตัวยามาฝนแล้วกวาดลิ้นรักษาอาการ 
16. ยาใส่ตา   ใช้วิธีการน าตัวยามาฝนแล้วใช้หยอดตา 
17. ยาโฮม (รม)   ใช้วิธีการน าตัวยามาต้มให้ได้ไอแล้วให้ผู้ป่วยเข้าไปอบไอ

    ยาเพื่อให้พิษถูกขับออกทางผิวหนัง 
18. ยานัดสูบ   ใช้วิธีการน าตัวยามาบดแล้วม้วนด้วยใบตองหรือกระดาษ

    แล้วจุดไฟสูบหรือสูดเอาควันรักษาอาการ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ขวัญใจ อินทร์ศิริพงษ์ และคณะ (2547) ได้ศึกษา บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นเรื่อง 
แนวทางแก้ปัญหาความขุ่นของน้ าอุปโภคในชุมชนบ้านรางบัวและบ้านรางอาว จังหวัดราชบุรี  โดยมี
เป้าหมาย คือ สร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง แนวทางแก้ปัญหา ความขุ่นของน้ าอุปโภคใน
ชุมชนบ้านรางบัวและบ้านรางอาว จังหวัดราชบุรี ให้มีคุณค่าทางวิชาการท่ีเอ้ือต่อ การจัดการแผนการ
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เรียนรู้ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และระดับอุดมศึกษา โดยท าการศึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย์
และนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง อาจารย์และนักเรียนโรงเรียนคุรุราษฎร์รังสฤษฏ์ 
และชุมชนบ้านรางบัว (หมู่ 6) และบ้านรางอาว(หมู่ 1) ต าบลรางบัว อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
วิธีการเก็บข้อมูลใช้รูปแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม และการทดลองตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยร่วมกันคิด  
โดยท าการวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือนธันวาคม 2547 เพ่ือน าองค์ความรู้จากการวิจัยมา
จัดท าชุดเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รวมทั้งการทดลองใช้บทเรียนเพ่ือ
ทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้จัดท าชุดการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาเรื่องการวิเคราะห์คุณภาพน้ า 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าในสระตามพารามิเตอร์ของมาตรฐานน้ าผิวดิน พบว่า เดือนสิงหาคม น้ าใน
สระมีค่าความขุ่น 400 NTU และลดลงเรื่อย ๆ จนถึง 60 NTU ในเดือนธันวาคม ความกระด้างของ
น้ าประมาณ 30 ppm ค่า TTS และ TDS ประมาณ 34 และ 100 ppm ตามล าดับ ค่า BOD และ 
COD ประมาณ 3 และ 85 ppm ตามล าดับ ปริมาณเหล็ก (III) 5-8 ppm ไม่พบปริมาณฟอสฟอรัส มี
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม 30 MPN/100mL การออกแบบเครื่องกรองน้ าประจ าบ้าน พบว่าอัตราการไหล
น้อยมากคือ มีค่าประมาณ 600 mL/min ได้จัดท าชุดการเรียนรู้ ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นเรื่องการท าโครงงานวิทยาศาสตร์ ซึ่งมี 2 เรื่อง เรื่องแรกเป็นการแก้ปัญหาความขุ่นด้วย
อ านาจแม่เหล็ก พบว่าแม่เหล็กที่มีอ านาจแม่เหล็กสูง สามารถท าให้น้ าใสได้เร็วกว่าแม่เหล็กที่มีอ านาจ
แม่เหล็กต่ า และเรื่องที่สอง เป็นการแก้ปัญหาความขุ่นด้วยพืชน้ า (ผักตบชวา) พบว่า ผักตบชวาที่มี
รากมากและยาวสามารถท าให้น้ าใสได้เร็วกว่าผักตบชวาที่มีรากน้อยและสั้ น ผลการทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า นักเรียนและนักศึกษาเรียนรู้ได้ดีขึ้น สังเกตจากความตั้งใจท าการ
ทดลอง และการตอบค าถาม ทั้งนี้เนื่องมาจากทุกคนท างานแบบมีเป้าหมาย และทราบถึงความส าคัญ
ของงานที่ท าว่าเป็นส่วนประกอบที่สอดคล้องในงานชิ้นเดียวกัน งานวิจัยนี้มีเป้าหมายที่จะให้นักเรียน
ในชุมชนใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแก้ปัญหาของชุมชนเอง โดยอาศัยปัญหาเรื่องน้ าอุปโภคเป็น
ประเด็นส าคัญในการเชื่อมโยงกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ไปสู่วัด และชุมชน มีจุดแข็งคือทุกคน
ยอมรับว่าความขุ่นของน้ าอุปโภคเป็นปัญหาส่วนรวมที่ทุกคนอยากให้มีการแก้ไข จุดอ่อนคือ อยากได้
น้ าใส แต่ปราศจากการรวมตัวเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือการแก้ปัญหาในระยะยาว ต้องการให้มีการแก้ปัญหา 
แต่ไม่มีเวลาพอที่จะร่วมแก้ปัญหา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระบบการบริหารจัดการ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และลักษณะนิสัยของคนในชุมชนเอง 
 วาสนา ศิริญญานันท์ (2550) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการสร้างและศึกษาผลการใช้บทเรียน
วิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง การปลูกข้าวหอมมะลิโดยใช้ภูมิปัญญาท้งถิ่นและเทคโนโลยีพ้ืนบ้านของ
ชุมชนต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ช่วงชั้นที่ 3 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและศึกษาผลการใช้บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่องการปลูกข้าวหอมมะลิ 
โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน ของชุมชนต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ในระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน ช่วงชั้นที่ 3 โดยวิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วมประชากรที่ใช้ในขั้นตอนสร้าง
บทเรียน คือผู้ประกอบอาชีพท านา ปราชญ์ท้องถิ่น นักวิชากร ครูนักเรียนในชุมชนต าบลน้ าโจ้ อ าเภอ
แม่ทะ จังหวัดล าปาง บทเรียนที่ใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนทองทิพย์วิทยา ต าบลน้ า
โจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แผนการ
จัดการเรียนรู้ แบบวัดเจตคติต่อบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นผลการวิจัย ปรากฎผลดังนี้ 1. ได้
บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง การปลูกข้าวหอมมะลิ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเทคโนโลยี
พ้ืนบ้าน ของชุมชนต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ช่วงชั้นที่ 3 
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ที่มีประสิทธิภาพ เท่ากับ 88.4/80.1 ซึ่งเท่ากับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (80/80) โดยมีแผนการจัดการเรียนรู้ 
จ านวน 5 แผน ใช้เวลาในการสอน 10 คาบ 2. ผลการใช้บทเรียน ท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียน หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนนักเรียนมรเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น 
ในระดับมากที่สุด และกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องการกับสร้างบทเรียนนี้ มีความพึงพอใจในกิจกรรม
การเรียนรู้ในท้องถิ่น 
 ชินานาตย์ ไกรนารถ และคณะ (2548) ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสร้างบทเรียน
วิทยาศาสตร์ท้องถิ่น: กรณีศึกษาพืชสมุนไพรในเขตพ้ืนที่ป่า ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยอาจารย์-นักศึกษา จากมหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด ครู-นักเรียน 
โรงเรียนบ้านนากระตึบ ชุมชนบ้านเหล่าแขมดงกลาง และบ้านนากระตึบ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบมี
สวนร่วม (PAR) ระยะเวลาด าเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2546-กันยายน 2547 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาความหลากหลายของพืชสมุนไพรในพ้ืนที่ป่า ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (2) ศึกษาการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรแต่ละชนิด (3) ศึกษาสภาพการเรียน
การสอนวิทยาศาสตร์ในระดับประถมศึกษาและระดับอุดมศึกษา (4) สร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ใน
ระดับประถมศึกษาและอุดมศึกษา ผลจากการศึกษาพบว่า พืชสมุนไพรที่ส ารวจพบในป่ามีทั้งหมด 
152 ชนิด จ านวน 69 วงศ์ เช่น คันจ้อง ต้องแล่ง หมากแตก ตูมตัง หาด คนทา ไข่เน่า ตูมกา ปีบ ลิ้น
ฟ้า พวงพี ฯลฯ ซึ่งสมุนไพรที่ส ารวจพบเหล่านี้สามารถน ามาจัดจ าแนกตามการใช้ประโยชน์ในการ
รักษาโรคได้หลากหลาย เช่น สมุนไพรใช้ถอนพิษ (ตูมตัง พวงพี) แก้ไข้ ลดความร้อน (หมากแตก 
คนทา ตูมตัง) แก้ท้องบิด ท้องเดิน (ไข่เน่า หมากแตก) ยาเจริญอาหาร (ไข่เน่า ตูมกา) รักษาโรค
ผิวหนัง (ข่อย ดูกใส) แก้ไอ ขับเสมหะ (ปีบ ลิ้นฟ้า) ถ่ายพยาธิ (หาด) ฯลฯ ในส่วนของการสร้าง
บทเรียนน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาใช้พัฒนาการเรียนการสอน ในระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 
สาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์มาตรฐาน ว2.2 และระดับอุดมศึกษา ในรายวิชาชีวิตกับสิ่งแวดล้อม จาก
การสังเกตและสัมภาษณ์ครูผู้สอนสอนวิทยาศาสตร์ในระดับประถมศึกษา พบว่าครูผู้สอนใช้การ
บรรยายประกอบแบบเรียน สอนในห้องเรียนเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผู้เรียนใช้วิธีการฟังและอ่านท่องจ า
เนื้อหาในแต่ละบทเรียน ท าให้เด็กอ่อนทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์  ส่วนระดับอุดมศึกษารายวิชา
ดังกล่าวไม่มีภาคปฏิบัติ อาจารย์ผู้สอนบรรยายตามเอกสารต ารา ในห้องสมุด และค้นคว้าจาก
อินเตอร์เน็ต ผู้เรียนเกิดความเบื่อหน่ายและไม่ตั้งใจเรียน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการสอนโดยจัด
กิจกรรมให้ผู้เรียน ร่วมส ารวจป่ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่าผู้เรียนมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากการ
เรียนในห้องเรียน คือมีการซักถาม พูดคุย โต้ตอบ แลกเปลี่ยนกับเพ่ือนในกลุ่ม และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ท าให้เกิดภาพบรรยากาศการเรียนที่สนุกสนาน ผู้เรียนได้รับความรู้เพ่ิมเติมและเห็นคุณค่าของพืช
สมุนไพรมากขึ้น ครูผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นผู้สอนในระดับประถมศึกษาสร้างบทเรียนเป็นหน่วยการเรียนรู้
เรื่องสมุนไพรใกล้บ้าน มีทั้งหมด 4 แผนการเรียนรู้ ส่วนระดับอุดมศึกษาสร้างบทเรียนเรื่องความ
หลากหลายทางชีวภาพ เน้นให้ผู้เรียนรู้จักความหลากหลายในป่า รู้จักชื่อประเภทและการใช้
ประโยชน์ของพืชสมุนไพรจากความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่สากล (ชื่อวิทยาศาสตร์  ชื่อวงศ์) ผลของการ
ใช้พื้นที่ป่าเป็นแหล่งเรียนรู้ พบว่านักเรียน นักศึกษา ได้มีโอกาสศึกษาองค์ความรู้ที่มีอยู่ในท้องถิ่นตาม
สภาพจริง เกิดทักษะการค้นคว้า หรือค้นหาข้อมูล เกิดความสามัคคีในกลุ่ม และความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้เรียนกับผู้รู้ในท้องถิ่น นอกจากนั้นผู้รู้หรือวิทยากรท้องถิ่นได้มีโอกาสถ่ายทอดองค์ความรู้ 
หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีประโยชน์ให้แก่เยาวชนรุ่นหลัง เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และเป็นการ
สืบสานองค์ความรู้ด้านสมุนไพรให้คงอยู่ต่อไป การวิจัยครั้งนี้ปัญหาและอุปสรรคที่พบ คือ พืช
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สมุนไพรต้นเดียวกันผู้รู้เรียกชื่อต่างกัน ส่วนการใช้ภาคีหลายกลุ่มร่วมกิจกรรมต้องใช้เวลาในการรอ
คอย ส่งผลให้การวิจัยเป็นไปด้วยความล่าช้า อย่างไรก็ตามการวิจัยในครั้งนี้ทีมวิจัยได้ค้นพบว่าใน
ท้องถิ่นยังมีผู้รู้ที่เป็นหมอยาที่มีความรู้ ความสามารถในขั้นที่เชิญมาเป็นวิทยากรในการให้ความรู้
เกี่ยวกับพืชสมุนไพรแก่นักเรียน นักศึกษาได้เป็นอย่างดี มีพ้ืนที่ ที่สามารถจัดให้เป็นได้ทั้งห้องเรียน
และห้องสมุดมีชีวิต ให้ผู้เรียนได้เข้าไปศึกษา ค้นคว้า เรียนรู้ และสัมผัสของจริงได้ นอกจากนั้นผล
พลอยได้จากการวิจัยครั้งนี้ทีมวิจัยได้เครือข่ายที่เป็นกัลยาณมิตรเพ่ิมขึ้น มุมมองความสัมพันธ์ระหว่าง
มหาวิทยาลัยราชภัฏกับชุมชนดีขึ้น ทีมวิจัยได้รู้จักคนมากข้ึน มีความอดทนกับการท างานเป็นหมู่คณะ
มากขึ้น 
 สามารถ ใจเตี้ย และคณะ (มปป.) ได้ศึกษาประสิทธิภาพบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการเสริมสร้างสุขภาพผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ : สมุนไพรและโภชนาการ
บ าบัด ในผู้ติดเชื้อเอดส์และผู้ป่วยเอดส์ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่
ป้อก ต าบลศรีวิชัย อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน จ านวน 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นจ านวน2 บทเรียนได้แก่ สมุนไพรบ าบัดล า
หรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์และโภชนาการบ าบัดล าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบประเมิน วิเคราะห์ประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้ด้วยการทดสอบค่า t แบบอิสระกัน (Independent 
t-test samples)  ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนในการท ากิจกรรมระหว่างเรียน (E1) และผลของ
การใช้บทเรียน (E2) เรื่องสมุนไพรบ าบัดล าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ เท่ากับ 82.50/84.75 และ 
เรื่องโภชนาการบ าบัดล าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เท่ากับ 81.06/86.78 โดยการศึกษานี้ก าหนด
ประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) การเปรียบเทียบผลลัมฤทธิ์บทเรียน
วิทยาศาสตร์ท้องถิ่นทั้ง 2 บทเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้บทเรียนมีค่า
สูงกว่าก่อนทดลองใช้บทเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value =0.03 
และ 0.04 ตามส าดับ) ในส่วนของความพึงพอใจ ผู้ติดเชื้อเอดส์มีความพึงพอใจโดยรวมต่อบทเรียนใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 2.62 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) ทั้งนี้ประชาชน
และผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้เสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างนโยบายเพ่ือการพัฒนา
พ้ืนที่ป่าและจัดพ้ืนที่เพ่ือการปลูกสมุนไพรซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ต่อไป 
 สราวุธ ตันติวัฒน์ และคณะ (2547) ได้ศึกษาการสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นเรื่องช้าง
สุรินทร์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านตากลางและหมู่บ้าน
กระโพ ที่มีความสัมพันธ์กับช้างสุรินทร์ เพ่ือน าความรู้เกี่ยวกับช้างสุรินทร์ จัดสร้างเป็นบทเรียน
วิทยาศาสตร์ท้องถิ่น พร้อมประเมินคุณภาพของบทเรียน เพ่ือให้นักเรียน นักศึกษา ครู อาจารย์ เกิด
การเปลี่ยนแปลง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับช้างสุรินทร์มากขึ้นกว่าเดิม การด าเนินงานวิจัยมี
ขั้นตอนที่ส าคัญ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1. ส ารวจบริบทและสภาพของชุมชน หมู่บ้านช้างสุรินทร์ โดยการ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 2. จัดท าบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่องช้างสุรินทร์ โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วม คือ ระดมความคิด ประชาพิจารณ์ ประชุมเชิงปฏิบัติการ มีผู้เข้าร่วมกระบวนการได้แก่ ครู 
อาจารย์ นักเรียน นักศึกษา นักปราชญ์ชาวบ้าน ผู้บริหารโรงเรียน ศึกษานิเทศก์ คณะผู้วิจัย  3. 
ทดลองใช้บทเรียน โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน โดยเน้นผู้เรียนมีส่วน
ร่วม มีการฝึกทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ให้ผู้เรียน ประเมินคุณภาพ โดยสัมภาษณ์ และใช้
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แบบสอบถามความพึงพอใจ ผลการวิจัย ปรากฏว่า ผลการวิจัยเชิงความรู้ พบว่า หมู่บ้านช้างสุรินทร์ 
ได้แก่ หมู่บ้านตากลาง หมู่บ้านกระโพ หมู่บ้านศาลา ต.กระโพ อ.ท่าตูม จ.สุรินทร์ ชาวบ้านส่วนใหญ่
เป็นชาวกูย ผู้ชายมีอาชีพท าไร่ ท านา เลี้ยงช้าง ผู้หญิงมีทักษะในการทอผ้า มีการเลี้ยงช้างเป็นสัตว์
เลี้ยงเชิงเศรษฐกิจ และมีความผูกพันกับช้างเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัว ปัจจุบันมีหมอช้างอาวุโส
ที่มีชีวิตอยู่เพียง 3 คน พบว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นสอนการอนุรักษ์พันธุ์พืช และช้างให้ยั่งยืนได้อย่าง
ลึกซึ้ง ด้วยค ากล่าวที่ว่า “เมื่อเห็นช้างขี้ให้รีบเก็บขี้ช้างไปปลูก จะได้เกิดเป็นลูกช้าง” มีพืชสมุนไพร
รักษาอาการท้องร่วงของช้าง ได้แก่ เปลือกกระโดน เปลือกตะแบก เปลือกเกิลขยอม เปลือกมะค่าแต้ 
มีพืชสมุนไพรที่ใช้เป็นยาระบายของช้าง ได้แก่ ใบหมากหม้อ มะขามเปียก เปลือกต้นขี้เหล็ก มีพืชที่ใช้
ลดอาการตกมันของช้างคือ ฟักเขียว การสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ เรื่อง ช้างสุรินทร์ จัดท า 2 ระดับ 
คือ ระดับประถมศึกษา (ป.6) และระดับอุดมศึกษา มีหน่วยย่อยของบทเรียน 4 เรื่อง ได้แก่ 1. ช้าง
สิ่งมีชีวิตมหัศจรรย์ 2. ภูมิปัญญาไทย อาหาร ยา และสมุนไพรช้าง 3. วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน
กับช้างสุรินทร์ 4. การอนุรักษ์ช้างสุรินทร์ บทปฏิบัติการระดับอุดมศึกษา มีการทดสอบสารอาหารใน
อาหารช้าง การตรวจสอบแอนทราควิโนนส์ในยาระบายท้องของช้าง การตรวจสอบแทนนินในยาแก้
ท้องร่วงของช้าง การวิเคราะห์หาจุลินทรีย์ในมูลช้าง กระบวนการจัดการเรียนรู้เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
เช่น กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ทดลอง ส ารวจสมุนไพร ศึกษานอกสถานที่ มีการวัดผล- ประเมินผล คือ
การตรวจผลงานของผู้เรียน การประเมินคุณภาพบทเรียนใช้การสอบถาม สัมภาษณ์ผู้สอนและผู้เรียน 
พบว่า บทเรียนมีความเหมาะสม ผู้สอนและผู้เรียนมีความพอใจมากในการใช้บทเรียน ผลการวิจัยเชิง
พัฒนา กระบวนการสร้างบทเรียนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ท าให้คณะผู้วิจัย ครู อาจารย์ 
นักเรียน นักศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงเกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการมีส่วนร่วม สามารถแสดง
บทบาทได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น นักเรียน นักศึกษา ได้ฝึกทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
นอกจากนี้คณะผู้วิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เกิดความเป็นมิตรและความผูกพันที่ดีต่อกัน เกิด
ความคิด ความรู้สึกว่า เราทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของหมู่บ้านช้างทั้งร่างกายและจิตใจ มีความประทับใจ
ในภูมิปัญญาท้องถิ่นของหมู่บ้านช้างสุรินทร์ ผลการวิจัยเชิงผลผลิต ได้บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น 
เรื่องช้างสุรินทร์ ทั้งระดับประถมและอุดมศึกษา สรุปได้ว่าบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่องช้าง
สุรินทร์ทั้ง 4 เรื่อง เป็นผลงานจากกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของคณะผู้วิจัย ร่วมกับชุมชน และ
โรงเรียน มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ได้รับความพึงพอใจมากจากผู้สอนและผู้ เรียน และมี
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการเผยแพร่ให้ทุกโรงเรียนได้ใช้ทั่วถึงกัน โดยเฉพาะ โรงเรียนในจังหวัดสุรินทร์ 
เพ่ือการอนุรักษ์และความยั่งยืนของหมู่บ้านช้างสุรินทร์ 
 สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษา พืชสมุนไพรประจ าถิ่นและภูมิปัญญาการ
ประยุกต์ใช้ส าหรับการแพทย์พ้ืนบ้าน ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในเรื่องชนิดของพืชสมุนไพรประจ าถิ่น ความรู้และภูมิปัญญา
การประยุกต์ใช้ส าหรับการแพทย์พ้ืนบ้านในท้องถิ่นจังหวัดชายแดนใต้ เปรียบเทียบสรรพคุณและการ 
ใช้สมุนไพรจ าแนกตามอาการ กลุ่มอาการและกลุ่มโรคส าคัญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน
ประชาชนและการสัมภาษณ์ ปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน ในเขตชุมชนและหมู่บ้าน ของ
อ าเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิงพรรณา โดยใช้จ านวน ร้อยละ สัดส่วนและ
ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า มีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่นิยมน ามาใช้ในรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ
ผิดปกติของร่างกายและ แต่ละชนิดที่น ามาใช้จะมีสรรพคุณหลายอย่าง แต่จะมีชื่อเรียกของชนิดและ
พันธุ์พืชสมุนไพรที่แตกต่างจากท้องถิ่นอ่ืนๆ และ ยังพบว่ามีเพียงไม่กี่ชนิดที่น ามาใช้กับโรคหรือกลุ่ม
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อาการที่เหมือนกัน ประชาชนมีความรู้เรื่องการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคอยู่  ในเกณฑ์ที่ดี และสนใจใน
เรื่องการใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพรมักเป็นเรื่อง การบ าบัดรักษาอาการป่วยพ้ืนฐานใน 
ชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นอาการ กลุ่มอาการและโรคที่ไม่รุนแรงนักคือ ท้องผูก ท้องเสีย แผลในกระเพาะ 
ไอ เจ็บคอ ขับเสมหะ  
 จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดนี้  จะเห็นได้ว่าข้อมูลภูมิปัญญาใน
ชุมชนสามารถน ามาสังเคราะห์แล้วน าองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เพ่ือ
น าไปใช้แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนได้ ดังนั้นแผนการวิจัยนี้จึงมุ่งหวังพัฒนา
บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น: การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองเชียงใหม่ด้วยภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนา โดยการรวบรวมข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาแล้วน ามาสังเคราะห์องค์
ความรู้ และน าไปสร้างบทเรียน และน าไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการดูแลและสร้าง
เสริมสุขภาพของตนได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน ซึ่งมีกรอบแนวคิดดังนี ้
 
กรอบแนวคิดแผนงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1   แสดงกรอบแนวคิดแผนงานวิจัย 
 

 ประสิทธิภาพของ
บทเรียน 

 ผลสัมฤทธิข์องบทเรียน 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้

บทเรียน 

การใช้บทเรียน การสังเคราะห์ 
องค์ความรู้ 

 
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
 ด้านสุขภาพกาย 
 ด้านสุขภาพจิต 
 ด้านสมุนไพร

พื้นบ้าน 
 ด้านอาหารพื้นบ้าน 

 
บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถ่ิน:  

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
เขตเมืองเชียงใหม่ด้วยภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนา 

 ประสิทธิภาพของบทเรียน 
 ผลสัมฤทธิ์ของบทเรียน 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้บทเรียน 


