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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเพื่อศึกษาการให้ความหมายของสุขภาพ	ความเจ็บป่วยและวิธีการดูแลสุขภาพ
ของชนชาตพัินธุล์าหูแ่ดงในจังหวัดเชียงราย	ผูใ้ห้ข้อมูลคือชนชาตพัินธุล์าหูแ่ดง	คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	จ�านวน	20	คน	เกบ็รวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากการถอดเทปสัมภาษณ์เชิงลึกค�าต่อค�า	การสนทนากลุ่ม	การจดบันทึกระหว่างการลงพ้ืนที่ศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพ 
เชิงพื้นบ้านและภาพถ่ายระหว่างการลงพื้นที่ศึกษาวิถีชีวิตของชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงในจังหวัดเชียงรายในปี	พ.ศ.	2560	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้เทคนิคการวเิคราะห์แก่นสาระ	ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้ให้ข้อมูล	
ทฤษฎีและจากรายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
	 ผลการศึกษาพบว่า	ชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงในจังหวัดเชียงรายให้ความหมายของสุขภาพว่าเป็นภาวะที่ปราศจากโรค	สามารถด�ารง
ชีวิตตามปกต	ิมีสิง่ยดึเหนีย่วทางจิตใจและมีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม	และให้ความหมายของการเจ็บป่วยว่าเกดิจากการท�าผดิต่อสิง่ศกัด์ิสทิธิ์
ที่ชุมชนนับถือ	การมีวิถีชีวิตประจ�าวันที่ไม่เหมาะสม	ส่วนระบบการดูแลสุขภาพของชนชาติพันธุ์	ประกอบด้วย	1)	ระบบการดูแลสุขภาพ 
พ้ืนบ้านซ่ึงเป็นระบบสุขภาพหลักของชุมชน	ได้แก่	 พิธีกรรมบ�าบัด	สมุนไพรบ�าบัด	โภชนบ�าบัด	การบ�าบัดด้วยความร้อน	กัวซาบ�าบัด	
และการใช้เหรียญฝรัง่ประคบ	2)	ระบบการดูแลสขุภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย	
การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจวิถีการดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้านทั้งในมิติที่ท�าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพและอาจก่อให้เกิด
อนัตรายตอ่สขุภาพ	เป็นขอ้มลูพืน้ฐานแก่บคุลากรสุขภาพในการจดับริการสุขภาพทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมและการป้องกันอนัตรายตอ่
สุขภาพอันเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพจากความเชื่อทางวัฒนธรรม
ค�าส�าคัญ:	ชนชาติพันธุ์,	การดูแลสุขภาพ,	ลาหู่

Abstract

 This phenomenological study aims to explain the meaning of health and illness among Lahu indigenous people 
in	Chiangrai	province.	The	ready	transcribing	qualitative	data	of	20	 informants	 from	Lahu	 indigenous	people	and	
photos	during	study	visit	in	2017	were	used	for	qualitative	analysis.	Thematic	analysis	was	performed	to	explain	the	
research	objectives.	Triangulation	method	was	done	for	validation	of	trustworthiness	of	the	study.
	 The	results	found	that	the	Lahu	indigenous	people	identified	health	as	state	of	absence	of	an	illness,	maintainable	
of	working	in	daily	life,	state	of	having	spiritual	anchor	and	social	interaction.	The	Lahu	indigenous	people	meant	illness	
as	a	result	of	disrespect	of	supernatural	power,	wraiths	and	predecessors	and	inappropriate	health	behaviors	in	daily	
life.	There	were	two	health	care	systems	in	Lahu	community	which	were	1)	folk	health	care	system	which	including	of	
ritual	therapy,	herbal	therapy,	nutritional	therapy,	heat	therapy,	Guaza	therapy	and	coin	therapy	2)	modern	health	care	
system	which	is	eligible	under	the	Universal	Health	Care	Scheme	of	Thailand.	These	results	are	important	for	health	
personals	to	understand	positive	and	risky	folk	health	care	practices	which	benefit	for	determination	of	activities	in	
health	promotion	and	prevention	of	health	hazards	due	to	folk	care	practice.	
Keywords:	indigenous	people,	health	care	practice,	Lahu	
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

 บทนำา
	 ชนชาติพันธุ์	 “ลาหู่”	หรือ	 “มูเซอ”	 เป็นชนชาติพันธุ์ที่
อาศัยอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย	 มีรูปร่างสันทัด	 มี
วฒันธรรมการแต่งกายและภาษาเป็นของตนเองแต่ไม่มีอักษร	
อาศัยอยู่บนภูเขาสูง	บ้านมีลักษณะยกพ้ืนสูง	ด�ารงชีพด้วย
การท�าไร่เล่ือนลอยและการล่าสตัว์	(บญุช่วย	ศรีสวสัด์ิ,	2545) 
มีระบบการแพทย์พ้ืนบ้านทีไ่ด้รบัการถ่ายทอดจากชนรุน่ก่อน
ซ่ึงน�ามาใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน	 (ยิ่งยง 
เทาประเสริฐ	และ	ธารา	อ่อนชมจันทร์,	2536)	ชนชาตพัินธุล์าหู ่
มีปัญหาสุขภาพมากกว่าคนไทยทั่วไป	 (Silburn,	Reich,	& 
Anderson,	2016)	โดยเฉพาะปัญหาอนามัยแม่และเด็ก	(กฤตยิา 
แหนบค�า	และคณะ,	2560;	Thommapol,	Barton,	&	Park,	
2018)	 เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ	การไร้สัญชาติ	 ชุมชนอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและการ
คมนาคมไม่สะดวก	(กฤตยิา	อาชวนจิกลุ,	2554;	Thommapol 
et	al.,	2018)
	 วิถีชีวิตด้ังเดิมของชนชาติพันธุ์ลาหู่มีความผูกพันกับ
ธรรมชาติและด�ารงชีวิตตามธรรมชาติ	 แต่ปัจจุบันวิถีชีวิต 
ของชนชาตพัินธุล์าหูมี่การเปล่ียนแปลงไปจากเดิม	โดยเฉพาะ 
การบริโภคอาหาร	 ซ่ึงมีการรับวัฒนธรรมใหม่ตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคมแต่ยังคงผสมผสานกับวิถีชีวิตแบบ
ด้ังเดิม	ชนชาติพันธุ์ลาหู่บริโภคอาหารที่หาซ้ือจากภายนอก
แทนการเล้ียงสตัว์แบบด้ังเดิมเพ่ิมขึ้น	และมีการเปล่ียนแปลง
การปรุงแต่งรสอาหารด้วยเครื่องปรุงส�าเร็จรูป	 เช่น	น�า้ปลา	
ผงชูรส	แทนเครื่องปรุงแบบด้ังเดิมซ่ึงปรุงรสด้วยเกลือและ
พริก	(กฤตานน	เตชยานนท์	และ	บังอร	ศิริสัญลักษณ์,	2558)	
นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ	 เช่น	 การสูบบุหรี ่
การด่ืมสุรา	 ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง 
(มณุเชษฐ์	มะโนธรรม	และคณะ,	2561)
	 อย่างไรก็ตามการเข้าถึงบริการสุขภาพการแพทย์แผน
ปัจจุบันของชนชาติพันธุ์ลาหู่ยังจ�ากัด	 โดยเฉพาะบุคคลไร้
สัญชาติซึ่งไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ท�าให้ไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐได้	 (เสรี	ทองมาก	และ	
ฉัตรวรัญช์	องคสิงห,	2560)	แต่เนื่องจากชนชาติพันธุ์ลาหู ่
มีระบบการสุขภาพพ้ืนบ้าน	 ซ่ึงเป็นระบบสุขภาพที่พบได้
ในทุกสังคมอันเกิดจากความเชื่อและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ ่น	
(Leininger,	1993)	 ดังนั้นชนชาติพันธุ์ลาหู่จึงยังคงพ่ึงพา
ระบบสุขภาพพ้ืนบ้านเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากสามารถเข้าถึง
ได้สะดวก	ไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือจ่ายเพียงเล็กน้อย	ซึ่งช่วยให้
ชนชาติพันธุ์ลาหู่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในระดับหนึ่ง	
อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้านก่อให้เกิดทั้งผลดี
และอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	ดังนั้นการส่งเสริมการดูแล

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัวิถชีีวิตจึงต้องค�านงึถงึความปลอดภัย
และผลลัพธ์ต่อสุขภาพร่วมด้วย	
	 การท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้าน
ตามระบบสุขภาพของชุมชนซึ่งเป็นทุนทางสังคมจะช่วยให้ 
ผู้เกี่ยวข้องสามารถพัฒนาศักยภาพของชุมชนและส่งเสริม 
ให้ชนชาติพันธุ์ลาหู่ได้รับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตาม 
วิถีชีวิตและทรัพยากรที่ มีอยู ่ เ พ่ือให ้คุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น 
การศกึษาครั้งนีจ้ะช่วยให้เข้าใจวิถกีารดูแลตนเองเชิงพ้ืนบ้าน	
ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนชาติพันธุ์ลาหู่เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการค้นหาศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเองต่อไป

 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาการให้ความหมายของสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของชนชาติพันธุ์ลาหู่ในจังหวัดเชียงราย
	 2.	เพ่ือศกึษาวิธีการดูแลสขุภาพเชิงพ้ืนบ้านของชนชาติ
พันธุ์ลาหู่ในจังหวัดเชียงราย

 คำาถามการวิจัย
	 1.	ชนชาติพันธุ์ลาหู่ในจังหวัดเชียงรายให้ความหมาย
ของสุขภาพและความเจ็บป่วยอย่างไร
	 2.	ชนชาติพันธุ ์ลาหู่ในจังหวัดเชียงรายมีวิธีการดูแล
สุขภาพเชิงพื้นบ้านอย่างไร

 วิธีดำาเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาปรากฏการณ์	 (phenomenological	study)	
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทตุยิภูมิ	(secondary	data	analysis)	
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกค�าต่อค�า	การสนทนากลุ่ม	การจด
บันทึกระหว่างการลงพ้ืนที่ฝึกประสบการณ์และภาพถ่าย
ระหว่างการศึกษาวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพของชนชาติพันธุ์ 
ลาหู่ในจังหวัดเชียงรายในปี	พ.ศ.	2560

	 แหล่งที่มาของข้อมูล
	 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้มาจากการถอดเทป 
การสัมภาษณ์เชิงลึกค�าต่อค�า	การสนทนากลุ่ม	และการจด
บนัทกึระหว่างการลงพ้ืนทีศ่กึษาวิธีการดูแลสขุภาพเชิงพ้ืนบ้าน 
ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพจากภาพถ่ายระหว่างการ
ศึกษาวิถีชีวิตชุมชนในช่วงเวลาเดียวกัน	(visual	qualitative 
research)	 ซ่ึงเป็นรูปแบบการศึกษาเพ่ือท�าความเข้าใจ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของคนจากภาพถ่าย	 (Glaw,	 Inder,	
Kable,	&	Hazelton,	2017)
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	 พื้นที่ที่ศึกษา	
	 ชุมชนชาติพันธ์ลาหู่แดง	อ�าเภอแม่ฟ้าหลวง	 จังหวัด
เชียงราย	

	 ผู้ให้ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้มาจากการถอดเทป
สัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การจดบันทึกระหว่างการ
ลงพ้ืนที่และภาพถ่ายระหว่างการลงพ้ืนที่ศึกษาวิถีชีวิตของ
ชนชาติพันธุ์ลาหู่แดง	 ในเดือนมกราคม	พ.ศ.	2560	ผู้ให้
ข้อมูลหลักประกอบด้วยผู้น�าชุมชน	ผู้น�าจิตวิญญาณ	สมาชิก
ชุมชนชาติพันธ์ลาหู่แดง	จ�านวน	20	คน	 ซ่ึงคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ครอบคลุมทกุเพศและ 
ทกุช่วงวยั	ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอด	เด็กและ
วยัรุน่	ผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีส่ามารถสือ่สารภาษาไทยและยนิดี
ให้ข้อมูลโดยสมัครใจ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี	้ประกอบด้วย	แบบบนัทกึ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล	แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์
ภาพถ่ายระหว่างลงพ้ืนทีศ่กึษาวิถชีีวิตชมุชน	และแนวค�าถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับการให้ความหมายสุขภาพ	ความเจ็บป่วย
และการดูแลสขุภาพเชิงพ้ืนบ้าน	พัฒนาโดย	รอฮาน	ิเจะอาแซ 
ปี	2559	ในการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่อง	การดูแลสุขภาพเชิง
วัฒนธรรมของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบใน
จังหวดัชายแดนภาคใต้	เครื่องมือดังกล่าวได้รบัการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา	 (content	validity)	จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3	ท่าน	และผ่านการทดลองใช้ในชมุชนต่างๆ	มาแล้ว	8	ชมุชน	
ซึ่งพบว่า	แนวค�าถามดงักล่าวสามารถใช้กับชุมชนต่างๆ	ที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครัง้น้ีวิเคราะห์ข้อมูลทตุยิภูมิ	(secondary	data	
analysis)	โดยรวบรวมข้อมูลการสมัภาษณ์และสงัเกตระหว่าง
การลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตของชนชาติพันธ์ลาหู่ในเดือน
มกราคม	พ.ศ.	2560	ดังนี้
	 1.	การรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกค�าต่อค�า	ซึ่ง
เกบ็ข้อมูลโดยใช้แนวค�าถามปลายเปิด	จากผูใ้ห้ข้อมูลจ�านวน	
20	คน	ประกอบด้วย	ผู้น�าชุมชน	ผู้น�าจิตวิญญาณ	สมาชิก
ชุมชนชาติพันธ์ุลาหู่แดง	ครอบคลุมทุกเพศและทุกช่วงวัย	
ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอด	3	คน	เด็กและวยัรุน่ 
อายรุะหว่าง	7-19	ปี	จ�านวน	4	คน	ผูใ้หญ่อาย	ุ20-60	ปี	จ�านวน 
9	คน	และผูส้งูอาย	ุ60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	4	คน	โดยใช้ระยะเวลาใน 

การสัมภาษณ์เฉลี่ย	30-45	นาทีต่อคน
	 2.	การรวบรวมข้อมูลเทปบนัทกึการสนทนากลุม่จ�านวน	
3	กลุม่	คือ	ผูน้�าชมุชนจ�านวน	3	คน	เด็กและผูดู้แลเด็กจ�านวน	
4	คน	ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจ�านวน	5	คน	ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับ
ผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึกค�าต่อค�า	ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย
กลุ่มละ	1	ชั่วโมง
	 3.	การรวบรวมข้อมูลการจดบันทึกการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในการใช้ชีวิตร่วมกับสมาชิกชุมชนชาติพันธุ์ลาหู่ 
ในระหว่างการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
	 4.	การรวบรวมข ้อมูลภาพถ ่ายวิถีชีวิตประจ�าวัน	
วัฒนธรรม	ประเพณี	และสภาพแวดล้อมของชุมชนที่สะท้อน
การดูแลสุขภาพเชิงพื้นบ้านระหว่างการลงพื้นที่เก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย	 (descriptive	statistics)	 เพ่ืออธิบายลักษณะ
ของผู้ให้ข้อมูลหลักในด้านเพศและอายุ	วิเคราะห์วิถีการดูแล
สุขภาพจากข้อมูลการถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้
ข้อมูลหลัก	การสนทนากลุ่ม	และวิเคราะห์ภาพถ่ายวิถีชีวิต	
(visual	analysis)	โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ	(thematic 
analysis)	(Nowell,	Norris,	White,	&	Moules,	2017)	ตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถอืของข้อมูล	(trustworthiness)	โดยการตรวจสอบ 
สามเส้า	 (triangulation)	ด้วยวิธีการน�าข้อมูลที่วิเคราะห์ไป
ยนืยนัความถกูต้องจากเจ้าของประสบการณ์ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมูล	
การน�าไปเปรียบเทยีบกบัรายงานการศกึษาทีผ่่านมา	รายงาน
ข้อเสนอแนะของชุมชน	และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ทรง
คุณวุฒิ	(Bekhet	&	Zauszniewski,	2012)

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทตุยิภูมิโดยไม่ปรากฏชื่อสกลุหรือชมุชน
ที่สามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้	 ชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่
บันทึกในข้อมูลทุติยภูมิเป็นชื่อสมมติที่ผู้วิจัยก�าหนด	ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลเป็นความลับ	ทั้งนี้ระหว่างการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์	 ขออนุญาตบันทึกเสียงจาก 
ผูใ้ห้ข้อมูลทกุราย	ขออนญุาตน�าข้อมูลไปวิเคราะห์และน�าเสนอ 
ข้อมูลในภาพรวม	โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลทั้งภาษาไทยและการ
ใช้ล่ามแปลเป็นภาษาพ้ืนเมือง	 เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ให้ข้อมูล 
มีความเข้าใจอย่างแท้จริง	การวิจยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
คณะพยาบาลศาสตร์	วิทยาเขตปัตตานี	เอกสารเลขที่	NUR.
PN	002/2019

การดูแลสุขภาพเชิงพื้นบ้าน: กรณีศึกษาชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงในจังหวัดเชียงราย
สุนิดา อรรถอนุชิต และ รอฮานิ เจะอาแซ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของชุมชนและผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 หมู่บ้านท่ีศึกษาเป็นหมู่บ้านชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงหรือ
มูเซอแดง	ตัง้อยูบ่นภูเขาสงูในจังหวดัเชียงราย	บ้านมีลักษณะ
เป็นเรือนยกสูง	มีใต้ถุนบ้านไว้ส�าหรับเลี้ยงสัตว์	 เช่น	หมูด�า	 
ไก่ด�า	รั้วบ้านเป็นไม้ไผ่ซ่ี	รอบบ้านจะปลกูพืชผกั	สมุนไพร	มีแคร่ 
หน้าบ้านส�าหรบันัง่เล่น	พักผ่อนในยามว่าง	กลางบ้านจะเป็น 
เตาไฟส�าหรับปรุงอาหารและให้ความอบอุ่น	 (ภาพที่	 1) 
เหนือประตูทางเข้าบ้านจะมีไม้ไผ่สานเชื่อว่าจะช่วยป้องกัน 
สิ่งชั่วร้ายไม่ให้เข้าบ้าน	(ภาพที่	2)
	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย	ผู้น�าชุมชน	ผู้น�าจิตวิญญาณ
และสมาชิกชุมชน	จ�านวน	20	คน	ครอบคลุมสมาชิกชุมชน
ทุกช่วงอายุยกเว้นวัยทารกและเด็กเล็ก	ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์
และมารดาหลงัคลอด	3	คน	(ร้อยละ	15.0)	เด็กและวยัรุน่อายุ
ระหว่าง	7-19	ปี	จ�านวน	4	คน	(ร้อยละ	20.0)	ผูใ้หญ่อาย	ุ20-60	ปี 
จ�านวน	9	คน	 (ร้อยละ	45.0)	 และผู้สูงอายุ	 60	ปีขึ้นไป 

จ�านวน	4	คน	(ร้อยละ	20.0)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	16	คน 
(ร้อยละ	80.0)	ผู้ให้ข้อมูลทุกคนนับถือบรรพบุรุษและภูตผ ี
เพศชายประกอบอาชีพการเกษตร	ได้แก่	การท�าไร่ข้าวโพด	
การท�านา	เพศหญิงมีอาชีพเยบ็เสือ้ผ้าประจ�าเผ่าเพ่ือจ�าหน่าย
ให้กับนักท่องเที่ยว	ดังค�าพูดของผู้ให้ข้อมูล	ดังนี้
	 	 “คนที่นี่นับถือผีบรรพบุรุษ	 จะไปไหนมาไหน 
	 ต้องบอกกล่าวบรรพบุรุษให้คุ้มครอง”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศชายสูงอายุรายที่	1

	 	 “ส่วนใหญ่กท็�าไร่	ของเองบ้าง...	บางคนกร็บัจ้าง”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศชายวัยผู้ใหญ่รายที่	1

	 	 “พ่ีเยบ็เสือ้ผ้าประจ�าเผ่า	ส่งไปขายทีด่อยแม่สลอง.. 
	 ก็พอขายได้บ้าง”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงวัยผู้ใหญ่รายที่	1	

ภาพที่	1	ลักษณะบ้านเรือน ภาพที่	2	ไม้ไผ่สานหน้าประตูบ้าน

	 ความหมายของสุขภาพและการเจ็บป่วย
	 ชนชาตพัินธุล์าหูใ่ห้ความหมายของสขุภาพว่า	เป็นภาวะ 
ทีป่ราศจากการเจ็บป่วย	สามารถท�างานได้ตามปกต	ิเป็นภาวะ 
ที่คนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	
ให้ความหมายของการเจ็บป่วยว่าเกิดจากการท�าผิดต่อ 
สิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ชุมชนนับถือ	 เช่น	 การลบหลู ่ภูตผี	 เจ้าที	่
บรรพบุรุษ	 และการมีวิถีชีวิตประจ�าวันไม่เหมาะสม	 เช่น 
การท�างาน	การยกและแบกของหนักเป็นประจ�า	 ดังค�าพูด
ของผู้ให้ข้อมูล	ดังนี้

	 	 “การที่มีร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย	สามารถ 
	 ท�างานหาเลี้ยงครอบครัวได้และสามารถด�าเนินชีวิตได้ 
	 อย่างมีความสุข”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศชายวัยผู้ใหญ่รายที่	2

	 	 “สบายดีไม่เจ็บไม่ป่วย	การเจ็บป่วยของแต่ละคน 
	 ไม่เหมือนกัน	 อย่างเวลาไปท�าสวนขึ้นลงเขาทุกวัน 
	 แบกของหนักๆ	ปวดเมื่อย”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศชายวัยผู้ใหญ่รายที่	3	
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	 	 “เจ็บป่วย	ไม่สบาย	เกิดจากท�างานแบกของหนัก 
	 ขึ้นลงเขา	ท�าทุกวัน	นานๆ	ก็ปวดหลัง”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงวัยผู้ใหญ่รายที่	2

	 	 “เจ็บป่วย	 เจ็บไข้ที่ท�าอะไรไม่ถูกเจ้าที่เจ้าทาง 
	 เจ้าที่เจ้าทางก็ไม่ดูแลรักษา”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงวัยสูงอายุรายที่	1

	 ระบบการดูแลสุขภาพ
	 ระบบการดูแลสขุภาพของชนชาตพัินธุล์าหูไ่ด้รบัอิทธิพล
จากความเชื่อเกีย่วกบับรรพบรุษุและภูตผทีีไ่ด้รบัการถ่ายทอด
จากชนรุน่ก่อน	จึงท�าให้มีระบบการดูแลสขุภาพพ้ืนบ้านด�ารง
อยู่มาถึงปัจจุบัน	อย่างไรก็ตามความเจริญก้าวหน้าที่เกิด
จากการพัฒนาพ้ืนที่	 การคมนาคมและระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยท�าให้ชนชาติพันธุ์ลาหู่สามารถเข้าถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่เช่นเดียวกัน
	 1.	ระบบการดูแลสุขภาพเชิงพื้นบ้าน	(folk	health	care 
system)	การดูแลสุขภาพพ้ืนบ้านเป็นระบบการดูแลสุขภาพ
หลักของชนชาติพันธุ์ลาหู่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพกาย	
จิตใจ	และมิติจิตวิญญาณแก่สมาชิกของชุมชนทุกช่วงวัย	
ประกอบด้วย	พิธีกรรมบ�าบัด	กัวซาบ�าบัด	การใช้เหรียญฝรั่ง
ประคบ	การใช้สมุนไพร	และการบ�าบัดด้วยความร้อน
	 	 1.1	 พิธีกรรมบ�าบัด	 (ritual	 therapy)	ชนชาติพันธุ ์
ลาหู ่เชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากการท�าผิดต่อภูตผีหรือ
บรรพบุรุษที่นับถือ	ดังนั้นการรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยจึงมี
เป้าหมายเพ่ือขอขมาและท�าพิธีเรียกขวัญขอความคุ้มครอง 
ผูเ้จ็บป่วยให้ปลอดภัย	ผูป้ระกอบพิธีกรรมต้องเป็น	“หมอคาถา” 
หรือ	“หมอผ”ี	เรียกว่า	“โตโบ”	ซ่ึงเป็นต�าแหน่งผูน้�าศาสนาสงูสดุ
ของชนชาตพัินธุล์าหู	่ท�าหน้าทีป่ระกอบพิธีกรรม	ตดิต่อสือ่สาร
ระหว่างคนกบัพระเจ้า	(กอืซา)	ซ่ึงเชื่อว่าเป็นผูเ้ดียวทีส่ามารถ
สื่อสารกับภูตผีและบรรพบุรุษ	 โตโบเป็นผู้น�าจิตวิญญาณ 
ซ่ึงเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน	สามารถบ�าบัดรักษา
โรคภัยไข้เจ็บ	 มีความเมตตาชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน	 ซ่ือสัตย์
สุจริตต่อตนเองและผู้อ่ืน	 เป็นคนที่มีจิตใจดี	กายที่บริสุทธิ	์
ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด	ท�าหน้าที่
อบรมสั่งสอนคนในชุมชนให้เป็นคนดี	รู้จักขนบธรรมเนียม
ประเพณี	ต�าแหน่งโตโบต้องเป็นเพศชายเท่านั้นและมีการ
สบืทอดต�าแหน่งทางสายโลหติหรือวงศาคณาญาต	ิต้องเป็น 
ผูมี้ความรูเ้กีย่วกบัจารีตประเพณเีป็นอย่างดี	สามารถสวดมนต์ 
ได้	 โตโบจะอ่านคาถาแล้วเป่าไปยังผู้ที่เจ็บป่วยหรือเป่าลง 
ในน�า้แล้วให้ผูป่้วยด่ืม	เช่น	รกัษาอาการปวดฟันหรือก้างปลา
ตดิคอ	เรียกว่า	“คาถาบ�าบดั	(incantation	therapy)”	ซ่ึงเป็น

วิธีการรกัษาวิธีแรกทีช่นชาตพัินธุล์าหูจ่ะเลอืกใช้ก่อนวิธีอ่ืนๆ	
หากเจบ็ป่วยรนุแรงชนชาตพัินธุล์าหูจ่ะท�าบญุโดยการฆ่าหมูด�า 
ไก่ด�า	แล้วท�าบุญเลี้ยงอาหารคนในชุมชนเพ่ือขอขมาและท�า
พิธีเรียกขวัญโดยจะท�าพิธีใน	“หอแหย่”	 (ภาพที่	3)	 ซ่ึงเป็น
สถานทีป่ระกอบพิธีกรรมของชนชาตพัินธุล์าหู	่เปรียบเสมือน
โบสถ์หรือวัด	ตามความเชื่อของชาติพันธุ์ลาหู่	 “หอแหย่” 
จะสร้างอยู่ที่สูงและใกล้ๆ	กับบ้านของ	“โตโบ”	หากเจ็บป่วย
หลงัจากการเดินทาง	ชนชาตพัินธุล์าหูจ่ะไปท�าพิธีการขอขมา
ในสถานทีท่ีต่นเองเดินทางมา	เช่น	หากเจ็บป่วยหลังจากการ
ตดัต้นไม้	กจ็ะกลบัไปขอขมาบริเวณต้นไม้ทีต่นเองตดั	สิง่ของ
ส�าคัญในหอแหย่	ได้แก่	โต๊ะบชูา	หรือชาวลาหูเ่รียกว่า	“กะปะแต” 
เป็นทีส่�าหรบัเทพเจ้า	“กอืซา”	ลงมาประทบั	เป็นทีส่ือ่สารกบัผูน้�า
ทางศาสนาถอืว่าเป็นที่ส�าคญัที่สุดในศาสนสถาน	นกเทพเจ้า 
จะมี	 2	ตัว	 คู่กันมีตัวผู้และตัวเมีย	ชาวลาหู่เรียกตัวผู้ว่า 
“นานะบุจุแงะ”	และตัวเมียเรียกว่า	 “นะสิจุแงะ”	 เชื่อกันว่า 
นกของเทพเจ้าจะน�าพาขวญัของผูท้ีเ่สยีขวญักลบัคืนมาเข้าสู่
ร่างกาย	นกไม้	2	ตัวนี้	จะอยู่คู่กับบ่อน�้าทิพย์	เรียกว่า	“ลิเด่”	 
ซ่ึงผูน้�าศาสนาจะคอยเตมิน�้าทกุๆ	วนัศลี	โดยแต่ละเดือนจะมี
วนัศลีอยู	่2	วนั	คือ	วนัแรมและขึ้น	15	ค�า่ของทกุเดือน	ชาวลาหู ่
จะหยุดท�างานเพ่ือถือศีล	 มีการจัดเตรียมเครื่องบูชาเพ่ือไป
ท�าบญุทีห่อแหย่และท�าพิธีกรรมทางศาสนา	รดน�้าเพ่ือล้างบาป 
โดยจะจัดเตรียมน�้า	เทียน	เข้าไปในหอแหย่เพื่อบูชาสักการะ
ตามความเชื่อ	ตอนเยน็จะน�าน�้ามาล้างมือให้แก่ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ใน
ชุมชนและผู้น�าทางศาสนา	ชาวลาหู่เชื่อว่าการรดน�้าเป็นการ
ล้างบาปทีมื่อได้กระท�าลงไป	หลังจากนั้นตอนค�า่กจ็ะมีการเต้น 
“ปอยแตแว”หรือ	“จะคึ”	กันอย่างสนุกสนาน	ส�าหรับท่าเต้น	
“จะคึ”	ของชาวลาหู่ประยุกต์มาจากวิถีชีวิตของชนเผ่าในการ
ประกอบอาชีพและเลียนแบบท่าทางจากสัตว์ตามธรรมชาติ	
เชื่อกันว่าผู้ที่เต้นมากจะได้บุญมาก	ระหว่างที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่	
“โตโบ”	ได้ท�าพิธีรับขวัญคณะวิจัยโดยการผูกข้อมือและอ่าน
คาถาเป็นภาษาพื้นเมืองภายใน	“หอแหย่”
	 	 1.2	 การใช้สมุนไพร	 (herbal	 therapy)	 เป็นวิถีการ
ดูแลสขุภาพโดยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านทีไ่ด้รบัการถ่ายทอดจาก
บรรพบรุษุจากรุน่สูรุ่น่	มีสมุนไพรประจ�าชมุชน	คือ	“นาฟาเจ” 
หรือฝาง	หากน�ามาอุ่นไฟน�าไปวางบนเก้าอ้ีแล้วนัง่ทบัจะช่วย
ขบัน�้าคาวปลาในสตรีหลังคลอด	หากน�าล�าต้นไปต้มแล้วด่ืมน�้า 
จะท�าให้มีน�า้นมมาก	จึงนยิมมาใช้ในการดูแลสตรีหลังคลอด	
ส่วนผลของนาฟาเจจะน�ามาเคี้ยวและทาบริเวณที่มีบาดแผล
เพ่ือให้แผลหายเร็วขึ้น	และใช้เพ่ือบรรเทาอาการน�า้มูกไหล	
ชนชาติพันธุ์ลาหู่ใช้ใบของต้น	“ลาจุย”	 เพ่ือแก้อาการร้อนใน
และอาการท้องเสีย	และใช้ฝิ่นเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยแต่
ปัจจุบนัพบได้น้อยเนือ่งจากฝ่ินเป็นสิง่ผดิกฎหมาย	นอกจากนี ้

การดูแลสุขภาพเชิงพื้นบ้าน: กรณีศึกษาชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงในจังหวัดเชียงราย
สุนิดา อรรถอนุชิต และ รอฮานิ เจะอาแซ 
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ภาพที่	3	บริเวณประกอบพิธีกรรมภายในหอแหย่

พบว่า	สตรีหลังคลอดชาติพันธุ์ลาหู่ใช้ชุมเห็ดเทศและใบชา
มาต้มแล้วใช้อาบทารกเพ่ือป้องกันผื่นคัน	และใช้น�า้เปล่า 
ซักผ้าทารกโดยไม่ใช้สบู่หรือน�า้ยาซักผ้าเพ่ือป้องกันการแพ้
และระคายเคืองผิวหนังทารก	ดังค�าพูดของผู้ให้ข้อมูล	ดังนี้
	 	 “เวลาเ จ็บป ่วย	 ปวดเ ม่ือยก็จะใช ้นาฟาเจ 
	 เอามาเคี้ยวๆ	แล้วรู้สึกสบายตัวดีไปท�างานได้”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงวัยสูงอายุรายที่	4

	 	 “นาฟาเจ	เอาไว้ใช้หลงัคลอดเอาไปอุ่นไฟ	แล้วนัง่ทบั 
	 ให้อุ่นๆ	จะช่วยขับน�า้คาวปลา	ผลเอามาเค้ียวทาแผล 
	 ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงหลังคลอดรายที่	1	

	 	 1.3	 โภชนบ�าบัด	(nutritional	therapy)	เป็นวิธีการ
ดูแลตนเองโดยการเลือกรบัประทานอาหารทีเ่ชื่อว่าก่อให้เกดิ
ประโยชน์และงดอาหารแสลง	ซ่ึงพบมากในสตรีตั้งครรภ์และ
หลงัคลอด	เช่น	หญิงหลังคลอดในสปัดาห์แรกไม่รบัประทาน
อาหารชนดิอ่ืนยกเว้นเนือ้ไก่และไข่เท่านัน้	เนือ่งจากเชื่อว่าการ
รบัประทานอาหารประเภทอ่ืนจะท�าให้มดลกูเข้าอู่ช้า	หลงัจาก
นั้นจะรบัประทานน�า้แกง	หวัปล	ีและด่ืมน�า้ต้ม	“นาฟาเจ”	หรือ
น�า้ต้มฝาง	 เพ่ือกระตุ้นน�้านม	หากรับประทานเนื้อหมูต้อง 
รับประทานเฉพาะหมูด�า	เพราะเชื่อว่าเป็นหมูสะอาด	หญิงให้
นมบตุรไม่รบัประทานเกลอื	ผงชรูส	และผกัใบเขียว	เพราะเชื่อว่า 
จะท�าให้ทารกอุจจาระเป็นสีเขียว	ท�าให้ไม่สามารถประเมิน 
ได้ว่าทารกมีอาการถ่ายเหลวหรือไม่	โดยทารกจะได้ดูดนมแม่

จนกว่านมแม่จะหมดซ่ึงจะใช้เวลาในการให้นมลูกประมาณ 
2	ถงึ	3	ปีโดยไม่ใช้นมชนดิอ่ืนๆ	ดังค�าพูดของผูใ้ห้ข้อมูล	ดังนี	้
	 	 “เวลาหลังคลอดที่นี่เขาไม่กินอะไรค่ะประมาณ 
	 1	 เดือนนี่กินแต่เนื้อไก ่กับไข ่กินข ้าวกับไก ่กับไข ่ 
	 อย่างเดียวค่ะเขาไม่ให้กินอะไร”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลหญิงหลังคลอดรายที่	1	

	 	 “เขามีความเชื่อว่าคลอดแล้วกนิอะไรไปเรื่อยเป่ือย 
	 นี่ถ้าผู้ใหญ่มานี่จะเจ็บไข้ได้ป่วย”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลหญิงหลังคลอดรายที่	2

	 	 1.4	 การใช้ความร้อน	 (heat	 therapy)	 ชนชาติ
พันธุ์ลาหู่ใช้ความอบอุ่นจากเตาที่อยู่กลางบ้านเพ่ือให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกายในฤดูหนาว	 ด่ืมเครื่องด่ืมร้อน	เช่น	น�า้ชา 
หญิงชาติพันธุ์ลาหู่จะน�าก้อนดินผิงไฟประคบบริเวณท้อง 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดประจ�าเดือน	และเผานาฟาเจหรือฝาง
ให้อุ่นแล้วนั่งทับเพื่อกระตุ้นการขับน�้าคาวปลา	
	 	 1.5	 กวัซาบ�าบดั	(guaza	therapy)	เป็นวิธีการรกัษา
อาการเจ็บปวดโดยการใช้มือหยิก	ดึง	หรือใช้ด้ายดีดหรือใช้
ของมีคม	เช่น	มีดปลายแหลมหรือช้อนขูดบริเวณเจ็บปวดให้
เป็นห้อเลือด	โดยเชื่อว่าเป็นการระบายโรคและสิ่งอัปมงคล
ออกจากร่างกาย	รอยห้อเลือดดังกล่าวจะอยูป่ระมาณ	2-3	วนั 
แล้วจะค่อยๆ	จางหาย	นอกจากนีบ้างรายท�ากวัซาบ�าบดัเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามตัว	การท�ากัวซาสามารถท�าได้
ด้วยตนเองที่บ้าน	(ภาพที่	4	และ	ภาพที่	5)
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ภาพที่	4	การท�ากัวซาโดยการขูดผิวหนังที่เจ็บบริเวณคอ

ภาพที่	6	เหรียญฝรั่งหลังประคบ

ภาพที่	5	การท�ากัวซาโดยใช้ด้ายดีดบริเวณขาที่เจ็บ

ภาพที่	7	การเตรียมเหรียญฝรั่ง

	 	 1.6	 เหรียญฝรัง่ประคบ	(coin	therapy)	เป็นการรกัษา
โรคโดยการน�าไข่ไก่ไปต้มสุกแล้วผ่าเป็นสองซีก	 เอาไข่แดง 
ออกแล้วใส่เหรียญฝรั่งหรือเหรยีญที่หายาก	แทนที่ไข่แดง	
เสร็จแล้วประกบไข่ทั้งสองซีกไว้ด้วยกันห่อผ้าแล้วน�าไป

ประคบบริเวณที่เจ็บปวด	ชนชาติพันธุ์ลาหู่เชื่อว่าเหรียญที่อยู่
ในไข่จะสามารถดูดพิษหรือสิ่งชั่วร้ายที่เป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วย	ภายหลังประคบเหรียญจะกลายเป็นสีด�า	(ภาพที่	6	
และ	ภาพที่	7)

	 2.	ระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่ 
(modern	health	care	practice)	การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยและการคมนาคมที่ดีขึ้นและการได้
รับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท�าให้ชนชาติพันธุ์ลาหู่ 
สามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่ได้
ง่ายขึ้น	 โดยชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุข	 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลและบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือ
ให้บริการสุขภาพประชาชนได้ทั่วถึงตามหลักเกณฑ์ของหลัก

ประกนัสขุภาพและมีระบบการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลประจ�า
อ�าเภอหากอาการไม่ดีขึ้น	ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ชนชาติพันธุ์
ลาหู่มีการฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการสุขภาพแทน
การคลอดที่บ้าน	 เด็กเล็กได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
ที่ก�าหนด	 เม่ือเจ็บป่วยจะเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลเพ่ิมขึ้น	 โดยมีเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรสุขภาพให้บริการสุขภาพเชิงวิชาชีพด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน	 ซ่ึงชุมชนชาติพันธุ์ลาหู่เรียกว่า	 “หมออนามัย”	

การดูแลสุขภาพเชิงพื้นบ้าน: กรณีศึกษาชนชาติพันธุ์ลาหู่แดงในจังหวัดเชียงราย
สุนิดา อรรถอนุชิต และ รอฮานิ เจะอาแซ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

เม่ือเจ็บป่วยรุนแรงจะมีระบบส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล
ในเมืองด้วยรถฉุกเฉินของหน่วยงานราชการ	ดังค�าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูล	ดังนี้
	 	 “สมัยก ่อนนี่ผู ้ ใหญ่เขาไม ่ไปคลอดโรงบาล 
	 เขาท�าคลอดทีบ้่านเองค่ะ	แต่ว่าพ่ีไปคลอดทีโ่รงบาลนะ”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลหญิงหลังคลอดรายที่	2

	 	 “ไปรับยาที่อนามัย	กินน�า้อุ่น	ใส่หน้ากากอนามัย	 
	 ใส่รองเท้าบูท	กินยาสมุนไพร”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลชายวัยผู้ใหญ่รายที่	3

	 	 “เวลาเกิดการเจ็บป่วยไข ้ไม ่เยอะ	 ไปเอายา 
	 ที่เวลา....หมอเค้ามาตรวจ”	
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลหญิงวัยผู้ใหญ่รายที่	5

	 	 “เวลาเจ็บหัว...ไปรับยาที่อนามัย	ท�าพิธีเป่าคาถา 
	 ใช้ยาสมุนไพร”
	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลหญิงผู้สูงอายุรายที่	6

 การอภิปรายผล
	 ชนชาตพัินธุล์าหูใ่ห้ความหมายของสขุภาพว่าเป็นภาวะที่
ปราศจากความเจ็บป่วย	สามารถท�างานได้ตามปกตเิป็นภาวะ
ที่คนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(World	Health	Organization,	1948)	 ซ่ึงสอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	ได้นิยามความ
หมายของสุขภาพ	 คือ	ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งกาย	
จิต	 ปัญญา	 และสังคม	 เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม	
(ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,	 2558)	และให้
ความหมายของการเจ็บป่วยว่าเป็นการกระท�าผิดหรือลบหลู่
ต่อภูตผ	ีบรรพบรุษุทีช่มุชนนบัถอื	และเกดิจากการปฏิบตัตินที ่
ไม่เหมาะสม	 ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากความเชื่อ	การนับถือภูตผี
และบรรพบุรุษของชนชาติพันธุ์ลาหู่ที่ฝังลึกมาตั้งแต่อดีตและ
ถ่ายทอดสูช่นรุน่หลงั	(ยิง่ยง	เทาประเสริฐ	และ	ธารา	อ่อนชมจนัทร์, 
2536)	แตกต่างกับแนวคิดการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์
สมัยใหม่ที่อธิบายสาเหตุการเกิดโรคว่าเป็นภาวะที่ไม่สมดุล
ของคน	(host)	สิง่ก่อโรค	(agent)	และสิง่แวดล้อม	(environment) 
(Webb,	Bain,	&	Page,	2017)	แต่ก็ยังเชื่อว่าปัจจัยด้านคน 
(host)	 มีผลท�าให้เกิดการเจ็บป่วยซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติตน
ที่ไม่เหมาะสม	 เช่น	 “การเปอะลูก”	หรือการผูกลูกไว้กับตัว
ตลอดเวลา	หรือการท�างานหนกัเกนิไป	ท�าให้เกดิอาการปวด
หลังและกระดูก

	 ระบบการดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้านและระบบการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่ที่ปรากฏในชุมชนชาติพันธุ์ 
ลาหู่	คล้ายคลึงกับระบบสุขภาพที่พบได้ในสังคมที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม	 (Lieninger,	1993)	แต่ระบบ
การดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้านเป็นระบบการดูแลสุขภาพหลักที่
ชนชาติพันธุ์ลาหู่เลือกใช้บริการเป็นอันดับแรกก่อนการดูแล
ด้วยระบบการแพทย์สมัยใหม่	 เนื่องจากชนชาติพันธุ์ลาหู่
ให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยว่าเป็นการกระท�าผิดต่อภูตผี
บรรพบุรุษหรือเกิดจากสิ่งชั่วร้าย	ดังนั้นการบ�าบัดรักษาจึงมี
เป้าหมายเพ่ือขอขมาและปกป้องสิ่งชั่วร้ายซึ่งสะท้อนจากวิธี
การบ�าบดัรกัษาด้วยระบบสขุภาพพ้ืนบ้าน	เช่น	พิธีกรรมบ�าบดั	
คาถาบ�าบดั	กวัซาบ�าบดั	เหรียญฝรัง่ประคบ	ซ่ึงวิธีการดังกล่าว 
ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญความเครียดและฟื้นตัวได้
เรว็ขึ้น	(Puchalski,	2001;	Golomb,	1988;	Weisberg,	1984) 
นอกจากนี้ยังพบว่า	 ในชุมชนที่ศึกษายังมีผู้น�าศาสนาสูงสุด
หรือ	 “โตโบ”	 ซ่ึงยังมีชีวิตและสามารถประกอบพิธีกรรม
ตามความเชื่อของคนในชุมชนได้	 จึงท�าให้เข้าถึงการดูแล
สุขภาพเชิงพ้ืนบ้านได้สะดวกซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาใน
ชมุชนจังหวดัสระแก้ว	ทีพ่บว่า	การดูแลเชิงวฒันธรรมน้อยลง 
เนื่องจากภูมิปัญญาดังกล่าวไม่ได้รับการถ่ายทอดให้แก่ 
ชนรุน่หลงัและได้รบัอิทธิพลจากเทคโนโลยสีมัยใหม่	(สภุรชัต์	
อินทรเทพ,	สุวารีย์	ศรีปูณะ,	และ	ผมหอม	เชิดโกทา,	2560)	
รูปแบบการดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้านของชนชาติพันธุ ์ลาหู ่
คล้ายคลึงกับรูปแบบการดูแลสุขภาพของชนชาติพันธุ์จีนฮ้อ 
มูเซอ	ปะหล่อง	และไทยใหญ่ในภาคเหนอื	ซ่ึงใช้วิธีดูแลสขุภาพ 
พื้นบ้านด้วยการใช้สมุนไพร	การนวด	การประกอบพิธีกรรม 
แต่อาจแตกต่างกนัในรายละเอียดวิธีการปฏบิตั	ิ(กลัยา	มหาวนั, 
2554)	ชว่ยใหเ้กิดผลดตีอ่สุขภาพ	เชน่	ชว่ยใหรู้ส้ึกผอ่นคลาย	
กระตุ ้นการท�างานของอวัยวะต่างๆ	 ช่วยขับน�้าคาวปลา 
ช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหติ	ขบัน�า้นม	น�า้คาวปลา	กระชบั
ผิวกาย	ลดการคัดตึงเต้านม	 (อาภารัศมี	ณะมณี,	2556)	
อย่างไรก็ตามวิธีการดูแลสุขภาพบางอย่างอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ	 เช่น	การใช้มีดหรือช้อนที่ไม่สะอาดมา
ขูดผิวหนัง	หรือการเค้ียวผลนาฟาเจและทาบริเวณบาดแผล
อาจก่อให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้	 ดังนั้นการให้ความรู้
เรือ่งในประเด็นดังกล่าวจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธี
การบ�าบัดรักษาตามความเชื่อให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
	 แม้ว่าชนชาติพันธุ ์ล่าหู ่ไม่ได้ให้ความหมายของการ
เจ็บป่วยตามทฤษฎีการแพทย์สมัยใหม่	แต่สมาชิกในชุมชน
ยอมรับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์สมัยใหม่ด้วยเช่น
เดียวกัน	 ซ่ึงสะท้อนจากปัจจุบันชนชาติพันธุ์ลาหู่เข้ารับการ
รกัษาจากสถานบริการของรฐัเพ่ิมขึ้น	มีการปรบัเปล่ียนวิธีการ
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คลอดจากการคลอดที่บ้านเป็นการคลอดในสถานพยาบาล 
ซ่ึงท�าให้อัตราตายของแม่และทารกลดลงแต่ก็ยังคงผสม
ผสานวิธีการดูแลพ้ืนบ้านกับการแพทย์สมัยใหม่	นอกจากนี้
พบว่า	เด็กในชุมชนชาติพันธุ์ลาหู่ได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ	
90	(งานอนามัยแม่และเด็กอ�าเภอแม่ฟ้าหลวง,	2560)	ซ่ึงเป็น
ผลจากนโยบายการสร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบริการ
สุขภาพของประเทศไทย	โดยมีการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และการให้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	และการพัฒนา
ระบบคมนาคมการส่งต่อให้ดีขึ้นจึงท�าให้ชนชาติพันธุ์ลาหู่ 
เข้าถึงบริการสุขภาพการแพทย์สมัยใหม่ได้ง่ายขึ้น

 ข้อจำากัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจาก
เอกสารการถอดเทปและรูปภาพซ่ึงอาจเกิดความคลาด
เคลื่อนได้บ้างจากการนึกย้อนหลัง	(recall	bias)	แต่ผู้วิจัยได้
แก้ไขปัญหาโดยการใช้ข้อมูลจากหลายๆ	แหล่ง	เช่น	รูปภาพ
เพ่ือบรรยายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น	สมุดบันทึกการลงพ้ืนที	่
รายงานสรุปผลการลงพ้ืนที่ที่ผ่านมาและตรวจสอบสามเส้า
ด้วยวิธีการที่หลากหลายเพื่อยืนยันผลการศึกษา

 ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้แม้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากข้อมูลทตุยิภูมิ	แต่การเกบ็ข้อมูลเพ่ือศกึษาได้อ้างอิงตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา	แต่อาจมีข้อจ�ากัดด้านการสื่อสาร
เนือ่งจากต้องใช้ล่ามในการแปลความเรื่องความล�าเอียงจาก
การนึกย้อนหลัง	 (recall	bias)	 เกี่ยวกับวิเคราะห์ความรู้สึก
และความอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้
	 ผลการศึกษาช่วยให้บุคลากรสุขภาพเข้าใจวิธีการดูแล
สุขภาพพ้ืนบ้านของชนชาติพันธุ์ล่าหู่ซ่ึงมีประโยชน์ในการ 
ส่งเสริมให้ชนชาตพัินธุล์าหูดู่แลสขุภาพตนเอง	อย่างไรกต็าม
พบว่า	การดูแลสุขภาพเชิงพ้ืนบ้าน	เช่น	การท�ากัวซาบ�าบัด
อาจก่อให้เกิดอันตรายได้เช่นเดียวกัน	 ดังนั้นจึงควรศึกษา
ผลกระทบของการดูแลสขุภาพพ้ืนบ้านต่อสขุภาวะของชนชาติ
พันธุ์ลาหู่	 เพ่ือการออกแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิง
วัฒนธรรมที่ปลอดภัย
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