
	 	 	 	 วัฒนธรรมสุขภาพชุมชนลุ่มน�้าลี	้:	การเรียนรู้
	 	 	 	 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สามารถ  ใจเตี้ย

บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบผสานวธินีีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการเรยีนรูช้มุชนเพือ่ใช้วฒันธรรมสขุภาพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ชุมชนลุ่มน�้าลี้	 จังหวัดล�าพูน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวิจัยเอกสาร																		

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ	 และการสนทนากลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	 การวิเคราะห์เชิงอุปนัย																							

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า	วัฒนธรรมสุขภาพทางกายทั้งการบีบนวด	การใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้าน	

และการบริโภคอาหารพื้นบ้าน	และการสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่านพิธีกรรมอันมีวัตถุประสงค์เพื่อการต่อรอง

ให้หายจากความเจ็บป่วย	ภายใต้กฎเกณฑ์ชมุชน	ความเชือ่สิง่เหนอืธรรมชาติ	และแหล่งทรพัยากรของชมุชน	

โดยประชาชนมีแหล่งการเรียนรู้ทั้งตัวบุคคลและศูนย์การเรียนรู้ชุมชน	น�าไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อการเรียนรู้

วัฒนธรรมสุขภาพโดยก่อเกิดกิจกรรมการมีส่วนร่วม	การสร้างจิตส�านึกเพื่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ		

การสร้างความเข้าใจกับประชาชน	และการน�าสู่การปฏิบัติในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ	:	วัฒนธรรมสุขภาพ		การเรียนรู้		การสร้างเสริมสุขภาพ
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    Health Culture in Li Watershed 
    Community: Learning Activities for Health 
    Promotion

Samart Jaitae

Abstarct
	 The	objectives	of	 these	mixed	methods	were	 to	 investigate	 community	 learning	

process	for	health	culture	promotion	in	Li	Watershed	Community	in	Lamphun	province.	

The	data	was	collected	by	documentary	research,	informal	interviews,	and	focus	group	

discussion.	The	data	was	analyzed	by	analytic	induction	and	content	analysis.	

	 The	results	 indicated	that	physically	health	culture	 including	massage,	traditional	

herbal	 utilization,	 consumption	of	 local	 food	 and	mental	 health	promotion	 aimed	 for	

bargaining	 for	 illness	under	 the	community	 rules,	 supernatural	beliefs,	 and	community	

resources.	The	people	learned	from	individuals	and	a	community	learning	center.	This	led	

to	recommendations	for	health	culture	learning	when	people	should	establish	participation	

activities,	consciousness	 raising	 for	natural	 resource	conservation,	understanding	among	

themselves	and	the	implementation	in	the	area.

Keywords:	Health	culture,	learning,	health	promotion
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บทน�ำ
									ระบบการดูแลสขุภาพชมุชนของกลุม่ชาตพินัธุ์

ที่แตกต่างหลากหลายสะท้อนให้เห็นถึงความรู	้									

ความเข้าใจ	 วิถีคิดของมนุษย์แต่ละกลุ ่มที่มีต ่อ													

ความเจ็บป่วยในลักษณะต่างกัน	 โดยจะสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์และบริบทแวดล้อมทั้งด้านภูมิศาสตร์	

เศรษฐกิจ	 สังคม	 และประวัติศาสตร์ของสังคมนั้น	

ระบบการดแูลสขุภาพชมุชนทีพ่ฒันาและสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของผู ้คนในพื้นท่ีนับเป็นภูมิปัญญาท่ีมี							

การก่อเกดิและปรบัตัวจนมลีกัษณะเฉพาะของแต่ละ

สังคมเป ็นผลิตผลจากการสังเกต	 ทดลองใช ้																				

กลั่นกรอง	 และส่ังสมสืบทอดจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่ง

อาจกล่าวได้ว่าระบบการดูแลสุขภาพชุมชนเป็น

ผลผลิตทางวัฒนธรรมเช่นเดียวกับระบบอ่ืน	 ๆ																			

ในสั งคม	 โดยทุกระบบต ่ างก็มี ความส� าคัญ																									

ต่อความมั่นคงทางสังคมและการด�ารงชีวิต	 ทั้งน้ี

วฒันธรรมเป็นอทิธพิลพ้ืนฐานต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพ

ระบบการดแูลสขุภาพจึงเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรม

และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับลักษณะทาง

วัฒนธรรมและการจัดระเบียบทางสังคม	 (Kagawa,	

Dressler	 &	 Georgec,	 2016)	 วัฒนธรรมยังเป็น	

กระบวนการที่เชื่อมโยงไปถึงพฤติกรรมสุขภาพ		

ความเชื่อเกี่ยวกับโรค	 การรักษา	 และการปฏิบัติ								

ด้านสุขภาพ	 (Lisa,	 Farrah	&	 Raymond,	 2009)	

ส�าหรับชุมชนในประเทศไทยระบบการดูแลสุขภาพ

ตั้งแต่อดีตอยู่บนพื้นฐานทางวัฒนธรรมซึ่งประกอบ

ด้วยวิถีคิด	 ความเชื่อ	 และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพที่เรียกว่า	 วัฒนธรรมสุขภาพ	 (Health	

Culture)	 ทั้งนี้ ชุมชนในแต่ละพื้นที่จะมีระบบ																	

การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านที่มีความหลากหลาย									

แตกต ่ างกันไป	 (สามารถ	 ใจเตี้ ย , 	 ๒๕๖๑)																					

อย่างไรกต็าม	วฒันธรรมสขุภาพอาจจะยงัไม่ก้าวข้าม

การตีความของการแพทย ์แผนใหม ่ที่ เห็นว ่า															

เป็นความเชื่อที่สืบต่อกันมาอย่างงมงาย	 ขาดความ

เป็นวทิยาศาสตร์ไม่สามารถพสูิจน์และอธบิายได้ตาม

หลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร์	 โดยเฉพาะความเชื่อ

สิ่งเหนือธรรมชาติ	 (ผี)	 ที่ยังมีการปฏิบัติอย่างแพร่

หลายและมีอิทธิพลอย ่างยิ่ งต ่อการด�ารงชีวิต																				

ซ่ึงท�าให้วัฒนธรรมสุขภาพกลายเป็นระบบการดูแล

สุขภาพชายขอบและสูญเสียความชอบธรรมใน										

การปฏบิตักิารด้านสขุภาพ	(วเิชยีร	ไทยเจรญิ,	๒๕๔๗)	

ทั้งนี้กระบวนการวัฒนธรรมสุขภาพจะเชื่อมโยงกับ

ครอบครัวและญาติมิตรที่ต ้องพึ่งพาเก้ือกูลและ											

เอือ้อาทรซึง่กนัและกัน	ภายใต้สงัคมและสิง่แวดล้อม													

ทีก่�าหนดกฎเกณฑ์และเงือ่นไขของวถิกีารด�าเนนิชวีติ	

ภายใต้ข ้อจ�ากัดของทรัพยากรชุมชน	 รูปแบบ

พิธีกรรมหรือสัญลักษณ์	 (Symbolism)	 และ														

ความเชื่อ	 ความศรัทธาทั้งส่วนบุคลคลและชุมชน	

นอกจากนี้	 กระบวนการเหล่านี้ยังเป็นระบบอ�านาจ

ของชมุชนทีใ่ช้ขดัเกลา	และควบคมุความสมัพนัธ์ของ

คนในชุมชนและเป็นแหล่งก�าเนิดคุณค่าที่ท�าให้คน

เข้ามามีความสัมพันธ์กัน	สอดคล้องกับกระบวนการ

การเรียนรู้ชุมชนท่ีมุ่งกระบวนการการสร้างความรู้	

การใช้ความรู้	 และการสืบทอดองค์ความรู้เพื่อให้

ชุมชนยังคงสามารถจัดการตนเองได้ท่ามกลาง												

การเปลี่ยนแปลง	 เช ่นเดียวกับพื้น ท่ี ลุ ่มน�้ าลี	้																					

จังหวัดล�าพูน	 ที่แหล่งเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภาพท้ัง												

ตัวบุคคลและศูนย์การเรียนรู้เป็นปัจจัยการคงอยู่																

ของวัฒนธรรมสุขภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลง															

ทางกายภาพและโครงสร ้างทางสังคมในพื้นท่ี	

นอกจากนี้การด�าเนินกิจกรรมวัฒนธรรมสุขภาพยัง

สะท้อนความหวงแหน	ห่วงใย	และใส่ใจในการรกัษา

และการถ่ายทอดองค์ความรูจ้ากหมอพ้ืนบ้านสูผู่ส้นใจ	

(สามารถ	ใจเตีย้	และคณะ,	๒๕๕๙	;	สามารถ	ใจเตี้ย,	

๒๕๖๓)	

	 การเรียนรู้ระบบวัฒนธรรมสุขภาพจึงก่อเกิด
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และพฒันาภายใต้บรบิทของชมุชนทีม่คีวามหลากหลาย	

ระบบวัฒนธรรมสุขภาพจึงไม ่ได ้มีหน้าที่ เพียง																			

การดูแลรักษาสุขภาพเท่านั้น	 แต่มีส ่วนส�าคัญ																				

ในการสร้างและผลติซ�า้อ�านาจของชมุชนโดยเฉพาะ

อ�านาจของผี	 วัฒนธรรมสุขภาพบางส่วนยังมีหน้าที่

ส�าคัญในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ	 การสร้าง

ความสัมพันธ์แบบใกล้ชิดเกื้อกูลของคนในชุมชน	

และต่างชุมชนไปพร้อมกัน	 แต่เม่ือชุมชนถูกผนวก	

เข้าสู่ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศแบบใหม่ส่งผล

ให้ฐานทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนที่เป็นฐาน

ส�าคัญของการก่อเกิด	 ด�ารงอยู่และสืบทอดระบบ

วัฒนธรรมสุขภาพถูกแยกออกไปจากชุมชน	 รวมถึง

การแพร่หลายของวาทกรรมการแพทย์สมัยใหม	่														

ที่เน้นในเรื่องความถูกต้องของระบบการแพทย	์											

สมัยใหม่ในลักษณะอ�านาจเชิงเดี่ยวที่เชื่อว่ามีแต่		

หลักการของระบบการแพทย์สมัยใหม่อย่างเดียว

เท่านั้นที่ถูกต้อง	 อะไรที่ไม่เหมือนหรืออธิบายด้วย

หลักการแพทย์สมัยใหม่ไม่ได้ถือว่าไม่ถูกต้อง	

	 อย่างไรก็ตาม	 ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม

และสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มคนในแต่ละสังคม								

ที่มีภูมิหลังด้านความคิด	 ความเชื่อที่แตกต่างกัน															

จะน�ามาสู่การรับรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่

แตกต่างกันไปทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ																

และการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป ่วย																			

(วิไล	 อุดมพิทยาสรรพ์	 และคณะ,	 ๒๕๖๒)	 ดังนั้น										

การเรียนรู้ระบบวัฒนธรรมสุขภาพจ�าต้องกระท�าใน

กระบวนทัศน์ใหม่โดยการเปลี่ยนวิธีคิดสู่การสร้าง

ท้องถิน่ให้เข้มแขง็ด้วยการพึง่ตนเองได้จากภมูปัิญญา

ของตนเองและสามารถคัดสรรระบบที่เหมาะสมมา

ประยุกต์ใช้บนพื้นฐานของการยอมรับว่าระบบ

วัฒนธรรมสุขภาพมีลักษณะเป็นตัวของตัวเอง														

มีวิธีคิดและกระบวนการที่ เป ็นประโยชน ์ต ่อ

ประชาชนอีกแบบหน่ึงจึงควรมีอิสระที่จะพัฒนา

ตนเองบนวาทกรรมของแต่ละวัฒนธรรม

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

	 เพื่อสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ชุมชน											

เพ่ือใช้วัฒนธรรมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ											

ในพื้นที่ชุมชนลุ่มน�้าลี้	จังหวัดล�าพูน		

ระเบียบวิธีกำรวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ฉ บับนี้ ใช ้ ก ร ะบวนกา ร วิ จั ย																									

แบบผสานวิธี	 (Mixed	method)	 ท้ังเชิงปริมาณ												

และเชิงคุณภาพ	ดังนี้

	 ๑.	 การสงัเคราะห์รปูแบบวฒันธรรมสขุภาพ

และการเรียนรู้ชุมชน	 ใช้การศึกษาวิจัยจากเอกสาร	

(Documentary	 research)	 โดยการทบทวน

วรรณกรรมแบบเรียงร ้อยถ้อยค�า	 (Narrative		

review)	จากเอกสารที่เกี่ยวข้องตามขั้นตอน	ดังนี้

	 	 ข้ันตอนที่	 ๑	 การวางกรอบการวิจัย												

ตามประเด็นรูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพและ																

การเรียนรู้ชุมชน	 โดยประชากรที่ศึกษาเป็นข้อมูล

ปฐมภมู	ิจากบนัทกึของหมอพืน้บ้าน	จ�านวน	๒	ฉบบั																	

และบันทึกของประชาชนทั่วไป	จ�านวน	๑	ฉบับ	

	 	 ข้ันตอนท่ี	 ๒	 การเลือกเอกสาร	 มีเกณฑ์

ส�าหรับการคัดเลือกเอกสารมาใช ้ ในการวิจัย	

(Mogalakwe,	2006;	Scott,	1990)	ประกอบด้วย		

ความจริง	 ความถูกต้องน่าเช่ือถือ	 การเป็นตัวแทน	

และความหมาย

  กำรวเิครำะห์ข้อมูล	วเิคราะห์ตคีวามหมาย	

ข ้อมูลด ้วยวิธีการวิ เคราะห ์หากระบวนทัศน ์		

(Themat ic	 analys is ) 	 ตามขั้นตอน	 ดั งนี	้																							

อ่านข้อความในเอกสารท่ีคัดเลือกได้อย่างรอบคอบ				

ก�าหนดรหัส	 (Coding)	 ของประเด็นที่ส�าคัญแบบ

ประโยคต่อประโยคในแต่ละบรรทดั	(Line		by		line)		

ก�าหนดกระบวนทัศน ์ 	 (Theme)	 วิ เคราะห	์														

กระบวนทัศน ์ ท่ี ได ้ 	 และตรวจสอบข ้อมูล ท่ี																			

วิเคราะห์ได้กับแหล่งข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง	

(Morse	&	Field,	1996)		
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	 ๒.	 การศึกษาเชงิคุณภาพ	การสมัภาษณ์แบบ

ไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ ่ม	 ครอบคลุม

ประเด็น	 ลักษณะ	 กระบวนการ	 เป้าหมาย	 และ						

การเรียนรู ้วัฒนธรรมสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม	

สุขภาพ	

											ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ท�าการคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 ประกอบด้วย													

หมอพ้ืนบ้านจ�านวน	 ๒	 ท่าน	 ประชาชนทั่วไป											

จ�านวน	 ๕	 ท่าน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน	จ�านวน	๓	ท่าน	เจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาล																	

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ๑	 ท่าน	 และเจ้าหน้าท่ี																			

ประจ�าโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	๑		ท่าน

 เครื่องมือท่ีใช้เพื่อกำรเก็บรวบรวมข้อมูล		

เป็นแบบบันทึกการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ

และการสนทนากลุ่ม

     กำรวเิครำะห์ข้อมูล	ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์

แบบไม่เป็นทางการและประเด็นในการสนทนากลุ่ม	

ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 (ร่วมกับการตรวจสอบ

สามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล	 (Methodological	

tr iangulation)	 โดยวิ ธีการสังเกตควบคู ่กับ																									

การซักถามพร้อมกันนั้นก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่ง

เอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

ผลกำรวิจัย
	 วัฒนธรรมสุขภาพในพื้นที่ ชุมชนลุ ่มน�้าลี้														

มีอิทธิพลต่อการด�ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ									

ของประชาชน	 การศึกษานี้ค้นพบกระบวนการ												

เรียนรู้ชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	ดังนี้

	 รูปแบบวัฒนธรรมสุขภำพ 

	 การสร้างเสรมิสขุภาพด้านร่างกาย	ประชาชน

ส่วนใหญ่จะใช้การบีบ	 นวด	 ซึ่งลักษณะจะไม่มี

แบบแผนที่ ชั ด เจน	 ประชาชนบางส ่ วนยั งม	ี																						

การเรียนรู้เพ่ือใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้าน	 ท้ังนี้	

การเรียนรู ้จะก่อเกิดจากการถ่ายทอดต�ารับยา

สมุนไพรพื้นบ้านจากบรรพบุรุษ	 ซึ่งกระบวนการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้จะจ�ากัดขอบเขตเฉพาะสมาชิก

ในครอบครวัเท่านัน้	 ต�ารบัยาจะอาศยัสมนุไพรพืน้บ้าน	

ทีห่าได้ในชมุชนน�ามาปรงุเป็นต�ารับยา	เช่น	ต�ารบัยา

สมุนไพรแก้ปวดเอว	 ปวดคอ	 ปวดขา	 ปวดเข่า																	

การแสวงหาองค์ความรูด้้านสมุนไพรพื้นบ้านยังผ่าน

รูปแบบการค้นคว้าจากต�ารา	เอกสารจากหน่วยงาน

ด้านสุขภาพและข้อมูลออนไลน์	

              

 

	 นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพกายยังม	ี								

การเรียนรู้เก่ียวกับอาหารพื้นบ้าน	 โดยองค์ความรู้

ส่วนใหญ่จะเกีย่วข้องกบัต�ารบัอาหารทีม่หีลากหลาย

ทั้งอาหารคาวและอาหารหวาน	รวมถึงกระบวนการ

การเสาะแสวงหาวัตถุดิบในการปรุงอาหาร	 ซ่ึงจะ

อาศัยการจดจ�าจากประสบการณ์ของบิดา	 มารดา

หรอืญาตผิูใ้หญ่	และการบอกเล่าจากผูส้งูอาย	ุดงัเช่น	

เมื่อเข้าป่าเพื่อหาเห็ดป่าจะมีการฝึกให้ลูกหลาน

สังเกตสภาพแวดล้อมของพื้นที่ที่พบเห็ด	 (กอนเห็ด)		

ในพืน้ท่ียงัมกีารใช้สมนุไพรพืน้บ้านเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารในชีวิตประจ�าวันท้ังการน�ามาเป ็น																		

ภำพที่	๑		ยาสมุนไพรพื้นบ้านต�ารับแก้ปวดเข่า	แข้ง	ขา

ที่มา	:	สามารถ		ใจเตี้ย
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ผักเครื่องเคียง	 และการน�ามาเป็นส่วนประกอบของ

ต�ารับแกง	 แต่สิ่งที่เป็นปัญหาคือการปรุงอาหาร																	

ที่ไม่สงวนคุณค่า	เช่น	การลวก	การต้มที่ใช้เวลามาก

เกนิไปท�าให้วติามนิบางชนดิสญูหายไปกบัความร้อน	

 

	 การสร้างเสริมสุขภาพจิตมักจะเก่ียวข้องกับ

สิ่งเหนือธรรมชาติโดยเฉพาะผีที่เชื่อว่ามีอยู่ทุกแห่ง	

(มีท้ังผีดีและผีร้าย)	 และความศรัทธาในสัญลักษณ	์									

ทีเ่ชือ่ว่าสามารถป้องกนัภยัสิง่ทีก่่อให้เกดิความเจบ็ป่วย	

ได้	 เช่น	 เหรียญครูบาศรีวิชัย	 ผ้ายันต์	 ตะกรุด																				

และอื่น	 ๆ	 ประชาชนบางส่วนเมื่อเริ่มเจ็บป่วยจะ

พึ่งพาวัฒนธรรมสุขภาพด้านจิตบ�าบัด	 (ดูเมื่อ/เลี้ยง

ผ)ี	เป็นอนัดบัแรก	โดยจะให้หมอเมืองหรอืญาติผูใ้หญ่

เป็นคนท�าพิธีต่อเมื่ออาการเริ่มรุนแรงมากขึ้นจะเข้า

รบัการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	ทัง้นี้

การสร้างเสริมสุขภาพจิต	มี	๒	ลักษณะที่ส�าคัญ	คือ	

	 ๑.	 การสร้างเสริมสุขภาพจิตส่วนบุคลคล												

ที่กระบวนการส่วนใหญ่มีเป้าประสงค์เพื่อให้ตนเอง

และญาติพี่น้องให้พ้นจากเคราะห์กรรม	แคล้วคลาด

จากภัยอันตรายต่าง	 ๆ	 จิตใจสงบ	 ท�าให้อยู ่เย็น	

เป็นสุข	หายจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง	ๆ	ท�าให้มีก�าลังใจ	

รู ้สึกสบายใจท่ีได ้รับเกิดการดูแลจากสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ	บางพิธีกรรมเป็นการสะท้อนความห่วงใย

จากบุตรหลานไปถึงยงัญาตท่ีิเสยีชีวติไปแล้ว	รปูแบบ

วฒันธรรมสขุภาพทีย่งัคงมกีารด�าเนนิกจิกรรมอย่าง

ต่อเนือ่ง	เช่น	การตานขันข้าว	การสบืชะตา		การเลีย้ง

ผีปู่ย่า	การเลี้ยงผีกะ	เป็นต้น		

 

	 ๒.	 การสร้างเสริมสุขภาพจิตส่วนชุมชน										

การด�าเนนิกจิกรรมมนียัส�าคญัทีก่่อเกดิกระบวนการ

การเรียนรู้ชุมชนภายใต้ศักยภาพชุมชน	 การปฏิบัติ

พิธีกรรมทางพุทธศาสนา	 การเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ทางสังคม	และการใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติ		

ดังเช่น	 นัยยะทางสังคมท่ีถูกซ่อนไว้ในพิธีกรรม														

การเลี้ยงผีเสื้อบ้าน	 ซ่ึงชาวบ้านเช่ือว่าผีเสื้อบ้าน

มีหน้าที่และบทบาทส�าคัญต่อการปกปักรักษา	

คุ้มครองสมาชิกในหมู่บ้าน	 การประกอบพิธีกรรม	

ชาวบ้านในหมู่บ้านก็จะร่วมกันน�าเอาสิ่งของต่าง	 ๆ																								

ท้ังอาหารคาว	 หวาน	 ดอกไม้	 ธูปเทียน	 มารวมกัน							

จัดท�าเป็นเครื่องสักการบูชา	 การเลี้ยงผีเสื้อบ้าน												

จึงเป็นกลไกในการเรียนรู ้ชุมชนเพื่อควบคุมดูแล											

จัดระเบียบกฎเกณฑ์ของชุมชนท่ีแฝงไว้ด้วยกลไก													

ที่ท�าหน้าที่จัดระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน		

ให ้ประพฤติปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ ท่ี เหมาะสม													

ภำพที่	๒		แกงผักหวานป่า	และสมุนไพรพื้นบ้านเคียงเคียง

ต�ารับต�ากุ้ง

ที่มา	:	สามารถ		ใจเตี้ย
ภำพที่	๓		การตานขันข้าว

ที่มา	:	สามารถ		ใจเตี้ย
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เพื่อการด�ารงชีวิตร่วมกันในชุมชน

	 การเรียนรู ้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต														

จะได้มาด้วยการถ่ายทอดความรู้จากญาติ	 พ่อ	 แม	่

และการเรียนรู ้ผ ่านประสบการณ์ที่เชื่อมโยงกับ															

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ี			

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัไม่สามารถตอบสนองได้	

และที่ส�าคัญกระบวนการลักษณะนี้ได้แสดงให้เห็น	

ถึงความเอื้ออาทรของผู ้ใกล้ชิดและคนในชุมชน													

ที่พยายามช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยหายหรือทุเลาจาก

อาการเจบ็ป่วย	เป้าหมายของกระบวนการส่วนใหญ่

เน้นการสร้างเสริมก�าลังใจให้ผู้ที่ศรัทธามีก�าลังใจใน

การแก้ไขปัญหาท่ีตนเอง	ครอบครวั	และชมุชนก�าลงั

ประสบ	 ทั้งนี้กุศโลบายได้ด�าเนินผ่านสัญลักษณ์ที่มี

ความหลากหลายแตกต่างตามสภาพพืน้ทีแ่ต่ละแห่ง

	 ในพื้นที่ชุมชนลุ ่มน�้าลี้การใช ้วัฒนธรรม

สุขภาพยังเป็นกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน	 โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต																		

ที่กระบวนการมุ ่ ง เน ้นการสร ้างเสริมก�าลังใจ																							

การเข้าร่วมพิธีกรรมจึงท�าให้เกิดความสบายใจ	อยู่ดี

กินดี 	 แต ่ ในสภาพป ัจ จุ บันของพื้นที่ ลุ ่ มน�้ าลี้																									

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ										

ที่ท�าให้วิถีการด�ารงชีวิตของประชาชนต้องเผชิญกับ

ภาวะอุทกภัยจากน�า้ล้นตลิ่ง		น�า้ป่าไหลหลาก	ภาวะ

หมอกควัน	 และภัยแล้ง	 รวมถึงการขยายพื้นท่ีของ

เทศบาลต�าบลที่ก้าวกระโดดและลุกล�้าพื้นที่ชนบท											

ที่ประชาชนยังไม่มีแนวทางในการปรับตัวเองให้		

ด�ารงชีวิตอยู่กับความเป็นเมืองได้	 ส่งผลให้แนวโน้ม													

ของการใช้วัฒนธรรมสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม				

สุขภาพลดลง	

	 อย่างไรก็ตาม	 ในพื้นที่ลุ ่มน�้าลี้ยังมีปัจจัย

ชุมชนที่อาจจะท�าให้วัฒนธรรมสุขภาพด�ารงอยู ่													

ภายใต ้การเปลี่ยนแปลงทั้ งความสามัคคีและ																			

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามแบบชุมชนล้านนา												

รวมถึงโครงสร้างทางวัฒนธรรม	 ประเพณี	 แนวคิด

และจติวญิญาณในการด�าเนนิชีวติของประชาชนท่ีไม่

แตกต่างกันมากนัก	 ส่วนใหญ่ยังให้ความส�าคัญกับ

คุณธรรมและจริยธรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณธรรม

ด ้ านความกตัญญูต ่อพ ่อแม ่และผู ้ มีพระคุณ																				

การเคารพนับถือผู ้ใหญ่และผู ้ สูงอายุ	 ซ่ึงท�าให้

ประชาชนสามารถด�ารงวิถีชีวิตประจ�าวันท่ีผูกพัน												

กบักจิกรรมทางศาสนา	และการสร้างกจิกรรมชุมชน

ที่เกี่ยวข้อง	

แหล่งเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภำพ

	 	ขอบเขตพื้นที่ลุ่มบริหารจัดการแม่ลี้	มีพื้นที่

ประมาณ		๒,๐๗๙.๖๕		ตารางกิโลเมตร		ครอบคลุม

พื้นที่ใน	๕	อ�าเภอ	๑๕	ต�าบล	๒๑๑	หมู่บ้าน	ในพื้นที่

ลุ่มน�้าลี้ตอนกลางและตอนล่างเป็นชุมชนชาวไทย	

พืน้เมอืงและไทยยองท่ีตัง้ถิน่ฐานอยูบ่รเิวณทีร่าบลุม่น�า้	

บริเวณสองฝั่งล�าน�้าแม่ลี้และเนินเขาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลักโดยส่วนใหญ่จะท�าสวนไม้ผล

โดยเฉพาะล�าไยและมะม่วงพันธุ ์ เขียวบ้านโฮ่ง														

และมะม่วงพันธุ์กิมหงษ์	 อาศัยแหล่งน�้าจากแม่น�้าลี้

และล�าน�้าสาขา	 ซึ่งมีการจัดการระบบการใช้น�้าใน

ลักษณะเหมืองฝายคอนกรีต	 ส่วนพื้นที่ตอนบนจะ

เป็นชุมชนชาวกระเหรี่ยงท่ีต้ังถ่ินฐานบริเวณเนินเขา

หรือเชิงเขาที่ราบลุ่มของล�าห้วยต่าง	 ๆ	 ในพื้นที่ป่า

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหลัก	 คือ	 การท�านา															

ในฤดูฝน	 ท�าไร่ข้าวโพด	 เลี้ยงสัตว์แบบหมุนเวียน															

โดยจะกลับมาท่ีเดิมทุก	 ๒-๕	 ปี	 อาศัยแหล่งน�้า															

ตามธรรมชาตแิละน�า้จากล�าห้วยสาขาย่อยทีไ่หลผ่าน

ชุมชน	 อาหารของชุมชนส่วนใหญ่ได้มาจากผลผลิต

จากป่า	เช่น	หน่อไม้	เห็ด	พืชผักต่าง	ๆ	ที่สามารถน�า

มาประกอบอาหาร	 ความแตกต่างของชาติพันธุ์																	

ในพ้ืนที่ได้ก่อเกิดแหล่งเรียนรู ้วัฒนธรรมสุขภาพ																	

ท่ีหลากหลายและโดดเด่นโดยเฉพาะพื้นท่ีชุมชน														

ลุ่มน�้าลี้ตอนกลาง	(อ�าเภอบ้านโฮ่ง)	ดังนี้
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แหล่งเรียนรู้ด้ำนตัวบุคคล  

	 เช่น	 พ่อหนานอินสม	 สิทธิตัน	 อายุ	 ๗๐	 ปี		

หมอพื้นบ้านที่ได้รับรางวัลระดับประเทศ	 หมอไทย	

ดีเด ่นแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 จากกรมพัฒนา																							

การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเลือก	

กระทรวงสาธารณสุข	 พ่อหมออินสม	 เล่าให้ฟังว่า											

พ่อหมอมีชีวิตในวัยเด็กได้ติดตามคุณปู่และคุณตา											

ซ่ึ ง เป ็นหมอพื้นบ ้ านโดยคุณปู ่ เป ็นหมอด ้าน

ไสยศาสตร์	 (คาถา)	 ส่วนคุณตาเป็นหมอพิธีกรรม	

หมอกายและหมอสมุนไพร	 ในส่วนขององค์ความรู้

พ่อหมออินสมมีองค์ความรู ้ตามแบบวัฒนธรรม

สุขภาพ	๓	แบบแผน	ได้แก่

	 ด้านกายบ�าบัดทั้งการนวดตอกเส้น	 (เป็น									

องค์ความรู้ที่พ่อหมออินสมมีความช�านาญอย่างยิ่ง

จนได้รับเชิญไปท�าการสาธิต	 ณ	 มณฑลยูนาน			

ประเทศจีน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 รายการคุณพระช่วย																

พ.ศ.	๒๕๕๖	รายการสีสันวันสบาย	พ.ศ.	๒๕๕๕	)			

	 ด้านพิธีกรรมบ�าบัดทั้งการดูเม่ือ	 ดูฤกษ์ยาม	

ขจัดปัดเป่า	 ตั้งศาลพระภูมิ	 การส่งเคราะห์	 ส่งจน														

ส่งปู่แถนย่าแถน	ท�าเทียนบูชา	ฮ้องขวัญ	(เรียกขวัญ)	

และการสืบชะตา

	 ด้านสมุนไพรพื้นบ้านบ�าบัดท้ังต�ารับยาบ�ารุง

ธาต	ุยาขาง	ยาแก้โรคลมต่าง	ๆ 	ยาหอม	ยาบ�ารงุหวัใจ	

ยาแก้ปวดเส้นเอ็นตึง	ยาแก้อัมพฤกษ์	ยาแก้หอบหืด		

ยารกัษารดิสดีวงทวาร/รดิสดีวงจมูก	ยาช่วยระบายท้อง	

ยาต้มอาบ	 ยาอบตัว	 	 ยาหม่องสมุนไพร	 ยาน�้ามัน						

แก้ปวดกระดูก	ข้อติด	และโรคผิวหนัง	เป็นต้น

	 พ่อหมออินสมได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่าน		

การเป็นวิทยากรหลักสูตรท้องถิ่นให้กับสถาบัน										

การศึกษาทั้ งขั้นพื้นฐานและระดับอุดมศึกษา																								

ทัง้ในพืน้ทีแ่ละนอกพืน้ที	่เช่น	โรงเรยีนประถมศกึษา	

มัธยมศึกษา	 (สายสามัญและปริยัติธรรม)	 วิทยาลัย

การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์พื้ นบ ้ าน	

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย	 คณะการแพทย์										

แผนตะวนัออก	มหาวิทยาลยัรงัสติ	คณะเภสชัศาสตร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 คณะสาธารณสุขศาสตร	์

มหาวิทยาลัยนเรศวร	เป็นต้น	พ่อหมออินสมเป็นทั้ง

หมอและเป็นทั้งปราชญ์ชาวบ้าน	 ท่านได้สร้าง										

ต�ารับต�าราไว้มากมาย	อาท	ิต�าราการแพทย์พื้นบ้าน

ล้านนา	เล่ม	๑	–	๔	ต�าราคู่มือเกี่ยวกับสมุฏฐานโรค	

หลักการวินิจฉัย	 และองค์ความรู ้ เ กี่ยวกับโรค																

ต�าราระบบโรคและกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ	

คู ่มือการรักษาลมมะเฮ็ งคุด	 คู ่มือการรักษา																									

โรคลมผิดเดือน	 คู ่มือการรักษากลุ ่มโรคไข้	 คู ่มือ															

การรักษากลุ ่มโรคสันนิบาต	 คู ่มือการรักษา																						

กลุ ่มโรคปิ ๊ด	 และยังได ้ช ่วยเหลือทางราชการ																							

ทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนถึงกระทรวง

สาธารณสุข	 ช่วยสนับสนุนการสร้างเครือข่าย																

ภำพที่	๔		พ่อหนานอินสม		สิทธิตัน

ที่มา	:	สามารถ		ใจเตี้ย
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หมอพื้นบ้านภาคเหนือ	๑๗	จังหวัด	จัดระบบข้อมูล

สมุนไพรจังหวัดล�าพูน	 รวบรวมและแปลคัมภีร์											

ใบลานและสมุดข่อยภาษาล้านนาเปรียบเทียบ												

ภาษาล้านนากับภาษาไทยภาคกลาง	เป็นต้น

ศนูย์กำรเรยีนรูส้มุนไพรพืน้บ้ำนบ้ำนสนัตับเต่ำ

	 “การถ่ายทอดความรู ้ด้านพืชผักพื้นบ้าน	

สมุนไพรใกล้ตัวที่มีอยู่ทั่วไปในชุมชนให้กับเยาวชน	

และผู ้สนใจทั่วไปได้เรียนรู ้	 และสามารถน�ามา

ประกอบอาหารพื้นบ้านที่หลากหลายรับประทาน”							

เป็นปณิธานที่กลุ ่มผู ้ริเร่ิมก่อต้ังศูนย์การเรียนรู ้

สมนุไพรพืน้บ้านบ้านสนัตับเต่าตัง้ไว้	 แต่การด�าเนนิงาน	

ช่วงที่ผ ่านมากระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู	้																

ยังเป็นแบบลองผิด	 ลองถูกไม่ประสบความส�าเร็จ

อย่างที่ตั้งปณิธานไว้	 ทั้งที่ในพื้นที่มีองค์ความรู ้

วัฒนธรรมสุขภาพที่หลากหลายจากโรงพยาบาล

บ้านโฮ่งและหมอพื้นบ้าน	จากสภาพปัญหาดังกล่าว

ข้างต้น	 การด�าเนินกิจกรรมของศูนย์การเรียนรู้ได้

ปรบัรปูแบบการด�าเนนิกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นวถิกีารบรโิภค	

ท่ีเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและฐานทรัพยากรธรรมชาติ	

โดยก่อเกิดการจัดการความรู้ในชุมชนท่ีเหมาะสม

ผ ่านกระบวนการเรียนรู ้อย ่างมีส ่วนร ่วมของ																						

ทุกภาคส่วน	 มุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางการผลิต														

พืชผักพ้ืนบ้านในชุมชนท้ังการผลิตและการบริโภค																									

สู ่ความมั่นคงด้านอาหารและจิตส�านึกของผู ้คน													

ต่อคุณค่าของอาหารพื้นบ้าน	

	 ป ี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 ศูนย ์การเรียนรู ้ ได ้ รับ																	

งบประมาณสนบัสนนุการวจิยัจากส�านกังานกองทนุ

สนับสนุนการวิจัย	ฝ่ายท้องถิ่น	(สกว.ท้องถิ่น)	ศึกษา

เรื่อง	 “การดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านสันตับเต่า”	

เพือ่ตอบโจทย์ประเดน็ความม่ันคงด้านอาหารภายใต้

ความเจ็บป่วยของผู้คนจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	การด�าเนนิกจิกรรมในการวจิยัใช้กระบวนการ

การมีส่วนร่วม	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่านเป็นแกนน�าร่วมกบัชาวบ้านในการเกบ็ข้อมูล	

และบูรณาการกระบวนการวิจัยร่วมกับโรงพยาบาล

ภำพที่	๕		ศูนย์การเรียนรู้สมุนไพรพื้นบ้าน	บ้านสันตับเต่า

ที่มา	:	สามารถ		ใจเตี้ย
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บ้านโฮ่ง	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอบ้านโฮ่ง													

และสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน	(โรงเรียนบ้านห้วยห้า)	

	 กิ จกรรมของศูนย ์ ในป ั จจุบั นมุ ่ ง เน ้ น																							

การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน	 รวมถึงผู้สนใจทั่วไป											

เข้ามาเรยีนรู้กระบวนการผลติและการใช้ผกัพืน้บ้าน	

สมุนไพรพื้ นบ ้ าน	 โดยการศึกษาภาคสนาม																														

ในพ้ืนที่ป่าสมุนไพรของชุมชน	 การน�าเสนอผล																																								

การด�าเนนิกจิกรรมของศูนย์การเรียนรูใ้นงานประชมุ																								

ของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 รวมถึงพัฒนาผลิตภัณฑ์

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อสร้างรายได้ให้กับชุมชน

	 แหล่งการเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภาพข้างต้น												

ได้ด�าเนินกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง															

อันเป็นกิจกรรมที่มาจากความต้องการและสภาพ

ปัญหาที่แท้จริงในพ้ืนที่	 ทั้งน้ีหน่วยงานทั้งด้าน

สาธารณสุข	สังคม	และการศึกษาได้เข้ามาสนับสนุน

และส่งเสริมการน�าองค์ความรู ้ไปเผยแพร่และ															

ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภำพ

	 การเรยีนรูว้ฒันธรรมสขุภาพ	อาจเริม่ต้นจาก

การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการด�าเนนิกจิกรรม

ที่เกี่ยวข้อง	 การสร้างจิตส�านึกร่วมเพื่อการอนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติทั้งสมุนไพรพื้นบ้านและอาหาร

พื้นบ้าน	โดยอาจจะใช้แนวทางการสร้างความสมดุล

ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมทั้งสภาพป่าไม้	 ท้ังนี	้		

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต้องมีกิจกรรมการสร้าง														

ความเข้าใจและสร้างแหล่งเรียนรู้ในพ้ืนที่โดยอาจ										

จะเป็นการแสดงรปูภาพพืน้ทีป่่าธรรมชาติทีแ่สดงให้

เหน็การเปลีย่นแปลงจากอดีตสูปั่จจุบนั	การเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องโดยการใช้วิทยุชุมชน	

เป็นต้น	 ในส่วนของสถานศึกษาในพื้นที่ทั้งโรงเรียน

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีส่วนส�าคัญอย่างยิ่ง

ในการสร ้ า งจิ ตส� านึ ก เพื่ อการอนุ รั กษ ์พื้ น ท่ี

ทรพัยากรธรรมชาต	ิอนัเป็นการสนบัสนุนทรพัยากร

เพื่อการเรียนรู้ให้กับนักเรียนและประชาชน	 รวมถึง

การสร้างกฎกติกา	 ซ่ึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะเสริมแรง

ปฏบิตัใิห้สามารถอนรุกัษ์ทรพัยากรป่าไม้ในเขตพืน้ท่ี

ลุม่น�า้ลี	้แต่ต้องค�านงึถงึปัจจยัส�าคญั	คอื	ท่ีมาของกฎ

แต่ละข้อก�าหนดท่ีตั้งขึ้นต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายท้ังทาง

วัฒนธรรมและการประกอบอาชีพ	 ทั้งนี้การก�าหนด

กฎเกณฑ์ต่าง	 ๆ	 นั้นต้องตั้งอยู่บนฐานความรู้สึก

หวงแหนทรัพยากรธรรมชาติ		ซึ่งสิ่งเหนือธรรมชาติ

ท่ีเป็นนามธรรมน้ีประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความกลัว

และยังเป็นสิ่งต่อรองเพื่อสนองตอบความคาดหวัง

ของตนเอง	ครอบครัว	และชุมชน	โดยเฉพาะเรื่องผี	

	 นอกจากนี	้อาจต้องให้ความส�าคญัต่อการน�า	

องค์ความรู้และการปฏิบัติตามรูปแบบวัฒนธรรม

สุขภาพไปประยุกต์ใช้	 โดยแนวทางเหล่านี้อาจ

เป็นการให้ความส�าคัญต่อปัญหาการสูญหายของ

วัฒนธรรมสุขภาพจากการขยายพื้นที่ชุมชนเมือง

อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งการด�าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา												

ยงัไม่มกีารก�าหนดแผนการแก้ไขทีช่ดัเจน	หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องรวมถึงภาคประชาชนยังไม่มีแนวทางใน

การบูรณาการแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงอาจด�าเนินการได้โดย														

การวางแผนปฏิบัตกิารแก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึนอย่างตรง

จุดในแต่ละพื้นที่	โดยชุมชนต้นน�้า	(อ�าเภอทุ่งหัวช้าง

และอ�าเภอลี้บางสาวน)	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชนเผ่า

กะเหรี่ยงท่ียังด�ารงชีพด้วยการพ่ึงพาอาหารจากป่า

และแม่น�้าลี้ 	 ควรเน ้นการส ่งเสริมด ้านพัฒนา

ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อให้สามารถพึ่งพิง

ตนเองด้านสุขภาพโดยอาศัยทรัพยากรท่ีมีอยู 	่														

อย่างเหมาะสม	 ส่วนชุมชนกลางน�้าและปลายน�้า	

(อ�าเภอลีบ้างส่วน	อ�าเภอบ้านโฮ่ง	อ�าเภอเวยีงหนองล่อง)	

ควรมุ่งเน้นแนวทางการปฏิบัติผ่านกฎกติกาภายใต้

88

วารสารวิจัยวัฒนธรรม ๔ (๒)



กฏเกณฑ์ของพิธีกรรมในชุมชนจะมีส่วนส�าคัญ											

อย่างยิ่งต่อการคงอยู่ของพื้นที่และวิถีชีวิตดั่งเดิม	

	 ข ้ออเสนอแนะดังกล ่าวข ้างต ้นจะน�าสู ่																	

ก า รปฏิ บั ติ ไ ด ้ ต ้ อ งก ่ อ เ กิ ดก า รแลก เปลี่ ย น

ประสบการณ	์ทั้งวิธีคิด	 วิธีการ	 ขั้นตอนการด�าเนิน

งานอนัจะน�าไปสูก่ารถอดองค์ความรู้ออกมาเป็นแนว

ปฏบิตัทิีส่อดคล้องกบัวิถชีวีติและสภาพทางกายภาพ

ของพืน้ทีลุ่ม่น�า้ล้ีทีม่คีวามแตกต่างกนั	ภาคประชาชน												

มีส ่วนส�าคัญอย ่างยิ่ งต ่อการปรับประยุกต ์ใช ้

วัฒนธรรมสุขภาพ	 และสิ่ งส�าคัญอีกประการ																	

คือ	 ความเอาจริงเอาจัง	 และปฏิบัติตามกฎกติกา

อย ่างเคร ่งครัดของประชาชนและผู ้น�าชุมชน															

ในเขตพื้นที่ลุ่มน�้าลี้	นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง																	

ต้องส่ือสารข้อมูลอย่างทั่วถึง	 เน้นกระบวนการ																

การด�าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน	

สรุปผลกำรวิจัย
	 รูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพทั้งการเสริมสร้าง

สุขภาพกายและการเสริมสร้างสุขภาพจิตส่งผ่าน			

องค์ความรู ้จากการถ่ายทอดของบิดา	 –	 มารดา												

การเรียนรูผ่้านประสบการณ์ของตนเอง	การบอกเล่า

จากผูส้งูอาย	ุและการรบัสือ่จากภายนอกชมุชน	ทัง้นี้

กระบวนการใช้ประโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ยังเป็นการน�าเสนอความพยายามแสวงหาทางเลือก

ในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งส่วนบุคคลและส่วน

ชุมชน	โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต

	 แหล ่งเรียนรู ้วัฒนธรรมสุขภาพท้ังด ้าน											

ตัวบุคคลและศูนย์การเรียนรู้เป็นความพยายามเพื่อ		

การอนุรักษ์ภูมิปัญญาควบคู่กับการใช้ประโยชน	์											

และการเผยแพร่องค์ความรู ้	 แหล่งการเรียนรู ้

วัฒนธรรมสุขภาพในพื้นที่ยังสะท้อนความหวงแหน

และความมุง่หวงัให้แหล่งเรียนรูเ้หล่านีค้งอยูใ่นพืน้ที่

เพ่ือประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่อาจเป็น

ทางเลือกให้กับประชาชน	 รวมถึงเป็นการน�าเสนอ	

รูปแบบการพ่ึงตนเองตามแบบวิถีชุมชนที่สะท้อน												

ให ้ เห็นว ่าระบบการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานม	ี														

ความสอดคล้องกบัชวีติคนในชมุชนอย่างแยกไม่ออก

	 ข ้อเสนอแนะเพื่อการเรียนรู ้วัฒนธรรม

สขุภาพทัง้การสร้างการมส่ีวนร่วม	การสร้างจิตส�านกึ

ในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ	 การสร ้าง															

ความเข้าใจและการน�าไปสู ่การปฏิบัติในพื้นที	่												

เป็นกิจกรรมที่ให้ความส�าคัญกับการสูญหายของ

วัฒนธรรมสุขภาพ	 อันจะเห็นได ้ว ่าชุมชนยังมี										

ฐานความรู ้	 การใช้	 และสภาพปัญหาท่ีต้องการ

แนวทางในการใช้ประโยชน์ทีส่อดคล้องกบักฎกตกิา

ของชุมชนที่เชื่อมโยงกับความเชื่อ	 ความศรัทธา										

สิ่งเหนือธรรมชาติ	 (การสร้างเสริมสุขภาพจิต)	 ซึ่ง

หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนองค์ความรู้ทางด้าน

วทิยาศาสตร์ทีส่ร้างความเชือ่มัน่ต่อการใช้วฒันธรรม

สุขภาพ	 (กายบ�าบัด	 สมุนไพรพื้นบ้าน	 และอาหาร			

พื้นบ้าน)	 ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร

สนับสนุนงบประมาณและสถานที่เพื่อสร้างแหล่ง

เรียนรู้		

อภิปรำยผล
	 ในพื้นที่ชุมชนลุ ่มน�้าลี้รูปแบบวัฒนธรรม

สขุภาพยงัมคีวามส�าคญัต่อระบบ	และกลไกการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 ปรากฏการณ์นี้อาจแสดงให้เห็นถึง

ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ยังไม่สามารถให้บริการ

ด ้านสุขภาพกับประชาชนอย่างทั่วถึง	 รวมถึง																	

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสร้างชุมชน								

ในพื้นที่ลุ่มน�้าลี้ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันที่อาจจะท�าให้

ประชาชนบางส่วนเกิดความตระหนัก	 รู้สึกสูญเสีย	

และเสียดายคุณค่าของแหล่งวัฒนธรรมสุขภาพ					

ของชุมชนโดยเฉพาะพ้ืนท่ีป่าท่ีสามารถใช้ประโยชน์

ในการเป็นแหล่งสมุนไพรและอาหาร	 การเรียนรู้ใน

89

วารสารวิจัยวัฒนธรรม ๔ (๒)



ชุมชนยังแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของ

วัฒนธรรมสุขภาพที่ สอดคล ้องกับแบบแผน

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาโดยเฉพาะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตที่เป็นแนวทางเสริมสร้างขวัญก�าลัง

ใจ	(สขุภาพจติ)	เมือ่ประสบปัญหาสขุภาพ	และปัญหา

ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ท�าให้ท้อแท้	 หมดก�าลังใจ	

รวมถึงต้องการเสริมสร้างก�าลังใจเพื่อให้การใช้ชีวิต

ในปัจจุบันและอนาคตมีความเป็นปกติสุข	เช่นเดียว

กับชุมชนบ้านหัวเสือ	 ต�าบลหัวเสือ	 อ�าเภอแม่ทะ		

จงัหวดัล�าปาง	ทีย่งัมกีารถ่ายทอดวฒันธรรมสขุภาพ

ในครัวเรือน	 ทั้งการใช้สมุนไพรและการดูแลกันเอง

ในช่วงชีวิตที่ส�าคัญ	 เช่น	 การเกิด	 การต้ังครรภ์															

และการคลอด	รวมถึงมีความเชื่อในอ�านาจสิ่งเหนือ

ธรรมชาติและเคราะห์กรรมอยู่	 ทั้งนี้ในหมู่บ้านจะมี

กระบวนการรักษาความเจ็บป่วยโดยหมอพื้นบ้านท่ี

ช�านาญด้านพิธีกรรมและหมอสมุนไพร	ท�าให้บริบท

ของชุมชนเอื้อต่อการสืบทอดภูมิปัญญาการดูแล

สุขภาพแบบพ้ืนบ้าน	 (ยุพา	 อภิโกมลกร,	 ๒๕๕๑)		

ทั้งนี้กิจกรรมทางวัฒนธรรมที่บูรณาการกับบริบท

ทางเศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	และสภาพแวดล้อม

ของชุมชนลาดพร้าว	 ผลของการด�าเนินกิจกรรม						

ดังกล่าว	ได้ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของ

ชุมชนทั้งทางด้านความรู้	ทักษะ	และทัศนคติที่มีต่อ

การพัฒนา	 ทั้งนี้ทุกขั้นตอนกิจกรรมต้องก่อให้เกิด

กระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	อบอุ่นและ

เป็นกันเอง	 (จักรพงษ์	 แพทย์หลักฟ้า	 และคณะ,	

๒๕๕๖)	

	 แหล่งการเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภาพในพื้นท่ี	

ลุ ่มน�้าลี้ได้น�าเสนอกระบวนการการเรียนรู ้ชุมชน											

ผ่านตวับคุคลและศูนย์การเรยีนรูอ้นัเป็นปัจจัยทีม่ผีล

ต่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกเพื่อการสร้างเสริม	

สขุภาพของประชาชนภายใต้ความเชือ่	ความศรัทธา	

ฐานะเศรษฐกิจสั งคม	 การอยู ่อาศัยภายใต 	้																			

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม	 (การเปลี่ยนแปลง

การใช้ประโยชน์ท่ีดิน	 ความเส่ือมโทรมของแม่น�้าลี้)	

อย่างไรก็ตามหมอพื้นบ้านจะมีอิทธิผลต่อการตัดสิน

เหล ่านั้น	 ท้ังนี้แต ่ละคนจะมีระบบการเรียนรู 	้																					

ท่ีสั่งสมประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพโดยเรียน

ผ ่ านประสบการณ ์ตรงหรือระบบเครือญาต	ิ																							

โดยเฉพาะระบบครูหรือผู ้รู ้หรือผู ้อาวุโส	 ใช้วิธ	ี																

การถ่ายทอดความรูจ้ากคนรุน่หนึง่ไปสูค่นอกีรุน่หนึง่											

ในลักษณะตัวต ่อตัว	 อาศัยการจดจ�ามากกว ่า																		

การจดบันทึก	และผูท่ี้ได้รบัการถ่ายทอดจะเลอืกสรร

ดัดแปลงเพิ่มเติมประยุกต์องค์ความรู้เหล่านั้นให้

สอดคล ้องกับประสบการณ์	 ความถนัด	 และ

สถานการณ์สิ่งแวดล้อมเฉพาะตนเช่นเดียวกับ															

หมอเมอืงในพืน้ทีอื่น่	วฒันธรรมสขุภาพทีห่ลากหลาย

จึงเป็นทุนทางสังคมอันส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตด้านต่าง	ๆ	ได้เป็นอย่างดี	ซึ่งชุมชนควรร่วมกัน

ก�าหนดข้อตกลงในการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์

อย่างยัง่ยนื	เน้นการมส่ีวนร่วมท้ังการวเิคราะห์ปัญหา

และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับ	(ยรรยงค์	

อินทร์ม่วง	 ดนัย	 กล่าวแล้ว	 และอรทัย	 แฝงจันดา,	

๒๕๔๙)	 แหล่งการเรียนรู ้ในชุมชนยังได้สะท้อน											

ความต ้องการการเรียนรู ้และความหวงแหน

ภูมิปัญญาของชุมชนภายใต้ปัจจัยความแตกต่าง															

ท้ังครอบครัวและวิถีการด�าเนินชีวิตอันเป็นปัจจัย

ก�าหนดทีท่�าให้ประชาชนบางส่วนในชมุชนต้องเผชญิ

ปัญหาความเจ็บป่วยทางกาย	ทางจิตใจ	 และสังคม	

ทั้งนี้	 การก่อเกิดกระบวนการเรียนรู้ยังส่งผลให้เกิด

เวทีการแลกเปล่ียนทางเลือกการสร้างเสริมสุขภาพ

ระหว่างหมอพื้นบ้าน	 ประชาชน	 และเจ้าหน้าที	่																		

ที่เกี่ยวข้อง

	 ส่วนข้อเสนอแนะเพื่อการเรียนรู้วัฒนธรรม

สุขภาพเป็นการแสดงความเห็นต่อการคงอยู่ของ

พื้น ท่ีวัฒนธรรมสุขภาพในพื้น ท่ี ท่ีก� าลั ง เผชิญ																			
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การบกุรุกเพ่ือการเปลีย่นแปลงการใช้ประโยชน์ทีด่นิ		

และการแสวงหาแนวทางการป้องกันการสูญหาย	

ของวัฒนธรรมสุขภาพผ่านการส่งเสริมให้เกิดการใช้

ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวันของประชาชน	 ข้อเสนอ

เหล่านี้แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กันของปัจจัย														

ทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงเมื่อสังคม																

มี การ เปลี่ ยนแปลงแบบก ้ าวกระโดดท� า ให 	้																						

การถ่ายทอดภูมิปัญญาท่ีเป็นวิถีชีวิตของผู้คนไม่ได้

ต่อเนื่องมาจากฐานวัฒนธรรมเดิมของชุมชนนั้น															

ส่งผลให้การพึ่งพาอาศัยกันบนฐานของความเชื่อ								

ในคณุค่าของธรรมชาต	ิและการเคารพซ่ึงกนัและกนั

ถูกบั่นทอนด้วยการน�าความรู้จากภายนอกมาลด

คุณค่าของสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน	 ดังน้ันการยอมรับ

ภูมิป ัญญาด้านสุขภาพอย่างเป ็นทางการและ																

การส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรูท้ัง้ในระบบการศกึษา		

และชุมชนจงึเป็นสิง่จ�าเป็นและคงอยูเ่พ่ือการสืบทอด

องค์ความรู้ไม่ให้สูญหายไปกับกระแสการพัฒนา	

(ณัทธร	สุขสีทอง,	๒๕๖๐)	ดังนั้น	ในการจะส่งเสริม

การเรียนรู้เพื่อประยุกต์ใช้วัฒนธรรมสุขภาพนั้นต้อง

ตั้งอยู ่บนพ้ืนฐานของการยอมรับว ่าวัฒนธรรม

สุขภาพมีลักษณะเป็นตัวของตัวเอง	 มีวิธีคิดและ

กระบวนการที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุข

ภาพของประชาชนได้อีกรูปแบบหนึ่ง	 ซึ่ง	 โกมาตร									

จึงเสถียรทรัพย์	 (๒๕๔๗)	กล่าวว่า	แม้ว่าวัฒนธรรม

ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านจะได้รับการยอมรับมากข้ึน

ภายใต้วาทกรรมภมูปัิญญาท้องถิน่แต่กย็งัเป็นความรู้	

ชายขอบที่ถูกเบียดขับและกดทับจากความรู้แบบ

วิทยาศาสตร์	 และไม่ค่อยมีบทบาทในการพัฒนา

เท่าใดนักในช่วงที่ผ่านมาการแพทย์ที่เป็นพิธีกรรม

และเกี่ยวข้องกับอ�านาจสิ่งศักด์ิสิทธิ์ต่าง	 ๆ	 ได้รับ		

การยอมรับอย่างเป็นทางการน้อย	 ซึ่งการส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้วัฒนธรรมสุขภาพทั้งในโรงเรียน

ทุกระดับ	 และชุมชนจะเป็นการสร้างแนวทาง													

การสืบทอดองค์ความรู้ไม่ให้สูญหายไปกับกระแส

การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในกำรประยุกต์ใช้ผลกำรวิจัย

	 ๑.	 การเรียนรู ้ ชุมชนเพื่ อใช ้ประโยชน ์

วฒันธรรมสขุภาพต้องผสมผสานกระบวนการปฏบัิติ

การตั้งแต่การค้นหาปัญหา	 การร่วมกันเรียงล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหา	 การแสวงหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและการติดตามประเมินผล	 จะก่อให้เกิด	

ความเข้าใจและตระหนกัในการใช้วฒันธรรมสขุภาพ

ของประชาชนภายใต้ผลลพัธ์ของการบรกิารสขุภาพ

ที่มีข้อก�าจัดในพื้นที่

	 ๒.	 การพฒันาและสร้างหมอพืน้บ้านทกุสาขา

ในพ้ืนที่ให ้มีส ่วนส�าคัญในการน�าองค์ความรู ้สู 	่															

การปฏิบัติ	 ซ่ึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุน															

แล้วสร้างกจิกรรมท่ีให้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนัอนัจะน�า

ไปสู่การสืบทอดองค์ความรู้ไม่ให้สูญหาย

	 ๓.	 การใช้โรงเรียนภายในชุมชนเป็นฐาน										

การเรยีนรู้วฒันธรรมสุขภาพ	จะก่อเกิดกระบวนการ

การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนและ

สะท้อนสภาพปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่	 ซึ่งช่วยให้เกิด

กระบวนการถ่ายทอดและสืบทอดองค์ความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 ๑.	 พัฒนารูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู	้

รปูแบบการน�าวฒันธรรมสขุภาพในแต่ละสาขาเข้าสู่

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นแบบแผนชัดเจน		

รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพของหมอพ้ืนบ้าน															

อาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 เยาวชน																				

และผู้เกี่ยวข้อง

	 ๒.	 การพิสู จน ์ประสิทธิผลของการใช ้
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วัฒนธรรมสุขภาพด้วยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์	

เช่น	 สารออกฤทธิ์ที่ส�าคัญในต�ารับยาสมุนไพร												

พื้นบ้าน	 ปริมาณสารอาหารในต�ารับอาหารพ้ืนบ้าน	

ประสิทธิผลของกายบ�าบัดที่อธิบายเชิงการแพทย์

แผนปัจจุบัน	การศึกษาเหล่านี้จะช่วยให้องค์ความรู้

ด้านวัฒนธรรมสุขภาพมีหลกัฐานเชงิประจักษ์เพ่ิมขึน้	

อันจะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการประยุกต์ใช้ต่อไป

	 ๓.	 การสร ้างกิจกรรมของชุมชน	 เช ่น																			

การพัฒนาและสร ้ า งศูนย ์การ เรี ยนรู ้ ชุ มชน																								

การสร้างบทเรียนชุมชน	 การถ่ายทอดองค์ความรู	้

โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน	การพฒันาส่ือชมุชน	งานวจิยั

ประเด็นเหล่านี้จะช่วยสังเคราะห์แนวทางเพ่ือให้

ชุมชนน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อการเสริมสร้างปัจจัย													

การด�ารงอยู่ของวัฒนธรรมสุขภาพ

	 ๔.	 ศึกษาความต ้องการการสนับสนุน																				

ทั้งด้านองค์ความรู ้	 และกิจกรรมที่แท้จริงของ

ประชาชนภายใต ้การเปลี่ยนแปลงโครงสร ้าง

ประชากรสู ่วัยสูงอายุ	 ความแตกต่างทางด้าน

ชาติพันธุ ์ 	 อิทธิพลของการขยายพื้นที่ เขตเมือง																	

และการเปลีย่นแปลงของรปูแบบการบริการสขุภาพ

ที่มีผลต่อการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมสุขภาพ
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