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บทน�ำ
ในสงัคมวัฒนธรรมแต่ละแห่งทัว่โลก	ความรูไ้ด้รับการ

สั่งสมสืบทอดและพัฒนาจนกลายเป็นแบบแผนจารีตประเพณี

และวิถีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป	 มีผลให้ระบบการดูแล

สุขภาพ	 (Health	 care	 system)	 ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ	 มี 

รูปแบบที่แตกต่างหลากหลายสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ความ

เข้าใจ	 วิถีคิดของมนุษย์แต่ละกลุ ่มท่ีมีต่อความเจ็บป่วยใน

ลักษณะต่างกัน	 โดยจะสัมพันธ์กับประสบการณ์และบริบท

แวดล้อมทัง้ด้านภมูศิาสตร์	เศรษฐกจิ	สงัคม	และประวตัศิาสตร์

ของชุมชนนั้น	 ระบบการดูแลสุขภาพจึงนับเป็นภูมิปัญญา

ที่มีการก่อเกิดและปรับตัวจนมีลักษณะเฉพาะของแต่ละ

ชุมชน	 รวมทั้งเป็นผลิตผลจากการสังเกต	 ทดลองใช้	 และ

สั่งสมสืบทอดจากรุ่นหนึ่งสู ่รุ ่นหน่ึงจนอาจกล่าวได้ว่าระบบ

การดูแลสุขภาพเป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมเช ่นเดียวกับ

ระบบอื่นๆ	 โดยทุกระบบต่างก็มีความสำาคัญต่อความมั่นคง

ของชุมชน	 นักมานุษยวิทยาชาวตะวันตกได้กล่าวไว้ว่าระบบ

การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม	 และมีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับลักษณะทางวัฒนธรรมและการจัด

ระเบียบในชุมชน	 สำาหรับชุมชนในประเทศไทยระบบการดูแล

สุขภาพตั้งแต่อดีตอยู่บนพื้นฐานทางวัฒนธรรมซึ่งประกอบ

ด้วยวิถีคิด	 ความเชื่อ	 และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ 

เรียกว่า	 วัฒนธรรมสุขภาพ	 (Health	 Culture)	 ท้ังนี้ชุมชน

ในแต่ละพื้นที่จะมีระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านที่มี

ความหลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่และแต่ละ

กลุ่มชาติพันธุ์๑	 องค์ความรู้เหล่านี้ก่อเกิดจากการปฏิสัมพันธ ์

เชื่อมโยงและพึ่งพิงอาศัยกันระหว่างมนุษย์	 สัตว์	 พืชและ

ธรรมชาตใินระบบนเิวศเดยีวกนั	โดยฐานคดิของระบบการดแูล

สุขภาพแบบพื้นบ้าน	 คือ	 การรักษาโรคแบบองค์รวมระหว่าง

ร่างกายและจิตใจโดยมีความเชื่อว่าสุขภาพท่ีดีเป็นภาวะสมดุล

ของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย	 การรักษาและดูแลสุขภาพ

โดยใช้วฒันธรรมสขุภาพจงึเป็นวฒันธรรมการดำารงชวีติทีห่ลาก

หลาย	ซึ่งปัจจัยทางวัฒนธรรมนี้มีความจำาเป็นที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจะ

ต้องให้ความสำาคัญ๒

วิถีคิดหรือภูมิปัญญาพื้นบ้านของแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์

นั้นสามารถนำามาเป็นพลังในการอธิบายและยกระดับวิถีคิด	

ความเชื่อที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์	 การตีความของ

กลุ่มชาติพันธุ์หรือวัฒนธรรมย่อยให้พ้นจากข้อกล่าวหาที่ว่า

ระบบการดแูลสขุภาพแบบพืน้บ้านของกลุม่ชาตพินัธุม์คีวามเชือ่ 

ที่สืบต่อกันมาอย่างงมงาย	 เป็นความเช่ือผิดๆ	 ขาดความเป็น

วิทยาศาสตร์ไม่สามารถพิสูจน์และอธิบายได้ตามหลักเหตุผล

ทางวิทยาศาสตร์สอดคล้องกับทัศนะของระบบการแพทย์แผน

ปัจจุบันซึ่งมักมองว่าวัฒนธรรมสุขภาพเป็นเพียง	 “ระบบความ

เชื่อ”	 ไม่มีมูลฐานของเหตุผลที่พิสูจน์ได้ตามกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์	 และมองข้ามการทำาความเข้าใจในวิถีคิดเกี่ยวกับ 

สาเหตุของการเกิดโรคและระบบวัฒนธรรมสุขภาพต่างๆ	 

ไปอย่างน่าเสียดาย	 วัฒนธรรมสุขภาพจึงเป็นประเด็นสำาคัญ

ในการทำาความเข้าใจท่าทีของมนุษย์ต่อปัญหาความเจ็บป่วย	 

ดังเช่น	 การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาของผู้ติดเช้ือและ 

ผู้ป่วยเอดส์	 พบว่า	 ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเห็นว่าการใช้วัฒนธรรม

สุขภาพเพื่อการดูแลความเจ็บป่วยไม่มีผลข้างเคียงใช้ง่ายและ

เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชน	 ประหยัดค่าใช้จ่าย	 และยังทำาให ้

ผู ้ติดเช้ือและญาติมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้นเน่ืองจาก

เป็นการรักษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติแตกต่าง

จากแพทย์แผนปัจจุบันท่ีรักษาตามความรู้และความต้องการ

ของแพทย์โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนแพทย์จะมีพูดคุย	 

ซักถามอาการเจ็บป่วยน้อยมาก	 นอกจากนี้การใช้วัฒนธรรม

สุขภาพยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาของคนรุ่นก่อนให้คงอยู่

ต่อไปและอยากให้มรีะบบการดแูลสขุภาพทีผ่สมผสานระหว่าง

วฒันธรรมสุขภาพกับการแพทย์แผนปัจจบุนั๓	เช่นเดยีวกบัผูป่้วย

โรคมะเร็งที่ตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยที่

ให้เหตุผลหลักในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา	 คือ	 ความเชื่อ

และความศรัทธา	 ในสถานที่ที่เข้ารับการรักษารวมถึงหมอหรือ

บุคคลที่ให้การรักษา	(ร้อยละ	๑๐๐)๔

ปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิต

ของชาวล้านนาตั้งอยู ่บนฐานสัญชาติญาณแห่งการอยู่รอด 

ของมนุษย์	 ทำาให้ผู้คนรู้จักการเรียนรู้และปรับตัวให้สอดคล้อง

กับการเปล่ียนแปลงต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นทั้งการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านสภาพแวดล้อม	 สังคม	 วัฒนธรรม	 หรือเศรษฐกิจ	 ซึ่งการ

เรียนรู้ดังกล่าวเป็นจุดกำาเนิดของกระบวนการและแบบแผน

ในการแก้ไขปัญหาเพื่อทำาให้ตนเองอยู่รอดได้อย่างมีสุขภาวะ

ที่ดี	 ภายใต้บริบทของสังคมล้านนาแนวคิดและภูมิปัญญาใน

การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านเป็นการผสมผสานระหว่างคนกับ

ธรรมชาติ	 และคนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ	 รูปแบบและแนวคิด

เหล่าน้ีได้มีพัฒนาการและอยู่ร่วมกับวิถีชีวิตของชาวล้านนามา

เป็นเวลาหลายร้อยปี	 วัฒนธรรมสุขภาพตามแบบแผนพ้ืนบ้าน

ล้านนาจงึถอืได้ว่าเป็นระบบการดูแลสุขภาพแบบพืน้บ้านระบบ

หน่ึงของสังคมไทยอันเป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมอย่างหน่ึงของ

ชาวล้านนา	ซึ่งมีการผสมผสานเอาแนวความเชื่อดั้งเดิมในเรื่อง

ของ	 “ผี”	 “ส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ”	 และความสัมพันธ์ระหว่างคนกับ

ธรรมชาติและคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ	ผนวกกับแนวความเชื่อ
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ในด้านพิธีกรรมทางลัทธิพราหมณ์และพุทธศาสนาโดยมีความ

เช่ือว่าเหตุแห่งการเจ็บป่วยเก่ียวข้องกับกรรมอีกท้ังความเชื่อ 

ทีว่่าคนประกอบขึน้จากรปูกับนาม	คอื	กาย	(ธาต)ุ	กบัใจ	(ขวญั)	

อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน	 เมื่อมีเหตุที่ทำาให้ธาตุหรือขวัญเสีย

สมดุล	เช่น	ขวัญตก	ขวัญเสีย	หรือธาตุเสีย	ธาตุพิการก็จะมีผล 

กระทบต่อสขุภาพได้	การแพทย์พืน้บ้านล้านนานัน้มศีาสตร์ของ

ตนเองทีส่ามารถอธบิายได้อย่างเป็นระบบ	เชือ่มโยงสมัพนัธ์กบั

วิถีชีวิต	จิต	วิญญาณ	มิได้แปลกแยกออกจากธรรมชาติและสิ่ง

เหนือธรรมชาติ	โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ	 

ชาวล้านนาสามารถอธิบายได้ถึงความสัมพันธ์ของการก่อ

เกิดมนุษย์	 โดยชาวล้านนาเช่ือว่าคนประกอบขึ้นจากรูป

กับนาม	 คือ	 กาย	 (ธาตุ)	 และจิต	 (ขวัญ)	 อย่างสมดุลและ

สัมพันธ์กันเมื่อมีเหตุให้เสียสมดุลและไม่สัมพันธ์กัน	 เช่น	

ขวัญตก	 ขวัญเสีย	 ขวัญหาย	 ขวัญอ่อน	 หรือธาตุเสียธาตุ

พิการจะทำาให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ	 ล้มเจ็บลงได้	 ซึ่งก็จะ

วิเคราะห์วินิจฉัยหาสมมติฐานของการเจ็บป่วย	 โดยหมอ

เมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนาซึ่งจะมีวิธีการที่จะวินิจฉัยได้

ว่าเกิดจากสาเหตุใดมักเริ่มจากการสอบประวัติส่วนตัวของ 

ผูเ้จบ็ป่วย	อาย	ุอาชีพ	ครอบครวั	อาหารการกนิ	การเจบ็ป่วยใน

อดีต	ตรวจร่างกาย	สังเกตอาการ	ดูดวง	คำานวณธาตุ	หาสาเหตุ

ว่าเกิดจากกรรม	สิ่งธรรมชาติ	สิ่งเหนือธรรมชาติหรือจากพยาธิ

สภาพของผู้เจ็บป่วยซึ่งต่างมีเหตุผลอธิบายความเชื่อมโยงของ

การเจบ็ป่วยกับวถิชีวีติ	จติวิญญาณ	ธรรมชาตแิละสิง่ทีอ่ยูเ่หนอื

ธรรมชาต	ิโดยเฉพาะองค์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ	มคีวามเชือ่ว่า	 

คนประกอบขึ้นจากรูปกับนาม	คือ	กาย	(ธาตุ)	และจิต	(ขวัญ)	

อย่างสมดุล	 และสัมพันธ์กับความเชื่อเรื่องของกรรมที่อาจไป

สัมพันธ์กัน	เช่น	คนกับชุมชน	คนกับผีหรือจิตวิญญาณหรือคน

กับธรรมชาติหรือสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ๕,	๖,	๗ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อ

มุมมองสุขภาพในมิติวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่มองจากมุม	

“สุขภาพดี”	(Good	health	approach)	ตลอดช่วงชีวิตตั้งแต่

เกิดจนตาย	 ซึ่งไม่ได้มองสุขภาพในเชิงเจ็บป่วย	 (Sick	 health	

approach)	 ที่มักจะมองจากโรคหรือการบำาบัดรักษาเป็นหลัก	

เม่ือชาวบ้านที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพไม่ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการหรือยังไม่พอใจการใช้บริการจากโรงพยาบาล

หรือสถานบริการด้านสาธารณสุขของรัฐหรือเอกชนก็จะเลือก

มารักษากับหมอเมือง	 (หมอพื้นบ้าน)	 โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อ

การตัดสินใจ	เช่น	ความเชื่อความศรัทธา	ฐานะเศรษฐกิจสังคม	 

ส่ิงแวดล้อม	 ทั้งน้ีหมอเมืองแต่ละคนก็จะมีระบบการเรียนรู้	

การสั่งสมประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผ่านประสบการณ์

ตรงหรือระบบเครือญาติโดยใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้จากคน

รุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งในลักษณะตัวต่อตัว	 อาศัยการจดจำา

มากกว่าการจดบันทึก	 และผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจะเลือกสรร

ดัดแปลงเพิ่มเติมประยุกต์องค์ความรู้เหล่าน้ันให้สอดคล้อง

กับประสบการณ์	 ความถนัด	 และสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม 

เฉพาะตน	 การบำาบัดรักษา	 มักจะใช้หลักเสริมสร้างสิ่งขาด	

กำาจัดส่วนเกิน	ล้างออกสิ่งพิษ	แก้ไขพยาธิ	(หมายถึง	อาการไม่

สบาย)	และบำารงุเลอืดลมให้เกดิความสมดลุของคนกบัธรรมชาต	ิ 

ซึ่งอาจจะใช้อาหาร	สมุนไพรหรือพิธีกรรมเข้าแก้ไข	โดยอาหาร

ไม่เพียงแต่จะใช้บรรเทาความหิวแต่ยังใช้เป็นยาและสมุนไพร

ด้วย	อาหารที่แสลงก็อาจกระตุ้นให้เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจึง

ต้องงดเว้นอาหารบางจำาพวกกบับางสภาวการณ์ของคนทีอ่ยูใ่น

บางสถานะ	ส่วนสมุนไพรที่ใช้รักษาตามอาการมีทั้งสดและแห้ง	 

ส่วนใหญ่จะใช้ในรูปตำารับมากกว่าสมุนไพรเดี่ยว	 โดยใช้ใน 

รปูแบบต่างๆ	ทัง้	รบัประทาน	ทา	สูบ	ดม	พอก	อาบ	สัก	รมและ

อื่นๆ	หากปวดเมื่อยและเจ็บป่วยทางกายก็อาจบำาบัดรักษาโดย

การนวด	เพือ่คลายความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้และคลายเส้นให้

เลือดลมไหลเวียน๒,	๕ 

การดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยวัฒนธรรม

สุขภาพล้านนาจึงนับว่าเป็นภาวะพึ่งพาที่พอเพียงเหมาะสม	

กระบวนการรักษามุ่งรักษาจิตใจคนมากกว่ามุ่งรักษาโรคซึ่ง

เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่สั่งสมกลั่นกรองจากบรรพชนสู่รุ่น

ลูกหลานที่มีความหลากหลายตามสภาพพื้นที่	 และเล่ือนไหล

ไปตามกระแสของวัฒนธรรม	 ซึ่งการมอง	 “สุขภาพ”	 ในฐานะ

ที่เป็นทั้งหมด	 (Totality)	 ของการมีชีวิตอยู่ของบุคคลจึงเป็น

ทรรศนะแบบองค์รวมของเรื่องสุขภาพ	 (Holistic	 View	 of	

Health)	ซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กันของปัจจัยทางกายภาพ	

ทางจิตใจอารมณ์	 สังคม	 จิตวิญญาณ	 และสิ่งแวดล้อมที่ทำาให้

บุคคลมีคุณภาพชีวิตโดยไม่สามารถแยกแยะจิตใจ	 ร่างกาย	

หรือส่ิงแวดล้อมออกจากกันอย่างอิสระแต่ต้องมองอย่าง 

เชื่อมโยงมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน	ซึ่งผลลัพธ์ขององค์รวมต้องมา

จากแนวคิดที่หลากหลาย๘ 
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รูปแบบวัฒนธรรมสุขภำพล้ำนนำ
การบูรณาการทั้งโครงสร้างทางวัฒนธรรม	 ประเพณี	

และทัศนคติในการดำาเนินชีวิตท่ีสอดคล้องกับแบบแผนของ

ชาวล้านนาในเรื่องสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะแพทย์หรือเรื่อง

เฉพาะยาและโรงพยาบาลแต่เพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้	แต่สุขภาพ

เป็นเรื่องของการดำาเนินวิถีชีวิตให้เป็นสุขท้ังในส่วนของบุคคล

ซึ่งประกอบด้วยร่างกายกับจิตวิญญาณ	 ในส่วนของครอบครัว

และญาติมิตรท่ีต้องพึ่งพาเก้ือกูลและเอื้ออาทรซ่ึงกันและกัน	 

ภายใต้สงัคมและสิง่แวดล้อมทีก่ำาหนดกฎเกณฑ์และเงือ่นไขของ

วถิกีารดำาเนนิชวีติรวมทัง้ศกัยภาพทางภมูปัิญญาและเทคโนโลยี

ในการดูแลรักษาสุขภาพของส่วนบุคคลและชุมชน	 แบ่งรูป

แบบวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาเพื่อการดูแลสุขภาพได้เป็น	๔	 

รูปแบบ๕,	๙	ดังนี้

ก�รดูแลสุขภ�พก�ย	 ผู ้คนในล้านนาส่วนใหญ่ยัง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจึงมักจะมีอาการ	ปวดเมื่อยตามตัว	 

แขนขาชาหรืออ่อนแรง	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายจึงเป็นการนวดซึ่งเป็นรูปแบบที่ปฏิบัติเป็นประจำาใน

การดำารงชีวิต	 ลักษณะการนวดจะไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนมัก

จะเกิดจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาของบรรพบุรุษที่ส่ังสม

ประสบการณ์	ดังเช่น	

๑.	 การบีบนวดเมื่อมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย	

ทั้งน้ีการบีบนวดโดยท่ัวไปจะให้ลูกหลานและคนในครอบครัว

เป็นผู้บีบนวดให้โดยไม่มีรูปแบบที่แน่นอน	

๒.	การเชด็แหก	เป็นการรกัษาอาการปวดเมือ่ย	เคลด็	ขดั	 

ยอกโดยหมอพืน้บ้านจะใช้มดีแหก	ซึง่อาจจะเป็นเขาควายเรยีก

ว่า	เขาควายสะเดน็อนัเกดิจากการทีค่วายชนกนัแล้วเขาเกดิหัก

ขึน้หรอือาจเป็นเขีย้วสตัว์	เช่น	เขีย้วหมปู่า	เขีย้วเสอื	นำามาทำาพธิี

เสกคาถาแล้วใช้สับบริเวณท่ีมีอาการ	 ในการเช็ดแหกหมอพื้น

บ้านที่ทำาการรักษามักจะท่องคาถา	 เสกเป่าบริเวณท่ีเช็ดแหก

ตลอดเวลาในลักษณะคล้ายจะเป็นการขับไล่อาการปวดเมื่อย

ให้หายไปด้วย

๓.	การจับเส้น	ใช้รักษาอาการปวดที่แขนและขาโดย

ใช้สมุนไพรมาประคบและจับเส้นเบาๆ	

๔.	การเป่า	ใช้รักษาโรค	เช่น	งูสวัด	โดยหมอพื้นบ้าน

จะมีคาถาเฉพาะอาการแต่ละโรคเมือ่เสกคาถาแล้ว	มกัจะมกีาร

เสกนำา้มนต์เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารนำา้ไปทาบรเิวณทีเ่ป็นโรคหรอืใช้ดืม่

๕.	 การเสกข้าวสาร	 ใช้รักษาแผลเร้ือรังโดยหมอ 

พื้นบ้านจะใช้ข้าวสารจ้าวแช่นำ้า	 หมอพื้นบ้านจะเคี้ยวข้าวสาร

แล้วพ่นหรือทาบริเวณที่เป็นแผล

๖.	 การสับสาร	 สารเป็นก้อนไขมันที่อุดตันบริเวณ

ผิวหนังตามความเชื่อของคนในพื้นที่มักจะให้หมอพ้ืนบ้านเป็น

คนรักษา	 โดยการใช้มีดที่ลงอาคมกรีดเอาก้อนไขมันออกและ

ใช้ปูนขาวที่ใช้เคี้ยวกับหมากช่วยห้ามเลือด

ก�รดูแลสุขภ�พจิต	 วัฒนธรรมสุขภาพล้านนาใน

การดูแลสุขภาพจิตเป็นกระบวนการที่ให้กำาลังใจปลดเปลื้อง

หรือบรรเทาความวิตกกังวลที่สะท้อนหรือแฝงอยู่ในรูปแบบ

พธิกีรรมหรอืสญัลกัษณ์	ทัง้นีก้ระบวนการปฏบิตัมิกัจะเก่ียวข้อง

กับอำานาจเหนือธรรมชาติ	(ผี)	โดยผู้คนส่วนใหญ่ต้องถือปฏิบัติ

อย่างเคร่งครัด	 การประกอบพิธีทั้งมงคลและอวมงคลจะต้องมี

ส่วนหนึ่งที่ต้องเซ่นไหว้ผี๔,	๗,	๑๐	ดังเช่น	

๑.	 การส ่งเคราะห์	 มักจะใช ้ รักษาผู ้ที่ประสบ

อุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย	 ที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุมาก่อน	 

หมอพื้นบ้านจะทำากระทงส่ีเหล่ียมจัตุรัสข้างในใส่แกงส้ม	 

แกงหวาน	แล้วนำาดนิเหนยีวมาป้ันเป็นรปูคนและสัตว์ทำาพธิโีดย

การบริกรรมคาถาเสร็จแล้วนำาไปวางไว้หน้าบ้านผู้ป่วย

๒.	 การสืบชะตา	 กรณีของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

จะกระทำาการสบืชะตาเมือ่ตนเองป่วยหนกั	โดยญาตจิะทำาพธินีี้ 

เพื่อการสร้างขวัญและกำาลังใจให้แก่ผู้ป่วยให้กลับคืนสู่สภาพ

ปรกติ	 และเพื่อเป็นสิริมงคล	 ขับไล่สิ่งเลวร้ายให้ผ่านพ้นไปได้	

การประกอบพิธีสืบชะตานั้น	 มักทำากันในตอนเช้าถึงเที่ยงวัน

เท่านั้น	 ผู้ท่ีจะสืบชะตาจะเป็นผู้กำาหนดวันประกอบพิธี	 เมื่อถึง

วันประกอบพิธีจะนิมนต์พระสงฆ์มารูปเดียวหรือ	 ๔	 รูปก็ได	้ 

แต่ไม่เกิน	๕	รูป
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๓.	 การเลี้ยงผี	 การเลี้ยงผีมักจะเลี้ยงในตอนพลบคำ่า	

(ภาษาล้านนาเรยีกว่า	สะลุม้สะลิม้)	ทำาโดยใครกไ็ด้	แต่ส่วนใหญ่

จะให้ผู้เฒ่าผู้แก่ในครอบครัวเป็นผู้กระทำาพิธี	 โดยการเลี้ยงจะ

นำาของเลี้ยงไปเลี้ยงผี	ณ	บริเวณที่ผีสิงสถิตอยู่	(หมอเมื่อจะเป็น 

ผู้บอก)	ทั้งนี้ผีในมิติสุขภาพของประชาชนจะแบ่งได้เป็น	

ผีดี	ได้แก่	ผีบรรพบุรุษ	มีผีปู่ย่า	ผีมด	ผีเม็ง	ผีอารักษ์	

ผเีสือ้วดั	ผเีสือ้เมือง	ผเีจ้าบ้าน	ผนีา	ผเีจ้าแม่ผเีจ้าพ่อต่างๆ	ทีค่อย

ปกปักรักษาป่าไม้	ต้นนำา้ลำาธาร	ซ่ึงจะมชีือ่เรยีกตามสถานทีน่ัน้ๆ	

เช่น	ผีห้วยหลวง	ผีห้วยทราย	ผีดงฮัก	เป็นต้น	ผีเหล่านี้จะเป็นผี

ทีม่ฤีทธิเ์ดชมากถ้าใครไม่นบัถือหรอืลบหลู	่จะทำาให้มอีนัเป็นไป

ต่างๆ	นานาหรอือาจทำาให้เจบ็ไข้ได้ป่วย	รกัษาไม่หายจนกว่าจะ

ทำาพิธีขอขมา	ลาโทษ

ผีร้าย	ได้แก่	ผีตายโหง	ผีพราย	ผีป่า	ผีนางไม้	ผีปกกะ

โหล้ง	ผีกองกอย	ผีกะ	ผีโพง	ผีกระสือ	เป็นต้น	ผีเหล่านี้จะคอย

หลอกหลอนให้ผูค้นหวาดกลวั	บางครัง้รบกวนหรอืเข้าสิงคนขอ

สิง่ทีต่นต้องการ	เช่น	อาหารหรอืทีอ่ยูอ่าศยัเรยีกว่าผทีกัจนผู้นัน้

เจบ็ไข้ได้ป่วยจะต้องนำาข้าวปลาอาหารและเหล้าสงัเวยจงึจะหาย

ก�รดูแลสุขภ�พโดยใช้สมุนไพรพื้นบ้�น	 การใช้

สมุนไพรพื้นบ้านเป็นการถ่ายทอดสูตรยาสมุนไพรพื้นบ้านจาก

บรรพบุรุษ	 การสร้างเสริมสุขภาพรูปแบบนี้จะอาศัยสมุนไพร

ที่หาได้ในท้องถิ่นนำามาปรุงเป็นยา	 (ตำารับ)	 การปรุงยาเป็น 

การสกัดเอาตัวยาออกจากไม้ยา	 ซึ่งสารที่ใช้สกัดตัวยาที่นิยม

ใช้ได้แก่	นำ้าและเหล้าพื้นบ้าน๑๑	เช่น	

๑.	ยาต้ม	เป็นการสกัดยาให้ออกจากไม้ยาด้วยนำา้ร้อน	

เป็นวธิทีีน่ยิมใช้มากทีส่ดุส่วนใหญ่จะใช้ต้มกับส่วนของต้นไม้เนือ้

แน่นแข็ง	เช่น	ลำาต้น	ราก	เปลือกไม้	ซึ่งต้องใช้การต้มจึงจะมีตัว

ยาออกมา	 ข้อดีสำาหรับการต้ม	 คือ	 เป็นวิธีที่สะอาด	 ปลอดภัย

จากเชื้อโรค	

๒.	ยาชง	เป็นการสกัดตัวยาด้วยนำ้าร้อนเช่นกัน	ใช้กับ

ส่วนของต้นไม้ทีบ่อบบางอ่อนนุม่	เช่น	ใบ	ดอก	ทีไ่ม่ต้องการโดน

นำ้าเดือดนาน	ๆ 	ตัวยาก็ออกมาได้	วิธีการชงให้เอายาใส่แก้วเติม

นำ้าร้อนจัดลงไป	ปิดฝา	ปล่อยไว้จนเย็นให้ตัวยาออกมาเต็มที่	

๓.	ยานำ้ามัน	สำาหรับตัวยาบางชนิดจะไม่ยอมละลาย

นำ้าเลย	 แม้ว่าจะเค่ียวแล้วก็ตาม	 (ส่วนใหญ่ยาที่ละลายนำ้าได้ดี

จะไม่ละลายนำ้ามันเช่นกัน)	 จึงใช้นำ้ามันเป็นตัวสกัดยาแทนนำ้า

เนื่องจากยานำ้ามันทาแล้วเหนียว	 เหนอะเปรอะเปื้อนเสื้อผ้า	 

จึงไม่นิยมปรุงใช้กัน	

๔.	 ยาดองเหล้า	 สำาหรับตัวยาที่ไม่ยอมละลายนำ้ากับ

ละลายในเหล้าได้เช่นเดยีวกบัตวัยาทีไ่ม่ละลายในนำา้มนั	ยาดอง

เหล้ามีกลิ่นแรงกว่ายาต้มและเหล้ามีกลิ่นฉุน	 หากรับประทาน

บ่อยอาจทำาให้ติดเหล้าได้	

๕.	 ยาตำาคั้นเอานำ้า	 เอาสมุนไพรมาตำาให้ละเอียด

และค้ันเอาแต่นำ้าออกมา	 มักใช้กับส่วนของต้นไม้ที่มีนำ้ามาก	 

อ่อนนุม่	ตำาให้แหลกง่าย	เช่น	ส่วนใบ	หวั	หรอืเหง้า	ยาประเภทนี้ 

รับประทานมากไม่ได้เช่นกัน	 เพราะนำ้ายาที่ได้จะมีกล่ินและ

รสชาติรุนแรง	ตัวยาก็จะเข้มข้นมาก	

๖.	ยาผง	เป็นการเอาสมุนไพรพื้นบ้านไปอบหรือตาก

แห้งแล้วบดให้เป็นผง	ยายิ่งเป็นผงละเอียดมากก็ยิ่งมีสรรพคุณ

ดีขึ้น	 เพราะยาผงจะถูกดูดซึมเข้าสู่ลำาไส้ได้ง่าย	 ตัวยาจึงเข้าสู่

ร่างกายได้รวดเรว็	ดงันัน้ผงยายิง่ละเอยีดยิง่เป็นผลด	ีส่วนยาผง

ชนิดใดที่รับประทานยากก็จะปั้นเป็นยาลูกกลอนโดยใช้นำ้าข้าว

หรือนำ้าผึ้งเป็นตัวเชื่อมเพื่อให้ยาติดกันเป็นเม็ด	 ส่วนใหญ่นิยม

ใช้นำ้าผึ้งเพราะสามารถเก็บไว้ได้นานโดยไม่ขึ้นรา	

ภ�พที่ ๑		พิธีการสืบชะตา
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๗.	 ยาฝน	 เป็นวิธีท่ีหมอพื้นบ้านใช้มาก	 วิธีฝน	 คือ	 

หาภาชนะใส่นำา้สะอาดประมาณครึง่หนึง่	แล้วเอาหนิลบัมดีเลก็ๆ	

จุ่มลงไปให้หินโผล่เหนือนำ้าเล็กน้อย	ฝนจนได้นำ้ายาสีขุ่นข้นเล็ก

น้อย	ดื่มครั้งละ	๑	แก้ว

รูปแบบในการแปรรูปสุมนไพรพื้นบ้านจะมีความ

แตกต่างกนัออกไปขึน้อยูก่บัองค์ความรูข้องหมอพืน้บ้าน	ความ

สมบูรณ์ของป่าธรรมชาติ	 ภูมิประเทศและภูมิอากาศ	 ตลอด

จนวัฒนธรรมในการรับประทานอาหารและการอยู่อาศัยซึ่ง

เป็นส่วนสำาคัญที่ทำาให้เกิดการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพที่หลากหลาย	

ก�รดูแลสุขภ�พโดยอ�ห�รพื้นบ้�น	อาหารพื้นบ้าน 

ล้านนาเป็นวิถีการบริโภคที่หลากหลายทางด้านชาติพันธุ ์

และวัฒนธรรม	 รวมถึงองค์ความรู้ในการประกอบอาหารซึ่งมี

พัฒนาการมาอย่างยาวนาน	 เกิดการคิดค้น	 สืบทอด	 ปรุงแต่ง	

และผสมผสานเป็นอาหารโดยอาหารบางชนิดมีรูปแบบการ

ทำาที่ซับซ้อน	แกง	ต้ม	หนึ่ง	ย่าง	ยำา	อ๊อก	แอ๊บ	บางชนิดเป็น

อาหารทีม่วีธิกีารประกอบง่ายๆ	ใช้วตัถดุบิในท้องถิน่ตามฤดกูาล	 

หากแต่มอีาหารบางประเภทเริม่หายสาบสญูไปทลีะเลก็ละน้อย	

เนื่องจากการขาดความสนใจของผู้คนสมัยใหม่ที่จะช่วยสาน

ต่อความรู้ในด้านอาหารพื้นบ้านล้านนา	ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าเสียดาย

อย่างยิ่ง	โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนสมัยใหม่	ทั้ง	ที่ความสำาคัญ

ของอาหารนอกจากจะเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระบบชีวิตของ

ชุมชนแล้วยังเป็นเครื่องแสดงถึงภูมิปัญญาและสร้างความภาค

ภูมิใจให้กับชุมชน

อย่างไรก็ตามภูมิปัญญาเหล่าน้ีมิอาจต้านกระแสของ

การพัฒนาในยุคปัจจุบันได้	 ส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้และ

สืบทอดถูกกระทบกระเทือน	 ด้วยเหตุที่การเปลี่ยนแปลงของ

สภาพเศรษฐกิจ	 การคมนาคม	 สภาพป่าไม้ลดลง	 การมีสถาน

บรกิารสขุภาพมากขึน้	โรคภัยไข้เจบ็มรีปูแบบทีห่ลากหลายและ

รักษายากขึ้น	คนรุ่นใหม่ไม่ใส่ใจสืบทอดความรู้จากหมอเมือง	

 

กำรใช้วัฒนธรรมสุขภำพล้ำนนำ 
เพื่อการดูแลสุขภาพ

การใช้วฒันธรรมสขุภาพล้านนาเพือ่ดแูลสขุภาพจะมี

ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในแต่ละรูปแบบ	 ในสถานการณ์

ป ัจจุบันรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผ ่านพิธีกรรมต ่างๆ	 

จะมีความโดดเด่นและมีการปฏิบัติและสืบทอดจากรุ ่นพ่อ

แม่สู่รุ ่นลูก	 หลาน	 ประชาชนบางกลุ่มสามารถใช้วิชาความรู ้

จากวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาเพื่อหาเลี้ยงชีพได้โดยเฉพาะ 

หมอนวด	หมอเมือ่และหมอสมนุไพร	สอดคล้องกบัการวเิคราะห์

สภาพการณ์	(SWOT)	วฒันธรรมสขุภาพในพืน้ทีลุ่ม่นำา้ลี	้จงัหวดั

ลำาพูน๑๒	พบว่า	

จุดแข็ง 

๑.	การคงไว้ซึ่งขนบธรรมเนียม	วัฒนธรรม	ความเชื่อ 

ที่สืบทอดต่อกันมาไว้เป็นอย่างดี	 ส่งผลต่อการใช้วัฒนธรรม

สุขภาพในวิถีชีวิตประจำาวันควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพด้วย

แพทย์สมัยใหม่	

๒.	 ปัญหาความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถแก้ไขได้จาก

การแพทย์แผนปัจจุบันอย่างทันต่อความต้องการของคนที่ป่วย

ทั้งทางกายและใจ	 จึงหันไปพึ่งพาเกี่ยวกับส่ิงล้ีลับ	 นับถือภูตผ	ี

สมุนไพรหรือแม้แต่การรับประทานอาหารตามความเชื่อ

๓.	 มีการสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้จากรุ่นสู่

รุ่นโดยเฉพาะตำารับอาหารพื้นบ้าน

๔.	การยอมรับต่อวฒันธรรมสุขภาพของชมุชนในการ

บำาบดัรกัษาความเจบ็ป่วย	จากคำาบอกเล่าหรอืประสบการณ์ตรง

ของประชาชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

๕.	 หมู่บ้านส่วนใหญ่จะมีพื้นที่ป่าชุมชนของแต่ละ

หมู่บ้านที่ชาวบ้านสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน	 ซึ่งถ้าหากนำา

พชืผกัพืน้บ้าน	และสมนุไพรพืน้บ้านมาปลกูเพิม่เตมิแล้วช่วยกนั

ดูแลรักษาจะส่งผลต่อการคงอยู่ของวัฒนธรรมสุขภาพ	

๖.	 การมีแหล่งเรียนรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพทั้งตัว

บุคคลและสถานที่

จุดอ่อน 

๑.	การรบัรูข้้อมลู	ข่าวสาร	มกัมคีวามเชือ่ตามทีไ่ด้รับรู้ 

โดยเฉพาะวิทยุชุมชนจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้สมุนไพร

ของประชาชนอย่างยิ่ง	

๒.	 สังคมเปลี่ยนไป	 วิถีชีวิตเปลี่ยน	 การดูแลสุขภาพ

ต้องการความรวดเรว็	เช่น	การไปหาหมอแผนปัจจบุนั	ฉดียาเขม็

เดยีวหาย	ประชาชนบางส่วนมเีจตคตต่ิอวฒันธรรมสขุภาพเป็น

สิ่งจับต้องไม่ได้เมื่อเทียบเคียงกับการแพทย์สมัยใหม่

๓.	 หมอพื้นบ้านมีจำานวนน้อย	 ลูกหลานไม่สืบทอด

องค์ความรู้	

อุปสรรค 

๑.	 การจัดบริการสุขภาพที่ผสมผสานวัฒนธรรม

สุขภาพร่วมกับการสาธารณสุขสมัยใหม่ไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของประชาชน	

๒.	 การเข้ามาของเทคโนโลยีสารสนเทศที่เพิ่มขึ้น

ทำาให้เยาวชนบางคนไม่ได้รับการปลูกฝังเรื่องความเหมาะสม

ของวัฒนธรรมพ้ืนบ้านและวัฒนธรรมอื่นจึงทำาให้รับส่ิงต่างๆ	

เข้ามาอย่างง่ายดาย	
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๓.	การขยายพืน้ทีเ่ขตเมอืงได้ส่งผลต่อความไม่เข้มแขง็ 

ของชุมชนที่เปลี่ยนผ่านจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมือง

ทำาให้ประชาชนมองข้ามวัฒนธรรมพ้ืนบ้านท่ีเป็นวิธีชีวิตที่ 

แท้จริงของตนเองไป	

๔.	การปฏบิตัติามแบบแผนภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนา 

ทีผู่ท้ีป่ระกอบพิธกีรรมด้านจิตบำาบดัจะต้องเป็นผูท้ีผ่่านการบวช

อุปสมบทแล้วเท่านั้น	 บางครั้งการถ่ายทอดความรู้แก่บุคคล

อื่นทั่วไปไม่สามารถกระทำาได้ส่งผลให้การถ่ายทอดองค์ความรู้

จำากัดเฉพาะเครือญาติสายตรงเท่านั้น	

โอก�ส 

๑.	 การดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข	 การพัฒนาชุมชนและด้านวัฒนธรรมทำาให้

ชุมชนลุ่มนำ้าลี้ยังคงความเป็นตัวตนของวัฒนธรรมพื้นบ้านไว้	

และในปัจจุบันแนวโน้มการปลูกฝังสำานึกรักบ้านเกิด/ท้องถิ่น 

ทำาให้เยาวชนในพืน้ทีไ่ด้รบัการบ่มเผาะเป็นต้นกล้าทางวัฒนธรรม

โดยครอบครัวและโรงเรียนแต่ละแห่ง

๒.	 การยกย่องและให้รางวัลหมอพื้นบ้านและกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนจากหน่วยงานระดับจังหวัดและระดับชาติ

เป็นการสร้างตัวตนให้เป็นทีรู่จ้กัของผูค้นทัว่ไปอนัจะนำาไปสู่การ

เผยแพร่และการใช้	การยอมรับวัฒนธรรมสุขภาพ

๓.	 การสนับสนุนของหน่วยงานราชการในการจัดตั้ง

ชมรมหมอพื้นบ้านลุ่มนำ้าลี้

จะเห็นได้ว่าในพื้นที่ลุ ่มนำ้าลี้ประชาชนยังให้ความ

สำาคญัต่อการใช้วฒันธรรมสุขภาพท่ีเชือ่มโยงกบัการใช้ประโยชน์

จากทรัพยากรในท้องถิ่นโดยเฉพาะสมุนไพรพื้นบ้าน	 รวมถึง

ข้อกังวลในการสืบทอดองค์ความรู้ที่บรรพบุรุษสะสมไม่ให้หาย

ไปในกระแสของการพัฒนาเทคโนโลยี	 ทั้งนี้การใช้วัฒนธรรม

สุขภาพล้านนาต้องแสวงหาแนวทางการบูรณาการร่วมกับการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นที่เหมาะสมและสอดคล้องกับชีวิตประจำา

วันของประชาชนเพื่อก่อเกิดเป็นกระบวนการการเรียนรู้ชุมชน

และนโยบายสาธารณะเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน	

ดังแผนภูมิ	๑

ก�รใช้วัฒนธรรมสุขภ�พล้�นน�

(ก�ย / จิต / สมุนไพรพื้นบ้�น / อ�ห�รพื้นบ้�น)

ก่อให้เกิดกระบวนก�รก�รเรียนรู้ชุมชน

 นโยบ�ยส�ธ�รณะเพื่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�พของประช�ชน

แผนภูมิ ๑		การใช้ประโยชน์วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง

(ภูมิปัญญาท้องถิ่น/การฟื้นฟู)

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม

ของประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง

(การเสริมพลังอำานาจ)

การเรียนรู้

การมีส่วนร่วม

ประสบการณ์

ความคิดรวบยอด

การทดสอบ/ประยุกต์แนวคิด การสะท้อน/อภิปราย
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นอกจากน้ีต้องพิจารณาปัจจัยชุมชนท่ีอาจจะทำาให้

วัฒนธรรมสุขภาพดำารงอยู่ภายใต้การเปลี่ยนแปลงทั้งความ

สามัคคีและช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามแบบชุมชนล้านนา	 

รวมถงึโครงสร้างทางวฒันธรรม	ประเพณ	ีแนวคดิและจติวญิญาณ

ในการดำาเนินชีวิตของประชาชนท่ีไม่แตกต่างกันมากนัก 

ส่วนใหญ่ยงัให้ความสำาคญักบัคณุธรรมและจรยิธรรมโดยเฉพาะ

อย่างยิง่คณุธรรมด้านความกตญัญตู่อพ่อแม่และผูมี้พระคณุ	การ

เคารพนับถือผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	 ซึ่งทำาให้ประชาชนสามารถ

ดำารงวิถีชีวิตประจำาวันท่ีผูกพันกับกิจกรรมทางศาสนาและ

กิจกรรมชุมชน	 แต่ด้วยวาทกรรมการแพทย์สมัยใหม่ที่เน้น

ในเร่ืองความถูกต้องของระบบการแพทย์สมัยใหม่ในลักษณะ

อำานาจเชงิเดีย่วทำาให้ระบบคดิของวฒันธรรมสขุภาพถกูปฏเิสธ	

ถึงแม้จะมีการปฏิบัติและสืบทอดจากรุ่นพ่อแม่สู่รุ่นลูกหลาน	 

ซึ่งการถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวเป็นการถ่ายทอดผ่านความ

สมัพนัธ์ทางเครอืญาต	ิซ่ึงการดแูลสขุภาพชมุชนน่าจะใช้แนวทาง

นี้มาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะ

ประเทศกำาลังพัฒนา๑๓ 

สรุป
วฒันธรรมสขุภาพล้านนาเพ่ือการดแูลสขุภาพสะท้อน

ให้เห็นถึงความรู้	 ความเข้าใจวิถีชีวิตที่ผูกพันกับธรรมชาติที่

สัมพันธ์กับประสบการณ์และบริบทแวดล้อมท้ังด้านภูมิศาสตร	์

เศรษฐกิจ	 สังคม	 และประวัติศาสตร์ของชุมชนล้านนาโดย

กระบวนการจะเชือ่มโยงกบัครอบครวั	และญาตมิติรทีต้่องพึง่พา

เกือ้กูลและเอือ้อาทรซ่ึงกันและกัน	ภายใต้สงัคมและสิง่แวดล้อม

ในพื้นที่ในปัจจุบันท่ีกำาหนดกฎเกณฑ์และเงื่อนไขของแนวทาง

การดำาเนินชีวิตที่แฝงอยู่ในรูปแบบพิธีกรรมหรือสัญลักษณ์ของ

การรกัษาความเจบ็ป่วย	โดยให้ความสำาคญักบัความเชือ่และการ

ให้คุณค่าของสัญลักษณ์นิยม	 (Symbolism)	 ซ่ึงกุศโลบายนี้ได้ 

ก่อเกิดการเสริมสร้างกำาลังใจให้กับผู้คนให้มีความหวังจากการ

ช่วยเหลือของสิ่งท่ีตนศรัทธา	 นอกจากน้ีกระบวนการเหล่านี้

ยังเป็นระบบอำานาจของชุมชนที่ใช้ขัดเกลา	 และควบคุมความ

สัมพันธ์ของประชาชนและเป็นแหล่งกำาเนิดคุณค่าที่ทำาให้

ประชาชนให้ความสนใจกับการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพมาก

ยิ่งขึ้น

ทั้งนี้หน่วยงานสาธารณสุข	 (สำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอ	 โรงพยาบาลชุมชน	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล)	 ควรให้ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง	

และมีการวางแผนการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ

วฒันธรรมสขุภาพ	รวมถงึให้ประชาชนในพืน้ทีไ่ด้มโีอกาสเรยีนรู ้

จากหมอพ้ืนบ้าน	 รวมถึงจัดรณรงค์เผยแพร่ความรู้และการ

ปฏิบัติสู่สถานศึกษาในพื้นที่ทุกระดับ	 ส่วนองค์กรท้องถิ่นและ

ผู้นำาชุมชนทุกระดับต้องพยายามแสวงหาเครือข่ายและสร้าง

โครงการทีเ่กีย่วข้อง	อาศยัศรทัธา	ให้คำาปรึกษา	ให้ความรู	้ข้อมูล

ข่าวสารและเน้นยำ้ากระบวนการปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ประชาชน

โดยเฉพาะการใช้สมนุไพรพืน้บ้าน	เพิม่มาตรการบงัคบัด้านการ

ใช้ประโยชน์พื้นที่ป่าโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน	และใช้

กติกาชุมชน	
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Abstract
The lanna health cultural for health care

Samart Jaitae
Center	of	Excellence	 for	Public	Health	 Innovation	and	Community	Environment,	Faculty	Science	and	Technology,	Chiang	Mai	
Rajabhat	University
Corresponding author:	Assist.Prof.	Dr.	Samart	Jaitae	Center	of	Excellence	for	Public	Health	Innovation	and	Community	Environ-

ment,	Faculty	Science	and	Technology,	Chiang	Mai	Rajabhat	University	Chang	Phueak,	Muang,	Chiang	Mai	50300 

	 Lanna	health	cultural	for	health	care	for	improving	the	physical	health,	mental	health,	medicinal	plants	and	

local	food	is	the	science	of	health	care	of	people	base	on	beliefs,	faith,	and	local	resources.	The	community	partici-

pation	process,	health	promotion	and	community	learning	resource	under	rules	and	the	concept	of	cultural	health	

were	affected	in	the	development	of	cultural	health	knowledge.	It	lead	to	health	utility	policy	recommendations,	

It	should	be	learned	through	experience	group	learning	process,	and	knowledge	of	the	relevant	agencies	to	lead	

the	appropriable	community	activities	in	each	area.

Key words:		Lanna	cultural	health,	Health	care
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