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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเร่ือง  ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไท  เพื่อการประยุกตใชดานการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล  กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  มีวัตถุประสงคเพ่ือ  1. ศึกษา
ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนผูไท   2. ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเขาวงต้ังแต
อดีตจนถึงปจจุบัน  3.  คนหาแนวทางการนําระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทมาประยุกตใชดานการ
ดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน  วิธี
การศึกษา  มีการศึกษาจากเอกสารรายงานการวิจัยท่ีเคยศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาในพื้นท่ี  ใช
การสัมภาษณรายบุคคลและสังเกตอยางมีสวนรวม  จัดเวทีเสวนากลุมท้ังในชุมชนและโรงพยาบาล  และ
จัดเวทีถอดบทเรียน  หลังจากหนวยงานในโรงพยาบาลไดนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชใน
โรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1.  ระบบสุขภาพของคนผูไท  อําเภอเขาวง   

ระบบสุขภาพของคนผูไท  อําเภอเขาวง  มีปจจัยเกี่ยวของท่ีสําคัญ  คือ  วิถีการดําเนนิ 
ชีวิตท่ีเปล่ียนไปตามภาวะการณเปล่ียนแปลงของสังคม  เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอม  ระบบความสัมพันธ
ไมวาจะเปนระหวางคนกับคน  คนกับส่ิงแวดลอมท้ังท่ีมีชีวิต  ไมมีชีวิต  หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ  และ
ความเชื่อเร่ืองผีจะสงผลตอการประพฤติปฏิบัติตัวของคนในชุมชน  กลายเปนฮีตคอง  วัฒนธรรม  
ตลอดจนการกําหนดวิธีการรักษาหรือการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเม่ือเจ็บปวยกระบวนการดูแลเม่ือ
เจ็บปวยในชุมชนแบงออกเปน  2 กลุม  คือ  กลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยระยะส้ัน  ทราบสาเหตุ  รักษาแลว
อาการเจ็บปวยหายก็ถือวาส้ินสุดกระบวนการดูแล  สวนอีกกลุมหนึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยเร้ือรังท่ี
อาจทราบสาเหตุแนชัด  หรือไมทราบสาเหตุ  เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยจะพึ่งพาตนเองกอน  เชน  ซ้ือยา
รับประทานเอง  ใชสมุนไพรท่ีชุมชนรูจัก  หรือสมุนไพรท่ีปลูกไวบริเวณบานหรือบางครอบครัวจะมีหอ
สมุนไพรประจําตระกูล  ซ่ึงชาวบานเรียกวา “ยาซุม” (มีสมุนไพรหลายชนิดหอรวมกัน) ถาดูแลกันเอง
ระยะหนึ่งแลวไมหายก็จะมีกระบวนการรักษาดวยการแพทยหลายระบบผสมผสานกัน  ครอบครัว  ญาติ
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  หมอพื้นบานผูไทมี  2  กลุมใหญๆ  คือ  กลุมท่ีรักษา
ดวยพิธีกรรมตามความเช่ือในอํานาจเหนือธรรมชาติ  และกลุมท่ีไมไดรักษาดวยพิธีกรรม 
  

2.  ระบบการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 
  กระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยึดหลักวิทยาศาสตรการแพทยใหการรักษาดวย
ความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  ทีมท่ีดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมีลักษณะเปนวิชาชีพท่ีผานกระบวนการ
เรียนรูท่ีมีระบบแบบแผนชัดเจน  สามารถใหการดูแลรักษาโรคที่เปนปญหาของระบบในรางกายไดดี  
เชน  การติดเช้ือในรางกาย  โรคท่ีเกิดกับอวัยวะภายในตองผาตัด 



 ข

  สถานการณการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในโรงพยาบาลพบมี  2 กลุม  คือ  1) กลุม
ผูปวยท่ีรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวรอยละ  45.65  ในกลุมนี้จะเปนผูปวยท่ีมีอาการ
เจ็บปวยระยะส้ัน  มีลักษณะอาการชัดเจน  ตรวจพบสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค  รักษาดวยการแพทยแผน
ปจจุบันแลวทุเลาจนกระท่ังหายเปนปกติ   2)  กลุมผูปวยท่ีเลือกรักษาแบบผสมผสานระหวางระบบ
การแพทยแผนปจจุบันและระบบการแพทยพื้นบาน  รอยละ  54.35  ในกลุมนี้เลือกใชการเหยาเพื่อการ
รักษาเปนอันดับแรกรอยละ  26  รองลงมา  คือ  ใชสมุนไพรซ่ึงบางอยางจะใชรวมกับการเปารอยละ  22  
รักษาดวยการใหหมอธรรมสองและเปาเพื่อไลผีหรือส่ิงท่ีมารบกวนใหเกิดโรครอยละ  20  รักษาดวยการ
มอแลวแตงแกรอยละ  20  รักษาดวยการยางและเปารอยละ  4  นอกจากนี้ยังพบมีการแตงขัน  5  ข้ึนหิ้ง
เพื่อบูชาเทวดาหรือผีบาน  ผีเรือนรอยละ  4  เคนหรือมอบใหเปนลูกเล้ียงพระ  รอยละ 4 
 
 3.  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล 
  เม่ือนําปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีเปนจุดแข็งและมีสวนสําคัญตอระบบสุขภาพของคนผูไท  คือ  
ระบบความสัมพันธ  ความเช่ือและพิธีกรรมมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  5  ประเด็น  
ประกอบดวย 

1)  การประยุกตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญในการดูแลผูปวย 
2)  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะต้ังครรภ   
3)  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะคลอด- 

           หลังคลอด 2  ช่ัวโมง 
4)  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล 
5)  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 

ผลของการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาในโรงพยาบาล 
เม่ือนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาของคนผูไทมาประยุกตใชในระบบบริการของ 

โรงพยาบาล  เปนการยกระดับคุณคาการบริการใหสามารถดูแลสุขภาพของผูปวยไดครอบคลุมหลายมิติ
ท้ังทางกายหรืออวัยวะ  ทางจิตใจหรืออารมณความรูสึก  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
 ทางรางกายหรืออวัยวะ  ระบบบริการของโรงพยาบาลสามารถดูแลรักษาไดดวยความรู  และ
วิทยาการท่ีทันสมัย  บุคลากรท่ีใหการดูแลผานการเรียนรูอยางเปนระบบ 
 ทางสังคม  ระบบเครือญาติของชาวผูไท  มีความผูกพันกันเหนียวแนน  มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับพอ  แม  และเครือญาติ  และในเครือญาติหรือชุมชนก็มี
ระบบชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เม่ือเจ็บปวยการเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษา  และมีสวนรวมในการดูแล  เชนใหสามีหรือญาติไดรับความรู  และชวยดูแลหญิงต้ังครรภ-
หลังคลอด  จะชวยสงเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน  การรักษาดวยพิธีกรรมชวย
สรางความสัมพันธใหเกิดข้ึนในครอบครัว  หมูเครือญาติและชุมชน 
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 ทางจิตใจหรืออารมณความรูสึก  การอนุญาตใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
แนวทางการรักษา  มีสวนรวมในการดูแล  และสามารถนําภูมิปญญาดานการรักษาซ่ึงเกิดประสบการณ
วิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนมาใชควบคูกับกระบวนการดูแลในโรงพยาบาลโดยไมดูถูก  
เปนการดูแลดานจิตใจใหกับผูปวย  ชวยเสริมกําลังใจ  มีขวัญกําลังใจตอสูกับการเจ็บปวยมากยิ่งข้ึน 
 ทางจิตวิญญาณ  การอนุญาต  หรืออํานวยความสะดวกใหทําพิธีตามความเช่ือควบคูไปกับ
กระบวนการดูแลท่ีมีคุณภาพของโรงพยาบาล  ทําใหผูปวยปลอดภัยและไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางจิตวิญญาณ   
 จะเห็นไดวาเม่ือนําระบบการแพทยท้ัง 2 ระบบมาบูรณาการรวมกันและประยุกตใชอยาง
เหมาะสมจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย  ดานสังคม  ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

1.1  ความสําคัญของปญหา 
เขาวงเปนท่ีราบท่ีโอบลอมดวยแนวภูเขาที่ไมสูงนักของเทือกเขาภูพาน  หางจากตัวจังหวัดราว  

95  กิโลเมตร  ประชาชนสวนใหญเกือบท้ังอําเภอเปนกลุมชาติพันธุผูไท  ท่ีมีความเชื่อทางดานพุทธ
ศาสนา  และมีความเช่ือเร่ืองผีหรืออํานาจเหนือธรรมชาติวาเปนอํานาจศักดิ์สิทธ์ิ  ท่ีปกปองคุมครอง
สรรพส่ิงในชุมชน   ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอวิถีชีวิตของคนในชุมชนอยางมาก  ในดานการดูแลสุขภาพ  
ชุมชนผูไทมีภูมิปญญาและปราชญดานสุขภาพมากมาย  ไดแก  หมอยาสมุนไพร  (หมอฮากไม)  หมอ
ธรรมหรือหมอมอ  หมอเปา  หมอสูตรขวัญ  หมอแมงมุม  หมอเหยา  เปนตน  ซ่ึงกลุมเหลานี้เปนท่ีพึ่ง
ทางดานจิตใจ  และทําหนาท่ีดูแลสุขภาพ  รักษาคนในชุมชนอยูคูกับชุมชนมาต้ังแตดั้งเดิม 

โรงพยาบาลเขาวงเปนสถานบริการดานสุขภาพของรัฐระดับอําเภอ  เปดใหบริการแกประชาชน
ตั้งแตป  2525  ขยายเปนโรงพยาบาลขนาด  60  เตียงเม่ือป  พ.ศ.  2543   ดูแลสุขภาพประชากรอําเภอ 
เขาวง  6  ตําบล  และอําเภอนาคู  5  ตําบล  ซ่ึงมีประชากรตองดูแลท้ังส้ิน  67,000  คน  และนอกจากน้ี 
ยังใหบริการประชาชนในเขตรอยตอของจังหวัดมุกดาหาร  ซ่ึงเปนประชาชนในพื้นท่ีเขตอําเภอดงหลวง  
และอําเภอคําชะอีท่ีตั้งบานเรือนอาศัยอยูในเทือกเขาภูพาน   

การบริการของโรงพยาบาล  มุงเนนใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  ไดมาตรฐานมีการ
ดูแลท่ีเปนองครวม  ใหครอบคลุม  กาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  พัฒนาระบบการบริการใหเปนการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  มีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาสมีสวนรวมกับชุมชน  การ
บริการในโรงพยาบาลพบวามีผูปวยสวนหนึ่งยังมีความเช่ือ  และมุมมองตอความเจ็บปวยวาเกิดจาก
อํานาจเหนือธรรมชาติ  เชนมีความเชื่อเร่ืองของรักษา  เช่ือเร่ืองผี  หรืออํานาจเหนือธรรมชาติทําให
เจ็บปวย  บางรายถึงแมแพทยจะวินิจฉัยชัดเจน  โดยใชกระบวนการตรวจทางวิทยาศาสตรยืนยัน  อธิบาย
สาเหตุการเกิดโรค  เชนอางอิงจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการเอกซเรย  หรือผลการ 
อัลตราซาวน  แตก็ยังมีผูปวยสวนหนึ่งท่ียังมีความเช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  
หรือผี  ตองขออนุญาตกลับไปประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ  หากแพทยไมอนุญาตใหไปประกอบ
พิธีกรรม   ยังยืนยันผลการตรวจวินิจฉัย  และจะใหการรักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียว  
ทําใหผูปวยหลายๆรายที่มีความเชื่อเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติสูง  ไมยินยอมท่ีจะรักษาในโรงพยาบาล  
เปนผลใหผูปวยเสียโอกาสไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม  และบางคร้ังสงผลใหทีมเจาหนาท่ีท่ีใหการดูแล
ทอถอย  เหนื่อยลา  ท่ีผูปวยไมยอมปฏิบัติตามแนวทางท่ีแนะนํา     

ท่ีผานมาทีมดูแลผูปวยพยายามเรียนรู  วัฒนธรรม  และวิถีชีวิตและภูมิปญญาของชุมชน  โดย
เรียนรูจากการพูดคุย  ทําความเขาใจกับผูปวยและญาติท่ีขอไปประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ   
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ออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย  เพื่อใหเห็นสภาพแวดลอมและบริบทของผูปวย  ศึกษาวิถีชีวิตของชุมชน  
โดยใชกระบวนการวิจัยในชุมชน  แลวนําภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนมาประยุกตใชในโรงพยาบาล  เชน  
การบายศรีสูขวัญผูปวยที่นอนโรงพยาบาล  ซ่ึงจะจัดข้ึนในชวงเทศกาลสงกรานต  เพื่อใหผูปวยที่ไมได
กลับบานในวันครอบครัวไดอบอุน  และมีกําลังใจ  หรือหากผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลตองการกลับไป
ประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ   ในรายท่ีโรคไมรุนแรง  อาการไมหนัก  แพทยจะอนุญาตใหไป
ประกอบพิธีกรรมได  แลวกลับมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล  ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้บางรายมีอาการดีข้ึน  
โดยเฉพาะทางดานขวัญกําลังใจ  สามารถตอสูกับโรคตอไดระดับหนึ่ง ผูปวยและญาติกลุมนี้จะมีความ 
พึงพอใจโรงพยาบาล  เปนมิตรและใหความรวมมือในการตูแลตนเองดีข้ึนเพราะเขารูสึกวาโรงพยาบาล
เขาใจเขา  เปดโอกาสใหเขามีสวนรวมในการตัดสินใจรักษา   

ทีมวิจัยมองเห็นความสําคัญ  และประโยชนของการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการดูแลผูปวยมา
ใชในโรงพยาบาล  แตปจจุบันยังขาดการรวบรวมขอมูลใหเปนระบบ  และการศึกษาท่ีผานมามีการศึกษา
วิถีการดูแลสุขภาพของคนผูไทโดยหมอเหยา  ซ่ึงเห็นมุมมองเดียว  แตในชุมชนยังมีอีกหลายภูมิปญญาท่ี
เราสามารถนํามาประยุกตใชในโรงพยาบาลได  จึงทําใหทีมวิจัยสนใจที่จะศึกษาทําความเขาใจ  ในมิติ
ทางสังคม  วัฒนธรรมของชุมชนผูไท  และภูมิปญญาคนผูไทดานการดูแลผูปวย   เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
และมีความละเอียดออนในการใหบริการ  นํามาประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาลอยางมี
คุณภาพ  ครอบคลุมองครวมตอไป 
  

1.2  คําถามการวิจัย 
 1.  ชุมชนคนผูไทมีภูมิปญญาดานการดูแลผูปวยอยางไรบาง 
 2.  ผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลมีการนําภูมิปญญาคนผูไทดานการดูแลผูปวยมาใช 
อยางไร 
 3.  มีแนวทางอยางไร  ท่ีจะบูรณาการภูมิปญญาคนผูไทประยุกตใชดานการดูแลผูปวย 
ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมได 
 

1.3  วัตถุประสงค 
 1.  ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนผูไท 
 2.  ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเขาวงต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

3.  คนหาแนวทางการนําระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทมาประยุกตใชดานการดูแลผูปวย 
ในโรงพยาบาล 
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1.4  พ้ืนที่ดําเนินการ 
 โรงพยาบาลเขาวงและชุมชนท่ีมีชาติพันธุผูไทในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 
 

1.5  ระยะเวลาในการวิจัย 
 พฤษภาคม  2551  ถึงตุลาคม  2552 
 

1.6  งบประมาณท่ีใชในการวิจัย 
 ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 181,740 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  เร่ิมจากแนวคิดสุขภาพแบบองครวม  
แนวคิดพหุลักษณทางการแพทย  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และสุดทายคือกรอบแนวคิดในการดําเนินงานโดย 
มีรายละเอียดดังนี ้

   

2.1  แนวคิดสุขภาพแบบองครวม  (Holistic  Health)   
องคกรท่ีดําเนินงานดานสุขภาพแบบองครวมในหลายๆภูมิภาคทั่วโลกไดใหความหมาย แนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาพแบบองครวมใกลเคียงกันดังเชน Susan  Walter  ประธานของAmerican  Holistic  Health  
Association  (AHHA) (อางถึงใน  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.บทความการบําบัดทางเลือกและสุขภาพแบบ
องครวม: 2-5)   กลาววาสุขภาพแบบองครวม เปนการมองสุขภาพท่ีเกี่ยวของเช่ือมโยงกันท้ังชีวิตมากกวา
การเนนแคความเจ็บปวยหรือการจัดการกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยพิจารณาท่ี  “ตัวคนท้ังคน”  
ความเกี่ยวเนื่องของรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  รวมถึงปจจัยแวดลอมตางๆ  ท่ีมีปฏิสัมพันธกับคนๆ
นั้น   สุขภาพแบบองครวมมีพื้นฐานอยูบนกฎเกณฑท่ีวา“สวนรวมท้ังหมดถูกสรางข้ึนมาจากสวนยอยๆท่ี
สัมพันธเกี่ยวเนื่องและพึ่งพาตอกัน”  ชีวิตมนุษย  แตละคนจะประกอบข้ึนดวยรางกาย  (Physical)  จิตใจ
(Mental)  อารมณ  (Emotional)  และจิตวิญญาณ  (Spiritual)  ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของชีวิต
สูญเสียการทํางานไป  ก็จะสงผลเสียตอองคประกอบอ่ืนๆท่ีเหลือ  ในขณะเดียวกันชีวิตและองคประกอบ
ของชีวิตแตละดานก็จะเกี่ยวเนื่อง  และสัมพันธกับสรรพส่ิงแวดลอมเชนกัน  หลักการพื้นฐานของสุขภาพ
แบบองครวม  มีสองประเด็น คือ  ประเด็นแรกทัศนะแบบองครวมจะใหคุณคาของคําวา  “สุขภาพ” วามี
ความหมายมากกวาแคการไมเจ็บปวย  แตหมายถึงการปรับ  แกไข  และพัฒนาใหเกิดสุขภาวะท่ีดีอยาง
ตอเนื่อง  สุขภาพแบบองครวมจึงเปนกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดวิถีชีวิต  ถือเปนพันธะสัญญา
และความรับผิดชอบสวนบุคคลท่ีตองพยายามเดินหนาปรับ  แกไข  พัฒนา  และดํารงตนใหมีสุขภาวะท่ีดี  
ไมวากําลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด  จากระดับข้ันการเจ็บปวย  ระดับการมีสุขภาพถดถอยช่ัวคราว  
ระดับภาวะที่ยังไมแสดงออกถึงการเจ็บปวย  จนถึงระดับการมีสุขภาพท่ีดีเยี่ยม  ซ่ึงชวงระหวางสภาวะ  2  
ประการหลังควรไดรับการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ  และดํารงสถานะสุขภาพที่ดีไวเสมอ  ไมใชเฉพาะให
ความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น  ประเด็นท่ีสอง “สุขภาพของเราจะเปนแบบ
เดียวกับท่ีวิถีชีวิตเราเปน”  หลักการนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยของศูนยควบคุม และปองกันโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The  US  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention)  ท่ีพบวาปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงรอยละ  10  จาก
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กรรมพันธุรอยละ  18  จากส่ิงแวดลอมรอยละ  19  และเปนผลกระทบจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพสูงถึงรอยละ  53 

ทัศนะดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ  Koshiro  Otsuka  ประธาน  Japan  Holistic  Medical  
Society  ซ่ึงถือวาการแพทยแบบองครวมมีรากฐานความคิดท่ีเนนความสัมพันธเช่ือมโยงอยางผสม
กลมกลืนระหวางชีวิต  สังคม  ธรรมชาติ  และจักรวาล  และยังเนนใหเห็นวา  การแพทยองครวมถือวา  
พลังบําบัดตนเองตามธรรมชาติ  คือ  หัวใจของการเยียวยา  และฟนฟูรางกาย  ดังนั้นหลักการพื้นฐานของ
การบําบัดรักษา จึงอยูท่ีวาทําอยางไรจึงจะสามารถดึงพลังชีวิตซ่ึงเปนพลังบําบัดตามธรรมชาติในตัวผูปวย
ใหเปนประโยชนได  การแพทยแบบองครวมจึงเช่ือวา  ผูปวยคือผูท่ีจะรักษาตัวเองไดอยางแทจริง  ยาหรือ
ส่ิงอ่ืนๆเปนเพียงสวนประกอบท่ีจะชวยเหลือเทานั้นโดยกระบวนการขั้นแรกสุดของการบําบัดรักษานั้น  
คนไขตองเช่ือมั่นในพลังบําบัดตนเองตามธรรมชาติ “หมอ” เปนเพียงผูใหการแนะนํา หรือใหกําลังใจ  
คนไขจําเปนตองเขาใจในเร่ืองสุขภาพอยางถูกตองเสียกอน  การรักษาจึงจะสัมฤทธ์ิผล 

กลาวโดยสรุป  “สุขภาพแบบองครวม”  หมายถึง  ความสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณเพื่อใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางมีความสุขใน 3 ระดับ  โดยเร่ิมตนท่ีระดับบุคคลมีพฤติกรรม
ท่ีนําไปสูรางกายแข็งแรงจิตใจแจมใส คุณภาพชีวิตท่ีดี  ระดับครอบครัวหรือชุมชนอยูรวมกันอยาง 
เอ้ืออาทร มีจิตวิญญาณท่ีทําใหเกิดความเช่ือม่ันศรัทธา ทําในส่ิงท่ีดีงาม ไมเห็นแกตัว  และระดับสังคม หรือ
ธรรมชาติส่ิงแวดลอมเกิดดุลยภาพของชีวิต  เปนดุลยภาพท่ีไมมีการแยกขาดระหวางกาย  จิต  สังคม  และ
นิเวศวิทยา  ระบบสุขภาพไมสามารถแยกขาดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม  วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอม   “การดูแลสุขภาพแบบองครวม” จึงเปนกระบวนการดูแลสุขภาพ  การปรับวิถีชีวิต  
พฤติกรรมสุขภาพ  และการเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม  ส่ิงแวดลอมของบุคคล   

 

2.2 แนวคิดพหุลักษณทางการแพทย 
พหุลักษณทางการแพทย  (Medical  pluralism)  หรือการดํารงอยูของความหลากหลาย  ทาง

วัฒนธรรมสุขภาพในสังคมหนึ่งๆนั้น  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2549:5-6) กลาววาเปนแนวคิดทาง
มานุษยวิทยาการแพทย  ท่ีไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวาง  นักมานุษยวิทยาเห็นขอเท็จจริงซ่ึงปรากฏ
เหมือนกันทุกสังคมท่ัวโลกวา  ในสังคมหนึ่งๆยอมจะมีระบบการแพทยดํารงอยูมากกวาหนึ่งระบบเสมอ  
ไมวาสังคมน้ันจะเปนสังคมสมัยใหมท่ีมีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางมาก  
หรือจะเปนสังคมดั้งเดิมท่ีหางไกลจากความทันสมัยก็ตาม  ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะโดยความจริงแลวไมมีระบบ
การแพทยระบบใดระบบเดียวท่ีจะมีความสมบูรณแบบในตัวของมันเองจนสามารถตอบสนองตอปญหาท่ี
เกิดจากความเจ็บปวยไดอยางบริบูรณในทุกมิติ  และสอดคลองเหมาะสมกับความตองการท่ีแตกตาง
หลากหลายของผูคนในสังคม  พหุลักษณทางการแพทยจึงเปนปรากฏการณธรรมดาท่ีเกิดข้ึนในทุกสังคม
ท่ัวโลก 

ท่ีวาไมมีการแพทยระบบใดสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพไดอยางพรอมมูลตามลําพังนั้น 
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ก็เพราะวา  สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณท่ีมีหลายมิติ  สลับซับซอน  และเปนพลวัต  อาจ
กลาวไดวาสุขภาพโดยแทจริงแลวเปนปรากฏการณทางชีววัฒนธรรม  (Biocultural phenomenon)  ซ่ึงใน
แตละวัฒนธรรมยอมมีนิยามสุขภาพท่ีแตกตางกัน  มีคานิยม  ความคิด  ความเช่ือ  และแบบแผนการปฏิบัติ
ตนเก่ียวกับความเปนอยูท่ีดีหรือสุขภาวะท่ีแตกตางกัน  สุขภาพจึงผันแปรปรับเปล่ียนไปตามวัฒนธรรม
ของแตละสังคม  และมิใชเพียงแตวัฒนธรรมเทานั้นท่ีแตกตางกันไปในแตละถ่ินท่ี  แมแตกระบวนการทาง
ชีววิทยาของมนุษยในแตละสังคมก็มิไดมีลักษณะสากลเหมือนกันทุกสังคม   

สรุปไดวาระบบการดูแลสุขภาพในสังคมหนึ่งจะมีระบบการแพทยความหลากหลาย ประชาชน
เกิดทุกขอันเกิดจากความเจ็บปวย  ก็จะมีการตัดสินใจเลือกระบบการดูแลสุขภาพดวยระบบการแพทยแบบ
ตางๆ อาจจะใชระบบการแพทยอยางใดอยางหนึ่งหรือใชระบบการแพทยทุกระบบควบคูกันไปเพื่อให
ตนเองหายจากความเจ็บปวย  เชน  ผูท่ีทุกขจากความไมสบายกายอาจจะปสสาวะบอยหิวน้ําบอย ไดรับ
การณตรวจวินิจฉัยจากหมอในระบบการแพทยแบบตะวันตกหรือระบบการแพทยภาควิชาชีพวาปวยเปน
โรคเบาหวานตองไดรับการดูแลสุขภาพ  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และรับประทานยาแผนปจจุบัน
อยางตอเนื่อง  นอกจากนั้นผูปวยอาจยังไปรับการรักษาดวยระบบการแพทยพื้นบาน เชน ไปเหยากับหมอ
เหยา หรือรับประทานยาสมุนไพรท่ีหมอสมุนไพรแนะนํา  และผูปวยยังอาจหาวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ
ของตนเองดวยการแพทยของสามัญชน หรือ การดูแลตนเองของภาคประชาชน เชนหาซ้ืออาหารเสริมท่ี
ไดรับคําแนะนําจากญาติพี่นองมารับประทาน เปนตน 
 

2.3 สถานการณการดูแลสุขภาพคนผูไท 
 คนผูไทอาศัยหลักความสัมพันธกับส่ิงตางๆกําหนด  และควบคุมวิถีการดําเนนิชีวติของคนใน
ชุมชนจนเปนเอกลักษณ  และรากฐาน  วัฒนธรรม  ประเพณี  ตลอดจนระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน  
ซ่ึงพอจะอธิบายไดดังนี ้
 
  ก.ระบบความสัมพันธระหวางคนกับคน 
  ชาวผูไทอําเภอเขาวงเปนกลุมท่ีมีความรักความผูกพันกัน  โดยเฉพาะในหมูเครือญาติ  จะ
อยูกันเปนตระกูลหรือครอบครัวใหญ  ความสัมพันธในหมูเครือญาติใหความนับถือผูหลักผูใหญของ
ตระกูล  ประกอบกับมีความเช่ือเร่ืองผีบรรพบุรุษ  ทําใหระบบเครือญาติแนบแนนมากข้ึน  ถามีการขัดแยง
ในครอบครัวก็จะมีเจาโคตร1  เปนผูไกลเกล่ีย  และรวมตัดสินใจทําใหสังคมอยูดวยกันอยางสงบสุข  
นอกจากนี้ในระดับครอบครัวถาแตงงานหรือออกเรือนใหมจะมีพอลาม-แมลามซ่ึงเปรียบเสมือนพอ-แมคน
ท่ี  2  ของครอบครัวใหมในชุมชน  เปนระบบอุปถัมภเกื้อหนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   เดิมเขย   สะใภ   
 
 
1  ผูเฒา  ผูแกระดับอาวุโสของตระกูล 



 7

ลูกลามท่ีเขมแข็งชวยเปนเร่ียวแรงในงานสําคัญในหมูเครือญาติ  เชน  งานแตงงาน  งานบวช  งานบุญ   
งานศพ  โดยเฉพาะงานศพ  เขยตองมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติกิจเกี่ยวกับศพทุกอยางโดยใหใครทําแทน
ไมได  คุณตาสมบัติ  เลาวา  “เหม็นเนากะตองจับ  เขยจะนับถือกันถึง  9 ชวงโคตร  ถาใครทําไมดีก็จะถูก
ตัดออกจากการเปนเครือญาติ  เขยจะไมนับถือกันอีก” 

 

ข.  ความสัมพนัธระหวางคนกับธรรมชาต ิ
  ความเปนอยู  วิถีชีวิตของชาวผูไท  มีความผูกพันกับธรรมชาติ  การต้ังบานเรือนจะเลือก
บริเวณท่ีมีน้ํา  ลําหวย  และปาเขา ซ่ึงถือวาเปนแหลงผลิต  ปจจัยท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต  จะนิยมปลูกพริก  
ปลูกฝายเพ่ือเอาไวทําเส้ือผา  เคร่ืองนุงหม  บริเวณไร  สวนท่ีเปนท่ีราบเชิงเขา  “แตกอนผาแพรจะไดจาก
ฝายปลูกเอง  กวาจะไดผาแตละผืนตองเร่ิมต้ังแตปลูกจนถึงทําใหเปนเสนดาย  แลวนํามาทอหูกใหเปน 
ผืนผา  ถาอยากใหเปนสีก็ใชตนคราม  ตนมะกะจายมาทําเปนน้ําเบอะยอม”  สวนอาหารจะหาไดจากทุงนา  
ปา  เขา  เชน  เห็ด  หนอไม  ผักชนิดตางๆ  สัตวปา  นอกจากนี้ปา  ภูเขายังเปนแหลงเก็บยาสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรค  และไมสําหรับต้ังบานเรือน 

 
ค.  ระบบความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงเหนือธรรมชาต ิ

 ชาวผูไทมีความเช่ือในเร่ืองผี  หรือเช่ืออํานาจเหนือธรรมชาติ  เช่ือวาผีมีท้ังผีท่ีใหคุณและ
ผีท่ีใหโทษ  จากการสัมภาษณคุณยายจงใจ  อัคติ  ท่ีอยูบานคุมใหม  เลาใหฟงวาผีดีจะคุมครองปกปองรักษา
ใหอยูดีมีสุข  ซ่ึงสถิตอยูตามท่ีตางๆ  เชน  เจาท่ีเจาทาง  เจาปา  เจาเขา  ผีปูตา  ผีเรือน  ผีตาแฮก  ผีหวย  ผีนา  
ผีไท  ผีน้ํา  เปนตน  ถาทําดีทานจะปกปกรักษาคุมครอง  ถาทําไมดีหรือลวงเกินจะทําใหเจ็บปวย  
ผีบรรพบุรุษที่สูงสุดของชาวผูไทเขาวงใหความยําเกรงมากท่ีสุด  คือ  ถลาเจาผูขา  เจาภูเขากลา  เจาฟา 
มุงเมือง  เปนเทพท่ีมีอิทธิฤทธ์ิท่ีชาวเมืองเช่ือวาปกปกรักษาชาวเมือง  สวนความเชื่อเร่ืองผีท่ีใหโทษแกคน
จะทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวย  จากการบอกเลาของคุณตาบัวสอน  ศรีขันซาย  อายุ 80 ป  บานคุมใหม  วา
ผีเหลานั้นจะเปนผีท่ีไมมีหลักแหลงแนนอนเปนผีพเนจร  ผีไรญาติ  เปนผีทีไมมีใครสงสวนบุญให  เชน   
ผีปา  ผีดง  ผีมะแฮง  ผีพราย  ผีปอบ  เปนตน 

จากความสัมพันธท่ีกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวาระบบเครือญาติของชาวผูไทมีความ 
ผูกพันกันเหนียวแนน  มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเร่ืองสําคัญๆ ในการดํารงชีวิตแมกระท่ังเม่ือเจ็บปวย  การ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาก็จะข้ึนอยูกับพอ  แม  และเครือญาติ  การดํารงชีวิตท่ีสอดคลองกับ
ธรรมชาติ  มีความเช่ือเร่ืองผีและส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  เปนส่ิงท่ีชวยกํากับใหชาวผูไทอยูรวมกันอยางสงบ
สุข   ไมทําลายธรรมชาติ   ถ่ินที่อยูซ่ึงเปนแหลงทรัพยากรดานอาหาร  ท่ีอยูอาศัย  และสมุนไพรรักษาโรค 
ของชุมชน  ถามีใครลวงเกินเช่ือวาจะทําใหมีอาการเจ็บปวย  ตองมีพิธีกรรมแตงแก  ขอขมา  เปนการแสดง
ถึงการเคารพยําเกรงตอส่ิงท่ีอยูเหนือธรรมชาติ 
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ง. กระบวนการดูแลสุขภาพ 
  เดิมการดูแลสุขภาพในยามปกติจะดําเนินชีวิตเปนไปตามวิถีของชุมชน  การทํานา  ทําไร  
บริโภคอาหารพื้นบานท่ีหาไดจากทองทุงนา  ปาเขา  จะเปนผลดีกับสุขภาพ  เม่ือเจ็บปวยเบ้ืองตนจะดูแล
ดวยความรูในครอบครัว  หรือเครือญาติในชุมชน  เชน  การดูแลหญิงหลังคลอด  การใชสมุนไพรพื้นบาน
ท่ีชุมชนรูจักท่ีหาไดตามปาเขา  หรือปลูกไวบริเวณบาน  เชน  เปลือกตนมะมวง  เปลือกแค  ตนชาติ  
 กลวยตีบจัน  ขม้ิน  วานไฟหรือไพล  ใบวานซนหรือใบพลับพลึง  เปนตน  บางครอบครัวจะมีตํารายา
ประจําตระกูล  ชาวบานเรียกวา “ยาซุม”  (มีสมุนไพรหลายชนิดหอรวมกัน) 
  ถาดูแลกันเองแลวไมหายก็จะพึ่งหมอพื้นบานท่ีอยูในชุมชนน้ัน  หรือชุมชนใกลเคียง  ซ่ึง
หมอพื้นบานแบงออกไดเปน  2  ประเภท  คือ  ประเภทท่ีรักษาตามความเช่ือ  อํานาจเหนือธรรมชาติโดยใช
พิธีกรรม  เชน  หมอเหยา  หมอธรรม  หมอมอ  หมอเปา  และประเภทที่ไมใชอํานาจเหนือธรรมชาติในการ
ดูแลสุขภาพ  เชน หมอสมุนไพร  หมอจับเสน  หมอจอด   
  การเลือกวิธีการรักษา  ตองผานความคิดเห็นตางๆจากครอบครัว  ญาติผูใกลชิดจนถึง
ชุมชน 
  ปจจุบันมีศูนยบริการสุขภาพชุมชนระดับปฐมภูมิ  กระจายตัวอยูตามชุมชนตางๆจํานวน  
5  แหง  โรงพยาบาลอําเภอ  1  แหง  และมีรานขายยา  ตลอดจนคลินิกของแพทยและพยาบาลกระจายตัวอยู
ในอําเภอ  การคมนาคมสะดวกขึ้น  มีถนนเช่ือมตามหมูบานเพ่ิมมากข้ึน    มียานพาหนะ  เชนมอเตอรไซด  
รถยนตมากข้ึน  และปจจุบันมีการบริการรับผูปวยฉุกเฉินท่ีบาน  (EMS)  โดยเครือขายของโรงพยาบาล 
เขาวง  องคกรการปกครองสวนทองถ่ิน  และเอกชนรวมกัน  สามารถเรียกใชไดตลอด  ทําใหประชาชน 
มีโอกาสไดใชบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันเพิ่มมากข้ึน       
  รูปแบบของการดูแลสุขภาพจะเปล่ียนไปตามกระแสการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต  
เจ็บปวยเล็กนอยจะซ้ือยาตามรายขายยาของชําตามหมูบานรับประทานเองกอน  เชน  ยาแกปวด  ยาลดไข  
ยาแกหวัด  แกอักเสบ  หรือบางรายใชสมุนไพรท่ีปลูกไวบริเวณบาน  ถาอาการไมดีข้ึนจะเขารับการรักษาท่ี
ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม  เชน  คลินิกพยาบาล  คลินิกแพทย  สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
  กรณีท่ีเปนโรคไมเร้ือรัง  เชน  ไขหวัด  ปวดทอง  อุจจาระรวง  มีบาดแผล  มีการอักเสบ
ติดเช้ือ  รักษาแลวหายก็จะส้ินสุดกระบวนการ  แตถาเปนโรคเร้ือรัง  รักษาใชเวลานาน  ผูปวยมักเลือก
รักษาทั้งระบบการแพทยพื้นบานและระบบการแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป  และการตัดสินใจท่ีจะ
เลือกรักษาแบบไหน  ญาติพี่นองและชุมชนยังมีบทบาทในการชวยตัดสินใจ 
  

2.4  สถานการณอําเภอเขาวง 
 ก.  ประวัติความเปนมาของชุมชนผูไทเขาวง  

         ชาวบานอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  เปนกลุมชาติพันธุผูไท  ท่ีมีประวัติศาสตรอัน
ยาวนาน  เดิมมีถ่ินฐานอาศัยอยูท่ี  เมืองนานอยออยหนู  ประเทศเวียดนาม  ตามสารานุกรมไทยภาคอีสาน  



 9

เรียบเรียงโดย  ชัยบดินทร  สีลาพันธ  กลาวถึงชาวผูไทดังนี้  “สมัยกอนชาวผูไทอาศัยอยูเมืองนานอยออย
หนูปจจุบันคือเมืองเดียนเบียนฟู  ประเทศเวียดนาม  ซ่ึงต้ังอยูในหุบเขาสามลูกชนกัน  มีแมน้ําฮมไหลผาน 
ลงสูท่ีราบเมืองแถน  ในสมัยนั้นพระยากาเปนหัวหนาพาชาวผูไทอพยพลงมา  เพ่ือหาแหลงอุดมสมบูรณ  
ตั้งบานเรือน  เนื่องจากบานนานอยออยหนูนั้นขยายเมืองยาก  พออพยพมาอยูเมืองแถนก็มีชาวไทดําทํากิน
อยูกอนแลว  จึงไดนําชาวผูไทอพยพลงมาจนถึงนครเวียงจันทร  และไดสวามิภักดิ์กับเจาอนุรุทธ  แหง
ราชวงศเวียงจันทร  เจาอนุรุทธโปรดใหไปต้ังบานเรือนอยูท่ีเมืองวังฝงซายของแมน้ําโขง  (กิตติศักดิ์  แสน
พาน,2551:8-10)  แถบเมืองมรุงนคร   ซ่ึงเปนราชธานีในแควนโคตรสมบูรณ  ประเทศลาว  ลวงเขาสูป 
พ.ศ. 2384  (จ.ศ. 1203) ปฉลูตรีศก  ไทยกับเวียดนามเปนอริกัน  บาดหมางกัน  เวียดนามเคยยกพลเขามา
รบกวนชายแดนไทยอยูเสมอ  โดยอาศัยชนเผาตางๆในแควนแดนลาว  มีผูไทและขาเปนกําลังเสบียงอาหาร  
ดังนั้นพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  รัชกาลท่ี 3  แหงราชวงศจักรี  จึงทรงส่ังใหพระมหาสงคราม
เปนแมทัพนํากําลังพลจากหัวเมืองตางๆไปชวยอุปราชเมืองเวียงจันทร  ไปตีเมืองวังและเมืองใกลเคียงจน
เมืองเหลานั้นแตก  ชาวบานหนีเขาปา  พระมหาสงครามจัดใหทาวเพ้ียเมืองวัง (ทาวเพ็ชรกับทาวสาย  
ตอมาไดรับแตงต้ังเปนเจาเมืองเรณูนคร)  ติดตามเกล้ียกลอมมาไดประมาณ 3,000 คน  ในจํานวนนี้มีบุคคล
ช้ันหัวหนาเมืองวังรวมอยูดวย  คือ ทาวราย  ทาวดวง  บุตรเจาเมืองวัง  หาญดอกเลา  ทาวตอบุตรอุปฮาดถูก
กวาดตอนขามแมน้ําโขงมาสูแดนไทยหลังเทือกเขาภูพาน  ก็ปลอยใหเปนอิสระทํามาหากินตามอัธยาศัย   
ทาวกอ (ราชวงศกอ)  ทาวดวง  และทาวตอ  พรอมดวยสมัครพรรคพวกไดอาศัยอยูหลังเทือกเขาภูพาน  
ปจจุบันอยูบางทราย เขตตําบลแกงนาง  อําเภอดงหลวง  จังหวัดมุกดาหาร  คุณยายทองนุชเลาวา  “ตั้ง
บานเรือนอยูท่ีบางทรายนานเทาไรจําไมได  ยาเลาใหฟงวาขณะท่ีอาศัยอยูพื้นท่ีนี้นั้น  พอ  แม  สานไมไผ
ขายจนเก็บเงินซ้ือชางได  1  ตัว  ตอนท่ีน้ําทวมบานทวมเมือง  น้ําไหลมามากสูงถึงปลายตนยาง  พอไดผูก 
ชางไวกับตนยางหมุนควางๆอยู  พอน้ําลดไดเอาไมสอยสัตวตางๆลงมาจากตนไม” เมือ่น้ําทวมไดอพยพมา 
ตั้งบานเรือนอยูบานฮางวังพัน  ซ่ึงปจจุบันคือบานนาหินกอง  ตําบลกกตูม  จังหวัดมุกดาหาร  แตตองอพยพ
อีกเนื่องจากพ้ืนท่ีบริเวณนี้แหงแลง  การทํามาหากินไมสมบูรณ  มาอยูบานหนองดูภูพาน  พื้นท่ีทํามาหากิน
ยังไมเหมาะสมจึงไดอพยพลงจากหลังเขาภูพานมาอยูในเขตอําเภอเขาวงในปจจุบัน  โดยกลุมชาวบานซ่ึง
เปนกลุมของยาคุณยายทองนุชเปนกลุม “ผูไทกระแตบ”  อยูบริเวณกกไมยางใหญ  สวนกลุมอัญญาหลวง
ซ่ึงเรียกวา  “ไทนาเตอ”  ตั้งบานเรือนอยูบริเวณท่ีตั้งของสํานักงานการไฟฟาสวนภูมิภาคในปจจุบัน  ซ่ึง
บริเวณนี้เปนท่ีราบลุมมีบริเวณกวางและมีหนองน้ํา  หวยบึง  ลําน้ํายัง  พอจะเปนท่ีทํามาหากินได มีท้ัง 
ปาไมเขียวชอุมชุมช่ืนนาอยูอาศัย  จึงพรอมใจกนัปกหลักอยูตรงนี้  ซ่ึงท่ีนี้มีหนองน้าํ(ผูไทเรียกหนองน้ําวา 
“กุด”)  และมีสิมไม (โบสถ)ตั้งอยูกลางหนองน้ํา สิมนัน้มีรูปนารายณพรอมมีใบเสมาพันแกะสลักเปนน
ลวดลายต้ังอยูรอบๆบริเวณ  จึงใหช่ือบานวา “บานกุดสิมนารายณ”   จนกระท่ังป พ.ศ.  2388  จุลศักราช  
1207  พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  รัชกาลท่ี 3  แหงราชวงศจักรี  ไดทรงแตงต้ังใหราชวงศกอ  
หัวหนาครอบครัวผูไท  ท่ีมาจากเมืองวังเปนพระธิเบศรวงศา  พรอมท้ังยกฐานะบานกดุสิมนารายณเปน
เมืองกุดสิมนารายณ  และใหพระธิเบศรวงศาเปนเจาเมืองคนแรก 
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นอกจากนี้ยังมีผูไทอพยพมาตั้งบานเรือนอยูในทองท่ีเมืองกุดสิมนารายณ (อําเภอเขาวง)   
อีกหลายหมูบาน  เชน  ผูไทบานแผนมาตั้งบานอยู ท่ีบานหนองผือ  ผูไทบานกกตองนากะทิงมาต้ัง
บานเรือนอยูบานนาวี  กุดบอด  หนองแสง  ดอนไมคุม  กุดกอก  สมปอย  กุดปลาคาว  โพนนาดี  ซง  และ
นาตาหล่ิว และในเวลาตอมา  พ.ศ.  2451  เมืองกุดสิมนารายณตั้งเปนอําเภอกุดสิมนารายณ  ข้ึนกับเมือง
กาฬสินธุหรือจังหวัดกาฬสินธุในปจจุบัน  มีพระธิเบศรวงศา (กินรี)  เปนนายอําเภอกุดสิมนารายณคนแรก  
ตอมากลางเดือนมีนาคม พ.ศ.  2456  ในสมัยหลวงวิภักดิ์  สถานกูล (สิ  มัชยมนันท)  เปนนายอําเภอ   ได
ยายท่ีวาการอําเภอกุดสิมนารายณไปต้ังท่ีบานบัวขาว  และเปล่ียนช่ือเปนอําเภอกุฉินารายณตราบเทาทุก
วันนี้  สวนเมืองกุดสิมนารายณก็มีฐานะเปนตําบลหนึ่งของอําเภอเขาวง  คือ  ตําบลคุมเกาในปจจุบัน  
จนกระท่ังวันท่ี  1  กรกฎาคม  2512  จึงไดมีประกาศต้ังกิ่งอําเภอเขาวง  ซ่ึงเปนช่ือท่ีสอดคลองกับสภาพภูมิ
ประเทศท่ีมีภูเขาลอมรอบ  โดยสรางท่ีวาการอําเภออยู  ณ  หมูท่ี  3  ตําบลคุมเกา  ตอมาวันท่ี  23  มีนาคม  
2517  จึงไดยกฐานะเปนอําเภอเขาวง ในวันท่ี  1  เมษายน  2538  กระทรวงมหาดไทยไดประกาศแบงเขต
ทองท่ีอําเภอเขาวงต้ังเปนกิ่งอําเภอนาคู  มีเขตการปกครองรวม  5  ตําบล  คือ  ตําบลนาคู  ตําบลสายนาวัง  
ตําบลโนนนาจาน  ตําบลบอแกว  และตําบลภูแลนชาง  ทําใหอําเภอเขาวงเหลือเขตการปกครองเพียง  6  
ตําบล  คือ  ตําบลคุมเกา  ตําบลหนองผือ  ตําบลคุมใหม  ตําบลกุดปลาคาว  ตําบลสงเปลือย  และตําบลสระ
พังทอง 

 
ข.  สภาพพ้ืนท่ีท่ัวไป 

อําเภอเขาวงต้ังอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดกาฬสินธุ  ระยะทางจากอําเภอ  
เขาวงถึงจังหวัดกาฬสินธุ  98  กิโลเมตร  พื้นท่ีท้ังหมด  207  ตารางกิโลเมตร  เปนพื้นท่ีเขตรอยตอของ  3  
จังหวัดคือ  อําเภอภูพาน  จังหวัดสกลนคร  อําเภอดงหลวง  จังหวัดมุกดาหาร  และอําเภอเขาวงจังหวัด
กาฬสินธุ  สภาพพื้นท่ีสวนใหญเปนท่ีราบบริเวณกวาง  มีลักษณะเปนแองกระทะอยูหางจากระดับน้ํา 
ทะเลปานกลาง  ระดับสูงสุด  262 เมตร  และระดับตํ่าสุด  168  เมตร  สภาพภูมิอากาศจึงเปนมรสุมเมือง
รอน  เนื่องจากท่ีตั้งอําเภอมีภูเขาลอมรอบ   อากาศจึงคอนขางหนาวและลมคอนขางแรงตามบริเวณ
เทือกเขา  เร่ิมต้ังแตเดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธ  สวนฤดูรอนเร่ิมต้ังแตเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน  อุณหภูมิ
สูงสุดเดือนเมษายนเฉล่ียประมาณ  38.5  องศาเซลเซียส  อุณหภูมิต่ําสุดเดือนมกราคมประมาณ  12  องศา
เซลเซียส  
 

ค.    การเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั 
   ดานเศรษฐกิจ  เดิมเปนสังคมปด  ไมมีตลาดในการซ้ือขายสินคา  ชาวบานจะแลกเปล่ียน
สินคา  และอาหารซ่ึงกันและกัน  เปนเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเอง  ผลิตเพื่อใชในครัวเรือน  เหลือก็แบงปน
และแลกเปล่ียนกันในชุมชน  ปจจัยการผลิตทุกอยางพึ่งตนเองหมด  ปจจุบันจะไมแตกตางจากอําเภออ่ืนใน
ภาคอีสาน  กลาวคือเปนสังคมเปดมากข้ึน  วิถีชีวิตและสภาวะทางเศรษฐกิจข้ึนกับตลาด  และสังคม
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ภายนอกมากขึ้น  ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก  ไดแก  การทํานา  ทําไร  พื้นท่ี
ทางการเกษตรมีจํานวน  67,969  ไร  อาชีพรองหรืออาชีพเสริม  คือ  ทอผา  สานกระติบขาว  ทําไมกวาด
ดอกหญา  ปลูกมันสําปะหลัง  ปลูกออย  หาของปา  เชน  หนอไม  ผักตามฤดูกาล  สัตวปาขาย  และอีก
สวนหนึ่งของวัยแรงงานจะนิยมไปทํางานกรุงเทพหลังฤดูเก็บเกี่ยว  เพื่อหาเงินรายไดเปนกอนไวเปนทุนทํา
นาปตอไป  สมาชิกสวนใหญของชุมชนจะมีหนี้สินจากกองทุนหมูบานท่ีรัฐบาลจัดสรรให  ฐานะทาง
เศรษฐกิจโดยรวมถือวายากจน 
  ดานการศึกษา  เดิมไมมีการศึกษาภาคบังคับ  ผูชายบางคนจะเรียนจากการบวช  สวน
ผูหญิงผูไทสมัยกอนพอแมไมคอยใหเรียนหนังสือ  แตใหเรียนทอผา  และชวยแมทํางานบาน  ชวยเล้ียง
นอง  ตอมาเร่ิมมีการบังคับใหเรียน  ถาไมไดเขาโรงเรียนก็จะโดนจับเขาคุกข้ีไก  จึงมีการเรียนกันมากข้ึน  
จนกระท่ังมีการจัดการศึกษาเปนระบบ  นักเรียนท่ีจะเขาเรียนหนังสือไดตองมีอายุอยูในเกณฑคือ  7  ป  
หากอายุเกิน  15  ปแลวจะไมไดเรียน  หรือถายังเรียนอยูก็ใหออกเพราะอายุเกินจากท่ีหลวงกําหนด   

ปจจุบันมีการจัดการศึกษาเปนระบบมากข้ึน  มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  8  แหง  โรงเรียน 
ระดับประถมศึกษา  18  แหง  โรงเรียนมัธยมศึกษา  3  แหง  และวิทยาลัยเทคนิค  1  แหง  การศึกษานอก
ระบบ  มีศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  1  แหง  นอกจากนี้ยังมีการเรียนรูจากเครือขายชุมชนตางๆ  เรียนรู
จากเคร่ืองมือสมัยใหม  คือคอมพิวเตอร  อินเตอรเนต  รวมท้ังส่ือตางๆ  หลังจากเรียนจบช้ันมัธยมในอําเภอ  
หรือบางคนสงบุตรหลานไปเรียนช้ันมัธยมตางจังหวัด  เชนขอนแกน  มุกดาหาร  สกลนคร  หรืออ่ืนๆ  จะ
สอบเขาเรียนตอระดับวิทยาลัย  และมหาวิทยาลัยมากข้ึน  ทําใหมีการแลกเปล่ียนและผสมผสานความรู
และวัฒนธรรมกับพื้นท่ีอ่ืนเพิ่มมากข้ึน 
  ดานสังคมและส่ิงแวดลอม   

 ในปจจุบันในชุมชนเปล่ียนแปลงไปตามกระแสหลายอยาง  ไมวาจะเปนการศึกษาสภาพ 
สังคม  เศรษฐกิจ  ความทันสมัยของเทคโนโลยีและมีการแลกเปล่ียนกันทางวัฒนธรรมท่ีมีความ
หลากหลาย  การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ  เชน  การเปล่ียนแปลงดานกายภาพของชุมชน  มีประชากรเพิ่มมาก
ข้ึน  ถนนเขาสูหมูบานมากข้ึน  ซ่ึงเปนถนนลาดยางหรือคอนกรีต  ทําใหการขับข่ียานพาหนะสะดวก  และ
รวดเร็วข้ึน  เปนผลใหเกิดอุบัติเหตุท่ีกอใหเกิดความเสียหายตอรางกายรุนแรงกวาเดิม  โรคภัยไขเจ็บตางๆ
เขาถึงชุมชนอยางรวดเร็ว  สวนดานชีวภาพ  เนื่องจากมีส่ือตางๆมากข้ึน  การรับรูขาวสารของชุมชนมีมาก  
และรวดเร็ว  ทําใหพฤติกรรมการบริโภคของคนเปล่ียนแปลง  ประกอบกับการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต
จากชนบทมาเปนกึ่งเมือง  จากท่ีเคยหาอยูหากินตามทองทุง  ตามหวยหนอง  ปาเขา  เปนอาหารจาก
ธรรมชาติท่ีหาไดตามฤดูกาล  เปล่ียนเปนอาหารท่ีหาไดตามตลาด  ซ่ึงเปนพืชผักท่ีปลูกจากท่ีอื่น  ใช
สารเคมีมาก  นิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูปและอาหารบรรจุถุงเพิ่มมากข้ึน  เพื่อความสะดวกรวดเร็ว  และทันตอ
การรีบเรงทํามาหาเงิน  ประกอบกับมีรานอาหารเพ่ิมมากข้ึน  ไมวาจะเปนรานเนื้อยางเกาหลี  รานไกยางหา
ดาว  ไกหมุน  ไกยางวิเชียรบุรี  หรือเครื่องดื่มและอาหารที่รานสะดวกซ้ือ  ลวนเปนปจจัยสงเสริมใหเกิด
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเปล่ียนไปเพิ่มข้ึน  เชน
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โรคมะเร็ง  โรคอวน  โรคหัวใจ  ไขมันในเลือดสูง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไตวาย  และ
โรคท่ีเกิดจากภาวะเครียด  มีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากข้ึน 
 จะเห็นไดวาการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  และแบบแผนกระบวนการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน 
   

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สาฝาเราะ เจะจาโรจน  และคณะ (2550: บทคัดยอ)   ศึกษาและถอดบทเรียนของสถานบริการแม
และเด็กของชาวไทยมุสลิมอําเภอเทพา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและคนหาภูมิปญญาของโตะบิดันเกี่ยวกับ
การนวดกระตุนน้ํานม  เพื่อนําผลจากการศึกษาพัฒนาระบบบริการผสมผสานเขากับระบบบริการของ 
โรงพยาบาลเทพา  และสงเสริมใหโตะบิดัน  มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพแมและเด็ก  ใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมทองถ่ิน  และรักษาภูมิปญญาพื้นบานของโตะบิดันใหคงอยูตลอดไป ศึกษาโดยใชการวิจัย 
เชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาภูมิปญญาของโตะบิดันในการนวดกระตุนน้ํานมมารดาหลังคลอด  รวมถึงปรับ 
ระบบบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรม  ศาสนา  สังคม  เศรษฐกิจ  และ
การเมือง  โดยการสัมภาษณเจาะลึกโตะบิดัน  5  คน  และสนทนากลุมหญิงหลังคลอดท่ีผานการนวด
กระตุนน้ํานมจํานวน  2  กลุม  กลุมละ  10  คน  คัดเลือกโตะบิดันในเขตอําเภอเทพาแบบเจาะจง  
ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเสา  (Triangulation)  วิเคราะหขอมูลดวย
การวิเคราะหเนื้อหา  (  Content  analysis) 
 ผลการศึกษาพบวา โตะบิดนัและหญิงหลังคลอดมีความเชื่อวาการนวดกระตุนน้ํานมสงผลทาง 
ดานรางกายจติใจและสังคมของมารดาหลังคลอดคือ 

1) ดานรางกาย  :  ทําใหน้ํานมไหลดีข้ึน  ไมปวดคัดตึงเตานม  และลดอาการปวดเม่ือยตาม 
รางกาย 

2) ดานจิตใจ  :  มารดามีความเช่ือม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมลดความวิตกกังวล  คลายความ 
เจ็บปวด 

3) ดานสังคม  :  มีการเลาสูกันฟง  ทําใหมารดาหลังคลอดนิยมใชบริการนวดกระตุนน้ํานมมาก
ข้ึน   

เพื่อใหน้ํานมไหลดีข้ึน  เทากับเปนการสงเสริมสายใยรักจากนมแม 
การผสมผสานภูมิปญญาของโตะบิดันกับระบบบริการของโรงพยาบาลพบวา  มี  3  ระยะ   คือ 

 ระยะกอนคลอด  หญิงต้ังครรภมีการฝากครรภแบบคูขนาน  เม่ือรูวาต้ังครรภก็จะใหฝากครรภกับ
โตะบิดัน  เพื่อใหดูแลนวดทอง  คัดทอง  และฝากครรภไวกับสถานบริการของรัฐดวย  เพื่อมารับบริการ
คลอดท่ีโรงพยาบาล 
 ระยะคลอด  จะเปดโอกาสใหโตะบิดันเขามามีสวนรวมดูแลหญิงต้ังครรภรวมกับทางโรงพยาบาล  
โดยจะชวยนวดคนไขใหกําลังใจ  เพื่อคลายความกังวล  และท่ีสําคัญโตะบิดันจะเปนผูทําพิธีตาม 
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หลักศาสนาในหองคลอด  รวมกับคนในครอบครัวของผูคลอดดวย 
 ระยะหลังคลอด  โตะบิดันติดตามดูแลเฉพาะรายท่ีฝากครรภไวดวยเทานั้น  โดยเขาไปใหกําลังใจ
ขอพรจากพระผูเปนเจา  เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพดี  แข็งแรง  ปลอดภัย  และจะติดตามไปนวด
กระตุนน้ํานมหลังคลอดท่ีบาน 
 การปรับระบบบริการสาธารณสุขใหเขากับทองถ่ิน  ดวยบริบทวัฒนธรรม  ความเช่ือของชุมชน  ท่ี
มีตอโตะบิดันนั้น  เทากับรัฐมองเห็นคุณคา  และใหการยอมรับภูมิปญญาทองถ่ิน  โดยเฉพาะการนําองค
ความรูมาใชในการดูแลหญิงหลังต้ังครรภ  เทากับเปนการสงเสริมการมีสวนรวมในดานการดูแลสุขภาวะ
ของชาวบานท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชนไดดียิ่งข้ึน 
    จากการทบทวนเอกสารขางตน  ทําใหทราบวาสุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณทาง
สังคมและวัฒนธรรม  สุขภาพไมสามารถแยกขาดออกจากกระบวนการทางสังคม  วัฒนธรรมและ
ส่ิงแวดลอม  ความเช่ือวัฒนธรรมแตกตางกันมีผลใหสุขภาพและความเจ็บปวยแตละทองถ่ินมีความหมาย
ทางสังคมแตกตางกัน  และทําใหประสบการณความเจ็บปวยแตกตางกัน  การท่ีสุขภาพและความเจ็บปวยมี
ความซับซอนเปนผลทําใหสังคมหนึ่งๆมีระบบการแพทยมากกวาหนึ่งระบบเสมอ  แตละสังคมหรือกลุม
ชาติพันธุมีรูปแบบและวิธีดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายและทับซอนภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ
ทองถ่ิน  การปรับระบบบริการใหเขากับทองถ่ินดวยบริบทวัฒนธรรมความเช่ือของชุมชนเปนการใหคุณคา
และยอมรับภูมิปญญาทองถ่ิน  ชวยสงเสริมการมีสวนรวมในดานการดูแลสุขภาวะของผูปวยท้ังดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของทองถ่ินไดมากยิ่งข้ึน 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน(conceptual framework) : การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของคน

ผูไทย เพื่อการประยุกตใชดานการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุมชน 
ระบบสุขภาพของ 

ชุมชนผูไท 
 

ระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทย 

โรงพยาบาล 
ระบบการดูแลผูปวย 

ในโรงพยาบาลเขาวงต้ังแต
อดีตจนถึงปจจุบัน 

1. บริบทชุมชนชาติพันธุผูไท 
อําเภอเขาวง 
2. ระบบการแพทยสามัญชนคน 
ผูไท 
    - การดูแลสุขภาพชวงวัยตางๆ  

(อนามัยแมและเด็ก ,ผูใหญ, 
ผูสูงอายุ) 

3. ระบบการแพทยพ้ืนบานคนผูไท 
   - การดูแลสุขภาพโดยระบบหมอ

พ้ืนบานตางๆ   (หมอเหยา, 
หมอสมุนไพร,หมอเปา, หมอ
เสี่ยงทาย, หมอธรรม, หมอ
กระดูก, หมอตําแย ฯลฯ)  

 

1. ความเปนมาของ
โรงพยาบาล 
2. การดูแลสุขภาพโดย
ระบบการแพทยแผน
ปจจุบันในโรงพยาบาล 
 3. สถานการณการนําภูมิ
ปญญาทองถ่ินเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพผูปวยใน 
โรงพยาบาล 
 

ปฏิบัติการ 
แนวทางการนําระบบการ 
ดูแลสุขภาพของคนผูไท  
มาประยุกตใชดานการ 

ดูแลผูปวย 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1  ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทเพื่อการประยุกตใช  ดานการดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาล  กรณีศึกษา  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  ใชกระบวนการวิจัย
แบบมีสวนรวมของชุมชน  เพื่อหาแนวทางนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการดูแลสุขภาพของคนผูไทมา
ประยุกตใชดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  อันจะสงเสริมใหผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการ
ดูแลแบบองครวม  ครอบคลุมกาย สังคม  จิตใจ  และจิตวิญญาณเพิ่มมากข้ึน 
 พื้นท่ีดําเนินการวิจัย  ชุมชนชาติพันธผูไท  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุและโรงพยาบาลเขาวง  
อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  กลุมเปาหมายคือกลุมผูนําชุมชน  ผูอาวุโสในชุมชน ผูดูแลผูอาวุโส  ผู
เจ็บปวยในชุมชน  ผูมีประสบการณดูแลผูเจ็บปวย  ปราชญชุมชน  หมอพื้นบานและตัวแทนชวงวัยสําคัญ
ในชุมชน  70 คน  กลุมผูปวยและญาติท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเขาวงท้ังประเภทผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  250 คน  และกลุมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการจํานวน  60 คน 
 

3.2  ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
 3.2.1  เตรียมทีมวิจัย 
 โครงการนี้สืบเนื่องมาจาก  มีการสนทนาแลกเปล่ียนของเจาหนาท่ีสวนหน่ึงของทีมดูแลผูปวย
ในเร่ืองการดูแลท่ีเปนองครวมและการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  ซ่ึงมีประเด็นสําคัญคือ  ตอง
สงเสริมใหดูแลคลอบคลุมท้ังกาย  สังคม  จิตใจ และจิตวิญญาณ  ดานกาย  การแพทยระบบใหมท่ีใชอยู
ในโรงพยาบาลปจจุบัน  ดูแลความเจ็บปวยไดดีระดับหนึ่ง  แตดานจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณยังเปน
ส่ิงท่ีทีมยังมองไมเห็นแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน  ในการใหบริการในโรงพยาบาลปจจุบันจะมีผูปวยสวน
หนึ่งขอรักษา  หรือประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ  เชน  มอ  เปา  แตงแก  หรือเหยาควบคูไปกับการ
รักษาแผนปจจุบัน  แตทีมดูแลผูปวยยังไมไดใหความสนใจมากนัก  บางคนในทีมบริการมีคําถาม “อยาก
ทําแบบนี้ทําไมตองมาโรงพยาบาล”  ในชวงนี้เองทีมโรงพยาบาลรวมกับชุมชนซ่ึงนําโดยคุณปรียาวรรณ    
การวิทยี  ไดศึกษาการดูแลสุขภาพของคนผูไทโดยหมอพื้นบาน  และหมอเหยาวิถีการดูแลสุขภาพของ
ชาวผูไทไดแลกเปล่ียนและใหขอมูลกับทีมเปนระยะ  โดยเฉพาะเร่ืองความเช่ือและวัฒนธรรมของชุมชน  
มีความเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพอยางไร   ทําใหทีมสนใจท่ีจะศึกษาประเด็นภูมิปญญาดานการรักษา
ของคนผูไท  เพื่อประยุกตใชดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
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 ไดเร่ิมจากเชิญตัวแทนหนวยงานของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  ประชุมรวมกัน
เพื่อเสนอประเด็นใหพิจารณารวมกันพรอมกับเชิญชวนและรับสมัครผูท่ีสนใจประเด็นท่ีจะศึกษารวมท้ัง
ในโรงพยาบาลและชุมชน  คร้ังนี้มีผูเขารวมโครงการประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ   4 คน  เภสัชกร 1 คน  
แพทยแผนไทย 1 คน   ทันตภิบาล  1 คน  เจาพนักงานธุรการ  1 คน  และ อสม. ซ่ึงเปนตัวแทนจากชุมชน
อีก  2 คน  รวมเปน  10  คน 
 กิจกรรมแรกเปนการประชุมทีมวิจัยท้ังหมด  
 เพื่อทําความรูจักกัน  สานสัมพันธท่ีดีระหวางทีมของ 
โรงพยาบาลและชุมชน  รวมกันพิจารณาประเด็น 
โจทยวิจัย  และชวยกันกําหนดกรอบแนวคิดในการ 
ศึกษาและจัดทําโครงรางวิจัยรวมกัน  จากการประชุม 
กันคร้ังนี้ทีมวิจัยมีความสนใจประเด็นปญหา  อยาก 
รวมเรียนรู  แตยังพบวาการแลกเปล่ียนเพื่อแสดงความ 
เห็นมีนอย  ทีมวิจัยสวนหนึ่งออกตัววายังไมเคยมีประสบการณการวิจัยและไมเขาใจงานวิจัยเพื่อทองถ่ิน   
เบ้ืองตนไดขอตกลงรวมกันวาลองเสนอโครงรางวิจัยใหพี่เล้ียงดูกอนเพื่อขอคําแนะนําและเรียนรูรวมกัน
ตอไป 

ตอมาเ ม่ือโครงการวิจัยได รับอนุมัติจากสํานัก
กองทุนสนับสนุนการวิจัย  ทีมพี่เล้ียงและผูประสานงานได
จัดเวทีสรางความเขาใจงานวิจัยเพื่อทองถ่ินแกทีมวิจัย  
Node  ชาติพันธุผูไทท่ีโรงพยาบาลเขาวง  ตัวแทนทีมวิจัย
คุณอดิศร  คุณพุทธพล  และคุณนภาภรณ  เปนตัวแทนเขา
รวมประชุมและไดนําเนื้อหาแนวทางการทําวิจัยเพื่อ
ทองถ่ินมาถายทอดใหแกสมาชิกทีมวิจัยเพ่ือเรียนรูและทํา 
ความเขาใจรวมกัน  ทีมไดแบงบทบาทหนาท่ีตามความ 

เหมาะสม  พรอมกับวางแผนดําเนินงานใหสอดคลองกับภาระงานประจําของทีม  และวิถีชีวิตของชุมชน
ท่ีจะออกเก็บขอมูล  หลังจากนั้นไดรวมกันวางแผนวิธีการเก็บขอมูลการศึกษาขอมูลท้ังในชุมชนและใน
โรงพยาบาล  เพื่อกําหนดกรอบในการสรางเคร่ืองมือ 
 ในการประชุมคร้ังนี้พบวาทีมยังไมมีความม่ันใจวาจะออกแบบเคร่ืองมือเพื่อออกเก็บขอมูลได
เหมาะสมหรือไม  ไดมีมติรวมกันวาการประชุมเพื่อสรางเคร่ืองมือควรเชิญพ่ีเล้ียงมารวมประชุมเพื่อ 
ขอคําแนะนําท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานตอไป 
 
 
 

 

ภาพท่ี  1  ประชุมทีมวิจัยเพ่ือทําความรูจักกัน 

 

ภาพท่ี 2 เวทีสรางความเขาใจงานวิจัยเพ่ือทองถ่ิน 
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 3.2.2  การสรางเคร่ืองมือ 
 หลังจากทีมไดทําความเขาใจงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินแลว   
ตอมาทีมไดประชุมกันเพื่อสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล  พบวา 
ชวงแรกของการประชุม  การแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียน 
มีนอย  ทีมมีความรูสึกวา เหมือน “ พายเรือในอาง”  สวนหนึ่ง 
มาจากการเขาใจโจทยและวัตถุประสงคของการวิจัยไมสอด 
คลองกัน  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากโจทยวิจัยยังไมชัดเจน  การตั้ง 
วัตถุประสงคก็ยังไมชัดเจน  พี่เล้ียงไดชวนพูดคุยถึงเปาหมาย 
หรือส่ิงท่ีอยากเห็น  เม่ือทํางานวิจัยช้ินนี้คืออะไร  ไดขอสรุป 
รวมกันวา  คือ  อยากเห็นผูปวยท่ีเราดูแลหายจากการเจ็บปวย  โดยไดรับการดูแลจากเราเปนอยางดี  ซ่ึง
การดูแลจากเราเปนอยางดี  เม่ือรวมแสดงความคิดเห็นวาคืออะไร  ไดขอสรุปวา  “เปนการดูแลแบบองค
รวม” คือไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติท้ังกาย  สังคม  จิตใจและจิตวิญญาณ 
 เม่ือเขาใจเปาหมายรวมกันแลวตอมาใหทีมวิจัยไดชวยกันต้ังคําถามการวิจัยเพ่ือกําหนดกลุม 
เปาหมายและออกแบบวิธีการเก็บขอมูล  สรุปได  3  สวนคือ  1) การดูแลสุขภาพในชุมชนและภูมิปญญา
ดานการดูแลสุขภาพของคนผูไท  2) การดูแลรักษาผูปวยของโรงพยาบาล   3)  การนําภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานการรักษามาใชในโรงพยาบาล  หลังจากนั้นไดรางคําถามของแตละกลุมเปาหมายแลวชวยกัน 
คัดเลือก  ขัดเกลาคําถาม  แบงใหทีมทดลองสัมภาษณกลุมเปาหมาย  โดยเร่ิมในกลุมผูปวยในโรงพยาบาล  
และกลุมชวงวัยสําคัญในชุมชนกอน 
 เม่ือลองเก็บขอมูลแลว  ไดนัดประชุมกันเพื่อประเมินกรอบการสัมภาษณ  รอบแรกพบวาแบบ
สัมภาษณท่ีสรางข้ึนไดขอมูลไมครอบคลุม  ยังขาดการสอบถามเร่ืองความเช่ือ  ทัศนคติตอการรักษา
แบบเดิม  ความคิดตอการคงอยูและการประยุกตใชในโรงพยาบาล  ทีมวิจัยไดปรับปรุงแบบสัมภาษณ
โดยชวยกันเสนอคําถามและขัดเกลาเพื่อใหเหมาะสมเพิ่มข้ึนอีก 
 การประชุมเพื่อสรางเคร่ืองมือเปนการประชุมแบบระดมความคิดเห็น  ทําใหทุกคนมีสวนรวม
ในการทบทวนโจทย ชวยกันต้ังคําถาม  ออกแบบการเก็บขอมูล  ทําความเขาใจงานวิจัยและมีเปาหมาย
รวมกัน  การยอมรับความคิดเห็น  การเปดใจและแลกเปลี่ยนทําใหเกิดมุมมองท่ีกวางข้ึน  สามารถเติมเต็ม
สวนท่ีขาดใหแกกันได  สงเสริมใหเกิดความสัมพันธและพลังในทีม 
  
 3.2.3  ศึกษาขอมูลในพ้ืนท่ี 
 ในการศึกษาขอมูลนั้นทีมวิจัยไดแบงขอมูลท่ีจะศึกษาออกเปน  3  สวน  คือ  1) ในชุมชนศึกษา
ระบบสุขภาพของชุมชนผูไท  2)ในโรงพยาบาลศึกษาระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลต้ังแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  3) ศึกษาแนวทางการนําระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทมาประยุกตใชดานการดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาล  โดยมีวิธีการศึกษาขอมูลดังนี้ 

ภาพท่ี  3  ประชุมสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล 
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 1)  ศึกษาจากเอกสารรายงานการวิจัย  ในสวนของภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาในพื้นท่ีมีการ
ศึกษาวิจัยมากอนแลวคือ  โครงการการดูแลสุขภาพของคนผูไทโดยหมอพื้นบาน  อําเภอเขาวง  จังหวัด
กาฬสินธุ  โดยสมยศ  ศรีจารนัย  และคณะ  และโครงการหมอเหยา  วิถีการดูแลสุขภาพของชาวผูไท  
ตําบลสงเปลือย  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยปรียาวรรณ  การวิทยี  และคณะ  ทีมไดมอบใหคุณ
อดิศรและคุณทิพวรรณไปอานแลวนํามาเลาถายทอดใหทีมฟง  ชวยกันพิจารณาวายังมีสวนไหนท่ี
ตองการขอมูลเพิ่มเติม  เชน  ในเร่ืองความศรัทธา  ความเชื่อ  ความสัมพันธของหมอกับชุมชน  จะแบง
ทีมออกเก็บขอมูลเพิ่มเติม 

2)  สัมภาษณรายบุคคลและสังเกตอยางมีสวนรวม  
การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกพรอมกับสังเกต
อยางมีสวนรวมในกลุมปาหมาย  คือ  กลุมหมอภูมิปญญา
ดานการรักษา  ผูนําชุมชน  ปราชญ  ตัวแทนกลุมชวงวัย
สําคัญ  ผูปวย  ญาติ  บุคลากรของโรงพยาบาล  ทีมได
แบงกันเก็บขอมูลโดย 1 ทีมมี  3 คน  ไดแบงบทบาทดังนี้  
คนท่ี  1  เปนผูสัมภาษณหลัก  คนท่ี  2  เปนผูบันทึก   
คนท่ี  3  เปนผูสัมภาษณรองและเก็บประเด็นหลุด  ซ่ึงใน
ระหวางลงพ้ืนที่เพื่อเก็บขอมูลนั้นหากมีการประกอบ 
พิธีกรรมของหมอเหยา  หมอมอ  หมอสองเทียนในการ 

ดูแลรักษาผูปวยในชุมชน  ทีมวิจัยก็จะเขารวมสังเกตการณพิธีกรรมและเก็บขอมูลพิธีกรรมไปดวยซ่ึง
เปนการเก็บขอมูลแบบมีสวนรวม 
 ในการรวบรวมขอมูลรอบแรกพบวา  แบบสัมภาษณ 
ท่ีสรางยังใชสอบถามขอมูลไดไมครอบคลุม  เชน  ในเร่ือง 
บทบาทหรือความสัมพันธของหมอพื้นบานกับชุมชน  ปจจัย 
ท่ีสงเสริมใหตัดสินใจรักษาดวยวิธีการตางๆ  การคงอยูและ 
การนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาล  ทีมวิจัยไดชวยกันปรับ 
ปรุงแบบสัมภาษณและเพิ่มเติมประเด็นท่ีตองการแลวให 
ทีมออกเก็บขอมูลเพิ่มเติม 
 3) การจัดเวทีเสวนากลุม  ดวยในระยะแรกของการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและสังเกตอยางมี
สวนรวม  จะไดขอมูลเชิงปริมาณเปนสวนมาก  สวนหนึ่งเนื่องมาจากมุมมองของทีมวิจัยจะไมไดมองให
ครอบคลุมส่ิงท่ีมาเก่ียวของกับคน  หรือภาวะสุขภาพของคนๆหน่ึงจะเกี่ยวของกับอะไรบาง  อาจารยท่ี
ปรึกษาและพี่เล้ียงไดแนะนําใหเพิ่มมุมมองความสัมพันธการเปล่ียนแปลงตางๆ  แมกระท่ังความเช่ือ
ความศรัทธาท่ีเขามาเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ  มองความเปนองครวมข้ึน  เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุม
มากข้ึน  ทีมจึงวางแผนเก็บขอมูลโดยจัดเวทีเสวนาทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล   

ภาพท่ี 4  ออกเก็บขอมูลสัมภาษณหมอพ้ืนบาน 

 

 

ภาพท่ี 5  ออกเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 
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 ทีมเร่ิมจากรวมกันทบทวนประเด็นท่ีตองการศึกษาเพ่ิมเติมในชุมชน  ซ่ึงมีประวัติความเปนมา
ของชุมชน  ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนชวงสําคัญตางๆ  ตกลงกันวาเปนวัยเด็ก  วัยผูใหญ  การ
ตั้งครรภ  การคลอด  การเจ็บปวย  และวัยสูงอายุ เนื่องจากแตละชวงวัยมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
สุขภาพ  และมีส่ิงท่ีมากระทบตอสภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
 สวนในโรงพยาบาลจัดเวทีเสวนากลุมเพื่อรวบรวมขอมูลประวัติความเปนมาของโรงพยาบาล  
และการสะทอนขอมูลท่ีรวบรวมไดท้ังในชุมชนและโรงพยาบาลเพ่ือหาแนวทางประยุกตใชภูมิปญญา 
ในโรงพยาบาล 
 หลังจากไดประเด็น  ทีมไดเลือกชุมชนที่จะออกจัดเวทีเพื่อเก็บขอมูลโดยการเลือกชุมชนแบบ
เจาะจง  คือ  ชุมชนหมู 16 ตําบลคุมเกา  เนื่องจากมีกลุมเปาหมายครบ  ซ่ึงมีท้ังผูอาวุโสท่ีรูความเปนมา
ของชุมชน  ปราชญชุมชน  หมอพื้นบาน  ผูนําชุมชน  ตัวแทนชวงวัยสําคัญท่ีเราตองการเก็บขอมูล และ
ชุมชนน้ีเปนชุมชนกึ่งเมือง  เนื่องจากอยูในเขตเทศบาลซ่ึงนาจะเปนตัวแทนของชุมชนท่ีมีลักษณะ
คลายๆกันในพ้ืนท่ีท่ีเราศึกษา  ชุมชนท่ี 2 ท่ีเราศึกษาคือ  ชุมชนดอนไมคุม ตําบลสงเปลือย  เปนชุมชนท่ี
เปนตัวแทนชุมชนนอกเขตเทศบาล  และยังมีความเชื่อ  ศรัทธาเร่ืองผีอยางเขมขน  มีการดูแลรักษา
สุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่นท่ีหลากหลาย   
 ไดมอบหมายบทบาทหนาท่ีใหแตละคนในการจัดกระบวนการกลุม  ซ่ึงจะมีผูดําเนินการหลัก 1  
คน  ผูชวยดําเนินการ  1  คน จะชวยสังเกตการณ  ชวยทวนและชวยจับประเด็นเขียนลงกระดาษ Chart  
และผูบันทึกอีก 2 คน  สวนนักวิจัยคนอื่นทําหนาท่ีประสานงานและจัดสถานท่ีและอํานวยความสะดวก
ในการจัดเวทีเสวนากลุม 
 กอนออกปฏิบัติการจริงในพื้นท่ีทีมยังขาดความม่ันใจเนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน  
คุณพุทธพลไดเสนอวา  “เม่ือเรามีประเด็นชัดเจนแลว  เรามาชวยกันคิดวาเราจะเชิญใครบางเขารวมเวที  
และเราชวยกันเสนอแนะคําถามดวยกันดีไหม  ถามีกรอบคําถามผูชวยจะชวยดูไดวายังเหลือสวนไหนที่
ผูดําเนินการหลักไมไดถาม  ผูชวยดําเนินการท่ีคอยจับประเด็นจะไดถามเพ่ิมเติม  จะทําใหเราไดขอมูล
สมบูรณมากข้ึน”  ทีมชวยกันต้ังคําถามจนไดขอสรุปวาเหมาะสมแลวไดรวมกันนําไปจัดพิมพเปนตาราง
เพื่อเปนคูมือในการจัดเวทีเสวนากลุมตอไป 
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เวทีเสวนากลุมในชุมชน 
  ในกระบวนการจัดเวทีทีมวิจัยไดช้ีแจงโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาทองถ่ิน  แนะนําทีมวิจัย
และแจงวัตถุประสงคของการจัดเวที  จากน้ันไดแนะนํากลุมยอยเพื่อใหผูเขารวมเวทีรวมแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นหลัก  2 ประเด็น  คือ  1) ประวัติศาสตรและการเปล่ียนแปลงของชุมชน  2)  ระบบการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

ผลจากการจัดเวทีพบวาบรรยากาศของการเก็บขอมูลมีความสนุกสนาน  ทุกคนจะมี 
ความสุขตาเปนประกายเม่ือไดเลาความหลัง  ความเปนมาและการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนของชุมชน  
ในกลุมท่ีใหขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ   ตางคนตางอยากเลาประสบการณของตนเอง  เพราะถามในส่ิง
ท่ีกลุมคุนเคยและเปนวิถีชีวิต  ประสบการณที่ผานมาของตัวเอง  เม่ือแตละกลุมเก็บขอมูลท่ีอยากไดตาม
ประเด็นท่ีตองการแลว  ไดเชิญกลุมเปาหมายมารวมกันเพื่อทบทวนและสรุปขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการ
สนทนาใหกลุมเปาหมายฟง  สมาชิกกลุมเสนอแนะเพิ่มเติมเม่ือพบวาขอมูลไมสมบูรณ  มีขอเสนอแนะ
จากกลุมเปาหมายวาอยากใหมีกิจกรรมแบบนี้อีก  กิจกรรมนี้ทําใหเขาซ่ึงเปนชาวบานธรรมดาไดมีโอกาส
ไดเลาความรูสึกใหหมอฟง  ทําไมเขาตองรักษาแบบนี้  ถาหมอเขาใจเขา  ไมรังเกียจเขาก็สบายใจ  ไมอาย  
ไมตองแอบทําในโรงพยาบาล  และในการจัดเวทีในชุมชนดอนไมคุม  ตําบลสงเปลือย  จะสราง
ความคุนเคยไดอยางรวดเร็ว  เนื่องจากกลุมเปาหมายสวนหนึ่งเปนนักวิจัยท่ีเขารวมโครงการหมอเหยา  
การเก็บขอมูลคร้ังนี้ เหมือนการตอยอดใหขอมูลเพื่อเช่ือมเขาสูระบบการบริการในโรงพยาบาล
รายละเอียดของขอมูลบางอยาง  กลุมเปาหมายบางคน  เชน  คุณคํามล  ไดแนะนําเพิ่มเติมวาตองเก็บ
ขอมูลอะไรเพิ่มเติมอีกจึงจะสมบูรณ 
 เวทีสนทนากลุมในโรงพยาบาล 
  การศึกษาขอมูลในโรงพยาบาลนอกจากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ  สังเกตแลวยัง
มีสนทนากลุมซ่ึงจัด 2 คร้ัง   คือ 
  คร้ังท่ี  1  ศึกษาประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลและศึกษาการนําภูมิปญญาดานการ
รักษาของคนผูไทมาใชในโรงพยาบาล  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมสนทนาเปนบุคลากรอาวุโสท่ีทํางานตัง้แต

 

ภาพท่ี  6  เวทีสนทนากลุมในชุมชน 
ม. 16 ต.คุมเกา 

 

ภาพท่ี  7  เวทีสนทนากลุมในชุมชน 
ดอนไมคุม  ต.สงเปลือย 
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เร่ิมกอต้ังโรงพยาบาล  และเห็นการเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาล  และกลุมบุคลากรท่ีผานการทํางานมา
ระยะหนึ่งท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลและมีประสบการณการนําภูมิปญญาดานการรักษาของ
คนผูไทมาใชในโรงพยาบาล  ในการจัดกระบวนการใชวิธีนั่งพื้นลอมวงคุยกันตามประเด็นท่ีกําหนด  
คร้ังนี้มีผูรวมประชุม  12  คน  และทีมวิจัยอีก  7 คน 
  ผลจากการประชุมคร้ังนี้ในชวงจัดกระบวนการไดขอมูลไมสมบูรณพอ  ไดมีการ
ติดตามสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีนาสนใจ  มีการรวบรวมรูปภาพตางๆโดยขอยืมภาพจาก
บุคลากร  แลวสแกนรวบรวมเปนแฟมภาพประวัติศาสตรโรงพยาบาล  เพ่ือไดขอมูลท่ีสมบูรณแลวทาง
ทีมไดจัดทําเปน  Shot  movie  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลนําไปเผยแพรในกิจกรรมวัน
ครอบครัวของโรงพยาบาล  ทําใหเจาหนาท่ีหลายๆคนรูสึกดีเม่ือไดเห็นภาพตางๆและไดฟงเร่ืองราวความ
เปนมาของโรงพยาบาล  ทีมไดเรียนรูวาการทําใหบุคลากรมีความรูสึกท่ีดีตอกัน  มองเห็นคุณคาของกัน
และกัน  จะเปนแรงยึดเหนี่ยวความรักความผูกพันตอกัน  จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาเร่ืองอ่ืนๆตอไป 
  คร้ังท่ี  2  เวทีสะทอนขอมูลระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนผูไทในชุมชนและ 
โรงพยาบาล  เพื่อหาแนวทางประยุกตใชในโรงพยาบาล 
กลุมเปาหมายท่ีเขารวมสนทนาเปนตัวแทนหนวยงานท่ีเกี่ยว 
ของกับการดูแลผูปวย  ซ่ึงมีงานหองฉุกเฉิน  งานผูปวยนอก 
งานฝากครรภ  งานหองคลอดและตึกผูปวยในการจัดเวที 
คร้ังนี้  ทีมวิจัยไดช้ีแจงความเปนมาของโครงการวิจัยโดย 
คุณพุทธพล   เสนอขอมูลระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน 
ผูไทในชุมชน และโรงพยาบาลโดยคุณอดิศรและคุณทิพวรรณ 
หลังจากนั้นไดแลกเปล่ียนความเหมาะสมและความเปนไปไดของการนําภูมิปญญาดานการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนมาประยุกตใชในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีหนวยงานหองคลอด  ตึกผูปวยใน  งานผูปวยนอก  เสนอ
แนวทางความเปนไปไดของการนําไปประยุกตใช  และจะทดลองนําไปใชดู  ยังมีหนวยงานท่ีมีบทบาท
สําคัญในการดูแลสุขภาพแมและเด็กไมไดเขารวมเสวนากลุมในคร้ังนี้  คือ หนวยงานรับฝากครรภ
เนื่องจากติดภาระงานบริการ  ตัวแทนทีมไดนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดไปแลกเปล่ียนในเวลาตอมาเพื่อ
หาแนวทางประยุกตใชรวมกัน 
 
 4)  การจัดเวทีถอดบทเรียน  การเก็บขอมูลโดยการถอดบทเรียน  มีการจัดเวที  2  คร้ัง   โดยจัด
หลังจากหนวยงานในโรงพยาบาลไดนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษามาประยุกตใชในโรงพยาบาล  2 
เดือน  
 
 
 

 

 ภาพที่  8  เวทีสะทอนขอมูล สู รพ. 
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คร้ังท่ี 1  ถอดบทเรียนการประยุกต 
ใชภูมิปญญาทองถ่ินการบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล 
 กอนจัดกิจกรรมทีมวิจัยไดประชุมกันเพื่อรวมกันต้ังวัตถุ 
ประสงค  กําหนดกลุมเปาหมาย  และมอบหมายหนาท่ีใน 
การจัดกระบวนการ  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมกิจกรรม  คือ  
 บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม 
บายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน  12 คน 
  การจัดกระบวนการคร้ังนี้ใชหลักพูดคุยแบบสุนทรียสนทนา  หลังจากหัวหนาโครงการ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัดเวทีแลวไดเลาถึงความเปนมาของการจัดบายศรีสูขวัญในโรงพยาบาล  ซ่ึง
เปนการเลาถายทอดจากบทสัมภาษณคุณรุงทิพย  อารมณสวะ  ผูริเร่ิมโครงการในโรงพยาบาลใหฟง  
เนื่องจากคุณรุงทิพยไปราชการตางจังหวัด  หลังจากนั้นไดใหผูเขารวมเวทีเลาและแสดงความคิดเห็นใน
หัวขอ  กระบวนการทํากิจกรรมบายศรีสูขวัญผูปวย  การมีสวนรวม  ความคิดเห็นตอการทําการบายศรี 
สูขวัญใหผูปวยและทําอยางไรกิจกรรมนี้ถึงจะยั่งยืน 
  ผลการจัดเวทีคร้ังนี้พบวา  ผูเขารวมกิจกรรมมีการเลาแลกเปล่ียนเสนอแนะความคิดเห็น
ไดดีมากในบทบาทของตนเอง  บรรยากาศเปนกันเอง  นอกจากไดขอสรุปตามประเด็นท่ีตองการแลวยัง
มองเห็นถึงระบบความสัมพันธ  ความผูกพัน  การเสียสละ  และการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาล 
  ในสวนของทีมวิจัยการจัดเวทีสนทนาแบบมีสวนรวมคร้ังนี้เปนคร้ังท่ี  4  แตการถอด
บทเรียนคร้ังนี้เปนคร้ังแรก  ยังพบวาชวงท่ีชวนคุยประเด็นยังไมชัดเจนเทาท่ีควร  พี่เล้ียงไดชวยสรุป
ประเด็นและชวยต้ังคําถามเปนระยะ  และหลังทํากิจกรรมกลุมเพื่อทบทวนกระบวนการจัดกระบวนการ 
(After Action Review)  มีขอเสนอแนะจากพี่เล้ียงวาใหวิทยากรกระบวนการเตรียมรอยคําถามกอน 
ผูบันทึกควรใชกระดาษ Chart  ชวยสรุปประเด็นใหผูนํากระบวนการเสริมใหเปนระบบ  ถามีบางคร้ัง 
ไมเขากลุมก็เขียนเปนอ่ืนๆ  ถามันชัดข้ึนก็ชูข้ึนเปนอีกประเด็นหนึ่ง 
  คร้ังท่ี 2  เสวนากลุมถอดบทเรียน  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล  
เพื่อดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กและผูปวยท่ัวไป 
  กิจกรรมถอดบทเรียนครั้งนี้  ไดมีการเตรียมโดยรวมกันกําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะเก็บ
ขอมูล  ไดขอตกลงวาเปนตัวแทนเจาหนาท่ีของแตละหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยท่ัวไป
และกิจกรรมดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก  ท่ีมีประสบการณประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ิน  เพื่อจะได
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองความเหมาะสม  ความเปนไปได  ซ่ึงมีจํานวน  12 คน หลังจากนั้นได
ชวยกันต้ังประเด็นคําถามเพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนตรงตามประเด็น 
  กระบวนการของเวที  เร่ิมจากวิทยากรชวนคุยและเชิญชวนใหผูเขารวมกระบวนการ
กลุมเขานั่งลอมวง  และใหผอนคลายโดยทําจิตใจใหผอนคลายดวยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก  หลัง

 
ภาพท่ี  9 ถอดบทเรียนบายศรีสูขวัญในรพ. 
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รวมจิตใจและทําใหผอนคลายแลวช้ีแจงวัตถุประสงค  และชวนคุยในประเด็นท่ีตองการถอดบทเรียน  
เชน  ใหผูเขารวมเวทีเลากระบวนการ  หรือข้ันตอนการทํางานของหนวยงานและไดมีการนําภูมิปญญา
ทองถ่ินมาประยุกตใชอยางไร  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  รับฟงเร่ืองราวและความคิดเห็น
ของขอมูลจากประสบการณของผูปฏิบัติ  และชวยกันวิเคราะหงานใหเห็นมุมมองท่ีชัดข้ึนของการนํา 
ภูมิปญญามาประยุกตใช 
  การจัดเวทีคร้ังนี้  ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากเจาหนาท่ีเปนตัวแทนของหนวยงาน
ท่ีนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใช  การแลกเปล่ียนทําใหเห็นมุมมองท่ีชัดเจนข้ึนในการผสมผสาน  ทํา
ใหมองเห็นแนวทางนํามาประยุกตใช  เห็นกระบวนการเช่ือมตอการดูแลระหวางหนวยงาน  คือ  งานฝาก
ครรภ  งานหองคลอด  และงานหลังคลอด  พี่เล้ียงแนะนําใหทีมวิจัยชวยกันวิเคราะหแลวลองขมวดผล
ออกมาเปนเร่ืองๆ 
 

3.3  การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  เม่ือเก็บขอมูลเรียบรอยแลวทีมจะตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอมูล  โดยนําขอมูลมารวบรวมเรียบเรียงและแยกเปนหมวดหมูและจัดเรียงลําดับตามความ
เหมาะสมโดยแบงเปน ขอมูลประวัติศาสตรบริบทและการเปล่ียนแปลงของชุมชน  ขอมูลระบบสุขภาพ
ของชุมชน  ขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษา  ขอมูลประวัติและสถานการณการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล  ขอมูลประยุกตใชภูมิปญญาดานการรักษาในโรงพยาบาล 
 หลังจากนั้น  ทีมวิจัยไดมีการตรวจสอบขอมูลดังกลาวรวมกัน  วาไดครบถวน  ถูกตองและ
สมบูรณหรือยัง  แลวนําขอมูลมาเลาสูท่ีประชุมทีม  เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง  และหาขอสรุปอีกคร้ัง
เพื่อตอบโจทยการวิจัยภายในทีม  ในการเก็บขอมูล  มีการรวบรวมและประชุมทีมเพื่อตรวจสอบ  และ
วิเคราะหขอมูลรวมกันกับพี่เล้ียงเปนระยะๆ สวนใดยังไมครอบคลุม  เพียงพอก็จะเก็บเพิ่มเติม 
  

3.4  สรุปวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากรวบรวมขอมูลจากเวทีสรุปผลการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาใน 
โรงพยาบาลแลว  ทีมวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหรวมกันเพื่อตอบคําถามการวิจัยและวัตถุประสงคการ
วิจัย  มีทีมพี่เล้ียงงานวิจัยชวยในการวิเคราะหและนําขอมูลจากขอเสนอแนะของอาจารยจากเวทีรายงาน
ความกาวหนาแตละระยะมาประกอบในการวิเคราะหสรุปผลดวย 
 จากการสรุปและวิเคราะหผลการศึกษาคร้ังนี้  ทําใหทีมวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการ
วางแผนเก็บขอมูล  การเก็บรวบรวมและจัดระบบขอมูล  การตรวจสอบขอมูลรวมกันเพื่อตอบโจทยวิจัย
เปนระยะ  ชวยทําใหเพิ่มมุมมองท่ีครอบคลุมทุกมิติ 
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3.5   เวทีสรุปและนําเสนองานวิจัยสูโรงพยาบาล 
 เม่ือไดขอมูลท่ีวิเคราะหสรุปผลรวมแลวทีมวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยสูโรงพยาบาล  เพื่อ
นําเสนอผลการวิจัยใหไดเรียนรูรวมกันระหวางคณะผูวิจัยกับบุคลากรในโรงพยาบาล  กลุมเปาหมายท่ี
รวมเรียนรูและรับฟงประกอบดวย  ทีมผูบริหารของโรงพยาบาล  บุคลากรจากหนวยงานตาง  เครือขาย
นักวิจัย Node ชาติพันธุผูไท  ผูปวยและญาติผูปวยที่มีความสนใจ 
 รูปแบบการนําเสนอ  มีการจัดนิทรรศการ  Poster Presentation  กิจกรรมของโครงการและผล
การทําวิจัย  และมีเวทีแลกเปล่ียนมุมมองการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาในโรงพยาบาล
จากผูเขารวมประชุม  “ผมเชื่อในส่ิงท่ีคนไขเห็น  แตผมไมเห็นในส่ิงท่ีคนไขเขาเห็น”  เปนคําพูดของ
ผูอํานวยการของโรงพยาบาล  นายแพทยอภิชัย  ลิมานนท  พูดในชวงหนึ่งของการแลกเปล่ียน  ซ่ึงเปน
การใหความสําคัญกับความเช่ือและความหลากหลายทางสังคม  วัฒนธรรมของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การจัดเวทีคร้ังนี้  ผูเขารวมเวทีไดแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนกันเปนอยางดี  เนื่องจากคุนเคย
กับวัฒนธรรมทองถ่ิน  เคยเห็นปรากฏการณการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและในโรงพยาบาล
อยูแลว  เห็นดวยกับการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใช  เพราะชวยใหไดตอบสนองความตองการ
ของผูปวยอยางแทจริง 
 

3.6  บทเรียนท่ีไดรับ 
 3.6.1  บทเรียนของทีมวิจัย 

1)  การเลือกทีมวิจัย  การเลือกทีมควรสอบถามความสมัครใจ  ความพรอม  ถามีความสมัครใจ  
และมีความพรอมจะทําใหขับเคล่ือนงานไดงาย  มีพลัง แมจะมีอุปสรรคจากภาระงาน  หรือเร่ืองสวนตัว
อ่ืนๆมากระทบ  แตก็สามารถรวมกันทํางานไดตามความเหมาะสม 
 2)  การตั้งโจทยการวิจัยและวัตถุประสงค การตั้งโจทยการวิจัยและวัตถุประสงคท่ีมีความชัดเจน
และเหมาะสม  ทีมเขาใจตรงกัน  ชวยใหสรางเคร่ืองมือและออกแบบการวิจัยไดงายข้ึน  เร่ิมแรกทีมไมมี

 

ภาพท่ี 10  จัดนิทรรศการ Poster Presentation   

 

ภาพท่ี  11  รวมแลกเปล่ียนมุมมองการประยุกตใช   
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ความชัดเจนในประเด็นท่ีจะศึกษา  ตั้งโจทยไวกวางและไมชัดเจน  เม่ือถึงข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือและ
ออกแบบวิธีการเก็บขอมูลไดงายข้ึน  จึงทําใหทีมรูสึกเหมือน “พายเรือในอาง”  หาทางออกไมได  พี่เล้ียง
ตองไดชวย  “เหลาคําถามใหชัดข้ึน”  โดยวิธีการทบทวนเปาหมายรวมของทีม  ตั้งคําถามการวิจัย  
ทบทวนขอมูลท่ีทีมพบที่เกี่ยวของกับประเด็นท่ีทีมสนใจ  และเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  
แตกวาจะไดทีมสับสนมาก  สรุปไดวาสําหรับผูไมมีประสบการณการวิจัย “เวทีนี้ตองมีพี่เล้ียง”   
 3)  การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  การประชุมทีมเพื่อตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลเปนระยะ
ชวยใหเราตอบโจทยวิจัยไดงายและชัดเจนข้ึน  เร่ิมแรกของการรวบรวมขอมูล  พบวาทีมสรางคําถามไม
ครอบคลุมประเด็นสําคัญโดยเฉพาะมุมมองเชิงสังคม  ทําใหเก็บขอมูลไดไมครบถวน  ขอมูลท่ีไดมีแต
เชิงปริมาณ  ตอบโจทยวิจัยไมได  การประชุมทีมเพื่อทบทวนตรวจสอบขอมูลเปนระยะทําใหไดขอมูล
เพื่อตอบโจทยวิจัยไดงายและชัดข้ึน 
 4)  การทําวิจัยเพื่อทองถ่ิน  เปนการทํางานแบบมีสวนรวม  ทําใหทีมไดเรียนรูดานการบริหาร
จัดการทีม  เชน  มอบหมายหนาท่ี  วางแผนลวงหนากอนลงมือปฏิบัติ  ทักษะการประสานงานตองมี
มนุษยสัมพันธท่ีดี  การมีสวนรวมในการศึกษาขอมูลท้ังในชุมชนและโรงพยาบาลชวยใหไดเรียนรูตัวตน
ของตัวเอง  เขาใจและเห็นคุณคาส่ิงดีๆท่ีมีอยู  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเกิดพลังในการพัฒนาใหดี
ยิ่งข้ึนตอไป 
 3.6.2  บทเรียนของกลุมเปาหมาย 
 1)  การเลือกกลุมเปาหมายในชุมชนมีความเหมาะสม  ชวยใหเก็บขอมูลไดครอบคลุม  ครบถวน
ตามเปาหมาย  กระบวนการเก็บขอมูลใชเวทีการเสวนากลุมแบบมีสวนรวมของชุมชน  ทําใหทีมไดเห็น
พลังและคุณคาของชุมชนเพ่ิมมากข้ึน  ทําใหทีมไดเปล่ียนมุมมองจาก  “เราจะใหความรูอะไรกับชุมชน”  
เปน  “ชุมชนนี้มีอะไรดีอยู  และจะทําใหดียิ่งข้ึนอยางไร” 
 2)  การเลือกกลุมเปาหมายในโรงพยาบาล  มีการเชิญชวนบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวม
กระบวนการทุกกิจกรรม  ตั้งแตข้ันตอนของการเก็บขอมูล  การคืนขอมูล  การกําหนดแนวทาง
ประยุกตใชท่ีเหมาะสม  และเวทีคืนขอมูลผลการวิจัย  แตดวยภาระงานบริการท่ีมีมากจนลนมือ  ทําใหมี
บุคลากรเขารวมกระบวนการกลุมแตละคร้ังไมมากเทาท่ีควร  ความเขาใจคุณคาภูมิปญญาทองถ่ินยังมี
นอย  อาจยังมองไมเห็นประโยชนของการนํามาใชชัดเจน  ประกอบกับไมเคยมีการจัดเวทีสนทนาแบบมี
สวนรวมในโรงพยาบาล  ทําใหบุคลากรสวนหนึ่งเห็นวาเปนการเสียเวลา  ควรมีการสรางความตระหนัก
อยางสมํ่าเสมอโดยอาจมีเวทีคืนขอมูลสรุปผลการวิจัยซํ้าอีกคร้ัง   



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การบริการของโรงพยาบาลเขาวงท่ีผานมามุงเนนใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  
มีการดูแลท่ีเปนองครวม  ครอบคลุมกาย สังคม  จิตใจและจิตวิญญาณ  จากแนวคิดระบบสุขภาพ 
ไมสามารถแยกขาดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม  ทีมวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาระบบสุขภาพและภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพของชุมชนเพื่อนํามา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลตอไป 
 กลุมเปาหมายในการศึกษา  มี3 กลุม  คือ 1) กลุมผูนําชุมชน  ผูอาวุโสในชุมชน   ผูดูแลผูอาวุโส  
ผูเจ็บปวยในชุมชน  ผูมีประสบการณดูแลผูเจ็บปวย  ปราชญชุมชน  หมอพ้ืนบาน  และตัวแทนชวงวัย
สําคัญในชุมชน  2)  กลุมผูปวยและญาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน  
3) กลุมเจาหนาท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีใหบริการในโรงพยาบาล 
 วิธีการศึกษาขอมูล  ทีมเลือกใชวิธีศึกษาจากงานวิจัยภูมิปญญาดานสุขภาพในพื้นท่ี  การ
สัมภาษณ  การสังเกตอยางมีสวนรวม  การเสวนากลุม  และการถอดบทเรียน 
 เม่ือเก็บขอมูลเรียบรอยแลว  ทีมไดนํามารวบรวมตรวจสอบความครอบคลุมของขอมูล  วิเคราะห
เรียบเรียงและแยกเปนหมวดหมู  ซ่ึงประกอบดวยระบบสุขภาพในชุมชน  ระบบสุขภาพในโรงพยาบาล  
จุดออนและจุดแข็งของระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน  และจุดออนและจุดแข็งของระบบการดูแล
สุขภาพในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.1  ระบบสุขภาพของชุมชนผูไท 
 4.1.1  ความหมายของสุขภาพ 
 ความหมายสุขภาพของชุมชน2นั้น  หมายถึงการอยูดีกินดี  ไมมีโรคภัยไขเจ็บ  ไมเปนหนี้เปนสิน   
ไมอดอยาก  ลูกไมเกเร  ผัวเมียไมทะเลาะกัน  ญาติพี่นองรักกันทําใหสุขภาพดี 
 จากการใหความหมายคําวาสุขภาพของชุมชนไดสะทอนใหเห็นภาพของความสัมพันธกับส่ิง
ตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพท้ังปจจัยดานบุคคล  สังคม  ส่ิงแวดลอม  และสภาพเศรษฐกิจท่ีมีผลตอ
สุขภาพ 
  
 
 
2  ขอมูลจากการสรุปบทเรียนเวทีแลกเปล่ียน  ระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไท  ชุมชนคุมเกา  หมู  16  และชุมชนดอน
ไมคุม  ตําบลสงเปลือย 
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 4.1.2  ระบบสุขภาพแตละชวงวัย 
ระบบสุขภาพชุมชนผูไทอําเภอเขาวง  ทีมวิจัยไดศึกษาระบบสุขภาพแตละชวงชีวิตท่ี 

สําคัญ  ซ่ึงประกอบดวย  ระบบสุขภาพวัยผูใหญ  ระบบสุขภาพมารดาและเด็ก  ระบบสุขภาพผูสูงอายุ  
และกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   

1)  ระบบสุขภาพวัยผูใหญ 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพวัยผูใหญ  ประกอบดวย  วิถีการดําเนินชีวิต  ระบบ 

ความสัมพันธ  ความเช่ือ  และกระบวนการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  ก.  วิถีการดําเนินชีวิต 
  การดําเนินชีวิตในอดีต  

 ในอดีตชวงวัยผูใหญจะเปนวัยท่ีเปนกําลังหลักในการทํางาน  หาอยูหากินเล้ียง 
ครอบครัว  อาชีพสวนใหญจะทําไรทํานา  อาหารการกินจะหาจากธรรมชาติตามทองทุงนาและปาเขา  
ผูชายจะทํางานในสวนท่ีตองออกแรงหนัก  เชน  ขุดดิน  ไถนา  ถางปาจับจองท่ีทํากิน  ผาฟน  สราง
บานเรือนท่ีอยูอาศัย  สวนผูหญิงจะเปนแรงเสริมในชวงทํานา  เชน  ถอนกลา  ดํานา  เกี่ยวขาว  
นอกจากนี้จะมีหนาท่ีเล้ียงลูก  ดูแลบาน  เก็บฝาย  เข็นฝาย  ทอผาเพื่อทําเปนเคร่ืองนุงหม 
  การทํางานเดิม  จะไมรีบเรง  เครงเครียด  เชน  เม่ือถึงฤดูทํานาใชควายไถนา  จะไถไป
เร่ือยๆ “ควายเมย  เฮาเมย  กะพักนําเดว” (ถึงชวงควายเหนื่อยเราก็เหนื่อยไดพักดวยกัน)  หลังจากนั้นก็จะ
ไปหาอาหารตามทองทุงนา  เชน  ปลา  กบ  เขียด  หรือไปหาหนอไม  เก็บผัก  ลาสัตวในปาหรือบนภูเขา
มาไวเปนอาหาร  กลุมผูหญิงก็จะดํานาในสวนท่ีไถได  หลังจากนั้นชวงบายจะถอนกลาไวดํานาวันตอไป  
“เอ็ดนาตังเกา  กวาละดําแลว  เกี่ยวแลว  เล้ียงไกกะเติบ  มันมิไดเมยคือซุม้ือนี้” (เดิมทํานาชวงทํานา  ชวง
เกี่ยวขาวกวาจะเสร็จแตละชวงเล้ียงไกโต 1 รุน จะไมเหนื่อยเหมือนทุกวันนี้)  
  การดําเนินชีวิตท่ีเปนไปตามวิถีของชุมชน  ทําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายตลอด  เปน
การออกกําลังกายเผาผลาญพลังงานไปในตัว  อาหารพื้นบานท่ีบริโภคไดมาจากธรรมชาติจะสงผลดีตอ
สุขภาพ  วัยผูใหญจะไมคอยเจ็บปวย  นอกจากนานๆจะมีโรคระบาด  เชน  อุจจาระรวง  ฝดาษเขามาใน
ชุมชน 
  การดําเนินชีวิตในปจจุบัน   

ปจจุบันวิถีชีวิตมีการเปล่ียนแปลง  ความเปนอยูท่ีตองพึ่งพาเทคโนโลยี  เพื่ออํานวย 
ความสะดวก  เชน  รถมอเตอรไซด  รถยนต  อุปกรณเคร่ืองใชไฟฟาตางๆ  โทรศัพทมือถือ  ตองสงลูก
เรียนหนังสือ  ทําใหวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยแรงงานตองดิ้นรนหารายไดมาจุนเจือครอบครัวใหเพียงพอ  
ผูหญิงหรือผูชายมีบทบาทในการทํางานหาเงินเล้ียงครอบครัวเทาๆกัน  การทํางานตองเรงรีบเพ่ือใหมี
รายไดเพิ่มข้ึน  เชน  การไถนาเปล่ียนเปนใชรถไถแทนควาย  จะเสร็จภายใน  1-2 วัน  ดํานาเกี่ยวขาว 
เดิมเคยคอยๆทําไปทีละนอยหรือขอแรง  ออกแรงชวยกัน เปล่ียนเปนจางรายวันหรือจางเหมา  รีบทํา 
รีบเสร็จจะไดมีเวลาไปรับจางท่ีอ่ืน   
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  การเจ็บปวยเปล่ียนไปตามภาวการณเปล่ียนแปลงของสังคม  เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอม  
วัยนี้จะมีโรคท่ีเปนผลกระทบจากการดําเนินชีวิตและประกอบอาชีพเพิ่มมากข้ึน  เชน  การปวดขัดตาม
รางกาย  เพลีย  เครียดจากการหักโหมทํางานท้ังวัน  เกิดการอักเสบ  ติดเช้ือสวนตางๆของรางกายจากการ
สัมผัสสารเคมี  สารพิษหรือเช้ือโรคท่ีปนเปอนอยูกับส่ิงแวดลอม  เชน ปุย  ยาฆาแมลง  ยากําจัดศัตรูพืช  
สภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป  การคมนาคมสะดวกสงผลใหการตองติดตอสัมพันธหรือออกทํางาน
ตางถ่ินมากข้ึน  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน  กามโรค โรคเอดสเพิ่มข้ึน  การ
เจ็บปวยท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรเพิ่มข้ึน  ดังสถิติอุบัติเหตุขนสงทางบกของโรงพยาบาลเขาวง
ปงบประมาณ 2550   238  ราย  , ป 2551  928  ราย  และป  2552 (8 เดือน) 304 ราย (โรงพยาบาลเขาวง.
2552 : 1-20)  ซ่ึงคนในกลุมนี้มีบางรายเกิดความพิการทุพพลภาพ 
 
  ข.  ระบบความสัมพันธ 
  ระบบความสัมพันธในอดีต 
  ในอดีตระบบความสัมพันธระหวางคนกับคน  นอกจากมีความสัมพันธจากการนับถือ
กันในหมูเครือญาติ  สัมพันธจากวัฒนธรรมแบบเขย  สะใภ  ลูกลามแลว   ยังเกิดความสัมพันธกับชุมชน
จากการแบงปนไมวาจะเปนอาหาร  ส่ิงของหรือแรงงาน  เม่ือไปหาอาหารมาไดมากๆก็แบงกันกิน  เชน  
ลาสัตวไดหมูปา  เกง  กระตาย  จะเอามาแบงปนกันกิน  เวลาสรางบานเรือนท่ีอยูอาศัย  ทํานาก็ชวยเหลือ
กันแบบ “เอ็ดละวาน”  ไมไดจาง (เปนการลงแขกหรือเอาแรง)  ทําใหคนท่ีอยูในชวงวัยผูใหญมีสังคม
กวาง  และมีความผูกพันกันมากข้ึน  

สวนความสัมพันธกับธรรมชาติและส่ิงเหนือธรรมชาติ  การหาอยูหากินซ่ึงเปนหนาท่ี 
ของวัยผูใหญตองพึ่งพาจากธรรมชาติ  ทองทุงนา  และปาเขา  ทําใหคนเคารพนอบนอมตอธรรมชาติ   
ไมวาจะเปนดิน  น้ํา  ปา ไม  มีความเช่ือเร่ืองผี  อํานาจเหนือธรรมชาติท่ีสถิตอยูตามส่ิงแวดลอม 
ของชุมชน 

 
ระบบความสัมพันธในปจจุบัน 
ปจจุบันยังมีการนับถือกันในระบบเครือญาติ  ทําใหความนับถือผูหลักผูใหญของตระกูล 

และมีวัฒนธรรม ลูกลาม  เขย  สะใภเชนเดิม  แตการพบปะกันเพื่อชวยงานลดลง  เนื่องจากตางคนตาง 
ดิ้นรนทํามาหากิน ความสัมพันธกับธรรมชาติส่ิงแวดลอมเพื่อประกับอาชีพ  หาอยูหากินลดลง   เนือ่งจาก
ปาไม  ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลายไปตามยุคสมัย  แตก็ยังมีประชาชนกลุมหนึ่งยังตองพึ่งพาอยู 
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ค.  ความเชื่อ 
ในชุมชนมีความเช่ือเร่ืองผี  อํานาจเหนือธรรมชาติ  ซ่ึงสิงสถิตอยูตามท่ีตางๆท่ีเปน 

ส่ิงแวดลอม  เชน  เจาท่ี  เจาทาง  เจาปา  เจาเขา  รุกขเทาวดา  ผีปูตา  ผีเฮือน  ผีตากแฮก  ผีหวย  ผีนา ผีไท  
ผีน้ํา  เปนตน  วัยผูใหญซ่ึงเปนวัยท่ีตองทํางานหาอยูหากินตามธรรมชาติตองมีความเคารพยําเกรง  
เพื่อใหทานปกปองคุมครอง  ถาทําไมดีหรือลวงเกินจะทําใหเจ็บปวย 
  ปจจุบันความเช่ือเหลานี้ยังมีอยูในชุมชนท่ีนําไปสูฮีตคอง  ประเพณี  วัฒนธรรมท่ี 
สืบทอดตอกันมา  ท้ังวัฒนธรรมดานการรักษาผูปวย  และวัฒนธรรมดานอ่ืนๆของชุมชน  ดังเชน กรณี
ของปาเสมอ    ปาเสมอ  นิลมาย   อายุ  54 ป  บานอยูตําบลหนองผือ  มีโรคประจําตัวคือคอพอกเปนพิษ  
รับยาประจําท่ีโรงพยาบาลเขาวงมา 7-8 ปแลว  ปาเปนหมอเหยาลูกเมือง  เคยรักษาดวยการเหยาเม่ือ 5 ป
กอนแลว  ผีออก เรียกอีกอยางหน่ึงวา ผีหมอ  เปนทีมของผีหมอลูกเมืองและข้ึนตรงตอแมเมืองท่ีมาทํา
การรักษาของตัวเอง  (ปรียาวรรณ  การวิทยี ,2551 :54)    ปามีแผลติดเช้ือท่ีหลังมือขวา “ไมรูเปนอะไร
อยูๆก็บวมข้ึนท่ีหลังมือ”  ปามาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง  ซึม  หลังมือขวาบวมแดง  แพทยวินิจฉัย
เปน  Cellulitis   and  Sepsis นอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเขาวง  1 วันอาการไมดีข้ึนตองสงตอไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ  “ปาคิดวาจะไมรอดแลว  ไมรูสึกตัว  อยูหอง ICU ตั้ง  4 คืน  ตอนนี้รอดตายแลว  
เหลือแตทําแผล  หมอท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุนัดดูแผลอาทิตยหนา”  “หมอวาจะเอาหนังมาแปะให” 
  เม่ือถามถึงความเช่ือและการรักษาดวยวิธีอ่ืนนอกจากมารักษาที่โรงพยาบาลหรือไม  ปา
เลาวาญาติๆไปมอดู  หมอมอบอกวา “ผีนาโกรธ เปงน้ํานา (ระบายนํ้า) ไมบอกไมครอบ (ไมขออนุญาต  
ไมบอกกลาว)  ลูกหลานอัดน้ํา (กั้นน้ํา) ปดทางเทียวผีนา”  ท่ีนาปาท่ีบอกวาเปนทางเทียวผีจะมีลักษณะ
เปนรอง  หนาฝนจะมีน้ําซึมตลอด  ไดแกไขโดยขุดระบายน้ําใหเปนรองเหมือนเดิม  และเหยาขอขมาโดย 
ตั้งคายเหยาท่ีบริเวณท่ีเช่ือวามีผีนาเทียว  แลวตั้งหอใหสิงสถิต  รักษาไรนาใหลูกหลานตอไป  หลังเหยา
แลวเลาวาอาการดีข้ึน  อยูโรงพยาบาลแลวไมมีไข  แผลกด็ีข้ึนทุกวัน 
  กรณีของปาเสมอสะทอนใหเห็นความเช่ือ  ความสัมพันธระหวางคนกับคน  คนกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีทํากิน  และคนกับอํานาจเหนือธรรมชาติท่ีเกี่ยวของกับวิถีการดําเนินชีวิตสงผลใหเกิด
กฎเกณฑวัฒนธรรมการอยูรวมกันของคนในชุมชน  ท่ีจะตองแบงปนและเกื้อหนุนกัน  จะระบายนํ้าหรือ 
เก็บกักน้ําเพื่อประโยชนตอท่ีนาของตนเองคนเดียวไมไดทําใหผิดตอผีท่ีเฝาอยูตามหัวไร  ปลายนาสงผล
ใหเกิดอาการเจ็บปวย  หากแกไขใหเปนไปตามฮีตคองของชุมชนจะชวยใหอาการเจ็บปวยหาย 
 
  ง. กระบวนการดูแลสุขภาพ 
  กระบวนการดูแลสุขภาพในอดีต 
  ในอดีตการเจ็บปวยของวัยผูใหญแบงออกเปน  2 กลุม  คือ เจ็บปวยท่ีทราบสาเหตุแนชัด  
ซ่ึงมักจะเกิดจากการหาอยูหากิน  เชน  ตกตนไม  มีรอยฟกซํ้า  หรือกระดูกหัก  มีบาดแผลตามรางกาย  งู
กัด  แมลงกัดตอย  ไขปา  เปนตน  สวนอีกกลุมหนึ่งเจ็บปวยไมทราบสาเหตุแนชัด  มีท้ังอาการเฉียบพลัน 
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เชน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ  หรือปวดตามรางกายท่ีมีอาการรุนแรงมาก  หรืออาการเร้ือรังเปนๆหายๆใน
ชุมชนเรียกวา  “ปวยยืน”  จะเช่ือวาเปนการกระทําของผีหรือเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ 

เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยจะพึ่งพาตนเองกอน  เชน  ใชสมุนไพรพื้นฐานท่ีชุมชนรูจัก  หรือ 
สมุนไพรท่ีปลูกไวบริเวณบาน  เปลือกตนมะมวง ตนชาติ  มีรสฝาดใชรักษาอาการทองเสีย  เปลือกแค 
หมาก  ชวยสมานแผล  ขม้ินชันแกทองอืด  ทาแกผดผ่ืน  วานไฟเอาไวทาทองเด็กแกทองอืด  วานซนหรือ
พลับพลึงใชใบไวประคบเม่ือเคล็ดขัดยอก  เปนตน  บางครอบครัวจะมีหอสมุนไพรประจําตระกูล   
ซ่ึงชาวบานเรียกวา “ยาซุม”  (มีสมุนไพรหลายชนิดหอรวมกัน) 
  ถาดูแลกันเองระยะหน่ึงแลวไมหายก็จะพึ่งพาหมอพื้นบานท่ีอยูในชุมชนน้ัน  หรือ
ชุมชนใกลเคียงซ่ึงมีท้ังหมอสมุนไพรและหมอพื้นบานประเภทอ่ืนๆในชุมชน 
  การเจ็บปวยในอดีตครอบครัวและญาติจะมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  การท่ีจะตัดสินใจวาจะหาหมอประเภทไหนก็จะสังเกตจากลักษณะ
อาการเจ็บปวย  เทียบกับประสบการณของผูท่ีเคยมีลักษณะอาการเดียวกันมากอน 
 
  กระบวนการดูแลสุขภาพปจจุบัน 
  ปจจุบันการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยมีทางเลือกมากข้ึน  นอกจากมีสมุนไพรเบ้ืองตนท่ี
ปลูกไวบริเวณบานแลว  ยังมียาแผนปจจุบันบางตัวท่ีหาซ้ือไดตามรานขายของชําในชุมชน  เชน  ยาลดไข  
ยาแกหวัด  ยาแกปวด  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร  มีสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนสวนราชการ  เชน  
สถานีอนามัยกระจายอยูทุกตําบล  มีโรงพยาบาลประจําอําเภออีกหนึ่งแหง  นอกจากนี้ยังมีสถานบริการ
ของเอกชนท่ีเช่ือถือได  เชน  คลินิกแพทย  พยาบาล  รานขายยาท่ีมีเภสัชกรประจําการท่ีสะดวกตอการไป
ใชบริการ  มีแหลงขาวสารดานสุขภาพใหบริโภคหลายชองทาง  เชน  จากญาติพี่นอง  อสม.  เอกสาร
แผนพับ  เสียงตามสายในชุมชน ส่ือวิทยุ  โทรทัศน  อินเตอรเน็ต  เปนตน 
  การเลือกวิธีการรักษากลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีทราบสาเหตุแนชัด  เชน  ไขหวัด  มี
บาดแผล  อุจจาระรวง  จะรักษาโดยการซ้ือยากินเอง  หรือเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข  หาก
อาการเจ็บปวยหายก็ถือวาส้ินสุดกระบวนการรักษา  สวนอีกกลุมหนึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง  
ท่ีอาจทราบสาเหตุแนชัดหรือไมทราบสาเหตุ  จะเลือกรักษาท้ังแบบพื้นบานตามความเช่ือ  และรักษาแผน
ปจจุบันควบคูกันไป  ดังเชนกรณีของปาต๋ิม 
  ปาต๋ิม  นิละปะกะ  หญิงวัยกลางคนมีโรคประจําตัว  คือ  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  ซ่ึง
มีอาการปวด  จุกแนนใตล้ินป  คล่ืนไสอาเจียน  อาการนี้เปนมาเร่ือยๆต้ังแตตนป 2551  พอชวงกลางป  
2551  เร่ิมมีอาการปวดบ้ันเอวราวลงมาสะโพก  รวมกับอาการวิงเวียนศีรษะ  ทองอืดแนน  การรักษามีท้ัง
ซ้ือยากินเองตามคําแนะนําของเพ่ือนบานท่ีเคยมีอาการเดียวกันมากอน  ไปหาหมอท่ีคลินิกและรับยาท่ี
โรงพยาบาลเขาวง  หมอบอกวากระเพาะอาหารอักเสบ  และกลามเน้ืออักเสบ  กินยา  ฉีดยามาเร่ือยๆ
อาการยังไมหายขาด 



 

 

30

  ชวงเดือนกันยายน  มีอาการปวดบ้ันเอวราวลงมาสะโพก  ปวดมากจนเดินไมได  กอนท่ี
จะมีอาการปวดมากๆไดยกเสาไมทอนใหญข้ึนรถเข็นคนเดียว  หลังจากนั้นตอมาทําใหมีอาการปวดตรง
บ้ันเอวราวลงขา  และปวดมากข้ึนเร่ือยๆแตก็ยังเดินไปไหนมาไหนได  ทํางานไดแตก็เคล่ือนไหวไม
สะดวกนัก  คร้ังนี้ไดรักษาดวยการกินยาแกปวดท่ีไดมาจากคลินิกและโรงพยาบาลเขาวงแตอาการก็ไม
ทุเลา 
  เ ม่ือมีอาการปวดมากๆตัดสินใจวาจะไปโรงพยาบาล  ญาติๆบอกวาอยาเพิ่งไป
โรงพยาบาล “ลองเหยาดูกอนไหม”  กอนท่ีจะทําพิธีเหยาไดไปหาหมอมอเพื่อทํานายการเจ็บปวย   
หมอมอบอกวา  ผิดของอยูบาน “พระพุทธรูปองคหนึ่งท่ีบานมีผายันตสอดไวในรูใตฐาน  เปนของแรง 
เราปรนนิบัติไมไดทําใหแพ”  แนะนําใหเอาไปท้ิงหรือเอาไปใหคนอ่ืนแทน  เมื่อกลับมาดูท่ีบานมี
พระพุทธรูปต้ังอยูบานจริงๆ  และมีทุกอยางตามท่ีหมอมอบอก  พระพุทธรูปองคนี้ลูกชายนํามาจาก
กรุงเทพฯ  แตลูกชายไมไดบอก  ปาเลาวากอนหนานี้ลูกชายก็เคยมีอาการปวย  มีอาการหนาวส่ัน  เจ็บ
หัวใจ  หายใจไมสะดวก  ใหหมอเปามาเปาท่ีบาน อาการลูกชายหาย  ซ่ึงตอนนั้นหมอบอกวาผิดผีมารท่ี
บาน  ถาไดเอาของแปลกๆเขาบานใหเอาไปท้ิง  แตก็ไมไดทําตามที่หมอแนะนํา  เพราะอาการลูกชายหาย
แลวไมไดเปนซํ้าอีก  จนกระท่ังตอมาตัวเองมีอาการเจ็บปวยจึงไดทําตามคําแนะนําของหมอโดยการ 
เอาพระไปทิ้งท่ีชลประทาน  หลังจากนั้นหมอมอไดทําพิธีขอขมาผีและเปาให  ใชดายสายสิญจนผูกแขน   
ผูกคอ  กันผีมารบานใหปา  ชวงนั้นรูสึกวาอาการปวดขัดทุเลาลงบาง  
  หลังจากเปาและทําพิธีขอขมาแลวไดทําพิธีเหยาท่ีบาน  หลังแมเมืองเหยาเชิญเทพมา
เขาทรงแลวรําสอง  เพ่ือเปนการวินิจฉัยหาสาเหตุของการเจ็บปวย  พบวาอาการเจ็บปวยของปาเกิดจากผี
เฮือนและผีนา  เปนเพราะปาและสามีทะเลาะกันบอย  ดุดาวากันเร่ือยๆและหมอเหยายังบอกอีกวา  สามี
ของปาไดขุดดินท่ีนาแลวใชจอบสับงูขาดคร่ึงตัว “งูท่ีตายขาดครึ่งนั่นแหละท่ีเปนผี  เขามาตอวา  วาทํา
รายเขาทําไม  เขาจะมาตามเอาคืน”  และคร้ังหนึ่งสามีปาเคยตัดตนไม  แลวไดลูกนก 3 ตัวซ่ึงอยูในรังบน
ตนไม  เอามาเล้ียงแลวตาย  2 ตัว  อีก 1 ตัวท่ีไมตายไดบินออกจากกรง  สามีปายิงนกตาย  ผีถามวา “เอา
เขามาเล้ียงทําไม  พรากเขาจากพอแมทําไม”  ซ่ึงขณะเหยา  หมอเหยาก็รองเหมือนเสียงนกท่ีถูกทําราย  
และทําทาเหมือนนกท่ีถูกยิงบาดเจ็บจนตาย  เหตุการณท้ังหมดท่ีเหมอเหยาบอก  ปาเลาวาเปนเหตุการณท่ี
เคยเกิดข้ึนจริงท้ังเร่ืองงูและเร่ืองนก  “หมอเหยาบอกไดท้ังๆท่ีไมเคยรูเหตุการณมากอน”  หมอเหยาบอก
วาผีตองการเอาปาไปอยูดวย  เพราะเห็นวามีความทุกขยาก “ใหผัวเจาอยูคนเดียวไปเถอะ”  ผีท่ีทําให
เจ็บปวย  เปนผีแรง  เอาไมอยู  ลูก  สามี  และญาติๆทําพิธีขอขมา  และสัญญาจะไมทําผิดอีก  หมอเหยารํา
ออนวอน  ขอขมาใหผีท่ีมาทําใหเจ็บปวยยกโทษให  แรกๆผีไมยอมตองออนวอนและใหคําสัญญาทุก
อยางวาจะไมทําผิดฮีตผิดคองอีก  รวมการเหยาใชเวลา  1 วัน  1 คืน  เม่ือขอขมาผีท่ีทําใหเจ็บปวย   และ
สงเทพใหกลับคืนสูสรวงสวรรคแลวผูกแขนใหพรอมกับแนะนําใหไปรักษาโรงพยาบาลเลย  เพราะทํา
ทุกอยางใหเกล้ียงแลว 
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  หลังทําพิธีเหยา  อาการปวดขัดจะทุเลาลงเล็กนอยแตตอมาอีก 1 วันกลับมาปวดมากจน
เดินไมได  ปาจึงไดไปนอนรักษาที่โรงพยาบาลเขาวงพบหมอกระดูก  หมอบอกวาเสนอักเสบแนะนําให
กินยาตอไปเร่ือยๆ  พรอมกับทํากายภาพบําบัดแลวอาการจะคอยๆทุเลา  ในระหวางท่ีพักรักษาท่ี
โรงพยาบาลนั้นไดเชิญหมอเปาคือ “ปาไพล”  ซ่ึงมีผีเจาปูตนยางเขามาเทียมเปนคนไปเปาใหท่ี
โรงพยาบาล และปาบอกวา “ยังมีผีทําอยูนะ” ไดผูกสายแขนและสายคอใหเพื่อกันผี   
  หลังนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 4 วัน    หมอใหกลับบาน   แตอาการปวดขัดยังมีอยู
มาก  ไดเทียวไปรับยาที่โรงพยาบาลและทํากายภาพบําบัดสัปดาหละ  2 คร้ัง  ชวงท่ีอยูบานญาติไดแนะนาํ
ใหใชสมุนไพรประคบ  และอบสมุนไพรโดยการตมสมุนไพรใสหมอหุงขาวแลวอบในกระโจมซ่ึงทําเอง
จากวัสดุท่ีเหลือใชในบาน  หลังจากอบสมุนไพร  3-4 วัน  เร่ิมเคล่ือนไหวไดมากข้ึน  หนาตาเร่ิมสดใส  
เดินไดสะดวกข้ึนจนสามารถเดินไปทุงนาไดสบาย ปจจุบันหายเปนปกติ  หลังจากท่ีทุกขทรมานกับ
อาการเจ็บปวยมาเกือบป 
  กรณีของปาติ๋ม  แสดงใหเห็นทางเลือกวิธีการรักษาท่ีหลากหลายควบคูกันไป  เพื่อให
หายจากการเจ็บปวย  ญาติพี่นองและครอบครัวมีบทบาทตอการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ระบบ
การแพทยแผนปจจุบันใหคําตอบเร่ืองการเจ็บปวยโดยใชพื้นฐานการมองวามีปญหาท่ีอวัยวะในรางกาย
แลวทําใหเกิดอาการเจ็บปวย  คือเปนกระเพาะอาหารอักเสบและเสนอักเสบ  ใหการรักษาดวยยากิน   
ยาฉีด  พรอมกับทํากายภาพบําบัด  แตการเจ็บปวยมีระยะเวลานาน  และผูปวยมีอาการทุกขทรมาน  การ
แสวงหาคําตอบท่ีมีฐานคิดจากความเช่ือ  จารีตของชุมชน  จึงเกิดข้ึนควบคูกันไป  คําตอบของหมอ
พื้นบานจะอยูบนพื้นฐานความเช่ือ  อํานาจเหนือธรรมชาติท่ีควบคุมกฎเกณฑ  จารีตของสังคม  มีฮีตคอง  
สามีภรรยาไมปฏิบัติตอกันดีถือวาละเมิด  และการทําลายธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมก็ถือวาละเมิด  ผีจะทําให
เจ็บปวยหรือเกิดเคราะหกรรมเม่ือเจ็บปวย  ครอบครัวซ่ึงประกอบดวยสามี  ลูกๆ  และมีญาติพี่นองท่ี
มารวมพิธีกรรมการรักษา  ขอขมาใหผียกโทษให  และสัญญาจะไมทําอีก  เปนการชวยรักษาจิตใจของ
ผูปวยใหอบอุน  เช่ือม่ันและเขมแข็งข้ึน  สงผลใหรางกายซ่ึงไดรับการเยียวยารักษาโดยการแพทยแผน
ปจจุบันที่เหมาะสม  ทําใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนเปนลําดับจนหายเปนปกติ 
  ระบบสุขภาพวัยผูใหญท่ีมีปจจัยเร่ืองวิถีการดําเนินชีวิต  ระบบความสัมพันธและความ
เช่ือเขามาเกี่ยวของ  ไดสงผลตอสภาวะสุขภาพของวัยผูใหญ  วิธีการเยียวยารักษาเม่ือเจ็บปวยของชุมชน  
ซ่ึงจะสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต  ความเช่ือและวัฒนธรรมของทองถ่ิน  แมปจจุบันมีระบบการ
บริการของการแพทยท่ีทันสมัยแตระบบความสัมพันธกับส่ิงตางๆและความเช่ือ  ยังมีผลตอระบบการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  สงผลใหเกิดกระบวนการรักษา  เม่ือเจ็บปวยจะเปนแบบผสมผสาน
ระหวางระบบสุขภาพภูมิปญญาทองถ่ินและระบบการแพทยสมัยใหม 
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2)  ระบบสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ-หลังคลอด 
  วัยผูใหญมีชวงสําคัญอีกชวงหนึ่ง  คือ  ชวงระยะการตั้งครรภของเพศหญิง  ซ่ึงจะมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย  จิตใจและฮอรโมน  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ  ขณะต้ังครรภ
จนกระท่ังถึงหลังคลอดของชุมชนผูไทท่ีสําคัญคือ  ระบบความสัมพันธ  ความเช่ือและพิธีกรรม  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

ก.  ระบบความสัมพันธ 
ความสัมพันธกับส่ิงตางๆในระยะต้ังครรภ  สงผลตอระบบการตัดสินใจ  และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ  ซ่ึงพอจะแบงเปนชวงๆดังนี้ 
การคํานวณอายุครรภ   
ในอดีตจะทราบวามีการต้ังครรภจากการขาดประจําเดือน“บางคนไมเปนเลือดแลวก็มี 

อาการแปลกๆดวย  บางคนอยากกินยอดมะพราว  ผัวก็ไดตัดตนมะพราว”  เม่ือมีอาการดังกลาวขางตน   
ผูมีประสบการณในครอบครัว  หรือเพ่ือนบานในชุมชนจะชวยกันดูวาต้ังครรภจริงหรือไม  การคาดคะเน
กําหนดวันคลอด  มักจะใหหมอตําแยประจําหมูบานคาดคะเนให  คุณยายแทนหมอตําแยชุมชนคุมเกา  
เลาถึงวิธีการคาดคะเนกําหนดวันคลอดวาอาศัยหลักทางจันทรคติ  “นับจากวันหมดประจําเดือนคร้ัง
สุดทายวากี่คํ่า  ขางข้ึนหรือขางแรมแลวนับไปอีก  9  เดือน  ตรงกับกี่คํ่าก็จะคลอดวันนั้น  หรือนับไปอีก  
7  วันหรือยอนหลัง  7  วันก็จะเปนวันครบกําหนดคลอด”   

ปจจุบัน  มีความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย  ชวยใหการวินิจฉัยการ 
ตั้งครรภ  การเฝาระวังความเส่ียงจากการตั้งครรภ  และการดูแลขณะต้ังครรภมีความชัดเจนและแมนยํา
เพิ่มมากข้ึน  เชนการวินิจฉัยการต้ังครรภ  นอกจากการซักประวัติการขาดประจําเดือนแลว  จะยืนยันการ
ตั้งครรภโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การคํานวณอายุครรภเพื่อคาดคะเนกําหนดวันคลอด  ปจจุบัน
จะนับวันตามปฏิทิน  40  สัปดาห  บวกหรือลบ  7  วัน  ควบคูกับการคํานวณขนาดของเด็กจากการคลํา
หนาทอง  และจากการอัลตราซาวดดูความสมบูรณของทารกในครรภ  จากการพึ่งพาความรูประสบการณ
เดิมของญาติหรือชุมชน  เปล่ียนเปนใชบริการของระบบการแพทยสมัยใหมแทน 
  ระยะตั้งครรภ   

                ในอดีตหญิงตั้งครรภระยะแรก  ผูท่ีใกลชิดท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดคือ  แม  รองลงมาจะ
เปนผูเฒาผูแกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  คนในชุมชนท่ีมีประสบการณการตั้งครรภ  หรือดูแลหญิง
ตั้งครรภมากอน  จะมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําขอท่ีควรปฏิบัติ  ขอขลําและการดูแลตนเอง  เม่ือ
ถึงระยะใกลคลอด  หมอตําแยจะมีบทบาทในการซุกทอง  การคาดคะเนกําหนดวันคลอด  “ทองออนๆเขา
มิไดมา  เขาจะมาตอนทอง  7-9  เดือน  หรือจนถึงคลอด  มาซุกทอง”  ชวงถึงระยะใกลคลอด  จะไปหา
หมอตําแยบอย  เนื่องจากจะมีอาการแนนอึดอัดทองมาก “ บางคนนั่งก็ไมได  นอนก็ไมได  ซุกทองให
แลวดีข้ึน  ยิ่งใกลจะคลอดยิ่งมาหาบอย”  ปานางท่ีเปนลูกสาวคุณยายแทนเลาใหฟง  คาดูแลรักษาของ
หมอตําแยจะเปนคาคายตามท่ีครูบาอาจารยเขาบอกมา  บางรายดูแลกันจนถึงหลังคลอด  เขาจะนับถือเปน
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แม  “ฮองเมะหมดบาน”  (เมะ  คือยาหรือยาย)  สวนสามีนอกจากการหาอยูหากินแลว  ชวงระยะใกล
คลอดจะมีบทบาทในการเตรียมของไวอยูไฟ  เชนฟน  เตาไฟ  สมุนไพร  ซ่ึงสมุนไพรท่ีนิยมใชเปนหลัก
ในการตมดื่มคือ  แกนแดง  ซ่ึงตองเปนตนท่ีมีรสชาติดี  “ตองเอามาชิมกอนตนไหนเปนตากิน  ตนไหน 
มิเปนตากิน”  พอจะชวยใหคําแนะนํา  และชวยดูแลเร่ืองการเตรียมของอยูไฟ  เนื่องจากมีประสบการณ
มากอน 

               ระยะต้ังครรภ ปจจุบัน  จะใชบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขท้ังของรัฐและเอกชน  ท่ี
คลินิกฝากครรภ  จะมีการคัดกรองความเส่ียงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อวางแผนแกไขปญหา  เชนความเส่ียง
ตอการติดเช้ือโรคทางเพศสัมพันธ  โรคเอดส  ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบ  โรคเลือดเชน  ธาลัสซีเมีย  โลหิต
จาง  หรือโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมเชนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และโรคอ่ืนๆท่ีมีผลตอสุขภาพ
ของมารดาและทารกท่ีอยูในครรภ   และมีการนัดตรวจครรภเปนระยะตามไตรมาศ  ไตรมาศสุดทายใกล
คลอดจะนัดทุกสัปดาห   

หญิงตั้งครรภจะไดรับความรูจากหลายแหลง  เชน  จากบุคลากรดานสาธารณสุข  ไมวา
จะเปนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ส่ือตางๆ  เชนหนังสือ  
แผนพับ  วิทยุ  โทรทัศน  หรือความรูจากอินเตอรเน็ต  แม  หรือผูเฒาผูแกในครอบครัว  ญาติพี่นองจะลด
บทบาทในการใหคําแนะนํา  และถายทอดประสบการณลง  หมอตําแยในชุมชนสวนหน่ึงเสียชีวิตแลว  ท่ี
ยังเหลืออายุมาก  ไมมีผูสืบทอด  ยังคงเหลือบทบาทเพียงการใหคําแนะนํา  และพูดใหกําลังใจ  
ความสัมพันธเดิมท่ีเคยพ่ึงพาหมอตําแยประจําหมูบานและญาติพี่นอง  เปล่ียนเปนเขารับบริการในคลินิก
ฝากครรภของสถานบริการสาธารณสุขแทน  ซ่ึงมีผลตอระบบการตัดสินใจในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภในปจจุบัน  
  การเตรียมตัวคลอดและกระบวนการคลอด 
   ในอดีตเม่ือครรภครบกําหนดคลอด  มีอาการเจ็บครรภ  สามี  แม  พอจะดูแลอยาง
ใกลชิด  หมอตําแยหรือแมจะเปนผูชวยในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวและเตรียมอุปกรณ  ญาติพี่นอง
ท่ีมาเฝาจะใหอยูนอกชาน  เพราะเชื่อวาหากมีคนอ่ืนมาชวยจะทําใหแพได  (ทําใหสุขภาพไมดี)  อุปกรณ
ท่ีตองจัดหาเพิ่มเติมนอกจากฟน  เตาไฟ  สมุนไพรตมดื่มแลวเม่ือเจ็บครรภจะจัดหาไมไผเหลาใหคม
สําหรับตัดสายสะดือ  ซ่ึงจะนิยมใชไมกระแส  ฝายดําสําหรับผูกสายสะดือหรือถาเปนของหมอตําแยจะ
เตรียมไวเปนชุดประกอบดวย  ไมกระแส  ไมปง  และสายหลา  นอกจากชุดตัดและผูกสายสะดือแลว  ยัง
มีอุปกรณท่ีตองเตรียมอีก  คือ  กระดง  ผาหมเกาๆปูรองรอรับเด็ก  สถานท่ีทําคลอดท่ีบานมักเปนบริเวณ
ใกลเตาไฟ  มีข่ือไวแขวนเชือกใหผูคลอดดึง 

 เม่ือเจ็บครรภถ่ีใกลคลอด  กรณีมีหมอตําแยชวยทําคลอด  หมอตําแยจะคลําทองผูคลอด
เพื่อประเมินอาการเปนระยะ  “มันละมีจังหวะการเจ็บอยู  เจ็บถ่ีข้ึนจะไปนั่งดานหลังผูคลอด  ชวงนี้จะ
คลําและซุกทองเฮอแมอยูสบายข้ึน”  “ถาเจ็บถ่ีหลายข้ึนจะลองกอดเตอราวนมเบิง (กอดไวท้ัง  2 แขน) ถา
ทองโหลมแสดงวาเด็กเคล่ือนลงใกลคลอดแลว  จะเฮอเบงยาม (ลองเบง)”  “ถาใกลคลอดจะปวดเหมือน



 

 

34

ปวดข้ี  หยุดเบงมิได”  คุณยายแทนเลาประสบการณการชวยทําคลอดใหฟง  ชวงนี้หมอตําแยจะใหเบง
เร่ือยๆ  เม่ือกะวาหัวเด็กโผลจะใหสามีผูคลอดมานั่งดานหลังใหผูคลอดพิง  หมอตําแยจะเปล่ียนตําแหนง
มารับเด็ก  เม่ือเด็กคลอดออกมาจะเอามือลวงปากเอาเสมหะออก  หนีบสายสะดือโดยใชไมปงซ่ึงทําจาก
ไมไผ  ผูกสายสะดือหางจากสะดือวัดถึงเขาเด็ก  (ขณะผูกดูปลองข้ีปลองเยี่ยวดวย)  แลวใชไมกระแสตัด
สายสะดือ  “ถามิไดหมอตําแยชวยทําคลอดกะจะเฮอแมตัดเฮอบางคนมีลูกหลายคน  ลูกคนหลังๆคลอด
กัน 2 โผเมียกะกมตัดเองเลย” (ถาไมมีหมอตําแยชวยทําคลอด  ก็ตัดสายสะดือเอง  บางคร้ังใหสามีชวย
ตัด)   คุณยายสีทาซ่ึงมีประสบการณการคลอดลูกหลายคนเลาใหฟง 
                  ปจจุบันไมนิยมคลอดท่ีบาน  “คลอดท่ีโรงพยาบาลสะดวกกวา  ไมตองคิดมากเร่ือง
เลือดเรื่องยาง  เปนอะไรก็ใหหมอชวย”  การดูแลขณะเจ็บครรภคลอด  และระยะคลอด  เปนบทบาท
หนาท่ีของพยาบาลประจําหองคลอด  ถามีภาวะเส่ียงหรือภาวะฉุกเฉินของแมและเด็กจะรายงานแพทย   
เพื่อใหการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม  สามี  ญาติพี่นองมีบทบาทในการดูแลนอยลง  ในระยะคลอด
จะแจงความกาวหนาการคลอดใหสามีและญาติทราบเปนระยะ  และเม่ือทําคลอดเสร็จจะอุมเด็กออกมา
ใหญาติๆดู  ในชวงป 2547-2548  มีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มุงเนนใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลผูคลอดมากข้ึน  และถามีความพรอมก็สามารถเขาดูแลในหองคลอดได  แตกระบวนการทํายัง
ไมมีแบบแผนชัดเจน  “คนท่ีเขาไดเขาดูแลภรรยาในหองคลอดเขาจะรูสึกประทับใจ  พึงพอใจมาก  แตกมี็
นอยราย  เพราะเราไมไดเตรียมเขาแตแรก  บางคนก็กลัว  ขอนั่งรอขางนอกดีกวา”  คุณบุษดี  หัวหนางาน
หองคลอดเลาใหฟง   

การดูแลหลังคลอด   
 ในอดีตหลังคลอดสามีจะเปนคนเตรียมเตาไฟใหอยูไฟ  ซ่ึงมักจะทําท่ีครัวมุมใดมุมหนึ่ง   

แมผูคลอด  แมสามีหรือผูเฒาผูแกจะเปนผูแนะนําการดูแลตัวเองของหญิงหลังคลอด  และแนะนําสามี 
ใหปฏิบัติตอภรรยาอยางไรบาง  ชวงอยูไฟจะมีญาติพี่นองมาเยี่ยม  “พี่นองบานใกลเรือนเคียงจะมาเยี่ยม  
อยากใหมาหลายๆคนจะไดชวยกินน้ํารอนใหหมดเร็วๆ” 

ปจจุบันหลังคลอด  2  ช่ัวโมง  ในโรงพยาบาลจะยายผูปวยออกจากหองคลอด  ไปดูแลท่ี 
ตึกผูปวยในหญิง  ระหวางนี้จะดูแลและใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอด  การใหนมบุตร  การ
ทําความสะอาดและดูแลฝเย็บ  สามี  ญาติ  จะมีสวนรวมในการดูแล  เชน  ชวยพยุงใหลุกนั่ง  เขาหองน้ํา  
ชวยอุมลูก  เปนตน  ถาไมมีอาการแทรกซอนของมารดาและทารกจะจําหนายเม่ือครบ  48 ช่ัวโมง  กรณี
ไมผาตัดทําคลอด  หรือผาตัดทําหมันญาติผูใหญจะใหอยูไฟ  สามีและญาติจะดูแลเหมือนในอดีตทุกอยาง  
แตระยะเวลาอยูไฟอาจนอยลง  เชน  5  วัน  7  วัน 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  ในอดีตความสัมพันธของคนในครอบครัว  ชุมชน   
แมกระท่ังตัวหญิงตั้งครรภกับหมอตําแยท่ีดูแลมีความสัมพันธกันแบบพี่นอง  แบบญาติ  มีความอบอุน  
ดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจ  ตั้งแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงหลังคลอด  ระบบความสัมพันธของคนใน
ครอบครัว   ญาติมีอิทธิพลตอการต้ังครรภและการคลอดเปนอยางมาก  เนื่องจากการตั้งครรภและคลอดมี
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การเปล่ียนแปลงหลายอยางของหญิงต้ังครรภ  ไมวาจะเปนรูปรางหรือฮอรโมน  ทารกท่ีอยูในครรภก็
เจริญเติบโตข้ึนเร่ือยๆ  และชวงระยะเวลาการคลอดแมตองเส่ียงกับการตกเลือด  คลอดเองไมได  หรือ 
รกคาง  สวนลูกก็เส่ียงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินตางๆโดยเฉพาะการขาดออกซิเจนแรกเกิด  ท้ังหมดนี้ยอมมี
ผลตอสภาพจิตใจของหญิงต้ังครรภ  สมัยเดิมไมมีท่ีพึ่งใดๆเลย   ทุกอยางจะเปนการคาดคะเน  เส่ียงทาย  
และถายทอดความรู  ประสบการณจากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง  ภาวะการตั้งครรภการคลอดและการดูแล
ตนเองหลังคลอด  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีญาติพี่นองเขารวมกระบวนการ 

ปจจุบันระบบความสัมพันธของคนในครอบครัว  ญาติ  ชุมชนมีความสัมพันธกัน 
นอยลง  เนื่องจากทุกคนตองดิ้นรน  หาอยูหากิน  เวลาดูแลเอาใจใสกันลดลง  แตก็ยังมีญาติพี่นองท่ี
ใกลชิด  เปนท่ีพึ่งพาใหคําปรึกษาและแนะนําได  ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีความรูและเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยชวยใหการต้ังครรภมีความปลอดภัยข้ึน  แตความสัมพันธระหวางบุคลากรท่ีใหบริการและ
ผูรับบริการยังมีนอย   
 
  ข.  ความเชื่อ 

ระยะตั้งครรภ  
                                         การตั้งครรภเดิม  มีการถายทอดคําบอกเลาสืบตอกันมาของผูมีประสบการณมา
กอน  จนกลายเปนความเช่ือ  ขอขลํา3  “เขาหามเพราะเขาเคยเห็น  เคยเปนมากอน”  จากการสอบถาม
ขอมูลในชุมชน  พอจะจัดกลุมความเช่ือไดดังนี้   
   ดานโภชนาการ  เช่ือวากินอาหารมัน  หรือมะพราวแลวทําใหลูกเปนไขคลอด
ยาก  หามกินขาวจี่เพราะจะทําใหเจ็บทองนาน 
   ดานการออกกําลังกายและการพักผอน  หามนอนกลางวันเพราะจะทําใหลูกตัว
โตคลอดยาก  หามนอนหงายจะทําใหรกติดหลัง ใหขยันออกหาอยูหากินตามทองทุงนา  เดินบอยๆจะทํา
ใหลูกคลอดงาย 
   ดานการปองกันอุบัติเหตุ  อันตราย  หามอาบน้ําหลังตะวันตกดิน  หามนั่งคา 
บันไดบานจะทําใหลูกคลอดยาก   
   ดานการเปนกุลสตรีแมบานแมเรือน  หามกินขาวคาหมอ  หามเอาสากแชไวใน
ครก  เพราะจะทําใหลูกคลอดยาก   
   นอกจากนี้ยังมีความเช่ือเร่ืองความพิการของลูก  เชนไมใหฆากบฆาเขียด  
เพราะเช่ือวาจะทําใหลูกพิการ  ปงกบปงเขียดไมใหพับขาเพราะจะทําใหลูกเอากนออก  คลอดยาก  ไมให
ทักทวงลักษณะความพิการ  หรือส่ิงท่ีเปนจุดดอยของคนอ่ืน  เพราะจะเกิดกับลูกของตัวเองเปนตน   
                                      
 
3  ขอหามที่ไมใหปฏิบัติ  เกิดจากความเช่ือหรือประสบการณที่ถายทอดตอกันมา 
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   ปจจุบันความเช่ือขอขลําในระยะต้ังครรภแทบจะไมมีเลย “ เขาไมกลัวอะไร 
หรอก  มีหมอ  มีโรงพยาบาล”  “คลอดยากเขาก็วาจะผาออก”  “มีหมอ  มียาเยอะไมกลัว”  เปนตัวอยางคํา
บอกเลาของคนในชุมชนท่ีสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือมั่นในกระบวนการดูแลของระบบสาธารณสุข
ปจจุบันท่ีมีความทันสมัย  เทคโนโลยีกาวหนา    และมีระบบคัดกรองความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะ
ตั้งครรภท่ีครอบคลุม  ซ่ึงสงผลใหความเช่ือ  ความกลัว  ความวิตกกังวลขณะต้ังครรภลดลง 
   ระยะเจ็บครรภคลอดและระยะหลังคลอด  
                                  ในระยะเจ็บครรภคลอด  และระยะหลังคลอดในอดีต  มีความเช่ือแบงเปน  3  กลุม  
คือ 
   ความเชื่อเร่ืองผี  ในระยะเจ็บครรภคลอดและระยะหลังคลอด  เช่ือวาแมและ
เด็กมีขวัญออน  อาจเปนชวงท่ีผีอาจมาทํารายได  ผีท่ีมาทํารายจะเปนผีปอบ  ผีพราย  มักจะใหพกวานติด
ตัวเพ่ือกันผี  ถาเจ็บครรภนานๆไมคลอดสักที  อาจใหกินน้ํามนตเรียกวาน้ํามนตสะเดาะเคราะห   
                                       เม่ือทารกคลอดออกมาแลวจะวางไวท่ีหลังกระดงท่ีมีผาหมเกาๆรองรับเด็ก   
“3 วันลูกผี   4 วันลูกคน”  ญาติผูใหญจะพูดพรอมกับรอนกระดง  “เกิน  3 วัน  มันรอดมีโอกาสเปนลูก
เฮา”  ยายจันเลาถึงท่ีมาคําพูดขณะรอนกระดง  มีขอหามเตรียมอุปกรณตางๆเกี่ยวกับเด็กในระยะต้ังครรภ  
“ผูเฒามิเฮอเตรียม  เขาวามันแพลูก  ลูกจะไมอยูดีหรือตายได” (หามเตรียมของใหเด็กกอน  อาจทําให
เจ็บปวยหรือตายได) เม่ือเด็กเกิดมาจะฉีกเอาผาถุงแม  หรือผาขาวมาเกาพอมาหอกอน  “ผาออมไมมี
หรอก  หยิบจับไดผาอะไรก็ใชไปกอน”  หลังคลอดแลวจึงเอาผาขาวท่ีทอเองมาตัดทําผาออมเพิ่มเติม   
                                     ในชวงหลังคลอดใหมๆจะมีกล่ินคาวเลือด  เช่ือวาอาจมีผีพรายมากินเลือดแลว
อาจทํารายแมและลูกได  “ไสแฮจะเอาใสกะลามะพราว  หรือฝากกระติบขาวเกาเอาไปฝงไวใตบันไดบาน  
ตองจุดไฟใหมีควันตลอด  เพื่อปองกันภูตพรายมากิน”  “บางบานจะกางแหไวกันภูตพราย”  “ใตถุนบาน
จะเทเถารอนๆลงบอยๆ  มีกอนถานไฟดวยยิ่งดีผีจะไดกลัว” 

ความเชื่อเก่ียวกับการประกอบอาชีพ  ความเฉลียวฉลาด  และอุปนิสัยของทารก   
เด็กแรกเกิดหลังจากตัดสายสะดือและลางดวยน้ําอุนแลวจะนําไปวางท่ีหลังกระดง  แลวจะมีข้ันตอน   
ทําใหเด็กสะดุงตกใจ  เช่ือวาทําใหสะดุงแลวเด็กจะไมมีอาการผวาเวลานอน “เด็กเฮอมันดิ้นตอไปมันจัง 
มิดิ้น” (ทําใหสะดุงตกใจแลวตอไปจะไดไมนอนผวาตกใจ)  ผูหญิงจะใชหางเห็นและกระบอกกวักฝาย   
ผูชายใชดามพรา  ดามขวานกระแทกพ้ืนใหเกิดเสียงดังจนเด็กสะดุง  เพื่อใหผูหญิงเปนแมบานแมเรือน  
ขยันทอหูกทอผา  ผูชายจะไดขยันทํามาหากินเล้ียงครอบครัว  นอกจากนี้ยังนําสมุด  หนังสือ  เข็ม  ทําพิธี
แกวงในขันน้ํา  แลวเอาใหเด็กกินเช่ือวาทําใหเด็กเฉลียวฉลาดเม่ือหมอตําแยลางตัวเด็ก  และหอเรียบรอย
แลว  จะใหญาติผูใหญท่ีมีอุปนิสัยดี  นาเช่ือถือเปนผูรับ  เพราะเช่ือวาเม่ือทารกโตข้ึน  จะมีอุปนิสัยเหมือน
คนท่ีอุมคนแรก 
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ความเชื่อดานสุขภาพและโภชนาการ   ชวงหลังคลอดเช่ือวาอยูไฟแลวทําใหรางกาย 
แข็งแรง  มดลูกเขาอูเร็ว  สามารถทํางานหนักได  ขณะอยูไฟหามออกจากไฟเด็ดขาด  ไฟตองรอน
สมํ่าเสมอ ถาไฟดับอาจทําใหตัวแมแข็ง  หนาวส่ัน  ใหนั่งใบเปานอยกับเกลือเพ่ือชวยสมานแผล  หรือ  
หรือบางชุมชนใหนั่งหินภูเขาโดยเอาหินเผาไฟแลวใชผาหอนํามานั่งเพื่อทําใหแผลฝเย็บแหงเร็วข้ึน  
รักษาความสะอาดรางกายและแผลฝเย็บโดยอาบน้ํารอนตมเปลือกแดงหรือใบมะขาม  พรอมกับชะลางง
แผลฝเย็บใหสะอาด “ขณะอาบน้ํารอนไมใหถูข้ีไคลเพราะเช่ือวาทําใหหนังหยอนยาน”  ระยะเวลาอยูไฟ
มักจะเปน  7 วัน  15 วัน  21  วัน  ใหกินน้ําตมแกนแดงและสมุนไพรวันละ  4-5 หมอ  เพื่อทําใหมดลูก 
เขาอูเร็วและบํารุงกําลัง  ดานโภชนาการใหกินขาวจี่โรยเกลือ  กินไกดํา  กินปลาปงท่ีมีเกล็ด ปลากั้ง   
ไมกินปลาไหลเพราะจะทําใหตกเลือด  กินอ่ึงอางทําใหตาย  กินผักแตนอยถากินมากทําใหเด็กทองเสีย  
ถาหญิงตั้งครรภกินอาหารแสลงจะมีอาการผิดปกติ  เชน  ตามัว  ไมมีน้ํานม  ปวดศีรษะ   กลามเนื้อ 
ออนแรง   วิธีการแกกินสมุนไพรแกกินผิดท่ีปลูกในชุมชน  หรือท่ีหมอสมุนไพรหามา 
   จะเห็นไดวาหญิงต้ังครรภและหลังคลอดเดิมจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําและ
ขอขลําท่ีผูเฒาผูแกสอนอยางเครงครัด  “เขาเห็นเขาเปนกอน  เขาถึงบอกได”  ถาไมปฏิบัติตามหากมี
ปญหาดานสุขภาพเกิดข้ึนจะหาทางแกไขลําบากและมักจะถูกตอวา “นั่นแหละไมเช่ือฟงผูเฒาผูแก”  เปน
เหตุใหหญิงต้ังครรภสมัยเดิมปฏิบัติตามคําแนะนําหรือขอขลําอยางไมมีเงื่อนไข 
                             ปจจุบันยังมีความเชื่อเร่ืองผี  หญิงตั้งครรภสวนหน่ึงท่ีมาคลอดที่โรงพยาบาล  
มักจะพกวานไฟ  หรือมีพระติดตัว  เช่ือวาชวยกันผีปอป ผีพราย บางรายจะมีน้ํามนตมาใหหญิงต้ังครรภ
ดื่ม  ลูบศีรษะ และเช็ดหนาขณะเจ็บครรภคลอด  บางรายมีคาถาคลอดงายมาไวทองในชวงเจ็บครรภ 
   มีความเช่ือบางอยางท่ีเปล่ียนไปตามความเหมาะสม  เชนเคยมีขอหามเกี่ยวกับ
การเตรียมอุปกรณตางๆเกี่ยวกับเด็กในระยะต้ังครรภ  แตปจจุบัน  เม่ือตั้งครรภไตรมาศสุดทายจะเตรียม
ทุกอยางไวรอ  เชนชุดอาบน้ําใหเด็ก  เส้ือผาตองซ้ือและซักเตรียมไว  รกเดิมพอตองเอาไปฝงใตบันได 
บาน  เปล่ียนเปนมอบใหโรงพยาบาลกําจัดแทน  จะมีบางรายเทานั้นท่ีขอรกกลับไปฝงท่ีบานตาม 
ความเช่ือ 
                            สวนความเช่ือและการปฏิบัติท่ียังคงมีอยูอยางยั่งยืนคือการอยูไฟ  จากการ
ติดตามขอมูลหญิงหลังคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลเขาวง  พบวาหญิงหลังคลอดท่ีไมไดผาเอาเด็กออก  
หรือผาตัดทําหมันจะอยูไฟทุกราย 
 
  ค.  พิธีกรรม 

  ระยะตั้งครรภ   
                            พิธีกรรมท่ีมาเกี่ยวของกับหญิงต้ังครรภของคนในชุมชนผูไทเดิมที่สําคัญไดแก  

การจํ้าหวัน การเหยา ซ่ึงมักจะทําในชวงใกลคลอด ซ่ึงมีความเช่ือทางพิธีกรรมวาการเหยา และการจ้ํา
หวัน   
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ผูกแขนแลวทําใหอยูดี มีแฮง คลอดงาย  เพื่อความเปนศิริมงคลเพ่ือใหรูวาหญิงต้ังครรภเปนคนพิเศษ หรือ
การเหยาเพื่อตัดมะแฮงเปนการไลผี  หรือส่ิงไมดีออกจากรางกาย โดยมีคําจ้ําหวันดังนี้ “ ผีปลูกนาราย   
ผีพรายหนาแว ลงมูเตอลงมูต่ํา หนากํ่าเขาเขียว” แลวใชมือกวาดลงไปปลายเทา  

                             นอกจากนี้เม่ือใกลคลอดยังมีการเส่ียงทายวาเด็กในครรภเปนลูกหญิงหรือชาย  
ใกลคลอดหรือยัง จะคลอดงายหรือคลอดยาก  ผูเส่ียงทายอาจจะเปนหมอตําแย หรือหมอเหยาที่เปนหมอ
ตําแยดวย วิธีการจะใหหญิงต้ังครรภนั่งเหยียดขาตรง กางขาออกครอมปองบาน ( เดิมบานจะมีใตถุนสูง 
ปองคือ บริเวณที่เจาะรูไมกระดานพ้ืนบานใหกวางกวาไมกระดานพ้ืนบานท่ัวไป มักเจาะไวบริเวณนอก
ชานบาน ) ยื่นดาบใหหญิงต้ังครรภใหท้ิงดาบผาน ระหวางขาท่ีกางออก ใหดาบตกลงไปใตถุนบาน หาก
ดาบปกตรง จะทํานายวายังไมใกลคลอด หากปกแบบเอียงๆจะทํานายวาใกลคลอดแลว ในชุมชนตําบล
สงเปลือย การเหยาหญิงต้ังครรภ จะเสี่ยงทายโดยใชเม็ดขาวสารโปรยใสไข ถาเม็ดขาวสารคางบนไขไก
จํานวนคูจะทํานายวาจะเปนชาย หากเปนจํานวนค่ีจะเปนหญิง  การเส่ียงทายเพศอีกอยางคือ การที่เอาเด็ก
มาเหยียบท่ีทองถาเหยียบสองขา ถือวาเปนเพศเดียวกัน ถาเหยียบขาเดียวถือวาเปนคนละเพศ   ในข้ันตอน
การจ้ําหวัน ไขท่ีนํามาจํ้าหวัน ถาปลอกเปลือกยากแสดงวาคลอดยาก แมตองเตรียมตัว เตรียมใจดีๆกา
สําหรับการคลอดลูก ถาปลอกไขงาย ผิวไขเกล้ียงเกลา แสดงวาคลอดงาย   
   ระยะเจ็บครรภ  
                                           ในระยะเจ็บครรภ แมหรือยายซ่ึงเปนผูเฒาผูแกของครอบครัวจะออนวอน
ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ  ผีบรรพบุรุษ  ผีเจาเรือนคุมครองรักษาใหผานการคลอดปลอดภัยท้ังแมและลูก  
บริเวณท่ีบนบานจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของบานท่ีเช่ือวามีส่ิงท่ีมีอํานาจเหนือธรรมชาติสิงหสถิตอยู 
   ระยะหลังคลอด   
                                      ระยะหลังคลอดจะจ้ําหวันท้ังแมและทารกแรกเกิด  นอกจากนี้ยังจ้ําหวันให
กับับหมอตําแยหรือผูท่ีทําคลอดใหดวย  ซ่ึงถือวาเปนคาคายในการทําคลอดโดยคาคายจะประกอบดวย
ผาถุง   
1  ผืน  ผาขาว  1 วา ขัน  5   และเงิน  12  บาท หมอตําแยจะไมเรียกรองอะไรอีกนอกจากทางฝายผูคลอด
จะใหอะไรเพิ่มเติมเพื่อเปนสินน้ําใจ  สวนมากจะนับถือกันเปนญาติพี่นอง  แบงปนอาหารไปมาหาสู   
ดูแลและพ่ึงพาอาศัยกันตอไป 
   จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการต้ังครรภและการคลอดเดิม  พิธีกรรมท่ีเขา
มาเกี่ยวของจะสอดคลองกับความเช่ือ   และเปนการถายทอดประสบการณจากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง   มี
การประกอบพิธีกรรมชวยคาดคะเนระยะเวลาการคลอด  ทํานายวาคลอดงายหรือคลอดยาก  ทํานายเพศ
เด็ก  สงเสริมการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ  ชวยเสริมขวัญและกําลังใจใหผานระยะตั้งครรภและ
การคลอดไปไดอยางม่ันใจและมีความสุข 
    ในปจจุบันพิธีกรรมระยะต้ังครรภยังคงมีอยู  คือ  การจ้ําหวันเพื่อเรียกให 
ขวัญมาอยูกับเนื้อกับตัว  อยูดีมีแฮงทั้งแมและลูก  มักจะทําในชวงทองแกใกลคลอด  เปนพิธีเล็กๆ  ผูเฒา
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ผูแกผูกให  โดยใชขาว  ไขไกตม  และดายผูกแขนให    สวนการเหยายังคงมีเฉพาะบางพ้ืนท่ี  คือ  ตําบล
สงเปลือย  ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ียังมีการดูแลรักษาสุขภาพดวยหมอเหยามากท่ีสุด  การทํานายระยะการคลอด  
การเส่ียงทายเพศเด็กจะไมมี  เนื่องจากปจจุบันมีอัลตราซาวดท่ีทําใหรูแนชัดกวา  สวนระยะหลังคลอด ยัง
มีการจ้ําหวันหญิงหลังคลอดและรับขวัญทารกแรกเกิดทุกรายเพื่อเสริมขวัญกําลังใจ 

ระบบสุขภาพของมารดาต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงหลังคลอดท่ีมีปจจัยเร่ือง 
ความสัมพันธ  ความเชื่อและพิธีกรรม  สงผลใหกระบวนการตั้งครรภ  การคลอด  และการดูแลตนเอง
หลังคลอดมีความอบอุนและเช่ือม่ัน  ปจจุบันแมมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีความรูและเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย  ชวยใหกระบวนการตั้งครรภและการคลอดปลอดภัยมากข้ึน  แตความสัมพันธระหวางบุคลากร
ท่ีใหบริการและผูรับบริการยังมีนอย  มีความโดดเดนในเร่ืองการดูแลดานรางกาย  เพื่อใหมีความ
ปลอดภัย  ถาตองการดูแลใหครอบคลุมจิตใจ  จิตวิญญาณ  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองใหญาติ  พี่นองเขา
รวมกระบวนการดูแล  และบูรณาการแนวทางปฏิบัติท่ีเกิดจากความเช่ือ  วัฒนธรรมของทองถ่ินให
สอดคลองกับแผนการดูแลปจจุบัน 
 
 3)  ระบบการดูแลสุขภาพวัยเด็ก 
  วัยเด็กเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง  มีพัฒนาการท้ังทางรางกายและสติปญญาอยาง
รวดเร็ว  ระบบสุขภาพวัยเด็กจะอาศัยหลักการของระบบความสัมพันธ  ความเช่ือและพิธีกรรมดังนี้ 
  ก.  ระบบความสัมพันธ   
                             การเล้ียงเด็กมีระบบความสัมพันธเกี่ยวของดังนี้ 
   ความสัมพันธดานการดูแลเด็กธรรมดา  แม  ยาย  ยา  หรือญาติผูใหญจะเปน
ผูใหความรู  คําแนะนําในเร่ืองการเล้ียงดูโดยถายทอดประสบการณหรือเร่ืองเลาของผูท่ีเคยเล้ียงดูเด็กมา
กอน  เชน  ใหปอนขาวเด็กต้ังแตแรกเกิดจะไดไมรองกวน  “แมอยูไฟเฮอเค้ียวขาวเหนียว ใชเบอตองหอ
แลวหมกไฟปอนสลับกับนมแม  กินแลวนอนดี  มิงอแงรองกวน”  (ขณะอยูไฟ  แมจะเคี้ยวขาวเหนียว  
หอดวยใบตอง  แลวหมกไฟใหหอม  ใชปอนสลับกับใหดูดนมแม  กินแลวนอนหลับดีไมรองกวน)  คุณ
ยายศรีทาเลาใหฟง  เดิมไมมีการคุมกําเนิด  มีลูกหลายคน  “แมคนหน่ึงมีลูก  7-8  คน บางบานมีหลายกวา  
10”  การเล้ียงดูคอนขางลําบาก  พี่คนโตดูแลนองๆตามลําดับ  หรือหากเปนครอบครัวใหญก็จะมีพอ  แม  
ญาติๆคอยดูแลให  ครอบครัวท่ีไมมีพอ  แม  หรือญาติดูแลชวยจะลําบากมาก  บางบานมีลูกหลายคน  
ฐานะยากจนไมมีเวลาไปหาอาหาร  ตองเอาเกลือใสน้ําหมอนึ่ง  ใหลูกใชขาวเหนียวจิ้มกิน  หรือ  
บางครอบครัวท่ีเล้ียงลูกตามลําพัง  ไมมีพอแมชวยเล้ียงเล้ียง  จะลําบากมาก  เวลาจะไปหากิน  ตองผูกขา
ลูกไวกับตนเสาบาน  รีบไปรีบกลับ  บางคร้ังกลับมาลูกนอนหลับคาเสาบานก็มี   มีความสัมพันธท่ีตอง
พึ่งพาธรรมชาติในเร่ืองเคร่ืองนุงหม  อาหารไดมาจากธรรมชาติ  ทองทุง หรือปาเขาใกลหมูบาน  ปู  ปลา  
กบ  เขียด  หรือสัตวปา 
   ความสัมพันธดานการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย  เม่ือเจ็บปวย  ญาติผูใหญหรือเพื่อน
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บานจะมีบทบาทในการใหคําแนะนําและชวยตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  อาการเจ็บปวยท่ีพบ  
ไดแก  เด็กรองไหไมหยุด  ทองอืด  โรคผิวหนังผ่ืนคันหรือตุมเปอย  ไข   อุจาระรวง  พุงโรกนปอง  
เบ้ืองตนมักจะรักษาดวยสมุนไพรท่ีปลูกไวบริเวณบานกอน  เชน  ไพลทาแกทองอืด  ขม้ินทาแกผ่ืนคัน  
เปลือกแคสมานแผล  กลวยรักษาอาการทองรวง  หรือบางครอบครัวมีหอยาประจําตระกูล (ฮากยาซุม)  
ไวใชเอง  นอกจากนี้อาจรักษาเองตามคําบอกเลาตอๆกันมากอนท่ีจะไปหาหมอพ้ืนบาน  เชน  ในเด็กท่ี
เปนไขซาง  พุงโรกนปอง  จะฝนฮากไมใหกิน  แชไสเดือน  แชขุยไสเดือน  ตมตุกแกหรือคางคกใหกิน  
เม่ือรักษาเบ้ืองตนไมหายก็จะไปรักษากับหมอประจําหมูบาน  ซ่ึงจะเลือกรักษากับหมอประเภทไหน  
ดวยวิธีอยางไรข้ึนอยูกับกลุมอาการเจ็บปวยของเด็ก  เชน  เด็กรองไหไมหยุดจะพาไปเปาเพื่อไลหรือขจัด
ส่ิงท่ีเช่ือวามากระทําใหเด็กรองไห  การเปาเรียกวาเปาแสด  ซ่ึงในการใชคาถาเปาตัวผูอาวุโสหรือพระจะ
ดูจากอาการของเด็ก  เชน  เด็กรองไหดิ้นบิดไปมาเหมือนงูจะเปาแสดงู  ตุมพุพองตามผิวหนังจะเปาแสด
ขาวจี่  เปนตน  นอกจากน้ีการเปายังรักษาดวยยาสมุนไพร  หรือประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือของ
ชุมชน 
  ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงของสังคม  เศรษฐกิจ  และความทันสมัยของเทคโนโลยี  การ
เล้ียงดูเด็ก  และการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวยเปล่ียนไป  เชน  เดิมพอ-แมเล้ียงดูเอง  หรือไดรับการชวยดแูลจาก
ครอบครัวใหญ  ปจจุบันพอ-แมซ่ึงเปนวัยทํางานออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน  การเล้ียงดู
มักจะเปนภาระของปู  ยา  ตา  ยาย  หรือสวนหน่ึงจางคนอ่ืนเล้ียง  สงผลใหความรักความผูกพันใน
ครอบครัวลดลง  อาหาร  เคร่ืองนุงหมท่ีเคยพึ่งจากธรรมชาติ  เชน  นมมารดา  หรืออาหารไดจาก
ธรรมชาติ  เชน  ขาว  ปู  ปลา  กบ  เขียด  เปล่ียนเปนพึ่งพานมกระปอง  ซีรีแลค  หรืออาหารเสริมอ่ืนๆ  
ซ่ึงหาซ้ือไดตามทองตลาดหรือซุปเปอรมาเก็ต  และผาออม  เส้ือผาเด็กก็หาซ้ือไดตามทองตลาดเชนกัน 
  เม่ือเจ็บปวย  ญาติพี่นองยังมีบทบาทในการใหคําแนะนําและตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษา   ซ่ึงการรักษาจะเร่ิมต้ังแตดูแลกันเองเบ้ืองตนตามฐานความรูเดิมท่ีมีอยูในชุมชน  และเลือกรักษา
ผสมผสานระหวางหมอพื้นบานในชุมชนตามระบบความศรัทธา  ความเช่ือ กับระบบการรักษาแผน
ปจจุบัน  เชนเดียวกับวัยผูใหญท่ีกลาวมาขางตน 
  ข. ระบบความเชื่อ 
  เดิมในชุมชนผูไทมีความเช่ือดานภูมิหลัง (อดีตชาติ)  เช่ือวาเด็กแรกเกิดถึง  3 เดือนยัง
ไมใชลูกคน  เปนลูกแมเช้ือ  แมเบา  หรือบางชุมชนเรียกแมกําเนิด4   ชวงนี้อาจทําใหเด็กเจ็บปวยไดงาย
เพราะแมเช้ือแมเบาอาจมาเอาลูกคืน  ถามาทักหรือมาเอาลูกคืนจะทําใหเด็กรองไหไมหยุด  หรืออาจทําให
เจ็บปวยไดงาย  เม่ือพาเด็กทารกออกจากบานแลวมีไขหรือรองไหไมหยุด  เช่ือวามีผีหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติท่ีสถิตอยูตรงนั้น  ซ่ึงจะมีผีปู  ยา  ตา  ยาย  ผีเฮือน  หรือผีอยูตามธรรมชาติมาทักทาย  ดังคํา
กลาว  “คนถามดี  ผีถามปวย”  บางรายเอาส่ิงของเขาบาน  เชน  ของรักษา 5  หรือพระจะทําใหเด็กทารกท่ี
อยูในบานรองไหไมหยุด  หรือมีอาการเจ็บปวยได 
(3)  แมเช้ือ  แมเบา  หรือแมกําเนิด  คือ  แมต้ังแตอดีตชาติ    
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(4)  ของรักษา  เปนสิ่งของที่เช่ือวามีอํานาจเหนือธรรมชาติที่ชวยคุมครอง  ปกปกรักษา  หรือชวยใหหาอยูหากิน  หรือ
คาขายเจริญกาวหนา  เปนตน 

  ค.  พิธีกรรม 
  พิธีกรรมท่ีเกี่ยวของในวัยเด็กจะสอดคลองกับความเช่ือ  เชน  เวลาจะพาเด็กทารกออก
จากบานจะแตมข้ีหมองหมอ(เขมาควันสีดําท่ีอยูกนหมอนึ่งขาวเหนียว)ท่ีหนาผาก  และฝาเทาเด็กเพื่อ
ไมใหแมเช้ือ  แมเบาจําไดหรือมาทักทายหรือมาเอาลูกคืน  
  กรณีเอาส่ิงของประเภทของรักษาหรือพระเขาบาน  จะบอกกลาวดูแลเปนอยางดี  เชน  
จัดทําช้ันวางในสถานท่ีท่ีเหมาะสม  ดูแลทําความสะอาด บูชาดวยดอกไมธูปเทียนสม่ําเสมอพรอมกับ 
อธิษฐานออนวอนใหคุมครองเด็กและสมาชิกในบานดวย  หากมีเด็กทารกรองไหไมหยุด  หรือเด็กใน
บานเจ็บปวย  จะแตงขัน 5  พูดกับส่ิงท่ีเช่ือวามาทักทาย  ข้ันแรกญาติผูใหญหรือพอแมเด็กจะพูดเอง  
สถานท่ีจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของบาน  หรือนอกบานจะพูดกับส่ิงท่ีเช่ือวามีอํานาจเหนือธรรมชาติสถิตอยู  
ถายังไมหายจะใหผูอาวุโสของชุมชน  อาจเปนหมอเปา  หมอจ้ํา  หรือหมอเหยา  ทําพิธีแตงแกให บางราย 
อาจมอบใหเปนลูกเล้ียงพระ  เพื่อจะไดคุมกันส่ิงช่ัวราย 
  ระบบสุขภาพวัยเด็กท่ีอาศัยหลักการของระบบความสัมพันธ  ความเช่ือ  และพิธีกรรม  
สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนท่ีเปนลักษณะเฉพาะของทองถ่ิน  คือ  เม่ือเจ็บปวย  ญาติพี่
นองยังมีสวนรวมในการใหคําแนะนําและตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  แมปจจุบันระบบการแพทย
แผนปจจุบันมีความกาวหนาทันสมัย  แตเม่ือมีอาการเจ็บปวย ทางเลือกในการรักษายังเปนการผสมผสาน
กันระหวางหมอพื้นบานในชุมชน  ซ่ึงเกิดจากประสบการณ  ความเช่ือ  ความศรัทธาของชุมชนและการ
รักษาแผนปจจุบัน 
 

4)  ระบบสุขภาพวัยสูงอายุ 
  การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนผูไท  เปนดังนี้ 
  ก. ระบบความสัมพันธ 
  ระบบความสัมพันธในวัยผูสูงอายุในชุมชน  จะอยูในฐานะเปนผูมีประสบการณการ
ดําเนินชีวิตมากอน  มีบทบาทในการบอก  เลา  สอน  ถายทอดประสบการณ  หรือกรณีมีความขัดแยงใน
ครอบครัว  ชุมชน  จะเปนผูไกลเกล่ีย กรณีมีงานบุญ  ประเพณีตางๆจะเปนผูแนะนําและพาทํา  เปนตน 
  ในอดีตมักอยูรวมกันเปนครอบครัวขยาย  ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากลูกหลานและ
เครือญาติ  มีภาระเล้ียงลูกหลาน  เหลนบาง  แตมักจะชวยกันดูแลหลายคน 
  ปจจุบันดวยสภาพสังคม  เศรษฐกิจตองมีการแขงขัน  ดิ้นรนหารายได  ผูสูงอายุสวน
หนึ่งจะตองอยูตามลําพัง  เพราะลูกหลานตองออกไปรับจางหารายไดตางถ่ิน  และจะมีผูสูงอายุบางสวน
ตองรับภาระเล้ียงดูหลาน  เหลน  แตบทบาทการถายทอดประสบการณตางๆ   การเปนผูไกลเกล่ียหรือ
เปนผูนําทางประเพณี  วัฒนธรรมยังเปนบทบาทท่ีสําคัญของชวงวัยนี้ 
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ข.  กระบวนการดูแลสุขภาพ 
  วัยสูงอายุเปนวัยสุขภาพเร่ิมเส่ือม  บทบาทในการทํามาหากินลดลง  สภาวะสุขภาพของ
วัยนี้จะเปนผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  และการดูแลตนเองมาตั้งแตชวงวัยผูใหญ  
ดังเชน  จากการสัมภาษณคุณยายสีทา  อายุ  81  ป  เลาวา  อาหารที่กินจะเปนอาหารท่ีหาไดจากธรรมชาติ  
ปรุงกินเอง  ปลูกผักกินเอง  ดําเนินชีวิตทํางานตามปกติไมหนักไมเบา  ไมคิดมาก  หาโอกาสเขาวัดฟง
ธรรมบอยๆ  คลอดลูกจะดูแลสุขภาพดวยการอยูไฟ  มีลูก  1  คน  จะอยูไฟ 15-21  วัน  เช่ือวาการอยูไฟ
ทําใหทํางานหนักได  มีอายุยืนยาวเชนเดียวกับคุณยายจงใจ  อัคติ  อายุ  82  ป  เปนคนมีอารมณดี  จิตใจ
โอบออมอารี  อาหารการกินเปนอาหารหาไดจากธรรมชาติ  เม่ือถามความเช่ือเร่ืองการอยูไฟจะตอบ
เหมือนกับคุณยายสีทา  ซ่ึงทําใหมองเห็นปจจัยท่ีสงผลใหอายุยืน  ประกอบดวยอาหาร  อารมณดี 
ไมเครียด  การไดรับการปรนนิบัติดูแลจากลูกหลาน  เครือญาติเปนอยางดี 
  เม่ือเจ็บปวยกระบวนการดูแลจะมีท้ังแบบพึ่งพาตนเอง  พึ่งพาระบบการแพทยภูมิปญญา
ทองถ่ิน  หรือระบบการแพทยสมัยใหม  เชนเดียวกับวัยผูใหญ  ซ่ึงแลวแตลักษณะอาการของโรค  ญาติพี่
นอง  ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาเชนกัน 
 
 5)  กระบวนการดูแลเมื่อเจ็บปวยระยะสุดทาย 
  เม่ือเจ็บปวยระยะสุดทาย  มีปจจัยท่ีเกี่ยวของและสงผลตอกระบวนการดูแลเม่ือเจ็บปวย
ระยะสุดทาย  ประกอบดวย 
  ระบบความสัมพันธ 
  เม่ือเจ็บปวยของคนในชุมชน  การเยี่ยมใหกําลังใจของญาติพี่นองเปนเร่ืองสําคัญ  ยิง่ถามี
อาการเจ็บปวยหนักหรือเจ็บปวยระยะสุดทาย  ญาติพี่นองใกลชิดจะเฝาท่ีโรงพยาบาล  หรือเฝาท่ีบานท้ัง
กลางวัน  กลางคืน  สวนญาติพี่นองหางๆ  หากไดขาววามีคนในชุมชนเจ็บปวยจะหาโอกาสไปเยี่ยมกัน
หรืออยางนอยตองถามไถอาการ 
  ความเชื่อ 
  เม่ือเจ็บปวยนอกจากหาคําตอบ  สาเหตุ  ขอวินิจฉัยการเจ็บปวยจากแพทยแผนปจจุบัน
แลว  ยังมีการคนหาสาเหตุตามความเช่ือของชุมชน  ซ่ึงเช่ือวาการเจ็บปวยอาจเกิดจากมีผีมาทําใหเจ็บปวย  
มีเจากรรมนายเวรมาตามทําใหชะตาขาด  เช่ือวาตายแลวจะไปอยูในภพภูมิใหม  ซ่ึงจะไปอยูไหนขึ้นอยู
กับบุญผลกรรมของตัวเอง 
  พิธีกรรม 
  พิธีกรรมเพื่อหาคําตอบสาเหตุการเจ็บปวย  หรือเพื่อทํานายการเจ็บปวยมีหลายอยาง  
เชน  การมอ  ดูดอกไม  ดูเทียน  การเหยา  ทํานายเพื่อใหทราบวาผูปวยมีโอกาสหายหรือไม  ถาหมอ
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ทํานายวาไมหาย  ญาติพี่นองก็จะทําใจวาตองมีการสูญเสีย  นอกจากนี้แลวยังมีพิธีเหยาตออายุ  เหยาสง
ขวัญ  ทําพิธีคํ้าโพธ์ิคํ้าไทร  ตั้งกองบุญอัฎฐะใหผูปวยเมื่อใกลตาย  มีความเช่ือวาเพื่อทําบุญอุทิศให 
เจากรรมนายเวร  ทําเพื่อไถชีวิตคืน  หากยังไมถึงวาระเม่ือไดรับกองบุญแลวยังไมเสียชีวิต  แตถาถึงวาระ
แลวผูตายก็จะไดบุญ  เปนกองทุนสะสมไปใชในภพภูมิขางหนา  นอกจากนี้เม่ือผูปวยจะเสียชีวิตจะมีพิธี
ขอขมาโดยญาติและลูกๆจะแตงขัน 5  ขอขมา  ขออโหสิกรรมผูปวยเพื่อใหผูปวยไปสบายไมตองหวง 
  กระบวนการดูแล 
  กระบวนการดูแลญาติพี่นองมีบทบาทสําคัญในการพิจารณาทางเลือกในการรักษาผูปวย
ระยะสุดทาย  สวนหน่ึงจะดูแลกันเองในชุมชนโดยใชกระบวนการดูแลของภูมิปญญาพ้ืนบาน  และอีก
สวนหนึ่งจะมีกระบวนการดูแลผสมผสานกันเร่ิมตั้งแตพึ่งพาตนเองเบ้ืองตน  รักษาดวยระบบการแพทย
ภูมิปญญาทองถ่ิน  ระบบการแพทยสมัยใหม  และทําพิธีทางศาสนาตามความเช่ือ  ดังเชนในรายของ 
ยายสาง  นิลมาย  หญิงมายวัย 76 ป  รูปรางผายผอม  ผิวแหงคลํ้า  ใบหนาซีด  ตาเหลือง  มีอาการเจ็บปวย  
คือเพลีย  เวียนศีรษะ  ปวดหลัง  ปวดทอง  ทองอืด 
  เม่ือ  3 เดือนกอน  คุณยายมีอาการเพลีย  เวียนศีรษะ  ปวดทองและทองอืด  ลูกสาวไดพา
ไปตรวจท่ีคลินิกแพทยในตัวเมืองสกลนคร หมอไดบอกลูกสาววาคุณยายเปนมะเร็งตับระยะท่ี  2  ให
คําแนะนําควรดูแลรักษาแบบประคับประคอง  โดยใหยารักษาตามอาการ  ขอวินิจฉัยของแพทยลูกๆ
ไมไดบอกใหคุณยายทราบ  เม่ือคุณยายถามลูกจะบอกเพียงวา “ลําไสไมดี”  เม่ือกลับมาบาน   นอกจากให
รับประทานยาท่ีคุณหมอจัดใหแลว  ลูกสาวยังซ้ือสมุนไพรรักษามะเร็ง  อาหารเสริมท่ีเพื่อนแนะนํา  ซ่ึงมี
ราคาสูงพอสมควรใหคุณยายรับประทานควบคูกันไป 
  หลังรับประทานยา  2 สัปดาห  อาการปวดแนนทอง  ปวดหลัง  ยังไมทุเลา  คุณยายอยาก
รักษาดวยการเหยา  ซ่ึงเดิมคุณยายเปนหมอเหยาอยูแลว  เนื่องจากเม่ือ  7 ปกอน  คุณยายมีอาการปวย
กระเสาะกระแสะ  มีอาการไข  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ซ่ึงจะมีอาการบอยมาก  จะเปนก็เปนข้ึนมาเลย  
ลูกพาไปรักษากับหมอแผนปจจุบันท้ังในโรงพยาบาลและคลินิก  ฉีดยา  กินยาก็ไมหาย  เปนๆหายๆอยู  2 
ป  ญาติพี่นองซ่ึงเคยมีอาการคลายกันเหยาแลวดีข้ึน  บอกวาทําไมไมลองเหยาดู  เม่ือเหยาเส่ียงทายพบวา
ผีฟาอยากมาอยูดวย  จึงทําพิธีเหยารับผี  ซ่ึงผีท่ีคุณยายรับเอามีฉายาวา ผาแดง  นางไอ  เปนผีมาจากหนอง
หาน  หลังจากนั้นเปนตนมาอาการเจ็บปวยก็ทุเลาลงเร่ือยๆ  คุณยายจึงเปนหมอเหยาและปฏิบัติตัวเปน 
ลูกเมืองท่ีดีตลอดมา 
  การเจ็บปวยครั้งนี้  เม่ืออยากเหยาลูกๆและญาติพี่นองจึงจัดพิธีให   เม่ือแมเมืองรําสอง
และเส่ียงทาย  พบวาสาเหตุการเจ็บปวยจากผีโกรธ  ซ่ึงผีท่ีโกรธเปนผีปา  2  ตัว  ท่ีโกรธเพราะบริเวณท่ีนา
ของคุณยายมีการปานฝายใหม  ทําใหปดทางเทียวของผี  ท่ีทําใหมีอาการเพราะผีปาเปนผีมะแฮง (ผีตาย
โหง)  ผีฟาท่ีรักษาตัวยายตอนนี้ออนแรง  สูเขาไมได  อยากมีอาการดีข้ึนตองแตงแก  โดยใชพาหวาน  4 
พา  ไก 4 พา  เหลาข้ีแกลบ  เคร่ืองหมาก  เคร่ืองพลู  ยาสูบ  ปรับแตงทางเทียวผีใหม  เม่ือสงของแตงแก
ใหผีแลวเม่ือเมืองก็เหยาเพื่อเชิญผีหนี 
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  การเจ็บปวยครั้งน้ีนอกจากมีผีปา  2 ตัวมาทําใหเจ็บปวยแลว  เม่ือเส่ียงทายดูขวัญ   
แมเมืองบอกวาขวัญคุณยายไปเท่ียว  มีเพ่ือนท่ีตายแลวมาพาไป  ขวัญไมอยูกับเนื้อกับตัว  ทําใหมีอาการ
ไมสบาย  มีวิธีแกโดยใชไกตม  ขาวตมมัด 4  ขาวหวาน  4  ไปลอขวัญมา  ขวัญจะมาหรือไมมาดูไดจาก
ลักษณะกระดูกท่ีคางไก  (ไกตมท่ีเอามาทําขวัญ) ถาไมมาจะใชเคร่ืองแกแบบเดิม  แตตองเอาไกตัวใหม
ตมใหม  ขณะแตงแกพูดจาออนวอนขอขวัญคืน  ถาลักษณะกระดูกท่ีคางไกเปนขวัญมา  แสดงวาขวัญ
กลับมาแลว  จะใหญาติผูใกลชิด  คือ นองสาวรับเอาขวัญแลวรวมกันผูกแขน  ตัดเจากรรมนายเวร  เปน
อันเสร็จพิธี  การเชิญขวัญคุณยายคร้ังนี้ใชไก  2  ตัว  ซ่ึงจะมีผูปวยบางรายท่ีแมเมืองทําการเชิญขวัญแลว
ตองใชไก 4-5  ตัว  เนื่องจากดูลักษณะกระดูกคางไกแลวขวัญยังไมมา  ตองทําพิธีเชิญใหมเร่ือยๆ  หรือ
บางรายเชิญแลวขวัญไมมาเลยก็ทํานายวาขวัญจะไมมาเลย  ทําใหผูปวยอาการไมดีข้ึน  ซ่ึงญาติก็ตองทํา
ใจใหยอมรับวาการเจ็บปวยครั้งนี้จะไมหาย 
  ในกระบวนการทําพิธีเหยาและเรียกขวัญ  และทําพิธีแตงแก  ญาติพี่นอง ลูกหลานผู
ใกลชิดผูปวยท้ังท่ีเปนหมอเหยาและไมไดเปนหมอเหยาจะตองมานั่งหอมลอม  และคอยชวยเหลือ  จัดหา
ของเตรียมส่ิงของแกผีตามท่ีแมเมืองเรียกหา  จะตองไมมีคนตอตานหรือไมเห็นดวย “ลูกหลานไมทํา
ตามท่ีแมเมืองแนะนํา  จะทําใหเจ็บปวยมากข้ึน  แตงแกแลวก็จะไมหายหรือแกไมตก” 
 

อาการหลังทําพิธีเหยาและเรียกขวัญ  ยายนอนหลับไดโดยไมตองรับประทานยานอน 
หลับกอนนอน  รับประทานอาหารได  อาการเวียนศีรษะลดลง  ยังมีอาการปวดหลังและอาการออกรอน
ในทองบางแตไมมาก  ลูกไดพาไปตรวจรางกายในโรงพยาบาลเขาวง  และตรวจสุขภาพท่ัวไป  และตรวจ
เลือดตอนนั้นผลเลือดยังอยูในเกณฑปกติ 

 ตอมาอีก  1 สัปดาห  หลานยายซ่ึงทํางานท่ีจังหวัดชลบุรีโทรศัพทมาบอกวา  ไดรูจักพระ
รูปหนึ่ง  ทานสามารถชวยตัดเวรตัดกรรม  และชวยสืบชะตาใหได  เคยชวยใหหายปวยไดหลายคนแลว 
“ทานจะเดินทางไปประเทศลาว  ผานมาทางน้ีพอดี  สนใจจะใหทานชวยหรือไม”  ตัวคุณยายเอง  
ลูกหลานและญาติพี่นองปรึกษากันตกลงจะใหพระชวยสืบชะตาใหโดยตั้งกองบุญท่ีบาน  และนิมนต
พระรูปดังกลาวมาทําพิธีให  คุณยายสดช่ืนข้ึนหลังทําพิธีสืบชะตาและถวายกองบุญ  แตถึงอยางไรก็ตาม
อาการเพลีย  ปวดทอง  ทองอืด  ปวดหลังยังคงอยู 

 ชวงนี้นอกจากรักษาโดยการเหยา  และทําบุญสืบชะตาแลว  เม่ือมีอาการเจ็บปวยมากข้ึน
ลูกๆจะพาคุณยายเขานอนรักษาที่โรงพยาบาลเขาวง  หรือบางครั้งก็ไปนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สกลนคร  และยังมีคร้ังหนึ่งกอนมีอาการทรุดหนักมากข้ึน  ลูกไดพาคุณยายไปหาหมอทรงเจาท่ีอําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ  ไดทํานายวา แมของยายท่ีเสียชีวิตแลวเม่ือ 10 ปกอนตองการยายไปอยูดวย  ตอง
ทําพิธีเรียกขวัญและตอชะตาโดยใหนองสาวยายซ่ึงถือวาเปนผูใกลชิดรวมทําพิธีขอขวัญคืน  หลังทําพิธี
เสร็จกลับมาอยูบาน  2 วัน  ยายมีอาการเพลียมาก  ญาติจึงพาเขานอนรักษาท่ีโรงพยาบาลเขาวง  ชวงนั้น
ไดรับเลือด  ยาแกปวด  และใหการดูแลประคับประคองตามอาการ  อยูโรงพยาบาลได  10 วัน  หมอ
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อนุญาตใหกลับบาน 
 
 ชวงท่ีกลับจากโรงพยาบาลคร้ังนี้ยายมีอาการเพลียมาก  ผอม  ผิวคลํ้า  ซีด  ตาเหลือง  

นอนอยูกับท่ีตลอด  เพื่อนบาน  ญาติพี่นองจะเทียวมาเย่ียมและชวยกันเฝาท่ีบาน  เพื่อนกลุมหมอเหยามา
เยี่ยม  ไดเสนอความคิดเห็นวาอยากทําพิธีเหยาเลียบหิ้ง (เหยาเพื่อบูชาผีฟา)ใหผูปวย  วันท่ีทําการเหยา
เลียบหิ้ง  คุณยายนอนบนเตียงซ่ึงจัดไวบนพื้นโลงกลางหอง  นองสาวคุณยายแตงตัวชุดหมอเหยาให  แม
เมือง  กลุมเพื่อนหมอเหยาไดทําพิธีเหยาเลียบหิ้ง  บทรองท่ีไพเราะออนหวาน  นอบนอมตอส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ  
และอํานาจของผีฟาท่ีชวยคุมครองผูปวย  เสียงพิณ  แคนดนตรีพื้นเมืองท่ีสอดประสานเปนจังหวะ
เหมาะสมกับบทรอง  พรอมกับลีลารายรําดวยทาทางการเคล่ือนไหวรางกายท่ีออนชอยตามจังหวะลีลา
ของเหลาบรรดามวลสมาชิกกลุมหมอเหยา  รวมท้ังการพูดจาปลอบโยนอยางออนหวานพรอมกับสัมผัส
กายผูปวยของแมเมือง  และสมาชิกกลุมท่ีกระทําตอผูปวย  ชวยกระตุนใหไดเห็นรอยยิ้มของคุณยายซ่ึง
นอนอยูบนเตียงพรอมกับพยายามปรบมือ  และจีบมือรายรํารวมกับเพื่อนหมอเหยา  เม่ือการรอง  เสียง
พิณเสียงแคนเปนจังหวะเราใจ  สนุกสนาน  “พวกเฮารูวาไมหาย  แตท้ังหมดนี้เปนกําลังใจ”  หมอแคน
กระซิบบอกกับทีมวิจัยเม่ือนั่งพักรับประทานอาหารกลางวันดวยกัน 

 ระยะสุดทายของคุณยาย  หลังเหยาเลียบหิ้ง 3 วัน  คุณยาย  มีอาการเพลียมาก  และเร่ิม
หอบ  ลูกๆไดพามาโรงพยาบาลและไดรับการดูแลอยูโรงพยาบาล  4 วัน  มีอาการซึมมากข้ึน  ญาติขอพา
กลับบาน  พรอมกับยืมออกซิเจนไปใช ท่ีบาน  อาการปวดทองมีบาง  แตไมไดเจ็บปวดทุกขทรมานมาก  
ใหยาลดปวดแลวหาย  ยายไดจากไปอยางสงบที่บานทามกลางญาติพี่นอง  หลังออกจากโรงพยาบาล 7 
วัน   

กรณีของยายสาง  สะทอนใหเห็นวากระบวนการดูแลท่ีผสมผสานระหวางภูมิปญญา 
ทองถ่ินเดิมกับระบบการแพทยสมัยใหม ชวยตอบสนองความตองการของผูปวยไดครอบคลุมกาย  สังคม  
จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ชวยใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ  ญาติพี่นองก็มีความพึงพอใจ 
 

4.1.3 ประเภทหมอพื้นบาน 
เม่ือเจ็บปวยถึงข้ันมีการรักษากับหมอพื้นบาน  ซ่ึงการรักษาของหมอพื้นบานผูไท เม่ือ 

แบงตามประเภทของหมอตามความสัมพันธระหวางประสบการณหมอพื้นบาน  ทฤษฎีธาตุสูความเช่ือ
ในอํานาจเหนือธรรมชาติ  พอจะสรุปไดดังนี้ 
   หมอสมุนไพร หรือหมอฮากไม   ท่ีมีอยูในชุมชนจะเปนหมอท่ีรักษาเฉพาะ
อาการที่ปรากฏใหเห็นไดชัด  เชน  แผลเร้ือรัง  แมลงสัตวกัดตอย  อาการปวดขัด  ปวดประดง  ปวดหู  
อาการไขตางๆ โรคนิ่ว  ปสสาวะขัด  โรคกระเพาะ (ปวดทอง)  ตกขาวในผูหญิง  โรคหนองใน  ถาย
พยาธิ  โรคมดลูก  ยาบํารุงสตรีหลังคลอด  ยาบํารุงน้ํานม  โรคตกเลือด  โรคเลือดจาง 
    หมอจับเสน หรือหมอนวด ใชวิธีนวดรักษาอาการเจ็บปวดหรือนวดเพื่อ
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สุขภาพ คลายเครียด    
หมอเปา  การรักษาของหมอเปาจะมีคาถาเปา  หรือบางคนจะใชสมุนไพรหรือ 

ทาน้ํามันรวมดวย  อาการท่ีรักษา  เชน  งูสวัด  คางทูม  เจ็บคอ  ตาแดง  ฝ  ตุมน้ําเหลืองไหล  อาการบวม  
อาการปวด  อาการเด็กรองไห  ไขหมากไม  งูกัด  กางหยาด  ไฟไหม  น้ํารอนลวก 

หมอกระดูก  หรือหมอจอด  รักษาดวยการเปา  ทาน้ํามัน ในผูปวยกระดูกหัก  
หมอแมงมุม รักษาดวยการบงเข้ียวแมงมุมออกจากบริเวณท่ีปวด  มึนชาตามรางกาย 

หมอเหยา  เปนการรักษาอาการเจ็บปวยผานพิธีกรรมตามความเช่ือเร่ืองผี  ซ่ึง
เปนผูท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง  เปนๆหายๆ  เพลีย  เบ่ืออาหาร ปวดเวียนศีรษะ  ซ่ึงอาการเหลานี้มักจะเกิดข้ึน
กะทันหัน บางคร้ังเกิดการมึนชาทั่วรางกาย  เกร็ง  มือจีบ  หรือบางรายอยากรองไหก็รอง  บางรายหูแวว
ไดยินเสียงพิณเสียงแคนอยากรองอยากรํา  เช่ือวาเปนอาการของคนท่ีมีผีฟา  ผีเช้ือ ผีแนว  ผีมูล  หรือผีไท  
ซ่ึงถือมาแตกําเนิดอยากมาอยูดวย  การเหยามีหลายประเภท  เชน 
             1)  เหยาเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย  ซ่ึงมีอาการทางกายเร้ือรัง  เชน  
ปวดตามรางกาย  เบ่ืออาหาร  รอนอบอาวตลอดเวลา  โรคเร้ือรัง (เบาหวาน  ไตวาย  มะเร็ง  เอดส ) อาการ
ทางใจ (กังวล,นอนไมหลับ,เกร็ง  มือจีบ)  หรืออาการเจ็บปวยเร้ือรังอ่ืนๆ 

     2) เหยาผูปวยระยะสุดทาย เพื่อตออายุหรือเหยาเพื่อสงขวัญ  

        3) เหยาหญิงตั้งครรภ เพ่ือเปนกําลังใจ ใหคลอดงายขึ้น และเพื่อเส่ียง
ทายเพศเด็ก ทํานายระยะเวลาการคลอด ปองกันเด็กจากผีราย 

    4) เหยาเด็กรองไห  เพื่อสงเถาสงดิน  ตัดแมแก  แมหลัง 

     5) เหยาขวัญควงสาว ควงบาว เพื่อเชิญขวัญชายหนุมหญิงสาวมา
ผูกขวัญ (ปจจุบันไมมีแลว) 
    6) เหยามอเส่ียงทาย กรณีสัตวเล้ียงหาย คนหาย 

    7) เหยาทําขวัญ ในผูปวยท่ีหายปวยแลว 

     8) เหยาเส่ียงทายฟาหาฝน 

    9) เหยาเพื่อบูชามเหศักดิ์ ,ผีปูตา 
   หมอธรรม   รักษาอาการเจ็บปวยท่ีเช่ือวาเกิดจากผีราย  เชน  ผีปอบ  ผีมาร  ผี
พราย หรือมีคนเลนคุณไสย  เวชมนตดําสงมา  อาการเจ็บปวยท่ีเกิดจากผีกลุมนี้จะรุนแรงกะทันหันไม
ทราบสาเหตุ  รวมกับมีอาการพูดจาสับสน  ซึม  ตาขวาง 
   หมอมอหรือหมอสอง  จะเปนหมอเส่ียงทายทํานายจากการเส่ียงเทียน   หรือ 
ดูดอกไม  การข้ึนธรรม  เพื่อคนหาสาเหตุของการเจ็บปวยและวิธีแตงแก 
   หมอดู  ดูโชคชะตาราศี  ดูวันมงคลตางๆ  ทํานายการเจ็บปวย 
    หมอสูตร  บายศรีสูขวัญ  สูขวัญเล่ือนตําแหนง  รับเจาหนาท่ีใหม  สูขวัญผูปวย 
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สูขวัญขาว  สูขวัญควาย 
   หมอสะเดาะเคราะห  สะเดาะเคราะหใหกําลังใจ  ขวัญเสีย  เจ็บปวย 
   หมอน้ํามนต   ใชน้ํามนตรักษาอาการเจ็บปวย  ปดรังควาญ 
  ปจจุบันจะมีหมอพื้นบานตามที่กลาวมาขางตนกระจายตัวอยูตามชุมชน  เปนทางเลือก
ในการรักษาของชุมชนอีกดานหน่ึง 
 
4.2  ระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
 4.2.1  ความเปนมาของโรงพยาบาล6 

  ในป พ.ศ. 2523  อําเภอเขาวงไดรับจัดสรรงบประมาณสรางโรงพยาบาลชุมชนประจํา
อําเภอ  ประชาชน  พอคา  ขาราชการไดลงความเห็นวา  ควรต้ังในพ้ืนท่ีท่ีอยูทางทิศเหนือของท่ีวาการ
อําเภอ  ซ่ึงเปนพื้นท่ีปาชาของชุมชนตําบลคุมเกา  และชุมชนตําบลกุดปลาคาว  เม่ือตกลงเร่ืองพ้ืนท่ีได  
นายอําเภอจึงพาชาวบานมาถางจับจองเขตแดน  รวมพื้นท่ี   40  ไร   1  งานในป  พ.ศ.  2524  เร่ิมกอตั้ง
โรงพยาบาล  นพ.ชูรัตน คูสกุลรัตน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคนแรก  ทานเปนคนอําเภอเขาวงโดย
กําเนิด  ไดเร่ิมบุกเบิกรวมกับคณะเจาหนาท่ี  ซ่ึงขณะน้ันมีพยาบาล  5  คน  และพนักงาน  5  คน โดยเร่ิม
จากใชสถานท่ีของอนามัยซ่ึงปจจุบันคือ  สถานท่ีตั้งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เปนโรงพยาบาล
ช่ัวคราว  มีบริการรักษาท้ังแบบผูปวยนอก  และผูปวยนอน  

ชวงตนป พ.ศ.  2525 โรงพยาบาลสรางเสร็จไดยายมาและทําพิธีเปดโรงพยาบาลอยาง 
เปนทางการในวันท่ี  25  มิถุนายน  2525  ในชวงแรกๆบุคลากรมีจํานวนนอย  ระบบงานไมซับซอน  
เทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆยังไมมี  สภาพพื้นที่ท่ัวไปแหงแลง  ขาดแคลนนํ้า  อยูหางไกล 
จากตัวจังหวัด  และการคมนาคมไมสะดวก  และท่ีสําคัญเปนพื้นท่ีท่ีมีความขัดแยงกันทางความคิดเร่ือง
การเมืองการปกครอง   เขาวงถือวาอยูในเขตพื้นท่ีสีแดง  กอนท่ีจะไดบุคลากรแตละคนมาผูอํานวยการ
ตองใชความสามารถเปนพิเศษ   

ตอมาในป  พ.ศ.  2530   นพ.ชูรัตน  ไดยายไปเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชกุฉินารายณ  นพ.ประยูร  โกวิท  ไดมาเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลคนท่ี  2  การบริหารเนน
เชิงรุก  กลางวันรักษาที่โรงพยาบาล  กลางคืนออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ี  เพื่อประชาสัมพันธการ
ใหบริการดานสาธารณสุขสมัยใหม  การใหความรู  การปองกัน  และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  
รณรงคคุมกําเนิด  โดยผานส่ือทางภาพยนตรขนาด  16 ม.  และการแสดงละคร   

พ.ศ.  2537  นพ.ประยูร  ยายไปเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลกระนวน  จังหวัดขอนแกน   
นพ.สมยศ  ศรีจารนัย  ยายมาเปนผูอํานวยการแทน  ในชวงนี้  มีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพและเร่ิม
มีมาตรฐานงานคุณภาพตางๆเขามา  “ปจจัยท่ีช้ีขาดความสําเร็จของทุกเร่ือง  คือ  คน”  เปนคํากลาวของ 
นพ.สมยศ  ทานไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคนและสรางทีมงานโดยใชเวลานานนับ  10 ป  เร่ิมจาก 
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6  ขอมูลจากเวทีแลกเปล่ียนความเปนมาของโรงพยาบาล 

 
การสรางความสัมพันธ  หวงใย  เอ้ืออาทรในบุคลากรผานกิจกรรมตางๆ  พัฒนาคนใหเหมาะกับงานไป 
พรอมๆกับพัฒนากระบวนการทํางานโดยใชมาตรฐานตางๆไมวาจะเปน  5 ส. ,มาตรฐานการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PSO), มาตรฐานโรงพยาบาล(HA, HPH)  มาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา  เปาหมายของ
การทํางานพัฒนาคุณภาพ  ไมไดอยูท่ีโลรางวัล  หรือใบประกาศ  แตอยูท่ีคณะรวมเดินทางเพื่อมุงสูการ
เปนโรงพยาบาลคุณภาพดวยกัน  ทุกคนมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีการเรียนรูรวมกัน  มีการ
ทํางานเปนทีม  มีความรักความผูกพัน  ใหบริการดวยความเอาใจใสดุจญาติมิตร  ดูแลท้ังดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เกิดความสุขท้ังผูใหและผูรับบริการ 
  พ.ศ.  2550  นพ.อภิชัย  ลิมานนท  เปนผูอํานวยการไดนําทีมเรียนรูการทํางานใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่องดวยการพัฒนาจิตใจใหมีความเจริญงอกงาม  เพื่อนําไปสูการทํางานท่ีมีคุณคา  ให
เกื้อกูลตอการเจริญเติบโตไปสูองคกรท่ีมีชีวิตตอไป 
 
 4.2.2 กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเขาวงไดขยายเปนโรงพยาบาลขนาด  60  เตียงในป พ.ศ. 2543  ปจจุบันมี 
บุคลากร  153  คน(ขอมูลเดือน  มกราคม  2551)  ใหบริการดูแลสุขภาพประชากรอําเภอเขาวง  6  ตําบล
และอําเภอนาคู  5  ตําบล  ซ่ึงตองมีประชากรตองดูแลท้ังส้ิน  6,700  คน  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเขาวงได
รวมกันกําหนดวิสัยทัศนไวดังนี้  คือ  “เปนโรงพยาบาลชุมชน  ท่ีมีมาตรฐานดานบริการ  และมีความเปน
เลิศดานการสรางเสริมสุขภาพในจังหวัดกาฬสินธุ”  และมีพันธกิจ  คือ  “ใหบริการรักษาพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค  และฟนฟูสภาพอยางมีมาตรฐาน  และมีการประสานงานดาน
สาธารณสุขรวมกับชุมชนเพื่อมุงผลใหประชาชนสุขภาพดี”   และหากแบงตามภารกิจจะไดรายละเอียด
ดังนี้ 

ภารกิจหลักท่ี 1  ใหบริการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยท้ังภายในและ 
ภายนอกโรงพยาบาล  งานท่ีปฏิบัติคือการตรวจวินิจฉัย  และใหการบําบัดรักษาผูปวยภายในโรงพยาบาล
ซ่ึงประกอบไปดวยหนวยงานตอไปนี้  1)งานผูปวยนอก  :  OPD,ER  2)งานผูปวยใน  :  IPD,OR,LR   3)
งานบริการทันตกรรม   4)งานบริการเภสัชกรรม   5)งานเทคนิคบริการทางการแพทย   6)งาน
กายภาพบําบัด  7)งานแพทยแผนไทย  8)งานคลินิกยาเสพติด  และ9)งานคลินิกใหคําปรึกษา  นอกจากนี้
ยังมีบริการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยภายนอกโรงพยาบาล  ประกอบดวยการออกหนวย
สาธารณสุขเคล่ือนที่รวมกับหนวยงานราชการ  และออกตรวจรักษาผูปวยแบบใกลบานใกลใจ (หมูบาน
จัดการเบาหวาน) ของฝายเวชปฏิบัติครอบครัว 
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ภารกิจหลักท่ี 2  ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน  ไดแก  การ 
สงเสริมสุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ   

ก.งานสงเสริมสุขภาพ  ไดแกงานอนามัยแมและเด็ก  งานวางแผนครอบครัว   
งานโภชนาการ  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอนามัยโรงเรียน  งานทันตสาธารณสุข  งานเภสัช
กรรมชุมชน  งานสุขภาพจิตและโรคไมติดตอ  งานผูสูงอายุ  งานสาธารณสุขมูลฐาน  งานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย   

ข.งานควบคุมและปองกันโรค  ไดแกงานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม  งาน 
ควบคุมและปองกันโรคติดตอ  งานอาชีวอนามัย  และงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ค.งานฟนฟูสภาพ  ไดแกงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  และติดตามท่ีบาน 
ภารกิจหลักท่ี 3  งานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คืองานศูนยประกันสุขภาพ   

ใหบริการข้ึนทะเบียนตามสิทธิของผูปวย 
 

4.2.3  กระบวนการดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  12   แสดงกระบวนการดูแลผูปวย 

การเขาถึงและเขารับบริการ (1) การใหขอมูลและเสริมพลัง (5) 

การประเมิน / การวินิจฉัย  (2) 

การดูแลตอเนือ่ง (6) การดูแลผูปวย (4) 

การวางแผน (3) 

3.1  วางแผนดูแลผูปวย 

3.2  วางแผนจําหนาย 

4.1  การดูแลท่ัวไป 

4.2  การดูแลท่ีมีความเสี่ยง

4.2  การดูแลเฉพาะ 
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กระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  ยึดหลักวิทยาศาสตรการแพทย  ตรวจและรักษาโรคดวย

วิทยาการสมัยใหม กอนตัดสินใจใหการรักษา  ตองมีการวินิจฉัยโดยจากการซักประวัติการเจ็บปวย  ท้ัง
ในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกายซ่ึงมีท้ังดู  คลํา  เคาะ  ฟง   
 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค  เพิ่มเติม  เชน  x-ray  อัลตราซาวด  ตรวจคล่ืนหัวใจ  
หรือ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การรักษาจะรักษาดวยยาเปนหลัก  หรือใหผูปวยบางรายอาจมีการทํา
กายภาพบําบัด  นวดแผนไทย  หรือใหคําปรึกษาแนะนําและดูแลทางจิตวิทยาเพิ่มเติม   

 
4.2.4  สถานการณการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในโรงพยาบาล 
 การบริการของโรงพยาบาลท่ีผานมาพบวา  มีผูปวยสวนหนึ่งยังมีความเชื่อและมุมมอง

ตอความเจ็บปวยวาเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  เช่ือเร่ืองผีวาทําใหเจ็บปวย  มีการมาทําพิธีกรรมขณะ
ผูปวยนอนโรงพยาบาล  หรือบางรายขอกลับบานเพื่อไปประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ  ทีมดูแลผูปวย
พยายามเรียนรูวัฒนธรรมและวิถีชีวิต  และภูมิปญญาของชุมชน  และนําภูมิปญญาทองถ่ินบางอยางมา
ประยุกตใชในโรงพยาบาล  เชน  การบายศรีสูขวัญผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล  หรือหากผูปวยท่ีนอน
โรงพยาบาลตองการกลับไปประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือในรายท่ีโรคไมรุนแรง  อาการไมหนัก  
แพทยจะอนุญาตใหไปประกอบพิธีกรรมได  แลวกลับมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล  หรือบางรายจะใหผูปวย
อยูท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากอาการยังไมปลอดภัย  ใหญาติสวนหน่ึงกลับไปประกอบพิธีกรรมท่ีบาน  
ผูปวยและญาติกลุมนี้จะมีความพึงพอใจโรงพยาบาล  เปนมิตรและใหความรวมมือในการดูแลตนเองดี
ข้ึน  เพราะเขารูสึกวาโรงพยาบาลเขาใจเขา  เปดโอกาสใหเขามีสวนรวมในการรักษา 

ในป  2551  ทีมวิจัยไดเก็บขอมูลสถานการณการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการรักษา 
อาการเจ็บปวยจากผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเขาวง  ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในจํานวน  200 
คน  พบวามีอยู  2 กลุมใหญๆ คือ 

  1)  กลุมผูปวยท่ีรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวรอยละ 45.65  
ในกลุมนี้เปนผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยระยะส้ัน  มีลักษณะอาการชัดเจน  ตรวจพบสาเหตุท่ีทําใหเกิด
อาการเจ็บปวยชัด  รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันแลวทุเลาจนกระท่ังหายตามลําดับ  เชน  กลุมผูปวย
อุบัติเหตุ  มีบาดแผล  กลุมอาการระบบทางเดินหายใจ  เชน  ไขหวัด  ทอลซิลอักเสบ  ปอดบวม  หอบหืด  
ระบบทางเดินอาหาร  เชน  อุจจาระรวง  กระเพาะอาหารอักเสบ  ไสติ่งอักเสบ  เปนตน 

  2)  กลุมผูปวยท่ีเลือกรักษาแบบผสมผสาน  ระหวางระบบการแพทยแผน
ปจจุบันและระบบการแพทยพื้นบานรอยละ 54.35 ในกลุมนี้เลือกใชการเหยาเพ่ือการรักษาเปนอันดับ
แรกรอยละ  26  รองลงมา  คือ  ใชสมุนไพรซ่ึงบางอยางจะใชรวมกับการเปารอยละ  22  รักษาดวยการให
หมอธรรมสองและเปาเพื่อไลผีหรือส่ิงท่ีมารบกวนใหเกิดโรครอยละ  20  รักษาดวยการมอแลวแตงแก
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รอยละ  20  รักษาดวยการยางและเปารอยละ  4  นอกจากนี้ยังพบมีการแตงขัน  5  ข้ึนหิ้งเพื่อบูชาเทวดา
หรือผีบาน  ผีเรือนรอยละ  4  เคนหรือมอบใหเปนลูกเล้ียงพระ  รอยละ 4  แหลงท่ีมาการใชภูมิปญญา
ทองถ่ินสวนมากจะมาจากความเช่ือของคนในชุมชนเลาตอและปฏิบัติสืบเนื่องกันมา  ดังเชนผูปวย
ตอไปนี้ 

นางเท่ียง  แคลวคลอง  อายุ  76  ป  บานอยูตําบลสงเปลือย  มีโรคประจําตัว  คือ   
เบาหวานpและความดันโลหิตสูง  อาการท่ีตองมาโรงพยาบาล  คือ  ปวดเม่ือย  ตัวแข็ง  ไมรูสึกตัว  ระดับ
น้ําตาลและความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  แพทยใหนอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางสมอง วันท่ี 
สัมภาษณคุณยายนอนโรงพยาบาลเปนวันท่ี 2  คุณยายและลูกสาวท่ีดูแล  เช่ือวาอาการเจ็บปวยสวนหนึ่ง
มาจากปนี้ยังไมไดเหยา “เดิมจะเหยาทุกปกอนลงทํานา”  “เหยาเพื่อทํานายวาขวัญยายยังดีอยูหรือไม”  
อาการเจ็บปวยจะหายหรือไม  เม่ือเหยาแลวจะทราบสาเหตุจะแตงแกตามคําทํานาย”  “การเหยาทุกคร้ัง
อาการเจ็บปวยจะหายหรือไมก็ทุเลา  เรารูจักส่ิงท่ีมาทําใหปวย  แลวแตงแกไดถูกตอง”  ลูกสาวต้ังใจวา
หลังคุณหมออนุญาตใหกลับบานจะเหยาใหแม 
   การรักษาดวยการใหหมอธรรมสองและเปาไลผีจะข้ึนธรรมสองดูวาผีอะไรทํา
ใหเจ็บปวย  หรือใครสงของมาทํารายทําใหเจ็บปวย  ผีท่ีเห็นจะเปนผีราย  เชน  ผีปอบ  ผีพราย  หรือมีคน
เลนคุณไสย  เวชมนตสงของมาทํารายใหเกิดอาการเจ็บปวย  เม่ือขึ้นธรรมรูจักผีมาทําใหเจ็บปวยแลวก็จะ
ข้ึนธรรมเปารักษา  คุณยายแสนพัน  อายุ  75  ป  มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวานมาโรงพยาบาลดวย
อาการไมรูสึกตัว  หมอวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลตํ่า (Hypoglycemia)  “นอนอยูดีๆคุณยายไมรูสึกตัว  ตา
เปนหมอธรรมอยูแลว  ใหสองดูและปดเปาใหหายแลวมาโรงพยาบาล”  เหตุผลท่ีเลือกใชเพราะมีความ
เช่ือและเม่ือเปาแลวอาการเจ็บปวยทุเลา  ประกอบกับมีโอกาสรักษางายเพราะสามีเปนหมอธรรมอยูแลว 
   นางบัวลม  วิชาสาร  อายุ  44 ป  เคยเปากับหมอธรรมใหเหตุผลเลือกใชวาเปน
เพราะความเช่ือของคนในหมูบานและตัวเองคิดวาอาการเจ็บปวยท่ีเกิดกะทันหันไมทราบสาเหตุ  นาจะ
เกิดจากมีผีปอบมาทําราย  และแมก็เคยไปใชบริการกับหมอธรรม  หลังจากใหหมอธรรมเปาอาการ
เจ็บปวยหาย  
   จากขอมูลขางตน  แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสวนหน่ึงได
ผานกระบวนการดูแลสุขภาพท้ังระบบการพึ่งพาตนเอง  พึ่งระบบการแพทยพื้นบาน  และระบบ
การแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป  ส่ิงท่ีมีผลตอระบบการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาประกอบดวย  
อาการเจ็บปวย  ระยะเวลาในการรักษา  ความเช่ือ  ประสบการณของผูเจ็บปวยเอง  หรือญาติพี่นองและ
วัฒนธรรมการดูแลสุภาพเม่ือเจ็บปวยของชุมชน 
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4.3  จุดแข็งและจุดออนของการรักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ินของคนผูไทและการรักษาดวยระบบ
การแพทยแผนปจจุบัน 
 4.3.1  จุดแข็ง  และจุดออนของภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาของคนผูไท 
  จุดแข็ง 

ดานความสัมพันธ   กระบวนการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่นเปนกระบวนการท่ี 
ตองผานความคิดเห็นของเครือญาติในชุมชน  การท่ีญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษา  และชวยกันดูแลทําใหเกิดความรักความผูกพันในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน  ชวยสงเสริมดานจิตใจให
อบอุนและเชื่อมั่น  นอกจากนี้หมอพื้นบานจะเปนผูมีคุณธรรม  เขาใจคนไดงาย  มีความรูความเขาใจ
พื้นฐานของคนในชุมชน  ทําใหงายตอการเขาถึงบริการ  เม่ือรักษาแลวเกิดความผูกพัน  นับถือกันเปนพอ  
แม  ครู  ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดสังคมท่ีมีความรักความผูกพันและสงบสุข  การรักษาดวยพิธีกรรมชวย
สรางความสัมพันธใหเกิดข้ึนในครอบครัว  หมูเครือญาติ  และชุมชน 
  ดานเศรษฐกิจ  ภูมิปญญาการดูแลสุขภาพของคนผูไทเปนองคความรูท่ีไดมาจาก
ประสบการณการสะสมบทเรียน  กระบวนการเรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับบริบทของทองถ่ิน  
ท่ีไดถูกหลอหลอมพัฒนาใหเปนภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพ  เปนการพ่ึงพาตนเองของชุมชน  ไมตอง
เสียคาใชจายมาก  กรณีดูแลดวยตนเองจะมีส่ิงของหรือพืชท่ีเปนสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ิน  หรือถาตอง
รักษากับหมอพื้นบานจะจายเพียงคาคายซ่ึงเปนราคาไมแพง  เปนลักษณะยาขอ  หมอวาน ไมตองเสียคา
เดินทางไปไกล  และอุปกรณเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษาก็ไดมาจากธรรมชาติเปนหลัก  หาไดงายใน
ทองถ่ิน  เชน  พืชสมุนไพรตางๆ  ขาวตอก  ดอกไม  ใบกลวย  ไก  เหลาข้ีแกลบ  เปนตน 
  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  กระบวนการรักษาท่ีใชพิธีกรรมจะเปนการทําตามความเช่ือ  
ซ่ึงชุมชนผูไทมีความเชื่อเร่ืองผี  เช่ือเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติท่ีสถิตอยูตามส่ิงตางๆท่ีแวดลอมรอบตัว  
การทําพิธีกรรมเปนการตอบสนองการดูแลดานจิตวิญญาณ  ซ่ึงในระบบการแพทยสมัยใหมไมมี  ในกลุม
ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยเร้ือรังหรือเจ็บปวยไมทราบสาเหตุแนชัด  จึงจําเปนตองมีระบบการแพทยภูมิ
ปญญามาชวยตอบสนองความตองการ 
 
  จุดออน 
  การรักษาทางกาย  ตอบสนองไดนอยในกลุมผูปวยติดเช้ือและรักษาไมไดเลย  ในกลุม
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะภายในที่จําเปนตองใชกระบวนการผาตัดรักษา 
  ความเชื่อ  ในเร่ืองของความเช่ือเดิมเปนส่ิงท่ีไมสามารถพิสูจนไดดวยหลักการทาง
วิทยาศาสตร 
  สมุนไพร  การพัฒนาสูตรยาไมชัดเจน  แหลงสมุนไพรหรือแหลงยาเร่ิมขาด  เนื่องจาก
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ทรัพยากรธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมถูกทําลายไปตามยุคสมัย 
 
  องคความรู  การถายทอดความรูมักจะถายทอดใหเปนรายบุคคลตัวตอตัว  ผูท่ีจะรับการ
ถายทอดวิชาตองอยูกับหมอ  บางรายตองอยูชวยทํางานควบคูไปกับการเรียนรู  ใชเวลาเปนเดือนหรือเปน
ป  และผูท่ีรับการถายทอดตองเปนผูมีคุณธรรม  มีขอปฏิบัติ   ขอหามหลายอยาง  ทําใหบางคนปฏิบัติ
ไมได  เลยไมไดเรียน  สงผลใหองคความรูท่ีเปนภูมิปญญาพ้ืนบานหลายๆอยางสูญหายไปกับหมอท่ี
เสียชีวิต 
 
 4.3.2  จุดแข็งและจุดออนของระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
  จุดแข็ง 
  การรักษาทางกาย  มีการตรวจรักษาโรคดวยวิทยาการสมัยใหม  ยึดหลักวิทยาศาสตร  
สามารถพิสูจนได  กอนตัดสินใจรักษาตองมีขอมูลประกอบการวินิจฉัยจากการซักประวัติ  การเจ็บปวย
ท้ังในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกายซ่ึงมีท้ังดู คลํา  เคาะฟง  และการตรวจสอบอื่นเพื่อใหแมนยํา
มากข้ึน   เชน   x-ray  อัตราซาวด   ตรวจคล่ืนหัวใจ   หรือมีการตรวจเลือด   ตรวจปสสาวะเพิ่ม  
กระบวนการดูแลรักษามีเคร่ืองมือและอุปกรณท่ีทันสมัย  ชวยคัดกรองและรักษาไดแมนยํา  รวดเร็ว  มียา
ท่ีผานการพิสูจนและทดลองวามีประสิทธิภาพแลวมาใชในการรักษา  จะไดผลดีมากในกลุมติดเช้ือและ
กลุมโรคท่ีตองผาตัดรักษา 
  องคความรู  ระบบการแพทยแผนปจจุบันมีองคความรูท่ีมีความชัดเจน  และมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องและรวดเร็ว มีการพัฒนาไปสูความชํานาญในโรค  และระบบการทํางานตางๆของรางกาย  
เทคโนโลยีและความกาวหนาทางวิชาการ  ไดทําใหการแพทยแผนปจจุบันพัฒนาไปสูการแพทยเฉพาะ
ทางกวา  40 สาขา (สุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ  และคณะ.2541 :1) เปนการแพทยแบบแยกสวนมีผูเชีย่วชาญ
เฉพาะสาขา 
  สหวิชาชีพในระบบบริการ  ในระบบบริการการแพทยแผนปจจุบันมีการแบงแยกหนาท่ี
กันชัดเจน  และมีการเรียนรู  ฝกอบรมอยางเปนระบบกอนเขาระบบบริการ  เชน  วิชาชีพพยาบาล  
วิชาชีพเภสัชกร  เทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด  เปนตน 
 

 จุดออน 

 ดานความสัมพันธ  การแพทยแผนปจจุบันมองวารางกายมนุษยประกอบข้ึนจากเซลล
ตางๆรวมกันเปนเนื้อเยื่อและอวัยวะ  อธิบายปรากฏการณความเจ็บปวยโดยอาศัยขอเท็จจริงทางชีววิทยา
เปนสําคัญ  การเยียวยามุงไปแกปญหาเฉพาะสวนท่ีอวัยวะท่ีผิดปกตินั้นมากกวาการมองผูปวยและการ
เจ็บปวยแบบองครวม  ในดานความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรที่ใหการดูแล  ในโรงพยาบาลจะเนน
บทบาทของแพทยวาจะเปนผูมีความรูความชํานาญ  และเปนผูจัดการความเจ็บปวย  บทบาทของผูปวย  
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คือ  การใหความรวมมือข้ึนตอและพึ่งพาแพทย  ผูปวยมีอํานาจตอรองต่ํา  เม่ือมีความไมพึงพอใจตอการ 

รักษาพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลก็ไมสามารถตอรองได  แตจะเก็บความรูสึกไมพอใจไว  ซ่ึง
หากเปรียบเทียบกับแพทยพื้นบานแลว   จะเห็นวาผูปวยและญาติมีสวนรวมท่ีจะสามารถพูดจา
ปรึกษาหารือ  และแลกเปล่ียนกับหมอไดมากกวา 

 ดานเศรษฐกิจ  การแพทยแผนปจจุบันมีคาใชจายในการรักษาสูง  เนื่องจากตองใช
ความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและเหมาะสม  เปนการแพทยวิชาชีพตองมีคาตอบแทนผูใหบริการ  
ถึงแมปจจุบันคาใชจายสวนหนึ่งรัฐบาลรองรับใหก็ตาม  แตเม่ือเจ็บปวยและมีความจําเปนตองเขารักษา
ในระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหตองเสียคาใชจายในสวนท่ีเปนคาเดินทาง  คาอาหาร  คาท่ี
พัก  หรืออาจไดจายเพิ่มเติมพิเศษกรณีท่ีการบริการรักษาไมเขาขายท่ีรัฐบาลใหการชวยเหลือ 

 ดานจิตวิญญาณ  การแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองดานความเช่ือหรือจิต
วิญญาณของผูปวยได   มีความเช่ียวชาญและมีความกาวหนาเฉพาะการดูแลดานรางกาย 
  จากแนวคิดสุขภาพแบบองครวมประกอบดวย  รางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  รวมถึง
ปจจัยแวดลอมตางๆท่ีมาปฏิสัมพันธกับคนๆนั้น  ระบบสุขภาพไมสามารถแยกขาดตอนออกจาก
กระบวนการทางสังคม  วัฒนธรรม  และส่ิงแวดลอมได  เม่ือไดวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนระบบ
การแพทยภูมิปญญาดานการรักษาของคนผูไท  และระบบการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหทราบวาระบบ
การแพทยระบบใดระบบหน่ึงไมสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพไดอยางครอบคลุม  จึงสมควรอยางยิ่ง
ท่ีตองมีการประยุกตใชระบบการแพทยท้ังสองระบบเขาดวยกันเพื่อตอบสนองการดูแลครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกาย  สังคม  จิตใจ  และจิตวิญญาณ 
  



บทที่ 5 
การประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่นในโรงพยาบาล 

 

การนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชในโรงพยาบาล 
 หลังจากทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลระบบสุขภาพของคนผูไทในชุมชน  ระบบการดูแลผูปวยใน
ชุมชนและในโรงพยาบาลและมีการวิเคราะหจุดออน  จุดแข็งของท้ัง  2  ระบบแลว  ตอมาทีมวิจัยไดจัด
เวทีเพื่อสะทอนขอมูลในโรงพยาบาลแกเจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  เพื่อหาแนวทางประยุกตใชใน
โรงพยาบาล   ไดขอตกลงวาจะมีการประยุกตใชและติดตามผลหลังดําเนินการ 2 เดือน   5  ประเด็น  คือ 

1) การประยกุตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญในการดูแลผูปวย 
2) การประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามยัแมและเดก็ระยะต้ังครรภ   
3) การประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามยัแมและเดก็ระยะคลอด- 
       หลังคลอด 2  ช่ัวโมง 
4) การประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล 
5) การประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 
ซ่ึงแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี ้

 

5.1 การประยุกตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
ความสําคัญและความเปนมา 
 “ขวัญ”  ในความเช่ือของคนผูไท  คือ  จิตวิญญาณของคนหรือสัตวท่ีมีอยูประจําชีวิตมาต้ังแต
กําเนิด  ทําใหเจาของขวัญอยูดีมีสุข  เม่ือเจ็บปวยเชื่อวาเกิดจากขวัญหาย  ขวัญไปเท่ียว  หรือมีญาติพี่นอง  
ผีปา  ผีเขา  อยากเอาไปอยูดวย  การสูขวัญเปนพิธีการกลอมขวัญ  เรียกขวัญใหกลับมาอยูกับตน  หรือ
เปนการสงเสริมใหขวัญแกรงกลา  ในพิธีการสูขวัญ  ญาติพี่นองจะมารวมพิธี  เพื่อรวมเรียกขวัญและ
ผูกขวัญใหมาอยูกับตัวผูปวย  ในชุมชนจะนิยมสูขวัญในผูปวยท่ีฟนจากอาการปวยไข  หลังผาตัด  หลัง
คลอด  หลังไดรับอุบัติเหตุ  หรือกรณีรับตําแหนงใหม  การไดเล่ือนข้ันตําแหนงสูงข้ึน  แตงงาน  ผูกแขน
เขย (กรณีเสร็จจากงานศพ)  เปนตน 
 ในโรงพยาบาลเขาวงเร่ิมมีการบายศรีสูขวัญใหผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2542  เดิมไมไดศึกษาคุณคา
ของการบายศรีมากนัก  ถึงเวลาทําก็ชวนกันทํา  ทีมท่ีมีสวนรวมในการจัดงานมีความรูสึกดี  ภูมิใจท่ีไดทํา
ใหกับผูปวย  เชน  เม่ือไดกลับมาดูภาพเกาๆและพูดคุยถึงเร่ืองนี้แลวมีความสุข  เม่ือพูดคุยกับผูปวยและ
ญาติท่ีไดเขารวมพิธีแลวทราบวาดีสําหรับผูปวย  รูปแบบการทําจะปรับประยุกตตามความเหมาะสมกับ
เหตุการณและภาระงานชวงนั้นๆ  ระยะตอมาความเขมขนลดลงบางในบางป และมี 1 ปท่ีไมไดจัด  
เนื่องจากเปล่ียนผูอํานวยการใหม  แตมีหลายๆคนท่ีเคยมีสวนรวมในการทํางานแลวไมไดทําเหมือนเดิม 
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ก็เสียดาย  เม่ือทีมวิจัยไดสะทอนขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินคนผูไท  เพื่อหาแนวทางประยุกตใช  ดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาล  ป พ.ศ. 2552 จึงมีการจัดพิธีสูขวัญใหผูปวยและคนหาคุณคาตอการดูแลผูปวยรวมกัน 
 
กระบวนการประยุกตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล 
ขั้นเตรียมการ 
 เตรียมเจาหนาท่ี   ทีมไดรวมกันกําหนดวันบายศรีสูขวัญใหผูปวยซ่ึงเลือกในชวงสงกรานต  คือ  
วันท่ี  9  เมษายน  2552  ตอมาจะแบงหนาท่ีกัน  ซ่ึงมีจัดหาชุดบายศรีสูขวัญ  เชิญหมอสูตรขวัญ  เชิญ
เจาหนาท่ีและแขกมารวมงาน  คัดเลือกผูปวยเขารวมงาน  ฝายสถานท่ี  ฝายอาหาร  และฝายแสดงสราง
บรรยากาศ  เจาหนาท่ีทุกหนวยงานมีสวนรวมเปนเจาภาพดวยกัน 
 เตรียมผูปวย  ในการเตรียมผูปวย  พยาบาลผูปวยในจะเปนผูประเมินเพื่อคัดเลือก  ซ่ึงจะแบง
ผูปวยเปน 2 กลุม  คือ  กลุมท่ีเชิญเขารวมพิธีสูขวัญ  คือ  กลุมผูปวยท่ีสามารถลุกจากเตียงได  และกลุมท่ี
ไมไดเชิญมารวมพิธี  คือกลุมท่ีมีอาการที่ไมสามารถลุกจากเตียงได  และกลุมอาการโรคติดเช้ือ  เชน  
ผูปวยวัณโรค  เปนตน 
 มีการเตรียมผูปวยโดยเชิญเขารวมพิธีสูขวัญท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเพื่อสงเสริมใหผูปวยหาย
จากอาการเจ็บปวยเร็วข้ึน  กรณีท่ีไมสามารถเขารวมพิธีกรรมไดจะมีผูอํานวยการและเจาหนาท่ีมาผูกแขน
ใหท่ีเตียง นอกจากนี้ไดเชิญญาติเขารวมพิธีและนัดแนะสถานท่ี  และเวลาเพื่อใหผูปวยและญาติได 
เตรียมตัว 
ขั้นดําเนินการ 

 เม่ือถึงวันเวลาที่กําหนดพยาบาลตึกผูปวยในไดเชิญ 
ผูปวยที่สามารถเขารวมพิธีบายศรีสูขวัญไดมานั่งสูขวัญและ 
ผูกแขนที่พื้นที่โลงหนาระเบียงของตึกผูปวยในชาย  ในชวงท่ีรอ 
สูตรขวัญผูกแขน  จะมีการสรางบรรยากาศโดยทีมเจาหนาท่ี 
ชมรมดนตรีพื้นเมืองและหมอลําของโรงพยาบาลมารองหมอ 
ลําใหฟงกอน  ทําใหบรรยากาศสนุกสนาน  สดช่ืน มีชีวิตชีวาข้ึน 

เม่ือผูปวยท่ีสามารถมานั่งรวมพิธีไดมานั่งลอมวงหนาพานบายศรีตรงหนาหมอสูตร  ญาติพี่นอง 
และเจาหนาท่ีนั่งลอมวงแลวเอามือจับพานบายศรีรวมกนัแลวยก 
พานบายศรีข้ึน  แลวกลาวคําพรอมกันวา “ซวา”  ยาวๆ 3 คร้ัง  
หมอสูตรจะเร่ิมอัญเชิญเทพเทวดา สวดเรียกขวัญ  ผูเขารวมพิธี 
ท้ังญาติผูปวยและเจาหนาท่ีจะรวมเปลงเสียงประสานกันขณะ 
หมอสูตรเรียกขวัญ “มาเดอ  ขวัญเอย”  เปนระยะๆ เม่ือกลอม 
เรียกขวัญมาแลว  หมอสูตรจะผูกแขนรับขวัญใหเจาของขวัญ  
เอาขาวเหนียว 1 ปน  ไกหรือไขใสฝามือแลวหมอสูตรจะนําเอา 

 

 

ภาพท่ี 13 ชมรมหมอลํารวมสรางบรรยากาศ 
กอนสูขวัญ 

ภาพท่ี 14 หมอสูตรอัญเชิญเทพ เทวดา 
เรียกขวัญผูปวย 
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ดายมงคลผูกขอมือใหพรอีกคร้ัง  หลังจากนั้นญาติและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีมารวมพิธีก็จะผูก
ขอมือตอไป   ผูปวยท่ีไมสามารถมารวมพิธีไดเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  ซ่ึงนําโดยผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจะไปผูกแขนใหท่ีเตียงพรอมมอบของชํารวยเปนท่ีระลึกจนครบทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลของการประยุกตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล 
 ผลท่ีเกิดจากการจัดกิจกรรม  ทีมไดประเมนิผลโดยการสัมภาษณผูปวยและญาติท่ีเขารวม
กิจกรรมตลอดจนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  และถอดบทเรียนไดขอสรุปดังนี ้
 คุณคาท่ีเกิดในผูปวยและญาต ิ
  ดานจิตวิญญาณ   

 การทําพิธีตามความเช่ือของผูปวย  ซ่ึงชุมชนผูไทเช่ือวาขวัญ คือจิตวิญญาณของคน   
เม่ือเจ็บปวยเช่ือวาเกิดจากขวัญหาย  ขวัญไปเท่ียวหรือขวัญออนแอ  มีผีอยากเอาไปอยูดวย  พิธีสูขวัญได
เชิญเทพยดาที่เช่ือวามีอํานาจศักดิ์สิทธ์ิใหกลอมขวัญ  เรียกขวัญกลับมา  แลวผูกใหอยูกับตน  สงผลให
ผูปวยมีความเช่ือม่ันและมีกําลังใจ  ซ่ึงเปนการดูแลทางจิตวิญญาณของผูปวย 
  ดานจิตใจ  

 การนําภูมิปญญาบายศรีสูขวัญซ่ึงเปนวัฒนธรรมทองถ่ินมาใชในโรงพยาบาล   
เปนการสงเสริมการดูแลดานจิตใจใหกับผูปวย  ชวยเสริมกําลังใจ  มีขวัญกําลังใจตอสูกับการเจ็บปวย  ดัง
คํากลาวบางตอนของผูปวย 
   นางจินดา  อุทโท  :  “ดีใจท่ีไดผูกแขน  เช่ือวาทําใหแผลหายดีข้ึนเร็ว  เปนแผล
กะเฮ็ดดี  เปนฝกะเฮอฮอม” มันเปนการใหกําลังใจผูปวย  วันนีไ้ดฟงหมอลํา  คลายเครียดดวย” ดกีวานั่งๆ
นอนๆอยูเตียง 
   นางตอย  เครือสวัสดิ์  :  “ไมคิดไมฝนวาจะมีแบบนี้ในโรงพยาบาล   อยากใหมี
แบบนี้อีกทกุป” 
   นางนาง  หาศิริ  :  “ดีใจ  ภูมิใจ  โรงพยาบาลอ่ืนไมไดทํา  แตโรงพยาบาลเราทํา
ได  รูสึกภูมิใจ  คร้ังกอนมานอนโรงพยาบาลก็ไดตักบาตร” 

  

 ภาพท่ี 15 หมอสูตรผูกขอมือใหผูปวย ภาพท่ี  16 ผูอํานวยการและเจาหนาที่ผูกขอมือ
ผูปวยท่ีไมสามารถมารวมพิธีบายศรีฯได 
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   นายพง  บางศิริ :  “ อยากใหจัดทุกป  ทําใหผูปวยไดกําลังใจ  และเปนประเพณี
บานเรา” 
   นางบุญตา  เครือศรี :  “เปนคร้ังแรกท่ีเจอในในชีวิต  รูสึกภูมิใจ  ดใีจท่ีสุด  ไขก็
จะหาย”   
   น.ส.โสภิตา  เครือศรี  :  “ดีใจ  ไมเคยเห็นโรงพยาบาลไหนทํา  มันทําใหผูปวย
ดีข้ึน  ไดกําลังใจดีมาก” 
  ดานสังคม   
  สงเสริมใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคลากรผูดูแลกับผูปวยและญาติ  ซ่ึงเร่ิมต้ังแตการ
เตรียมผูปวยตองมีการพูดคุย  สรางความเขาใจแกผูปวย  การจัดพิธีสูขวัญ  และการผูกแขน  เปนการเช่ือม
ความสัมพันธระหวางบุคลากรผูดูแล  ผูปวย  ญาติ  และผูมีบทบาทสําคัญในชุมชน  เชน  ผูสูงอายุ  
ปราชญชุมชน   ผูนําชุมชนท่ีเชิญมารวมพิธี   ผานพิธีกรรมท่ีเปนวัฒนธรรมทองถ่ินชวยใหเกิด
ความสัมพันธและเกิดคุณคามากข้ึน  ดังเชนคํากลาว 
   นายพง  บางศิริ  :  “รูสึกเหมือนไดอยูบานกับลูกกับหลาน  คุณหมอแตงชุด
หมอ ชุดพยาบาลมันมีความรูสึกปดกั้น  แตแตงตัวแบบนี้มันรูสึกวาเปนกันเอง  ยิ่งมาผูกแขนใหยิ่งดีใจ”
(วันนั้นแตงเส้ือลายดอกทุกคน) 
   นางจินดา  อุทโท  :  “ไดแสดงความเปนพี่เปนนอง  เปนลูกหลาน  ผูกพันเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน  ไมไดแยกหมอ  พยาบาล  คนไข” 
  
 สรุปบทเรียน 
 การนําภูมิปญญาทองถ่ินบายศรีสูขวัญ  ซ่ึงเปนวัฒนธรรมการดูแลผูปวยตามความเช่ือของชุมชน
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  เปนการสงเสริมการมีสวนรวมในดานการดูแลสุขภาวะ
ของผูปวยทางดานสังคม  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ดานรางกายกระบวนการดูแลในโรงพยาบาลสามารถ
ดูแลไดดี  เม่ือนําภูมิปญญาดานการบายศรีสูขวัญมาชวยเสริมจะเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแล
ครอบคลุมองครวมท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชนไดดียิ่งข้ึน 

 

5.2 การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก  ระยะต้ังครรภ 
 กระบวนการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภในโรงพยาบาลระบบเดิม 
 หนวยบริการของโรงพยาบาล  คือ  ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว  จะใหบริการรับฝากครรภ  ประเมิน
ความกาวหนาของการตั้งครรภ  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวและเฝาระวังความเส่ียงตลอดระยะต้ังครรภ 
โดยมีกระบวนการตามลําดับ  ดังนี้ 
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 ในระยะตอมาเม่ือ  4-5  ปกอนหนานี้  โรงพยาบาลมีการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ  จะเนนการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment)  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภและญาติมากข้ึน  ไดจัดใหมีการแลกเปล่ียนความรูของกลุมหญิงต้ังครรภเองเพิ่มเติมจากระบบ
การฝากครรภเดิม  และในป 2551  โรงพยาบาลมีเปาหมายจะเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  
งานรับฝากครรภมีประเด็นคุณภาพหลักคือ  ใหบริการหญิงต้ังครรภอยางมีคุณภาพเพ่ือใหลูกเกิดรอด   
แมปลอดภัย  เล้ียงดูลูกใหมีคุณภาพ  ซ่ึงจะตองเร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภ  และสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว  6  เดือน  หนวยงานไดปรับระบบบริการใหมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึน  เนนการมีสวนรวมของพอ  
และญาติผูดูแล  โดยมีโรงเรียนพอแม  มีแนวทางการใหความรูตามท่ีสวนกลางกําหนดมาให  จัดต้ังศูนย  
3 วัยในชุมชนเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมกระตุนและสงเสริมสุขภาวะแมและเด็ก  ตั้งแตระยะต้ังครรภ   
วัยเด็กจนกระท่ังถึงวัยสูงอายุใหมีความรัก  ความผูกพัน  เอ้ืออาทรดูแลซ่ึงกันและกัน 

ตรวจประเมินคัดกรองความเส่ียงขณะตัง้ครรภ 
 - ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง 
 -  วัดสัญญาณชีพ  เชน  ชีพจร  ความดันโลหิต 
 -  ตรวจปสสาวะ 
 -  ตรวจเลือดเพื่อตรวจหาโรคหรือภาวะเส่ียงตางๆ 
 -  ตรวจคลําทองเพื่อประเมินอายุครรภและขนาดของทารก 
 -  อัตราซาวดดูทาและขนาดของทารก 
 -  ฟงเสียงหัวใจเด็กเตน 

ใหความรู  คําแนะนํา 
 ใหความรู  คําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเอง  การปฏิบัติตัวตามความเหมาะสมของระยะ
การตั้งครรภ  เชน  ระยะต้ังครรภ  1-3 เดือนแรกควรระวงัเร่ืองการแทง  4-9 เดือนเร่ืองอาหารท่ี
มีประโยชน  การดูแลตนเอง  การเตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแม   เม่ือถึงระยะใกลคลอดจะแนะนํา
เร่ืองการเตรียมตัวคลอด  เจบ็ครรภเตือน  เจ็บครรภจริง  เปนตน 

นัดตรวจ 
 หลังจากใหความรู  คําแนะนาํแลวจะมีระบบนัดตรวจซํ้าอีก  

1-6 เดือนแรก  จะนดัเดือนละ 1 คร้ัง   
6-9 เดือน  จะนัดเดือนละ   2  คร้ัง 
9 เดือนขึ้นไป  นัดสัปดาหละ  1 คร้ัง 
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 ในชวงป  2551  นี้ทีมวิจัยไดออกศึกษาขอมูลระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทในชุมชน  พบมี
ส่ิงท่ีเปนจุดแข็งในกระบวนการดูแลสุขภาพระยะต้ังครรภ  คือเร่ืองการซุกทอง  และระบบความสัมพันธ  
ความเช่ือในชุมชน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

การซุกทอง   
การซุกทองคือ  การคลํา  นวดทอง  แตงทอง  คัดทองโดยหมอตําแยในชุมชน  หญิงต้ังครรภท่ีมี

อายุครรภ 5-6 เดือนมักจะไปหาหมอตําแยประจําหมูบาน  เพื่อฝากครรภ  คลําทองและซุกทองให  หมอ
ตําแยจะถามประวัติการขาดประจําเดือนพรอมกับคลําดูเด็กในครรภวานาจะคลอดชวงไหน  เด็กอยูในทา
ใด  หากอยูในทาขวางจะใชมือคอยๆดันอยางนุมนวลจนเด็กอยูในทาเอาหัวลง  ความถ่ีหางของไปหา
หมอตําแยเพื่อซุกทอง  จะแลวแตความตองการของหญิงต้ังครรภ  ชวงใกลคลอดจะไปใหหมอตําแยซุก
ทองใหบอย  เนื่องจากรูสึกอึดอัด หายใจลําบาก  พอทําแลวทําใหรูสึกสบายข้ึน  ลดอาการอึดอัดลง  ขณะ
ทําหมอตําแยจะชวนคุยดวยวาจาท่ีออนหวาน  ใหคําแนะนําไปดวย  มีการคลําหรือสัมผัสท่ีนุมนวล  ดูแล
แบบเอาใจใสเหมือนลูกหลาน  เดิมในชุมชนหญิงต้ังครรภทองแกใกลคลอดมักจะไปใหหมอตาํแยเพ่ือซุก
ทองเกือบทุกราย 

ระบบความสัมพันธ 
ระบบความสัมพันธของคนในครอบครัว  ชุมชน  แมกระท่ังตัวหญิงต้ังครรภกับหมอตําแยท่ีดูแล

จะมีความสัมพันธกันแบบญาติพี่นอง  เขาถึงไดงาย  มีความอบอุน  ดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจต้ังแต
เร่ิมต้ังครรภจนถึงหลังคลอด  ความเช่ือ  ขอขลํา  และประสบการณจะถูกถายทอดจากรุนหนึ่งสูอีกรุน
หนึ่ง  ซ่ึงมีผลตอระบบการตัดสินใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 

 
กระบวนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบเดิม กระบวนการ ระบบใหม (ประยุกต) 

- ช่ังน้ําหนัก 
- วัดสวนสูง 
-  จับชีพจร วดัความดนั
โลหิต 
-  ตรวจปสสาวะ 
-  เจาะเลือดตรวจหาโรค
และภาวะเส่ียงตางๆ 
-  ตรวจคลําทอง 
-  อัลตราซาวนดูทาและ
ขนาดของทารก 

 
 
 
 

ตรวจประเมินคัดกรอง
ความเส่ียงขณะต้ังครรภ 

- แลกเปล่ียน  ความเช่ือ  ขอขลํา  และการ
ใชบริการระบบการแพทยภมิูปญญา
ทองถ่ินเพิ่มเติม 
- ฝากครรภแบบคูขนานกับหมอตําแยเม่ือ
ทองแกใกลคลอดรูสึกอึดอัดจะไปหา
หมอตําแยเพ่ือซุกทอง 
-  จนท.เรียนรูกระบวนการดแูลจากหมอ
ตําแยท่ีมีวาจาออนหวาน  สัมผัสท่ี
นุมนวล  และใสใจดแูลผูปวยเหมือนญาติ
พี่นองมาปรับใชขณะใหบริการ 
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\ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลท่ีเกิดขึ้น 

 การซุกทอง  มีรายหนึ่งท่ีทองแกใกลคลอด  อัตราซาวนท่ีโรงพยาบาลพบสวนนําเปนทากน  
(ทารกในครรภลงในชองเชิงกราน  ซ่ึงปกติตองเอาศีรษะเปนสวนนํา)  ไดแจงผลใหหญิงต้ังครรภทราบ  
และอธิบายวา  เม่ือครบกําหนดคลอด  ถาเด็กยังอยูในทากนหรือทาขวาง  จะมีการชวยคลอด  โดยการ
ผาตัดชวยเอาเด็กออกทางหนาทอง  ขณะอธิบายแมมีความกังวลมาก  แตก็ไดใหกําลังใจวาเดี๋ยวนี้การ
ผาตัดมีความกาวหนา ผูปวยมีความปลอดภัยสูง  ไดนัดตรวจซํ้าอีก 2 สัปดาห เม่ือตรวจซํ้าพบวาเด็กอยู 

     ใหความรู  คําแนะนํา
เรื่องการดูแลตนเอง  การ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ต า ม ค ว า ม
เหมาะสมของระยะการ
ต้ังครรภ   เชน   ระยะ
ต้ังครรภ  1-3 เดือนแรก
ควรระวังเรื่องการแทง  
4-9 เดือนเรื่องอาหารท่ีมี
ป ระโยชน   การ ดู แล
ตนเอง   การเตรียมตัว
เลี้ยงลูกดวยนมแม   เมื่อ
ถึ งระยะใกลคลอดจะ
แนะนําเรื่องการเตรียมตัว
คลอด   เจ็บครรภเตือน  
เจ็บครรภจริง  เปนตน 

 
 
 
 
 

ใหความรู  คําแนะนํา 
 

1)  สงเสริมความสัมพันธ  ความรัก  ความผูกพันใหกับ
ครอบครัวของหญิงต้ังครรภ  โดยกระตุนใหสามีหรือญาติที่
มีบทบาทในการดูแลหญิงต้ังครรภไดเขารวมกิจกรรม  และ
เรียนรูในโรงเรียนพอแม  เพ่ือชวยกันดูแลสุขภาวะของหญิง
ต้ังครรภรวมกัน 
2)  จัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหญิงต้ังครรภ  โดยให
ผูที่มีประสบการณการคลอดมากอน  และสามารถดูแล
ตนเองไดดีไดถายทอดประสบการณการดูแลตนเองขณะ
ต้ังครรภ  การคลอด  สูหญิงต้ังครรภใหมฟง  และรวม
แลกเปล่ียนแนวคิด ขอขลํา  และภูมิปญญาทองถ่ินที่
นํามาใชขณะต้ังครรภและหลังคลอด 
3)  การใหความรูคําแนะนํา  เจาหนาที่ไดศึกษาความเช่ือ  
ขอขลํา  แลวนํามาปรับใหเหมาะกับความรูปจจุบัน  เชน  
การหามอาบนํ้าในคูคลอง  เน่ืองจากกลัวอุบัติเหตุ  เพราะ 
อาจทําใหติดเช้ือเขาสูมดลูกไดงาย  เมื่อทองควรสวมผาถุง
หรือชุดคลุมทองทําใหรูสึกสบาย  การเดินบอยๆออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมทําใหคลอดงาย  เปนตน  สวนความเช่ือที่
เขามีอยูเดิมเก่ียวกับเรื่องขวัญจะมีการผูกแขนใหโดยผูเฒา 
ผูแกเพ่ือความเปนศิริมงคล  การเหยาในระยะต้ังครรภ  เพ่ือ
เปนกําลังใจจะเปนกิจกรรมคูขนานที่ทําในชุมชนที่
เจาหนาที่สงเสริมใหทํา 
 

นัดตรวจ 
หลังจากใหความรู  คําแนะนาํแลวจะมีระบบนัดตรวจซํ้าอีก  

1-6 เดือนแรก  จะนดัเดือนละ 1 คร้ัง   
6-9 เดือน  จะนัดเดือนละ   2  คร้ัง 
9 เดือนขึ้นไป  นัดสัปดาหละ  1 คร้ัง 
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ในทาศีรษะลงมาในชองเชิงกรานแลวจึงไดถามวา  “ไปทําอะไรมาหรือเปลา”  เขาตอบวา  “ไปซุกทอง
มา”  อีกรายหนึ่งทองแกใกลคลอดกินไมได  นอนไมได  แนนอึดอัดทองมาก  มาหาหมอท่ีโรงพยาบาล 
ก็ไมดีข้ึน  ไปใหหมอตําแยซุกทองให  อาการแนนอึดอัดทองดีข้ึน  กินได  และนอนหลับพักผอนได  
ตองไปใหหมอตําแยซุกทองใหเกือบทุกวันจนกระท่ังคลอด   
 

ระบบความสัมพันธ 
การนําจุดแข็งของชุมชนผูไทในเร่ืองระบบความสัมพันธของคนในชุมชนมาประยุกตสงเสริมให

ครอบครัวไดมีบทบาทรวมในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  เปนการสงเสริมความรักความผูกพันใน
ครอบครัว  เชน  สามีจะเห็นใจภรรยามากข้ึน  ชวยดูแลเอาใจใสตามคําแนะนํา  เพื่อใหภรรยามีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง  และมีสุขภาพจิตดี  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพของทารกในครรภ 
 การแลกเปล่ียนประสบการณจากเร่ืองเลาของหญิงต้ังครรภดวยกันท่ีมีประสบการณการดูแล
ตนเองมากอน  ทําใหจําไดและงายตอการปฏิบัติ  เนื่องจากมีฐานความเช่ือและอยูในชุมชนท่ีมีวัฒนธรรม
เดียวกัน  เชน  ขอขลํา  การอยูไฟ  การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 การใหความรู  คําแนะนํา  หาเหตุผลของความเชื่อ  ขอขลําแลวนํามาปรับใหเหมาะกับความรู
ปจจุบัน  เม่ือนํามาแลกเปล่ียนในกลุมเพื่อเรียนรู  ชวยใหหญิงต้ังครรภเลือกดูแลตัวเองไดเหมาะสมมาก
ข้ึน 
  
 บทเรียนท่ีไดรับ 

การซุกทองโดยหมอตําแยที่มีทักษะความชํานาญเปนประโยชนกับหญิงต้ังครรภระยะทองแก
ใกลคลอดท้ังทางกายและจิตใจ  ไมเกิดอันตรายแกแมและเด็ก  เปนระบบการดูแลตนเองของชุมชนท่ีงาย
ตอการเขาถึงและยังสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติดั้งเดิมท่ีบอกเลาแนะนําตอกันมา  ควรมีการประยุกตใช
แบบคูขนานกับการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขตอไป 

การนําจุดแข็งของชุมชนในเร่ืองระบบความสัมพันธมาประยุกตใชในกระบวนการใหความรู
ไดผลดีในระดับหนึ่ง  แตเนื่องจากสภาพปจจุบันสวนมากเมื่อต้ังครรภ  ภรรยาจะกลับมาอยูบาน สามีจะ
เปนผูออกหารายไดนอกบาน  ทําใหไมมีเวลามารวมกระบวนการโรงเรียนพอแม  ควรมีการปรับใหญาติ  
เชน  แม  เขารวมกระบวนการแทน  เพื่อจะไดมีสวนรวมในการดูแล 

ทีมที่ใหบริการควรมีความรูและมองเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ินรวมกันเพื่อท่ีจะไดนํามา
ประยุกตใชท่ียั่งยืนตอไป 
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5.3 การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะคลอด 
กระบวนการดูแลมารดาระยะคลอด 

หนวยบริการดูแลมารดาระยะคลอด  คือ  งานหองคลอด  จะใหบริการดูแลต้ังแตระยะเจ็บครรภ
คลอด  ระยะคลอด  จนกระท่ังถึงหลังคลอด 2 ช่ัวโมง    

 
เดิมมีกระบวนการดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินแรกรับ 
- วัดอุณหภูมิ  หายใจ  ชีพจร  ความดันโลหติ 
- ประเมินความกาวหนาของการคลอดดวยการตรวจภายใน 
- ซักประวัตกิารตั้งครรภ 
- ตรวจรางกายเพื่อคํานวณอายุครรภ  คลําและตรวจวัดทางหนา

ทองเพื่อประมาณขนาดของเด็ก 
- ประเมินและคัดกรองความเส่ียง  โดยใชแบบประเมินความ

เส่ียงและเฝาระวังขณะรอคลอด 

วางแผนการดแูล 
 หลังประเมินจะมีแนวทางการดูแล  4  อยางคือ 

1. ยับยั้งการคลอดกรณีครรภยังไมครบกําหนด 
2. เรงคลอดกรณคีรรภเกินกําหนดคลอด 
3. สงตอโรงพยาบาลกาฬสินธุกรณีตั้งครรภผิดปกต ิ
4. ใหบริการขณะรอคลอดและทําคลอดท่ีโรงพยาบาลเขาวง  

กรณีท่ีไมพบความผิดปกติ 

การดูแลขณะเจ็บครรภคลอด 
- ประเมินความกาวหนาและเฝาระวังความเส่ียงขณะรอคลอด

เปนระยะ  เชน  ฟงเสียงหัวใจเดก็เตน  ,ตรวจภายในประเมิน
การเปดของมดลูก,ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก   

- เจาหนาท่ีพยาบาลจะแจงความกาวหนาแกญาติเปนระยะ 
- อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการดูแลขณะเจ็บครรภคลอด  

เชน  อาจชวยพยุง  ชวยนวดหลัง 
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เม่ือทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินพบส่ิงท่ีเปนจุดแข็ง  คือระบบความสัมพันธการมี
สวนรวมของครอบครัวท่ีชวยกันดูแล  นอกจากนี้ยังมีความเช่ือและขอปฏิบัติท่ีนาสนใจ  เชน  การพกวาน
ไฟ  หอยพระเพื่อกันผี  บางรายจะใชคาถาชวยคลอดขณะเจ็บครรภคลอด  เพราะเช่ือวาทําใหคลอดงาย
ข้ึน 
 การเตรียมการกอนประยุกตใช 
  เตรียมเจาหนาท่ี  พูดคุยกับทีมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการหองคลอด  เพื่อคืนขอมูลระบบ
สุขภาพคนผูไท  และภูมิปญญาทองถ่ินท่ีใชในระยะรอคลอดและระยะคลอด  รวมกันวางแผนการ
ประยุกตใชภมิูปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลในระยะรอคลอดและระยะคลอด 
  เตรียมอุปกรณ/สถานท่ี  พิมพคาถาชวยคลอดใหเปนการดสวยงาม  เคลือบพลาสติก  
เจาะรู  แลวหอยไวท่ีเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลขณะคลอด 
- กระบวนการทําคลอด  ทีมพยาบาลชวยเหลือทําคลอดตาม

มาตรฐานการทําคลอด  ถามีภาวะเส่ียงจะรายงานแพทยเพื่อขอ
คําปรึกษาและใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม 

การดูแลหลังคลอด  2 ชั่วโมง 
- เฝาระวังความเส่ียงหลังคลอด  เชน  ตกเลือดหลังคลอด 
- กระตุนใหเด็กดูดนม (Brest Feeding)โดยใชหลักดูดเร็ว   
       ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 
- สามีและญาติมีสวนรวมในการดูแลหลังคลอด 

ภาพท่ี 17  มารดาอานบทคาถาชวยคลอดขณะรอคลอด 
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กระบวนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะคลอด-หลังคลอด   
2 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบเดิม กระบวนการ ระบบใหม (ประยุกต) 
-วัดสัญญาณชีพ  ซึ่งมีชีพจร  ความดัน
โลหิต 
- ประเมินความกาวหนาของการคลอดดวย
การตรวจภายใน 
- ซักประวัติการต้ังครรภ 
- ตรวจรางกายเพ่ือคํานวณอายุครรภ  คลํา
และตรวจวัดทางหนาทองเพ่ือประเมิน
ขนาดของเด็ก 
- ประเมินและคัดกรองความเสี่ยง  โดยใช
แบบประเมินความเสี่ยงและเฝาระวังขณะ
รอคลอด 

ประเมินแรกรับ -  แลกเปล่ียนเรื่องความเช่ือ
ของผูคลอดและญาติ 

หลังประเมินจะมีแนวทางการดูแล  4  
อยางคือ 
1.ยับยั้งการคลอดกรณีครรภยังไมครบ
กําหนด 
2.เรงคลอดกรณีครรภเกินกําหนดคลอด 
3.สงตอโรงพยาบาลกาฬสินธุกรณี
ต้ังครรภผิดปกติ 
4.ใหบริการขณะรอคลอดและทําคลอดที่
โรงพยาบาลเขาวง  กรณีที่ไมพบความ
ผิดปกติ 

วางแผนการดูแล     อธิบายแผนการดูแลใหผูคลอด
และญาติฟง  กรณีมีขอปฏิบัติ  มี
ความเช่ือ ขอขลํา  อนุญาตใหทํา
ตามความเช่ือ  ขอขลํา  ที่ไมขัดกับ
แผนการรักษา  เชน  ในระยะใกล
คลอดจะงดนํ้า-อาหาร  งดด่ืม
นํ้ามนต แตใชผาช็ดหนาชุบนํ้า 
พรมที่ศีรษะได 

การดูแลขณะเจ็บครรภคลอด - ประเมินความกาวหนาและเฝาระวังความ
เสี่ยงขณะรอคลอดเปนระยะ  เชน  ฟงเสียง
หัวใจเด็กเตน  ,ตรวจภายในประเมินการ
เปดของมดลูก,ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก   
- เจาหนาที่พยาบาลจะแจงความกาวหนา
แกญาติเปนระยะ 
- อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ขณะเจ็บครรภคลอด  เชน  อาจชวยพยุง  
ชวยนวดหลัง 

    เพ่ิมใหญาติหรือสามีมีสวนรวมดูแล
ขณะรอคลอด  ขณะเจ็บครรภ  สอนให
ชวยนวดลดอาการปวด  ชวยประคอง 
-  อนุญาตใหปฏิบัติตามความเช่ือ  เชน  
ผูกวานไฟติดกับเสื้อหรือวางไวใกลๆ
เพ่ือกันผี 
-  ใชบทคาถาคลอดงาย  เพ่ือฝกสมาธิ
รวมกับการฝกลมหายใจโดยใหหญิง
ต้ังครรภอานเองหรือเมื่อเจ็บครรภถี่ใกล
คลอดใหญาติอานใหฟง 
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ผลลัพธ 
  การนําจุดแข็งเร่ืองระบบความสัมพันธมาใชโดยใหญาติหรือสามีมีสวนชวยดูแลขณะรอ
คลอดและขณะคลอด  สงเสริมความผูกพันในครอบครัวเพิ่มข้ึน  “ผมรักภรรยาผมมากข้ึน”  มีแมหรือ
ญาติผูใหญท่ีมีประสบการณการคลอดมากอนชวยดูแลและอยูเปนเพื่อน  ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความ
เช่ือม่ันและมีกําลังใจในการคลอดมากข้ึน 
  การไดทําตามความเช่ือ  เปนการตอบสนองทางจิตวิญญาณ  ชวยใหอุนใจ  มีกําลังใจ  มี
ความพึงพอใจท่ีโรงพยาบาลอนุญาตใหไดทําตามความเช่ือ  ศรัทธา  และบทคาถาชวยคลอด  เม่ือต้ังใจ
สวดและใหสวดรวมกับการฝกลมหายใจ  ในบางรายชวยลดอาการปวดทางกาย  และบางคนจะเช่ือวาทํา
ใหคลอดงายข้ึน  มีเหตุการณท่ีทําใหหนวยงานภาคภูมิใจ  คือ  กรมอนามัยมาประเมินโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวแลวทีมประเมินช่ืนชมและประทับใจท่ีหนวยงานไดนําคาถาชวยคลอดมาใชในผูปวย  
ทําใหหนวยงานไดมองเห็นคุณคาภูมิปญญาทองถ่ินและการประยุกตใชมากข้ึน 
  
 บทเรียนท่ีไดรับ 
 การนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชในกระบวนการดูแลในหองคลอดชวยใหไดดูแลผูปวยได
อยางครอบคลุม  สามารถตอบสนองความตองการทางกาย  สังคม  จิตใจ  และจิตวิญญาณ เม่ือนํามาใช
ญาติและผูคลอดมีความพึงพอใจ  แตท้ังนี้ตองมีการเตรียมผูปวยและญาติใหรับรูและเขาใจกระบวนการ
รักษาแผนปจจุบันโดยการอธิบาย  แนะนํา  และอาจพาดูสถานการณ  สถานท่ีจริง  เชน  เขารวม
กระบวนการ  ซ่ึงควรเตรียมตั้งแตระยะต้ังครรภ 
 สวนเจาหนาท่ีท่ีดูแล  กอนนํามาประยุกตใชตองมีความเขาใจและตระหนักในคุณคาของภูมิ
ปญญาทองถ่ินจึงจะนํามาใชไดเหมาะสมและยั่งยืน 

   กระบวนการทําคลอด  ทีมพยาบาล
ชวยเหลือทําคลอดตามมาตรฐานการทํา
คลอด  ถามีภาวะเสี่ยงจะรายงานแพทย
เพ่ือขอคําปรึกษาและใหการชวยเหลือ
อยางเหมาะสม 

    อนุญาตใหสามีหรือญาติเขาชวยดูแล
ในหองคลอด  โดยผูที่เขาชวยในหอง
คลอดจะไดรับการเตรียมต้ังแตชวงมา
ฝากครรภ (โรงเรียนพอแม) 

การดูแลขณะคลอด 

การดูแลหลังคลอด   
2  ชม. 

- เฝาระวังความเสี่ยงหลังคลอด  เชน  
ตกเลือดหลังคลอด 
- กระตุนใหเด็กดูดนม (Brest Feeding)
โดยใชหลักดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 
- สามีและญาติมีสวนรวมในการดูแล
หลังคลอด 

- เฝาระวังความเสี่ยงหลังคลอด  เชน  
ตกเลือดหลังคลอด 
- กระตุนใหเด็กดูดนม (Brest Feeding)
โดยใชหลักดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 
- สามีและญาติมีสวนรวมในการดูแล
หลังคลอด 
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5.4  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล 
กระบวนการ 

  หนวยบริการดูแลหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล  คืองานผูปวยในหญิง  จะใหบริการ
ดูแลหญิงหลังคลอด 2 ช่ัวโมงตอจากงานหองคลอด  เดิมการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดจะมี
กระบวนการดูแลดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
เม่ือทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลภูมิปญญาทองถ่ิน  เพื่อดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด  พบ

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดท่ีเปนจุดแข็ง  คือ  ระบบความสัมพันธการมี
สวนรวมของครอบครัว  และชุมชนท่ีชวยกันดูแลหลังคลอดและยังคงมีความเช่ือและขอปฏิบัติท่ียังคงมี

 
ประเมินแรกรับ 

 
วางแผนดูแล 

ใหการดแูลท่ี
หนวยหลังคลอด
ของตึกผูปวยใน 

 
จําหนาย 

- วดัสัญญาณชีพ  โดยจับชีพจรและวัดความดันโลหิต 
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
-  ประเมิน เลือดท่ีออกทางชองคลอด 
- ประเมินความรูความเขาใจการใหนมบุตร (Brest feeding) 

- วางแผนดแูลโดยแพทย  พยาบาล 

- เฝาระวังความเส่ียงท่ีอาจเกดิหลังคลอด 
- ทําความสะอาดแผลฝเย็บและอบโดยใชไฟสอง 
- กระตุนการใหนมบุตร (Brest Feeding) โดยใชหลักดดูเร็ว   
   ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 
-  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเล้ียงดูบุตร ตามชุด
แผนการสอนสุขศึกษาหญิงหลังคลอดโดยพยาบาล 

- กรณไีมมีภาวะแทรกซอนจําหนายหลังนอน รพ. 1 วัน 
-  ใหยาแกปวด  ยาบํารุง  แกอักเสบไปรับประทานตอท่ีบาน 
-  ไมไดสนใจสงเสริมการอยูไฟ  แตก็ไมไดหาม 
-  สงมอบใหสถานีอนามัยใกลบานดูแลตอ 
-  นัดตรวจหลังคลอด 1 เดือนท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใกล
บาน 
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อยูอยางยั่งยืน  คือการอยูไฟและการปฏิบัติเพื่อปองกันผี  ชวงหลังคลอดคือพกวานไฟหรือพกพระติดตัว  
หรือบางรายจะมีมีดวางไวขางๆตัว  สวนในทารกบางรายจะแตมข้ีหมองหมอ(เขมาสีดํากนหมอนึ่งขาว
เหนียวของชาวผูไท) 

การเตรียมการกอนประยุกตใช 
 เตรียมเจาหนาท่ี  ทีมวิจัยไดแลกเปล่ียนกับทีมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการมารดาหลังคลอด  

เพื่อคืนขอมูลระบบสุขภาพคนผูไทระยะหลังคลอด  และภูมิปญญาทองทองท่ีใชในการดูแลหญิงหลัง
คลอด  รวมกันวางระบบการประยุกตใหเขากับกระบวนการดูแลปจจุบัน 

 เตรียมสถานท่ี/อุปกรณ  จัดเตรียมสถานท่ี (Setting)  บริเวณหนวยบริการหญิงหลัง
คลอด  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของตึกผูปวยในหญิง  จัดทําอุปกรณ  เชน  หมอนึ่งลูกประคบ  กาเก็บน้ํารอน 
สมุนไพร  ชุดตัวอยางสมุนไพรบํารุงรางกายและบํารุงน้ํานมหลังคลอดของทองถ่ิน  แผนพับความรู  
การปฏิบัติตัวหลังคลอด สอดแทรกความรูเร่ืองสมุนไพร  และอาหารพ้ืนบานท่ีชวยบํารุงรางกายและ
บํารุงน้ํานม        
 
 
 
                                  
 
 
 กระบวนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเมินแรกรับ 

 
วางแผนดูแล 

- วัดสัญญาณชีพ 
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
-  ประเมิน Bleeding Pervagina 
- ประเมินความรูความเขาใจ Brest 
feeding 

- วางแผนดูแลโดยแพทย  พยาบาล 

ระบบเดิม กระบวนการ ระบบใหม (ประยุกต) 

- ประเมินและแลกเปล่ียนความเช่ือ  
ขอขลําเพ่ิมเติม 

- ใหญาติเขามามีสวนรวมวางแผน
ดูแลโดยใหทําตามความเช่ือ ขอขลําที่
ไมเปนอันตรายกับผูปวย 

  

ภาพท่ี 18  ภาพเตรียมชุดอุปกรณที่ตึกหลังคลอด ภาพท่ี 19  ตัวอยางสมุนไพรบํารุงนํ้านม 
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จําหนาย 

ใหการดูแลตามแผน - เฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดหลัง
คลอด 

- ทําความสะอาดแผลฝเย็บและอบโดย
ใชไฟสอง 

- กระตุนการใหนมบุตร Brest Feeding 
โดยใชหลักดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 

-  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด
และการเลี้ยงดูบุตร ตามชุดแผนการ
สอนสุขศึกษาหญิงหลังคลอดโดย
พยาบาล 

 

-จัดสถานที่ (Setting) ใหมีจุดบริการนํ้าตมสมุนไพร
กระตุนนนํ้านมและบํารุงสุขภาพหลังคลอด 

-  กระตุนนํ้านมโดยใหด่ืมนํ้าตมสมุนไพรและนวดประคบ
ดวยลูกประคบสมุนไพร 

- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด  การเล้ียงดูบุตรตาม
ชุดแผนการสอนสุขศึกษาหญิงหลังคลอดที่สอดแทรกภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  เชน สมุนไพรและอาหารพ้ืนบานที่ชวย
บํารุงนํ้านมและบํารุงรางกาย  ซึ่งสอนโดยพยาบาลและ 

เจาพนักงานแพทยแผนไทย 
- ใหสามีและญาติมีสวนรวมในการดูแลและจัดกลุม
แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลตนเองหลังคลอด
โดยใหแมหรือญาติผูใหญเปนผูเลาและแลกเปล่ียน
ประสบการณ 

-  กรณีไมมีภาวะแทรกซอนจําหนาย
หลังนอน รพ. 1 วัน 

-  ใหยาแกปวด  ยาบํารุง  ยาแกอักเสบ
ไปรับประทานตอที่บาน 

- สงมอบใหหนวยบริการสุขภาพชุมชน
ใกลบานดูแลตอ  และบางรายก็
ติดตามเยี่ยมเองโดยพยาบาลที่ดูแล
หลังคลอด 

 - นัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน ที่
โรงพยาบาลหรือหนวยบริการ
สุขภาพชุมชนใกลบาน 

- ใหทําตามความเช่ือ  เชน นําวานไฟ  มีดพกติดตัวเพ่ือกันผี
ราย  แตมหนาเด็กดวยเขมาดําของกนหมอกอนกลับบาน 

-  จายสมุนไพรบํารุงสุขภาพ  กระตุนนํ้านมเพ่ิมเติม 
- สงมอบใหหนวยบริการสุขภาพชุมชนใกลบานดูแลตอ  
และบางรายก็ติดตามเยี่ยมเองโดยพยาบาลที่ดูแลหลัง
คลอดเพื่อสงเสริมการอยูไฟที่ปลอดภัย  เชน  การรักษา
ความสะอาดแผลฝเย็บ  ไมควรน่ังไฟเพื่อประคบแผล
รอนเกินไป  เปนตน 

-  นัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน ที่โรงพยาบาลหรือหนวย
บริการสุขภาพชุมชนใกลบาน 

  

ภาพท่ี 20 ใหคําแนะนําและจายสมุนไพร ภาพท่ี 21  หญิงหลังคลอดอยูไฟ  กินนํ้ารอนที่บาน 

 

ภาพท่ี 22  จนท.ติดตามเยี่ยมที่บาน 
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ผลของการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด 
 ผลท่ีเกิดจากการประยุกตใช  ทีมไดประเมินผลโดยการถอดบทเรียน  พบคุณคาท่ีเกิดกับหญิง
หลังคลอดดังนี้ 
 ดานรางกาย 
  ไดรับการดูแลสุขภาพดวยระบบการแพทยแบบผสมผสานทั้งแผนปจจุบันและภูมิ
ปญญาเดิม  ระบบการแพทยแผนปจจุบันจะมีความเดนชัดในเร่ืองการประเมิน     การเฝาระวังความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดในชวงหลังคลอด  กรณีมีความเส่ียงสามารถชวยเหลือไดทันทีดวยความรูและเคร่ืองมือท่ี
ทันสมัย  การรักษาดวยยาเพื่อบรรเทาอาการปวด  แกอักเสบ  และบํารุงรางกาย  การใหคําแนะนําเพื่อดูแล
สุขภาพหลังคลอดดวยความรูท่ีพิสูจนได  สวนการแพทยระบบภูมิปญญาทองถ่ิน  การไดดื่มน้ําสมุนไพร
และไดนวด  ประคบเตานม  ชวยบํารุงรางกาย  ชวยใหมารดาลดอาการปวดเตานม  และนํ้านมมาเร็ว  
ดังคําพูด“มาแตกอนอยากรับกลับไปอยูไฟ  น้ํานมจะไดมาเร็ว    ตอนนี้ไมตองรีบกลับอยูโรงพยาบาล 
ก็ไดกินน้ําตมสมุนไพรเหมือนอยูบาน” 
 ดานสังคม 
  การดึงเอาจุดเดนดานความสัมพันธในครอบครัวมากระตุนใหญาติมีสวนรวมในการ
ดูแลระยะหลังคลอด  เชน  กระตุนการดูดนมแม(Brest Feeding)  ผูมีประสบการณแลกเปล่ียน
ประสบการณการเล้ียงลูก  ชวยใหประสบผลสําเร็จในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม (Brest Feeding)  
เพิ่มข้ึน  

ดานจิตใจ 
  ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจการดูแลท่ีผสมผสานดวยภูมิปญญาพื้นบานเหมือนได
อยูไฟ  ไดอบแผลและไดกินน้ํารอนดวย  “อยากกลับมาคลอดท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง”  “แตกอนทําไมไม
ทําแบบนี้เสียดายจังตอนน้ีทําหมันแลว” 
 ดานจิตวิญญาณ 
  การท่ีใหผูปวยทําตามความเช่ือ  เชน  ใหนําวานไฟหรือพระติดตัวขณะอยูโรงพยาบาล  
มีมีดวางไวใกลๆ  อาจเปนโตะขางเตียงหรือหัวเตียง  หรือเม่ือกลับบานใหแตมหนาผากและฝาเทาเด็กเพื่อ
กันผีตามความเช่ือ  ไมดูถูกผูปวย  ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นมากข้ึนเปนการดูแลดานจิตวิญญาณของ
ผูปวย 
 สรุปบทเรียน 
  บุคลากรท่ีใหบริการดูแลผูปวยหลังคลอด  หากมีความเขาใจ  ความเช่ือ  ความเปนมา
และระบบความสัมพันธของสังคม  วัฒนธรรมของชุมชนแลวนํามาประยุกตใชใหสอดคลองกับงาน
บริการ  จะชวยเสริมคุณคาในการดูแลทําใหการดูแลครบองครวม  มีความสุขท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 
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5.5 การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 
 หนวยงานที่นําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในกระบวนการดูแล  คือ  หนวยงานผูปวยใน  ซ่ึงรับดูแล
รักษาผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงการดูแลผูปวยเปนไปตามกระบวนการดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมิน/การวินิจฉัย 
- ซักประวัตกิารเจ็บปวยท้ังอดีตและปจจุบัน 
- ตรวจรางกายซ่ึงมีท้ังดู คลํา  เคาะ ฟง 
- ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ซ่ึงมีอุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  และความดันโลหิต 
- ตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉัยเพิ่มเติม  เชน  x-ray ,อัลตราซาวน , ตรวจคล่ืนหวัใจ

,ตรวจเลือด  น้าํเหลือง  ปสสาวะ 
- ประเมินและเฝาระวังความเส่ียงเฉพาะโรค 
- วินิจฉัยโดยแพทย 

การวางแผนดแูล/วางแผนจําหนาย 
- แพทยเจาของไขเปนผูวางแผนหลักในการดูแล 
- มีวิชาชีพอ่ืนชวยวางแผน  ซ่ึงแลวแตอาการเจ็บปวย  เชน บางรายตองการนักกายภาพบําบัด  

บางรายตองการทันตแพทย  หรือบางรายตองการพยาบาลสุขภาพจิตชวยวางแผน 
       และใหการดแูลรวมกัน 

การดูแลผูปวย 
- การดูแลยดึตามคําส่ังของแพทยเจาของไข 
- รักษาดวยยาเปนหลัก บางรายอาจมีการทํากายภาพบําบัด  นวดแผนไทย  รักษาทาง 
      ทันตกรรม  หรือใหคําปรึกษา  แนะนําและดูแลทางจิตวิทยาเพิ่มเติม 
- ดูแลความสุขสบายทั่วไป  เฝาระวังความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล

ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล 

จําหนาย 
- สงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหนือกวา 
- จําหนายกลับบานเม่ืออาการดีข้ึน,ปลอดภยั 
- เสียชีวิต 
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 เม่ือทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินดานการดูแลสุขภาพของคนผูไท  พบวาระบบ
สุขภาพของคนผูไทอาศัยองคประกอบระบบความสัมพันธ  วิถีการดําเนินชีวิต  ความเช่ือ  และพิธีกรรม  
เม่ือนําขอมูลมาแลกเปล่ียนกับทีมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการของตึกผูปวยใน  ไดขอตกลงวาจะนําสวนท่ีเปน
จุดแข็งของภูมิปญญา  คือ  ระบบความสัมพันธ  ความเช่ือ  และพิธีกรรมมาประยุกตใชดูแลผูปวยท่ีนอน
โรงพยาบาล 
 การเตรียมการกอนประยุกตใช 
  เตรียมเจาหนาท่ี  ทําความเขาใจกับทีมเจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในเร่ือง
ระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไท  เม่ือเจ็บปวยในชุมชนมีความเช่ือและกระบวนการรักษาอยางไร  กรณี
ท่ีเปนนองใหมจะเปนหัวขอหนึ่งในการปฐมนิเทศ  รวมกันวางระบบการบูรณาการเขากับกระบวนการ
ดูแลในปจจุบัน 
  เตรียมสถานท่ี/อุปกรณ  กรณีท่ีผูปวยและญาติตองการทําพิธีกรรมขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล  จะเตรียมสถานท่ีใหตามความเหมาะสม  เปนสวนตัว  เชน หองพิเศษหรือกั้นมานท่ีเตียง
ผูปวย  สวนอุปกรณ  เชน  ดอกไม  ธูป  เทียน เคร่ืองคาย  ญาติผูปวยจะเตรียมมาเอง 
  เตรียมผูปวย  เม่ือญาติมาขอทําพิธีกรรมตามความเช่ือ  หรือขอพาผูปวยกลับไปทํา
พิธีกรรมท่ีบาน  พยาบาลจะประเมินอาการผูปวยวาสามารถกลับไปทําพิธีกรรมท่ีบานไดหรือไม  ถา
อาการเจ็บปวยอยูในข้ันปลอดภัยจะประสานกับหมอเจาของไข  เพื่อขออนุญาตใหผูปวยกลับบานไปทํา
พิธีตามความเช่ือ  แตถาอาการเจ็บปวยอยูในระยะไมปลอดภัยจะใหญาติประกอบพิธีกรรมท่ีบานโดยเอา
เส้ือผาผูปวยซ่ึงเช่ือวามีขวัญของผูปวยไปทําพิธีแทน  หรืออนุญาตใหมาทําพิธีกรรมที่โรงพยาบาลโดย
อํานวยความสะดวกเร่ืองสถานท่ีให  แตท้ังนี้ตองขออนุญาตหมอเจาของไขกอน 
 ในชวงท่ีทําพิธีกรรม  พยาบาลจะดูแลอาการทางรางกายควบคูกันไป  กรณีท่ีการรักษามีความ
เส่ียง  เชน  การเปาบาดแผลหรือพอกสมุนไพรจะแนะนําไมใหเปาหรือพอกสมุนไพรบริเวณที่เปนแผล
เปด 
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กระบวนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ซักประวัติการเจ็บปวยทั้งอดีตและปจจุบัน 
- ตรวจรางกายซึ่งมีทั้งดู คลํา  เคาะ ฟง 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ซึ่งมีอุณหภูมิ  ชีพจร  การ
หายใจ  และความดันโลหิต 
- ตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยเพ่ิมเติม  เชน  
x-ray ,อัลตราซาวด , ตรวจคล่ืนหัวใจ,ตรวจเลือด  
นํ้าเหลือง  ปสสาวะ 
- ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค 
- วินิจฉัยโดยแพทย 

ระบบเดิม กระบวนการ ระบบใหม (ประยุกต) 
 
 
 

การประเมิน/การวินิจฉัย 

- ประเมินและแลกเปล่ียนความเช่ือที่ทําให
เจ็บปวยและความตองการประกอบ
พิธีกรรมตามความเช่ือ  หรือรักษาดวยภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 

-  แพทยเจาของไขเปนผูวางแผนหลักในการดูแล 
- มีวิชาชีพอื่นชวยวางแผน  ซึ่งแลวแตอาการ
เจ็บปวย  เชน บางรายตองการนักกายภาพบําบัด  
บางรายตองการทันตแพทย  หรือบางรายตองการ
พยาบาลสุขภาพจิตชวยวางแผนและใหการดูแล
รวมกัน 

 
 

การวางแผนดูแล/ 
วางแผนจําหนาย 

เพ่ิมการวางแผนรวมกับญาติกรณีตองการ
รักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ินควบคูกันไป 

- การดูแลยึดตามคําสั่งของแพทยเจาของไข 
- รักษาดวยยาเปนหลัก บางรายอาจมีการทํา
กายภาพบําบัด  นวดแผนไทย  รักษาทาง 
ทันตกรรม  หรือใหคําปรึกษา  แนะนําและดูแล
ทางจิตวิทยาเพ่ิมเติม 
- ดูแลตามสุขสบายทั่วไป  เฝาระวังความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล 

 
การดูแลผูปวย 

จําหนาย 
-  สงตอโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหนือกวา 
-  จําหนายกลับบานเม่ืออาการดีขึ้น,ปลอดภัย 
-  เสียชีวิต 

อนุญาตและอํานวยความสะดวกเมื่อมีการ
นําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชรักษาผูปวยท่ี
นอนโรงพยาบาล 
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ผลของการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 
 ผลท่ีเกิดจากการประยุกตใชทีมไดประเมินผลโดยการถอดบทเรียน  และศึกษารายกรณี   
พบคุณคาท่ีเกิดกับผูปวยดังนี้ 
 ดานรางกาย 
  ไดรับการดูแลสุขภาพดวยระบบการแพทยแบบผสมผสานทั้งแผนปจจุบันและภูมิ
ปญญาเดิม  ทําใหอาการเจ็บปวยหายเร็วข้ึน  ดังคํากลาวของผูปวยรายหนึ่งท่ีไดรับการรักษาดวยยาแก
ปวดและเปา  “ท่ีอาการปวดแขนดีข้ึนเกิดจากยาที่หมอรักษาและจากหมอเปาท้ัง  2 อยางผสมผสานกัน
ชวยกัน” 
 ดานสังคม 
  ญาติมีสวนรวมในการเลือกแนวทางการรักษาและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  การ
ประกอบพิธีกรรมสรางความสัมพันธระหวางญาติพี่นอง  หมอที่มาประกอบพิธีกรรมและเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลชวยสงเสริมกําลังใจใหกับผูปวยใหมีความเช่ือม่ันในการรักษามากข้ึน  ดังคําพูด “ชวยกันท้ัง
สองทางจะไดหายเร็วข้ึน” 
 ดานจิตใจ 
  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจที่ไดรับการดูแลแบบผสมผสานท้ังการแพทยแผน
ปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ิน  ดังคําพูดของผูปวยรายหนึ่งท่ีมีโอกาสรักษาแบบผสมผสาน  “เดี๋ยวนี้ไม
เหมือนเดิม  หมอเปดโอกาสใหทําตามความเช่ือของคนไขมากข้ึน  ไมดา” 
 ดานจิตวิญญาณ 
  การท่ีอนุญาตใหผูปวยทําการรักษาตามความเช่ือ  เชน  เปา  ไลผี  เหยา  ขณะรักษาอยูใน
โรงพยาบาลถือวาเปนการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย  เชน  ผูปวยรายหนึ่งเปนวัณโรคแตชวงแรก
วินิจฉัยไมได  เม่ือทําพิธีเหยาท่ีบานควบคูกันไป  ถูกจังหวะท่ีตรวจพบเช้ือวัณโรคพอดี  ผูปวยและญาติ
เช่ือวาการเหยาชวยใหการวินิจฉัยได  ดังคําพูด  “การเหยานาจะมีสวนทําใหหมอเห็นโรคและรักษาได
ถูกตอง” 
 
ตัวอยางกรณีศึกษาผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบผสมผสานท้ังระบบการแพทยแผนปจจุบันและภูมิปญญา
ทองถ่ิน 
 ไลปอบในโรงพยาบาล  
  คุณสุนิตา  วงคเวียน  อายุ  40  ป  บานอยูตําบลคุมเกา   ปวยเปนเบาหวานมามากกวา  10 
ป  มารักษาท่ีโรงพยาบาลคร้ังน้ีดวยอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัวรวมดวย  นอกจากนี้ยังมีอาการออนเพลีย  
รอนตามตัว  นอนไมหลับ  เบ่ืออาหาร  มีอาการซึมเศรา  ทอแท  หมดหวัง  กอนหนานี้เคยรักษาดวยการ
เหยา  บงเข้ียวแมงมุม  เปา  แตอาการยังเปนเร้ือรังเร่ือยมา 
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  ขณะท่ีนอนรักษาอยูในโรงพยาบาล  ญาติไดไปใหหมอเจาปูตนยางทํานาย  “หมอบอก
วาขอยโดนบอปกิน  ขอยไปขายหวยใหปอบ  ปอบไมถูกหวยเลยโกรธขอย”  ผูปวยไดพูดกับพี่อ๊ิดหรือ
คุณรุงทิพย   อารมณสวะ  ซ่ึงเปนพยาบาลฝายเวชปฏิบัติครอบครัวท่ีผูปวยสนิทท่ีสุด  ท่ีไดเขามาเยี่ยม 
“หมออ๊ิดขอยทําพิธีไลปอบในโรงพยาบาลไดบ”  คนไขกลาว  หลังจากหายจากอาการงงงัน  พี่อ๊ิดได
ประสานมาท่ีพยาบาลดูแลผูปวย  ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลและหมอเจาของไข  เม่ือไดรับ
อนุญาต  ทางตึกจึงไดจัดสถานท่ีใหทําพิธีท่ีหองพิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 

วันนั้นพิธีไลปอบเกิดข้ึนทามกลางความต่ืนเตนของเจาหนาท่ีท่ีไมเคยพบเคยเห็น  หมอ 
คือคุณลงสุดใจ  ทําพิธีเปดทวารท้ัง 5  ขณะทําพิธีไล  คนไขเกิดอาการเจ็บปวด  จังหวะปอบออกจากราง  
คนไขท่ีทาทางเพลียมากกระโดดลงจากเตียง  ทําทาเหมือนเล้ือยลงขางทาง   แลววิ่งออกไปจนสุดอีกตึก
หนึ่ง  บรรดาผูคนก็วิ่งตาม  จนคนไขหมอบส้ินฤทธ์ิอยูตรงพื้น 
  จังหวะท่ีปอบออกสงเสียงกร๊ีดๆ  เห็นผูอํานวยการวิ่งออกไปจนสุดอีกตึกหนึ่ง  นึกวาจะ
วิ่งไปดูปอบ  ท่ีไหนไดปรากฏวาวิ่งหนี  บอกวา “ผมกลัวปอบเขา”  คนท่ีอยูในเหตุการณเลาขําๆ 
  หลังเสร็จพิธีอาการปวดขัดเขาท่ีเปนมานานหายเปนปลิดท้ิง  รวมท้ังอาการปวดศีรษะก็
หายดวย  แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันนั้น  กลางคืนนอนหลับได  แตปรากฏวาคืนตอมาเกิดอาการอีก  
ขณะตําพริกอยูก็เอาพริกสดมาราดตัว  ราดหนาโดยไมรูสึกแสบ  ตีลังกา  ญาติตองหาหมอผีมาไลปอบอีก  
เม่ือญาติโทรศัพทมาเลาอาการเจ็บปวยท่ีบานใหฟงอีก  พี่อ๊ิดและคุณอดิศรไดนิมนตพระอาจารยครรชิต  
ที่วัดปาภูไมฮาวมาที่บานผูปวย  ทานไดสอนใหผูปวยแผเมตตา  อุทิศบุญใหแกเจากรรมนายเวร  และ
แนะนําเร่ืองการดูแลจิตใจ  โดยการกําหนดสติ  นั่งสมาธิ  ผูปวยไดยึดถือปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง  “ตอน
พระอาจารยสอน  เกิดการสูกันทางจิตใจ  ทานสอนวาตัวเองไมไดทุกขคนเดียว  แตทุกขท้ังครอบครัว 
ถาไมสูดวยตัวเองสุดทายจะไมเหลืออะไรในชีวิต”  “คิดวาตัวเองจําเปนตองทําใหได  ไมไดก็ตองได” 

หลังจากนั้นตอมาคุณสุนิตาก็ไดกําหนดสติ  นั่งสมาธิ  และแผเมตตาทุกวันมิไดขาด  1  
เดือนตอมาทีมไดมีโอกาสไปเยี่ยมผูปวย  อาการตางๆดีข้ึนมาก  ผูปวยบอกวารูสึกเบา  โปรง  โลง  สบาย  
กินยาอะไรก็หาย  เพื่อนบานรวมทั้งเจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีพบเห็น  ไดเห็นความเปล่ียนแปลงไปมาก   
สีหนาดีข้ึน  มีเลือดฝาด  มีน้ํามีนวล 
 

 

ภาพท่ี  23  เตรียมทําพิธีไลปอบท่ีหองพิเศษ 

 

ภาพท่ี 24 หมอพ้ืนบานทําพิธีไลปอบ 
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  หายจากอาการปวยคราวนี้  คุณสุนิตากลับกลายเปนคนละคน  จากท่ีเล้ียงหลานท่ีลูก 
เอามาฝากไว  กลางดึกตองต่ืนมาชงนมใหหลาน  ชงไปดาไปเพราะความเหนื่อย  หลานก็รองโยเย   
แตตอนนี้เล้ียงหลานดวยความสุข  ท้ังยังกลอมหลานไปดวย  จากเดิมท่ีเวลาปวยใครไมมาเย่ียมก็จะดา  
แตคราวนี้ใจเย็นข้ึนไมหงุดหงิดเหมือนเดิม 
 

การรักษารวมกับเปา 
ผูปวยหญิงไทยอายุ  52  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการไข  ปวดศีรษะ  วันแรกท่ีนอน 

โรงพยาบาลแพทยไดตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  ผลการตรวจเลือดพบวามีการติดเช้ือแบคทีเรีย  แพทย
ใหยาปฏิชีวนะฉีดเชา-เย็นประมาณ  3 วัน  ถาไมมีไขวางแผนใหผูปวยกลับบานได  เม่ือไดรับยาครบ 

หลังฉีดยาได  1 วัน  วันท่ี  2  ไขลดลง  ผูปวยสุขสบายข้ึน  คิดวาตัวเองตองไดกลับบาน 
ในวันท่ีสาม  ขณะท่ีนอนโรงพยาบาลชวงกลางคืนผูปวยรูสึกปวดขัดแขนขวามาก  ซ่ึงไมมีสาเหตุวาปวด
จากอะไร  แพทยตรวจดูอาการชวงเชาจึงยังไมไดใหกลับบาน  แตเพิ่มการใหยาลดปวด  โดยฉีดเขากลาม
สะโพก  1 เข็ม  ผูปวยไดใหหมอเปามาเปารักษารวมในขณะท่ีนอนอยูโรงพยาบาล  พยาบาลไดอํานวย
ความสะดวกโดยใหหมอเปา  เปากอนที่แพทยตรวจผูปวยชวงเชา   หลังจากฉีดยา  1 เข็มและเปา  1 คร้ัง  
อาการปวดทุเลาลง  ตกกลางคืนผูปวยนอนหลับไดโดยไมบนปวด  วันท่ี  4  หมอเปาไดเปาใหอีกคร้ัง  
หมอไดตรวจเยี่ยมผูปวยและบอกวาอาการดีข้ึนมาก  ใหผูปวยกลับบานได  

ผูปวยไดพูดกับเจาหนาท่ีวา  “เดี๋ยวนี้ไมเหมือนเดิม  หมอเปดโอกาสใหทําตามความเช่ือ 
ของคนไขมากข้ึน  ไมดา” 
 

เหยาชวยรักษาวัณโรค 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ   67 ป   อาศัยอยูในหมูบานในอําเภอเขาวง   ซ่ึงอยูหางจาก

โรงพยาบาลประมาณ  10 กวากิโลเมตร  การเดินทางมาโรงพยาบาลตองอาศัยสามลอรับจาง  หรือนั่ง
มอเตอรไซดมากับลูก  เม่ือเจ็บปวยเล็กๆนอยจะไปรับบริการท่ีสถานีอนามัยใกลบาน  หรือรับประทานยา
ลดไข  ถาอาการไมดีข้ึนจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเขาวง  ผูปวยไมเคยเจ็บปวยจนตองนอน
โรงพยาบาล  ผูปวยมีลูกชายเปนคนดูแล 

 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการไข  ปวดศีรษะ  มีอาการไอเล็กนอย  
รับประทานยาลดไขแตอาการยังไมทุเลา  รูสึกวายังคร่ันเนื้อคร่ันตัว  มีไขตลอด  ลูกชายจึงพานั่งสามลอ
รับจางมาโรงพยาบาล 

 ในวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลเขาวง  หมอไดใหน้ําเกลือ  ตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  
ผลการตรวจยังไมสามารถระบุสาเหตุโรคท่ีชัดเจนได  หมอจึงไดใหการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะเชพฟา
โซลิน  ในวันท่ี  2-3 ผูปวยยังมีไขสูง   ทุก  8 ช่ัวโมง  หมอจึงไดสงเสมหะตรวจและ x-ray  ทรวงอก   
ผลเสมหะปกติ  หมอไดใหยาตอจนถึง 5 วัน อาการโดยรวมยังไมดีข้ึนยังพบวามีไขข้ึนทุก  8-12 ช่ัวโมง   
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เม่ือยังหาสาเหตุไมได  หมอจึงสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ  เม่ือไปถึงกาฬสินธุ  ลูกชาย
ผูปวยเลาใหฟงวา 2  วันแรก  แมยังไขสูงลูกๆท่ีบานจึงใหหมอเหยา  มอ  และทําพิธีเหยาใหแมท่ีบาน  
วันรุงข้ึนหมอท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ตรวจพบวา  ผูปวยเปนวัณโรคปอดและไดใหการรักษา  รักษาท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  5 วันจึงกลับมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลเขาวง  และผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับจน
สามารถกลับบานได  ลูกชายผูปวยพูดวา   “การเหยานาจะมีสวนทําใหหมอเห็นโรคและรักษาไดถูกตอง” 

 
ทํากองบุญใหผูปวยระยะสุดทาย 
 คุณตาวงควาฬ  แสนมาโนช  อายุ  67 ป  บานอยูตําบลคุมเกา  มาโรงพยาบาลคร้ังนี้ดวย

อาการไมรูสึกตัว  กอนไมรูสึกตัวมีอาการชักเกร็งแลวลม  หลังไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 1 วัน
ผูปวยรูสึกดีข้ึน  ถามตอบรูเร่ืองแตบางคร้ังสับสน แขน  ขาดานซายออนแรง  ชวยเหลือตัวเองไดนอย  
ญาติๆตองไดชวยพลิกตะแคงตัว  ขับเสมหะ น้ําลายเองไมไดตองไดใชเคร่ืองดูดใหเปนระยะ 

 เม่ือ  1 ปกอน  ศีรษะกระแทกไมข่ือเถียงนาขณะท่ีคุณตาจูงมอเตอรไซดลอดใตเถียงนา  
ชวงกระแทกใหมๆมีอาการบวมประมาณเทาลูกไขไก  ไมไดรักษาท่ีไหนเพราะคิดวาจะไมเปนอะไรมาก  
ตอมาอีกประมาณเดือนเศษมีอาการกระตุกที่มือ  แขน  และตาดานซาย  ปากเบ้ียว  มารักษาท่ีโรงพยาบาล
เขาวง  เม่ือใหยาและรักษาเบ้ืองตนแลวไดสงผูปวยไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ “หมอบอกวาเปน
เนื้องอกในสมอง  ไดสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขอนแกน”  หลังไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแกนดวยการผาตัดเนื้องอกในสมองก็ไดกลับมาพักฟนท่ีบาน  โดยไดรับยากันชักมารับประทานและ
ไปพบแพทยตามนัด  หลังผาตัดยังมีอาการชัก 1-2 เดือนตอคร้ัง  ขณะท่ีทําการรักษากับแพทยแผน
ปจจุบันดวยการผาตัด  และไดรับยากันชัก  เม่ือกลับบานญาติไดทําพิธีเหยาและขอขมาผีท่ีอยูนาให  
(เช่ือวาทําผิดผีนา)  พรอมกับเหยาเพื่อสงผีและผูกแขนให  ควบคูไปดวยกันกับการกินยา 

 ดวยคนไขเปนผูศรัทธาในพุทธศาสนา  เปนผูนําทําพิธีทางศาสนาของชุมชน  เม่ือ
เจ็บปวยเคยพูดวา  “ถาปวยมากๆทํากองบุญใหหนอยเดอ”  เม่ือญาติเห็นอาการไมคอยดีจึงอยากทํากอง
บุญให  ไดปรึกษาญาติพี่นองและเจาหนาท่ีท่ีดูแล  ไดขอตกลงวาไมควรพาคุณตากลับบานในชวงนี้  
เนื่องจากยังมีอาการเปล่ียนแปลงมาก  เส่ียงตอการเกิดภาวะวิกฤตได  ใหเอาเส้ือผาท่ีเช่ือวามีขวัญของ
ผูปวยสถิตอยูไปทําพิธีแทน  ญาติๆไดแบงหนาท่ีกันสวนหนึ่งกลับไป 
ทํากองบุญใหผูปวยที่บาน  และอีกสวนหนึ่งชวยดูแลผูปวยกับทีม 
เจาหนาท่ีท่ีโรงพยาบาล 
  ในเชาของวันถวายกองบุญทีมไดแวะเขาไปเยี่ยมผูปวย 
  เห็นภาพท่ีประทับใจ  ญาติใชโทรศัพทแนบที่หูผูปวยในชวงท่ีญาติ 
ท่ีบานถวายกองบุญเพื่อใหผูปวยไดรับรูและอนุโมทนาดวย   
“คุณตารูสึกตัวไหมคะ  ชวงท่ีถวายกองบุญ” สมาชิกทีมวิจัยถาม 

 

ภาพท่ี 25 ผูปวยรับฟงสวดถวายกองบุญ 
ทางโทรศัพท 
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เม่ือไปเยี่ยมผูปวยท่ีบานหลังคุณตาออกจากโรงพยาบาล  2 สัปดาห  “ไมรูสึกตัว  สายๆมาจึงรูสึก  ดีใจ
เม่ือรูวาญาติพี่นองทํากองบุญใหแลว”  หลังทํากองบุญใหคุณตามีอาการดีข้ึนตามลําดับจนสามารถ
จําหนายกลับบานได  มีบางวันอยากใสบาตรลูกๆจะชวยกันพยุงคุณตามาท่ีถนนหนาบานเพื่อใสบาตร  
“ตายก็ไมหวงไดกองบุญแลว”  “ถาหมอเอาไมอยู  ก็คงตายไปเลย  แลวนําบุญไปดวย” คําพูดท่ีส่ือวาปลง
สังขารไดของคุณตา  หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 สัปดาห  คุณตามีอาการชักอีก  แพทยไดสง
ตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ  เม่ืออาการคงท่ีไดสงกลับมาใหดูแลตอท่ีโรงพยาบาลเขาวง  และเมื่อ
ถึงระยะสุดทายญาติขอพาคุณตากลับบาน  ไดทราบขาววาคุณตาไดจากไปอยางสงบ  เม่ือกลับไปอยูบาน  
1 สัปดาห 
 บทเรียนท่ีไดรับ 
  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  ชวยใหดแูล
ผูปวยไดครอบคลุมกาย  จิต สังคม  และจิตวิญญาณ  แตท้ังนี้ทีมท่ีใหการดูแลตองมีความเขาใจและ
มองเห็นคุณคาของภูมิปญญาจึงจะสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน  เกิดประโยชน
สูงสุดกับผูปวย 
  การพูดคุยแลกเปล่ียนเพื่อทําความเขาใจกับญาติท่ีตองการทําพิธีหรือทําการรักษาดวย
ภูมิปญญาทองถ่ินเปนเร่ืองสําคัญ  เนื่องจากตองชวยพิจารณาวาส่ิงไหนทําไดปลอดภัยสําหรับผูปวย  ส่ิง
ไหนไมปลอดภัยกับผูปวย  การรับฟงและทําความเขาใจชวยลดชองวางระหวางการรักษาและบูรณาการ
ไดเหมาะสมมากข้ึน  เพราะเปนเร่ืองละเอียดออน 

 
 
 



 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทเพ่ือการประยุกตใชดานการดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาวง อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ  มีวัตถุประสงคเพื่อหา
แนวทางการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการดูแลสุขภาพของคนผูไทมาประยุกตใชดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการดูแลแบบองครวม 
ครอบคลุม กาย สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

6.1  ระบบสุขภาพของคนผูไท 
ระบบสุขภาพคนผูไทอําเภอเขาวง  มีปจจัยที่เกี่ยวของท่ีสําคัญคือ  วิถีการดําเนินชีวิตตาม 

ภาวการณเปล่ียนแปลงของสังคม  เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม  ระบบความสัมพันธท่ีเช่ือมโยงกับส่ิงตางๆ
ไมวาจะเปนความสัมพันธระหวางคนกับคน  คนกับธรรมชาติท้ังท่ีมีชีวิต  ไมมีชีวิต  หรือคนกับส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ  ชาวผูไทมีความเช่ือเร่ืองผี  จะสงผลตอการประพฤติ  ปฏิบัติตัวของคนในชุมชน  กลายเปนขอ
ท่ีควรประพฤติปฏิบัติหรือฮีตคอง  ประเพณี  วัฒนธรรมของชุมชน  ตลอดจนการกําหนดวิธีการรักษา  
หรือการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเม่ือเจ็บปวย   
      กระบวนการดูแลสุขภาพของชุมชน 
      เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย  จะพึ่งตนเองกอน  โดยอาจใชสมุนไพรพื้นฐานท่ีอยูในชุมชน  หรือบาง
ครอบครัวจะมีหอสมุนไพรประจําตระกูล  ซ่ึงชาวบานเรียกวา  “ยาซุม”  หรือบางรายอาจซ้ือยากินเอง  ถา
ดูแลกันเองระยะหน่ึงแลวไมหาย  ก็จะพึ่งพาระบบการแพทยพื้นบาน  การแพทยทางเลือกอ่ืนหรือระบบ
การแพทยแผนปจจุบัน 

      การเจ็บปวยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยระยะส้ัน ทราบสาเหตุ  
รักษาแลวอาการเจ็บปวยหายก็ถือวาส้ินสุดกระบวนการ สวนอีกกลุมหนึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีอาจทราบสาเหตุท่ีแนชัด หรือไมทราบสาเหตุจะมีกระบวนการรักษาดวยการแพทยหลายระบบ
ผสมผสานกัน ระบบเครือญาติที่มีความผูกพันกันเหนียวแนนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเร่ืองสําคัญๆใน
การดํารงชีวิต  แมกระท่ังเม่ือเจ็บปวยการเลือกแนวทางการรักษาตองผานความคิดเห็นของบุคคลตางๆ
มากมายต้ังแตผูใกลชิด  จนถึงชุมชนท่ีอยูอาศัย  เม่ือไดขอตกลงรวมกันแลวจึงเลือกวิธีท่ีไดตกลงกันไว 
      ประเภทของหมอพื้นบาน 
      หมอพื้นบานในชุมชนผูไทแบงเปน  2  กลุมใหญคือ  กลุมท่ีรักษาดวยพิธีกรรมตามความเช่ือ
เร่ืองผี  เช่ือในอํานาจเหนือธรรมชาติ  และกลุมท่ีไมไดรักษาดวยพิธีกรรม 
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6.2 ระบบการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 
กระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  ยึดหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทย  และใหการรักษา 

ดวยความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  สามารถดูแลการเจ็บปวยดานรางกายไดดี  กอนวินิจฉัย  ตองมีการ
ซักประวัติการเจ็บปวย  ท้ังในอดีตและปจจุบัน  ตรวจรางกายซ่ึงมีท้ังดู  คลํา  เคาะ  ฟง  นอกจากน้ียัง
ตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัย  เชน  X-Ray  อัลตราซาวด  ตรวจคลื่นหัวใจ  หรือตรวจเลือด  
ปสสาวะทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม   
 การรักษาจะรักษาดวยยาเปนหลัก  อาจใหในลักษณะภูมิคุมกัน  หรือใหเม่ือมีอาการเจ็บปวยแลว
ในผูปวยบางราย  อาจมีการทํากายภาพบําบัด  นวดแผนไทย  หรือใหคําปรึกษาแนะนํา  และดูแลทาง
จิตวิทยาเพิ่มเติม  การดูแลรักษาจะไดผลดีในกลุมผูปวยโรคติดเช้ือ  กลุมโรคท่ีมีอาการทางรางกายแลวใช
ยารักษา  หรือกลุมโรคท่ีมีปญหากับอวัยวะภายในตองใชวิธีผาตัดรักษา 
 ทีมท่ีดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  มีลักษณะแบงเปนวิชาชีพ  เชนแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  
เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  นักเทคนิคการแพทยเปนตน  ทุกวิชาชีพจะผานกระบวนการเรียนรูท่ีมีระบบ
แบบแผนชัดเจน 
 สถานการณการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในโรงพยาบาล 
 การใหบริการในโรงพยาบาลท่ีผานมา  พบวามีผูปวยสวนหน่ึงใหญาติพาหมอพื้นบานมารักษา
หรือทําพิธีกรรมในโรงพยาบาล  หรือขอกลับไปทําพิธีที่บาน  ทางโรงพยาบาลไดพิจารณาอนุญาตเปน
รายๆตามความเหมาะสม  พบวาผูปวยและญาติกลุมนี้มีความพึงพอใจ  แตยังไมมีใครศึกษารูปแบบการ
ใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาลชัดเจน  เม่ือทีมวิจัยไดทําการศึกษาพบวา  สถานการณการนําภูมิ
ปญญาทองถ่ินมาใชมี  2  กลุมคือ  1)  กลุมผูปวยท่ีรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวรอยละ  
45.65  ในกลุมนี้จะเปนผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยระยะส้ัน  มีลักษณะอาการชัดเจน  ตรวจพบสาเหตุท่ีทําให
เกิดโรค  รักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบันแลวทุเลาจนกระท่ังหายเปนปกติ  2)  กลุมผูปวยท่ีเลือก
รักษาแบบผสมผสาน  ระหวางระบบการแพทยแผนปจจุบัน  และระบบการแพทยภูมิปญญาทองถ่ินรอย
ละ  54.35  ในกลุมนี้เลือกใชการเหยาเพื่อเปนการรักษาเปนอันดับแรก  รอยละ  26  รองลงมาคือใช
สมุนไพรซ่ึงบางอยางจะใชรวมกับการเปารอยละ  22  รักษาดวยการใหหมอธรรมสองและเปาเพื่อไลผี  
หรือส่ิงท่ีมารบกวนใหเกิดโรครอยละ  20  รักษาดวยการมอแลวแตงแกรอยละ  20  รักษาดวยการยางและ
เปารอยละ  4  นอกจากนี้ยังพบการแตงขัน  5  ข้ึนหิ้งเพ่ือบูชาเทวดาหรือผีบาน  ผีเรือนรอยละ  4  เคน
หรือมอบใหเปนลูกเล้ียงพระรอยละ  4   
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6.3 จุดแข็งและจุดออนของการรักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ินของคนผูไทและการรักษาดวยระบบ
การแพทยแผนปจจุบัน 
  6.3.1  จุดแข็ง  และจุดออนของภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาของคนผูไท 
  จุดแข็ง 

ดานความสัมพันธ   กระบวนการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่นเปนกระบวนการท่ี 
ตองผานความคิดเห็นของเครือญาติในชุมชน  การที่ญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษา  และชวยกันดูแลทําใหเกิดความรักความผูกพันในชุมชนเพิ่มมากข้ึน  ชวยสงเสริมดานจิตใจให
อบอุนและเช่ือมั่น  นอกจากนี้หมอพื้นบานจะเปนผูมีคุณธรรม  เขาใจคนไดงาย  มีความรูความเขาใจ
พื้นฐานของคนในชุมชน  ทําใหงายตอการเขาถึงบริการ  เม่ือรักษาแลวเกิดความผูกพัน  นับถือกันเปนพอ  
แม  ครู  ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดสังคมท่ีมีความรักความผูกพันและสงบสุข  การรักษาดวยพิธีกรรมชวย
สรางความสัมพันธใหเกิดข้ึนในครอบครัว  หมูเครือญาติ  และชุมชน 
  ดานเศรษฐกิจ  ภูมิปญญาการดูแลสุขภาพของคนผูไทเปนองคความรูท่ีไดมาจาก
ประสบการณการสะสมบทเรียน  เปนการพึ่งพาตนเองของชุมชน  กรณีดูแลดวยตนเองจะมีส่ิงของหรือ
พืชท่ีเปนสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ิน  รักษากับหมอพ้ืนบานจะจายเพียงคาคายซ่ึงเปนราคาไมแพง  ไม
ตองเสียคาเดินทางไปไกล  และอุปกรณเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษาก็ไดมาจากธรรมชาติเปนหลัก  หาได
งายในทองถ่ิน   
  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  กระบวนการรักษาท่ีใชพิธีกรรมจะเปนการทําตามความเช่ือ  
ซ่ึงชุมชนผูไทมีความเช่ือเร่ืองผี  เช่ือเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติท่ีสถิตอยูตามส่ิงตางๆท่ีแวดลอมรอบตัว  
การทําพิธีกรรมเปนการตอบสนองการดูแลดานจิตวิญญาณ  ในกลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรังหรือ
เจ็บปวยไมทราบสาเหตุแนชัด  จึงจําเปนตองมีระบบการแพทยภูมิปญญามาชวยตอบสนองความตองการ 
 
  จุดออน 
  การรักษาทางกาย  ตอบสนองไดนอยในกลุมผูปวยติดเช้ือและรักษาไมไดเลย  ในกลุม
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะภายในท่ีจําเปนตองใชกระบวนการผาตัดรักษา 
  ความเชื่อ  ในเรื่องของความเช่ือเดิมเปนส่ิงท่ีไมสามารถพิสูจนไดดวยหลักการทาง
วิทยาศาสตร 
  สมุนไพร  การพัฒนาสูตรยาไมชัดเจน  แหลงสมุนไพรหรือแหลงยาเร่ิมขาด  เนื่องจาก
ทรัพยากรธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมถูกทําลายไปตามยุคสมัย 
  องคความรู  การถายทอดความรูมักจะถายทอดใหเปนรายบุคคลตัวตอตัว  ผูท่ีจะรับการ
ถายทอดวิชาตองอยูกับหมอ  บางรายตองอยูชวยทํางานควบคูไปกับการเรียนรู  ใชเวลาเปนเดือนหรือเปน
ป  และผูท่ีรับการถายทอดตองเปนผูมีคุณธรรม  มีขอปฏิบัติ   ขอหามหลายอยาง  ทําใหบางคนปฏิบัติ
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ไมได  เลยไมไดเรียน  สงผลใหองคความรูท่ีเปนภูมิปญญาพื้นบานหลายๆอยางสูญหายไปกับหมอ 
ท่ีเสียชีวิต 
 
 6.3.2  จุดแข็งและจุดออนของระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
  จุดแข็ง 
  การรักษาทางกาย  มีการตรวจรักษาโรคดวยวิทยาการสมัยใหม  ยึดหลักวิทยาศาสตร  
สามารถพิสูจนได  กอนตัดสินใจรักษาตองมีขอมูลประกอบการวินิจฉัยจากการซักประวัติ  การเจ็บปวย
ท้ังในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกายซ่ึงมีท้ังดู คลํา  เคาะฟง  และการตรวจสอบอ่ืนเพื่อใหแมนยํา
มากข้ึน   เชน   x-ray  อัตราซาวด   ตรวจคล่ืนหัวใจ   หรือมีการตรวจเลือด   ตรวจปสสาวะเพิ่ม  
กระบวนการดูแลรักษามีเคร่ืองมือและอุปกรณท่ีทันสมัย  ชวยคัดกรองและรักษาไดแมนยํา  รวดเร็ว  มียา
ท่ีผานการพิสูจนและทดลองวามีประสิทธิภาพแลวมาใชในการรักษา  จะไดผลดีมากในกลุมติดเช้ือและ
กลุมโรคท่ีตองผาตัดรักษา 
  องคความรู  ระบบการแพทยแผนปจจุบันมีองคความรูท่ีมีความชัดเจน  และมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว มีการพัฒนาไปสูความชํานาญในโรค  และระบบการทํางานตางๆของ
รางกาย  เทคโนโลยีและความกาวหนาทางวิชาการ  มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
  สหวิชาชีพในระบบบริการ  ในระบบบริการการแพทยแผนปจจุบันมีการแบงแยกหนาท่ี
กันชัดเจน  และมีการเรียนรู  ฝกอบรมอยางเปนระบบกอนเขาระบบบริการ  เชน  วิชาชีพพยาบาล  
วิชาชีพเภสัชกร  เทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด  เปนตน 
 

 จุดออน 
 ดานความสัมพันธ  ในดานความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรท่ีใหการดูแล  ใน

โรงพยาบาลจะเนนบทบาทของแพทยวาจะเปนผูมีความรูความชํานาญ  และเปนผูจัดการความเจ็บปวย  
บทบาทของผูปวย  คือ  การใหความรวมมือข้ึนตอและพึ่งพาแพทย  ผูปวยมีอํานาจตอรองต่ํา  เม่ือมี 
ความไมพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลก็ไมสามารถตอรองได  แตจะเก็บ
ความรูสึกไมพอใจไว  ซ่ึงหากเปรียบเทียบกับแพทยพื้นบานแลว  จะเห็นวาผูปวยและญาติมีสวนรวมท่ีจะ
สามารถพูดจาปรึกษาหารือ  และแลกเปล่ียนกับหมอไดมากกวา 

 ดานเศรษฐกิจ  การแพทยแผนปจจุบันมีคาใชจายในการรักษาสูง  เนื่องจากตองใช
ความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและเหมาะสม  เปนการแพทยวิชาชีพตองมีคาตอบแทนผูใหบริการ  
ถึงแมปจจุบันคาใชจายสวนหนึ่งรัฐบาลรองรับใหก็ตาม  แตเม่ือเจ็บปวยและมีความจําเปนตองเขารักษา
ในระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหตองเสียคาใชจายในสวนท่ีเปนคาเดินทาง  คาอาหาร  คาท่ี
พัก  หรืออาจไดจายเพิ่มเติมพิเศษกรณีท่ีการบริการรักษาไมเขาขายท่ีรัฐบาลใหการชวยเหลือ 
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 ดานจิตวิญญาณ  การแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองดานความเช่ือหรือจิต
วิญญาณของผูปวยได  จึงมีความเช่ียวชาญและมีความกาวหนาเฉพาะการดูแลดานรางกาย 
 

6.4  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
หลังจากทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลระบบสุขภาพของคนผูไทในชุมชน  และระบบการดูแลสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลแลว  ไดนําจุดแข็งของภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาของคนผูไท  มาประยุกตใชใน
โรงพยาบาล  โดยลองประยุกตใช  5  ประเด็นคือ 

1) การประยุกตใชภูมิปญญาบายศรีสูขวัญในการดูแลผูปวย 
2) การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะต้ังครรภ   
3) การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระยะคลอด- 
       หลังคลอด 2  ช่ัวโมง 
4) การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาล 
5) การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในกระบวนการดูแลผูปวยท่ัวไป 
 
ผลของการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาในโรงพยาบาล 
เม่ือนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษาของคนผูไทมาประยุกตใชในระบบบริการของ 

โรงพยาบาล  เปนการยกระดับคุณคาการบริการใหสามารถดูแลสุขภาพของผูปวยไดครอบคลุมหลายมิติ
ท้ังทางกายหรืออวัยวะ  ทางจิตใจหรืออารมณความรูสึก  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
 ทางรางกายหรืออวัยวะ  ระบบบริการของโรงพยาบาลสามารถดูแลรักษาไดดวยความรู  และ
วิทยาการท่ีทันสมัย  บุคลากรท่ีใหการดูแลผานการเรียนรูอยางเปนระบบ 
 ทางสังคม  ระบบเครือญาติของชาวผูไท  มีความผูกพันกันเหนียวแนน  มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับพอ  แม  และเครือญาติ  และในเครือญาติหรือชุมชนก็มี
ระบบชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เม่ือเจ็บปวยการเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษา  และมีสวนรวมในการดูแล  เชนใหสามีหรือญาติไดรับความรู  และชวยดูแลหญิงต้ังครรภ-
หลังคลอด  จะชวยสงเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน 
 ทางจิตใจหรืออารมณความรูสึก  การอนุญาตใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
แนวทางการรักษา  มีสวนรวมในการดูแล  และสามารถนําภูมิปญญาดานการรักษาซ่ึงเกิดประสบการณ
วิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนมาใชควบคูกับกระบวนการดูแลในโรงพยาบาลโดยไมดูถูก  
เปนการดูแลดานจิตใจใหกับผูปวย  ชวยเสริมกําลังใจ  มีขวัญกําลังใจตอสูกับการเจ็บปวยมากยิ่งข้ึน 
 ทางจิตวิญญาณ  การอนุญาต  หรืออํานวยความสะดวกใหทําพิธีตามความเช่ือควบคูไปกับ
กระบวนการดูแลท่ีมีคุณภาพของโรงพยาบาล  ทําใหผูปวยปลอดภัยและไดรับการตอบสนองความ



 84

ตองการทางจิตวิญญาณ  เชน  การสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาลเปนการทําพิธีตามความเช่ือของผูปวย  ซ่ึง
ชุมชนผูไทเชื่อวาขวัญ  คือ  จิตวิญญาณของคน  เม่ือเจ็บปวยเชื่อวาเกิดจากขวัญหาย  ขวัญไปเท่ียวหรือ
ขวัญออนแอมีผีอยากเอาไปอยูดวย  พิธีสูขวัญไดเชิญเทพยดาท่ีเช่ือวามีอํานาจศักดิ์สิทธ์ิใหกลอมขวัญ  
เรียกขวัญกลับมาแลวผูกใหอยูกับตน  สงผลใหผูปวยมีความเช่ือม่ันและมีกําลังใจ  สวนการรักษาดวย
พิธีกรรมอ่ืนๆ  เชน  การเหยา  การเปา  การไลผี  การทํากองบุญก็เปนการดูแลรักษามิติจิตวิญญาณเชนกัน 
 จากท่ีกลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาเม่ือนําระบบการแพทยท้ัง 2 ระบบมาบูรณาการรวมกันและ
ประยุกตใชอยางเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย  ดานสังคม  
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
 

6.5  สิ่งท่ีไดเรียนรู 
 6.5.1   การทําวิจัยคร้ังนี้ทําใหทีมวิจัยไดเรียนรู  เขาใจ  และตระหนักในคุณคาของภูมิปญญา
ทองถ่ินมากข้ึน  ซ่ึงกอนการทําวิจัยกระบวนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  เม่ือพูดถึงเร่ืองการดูแลแบบ
องครวมทีมนึกไมออกวาควรจะทําอยางไรดี  ถาพูดถึงจิตใจจะนึกไดแตเร่ืองพระ  เม่ือไดศึกษาภูมิปญญา
ทองถ่ินทําใหมองเห็นแนวทางท่ีจะใหการดูแลเพื่อใหดูแลไดครอบคลุมกาย สังคม  จิตใจ  และจิต
วิญญาณ 
 6.5.2  การทําวิจัยแบบมีสวนรวม  ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูดานการบริหารจัดการทีม  
จัดการเวลา  มีการวางแผนลวงหนากอนลงมือปฏิบัติ  ทักษะการประสานงานตองมีมนุษยสัมพันธท่ีดี  
การประชุมแบบมีสวนรวมทําใหไดสัมผัสความมีพลัง  มีชีวิตชีวาของกลุม  เดิมทีมจะชินกับการประชุม
แบบส่ังการแตเม่ือไดเรียนรูการจัดเวทีแบบมีสวนรวมและพบขอดี  ทีมไดนําไปประยุกตใชใน
กระบวนการประชุมของโรงพยาบาล   
 

6.6  ปญหาอุปสรรคในการทําวิจัย 
 6.6.1  ทีมวิจัยสวนใหญไมเคยทํางานวิจัยมากอน  โดยเฉพาะการวิจัยแบบมีสวนรวม  ยังขาด
ทักษะ  ประสบการณในกระบวนการทําวิจัยทุกข้ันตอน  ขาดความมั่นใจและเช่ือม่ัน  หรือบางครั้งหลง
ทางตองมีพี่เล้ียงคอยดูแล 
 6.6.2  ทีมวิจัยทุกคนมีงานประจํา  และมีภาระงานมาก  ทําใหมีปญหาอุปสรรคตอการขับเคล่ือน
งานวิจัย 
 6.6.3  เนื่องจากพ้ืนท่ีท่ีนํามาประยุกตใชคือโรงพยาบาล  แตละหนวยงานมีภาระงานมาก  ทําให
การเรียนรูและแลกเปล่ียนเร่ืองภูมิปญญาทองถ่ินมีนอย  จะมองเห็นคุณคาและตระหนักเฉพาะในกลุมผูท่ี
สนใจเทานั้น 
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6.7  ขอเสนอแนะ 
 6.7.1  ขอเสนอแนะตอการพัฒนา 
  การวิจัยคร้ังนี้ทําใหไดมองเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชน  และเม่ือนํามา
ประยุกตใชในโรงพยาบาลมีการบูรณาการอยางเหมาะสมระหวางกระบวนการดูแลแบบการแพทยแผน
ปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ิน  ทําใหตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังกาย  สังคม  จิตใจ  และจิต
วิญญาณ  หนวยงานสุขภาพของภาครัฐควรสงเสริมการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชควบคูไปกับ
การรักษาแบบปจจุบัน 
 6.7.2  ขอเสนอแนะตอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อทองถ่ิน (สกว.) 
  กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมเปนเร่ืองใหม  สําหรับทีมวิจัย สกว.ควรมีการเสริม
ทักษะกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมเปนระยะ  เพื่อใหทีมเกิดความเขาใจ  และม่ันใจในการทําวิจัย 
 6.7.3  ขอเสนอแนะตอองคกร 
  การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  เปนกระบวนการดูแลผูปวย
ท่ีนําบริบทของชุมชนมาเปนขอมูลในการวางแผนการใหบริการ  เปนอีกทางหนึ่งท่ีชวยใหประชาชน
เขาถึงบริการไดงายข้ึน  เม่ือนําภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตรวมกันกับระบบการบริการปจจุบัน  ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมกาย สังคม  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  แนวทางที่ทีมไดลองประยุกตใช 
จะเห็นผลลัพธระดับหนึ่ง  เพื่อใหเกิดคุณคาในการดูแลผูปวย  และใหบุคลากรของโรงพยาบาลยอมรับ 
ภูมิปญญาทองถ่ินแลวนํามาประยุกตใชเพิ่มมากข้ึน  ควรสนับสนุนการใหความรู  และปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับภูมิปญญาดานการรักษาของทองถ่ิน  แกบุคลากร  แพทย  พยาบาลเพ่ือจะไดนํามาผสมผสานการ
ดูแลรักษาผูปวยท้ังสองระบบอยางเหมาะสม  อันจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติอยาง
เทาเทียม  และมีการติดตามผลลัพธใหเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนมากข้ึน 
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สัญญาเลขท่ี  RDG51E0022 
โครงการ  ศึกษาระบบการดแูลสุขภาพของคนผูไทในโรงพยาบาล   
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 

 
............................................................... 

 
ช่ือหัวหนาโครงการ  :  นางอดิศร  อุดรทักษ 
 
หนวยงาน  :  โรงพยาบาลเขาวง 
 
 
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
 1.  ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนผูไท 
 2.  ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเขาวงต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

3.  คนหาแนวทางการนําระบบการดูแลสุขภาพของคนผูไทมาประยุกตใชดานการดแูลผูปวยใน 
     โรงพยาบาล 
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รายละเอียดผลการดําเนินงานของโครงการตามแผนงานโดยสรุป 
กิจกรรม 

(ตามแผน) 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

(ตามแผน) 
ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

1.  เตรียมทีม
วิจัยโดยประชุม
ทําความเขาใจ
งานวิจยัเพ่ือ
ทองถ่ิน 

1.  ทีมวิจัยมีความรู
ความเขาใจงานวิจยั
ทองถ่ิน 
2.  ทีมวิจัยแตละคน
เขาใจบทบาทหนาท่ี
ของตนเอง 

-  สมาชิกทีมไดรวมกนั
พิจารณาบทบาทหนาท่ี
รับผิดชอบวาควรจะแบง
หนาท่ีทําอะไรบางและได
มอบใหสมาชิกตามความ
เหมาะสมซ่ึงมีหนาท่ีดาน 

*  การเงิน 
*  ผูประสาน 
*  เลขาและวิชาการ 
*  ปฏิบัติการ 

- สมาชิกทีมยงัไมมี
ประสบการณการวิจยั
โดยเฉพาะการวิจัยแบบมีสวน
รวมผูท่ีเขารวมรับฟงการช้ีแจง
จากพี่เล้ียง สกว.  ในวันท่ี  31 
พ.ค. 51  ไดสรุปใหฟงและ
สําเนาเอกสารองคความรูให
สมาชิกซ่ึงประกอบดวย 

*  การบริหารโครงการวิจัย
เพื่อทองถ่ิน 

*  ชุดเครื่องมือการประเมิน
สถานการณชนบทแบบมีสวน
รวม 

*  คูมือการเกบ็ขอมูล
ภาคสนามและเทคนิคการศึกษา
ชุมชนแบบมีสวนรวม 
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กิจกรรม 
(ตามแผน) 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
(ตามแผน) 

ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

2.  สราง
เคร่ืองมือใน
การศึกษาขอมูล 

ไดเคร่ืองมือในการ
เก็บขอมูลท่ี
เหมาะสม 

- ทีมไดรวมกนัวางแผนการ
ดําเนินกิจกรรมตลอดท้ัง 1 ป 
- ทีมรวมพิจารณาประเด็น
และกรอบในการเก็บขอมูล
และสรางเคร่ืองมือให
สอดคลองกับประเด็นและ
ทดลองเก็บขอมูลกอนแลว
นํามานําเสนอตอท่ีประชุมใน
คร้ังตอไปโดยมีประเด็น
หลักๆดังนี ้
1.ศึกษาภูมิปญญาดานการ
ดูแลสุขภาพคนผูไท  ควร
ศึกษาจาก 

1.1  กลุมหมอตางๆโดย
ศึกษากระบวนการรักษา  
ความรูในการรักษา  การดแูล
สุขภาพของหมอ  วิธี
การศึกษาจากงานวิจยั  หมอ
พื้นบานของคุณปรียาวรรณ
และคณะ  และสัมภาษณ
ประเด็นท่ีขาดเพิ่มเติม 

1.2 สัมภาษณการดูแล
สุขภาพของคนผูไทในกลุม
เด็ก  ผูปวย  วยัทํางาน  
ผูสูงอายุ 
2. ศึกษาการดแูลสุขภาพของ
โรงพยาบาลซ่ึงจะมีความรู
แบบใหมมีขอดี  ขอจํากัด
อยางไร แ ละความรู 

- ทีมยังไมมีประสบการณ  การ
จัดทํากระบวนการกลุมและการ
จัดทําเคร่ืองมือเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพและงานวิจยัแบบมีสวน
รวมทําใหบรรยากาศในการ
ประชุมในชวงแรกเหมือนกบัวา
จะหาทางออกไมได  ไมทราบ
จะกําหนดประเด็นอยางไรจงึจะ
สรางเคร่ืองมือได  มีทีมพี่เล้ียง 
สกว.มาชวยจึงทําใหมีประเดน็
ชัดเจนและวางแผนตอไปได 
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กิจกรรม 
(ตามแผน) 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
(ตามแผน) 

ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

  ผสมผสานภูมิปญญาเดิมกับ
ความรูใหมนํามาใชอยางไร 
3. การนํามาประยุกตใช  จะ
นําภูมิปญญาคนผูไทมา
ประยุกตใชอยางไรใน
โรงพยาบาล  หวังผลให
ประยุกตใชแลวสุขภาพดีข้ึน  
แข็งแรงข้ึน 
-  เม่ือไดแบบฟอรมการถาม
แลวไดมอบใหทีมทดลอง
สัมภาษณกลุมเปาหมายและ
นัดประชุมสรุปผลการ
สัมภาษณอีกคร้ังเพื่อปรับปรุง
แบบสัมภาษณและวางแผน
เก็บขอมูลอีกตอไป 

 

3. เก็บขอมูล
เชิงลึก 
(สัมภาษณ) 

ไดขอมูลของ
กลุมเปาหมายตาม
ประเด็นท่ีกําหนด 

รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
คร้ังท่ี 1 
- ไดขอมูลการดูแลสุขภาพ
ของคนผูไทในกลุมเด็ก  
ผูปวย วยัทํางาน  และวัยชรา 
- ไดขอมูลหมอพื้นบานของ
พื้นที่อําเภอเขาวง 

ขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลเชิง
ปริมาณเปนสวนมากไม
สามารถเช่ือมเขาถึงความเช่ือ  
ความศรัทธา  บริบทชุมชนและ
การเปล่ียนแปลงของชุมชน  ยัง
มองไมเห็นแนวทางการท่ีจะ
นํามาประยกุตใชอยางไร  ทีม
ไดรวมกนัวางแผนเก็บขอมูล
เพิ่มเติมจากการไปสัมภาษณเชิง
ลึก  หมอพื้นบานเพิ่มเติมและ
เก็บขอมูลผูปวยดานการใช
บริการการแพทยทางเลือก 
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กิจกรรม 
(ตามแผน) 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
(ตามแผน) 

ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

   อ่ืนในการรักษา  กอนท่ีจะมา
รักษาท่ีโรงพยาบาล  โดย
สัมภาษณผูปวยท่ีมาตรวจท่ีงาน
ผูปวยนอกและผูปวยท่ีนอนใน
โรงพยาบาล 

  รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลคร้ังท่ี 2 
- ไดชุดขอมูลภูมิปญญาการ
ดูแลผูปวยคนผูไท  ซ่ึงจะ
เปนหมอพืน้บานประเภท
ตางๆ 
- ไดทราบวฒันธรรมการ
ดูแลสุขภาพของชาวผูไท 

 
 
- ขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลท่ีเช่ือม
ไปสูการวางแผนดําเนินการวิจัย
ตอไปไดนอย  เชน ยังขาดขอมูลท่ี
ทําใหมองเห็นความสัมพันธทาง
สังคมของคนผูไท  วิถีชีวิต  
ลักษณะทางสังคมของคนใน
ชุมชน  ไมวาจะเปนการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต  การผลิต  
การเปล่ียนแปลงทางสังคม  การ
ตาย  การเกดิ  การเจ็บปวย  และ
การรักษา  ทีมไดวางแผนเกบ็
ขอมูลเชิงลึกโดยทํากรณีศึกษา  
Case  ผูปวยเปนรายๆ  และระบบ
การดูแลสุขภาพคนผูไท  ซ่ึง
สืบคนเร่ืองความเช่ือ  ความ
ศรัทธา  ความสัมพันธในชุมชน  
ฐานทางสังคม  โดยศึกษาผาน
ประวัติศาสตรชุมชนและวิถีชีวิต
การเปล่ียนแปลงทางสังคม  
สถานการณการเจ็บปวยท่ี
เปล่ียนแปลง 
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กิจกรรม 
(ตามแผน) 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
(ตามแผน) 

ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

  รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลคร้ังท่ี 3 
- ไดขอมูลชุดภูมิปญญาการ
ดูแลสุขภาพคนผูไท  ซ่ึงมี
รายละเอียดเชิงคุณภาพเพิ่ม
มากข้ึน 

 
 
- การนําเสนอเร่ืองการ
เปล่ียนแปลงของสังคมในแตละ
ชวงเวลายังไมชัดเจน 
- ระบบสุขภาพของคนผูไทยังไม
ครอบคลุมทุกชวงอายุจะเหน็ภาพ
แคคนเจ็บปวย  ทีมไดวางแผนเก็บ
ขอมูลเพิ่มเติมในชุมชนโดยจัดเวที
ในชุมชนเพื่อใหไดขอมูลจาก
ขอคิดเห็นจากมุมมองท่ี
หลากหลายจากผูท่ีเกี่ยวของ 

4.  เวทีเสวนา
กลุมในชุมชน 

- ไดขอมูล/
ขอคิดเห็นจาก
มุมมองท่ีหลากหลาย
จากกลุมท่ีเกี่ยวของ 
- สมาชิกในกลุมเกิด
ความตระหนกัและ
เห็นคุณคาของชุมชน
และภูมิปญญาของ
ทองถ่ิน 
-  เพื่อหารูปแบบการ
นําภูมิปญญาคนผูไท
ดานการรักษามา
ประยุกตใชใน
โรงพยาบาล 

- ผูท่ีเกี่ยวของใหขอมูลและ
แสดงความคิดเห็นดีมาก  
และพรอมท่ีจะใหความ
รวมมือกับทีมวิจัย 
-  บรรยากาศสนุกสนาน
สมาชิกกลุมดใีจท่ีทีม
สุขภาพใหความสนใจภูมิ
ปญญาดานการรักษาของ
ชุมชน 

- การจัดเวทีท่ีบานคุมเกา  และ
บานดอนไมคุมสมาชิกมีหลายคน
ทําใหตองแบงเปน 2 กลุม  แลว
จัดในสถานท่ีเดียวกัน ทําใหเสียง
ดังรบกวนกัน 
- ทีมวิจยับางสวนขาดทักษะใน
การจัดกระบวนการกลุม  ทําให
การจัดกระบวนการบางชวงสะดุด 
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กิจกรรม 

(ตามแผน) 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

(ตามแผน) 
ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ

5.  เสวานากลุม
ในโรงพยาบาล 

-ไดขอมูลประวัติ
ความเปนมาของ
โรงพยาบาล 
-ไดศึกษาความ
เปนมาของการนําภูมิ
ปญญาของคนผูไท
มาใชในโรงพยาบาล 
-ไดรับทราบ
ขอคิดเห็น  ทัศนติตอ
การนําภูมิปญญามา
ปรับใชใน
โรงพยาบาล 

-ผูเขารวมสนทนาในเวทีให
ความรวมมือในการให
ขอมูลดีมาก  และเปน
บรรยากาศท่ีดเีม่ือไดเลา
เร่ืองความหลัง  
กลุมเปาหมายอยากใหจัด
กิจกรรมแบบนี้  อยางนอย
เดือนละ  1  คร้ัง   
-ไดขอมูลชุด  ประวัติความ
เปนมาของโรงพยาบาล  
ทางทีมไดรวบรวมภาพ 
พรอมสัมภาษณเพิ่มเติม
จัดทําเปนเร่ืองเลาโดยใช
ส่ือเปนภาพยนตรเร่ืองส้ัน
แลวนําขอมูลไปเผยแพรใน
งานวันครอบครัว 
-ไดขอมูลชุดความเปนมา
ของการเร่ิมนําภูมิปญญา
ทองถ่ินมาใชใน
โรงพยาบาล 

การศึกษา  และเก็บขอมูลโดยการ
มีสวนรวมของบุคลากรใน
โรงพยาบาลทําใหผูท่ีใหขอมูลมี
ความภาคภูมิใจและมีความสุขใน
การเลาเร่ือง  ควรมีการสังเคราะห
ขอมูล  และคืนขอมูลแกบุคลากร
ในโรงพยาบาลเพ่ือจะไดตอยอด
งายวจิัยใหบรรลุเปาหมายตอไป 
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ประชุมเตรียมทีมวิจัยและสรางเคร่ืองมือในการศึกษาขอมูล 
วันท่ี  8  มิถุนายน  2551   

ณ  ศูนยบริหารคุณภาพ  โรงพยาบาลเขาวง 
 

วัตถุประสงคของกิจกรรม 
1. เพื่อสรางความเขาใจโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาทองถ่ินแกทีมวิจัย 
2. เพื่อกําหนดบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ 
3. เพื่อรวมกนัสรางเคร่ืองมือในการศึกษาขอมูล 

ผูเขารวมประชุม 
1. นางอดิศร  อุดรทักษ 
2. นางทิพวรรณ  กองกาย 
3. นางอรุญญา  คลองแคลว 
4. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 
5. นางนภาภรณ  ติดด ี
6. นายพุทธพล ญาติปราโมทย 
7. นางสุนันทา  คําเพชรด ี
8. นางเสาวณีย  ศิริพันธุ 
 

การดําเนนิกิจกรรม 
 ในการสรางความเขาใจโครงการวิจยัเพ่ือการพัฒนาทองถ่ินแกทีมวิจัย คุณอดิศร  และคุณพุทธพล  
ซ่ึงเปนตัวแทนนักวิจยัเขารวมประชุมกับทีมพี่เล้ียงและผูประสานงาน  ไดเลาถึงบรรยากาศ  และเนือ้หา
การประชุม  เวทีสรางความเขาใจตองานวจิัยทองถ่ิน  วนัท่ี  31  พฤษภาคม  2551  ใหแกสมาชิกทีมท่ี
ไมไดเขารวมประชุมฟง  พรอมสําเนาเอกสารการบริหารงานวิจยัทองถ่ิน  การเก็บขอมูลภาคสนาม  และ
ไดแบงบทบาทหนาท่ีตามความเหมาะสมดังนี ้
 1.  ทีมประสาน  คุณศิริจันทร  คุณทิพวรรณ  คุณดวงจนัทร 
 2.  การเงินการบัญชี  คุณสุนันทา  คุณเดือนเพ็ญ  คุณนภาพร  คุณอดิศร 
 3.  บันทึกขอมูล  ทุกคน 
 4.  จัดกระบวนการประชุมและพิธีกร  คุณพุทธพล  คุณอรุญญา  คุณเสาวณยี  
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2.  การสรางเคร่ืองมือ 
 สมาชิกทีมวิจยัไดพดูคุยถึงเปาหมาย  หรือส่ิงท่ีอยากเหน็เม่ือทํางานวจิัยช้ินนี้คือ  ประชาชนมี
สุขภาพแข็งแรง  ไมวาจะดูแลดวยภูมิปญญาพื้นบานหรือมารักษาท่ีโรงพยาบาล  การเก็บขอมูลเราควรเก็บ
ขอมูลอยางไร  ใชอะไรเปนกรอบ  คุณพุทธพลและคุณเสาวนีย  เสนอใหยอนกลับไปดู  ช่ือเร่ือง  คําถาม
และวัตถุประสงค  แลวชวยกันจัดกลุมวาเราควรจะเก็บขอมูลอยางไร  ซ่ึงไดขอสรุปดังนี้   

2.1 ภูมิปญญาดานการดูแลสุขภาพของคนผูไท  อาจเร่ิมตนศึกษาการดแูลรักษาของหมอ 
พื้นบานประเภทตางๆท่ีอยูในชุมชน  โดยอาจเร่ิมจากศึกษางานวจิัยหมอพื้นบานของพี่เฒา  แลวออกเก็บ
ขอมูลในสวนท่ีอยากไดเพิ่มเติม  ศึกษาการดูแลสุขภาพของคนกลุมตางๆในชุมชน  ไมวาจะสุขภาพดีหรือ
เจ็บปวย 

2.2 การดูแลของโรงพยาบาล  ทีมวิจยัมีมติเก็บขอมูลความรูการรักษาแผนปจจุบันวามีขอดี 
อยางไร  มีขอท่ีควรปรับปรุงอะไรบาง  การผสมผสานความรูเดิมกับความรูใหมเปนอยางไร  ทําอยางไร
จะใหบุคลากรของโรงพยาบาลยอมรับการรักษาแบบดั้งเดิม 

2.3 จะประยุกตใชอยางไร  ประยุกตใชในกลุมไหน  ควรเปนประเด็นสุดทายหลังจากเก็บ 
ขอมูล  2  ขอแรก  แตปจจุบันท่ีมองเห็นวานํามาใชแลวคือ  การอนุญาตใหผูปวยท่ีตองการทําพิธีตางๆตาม
ความเช่ือสามารถทําไดตามความเหมาะสม  เชนการเปาเม่ือถูกงูกัด  การกลับไปเหยาท่ีบานเม่ือตองการ
เหยาแตอาการของผูปวยไมเปนอันตราย  การบายศรีสูขวัญผูปวยเปนตน  กลุมท่ีจะประยุกตใช  อาจเปน
ผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยกระดกู  ผูปวยเด็ก  มารดาหลังคลอด  ผูปวยระยะสุดทาย 
3.  ประเด็นคําถาม(หมอตางๆ) 
 3.1  กระบวนการรักษาของหมอ  เชนการวินิจฉัย  การรักษา  การตดิตามผลการรักษา  ถามขอดี  
ขอจํากัดของการรักษาแตละอยาง 
 3.2  ความรูในการรักษา 
 3.3  หมอดูแลสุขภาพตัวเองอยางไร 
 การเก็บขอมูลควรแบงทีมกนัไปเก็บ  และแตละทีมแบงหนาท่ีกนัเปน  3  เสา  คือ  คนท่ี1  ถาม  
คนท่ี2  ถาม/เสริม/ถายภาพ  คนท่ี3  บันทกึ /อัดเทป 
 
4.  รูปแบบการถาม 
 กลุมหมอตางๆ (เบ้ืองตนศึกษาจากหนังสือกอน  แลวเก็บประเด็นท่ีขาดเพิ่มเติม) 

1. กระบวนการรักษา  (ใชคายอะไรบาง,  มีข้ันตอนการรักษาอยางไร,ทําอะไรบาง) 
2. ความรูในการรักษา  (ไดความรูมาจากไหน  มีความเปนมาอยางไร) 
3. การดูแลสุขภาพของหมอเอง  (ปฏิบัติตัวอยางไร  กินอะไรบาง) 

กลุม  3  รุน  (เด็ก  วยัทํางาน  วัยสูงอาย)ุ 
1. แข็งแรง 
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2. การเจ็บปวย 
-การกิน  
-การออกกําลังกาย 
-การใชยาสมุนไพรและความเช่ืออ่ืนๆ 
ในเดก็ประเดน็ท่ีถามเพิ่มเติมคือ  ถามแมตอนต้ังครรภดวยวามีการปฏิบัติ 

ตัวอยางไร  ไดความรูมาจากใคร 
แบบฟอรมคําถาม  คุณอดิศร  คุณนภาพร  จะจดัทําแลวแจกใหทีมภายในวนัท่ี  10  มิถุนายน  

2551  ซ่ึงมีกรอบคําถาม  และรายละเอียดดงันี้ 
 

 
 
       นภาภรณ  ติดดี   ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปประชุมสรางเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 

วันท่ี  22 มิถุนายน  2551 
ณ  ศูนยบริหารคุณภาพ   

 
รายช่ือการเขาประชุม  (ตามเอกสาร) 
 

1. ทีมวิจยัแตละคนเลาขอมูลการเก็บขอมูลสูกันฟง (ตามเอกสารแนบทาย) 
 
ประเด็นเพิ่มเติม 

1. ระบบการแพทย  มี  3 ระบบ  คือ 
1.1 ระบบสามัญ   (ผูปวยสามารถแกไขเบ้ืองตนได) 
1.2  ระบบแพทยแผนไทยดัง้เดิม (หมอพืน้บาน) 
1.3  ระบบแพทยแผนปจจุบัน 

 2.  ในโรงพยาบาล  จะจัดประชุมเจาหนาท่ีเพ่ือศึกษารวมกันและเก็บขอมูลระบบการรักษา  
ประวัติความเปนมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจบัุน  วันท่ี  23 กรกฎาคม 2551 
 3.  ประเด็นท่ีตองเก็บเพิ่มเตมิ 
  3.1  ความศรัทธา 

3.2 ความนาเช่ือถือ 
  3.3  ความเปนไปไดในการผสมผสานขอมูลรวมกัน 
 4.  ทําแบบฟอรมเก็บขอมูลผูปวยดานการใชบริการแพทยทางเลือกอ่ืนในการรักษา กอนท่ีจะมา
รักษาท่ี รพ.   งาน OPD  ณ  จุดคัดกรองผูปวย  และ IPD ผูปวยที่รับ Admit ทุกราย ระยะเวลา 3 เดอืน 
  
**  หมายเหตุ  นัดคุยกันอีกคร้ัง วันท่ี  15 กรกฎาคม  2551   
 
 
 

ผูบันทึกการประชุม  นภาภรณ   ติดด ี
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ประชุมตดิตามผลการเก็บขอมูล 
     วันท่ี 4-5 กันยายน 2551 
     ณ ศูนยบริหารคุณภาพ 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1. นายพุทธพล  ญาติปราโมทย 
2. นางอดิศร  อุดรทักษ 
3. นางเสาวณีย  ศิริพันธุ 
4. นางอรุญญา  คลองแคลว 
5. นางทิพวรรณ  กองกาย 
6. นางสุนันทา  คําเพชรด ี
7. นางศิริจันทร  แจมปรีชา 
8. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 
9. นางนภาภรณ   ติดด ี
10. นางดวงจันทร โคกลือชา 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อรวบรวมและวเิคราะหขอมูลในประเด็นท่ีศึกษา 
 2.  เพื่อวางแผนการดําเนินงานตอไป 
การดําเนนิการรวบรวมและวเิคราะหขอมูล 
 คุณอดิศร เลาความเปนมาของโครงการและวัตถุประสงคของโครงการ  การดําเนินการเก็บขอมูล 
ใหอาจารยท่ีปรึกษาและพี่เล้ียงฟง และสมาชิกทีมแตละคนนําเสนอขอมูลท่ีตนเองเก็บมาเลาใหท่ีประชุม
ฟง ทีมพี่เล้ียงชวยวิเคราะห ไดขอสรุปดังนี้ 

1. ระบบการดูแลสุขภาพคนผูไท 
การดูแลสุขภาพของคนผูไท มีแนวคิดและฐานความเช่ือเร่ืองผี และอํานาจเหนือธรรมชาติอยู 

มาก ความเช่ือเร่ืองผี  มีท้ังผีดีผีราย ผีดีจะใหความคุมครองปกปองรักษาใหอยูดีมีสุข  คุมครอง ปกปก
รักษา จะสิงสถิตอยูตามท่ีตางๆ เชน เจาท่ี เจาทาง เจาปา เจาเขา ผีปูตา  ผีเฮือน  ผีตาแฮก ผีหวย ผีนา ผีไท ผี
น้ํา ถาทําดีทานจะปกปกรักษา ถาทําไมดีจะทําใหปวย การตัดสินใจรักษา หรือดูแลสุขภาพมีฐาน
ความสัมพันธทางเครือญาติเม่ือมีอาการเจบ็ปวย หรือมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญๆของแตละชวงของชีวิต 
ญาติพี่นองมีสวนชวยในการตัดสินใจวาควรจะดแูลหรือรักษาอยางไร เชน คลอดลูก นอกจากมีหมอตําแย
ดูแลและใหคําแนะนําแลว จะมีแม  ยาย หรือยา ญาติพี่นองท่ีเคยผานประสบการณมากอนใหคําแนะนํา 
การนับถือผี หรือทําพิธีตางๆจะทําตาม พอ แม หรือผูอาวโุส แนะนํา  

2. ประเภทของหมอพ้ืนบาน 
2.1 หมอเหยา 
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2.2 หมอเส่ียงทาย 
2.3 หมอเปา 
2.4 หมอสมุนไพร 
2.5 หมอจอด 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลสัมภาษณหมอตําแย หมอเหยา หมอธรรม ทีมพี่เล้ียงแนะนําเพิม่เติมวา  

ควรเก็บขอมูลเพิ่มโดยการสัมภาษณเชิงลึกหมอพื้นบานและศึกษาผูปวยเปนรายๆแลวนํามาสังเคราะห
จัดเปนหมวดหมู 

3. การประยกุตใชภูมปญญาอยางเหมาะสม 
ทีมวิจยัไดตกลงรวมกันวา ควรเก็บขอมูลโดยทํากรณีศึกษารายบุคคล ในผูปวยท่ีนําภูมิปญญา 

ทองถ่ินมาใช เชนการไลผีปอบ การเหยา การเปา หรือการใชภูมิปญญาเดิมแบบอื่นๆและทีมวจิัยได
รวมกันตั้งคําถามวาถาเรานํามาประยุกตแลวไดอะไร มีสมาชิกทีมเสนอวา จะไดในเร่ืองการเคารพสิทธิ
ผูปวยในการรกัษา มีทางเลือกในการรักษา ยกระดับการรักษาใหมีคุณคาเพิ่มมากข้ึน หรือมีเครือขายการ
รักษาระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ซ่ึงถือวาเปนนวัตกรรมทางสังคม  

อาจารยพี่เล้ียงไดอธิบายใหมุมมองเพิ่มข้ึน ในเร่ืองวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชาวผูไท 
ไมวาจะเปนประเด็น 

- ความสัมพันธทางสังคม  สมาชิกในชุมชนเขามีความสัมพันธกันอยางไร ใครมีบทบาท
ในการดแูลสุขภาพในแตละชวงวยั หรือเม่ือมีการเจ็บปวยข้ึน 

- วิถีชีวิตลักษณะทางสังคมของคนในชุมชน ในชวงเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในชีวิตเขาปฏิบัติ
อยางไร การผลิตทรัพยากรในชุมชนซ่ึงมีผลกระทบกับสุขภาพเปนอยางไร ท่ีผานมามี
การเปล่ียนแปลงทางสังคมอยางไร 

- ลักษณะการเจบ็ปวย  อาการของโรคของคนในชุมชนเปนอยางไร 
- วิธีการวินจิฉัยโรค  มีความเชื่ออะไรอยูเบ้ืองหลัง เชน   ความเช่ือเร่ืองศาสนา เชื่อเร่ือง

เหนือธรรมชาติซ่ึงมีท้ังผีดีผีราย และมีวิธีการรักษาอยางไร 
 
 
 

นภาภรณ ติดดี ผูบันทึกการประชุม 
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ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน 4 เดือน และวางแผนการดาํเนินงานตอ 
วันท่ี 30 ตุลาคม 2551  ณ ศูนยบริหารคุณภาพ 

 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางอดิศร  อุดรทักษ 
2. นางทิพวรรณ  กองกาย 
3. นายพุทธพล  ญาติปราโมทย 
4. นางเสาวณีย ศิริพันธ 
5. นางศิริจันทร  แจมปรีชา 
6. นางดวงจันทรื  โคกลือชา 
7. นางนภาภรณ  ติดด ี

 
1. สรุปผลการนําเสนอผลการดําเนินงาน 4 เดอืน รวมกับอีก 6 โครงการและขอเสนอแนะจาก อ.ดร.

บัญชร  เร่ืองการวิจัยเพื่อพัฒนาทองถ่ินโดยคุณพุทธพล   
2. วางแผนการดาํเนินงานตอ หลังจากไดรับขอเสนอแนะจาก สกว.ซ่ึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

- ควรทบทวนระบบการดแูลสุขภาพของคนผูไท เชน การรักษาแบบเดมิเปนอยางไร ดูแล
สุขภาพอยางไร ท้ังปวย ไมปวย เขามองอยางไรกับระบบการรักษาของโรงพยาบาล คน
ท่ีไมเขามารักษาในรพ.เขาคิดอยางไร 

- ตองถอดหัวใจมองในมุมมองของผูปวย ทําไมเขาถึงอยากรักษาแบบนัน้ มันมีคุณคาและ
ความหมายอยางไร 

- ควนสรางกระบวนการมีสวนรวม  อาจเลือกชุมชนศึกษาเชิงลึกในชุมชน ศึกษาระบบ
การดูแลสุขภาพของคนผูไท โดยดูแบบชีวติชวง เกดิ แก เจ็บ ตาย แตละชวงเขามีการ
ดูแลอยางไร มีใครเขามาเกี่ยวของในแตละชวง และเกิดอะไรขึ้น 

- กรอบความคิดของการมอง ใหมองจากวิธีคิดของชุมชนเขามองคําวาสุขภาพอยางไร 
- ภูมิปญญาดานการรักษาของทองถ่ินเขามาโรงพยาบาลไดอยางไร มีอะไรบาง ใครเอาเขา

มา มีการะบวนการอยางไร เขามาแลวประยุกตอยางไร 
- เลือกเอาบางอันมาประยกุต อาจเร่ิมจากสรุปภูมิปญญาบางตัวใหเหน็ 
- วัตถุประสงคของเราเนนเร่ืองการรักษา ใหดูความสัมพนัธของกระบวนการวินิจฉัย การ

ส่ือสาร การรักษา  ครอบคลุมกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เขาพูดแนะนําอยางไร  
หลังนําเสนอขอเสนอแนะของอาจารยตอท่ีประชุมแลว สมาชิกไดเสนอแนะวาควรจะเก็บขอมูล โดยการ
จัดเวทีในชุมชน 1-2 ชุมชน เพื่อศึกษาเชิงลึกในเร่ืองระบบสุขภาพของคนผูไทภายใตกรอบการดูแล
สุขภาพของคนไทยใหครอบคลุมโดยดูแบบชีวิตชวงเกดิ แก เจ็บ ตาย สุขภาพดี และเก็บประวัติศาสตร 
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การเปล่ียนแปลงดานตางๆของชุมชนดวย วางแผนจัดทํากลุมวันท่ี 5 พ.ย. 51 มอบใหคุณศิริจันทร
ประสานเร่ืองสถานท่ีและผูเขารวมแลกเปล่ียนในเวทีและอีกชุมชนหนึง่ท่ีประชุมตกลงวาอยากจะใหเปน
ชุมชนสงเปลือย มอบคุณอดิศรประสาน และแจงทีมอีกคร้ังหนึ่ง  นัดประชุมรวมกนัอีกคร้ัง 31 ต.ค.51  
เพื่อรวมกนักําหนดประเด็นขอมูลท่ีตองการ และแนวทางคําถามเพ่ือเตรียมทํากระบวนการกลุมในชุมชน 
 
 
 
      นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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ประชุม ตดิตามแนวทางการเก็บขอมูล 
วันท่ี 31 ต.ค. 51  ณ ศูนยบริหารคุณภาพ 

 
ผูเขารวมประชุม 

1. นายพุทธพล  ญาติปราโมทย 
2. นางอดิศร  อุดรทักษ 
3. นางเสาวณีย  ศิรพันธ 
4. นางอรุญญา  คลองแคลว 
5. นางทิพวรรณ  กองกาย 
6. นางสุนันทา  คําเพชรด ี
7. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 
8. นางศิริจันทร  แจมปรีชา 
9. นางนภาภรณ  ติดด ี
10. นางดวงจันทร  โคกลือชา 

1. วางแผนและมอบหมายหนาท่ีจัดประชุมกลุมวันท่ี 5 พ.ย.51 ท่ีชุมชนตําบลคุมเกา  
และวนัท่ี 7 พ.ย.51ชุมชนสงเปลือย  

1.1 ผูประสานงานเร่ืองสถานท่ี และผูเขารวมแลกเปล่ียน  อาหาร คุณศิริจันทร  ดวงจันทร 
อรุญญา  ทิพวรรณ 

1.2 ผูนําต้ังคําถาม กลุมท่ี 1 คุณพทุธพล ทิพวรรณ ผูบันทึก คุณ เสาวนยี  สุนันทา  ศิริจันทร 
กลุมท่ี 2 คุณอดิศร เดือนเพญ็ ผูบันทึก  อรุญญา  ศิริจันทร  นภาภรณ 
       2.  การกําหนดประเด็นขอมูลท่ีตองการ และแนวทางการต้ังคําถาม คุณพุทธพล เสนอกรอบและ
ตารางการกําหนดประเด็น สมาชิกในทีมเสนอแนะความคิดเห็น 
 
 
 
                                        นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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ประชุมเก็บขอมูลในชุมชน 
วันท่ี 5 พ.ย.51 

ณ. หมู 16 ตําบลคุมเกา อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 
ผูเขารวมประชุม 
 1.  นายพัฒน  อัยวรรณ อายุ  78  ป  ท่ีอยู  78  ม.  16  ต.คุมเกา 
 2.  นายสมศักดิ์  เครือสวัสดิ์  อายุ  76 ป ท่ีอยู  71 ม.16  ต.คุมเกา 
 3.  นางทองนชุ  วารีขันธุ  อายุ  80 ป  ท่ีอยู  69  ม. 16  ต.คุมเกา 
 4.  นางคําเริง  อัยวรรณ  อายุ   77 ป ท่ีอยู  87 ม. 16 ต.คุมเกา 
 5.  นางไทยกวาง  ศรีสุนันท  อายุ  65  ป  ท่ีอยู  75 ม. 16 ต.คุมเกา 
 6.  นางใบสี  เครือศรี  อายุ  64  ป  ท่ีอยู  216  ม. 16 ต.คุมเกา 
 7.  นางนอย  เครือศรี  อายุ  65  ป  ท่ีอยู  276 ม. 16 ต.คุมเกา 
 

การดูแลสุขภาพของคนภูไท  (เกิด  แก  เจ็บ  ตาย) (พี่นางบันทึก) 
ต.คุมเกา 

 
1. ในขณะต้ังครรภ 

หญิงท่ีตั้งครรภตะรับประทานอาหรประเภทปลา  กบ  เขียด  ท่ีมีตามพื้นบาน  จะ 
ขลําอาหารมันๆ  เพราะมีความเช่ือวาลูกท่ีเกดิมาจะมีไข   
 เร่ืองอาหาร  คลอดยาก 
  -  ไมฆากบ  เขียด  เพราะมีความเชื่อวาลูกท่ีออกมาอาจพิการ 
  -  ไมรับประทานขาวจี่  เพราะจะทําใหการคลอดใชเวลานาน 
  -  ไมใหปงกบ  เขียด  (กลัวลูกคลอดเอากนออก,พิการ) 
  -  หามกนิขาวจี่  (ทําใหเจ็บทองนาน) 
 การดูแลสุขภาพ  การปฏิบัติตัว 

-   ไมนอนหงาย  เพราะจะทําใหรกติดหลัง  
-  ไมใหนอนกลางวัน  เพราะรกจะติด 
-   ไมอาบน้ําหลังตะวันตกดิน  เพราะในสมัยกอนยังไมมีไฟฟาใชไมมีหองน้ําท่ีอยูในตัว
บาน   การเดนิไปอาบน้ําคํ่ามืด  อาจทําใหหกลมเปนอันตรายได 

 การนําภูมิปญญามาใช 
  -  จะมีการจ้ําหวันขณะทองแก  วันท่ีจ้ําหวนัจะเปนวนัเดอืนดับ 
  -  9  เดือน  จะเหยาและผูกแขนใหอยูดีมีแฮงใหคลอดงาย  คําจ้ําหวัน  คําจ้ําหวนั  “ผีปลูก
นาราย   ผีพายหนาแว  ลงมูเตอลงมูต่ํา  หนากํ่าเขาเขียว”  โดยใชมือกวาดลงไป  กวาดลงไปปลายเทา 
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2. ระยะใกลคลอด  ใหทํางาน  ซอนกุง  ซอนลูกกบ  ลูกเขียด  เพื่อใหคลอดงาย 
3.  ขณะคลอด   

-  จะมีสามี  พอ  แม  เปนผูดแูลหลัก 
-  สามีจะเปนคนประคอง  โดยใชเขาดันหลังเพื่อใหคลอดงาย 
-  ชาวบานและญาติจะออมอยูดานนอกชาน 
-  ขณะท่ีคลอดแมท่ีคลอดเองจะเปนคนตัดสายสะดือ 
-  กรณีท่ีคลอดยาก  จะขอน้าํมนตมากินเรียกวาน้ํามนตสะเดาะเคราะห  จะทําใหคลอดงาย 
-  ความเช่ือขณะคลอดจะไมใหคนทองเฝาคนทอง 

4.  หลังคลอด  จะมีความเช่ือเร่ืองการอยูไฟ  จะทําใหรางกายแข็งแรง  สามารถทํางานหนกัได   มดลูกเขา
อูเร็ว  แผลดีข้ึนไมมีกล่ิน   
 มารดาหลังคลอดจะอยูไฟ  15  วัน หรือ 21  วัน  สมุนไพรที่ใช  ยา  ฮากไมและแกนแดง  จะนั่ง
เกลือ  เพื่อใหแผลแหง 
 อาหารของมารดาหลังคลอดจะขลําปลาไหล  ทําใหตกเลือด,  ปลากั้ง  อ่ึงอาง  ทําใหตาย 
 หลังคลอดจะใหเดินเบาๆ  มีการปลูกสมุนไพร  คือ  วานกินผิดไวท่ีบาน 
 
5.  เด็ก  จะใหปอนขาว  กนินมแม  จนถึง 2 ป  หรือจนเขาโรงเรียน 
 ในเดก็ทารกจะใชวานไฟ แกทองอืด  ถามีอากรตัวเหลืองจะขอผาเหลืองพระมาแชใหอาบ  
เรียกวา  แซดพระ   
 ถาเปนตุมพอง  จะจี่ขาวจีแ่ชน้ําใหอาบ  เรียกวา  แซดขาวจี่   
 ถาเด็กรองใหจะพาไปเปา 
 
6.  แก  ผูเฒาผูแกจะทํางาน  สานกระติบขาว  ดายหญา  มีอะไรกินก็กิน  สมัยกอนจะตําขาวกินเอง   
 น้ําดื่ม  จะดื่มน้ําบอ  บอน้ํากินจะใชใบไมเสียบไวใหเปนเปนสัญลักษณ 
7.  เจ็บ  ถามีอาการเจ็บปวย  จะกนิยาฮากไม  ถาไมดีข้ึนจะน่ังธรรมใหหมอธรรมเปา  มาเหยา 
 หมอฮากไม  หมอเปา  หมอเหยา  เปนท่ีนยิม 
 ถาปวยหนัก  พี่นองจะดูแลกัน  หมอไหนดีจะไปตามมาเพ่ือมารักษา  สมุนไพรดีจะไปหาขุดมา 
8.  ตาย 
  - ใกลตาย  เตรียมทําโลงศพ  ซ่ึงชาวบานจะชวยกัน 
 - ตายกะทันหนัจะฝงไมเผา  จะฝง 3-5 ปถึงจะเผา 
 - ตายโดยการผูกคอตายจะฝงโดยใชทายืน 
 -  ตายปวยไข  จึงจะเผา 
 -  ผูท่ีเปนเขยจะเปนหามโลงศพ 
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เก็บขอมูลในชมุชน  วันท่ี  7  พฤศจิกายน  2551   
ณ บานดอนไมคุม  หมู  1  ต. สงเปลือย  เขาวง  จ.กาฬสินธุ 

 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางผัน 
2. นางสีทา 
3. นางพันธุ 
4. นางนาคลี 
5. นางคําเมือง 
6. นางทองมาลัย 
7. นางมนตรี 
8. นางคํามล 

การดูแลสุขภาพต้ังแต  เกิด  แก  เจ็บ  ตาย 
1.  เกิด 
 *  ตั้งครรภ    อาหารการกิน  กินอาหารพ้ืนบานพื้นเมือง  ไมมีการขลํา  กินไดทุกอยาง 
   *  ขลํา  การปฏิบัติตัว  เชน 
   -  หามนั่งคาบันได  จะคลอดลูกคา 
   -  หามทวงติส่ิงใดๆ  มันจะลงท่ีลูก 
   -  หามนอนกลางวัน  ลูกจะคุย (ตวัโต) 
   -   หามกนิมะพราว  ลูกจะเปนเข็ง (ไข) 
   -  หามกนิขาวคาหมอ  คลอดลูกยาก 
   -  หามเอาสากแชไวกับครก  คลอดลูกยาก 
 *  คลอดลูก   

-  อาหารที่กินได  ขาวจีทาเกลือ  น้ําตมแกนแดง  กินปลาท่ีมีเกร็ด  ผักหวานบาน 
  -  หามกนิอาหารท่ีแสลง  เชน  อาหารที่มีรสเค็ม  เผ็ด  หวาน  มัน  หรือรสจัดตางๆ 
  -  กินผักแตนอย  เพราะถากนิผักมากๆลูกจะทองเสีย 
  -  กรณีท่ีกินผิด  จะมีอาการดังนี้  ตามัว  ไมมีน้ํานม  ปวดศีรษะ  กลามเนื้อออนแรง  ขลํา
อยูประมาณ  3  เดือน  จึงรับประทานอาหารไดตามปกติ 
  -  คลอดลูกประมาณ  3  เดือนถึงอนุญาตใหนอนกบัสามีได 
  -  กอนคลอด 1  เดือน  จะมีการเหยาจ้ําขวญัแมทองปุง  เส่ียงไขทายเพศลูก  กรณีเส่ียงไข  
ถาออกมาคูจะเปนชาย  ออกมาค่ีจะเปนหญิง  ทําการเส่ียง  3 คร้ังเหมือนกัน 
  -  เหยาตัดมะหมมะแฮง  เพือ่ใหคลอดงาย 
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  -  จ้ําหวัน  ผูกแขน  นําไขท่ีมาจ้ํามาปลอกเปลือกออก  ถาปลอกอยากแสดงวาคลอดยาก
แมตองเตรียมตัว  เตรียมใจดีๆ   สําหรับการคลอดลูก  ถาปลอกไขงายเกล้ียงเกราแสดงวาคลอดงาย  สบาย
ใจท้ังญาติและแม 
  -  ใหทํางานบอยๆเดินบอยๆ  ไมใหนอนกลางวัน  เดนิบอยๆทําใหทองคอน  คลอดงาย  
ถาไมทํางานไมเดินลูกจะตัวโตคลอดยาก 
  -  การคลอดยาก  เชน  เจ็บทองอยู  2-3  วนัยังไมคลอด  ตองอาศัยหมอตําแย 
  -  หามเตรียมอุปกรณตางๆท่ีเกี่ยวกับเด็กเดด็ขาด  ใหหยบิจับเอาของท่ีมีอยูแลวนาใช
เพราะเช่ือถาเตรียมอาจทําใหแมหรือลูกตายได 
  -  การคลอดจะเปนเร่ืองของครอบครัวเทานั้น  คืนอ่ืนมาชวยทําใหแพได  ตองมีการจ้าํข
วันใหคนมาชวยดวย 
  -  การตัดสายสะดือ/รกจะเอาใสกะลามะพราว  ฝงใตบันได 
  -  สะดือท่ีแหงหลุดออกแมจะตากแหงไวรวมกัน  แกงใสผักใหลูกๆกินจะไดรักกัน  ตาม
ความเช่ือนีแ้ลวแตครอบครัวจะกระทําไมบังคบ 
  ส่ิงท่ีตองเตรียม 
   -  ฝนกอไฟ 
   -  สมุนไพรตมอาบ,ตมดื่ม 
   -  ไมไผเหลาใหคมสําหรับตัดสายสะดือ (ไมกระแส) 
   -  ฝายดํา  สําหรับรัดสายสะดอื 
   -  กระดง  สมุด  หนังสือ  เข็ม  ดาย  ดาบ(เพื่อใหขวัญแข็ง) 
   -  เชือกสําหรับหนวง 
การคลอด  มี  2  กรณ ี

1. คลอดเอง 
2. คลอดกับหมอตําแย 

คลอดเอง  บุคคลท่ีเกี่ยวของ  ผัว  พอ  แม  ชวยกัน  นางพนัธุ  เลาวา  “ตอนคลอดเอาเทายันฝาไว  สามีก็จะ
ดันขางหลัง  พอลูกคลอดสามีก็จะเตรียมเตาไฟ  โดยตัดตนกลวยมาทําเตาฮาง       ตมนํ้า  แมมาตัดสาย
สะดือให 
 - ผาออมก็จะฉีกเอาผาถุงเกาของแม  เอาผาขาวมาเกาของพอ  ฉีกเปนผาออมหอลูก 
 -  อยูไฟหลังคลอด  นั่งเกลือ  ใบเปา  อาบนํ้ารอน  ดื่มนํ้ารอนตมแกนแดง 
 -  แมนําลูกมาวางท่ีกระดงแลวทําเสียงดัง (วะ)  ใหเดก็ตกใจ 
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การอยูไฟ 
 -  หามออกจากไฟเดด็ขาด  หามไฟดับ  นัง่เกลือใบเปา  อาบน้ํารอน  จะไมนอนราบนอนเอาหวั
สูง (นอนเท้ิง)  ไฟตองรอนเสมอเพราะถาไฟดับตัวแมจะแข็ง  จะอยูไฟทั้งกลางวันและกลางคืน  การนอน
หัวสูงเช่ือกนัวากันไมใหเลือดเสียวิ่งข้ึนหวั 
การบํารุงรางกาย         
 -  กินน้าํตมแกนแดงวันละ  4-5 หมอ 
 -  อาบน้ํารอน  ลางแผลใหสะอาด  (ตมเปลือกแดง) 
 -  กินขาวจี่โรยเกลือ  กินไกดาํ  กินปลาปง 
 -  นั่งหนิภูเขา  เอาหินมาเผาไฟใชผาหอแลวมานั่งรักาแผลใหแหง 

-  หมอตําแย  คือ  ปาหลาย  ซ่ึงไมทําคลอดแลว  เพราะอายุมากไมมีแรงกลัวแพ (อยูไมดี  
เจ็บปวย) 
  -  การอยูไฟ  จะทําใหรางกายแมแข็งแรงไมเจ็บไมไขทํางานหนกัไดดี  ไมปวดหลังปวด
เอว  จะอยูไฟ 7,14,21 วัน  เรียกวา  อยูเอา  7 คูณ  จะทําใหแข็งแรงเม่ืออายุมากข้ึนก็ยงัแข็งแรง  ถามีอาการ
ปวยเจ็บออดๆแอดๆ  ก็จะพดูวาอยูไฟไมได 
  -  ถาบานไหนมีการอยูไฟก็จะมีการกางแหไวเพื่อไมใหผีพรายมากินเลือดกินยาง  และ
ใหเอาข้ีเถาเทลงใตถุนบานเสมอเพ่ือใหผีกลัว 
 เด็ก 
  -  1-3  เดือน  เด็กจะรองไหมากชวงเวลาพลบคํ่าจะรองมาก  ก็จะนําเด็กไปเปา  เรียกวา
เปาแสด  มีท้ังแสดงู  แสดแดง  แสดไฟ  แลวแตหมอจะเปาโดยดูตามลักษณะขณะเด็กรองไห  กรณีแสดงู
ขณะเด็กรองไหก็จะดิ้นเหมือนงู 
  -  เด็กมีอาการตัวเหลืองสวนมากเด็กจะเล้ียงไมโต  ตายงาย  รองไหตาย 
  -  เด็กเปนไขซาง  ก็จะฝนฮากไมใหกิน  แชไสเดือนกนิ  ขุยดินไสเดือนแชน้ําใหกิน  
หรือตุมตุกแก  คางคกใหกิน 
  -  เด็กถาพนจา ก 3  เดือนถือวาเปนลูกคน  ถาภายใน 3  เดือนไมรอดก็ตายไป  เรียกวา “3 
เดือนลูกผี  ลูกคน” 
 
การเปรียบเทียบการคลอดในอดีต+ปจจุบัน 
 คุณยายศรีทา  เลาวา  “คลอดโบราณดี  เพราะคลอดแลวกแ็ลว  อยูไฟได  รางกายของแมก็แข็งแรง  
เด็กกแ็ข็งแรงไมเจ็บไขไดปวยงาย  คลอดออกมาเด็กรองไหกย้ําขาวหมกปอนเดก็ก็นอนดีไมงอแง” 
 นางทองมาลัย  เลาวา “คลอดโบราณไมดี  เพราะสกปรก  บานไหนมีแมลูกออนกล่ินฉ่ีจะแรงมาก
ไมอยากเขาใกล  แมก็ปวดหัวบอย  กนิอะไรก็ผิดสําแดง  ไมมียาฉีด  โดยเฉพาะตัวแกเอง คลอดเองรูสึกไม
สบายบอยๆปวดหวับอยๆ  พอคลอดลูกคนตอไปมาคลอดท่ี รพ.  หมอฉีดยาใหรูสึกมีแรง  หัวก็ไมเจ็บ  
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เลือดตกคางกไ็มมี  สะอาดดวย  และแตกอนมีลูกถ่ีหัวปทายป  จากคําพดูท่ีวา “ลูกยังมิไดคลาน  ทองอีก
แลว” 
 การทํามาหากนิก็งายอยากกนิอะไรกไ็ดกนิ  แตกอนไมมีเวลาไปหากนิก็ตองเอาน้ําหมอนึ่งใส
เกลือจ้ําใหลูกกิน  หรือถาจะออกไปหากนิหาอาหารก็ตองผูกขาลูกใสตนเสาบานไวรีบไปรีบกลับ  
บางคร้ังกลับมาลูกนอนหลับคาเสาบานอยูเปนอะไรที่ลําบากมาก 
 การดูแลสุขภาพ  คุณยายผัน  คุณยายสีทา  อายุ  82  ป  เลาวา “อาหารการกินมีอะไรกก็ินไป  กน
ผักกินหญาปลูกกินเอง  ปู  ปลา  ก็จะหากิน  เนื้อววั  ควายไมมีก็ไมกนิไมเนนสัตวใหญ  น้ําก็ดื่มน้ําฝน  ตัก
กินท่ีอุน้ํา  แตกอนกินน้ําบอซ่ึงไปหาบเอาไกลมาก  การกินน้ําบอกก็ินน้ําบอท่ีอรอยไมสม  ถาน้ําสมก็จะ
เอามาทําน้ําใชเสีย  ออกกําลังกายโดยการเดิน  ออกเดินปาออกเก็บเหน็  หาหนอไม  เหนื่อยก็พกัผอน  ตม
ยาสมันไพรดืม่  พักผอนใหพอ 
 ปญหาความเครียด  มีบางเปนธรรมดา  ถามีปญหาก็ปลอยๆมันไปกห็ายเอง  แลวแตเวรแตกรรม
ของมัน 
 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวย 

- ไปหาหมอเหยามาเหยา  แตงแก 
- ฉีดยากับหมออนามัย 
- หาหมอ รพ. หมอวาไมเปนอะไรแตยังมีอาการอยูไมดกี็กลับมาเหยา 
- ไปหาหมอมอ วามีอะไรยังของยังคาอยูกแ็ตงแก 

 
ตาย 

- เหยาเกี่ยวของต้ังแตเกดิจนตาย 
- ทํากองบุญ  กองบุญหรือกองอัฏฐะ  ทําใหเจากรรมนายเวร  ทําใหผูท่ีอยูในระยะสุดทาย  ทํา

เพื่อไถชีวิตคืน 
- ผูจัดทํากองบุญ คือ  ญาติๆของผูปวยโดยนิมนตพระสงฆมาสวดท่ีบานของผูปวย 
- ขอขมา  ญาติๆลูกๆจะแตงขัน  5 ใสผูปวยเพื่อขอขมาใหไปสบาย ไมตองหวงอะไร  พูดในส่ิง

ท่ีดีๆ  พูดส่ิงท่ียังคางคาใจ  ผูตายก็จะตายตาหลับ 
- ไมมีประเพณกีารเตรียมตัวตาย 
- อดีตตายเวลาไหนกน็ําไปฌาปนกิจเวลานั้นไมเอาไวคางคืน  ปจจุบันเกบ็ศพไว 2-3 วัน 

การขลํา 
- ไมใหเก็บไวขามเดือน 
- ไมใหเอาไปฌาปนกิจในวันเดือนดับ 
- ไมใหเอาไปม้ือไหม 
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- หามหออาหารกินในงานศพกลับบาน 
- หามสีขาว  ถามีคนตายภายในหมูบาน 
- มีการงันเฮือนดี  หามกลับบานเวลากลางคืน  ใหสวางกอนถึงกลับ 
- เวรขาว  ทําภายใน 2-3 วัน  เอาศพไปฌาปนกิจ (บุญนอย)  (เฉพาะญาติ) 
- แจกขาว  ทําภายใน  3-7 วัน  เอาศพไปฌาปนกิจ (บุญใหญ) ชาวบานรวมดวย 
- การเก็บกระดกูเขาวัดทําภายใน  2 วนั 

 
ขอเสนอแนะ 

- การเหยามาเหยาท่ีบานเทานัน้  ท่ี รพ.ไมไดทํา 
- หมอแผนปจจบัุนไปไหนก็ได 
- แมหมอแมเมืองมีนอย 
- ฝนฮากไมใหคนปวยกินหมอแผนปจจุบันบอกวาสกปรก  หามกิน 
- หมอเปาสามารถไปเปาท่ีไหนก็ได  รพ. ก็ได 
- คนสมัยใหมจะเช่ือหมอแผนปจจุบันมาก 
- เด็กสมัยใหมกนิอะไรกไ็ดไมผิดสําแดง 
- ใหขลําเขาบอวาขาดวิตามิน 

  
 
 

นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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ประชุมเตรียมประเด็นเพื่อถอดบทเรียนการประยุกตใชภมิูปญญาฯในโรงพยาบาล 

วันท่ี  22  มิถุนายน  2552  เวลา  15.00-17.00 น. 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อคัดเลือกประเด็นถอดบทเรียนการประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล 
 
รวมกําหนดเปาหมายของการถอดบทเรียน  ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. เพื่อเผยแพรบทเรียนสูฝายอ่ืนในโรงพยาบาล 
2. สงเสริมภูมิปญญาท่ีดีเพื่อสืบทอด 
3. สรางความเขาใจในวิถีชีวติของคนผูไทแกหมอ  เจาหนาท่ีท่ีมาจากตางถ่ิน 

 
กิจกรรมท่ีเปนเปาหมาย 
 1.  การคลอดบุตร   ครอบครัวผูปวยมาอยูดวย 
 2.  หลังคลอด  เดิม   น้ําตมสมุนไพร , บริการอยูไฟ  ซ่ึงมีตมน้ําสมุนไพรใหกิน   

ใหยาสมนุไพรไปบาน , ใหคําแนะนําเกีย่วกับสมุนไพร 
การดูแลปจจุบัน  มียาแผนปจจุบัน , แนะนาํการทําความสะอาด , อา
หาร,แนะนําเร่ืองน้ํานม (ประคบ), อาหารที่ควรรับประทาน 

 
กลุมเปาหมาย 

1. เจาหนาท่ี  ซ่ึงประกอบดวยทีมวิจยั  เจาหนาท่ีปฏิบัติการ  เจาหนาท่ีท่ัวไป 
2. ผูรับบริการ 

 
ประเด็นถอดบทเรียน 

1. การเปล่ียนแปลงของคน  เจาหนาท่ีและผูรับบริการ  เปล่ียนแปลงในเร่ืองทัศนคติ   
       วิธีทํางานเปล่ียนไปหรือไม 
2. กระบวนการทํา/วิธีการ 
3. คุณคาของการทําจากกอนและหลัง 

 
กระบวนการนําไปสูสรุปผลการวิจยั 
 1.  เร่ิมทํา  มีอะไรเปล่ียนแปลง  ผลเปนอยางไร 
    เชน มีความม่ันใจมากข้ึน 
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  แนวคําถาม 

- ความเปนมาของการทํา 
- วิธีการทําอยางไร  (เคร่ืองมือ/อุปกรณ/วิธีคิดแบบไหน/นโยบายเปดหรือไม) 
- ผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร  (ความรูสึก/รูปธรรม  case) 
- ทําแลวไดประโยชนอะไร 
- กอนและหลังจากทําวจิัยเกิดการเปล่ียนแปลงอะไร 
- ตองตอบใหไดวาคุณคาท่ีไดคืออะไร  คุณอรุณญาเสนอแนะวานาจะวัดออกมาให

ชัดเจน 
3. ถาจะใหวิจยัไดผลดี  ตองทําเร่ืองปจเจกบุคคล  เปนเร่ืองสวนรวม  เปนนโยบายของ

โรงพยาบาล  ปจจัยที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จสวนหนึง่มาจากนโยบาย  เชน  สายใยรัก
ครอบครัว,ยุทธศาสตรโรงพยาบาล 

 
วิธีดําเนนิการ 

1. กําหนดกลุม 
2. วิธีการจัดเวทีประชุมและถาเก็บประเด็นไมครบก็สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลเพ่ิมเติม 
3. กระบวนการทํากลุมมี  3 องคประกอบสําคัญ  คือ 

3.1 ผูดําเนินการ 
3.2 ผูชวยคนท่ี  1  จะชวยดําเนินการและเปนคนสังเกตการณดวย  ชวยทวนคําตอบเดิม 
3.3 บันทึก  ตองแมนประเดน็ดวย 

 
 

นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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เสวนากลุมเพื่อถอดบทเรียน 

การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล  การบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล   
26  มิถุนายน  2552  เวลา  13.00-16.00 น.  ณ  หองประชมุฝายคาํ 

 
วัตถุประสงคของกิจกรรม 
 เพื่อถอดบทเรียนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล  “การบายศรีสูขวัญผูปวยใน
โรงพยาบาล” 
 
กลุมเปาหมาย 

1. ทีมวิจัย 
2. เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรม 

 
การดําเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมถอดบทเรียนคร้ังนี้ไดมีการเตรียมโดยไดกําหนดกลุมเปาหมายที่จะเก็บ  คือ  เจาหนาท่ี
และตัวแทนหนวยงานในโรงพยาบาลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมบายศรีสูขวัญ  ผูปวยในโรงพยาบาล
จํานวน  12  คน  และทีมวิจัยโดยทีมวิจัยไดแบงหนาท่ีกันในการจัดกระบวนการกลุมเปน 3  องคประกอบ
สําคัญ คือ 

1. ผูดําเนินการ  :  คุณอรุญญา 
2. ผูชวยคนท่ี 1  ชวยดําเนินการและเปนคนสังเกตการณดวย  ชวยทวนคําตอบ  และ

ชวยจับประเด็น  : คุณสุนันทา 
3. บันทึก  :  คุณเดือนเพ็ญ   คุณนภาภรณ 

สวนนักวิจัยคนอ่ืนทําหนาท่ีประสานงาน  จัดสถานท่ี  จัด  เตรียมอาหารวาง  บันทึกภาพ   
อํานวยความสะดวกอ่ืนๆ เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค 
 
ข้ันตอนการจัดกระบวนการ 
 ใชวิธีการนั่งลอมวงคุยกันตามประเด็นท่ีกําหนดไว  โดยเร่ิมจากวิทยากรกระบวนการเร่ิมชวนคุย  
และเชิญชวนใหผูเขารวมกระบวนการกลุมเขานั่งลอมวง  และใหผอนคลายโดยใหทําทาประกอบเพลง
ดอกไมบาน  2  รอบ  หลังจากนั้นใหนั่งลงจับมือกัน  วิทยากรกลุมใหผูเขารวมประชุมทําจิตใจใหผอน
คลายโดย..................  หลังจากรวมจิตใจและทําใหผอนคลายแลวเร่ิมเกร่ินนําโครงการ  และใหหัวหนา
โครงการชี้แจงวัตถุประสงคของการจัดเวที  ตอจากนั้นวิทยากรกระบวนการใหทุกคนแนะนําตัวเองให
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เพื่อนรูจัก  และชวนคุยในประเด็นท่ีตองการถอดบทเรียน  ตามกรอบคําถาม/การตั้งประเด็นท่ีไดรวมกัน
กําหนด  คือ 

- ความเปนมาของการจัดทําบายศรีสูขวัญในโรงพยาบาล  เร่ิมแรกทําไมถึงทํา (คุณอดิศรและ
คุณนภาภรณเลาส่ิงท่ีไปสัมภาษณคุณรุงทิพยใหท่ีประชุมฟง) 

- มีกระบวนการทําอยางไร  แตละคนมีสวนรวมอยางไร 
- คิดอยางไรในการนํากิจกรรมนี้มาดูแลผูปวย 
- ทํากิจกรรมแบบนี้อีก  มีความเปนไปไดไหม/ทําอยางไรถึงจะยั่งยืน 
หลังจากนั้นไดมีการสรุปผลการจัดเวทีของทีมวิจัยรวมกับพี่เล้ียงซ่ึงไดผลสรุปดังนี้ 

1.  ส่ิงท่ีไดตามคาดหวัง 
 -  จํานวนกลุมเปาหมายเขารวมกระบวนการไดครบตามท่ีทีมวิจัยตองการและเปนตัวแทนทุก
หนวยงานของโรงพยาบาลในระหวางจัดกระบวนการสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น  ทัศนคติ  และ
เสนอแนะความคิดเห็นดีมาก 
 -  บรรยากาศ  สถานท่ีเหมาะสม  เปนกันเอง  การนําเขาสูกระบวนการทําไดดี 
 -  วิทยากรกระบวนการดําเนินการไดดี  ใชคําถามลักษณะชวนคุย 
 -  ไดขอมูลครอบคลุมทุกประเด็น 
 
2.  ส่ิงท่ีไมไดตามคาดหวัง 
 -  ชวงท่ีชวนคุยประเด็นยังไมชัดเจนเทาท่ีควร  พี่เล้ียงจะชวยสรุปประเด็นและชวยตั้งคําถามเปน
ระยะ  พี่เล้ียงไดแนะนําใหวิทยากรกระบวนการเตรียมรอยคําถามกอน  จะไดชวยใหเห็นประเด็นมากข้ึน  
ชวยใหทุกคนไดฟง  แนะนําใหใจเย็นลง  ถามคําถามเดิมกับคนอ่ืนดวย  การเปดทัศนะจะเห็นมุมมองท่ีมี
ความหลากหลาย  มีสวนดี  คือ  ทําใหกระบวนการลื่นไหล  แตขอใหผูดําเนินการจัดประเด็นใหได 
 -  ผูบันทึกไมไดใช  Flib  Chart  ถาใชจะชวยกรุฟ ประเด็นใหผูนํากระบวนการได  อาจทํากลอง
ประเด็นคําถามแลวดําเนินการตามกลองนั้น  เสริมใหเปนระบบ  และถามีบางส่ิงท่ีไมเขากลุมก็เขียนเปน
อ่ืนๆ  ถามันชัดข้ึนก็ชูข้ึนเปนอีกประเด็นหนึ่ง 
 
ปญหาอุปสรรค 
 -  เนื่องจากชวงเวลาท่ีจัดเวทีเปนชวงเวลาใหบริการผูปวยทําใหทีมวิจัยบางคนติดภารกิจการ
บริการผูปวยท่ีจําเปนมาก   เขารวมกระบวนการไมตรงตามเวลาท่ีกําหนด  ทําใหไมไดเตรียมการกอนลง
เวทีซํ้าอีกคร้ัง  ทําใหการสรุปประเด็นในชวงแรกไมชัดเจน  เม่ือพี่เล้ียงชวยสรุปประเด็นใหจึงทําให
แลกเปล่ียนไดครบ  ทีมวิจัยเห็นวาควรมีการพูดคุยและเตรียมการกอนลงเวทีคร้ังตอไป 
บทเรียนจากการจัดกิจกรรม 
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 การจัดเวทีถอดบทเรียนคร้ังนี้  เปนการพูดคุยแบบสุนทรียสนทนา  บรรยากาศเปนกันเอง  และผู
ท่ีเขารวมประชุมลวนเปนผูมีบทบาท  มีสวนรวมในการจัดกิจกรรม  ทําใหทุกคนไดเสนอแนะแสดงความ
คิดเห็นไดอยางเปนธรรมชาติ  นอกจากไดขอสรุปตามประเด็นท่ีตองการแลว  ยังมองเห็นไดถึงระบบ
ความสัมพันธ  ความผูกพัน  การเสียสละ  และการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเขาวง  ซ่ึงเปน
ปจจัยหลักท่ีนําไปสูการพัฒนาองคกรใหงายข้ึน 
 
 
      นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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ประชุมเตรียมประเด็นถอดบทเรียนวันท่ี  30 มิถุนายน 2552 
วันท่ี  29  มิถุนายน  2552  เวลา  15.00-16.00 น. 

ณ  ศูนยบริหารคุณภาพ 
 
ผูรวมประชุม 

1. นายพุทธพล  ญาติปราโมทย 
2. นางอดิศร  อุดรทักษ 
3. นางทิพวรรณ  กองกาย 
4. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 
5. นางสุนันทา  คําเพชรด ี
6. นางอรุณญา  คลองแคลว 
7. นางนภาภรณ  ติดด ี

 
 
วาระการะประชุม 
1.  สรุปการถอดบทเรียนวันท่ี  26 มิ.ย. 52 สูทีมวิจัยฟง 
 คุณอดิศรสรุปการถอดบทเรียนบายศรีสูขวญัวันท่ี 26  มิถุนายน  2552  สูท่ีประชุมฟง  ซ่ึงในการ
ทํากลุมวันนัน้ขอมูลท่ีไดครบตามประเด็นท่ีตองการ  แตยังขาดการกรุฟเขากลุม  และตองเก็บประเด็น
เพิ่มเติม  เชน 
  1.  ความเปนมา    ไดสัมภาษณคุณรุงทิพย  ขอมูลคอนขางครบถวน 
  2.  กระบวนการทํา   ตองเกบ็ประเด็นเพิ่มเติมดานเคร่ืองมือ  อุปกรณ 
  3.  คุณคา  ไดขอมูลแลวแตวันนัน้ไมไดกรุฟกลุมวาเปนคุณคาดานไหนบาง 
 และท่ีประชุมเสนอแนะวานาจะมีการคืนขอมูลใหเจาหนาท่ีทราบอีกรอบ    
 
2.  ปรึกษาหารือการคืนขอมูลในเดือนกรกฎาคม 2552 
 -  คุณสุนันทาเสนอวานาจะเลือกกลุมเปาหมายใหมในการคืนขอมูล  เพื่อเปนการถายทอดท่ียั่งยนื 
 -  คุณพุทธพล เสนอวาถาคืนขอมูลได 100%  ก็ดี  และอาจจะไมใชวิธีการประชุมอยางเดียว  
อาจจะมีส่ืออ่ืนบาง  เชน  ไวนิล  หรือทํา VDO  ท่ีเปนไฟลขนาดเล็กลงแลวนําเขาระบบ Intranet ของ รพ. 
 -  คุณอดิศร ปรึกษาทีมเร่ืองส่ือ VDO  วานาจะมีส่ือวิถีชีวิตเร่ืองอะไรบาง  ทางทีมรวมเสนอวา
นาจะมีภาพวิถีชีวิตดังนี ้
  -  ภาพการตักบาตรตอนเชา 



 115 

  -  การประกอบอาชีพตางๆในชุมชน  เชน การทอผา  ไปไร  ไปนา  เล้ียงวัว-ควาย  หา
ปลา  ซอนปลาตามทองทุง 
  -  วิถีชีวิตการดํารงชีวิตต้ังแตเชา-เย็น  
3.  งบประมาณ 
 งบประมาณสวนหนึ่งยังคงเหลือ    คุณอดศิรปรึกษาทีมวานาจะมีกจิกรรมอะไรเพ่ิมบาง  และจะมี
วิธีการทําอยางไร  ทางทีมเสนอวา  นาจะมีการเขียนสรุปโครงการนอกสถานท่ีสัก 2 วัน  1  คืน  แต
สถานท่ี  และวัน  เวลา  ยังไมทราบวาจะเปนที่ไหน  จะปรึกษากันอีกรอบ 
 
  4.  เตรียมประเด็นถอดบทเรียนการคลอด 
 1.  ผูดําเนินการ:  คุณอรุณญา  ,  ผูชวยคนที่ 1 & เขียน Flib  Chart  :  คุณเดือนเพ็ญ,   
ผูจดบันทึก :  คุณนภาภรณ 
 2.  ผูรวมถอดบทเรียน 
  -  LR  :  คุณบุษดี+ นองๆ 
  -  IPD1 :  คุณทิพวรรณ+ นองพยาบาล+ พนักงาน 
  -  IPD 2 :  คุณรักชนก/คุณนชุ 
  -  PCU  :  คุณวิชิตา 
  -  ER  :  คุณปาริชาติ 
  -  ทันตะ  :  นยันา 
  -  ทีมวิจยั+ พี่เล้ียง 
 3.  ประเด็นคําถาม 
  1.  หนวยงานไดนําภูมิปญญามาประยุกตใชอยางไร  มีกระบวนการทําอยางไรบาง   
  2.  จุดเปล่ียนเกิดข้ึนจากอะไร 
  3.  ทําไมถึงนําเขามาใช  มีอุปกรณอะไรบาง 
  4.  ทําอยางไรถึงจะทําใหยั่งยืน 
  สรุปคือถามเร่ือง -     ความเปนมา 

- กระบวนการ 
- ประโยชนท่ีได 
- คุณคาท่ีเกิดข้ึน 

โดยจะถามหนวยงานนั้นๆ  และถามคนอ่ืนๆบางเพื่อใหครอบคลุมประเด็น  และมีความ
คิดเห็นทีห่ลากหลาย 

 
สรุปการประชุม 
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 -  การคืนขอมูล  นาจะทําใหไดมาตรฐานรูปเลมเล็กๆ  หนังสือเปนเร่ืองๆ  เชน  เร่ืองบายศรีสู
ขวัญ,  การคลอด ,  เร่ืองเลา เปนเลมเล็กๆเปน  Pocket book  และทําส่ือไวนิลเร่ืองตางๆ 
 -  ทํา  VDO  วถีิชีวิต 
 -  เส้ือทีม 
 -  การสรุปถอดบทเรียน  นาจะมีการเขียนนอกสถานท่ีท่ีใกลๆไมไกลเกินไป 
 
 

นภาภรณ   ติดดี   ผูบันทึกการประชุม 
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เสวนากลุมเพื่อถอดบทเรียน 
การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล  การบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล   

30  มิถุนายน  2552  เวลา  13.00-16.00 น.  ณ  ศูนยบริหารคุณภาพ 
 
วัตถุประสงคของกิจกรรม 
 เพื่อถอดบทเรียนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล  “การคลอดบุตร :  กอนคลอด   
รอคลอด-คลอดบุตร    และหลังคลอด” 
 
ผูเขารวมกิจกรรม 

3. ทีมวิจัย (เดือนเพ็ญ,อรุณญา,นภาภรณ,พุทธพล,เสาวณีย,สุนันทา,ทิพวรรณ) 
4. เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรม 

-  LR  :  คุณบุษด ี
  -  IPD1 :  คุณทิพวรรณ+ ลําดวน+ สมถนดั 
  -  IPD 2 :  คุณรักชนก/คุณนชุ (ไมไดเขารวมติดภารกิจ) 
  -  PCU  :  คุณวิชิตา 
  -  ER  :  คุณปาริชาติ (ไมไดเขารวมติดภารกิจ) 
  -  ทันตะ  :  นยันา 
 
การดําเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมถอดบทเรียนคร้ังนี้ไดมีการเตรียมโดยไดกําหนดกลุมเปาหมายที่จะเก็บ  คือ  เจาหนาท่ี
และตัวแทนหนวยงานในโรงพยาบาลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกิจกรรมการคลอดจํานวน  12  คน  และทีมวิจัย   
โดยทีมวิจัยไดแบงหนาท่ีกันในการจัดกระบวนการกลุมเปน 3  องคประกอบสําคัญ คือ 

4. ผูดําเนินการ  :  คุณอรุณญา 
5. ผูชวยคนท่ี 1  ชวยดําเนินการและเปนคนสังเกตการณ  ชวยทวนคําตอบ  และชวยจับ

ประเด็นและเขียน Flib  Chart  : คุณเดือนเพ็ญ 
6. บันทึก  :  คุณนภาภรณ 

สวนนักวิจัยคนอ่ืนทําหนาท่ีประสานงาน  จัดสถานท่ี  จัด  เตรียมอาหารวาง  อํานวยความ 
สะดวกอ่ืนๆ เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค 
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ข้ันตอนการจัดกระบวนการ 
 ใชวิธีการนั่งลอมวงคุยกันตามประเด็นท่ีกําหนดไว  โดยเร่ิมจากวิทยากรกระบวนการเร่ิมชวนคุย  
และเชิญชวนใหผูเขารวมกระบวนการกลุมเขานั่งลอมวง  และใหผอนคลายโดยทําจิตใจใหผอนคลายดวย
การกําหนดลมหายใจเขา-ออก   หลังจากรวมจิตใจและทําใหผอนคลายแลวช้ีแจงวัตถุประสงค  และชวน
คุยในประเด็นท่ีตองการถอดบทเรียน  ตามกรอบคําถาม/การตั้งประเด็นท่ีไดรวมกันกําหนด  คือ 

- ใหเลากระบวนการ/ ข้ันตอนการทํางานของหนวยงาน  และไดมีการนําภูมิปญญามา
ประยุกตใชอยางไร 

- มีกระบวนการทําอยางไร  แตละคนมีสวนรวมอยางไร 
- ทําแลวไดประโยชนหรือเกิดคุณคาอยางไร 
- ทํากิจกรรมแบบนี้อีก  มีความเปนไปไดไหม/ทําอยางไรถึงจะยั่งยืน 
หลังจากนั้นไดมีการสรุปผลการจัดเวทีของทีมวิจัยรวมกับพี่เล้ียงซ่ึงไดผลสรุปดังนี้ 

1. กระบวนการดีกวาคร้ังท่ีผานมา 
2. วิทยากรกระบวนการมีลูกเลนเยอะข้ึน  เพราะอาจจะมีประสบการณเดิม+งานวิจัย 
3. การนําภูมิปญญามาใชเห็นชัดเจนในหนวยงาน   LR , IPD  อยากใหเพ่ิมการอยูไฟใหเห็นเปน

รูปธรรม 
4. กอนคลอดยังไมชัดเจน  สวนมากจะเปนความเช่ือของคนในชุมชน  ใน รพ.จะเนนการใหความรู

เชิงเปรียบเทียบ 
5. ชุมชนยังมีบทบาทในการดูแลตนเองมาก 
6. ทําอยางไรถึงจะนํา “การซุกทอง”  มาใชในกระบวนการดูแลใน รพ.ได  เพราะไมไดเห็นแคการ

ซุกทองอยางเดียว  แตเห็นการสัมผัส  การใชถอยคําออนหวาน   จะทําอยางไรถึงจะยกคุณคาตัวนี้
ข้ึนมาใชได 

7. ในสวนของ  LR  การนําคาถาคลอดลูกงายมาใช  ถาทําไดดีอาจจะนําไปใชในสมุดสีชมพูได 
8. ตองอธิบายความเปนคนภูไทใหเขาเห็น 
9. รูปแบบของการถอดบทเรียนครั้งน้ี 

- มีการวิเคราะหงาน  ทําใหเห็นชัดเจนกวาคร้ังท่ีผานมา 
- เห็นมุมมองท่ีชัดเจนข้ึน 
- คุณเดือนเพ็ญเขียนสรุปไดดี  คือ  ใชปากกาตางสีในสวนท่ีเปนขอ  comment   นาจะมีการ

สังเคราะหเปนประเด็นใหเห็นชัดกวานี้ 
10. การถอดบทเรียนการบายศรีคร้ังท่ีผานมา  จะเห็นการนําภูมิปญญามาใช  ยังไมเห็นการผสมผสาน  

คร้ังนี้จะเห็นการผสมผสานชัดกวา  เชน 
-  LR  เห็นการลดความเจ็บปวด  เสียงรองครวญตางๆ  โดยนําคาถามาใหทอง  ทําใหเขา

มีสมาธิมากข้ึน   แตยังขาดนํ้าหนัก 
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 -  IPD  เห็นขบวนการเตรียมคน   ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมาก  ทําอยางไรถึงทําให จนท.ใน
หนวยงานยอมรับ 
  -  ทําอยางไรท่ีจะมีแนวทางบอก จนท.คนอ่ืนๆ  นอกจากการใชกระบวนการ
การมีสวนรวม   เนื้อหามีอะไรบาง   (คนท่ีเขามาใหมถึงจะยอมรับและฟงเรา) 
  -  รูปแบบของการอยูไฟ   เห็นจากการถามผูปวยจะกลับไปอยูไฟ 100%  จะทํา
อยางไรใหเขาเห็นประโยชนของการอยูไฟมากข้ึน  เชน     การอยูไฟเปนการขับน้ําคาวปลา,  เปน
การขับน้ําในรางกาย 

11.  เห็นขบวนการสงตอระหวาง  3  หนวยงานนี้   ถาทีมวิจัยหยิบข้ึนมา  จะเห็นเปนขบวนเปน
แนวทางเดียวกัน  ลองขมวดเปนผลออกมาเปนเร่ืองๆ 

พี่เล้ียง  :   ยังมีเหลืออีกเวทีหนึ่งหรือเปลา  จะ  Set  วันท่ีเทาไหร    รูสึกวาจะเปนกลุมพิธีตางๆ/ 
ท่ัวไป   ทางทีมเสนอวา กลุมท่ัวไปจะเปนความเช่ือสวนบุคคล    จะเปนการสัมภาษณรายบุคคล
มากกวา 

พี่เล้ียง  :   นาจะมีการสรุปผลภายใน 20-22  ก.ค. 52  นี้   ขอใชเวลาเต็มท้ังวัน    สรุปคร้ังนี้เปนการ 
สรุปเร่ือง   เนื้อหา,ส่ิงท่ีทํามา,ตอบโจทยวิจัย ใหกับทีมวิจัยใหรูท่ัวกันกอน   แลวคอย 
นําเสนอสูเวทีใหญอีกคร้ัง  

ทีมวิจัย  :  ทางทีมขอเลือกวันท่ี  22  ก.ค.  52   และเสนอวาทางทีมคุยเร่ืองการเขียนสรุปถอด 
บทเรียนนอกสถานท่ี  2 วัน  1 คืน  ใหฟง  แตยังไมไดกําหนดวัน   และสถานท่ี   

พี่เล้ียง  :  วันที่  18-19  พี่เล้ียงวาง  ถาจัดนอกสถานท่ีแลวท่ีจริงวันท่ี  22  ไมตองทําก็ได 
 
 
 
 

นภาภรณ   ติดดี   ผูรายงานการประชุม 
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ประชุมเตรียมอุปกรณ  และตั้งประเด็นเพือ่ถอดบทเรียน 
วันท่ี   16  กรกฎาคม  2552  เวลา  15.00-18.00 น. 

ณ  ศูนยบริหารคุณภาพ 
 
ผูเขารวมประชุม 

1. นายพุทธพล  ญาติปราโมทย 
2. นางอดิศร  อุดรทักษ 
3. นางอรุณญา  คลองแคลว 
4. นางนภาภรณ  ติดด ี
5. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 

1.  กรอบการเขียนงานวิจยัในคร้ังนี้ (ตามเอกสาร) 
 1.1  สวนที่รวมรวมเรียบรอยแลว  คือ  
  -  บทท่ี 1  บทนํา   

-  บทท่ี  3  สถานการณ  บริบท  พื้นท่ีเปาหมาย    
  -  บทท่ี  4  ระบบการดูแลสุขภาพคนผูไท    
  - บทท่ี  5  ระบบการดูแลผูปวยใน รพ.   
  1.2  สวนท่ีเขียนยังไมเสร็จ  และกลุมตองระดมกนัเขียน  คือ   
  -  บทท่ี  2   วิธีการดําเนนิการวิจัย  มีขอมูล  แตเขียนยังไมเสร็จ  จะทําใหแลวเสร็จภายใน
อาทิตยนี ้
  - บทท่ี  6  การประยุกตใชภูมิปญญาในโรงพยาบาล  ซ่ึงแบงเปน  3  กลุม  คือ 
   *  บายศรีสูขวญั     
   *  การคลอด 
   *  กลุมท่ัวไป 
  -  บทท่ี  7  บทสรุป 
  
2.  ประเด็นในการเขียนถอดบทเรียน+  ผูรวมกระบวนการในแตละกลุม 

2.1   กลุมบายศรีสูขวัญ   ผูรวมเขียน   คือ  คุณอรุณญา  คุณพุทธพล  ซ่ึงมีประเด็นดังนี ้
 1.  ท่ีมา 
 2.  ความหมาย 
 3.  อุปกรณรวมถึงหมอสูตรขวัญ 
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 4.  การนํามาประยุกตใชใน รพ. 
  *  เร่ิมรับมา 
  *  ขบวนการหรือรูปแบบ  (การเปล่ียนแปลง, ใครเกี่ยวของบาง) 
  *  คุณคา   (กาย  ,ใจ ,สังคม,จิตวิญญาณ) 
   *  ผูปวย 
   *  เจาหนาท่ี 
2.2  กลุมการคลอด  ผูรวมเขียน  คือ  คุณเสาวณยี  ,คุณเดอืนเพ็ญ, คุณนภาภรณและคุณดวงจันทร  

ซ่ึงมีประเด็นดงันี้ 
 1.  ท่ีมาของการบริการใน รพ. เร่ืองการคลอด 
 2.  การนํามาประยุกตใช  (การเปล่ียนแปลง,ใครเกี่ยวของบาง) 
  -  กอนคลอด 
  -  รอคลอด 
  -  หลังคลอด 
 3.  คุณคา 
 4.  บทเรียน 
  -  การเช่ือมโยงระหวาง  3 หนวยงาน 
 
2.3  การดูแลผูปวยท่ัวไป  ผูรวมเขียน  คือ  คุณอดิศร  และคุณทิพวรรณ 
 1.  ท่ีมาของการบริการ รพ. 
 2.  การนํามาประยุกตใช 
  - ยกตัวอยาง Case 
   *  งูกัด 
   *  ไลผี (ไลผีปอบใน รพ.) 
   *  เหยา 
   *  ผีเขา   
   *  การกินน้ําสมุนไพร 

3.  กิจกรรม/ขบวนการ 
 1.  แตละกลุมชวยกันเขียนถอดบทเรียน 
 2.  นํามาตกผลึกรวมกันท้ัง  3 กลุม 
 3.  นําผลการตกผลึกท่ีไดมาเขียนเปนบทสรุปในบทท่ี  7 
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4.  อ่ืนๆ 
 1.  วัน  เวลา  และสถานท่ี   สรุปถอดบทเรียนในวนัท่ี  18-19  กรกฎาคม  2552  ณ   
บานคุณปรียาวรรณ 
 2.  นัดเวลา  08.00 น.  โดยใชรถยนต  3  คัน  คือ   

-  รถของคุณพุทธพล  ใหรับคุณอรุณญา   คุณเสาวณีย   คุณศิริจันทร  และคุณ 
ดวงจนัทร  พรอมกับอุปกรณเคร่ืองครัว 

-  รถคุณอดิศร   ใหรับคุณเดอืนเพ็ญ   คุณนภาภรณ  คุณลํายวน  คุณพสิวาส   พรอมกัน
อุปกรณเคร่ืองเขียนและเคร่ืองพิมพงานๆ  และอาหาร 

-  รถคุณทิพวรรณ   เดินมาจากกาฬสินธ  นาจะข้ึนไปเจอกันท่ีบางคุณปรียาวรรณ 
 3.  อุปกรณเคร่ืองนอน   ใหแตละคนเตรียมผาหม  หมอน  มุง  ไปดวยเผ่ือไว 
 4.  วันท่ี  26  กรกฎาคม  2552  พี่เล้ียงกลาง จาก สกว.แจงวาจะมาคุยกับทีมวิจยัเรา  แตไมรู
วัตถุประสงคในคร้ังนี้ 
 5.  วนัท่ี  27  วางแผนนําเสนอเปดเวทีสู รพ.  ให จนท.ทุกคนมีสวนรวม  โดยมีกิจกรรม 
  -  เชิญชุมชนมารวมดวย 
  -  จัดบุดแบบมีชีวิตเปนซุมๆ/จัดบอรด/มีการประชาสัมพันธ 
  -  นาจะจัดตอนบาย  จนท.จะไดเขารวมเยอะ  ทําเหมือนจัด CQI โซน 
  -  มีขบวนแหงจากมุมทางเขาทางปอมยาม  ถึงหองแพทยแผนไทย 
  -  การนําเสนอในหองประชุม  จะส่ือดวย 
   -  ภาพนิ่ง  (ความเปนมา) 
   -  ผลการทําวิจยัมา 
   -  ความหมาย  (อาจจะเปนคําพูดของหมอสูตร) 
   -  คุณคา  (อาจจะเปนเสียงสัมภาษณ 
   -  เนน จนท.ใหม และเกาใหเขารวมกิจกรรม  100% 
   -  ในขณะเดินดูบุด  มีคําถามใหตอบแลวหยอดกลอง  มีการคัดเลือก และมอบ
รางวัล 
   -  ยก  3 ประเดน็หลักๆนี้นําเสนอ 
   -  ฝากประเดน็ท้ิงทายเร่ืองการสืบทอดหรือทําตอไป 
   -  รูปแบบคําถาม  เกมส  แจกรางวัล  ผูรับผิดชอบ เดือนเพ็ญ  อรุณญา 
   -  ให จนท.ในรพ.ทุกคนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมคร้ังนี้  เชน  สถานท่ี  มี
ภาคสนาม  คุณชลิดาชวยตกแตง 
   - จัดซุมกนิน้ํารอน 
 



 123 

 6.  อุปกรณ   ท่ีจะเตรียมไป 
  1.  โนตบุค   3  เคร่ือง  (ภก.พุทธ,  คุณวรัญญา  และของ รพ.) 
  2.  เคร่ืองปล้ินเตอร  1  เคร่ือง 
  3.  กระดาษ  2 รีม   +  กระดาษ  Recycle 
  4.  กระดาษบรุฟ 
  5.  ปากกาเคมี  หลากสี 
  6.  ขาต้ัง 
  7. โตะญ่ีปุน  3  โตะ 
  8. กลอง + VDO  คุณวรชัยรับผิดชอบ 
 7.  อาหารและอาหารวาง 
  -  รับเหมาอาหาร  5 ม้ือ  คุณลํายวน    
  - รับเหมาเบรก  4  ม้ือ คุณอรุณญา 
 
 
 

นภาภรณ  ติดดี   ผูบันทึกการประชุม    
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สรุปการทํากลุมเขียนถอดบทเรียน 
วันท่ี  18-19  กรกฎาคม  2552 

ณ  บานไรแทนคุณ  บานคําผักกูด 
 

วันท่ี  18  กรกฎาคม   2552 
 ผูเขารวมทํากลุม 

1. อดิศร  อุดรทักษ 
2. พุทธพล  ญาติปราโมทย 
3. นภาภรณ  ติดดี 
4. อรุญญา   คลองแคลว 
5. ทิพวรรณ  กองกาย 
6. ดวงจนัทร  โคกลือชา 
7. ศิริจันทร  แจมปรีชา 
8. เดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว 
9. คุณเสาวณีย  ศิริพันธ  (รวมตอนเย็น) 

กระบวนการ/วิธีการ 
เวลา  09.00-12.00 น. 

 รวมกลุมทีมวจิัยและแจงวัตถุประสงในการทํากลุมในคร้ังนี้ใหทีมฟง  จากนั้นก็แบงกลุมเปน  3  
กลุมเพื่อเขียนสรุปใน  3  ประเด็นคือ  การบายศรี   การคลอด  และกลุมท่ัวไป  โดยประเด็นหลักๆท่ีตอง
เขียน  คือ   

1.  ท่ีมา  ความหมาย  อุปกรณ    
2.  การนํามาประยุกตใช   
3.  คุณคา   
4. บทเรียนท่ีได 

 กลุมท่ี  1  การบายศรี  มีคุณพุทธพล  คุณอรุณญา 
 กลุมท่ี  2  การคลอด  มีคุณเดอืนเพ็ญ  คุณนภาภรณ  และคุณดวงจันทร 
 กลุมท่ี  3  ท่ัวไป  มีคุณอดิศร   คุณทิพวรรณ  และคุณศิริจนัทร 
 เวลา 13.00-18.00 น. 
 พี่เล้ียงพาวิเคราะหระบบการดูแล  ผลการวิเคราะหคนพบดังนี ้

1.  ความหมาย  หมายถึง  การกินดี  การไมเปนโรค  ความสัมพันธของครอบครัว  และ
สภาพเศรษฐกจิด ี
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2.  วิเคราะหระบบการดูแล  จะแยกเปนดั้งเดมิและปจจุบัน  โดยแตละระบบ 
วิเคราะหรวมกันเหน็ความสัมพันธดังนี ้

2.1  ระยะต้ังครรภ  การดูแลยะระคลอด    
*  ระบบความสัมพันธ  

 เดิม ญาติและผูดูแล จะมีการถายทอดประสบการณ  แนะนําการ 
ปฏิบัติตัวหรือการขลํา   
    ปจจุบัน ไดรับความรูสมัยใหมจากหมอ  ทีมสุขภาพ   ความสัมพันธ
ลดลง  เปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน  การปฏิบัติตัวจะเปนแบบปจจุบัน+ความเชื่อเดิม 

*  ระบบความเช่ือขลํา  ซ่ึงจะส่ือถึงการปองกันอุบัติเหตุตางๆ  แยกการข 
ลําท่ีสงผลทางกาย  การขลําท่ีสงผลทางจิตใจ 

เดิม  จะปฏิบัติตัวตามความเชื่อท่ีถูกถายทอดมา 
ปจจุบัน  การปฏิบัติตัวจะเปนแบบปจจุบัน+ความเช่ือเดิม  แตะ 

เร่ืองขลําลดลงเนื่องจากมีนโยบายสนับสนนุ 
   *  พิธีกรรมท่ีเกี่ยวของ   เหยา  เส่ียงทาย  จ้าํหวัญ  ซุกทอง 
 
   *   การดูแล    เดิม จะมีตัวเอง   แม  หมอตําแย  หมอสมุนไพร 
     ปจจุบัน  มีตวัเอง  แม  หมอ  ทีมสุขภาพจาก รพ. 
จุดออนจดุแข็งท่ีได 

 
  

การดูแลแบบดั้งเดิม การดูแลปจจุบัน 

จุดออน -  ความเส่ียงของการคลอดมีมาก - ความสัมพันธของครอบครัวลดลง 
-  เศรษฐกจิ 

จุดแข็ง -  ความรัก  ความอบอุน  ความผูกพัน -  ความเส่ียงลดลง 
-  อัตราการรอดแม-เด็กสูงข้ึน 
-  วิทยาการทางวิทยาศาสตรมากข้ึน 

โอกาสพัฒนา - - มีนโยบายสนับสนุน 
การประยกุตใช  -      ถายทอดประสบการณแลกเปล่ียนความรู  ใหหญิงต้ังครรภไดแลกเปล่ียนกนั   

-     มี รร.พอ-แม 
- ศึกษาการซุกทอง  เสริมส่ิงดีท่ีเรามีอยู  ศึกษาขอหามการปฏิบัติตัว 
- ใหสามีหรือญาติมีสวนรวมใหกําลังใจขณะคลอด 
- บทสวดมนตคลอดลูกงายในขณะรอคลอด 

2.2 ระบบการดูแลวัยเด็ก 



 126 

*  ระบบความสัมพันธ   
 เดิม  ความรูไดรับการถายทอดจากญาติ  พอ  แม  และผูมีประสบการณ 

ซ่ึงจะมีความรูเร่ืองโภชนาการ (อาหาร)  การดูแลเม่ือเด็กเจ็บปวย 
   ปจจุบัน  ความรูไดรับจากโทรทัศน  หนังสือพิมพ  อสม.  สถานบริการสุขภาพ   
รพ.  ญาติพี่นอง 
  *  ระบบความเช่ือ 
   เดิม  เช่ือเร่ืองผี   ลูกเชื้อแมเบา  เจาท่ีเจาทาง  เม่ือเจ็บปวยจะหาสาเหตุเบ้ืองตน
แลวใชสมุนไพรทา  พอไมหายจะไปหาหมอเปา  หมอมอ  หมอเหยา  หมอสมุนไพร 
   ปจจุบัน  เช่ือในทางวิทยาศาสตร + ความเช่ือเดิม  เม่ือเจ็บปวยจะไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล   ไปคลินิก  ซ้ือยากินเอง  และหาหมอพ้ืนบาน 
  *  พิธีกรรมท่ีเกี่ยวของ 
   เดิม  เม่ือเจ็บปวยจะไปหามอเปา,  หมอมอ ,หมอเหยา   
   ปจจุบัน ตรวจหาโรคโดยใชทางวิทยาศาสตร  เชน ตรวจ Lab  ,x-ray 
จุดออนจดุแข็งท่ีได 

 
  

การดูแลแบบดั้งเดิม การดูแลปจจุบัน 

จุดออน -  ขาดสารอาหารเยอะ 
-  ระบบสาธารณสุขไมเพียงพอ 

-  ความสัมพันธลดลง 
-  เรียนรูจากส่ือมากข้ึน  ยึดติดวัตถุ 
-  มีการคัดกรองโรคเพ่ิมข้ึน  มีความ
เส่ียงตอการเกดิโรคมากข้ึน 

จุดแข็ง -  ความสัมพันธแนนแฟน  อบอุน -  มีระบบการสรางภูมิคุมกันโรคมาก
ข้ึน 
-  มีการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข
มากข้ึน 

 การประยกุตใช 
 -  ไมประยุกตใชเพราะเปนเร่ืองระบบของสังคมท่ีถือวาเปนเร่ืองใหญ  ตองอาศัยหลายภาคี
ชวยกันแกไขปญหา 
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2.3  ระบบการดูแลวยัผูใหญ 
 *  ความสัมพันธ   
  เดิม  ชวยเหลือกัน (ลงแขก)  นั่งพูดคุยกัน  ครอบครัวใหญ  อบอุน  เคารพผูอาวุโส  ได
เจาโคตร  ไดเขย  ลุงตาภาขาว 
  ปจจุบัน  ครอบครัวเดี่ยว  อยูกันสองตา-ยาย  การเสียสละลดลง ไปทํางานนอกบาน  คน
ในชุมชนนอยลง 
 *  ความเช่ือ   
  เดิม  ผี  คุณไสย  ส่ิงเหนือธรรมชาติ 
  ปจจุบัน  เช่ือวทิยาศาสตร   ผี  คุณไสย  และส่ิงเหนือธรรมชาติ 
 *  การดูแลสุขภาพ 
  เดิม  กินอาหารตามธรรมชาติ  ทํางานเหง่ือออกตลอดเวลา  กินน้ําสมุนไพร 
  ปจจุบัน  กนิอาหารตลาด  อาหารถุง  หรืออาหารสําเร็จ  มีสารเคมีเยอะข้ึน  และพ่ึงระบบ
สาธารณสุข 
 *  การประกอบอาชีพ 
  เดิม   ทําไรทํานา  ไมเรงรีบ  ทําไปเร่ือยๆ   
  ปจจุบัน  ทํางานนอกบาน  ตางถ่ิน  เปนงานท่ีเรงรีบตามเวลา   ทําใหเหนื่อยลา 
 *  การเจ็บปวย 
  เดิม  การเจ็บปวยเกิดจากการทํางานหรือประกอบอาชีพ   เกิดจากผีหรือส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ  ผูรักษาเปนหมอพื้นบาน  เชน  หมอเหยา  หมอสมุไพร  หมอมอ  ทําบายศรี 
  ปจจุบัน  การเจ็บปวยเกิดจากทําประกอบอาชีพ   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ความเครียด  โรคระบาด  เกดิอุบัติเหตุ   ทําใหเกิดโรคมากข้ึน  มีโรคเร้ือรังมากข้ึน  และมีความเช่ือเดิม   
การรักษาจะพึง่พาหมอปจจบัุนมากข้ึน+รักษาแบบเดิม 
  จุดออนจดุแข็งท่ีได 

 
  

การดูแลแบบดั้งเดิม การดูแลปจจุบัน 

จุดออน - เปนแลวตาย -  ความสัมพันธแนนแฟน  อบอุน 
-  ไมคอยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
-  วิถีชีวิตเปนแบบธรรมชาติ 

จุดแข็ง -  เขาถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน 
-  ไดรับความรูจากส่ือท่ีหลากหลาย 

-  ความสัมพันธลดลง 
-  มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน 
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2.4  ระบบการดูแลเม่ือเจ็บปวย  (กลุมท่ัวไป และกลุมระยะสุดทาย) 
 กลุมท่ัวไป 

*  ความสัมพันธ 
  เดิม  ลูกหลาน  ญาติพี่นองดแูล  เพื่อนบาน   ชุมชนชวยกนัดูแล  เยี่ยม 
  ปจจุบัน  รพ.เปนผูดูแล  มีลูก  ญาติ  และเพื่อนบาน  ญาติพี่นองเยีย่มหางๆ 
 *  ความเช่ือ 
  เดิม  เช่ือเร่ืองผี   การแบงปนอาย ุ
  ปจจุบัน 
 *  ลักษณะการเจ็บปวย 
  -  ปวยรูสาเหตุ  เชน  ไฟไหม น้ํารอนลวก  อุบัติเหตุตางๆ   
  -  ปวยไมรูสาเหตุ  เชน  ส่ิงเหนือธรรมชาติ  ผีทํา (ผีดี,ผีราย) 
 *  การรักษา 
  เดิม  หมอเหยา  หมอมอ  หมอสอง  หมอเปา  หมอสมุนไพร ฮากยาซุม 
  ปจจุบัน  ใชทางแพทยทางปจจุบัน + เดิม 
 *  การดูแลสุขภาพ 
  -  ดูแลดวยตนเอง   
  - ยาประจําตระกูล 
  -  มีทางเลือกในการรักษาเยอะ 
 

ระยะสุดทาย 
 *  ความสัมพันธ 
  เดิม  ลูกหลาน  ญาติพี่นองดแูล  เพื่อนบาน   ชุมชนชวยกนัดูแล  เยี่ยม 
  ปจจุบัน  เลือกอยู รพ./Refer/อยูบาน 
 *  พิธีกรรม 
  เดิม  ขอขมา/อโหสิกรรม  ตั้งกองบุญ/ตออายุ  อยูบานอยางเดียว   เหยา 
  ปจจุบัน  ตั้งกองบุญ 
 *  ความเช่ือ 
  เดิม  เช่ือเร่ืองการเกิดใหม   นรก/สวรรค 
  ปจจุบัน  เช่ือหมอดูแลดีท่ีสุด 
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  จุดออนจดุแข็งท่ีได 
 
  

การดูแลแบบดั้งเดิม การดูแลปจจุบัน 

จุดออน - โรครายแรงเปนแลวตาย 
- การสืบทอด 
-  การพัฒนาองคความรูในการรักษา
ยังมีนอย 

- ขาดความสัมพันธ 
-  ไมไดตดัสินใจเอง พึ่งหมอ 
-  เช่ือม่ันจนขาดการมององครวม 
- เปนแพทยพาณิชยมากข้ึน 

จุดแข็ง -  ความสัมพันธดี 
- ญาติตุมโฮม  แจกขาว 
-  เคารพธรรมชาติไมลบหลู 
-  ใชทรัพยากรทางธรรมชาติมากท่ีสุด 
-  เคารพบรรพบุรุษ 
-  สามารถตัดสินในการดแูลตนเอง 

- มีการพัฒนาเทคโลโลยีทางการแพทย 
-  เปนส่ิงท่ีพิสูจนได 
- มีทุน 

 การประยกุตใช 
 -  เคารพการตัดสินใจการดูแลตนเองของคนปวย  เชน  ขอไปเหยา  ไปเปา  จะอํานวยความ
สะดวก  ไมลบหลู   ดูแลเร่ืองความปลอดภัย  ประเมินสภาพรางกาย 
 -  ประเมินความเช่ือ (ผูปวยระยะสุดทาย)  เพื่อจัดกจิกรรม 
 -  สรางความสัมพันธ   เจาหนาท่ี+ เจาหนาท่ี,  เจาหนาท่ี+ คนไข 
 
เวลา  19.00-22.00 น. 
 รวมทบทวนผลการวิเคราะหใหคุณเสาวณีย  ซ่ึงเพิ่งจะข้ึนมาและทีมฟงอีกคร้ังเพื่อสรางความ
เขาใจมากข้ึนและวางแผนกนัตอในวันรุงข้ึน  โดยแบงเปนสองกลุมใหเขียนมาตามบทวิเคราะหท่ีได  แลว
นําเสนอรวมกนั 
 
 
       นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
 
 
 
 
 
 



 130 

วันท่ี  19  กรกฎาคม 2552   ผูท่ีไมไดเขารวมกลุม คือ  (คุณศิริจันทร, คุณดวงจันทร) 
 แบงกลุมไดดังนี้ 
  กลุมท่ี  1  คุณเดือนเพ็ญ   คุณเสาวณยี  คุณนภาภรณ  ทํากลุมเร่ืองการคลอดและการดูแล
วัยเด็ก 
  กลุมท่ี  2  คุณอรุณญา  คุณพทุธพล  คุณอดิศร  และคุณทิพวรรณ  ทํากลุมเร่ืองการดูแล
วัยผูใหญ  การดูแลเม่ือเจ็บปวย 
  ผลท่ีไดแตละกลุมตางก็เม่ือยลา  ทําใหเขียนยังไมเสร็จจงึไมไดนําเสนอ  และวางแผนกัน
เขียนตอหลังเลิกงานอาทิตยตอไป 
 
คุณคา/การเรียนรูท่ีเกิดข้ึน 
 -  การทํางานของทีมมีพลังข้ึนทําแลวมีคุณคามากข้ึน 
 -  ไดปรับแนวคิดในการทํางานมีมุมมองกวางข้ึน 
 -  มาคุยกนัแลวดี  เพราะไมคอยไดเขารวมกระบวนการวันนี้รูเร่ืองหมดเลย 
 -  ไดปรับทัศนคติตนเอง  สามารถเลาถายทอดจนเปล่ียนทัศนคติของคนอ่ืนได  มีความลึกซ้ึงใน
การดูแลผูปวยมากข้ึน 
 -  ไดฝกการวางแผนการทํางาน  ตั้งประเดน็  จับประเด็น  สรุปบทเรียน 
 -  ไดฝกทักษะการเขียน  การทํากระบวนการกลุม 
 -  บรรยากาศ/สถานท่ีดีมาก  ประทับใจ 
 
ปญญา/อุปสรรค 
 -  เพลียมากเพราะทํางานมาต้ัง  5  วัน  แลวนาจะใหหยุดแตตองไดคิดงานตอ 
 -  กรุฟประเดน็ไมเปน  เขียนไมออก  เวทีนี้ตองมีพี่เล้ียง 
 -  ไมมีทักษะการเขียน 
 
 
 
       นภาภรณ  ติดดี  ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปการนําเสนอขอมูลงานวิจัยสูโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคของกิจกรรม 

1. เพื่อนําขอมูลท่ีศึกษามาสะทอนและแลกเปล่ียนกับผูท่ีเกีย่วของ 
2. เพื่อสรางความตระหนักในคุณคาของภูมิปญญาทองถิ่นดานการรักษา 
3. เพื่อสรางความตระหนักในคุณคาการดูแลผูปวยแบบองครวม 
4. เพื่อหารูปแบบการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษามาประยุกตใชในโรงพยาบาล 

 
วิธีดําเนนิการ 

1. ทีมวิจยัรวมประชุมกอนจัดเวที 2 วัน  เพื่อวางแผนการนําเสนอขอมูลงานวิจยัสูโรงพยาบาล  
และมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบ 

2. ประสานงานและแจงผูท่ีเกีย่วของทราบโดยระบุวัน  เวลา  สถานท่ีและกิจกรรมท่ีจัดข้ึนให
ชัดเจน 

3. เตรียมเอกสาร  อุปกรณ 
4. จัดเวทีตั้งคําถามตามประเด็นท่ีตั้งไว 
5. สรุปสาระสําคัญ  รวมกันและกําหนดรูปแบบท่ีเหมาะสมเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 

 
การดําเนนิกิจกรรม 
 การนําเสนอ  นําเสนอโครงการเลาเร่ืองโดยคุณอดิศร  และคุณทิพวรรณตามประเด็นท่ีเก็บขอมูล
ได  ซ่ึงมีประวตัิศาสตรชุมชน  การเปล่ียนแปลงในชุมชน  ความเช่ือความศรัทธา  ระบบการดแูลสุขภาพ
ของคนผูไทในชุมชน  ประวัติศาสตรโรงพยาบาล  ระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  หลังจากนําเสนอ
ขอมูลจบ  วิทยากรหลักไดตัง้ประเด็นคําถาม “เราควรนําภูมิปญญาทองถ่ินดานการรักษามาประยกุตใชใน
โรงพยาบาลอยางไร” 
 
ความคิดเหน็ของสมาชิกท่ีเขาประชุม 

- ทําไดแตมีขอจาํกัด  เชน  การเปาแผล  เปาไดแตอยาใหน้ําลายโดนแผล  การใชไฟไมใหเขา
ใกลออกซิเจน 

- ท่ี Ward  ทํากองบุญ (สังฆทาน) ในผูปวยระยะสุดทาย  นมินตพระมาดวย 
- เราถามความตองการเขากอน  แลวเราเปนผูประสาน (ระยะสุดทาย) 
- หลังคลอดใชการนวดเตานม  ปจจุบันใชสมุนไพรในการนวด  อยากเห็นการกนิน้ําสมุนไพร

หลังคลอด 
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- สมุนไพรหลังคลอดนาจะไมใชขอหาม  แตตองมีหลักฐานยืนยันทางวทิยาศาสตร (ลองศึกษา
สรรพคุณของสมุนไพรดูกอน) 

- การยอมรับในส่ิงท่ีเขาอยากทํา  ใหเปาขางนอกอน  เชน  เร่ืองกระดูกนาจะอนุญาตกอน  
บันทึกเวชระเบียนท้ัง  2  ทาง ท้ังทางเลือกและปจจุบัน 

- สมมุติคนไขเขามา รพ.  เราสามารถประเมิน  ถามความคิด  ความเช่ือ  เปาน้ํามนต คลอดงาย 
(คาถาใหคลอดงาย) 

- หองคลอด  คลอดธรรมชาติ  นั่งขางหลัง  ปรับใหสามีหรือญาตินั่งขางหลังชวงรอคลอด 
- มีคาถาคลอดงาย (อาจทําเปนแผนใหเขาอาน) 
- ผูปวยวกิฤติกน็าทํา 
- ท่ีผานมาเราอาจทําเพราะอยากทํา  เราควรส่ือสารกับผูปวยวา รพ.เราไมไดปดกัน้  ใช

หลักการประชาสัมพันธ 
- นาจะมีแนวทางปฏิบัติใหทราบโดยท่ัวกัน  มีการบันทึกมีการรายงานแพทย  แพทยอนุญาตก็

ทําได  กลุมท่ีประยุกตใชนาจะมี 
1.  กลุมผูปวยระยะสุดทาย  4.  กลุมหองคลอด 
2.  กลุมหลังคลอ    5.  กลุมใชสมุนไพรเปา  เชน งูกัด 
3.  กลุมระยะวกิฤต  6.  กลุมไขไมทราบสาเหตุ เจ็บปวยเร้ือรัง 

 -  แนวคิดสวนใหญของ รพ.เขาวง  สวนใหญมีแนวโนมไปในทางท่ีดี  เปดรับการใชภมิูปญญา
ทองถ่ิน 
 -  การส่ือสาร  บางคร้ังเจาหนาท่ีอยากจะแนะนํา  เชน  การเหยา  เราตองมีขอมูลวาควรไปจุดไหน  
ตองมีขอมูลในการสงตอ (ทําเนียบ/เบอรโทรศัพท) 
 -  เขียนใสโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 -  กรณีเหยา  ไมใชผูปวยวิกฤต  หาสาเหตุผูปวยไมเจอ 
 -  แตละกลุมท่ีประยุกตใชอยากใหมีผูเฒาผูแกท่ีเรานับถือใหขอมูลเพื่อนํามาประยกุตใช 
 -  กลุมหลังคลอด  เชิญหมอพื้นบานมาถายทอดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  ดูสรรพคุณของ
สมุนไพร  อยากใหมีการชวยกันจัดชวยดูฮตี  ดูคอง 
 
ท่ีประชุมสรุปส่ิงท่ีนําไปประยุกตใช 

1. ในกระบวนการใหขอมูลการรักษากับผูปวย  เราสามารถเสนอทางเลือกในการรักษากบั
ผูปวยและญาติได 

2. หองคลอด  การใหญาติมีสวนรวม  ใชน้ํามนต  บทสวด 
 

3. IPD  
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-  การใหขอมูลการมีสิทธิในการใชทางเลือกในการรักษา 
-  หลังคลอดตองมีระบบท่ีชัดเจนข้ึน  เชน  การประยกุตการอยูไฟมาใชในโรงพยาบาล 
-  การบายศรีสูขวัญผูปวย 

 ท่ีประชุมไดเสนอใหหนวยงานท่ีเกีย่วของนําประเดน็ท่ีพดูคุยไปปรับและประยุกตใชให
เหมาะสมในหนวยงาน  เร่ิม เมษายน  2552  ซ่ึงกิจกรรมแรกจะเปนการบายศรีสูขวัญผูปวยในโรงพยาบาล  
และนัดประชุมสรุปผลการดําเนินงานมิถุนายน  2552 
 คุณพุทธพลเสนอ  การประยกุตอะไรตองมีหลักฐานความตองการ  ขอเสนอแนะของประชาชน  
มีเวทีในการถาม  มีเวทีในชุมชน 
 
ปญหาอุปสรรค 
 เนื่องจากจัดเวทีในชวงวันเวลาราชการ  บุคลากรจะติดภารกิจงานประจํา  กลุมคนท่ีเขารวม
กิจกรรมไมไดตามเปาหมายแตถามีตัวแทนของหนวยงานเขารวมกจิกรรม    ไดเสริมเพื่อใหดําเนนิงานมี
กิจกรรมชัดเจนข้ึนโดยเขารวมพูดคุยกับหนวยงานเปาหมายหลักเพิ่มเติมเพื่อการประยุกตใชใหเหมาะสม
ตอไป 
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สรุปการเสนอความคิดเห็นเวทีนําเสนองานวิจัย 
 

โครงการดูแลสุขภาพของคนผูไท  เพื่อการประยุกตใชดานการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  กรณีศึกษา 
อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 

 
1.  ความชอบเนื้อหาบอรดภาพรวม  9  ราย  คิดเปนรอยละ  16.98 

-   สีสันสวยงาม  จัดประเด็นสําคัญไดดี 
-   ชอบทุกบอรด  สวย  เนื้อหาเขาใจงาย  เห็นรูปภาพดวย 
-   ชอบทุกบอรด  เพราะเห็นรูปแบบการนําภูมิปญญามาประยุกตใชในสวนตางๆของ รพ.เปน

รูปธรรม 
 
2.  บายศรีสูขวญั  13  ราย  คิดเปนรอยละ  24.53 
 -  เปนวัฒนธรรมประเพณดีั้งเดิมของชาวผูไท  เพื่อเรียกขวัญและกําลังใจใหกับผูท่ีเจ็บปวยใหหาย
จากโรคและความทุกขทรมาน 
 -  เปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวย  พรอมท้ังยังสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
เจาหนาท่ี 
 -  เปนประเพณี  วัฒนธรรมภาพท่ีสวยงาม  เห็นวัฒนธรรมองคกรท่ีดี  มีรูปภาพชัดเจน 
 -  มีความเปนกันเองดี  และรูสึกเหมือนบานเรา 
 -  เปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติมีกําลังใจ  สัมพันธภาพท่ีดี  ท้ังเจาหนาท่ีผูปวยและญาติ 
 -  เปนการประยุกต  วัฒนธรรมท่ีสามารถสรางความสัมพันธและกําลังใจ  ความเขาใจกันระหวาง
บุคลากรใน รพ.กับผูปวยมากข้ึน 
 -  เปนการประยุกตวัฒนธรรมท่ีสามารถสรางความสัมพนัธและความเขาใจกันระหวาง 
บุคลากรในโรงพยาบาลกับผูปวยมากขึ้น 
 -  ทําใหผูปวยและญาติรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากยิ่งข้ึน  เจาหนาท่ีทุกคนมีสวนรวมดวยความเต็ม
ใจ  ปฏิบัติงาย  ตนทุนนอย  แตมีคุณคาดานจิตใจ 
 -  เหมือนเปนการรวมพลังของกลุมคน  ญาติพี่นอง  ผูเฒาผูแก  รวมกนิอาหาร  และใหกําลังใจกับ
คนคนหน่ึง  ไดมีพลังและกําลังใจตอสูปญหา อุปสรรค  หรือการเจ็บปวยดวยความเขมแข็ง 
 
3.  หลังคลอด  15  ราย คิดเปนรอยละ  28.30     
 -  เปนกจิกรรมที่ทําคลายกบัท่ีทําในชุมชนอยูแลว  เปนการจําลองการอยูไฟมาไวใน รพ. ซ่ึงคิดวา
ผูปวยจะชอบ  และรูสึกวาเหมือนอยูบานตัวเอง 
 -  เพราะมีท้ังภมิูปญญาทองถิ่นและการใชยาแผนปจจุบัน 
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 -  เพราะการดืม่น้ําสมุนไพรจะทําใหรางกายแข็งแรง  เปนความเช่ือของบรรพบุรุษ 
 -  บอรดสวย  เห็นภาพชัด 
 -  เพราะมารดาหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาลก็ไดรับคําแนะนํา  การนาํภูมิปญญาทองถ่ินเขามา
เสริมเขากับทางการแพทย  ทําใหหญิงหลังคลอดมีความเชื่อม่ันวาไดปฏิบัติอยางถูกตอง  ไมขัดกับการ
รักษาของแพทย  เม่ือกลับไปอยูบานสามารถนํากลับไปใชได 
 -  เนื้อหานาอาน  รูปสวย 
 -  เปนภูมิปญญาชาวบานทีทํ่าสืบเนื่องกันมา 
 -  มีการนําภูมิปญญา  ความเช่ือนํามาประยกุตใชในการดแูลหญิงหลังคลอดใหมีความปลอดภัย 
 -  ทําใหเรามีความรูมากข้ึน 
 -  การอยูไฟมนัเขากับวิถีชีวติท่ีดี  และก็ถือปฏิบัติตอเนื่องกันมา  มารดาท่ีคลอดบุตรแลวอยูไฟ
อยางนี้จะทําใหเขามีสุขภาพท่ีดี  น้ํานมมามาก 
 
4.  ดูแลผูปวยท่ัวไป  11  ราย  คิดเปนรอยละ  20.75 
 -  เปนการใหกาํลังใจแกผูปวยอีกทางหนึ่ง  เชน  ผูกแขน  รดน้ํามนต  หมอเปา  หมอธรรม  หมอดู
ดวง  หมอนวด 
 -  เพราะต้ังแตเคยไดเปากับหมอทางบาน  เม่ือโดนน้ํารอนลวกแลวหาย 
 -  มีการนํามาประยุกตใชใน รพ.ไดจริง  เห็นภาพจริง 
 -  เปนการใชภมิูปญญาของคนในชุมชนมาชวยในการรักษาเพ่ือเปนขวญักําลังใจแกผูปวย  ทําให
ผูปวยมีกําลังใจ 
 -  เปนการรักษาภูมิปญญาชาวบานนัน้มันจะไมคอยมแีลว 
 -  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจท่ีโรงพยาบาลหรือหนวยบริการของภาครัฐ เห็นคุณคาภูมิปญญา
ทองถ่ิน  (กนกนาถ) 
 -  พิธีกรรมท่ีทําใหผูปวยใน รพ.รูสึกถึงสุขภาพ  รางกายท่ีกลับมาแข็งแรงเหมือนเดมิทําใหเสริม
กําลังใจใหผูปวยและเปนการอนุรักษวัฒนธรรมทองถ่ิน 
2.  เสียงสะทอน  ความคิดเหน็ตอการประยกุตใชภูมิปญญาทองถ่ินในโรงพยาบาล   
 -  รพ.เขาวงดีเนาะท่ียอมรับความเช่ือของชาวบาน  ยอมใหมีการไลผีใน รพ. ท่ีอ่ืนไมมีนะ 
 -  ประทับใจคําพูด ผอ. “ผมเช่ือในส่ิงท่ีชาวบาน (ผูปวย) คิดวาเขาเห็น  เขาเปน” 
 -  คุณหมอโรงพยาบาลเขาวงใจดี  ถึงเวลาปใหมกน็ําบายศรีสูขวัญใหผูปวยและญาติท่ีมาเฝาทุกป 
 -  การอนุญาตใหผูปวยนําหมอเปา  หมอน้าํมนตมาทําพธีิในโรงพยาบาลขณะท่ีผูปวย  Admitted  
อยู  ซ่ึงผูปวยและญาติพึงพอใจในการท่ีเจาหนาท่ีเปดโอกาสใหเปนอยางมาก (สมโอ) 
 -  รพ.ดีใหเอาหมอเปามาเปาได 
 -  ขนาดปวยอยูโรงพยาบาลยังไดสูขวัญ  เลนสงกรานต 
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 -  ดีจังมีน้าํสมุนไพรหลังคลอด 
 -  เดี๋ยวนีห้มอใหกลับไปเหยาได  คักกะเทา 
 -  ไมท้ิงผูเฒาผูแกและความเช่ือเดิมๆ 
 -  การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีดื่มสมุนไพร (แกนแดง)  ชวยใหน้ํานมมามาก 
 -  ดีใจมีหมออนุญาตใหรักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ินเพิ่มเติม 
 -  การบายศรีสูขวัญใน รพ.ทําใหเกิดการกระชับความสัมพันธอันดีระหวาง จนท.-ผูปวยและ 
จนท.-จนท. 
 -  ดี  มีการไลผีปอบในโรงพยาบาลโดยแพทยไมวาอะไร 
 -  การใหโอกาสคนไขในการกลับไปดูแลสุขภาพทางจิตใจแลวกลับมารักษาท่ี รพ.  เชน การเหยา 
 -  ครอบครัวยาย  สามี  ท่ีมีสวนรวมในการดูแลมารดาท่ีมารอคลอดและมีโอกาสเขาหองคลอด
ดวย  มองวาเปนส่ิงท่ีดี  มีกําลังใจท่ีไดอยูกบัครอบครัว 
 -  การบายศรีสูขวัญวันสงกรานต  ผูปวยและญาติประทับใจ  เปนการหวงใยเอ้ืออาทร  แบบเปน
กันเองท่ีสุด  เหมือนอยูบาน  อยูกับลูกกับหลานจริงๆ  มีกําลังใจข้ึนมาก 
3.  โรงพยาบาลของเรานาจะประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินเพิ่มเติมอยางไร  และทําอยางไรถึงจะยั่งยนื 
 การประยกุต 
 -  ปรับแนวคิดของบุคลากรใหยอมรับในส่ิงดีๆท่ีชุมชนมี  และไมขัดตอแนวทางการรกัษา  เชน  
การใสเฝอกไมของชุมชน  เบาสบาย  ปรับใชเปน  Slap  ของ รพ./พิธีการผูกเส่ียวดแูลซ่ึงกันและกนั 
 -  สรางความตระหนักใหกับเจาหนาท่ี 
 -  จัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประยุกตใชภูมิปญญา 
 -  นาจะมีการปนวิถีชีวิตตางๆในสวนหนาของ รพ. 
 -  อยากใหมีการเชิญวิทยากร/ผูรูเขามาเผยแพร  ประชาสัมพันธหรือมีวดีีทัศนนําเสนอเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาทอง-  สรางความตระหนกัใหกับเจาหนาท่ี 
 -  จัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประยุกตใชภูมิปญญา 
 -  นาจะมีการปนวิถีชีวิตตางๆในสวนหนาของ รพ. 
 -  อยากใหมีการเชิญวิทยากร/ผูรูเขามาเผยแพร  ประชาสัมพันธหรือมีวดีีทัศนนําเสนอเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  และนํามาปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล 
 -  นํามาใชอยางตอเนื่อง  โดยเผยแพรใหทราบโดยทั่วกัน  จนท.ทุกคนมีสวนรวม  ทําความเขาใจ  
ยอมรับความแตกตางของภูมิปญญาทองถ่ินกับการรักษาทางการแพทย 
 -  สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินท่ีดีอยูแลว  สวนท่ีไมเหมาะสมปรับใหเหมาะกับผูใช  และนํามาใช
อยางมีระบบ  แบบแผนโดยผูบริหารเห็นชอบ 
 -  รพ.ของเราควรจะใชภูมิปญญาตามความเช่ือของคนไข  เชน  เหยา  ไลผี  ใชสมุนไพร  ถาผูปวย
ตองการทาง รพ.การสนับสนุนหรือจดัพิธีกรรมใหและควรจะทําอยางตอเนื่องตลอดไป 
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 -  ในเร่ืองหญิงหลังคลอด  นาจะมีการอบรสมุนไพร  ใหเหมือนกับท่ีเขาทําท่ีบาน  โดยจัดใหมี
การบริการท่ีตึกหลังคลอด 
 -  ชวงนีเ้ปนเทศกาลเขาพรรษา  ผูปวยบางคนอาจถือศีลเขาพรรษา  ควรจะมีชวงเวลาที่มีเทปเสียง
ตามสาย  พระเทศนา  ประมาณ  10-15 นาที  กอนนอนทุกวัน 
 -  ยังคงเปนเร่ืองเดิม  แตอยากใหขยายผลกลุมเปาหมายใหม  (เนนชุมชน) 
 -  คนหากลุมผูรักษาในทองถ่ิน  ใหความสําคัญ  และประยุกตกับความรูทางการแพทย  
สนับสนุนคนหาผูแทนในชุมชน 
 -  เปดโอกาสใหผูรับบริการ  ไดเสนอแนะแนวทางการดูแล  มีสวนรวมในการดูแล  ประยุกตใช
ในงานประจํา 
 -  เพิ่มการใชสมุนไพร  การนวดไทย  ประชาชนมีสวนรวม  เชน  อาจจะจางเปนลูกจางรายวนั  
ซ้ือ  สนับสนุนการปลูกสมุนไพรในทองถ่ิน 
 -  ส่ิงใดท่ีชาวบานเช่ือ  ศรัทธา  ใหนํามาใช  และพยายามสรางศรัทธาใหเจาหนาท่ี 
 -  มีสวนสมุนไพรหลากหลายชนิด  พรอมกับใหมีผูดแูลสวนนี้โดยเฉพาะทําอยางจริงๆจังๆ  พอ
ไดผลผลิตก็ปรุงหรือสงขายอยาง รพ.  พระอภยัภูเบศร  และขยายผลตอชุมชนพรอมกับรับซ้ือสมุนไพร  
จะทําใหยั่งยืนได 
 -  มีการตมสมนุไพรใหหญิงหลังคลอด  เพื่อใหน้ํานมมาเร็ว 
 -  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โดยการศึกษาของดีท่ีชุมชนทําอยูแลววาในชุมชนเขามี
กระบวนการดแูลอยางไร  แลวนํามาประยกุตใชในโรงพยาบาลเพ่ือจะไดเขากับบริบทท่ีชุมชนเคยทํามา 
เชน  ท่ีชุมชนบานหินลาด (เร็ว) 
 -  การนําน้ําสมุนไพรใหผูรับบริการไดดื่มแกกระหาย  และเพื่อไดมีสุขภาพที่ดี  พรอมการอบ
สมุนไพร  และออกกําลังกายควบคูกนัไปดวย 
 -  สงเสริมการใชยาสมุนไพร/การใชสมุนไพรในครัวเรือน  ดูแลตัวเองเบื้องตนกอนตัดสินใจมา
โรงพยาบาล 
 
 ความยั่งยืน 
 -  มีบุคคลหลัก  กลุม  แกนนําท่ีสนใจภูมิปญญาทองถ่ิน เปนผูผลักดันและใสส่ิงดีๆใหกับ 
บุลากรมาใหม  และพาทวัรชุมชน  ดูความยาก  ลําบาก  /วถีิชีวิตของคนท้ังเขตรอยตอและหมูบานมาใช
บริการ 
 - ทําอยางตอเนื่องและจัดสถานท่ีใหผูปวยดวย 
 -  เผยแพรส่ิงดีๆใหกับชุมชน  และเจาหนาท่ีไดทราบตลอดเวลา 
 -  ขยายพื้นท่ีการจัดโครงการและมีการจดัทุกป 
 -  อาจทําเปนประจํามากข้ึน  เชน  ประเพณี  บายศรีสูขวัญ 
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 -  จัดงานเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ินปละคร้ัง 
 -  การเพิ่มเติม  การถายทอดภูมิปญญาใหกบัเจาหนาท่ีใหม 
 -  ควรกําหนดเปนวิธีปฏิบัติ (นโยบาย) 
 -  มีแพทยทางเลือก  เชน  หมอเปา  หมอเหยา  ลงทะเบียนกับ รพ.  เวลามีญาติ หรือผูปวยตองการ
ใชบริการจะไดอํานวยความสะดวก 
 -  เผยแพรคุณคา  ภูมิปญญาทองถ่ินโดยการใหกําลังใจ สงเสริมภูมิปญญาท่ีมีอยูในชุมชน 
 -  สามัคคี  รวมมือกันทุกฝาย 
 -  นําปราชญชาวบานเขามรมีบทบาทดวย 
 -  นํามาใชเปนชีวิตประจําวัน  และตองทําแบบตอเนื่อง  ไมใชแบบไฟไหมฟาง 
 -  ใหรางวัลผูมีผลงานดีเดนและช่ืนชม 
 -  จัดทํากลุม  ชมรมข้ึน 
 -  จนท.เราควรอนุรักษ วัฒนธรรมพ้ืนบานของเราท่ีมีอยูไดยั่งยนืและรวมกันสืบทอด  ประเพณีท่ี
ดีงามไวใหคงอยูตลอดไป 
 -  มีทีมงานท่ีทํางานเต็มท่ีไมเกี่ยงงาน  และไมมีใครมาบร็อคความคิดเหน็ 
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แบบบันทึกขอมูลสําหรับสัมภาษณผูปวย 
 
ว.ด.ป........................................  เวลา.................................  สถานท่ี.................................................. 
ผูสัมภาษณ…………………… 
ผูใหสัมภาษณ………………… 
ผูบันทึก………………….. 
ผูชวยบันทึก……………………………. 
 
ประวัติสวนตัว   อาชีพ   มีบุตรกี่คน  มีพี่นองกี่คน  วิถีชีวติ………………………… 
ประวัติการเจ็บปวย 

- เปนอะไร/ลักษณะการเจ็บปวย/ อาการของโรค…………… 
- รักษาอยางไรบาง /  ประสบการณการรักษา………………. 
- ใครแนะนํา……………………. 
- ทางเลือกการรักษาโรค………………… 
- ความเช่ือมีอยูเบ้ืองหลัง……………… 

              -     ทําไมถึงตัดสินใจแบบนี้…………………. 
สอบถามเก่ียวกับการใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดแูลสุขภาพ 
1.  กอนมาโรงพยาบาล  เคยใชการรักษาแบบ..................................................................................... 
 (  )  ไมเคย 
 (  )  เคย  ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
2.  แหลงท่ีมาในการเลือกใช............................................................................................................... 
  
3.  เหตุผลท่ีเลือกใช............................................................................................................................. 
 
4.  ความคาดหวังในการเลือกใช……………………………………………………………………. 
  
5.  ผลท่ีไดจากการใช ......................................................................................................................... 
6.  อยากจะเสนอแนะใหปรับใชใน รพ.อยางไร...................................... 
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รายช่ือผูใหสัมภาษณ 
 
1.  นายวงควาฬ  แสนมาโนช   อายุ  67  ป  บานเลขท่ี  9 ม. 14 ต.คุมเกา  อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
2.  นางสุนตา  วงศเวยีน  อาย ุ 40  ป  บานเลขท่ี  43/1 ม.12 ต.คุมเกา  อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
3.  นางต๋ิม  นลิะปะกะ  อายุ  45  ป  บานเลขท่ี 84/1 ม.8  ต.คุมเกา อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
4.  นางบาง  ศรีมุล   อายุ  62  ป  บานเลขท่ี 138 ม. 4  ต.สงเปลือย  อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
5.  นางเสมอ  นิลมาย  อายุ 54 ป  บานเลขท่ี  73.2 ม.4 ต.สงเปลือย  อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
6.  นางสาง  นิลมาย  อายุ 76  ป  บานเลขท่ี  57/1 ม.3  ต.สายนาวัง  อ.นาคู  จ.กาฬสินธุ 
7.  นางเท่ียง  แคลวคลอง  อายุ  76  ป  บานเลขท่ี  72  ม. 1  ต.สงเปลือย อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
8.  นางบัวลม  วิชาสาร  อายุ  44 ป  บานเลขท่ี  58 ม.3  ต.กุดปลาคาว  อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
9.  นายพัฒน  อัยวรรณ  อายุ  78  ป  บานเลขท่ี  78  ม. 16 ต.คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
10. นายสมศักดิ์  เครือสวัสดิ์  อายุ  76  ป  บานเลขท่ี  71 ม. 16 ต.คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
11.  นางทองนชุ  วารีขันธุ  อายุ  80  ป  บานเลขท่ี  69 ม. 16  ต .คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
12.  นางคําเริง  อัยวรรณ  อายุ  77 ป  บานเลขท่ี  87 ม. 16 ต .คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
13.  นางไทยกวาง  ศรีสุนันท  อายุ  65  ป  บานเลขท่ี 75  ม. 16 ต .คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
14.  นางใบสี  เครือศรี  อายุ  64 ป  บานเลขท่ี 216 ม. 16 ต .คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
15.  นางนอย  เครือศรี  อายุ  65  ป ท่ีอยู 276  ม. 16 ต .คุมเกา   อ.เขาวง  จ.กาฬสินธุ 
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ประวัติที่ปรึกษาโครงการ 
 

1. นายแพทยอภิชัย  ลิมานนท   เกิดวนัท่ี  22  มกราคม 2514  ปจจุบันอายุ 37 ป 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 

เบอรโทรศัพท  043-589059  ตอ  1200 
ประวัติการศึกษา 

  -  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 
2536 

ประสบการณการทํางาน  
-  ผอ.เวชศาสตรครอบครัว  พ.ศ.  2545 
-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาวง 

ประสบการณการวิจัย 
  -  สถานการณและแนวทางดาํเนินการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่าํ  ในโรงพยาบาล 
เขาวง  ,ป 2551 
 
2.  ทันตแพทยหญิงวารี  สุดกรยุทธ  เกิดวนัท่ี  16  พฤศจกิายน  2513  ปจจุบันอายุ  38 ป 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท  มือถือ  085-3457799   

ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี  ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
- ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ประสบการณการวิจัย 

- พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะ การควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุ  อําเภอเขาวง  จังหวัด
กาฬสินธุ 

- โรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
- การพัฒนาโรงพยาบาลเขาวงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชน  อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ 
- ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูบทบาทและแรงจูงใจของผูดแูลกับการ

ดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  จังหวัดกาฬสินธุ   
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ประวัติทีมวิจัย 
 

1.  นางอดิศร  อุดรทักษ  (หัวหนาทีมวิจัย)  เกิดวันท่ี  1  กนัยายน  2509  ปจจุบันอายุ  42  ป 
 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
 เบอรโทรศัพท  0810561434 
 ประวัติการศึกษา  
  -ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  วทิยาลัยพยาบาลสุรินทร 
  -ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับสูง(ตอเนื่อง  2  ป) 
     วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
  -การศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวทิยาการใหคําปรึกษา  มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
 ประสบการณการวิจัย 
  -วิจยัเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม  (รักษาเบ้ืองตน)  ของ 
      นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรสารณสุขศาสตร  (สาธารณสุขชุมชน)  ช้ัน 

     ปท่ี  1  รุนที่  74  ในการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม  (รักษาเบ้ืองตน)  โรงพยาบาล 
    เขาวง 

  -วิจยัเร่ือง  การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ 
                              สาเหตุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน  กรณศึีกษา  ในตําบลกุดปลาคาว 
                             อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
2. นางสาวเดือนเพ็ญ  โสมยดวงแกว เกิดวนัท่ี 23 สิงหาคม  2521 ปจจบัุนอายุ 29 ป ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอ
ได โรงพยาบาลเขาวง อําเภอเขาวง จังหวดักาฬสินธุ  46160 เบอรโทร. 043-859059 ตอ 1902 โทรสาร. 
043-859082  มือถือ 084-4583383  
ประวัติการศึกษา 

- จบประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร ( ทันตสาธารณสุข ) จาก วิทยาลัยการสาธารณสุข 
        สิรินธร จังหวัดขอนแกน 
- จบปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยราชภฎัมหาสารคาม 
- จบปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ประสบการณการทํางาน 
 เจาพนกังานทันตสาธารณสุข  ชํานาญงาน 
ประสบการณงานวิจัย 
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1. วิจัยเร่ือง การใชเหลาในพิธีกรรมทางสุขภาพของหมอพ้ืนบาน อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ 
2. วิจัยเร่ืองการใชเหลาในพิธีกรรมทางสุขภาพของหมอพ้ืนบาน จังหวัดกาฬสินธุ 

3.นายพุทธพล  ญาติปราโมทย  เกินวันท่ี 28 มิถุนายน  2518  ปจจุบันอายุ 32 ป 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท  มือถือ  0870977703  บาน  043859046   

ประวัติการศึกษา  
- เภสัชศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  (สาขาการจัดการผลิตภัณฑสุขภาพ)  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ประสบการณการทํางาน 
 -  ตําแหนงเภสัชกร ชํานาญการ  หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน  โรงพยาบาลเขาวง 
 
4.  นางทิพวรรณ  กองกาย  ปจจุบันอายุ 38 ป เกิด 19 กรกฎาคม 2513 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท  มือถือ  0850035264   

ประวัติการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จาก วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
ประสบการณการทํางาน 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ   หวัหนาตึกผูปวยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง 
 
5. นางสุนันทา  คําเพชรด ีเกดิวันท่ี 26 ตุลาคม 2510 ปจจบัุนอายุ 41 ป ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
โรงพยาบาลเขาวง อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ  46160  เบอรโทรศัพท  089-9438856 
ประวัติการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จาก วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
ประสบการณการทํางาน 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ   ตกึผูปวยนอก โรงพยาบาลเขาวง 
 วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติ (รักษาโรคเบ้ืองตน ) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
ประสบการณงานวิจัย 
 ทีมวิจยัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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6. นางอรุณญา  แคลวคลอง  เกิดวนัท่ี 4 ธันวาคม 2506  ปจจุบันอายุ  45  

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท   มือถือ  0815926904  บาน  043859163  

  ประวัติการศึกษา   
 ปริญญาตรี  ครุศาสตรบัณฑิต  สาขาการศึกษาปฐมวัย 
 ประกาศนยีบัตรการแพทยแผนไทย (อายุรเวช) 
ประสบการณการทํางาน 

ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  (การแพทยแผนไทย) 
 
7.  นางนภาภรณ  ติดดี  เกิดวันท่ี 2  มีนาคม  2525  ปจจบัุนอายุ  26 ป 

 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท   มือถือ  0860136899   

ประวัติการศึกษา   
 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) สาขาคอมพิวเตอรธุรกิจ 
ประสบการณการทํางาน 

ตําแหนง  เจาพนักงานธุรการ 
 

8.  นางเสาวณยี  ศิริพนัธุ   เกิดวนัท่ี   11 กรกฎาคม 2504   ปจจุบันอายุ 46   ป 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  โรงพยาบาลเขาวง  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ  46160 
เบอรโทรศัพท   มือถือ  089-2777785 

ประวัติการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร    
ประสบการณการทํางาน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลเขาวง 
 
9.  นางศิริจันทร  แจมปรีชา  เกิดวันท่ี  10 สิงหาคม 2507  ปจจุบันอายุ  44  ป 
 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  78/1  หมู 3  ตําบลคุมเกา  อําเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธุ 
ประวัติการศึกษา 
 มัธยมศึกษาปท่ี 6 
ประสบการณการทํางาน 
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- เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     เปนญาติผูปวย 
 
10. นางดวงจันทร  โคกลือชา  เกิดวันท่ี 22 ตุลาคม 2514  ปจจุบันอายุ  37 ป 
 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  208  หมู 3 ตําบลคุมเกา  อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ 
ประวัติการศึกษา 
 มัธยมศึกษาปท่ี 6 
ประสบการณการทํางาน 

- เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- เปนญาติผูปวย 
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