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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัวของหมอพื้นบานในการดูแลรักษา

สุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม - ธันวาคม 

2561 โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง การสังเกต และการสนทนากลุม จากผูใหขอมูล

สําคัญ คือ หมอเย้ือง หมอมดมนต หมอเสน ผูนําชุมชน นักวิชาการ และประชาชนในพ้ืนที่จังหวัด

พิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบวา กลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยไดอพยพมาจากจังหวัด

เพชรบุรีเมื่อประมาณ 100 ปกอน สถานะทางสังคมสวนใหญเปนกลุมผูนอย ยังคงมีพ้ืนฐานความเชื่อ

เก่ียวกับการนับถือผีโดยเชื่อวาผีมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตายและรวมถึงระบบคิดเรื่อง 

การเจ็บปวย จึงทําใหยังคงมีวัฒนธรรม ประเพณี และพิธีกรรมที่ผูกพันกับความเช่ือเก่ียวกับผีปรากฏอยู

ในปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 ไดนํามาซึ่งการปรับตัวของหมอ

พ้ืนบานชาติพันธุไทดําในดานความเชื่อและระบบคิดเรื่องการเจ็บปวยท่ีเปลี่ยนไป โดยมีระบบคิดและ

อธิบายความหมายของการเจ็บปวยที่แยกกันระหวางความเปนวิทยาศาสตรและอํานาจของผีที่ชัดเจน มี

การยอมรับเอาหลักธรรมทางพุทธศาสนาเขามาเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติตัว การยอมรับความเช่ือและการ

นับถือเทพเจาจากศาสนาอื่นรวมกับการนับถือผี การผอนปรนดานอายุที่ลดลงในการออกทําพิธีกรรม 

รวมถึงบทบาทของหมอพ้ืนบานในพื้นท่ีวิจัยท่ีปรับตัวจากที่เคยเปนผูรักษา ผูรู เปนสื่อกลางในการสื่อสาร

ระหวางแถน ผี มนุษย ดวยการทําพิธีกรรมในฐานะทุนทางวัฒนธรรมดานสุขภาพตามระบบคิดเรื่อง 

การเจ็บปวยแบบดั้งเดิมเมื่อในอดีต มาสูบทบาทของการเปนผูประกอบพิธีกรรมตามประเพณี และวิถีปฏิบัติ

ตอผีที่ยังปรากฏอยู และถูกนิยามวาเปนการดูแลรักษาความเจ็บปวยในมิติดานจิตใจและสังคมในปจจุบัน 
 

คําสําคัญ: การปรับตัว หมอพื้นบาน ชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย 
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Abstract 

 This qualitative research aimed to study the adaptation of folk healers in health 

care of Tai Dam ethnic groups in northern Thailand. The study was conducted during 

January – December, 2018. The data were collected using structured in-depth interview, 

observation, and focus group discussion. Key informants were Mor Yuang, Mor Mod Mont, 

Mor Sean, community leaders, and people in Phitsanulok and Phichit provinces.  

The results found of this study Tai Dam ethnic groups this study had migrated from 

Phetchaburi province nearly 100 years ago and almost their social status are Phunoi. 

Basically, they believed and allied in ghosts by believing that ghosts influence the way 

of life from birth to death and the system of thinking about illness thus still 

maintaining the culture, traditions and rituals that are bound to the beliefs about 

ghosts that are still present. Changes in the social context occurred in the 21st century 

bring the adaptation of folk healers including the beliefs and the system of thinking 

about the illness have been changed with a more scientific thinking system and 

obviously discarded  from ghosts. The folk healers assented to Buddhist principles and 

applied in their life. In addition, they accepted other Gods in various religions which 

believed in ghosts. The age of the folk healers who were able to ritual were more 

flexible. The role of the folk healers were changed, they were the culture capitals as 

the well-informed person, the healer, and the communicator among Tan, ghosts and 

human by using the traditional ritual of Tai Dam ethnic group. Nowadays, the role of a 

folk healers exist for the care of illness in the mental and social dimensions and they 

maintain their status as people who is perform the ritual for retaining cultures, 

traditions and the way to believe in ghosts. 
 

Keywords:  adaptation, folk healers, Tai Dam Ethnic Group in Northern Thailand 
 

บทนํา 

 ปญหาความเจ็บปวยของประชาชนไทยในปจจุบัน ยังคงเปนปญหาที่สรางความทาทายกับ

หนวยงานที่เก่ียวของโดยตรงอยางกระทรวงสาธารณสุข ถึงแมวาปจจุบันจะมีงานวิจัยและการพัฒนา

ดานการรักษา ยา เวชภัณฑ ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงเทคโนโลยีทาง

การแพทยที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคมากขึ้น แตพบวามีกลุมประชาชนอีกจํานวนไมนอยที่มีการใช

รูปแบบอื่น ๆ ในการรักษาตามฐานคิดและความเช่ือของตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย เชน การทํา
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พิธีกรรม การใชเวทยมนตไสยศาสตร การใชสมุนไพร การฝงเข็ม การนวด การประคบ นอกเหนือไป 

จากการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว ซึ่งยังคงปรากฏอยูในสภาพความเปนจริงของ

สังคมปจจุบัน เนื่องมาจากแนวคิดและความเช่ือวาปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น ไมใชมี

สาเหตุมาจากการติดเช้ือที่กอใหเกิดโรคเพียงอยางเดียว (Chuengsatiansup, 2006) 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทยที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดการพัฒนาที่เนนการเจริญ

เติบในดานวัตถุ เทคโนโลยี การศึกษา และนวัตกรรมที่พยายามตอบสนองตอระบบอุตสาหกรรมเปน

สวนใหญ การเปลี่ยนแปลงดงักลาวสงผลใหเกิดการปรับตัวของประชาชนชาวไทยทุกกลุม รวมไปถึงกลุม

ชาติ พันธุ ไทดําในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตรและจังหวัดพิษณุโลก การที่จะพยายามปรับตัวใหทันตอ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในศตวรรษที่ 21 นี้ ไดนํามาสูการปรับปรนทางความคิด ความเช่ือและ

วัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุตนเอง โดยการยอมรับและปรับเปลี่ยนบางสิ่งเพื่อใหสามารถอยูไดในสังคม

ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาทิ เมื่อจํานวนสมาชิกในบานเพ่ิมขึ้นและพ้ืนที่สรางบานมีจํากัด ทําให

เกิดการปรับเปลี่ยนในสวนของทีอ่ยูอาศัย โดยการอนุโลมความถูกตองของพ้ืนทีส่ําหรับผีเรือนตามความ

จําเปนดวยเหตุผลตาง ๆ การปรับปรนดานความเช่ือและวิถีปฏิบัติที่มีห้ิงพระแทนกะลอหองหรือการมี

กะลอหองรวมกับหิ้งพระ การเปลี่ยนแปลงทางดานการแตงกายโดยการยอมรับ ผสมผสาน เสื้อผา 

เครื่อง  แตงกาย หรือเครื่องประดับตามสมัยนิยม เพื่อความสวยงามและเปนการสื่อถึงฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในการรักษาพยาบาลและวิถีสุขภาพจากดั้งเดิมที่กลุมชาติ

พันธุไทดําใหความสําคัญและเนนถึงภูมิปญญาที่สามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพได จากการเรียนรูและการ

เขาใจคุณคาบนฐานความเชื่อที่เก่ียวของกับผี ครูบาอาจารย และสิ่งศักดิ์สิทธ์ิในชุมชน ไดแปรผันไปตาม

ศักยภาพทางการแพทยและการรักษาพยาบาลสมัยใหมที่มีความกาวหนาเพิ่มข้ึน (Meanchanchei, 

2013) หรือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางจากในอดีตอยางชัดเจน โดยการไปใชบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คลินิก หรือโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน กอปรกับกระแสความตื่นตัว

ในเรื่องของการดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอ่ืน ๆ ที่นอกไปจากการแพทยแผนปจจุบัน เปนการแสดงให

เห็นวาเปนผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เขาสูศตวรรษที่ 21 ที่สะทอนถึงจิตสํานึกใหม

ในเรื่องสุขภาพของชาติพันธุไทดํา (Buasonte et al., 2012) ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น

เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอวัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุไทดําในดานเช่ือที่มีตอผีบรรพบุรุษ วัฒนธรรม

ครอบครัวและ เครือญาติ วัฒนธรรมที่เก่ียวกับโลกทัศนและชีวทัศน วัฒนธรรมภาษา อันเปนทุนทาง

วัฒนธรรมที่เปนรากฐานและมีคุณคาของกลุมชาติพันธุไทดํา ท่ีปจจุบันกําลังตกอยูในสภาวะไรพลัง

ขับเคลื่อนชุมชนที่นําไปสูความตองการท่ีเปนความสุขใจตามคานิยมทางวัฒนธรรมพ้ืนบาน แตกลับสราง

พลังขับเคลื่อนชุมชนท่ีนําไปสูความตองการที่เปนความสุขกายตามคานิยมทางวัฒนธรรมสมัยใหมไดมาก

ขึ้น (Meanchanchei, 2013)  
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หมอมดมนต หมอเสน และหมอเย้ือง นับวาเปนหมอพ้ืนบานของกลุมชาติพันธุไทดําที่ในอดีต

มีฐานะเปนสถาบันการดูแลและรักษาสุขภาพของชุมชน และเปนผูประกอบพิธีกรรมที่นับวาเปนทุนทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดํา โดยในการดูแลรักษาสุขภาพนั้นจะพบวามีความเฉพาะที่

ซับซอนละเอียดออนและทรงคุณคา รวมถึงการพึ่งพากันในข้ันตอนการดูแลสุขภาพ การทํานายหรือ

คนหาสาเหตุ และการรักษาอาการเจ็บปวยในฐานะผูประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ระหวางหมอมดมนต    

หมอเสน และหมอเยื้อง แตในปจจุบันสถาบันดังกลาวเริ่มออนพลังลงเมื่อศาสตรทางการแพทย       

แผนปจจุบันเขาไปสูในชุมชนจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดข้ึน ซึ่งทําใหหมอพื้นบานตาง ๆ มีการ

ปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทมาเปนเพียงผูประกอบพิธีกรรมในปจจุบัน (Meanchanchei, 2015)  

การเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนท่ีจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร 

ตระหนักถึงคุณคาของทุนทางวัฒนธรรมและเกิดความวิตกกังวลถึงภูมิปญญาและวัฒนธรรมของกลุม

ชาติพันธุตนเองจะขาดการสืบทอดและสูญหายในที่สุด จึงไดพยายามฟนฟูเก่ียวกับทุนทางวัฒนธรรมใน

แตละมิติข้ึนในชุมชนตนเองโดยการจัดตั้งชมรมไทดําที่มีจํานวนเครือขายมากถึง 30 ชมรมในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย มีการจัดตั้งกลุมศึกษาวัฒนธรรม กลุมรณรงคเพ่ือฟนฟูประเพณี พิธีกรรม

พ้ืนบาน มีการฟนฟูวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม มีการสงเสริมการใชภาษา การแตงกาย ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ขอหาม และวัฒนธรรมความเช่ือดานสุขภาพของกลุมชาติพันธุตนเองไว โดยการแสดงออกใน

รูปแบบตาง ๆ ตามบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยเฉพาะในมิติทางดานสุขภาพนั้นเห็นไดจาก

การที่หมอพ้ืนบานที่เปนผูประกอบพิธีกรรมบางคนในปจจุบันมีการยอมรับเอาความกาวหนาทางดาน

การศึกษา ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมถึงอิทธิพลของการแพทยปจจุบันเขามาเปนสวนหนึ่ง

ของการทํานายสาเหตุ การรักษาความเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพในกลุมชาติพันธุตนเองมากข้ึน  

ซึ่งเปนไปในลักษณะที่ไมใชการปฏิเสธแนวคิดของความเปนวิทยาศาสตรอยางสิ้นเชิง แตเปนการ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเกิดการคงอยูทางอัตลักษณและวัฒนธรรมดานสุขภาพของกลุมชาติพันธุตนเองให

สามารถคงอยูไดในสังคมปจจุบันใหมากที่สุด (Meanchanchei, 2013) 

จากปรากฏการณดังกลาวที่เกิดขึ้น การศึกษาถึงการปรับตัวของหมอพ้ืนบานในการดูแลรักษา

สุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดพิจิตร ภายใตบริบทของการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมในศตวรรษที่ 21 ท่ีมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสื่อสารอยาง

รวดเร็วนี้ จึงเปนสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปรับตัวหมอพื้นบานในกลุม     

ชาติพันธุไทดํา เพ่ือเปนการคงอยูในฐานะทุนวัฒนธรรมสุขภาพในกลุมของชาติพันธุตนเอง อันเปนสวนที่

จะชวยสงเสริมมิติของสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งและสมบูรณ โดยการใชศักยภาพและ

คุณคาของการแพทยพื้นบานทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นได 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการศึกษาวิจัย 

จากเอกสาร (document research) และการวิจัยภาคสนาม (field research) เพื่อศึกษาการปรับตัว

ของหมอพ้ืนบานในการดูแลรักษาสุขภาพกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย โดยใชกรอบคิดเก่ียวกับ

ระบบบริการสาธารณสุขที่เปรียบเสมือนระบบทางวัฒนธรรม (Health care system as a Cultural 

system; Kleinman, 1980) รวมกับกรอบคิดกระบวนการแสวงหารักษาเยียวยา (Health-Seeking 

Process; Chrisman, 1977) และแนวคิดเกี่ยวกับระบบการแพทยพื้นบาน (folk medicine) และ

แนวคิดวัฒนธรรมคือความหมาย (Rapeephat, 2008) ที่แสดงถึงความสัมพันธของความเชื่อเรื่องผี 

พราหมณ และพุทธ ที่ถูกสรางเปนพิธีกรรมและภูมิปญญาเกี่ยวการดูแลสุขภาพตาง ๆ โดยการรวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 จากกลุมผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จํานวน 55 คน ท่ีประกอบไปดวยกลุม ผูปฏิบัติ (casual informants) ไดแก หมอเย้ือง 

หมอมดมนต และหมอเสน กลุมผูรู (key informants) ไดแก ผูชวยหมอเย้ือง ผูชวยหมอมดมนต ผูชวย

หมอเสน ปราชญชาวบาน และนักวิชาการ และ 3) กลุมทั่วไป (general informants) ไดแก ผูนําชุมชน 

ประชาชนทั่วไปท่ีเปนชาติพันธุไทดํา โดยมีเครื่องมือในการวิจัย ไดแก ตัวผูวิจัย และแบบสัมภาษณ    

เชิงลึกแบบมีโครงสราง (structure in-depth interview) การสังเกต (observation) รวมกับการ

สนทนากลุม (focus group discussion) ใชการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation) 

โดยยืนยันขอมูลจากหลากหลายแหลงท่ีมา (confirmability) เพ่ือชวยลดความผิดพลาดในการตีความ 

และยืนยันขอมูลที่ถูกตองและสอดคลองกัน (Denzin, 2006; Thammawimuti & Siriwong, 2017) 

ซึ่งจะไดขอมูลที่มีความถูกตองตรงประเด็นและมีความเชื่อถือได (credibility) กอนนํามาวิเคราะห 

ตีความและสรุปผล (Guba,1989; Chantachon, 2006) ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content 

analysis) เพ่ือแสดงใหเห็นถึงภาพของความเปนจริงของประเด็นที่ศึกษาไดอยางสมบูรณและสามารถนํา

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชอางอิง (generalization) เทียบเคียงกับที่อื่นได (Podhisita, 2007) และ

นําเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนาวิเคราะห (descriptive analysis) ทั้งน้ีขอมูลของกลุมผูใหขอมูล

ทั้งหมดจะถูกปกปดเปนความลับและการพิทักษสิทธ์ิในการดําเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย  

 การเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อและระบบคิดดานสุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือ

ของไทย 

 กลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยเปนกลุมท่ีไดอพยพมาจากจังหวัดเพชรบุรี เมื่อประมาณ 100 ป 

กอน โดยการเดินทางดวยการเดินและเกวียนในระยะแรก ตอมาเมื่อมีความเจริญกาวหนาดานการ

คมนาคมจึงไดเดินทางดวยรถไฟและรถยนต การอพยพมาอาศัยอยูในพื้นที่วิจัยนั้นเนื่องจากตองการ

เดินทางกลับไปยังเมืองเดียนเบียนฟูท่ีประเทศเวียดนาม แตเมื่อพบวาพื้นท่ีวิจัยนี้มีความอุดมสมบูรณ
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เหมาะสมแกการอยูอาศัยและประกอบอาชีพจึงไดตัดสินใจลงหลักปกฐานในพ้ืนที่ดังกลาว และได

ชักชวนใหญาติพ่ีนองพากันมาอาศัยเพิ่มมากข้ึนจนถึงปจจุบัน ในอดีตกลุมชาติพันธุไทดําไดประกอบ

อาชีพทํานา เลี้ยงสัตว และใชภาษาไทดําในการสื่อสารเปนสวนใหญ แตในปจจุบันพบวามีการประกอบ

อาชีพที่หลากหลายมากขึ้น เชน คาขาย ขาราชการ พนักงานบริษัท รวมถึงระดับการศึกษาในดานตาง ๆ 

ที่สูงมากขึ้น ทําใหปจจุบันกลุมชาติพันธุไทดําท่ีเปนกลุมคนรุนใหมใชภาษาไทยในการสื่อสารเปนหลัก 

โดยที่กลุมคนรุนเกาจะยังคงมีการสื่อสารดวยภาษาไทดําในการพูดเทานั้น สถานภาพทางสังคมของ  

ชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยพบวามีกลุมผูนอยมากกวากลุมผูตาว และยังมีพื้นฐานความเชื่อที่ผูกพัน

เกี่ยวกับการนับถือผี โดยเช่ือวาผีมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย สามารถคุมครอง ดลบันดาล     

สิ่งตาง ๆ หรือลงโทษตอตนเองและคนอื่น ๆ ได ทําใหกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยจึงยังคงมี

วัฒนธรรม ประเพณี และพิธีกรรมที่ผูกพันกับความเชื่อเก่ียวกับผีปรากฏอยูแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลง

ของบริบททางสังคมในปจจุบัน ทั้งนี้ผีตามความเช่ือของกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยท่ียังปรากฏอยู

นั้นมีความคลายคลึงกับกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่อื่น ๆ (Phosan, 2009) ไดแก 1) แถน ซึ่งเปนใหญ

กวาผีทั้งหลายหรือเปนเทพเจาที่สูงสุดซึ่งมีอยูหลายประเภทและทําหนาที่แตกตางกันออกไป แถนเปน 

ผูสงใหมนุษยมาเกิดในโลก กําหนดชะตาชีวิตทั้งดานดีดานราย เปนผูตั้งมิ่งขวัญและกําหนดอายุของ

มนุษย เปนผูที่มีความเก่ียวของกับโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับมนุษย 2) ผีเรือน ที่ถูกเชิญขึ้นมาไวที่  

“กะลอหองหรือหองผีเรือน” โดยเชื่อวาเปนผีท่ีคอยปกปกรักษา คุมครองลูกหลานในตระกูลใหอยูเย็น

เปนสุข และตองจัดพิธี “พิธีเสนเรือน” เชนไหวตามที่สืบทอดตอกันมา 3) ผีเจาพอเจาแม ท่ีอยูประจํา

หมูบาน ตนไม ลําหวย บึง หรือสถานที่ตาง ๆ ในชุมชน 4) ผีเจาท่ีและผีประจําสถานที่ เชน ผีเจาที่  

ผีบันได ผีประตู ผีเตาไฟ เปนผีที่เชื่อวาเคยเปนเจาของท่ีดินหรือเคยอยูอาศัยมากอน หรือมีการสิงสถิต

อยูในพ้ืนที่สําคัญของบานเรือน คอยทําหนาท่ีคุมครองคนในบานและปองกันไมใหมีอันตรายจากสิ่งไมดี

หรือผีที่ไมดี ดูแล ปกปองแกผูท่ีมาอาศัยใหม และมีขอหามท่ีมิใหมีการลบหลูหรือละเมิด เชน การนั่งคา

บันได หามใชของมีคมฟนที่บันได และจะทําพิธีเซนบูชาผีประจําสถานที่เมื่อมีการเสนเรือน และ  

5) ผีราย จัดเปนผีที่ไมดี เชน ผีตายโหง ผีปลวก เปนผีที่คอยใหโทษแกมนุษย ทําใหเจ็บปวยหรือไดรับ

อันตราย นอกจากนี้พบวายังมีความเช่ือเก่ียวกับขวัญทั้ง 32 ขวัญที่แถนเปนผูสรางและโยงใยลงมาอยูกับ

มนุษยแตละคน ขวัญจะมีหนาท่ีทําใหรางกายเคลื่อนไหวและอยูอยางปกติสุข เมื่อขวัญตกหลนหรือสูญ

หายไปจะทําใหบุคคลนั้นเจ็บปวยได ซึ่งตองทําพิธีเรียกขวัญหรือการสูขวัญใหกลับมาอยูในรางกาย

ตามปกตแิละหายจากการเจ็บปวย  

 ดังนั้นระบบคิดเรื่องความเจ็บปวยของกลุมชาติพันธุไทดําจึงยังมีความสัมพันธกับความเช่ือ

เรื่องผีและขวัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของคนที่มีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไปที่เช่ือวาความเจ็บปวย

ทั้งหลายมักเกิดจากอํานาจของผีเปนสวนมาก และนํามาถึงการพ่ึงตนเองทางสุขภาพไดจากภูมิปญญา

หมอพื้นบาน ยาสมุนไพรพ้ืนบาน ท่ีเปนภูมิปญญาเชิงคุณคาของชาติพันธุตนเองบนฐานความเชื่อที่
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เก่ียวของและสัมพันธกับผ ีแถน ขวัญ และสิ่งเหนือธรรมชาติในชุมชน ซึ่งไดปรากฏอยูในรูปแบบของสิ่ง

ตาง ๆ ท้ังท่ีเปนรูปธรรมสามารถจับตองได และนามธรรมที่เปนความเช่ือและคุณคาของพิธีกรรมที ่ 

หมอเยื้อง หมอมดมนต หมอเสน ใชในการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บปวย ทําใหบทบาทของหมอ

พ้ืนบานในสมัยอดีตจึงยังคงสําคัญและมีความโดดเดนจากเปนท่ีพึ่งของชุมชน จึงทําใหไดรับการสถาปนา

และสืบทอดตอกันในฐานะทุนทางวัฒนธรรมสุขภาพที่มีบทบาทและหนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของ

คนในชุมชนตามวัฒนธรรมความเช่ือของการแพทยพื้นบานที่เปนอัตลักษณของชาติพันธุไทดํา  

 เมื่อสังคมมกีารเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ทั้งทางดานวิทยาศาสตร การแพทย การศึกษา และ

ดานศาสนา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพุทธศาสนาเขามามีอิทธิพลตอคติความเช่ือของกลุมชาติพันธุไทดําใน

ยุคสมัยปจจุบันมากขึ้น ไดสงผลตอความเช่ือและการปฏิบัติของกลุมชาติพันธุไทดําใหเปลี่ยนไปจากอดีต  

โดยพบวาการนับถือแถน ผี และการปฏิบัติตอผียังเปนสิ่งที่ยังคงมีอยูในพ้ืนที่วิจัย แตไดผนวกรวม 

และปฏิบัติควบคูไปกับพิธีกรรมทางพุทธศาสนา เชน การไปวัดทําบุญเพ่ืออุทิศใหกับญาติท่ีลวงลับ  

การอุปสมบทเพ่ือทดแทนพระคุณ การจัดพิธีศพแบบศาสนาพุทธ โดยถือวาเปนการแสดงออกถึงความ

กตัญูกตเวทีและเพื่อความเปนสิริมงคลแกตนเอง ครอบครัว หรือการนับถือเทพองค อ่ืน ๆ 

นอกเหนือไปจากแถน เชน พระพิฆเณศร ฤาษี พระพรหม การบอกกลาวหรือเซนอาหารใหกับผีที่เรรอน 

ผีไมมีญาต ิซึ่งจัดเปนผีรายเพื่อไมใหเขามาทํารายหรือทําอันตรายกับคนภายในบาน หรือการสรางศาล

เจาท่ีควบคูกับศาลพระภูมิ สิ่งตาง ๆ เหลานี้จึงเปนการแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลทางความเชื่อที่ไดรับมา

จากพุทธศาสนาและเทวคติอ่ืน ๆ เขามาผนวกในชีวิตประจําวันตามบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป  

 การเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อและระบบคิดเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวยของกลุมชาติพันธุ 

ไทดําในพ้ืนที่วิจัย ไดมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิมตามบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป จากในอดีตที่มีแนวคิด

เกี่ยวกับผี แถน และขวัญนั้นมีอิทธิพลตอความเจ็บปวยทั้งหมด และจะปฏิบัติตามคําแนะนําของ     

หมอเยื้อง หมอมดมนต และหมอเสนที่เปนหมอพ้ืนบาน โดยการประกอบพิธีกรรมที่เปนการทํานายหรือ

คนหาสาเหตุ และการรักษาอาการเจ็บปวยแบบดั้งเดิมไดแปรเปลี่ยนไป เพราะเนื่องมาจากการพัฒนา

ดานการศึกษาที่เอ้ือตอการเขาถึงสถานศึกษาในระดับตาง ๆ ความกาวหนาดานวิทยาศาสตร การแพทย

และสาธารณสุข เทคโนโลยี การติดตอสื่อสาร การคมนาคม และสารสนเทศในรูปแบบตาง ๆ ที่ทันสมัย 

สะดวกสบายและรวดเร็ว รวมถึงการลื่นไหลของประชากรท่ีไมใชชาติพันธุไทดําเขาไปอยูอาศัยในพื้นที่

ของชุมชน และมีความสัมพันธกันในระบบสังคมจากการแตงงานกันระหวางคนท่ีไมใชชาติพันธุเดียวกัน 

การเมืองและเครือขายทางสังคมในระดับทองถิ่นท่ีตองอาศัยการสรางฐานอํานาจและการยอมรับทาง

สังคมที่มากขึ้น ทําใหระบบคิดแบบดั้งเดิมนี้ถูกแทนที่ดวยความเปนวิทยาศาสตรและความเปนสมัยใหม

มากข้ึน กระบวนทัศนดานสุขภาพและระบบคิดเรื่องการเจ็บปวยของกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัย

ปจจุบันจึงเปนไปตามพลวัตทางสังคมและพลังของความเปนวิทยาศาสตรท่ีสามารถอธิบายสาเหตุ กลไก

การเกิดโรค การรักษาโรค ดวยวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรสุขภาพมากขึ้น ทําใหกลุมชาติพันธุไทดําของพื้นท่ี
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วิจัยสวนใหญในปจจุบัน มีระบบคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยในเชิงวิทยาศาสตรท่ีมากกวาเดิม  

อันเนื่องมาจากการมีระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุมและสามารถเขาถึงการบริการไดมากขึ้น ตั้งแตหนวย

บริการระดับปฐมภูมทิี่เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล รานขายยา คลินิกเอกชน ไปจนถึง

หนวยบริการในระดับตติยภูมิ รวมถึงการเขาถึงเทคโนโลยีและสารสนเทศตาง ๆ ผานสังคมออนไลนได

งายและสะดวกมากขึ้น กลุมคนในยุคสมัยปจจุบันจึงมีความรูและจํานวนขอมูลท่ีถูกสั่งสมในตนเองจาก

สื่อตาง ๆ เพ่ือนํามาวิเคราะหและตัดสินใจที่มากข้ึน ดังนั้นทําใหความเช่ือดั้งเดิมที่เก่ียวของกับอํานาจ

ของผีลดลงในกลุมชาติพันธุไทดํารุนใหม แตยังคงปรากฏอยูเปนสวนมากในกลุมของคนรุนเกา  

 การปรับตัวของหมอพื้นบานในการดูแลรักษาสุขภาพกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย 

 ปจจุบันถึงแมวาความเช่ือเรื่องผีและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิจะยังคงมีอิทธิพลตอระบบคิดเรื่องความ

เจ็บปวยตามฐานคิดเดิมอยูบาง ซึ่งนํามาถึงรูปแบบ พิธีกรรม และวิถีปฏิบัติตอผีที่ยังคงปรากฏอยูจาก

อดีต แตเมื่อถึงยุคสมัยปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่เขามาในชุมชนผานระบบการศึกษา

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหกระบวนทัศนดานสุขภาพและ

ระบบคิดเรื่องการเจ็บปวยของหมอพื้นบานไดเปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะอยางย่ิงการอธิบายวา

พิธีกรรมตาง ๆ เชน การเสนเรือน หรือการปฏิบัติตอผีเรือน ในเชิงของคุณคาที่เคยปฏิบัติเมื่อในอดีตไมมี

ความเก่ียวของกับการเจ็บปวยและมีผลตอการดูแลรักษาสุขภาพ หมอพ้ืนบานบางคนมีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีและไดรับการปลูกฝงวิธีคิดในเชิงของความเปนวิทยาศาสตรมากขึ้นจากระบบการเรียน 

และมีการติดตอสื่อสารผานทางสังคมออนไลน การมีทางเลือกเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจากวัฒนธรรมอื่น

เขามาสูชุมชน รวมถึงผลการดําเนินงานของยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ตั้งแตอดีตจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มุงเนนการเรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทย

เชิงรุก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสรางกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพ การเขาถึงและครอบคลุมในการสรางความเปนเอกภาพที่มั่นคงและยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

ทําใหกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนท่ีวิจัยสวนใหญมีการดูแลรักษาสุขภาพแตกตางจากในอดีตที่ชัดเจน เชน 

การรับวัคซีน การดูแลและสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยติดเตียง มีการ

ใหความรูสารสนเทศดานสุขภาพ ซึ่งมุงหวังวาจะเปนแนวทางท่ีทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีตาม

เปาประสงคของแผนพัฒนาสุขภาพได สิ่งเหลานี้ทําใหการแพทยพื้นบานที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและ

ศาสนา (Sacred subsector) ซึ่งหมายถึง หมอเย้ือง หมอมดมนต หมอเสนนี้ไมอาจมีบทบาทในฐานะ

เปนกลไกที่มีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนของกลุมชาติพันธุไทดําได เนื่องดวยเพราะขอจํากัดของ

การแพทยพ้ืนบานในลักษณะน้ีไมสามารถพิสูจนหรือสรางเหตุผลเชิงวิทยาศาสตรไดนั่นเอง ทําให

บทบาทของหมอพื้นบานตอการดูแลสุขภาพในกลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนท่ีวิจัยเกิดการเปลี่ยนแปลง โดย

สวนใหญไดถูกลดบทบาทลงไป จากเดิมที่มีบทบาท หนาที่เปนผูดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บปวยของ

คนในชุมชนดวยองคความรู ประสบการณ และการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรมความเชื่อเมื่อใน
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อดีต ใหเหลือเพียงบทบาท และสถานะที่เปนผูประกอบพิธีกรรมเพ่ือการคงอยูของประเพณีมากกวาที่จะ

เปนการประกอบพิธีกรรมเพื่อมุงหวังในดานการรักษาความเจ็บปวย เชน การเสนเรือนตามประเพณี 

การเสนกวัดกวาย และมีเพียงหมอเยื้องที่มีบทบาทอยางเดนชัดในการทําหนาท่ีที่เก่ียวของกับความ

เจ็บปวยจากการคนหาสาเหตุดวยพิธีกรรมการเย้ือง และหมอมดท่ีทําพิธีเสนแกเคราะหตัว ซึ่งถูกอธิบาย

วาเปนเพียงบทบาทท่ีมีผลตอดานสังคมและจิตใจเทานั้น  

 การปรับตัวของหมอพ้ืนบานในพื้นที่วิจัยอีกประการหนึ่งนั้นเปนผลมาจากการที่จํานวน      

หมอพ้ืนบานประเภทตาง ๆ ไดลดนอยลงเพราะขอจํากัดในการสืบทอด โดยเฉพาะอยางย่ิงหมอพื้นบาน    

ที่เปน “แมมด หมอเมือง และหมอเสนผูตาว” แมวาจะมีการสงเสริมใหเกิดการสืบทอดโดยชุมชน ชมรม 

หรือหนวยงานในทองถ่ินโดยการสนับสนุนดานงบประมาณ สถานที่ และการรวมกลุมเพ่ือการสรางความ

เขมแข็งของกลุมหมอพ้ืนบาน เชน ชมรมไทดําภาคเหนือที่มีการจัดการสัมมนาเกี่ยวกับหมอพ้ืนบาน 

หมอเยื้อง แมมด หมอเสน และประเพณีวิถีชีวิตของชาติพันธุไทดําในเขตภาคเหนืออยางตอเนื่อง แตการ

สืบทอดการเปนหมอพื้นบานตาง ๆ นี้มีขอจํากัดอันสําคัญที่ตองมาจากการสืบทอดในสายตระกูลที่เคย

เปนหมอพื้นบานประเภทนั้น ๆ มากอน เปนตนวาผูที่จะมาเปนหมอเสนควรจะมาจากตระกูลสิงเลือง 

ตามคํากลาวที่วา “เลืองเอ็ดหมอ ลอเอ็ดตาว” ซึ่งหมายถึงผูท่ีทําหนาที่เปนหมอเสนจะอยูในตระกูล    

สิงเลืองตามคานิยมเดิม (Phosan, 2009) จากขอจํากัดของการสืบทอดนี้จึงทําใหหมอพ้ืนบานที่เปน 

หมอเสนมีการปรับตัวโดยการปรับปรนในการสืบทอดการเปนหมอเสนของผูที่อยูตระกูลอ่ืน ๆ เชน  

สิงวี สิงกวาง สิงกา ใหเขามามีบทบาทในการสืบทอดการเปนหมอเสนรวมกับตระกูลสิงเลืองได ทําให

หมอเสนในปจจุบันไมไดถูกจํากัดเฉพาะในตระกูลสิงเลืองดังเชนแตกอน และหมอเสนในพ้ืนที่วิจัยบาง

คนไดมีการปรับตัวและเปลีย่นแปลงดานความเช่ือที่มีการยอมรบันับถือองคเทพจากคติความเช่ืออื่น เชน 

พระพิฆเณศร พระศิวะ พระอินทร พระพรหม ฤๅษี โดยใหเหตุผลวาสามารถกระทําไดโดยไมขัดตอ   

การนับถือผีท่ีเปนความเช่ือดั้งเดิม รวมถึงการปรับตัวของหมอเสนในการออกทําพิธีหลังจากทองจําและ

ประกอบพิธีกรรมไดดวยตนเอง โดยไมคํานึงถึงชวงอายุที่ตองมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไปดังในอดีต 

นอกจากนี้ยังพบถึงการปรับตัวของหมอมดมนตที่เปนเพศชายบางคนในพ้ืนท่ีวิจัยที่มีการแตงกายขณะ

ประกอบพิธีกรรมเสมือนเปนหมอมดมนตที่เปนเพศหญิง และประกอบพิธีกรรมตาง ๆ อยางที่แมมด

สามารถกระทําได โดยใหเหตุผลวาสามารถกระทําไดเนื่องจากตนเองมีผีครูที่เปนแมมดและไดรับการ

ยอมรับจากชุมชนในฐานะที่เปนหมอมดมนตดังกลาว 
 

อภิปรายผล  

 การวิจัยเรื่องการปรับตัวของหมอพ้ืนบานในศตวรรษที่ 21 เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของกลุม

ชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
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 การเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อและระบบคิดดานสุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือ

ของไทย 

 กลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยยังคงมีพื้นฐานความความเชื่อเกี่ยวกับการนับถือผี แถน ขวัญ

รวมถึงเชื่อวาผีมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย โดยปรากฏในรูปแบบของวัฒนธรรม 

พิธีกรรม และการปฏิบัติตอผีท่ียังคงอยูในปจจุบัน สอดคลองกับ Srimhaksuk & Boonkerd (2016)  

ที่พบวาชาติพันธุไทดําที่อาศัยอยูในตําบลหนองปรง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี ยังมีความเช่ือดั้งเดิม

เก่ียวกับเรื่องผี ขวัญ ขอปฏิบัติ ขอหาม และความเช่ือเก่ียวกับมดมนต โดยมีผีบรรพบุรุษเก่ียวของกับวิถี

ชีวิตของไทดํามากท่ีสุดและนําไปสูการปฏิบัติของคนในปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับ Thammawimuti & 

Siriwong (2017) ท่ีพบวาอัตลักษณดานวัฒนธรรมและประเพณีของชาติพันธุไทดําบานเขาหัวจีน 

จังหวัดราชบุรี ที่เกี่ยวพันกับวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนถึงตายสวนใหญจะเก่ียวของอยูกับผีบรรพบุรุษ ผีบาน  

ผีเรือน และเช่ือวาผีตาง ๆ น้ีเปนผูบันดาลความสุข ความเจริญงอกงาม ความรมเย็นไดหากปฏิบัต ิ

อยางถูกวิธี เชนเดียวกับผลวิจัยของ Charoenpanich (2016) ที่พบวาความเชื่อเรื่องผีของชาวไทดํา 

ในพ้ืนท่ีตําบลพันเสา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก ยังคงดํารงอยูในวิธีคิด ความเชื่อ การรับรูและ

จิตสํานึกของชาวไทดํา เนื่องจากผีเปนที่พ่ึงทางจิตใจ เปนวัฒนธรรมและจารีต เปนประเพณีท่ียึดโยง

ความสัมพันธความผูกพันในครอบครัวและเครือญาติ สามารถปกปอง รักษา คุมครอง ลูกหลานและคน

ในสังคมใหอยูเย็นเปนสุข ความสัมพันธระหวางคนกับผีในกลุมชาติพันธุไทดําจึงเปนความสัมพันธแบบ

เชิงตอรองเคารพและสํานึกในบุญคุณของผี  

 บุคคลที่มีหนาที่เกี่ยวกับคติความเชื่อตอผีของกลุมชาติพันธุไทดําและเปนผูประกอบพิธี  

ที่สําคัญ ไดแก หมอเสน หมอเย้ือง หมอมดหมอมนต ซึ่งจัดเปนหมอที่ทําพิธีกรรมในทางที่ดีท่ีเปนมงคล 

เชน พิธีเสนเรือน พิธีเสนตัว พิธีเสนกวัดกวาย พิธีขึ้นบานใหม พิ ธีเสนฮับมดและตั้งบั้งหนอ  

ซึ่งหมอผูประกอบพิธีนี้จะมีได ท้ังผูหญิงและผูชายข้ึนอยูกับรูปแบบของพิธีกรรม บทบาทของ           

หมอพ้ืนบานคือหนาที่เปนสื่อกลางระหวางแถน มนุษย ผี ในกลุมชาติพันธุไทดํา สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Phosan (2009)  ที่พบวาหมอพ้ืนบานนี้จะเปรียบไดเชนเดียวกับพระสงฆในทางพระพุทธศาสนาที่

เปนเสมือนสื่อกลางระหวางมนุษยและวิญญาณ หมอพื้นบานเปนผูที่มีความรู ประสบการณและความ

ชํานาญในการประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนหลอหลอม เรียนรูและซึมซับจนเกิดเปน

องคความรูที่อยูภายในกายของหมอพื้นบานรวมกับความรูในการทําพิธีตาง ๆ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Meanchanchei (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนผานทุนทางวัฒนธรรมชาติพันธุไทดําพบวา

หมอมด หมอมนต หมอเสน คือทุนทางวัฒนธรรมสวนที่สถาปนาที่เปนสถาบันในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน นอกจากนี้การทําหนาที่ของหมอพ้ืนบานในพ้ืนท่ีวิจัยยังคงปรากฏคุณคาของพิธีกรรมบนฐาน

ความเชื่อที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและวิถีท่ีปฏิบัติตอผีตามอัตลักษณทางชาติพันธุตนเอง ซึ่งสอดคลอง

กับ Wisungre et al. (2018) ที่พบวารูปแบบและวิธีการรักษาของหมอพื้นบานในจังหวัดเพชรบูรณ    
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มีความเรียบงายสอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของชุมชน และมีกระบวนการรักษาทางดาน

รางกายควบคูกับจิตใจ 

 การปรับตัวของหมอพื้นบานในการดูแลรักษาสุขภาพกลุมชาติพันธุไทดําภาคเหนือของไทย 

 การปรับตัวของหมอพื้นบานของกลุมชาติพันธุไทดําในพื้นที่วิจัยมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม 

โดยในอดีตจะมีระบบคิดที่เนนถึงคุณคาของภูมิปญญาและวัฒนธรรมสุขภาพท่ีอยูบนความเชื่อที่

เกี่ยวของและสัมพันธกับผี แถน ขวัญ ผานคุณคาของพิธีกรรมที่หมอเย้ือง หมอมดหมอมนต หมอเสน  

ใชในการดูแลรักษาความเจ็บปวยของคนในชุมชน แตเมื่อบริบททางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ปจจุบัน คุณคาของพิธีกรรมและวัฒนธรรมสุขภาพไดถูกลดบทบาทลงและถูกจํากัดพ้ืนที่ในการทําหนาท่ี

ที่แตกตางกับในอดีต การปรับตัวของหมอพื้นบานท่ีเกิดขึ้นจึงเปนผลที่เกิดจากอิทธิพลของการ

เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ที่เขามาผสมผสานกับทุนวัฒนธรรมเดิม สงผลใหวัฒนธรรมเดิมบางอยาง เชน 

ความเช่ือเรื่องผีที่สงผลตอความเจ็บปวยท้ังหมด ไดถูกสรางพ้ืนที่ไวเพียงแคกลุมคนหรือหมอพ้ืนบาน  

รุนเกา แตสําหรับหมอพ้ืนบานหรือคนรุนใหมที่รับการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากการศึกษา เศรษฐกิจ 

การเมือง นวัตกรรม และเทคโนโลยีสมัยใหม รวมถึงศักยภาพทางการแพทยและนโยบายดานสุขภาพใน

ปจจุบัน ไดสงผลใหความเชื่อดานสุขภาพและระบบคิดเรื่องการเจ็บปวยของคนกลุมนี้เปลี่ยนแปลงไป 

โดยที่หมอพื้นบานบางคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี สามารถติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูล

ผานทางสังคมออนไลน ระบบคิดท่ีจะอธิบายถึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจึงเปนเชิงวิทยาศาสตรมากขึ้น 

รวมถึงผลจากนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทยท่ีขับเคลื่อนใหหนวยงานตาง ๆ เขามามีสวนรวมใน

การใหบริการดานสุขภาพแกชุมชนในทุกระดับ สรางระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทําให

กลุมคนรุนนี้สามารถเขาถึงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาตนเองเมื่อ

เกิดการเจ็บปวยไดมากขึ้นในปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับ Buasonte et al. (2012) ที่พบวากลุมชาติพันธุ

ไทดําในปจจุบันมีทางเลือกในการรับบริการดานสุขภาพจากหลากหลายแหลงบริการ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล คลินิก โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ทําใหกลุมคนไทดําใน

ปจจุบันสามารถเลือกสถานบริการดานสุขภาพที่ตนเองตองการไดโดยไมคํานึงคาใชจายและระยะทาง 

แตในทางตรงกันขามพบวาพื้นที่ของหมอพื้นบานไดถูกลดบทบาทและความสําคัญลงไปในระบบสุขภาพ

โดยรวม โดยไมปรากฏถึงการสรางความเขมแข็งและการสงเสริมภูมิปญญาของการแพทยพื้นบานแบบ

ประสบการณที่มีลักษณะเปนการแพทยที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนา (Kulsomboon, 2007) 

ของหมอเยื้อง หมอมดมนต หมอเสน สอดคลองกับ Meanchanchei (2015) ที่พบวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดข้ึนในสังคมปจจุบันสงผลตอการทาทายทุนวัฒนธรรมเดิมของชุมชนที่เปนคุณคาการเรียนรู เขาใจ 

และเขาถึงในการดูแลรักษาสุขภาพ การสรางระบบคิดใหมที่อธิบายวาความเช่ือเรื่องผีไมเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ทําใหทุนทางวัฒนธรรมเดิมลดความสําคัญลง เหลือเพียงสวนครอบครัวที่เกี่ยวของกับ

เหตุการณตาง ๆ เชน การจัดพิธีเสนเรือน พิธีเสนตัว พิธีเสนปาดตง ในฐานะเปนองคประกอบการดูแล
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สุขภาพทางจิตใจตามความเช่ือเทานั้น และสอดคลองกับ Wisungre et al., (2018) ที่พบวาบทบาทของ

หมอพื้นบานในจังหวัดเพชรบูรณยังคงปรากฏในการดูแลสุขภาพของชุมชนนั้น มาจากกระบวนการ

รักษาทางดานรางกายที่ควบคูกับจิตใจ  

 การวิจัยในครั้งนี้ไดทําใหเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวของหมอพื้นบานใน

การดูแลรักษาสุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําซึ่งยังคงปรากฏใหพบเห็นและเรียนรูจากรูปแบบพิธีกรรม

ตาง ๆ ทามกลางการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคมท่ีถึงแมจะเขาสูในศตวรรษท่ี 21 ไดไมนานนัก 

แตผลการเรียนรูจะเปนสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดการเขาใจถึงความเชื่อ ระบบคิดดานการเจ็บปวยของ     

ชาติพันธุไทดําที่เปนคุณคาของทุนทางวัฒนธรรมดานสุขภาพ ดังนั้นหนวยงานตาง ๆ อาทิ กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาล สถานบริการดานสุขภาพ จึงควรสงเสริม สนับสนุน ในการสรางเครือขายหรือ

ความรวมมือระหวางรัฐและภาคประชาชน ในการสรางการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพบนฐานของ         

ภูมิปญญาและอัตลักษณของชาติพันธุที่เขมแข็งและยั่งยืนตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย   

 กลุมชาติพันธุไทดําในพ้ืนที่วิจัยเปนกลุมท่ีไดอพยพมาจากจังหวัดเพชรบุรีเมื่อประมาณ 100 ป

กอน สถานภาพทางสังคมจะแบงออกเปนกลุมผูตาวและกลุมผูนอย โดยมีรูปแบบของวัฒนธรรมและ

ประเพณีแตกตางกันในบางประการ แตมีพ้ืนฐานความเช่ือที่ผูกพันและเกี่ยวของกับการนับถือแถน  

ผีโดยเชื่อวามีอิทธิพลตอวิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย ทําใหยังคงมีวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม และวิถี

ปฏิบัติตอแถนและผีดวยความเคารพยําเกรง ไมลบหลูดูหมิ่นหรือละเลยเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจและ

บันดาลใหเกิดความสุขตอตนเอง ตามที่ไดมีการสืบทอดตอกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ในบาง

พิธีกรรมผูเปนเจาบานจะสามารถปฏิบัติตอผีไดดวยตนเอง เชน การบอกผีเรือนเมื่อมีผูมาอาศัยพักนอน

หรือนําเหลามาดื่มกินในบานเรือน การปาดตงตามมื้อเวนตง แตในบางพิธีกรรมนั้นไมสามารถที่จะ

กระทําไดเอง เชน การเสนเรือน การเสนกวัดกวาย การเสนตัว การเสนฮับมดและตั้งบ้ังหนอ เนื่องจาก

ตองมีการติดตอกับสื่อสารกับแถนหรือผีท่ีมีสถานะสูง ซึ่งตองเปนการปฏิบัติดวยความเคารพที่ผาน  

หมอพ้ืนบานในกลุมชาติพันธุตนเอง ไดแก หมอมดมนต หมอเย้ือง และหมอเสน ที่มีบทบาทและหนาที่

เสมือนเปนสื่อกลางในการติดตอกับแถน เพราะแถนจะไมติดตอหรือสือ่สารกับมนุษยโดยตรง แตหมอมด

มนต หมอเสน และหมอเยื้องจะสามารถติดตอระหวางแถน มนุษย และผีได หรือการตอสูกับผีไมดี  

ซึ่งตองใชความรู พลังอํานาจ และมนตคาถาในการประกอบพิธีกรรมเหลานั้น บทบาทของหมอพื้นบาน

จึงเปนเสมือนสื่อกลางในการทําหนาที่ติดตอกับผีหรือแถนในประเภทตาง ๆ เพ่ือสื่อสาร ออนวอน 

ตอรอง รักษาความเจ็บปวย หรือปดเปาสิ่งไมดีใหกับเจาบาน  

 จากความเช่ือเรื่องผีและอํานาจเหนือธรรมชาติของชาติพันธุไทดําที่มีอิทธิพลตอระบบคิด

เรื่องความเจ็บปวย และนํามาซึ่งแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลรักษาความเจ็บปวยตามฐานคิด

เดิมนั้นไดสงผลใหเกิดเปนรูปแบบ วิธีการ และการปฏิบัติตามวิถีดั้งเดิมที่เห็นไดจากพิธีกรรมหรือวิถี
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ปฏิบัติตอผีท่ีปรากฏขึ้นในอดีตและสืบตอมาในปจจุบัน เปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงบทบาทของหมอพื้นบาน

ตาง ๆ ที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพและการเจ็บปวย เช่ือมรอยความสัมพันธระหวางความเช่ือดาน

สุขภาพและวัฒนธรรมเอาไวดวยกัน เชน หมอเยื้องจะมีบทบาทและหนาที่ในการคนหาสาเหตุที่เปน

คําตอบรวมถึงแนวทางการรักษาของการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้น หมอเสนจะมีบทบาทและหนาที่ในการเปน 

ผูประกอบพิธีกรรมหรือวิถีปฏิบัติตอผี โดยเชื่อวาเมื่อไดกระทําตามสิ่งนั้น ๆ แลวจะทําใหบุคคลนั้นหาย

จากการเจ็บปวยและดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

 การเปลี่ยนแปลงในดานความเชื่อที่เก่ียวของกับผีและความเจ็บปวยในศตวรรษที่ 21 ได

สงผลใหบทบาทของหมอเย้ือง หมอมดมนต หมอเสน ที่เคยมีบทบาทในการเปนหมอพื้นบานไดถูกลด

ความสําคัญลงในปจจุบัน อันเนื่องจากการศึกษา เศรษฐกิจ การเมือง วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

การแพทย และนโยบายดานสุขภาพที่มีความเปนสมัยใหมเพ่ิมขึ้น ทําใหกระบวนทัศนดานสุขภาพและ

ระบบคิดเรื่องการเจ็บปวยของหมอพื้นบานไดเปลี่ยนไปจากเดิม การปฏิบัติตามพิธีกรรมดั้งเดิม เชน  

การเสนเรือน การเสนกวัดกวาย หรือการวิถปีฏิบัติตอผีเรอืนตามแบบอยางเดิม ถูกอธิบายวาไมเก่ียวของ

กับความเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพในปจจุบัน หมอพ้ืนบานที่เปนกลุมคนรุนใหมไดรับการปลูกฝงวิธี

คิดในเชิงของความเปนวิทยาศาสตรมากขึ้นจากการศึกษาที่สูงขึ้น การติดตอสื่อสารผานทางสังคม

ออนไลน จํานวนหมอพ้ืนบานที่ลดลงและขอจํากัดในการสืบทอด ทําใหคุณคาของการดูแลรักษาสุขภาพ

ดวยรูปแบบเดิมกลายเปนทางเลือกสําหรับการดูแลสุขภาพเชิงวิทยาศาสตร หรือยังมีคุณคาและ

ความหมายเฉพาะสําหรับคนรุนเกาเทานั้น ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมที่เกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 

21 ทางดานสังคม เศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรน้ี จึงนํามา

ซึ่งการปรับตัวของหมอพื้นบานในการดูแลรักษาสุขภาพของกลุมชาติพันธุไทดําในพื้นที่วิจัย ที่มีการ

ปรับตัวดานความคิด การปรับปรนดานอายุของการออกประกอบพิธีกรรม การสืบทอดการเปน       

หมอพ้ืนบาน และบทบาทของหมอพื้นบานที่ถูกนิยามวามีผลตอมิติดานจิตใจและสังคม และการเปน    

ผูประกอบพิธีกรรมเพ่ือการคงอยูทางวัฒนธรรมของชาติพันธุตนเองในปจจุบัน 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณ หมอกุง หมอปาม หมอใจ หมอนง หมอรวม หมอเฉลียว อาจารยวิเชียร พ่ีเชาว     

พ่ีโนช หมอเรียบ ปานอย แมมดนวน รวมถึง หมอเยื้อง หมอมดมนต หมอเสน ทุก ๆ ทานที่ไดกรุณาให

ขอมูลจนงานวิจัยสําเร็จลุลวงเปนอยางดี และขอระลึกถึง แมมดสา ผูลวงลับที่เปนจุดเริ่มตนของงานวิจัย  

 ขอคาราวะแด แถนผูเปนใหญ ผีมด ผีมนต ผีครู ผีทั้งหลาย ที่ยังคงสถิตอยูในความเชื่อของ   

ชาติพันธุไทดําเสมอมา 
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