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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพลวััตสุุขภาพ วิิถีีการดููแลสุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในบริิบทพื้้�นท่ี่�ชายขอบของภาคเหนืือประเทศไทย เป็็นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้�ผ่่านการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา ร่่วมกับการสะท้้อนข้้อมููลจากประสบการณ์์ภาคสนาม เพื่่�อสะท้้อนภาพรวมสถานการณ์์และ
ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ ผลการศึกึษาพบว่่า ชาวลาหู่่�มีรีะบบความเชื่่�อและวิถิีีการดูแูลสุขุภาพที่่�ยึดึโยงกับัมิติิทิางวัฒันธรรมและ 
ธรรมชาติิ หรืือภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�นอย่่างเข้้มแข็ง็ เช่่น การใช้้สมุนุไพร การเรีียกขวัญั และระบบเครืือญาติิ อย่่างไรก็ต็าม ภายใต้้ 
การเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมและนโยบายสุขุภาพจากรัฐัที่่�เป็น็รููปแบบบนลงล่่าง ส่่งผลให้้ชาวลาหู่่�ยังัคงเผชิญิอุปุสรรคสำำ�คัญั
ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข โดยเฉพาะปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสถานะบุุคคล (การไร้้สััญชาติิ) ระยะทางที่่�ห่่างไกล  
และช่่องว่่างของการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์กัับชุุมชน จากผลการศึึกษา เสนอแนวทางการพััฒนาระบบ
สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน โดยเน้้นการบููรณาการภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับระบบการแพทย์สมััยใหม่่ และส่่งเสริิมกระบวนการมีี 
ส่่วนร่่วมของชุมุชน เพื่่�อลดช่่องว่่างความเหลื่่�อมล้ำำ��และสร้้างสุขุภาวะที่่�ดีีที่่�สอดคล้้องกับัวิถิีีชีีวิตของชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�อย่่างแท้้จริงิ
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บทนำ�

ในบริิบทของสัังคมไทยท่ี่�ประกอบด้้วยความหลากหลาย
ทางชาติิพันัธุ์์�และวัฒันธรรมอย่่างเข้้มข้้น การทำำ�ความเข้้าใจ 
เรื่่�อง “สุุขภาพ” จึึงไม่่สามารถจำำ�กััดความไว้้เพีียงมิิติิทาง
ชีีวภาพ หรืือแนวทางทางการแพทย์กระแสหลักเพีียงเท่่านั้้�น 
แต่่ควรถููกพิจิารณาผ่า่นกรอบคิดิที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนและ
เชื่่�อมโยงกัับบริิบททางวััฒนธรรม อััตลัักษณ์์ และความเชื่่�อ 
ของแต่่ละกลุ่่�มทางสัังคมอย่่างลึึกซึ้้�ง(1) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบของรััฐ ซึ่่�งการ
นิิยาม “สุุขภาพ” หรืือ “การเจ็็บป่่วย” อาจมีีนััยทางสัังคม 
จิิตวิิญญาณ และพิิธีีกรรมร่่วมอยู่่�ในกระบวนทััศน์ของ
ชุุมชนอย่่างแนบแน่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� (มููเซอ) เป็็นกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�หนึ่่�งท่ี่�ตั้้�งถิ่่�นฐานอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภููเขาทางภาคเหนืือ 
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดัเชีียงใหม่่ เชีียงราย และ
แม่่ฮ่่องสอน ชาวลาหู่่�มีีรููปร่่างสัันทัด และมีีลัักษณะเฉพาะ 
ในด้้านวัฒันธรรมการแต่่งกายท่ี่�มีเีอกลัักษณ์์(2) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
มีีสีีสันัสดใส รวมถึงึภาษาและชื่่�อเรีียกที่่�เป็น็ของตนเอง แม้้ว่่า 
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จะไม่่มีีอัักษรเขีียน แต่่ภาษาของชาวลาหู่่�ก็็มีีความสำำ�คััญ 
ในการส่ื่�อสารและถ่่ายทอดความรู้�ทางวัฒันธรรมและประเพณีี 
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น การดำำ�รงชีีวิติของชาวลาหู่่�มักัเกี่่�ยวข้้องกับัวิถิีีชีีวิติ 
ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการทำำ�ไร่่เล่ื่�อนลอยและการล่่าสััตว์์ ซึ่่�งเป็็น
กิิจกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญทั้้�งในแง่่ของการหาเลี้้�ยงชีีพและ 
การรัักษาความสมดุุลทางธรรมชาติิ ในอดีีตชาวลาหู่่�ใช้้การ 
ล่่าสััตว์์เป็็นวิิธีีการหลัักในการหาผลิิตภััณฑ์์จากสััตว์์ต่่างๆ 
เช่่น เสืือ ซึ่่�งมีีความเช่ื่�อมโยงกัับความศักดิ์์�สิทิธิ์์�และวิิญญาณ 
ของบรรพบุรุษุ ซึ่่�งการล่่าหรืือการแบ่่งปัันเนื้้�อเสืือเป็็นกิจิกรรม 
ที่่�แสดงถึึงความเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวของชุุมชน บ้้านของ
ชาวลาหู่่�ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะยกพื้้�นสููง เพื่่�อป้้องกัันสัตว์์ร้้าย 
และน้ำำ��ท่่วม ซึ่่�งเป็็นวิิถีีการสร้้างบ้้านท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพ- 
แวดล้้อมภููเขา ชุุมชนลาหู่่�มัักตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�สููง ที่่�มีีการเข้้าถึึง 
ที่่�ยากลำำ�บากและห่่างไกลจากความเจริิญทางเทคโนโลยีี 
และโครงสร้้างพื้้�นฐาน เป็็นหนึ่่�งในข้้อจำำ�กััดท่ี่�ยัังคงพึ่่�งพา
ระบบสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�(3) และชุุมชน
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�มีีวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม และระบบความเชื่่�อ 
ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะตน การดููแลสุุขภาพในชุุมชนลาหู่่�จึึงมิิใช่่
เพีียงการเยีียวยาร่่างกาย แต่่ยัังเป็็นกระบวนการทางสัังคม
และจิติวิญิญาณที่่�เชื่่�อมโยงคน ชุมุชน และธรรมชาติไิว้้ด้้วยกััน 
อย่่างสอดประสาน ทั้้�งผ่่านบทบาทของหมอพื้้�นบ้้าน การใช้้
พืืชสมุุนไพร การปฏิิบััติิพิิธีีกรรมเพ่ื่�อเรีียกขวััญ หรืือแม้้แต่่ 
การยึึดถืือจารีีตประเพณีีในการรัักษาดุุลยภาพชีีวิต(4,5)  

ในขณะเดีียวกัน ระบบบริิการสุุขภาพของรััฐยัังคงตั้้�งอยู่่� 
บนฐานคิดแบบชีีวการแพทย์ ์(Biomedical Model) แนวคิด
ทางการแพทย์ที่่�มุ่่�งเน้้นการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคจาก
มุุมมองทางชีีววิิทยาและทางการแพทย์์แบบวิิทยาศาสตร์์ 
โดยเน้้นท่ี่�สาเหตุุทางกายภาพของโรคและการรัักษาที่่�ใช้้ 
วิิธีีทางการแพทย์และเภสััชกรรมเพื่่�อบรรเทาอาการหรืือ
รัักษาโรค ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้าใจในกระบวนการทางชีีวภาพ 
ของร่่างกายมนุษุย์ ์อย่่างไรก็ต็าม George Engel(6) ได้้วิจิารณ์์  
เกี่่�ยวกับัโมเดลชีีวการแพทย์แ์ละเสนอให้้มีกีารพัฒันาแนวคิดิ
ที่่�ครอบคลุุมปััจจััยทางจิิตใจและสัังคมในการรัักษาผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งเป็น็การสร้้างความเข้้าใจว่่าโรคไม่่ใช่่แค่่ผลของการผิดิปกติิ 
ทางชีีวภาพ แต่่ยังรวมถึงการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับปััจจััย 
ทางจิติใจและสังัคมด้้วย และ Morris(7) วิิจารณ์์การใช้้โมเดล 
ชีีวการแพทย์์ในวงการแพทย์์ และเสนอข้้อจำำ�กััดในการ 
เข้้าใจโรคและสุุขภาพ โดยช้ี้�ให้้เห็็นถึึงการละเลยปััจจััย 

ทางสัังคม และจิิตใจท่ี่�มีีผลต่่อการเจ็็บป่่วย โดยการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับวิิธีีการแก้้ไขและผสมผสานการคิิดทาง
จิิตวิิทยาและสัังคมในการศึึกษาและรัักษาโรค ซึ่่�งแม้้จะมี ี
ประสิิทธิภาพในเชิิงเทคโนโลยีีและการรัักษาเฉพาะทาง  
แต่่กลับัมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึและสร้้างความเข้้าใจที่่�ลึกึซึ้้�ง 
ต่่อวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�ดำำ�รงอยู่่�ท่่ามกลางบริิบท 
ทางวััฒนธรรมที่่�ซัับซ้้อน 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  ในภาคเหนืือของประเทศไทย
ประสบปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าประชากร
ทั่่�วไป โดยเฉพาะในด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ความท้้าทายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�มี ี
คุุณภาพและความยั่่�งยืืน(8,9) มีีงานวิิจััยของ Suratana และ 
คณะ(10) ได้้พัฒนาและประเมิินประสิิทธิภิาพของแบบจำำ�ลอง
การดููแลสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มุ่่�งเน้้น
ชุมุชน (Community-Based Reproductive Health Care 
Model; CRHC) ในกลุ่่�มสตรีีลาหู่่� โดยพบว่่า การศึึกษาและ
การฝึึกอบรมที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับวััฒนธรรมของชุุมชน
สามารถเพิ่่�มความรู้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
สุุขภาพเจริิญพัันธุ์์�ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในด้้าน 
การดูแูลสุขุภาพมารดาในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์ในขณะท่ี่�งานวิจิัยั
ของ Yan และคณะ(11) ได้้ศึกึษาความแตกต่่างในการใช้้บริิการ 
สุุขภาพมารดาและเด็็กระหว่่างสตรีีชนเผ่่าพื้้�นเมืืองและ 
สตรีีฮั่่�นในมณฑลยููนนาน ประเทศจีีน พบว่่า ผู้้�หญิิงชนเผ่่า- 
พื้้�นเมืืองมีีอัตราการใช้้บริิการอนามััยมารดาและเด็็กต่ำำ��กว่่า 
ผู้้�หญิงฮั่่�น โดยเฉพาะในเร่ื่�องของการฝากครรภ์์ในไตรมาสแรก 
และการฉีีดวัคัซีีนในเด็็กเล็ก็ ซึ่่�งสะท้้อนถึงอุปุสรรคทางสัังคม 
และวัฒันธรรมที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ การศึกึษา 
เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนาแบบจำำ�ลอง
การดููแลสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของชุุมชนชน
เผ่่า เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและประสิิทธิิภาพของบริิการสุุขภาพ  
โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�มีีความ 
หลากหลายทางวัฒันธรรม จากข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพและสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ เนื่่�องจากชุมุชนลาหู่่�มีสีถานะ 
ทางสัังคมท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ อาทิิ การไร้้สัญชาติิและการ 
ตั้้�งถิ่่�นฐานในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลท่ี่�การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์
ยังัคงมีีอุปุสรรคทั้้�งในด้้านการเดินิทางและคมนาคม แม้้เวลา
จะผ่า่นไป แต่่ปัญัหาเดิมิยังัคงเรื้้�อรัังและทวีีความซับัซ้้อนขึ้้�น 
ในรููปแบบใหม่่(12,13) การพััฒนาระบบสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 
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ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องทบทวนแนวคิิดการพััฒนา
ที่่�ใช้้รููปแบบบนลงล่่าง (top-down) กล่่าวคืือ รููปแบบการ
พัฒันาจากบนลงล่่าง ซึ่่�งมัักเป็็นการสั่่�งการเชิิงนโยบายเดีียว 
ที่่�ใช้้ทั่่�วประเทศ (one size fits all) โดยไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึง 
ความละเอีียดอ่่อนทางวัฒันธรรมเฉพาะถิ่่�น ขาดกระบวนการ
หารืือหรืือทำำ�ความเข้้าใจบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมของ
ชุุมชนอย่่างแท้้จริิง ส่่งผลให้้รููปแบบบริิการท่ี่�จััดให้้อาจมีี
ความทันสมััยในเชิิงเทคนิค แต่่กลัับขััดแย้้งกัับวิิถีีความเช่ื่�อ 
และข้้อปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณของชาวลาหู่่� ทำำ�ให้้เกิิด 
ช่่องว่่างและความไม่่ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ- 
บริิการที่่�เน้้นการควบคุุมจากหน่่วยงานส่่วนกลาง มาเป็็น 
การส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ระหว่่างแพทย์์- 
สมััยใหม่่และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�สั่่�งสมมานานในชุุมชน(14)  
ซึ่่�งหากดำำ�เนิินการปรัับปรุุงรููปแบบดัังกล่่าวได้้ก็็จะสามารถ 
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพใน 
ลัักษณะท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบและยั่่�งยืืน 
มากขึ้้�นได้้

บทความนี้้�จึึงมุ่่�งนำำ�เสนอการวิิเคราะห์์เชิิงวิิชาการต่่อ
แนวคิดและวิิธีีปฏิิบััติิด้้านสุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� 
โดยเน้้นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เช่ื่�อมโยงกัับวััฒนธรรม 
ระบบความเชื่่�อ และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ 
สร้้างความเข้้าใจต่่อสุุขภาพในมิติิองค์์รวม และเป็็นฐาน- 
คิิดในการออกแบบนโยบายหรืือแนวทางการสนัับสนุุน 
สุุขภาพที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและเหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�อย่่างแท้้จริิง โดยสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
พลวััตสุุขภาพวิถีีชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� และเสนอแนวทางการ 
บููรณาการภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นร่่วมกัับระบบบริิการสุุขภาพ 
สมัยัใหม่่ ด้้วยการทบทวนและสะท้้อนภาพ แนวคิดิ ความเชื่่�อ  
และพิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในมุุมมองของกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ผ่่านการสัังเคราะห์์เอกสารร่่วมกัับข้้อมููลจาก
ประสบการณ์์ตรงในพื้้�นที่่� และศึกึษาบทบาทของภููมิปัญัญา- 
ท้้องถิ่่�น และวิิถีีปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตนเองของ 
ชาวลาหู่่� ภายใต้้บริิบทการเปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นที่่�ชายขอบ  
รวมทั้้�งเสนอแนวทางในการเชื่่�อมโยง และบููรณาการ
วัฒันธรรมสุขภาพของชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�เข้้ากับัระบบการแพทย์์
สมััยใหม่่ เพื่่�อลดช่่องว่่างและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการให้้
บริิการสาธารณสุุข

วิธีการศึกษา

บทความนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบผสานวิิธีี (mixed 
methods approach)(15) โดยเน้้นการสัังเคราะห์์เอกสาร- 
วิิชาการ (documentary synthesis) ร่่วมกัับการ
สะท้้อนข้้อมููลจากประสบการณ์์ตรงในพื้้�นท่ี่� (direct field  
experience) ของผู้้�นิพินธ์ และได้้วิเคราะห์เ์นื้้�อหา (content 
analysis) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 การสัังเคราะห์เ์อกสารวิิชาการ(16) ผู้้�นิพินธ์ได้้ดำำ�เนิิน 
การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนา (narrative review) 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกและขอบเขตการศึึกษา ดัังนี้้�

แหล่่งข้้อมููล: สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลวิิชาการระดัับชาติิ  
และนานาชาติ ิ(PubMed, Google Scholar) รวมถึงึรายงาน 
สถานการณ์์สุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

คำำ�ค้้นสำำ�คัญั: ชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่� (Lahu ethnic) ภููมิปัญัญา
สุุขภาพ (health wisdom) การแพทย์์พื้้�นบ้้าน (ethno-
medicine) พื้้�นที่่�ชายขอบ (border health)

จากการสืืบค้้นเอกสารเบื้้�องต้้นผ่่านฐานข้้อมููลวิชิาการ 
และแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบเอกสารจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  
125 ฉบัับ อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�มีีคุุณภาพและ 
ตรงตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษา ผู้้�นิิพนธ์์ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์
การคััดออก และทำำ�การคััดกรองเอกสารจนเหลืือฉบัับที่่�นำำ� 
มาใช้้สัังเคราะห์์จริิงจำำ�นวน 44 ฉบัับ โดยมีีรายละเอีียด 
ขั้้�นตอนเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

1)	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ด้้านเนื้้�อหา: คััดเลืือกเอกสารที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� หรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง ในบริิบท 
ของภาคเหนืือของประเทศไทยและพื้้�นท่ี่�ชายแดน ระบบ- 
ความเชื่่�อ พิธิีีกรรม และภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ดููแลสุุขภาพ ระบบความเชื่่�อและพิิธีีกรรมรัักษาโรค อนามััย
แม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� (เช่่น การเรีียกขวัญั การสีีเทีียน) 
สถานะทางสุุขภาพ พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ 
และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข (เช่่น ความ- 
ไร้้สััญชาติิ ภาษา) และทฤษฎีีทางมานุุษยวิิทยาการแพทย์์ 
และโมเดลสุุขภาพ ที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์

ด้้านประเภทของเอกสาร: ครอบคลุุมทั้้�งบทความวิิจััย 
บทความวิชาการ ตำำ�รา/หนังสืือ วิิทยานิิพนธ์ และรายงาน
จากองค์์กรที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
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ด้้านภาษา: เอกสารฉบัับเต็ม็ที่่�เป็น็ภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ

ด้้านระยะเวลา: ไม่่จำำ�กัดปีท่ี่�ตีีพิมพ์สำำ�หรัับเอกสาร 
ที่่�เป็็นทฤษฎีีพื้้�นฐานและประวััติิศาสตร์์ชาติิพัันธุ์์� (เช่่น  
งานของ Kleinman(1) ในช่่วงปีี 1980s เพื่่�อให้้เห็็นรากเหง้้า
ทางวััฒนธรรม แต่่เน้้นเอกสารท่ี่�ตีีพิมพ์ในช่่วง 10 ปีีหลัง  
(ค.ศ. 2015–2025) สำำ�หรัับข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพ 
และนโยบายสาธารณสุุขที่่�เป็็นปััจจุุบััน

2)	 เกณฑ์์การคััดออก บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง
ฉบัับเต็็ม หรืือบทคััดย่่อไม่่สมบููรณ์์ บทความที่่�มีีเนื้้�อหา 
ซ้ำำ��ซ้้อนกันั บทความที่่�ศึกึษาในบริบิทที่่�ไม่่สามารถเทีียบเคีียง
กัับพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศไทยได้้ และบทความแสดง
ความคิดิเห็น็ส่่วนบุคุคลที่่�ไม่่มีกีารอ้้างอิงิทางวิชิาการรองรับั 
ได้้ทำำ�การคััดเลืือกเอกสารออกจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 81 ฉบัับ 
โดยจำำ�แนกตามสาเหตุุหลัักได้้ดัังนี้้�

เอกสารท่ี่�มีีความซ้ำำ��ซ้้อน จำำ�นวน 30 ฉบัับ เน่ื่�องจาก
การสืืบค้้นจากหลายฐานข้้อมููล (เช่่น Google Scholar, 
TCI, PubMed) ทำำ�ให้้พบรายการบทความซ้ำำ��กัน จึงึตัดัออก
ให้้เหลืือเพีียงรายการเดีียว

เนื้้�อหาไม่่ตรงกัับบริิบทการศึึกษา จำำ�นวน 35 ฉบัับ 
บทความท่ี่�ศึกึษาในกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�อื่่�นที่่�ไม่่มีีความเกี่่�ยวโยงกัับ 
วััฒนธรรมลาหู่่� บทความท่ี่�ศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่�ต่่างประเทศท่ี่�
สภาพสังคมแตกต่่างจากพื้้�นที่่�ชายขอบของไทยอย่่างสิ้้�นเชิงิ 
(เช่่น กลุ่่�มลาหู่่�ในเวีียดนามหรืือลาว ท่ี่�มีีบริิบทนโยบายรััฐ
ต่่างกััน) บทความท่ี่�เน้้นด้้านภาษาศาสตร์์หรืือเกษตรกรรม
เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีีมิติิดิ้้านสุขภาพหรืือความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ประเภทของเอกสารและข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึง จำำ�นวน  
16 ฉบัับ บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็ม บทความ

แสดงความคิิดเห็็น ข่่าวสั้้�น หรืือบทความจากเว็็บไซต์ ์
ที่่�ไม่่ปรากฏรายช่ื่�อผู้้�แต่่งหรืือการอ้้างอิิงที่่�ชััดเจนตามหลััก- 
วิิชาการ ดัังตารางสรุุปกระบวนการคััดเลืือก ดัังตารางที่่� 1

2.	 ประสบการณ์์ตรงจากพื้้�นท่ี่�ศึึกษา (direct  
experience)(17) ข้้อมููลเชิิงลึึกในบทความนี้้�ส่่วนหนึ่่�ง 
ได้้มาจากการปฏิิบััติิงานจริิงของผู้้�นิิพนธ์์ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ- 
ปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ 
หนาแน่่นของประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�สููง โดยเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลผ่่านกระบวนการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม  
และการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันในระบบบริิการสุุขภาพชุุมชน  
ตลอดระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่� โดยเน้้นศึึกษาปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างผู้้�รัับบริิการชาวลาหู่่�กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ 
ปัญัหาหน้้างานในการส่ื่�อสาร และการสังัเกตการณ์์พิธิีีกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในวิถีีชีีวิตประจำำ�วััน เพื่่�อนำำ�มาตรวจ
สอบความถููกต้้อง กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนเอกสาร

3.	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)(18) 

จากเอกสารที่่�ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�ง 44 ฉบัับ นำำ�มาศึึกษาและ 
วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยผู้้�นิิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ 
ตามขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหา โดยอ่่าน
และทบทวนรายละเอีียดของเอกสารฉบับัเต็ม็อย่่างละเอีียด 
เพื่่�อจัับใจความสำำ�คััญและบริิบทของการศึึกษา (2) การจััด 
หมวดหมู่่�ประเด็็น โดยจำำ�แนกข้้อมููลออกเป็็นกลุ่่�มประเด็น็หลัก  
ตามเนื้้�อหาท่ี่�สอดคล้้องกััน เช่ื่�อมโยงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ  
เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของระบบสุุขภาพกลุ่่�ม- 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� และ(3) การสัังเคราะห์์เนื้้�อหาโดยเรีียบเรีียง 
และตีีความข้้อมููลในแต่่ละประเด็็น เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์
ของบทความ โดยแบ่่งการนำำ�เสนอผลการศึึกษาออกเป็็น  
4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ วััฒนธรรมกับแนวคิิด ความเช่ื่�อ 

1. การสืืบค้้นเบื้้�องต้้น 

2. การคััดออก 
 - คััดออกเนื่่�องจากซ้ำำ��ซ้้อน
 - คััดออกเนื่่�องจากเนื้้�อหาไม่่ตรงบริิบท
 - คััดออกเนื่่�องจากประเภทเอกสาร/ไม่่มีีฉบัับเต็็ม

3. เอกสารที่่�คััดเลืือกนำำ�มาศึึกษา 

125

81
30
35
16

44

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลและหนัังสืือที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ไม่่ใช่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�/ไม่่ใช่่เรื่่�องสุุขภาพ

นำำ�มาสัังเคราะห์์ในบทความนี้้�

ขั้้�นตอนการคััดเลืือก จำำ�นวน (ฉบัับ) หมายเหตุุ

ตารางที่่� 1	 สรุุปกระบวนการคััดเลืือกการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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สุุขภาพในมุมมองกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
ในการดูแูลสุขุภาพตนเองวััฒนธรรมสุขุภาพกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�- 
ลาหู่่�กัับการบููรณาการแพทย์์สมััยใหม่่ และข้้อเสนอแนะ 
เชิิงวิิชาการ

ผลการศึกษา

1.	การทบทวนและสะท้้อนภาพ แนวคิิด ความเชื่่�อ และ
พิิธีีกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในมุุมมองของกลุ่่�ม- 
ชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่� ผ่า่นการสังัเคราะห์เ์อกสารร่่วมกับัข้อ้มููลจาก
ประสบการณ์์ตรงในพื้้�นที่่�

วััฒนธรรมกัับแนวคิิด ความเชื่่�อ สุุขภาพในมุุมมอง
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�: ในมุุมมองของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�มีีความ 
สััมพัันธ์์ที่่�ลึึกซึ้้�งและซัับซ้้อน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�แตกต่่างจากแนวคิด
สุุขภาพในมุุมมองของสัังคมไทยทั่่�วไป ความเชื่่�อในเรื่่�อง
สุุขภาพของชาวลาหู่่�ไม่่เพีียงแค่่เป็็นกระบวนการทางการ 
แพทย์์หรืือวิิทยาศาสตร์์เท่่านั้้�น แต่่ยังเกี่่�ยวข้้องกัับมิิติิ- 
ทางสัังคม จิิตวิิญญาณ และประเพณีีดั้้�งเดิิมที่่�ถููกถ่่ายทอด
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น โดยเฉพาะการเชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพทาง
ร่่างกายกัับจิิตใจ ความเชื่่�อทางศาสนา และการรัักษาท่ี่�มา
จากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น(19,20) โดยสรุุปตามบริิบทให้้เข้้าใจ 
ได้้ง่่ายในแต่่ละประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้� 

1.	 การเข้้าใจสุุขภาพในบริิบทของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  
สุุขภาพถููกมองในแง่่ของความสมดุุลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�ง 
ร่่างกายและจิิตใจ การเจ็็บป่่วยอาจไม่่จำำ�กัดเพีียงแค่่ปัญหา 
ทางร่่างกาย แต่่ยัังรวมถึึงความผิิดปกติิทางจิิตวิิญญาณ 
ที่่�เกิิดจากความไม่่สมดุุลในชีีวิิต เช่่น การละเมิิดกฎเกณฑ์์
ทางสัังคม หรืือการทำำ�ลายสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ของชุุมชน ความ- 
เจ็็บป่่วยในบริิบทนี้้�สามารถถููกมองว่่าเป็็นการส่่งสััญญาณ
เตืือนจากโลกวิิญญาณ หรืือเป็็นผลจากการสะสมกรรม 
ในอดีีต ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ลึึกซึ้้�งระหว่่างสุุขภาพ 
กับัศีีลธรรม จิิตวิญิญาณ และการปฏิิบััติติามขนบธรรมเนีียม
ประเพณีีดั้้�งเดิิมของชุุมชน(19-21)

2.	 การรัักษาสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาพื้้�นถิ่่�น มัักจะใช้้
สมุนุไพรและวิธิีีการทางธรรมชาติิที่่�สอดคล้้องกัับความเข้้าใจ 
ในเรื่่�องของการรัักษาความสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจ  
ในการรัักษาโรคต่่างๆ เช่่น การใช้้สมุุนไพรจากพืืชในท้้องถิ่่�น 

เช่่น ว่่านหางจระเข้้ ขมิ้้�น หรืือแม้้กระทั่่�งการใช้้การรัักษาทาง 
จิิตใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสะเดาะเคราะห์์ ปััดเป่่าผีี หรืือการ 
ทำำ�พิิธีีกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างความสมดุุลระหว่่างคนและ
ธรรมชาติ ิและยังัมีอีงค์ค์วามรู้้�ด้้านสมุนุไพรและการแพทย์-์ 
พื้้�นบ้้านของลาหู่่�มีีความหลากหลายและลุ่่�มลึึก สืืบทอด 
ผ่่านระบบเครืือญาติิ โดยเฉพาะบทบาทของหมอพื้้�นบ้้าน  
ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน 
ตัวัอย่่างเช่่น หมอพื้้�นบ้้านรายหนึ่่�งในพื้้�นที่่� ได้้รับัการถ่่ายทอด 
ความรู้�จากบิิดามารดาเม่ื่�ออายุุ 30 ปีี โดยเน้้นการรัักษา- 
แผลเปิิด แผลติิดเชื้้�อ หรืือผิิวหนัังพุุพองด้้วยสมุุนไพรเดี่่�ยว 
เช่่น ว่่านหางจระเข้้ (ลาหู่่�เรีียก ว่่านหางจระเข้้) ใบบััวบก  
(ลาหู่่�เรีียก ผัักหนอก Phak-nok) ขมิ้้�น (ลาหู่่�เรีียก ออเปะชิิ  
หรืือ Aw-peh-shi) หรืือพืืชเฉพาะถิ่่�นที่่�เรีียกว่่า “ผะจ่่อ” 
และ “ยาแก่่” วิธิีีการรักัษามีีขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การสังัเกตลักัษณะ 
แผล การเตรีียมยาพอก การติิดตามผลหลังการรัักษา โดย
พืืชสมุุนไพรท่ี่�ลาหู่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพมีีมากมาย แบ่่งตาม
ระบบร่่างกาย ได้้แก่่ 

1)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินอาหาร เช่่น ยาผะจ่่อ (Ya-pha-
cho ตำำ�รัับยาแก้้ปวดท้้อง) ใบฝรั่่�ง (ลาหู่่�เรีียก มะกุุยสิิ  
หรืือ Ma-kui-si) และขมิ้้�น (ลาหู่่�เรีียก ออเปะชิิ หรืือ Aw-
peh-shi) ซึ่่�งนิิยมนำำ�มาต้้มดื่่�มเพื่่�อบรรเทาอาการปวดท้้อง
และท้้องร่่วง 

2)	 กลุ่่�มโรคผิิวหนััง เช่่น ว่่านหางจระเข้้ (ลาหู่่�เรีียก  
วานหางจระเข้้ ตามภาษาถิ่่�น) และน้ำำ��มัันหมีี (ลาหู่่�เรีียก  
พานำำ�มััน หรืือ Hpa-nam-man) ซึ่่�งเป็็นภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิม
ในการรัักษาแผลสดและแมลงสััตว์์กััดต่่อย 

3)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ เช่่น มะแว้้ง (ลาหู่่�เรีียก 
มะแว้้ง) ขิิง (ลาหู่่�เรีียก ออเปะ หรืือ Aw-peh) ช่่วยขัับลม
และแก้้หวััด และมะนาว (ลาหู่่�เรีียก ทููสะแมะ หรืือ Thu- 
sa-meh) 

4)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินปััสสาวะ เช่่น หญ้้าคา (ลาหู่่� 
เรีียก หญ้้าคา) กระเจี๊๊�ยบแดง (ลาหู่่�เรีียก ส้้มพอดีี หรืือ 
Som-phor-dee ตามภาษาถิ่่�นเหนืือ) และตะไคร้้ (ลาหู่่�
เรีียก จะไค หรืือ Ja-khai บ้้างเรีียก เชืือซืือ หรืือ Cheu-seu) 

5)	 กลุ่่�มสมุุนไพรบำำ�รุุงและถอนพิษ เช่่น รางจืืด (ลา
หู่่�เรีียก รางจืืด) ฟ้้าทะลายโจร (ลาหู่่�เรีียก ฟ้้าทะลายโจร),  
รากบานไม่่รู้�โรย (ลาหู่่�เรีียก ตะล่่อม หรืือ Ta-lom) และ
โหระพา (ลาหู่่�เรีียก โหระพา) เป็็นต้้น(11,19,20)
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3.	 การมองสุุขภาพในมิติิร่่างกายและจิิตใจ การดููแล
สุขุภาพในมุมุมองของชาวลาหู่่�จึงึไม่่ได้้แยกการรักัษาร่่างกาย 
และจิิตใจออกจากกััน แต่่ทั้้�งสองเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องดููแลควบคู่่� 
กัันไป ตััวอย่่างเช่่น การรัักษาจากการบาดเจ็็บหรืือโรคภััย 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากสาเหตุุทางกายภาพ เช่่น การบาดเจ็็บจาก
การทำำ�ไร่่หรืือการล่่าสััตว์จ์ะต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยสมุุนไพร 
แต่่ในขณะเดีียวกัน ชาวลาหู่่�ก็จ็ะมีีการทำำ�พิธิีีทางจิิตวิิญญาณ 
เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและความสงบทางจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วยด้้วย การรัักษาทางจิิตวิิญญาณในลาหู่่�ไม่่ได้้เป็็น 
เพีียงแค่่เรื่่�องของศาสนาหรืือพิธิีีกรรมเท่่านั้้�น แต่่ยังัสะท้้อนถึงึ 
การให้้ความสำำ�คัญักัับการรักัษาอารมณ์และจิติใจของผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�อาจส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพโดยรวม การใช้้พลังงาน 
ทางจิติวิญิญาณในการรัักษาความเจ็็บป่ว่ยจึึงเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง
ของการดููแลสุุขภาพที่่�เป็็นธรรมชาติิและองค์์รวม(19,22)

4.	ปั ัญหาสุุขภาพที่่�มีีความซับซ้้อน ที่่�ชาวลาหู่่�ต้้อง
เผชิญ มัักประสบกัับความยากลำำ�บากในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพจากภาครัฐ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััดทางภููมิศาสตร์์  
การขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เข้้าใจวััฒนธรรม- 
ท้้องถิ่่�น และการขาดสิิทธิิทางกฎหมาย การไม่่มีีสััญชาติิที่่�
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลที่่�เท่่าเทีียม(21-23)  

แม้้ว่่าประเทศไทยจะประสบความสำำ�เร็็จในการพััฒนาระบบ
สาธารณสุุข แต่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููงชายขอบของ 
ประเทศไทย โดยเฉพาะชาวลาหู่่� ยังัคงเผชิญกัับความเหลื่�อม- 
ล้ำำ��ทางสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในด้้านอนามััย- 
แม่่และเด็็ก จากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาว- 
ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบยัังเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ  
ได้้ไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ โดยมีีอุุปสรรคสำำ�คััญคืือ ระยะทาง 
ที่่�ห่่างไกล และข้้อจำำ�กัดด้้านสถานะทางกฎหมาย ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิ
ความกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�(24)  
นอกจากนี้้� ปััญหาการตีีตรา (stigma) และอุุปสรรค 
ทางภาษาในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ยัังเป็็น
ปัจัจัยัผลักัดันัให้้หญิงิชาวลาหู่่�บางส่่วนเลืือกที่่�จะคลอดบุตุร 
ที่่�บ้้านโดยอาศััยหมอตำำ�แยพื้้�นบ้้าน (traditional birth 
attendants) มากกว่่าการเข้้ารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล 
ด้้วยแพทย์์สมััยใหม่่ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของแม่่
และเด็็ก(25) ในด้้านสุุขภาพเด็็ก พบว่่า เด็็กกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ในภาคเหนืือมีีอัตัราการได้้รับวัคัซีีนพื้้�นฐานไม่่ครบตามเกณฑ์ ์
และล่่าช้้ากว่่าเด็็กไทยทั่่�วไป สาเหตุุหลัักมาจากความรอบรู้้� 

สุุขภาพ ความยากจน และการขาดระบบติิดตามที่่�มี ี
ประสิิทธิิภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบ ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมี ี
ความเสี่่�ยงต่่อโรคท่ี่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน รวมถึงปััญหา 
ภาวะทุุพโภชนาการที่่�ยัังพบได้้บ่่อยในเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
ชาวลาหู่่� ซึ่่�งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมการบริิโภคและ
ความมั่่�นคงทางอาหารของครััวเรืือน(26)

5.	 แนวทางการพััฒนาสุุขภาพในชุุมชนลาหู่่� ต้้องมีี 
การให้้ความสำำ�คััญกัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นและการแพทย์์สมััยใหม่่ พร้้อมทั้้�งพััฒนา
ระบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมกับสถานการณ์์
และข้้อจำำ�กััดของชุุมชน การศึึกษาและพััฒนาโมเดลการ
ดููแลสุุขภาพท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถตอบสนองความ
ต้้องการของชุุมชนได้้ จะช่่วยให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�สามารถ
ปรัับปรุุงและรัักษาคุุณภาพชีีวิตได้้อย่่างยั่่�งยืืน ในมุมมอง
มานุุษยวิิทยาการแพทย์ (medical anthropology)  
สุุขภาพไม่่ใช่่เพีียงสภาวะทางชีีวภาพ แต่่เช่ื่�อมโยงกัับ 
ความเชื่่�อ ระบบคุุณค่่า และพิิธีีกรรมในสัังคม เช่่นเดีียวกัับ
กลุ่่�มลาหู่่� ที่่�มองว่่า ความเจ็บ็ป่ว่ย อาจเกิดิจากความไม่่สมดุลุ
ของพลังชีีวิต หรืือการละเมิิดสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� แนวคิิดสุุขภาพ
องค์์รวม (holistic health) จึึงมีีความสำำ�คััญในการเข้้าใจ 
มิิติิทางกาย ใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม ท่ี่�อยู่่�ร่่วมกันอย่่าง
ไม่่แยกจากกััน(19,22)

2.	บทบาทของภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น และวิิถีีปฏิิบััติิในการ 
ดููแลสุุขภาพตนเองของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ภายใต้้บริิบทการ
เปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นที่่�ชายขอบ

ภมิปัิัญญาท้้องถ่ิ่�นในการดููแลสุุขภาพตนเอง: ชาติพิันัธุ์์�- 
ลาหู่่�เชื่่�อว่่าความเจ็็บป่่วยเกิิดจากการเสีียสมดุุลระหว่่าง
มนุุษย์์กัับธรรมชาติิ ทั้้�งนี้้� ในทััศนะของลาหู่่� ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี  
(well-being) มิิได้้หมายเพีียงการปราศจากโรคทางกาย
เท่่านั้้�น แต่่ยังหมายรวมถึงความปกติิสุุขของความสัมพันธ์
ในเครืือญาติ ิความสามัคัคีีในชุมุชน และความสมดุลุระหว่่าง
มนุุษย์์กัับสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญท่ี่�ยึึดโยง 
จิิตวิิญญาณของพวกเขาไว้้ด้้วยกััน “พวกเราคืือนัักล่่าเสืือ”  
ตามบัันทึึกของร้้อยแก้้ว คำำ�มาลา(27) เป็็นคำำ�กล่่าวที่่�สะท้้อน 
ความภาคภููมิใจในอััตลัักษณ์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ซึ่่�งมี ี
ต้้นกำำ�เนิิดจากทิิเบตตอนใต้้ก่่อนอพยพลงมาทางตอนใต้้ 
ของจีีนและเข้้าสู่่�เขตชายแดนพม่่า–ไทย โดยคำำ�ว่่า “ลา”  
หมายถึึง “เสืือ” และ “หู่่�” แปลว่่า “หมู่่�บ้้านหรืือกลุ่่�ม 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

442

แบ่่งปััน” ซึ่่�งสะท้้อนวััฒนธรรมการอยู่่�ร่่วมกันและการ 
แบ่่งปัันหลังการล่่าสััตว์์ โดยเฉพาะเสืือซึ่่�งเป็็นสัญลัักษณ์์
ของความกล้้าหาญและความแข็็งแกร่่งของบรรพบุุรุุษ(22,23)  

วิิถีีชีีวิตดั้้�งเดิิมของลาหู่่�มีีรากฐานอยู่่�กัับธรรมชาติิและ 
จิิตวิิญญาณ ความเข้้าใจสุุขภาพของลาหู่่�จึึงมิิได้้แยกขาด
จากความเชื่่�อในสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ หากแต่่เชื่่�อมโยงถึึง 
ความสมดุลระหว่่างร่่างกาย วิิญญาณ และชุุมชน กลุ่่�ม- 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ถืือเป็็นหนึ่่�งในชนกลุ่่�มน้้อยท่ี่�พููดภาษากลุ่่�ม
ทิิเบต-พม่่า (Tibeto-Burman) และส่่วนหนึ่่�งยัังมีีร่่องรอย 
ภาษาจีีนและไทใหญ่่ เนื่่�องจากการอพยพและการตั้้�งถิ่่�นฐาน
ในเขตชายแดนจีีน พม่่า และไทย ซึ่่�งส่่งผลให้้ภาษาและ
วััฒนธรรมของลาหู่่�มีีความหลากหลายและยืืดหยุ่่�น(28)

ในประเทศไทย ลาหู่่�กระจายอยู่่�ในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน  
เชีียงใหม่่ เชีียงราย ตาก และกำำ�แพงเพชร โดยเฉพาะ 
ในเขตอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งยัังปรากฏ
ร่่องรอยของวััฒนธรรมและอััตลัักษณ์์ดั้้�งเดิิมที่่�บอกเล่่า
ผ่่านตำำ�นาน ภาษา การแต่่งกาย และการประกอบพิิธีีกรรม 
แบบดั้้�งเดิิมของกลุ่่�มชนนี้้� (29,30) จากงานวิจััยของรััศมีี  
โชคปััญญาไพศาล และคณะ(31,32) พบว่่า บริิเวณแหล่่ง
โบราณคดีีปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�สููง 
ทางภาคเหนืือของประเทศไทย มีีหลัักฐานการตั้้�งถิ่่�นฐาน
ของมนุษย์์ในช่่วงปลายยุุคน้ำำ��แข็็ง (late Pleistocene) 
โดยเฉพาะใน ถ้ำำ��ผีีแมน (Tham Lod rockshelter) และ
ถ้ำำ��บ้้านไร่่ (Ban Rai rockshelter) ซึ่่�งมีีอายุุประมาณ  

34,000–12,000 ปีีมาแล้้ว การขุุดค้้นพบกระดููกสััตว์์- 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมในวงศ์์ Caprinae เช่่น เลีียงผา กวางผาจีีน  
กวางผาถิ่่�นใต้้ และกวางผาหิิมาลััย ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ามนุุษย์์ยุุคนั้้�น 
มีีการพึ่่�งพิิงสััตว์์ป่่าในพื้้�นท่ี่�ภููเขาสููงในการยัังชีีพ(32) ข้้อมููล 
จากซากกระดููกสััตว์์เหล่่าน้ี้�สะท้้อนถึงวิิถีีชีีวิตแบบล่่าสััตว์์– 
เก็็บของป่่า (hunter-gatherer) ที่่�มีีความเกี่่�ยวโยงอย่่าง
แนบแน่่นกับสิ่่�งแวดล้้อมภููเขา ลัักษณะการดำำ�รงชีีวิต 
ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ลาหู่่�ในปัจจุุบััน ซึ่่�งยัังดำำ�รงอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภููเขาสููง และมีีการใช้้ 
ทรัพยากรธรรมชาติิอย่่างยั่่�งยืืน ทั้้�งในการรัักษาพื้้�นถิ่่�น 
ผ่่านสมุุนไพร การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม และความเชื่่�อ 
ทางจิิตวิิญญาณที่่�สืืบทอดจากบรรพบุุรุุษ(31,32)

กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�ในประเทศไทยแบ่่งกลุ่่�มตามลักัษณะ
สีีของเครื่�องแต่่งกายดั้้�งเดิิมเป็็นสองกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่  
ลาหู่่�แดง และลาหู่่�ดำำ� โดยเฉพาะในเพศหญิง ซึ่่�งแต่่เดิิม 
แต่่งกายด้้วยเสื้้�อผ้้าสีีแดงหรืือดำำ�ล้้วน แต่่ปััจจุุบัันมีีความ
หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น สีีน้ำำ��เงิิน แดง ขาว หรืือดำำ� โดย
ประดัับด้้วยเม็็ดเงิินเม็็ดเล็็ก ๆ  ปัักตามหน้้าอก แขนเสื้้�อ หรืือ
ชายกระโปรง ดัังภาพที่่� 1 เครื่่�องแต่่งกายเหล่่านี้้�สะท้้อน
อิิทธิิพลของวััฒนธรรมต้้นกำำ�เนิิดจากทิิเบตและจีีน เช่่น 
เดีียวกัับประเพณีีการประดัับ ธงสีี (prayer flags) ในพิิธีี
สำำ�คััญอย่่างพิิธีีปีีใหม่่ หรืือพิิธีีกินข้้าวใหม่่ ท่ี่�ยัังคงรัักษาไว้้
ในหลายชุุมชน

ภาพที่่� 1	ลั ักษณะสีีเครื่่�องแต่่งกายดั้้�งเดิิมของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในประเทศไทย
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“ผู้้�นำำ�แห่่งจิิตวิิญญาณชุุมชนลาหู่่�” โตโบ หรืือ ปู่่�จอง/
ปู่่�จ๊๊อง คืือผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณของชุุมชนลาหู่่�ที่่�ได้้รัับความ
เคารพนับถืือจากสมาชิิกในชุมชน มีีบทบาทสำำ�คััญในการ
ประกอบพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อดั้้�งเดิิม เช่่น การสะเดาะ
เคราะห์์ รัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และการขอพรจาก 
สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�เพื่่�อความอุดมสมบููรณ์์ของชุุมชน โตโบถืือเป็็น
ผู้้�ที่่�สามารถสื่�อสารกัับพระเจ้้า ผีี หรืือพลังเหนืือธรรมชาติิได้้  
โดยต้้องมีีศีีลธรรมสููง และปฏิบัิัติตินเป็็นแบบอย่่าง การเป็็น 
โตโบต้้องสืืบทอดจากรุ่่�นก่่อน และได้้รับการยอมรับจาก
สมาชิิกในชุมชน โตโบต้้องถืือศีีลอย่่างน้้อย 2 ข้้อสำำ�คััญคืือ  
ไม่่ล่่วงละเมิิดสามีีภรรยาผู้้�อื่่�น และไม่่เสพสุุรายาเสพติด  
หากฝ่่าฝืืนจะไม่่มีีสิิทธิ์์�ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง บทบาทของโตโบ
ครอบคลุมทั้้�งด้้านจิิตวิิญญาณ สัังคม และวััฒนธรรม  
โดยสามารถปรัับพิิธีีกรรมให้้เข้้ากัับความเช่ื่�อของแต่่ละ
ศาสนาพุุทธหรืือคริสต์ ์และเป็น็ผู้้�นำำ�ในกิจิกรรมประจำำ�ชุมุชน
เพื่่�อความเจริิญรุ่่�งเรืืองของหมู่่�บ้้าน ดัังนี้้� 

1.	พิ ิธีีกรรม “โตโบ่่คึ่่�” หรืือพิิธีีสะเดาะเคราะห์์ของ
ชาวลาหู่่� เป็็นกระบวนการฟื้้�นฟููความสมดุุลระหว่่างมนุุษย์ ์
กัับวิิญญาณ เพื่่�อรัักษาอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งกายและใจ  
โดยดำำ�เนินิการโดยโตโบหรืือหมอผีีผู้�เป็็นผู้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ  
พิธิีีประกอบด้้วยการสวดมนต์ ถวายเครื่�องบููชา และใช้้ดนตรีี
สร้้างบรรยากาศศักดิ์์�สิทิธิ์์� พิธิีีนี้้�สะท้้อนความเชื่่�อและค่่านิยิม
ของชุมุชนลาหู่่� และช่่วยเสริมิสร้้างสุขุภาวะทางจิติและความ
สามััคคีีในชุุมชน พิิธีีกรรมยัังเป็็นช่่องทางในการถ่่ายทอด
วััฒนธรรมและภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(33)

2.	 ประเพณีี วันักินิวอ (Kho’ Jao We หรืือ Prapheni 
Kin Wo) ของชาวลาหู่่� วัันกินวอ หรืือที่่�ภาษาลาหู่่�เรีียกว่่า 
“Kho’ Jao We” หรืือ “Prapheni Kin Wo” เป็็นประเพณีี 
ปีีใหม่่ท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุดของชาวลาหู่่� ซึ่่�งจััดขึ้้�นในช่่วงปลาย- 
ฤดููหนาวของทุุกปีี (ประมาณเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์) 
โดยงานกินวอจะมีีระยะเวลาจััดงานตั้้�งแต่่ 3-7 วััน ทั้้�งนี้้� 
ประเพณีีดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึงความสััมพัันธ์ทางสัังคม  
ความเช่ื่�อและจิิตวิิญญาณท่ี่�ฝัังรากลึึกในวิถีีชีีวิตของ 
ชาวลาหู่่� กิิจกรรมภายในงานกิินวอมีีความหลากหลาย เช่่น 
การฟ้้อนรำำ� (รำำ�ชะขุ่่�ย (Ca Khui)) การเล่่นดนตรีีพื้้�นบ้้าน  
การเลี้้�ยงฉลองร่่วมกัันของสมาชิิกในหมู่่�บ้้าน(34,35) และ
การทำำ�พิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบรรพบุุรุุษหรืือวิิญญาณ 
ผู้้�คุ้้�มครองหมู่่�บ้้าน พิิธีีกรรมในวัันกิินวอเป็็นการสะเดาะ- 

เคราะห์์และล้้างมืือ (handwashing ceremony) โดยการ
ล้้างมืือถืือเป็็นสััญลัักษณ์์ของการชำำ�ระล้้างสิ่่�งไม่่ดีีออกจาก
ชีีวิิต เพื่่�อให้้เริ่่�มต้้นปีีใหม่่ด้้วยความมีีสิริิมงคล โดยเฉพาะ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจะทำำ�การล้้างมืือและให้้พรแก่่ลููกหลาน  
นอกจากนี้้� เทศกาลกินิวอยังัเป็็นช่่วงเวลาที่่�สมาชิกิในครอบครัวั 
ที่่�อาศััยอยู่่�ห่่างไกลจะเดิินทางกลัับบ้้าน(35) เพื่่�อพบปะญาติิ 
พี่่�น้้องและเสริิมสร้้างความรััก ความสามััคคีีในครอบครััว 
การกลัับมารวมตัวกันในเทศกาลนี้้�ยัังเป็็นโอกาสในการ
ถ่่ายทอดภููมิปััญญา วััฒนธรรม และภาษาลาหู่่�จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 
เพื่่�อให้้เยาวชนได้้เรีียนรู้้�และรัักษาความเป็็นเอกลัักษณ์์ของ
ชุุมชนเอาไว้้ ในทุุกๆ ปีี การเฉลิิมฉลองเทศกาลนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ 
เป็็นการเริ่่�มต้้นปีีใหม่่ของชาวลาหู่่�เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นเวลา
สำำ�คััญท่ี่�ชุุมชนจะได้้กลัับมารวมตัว ร่่วมเสริิมสร้้างความ
สัมัพันัธ์แ์ละมุ่่�งหวังัให้้ปีใหม่่เต็็มไปด้้วยความสุข ความเจริิญ 
รุ่่�งเรืือง และความสมดุุลทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ(36,37) 

3.	พิ ิธีีกรรมการสีีเทีียน หรืือการจุุดเทีียนขี้�ผึ้้�งใน
วััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ดัังภาพที่่� 2 โดยเฉพาะ
กลุ่่�มลาหู่่�ญีี (Lahu Nyi) เป็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัในพิธิีีกรรม
ทางศาสนาและความเช่ื่�อดั้้�งเดิิม ซึ่่�งไม่่ได้้เพีียงแต่่เป็็นการ
ให้้แสงสว่่างเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นสััญลัักษณ์์ของการส่ื่�อสาร 
กัับวิิญญาณบรรพบุรุุษและการแสดงความเคารพต่่อ 
สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ในธรรมชาติิ เทีียนขี้้�ผึ้้�งเป็็นสััญลัักษณ์์ของ 
การเชื่่�อมโยงระหว่่างโลกมนุุษย์์และโลกวิิญญาณ(36) 

พิิธีีกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการจุุดเทีียนขี้้�ผึ้้�งมัักพบในพิิธีี  
“ตั้้�งหมู่่�บ้้านใหม่่” ซึ่่�งชาวลาหู่่�ญีีจะจุดุเทีียนขี้้�ผึ้้�งในแต่่ละบ้้าน 
เพื่่�อแสดงถึึงความเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันของชุุมชนและอััญเชิิญ 
พรจากบรรพบุุรุุษให้้เกิิดความสงบสุุขในถิ่่�นฐานใหม่่  
เทีียนขี้้�ผึ้้�งยัังถููกใช้้ในพิิธีีสะเดาะเคราะห์์ พิิธีีรัักษาโรค และ 
พิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฤดููกาลเกษตรกรรม โดยเชื่่�อว่่า 
เปลวเทีียนเป็น็ตัวักลางที่่�นำำ�คำำ�อธิษิฐานไปสู่่�โลกวิญิญาณ(37) 
นอกจากการใช้้เทีียนในพิธิีีกรรมแล้้ว ยังัมีกีารประดิษิฐ์เ์ทีียน 
ด้้วยการปั้้�นหรืือขููดลวดลายในบางพิิธีีกรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
การผสานศิลปะพื้้�นบ้้านกับจิิตวิิญญาณ การใช้้เทีียนใน
ลัักษณะน้ี้�มีีความคล้้ายคลึึงกัับพิิธีีทางศาสนาของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�อื่่�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�ประดิิษฐ์์เทีียน 
เพื่่�อใช้้ในพิธีีกรรมศักดิ์์�สิิทธิ์์� โดยการตกแต่่งเทีียนขี้�ผึ้้�ง 
ถืือเป็็นการยกย่่องความสำำ�คััญของ “แสง” และ “พลัังจิิต
วิญิญาณ” ท่ี่�ฝังัลึกึในวัฒันธรรมของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�(23,38)
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3.	แนวทางในการเชื่่�อมโยง และบููรณาการวััฒนธรรม
สุุขภาพของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�เข้้ากัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่  
เพื่่�อลดช่่องว่่างและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ
สาธารณสุุข

วััฒนธรรมสุุขภาพกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กัับการบููรณา- 
การแพทย์์สมััยใหม่่: แม้้รััฐบาลจะมีีนโยบายสนัับสนุุน  
แต่่ชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�ยังัเผชิญอุปุสรรคในการเข้้าถึงึระบบบริกิาร
สุุขภาพสมััยใหม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิการที่่�ต้้องอาศััย
ความต่่อเน่ื่�องและการส่ื่�อสารท่ี่�ชัดัเจน เช่่น บริิการฝากครรภ์์ 
คุุณภาพ การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก หรืือการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยในที่่�ต้้องพัักค้้างคืืนที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งบริิการเหล่่านี้้� 
มัักมีีขั้้�นตอนที่่�ขััดแย้้งกัับวิิถีีชีีวิิตหรืือความเชื่่�อดั้้�งเดิิม และ
ยัังคงเผชิิญอุุปสรรคอีีกหลายประการในการเข้้าถึึงบริิการ 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััฒนธรรมชาติิพัันธุ์์�(39) โดยเฉพาะ
ประเด็็นด้้านภาษา ความเช่ื่�อ พิิธีีกรรมพื้้�นถิ่่�น และขาดการ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนลาหู่่�ในการออกแบบบริิการในระบบ 
ราชการทางการแพทย์์(40,41) ในความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 
ชาวลาหู่่�มีีรากฐานจากระบบคุณุค่่าแบบองค์ร์วม (holistic)  
ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงร่่างกาย จิิตใจ วิิญญาณ และสิ่่�งเหนืือ- 
ธรรมชาติิ เช่่น การเจ็็บป่่วยถููกมองว่่าเป็็นผลของการ 
เสีียสมดุลระหว่่างมนุษย์์กัับวิิญญาณบรรพบุรุุษ หรืือการ
ละเมิิดข้้อห้้ามในชุมชน(36,42) ซึ่่�งแตกต่่างจากมุุมมองแบบ 
ชีีวการแพทย์์ที่่�เน้้นกลไกทางชีีวภาพของโรค พิิธีีกรรม  
เช่่น การเรีียกขวััญ การสะเดาะเคราะห์์ และการสีีเทีียน 
จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะกลไกการเยีียวยาและฟื้้�นฟูู- 
สุุขภาวะตามความเชื่่�อของชุุมชน ส่่วนอุุปสรรค ระหว่่าง
ระบบสุุขภาพของรััฐกัับแนวปฏิิบััติิพื้้�นถิ่่�นนี้้�  อาจไม่่ใช่่ 
อุุปสรรคเสมอไป หากสามารถเปลี่่�ยนแนวทางเป็็นโอกาส
แนวทางในการสร้้างระบบสุุขภาพแบบบููรณาการ โดยเปิิด

พื้้�นที่่�ให้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพ  
และออกแบบบริิการสาธารณสุุขที่่�มีีความอ่่อนไหวทาง
วััฒนธรรม (culturally sensitive health care)(43,44)  

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น งานวิจิัยัในพื้้�นที่่�ชายขอบของภาคเหนืือยังัแสดง 
ให้้เห็็นว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการวางแผนและ 
ดำำ�เนิินงานด้้านสุขภาพ ช่่วยเสริิมความไว้้วางใจและเพิ่่�มอัตรา
การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(45)  
ดัังตารางที่่� 2

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

1.	 การส่่งเสริิมความรู้�ด้้านวััฒนธรรม (cultural 
competence) ในระบบสุุขภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการให้้
บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพแก่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ เช่่น กลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย การขาดความ- 
เข้้าใจในภาษาและวััฒนธรรมของผู้้�รัับบริิการอาจนำำ�ไปสู่่�
ความเข้้าใจผิดิและการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั งานวิจิัยั
โดย Suphanchaimat และคณะ(46) พบว่่า การมีีบุุคลากร 
สาธารณสุุขท่ี่�มีีความรู้้�ด้้านวััฒนธรรมและภาษา สามารถ 
ลดอุุปสรรคในการสื่่�อสารและเพิ่่�มความไว้้วางใจในระบบ
สุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การฝึึกอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์ให้้มีีความรู้�ด้้านวัฒันธรรมและภาษา รวมถึงการจััดตั้้�ง
โปรแกรมอาสาสมััครสุุขภาพจากชุุมชน (migrant health 
workers; MHWs และ migrant health volunteers; 
MHVs) เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจและความ
ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการในชุมชนกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ

2.	 การบููรณาการภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับบริิการ
สาธารณสุุขเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิม- 

ภาพที่่� 2	พิ ิธีีกรรมการสีีเทีียนหรืือการจุุดเทีียนขี้้�ผึ้้�งในวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�
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แนวคิิดสุุขภาพ/
การเจ็็บป่่วย

บทบาทของ
ครอบครััว/ชุุมชน

การเข้้าถึึงบริิการ

แนวทาง 
การดููแลรัักษา

องค์์รวม (ร่่างกาย-
จิิตใจ-วิิญญาณ)  
เจ็็บป่่วยจากการ
เสีียสมดุุลกัับ
ธรรมชาติิ เช่่น การ
ผิิดผีี ขวััญหาย(36)

ระบบเครืือญาติิ
ช่่วยดููแลเยีียวยา  
มีีผู้้�นำำ�พิิธีีกรรม/ 
โตโบดููแล 
สุุขภาพจิิต(36)

เดิินทางลำำ�บาก 
ขาดเอกสารสิิทธิิ 
ไม่่คล่่องภาษาไทย
เพื่่�อสื่่�อสาร(44)

พิิธีีกรรม การ
เรีียกขวััญ การใช้้
สมุุนไพรในชุุมชน 
การดููแลโดยเครืือ
ญาติิ(39)

เชิิงชีีววิิทยา 
(สาเหตุุเชื้้�อโรค  
การเสื่่�อม 
ระบบร่่างกาย 
พัันธุุกรรม)

ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
เป็็นศููนย์์กลาง  
เน้้นการสื่่�อสาร
แบบทางเดีียว)

รพ.สต./รพ. 
ประจำำ�อำำ�เภอ  
มีีระบบประกััน-
สุุขภาพ

การวิินิิจฉััยทาง
คลิินิิก ยาแผน
ปััจจุุบััน การผ่่าตััด 
stem cell  
การแยกผู้้�ป่่วย  
(isolation)

ความไม่่เข้้าใจกััน
ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับ
ชุุมชนในการอธิิบาย
สาเหตุุของโรค(41)

เช่่น แพทย์์วิินิิจฉััยว่่า 
“ติิดเชื้้�อ” แต่่คนไข้้เชื่่�อ
ว่่า “ถููกผีีทำำ�” 
ทำำ�ให้้ไม่่กิินยาตามสั่่�ง 

ความรู้้�สึึกแปลกแยก
จากระบบโรงพยาบาล 
และไม่่ไว้้ใจบุุคลากร
ทางการแพทย์์(43)  
เช่่น แปลกสถานที่่�  
คนแปลกหน้้าที่่�มา
ดููแลใกล้้ชิิด

ความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางพื้้�นที่่�และสถานะ 
ไร้้สััญชาติิ 
ทำำ�ให้้เข้้าไม่่ถึึงสิิทธิิ(45)

ไม่่ยอมไปรัักษาที่่�
โรงพยาบาล เพราะ
ไม่่เชื่่�อมั่่�น หรืือกลััว
เทคโนโลยีี(14) เช่่น  
ผู้้�ป่่วยกลััวการนอน 
โรงพยาบาลลำำ�พััง 
เพราะเชื่่�อว่่าขวััญจะ
อ่่อนแอเมื่่�อไกลญาติิ 
การเจาะเลืือด,  
การผ่่าตััดที่่�เชื่่�อว่่า 
ทำำ�ให้้ขวััญหนีี, 
 หรืือห้้องแยก 
โรคที่่�ห้้ามญาติิเฝ้้า

การอบรมเจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�อง
วััฒนธรรมสุุขภาพ และ
ใช้้ผู้้�ประสานวััฒนธรรมใน
ชุุมชน(45) โดยใช้้ “สื่่�อกลาง” 
หรืือล่่ามชุุมชน อธิิบากลไก 
โรคโดยเปรีียบเทีียบกัับ
ความเชื่่�อท้้องถิ่่�น

ให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
ออกแบบระบบสุุขภาพ  
และใช้้โตโบ/ผู้้�นำำ� 
จิิตวิิญญาณเป็็นพี่่�เลี้้�ยง
สุุขภาพ(14)

หน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�  
การแปลภาษาถิ่่�น  
และการช่่วยเหลืือ 
เรื่่�องสถานะ 
ทางกฎหมาย(42)

ส่่งเสริิมแพทย์์แผนไทย-
แพทย์์พื้้�นบ้้านร่่วมกัับระบบ
สาธารณสุุขท้้องถิ่่�น(42) เช่่น 
อนุุญาตให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วม
ในการดููแล หรืือจััดพื้้�นที่่�
ประกอบพิิธีีกรรมเล็็กน้้อยที่่�
ไม่่รบกวนระบบปลอดเชื้้�อ

ประเด็็น บริิบทวััฒนธรรม
สุุขภาพลาหู่่�

การแพทย์์
สมััยใหม่่

ปััญหาและ
อุุปสรรคเชิิงรููปธรรม

แนวทาง
การบููรณาการ 

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างระหว่่างวััฒนธรรมสุุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่: ปััญหาและ 
	อุ ุปสรรคเชิิงรููปธรรม และแนวทางบููรณาการ



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

446

สุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
เช่่น การใช้้สมุุนไพร การนวดแผนโบราณ และพิิธีีกรรม- 
พื้้�นบ้้าน มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน  
งานวิจััยโดย Kaewla(47) ศึึกษาระบบสุุขภาพชุมชนของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เขมรในจังหวััดสุริินทร์์ ประเทศไทย และ
จัังหวััดเสีียมราฐ ประเทศกััมพููชา พบว่่า การผสมผสาน
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับระบบสุุขภาพสมััยใหม่่ช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน การส่่งเสริิม 
การใช้้ภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�นร่่วมกับบริิการสาธารณสุุขสมััยใหม่่  
เช่่น การฝึึกอบรมผู้�นำำ�ชุุมชนให้้เป็็นผู้�ถ่่ายทอดความรู้� 
ด้้านสุุขภาพ การจััดกิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้อง
กัับวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และการสนัับสนุุนการวิิจััยเกี่่�ยวกับ
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เป็็นแนวทางที่่�สามารถเสริิมสร้้างความ
เข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

3.	ผลั ักดัันการวิิจััยเพิ่่�มเติิมในระดัับชุุมชนโดยใช้้วิิธีี
การแบบมีีส่่วนร่่วม โดยการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมในระดัับ
ชุุมชน (community-based participatory research;  
CBPR) เป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิภาพในการเข้้าใจและ 
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ เช่่น  
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย CBPR เน้้น
การมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในทุกุขั้้�นตอนของการวิจิัยั ตั้้�งแต่่การ 
กำำ�หนดปััญหา การออกแบบวิิธีีการ การเก็็บข้้อมููล ไปจนถึึง
การวิิเคราะห์์และเผยแพร่่ผลลััพธ์ แนวทางนี้้�ช่่วยให้้ข้้อมููล 
ที่่�ได้้มีีความถููกต้้องและสอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น รวมถึึง
เสริิมสร้้างความไว้้วางใจและความร่่วมมืือระหว่่างนัักวิิจััย
และชุุมชน ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาโดย Singkhorn และ

คณะ(48) ได้้พัฒันาและประเมิินรููปแบบการดููแลภาวะซึึมเศร้้า
ในกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููงของประเทศไทย โดยใช้้แนวทาง  
CBPR ท่ี่� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชน 
ในกระบวนการดููแลสุุขภาพจิิต ผลการศึึกษาพบว่่า การมี ี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ- 
ซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ชายขอบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกตััวอย่่างหนึ่่�ง 
คืือการศึึกษาโดย Sungbun และคณะ(49) ซึ่่�งใช้้แนวทาง 
CBPR ในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 
โรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในจัังหวััดเชีียงราย 
ประเทศไทย โดยการฝึึกอบรมผู้้�นำำ�ชุุมชนให้้เป็็นผู้้�ถ่่ายทอด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแก่่สมาชิิกในชุุมชน 
ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
ของสมาชิิกในชุมชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลัังจากการ
ดำำ�เนิินโปรแกรม 

4.	 เคารพและคงไว้้ซึ่่�งอััตลัักษณ์์ของชาติิพัันธุ์์�ในการ 
พัฒันาระบบสุขุภาพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในชุมุชนกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�- 
ชายขอบ เช่่น กลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย  
จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงอััตลัักษณ์์และบริิบททางวััฒนธรรม 
ของชุุมชนอย่่างลึึกซ้ึ้�ง การละเลยมิิติิทางวััฒนธรรมอาจนำำ� 
ไปสู่่�ความไม่่ไว้้วางใจและการไม่่เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของรััฐ  
ตััวอย่่างเช่่น งานวิจััยของ Herberholz(50) พบว่่า ชาวลาหู่่� 
ไม่่มีีสถานะทางกฎหมายประสบกัับความเครีียดทางจิิตใจ 
และความรู้้�สึึกด้้อยค่่า เนื่่�องจากการถููกกีีดกัันจากสิิทธิ- 
พื้้�นฐาน รวมถึงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การเคารพและรัักษา 
อััตลัักษณ์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการพััฒนา
ระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ความเชื่่�อ/
พิิธีีกรรมสำำ�คััญ

การสะเดาะเคราะห์์ 
การเรีียกขวััญ  
สีีเทีียน ขัับไล่่ 
สิ่่�งไม่่ดีี(36,39)

มองพิิธีีกรรม 
เหล่่านี้้�เป็็น 
ความงมงาย หรืือ
ไม่่มีีประโยชน์์
ทางการแพทย์์

มุมุมองทางวัฒันธรรม
ที่่�ขััดแย้้ง ทำำ�ให้้ความ
ร่่วมมืือระหว่่าง 
ชุุมชน-รััฐไม่่ราบรื่่�น(14)

เคารพความเชื่่�อท้้องถิ่่�น 
และออกแบบแนวทาง
สุุขภาพที่่�ไม่่ขััดกัับพิิธีีกรรม
ในชุุมชน(45)

ประเด็็น บริิบทวััฒนธรรม
สุุขภาพลาหู่่�

การแพทย์์
สมััยใหม่่

ปััญหาและ
อุุปสรรคเชิิงรููปธรรม

แนวทาง
การบููรณาการ 

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างระหว่่างวััฒนธรรมสุุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่: ปััญหาและ 
	อุ ุปสรรคเชิิงรููปธรรม และแนวทางบููรณาการ (ต่่อ)
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ในการออกแบบและดำำ�เนิินโครงการสุุขภาพ การฝึึกอบรม
บุคุลากรทางการแพทย์ให้้มีีความเข้้าใจในวัฒันธรรมท้้องถิ่่�น 
และการบููรณาการภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับระบบสุุขภาพ
สมััยใหม่่ เป็็นแนวทางท่ี่�สามารถเสริิมสร้้างความไว้้วางใจ
และประสิิทธิิภาพของบริิการสุุขภาพในชุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

สรุป

บทความนี้้� ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
วััฒนธรรมในการดููแลสุุขภาพและส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศไทย 
 โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพของชาวลาหู่่�นั้้�นมิิได้้
ดำำ�รงอยู่่�เพีียงในระดัับปััจเจกหรืือครอบครััวเท่่านั้้�น แต่่ยััง
ฝัังแน่่นอยู่่�ในระบบความเชื่่�อ พิิธีีกรรม และความสััมพัันธ์์
ทางสัังคมที่่�หล่่อหลอมจากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�สืืบทอด 

กัันมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ภายใต้้บริิบทดัังกล่่าว การส่่งเสริิม- 
สุขุภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพจึงจำำ�เป็น็ต้้องก้้าวข้้ามกรอบคิดิ 
แบบบนลงล่่าง (top-down) ของระบบสุุขภาพสมััยใหม่่ 
และหัันมาให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การ 
เคารพอัตัลักัษณ์ช์าติพิันัธุ์์� และการบููรณาการความรู้้�ระหว่่าง 
ศาสตร์์ดั้้�งเดิิมกัับแนวทางการแพทย์์ปััจจุุบััน จากข้้อเสนอ 
ในบทความชี้�ว่่า การพััฒนานโยบายสุุขภาพท่ี่�ตอบสนอง
ต่่อชุุมชนชายขอบควรเริ่่�มต้้นจากการส่่งเสริิมความรู้�ด้้าน
วััฒนธรรมแก่่บุคลากรสาธารณสุุข การส่่งเสริิมงานวิจััย
แบบมีีส่่วนร่่วมในระดัับพื้้�นที่่� การสร้้างพื้้�นที่่�กลางทาง
วััฒนธรรมสำำ�หรัับการสื่่�อสารสุุขภาพ และการคงไว้้ซึ่่�ง 
อััตลัักษณ์์ทางวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่่างให้้เกีียรติิ
และมีีความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง แนวทางเหล่่านี้้�มิิใช่่เพีียงการ 
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบบริิการเท่่านั้้�น แต่่ยังเป็็นการ 
ส่่งเสริิมสิทธิิมนุุษยชน ความเสมอภาค และการพััฒนา 
ที่่�เป็็นธรรมอย่่างแท้้จริิงในสัังคมพหุุวััฒนธรรมของไทย
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Abstract

This article aims to synthesize knowledge regarding health dynamics, healthcare practices,  
and the well-being of the Lahu ethnic group within the context of marginalized areas in Northern 
Thailand. The article synthesized knowledge through a narrative review of literature combined with  
reflections on field experiences to illustrate actual situations and challenges. It was found that 
the Lahu people possessed a strong belief system and healthcare practices deeply rooted in cultural  
and natural dimensions, known as Local Health Wisdom, such as the use of herbal medicine,  
soul-calling rituals, and kinship care. However, amidst social changes and state health policies  
characterized by a top-down approach, the Lahu people continued to face significant barriers to  
accessing public health services. Key obstacles included inequities related to legal status  
(statelessness), geographical remoteness, and communication gaps between healthcare providers 
and the community. In conclusion, this article proposes guidelines promoting community participation 
for the development of a sustainable health system by emphasizing the integration of local wisdom 
with modern medicine and promoting community participation. This approach aims to reduce health 
disparities and foster well-being that is truly consistent with the Lahu ethnic way of life.

Keywords: Lahu ethnic; local health wisdom; health disparity; marginalized areas; healthcare integration


