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บทคัดย่อ

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ด้านสุขภาพเป็นองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพประชาชน ให้คุณค่าต่อสมดุล

สุขภาพและสุขภาพองค์รวม การศึกษานำาร่องคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ปราชญ์ชาวบ้าน หมอพ้ืนบ้านและผู้ดูแลเด็กท่ีอาศัยในจังหวัด

เชียงใหม่ จำานวน 52 ราย รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา

ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือนับถือผี (เทวดา) และพิธีกรรมถูกบูรณาการในการดูแลเด็กของชาวล้านนา

เพ่ือก่อให้เกิดสุขภาวะ ชาวล้านนาพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมท้ังด้านกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ภายใต้การอบรม

กล่อมเกลาร่วมกันระหว่างสถาบันครอบครัวและสถาบันศาสนา ใช้หลัก ‘ความพร้อม’ ของเด็กในการเพ่ิมพูนความรู้

และทักษะท่ีจำาเป็นในการดำารงชีพ เพ่ือให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ การดูแลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเด็กประกอบด้วย 

การดูแลด้านสังคม-จริยธรรม ด้านจิตใจ ด้านกาย ด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผลการศึกษาสะท้อนการดูแลเด็ก

ของชาวล้านนาเน้นการพัฒนาเด็กให้มี ‘คุณภาพ’ ทุกมิติของสุขภาพ สอดแทรกในวิถีชีวิตจนเป็นประเพณีนิสสัย 

ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ของทีมสุขภาพต่อภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพจึงมีความสำาคัญต่อการวางแผนในการดูแล

เด็กท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมล้านนา
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

กว่าสามทศวรรษท่ีองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, WHO) ได้ผลักดันแนวคิด

ของการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมนับแต่การ

ประชุมนานาชาติคร้ังแรกเร่ือง “การสร้างเสริมสุขภาพ: 

การเคล่ือนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่” ท่ีกรุงออตตาวา 

ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 ได้มีการประกาศกฏ

บัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีนานาประเทศ

รวมท้ังประเทศไทยได้มีการขานรับ นำาการสร้างเสริม

สุขภาพเป็นนโยบายในการพัฒนาสุขภาวะของสังคม 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ตามกฏบัตรออตตาวา 5 ประการ 

คือ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ืออำานวยต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

การสร ้ าง กิจกรรมชุมชนให ้ เข ้มแข็ง  และการ

ปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ (WHO, 1986) เพ่ือให้

ประชาชนบรรลุสุขภาวะท้ังกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณหรือปัญญา รวมท้ังมีการเรียนรู้และปรับตัว

ต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม ในการประชุม

ดังกล่าวแนวคิดสุขภาพได้ถูกพิจารณาว่าเป็นทรัพยากร

สำาหรับชีวิตประจำาวัน (WHO, 1986) แนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพจึงครอบคลุมการมีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ จนถึง

สุขภาวะของประชาชนทุกกลุ่มอายุ

รัฐบาลประเทศไทยได้กำาหนดนโยบายการ

สร้างเสริมสุขภาพสำาหรับประชาชนทุกกลุ ่มอย่าง

ชัดเจนเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 11 

พ.ศ. 2555-2559 โดยยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

ให้ความสำาคัญกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี

สุขภาพในการสร้างสุขภาพ ผลักดันให้ครอบครัว 

ชุมชน สถาบันศาสนาและการศึกษาร่วมกันพัฒนา

เด็กและเยาวชน ให ้ มีความพร ้อมภายใต ้ระบบ

การศึกษาท่ีมุ่งการเรียนรู้ท้ังปฏิบัติและวิชาการ มีการ

พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย 

Abstract

‘Lanna’ local wisdom related to health is knowledge in caring population health focusing 

on health stability and placing value on holistic health. This pilot study was designed to explore 

Lanna local wisdom in caring for health promotion of children. Key informants, a total of 52, 

comprised tradition scholars, traditional healers, and caregivers of children, residing in Chiang Mai 

Province. Data collection was performed through focus group discussions and in-depth interviews. 

Data analysis was undertaken by content analysis

The main results of the study illustrated that the spirit beliefs and all kinds of rituals of 

Lanna people were incorporated to child care for their well-being. Lanna people advanced their 

children’s readiness in physical, mental, social and spiritual aspects through socialization of family 

institute along with religion institute, adopting the ‘readiness’ concept and gradually building up 

children’s knowledge and essential skills for their living. This socialization aimed to enhance their 

children’s quality growth. Caring for child health promotion comprised caring for social-ethics, 

spiritual, physical, development, and intelligent. The study reflects that child care of Lanna people 

focused on the ‘quality’ of child development in all health aspects, which had integrated into daily 

living as habitual rites. Thorough understanding of local wisdom related to health among health 

professional is crucial for quality child care plan suitable to Lanna social and cultural context.

Keywords: Local wisdom, Lanna local wisdom, Child care, Child health promotion
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เด็กและเยาวชน ให ้ มีความพร ้อมภายใต ้ระบบ

การศึกษาท่ีมุ่งการเรียนรู้ท้ังปฏิบัติและวิชาการ มีการ

พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย 

Abstract

‘Lanna’ local wisdom related to health is knowledge in caring population health focusing 

on health stability and placing value on holistic health. This pilot study was designed to explore 

Lanna local wisdom in caring for health promotion of children. Key informants, a total of 52, 

comprised tradition scholars, traditional healers, and caregivers of children, residing in Chiang Mai 

Province. Data collection was performed through focus group discussions and in-depth interviews. 

Data analysis was undertaken by content analysis

The main results of the study illustrated that the spirit beliefs and all kinds of rituals of 

Lanna people were incorporated to child care for their well-being. Lanna people advanced their 

children’s readiness in physical, mental, social and spiritual aspects through socialization of family 

institute along with religion institute, adopting the ‘readiness’ concept and gradually building up 

children’s knowledge and essential skills for their living. This socialization aimed to enhance their 

children’s quality growth. Caring for child health promotion comprised caring for social-ethics, 

spiritual, physical, development, and intelligent. The study reflects that child care of Lanna people 

focused on the ‘quality’ of child development in all health aspects, which had integrated into daily 

living as habitual rites. Thorough understanding of local wisdom related to health among health 

professional is crucial for quality child care plan suitable to Lanna social and cultural context.

Keywords: Local wisdom, Lanna local wisdom, Child care, Child health promotion
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ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

ให ้ความสำาคัญการพัฒนาศักยภาพ วิถีการดูแล

สุขภาพจากภูมิป ัญญาให้มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ 

พัฒนาระบบการเรียนรู้ การจัดการความรู้ด้านการแพทย์

แผนไทย พ้ืนบ้านและทางเลือกให้มีมาตรฐาน รวมท้ัง

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการพ่ึงตนเองด้าน

สุขภาพ ต้ังแต่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 9-11 

สะท้อนความสำาคัญในการจัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม

ภูมิปัญญาทางสุขภาพ พัฒนาองค์ความรู้ ภูมิปัญญาไทย/

ท้องถ่ิน โดยการสืบค้น ถอดความรู้ภูมิปัญญาให้เป็น

ความรู้ท่ีผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ได้ บ่งช้ีความสำาคัญของ

การนำาภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ประโยชน์อย่างเป็น

รูปธรรมด้านสุขภาพ ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 12 

พ.ศ. 2560-2564 ได้ให้ความสำาคัญต่อการเสริมสร้าง

สุขภาพ เพ่ือสุขภาวะของคนไทยทุกช่วงวัย ท้ังเร่งรัด

พัฒนาระบบการดูแลเด็กให ้ มีพัฒนาการท่ีสมวัย 

เส ริมสร ้ างความร ่วมมือในการดูแลให ้ เ ด็ก เ กิด

อย่างมีคุณภาพ เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ แข็งแรง 

พร้อมต่อการเรียนรู้ ร่วมกับความฉลาดทางสติปัญญา

และอารมณ์ (Office of the National Economic and 

Social Development Board, 2016)

กว่าทศวรรษท่ีผ่านมา แนวคิด ‘ความรู้ท้องถ่ิน’ 

ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การแพทย์แผนไทย

และพ้ืนบ้าน ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะ

ในแวดวงวิชาการด้านมานุษยวิทยาสังคม ด้วยตระหนัก

ว่าเป็นทางเลือกหน่ึงของการพัฒนาสุขภาพ ก่อให้เกิด

การฟนฟู สืบค้น ถอดความรู้ เพ่ือสืบทอดและรักษา 

‘คุณค่า’ ของภูมิป ัญญาท้องถ่ิน ภูมิป ัญญาไทย 

และการแพทย ์แผนไทยมากข้ึน สะท ้อนถึงการ

เปล่ียนแปลงวิธีคิดของสังคมไทยในปัจจุบัน ท่ียอมรับ

วัฒนธรรมท ้อง ถ่ิน ท่ี เน ้น สุขภาพแบบองค ์ รวม 

(Taoprasert, 2003; Thongsaew, Sethabouppha, & 

Chanprasit, 2011) ดังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 หน่ึงในยุทธศาสตร์การพัฒนา 

จะเน้นการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อให้เกิด

การสร้างทางเลือกสุขภาพผสมผสานภูมิปัญญาไทย

และสากล การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ส่งเสริมการแพทย์

แผนไทยและพ้ืนบ้าน ท้ังในระบบสุขภาพพอเพียงท่ีอยู่

ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในแผนพัฒนาฯ 

ดังกล่าว เน้นความสำาคัญของการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญา

ไทย ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ร่วมกับการบูรณาการการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

ฟ นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค (Office of the 

National Economic and Social Development 

Board, 2007) ท้ังน้ีเพ่ือใช้ประโยชน์อย่างรู้เท่าทัน

ท้ังจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทยหรือท้องถ่ิน 

ทีมสุขภาพจึงจำาเป็นต้องศึกษาหรือมีความรู้ความเข้าใจ

ถึงองค ์ความรู ้ ภูมิป ัญญาท้องถ่ิน ท้ังปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ของสุขภาพจากการมองแบบแยกส่วน 

คือ เร่ืองของโรค เป ็นสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิต

ซ่ึงเป ็นเป ้าหมายชีวิตและสังคม จึงจะสามารถ

บูรณาการองค์ความรู้ท้ังภูมิปัญญาสากลและท้องถ่ิน 

ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สอดคล้องกับวัฒนธรรม

สังคมท่ีมีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชน เป็นประโยชน์ต่อ

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกวัย

กลุ่มเด็กเป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพ ท่ีมี

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยเหตุท่ีป้องกันได้ 

จากรายงานท่ีปรากฏ สาเหตุการตายท่ีสำาคัญในกลุ่ม

เด็กท่ีอายุตำ่ากว่า 5 ปีในประเทศไทย 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ความผิดปกติของทารกแรกเกิด พิการหรือ

บกพร่องแต่กำาเนิด การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

จมนำ้ า  และอุบั ติ เหตุทางถนน ( Inst i tute for 

Health Metrics and Evaluation [IHME], 2017) 

จากรายงานดังกล่าวสนับสนุนว่า สาเหตุการตาย

ส่วนใหญ่สามารถปกป้องหรือลดความเส่ียงของการ

เกิดปัญหาสุขภาพในเด็กได้ (WHO, 2019) เพ่ือลด

ภาระการเจ็บป่วยโดยไม่จำาเป็นในเด็ก การเสริมสร้าง

สุขภาพเด็กซ่ึงเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าจึงมีความ

สำาคัญ สถาบันครอบครัวและชุมชนต้องมีบทบาทร่วม

ในการดูแล สร้างเสริมปกป้องและรักษาสุขภาพเด็ก 

สุขภาพเด็กมิได ้หมายถึงการปราศจากโรคหรือ

ความเจ็บป่วยเท่าน้ัน หากแต่ต้องเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพท้ังทางร ่างกาย จิตใจ ดำารงอยู ่ ในสังคม

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

สามารถและศักยภาพในเชิงแก้ปัญหา การปรับตัว เรียนรู้ 

และสืบทอดไปสู่คนรุ่นใหม่ เพ่ือการอยูร่อดของเผ่าพันธ์ุ 

เป็นมรดกทางวัฒนธรรมของชาติเผ่าพันธุ์หรือวิถีของ

ชาวบ้าน ตามมาตรา 75 แห่งกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2542 กำาหนดไว้อย่างชัดเจนว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ควรได้รับการส่งเสริมและใช้ให้เป็นประโยชน์ในเร่ือง

เก่ียวข้องวิถีชีวิตชาวบ้าน ขนบธรรมเนียมประเพณี และ

วัฒนธรรมและท้องถ่ิน (Government Gazette, 2007) 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินจึงอยู่บนรากฐานแนวความคิดการ

พ่ึงตนเองในด้านสุขภาพ ท้ังรัฐบาลได้ให้ความสำาคัญ

ต่อภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาท้องถ่ิน แต่ความเข้าใจ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีความต่างตามระบบนิเวศและสังคม

วัฒนธรรมในแต่ละภูมิภาคยังเป็นส่ิงท่ีมีความคลุมเครือ

อยูม่าก ด้วยสาเหตุขาดการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ทีมสุขภาพจึงจำาเป็นต้องเร่ิมต้นทบทวน ทำาความเข้าใจ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินทางสุขภาพและการแพทย์พ้ืนบ้าน 

โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ด้านการสร้างเสริม

สุขภาพในวัยเด็ก ยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เห็นคุณค่าในเชิงสร้างเสริม

สุขภาพของภูมิปัญญา การศึกษาอย่างมีระบบในลักษณะ 

ตรวจสอบ ทดลอง ยืนยันความถูกต้องขององค์ความรู้ 

ให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสะท้อนคุณค่าของภูมิปัญญา

ท้องถ่ินต่อสุขภาวะจึงมีความสำาคัญ นำาไปสู่การฟนฟู 

การสร้างใหม่หรือผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ 

กับความรู้สมัยใหม่ เพ่ือให้ได้วิธีการดูแลสุขภาพร่วมสมัย 

เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของล้านนา

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก

คำาถามการวิจัย

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของเด็กเป็นอย่างไร

อย่างปกติสุข การดูแลสุขภาพเด็กจึงจำาเป็นต้องเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค เพ่ือให้เด็ก

เติบโตอย่างมีศักยภาพ บรรลุสุขภาวะท้ังทางด้านร่างกาย 

สังคม และจิตใจ โดยมีข้อเสนอแนะว่าการสร้างเสริม

สุขภาพในกลุ ่มเด็ก ควรให้ความรัก ความม่ันคง 

การดูแลท่ีต่อเน่ือง มีการใช้กระบวนการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับการดำาเนินวิถีชีวิตใน

สังคม (Mistry et al. 2012; Rew, Johnson, Jenkins, & 

Torres, 2004)

เป้าหมายท่ีสำาคัญในการสร้างเสริมสุขภาพใน

วัยเด็กท่ีเป็นเคร่ืองช้ีวัดในการพัฒนาประเทศท่ีมีความ

สำาคัญเท่ากับระดับรายได้เฉล่ียของประชากร คือ 

การป้องกันท่ีเน้นการป้องกันบาดเจ็บ อุบัติเหตุและ

การติดเช้ือ ท่ีผ่านมาทีมสุขภาพยังให้ความสำาคัญ

น้อยมากในการสร้างเสริมสุขภาพ (Kuo et al., 2009) 

เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพเด็กท่ีมี

คุณภาพ ในสังคมปัจจุบันทีมสุขภาพเร่ิมยอมรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีมีพ้ืนฐานต่างจากแนวทางชีวการแพทย์ 

(biomedical model) ดังเช่น แนวคิดท่ีพัฒนาจาก

ความรู้ด้ังเดิมหรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงแต่เดิมมิได้

มีการยอมรับอย่างเป็นทางการ และทีมสุขภาพไม่ให้

ความสำาคัญเท่าท่ีควรกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

มีห ลักฐานทาง วิชาการ ท่ี ช้ี ให ้ เ ห็นบทบาทของ

ภูมิป ัญญาท้องถ่ินต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ

กลุ่มเด็ก เช่น การศึกษานำาร่องท่ีนำาชีกง (gigong) 

มาใช้ในเด็กวัยเรียนพบว่า ชีกงส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การเรียนรู้ พฤติกรรมด้านสังคมและภาวะสุขภาพโดย

ท่ัวไป (Witt, Becker, Bandelin, Soellner, & Willich, 

2005) องค์ความรู้ดังกล่าวจึงมีความสำาคัญต่อทีมสุขภาพ

ท่ีจะต้องมีการผสมผสานแหล่งทรัพยากร คือภูมิปัญญา

ท้องถ่ินในชุมชนร่วมกับองค์ความรู้ทางด้านวิชาชีพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม

ในเชิงวัฒนธรรมในบริบทของแต่ละสังคมท่ีมีความเป็น

อิสระต่อทางเลือกด้านสุขภาพ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็นองค์ความรู้ ความสามาร

ถประสบการณ์ท่ีส่ังสมและสืบทอดกันมา สะท้อนความ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564124



ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

ให ้ความสำาคัญการพัฒนาศักยภาพ วิถีการดูแล

สุขภาพจากภูมิป ัญญาให้มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ 

พัฒนาระบบการเรียนรู้ การจัดการความรู้ด้านการแพทย์

แผนไทย พ้ืนบ้านและทางเลือกให้มีมาตรฐาน รวมท้ัง

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการพ่ึงตนเองด้าน

สุขภาพ ต้ังแต่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 9-11 

สะท้อนความสำาคัญในการจัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม

ภูมิปัญญาทางสุขภาพ พัฒนาองค์ความรู้ ภูมิปัญญาไทย/

ท้องถ่ิน โดยการสืบค้น ถอดความรู้ภูมิปัญญาให้เป็น

ความรู้ท่ีผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ได้ บ่งช้ีความสำาคัญของ

การนำาภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ประโยชน์อย่างเป็น

รูปธรรมด้านสุขภาพ ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 12 

พ.ศ. 2560-2564 ได้ให้ความสำาคัญต่อการเสริมสร้าง

สุขภาพ เพ่ือสุขภาวะของคนไทยทุกช่วงวัย ท้ังเร่งรัด

พัฒนาระบบการดูแลเด็กให ้ มีพัฒนาการท่ีสมวัย 

เส ริมสร ้ างความร ่วมมือในการดูแลให ้ เ ด็ก เ กิด

อย่างมีคุณภาพ เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ แข็งแรง 

พร้อมต่อการเรียนรู้ ร่วมกับความฉลาดทางสติปัญญา

และอารมณ์ (Office of the National Economic and 

Social Development Board, 2016)

กว่าทศวรรษท่ีผ่านมา แนวคิด ‘ความรู้ท้องถ่ิน’ 

ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การแพทย์แผนไทย

และพ้ืนบ้าน ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะ

ในแวดวงวิชาการด้านมานุษยวิทยาสังคม ด้วยตระหนัก

ว่าเป็นทางเลือกหน่ึงของการพัฒนาสุขภาพ ก่อให้เกิด

การฟนฟู สืบค้น ถอดความรู้ เพ่ือสืบทอดและรักษา 

‘คุณค่า’ ของภูมิป ัญญาท้องถ่ิน ภูมิป ัญญาไทย 

และการแพทย ์แผนไทยมากข้ึน สะท ้อนถึงการ

เปล่ียนแปลงวิธีคิดของสังคมไทยในปัจจุบัน ท่ียอมรับ

วัฒนธรรมท ้อง ถ่ิน ท่ี เน ้น สุขภาพแบบองค ์ รวม 

(Taoprasert, 2003; Thongsaew, Sethabouppha, & 

Chanprasit, 2011) ดังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 หน่ึงในยุทธศาสตร์การพัฒนา 

จะเน้นการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อให้เกิด

การสร้างทางเลือกสุขภาพผสมผสานภูมิปัญญาไทย

และสากล การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ส่งเสริมการแพทย์

แผนไทยและพ้ืนบ้าน ท้ังในระบบสุขภาพพอเพียงท่ีอยู่

ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในแผนพัฒนาฯ 

ดังกล่าว เน้นความสำาคัญของการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญา

ไทย ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ร่วมกับการบูรณาการการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

ฟ นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค (Office of the 

National Economic and Social Development 

Board, 2007) ท้ังน้ีเพ่ือใช้ประโยชน์อย่างรู้เท่าทัน

ท้ังจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทยหรือท้องถ่ิน 

ทีมสุขภาพจึงจำาเป็นต้องศึกษาหรือมีความรู้ความเข้าใจ

ถึงองค ์ความรู ้ ภูมิป ัญญาท้องถ่ิน ท้ังปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ของสุขภาพจากการมองแบบแยกส่วน 

คือ เร่ืองของโรค เป ็นสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิต

ซ่ึงเป ็นเป ้าหมายชีวิตและสังคม จึงจะสามารถ

บูรณาการองค์ความรู้ท้ังภูมิปัญญาสากลและท้องถ่ิน 

ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สอดคล้องกับวัฒนธรรม

สังคมท่ีมีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชน เป็นประโยชน์ต่อ

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกวัย

กลุ่มเด็กเป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพ ท่ีมี

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยเหตุท่ีป้องกันได้ 

จากรายงานท่ีปรากฏ สาเหตุการตายท่ีสำาคัญในกลุ่ม

เด็กท่ีอายุตำ่ากว่า 5 ปีในประเทศไทย 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ความผิดปกติของทารกแรกเกิด พิการหรือ

บกพร่องแต่กำาเนิด การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

จมนำ้ า  และอุบั ติ เหตุทางถนน ( Inst i tute for 

Health Metrics and Evaluation [IHME], 2017) 

จากรายงานดังกล่าวสนับสนุนว่า สาเหตุการตาย

ส่วนใหญ่สามารถปกป้องหรือลดความเส่ียงของการ

เกิดปัญหาสุขภาพในเด็กได้ (WHO, 2019) เพ่ือลด

ภาระการเจ็บป่วยโดยไม่จำาเป็นในเด็ก การเสริมสร้าง

สุขภาพเด็กซ่ึงเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าจึงมีความ

สำาคัญ สถาบันครอบครัวและชุมชนต้องมีบทบาทร่วม

ในการดูแล สร้างเสริมปกป้องและรักษาสุขภาพเด็ก 

สุขภาพเด็กมิได ้หมายถึงการปราศจากโรคหรือ

ความเจ็บป่วยเท่าน้ัน หากแต่ต้องเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพท้ังทางร ่างกาย จิตใจ ดำารงอยู ่ ในสังคม

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

สามารถและศักยภาพในเชิงแก้ปัญหา การปรับตัว เรียนรู้ 

และสืบทอดไปสู่คนรุ่นใหม่ เพ่ือการอยูร่อดของเผ่าพันธ์ุ 

เป็นมรดกทางวัฒนธรรมของชาติเผ่าพันธุ์หรือวิถีของ

ชาวบ้าน ตามมาตรา 75 แห่งกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2542 กำาหนดไว้อย่างชัดเจนว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ควรได้รับการส่งเสริมและใช้ให้เป็นประโยชน์ในเร่ือง

เก่ียวข้องวิถีชีวิตชาวบ้าน ขนบธรรมเนียมประเพณี และ

วัฒนธรรมและท้องถ่ิน (Government Gazette, 2007) 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินจึงอยู่บนรากฐานแนวความคิดการ

พ่ึงตนเองในด้านสุขภาพ ท้ังรัฐบาลได้ให้ความสำาคัญ

ต่อภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาท้องถ่ิน แต่ความเข้าใจ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีความต่างตามระบบนิเวศและสังคม

วัฒนธรรมในแต่ละภูมิภาคยังเป็นส่ิงท่ีมีความคลุมเครือ

อยูม่าก ด้วยสาเหตุขาดการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ทีมสุขภาพจึงจำาเป็นต้องเร่ิมต้นทบทวน ทำาความเข้าใจ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินทางสุขภาพและการแพทย์พ้ืนบ้าน 

โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ด้านการสร้างเสริม

สุขภาพในวัยเด็ก ยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เห็นคุณค่าในเชิงสร้างเสริม

สุขภาพของภูมิปัญญา การศึกษาอย่างมีระบบในลักษณะ 

ตรวจสอบ ทดลอง ยืนยันความถูกต้องขององค์ความรู้ 

ให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสะท้อนคุณค่าของภูมิปัญญา

ท้องถ่ินต่อสุขภาวะจึงมีความสำาคัญ นำาไปสู่การฟนฟู 

การสร้างใหม่หรือผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ 

กับความรู้สมัยใหม่ เพ่ือให้ได้วิธีการดูแลสุขภาพร่วมสมัย 

เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของล้านนา

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก

คำาถามการวิจัย

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของเด็กเป็นอย่างไร

อย่างปกติสุข การดูแลสุขภาพเด็กจึงจำาเป็นต้องเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค เพ่ือให้เด็ก

เติบโตอย่างมีศักยภาพ บรรลุสุขภาวะท้ังทางด้านร่างกาย 

สังคม และจิตใจ โดยมีข้อเสนอแนะว่าการสร้างเสริม

สุขภาพในกลุ ่มเด็ก ควรให้ความรัก ความม่ันคง 

การดูแลท่ีต่อเน่ือง มีการใช้กระบวนการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับการดำาเนินวิถีชีวิตใน

สังคม (Mistry et al. 2012; Rew, Johnson, Jenkins, & 

Torres, 2004)

เป้าหมายท่ีสำาคัญในการสร้างเสริมสุขภาพใน

วัยเด็กท่ีเป็นเคร่ืองช้ีวัดในการพัฒนาประเทศท่ีมีความ

สำาคัญเท่ากับระดับรายได้เฉล่ียของประชากร คือ 

การป้องกันท่ีเน้นการป้องกันบาดเจ็บ อุบัติเหตุและ

การติดเช้ือ ท่ีผ่านมาทีมสุขภาพยังให้ความสำาคัญ

น้อยมากในการสร้างเสริมสุขภาพ (Kuo et al., 2009) 

เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพเด็กท่ีมี

คุณภาพ ในสังคมปัจจุบันทีมสุขภาพเร่ิมยอมรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีมีพ้ืนฐานต่างจากแนวทางชีวการแพทย์ 

(biomedical model) ดังเช่น แนวคิดท่ีพัฒนาจาก

ความรู้ด้ังเดิมหรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงแต่เดิมมิได้

มีการยอมรับอย่างเป็นทางการ และทีมสุขภาพไม่ให้

ความสำาคัญเท่าท่ีควรกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

มีห ลักฐานทาง วิชาการ ท่ี ช้ี ให ้ เ ห็นบทบาทของ

ภูมิป ัญญาท้องถ่ินต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ

กลุ่มเด็ก เช่น การศึกษานำาร่องท่ีนำาชีกง (gigong) 

มาใช้ในเด็กวัยเรียนพบว่า ชีกงส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การเรียนรู้ พฤติกรรมด้านสังคมและภาวะสุขภาพโดย

ท่ัวไป (Witt, Becker, Bandelin, Soellner, & Willich, 

2005) องค์ความรู้ดังกล่าวจึงมีความสำาคัญต่อทีมสุขภาพ

ท่ีจะต้องมีการผสมผสานแหล่งทรัพยากร คือภูมิปัญญา

ท้องถ่ินในชุมชนร่วมกับองค์ความรู้ทางด้านวิชาชีพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม

ในเชิงวัฒนธรรมในบริบทของแต่ละสังคมท่ีมีความเป็น

อิสระต่อทางเลือกด้านสุขภาพ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็นองค์ความรู้ ความสามาร

ถประสบการณ์ท่ีส่ังสมและสืบทอดกันมา สะท้อนความ
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กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์แนวคิดการดูแลทาง

วัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากล (Cultural 

care diversity and universal) ของ Leininger & 

McFarland (2002) น่ันคือ การดูแลทางวัฒนธรรม 

เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในทุกระยะของ

วงจรชีวิต รวมท้ังระยะเจ็บป่วยหรือการตายของ

บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและสังคม แบบแผนการ

ดูแลทางวัฒนธรรมจะสอดคล ้องกับวิถี ชี วิตของ

บุคคลตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ประกอบด้วย 

การดูแลแบบด้ังเ ดิมหรือพ้ืนบ ้าน ( folk care) 

ท่ีประชาชนเรียนรู้การดูแลตนเองจากการสืบทอด

จากรุ่นสู่รุ ่น การปฏิบัติดูแลการพยาบาล (nursing 

care practice) และการดูแลบำาบัดแบบสมัยใหม่ 

(professional-cure care) ซ่ึงการดูแลสองประการ

หลังเป็นการพยาบาลและการแพทย์สมัยใหม่ของ

ศาสตร์ทางตะวันตก

วิธีดำาเนินการวิจัย

เ ป ็ นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา ท่ีประยุ กต ์

วิ ธีการรวบรวมข ้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือได ้ข ้อมูล 

‘มุมมองคนใน’ ซ่ึงเป็นผู ้มีประสบการณ์การดูแล

เด็ก ผู ้ให ้ข ้อมูลประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ ่ม คือ 

1) ปราชญ์ชาวบ้าน 2) หมอพ้ืนบ้านล้านนา และ 

3) ผู้ดูแลเด็ก ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำาเภอเมืองเชียงใหม่ 

อำาเภอหางดง อำาเภอแม่ริม และอำาเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่

การคัดเลือกผู ้ให ้ข ้อมูล ใช ้วิธีการคัดเลือก

ในลักษณะการบอกต ่อแบบลูกโซ ่  (snow ball 

technique) ส่วนขนาดของผู้ให้ข้อมูล ใช้หลักการ

ความซำ้าซ้อนของข้อมูล หรือความสามารถในการ

อธิบายแต่ละสาระประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์

การวิจัย การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

ปราชญ์ชาวบ้านจำานวน 5 ราย หมอพ้ืนบ้านล้านนา 

จำานวน 5 ราย ผู้ดูแลเด็ก (ส่วนใหญ่เป็นยาย ย่าของเด็ก) 

จำานวน 42 ราย รวมจำานวนผู้ให้ข้อมูล ท้ังส้ิน 52 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เป ็นประเด็นแนวคำาถามปลายเปิดสำาหรับ

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึก แนวคำาถาม

ได้ผ่านการตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือความเหมาะสม 

ครอบคลุมของประเด็นการดูแลเด็กจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเชิง

ชาติพันธุ์วรรณนา และการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

คำาถามแต่ละข้อจะเป็นการเปิดประเด็นเพ่ือค้นหาคำาตอบ

ท่ีเก่ียวข้องกับ การสร้างเสริมสุขภาวะสำาหรับกลุ่มเด็ก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ี ดำาเนินการรวบรวมข้อมูล 

โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึกในช่วง

เวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก ดำาเนินการสนทนากลุ่มผู้ดูแล

เด็กจำานวน 3 กลุ่ม (กลุ่มละ 8 ราย ส่วนใหญ่เป็นย่า/

ยาย) ในสถานท่ีชุมชนตามข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนการสัมภาษณ์เจาะลึก ทีมผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ์

เจาะลึกท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ปราชญ์

ชาวบ้าน จำานวน 5 ราย หมอพ้ืนบ้านล้านนา จำานวน 

5 ราย และผู้ดูแลเด็ก จำานวน 8 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การรวบรวมข้อมูลดำาเนินการภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหา วิทยา ลัย เชียง ใหม ่ 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 012/2549 รวบรวม

ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และวิธีการดำาเนินการวิจัย พร้อมการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย รวมท้ังสิทธิยุติการให้ข้อมูลหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบ

ต่อสิทธิประโยชน์ท่ีพึงมี ผลการวิจัยจะนำาเสนอใน

ภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

กำาหนดประเด็นหลัก ลงรหัส จัดหมวดหมู่ การเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์ของข้อมูลและหมวดหมู่ต่างๆ ท่ีวิเคราะห์ได้ 

ท้ังผลการวิเคราะห์ข้อมูล ได้นำาเสนอให้ปราชญ์ชาวบ้าน 

หมอพ้ืนบ้าน/หมอเมืองและกลุ่มผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ทบทวน

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

การก่อสร้าง การแกะสลัก การคล้องช้าง การเป็นหมอยา 

หรือโหรให้เกิดความรู้ความชำานาญ ส่วนเด็กผู้หญิง

จะได ้ รับการอบรมส่ังสอนจากมารดา ท้ังด ้ าน

กิริยามารยาทหรือ ‘ทักษะ’ ท่ีมารดาเช่ียวชาญ 

เช่น การปั นฝ้าย การทอผ้า การเย็บปักถักร้อย 

การทำาและถนอมอาหาร ‘…เขาจะได้รับการฝกปรือสอน 

เชนวาแมป นฝาย ก็สอนลู้กป นฝาย แมทําอาหาร 

ก็จะสอนลู้ก เย็บปกถักร้อยสอนให้ลู้กได้ทําเปน...’ 

อีกนัยหน่ึง เด็กผู้หญิงจะถูกสอนในเร่ืองการบ้านการเรือน 

การดูแลบุคคลในครอบครัวให้มีความสุข รวมท้ัง

การรักนวลสงวนตัว การปกป้องพรหมจารีย์ โดยใช้ 

‘ความเช่ือเร่ืองผี’ เป็นกลวิธีป้องกันทางสังคมล้านนา

การ ดูแลด ้ าน จิตใจ :  สร ้ า งความเช่ือ ม่ัน 

กล่อมเกลาจิตใจ

สถาบันศาสนา ‘วัด’ และพระภิกษุยังเป็นแหล่ง

ประโยชน์การดูแลด้านจิตใจ ชาวล้านนาจะเร่ิมพาเด็กอายุ 

1-2 ปี ไปวัด เพ่ือทำาพิธีกรรมต่าง ๆ  เช่น ให้พระผูกข้อมือ

รับขวัญ เสกกระหม่อม ด้วยวัตถุประสงค์ให้เกิด

ขวัญและกำาลังใจ สร้างความม่ันใจว่าจะไม่มีวิญญาณ

ร้ายมารบกวน ทำาให้เด็กร้องไห้ หลับไม่สนิท ‘เรื่อง

ความเช่ือน้ีเปนเร่ืองประหล้าด เด็กท่ีร้องไห้จ้า ไมหยุด... 

เวล้าร้อง ตาจะเปาคาถาไล้ผีให้ ซักแปบเดียวก็เงียบ 

ไมร้องแล้้ว มันเปนความเชื่อล้ึกซึ้ง ไมได้งมงายนะ...’ 

นอกจากน้ีชาวล้านนานิยมพาเด็กในช่วงอายุ 5-6 ขวบ

ซ่ึงเร่ิมส่ือสารรู้เร่ืองไปวัดช่วงวันพระอย่างต่อเน่ือง 

ให้เด็กเรียนรู้ ศาสนสถาน (สถานท่ีอยู่ของศาสนา เช่น 

โบสถ์ วัด) ศาสนวัตถุ (พระพุทธรูป) ท้ังสอนข้อห้าม 

ข้อปฏิบัติ เช่น ห้ามน่ังท่ีน่ังของสงฆ์เพราะเป็นของสูง  

ให้เด็กรู้จักศาสนธรรม คือ พระธรรมคำาส่ังสอนของ

ศาสนา และศาสนพิธี กิจของการทำาพิธีทุกอย่าง เด็กจึงได้

ประโยชน์ในการเรียนรู้ศาสนา รู้จักการทำาบุญ นับถือพระ 

‘…หื้อ(ให้) นับถือพระนับถือเจ้า หื้อมันเข้าวัดหื้อหัด

ทําบุญ ล้ะออน(เด็ก) มะเด่ียวมันใจดํา มันไมเข้าวัดเข้าวา...’ 

ชาวล้านนาเช่ือม่ันว่าการพาเด็กเข้าวัดส่งผลให้เด็กมี

จิตใจอ่อนโยน มีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ่ต่อผู้อ่ืน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบอีกคร้ัง (member 

checking) ซ่ึงข้อค้นพบเป็นท่ียอมรับจากกลุ่มว่าถูกต้อง

ตรงกับข้อเท็จจริง

ผลการวิจัย

ภูมิปัญญา ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพของเด็ก

การดูแลสุขภาพเด็กของชาวล้านนาในอดีต 

ครอบคลุมท้ังด้านร ่างกายและจิตใจ ด้วยเหตุผล

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์เก่ียวโยงกัน เม่ือ

ร่างกายไม่สบายจะส่งผลต่อจิตใจ ‘...เปนจะมีการสงกัน 

เวล้าไมสบายจะสงกัน เพ่ือสงหน้า สงเคราะห เปน(เขา) 

วาใจแข็งมันชนะทุกอยาง...’ การดูแลเด็กของชาวล้านนา

จึงคงความเป็นองค์รวม ครอบคลุมการดูแลด้านสังคม-

จริยธรรม ด้านจิตใจ ด้านกาย การสร้างเสริมพัฒนาการ

และสติปัญญา ตลอดจนอบรมส่ังสอนเพ่ือให้เด็กอยู่ใน

สังคมอย่างปกติสุข

การดูแลด้านสังคม-จริยธรรม: สอนเป็นคนดี  

ฝกปรืออาชีพ

การดูแลด้านน้ีเน้นการอบรมส่ังสอนมารยาททาง

สังคม ขัดเกลาให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมจริยธรรม

ด้วยหลักการ ‘สอนเป็นคนดี ฝกปรืออาชีพ’ ให้เด็กได้

เรียนรู้มารยาททางสังคมในชีวิตประจำาวัน ดังเช่น การกราบ 

การไหว้ผู้ใหญ่ ‘...เห็นคนเฒา คนแก ต้องสวัสดีหมด 

คนเฒาคนแกมาแอว(เที ่ยว) บ้าน ต้องยกมือไหว้ 

รู้จักไมรู้จักก็ยกมือไหว้ไป ธรรมเนียมของล้ะออน(เด็ก)...’ 

เรียนรู้การปฏิบัติต่อผู ้สูงวัย บิดามารดาเครือญาติ 

และบุคคลอ่ืน รวมท้ังสอนจริยธรรม ความดีงาม 

ความถูกต้อง บิดามารดาจะอบรมส่ังสอนในแบบฉบับ 

‘พ่อสอนแบบพ่อ’ ‘แม่สอนแบบแม่’ น่ันคือ เด็กชาย

จะเรียนรู้จากบิดา เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปและท่ีจำาเป็น

ต่อการดำารงชีวิตในสังคม การฝกปรืออาชีพ เพ่ือสืบสาน

อาชีพต่อจากบิดา เช่น การทำานา (สมัยโบราณ การทำานา

เป็นอาชีพหลัก) การเล้ียงควาย ‘…สมมติวาวันเสาร

วันอาทิตย พอแมให้เล้ี ้ยงควายเนาะ เราก็ต้องไป 

ขี ้เกียจไมได้...’ การปลูกพืช การจักตอก-จักสาน 
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ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์แนวคิดการดูแลทาง

วัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากล (Cultural 

care diversity and universal) ของ Leininger & 

McFarland (2002) น่ันคือ การดูแลทางวัฒนธรรม 

เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในทุกระยะของ

วงจรชีวิต รวมท้ังระยะเจ็บป่วยหรือการตายของ

บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและสังคม แบบแผนการ

ดูแลทางวัฒนธรรมจะสอดคล ้องกับวิถี ชี วิตของ

บุคคลตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ประกอบด้วย 

การดูแลแบบด้ังเ ดิมหรือพ้ืนบ ้าน ( folk care) 

ท่ีประชาชนเรียนรู้การดูแลตนเองจากการสืบทอด

จากรุ่นสู่รุ ่น การปฏิบัติดูแลการพยาบาล (nursing 

care practice) และการดูแลบำาบัดแบบสมัยใหม่ 

(professional-cure care) ซ่ึงการดูแลสองประการ

หลังเป็นการพยาบาลและการแพทย์สมัยใหม่ของ

ศาสตร์ทางตะวันตก

วิธีดำาเนินการวิจัย

เ ป ็ นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา ท่ีประยุ กต ์

วิ ธีการรวบรวมข ้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือได ้ข ้อมูล 

‘มุมมองคนใน’ ซ่ึงเป็นผู ้มีประสบการณ์การดูแล

เด็ก ผู ้ให ้ข ้อมูลประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ ่ม คือ 

1) ปราชญ์ชาวบ้าน 2) หมอพ้ืนบ้านล้านนา และ 

3) ผู้ดูแลเด็ก ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำาเภอเมืองเชียงใหม่ 

อำาเภอหางดง อำาเภอแม่ริม และอำาเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่

การคัดเลือกผู ้ให ้ข ้อมูล ใช ้วิธีการคัดเลือก

ในลักษณะการบอกต ่อแบบลูกโซ ่  (snow ball 

technique) ส่วนขนาดของผู้ให้ข้อมูล ใช้หลักการ

ความซำ้าซ้อนของข้อมูล หรือความสามารถในการ

อธิบายแต่ละสาระประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์

การวิจัย การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

ปราชญ์ชาวบ้านจำานวน 5 ราย หมอพ้ืนบ้านล้านนา 

จำานวน 5 ราย ผู้ดูแลเด็ก (ส่วนใหญ่เป็นยาย ย่าของเด็ก) 

จำานวน 42 ราย รวมจำานวนผู้ให้ข้อมูล ท้ังส้ิน 52 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เป ็นประเด็นแนวคำาถามปลายเปิดสำาหรับ

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึก แนวคำาถาม

ได้ผ่านการตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือความเหมาะสม 

ครอบคลุมของประเด็นการดูแลเด็กจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเชิง

ชาติพันธุ์วรรณนา และการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

คำาถามแต่ละข้อจะเป็นการเปิดประเด็นเพ่ือค้นหาคำาตอบ

ท่ีเก่ียวข้องกับ การสร้างเสริมสุขภาวะสำาหรับกลุ่มเด็ก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ี ดำาเนินการรวบรวมข้อมูล 

โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึกในช่วง

เวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก ดำาเนินการสนทนากลุ่มผู้ดูแล

เด็กจำานวน 3 กลุ่ม (กลุ่มละ 8 ราย ส่วนใหญ่เป็นย่า/

ยาย) ในสถานท่ีชุมชนตามข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนการสัมภาษณ์เจาะลึก ทีมผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ์

เจาะลึกท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ปราชญ์

ชาวบ้าน จำานวน 5 ราย หมอพ้ืนบ้านล้านนา จำานวน 

5 ราย และผู้ดูแลเด็ก จำานวน 8 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การรวบรวมข้อมูลดำาเนินการภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหา วิทยา ลัย เชียง ใหม ่ 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 012/2549 รวบรวม

ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และวิธีการดำาเนินการวิจัย พร้อมการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย รวมท้ังสิทธิยุติการให้ข้อมูลหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบ

ต่อสิทธิประโยชน์ท่ีพึงมี ผลการวิจัยจะนำาเสนอใน

ภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

กำาหนดประเด็นหลัก ลงรหัส จัดหมวดหมู่ การเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์ของข้อมูลและหมวดหมู่ต่างๆ ท่ีวิเคราะห์ได้ 

ท้ังผลการวิเคราะห์ข้อมูล ได้นำาเสนอให้ปราชญ์ชาวบ้าน 

หมอพ้ืนบ้าน/หมอเมืองและกลุ่มผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ทบทวน

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

การก่อสร้าง การแกะสลัก การคล้องช้าง การเป็นหมอยา 

หรือโหรให้เกิดความรู้ความชำานาญ ส่วนเด็กผู้หญิง

จะได ้ รับการอบรมส่ังสอนจากมารดา ท้ังด ้ าน

กิริยามารยาทหรือ ‘ทักษะ’ ท่ีมารดาเช่ียวชาญ 

เช่น การปั นฝ้าย การทอผ้า การเย็บปักถักร้อย 

การทำาและถนอมอาหาร ‘…เขาจะได้รับการฝกปรือสอน 

เชนวาแมป นฝาย ก็สอนลู้กป นฝาย แมทําอาหาร 

ก็จะสอนลู้ก เย็บปกถักร้อยสอนให้ลู้กได้ทําเปน...’ 

อีกนัยหน่ึง เด็กผู้หญิงจะถูกสอนในเร่ืองการบ้านการเรือน 

การดูแลบุคคลในครอบครัวให้มีความสุข รวมท้ัง

การรักนวลสงวนตัว การปกป้องพรหมจารีย์ โดยใช้ 

‘ความเช่ือเร่ืองผี’ เป็นกลวิธีป้องกันทางสังคมล้านนา

การ ดูแลด ้ าน จิตใจ :  สร ้ า งความเช่ือ ม่ัน 

กล่อมเกลาจิตใจ

สถาบันศาสนา ‘วัด’ และพระภิกษุยังเป็นแหล่ง

ประโยชน์การดูแลด้านจิตใจ ชาวล้านนาจะเร่ิมพาเด็กอายุ 

1-2 ปี ไปวัด เพ่ือทำาพิธีกรรมต่าง ๆ  เช่น ให้พระผูกข้อมือ

รับขวัญ เสกกระหม่อม ด้วยวัตถุประสงค์ให้เกิด

ขวัญและกำาลังใจ สร้างความม่ันใจว่าจะไม่มีวิญญาณ

ร้ายมารบกวน ทำาให้เด็กร้องไห้ หลับไม่สนิท ‘เรื่อง

ความเช่ือน้ีเปนเร่ืองประหล้าด เด็กท่ีร้องไห้จ้า ไมหยุด... 

เวล้าร้อง ตาจะเปาคาถาไล้ผีให้ ซักแปบเดียวก็เงียบ 

ไมร้องแล้้ว มันเปนความเชื่อล้ึกซึ้ง ไมได้งมงายนะ...’ 

นอกจากน้ีชาวล้านนานิยมพาเด็กในช่วงอายุ 5-6 ขวบ

ซ่ึงเร่ิมส่ือสารรู้เร่ืองไปวัดช่วงวันพระอย่างต่อเน่ือง 

ให้เด็กเรียนรู้ ศาสนสถาน (สถานท่ีอยู่ของศาสนา เช่น 

โบสถ์ วัด) ศาสนวัตถุ (พระพุทธรูป) ท้ังสอนข้อห้าม 

ข้อปฏิบัติ เช่น ห้ามน่ังท่ีน่ังของสงฆ์เพราะเป็นของสูง  

ให้เด็กรู้จักศาสนธรรม คือ พระธรรมคำาส่ังสอนของ

ศาสนา และศาสนพิธี กิจของการทำาพิธีทุกอย่าง เด็กจึงได้

ประโยชน์ในการเรียนรู้ศาสนา รู้จักการทำาบุญ นับถือพระ 

‘…หื้อ(ให้) นับถือพระนับถือเจ้า หื้อมันเข้าวัดหื้อหัด

ทําบุญ ล้ะออน(เด็ก) มะเด่ียวมันใจดํา มันไมเข้าวัดเข้าวา...’ 

ชาวล้านนาเช่ือม่ันว่าการพาเด็กเข้าวัดส่งผลให้เด็กมี

จิตใจอ่อนโยน มีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ่ต่อผู้อ่ืน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบอีกคร้ัง (member 

checking) ซ่ึงข้อค้นพบเป็นท่ียอมรับจากกลุ่มว่าถูกต้อง

ตรงกับข้อเท็จจริง

ผลการวิจัย

ภูมิปัญญา ‘ล้้านนา’ ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพของเด็ก

การดูแลสุขภาพเด็กของชาวล้านนาในอดีต 

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ด้วยเหตุผล

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์เก่ียวโยงกัน เม่ือ

ร่างกายไม่สบายจะส่งผลต่อจิตใจ ‘...เปนจะมีการสงกัน 

เวล้าไมสบายจะสงกัน เพ่ือสงหน้า สงเคราะห เปน(เขา) 

วาใจแข็งมันชนะทุกอยาง...’ การดูแลเด็กของชาวล้านนา

จึงคงความเป็นองค์รวม ครอบคลุมการดูแลด้านสังคม-

จริยธรรม ด้านจิตใจ ด้านกาย การสร้างเสริมพัฒนาการ

และสติปัญญา ตลอดจนอบรมส่ังสอนเพ่ือให้เด็กอยู่ใน

สังคมอย่างปกติสุข

การดูแลด้านสังคม-จริยธรรม: สอนเป็นคนดี  

ฝกปรืออาชีพ

การดูแลด้านน้ีเน้นการอบรมส่ังสอนมารยาททาง

สังคม ขัดเกลาให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมจริยธรรม

ด้วยหลักการ ‘สอนเป็นคนดี ฝกปรืออาชีพ’ ให้เด็กได้

เรียนรู้มารยาททางสังคมในชีวิตประจำาวัน ดังเช่น การกราบ 

การไหว้ผู้ใหญ่ ‘...เห็นคนเฒา คนแก ต้องสวัสดีหมด 

คนเฒาคนแกมาแอว(เที ่ยว) บ้าน ต้องยกมือไหว้ 

รู้จักไมรู้จักก็ยกมือไหว้ไป ธรรมเนียมของล้ะออน(เด็ก)...’ 

เรียนรู้การปฏิบัติต่อผู ้สูงวัย บิดามารดาเครือญาติ 

และบุคคลอ่ืน รวมท้ังสอนจริยธรรม ความดีงาม 

ความถูกต้อง บิดามารดาจะอบรมส่ังสอนในแบบฉบับ 

‘พ่อสอนแบบพ่อ’ ‘แม่สอนแบบแม่’ น่ันคือ เด็กชาย

จะเรียนรู้จากบิดา เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปและท่ีจำาเป็น

ต่อการดำารงชีวิตในสังคม การฝกปรืออาชีพ เพ่ือสืบสาน

อาชีพต่อจากบิดา เช่น การทำานา (สมัยโบราณ การทำานา

เป็นอาชีพหลัก) การเล้ียงควาย ‘…สมมติวาวันเสาร

วันอาทิตย พอแมให้เล้ี ้ยงควายเนาะ เราก็ต้องไป 

ขี ้เกียจไมได้...’ การปลูกพืช การจักตอก-จักสาน 
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ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

สร้างปัญญา ให้เด็กเกิดความเฉลียวฉลาดในการศึกษา

เล่าเรียน การทำาพิธีอ้อ จะให้เด็กกินอ้อ (ในทางสรีรศาสตร์ 

คำาว่า อ้อ คือ ออ หรือ อ่องออ (ภาษาเหนือ) หมายถึง สมอง 

การกินอ้อ คือ การกินยาท่ีมีกฤตยามนต์ ทำาให้สมอง

มีสมรรถภาพในด้านความจำา จำาแม่น เป็นพิธีท่ีช่วย

เสริมกำาลังใจในการเล่าเรียน เด็กเกิดความม่ันใจว่า

ภายหลังการกิน ‘อ้อ’ ตนจะมีความจำาดี มีความ

เฉลียวฉลาด เป ็นคนท่ี มีหลักเกณฑ ์  มี เหตุผล 

อ้อมีหลายประเภท เช่น อ้อผะญา ทำาให้เกิดปัญญา 

สติปัญญาเป็นเลิศ สติปัญญาเฉียบแหลม เรียนหนังสือเก่ง  

อ้อเว้า(อ้อพูด) เป็นเร่ืองเก่ียวกับวาทศิลป์ คารมคมคาย 

พูดเก่ง พูดคล่อง ฟังแล้วชวนประทับใจ ร้องเพลง

พ้ืนบ้านเก่ง หรือ อ้อยศศักด์ิ ทำาให้มีวาสนา เป็นท่ีนับถือ

แก่คนท่ัวไป

การทำาพิธีอ้อ จะนำาไม้อ้อ (เป็นอุปกรณ์สำาคัญใน

การประกอบพิธีอ้อ) มาตัดเป็นท่อนๆ ตามข้อ เท่าๆ กัน 

บรรจุนำ้าผ้ึงลงในข้อแต่ละข้อ ผู้ทำาพิธีเป็นผู้มีความรู้

ด้านพิธีกรรมและคาถา การท่องคาถาเพ่ือให้อ้อมี

ประสิทธิภาพตามเวทมนต์ (เกิดความศักด์ิสิทธ์ิ) 

เด็กต้องทำาพิธีขอเป็นลูกศิษย์บูชาด้วยกรวยดอกไม้

และรับอ้อ (ท่ีมีนำ้าผ้ึง) การกินอ้อต้องขบไม้อ้อให้แตก

เพ่ือให้เกิดปัญญาแตกฉาน แล้วขว้างอ้อไปข้างหลัง 

ห ้ามเหลียวไปดู เป ็นเคล็ดเ พ่ือป ิด ‘อดีตกาล’ 

เปรียบเสมือนความโง ่ ไว ้ข ้างหลัง และข ้างหน ้า

จะมีแต่ความฉลาด การกินอ้อทำาได้ต้ังแต่เด็กอายุ 

7 ขวบจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่

พิธีอ ้อมะพร้าว (บางท้องถ่ิน อ ้อมะพร้าว

หาง ่ ายกว ่าอ ้อนำ้ า ผ้ึ ง )  เร่ิมให ้ เ ด็กกิน ต้ังแต ่อายุ 

3-5 ขวบ ผู ้ทำาพิธีเป็นคนเฒ่าท่ีผ่านการบวชเรียน 

(พ่อน้อย พ่อหนาน) ถือว่าเป็นผู้มีวิชาจะทำาการเรียก

ครูบาอาจารย์มาเข้ามะพร้าว เขียนช่ือเด็ก ช่ือจริง 

นามสกุล ใส่มะพร้าวแล้วเอาไปใส่จาน จุดธูป 9 ดอก 

เรียกครูบาอาจารย์ว่า เด็กคนน้ีจะมากิน ‘อ้อ’ เป่าคาถา

ผญาปัญญาของพระมหาอาจารย์ปลุกเสกในมะพร้าว 

ให้เด็กกินนำ้ามะพร้าว ส่วนเน้ือด้านในให้ไปกินท่ีบ้าน 

สามารถทำาได้หลายคร้ัง แล้วเด็กจะได้ผญาปัญญา 

การดูแลเด็กด้านกาย: อาหารการกินเพ่ือเด็ก

เติบใหญ่

ชาวล้านนาให้ความสำาคัญกับการดูแลเด็กด้าน

อาหารเพ่ือการเจริญเติบโต และเช่ือว่าสุขภาพมารดา

มีผลต่อสุขภาพเด็ก ‘…ขอวาแมมีสุขภาพสมบูรณ 

แมไมเปนโรค ลู้กก็สุขภาพสมบูรณ มันมาโตย(ด้วย)

กันตึงแมตึงลู้กนะ พอแมเปนพยาธิ(โรค) เอาหล้ะ

ลู้กก็เปนโตย....’ มารดาจึงต้องระมัดระวังเร่ืองอาหาร

นับแต่ต้ังครรภ์จนคลอดบุตร งดเว้นอาหารประเภทเน้ือวัว 

เน้ือควายและผักท่ีมีกล่ิน เช่น ผักชะอม ผักชะพลู 

ของหมักดอง รวมท้ังอาหารรสจัด ‘…ต้องกินแบบมี

ประโยชน กินให้รู ้จังหวะ กินที่ควรกิน ที่ไมควรกิน

ก็ไมต้องกิน...’ ชาวล้านนาให้คุณค่ายอมรับนมมารดา

เป็นอาหารท่ีเหมาะสมสำาหรับเด็ก เช่ือว่านมแม่ดีบริสุทธ์ิ 

ทำาให้เด็กแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ เด็กจะได้รับนมมารดา

จนอายปุระมาณ 2 ปี ส่วนอาหารเสริมอ่ืนด้วยความเช่ือ 

‘เด็กถือศีล’ ทำาให้เด็กได้รับเฉพาะนมมารดาและข้าว

กับกล้วยในช่วงแรก ข้าวกับกล้วยถือเป็นอาหารเด็ก

จะให้ในช่วง 1 เดือนแรกเกิดด้วยความเช่ือทำาให้เด็ก

ไม่ร้องกวน นอนหลับสบาย เจริญเติบโตดีและแข็งแรง 

‘…กิ๋นแตนมกําเดียว(สักครูหนึ่ง) มันก็ฮ้อง มันก็จะไห้

(ร้องไห้)...ก็ให้กิ๋นข้าวกับกล้้วยนะ...เปน (เขา) วามัน

แข็งแรง...’ ส่วนเน้ือปลาจะเร่ิมให้เม่ือเด็กออกเสียง 

เลียนเสียง ‘ปา ปา ปา’ เป็นเกณฑ์ในการให้ปลา 

ถือว ่าเด็กออกศีลแล้ว นิยมให้ปลาดุก ปลาช่อน 

หรือปลาไหล เน่ืองจากเป็นปลาสามัญ หาได้ง ่าย

ในท้องถ่ิน และอุปมัยให้เด็กล่ืนไหล ไม่หกล้มง่าย

ดังลักษณะของปลา ส่วนผักจะนิยมให้ผักพ้ืนบ้าน

เพราะช่วยปรับธาตุและระบบการขับถ่าย โดยเฉพาะ

แกงส้มดอกแค ชาวล้านนานิยมให้เด็กโตรับประทาน

แกงส้มดอกแคในช่วงเปล่ียนฤดู เพราะเช่ือว่าดอกแค

สร้างเสริมความแข็งแรง ช่วยขับถ่ายเลือดท่ีไม่ดีหรือ

ถ่ายนำ้าเหลือง

การสร้างสติปัญญา: เฉียบแหลม แม่นยำา

เม่ือเด็กเข้าสู่วัยเรียน ชาวล้านนามี กุศโลบาย

ใช้หลักจิตวิทยา ด้วยพิธีกรรม กินอ้อ ‘พิธีอ้อ’ เสริมความจำา 

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

การอภิปรายผล

จากสาระหลักของข้อค้นพบท่ีเก่ียวกับภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กจะเห็น

ได้ว่า การดูแลเด็กนับแต่แรกเกิดเป็นส่วนหน่ึงของวิถี

การดำาเนินชีวิตของชาวล้านนาท่ีมองว่าเป็นเร่ือง 

‘ธรรมชาติ’ การดูแลเด็กจึงสอดคล้องกับความเช่ือ

ของชาวล้านนา ท่ีเช่ือในเร่ืองผี การนับถือผี อำานาจ

เหนือธรรมชาติ ดังน้ัน พิธีกรรม ประเพณีต่างๆ จึงถูก

บูรณาการในการดูแลเพ่ือสุขภาวะของเด็ก จึงเห็น

ได้ว่าการดูแลเด็กของชาวล้านนาในอดีตสะท้อนการ

ดูแลแบบด้ังเดิมหรือพ้ืนบ้าน (generic care/folk care) 

ตามแนวคิดของของ Leininger & McFarland (2002) 

และคงไว้ซ่ึงสุขภาพองค์รวม

ข้อค้นพบการดูแลด้านสังคม จริยธรรม เป็น

ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีสะท้อนว่า ชาวล้านนามีกลวิธีท่ี

งดงามในการอบรมส่ังสอน กล่อมเกลาจิตใจเด็กให้เป็น

คนดีมีคุณธรรม เอ้ืออาทร รับผิดชอบท้ังชายและหญิง 

ให้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม การปฏิบัติต่อ

ผู้อาวุโส และการเรียนรู้น้ันค่อยเป็นค่อยไป ใช้หลักการ

เรียนรู้ เม่ือเด็ก ‘พร้อม’ โดยใช้การส่ือภาษา ‘การรู้ความ’ 

เป็นเกณฑ์ในการเร่ิมอบรมส่ังสอน ท่ีสำาคัญการดูแล

ด้านสังคมจริยธรรม บิดามารดา คือ ‘ครู’ คนแรก

ของเด็ก มีการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสำาคัญ คือ 

แหล่งประโยชน์ด้านศาสนา ‘วัด’ ให้เกิดประโยชน์

ในการเสริมสร้างความรู้ ท่ีสำาคัญด้านศาสนา ‘พระ’ 

จึงเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อน

กว่าบิดามารดาในการกล่อมเกลาการเป็นคนดี มีคุณธรรม 

เด็กได้เรียนรู้ศาสนธรรม ศาสนพิธีท่ีผสมในวิถีชีวิต

ของชาวล้านนา เกิดการกล่อมเกลาด้านจิตใจให้มี

พ้ืนฐานจิตใจท่ีดีงาม มีความอ่อนโยนเอ้ือเฟอต่อผู้อ่ืน 

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสังคมไทยในยคุปัจจุบันพึงประสงค์ ดังจะเห็น

ได้จากยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554) ระบุไว้อย่างชัดเจนในแนวทางการพัฒนา คือ 

ผลักดันให้ทุกสถาบันท้ังครอบครัว ชุมชนและสถาบัน

การศึกษาร่วมกันพัฒนาเด็กและเยาวชนให้มีพ้ืนฐาน

(สติปัญญาเป็นเลิศ) ปัจจุบันยังมีการทำาพิธีน้ีอยู ่ใน

แถบชนบท

การสร้างเสริมพัฒนาการ: ฝกตามวัย เสริม

ตามธรรมชาติ

การสร้างเสริมพัฒนาการเด็กจะเป็นไปตามวัย

ของเด็ก เร่ิมต้ังแต่แรกเกิดจะเน้นพัฒนาการด้านสายตา 

การมองเห็น ชาวล้านนาสมัยก่อนจะสานปลาตะเพียน 

โดยใช้ใบมะพร้าว ทาสีเขียวสีแดง ห้อยท่ีอู ่(เปล) 

เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้พัฒนาสายตาการมองเห็น 

นอกจากน้ีชาวล้านนาจะฝกเด็ก อาย ุ2-3 ขวบให้หัดเดิน 

โดยใช้ ‘อีดอ้อย’ อุปกรณ์ฝกหัดการเดินของเด็ก 

ทำาจากวัสดุหาง ่ายในท้องถ่ิน โดยนำาไม้ป ักลงดิน 

แล้วเอาไม้ไผ่ทำาเป็นกระบอกสวมครอบ ทำาเป็นรูตรงไม้ไผ่ 

แล้วผูกด้วยเชือกจะหมุนได้รอบ เวลาเด็กหัดเดิน ไม้ไผ่

ก็จะหมุนไปในทิศทางท่ีหัดเดิน ท่ีสำาคัญชาวล้านนาเช่ือว่า 

การฝ กเดินจะทำาให ้ เด็ก ได ้ รับอากาศ แสงแดด

ตามธรรมชาติ และการสัมผัสธาตุดิน ทำาให้เด็กแข็งแรง 

‘... ถ้าเด็กไมได้รับธาตุดิน เด็กก็จะปวย กระ เสาะ 

กระแสะ ไมคอยแข็งแรง เปนโรคนั่นโรคนี่ตล้อด...’ 

ปัจจุบันอุปกรณ์ฝ กหัดการเดินของเด็กอาจมีการ

ดัดแปลง ข้ึนกับวัสดุท่ีมีในบ้าน แต่ยังคงหลักการเดิม 

คือ การเอ้ือให้เด็กสัมผัสธาตุดิน

นอกจากน้ี ชาวล้านนาสมัยก่อนถือว่า การเล่น

เป็นเร่ืองของเด็ก บิดามารดาชาวล้านนาจะส่งเสริม

ให้เด็กเล่นเป็นกลุ่ม ให้เรียนรู้ความรัก ความสามัคคี

ในกลุ่ม เด็กเม่ืออายุประมาณ 4-5 ปี จะนิยมเล่น

ม้าก้านกล้วย ปนก้านกล้วย เม่ืออายุประมาณ 8-9 ปี 

จะเล่นอีเก็บ (หมากเก็บ) หรือเล่นอุ มล้ี ้ หมายถึง 

การเล่นซ่อนหา ซ่ึงมีการว่ิงเล่นกันอย่างสนุกสนาน 

ถือเป็นการพัฒนาทางสังคมสำาหรับเด็ก โดยเฉพาะ

การเล่นท่ีเป็นหมู่คณะ และผลของการเล่นก่อให้เกิด

ความเข้มแข็งด้านร่างกาย หรือการเล่น ‘เดินกะลามะพร้าว’ 

ซ่ึงมีผลต่อกำาลังขา เส้นเอ็น ทำาให้กล้ามเน้ือขาแข็งแรง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564128



ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

สร้างปัญญา ให้เด็กเกิดความเฉลียวฉลาดในการศึกษา

เล่าเรียน การทำาพิธีอ้อ จะให้เด็กกินอ้อ (ในทางสรีรศาสตร์ 

คำาว่า อ้อ คือ ออ หรือ อ่องออ (ภาษาเหนือ) หมายถึง สมอง 

การกินอ้อ คือ การกินยาท่ีมีกฤตยามนต์ ทำาให้สมอง

มีสมรรถภาพในด้านความจำา จำาแม่น เป็นพิธีท่ีช่วย

เสริมกำาลังใจในการเล่าเรียน เด็กเกิดความม่ันใจว่า

ภายหลังการกิน ‘อ้อ’ ตนจะมีความจำาดี มีความ

เฉลียวฉลาด เป ็นคนท่ี มีหลักเกณฑ ์  มี เหตุผล 

อ้อมีหลายประเภท เช่น อ้อผะญา ทำาให้เกิดปัญญา 

สติปัญญาเป็นเลิศ สติปัญญาเฉียบแหลม เรียนหนังสือเก่ง  

อ้อเว้า(อ้อพูด) เป็นเร่ืองเก่ียวกับวาทศิลป์ คารมคมคาย 

พูดเก่ง พูดคล่อง ฟังแล้วชวนประทับใจ ร้องเพลง

พ้ืนบ้านเก่ง หรือ อ้อยศศักด์ิ ทำาให้มีวาสนา เป็นท่ีนับถือ

แก่คนท่ัวไป

การทำาพิธีอ้อ จะนำาไม้อ้อ (เป็นอุปกรณ์สำาคัญใน

การประกอบพิธีอ้อ) มาตัดเป็นท่อนๆ ตามข้อ เท่าๆ กัน 

บรรจุนำ้าผ้ึงลงในข้อแต่ละข้อ ผู้ทำาพิธีเป็นผู้มีความรู้

ด้านพิธีกรรมและคาถา การท่องคาถาเพ่ือให้อ้อมี

ประสิทธิภาพตามเวทมนต์ (เกิดความศักด์ิสิทธ์ิ) 

เด็กต้องทำาพิธีขอเป็นลูกศิษย์บูชาด้วยกรวยดอกไม้

และรับอ้อ (ท่ีมีนำ้าผ้ึง) การกินอ้อต้องขบไม้อ้อให้แตก

เพ่ือให้เกิดปัญญาแตกฉาน แล้วขว้างอ้อไปข้างหลัง 

ห ้ามเหลียวไปดู เป ็นเคล็ดเ พ่ือป ิด ‘อดีตกาล’ 

เปรียบเสมือนความโง ่ ไว ้ข ้างหลัง และข ้างหน ้า

จะมีแต่ความฉลาด การกินอ้อทำาได้ต้ังแต่เด็กอายุ 

7 ขวบจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่

พิธีอ ้อมะพร้าว (บางท้องถ่ิน อ ้อมะพร้าว

หาง ่ ายกว ่าอ ้อนำ้ า ผ้ึ ง )  เร่ิมให ้ เ ด็กกิน ต้ังแต ่อายุ 

3-5 ขวบ ผู ้ทำาพิธีเป็นคนเฒ่าท่ีผ่านการบวชเรียน 

(พ่อน้อย พ่อหนาน) ถือว่าเป็นผู้มีวิชาจะทำาการเรียก

ครูบาอาจารย์มาเข้ามะพร้าว เขียนช่ือเด็ก ช่ือจริง 

นามสกุล ใส่มะพร้าวแล้วเอาไปใส่จาน จุดธูป 9 ดอก 

เรียกครูบาอาจารย์ว่า เด็กคนน้ีจะมากิน ‘อ้อ’ เป่าคาถา

ผญาปัญญาของพระมหาอาจารย์ปลุกเสกในมะพร้าว 

ให้เด็กกินนำ้ามะพร้าว ส่วนเน้ือด้านในให้ไปกินท่ีบ้าน 

สามารถทำาได้หลายคร้ัง แล้วเด็กจะได้ผญาปัญญา 

การดูแลเด็กด้านกาย: อาหารการกินเพ่ือเด็ก

เติบใหญ่

ชาวล้านนาให้ความสำาคัญกับการดูแลเด็กด้าน

อาหารเพ่ือการเจริญเติบโต และเช่ือว่าสุขภาพมารดา

มีผลต่อสุขภาพเด็ก ‘…ขอวาแมมีสุขภาพสมบูรณ 

แมไมเปนโรค ลู้กก็สุขภาพสมบูรณ มันมาโตย(ด้วย)

กันตึงแมตึงลู้กนะ พอแมเปนพยาธิ(โรค) เอาหล้ะ

ลู้กก็เปนโตย....’ มารดาจึงต้องระมัดระวังเร่ืองอาหาร

นับแต่ต้ังครรภ์จนคลอดบุตร งดเว้นอาหารประเภทเน้ือวัว 

เน้ือควายและผักท่ีมีกล่ิน เช่น ผักชะอม ผักชะพลู 

ของหมักดอง รวมท้ังอาหารรสจัด ‘…ต้องกินแบบมี

ประโยชน กินให้รู ้จังหวะ กินที่ควรกิน ที่ไมควรกิน

ก็ไมต้องกิน...’ ชาวล้านนาให้คุณค่ายอมรับนมมารดา

เป็นอาหารท่ีเหมาะสมสำาหรับเด็ก เช่ือว่านมแม่ดีบริสุทธ์ิ 

ทำาให้เด็กแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ เด็กจะได้รับนมมารดา

จนอายปุระมาณ 2 ปี ส่วนอาหารเสริมอ่ืนด้วยความเช่ือ 

‘เด็กถือศีล’ ทำาให้เด็กได้รับเฉพาะนมมารดาและข้าว

กับกล้วยในช่วงแรก ข้าวกับกล้วยถือเป็นอาหารเด็ก

จะให้ในช่วง 1 เดือนแรกเกิดด้วยความเช่ือทำาให้เด็ก

ไม่ร้องกวน นอนหลับสบาย เจริญเติบโตดีและแข็งแรง 

‘…กิ๋นแตนมกําเดียว(สักครูหนึ่ง) มันก็ฮ้อง มันก็จะไห้

(ร้องไห้)...ก็ให้กิ๋นข้าวกับกล้้วยนะ...เปน (เขา) วามัน

แข็งแรง...’ ส่วนเน้ือปลาจะเร่ิมให้เม่ือเด็กออกเสียง 

เลียนเสียง ‘ปา ปา ปา’ เป็นเกณฑ์ในการให้ปลา 

ถือว ่าเด็กออกศีลแล้ว นิยมให้ปลาดุก ปลาช่อน 

หรือปลาไหล เน่ืองจากเป็นปลาสามัญ หาได้ง ่าย

ในท้องถ่ิน และอุปมัยให้เด็กล่ืนไหล ไม่หกล้มง่าย

ดังลักษณะของปลา ส่วนผักจะนิยมให้ผักพ้ืนบ้าน

เพราะช่วยปรับธาตุและระบบการขับถ่าย โดยเฉพาะ

แกงส้มดอกแค ชาวล้านนานิยมให้เด็กโตรับประทาน

แกงส้มดอกแคในช่วงเปล่ียนฤดู เพราะเช่ือว่าดอกแค

สร้างเสริมความแข็งแรง ช่วยขับถ่ายเลือดท่ีไม่ดีหรือ

ถ่ายนำ้าเหลือง

การสร้างสติปัญญา: เฉียบแหลม แม่นยำา

เม่ือเด็กเข้าสู่วัยเรียน ชาวล้านนามี กุศโลบาย

ใช้หลักจิตวิทยา ด้วยพิธีกรรม กินอ้อ ‘พิธีอ้อ’ เสริมความจำา 

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

การอภิปรายผล

จากสาระหลักของข้อค้นพบท่ีเก่ียวกับภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กจะเห็น

ได้ว่า การดูแลเด็กนับแต่แรกเกิดเป็นส่วนหน่ึงของวิถี

การดำาเนินชีวิตของชาวล้านนาท่ีมองว่าเป็นเร่ือง 

‘ธรรมชาติ’ การดูแลเด็กจึงสอดคล้องกับความเช่ือ

ของชาวล้านนา ท่ีเช่ือในเร่ืองผี การนับถือผี อำานาจ

เหนือธรรมชาติ ดังน้ัน พิธีกรรม ประเพณีต่างๆ จึงถูก

บูรณาการในการดูแลเพ่ือสุขภาวะของเด็ก จึงเห็น

ได้ว่าการดูแลเด็กของชาวล้านนาในอดีตสะท้อนการ

ดูแลแบบด้ังเดิมหรือพ้ืนบ้าน (generic care/folk care) 

ตามแนวคิดของของ Leininger & McFarland (2002) 

และคงไว้ซ่ึงสุขภาพองค์รวม

ข้อค้นพบการดูแลด้านสังคม จริยธรรม เป็น

ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีสะท้อนว่า ชาวล้านนามีกลวิธีท่ี

งดงามในการอบรมส่ังสอน กล่อมเกลาจิตใจเด็กให้เป็น

คนดีมีคุณธรรม เอ้ืออาทร รับผิดชอบท้ังชายและหญิง 

ให้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม การปฏิบัติต่อ

ผู้อาวุโส และการเรียนรู้น้ันค่อยเป็นค่อยไป ใช้หลักการ

เรียนรู้ เม่ือเด็ก ‘พร้อม’ โดยใช้การส่ือภาษา ‘การรู้ความ’ 

เป็นเกณฑ์ในการเร่ิมอบรมส่ังสอน ท่ีสำาคัญการดูแล

ด้านสังคมจริยธรรม บิดามารดา คือ ‘ครู’ คนแรก

ของเด็ก มีการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสำาคัญ คือ 

แหล่งประโยชน์ด้านศาสนา ‘วัด’ ให้เกิดประโยชน์

ในการเสริมสร้างความรู้ ท่ีสำาคัญด้านศาสนา ‘พระ’ 

จึงเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อน

กว่าบิดามารดาในการกล่อมเกลาการเป็นคนดี มีคุณธรรม 

เด็กได้เรียนรู้ศาสนธรรม ศาสนพิธีท่ีผสมในวิถีชีวิต

ของชาวล้านนา เกิดการกล่อมเกลาด้านจิตใจให้มี

พ้ืนฐานจิตใจท่ีดีงาม มีความอ่อนโยนเอ้ือเฟอต่อผู้อ่ืน 

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสังคมไทยในยคุปัจจุบันพึงประสงค์ ดังจะเห็น

ได้จากยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554) ระบุไว้อย่างชัดเจนในแนวทางการพัฒนา คือ 

ผลักดันให้ทุกสถาบันท้ังครอบครัว ชุมชนและสถาบัน

การศึกษาร่วมกันพัฒนาเด็กและเยาวชนให้มีพ้ืนฐาน

(สติปัญญาเป็นเลิศ) ปัจจุบันยังมีการทำาพิธีน้ีอยู ่ใน

แถบชนบท

การสร้างเสริมพัฒนาการ: ฝกตามวัย เสริม

ตามธรรมชาติ

การสร้างเสริมพัฒนาการเด็กจะเป็นไปตามวัย

ของเด็ก เร่ิมต้ังแต่แรกเกิดจะเน้นพัฒนาการด้านสายตา 

การมองเห็น ชาวล้านนาสมัยก่อนจะสานปลาตะเพียน 

โดยใช้ใบมะพร้าว ทาสีเขียวสีแดง ห้อยท่ีอู ่(เปล) 

เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้พัฒนาสายตาการมองเห็น 

นอกจากน้ีชาวล้านนาจะฝกเด็ก อาย ุ2-3 ขวบให้หัดเดิน 

โดยใช้ ‘อีดอ้อย’ อุปกรณ์ฝกหัดการเดินของเด็ก 

ทำาจากวัสดุหาง ่ายในท้องถ่ิน โดยนำาไม้ป ักลงดิน 

แล้วเอาไม้ไผ่ทำาเป็นกระบอกสวมครอบ ทำาเป็นรูตรงไม้ไผ่ 

แล้วผูกด้วยเชือกจะหมุนได้รอบ เวลาเด็กหัดเดิน ไม้ไผ่

ก็จะหมุนไปในทิศทางท่ีหัดเดิน ท่ีสำาคัญชาวล้านนาเช่ือว่า 

การฝ กเดินจะทำาให ้ เด็ก ได ้ รับอากาศ แสงแดด

ตามธรรมชาติ และการสัมผัสธาตุดิน ทำาให้เด็กแข็งแรง 

‘... ถ้าเด็กไมได้รับธาตุดิน เด็กก็จะปวย กระ เสาะ 

กระแสะ ไมคอยแข็งแรง เปนโรคนั่นโรคนี่ตล้อด...’ 

ปัจจุบันอุปกรณ์ฝ กหัดการเดินของเด็กอาจมีการ

ดัดแปลง ข้ึนกับวัสดุท่ีมีในบ้าน แต่ยังคงหลักการเดิม 

คือ การเอ้ือให้เด็กสัมผัสธาตุดิน

นอกจากน้ี ชาวล้านนาสมัยก่อนถือว่า การเล่น

เป็นเร่ืองของเด็ก บิดามารดาชาวล้านนาจะส่งเสริม

ให้เด็กเล่นเป็นกลุ่ม ให้เรียนรู้ความรัก ความสามัคคี

ในกลุ่ม เด็กเม่ืออายุประมาณ 4-5 ปี จะนิยมเล่น

ม้าก้านกล้วย ปนก้านกล้วย เม่ืออายุประมาณ 8-9 ปี 

จะเล่นอีเก็บ (หมากเก็บ) หรือเล่นอุ มล้ี ้ หมายถึง 

การเล่นซ่อนหา ซ่ึงมีการว่ิงเล่นกันอย่างสนุกสนาน 

ถือเป็นการพัฒนาทางสังคมสำาหรับเด็ก โดยเฉพาะ

การเล่นท่ีเป็นหมู่คณะ และผลของการเล่นก่อให้เกิด

ความเข้มแข็งด้านร่างกาย หรือการเล่น ‘เดินกะลามะพร้าว’ 

ซ่ึงมีผลต่อกำาลังขา เส้นเอ็น ทำาให้กล้ามเน้ือขาแข็งแรง
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จิตใจท่ีดีงาม เป็นคนดี ห่างไกลอบายมุข (Office of 

the National Economic and Social Development 

Board, 2007) นอกจากน้ีการใช้วัดเป็น ‘แหล่งเรียนรู้’ 

ของเด็กชาวล้านนา เป็นอีกหน่ึงกุศโลบาย เพราะวัด

เป็นศูนย์กลางชุมชน ศูนย์กลางกิจกรรมต่างๆ ท้ัง

กิจกรรมทางศาสนา พิธีกรรมต่างๆ ตามประเพณี 

รวมท้ังกิจกรรมสังคมส่วนรวม เป็นท่ีพบปะระหว่าง

สมาชิกในชุมชน (Chompoolong, 2005) เด็กจึงมี

โอกาสสูงในการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ วัดจึงเป็นสถาบันสำา

คัญของการเรียนรู้และการสืบทอดภูมิปัญญาท่ีสำาคัญ 

โดยกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมนับแต่อดีต

เป็นต้นมา กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ เปรียบส่วนหน่ึงของ

ชุมชนท่ีเป็นสถานท่ีเรียนรู้อย่างไร้ขอบเขต

ท่ีน่าสังเกตการดูแล อบรมขัดเกลาเด็กของ

ชาวล ้ านนาสอดแทรกอยู ่ ใน วิ ถี ชี วิตประจำ า วัน 

ค่อยเป็นค่อยไปตามศักยภาพของเด็ก เป็นการเตรียม

พร้อมให้เด็กเติบใหญ่อย่างมีคุณภาพ มีการสร้างอาชีพ

ท้ังหญิงและชายไม่ให้เป็นภาระต่อสังคม อีกนัยหน่ึงคือ 

เป็นคนดีมีคุณภาพของสังคม ชาวล้านนากระทำาบน

พ้ืนฐานความตระหนักในภาระรับผิดชอบของบิดามารดา

จนเป็นประเพณีนิสสัย ปราศจากการกำาหนดเป็นแผน

พัฒนาสุขภาพด่ังสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเป็นยุคของการ

เปล่ียนแปลงกระแสโลกาภิวัฒน์ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยแีละวัตถุสูงยิง่ ท่ีน่าสนใจการอบรมส่ังสอน

เด็กชายและเด็กหญิงมุ่งเน้นต่างกัน ในสมัยโบราณ 

ชาวล้านนาจะอบรมส่ังสอนให้เด็กหญิงเตรียมพร้อม

ต่อการเป็นแม่บ้านแม่เรือน ขณะท่ีเด็กชายเตรียมพร้อม

ต่อการสืบสานอาชีพบิดา เป็นผู้รับผิดชอบต่อครอบครัว

และสังคม บ่งบอกฝกวิชาชีพ คือ ภาระรับผิดชอบของ

ครอบครัวร่วมกับสังคม สร้างการ ‘เรียนรู้’ ให้อยู่ใน

วิถีชีวิตประจำาวัน เป็นความงดงามยิ่งของภูมิปัญญา

ล้านนา ประดุจการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

การดูแลเด็กด้านกาย โดยเฉพาะการเจริญเติบโต

ด้านร่างกาย ชาวล้านนามีความเช่ือว่าสุขภาพมารดา

ส่งผลต่อสุขภาพเด็ก ซ่ึงคล้ายกับแนวคิดวิทยาศาสตร์

การแพทย์สมัยใหม่ท่ีระบุว่า ภาวะโภชนาการมารดา

ส่งผลต่อสุขภาพของเด็กในครรภ์ (Dudek, 2001) ดังน้ัน

มารดาต้องดูแลระมัดระวังอาหารนับแต่เร่ิมต้ังครรภ์

จนถึงหลังคลอด ท้ังมารดานิยมให้นมของตนแก่ทารก

ด้วยความเช่ือว่า นมแม่บริสุทธ์ิ ทำาให้เด็กสุขภาพ

แข็งแรงส่งผลต่อจิตใจเด็ก ความเช่ือดังกล่าวสอดคล้อง

กับแนวคิดของการแพทย์สมัยใหม่ (Ball & Bindler, 

2003) ท่ีสำาคัญ ชาวล้านนาไม่นิยมให้ทารกได้รับนมผสม

เพราะเกรงว่าจะทำาให้ทารกเป็นคนก้าวร้าว เพราะนมผสม

เป็นนมวัวซ่ึงมาจากสัตว์ ในบางท้องท่ีของล้านนา

จึงระบุไว้ชัดว่า ‘นมแม่เหมาะสำาหรับทารก นมสัตว์

เหมาะสำาหรับสัตว์’ (Sorn-Ngai, 1991) ท่ีน่าสนใจคือ 

การให้ปลาต่อเด็กของชาวล้านนามีคติความเช่ือทาง

ศาสนาเข้ามาเก่ียวข้อง คือ‘เด็กถือศีล’ จึงไม่ให้เน้ือสัตว์

แก ่ เ ด็กจนกว ่าเด็กจะออกจากศีล โดยใช ้ เกณฑ์

การออกเสียง ‘ปา ปา ปา’ ซ่ึงเป็นคำาพ้องของ ‘ปลา’ 

เป็นเวลาท่ีเด็กควรได้รับประทานปลา ถ้าพิจารณา

จากคำาเลียนเสียง ‘ปา ปา ปา’ ตามระยะพัฒนา

การเด็กจะเลียนเสียงดังกล่าวได้ในช่วง 5-7 เดือน 

ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าว กุมารแพทย์ก็แนะนำาให้ปลาแก่เด็ก

เช่นกัน (Thailand Nutrition Division, 2004) 

แต่เป็นท่ีน่าเสียดายว่าพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็ก

ในชนบทมักจะล่าช้า และต้องการการกระตุ้น (Sorn-

Ngai, 1991) จึงทำาให้เด็กได้รับปลาช้ากว่าท่ีควรจะเป็น 

นอกจากน้ีชาวล้านนานิยมให้เด็กกินปลาดุก ปลาไหล 

หรือปลาช่อน ท้ังน้ีเพราะเป็นปลาท่ีหาได้ง่ายในชุมชน 

และด้วยความเช่ือในลักษณะอุปมาอุปมัยสุขภาพเด็ก

กับลักษณะปลา คือ เพ่ือให้เด็กล่ืนไหล หกล้มไม่เจ็บ

ดังลักษณะของปลาท่ีล่ืน ท้ังเช่ือว่าการให้เด็กได้กินปลา

จะช่วยให้เด็กเจริญเติบโตได้ดี ซ่ึงถ้าพิจารณาเหตุผล

ทางวิทยาศาสตร์ ก็เก่ียวเน่ืองกับสารโปรตีนในปลาท่ีช่วย

ทำาให้ร่างกายเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอน่ันเอง 

(Dudek, 2001)

เป็นท่ีน่าสนใจว่าการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

ล้านนาในอดีตมีความเป็นทันสมัย สอดรับกับแนวคิด

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวคือ ในช่วงแรกเกิด

ทารกมีการพัฒนาสายตา การมองเห็น ซ่ึงชาวล้านนา

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

ใช้วิธีการสานปลาตะเพียนท่ีมีสีสันสะดุดตา (สีเขียว 

สีแดง) แขวนไว้ท่ีเปล เพ่ือให้เด็กได้พัฒนาการมองเห็น 

นอกจากน้ีการสร้างเสริมพัฒนาการกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

ในเร่ืองการหัดเดิน ชาวล้านนาใช้ ‘อีดอ้อย’ เป็นอุปกรณ์

ฝกหัดในเด็กเดิน ถือว่าเป็นภูมิปัญญาล้านนาท่ีสร้างข้ึน

โดยอาศัยหลักกลศาสตร์ และท่ีสำาคัญ การหัดเดิน 

ชาวล้านนาจะให้เท้าเด็กสัมผัสธาตุดินซ่ึงเป็นธาตุท่ี

แข็งแกร่ง การหัดเดินในพ้ืนราบท่ีแข็งแกร่งจะก่อให้เกิด

ความรู้สึกม่ันคงในเวลาหัดเดิน เป็นกลวิธีท่ีทันสมัยยิ่ง 

และเป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ิน คือไม้ไผ่ท่ีใช้ทำา 

‘อีดอ้อย’ นอกจากน้ีชาวล้านนามองการเล่นเป็นธรรมชาติ

ของเด็ก ท้ังนิยมให้เด็กเล่นรวมกันเป็นหมู่คณะ เพ่ือ

เสริมสร้างความสามัคคีสร้างความรู้สึกเป็น ‘กลุ่ม’ 

ร่วมกัน นอกเหนือจากการเสริมสร้างพัฒนาการด้าน

ร่างกาย ให้ร่างกายแข็งแรง และพัฒนาการด้านจิตใจ 

คือ ความสนุกสนานและความเบิกบานใจ ซ่ึงชนิดการ

เล่นน้ันเป็นไปตามวัยของเด็ก ความซับซ้อนจะเพ่ิมข้ึน

เม่ือเด็กโตข้ึน อุปกรณ์การเล่นล้วนแต่ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

หาได้ง่ายในท้องถ่ิน เช่น กะลามะพร้าว ไม้ไผ่ เป็นต้น 

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายกับการศึกษาของ Sathira-

panya (2013) ท่ีพบการเล่นแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

ภาคใต้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาร่างกายและสมอง

ส่วนข้อค้นพบเก่ียวกับการสร้างเสริมสติปัญญา 

โดยเฉพาะ ‘พิธีอ้อ การกินอ้อ’ เป็นพิธีกรรมท่ีเกิดจาก

ความเช่ือว่า เด็กท่ีผ่านพิธีอ้อแล้วจะทำาให้มีความจำาดี 

มีสติปัญญาเป็นเลิศ มีความเฉลียวฉลาด เรียนหนังสือเก่ง 

ถือเป็นภูมิปัญญาล้านนาในการเสริมสร้างกำาลังใจท่ีใช้

หลักจิตวิทยา สร้างเสริมเด็กให้เกิดความม่ันใจในความ

สามารถตนเองด้วยเช่ือว่ามี ‘ครู’ ‘พลังปัญญา’ หรือ

ผู้ให้กำาลังใจอยู่กับตนตลอดเวลา นับเป็นพิธีกรรมท่ีใช้

กุศโลบายท่ีแยบยลช่วยเสริมสร้างให้เด็กรักการศึกษา 

รักการเรียนได้ดีวิธีหน่ึง สมควรท่ีจะจรรโลงพิธีกรรม

ดังกล่าวในยุคปัจจุบัน

โดยสรุป การดูแลเด็กของชาวล้านนาเป็นการ

สร้างและพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมด้านกาย จิตใจ 

คุณธรรม สติปัญญาและสังคม พร้อมต่อการดำารงอยู่

ในสังคมอย่างปกติสุขภายใต้การอบรมกล่อมเกลาจาก

สถาบันครอบครัวร่วมกับสถาบันศาสนา ‘วัด’ ให้เป็น

คนดีมีคุณภาพ การอบรมขัดเกลาใช้หลัก ‘ความพร้อม’ 

ของเ ด็กค ่อยเป ็นค ่อยไปในการเ พ่ิมพูนความรู ้

และทักษะท่ีจำาเป ็นสำาหรับการดำารงชีพในสังคม 

ท้ังความรู้ด้านสังคม ศาสนาและวิชาชีพ ในการสอน

ท่ีเป็นแบบฉบับของชาวล้านนา ‘พ่อสอนแบบพ่อ 

แม่สอนแบบแม่’ นับเป็นความงดงามของการดูแลเด็ก

ในสมัยโบราณท่ีสอดแทรกในวิถีชีวิตจนเป็นประเพณี

นิสสัย ผลการศึกษาเป็นการจุด ประกาย ‘ความสนใจ’ 

สร้าง ‘ความตระหนัก’ ต่อคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ล้านนาในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก เป็นจุดเร่ิมต้น

ทำาความเข้าใจในรากเหง้าและพลังวัฒนธรรมด้านสุขภาพ 

การพัฒนาในอนาคตจำาเป็นต้อง ‘รู้จัก’ วัฒนธรรม 

‘เข้าใจ’ ภูมิปัญญาด้านสุขภาพท่ีส่ังสมสืบสานมาช้านาน

โดยเฉพาะในยุคโลกาภิวัตน์ การ‘เรียนรู้’จะก่อให้เกิด

แนวทางท่ีผสมผสานบูรณาการ ‘ของดีมีคุณค่า’ 

(ภูมิปัญญา) ท่ีมีอยู่เป็นต้นทุนเดิมกับวิทยาศาสตร์การ

แพทย์สมัยใหม ่ ท่ีต ้องมีการใช ้สติป ัญญาในการ 

‘คัดเลือก’ ให้เหมาะสมกับบริบทสังคม เพ่ือดำารงอยู่

ร่วมกันอย่างมีดุลยภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพ 

แต่ท้ังน้ียงัต้องการการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถ่ินด้านสุขภาพให้กว้างขวางและลึกซ้ึงมากกว่าการ

ศึกษาปัจจุบัน เพ่ือถอดรหัสความรู้ท่ีอยู่ในภูมิปัญญา

ท้องถ่ินล้านนาให้เป็นความรู้ท่ีเปิดเผย สรรค์สร้าง

ประโยชน์ทางสุขภาพในสังคมยคุปัจจุบันอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: พยาบาลควร

ผสมผสาน ยอมรับ ทำาความเข้าใจแนวคิดภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ เพ่ือพัฒนาการวางแผนดูแลสุขภาพ

ของเด็กท้ังในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

และการบำาบัดรักษา โดยเฉพาะพิธีกรรมท่ีช่วยสร้างเสริ

มความม่ันใจให้กับบิดามารดา โดยไม่ขัดแย้งกับการรักษ

าทางการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีเหมาะสม

กับบริบทสังคมวัฒนธรรม เป็นท่ียอมรับในกลุ่มผู้ใช้บริการ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564130



ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

จิตใจท่ีดีงาม เป็นคนดี ห่างไกลอบายมุข (Office of 

the National Economic and Social Development 

Board, 2007) นอกจากน้ีการใช้วัดเป็น ‘แหล่งเรียนรู้’ 

ของเด็กชาวล้านนา เป็นอีกหน่ึงกุศโลบาย เพราะวัด

เป็นศูนย์กลางชุมชน ศูนย์กลางกิจกรรมต่างๆ ท้ัง

กิจกรรมทางศาสนา พิธีกรรมต่างๆ ตามประเพณี 

รวมท้ังกิจกรรมสังคมส่วนรวม เป็นท่ีพบปะระหว่าง

สมาชิกในชุมชน (Chompoolong, 2005) เด็กจึงมี

โอกาสสูงในการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ วัดจึงเป็นสถาบันสำา

คัญของการเรียนรู้และการสืบทอดภูมิปัญญาท่ีสำาคัญ 

โดยกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมนับแต่อดีต

เป็นต้นมา กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ เปรียบส่วนหน่ึงของ

ชุมชนท่ีเป็นสถานท่ีเรียนรู้อย่างไร้ขอบเขต

ท่ีน่าสังเกตการดูแล อบรมขัดเกลาเด็กของ

ชาวล ้ านนาสอดแทรกอยู ่ ใน วิ ถี ชี วิตประจำ า วัน 

ค่อยเป็นค่อยไปตามศักยภาพของเด็ก เป็นการเตรียม

พร้อมให้เด็กเติบใหญ่อย่างมีคุณภาพ มีการสร้างอาชีพ

ท้ังหญิงและชายไม่ให้เป็นภาระต่อสังคม อีกนัยหน่ึงคือ 

เป็นคนดีมีคุณภาพของสังคม ชาวล้านนากระทำาบน

พ้ืนฐานความตระหนักในภาระรับผิดชอบของบิดามารดา

จนเป็นประเพณีนิสสัย ปราศจากการกำาหนดเป็นแผน

พัฒนาสุขภาพด่ังสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเป็นยุคของการ

เปล่ียนแปลงกระแสโลกาภิวัฒน์ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยแีละวัตถุสูงยิง่ ท่ีน่าสนใจการอบรมส่ังสอน

เด็กชายและเด็กหญิงมุ่งเน้นต่างกัน ในสมัยโบราณ 

ชาวล้านนาจะอบรมส่ังสอนให้เด็กหญิงเตรียมพร้อม

ต่อการเป็นแม่บ้านแม่เรือน ขณะท่ีเด็กชายเตรียมพร้อม

ต่อการสืบสานอาชีพบิดา เป็นผู้รับผิดชอบต่อครอบครัว

และสังคม บ่งบอกฝกวิชาชีพ คือ ภาระรับผิดชอบของ

ครอบครัวร่วมกับสังคม สร้างการ ‘เรียนรู้’ ให้อยู่ใน

วิถีชีวิตประจำาวัน เป็นความงดงามยิ่งของภูมิปัญญา

ล้านนา ประดุจการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

การดูแลเด็กด้านกาย โดยเฉพาะการเจริญเติบโต

ด้านร่างกาย ชาวล้านนามีความเช่ือว่าสุขภาพมารดา

ส่งผลต่อสุขภาพเด็ก ซ่ึงคล้ายกับแนวคิดวิทยาศาสตร์

การแพทย์สมัยใหม่ท่ีระบุว่า ภาวะโภชนาการมารดา

ส่งผลต่อสุขภาพของเด็กในครรภ์ (Dudek, 2001) ดังน้ัน

มารดาต้องดูแลระมัดระวังอาหารนับแต่เร่ิมต้ังครรภ์

จนถึงหลังคลอด ท้ังมารดานิยมให้นมของตนแก่ทารก

ด้วยความเช่ือว่า นมแม่บริสุทธ์ิ ทำาให้เด็กสุขภาพ

แข็งแรงส่งผลต่อจิตใจเด็ก ความเช่ือดังกล่าวสอดคล้อง

กับแนวคิดของการแพทย์สมัยใหม่ (Ball & Bindler, 

2003) ท่ีสำาคัญ ชาวล้านนาไม่นิยมให้ทารกได้รับนมผสม

เพราะเกรงว่าจะทำาให้ทารกเป็นคนก้าวร้าว เพราะนมผสม

เป็นนมวัวซ่ึงมาจากสัตว์ ในบางท้องท่ีของล้านนา

จึงระบุไว้ชัดว่า ‘นมแม่เหมาะสำาหรับทารก นมสัตว์

เหมาะสำาหรับสัตว์’ (Sorn-Ngai, 1991) ท่ีน่าสนใจคือ 

การให้ปลาต่อเด็กของชาวล้านนามีคติความเช่ือทาง

ศาสนาเข้ามาเก่ียวข้อง คือ‘เด็กถือศีล’ จึงไม่ให้เน้ือสัตว์

แก ่ เ ด็กจนกว ่าเด็กจะออกจากศีล โดยใช ้ เกณฑ์

การออกเสียง ‘ปา ปา ปา’ ซ่ึงเป็นคำาพ้องของ ‘ปลา’ 

เป็นเวลาท่ีเด็กควรได้รับประทานปลา ถ้าพิจารณา

จากคำาเลียนเสียง ‘ปา ปา ปา’ ตามระยะพัฒนา

การเด็กจะเลียนเสียงดังกล่าวได้ในช่วง 5-7 เดือน 

ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าว กุมารแพทย์ก็แนะนำาให้ปลาแก่เด็ก

เช่นกัน (Thailand Nutrition Division, 2004) 

แต่เป็นท่ีน่าเสียดายว่าพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็ก

ในชนบทมักจะล่าช้า และต้องการการกระตุ้น (Sorn-

Ngai, 1991) จึงทำาให้เด็กได้รับปลาช้ากว่าท่ีควรจะเป็น 

นอกจากน้ีชาวล้านนานิยมให้เด็กกินปลาดุก ปลาไหล 

หรือปลาช่อน ท้ังน้ีเพราะเป็นปลาท่ีหาได้ง่ายในชุมชน 

และด้วยความเช่ือในลักษณะอุปมาอุปมัยสุขภาพเด็ก

กับลักษณะปลา คือ เพ่ือให้เด็กล่ืนไหล หกล้มไม่เจ็บ

ดังลักษณะของปลาท่ีล่ืน ท้ังเช่ือว่าการให้เด็กได้กินปลา

จะช่วยให้เด็กเจริญเติบโตได้ดี ซ่ึงถ้าพิจารณาเหตุผล

ทางวิทยาศาสตร์ ก็เก่ียวเน่ืองกับสารโปรตีนในปลาท่ีช่วย

ทำาให้ร่างกายเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอน่ันเอง 

(Dudek, 2001)

เป็นท่ีน่าสนใจว่าการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

ล้านนาในอดีตมีความเป็นทันสมัย สอดรับกับแนวคิด

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวคือ ในช่วงแรกเกิด

ทารกมีการพัฒนาสายตา การมองเห็น ซ่ึงชาวล้านนา

‘Lanna’ Local Wisdom in Promoting Well-being of Children: A Pilot Study

ใช้วิธีการสานปลาตะเพียนท่ีมีสีสันสะดุดตา (สีเขียว 

สีแดง) แขวนไว้ท่ีเปล เพ่ือให้เด็กได้พัฒนาการมองเห็น 

นอกจากน้ีการสร้างเสริมพัฒนาการกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

ในเร่ืองการหัดเดิน ชาวล้านนาใช้ ‘อีดอ้อย’ เป็นอุปกรณ์

ฝกหัดในเด็กเดิน ถือว่าเป็นภูมิปัญญาล้านนาท่ีสร้างข้ึน

โดยอาศัยหลักกลศาสตร์ และท่ีสำาคัญ การหัดเดิน 

ชาวล้านนาจะให้เท้าเด็กสัมผัสธาตุดินซ่ึงเป็นธาตุท่ี

แข็งแกร่ง การหัดเดินในพ้ืนราบท่ีแข็งแกร่งจะก่อให้เกิด

ความรู้สึกม่ันคงในเวลาหัดเดิน เป็นกลวิธีท่ีทันสมัยยิ่ง 

และเป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ิน คือไม้ไผ่ท่ีใช้ทำา 

‘อีดอ้อย’ นอกจากน้ีชาวล้านนามองการเล่นเป็นธรรมชาติ

ของเด็ก ท้ังนิยมให้เด็กเล่นรวมกันเป็นหมู่คณะ เพ่ือ

เสริมสร้างความสามัคคีสร้างความรู้สึกเป็น ‘กลุ่ม’ 

ร่วมกัน นอกเหนือจากการเสริมสร้างพัฒนาการด้าน

ร่างกาย ให้ร่างกายแข็งแรง และพัฒนาการด้านจิตใจ 

คือ ความสนุกสนานและความเบิกบานใจ ซ่ึงชนิดการ

เล่นน้ันเป็นไปตามวัยของเด็ก ความซับซ้อนจะเพ่ิมข้ึน

เม่ือเด็กโตข้ึน อุปกรณ์การเล่นล้วนแต่ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

หาได้ง่ายในท้องถ่ิน เช่น กะลามะพร้าว ไม้ไผ่ เป็นต้น 

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายกับการศึกษาของ Sathira-

panya (2013) ท่ีพบการเล่นแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

ภาคใต้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาร่างกายและสมอง

ส่วนข้อค้นพบเก่ียวกับการสร้างเสริมสติปัญญา 

โดยเฉพาะ ‘พิธีอ้อ การกินอ้อ’ เป็นพิธีกรรมท่ีเกิดจาก

ความเช่ือว่า เด็กท่ีผ่านพิธีอ้อแล้วจะทำาให้มีความจำาดี 

มีสติปัญญาเป็นเลิศ มีความเฉลียวฉลาด เรียนหนังสือเก่ง 

ถือเป็นภูมิปัญญาล้านนาในการเสริมสร้างกำาลังใจท่ีใช้

หลักจิตวิทยา สร้างเสริมเด็กให้เกิดความม่ันใจในความ

สามารถตนเองด้วยเช่ือว่ามี ‘ครู’ ‘พลังปัญญา’ หรือ

ผู้ให้กำาลังใจอยู่กับตนตลอดเวลา นับเป็นพิธีกรรมท่ีใช้

กุศโลบายท่ีแยบยลช่วยเสริมสร้างให้เด็กรักการศึกษา 

รักการเรียนได้ดีวิธีหน่ึง สมควรท่ีจะจรรโลงพิธีกรรม

ดังกล่าวในยุคปัจจุบัน

โดยสรุป การดูแลเด็กของชาวล้านนาเป็นการ

สร้างและพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมด้านกาย จิตใจ 

คุณธรรม สติปัญญาและสังคม พร้อมต่อการดำารงอยู่

ในสังคมอย่างปกติสุขภายใต้การอบรมกล่อมเกลาจาก

สถาบันครอบครัวร่วมกับสถาบันศาสนา ‘วัด’ ให้เป็น

คนดีมีคุณภาพ การอบรมขัดเกลาใช้หลัก ‘ความพร้อม’ 

ของเ ด็กค ่อยเป ็นค ่อยไปในการเ พ่ิมพูนความรู ้

และทักษะท่ีจำาเป ็นสำาหรับการดำารงชีพในสังคม 

ท้ังความรู้ด้านสังคม ศาสนาและวิชาชีพ ในการสอน

ท่ีเป็นแบบฉบับของชาวล้านนา ‘พ่อสอนแบบพ่อ 

แม่สอนแบบแม่’ นับเป็นความงดงามของการดูแลเด็ก

ในสมัยโบราณท่ีสอดแทรกในวิถีชีวิตจนเป็นประเพณี

นิสสัย ผลการศึกษาเป็นการจุด ประกาย ‘ความสนใจ’ 

สร้าง ‘ความตระหนัก’ ต่อคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ล้านนาในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก เป็นจุดเร่ิมต้น

ทำาความเข้าใจในรากเหง้าและพลังวัฒนธรรมด้านสุขภาพ 

การพัฒนาในอนาคตจำาเป็นต้อง ‘รู้จัก’ วัฒนธรรม 

‘เข้าใจ’ ภูมิปัญญาด้านสุขภาพท่ีส่ังสมสืบสานมาช้านาน

โดยเฉพาะในยุคโลกาภิวัตน์ การ‘เรียนรู้’จะก่อให้เกิด

แนวทางท่ีผสมผสานบูรณาการ ‘ของดีมีคุณค่า’ 

(ภูมิปัญญา) ท่ีมีอยู่เป็นต้นทุนเดิมกับวิทยาศาสตร์การ

แพทย์สมัยใหม ่ ท่ีต ้องมีการใช ้สติป ัญญาในการ 

‘คัดเลือก’ ให้เหมาะสมกับบริบทสังคม เพ่ือดำารงอยู่

ร่วมกันอย่างมีดุลยภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพ 

แต่ท้ังน้ียงัต้องการการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถ่ินด้านสุขภาพให้กว้างขวางและลึกซ้ึงมากกว่าการ

ศึกษาปัจจุบัน เพ่ือถอดรหัสความรู้ท่ีอยู่ในภูมิปัญญา

ท้องถ่ินล้านนาให้เป็นความรู้ท่ีเปิดเผย สรรค์สร้าง

ประโยชน์ทางสุขภาพในสังคมยคุปัจจุบันอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: พยาบาลควร

ผสมผสาน ยอมรับ ทำาความเข้าใจแนวคิดภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ เพ่ือพัฒนาการวางแผนดูแลสุขภาพ

ของเด็กท้ังในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

และการบำาบัดรักษา โดยเฉพาะพิธีกรรมท่ีช่วยสร้างเสริ

มความม่ันใจให้กับบิดามารดา โดยไม่ขัดแย้งกับการรักษ

าทางการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีเหมาะสม

กับบริบทสังคมวัฒนธรรม เป็นท่ียอมรับในกลุ่มผู้ใช้บริการ
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ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

ด้านการศึกษา: ในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล ควรส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดแนวคิด

และตระหนักในความสำาคัญของการเรียนรู้ภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก 

รวมท้ังจัดให้นักศึกษามีประสบการณ์จริงในชุมชน ท่ียัง

คงมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ในการดูแลเด็ก 

เพ่ือเรียนรู้จากสภาพการณ์จริง เป็นการอนุรักษ์ คุณค่า

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษาเจาะลึกในประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น

ของการดูแลสุขภาพท้ังการสร้างเสริม การปกป้อง 

และการบำาบัดเยียวยาเด็ก เพ่ือให้ได้ภาพรวมท่ีอธิบาย

ได้ครอบคลุมลึกซ้ึงกว่าการศึกษานำาร่องในปัจจุบัน
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ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก: การศึกษานําร่อง

ด้านการศึกษา: ในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล ควรส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดแนวคิด

และตระหนักในความสำาคัญของการเรียนรู้ภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก 

รวมท้ังจัดให้นักศึกษามีประสบการณ์จริงในชุมชน ท่ียัง

คงมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ‘ล้้านนา’ ในการดูแลเด็ก 

เพ่ือเรียนรู้จากสภาพการณ์จริง เป็นการอนุรักษ์ คุณค่า

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษาเจาะลึกในประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น

ของการดูแลสุขภาพท้ังการสร้างเสริม การปกป้อง 

และการบำาบัดเยียวยาเด็ก เพ่ือให้ได้ภาพรวมท่ีอธิบาย

ได้ครอบคลุมลึกซ้ึงกว่าการศึกษานำาร่องในปัจจุบัน
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