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บทคัดยอ 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแบบพืน้บาน
ในชุมชนชนบท  และพิธีกรรมที่ทําหนาที่ในการถายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    
แบบพื้นบานในชุมชนชนบท  ในการวิจยัเปนแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บรวบรวมขอมลูจาก
การสัมภาษณ  การสังเกต และการมีสวนรวมในพิธกีรรมของกลุม  แหลงขอมลูที่ศึกษา ไดแก  
ประชาชนในชุมชน  หมอพื้นบาน  ผูมีประสบการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานมากอน  
ขอมูลไดรับการตรวจสอบความสมบูรณ  วิเคราะหและนําเสนอโดยการบรรยาย ผลการวจิัยสรุปได  
ดังนี ้
 ผลการวจิัยพบวา  ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานในชมุชน   
เปนความเชื่อที่มีการสืบทอดกันมาตั้งแตในอดีตโดยมพีธิีกรรมของชุมชน เชน  พิธกีรรมการเลีย้ง 
ผีปูยา  การแถก  การสืบชะตา  ฯลฯ  เปนสื่อในการทําหนาที่ถายทอดความเชื่อเกีย่วกับ          การ
รักษาพยาบาลแบบพื้นบานที่ประกอบไปดวยความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย  ความเชือ่
เกี่ยวกับระบบความสัมพันธตาง ๆ  ไดแก  ความสัมพันธระหวางคนกบัคน  คนกับธรรมชาตแิละ
คนกับส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ   
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 พิธีกรรมเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลแบบพื้นบานเปนรูปแบบอีกหนึ่งทางเลือกของชมุชน   
ที่นํามาใชในการบําบัดรักษาคนปวย   อันเปนระบบความเชื่อท่ีไดรับการถายทอดสืบตอกันมาจาก
บรรพบรุุษ   เปนกลไกที่สําคัญในการดํารงวัฒนธรรมของชุมชน   ซึ่งประกอบดวยกระบวนการ
ทางศีลธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณขีองชุมชน  ซึ่งเปนเครื่องกําหนดกรอบเนื้อหาของ
พฤติกรรมและวธิีการท่ีพึงประสงค  ชุมชนไดสรางวิธกีารถายทอดในหลายลกัษณะ  เชน           
การบอกเลา   การสอนการปฏบิัติใหด ู  การเขารวมในพธิีกรรมในการรกัษาคนปวย   ฯลฯ          
โดยพธิีกรรมที่ทําหนาที่ในการถายทอดความเชื่อเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลแบบพืน้บานนี้  มีทั้ง    
ที่จัดในระดับชุมชน  ไดแก  พิธีไหวผีและพิธีทางศาสนา  และในระดับแพทยพื้นบานกับคนไขและ
ญาติพีน่องของคนเจ็บ  ในกระบวนการวนิิจฉัยและการรักษา  อันเปนการพยายามสื่อสารเน้ือหาที่
ตองการแกผูทีร่ับการถายทอด   และสรางระบบสัญลักษณตาง  ๆ  ดวยระบบกฎเกณฑตาง  ๆ   เชน  
เรื่องของวนัเวลา  สถานการณในการถายทอด  ทําใหคนรุนตอ ๆ  ไปเห็นความสําคัญของพธิีกรรม
ที่จัดกระทําขึ้น   เพ่ือใชเปนสื่อแสดงความหมายของระบบความเชื่อน้ัน ๆ  ซึ่งเปนการปลกูฝงให
เกิดการยอมรบัในความเชื่อ   มีผลตอการยอมรับ   หรือการปฏิเสธในกระบวนการถายทอดดาน
ความเชื่อ  ขณะเดยีวกันในกระบวนการถายทอดนัน้ไดสรางระบบคณุคาในดานตาง  ๆ  ใหปรากฏ
ผูที่ไดรับการถายทอด  ท้ังในสวนของเนื้อหา  วิธีการในการถายทอด  โดยตอบสนองตอ           
ความตองการของผูคนในสังคม    
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ABSTRACT 
 
 The objectives of this qualitative research were to study the traditional health care beliefs 
in a rural community, and the ritual rites that function to transfer such beliefs in the community. 
The researcher collected data from the key informants, such as the local traditional medicinal 
doctors, community members, and those people with experiences in their medicinal and 
traditional treatments. The researcher used participant observations, in-depth interviews, and 
participation with the groups’ ritual ceremonies. The collected data were examined, then, 
identified according to the issues, grouped for further analyses according to the research’s 
conceptual framework, and, finally, descriptively presented.  
 The research results were as follows. 
 The traditional health care in the community has been transferred through various 
generations long time ago. Various ritual rites were such as grandparents’ spirits’ respect paying 
rites and long live ceremony for instance. Those ritual rites functioned as the transferring media 
of belief in various relationship systems such the human and human relationship, including 
human and super-natural object relationship.  
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 The traditional health care ritual rite was an alternative treatment of the community to 
cure the patients. It has been transferred from the community ancestors continuously as the 
community cultural mechanism, which was the traditional, norms and moral processes of the 
community. They determined the behavior framework of the people, and expected their ways of 
living. The community created many transferring patterns such as narration, demonstrations, 
participating in the patients’ treatment ritual rites for instance. Such transferring patterns could be 
found elsewhere at the community level such as the sprits’ respect paying and religious 
ceremonies. They could be found at the traditional medicinal doctors’ level and patients and their 
cousin level in the diagnosis and treatment processes. Those patterns were the ways to convey the 
required contents to those people who wanted to learn. Such patterns were the attempt to build 
any symbol and rules relying on times, and the transferring situations in order to make the next 
generations to see the significance of ritual rites. That was another way to show the meanings of 
the belief system, and to fortify them to accept the beliefs. That way had an effect toward the new 
generations’ positive or negative acceptances of the beliefs. Simultaneously, the transferring 
process created the value system in various dimensions such as the recipients, contents and 
methods responding to the people in a society.   
 
 
 
 
 


