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บทคัดย่อ 

พิธีกรรมการเหยาเป็นการรักษาพื้นบ้านที่สืบทอดมายาวนานในสังคมไทย โดยเฉพาะภาคอีสาน 
บทความวิชาการนี้มุ่งวิ เคราะห์บทบาทและความสำคัญของพิธีกรรมการเหยาในบริบทการแพทย์
สมัยใหม่  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อดั้งเดิมกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้วิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ เก็บข้อมูลผ่านการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการวิเคราะห์เอกสารที่
เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า พิธีกรรมการเหยายังคงมีบทบาทสำคัญในการเยียวยาจิตใจและสร้างกำลังใจให้
ผู้ป่วย แม้จะไม่สามารถรักษาโรคทางกายได้โดยตรง แต่ช่วยเสริมการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันในมิติ
ทางจิตวิญญาณ สะท้อนการผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแพทย์สมัยใหม่ ทั้งยังแสดงให้เห็นถึง
การปรับตัวของพิธีกรรมดั้งเดิมเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในสังคมร่วมสมัย 
คำสำคัญ: พิธีกรรมการเหยา, การแพทย์พื้นบ้าน, การแพทย์สมัยใหม,่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น, การรักษาแบบองคร์วม 
 
Abstract 

The Yao ritual is a traditional healing practice deeply rooted in Thai society, particularly 
in the northeastern region. This academic article aims to analyze the role and significance of the 
Yao ritual within the context of modern medicine, examining the relationship between traditional 
beliefs and contemporary medical systems. Using qualitative research methods, including 
participant observation, in-depth interviews, and document analysis, the study explores how 
traditional healing practices coexist with modern healthcare. The findings reveal that while the 
Yao ritual cannot directly treat physical ailments, it continues to play a vital role in psychological 
healing and patient encouragement. The ritual complements modern medical treatment by 
addressing spiritual dimensions, demonstrating the integration of local wisdom with 
contemporary healthcare practices. Furthermore, it illustrates how traditional rituals adapt to 
meet contemporary health needs while maintaining their cultural significance. 
Keywords: Yao Ritual, Traditional Medicine, Modern Medicine, Local Wisdom, Holistic Healing 
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บทนำ 

พิธีกรรมการเหยาเป็นการรักษาพื้นบ้านที่มีประวัติศาสตร์อันยาวนานในสังคมไทย โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต ความเชื่อ และระบบคุณค่าของชุมชน การรักษาด้วยพิธี
กรรมการเหยาสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานมิติทางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณเข้าด้วยกัน แม้ว่าการแพทย์สมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทสำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศ แต่
การรักษาแบบพื้นบ้านยังคงดำรงอยู่และได้รับการยอมรับในฐานะทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพ  
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 

การศึกษาพิธีกรรมการเหยาในบริบทสังคมปัจจุบันมีความสำคัญในแง่ของการทำความเข้าใจระบบ
การแพทย์แบบพหุลักษณ์ที่ดำรงอยู่ในสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่การแพทย์สมัยใหม่เน้นการรักษา
ตามหลักวิทยาศาสตร์ ขณะที่การรักษาพ้ืนบ้านให้ความสำคัญกับมิติทางจิตวิญญาณและความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับธรรมชาติ การผสมผสานระหว่างศาสตร์การแพทย์ทั้งสองแบบจึงมีความน่าสนใจในแง่ของการสร้าง
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพที ่ตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยได้อย่างครอบคลุม  ในมุมมองทาง
มานุษยวิทยาการแพทย์ พิธีกรรมการเหยาไม่ได้เป็นเพียงการรักษาโรคทางกายเท่านั้น แต่ยังเป็นกระบวนการ
เยียวยาทางสังคมและวัฒนธรรมที่ช่วยฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว ชุมชน และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
(ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) การรักษาด้วยพิธีกรรมการเหยาจึงมีบทบาทสำคัญในการสร้างความหมาย
ให้กับประสบการณ์การเจ็บป่วยและการหายจากโรค ผ่านระบบสัญลักษณ์และความเชื่อที่มีรากฐานมาจาก
วัฒนธรรมท้องถิ ่น ความท้าทายสำคัญของการศึกษาพิธีกรรมการเหยาในปัจจุบันคือการทำความเข้าใจ
กระบวนการปรับตัวของภูมิปัญญาการรักษาพื้นบ้านท่ามกลางกระแสการเปลี ่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่มีอิทธิพลต่อความเข้าใจเรื่องสุขภาพและ
การเจ็บป่วยของผู้คนอย่างกว้างขวาง การดำรงอยู่ของพิธีกรรมการเหยาจึงสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถใน
การปรับตัวและต่อรองกับอำนาจความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ (อานันท์ กาญจนพันธุ์, 2548) 

การศึกษานี้มุ่งศึกษาวิเคราะห์พิธีกรรมการเหยาในฐานะการรักษาพื้นบ้านที่ยังคงมีบทบาทสำคัญใน
ระบบสุขภาพของชุมชน โดยให้ความสนใจกับประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ประวัติศาสตร์และพัฒนาการของพิธีกรรม 
องค์ประกอบและขั้นตอนการประกอบพิธีกรรม บทบาทของพิธีกรรมในระบบสุขภาพปัจจุบัน การปรับตัวของ
พิธีกรรมในสังคมสมัยใหม่ รวมถึงความท้าทายและแนวโน้มในอนาคต การศึกษานี้ใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จะช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและความสำคัญของการรักษา
พื้นบ้านในสังคมไทยร่วมสมัย และนำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ากับระบบ
สุขภาพสมัยใหม่อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ยังเป็นการบันทึกและอนุรักษ์องค์ความรู้เกี่ยวกับพิธีกรรมการเหยา
ไว้เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาและพัฒนาต่อยอดในอนาคต (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 
 
ประวัติศาสตร์และพัฒนาการของพิธีกรรมการเหยา 

พิธีกรรมการเหยามีรากฐานมาจากความเชื่อดั้งเดิมเกี่ยวกับผี วิญญาณ และอำนาจเหนือธรรมชาติ ซึ่ง
มีประวัติความเป็นมายาวนานในสังคมไทย-ลาว การรักษาด้วยวิธีการเหยาเป็นการผสมผสานระหว่างความเชื่อ
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ทางศาสนา พิธีกรรม และการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของ
คนในท้องถิ่น (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 

จากการศึกษาประวัติศาสตร์ของพิธีกรรมการเหยาพบว่า มีการสืบทอดองค์ความรู้และแนวปฏิบัติผ่าน
ระบบความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีหลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่แสดงให้เห็นว่าพิธี
กรรมการเหยาเป็นส่วนหนึ่งของระบบการแพทย์พื้นบ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาตั้งแต่สมัยอาณาจักร
ล้านช้าง การรักษาด้วยพิธีกรรมการเหยามีความสัมพันธ์กับโครงสร้างทางสังคมและระบบความเชื่อของชุมชน 
โดยหมอเหยามักเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือจากชาวบ้านในฐานะผู้มีความรู้และความสามารถพิเศษในการ
ติดต่อสื่อสารกับสิ่งเหนือธรรมชาติ (สุวิทย์ มูลคำ, 2547) 

การพัฒนาการของพิธีกรรมการเหยาสามารถแบ่งออกได้เป็นยุคสำคัญ ๆ ดังนี้ 
ยุคแรก (ก่อนพุทธศตวรรษที่ 24) เป็นช่วงที่พิธีกรรมการเหยามีความเชื่อมโยงอย่างเหนียวแน่นกับ

ระบบความเชื่อดั้งเดิมเก่ียวกับผีและวิญญาณบรรพบุรุษ การรักษาในยุคนี้เน้นการเยียวยาผ่านพิธีกรรมและการ
ใช้คาถาอาคมเป็นหลัก โดยมีการผสมผสานกับการใช้สมุนไพรพื้นบ้านบางส่วน หมอเหยาในยุคนี้มักได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้ผ่านสายตระกูลหรือการสืบทอดจากครูบาอาจารย์โดยตรง 

ยุคที่สอง (พุทธศตวรรษที่ 24-25) เป็นช่วงที่พิธีกรรมการเหยาเริ่มได้รับอิทธิพลจากพุทธศาสนาและ
ความเชื่อทางศาสนาพราหมณ์-ฮินดูมากขึ้น มีการผสมผสานคำสวดและสัญลักษณ์ทางพุทธศาสนาเข้าไปใน
พิธีกรรม รวมถึงการใช้พุทธคาถาในการรักษา นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรให้
เป็นระบบมากขึ้น โดยมีการจดบันทึกตำรายาและวิธีการรักษาไว้ในคัมภีร์ใบลาน 

ยุคที่สาม (พุทธศตวรรษที่ 25 ถึงปัจจุบัน) เป็นยุคที่พิธีกรรมการเหยาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการเข้ามาของการแพทย์แผนปัจจุบันและระบบสาธารณสุข
สมัยใหม่ ทำให้พิธีกรรมการเหยาต้องมีการปรับตัวเพื่อความอยู่รอด มีการผสมผสานความรู้ทางการแพทย์
สมัยใหม่เข้ากับภูมิปัญญาดั้งเดิม และมีการพัฒนารูปแบบการรักษาให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน 

ในด้านองค์ความรู้และการถ่ายทอด พิธีกรรมการเหยามีลักษณะเฉพาะที่สำคัญคือ การผสมผสาน
ความรู้หลายด้านเข้าด้วยกัน ทั้งความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร การนวด การใช้คาถาอาคม และการประกอบพิธีกรรม 
องค์ความรู้เหล่านี้ถูกถ่ายทอดผ่านระบบครูพักลักจำและการฝึกฝนภาคปฏิบัติเป็นหลัก  โดยผู้ที่จะเป็นหมอ
เหยาต้องผ่านพิธีครอบครูและได้รับการยอมรับจากชุมชนก่อนที่จะสามารถประกอบพิธีกรรมได้  
(ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) การศึกษาพัฒนาการของพิธีกรรมการเหยายังพบว่า มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและ
วิธีการรักษาให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การลดขั้นตอนพิธีกรรมให้กระชับขึ้น การ
ปรับเวลาในการประกอบพิธีให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้คนในปัจจุบัน และการผสมผสานการอธิบายสาเหตุ
ของโรคที่สอดคล้องกับความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ อย่างไรก็ตาม แก่นสำคัญของพิธีกรรมที่เน้นการ
รักษาแบบองค์รวมและการเชื่อมโยงมิติทางจิตวิญญาณยังคงได้รับการรักษาไว้ (ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี , 
2554) 

ปัจจุบัน พิธีกรรมการเหยาได้รับความสนใจจากนักวิชาการและบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น ในแง่
ของการศึกษาวิจัยเพื่อทำความเข้าใจกลไกการรักษาและผลลัพธ์ทางสุขภาพ รวมถึงความเป็นไปได้ในการ
ผสมผสานการรักษาแบบพื้นบ้านเข้ากับระบบการแพทย์สมัยใหม่ การศึกษาประวัติศาสตร์และพัฒนาการของ
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พิธีกรรมการเหยาจึงมีความสำคัญในแง่ของการทำความเข้าใจรากเหง้าทางวัฒนธรรมและการปรับตัวของภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
องค์ประกอบและขั้นตอนของพิธีกรรมการเหยา 

พิธีกรรมการเหยาประกอบด้วยองค์ประกอบที่สำคัญหลายประการ ซึ่งแต่ละส่วนมีความหมายและ
บทบาทเฉพาะในกระบวนการรักษา การทำความเข้าใจองค์ประกอบและขั้นตอนต่าง ๆ ของพิธีกรรมจะช่วยให้
เห็นถึงความซับซ้อนและความละเอียดอ่อนในการรักษาแบบพ้ืนบ้าน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 
องค์ประกอบหลักของพิธีกรรมการเหยาประกอบด้วย 

1. หมอเหยา หรือผู้ประกอบพิธี เป็นผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และผ่านพิธีครอบครูมาแล้ว 
หมอเหยาต้องมีคุณสมบัติพิเศษหลายประการ ทั้งความรู้เรื่องพิธีกรรม สมุนไพร และการรักษาโรค รวมถึงต้อง
มีจริยธรรมและเป็นที่เคารพนับถือของชุมชน หมอเหยาจะต้องรักษาศีลและปฏิบัติตามข้อห้ามต่าง ๆ  
อย่างเคร่งครัด เพ่ือรักษาอำนาจในการรักษาและความศักดิ์สิทธิ์ของพิธีกรรม (สุวิทย์ มูลคำ, 2547) 

2. เครื่องประกอบพิธี ซึ่งมีความสำคัญท้ังในแง่ของการเป็นสัญลักษณ์และการใช้งานจริง ประกอบด้วย  
- พาขวัญ หรือพานบายศรี ใช้เป็นศูนย์กลางของพิธีกรรม 
- เครื่องบูชาครู เช่น ธูป เทียน ดอกไม้ ผ้าขาว 
- เครื่องดนตรีประกอบพิธี โดยเฉพาะแคน ซึ่งมีความสำคัญในการสร้างจังหวะและทำนอง

ประกอบการรำ 
- สมุนไพรและเครื่องยาต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษา 
- เครื่องแต่งกายเฉพาะของหมอเหยา ซึ่งมักเป็นชุดสีขาวหรือสีอ่อน 

3. ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งต้องมีการเตรียมตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงต้องงดเว้นการกระทำ
บางอย่างตามความเชื่อ เช่น การงดเว้นอาหารบางประเภท การแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย 

4. สถานที่ประกอบพิธี มักเป็นบริเวณที่สงบ สะอาด และมีความเป็นสิริมงคล โดยทั่วไปมักจัดใน
บริเวณบ้านของผู้ป่วยหรือศาลาประจำหมู่บ้าน ขั้นตอนการประกอบพิธีกรรมการเหยาสามารถแบ่งออกเป็น
ระยะต่าง ๆ ดังนี้ 

4.1 ขั้นเตรียมการ  
- การตรวจสอบและวินิจฉัยโรคโดยหมอเหยา 
- การกำหนดวันและเวลาที่เหมาะสมในการประกอบพิธี 
- การจัดเตรียมเครื่องประกอบพิธีและสถานที่ 
- การเตรียมตัวของผู้ป่วยและญาติ 

4.2 ขั้นเริ่มพิธีกรรม  
- การบูชาครูและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
- การสวดบทคาถาเพ่ือขออนุญาตและขอพรจากครูบาอาจารย์ 
- การเชิญวิญญาณครูและผีบรรพบุรุษ 

4.3 ขั้นประกอบพิธีหลัก  
- การรำเหยาเพื่อติดต่อกับวิญญาณและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
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- การวินิจฉัยสาเหตุของโรคผ่านการสื่อสารกับวิญญาณ 
- การรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้สมุนไพร การนวด การสวดคาถา 
- การเสี่ยงทายเพื่อดูผลการรักษา 

4.4 ขั้นปิดพิธีกรรม  
- การส่งวิญญาณครูและผีบรรพบุรุษกลับ 
- การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
- การกำหนดข้อห้ามและข้อปฏิบัติหลังการรักษา 

ในระหว่างการประกอบพิธีกรรม จะมีการใช้ดนตรีประกอบ โดยเฉพาะเสียงแคนที่มีความสำคัญใน
การสร้างบรรยากาศและช่วยให้หมอเหยาเข้าถึงภาวะจิตพิเศษที่จำเป็นสำหรับการรักษา การรำเหยาเป็น
องค์ประกอบสำคัญที่แสดงถึงการเชื ่อมต่อระหว่างโลกของมนุษย์กับโลกของวิญญาณ ท่ารำแต่ละท่ามี
ความหมายเฉพาะและสื่อถึงการติดต่อกับวิญญาณต่าง ๆ (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 

การรักษาด้วยพิธีกรรมการเหยามีลักษณะเป็นการรักษาแบบองค์รวม ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการบำบัด
อาการทางกายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการเยียวยาจิตใจและการฟื้นฟูความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในพิธีกรรมช่วยสร้างกำลังใจและความรู้สึกปลอดภัยให้แก่ผู ้ป่วย 
(ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) 

ในปัจจุบัน แม้ว่าขั้นตอนและองค์ประกอบบางอย่างของพิธีกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยนให้กระชับและ
เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป แต่แก่นสำคัญของพิธีกรรมที่เน้นการรักษาแบบองค์รวมและการ
เชื่อมโยงมิติทางจิตวิญญาณยังคงได้รับการรักษาไว้ การศึกษาองค์ประกอบและขั้นตอนของพิธีกรรมการ เหยา
จึงมีความสำคัญในแง่ของการทำความเข้าใจระบบการรักษาพื้นบ้านที่มีความซับซ้อนและลึกซึ้ง อันจะนำไปสู่
การอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นให้สามารถดำรงอยู่และมีบทบาทในระบบสุขภาพร่วมสมัยได้อย่าง
เหมาะสม 
 
บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบัน 

พิธีกรรมการเหยายังคงมีบทบาทสำคัญในระบบสุขภาพปัจจุบัน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดำรงอยู่ของพิธีกรรมการเหยาท่ามกลางการแพทย์สมัยใหม่สะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการปรับตัวและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนในมิติที ่แตกต่างไปจาก
การแพทย์กระแสหลัก (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 

บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันสามารถวิเคราะห์ได้ในหลายมิติ ดังนี้ 
1. การรักษาอาการเจ็บป่วยที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถอธิบายได้ พิธีกรรมการเหยามักได้รับความ

นิยมในการรักษากลุ่มอาการที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุได้ชัดเจน หรือการรักษาไม่ได้ผล เช่น 
อาการปวดเรื้อรัง อาการทางจิตประสาท หรืออาการที่เชื่อว่าเกิดจากสาเหตุเหนือธรรมชาติ การอธิบายสาเหตุ
ของโรคผ่านระบบความเชื่อท้องถิ่นช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยได้ดีขึ้น  
(ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) 

2. การเยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณ พิธีกรรมการเหยามีบทบาทสำคัญในการเยียวยาจิตใจและ
จิตวิญญาณของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการทางพิธีกรรมที่สร้างความรู้สึกปลอดภัย ความหวัง และกำลังใจ การมี



 

 23 
 

 

 

ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567 Vol.3 No.2 July-December 2024 

 
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพิธีกรรมช่วยฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ทางสังคมและสร้างเครือข่ายการสนับสนุน
ทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย 

3. การผสมผสานกับการแพทย์สมัยใหม่ ในปัจจุบัน พบว่ามีการผสมผสานระหว่างพิธีกรรมการเหยา
กับการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่มากขึ้น หมอเหยาหลายคนแนะนำให้ผู้ป่วยรักษาควบคู่ไปกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะในกรณีโรคเรื้อรังหรือโรคที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การผสมผสานนี้สะท้อนให้เห็นถึง
การปรับตัวของภูมิปัญญาท้องถิ่นและการยอมรับข้อจำกัดของแต่ละศาสตร์ (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 

4. การสร้างความหมายให้กับประสบการณ์การเจ็บป่วย พิธีกรรมการเหยาช่วยสร้างความหมายและ
การตีความประสบการณ์การเจ็บป่วยผ่านระบบความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเข้าใจและจัดการกับการเจ็บป่วยได้ดีขึ้น การอธิบายสาเหตุของโรคผ่านมิติทางจิตวิญญาณช่วยลด
ความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอนที่มักเกิดข้ึนเมื่อการแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คำอธิบายที่ชัดเจนได้ 

5. การอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น พิธีกรรมการเหยาในปัจจุบันยังมีบทบาทสำคัญในการ
อนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ การดำรงอยู่ของพิธีกรรมช่วยรักษาองค์ความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพร การรักษาแบบพ้ืนบ้าน และความเชื่อท้องถิ่นไว้ให้คนรุ่นหลังได้ศึกษาและสืบทอด 

ความท้าทายของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันมีหลายประการ ได้แก่ 
1. การขาดการยอมรับอย่างเป็นทางการจากระบบสาธารณสุข แม้ว่าจะมีนโยบายส่งเสริมการแพทย์

พ้ืนบ้าน แต่ในทางปฏิบัติยังมีข้อจำกัดในการผสมผสานเข้ากับระบบบริการสุขภาพหลัก 
2. การขาดผู้สืบทอดองค์ความรู้ เนื่องจากคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มที่จะให้ความสนใจกับการแพทย์

สมัยใหม่มากกว่า และการถ่ายทอดความรู้แบบดั้งเดิมต้องใช้เวลาและความทุ่มเทสูง 
3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความเชื่อและการยอมรับในพิธีกรรมแบบ

ดั้งเดิม โดยเฉพาะในกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ได้รับการศึกษาตามระบบตะวันตก 
4. ความท้าทายในการพิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษาตามหลักวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นข้อจำกัดสำคัญ

ในการได้รับการยอมรับจากระบบการแพทย์กระแสหลัก 
พิธีกรรมการเหยาก็มีการปรับตัวเพ่ือรับมือกับความท้าทายเหล่านี้ เช่น 
1. การพัฒนารูปแบบการรักษาให้ผสมผสานความรู้สมัยใหม่มากขึ้น เช่น การอธิบายสาเหตุของโรคที่

เชื่อมโยงกับความรู้ทางการแพทย์ 
2. การสร้างเครือข่ายและการรวมกลุ่มของหมอพ้ืนบ้านเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
3. การเปิดรับการศึกษาวิจัยทางวิชาการเพ่ือสร้างองค์ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการรักษา 
4. การปรับรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทสังคมปัจจุบัน เช่น การจัดทำเอกสาร

บันทึกความรู้ การสร้างหลักสูตรการเรียนรู้ที่เป็นระบบ 
บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันจึงเป็นตัวอย่างที่ดีของการผสมผสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเข้ากับการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ การศึกษาและทำความเข้าใจบทบาทเหล่านี้จะช่วยในการพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์พื้นบ้านให้สามารถดำรงอยู่และมีบทบาทที่เหมาะสมในระบบสุขภาพ
ของประเทศต่อไป (สุวิทย์ มูลคำ, 2547) 

การศึกษาพัฒนาการของพิธีกรรมการเหยายังพบว่า มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการรักษาให้
เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การลดขั้นตอนพิธีกรรมให้กระชับขึ้น การปรับเวลาในการ
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ประกอบพิธีให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู ้คนในปัจจุบัน และการผสมผสานการอธิบายสาเหตุของโรคที่
สอดคล้องกับความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ อย่างไรก็ตาม แก่นสำคัญของพิธีกรรมที่เน้นการรักษาแบบองค์
รวมและการเชื่อมโยงมิติทางจิตวิญญาณยังคงได้รับการรักษาไว้ (ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) 

ปัจจุบัน พิธีกรรมการเหยาได้รับความสนใจจากนักวิชาการและบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น ในแง่
ของการศึกษาวิจัยเพื่อทำความเข้าใจกลไกการรักษาและผลลัพธ์ทางสุขภาพ รวมถึงความเป็นไปได้ในการ
ผสมผสานการรักษาแบบพื้นบ้านเข้ากับระบบการแพทย์สมัยใหม่ การศึกษาประวัติศาสตร์และพัฒนาการของ
พิธีกรรมการเหยาจึงมีความสำคัญในแง่ของการทำความเข้าใจรากเหง้าทางวัฒนธรรมและการปรับตัวของภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
องค์ประกอบและขั้นตอนของพิธีกรรมการเหยา 
 พิธีกรรมการเหยาประกอบด้วยองค์ประกอบที่สำคัญหลายประการ ซึ่งแต่ละส่วนมีความหมายและ
บทบาทเฉพาะในกระบวนการรักษา การทำความเข้าใจองค์ประกอบและขั้นตอนต่าง ๆ ของพิธีกรรมจะช่วยให้
เห็นถึงความซับซ้อนและความละเอียดอ่อนในการรักษาแบบพ้ืนบ้าน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 
องค์ประกอบหลักของพิธีกรรมการเหยาประกอบด้วย 
 1. หมอเหยา หรือผู้ประกอบพิธี เป็นผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และผ่านพิธีครอบครูมาแล้ว หมอ
เหยาต้องมีคุณสมบัติพิเศษหลายประการ ทั้งความรู้เรื่องพิธีกรรม สมุนไพร และการรักษาโรค รวมถึงต้องมี
จริยธรรมและเป็นที่เคารพนับถือของชุมชน หมอเหยาจะต้องรักษาศีลและปฏิบัติตามข้ อห้ามต่าง ๆ อย่าง
เคร่งครัด เพ่ือรักษาอำนาจในการรักษาและความศักดิ์สิทธิ์ของพิธีกรรม (สุวิทย์ มูลคำ, 2547) 
 2. เครื่องประกอบพิธี ซึ่งมีความสำคัญท้ังในแง่ของการเป็นสัญลักษณ์และการใช้งานจริง ประกอบด้วย 
  - พาขวัญ หรือพานบายศรี ใช้เป็นศูนย์กลางของพิธีกรรม 
  - เครื่องบูชาครู เช่น ธูป เทียน ดอกไม้ ผ้าขาว 
   - เครื่องดนตรีประกอบพิธี โดยเฉพาะแคน ซึ่งมีความสำคัญในการสร้างจังหวะและทำนอง

ประกอบการรำ 
  - สมุนไพรและเครื่องยาต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษา 
  - เครื่องแต่งกายเฉพาะของหมอเหยา ซึ่งมักเป็นชุดสีขาวหรือสีอ่อน 

3. ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งต้องมีการเตรียมตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงต้องงดเว้นการกระทำ
บางอย่างตามความเชื่อ เช่น การงดเว้นอาหารบางประเภท การแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย 

4. สถานที่ประกอบพิธี มักเป็นบริเวณที่สงบ สะอาด และมีความเป็นสิริมงคล โดยทั่วไปมักจัดใน
บริเวณบ้านของผู้ป่วยหรือศาลาประจำหมู่บ้าน 
 ขั้นตอนการประกอบพิธีกรรมการเหยาสามารถแบ่งออกเป็นระยะต่าง ๆ ดังนี้ 

  4.1 ขั้นเตรียมการ  
- การตรวจสอบและวินิจฉัยโรคโดยหมอเหยา 
- การกำหนดวันและเวลาที่เหมาะสมในการประกอบพิธี 
- การจัดเตรียมเครื่องประกอบพิธีและสถานที่ 
- การเตรียมตัวของผู้ป่วยและญาติ 
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  4.2 ขั้นเริ่มพิธีกรรม  

- การบูชาครูและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
- การสวดบทคาถาเพ่ือขออนุญาตและขอพรจากครูบาอาจารย์ 
- การเชิญวิญญาณครูและผีบรรพบุรุษ 

  4.3 ขั้นประกอบพิธีหลัก  
- การรำเหยาเพื่อติดต่อกับวิญญาณและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
- การวินิจฉัยสาเหตุของโรคผ่านการสื่อสารกับวิญญาณ 
- การรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้สมุนไพร การนวด การสวดคาถา 
- การเสี่ยงทายเพื่อดูผลการรักษา 

  4.4 ขั้นปิดพิธีกรรม  
- การส่งวิญญาณครูและผีบรรพบุรุษกลับ 
- การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
- การกำหนดข้อห้ามและข้อปฏิบัติหลังการรักษา 

 ในระหว่างการประกอบพิธีกรรม จะมีการใช้ดนตรีประกอบ โดยเฉพาะเสียงแคนที่มีความสำคัญใน
การสร้างบรรยากาศและช่วยให้หมอเหยาเข้าถึงภาวะจิตพิเศษที่จำเป็นสำหรับการรักษา การรำเหยาเป็น
องค์ประกอบสำคัญที่แสดงถึงการเชื ่อมต่อระหว่างโลกของมนุษย์กับโลกของวิญญาณ ท่ารำแต่ละท่ามี
ความหมายเฉพาะและสื่อถึงการติดต่อกับวิญญาณต่าง ๆ (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 
 การรักษาด้วยพิธีกรรมการเหยามีลักษณะเป็นการรักษาแบบองค์รวม ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการบำบัด
อาการทางกายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการเยียวยาจิตใจและการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในพิธีกรรมช่วยสร้างกำลังใจและความรู้สึกปลอดภัยให้แก่ผู ้ป่วย 
(ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) 
 ในปัจจุบัน แม้ว่าขั้นตอนและองค์ประกอบบางอย่างของพิธีกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยนให้กระชับและ
เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป แต่แก่นสำคัญของพิธีกรรมที่เน้นการรักษาแบบองค์รวมและการ
เชื่อมโยงมิติทางจิตวิญญาณยังคงได้รับการรักษาไว้ การศึกษาองค์ประกอบและขั้นตอนของพิธีกรรมการเหยา
จึงมีความสำคัญในแง่ของการทำความเข้าใจระบบการรักษาพื้นบ้านที่มีความซับซ้อนและลึกซึ้ง อันจะนำไปสู่
การอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นให้สามารถดำรงอยู่และมีบทบาทในระบบสุขภาพร่วมสมัยได้อย่าง
เหมาะสม 
 
บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบัน 

พิธีกรรมการเหยายังคงมีบทบาทสำคัญในระบบสุขภาพปัจจุบัน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การดำรงอยู่ของพิธีกรรมการเหยาท่ามกลางการแพทย์สมัยใหม่สะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการปรับตัวและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนในมิติที ่แตกต่างไปจาก
การแพทย์กระแสหลัก (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 
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 บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันสามารถวิเคราะห์ได้ในหลายมิติ ดังนี้ 
 1. การรักษาอาการเจ็บป่วยที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถอธิบายได้  พิธีกรรมการเหยามักได้รับ
ความนิยมในการรักษากลุ่มอาการที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุได้ชัดเจน หรือการรักษาไม่
ได้ผล เช่น อาการปวดเรื้อรัง อาการทางจิตประสาท หรืออาการที่เชื่อว่าเกิดจากสาเหตุเหนือธรรมชาติ การ
อธิบายสาเหตุของโรคผ่านระบบความเชื่อท้องถิ่นช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยได้ดี
ขึ้น (ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) 
 2. การเยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณ พิธีกรรมการเหยามีบทบาทสำคัญในการเยียวยาจิตใจและจิต
วิญญาณของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการทางพิธีกรรมที่สร้างความรู้สึกปลอดภัย ความหวัง และกำลังใจ การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในพิธีกรรมช่วยฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ทางสังคมและสร้างเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคมให้แก่ผู้ป่วย 
 3. การผสมผสานกับการแพทย์สมัยใหม่ ในปัจจุบัน พบว่ามีการผสมผสานระหว่างพิธีกรรมการเหยา
กับการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่มากขึ้น หมอเหยาหลายคนแนะนำให้ผู้ป่วยรักษาควบคู่ไปกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะในกรณีโรคเรื้อรังหรือโรคที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การผสมผสานนี้สะท้อนให้
เห็นถึงการปรับตัวของภูมิปัญญาท้องถิ่นและการยอมรับข้อจำกัดของแต่ละศาสตร์ (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 
 4. การสร้างความหมายให้กับประสบการณ์การเจ็บป่วย พิธีกรรมการเหยาช่วยสร้างความหมายและ
การตีความประสบการณ์การเจ็บป่วยผ่านระบบความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเข้าใจและจัดการกับการเจ็บป่วยได้ดีขึ้น การอธิบายสาเหตุของโรคผ่านมิติทางจิตวิญญาณช่วยลด
ความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอนที่มักเกิดข้ึนเมื่อการแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คำอธิบายที่ชัดเจนได้ 
 5. การอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น พิธีกรรมการเหยาในปัจจุบันยังมีบทบาทสำคัญในการ
อนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ การดำรงอยู่ของพิธีกรรมช่วยรักษาองค์ความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพร การรักษาแบบพ้ืนบ้าน และความเชื่อท้องถิ่นไว้ให้คนรุ่นหลังได้ศึกษาและสืบทอด 
ความท้าทายของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันมีหลายประการ ได้แก่ 
  5.1 การขาดการยอมรับอย่างเป็นทางการจากระบบสาธารณสุข แม้ว่าจะมีนโยบายส่งเสริม
การแพทย์พ้ืนบ้าน แต่ในทางปฏิบัติยังมีข้อจำกัดในการผสมผสานเข้ากับระบบบริการสุขภาพหลัก 
  5.2 การขาดผู้สืบทอดองค์ความรู ้ เนื่องจากคนรุ ่นใหม่มีแนวโน้มที ่จะให้ความสนใจกับ
การแพทย์สมัยใหม่มากกว่า และการถ่ายทอดความรู้แบบดั้งเดิมต้องใช้เวลาและความทุ่มเทสูง 
  5.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความเชื่อและการยอมรับในพิธีกรรม
แบบดั้งเดิม โดยเฉพาะในกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ได้รับการศึกษาตามระบบตะวันตก 
  5.4 ความท้าทายในการพิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษาตามหลักวิทยาศาสตร์ ซึ ่งเป็น
ข้อจำกัดสำคัญในการได้รับการยอมรับจากระบบการแพทย์กระแสหลัก อย่างไรก็ตาม พิธีกรรมการเหยาก็มี
การปรับตัวเพ่ือรับมือกับความท้าทายเหล่านี้ เช่น 1. การพัฒนารูปแบบการรักษาให้ผสมผสานความรู้สมัยใหม่
มากขึ้น เช่น การอธิบายสาเหตุของโรคที่เชื่อมโยงกับความรู้ทางการแพทย์  2. การสร้างเครือข่ายและการ
รวมกลุ่มของหมอพื้นบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 3. การเปิดรับการศึกษาวิจัยทางวิชาการ
เพื่อสร้างองค์ความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการรักษา 4. การปรับรูปแบบการถ่ายทอดความรู ้ให้
เหมาะสมกับบริบทสังคมปัจจุบัน เช่น การจัดทำเอกสารบันทึกความรู้ การสร้างหลักสูตรการเรียนรู้ที่เป็นระบบ 
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 บทบาทของพิธีกรรมการเหยาในระบบสุขภาพปัจจุบันจึงเป็นตัวอย่างที่ดีของการผสมผสานภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเข้ากับการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ การศึกษาและทำความเข้าใจบทบาทเหล่านี้จะช่วยในการพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์พื้นบ้านให้สามารถดำรงอยู่และมีบทบาทที่เหมาะสมในระบบสุขภาพ
ของประเทศต่อไป (สุวิทย์ มูลคำ, 2547) 
 
การปรับตัวของพิธีกรรมการเหยาในสังคมสมัยใหม่ 

การปรับตัวของพิธีกรรมการเหยาในสังคมสมัยใหม่เป็นปรากฏการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงพลวัตของภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม การศึกษาการปรับตัวของพิธี
กรรมการเหยาจะช่วยให้เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงและการดำรงอยู่ของการแพทย์พ้ืนบ้านในบริบทสังคม
ปัจจุบัน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 
 รูปแบบการปรับตัวของพิธีกรรมการเหยาสามารถวิเคราะห์ได้ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

 1. การปรับตัวด้านรูปแบบและขั้นตอนพิธีกรรม  
- การลดระยะเวลาในการประกอบพิธีให้กระชับขึ้น จากเดิมที่อาจใช้เวลาหลายวันเหลือเพียง 

1-2 วัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่เร่งรีบของคนในปัจจุบัน 
- การปรับเปลี่ยนช่วงเวลาในการประกอบพิธีให้ยืดหยุ่นมากขึ้น ไม่จำกัดเฉพาะวันพระหรือวัน

มงคลเท่านั้น 
- การผ่อนปรนข้อห้ามและข้อปฏิบัติบางประการให้เหมาะสมกับบริบทสังคมปัจจุบัน 
- การประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์สมัยใหม่ทดแทนของดั้งเดิมที่หายากหรือราคาแพง 

 2. การปรับตัวด้านการอธิบายและการสื่อสาร  
- การผสมผสานการอธิบายสาเหตุของโรคระหว่างความเชื่อดั้งเดิมกับความรู้ทางการแพทย์

สมัยใหม่ 
- การใช้ภาษาและคำศัพท์ทางการแพทย์ร่วมกับคำศัพท์พ้ืนบ้าน 
- การพัฒนาวิธีการสื่อสารกับคนรุ่นใหม่ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ 
- การจัดทำเอกสารและสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับพิธีกรรม 

 3. การปรับตัวด้านการถ่ายทอดความรู้  
- การพัฒนาระบบการเรียนการสอนที่เป็นระบบมากขึ้น มีการจดบันทึกความรู้เป็นลายลักษณ- 

อักษร 
- การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างหมอพ้ืนบ้านและผู้สนใจ 
- การเปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่เข้ามาศึกษาและสืบทอดความรู้ 
- การร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 

 4. การปรับตัวด้านการบริหารจัดการ  
- การจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมหมอพ้ืนบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
- การพัฒนาระบบการนัดหมายและการติดตามผลการรักษา 
- การจัดการด้านค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 
- การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 



 

 28 
 

 

 

ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567 Vol.3 No.2 July-December 2024 

 
 5. การปรับตัวด้านการยอมรับทางสังคม  

- การสร้างความน่าเชื่อถือผ่านการพิสูจน์ผลการรักษาและการรวบรวมกรณีศึกษา 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
- การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่คุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
- การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของพิธีกรรมการเหยามีหลายประการ ได้แก่ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  

- การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและค่านิยมของคนในสังคม 
- การขยายตัวของการแพทย์สมัยใหม่และระบบสาธารณสุข 
- การเปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อและศาสนา 
- การเคลื่อนย้ายของประชากรและการขยายตัวของเมือง 

 2. การพัฒนาด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร  
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย 
- การใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้ 
- การพัฒนาระบบการจัดเก็บและเผยแพร่ข้อมูล 
- การสื่อสารและแลกเปลี่ยนความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ 

 3. นโยบายและการสนับสนุนจากภาครัฐ  
- การรับรองสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน 
- การส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระบบสุขภาพ 
- การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
- การกำหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ 

ผลของการปรับตัวของพิธีกรรมการเหยาในสังคมสมัยใหม่มีทั ้ งด้านบวกและด้านท้าทาย  
(ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) ด้านบวก ได้แก่ การดำรงอยู่และการยอมรับในสังคมที่กว้างขึ้น การพัฒนา
องค์ความรู้ให้เป็นระบบมากขึ้น และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง ส่วนด้านท้าทาย ได้แก่  
การรักษาแก่นแท้ของพิธีกรรมท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง การสืบทอดองค์ความรู้สู่คนรุ่นใหม่ และการรักษา
สมดุลระหว่างการปรับตัวกับการอนุรักษ์ 

การศึกษาการปรับตัวของพิธีกรรมการเหยาในสังคมสมัยใหม่จึงมีความสำคัญในแง่ของการทำความ
เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงและการดำรงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการ
สนับสนุนและส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้านให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน
ในบริบทสังคมปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 

 
ความท้าทายและแนวโน้มในอนาคตของพิธีกรรมการเหยา 

พิธีกรรมการเหยากำลังเผชิญกับความท้าทายหลายประการในสังคมปัจจุบัน ขณะเดียวกันก็มีแนวโน้ม
การพัฒนาที่น่าสนใจในอนาคต การวิเคราะห์ความท้าทายและแนวโน้มจะช่วยให้เข้าใจทิศทางการเปลี่ยนแปลง
และการดำรงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถิ่นในระบบสุขภาพของสังคมไทย (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 
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 ความท้าทายที่สำคัญของพิธีกรรมการเหยาประกอบด้วย 

 1. การสืบทอดองค์ความรู้และผู้ประกอบพิธีกรรม  
- การขาดแคลนผู้สืบทอดรุ่นใหม่ เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้ใช้เวลานานและมีข้อจำกัดมาก 
- การสูญหายของความรู้ดั้งเดิมเนื่องจากไม่มีการบันทึกอย่างเป็นระบบ 
- ความยากลำบากในการคัดเลือกผู้สืบทอดท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามจารีตดั้งเดิม 
- การขาดแรงจูงใจในการสืบทอดวิชาชีพ เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอนและสถานภาพทางสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 2. การยอมรับและความน่าเชื่อถือในระบบสาธารณสุข  

- ข้อจำกัดในการพิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษาตามหลักวิทยาศาสตร์ 
- การขาดการรับรองอย่างเป็นทางการจากระบบสาธารณสุข 
- ทัศนคติเชิงลบจากบุคลากรทางการแพทย์บางส่วน 
- ความท้าทายในการผสมผสานเข้ากับระบบบริการสุขภาพกระแสหลัก 

 3. การปรับตัวให้เข้ากับบริบทสังคมสมัยใหม่  
- การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและค่านิยมของคนในสังคม 
- ความขัดแย้งระหว่างความเชื่อดั้งเดิมกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
- การแข่งขันกับทางเลือกในการดูแลสุขภาพรูปแบบอื่น 
- ความท้าทายในการสื่อสารและการทำความเข้าใจกับคนรุ่นใหม่ 

 4. ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการสนับสนุน  
- การขาดแคลนวัตถุดิบและสมุนไพรที่ใช้ในพิธีกรรม 
- การขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณจากภาครัฐ 
- ข้อจำกัดด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการประกอบพิธีกรรม 
- การขาดระบบฐานข้อมูลและการจัดการความรู้ที่เป็นระบบ 

 แนวโน้มในอนาคตของพิธีกรรมการเหยาสามารถวิเคราะห์ได้ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. การพัฒนาระบบการจัดการความรู้  

- การจัดทำฐานข้อมูลองค์ความรู้ในรูปแบบดิจิทัล 
- การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนที่เป็นระบบ 
- การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ร่วมกับสถาบันการศึกษา 

-การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างหมอพ้ืนบ้านและผู้สนใจ 
 2. การบูรณาการกับการแพทย์สมัยใหม่  

- การพัฒนารูปแบบการรักษาที่ผสมผสานศาสตร์ทั้งสองแบบ 
- การสร้างความร่วมมือกับสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 
- การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานที่เป็นที่ยอมรับ 
- การวิจัยเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษา 

 3. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่  
- การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการเผยแพร่ความรู้ 
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- การพัฒนาระบบการนัดหมายและติดตามผลการรักษา 
- การสร้างเครือข่ายการสื่อสารระหว่างหมอพ้ืนบ้าน 
- การใช้เทคโนโลยีในการบันทึกและถ่ายทอดความรู้ 

 4. การพัฒนาด้านการบริหารจัดการ  
- การจัดตั้งองค์กรหรือสมาคมวิชาชีพ 
- การพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพ 
- การสร้างมาตรฐานการให้บริการ 
- การพัฒนาระบบการจัดการทรัพยากร 

 แนวทางการพัฒนาในอนาคตที่สำคัญ (ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี, 2554) ได้แก่ 
 1. การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย  

- การรวมกลุ่มของหมอพ้ืนบ้านในระดับพ้ืนที่ 
- การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
- การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเครือข่าย 

 2. การพัฒนาระบบการสืบทอดความรู้  
- การจัดทำหลักสูตรการเรียนรู้ที่เป็นระบบ 
- การสร้างแรงจูงใจให้คนรุ่นใหม่ 
- การพัฒนาระบบพี่เลี้ยงและการถ่ายทอดความรู้ 
- การสร้างโอกาสในการฝึกปฏิบัติจริง 

 3. การสร้างการยอมรับในสังคม  
- การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่คุณค่า 
- การพัฒนามาตรฐานการให้บริการ 
- การสร้างความร่วมมือกับระบบสาธารณสุข 
- การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้  

 
สรุป 

พิธีกรรมการเหยาเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีประวัติศาสตร์อันยาวนานในสังคมไทย โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาวิเคราะห์พิธีกรรมการเหยาในบริบทสังคมปัจจุบันทำให้เห็นถึงการดำรงอยู่และ
การปรับตัวของการแพทย์พื้นบ้านท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมจากการศึกษา
พบว่า พิธีกรรมการเหยายังคงมีบทบาทสำคัญในระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในการรักษาอาการเจ็บป่วยที่
การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ชัดเจน รวมถึงการเยียวยาจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วย  
การผสมผสานระหว่างความเชื่อดั้งเดิมกับความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการ
ปรับตัวของภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในบริบทสังคมปัจจุบัน การปรับตัวของ
พิธีกรรมการเหยามีทั้งในด้านรูปแบบและขั้นตอนพิธีกรรม การสื่อสารและการอธิบาย การถ่ายทอดความรู้ 
และการบริหารจัดการ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายสำคัญหลายประการ ทั้งการสืบทอดองค์ความรู้  
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การยอมรับในระบบสาธารณสุข และการรักษาสมดุลระหว่างการพัฒนากับการอนุรักษ์ แนวโน้มในอนาคตของ
พิธีกรรมการเหยาจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ การบูรณาการกับการแพทย์
สมัยใหม่ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง การรักษาสมดุลระหว่างการ
พัฒนาและการอนุรักษ์จะเป็นกุญแจสำคัญในการสืบทอดภูมิปัญญานี้ให้ดำรงอยู่ต่อไปอย่างมีความหมาย
ในสังคมร่วมสมัย การศึกษาวิเคราะห์พิธีกรรมการเหยาในครั้งนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้เข้าใจการดำรงอยู่และการ
ปรับตัวของภูมิปัญญาท้องถิ่น แต่ยังนำไปสู่การตระหนักถึงความสำคัญของการอนุรักษ์และพัฒนาการแพทย์
พื้นบ้านให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนในยุคปัจจุบัน การผสมผสานภูมิ ปัญญา
ดั้งเดิมเข้ากับความรู้สมัยใหม่อย่างเหมาะสมจะช่วยเพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
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