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1. Khái quát về địa bàn nghiên cứu
 

Con Cuông là huyện miền núi ở phía 

Tây Nam tỉnh Nghệ An với dân số là 70.914 

người và 166.263,67ha diện tích đất tự 

nhiên. Đây là địa bàn cư trú của 5 tộc 

người: Thái, Kinh, Thổ (Đan Lai, Ly Hà), 

Nùng và Hoa; trong đó người Thái đông 

nhất, chiếm 66,4% dân số toàn huyện. Người 

Thái ở huyện Con Cuông gồm 3 nhóm địa 

phương: Tày Mười, Tày Thanh và Tày 

Mường. Hai nhóm Tày Mười và Tày Thanh 

tự nhận là Thái Đen (Tay Đăm), nhóm Tày 

Mường tự nhận là Thái Trắng (Táy Đón); 

trong đó nhóm Tày Mường có mặt sớm nhất 

ở vùng đất này vào khoảng thế kỷ XIV-XV 

(Đại Việt sử ký toàn thư, 1968).  

Rừng ở Con Cuông chủ yếu là rừng    

già với diện tích là 148,648ha. Trong đó, Khu 

 

 

bảo tồn Pù Mát có thảm thực vật dày đặc và 

hệ động vật phong phú như voi, gấu, hổ, 

hoẵng, lợn rừng, sao la và hệ thực vật quý 

như lát hoa, sến, dổi, táu, lim,... Đặc biệt, 

rừng cung cấp cho đồng bào nơi đây một 

trữ lượng lớn cây thuốc quý đáp ứng một 

phần nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu 

cho người dân. 

2. Tri thức dân gian về sử dụng 

thuốc nam 

2.1. Kinh nghiệm nhận biết cây thuốc 

Người Thái ở Con Cuông có nhiều 

kinh nghiệm trong chọn cây thuốc. Thông 

thường, họ quan sát các loài chim, muông 

thú sử dụng cây cỏ như thế nào để rút         

ra kinh nghiệm hoặc trực tiếp quan sát, tự 

thử  nghiệm  trên bản thân để tìm ra tác dụng  

 

Tóm tắt: Trong quá trình sinh sống ở vùng rừng núi xứ Nghệ, người Thái đã tích lũy 

được nhiều tri thức trong chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là những hiểu biết về sử dụng thuốc 

nam. Điều này rất hữu ích đối với người Thái bởi sự tiện dụng, sẵn có của các nguồn dược 

liệu và công dụng của những bài thuốc nam trong chăm sóc sức khỏe ban đầu. Bài viết chỉ 

ra vai trò của tri thức y học dân gian của người Thái ở huyện Con Cuông, tỉnh Nghệ An 

trong chăm sóc sức khỏe cho người dân, đồng thời cũng làm rõ sự biến đổi các vai trò đó 

trong xã hội hiện nay. Từ đó cho thấy giá trị to lớn của  những tri thức y học dân gian này 

của người Thái không chỉ về văn hóa, mà còn trong chữa bệnh cho cộng đồng. 

Từ khóa: Tri thức dân gian, chăm sóc sức khỏe, người Thái, Nghệ An. 
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chữa bệnh của chúng. Khi thấy có hiệu quả, 

họ mới đưa vào sử dụng để chữa bệnh.   

Người Thái thường dựa vào hình dạng, 

màu sắc của thân, lá, hoa, quả để nhận biết 

cây thuốc. Khi đi vào rừng lấy thuốc, họ 

thường ngắt một ít lá vò nát sau đó đưa lên 

mũi ngửi. Trong trường hợp còn nghi ngờ, 

chưa xác định được rõ ràng cây thuốc, người 

ta có thể nếm thử lá thuốc. Theo những thầy 

thuốc lâu năm ở cộng đồng, lá của mỗi loại 

cây thuốc có vị khác nhau. Tuy vậy, cây 

thuốc thường có ba vị: đắng (phát), cay 

(phết) và thơm ngọt (hom van). 

2.2. Kinh nghiệm thu hái thuốc  

Tri thức sử dụng cây cỏ làm thuốc của 

những thầy lang người Thái rất đa dạng và 

phong phú. Có thể xem mỗi người trong số 

họ là một kho tàng kinh nghiệm dân gian 

trong việc khai thác, sử dụng cây cỏ để chữa 

bệnh. Thầy thuốc người Thái ở huyện Con 

Cuông sử dụng trên 150 loài thuốc và khai 

thác từ 30 - 100 cây thuốc để chữa bệnh, 

đồng thời có khoảng 20 bài thuốc chữa các 

loại bệnh. 

Kinh nghiệm hái thuốc, thời gian và 

thời điểm đi lấy thuốc của mỗi người có 

những điểm khác biệt nhưng cũng có nhiều 

tương đồng. Theo một thầy thuốc người 

Thái: “Tôi chỉ đi lấy thuốc vào sáng thứ 3. 

Buổi chiều hay tối tôi không bao giờ lấy 

thuốc. Thuốc ngày thứ 3 tôi xem là thuốc 

gốc, còn những ngày khác nếu bắt buộc phải 

đi lấy thuốc thì thuốc của những ngày đó 

phải được trộn lẫn với thuốc của ngày thứ 3 

thì mới có tác dụng chữa bệnh” (Lô Văn An, 

66 tuổi, bản Cai, xã Cam Lâm). Trong khi 

đó, một bà lang cho biết: “Tôi không quan 

tâm đến ngày hay mùa để đi lấy thuốc, chỉ 

khi nào có người bệnh đến nhờ thì tôi mới đi 

lấy. Tuy nhiên, tôi cũng phải tuân theo 

những quy định được các thầy thuốc truyền 

dạy như đi lấy thuốc vào ban ngày, buổi 

sáng càng tốt, không đi quá sớm khi mặt trời 

chưa lên. Chúng tôi tuyệt đối không bao giờ 

đi lấy thuốc vào ban đêm và cũng rất ít khi 

đi lấy thuốc buổi chiều” (Lương Văn Thiết, 

2016b, tr. 28-30). 

Có thể thấy, người Thái thường đi hái 

thuốc vào buổi sáng, sau khi mặt trời lên và 

thời điểm hái thuốc thường vào lúc gần 

trưa. Theo lý giải của các thầy thuốc, thời 

điểm gần trưa là tốt nhất cho việc hái thuốc, 

bởi lúc đó tất cả những chất có tác dụng 

chữa bệnh đạt đến cực thịnh, ít chất có hại 

nhất. Khi hái thuốc, người Thái phải tránh 

bóng nắng, tránh sương sớm, tránh bóng 

của người hái thuốc, phải nhìn về mặt trời; 

khi lấy thuốc không bao giờ lấy hết mà phải 

để lại gốc cây thuốc để cây tiếp tục phát 

triển; trước khi hái thầy thuốc phải xin phép 

và nói rõ tên, tuổi người bệnh. Theo quan 

niệm của họ, khi xưng tên tuổi, “linh hồn” 

cây thuốc sẽ biết người nào tốt, người nào 

xấu; những người tốt thường được cây 

thuốc phù hộ, chữa bệnh thường nhanh khỏi 

hơn người xấu. 

Người Thái cho rằng, đối với những 

cây thuốc thân thảo, dây leo có thể thu hái 

quanh năm, chủ yếu sử dụng phần lá, rễ, 

thân. Một số ít cây thuốc được sử dụng bộ 

phận củ và rễ có thể thu hái vào khoảng từ 

tháng 7 đến tháng 9 (mùa thu). Trong thời 

gian này, cây thuốc thường rụng lá nhưng lại 

là thời điểm dược tính của cây thuốc nhiều 

và tốt nhất. Theo kinh nghiệm dân gian, nếu 

lấy thuốc vào lúc cây ra chồi non, cây non 

thì hiệu quả thuốc sẽ thấp hơn.  
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Như vậy, người Thái ở Con Cuông rất 

xem trọng ngày giờ, thời điểm, mùa vụ hái 

thuốc. Đồng thời, họ đã đúc kết, rút ra nhiều 

kinh nghiệm vô cùng phong phú, độc đáo về 

việc hái thuốc, lối ứng xử với cây thuốc, tính 

thời vụ của việc hái và sử dụng thuốc sao 

cho có thể thu được những loại thuốc có 

dược tính tốt nhất cho việc điều trị bệnh.  

2.4. Một số bài thuốc  

Người Thái ở Con Cuông có nhiều bài 

thuốc khác nhau. Mỗi thầy thuốc luôn giữ 

cho mình những bài thuốc chuyên dụng và 

rất độc đáo. Người Thái thường phân chia 

bệnh tật theo các nhóm bệnh, đồng thời cũng 

căn cứ vào đó để tìm cây thuốc chữa bệnh. 

Mỗi nhóm bệnh luôn có loại cây thuốc tương 

ứng để chữa trị. Trong quá trình chẩn đoán 

và điều trị bệnh, họ phân biệt các nhóm và 

những bài thuốc phù hợp với từng loại bệnh 

đó (Lương Văn Thiết, 2016a, tr. 89-103). 

Dưới đây là một số bài thuốc hiệu quả ở 

vùng người Thái, huyện Con Cuông, mỗi bài 

thường gắn với một thầy thuốc nhất định. 

* Một số bài thuốc của ông Lô Văn An 

- Bài thuốc chữa bệnh tai biến mạch 

máu não: Thành phần thuốc gồm: co nộc 

yềng, co đằm mịt, co khén khuồng (cây tiêu 

rừng), co chả mặt, co ta quang. Bộ phận 

được sử dụng của các loại cây này là thân 

cây, được phơi khô, hòa trộn với nhau và 

đun lên lấy nước uống. Nếu bị liệt nửa người 

thì dùng lá cây luộc hoặc hơ lửa cho nóng 

rồi đem lót nằm nhằm tác động từ bên ngoài 

kết hợp với uống thuốc bên trong sẽ nhanh 

khỏi hơn.  

- Bài thuốc chữa bệnh thận: Thành 

phần của bài thuốc gồm hạc co phà nộc, hạc 

co phà hỉnh. Các vị này được trộn đều đun 

nước uống. 

Bài thuốc chữa đại tràng của ông cũng 

rất đơn giản và độc đáo. Thành phần thuốc 

gồm năng co muộng căm, bơ nam (môn 

thục), co khì đòi. Các vị ấy được hòa trộn, 

đun nước uống. 

* Một số bài thuốc của ông Lương 

Văn Kiều, một người nổi tiếng trong việc 

chữa rắn, rết cắn 

- Bài thuốc chữa rắn, rết cắn: Theo 

ông, khi bị rắn, rết cắn thì lập tức phải đập 

chết những con vật đó và lấy thân của nó bôi 

vào vết cắn để vết thương nhanh khỏi hơn. 

Khi về đến nhà, không nên bước ngay vào 

nhà, phải dùng dây bịt kín (ga rô) tránh độc 

lây lan. Một số thầy mo có thể chữa bệnh 

bằng thần chú (pấu) theo cách thổi theo chiều 

từ trong ra ngoài, từ trên xuống dưới để chất 

độc ra khỏi cơ thể. Người Thái không bao giờ 

bôi thuốc từ ngoài vào trong mà phải bôi từ 

trong ra ngoài, không bao giờ bôi hay thổi từ 

dưới lên trên vì sợ đem độc, bệnh tật vào 

trong người. Thành phần bài thuốc này của 

ông khá đơn giản, gồm rau ngót (phắc ngót), 

củ xả (hính xơ) đập giập và ngâm với nước, 

lấy nước bôi liên tục xung quanh vết thương 

nhưng tránh bôi trực tiếp vào vết cắn vì đó là 

nơi thoát độc ra ngoài. 

- Bài thuốc chữa lở ngứa, mụn nhọt: 

Thành phần của bài thuố gồm bơ xam xà, 

năng co mên, bơ nghên moong. Ba loại này 

được giã nát trộn với nước vo gạo tẻ, gói 

trong lá chuối vùi tro bếp cho nóng, rồi    

đắp vào vết thương và/hoặc có thể rải thuốc 

để nằm. 

* Bài thuốc chữa cảm sốt, sốt nóng, hạ 

nhiệt của ông Lương Văn Thài: Thành phần 

bài thuốc gồm nhà say, co bỏ (cây duối), co 

khết phài (kẻ đầu ngựa), co khết mon (kẻ đầu 

ngựa trắng), nhà phác quai, hạc ca (rễ cỏ 
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tranh), co hạp nặm. Tất cả các vị thuốc này 

đều được bóc vỏ, rửa sạch và ngâm với nước 

lã hoặc nước đun sôi để nguội trong khoảng 

10 - 15 phút lấy nước uống sẽ hạ sốt          

rất nhanh. 

* Bài thuốc chữa phong thấp, thấp 

khớp (két kiu) của bà Lô Thị Thi: Thành 

phần thuốc gồm hạc qua xưa (rễ cao rừng), 

kia đúc (cây phong sương), bơ tắc hấu, bơ 

ên nhan, bơ ên ón. Tất cả các vị này được 

đem giã nát và trộn lẫn với nước vo gạo tẻ, 

gói lá chuối vùi tro bếp cho nóng và bó vào 

vết thương. Bài thuốc này đã chữa khỏi cho 

rất nhiều người, do đó đã góp phần nâng cao 

uy tín của bà Thi trong điều trị loại bệnh đặc 

biệt này ở địa phương.  

3. Vai trò của tri thức dân gian 

trong chăm sóc sức khỏe 

Với sự đầu tư của các cấp chính quyền 

từ Trung ương đến  địa  phương  cùng  sự hỗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bảng 1 cho thấy, người Thái ở hai xã 

Chi Khê và Cam Lâm chủ yếu lựa chọn cách 

chữa bệnh truyền thống như đến nhà thầy 

lang lấy thuốc, tổ chức lễ cúng hoặc tự chữa 

ở nhà. Ở xã Chi Khê  lựa  chọn phương pháp  

trợ từ các tổ chức phi chính phủ của Nhật, 

Đức… hệ thống chăm sóc sức khỏe cộng 

đồng tại huyện Con Cuông đã được cải thiện 

rất nhiều. Tuy vậy, do phong tục tập quán đã 

ăn sâu vào nếp sống, cùng với đó là địa bàn 

cư trú dàn trải và điều kiện kinh tế còn mang 

tính tự cung tự cấp khá cao, nên người Thái 

nơi đây vẫn khá e dè khi tiếp cận với các dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe hiện đại. Mặc dù điều 

kiện kinh tế đã khấm khá hơn, dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe đầy đủ và tiện lợi hơn nhưng 

đồng bào vẫn thích lựa chọn các hình thức 

chăm sóc sức khỏe truyền thống. Đặc biệt đối 

với phụ nữ và trẻ nhỏ, đa số sản phụ sinh con 

tại nhà, trẻ em bị ốm vặt thường được chăm 

sóc bằng các bài thuốc dân tộc. Kết quả điều 

tra của chúng tôi đầu năm 2012 được thể hiện 

ở Bảng 1 cho thấy những lựa chọn cách chữa 

bệnh cụ thể của người Thái ở hai xã Chi Khê 

và Cam Lâm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

truyền thống là 39%, trong khi xã Cam Lâm 

là 60,7%. Tỷ lệ phối hợp giữa các phương 

pháp chữa trị tại Chi Khê là 71,7% trong khi  

tại Cam Lâm là 83,2%. Đối với phụ nữ,      

tỷ lệ lựa chọn  chữa  bệnh bằng phương pháp  

 

Bảng 1. Nhu cầu lựa chọn chữa bệnh của người Thái 

Xã Cơ sở y tế Thầy thuốc Cúng Tự chữa Kết hợp Tổng 

Chi Khê 

N=46 

13 

28,3% 

10 

21,7% 

3 

6,5% 

5 

10,8% 

15 

32,7% 
100% 

Cam Lâm 

N=36 

6 

16,8% 

12 

32,7% 

6 

16,8% 

4 

11,2% 

8 

22,5% 
100% 

 

2012 

Bảng 1. Nhu cầu lựa chọn chữa bệnh của người Thái 

Xã Cơ sở y tế Thầy thuốc Cúng Tự chữa Kết hợp Tổng 

Chi Khê 

 

13 

28,3% 

10 

21,7% 

3 

6,5% 

5 

10,8% 

15 

32,7% 

46 

100% 

Cam Lâm 

 

6 

16,8% 

12 

32,7% 

6 

16,8% 

4 

11,2% 

8 

22,5% 

36 

100% 

 

Nguồn: Điều tra thực địa của tác giả năm 2012 
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truyền thống ở cả hai xã đều là trên 85%.  

 Hiện nay, khi người nhà có bệnh, 

người Thái ở Con Cuông thường đến các 

bệnh viện, trạm xá để tìm nguyên nhân gây 

bệnh. Nếu bệnh thông thường, họ lấy thuốc 

về chữa trị tại nhà, đồng thời mời thầy bói 

xem người bệnh mất hồn vía gì, ở đâu. Mỗi 

lần đi bệnh viện, dù khỏi hay không, gia 

đình cũng làm lễ cúng vía (họng văn) cho 

người bệnh và xin thuốc (hặc mạy) cho 

người ốm chóng hồi phục hơn. 

 Có thể nói, việc sử dụng các tri thức và 

kinh nghiệm dân gian về chăm sóc sức khỏe, 

chữa trị bệnh của người Thái ở huyện Con 

Cuông đến nay còn nguyên giá trị và đem lại 

những lợi ích thiết thực cho cộng đồng, như: 

* Lợi ích kinh tế: Trong điều kiện sống 

của đồng bào Thái còn gặp nhiều khó khăn, 

trình độ dân trí thấp, nhất là ở vùng sâu, 

vùng xa, người dân chưa sẵn sàng với dịch 

vụ y tế mới nên thuốc nam có vai trò rất 

quan trọng với đồng bào vì nó thường rẻ 

tiền, dễ kiếm, phù hợp với tâm lý tộc người. 

Trước đây, mỗi khi chữa khỏi bệnh, các thầy 

lang thường không lấy tiền nhưng đến cuối 

năm các bệnh nhân phải mang gà, rượu, trầu 

cau đến làm lễ trả ơn gốc thuốc (thiên thư). 

Ngày nay, với sự len lỏi của cơ chế thị 

trường, hơn nữa cây thuốc ngày càng trở nên 

khó kiếm hơn trước nên mỗi thang thuốc 

(một nồi) các thầy thuốc thường lấy khoảng 

50.000 - 100.000 đồng; mỗi liệu trình, tùy 

theo bệnh nặng hay nhẹ mà cần dùng từ 5 - 

10 nồi (tương đương với số tiền: 500.000 - 

1.000.000 đồng). Tuy nhiên, vẫn có thầy 

thuốc, như ông Lô Văn An, chỉ lấy đúng số 

tiền gốc; nếu người bệnh và/hoặc gia đình 

người bệnh cho thêm, ông cũng không lấy vì 

sợ cây thuốc làm hại. Với cuộc sống của 

đồng bào Thái, mặc dù khoản tiền này khó 

kiếm nhưng vẫn rẻ hơn nhiều so với chi phí 

đi bệnh viện. Các thầy thuốc người Thái 

thường làm nghề với cái tâm, cái tình đối với 

người bệnh cũng như trách nhiệm thực hiện 

lời hứa với các thầy tổ (khu) khi “gắn bó 

phận mình” với nghề thuốc. 

* Tác dụng chữa bệnh và giá trị văn 

hóa: Phương pháp chữa trị truyền thống 

thường không hiệu quả nhanh bằng Tây y, 

song có tác động nhẹ nhàng, ít tác dụng phụ 

hơn nên người bệnh đỡ mệt mỏi. Trên thực 

tế, có một số trường hợp người bệnh đã 

được chữa trị tại các bệnh viện đa khoa 

tuyến huyện, tỉnh, thậm chí Trung ương 

nhưng bị trả về nên họ sử dụng các bài thuốc 

dân gian và được chữa khỏi. Đầu năm 2012, 

một bệnh nhân nữ ở bản Đốc, xã Chi Khê bị 

Bệnh viện Đa khoa Ba Lan (Nghệ An) trả về 

khi chẩn đoán bà mắc bệnh viêm màng mỡ 

giai đoạn cuối. Tuy nhiên, bệnh nhân này 

được thầy thuốc Vi Thị Biên chữa khỏi bằng 

bài thuốc của người Thái gồm co phát ằn 

(cây lổi), co tụm phan (cây ngáy đỏ) lấy thân 

và rễ, co tụm quang (cây ngáy màu nâu), co 

tăng bờ bóc hao, co tằng kiêng, co nộc chích. 

Theo bà Biên, sau một thời gian uống thuốc 

(khoảng 2 thang thuốc), mỡ được tiêu hao, 

bụng nhỏ, bệnh sẽ khỏi. Đây chỉ là một trong 

những ví dụ cho thấy vai trò quan trọng của 

thuốc nam với người Thái. Qua tìm hiểu, 

nhiều người bệnh sau khi bệnh viện trả về 

được chữa trị bằng thuốc nam khiến bệnh có 

cơ hội thuyên giảm hay khỏi hẳn, chí ít cũng 

có thể kéo dài tuổi thọ. Một số trường hợp, 

sau khi đã điều trị ở bệnh viện về nhà, vẫn 

xin thuốc của thầy thuốc để bồi bổ sức khỏe. 

Như vậy, dù đời sống đã khấm khá hơn để 

tiếp cận với y học hiện đại nhưng tri thức dân 

gian trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng vẫn 
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có một giá trị đặc biệt trong đời sống của 

người Thái ở huyện Con Cuông.  

Ở Con Cuông, người bệnh nặng khi 

lấy thuốc, họ tự nhận mình là con nuôi (lực 

liệng) và gọi thầy thuốc là cha/mẹ nuôi 

(ảnh/mẹ liệng). Mối quan hệ này giống như 

người thân trong gia đình, cả hai không vụ 

lợi, một người xem cứu chữa người bệnh là 

bổn phận, trách nhiệm của mình; trong khi 

người kia yên tâm để “bố mẹ” chữa trị. Bởi 

vậy, việc lấy thuốc chữa bệnh của người 

Thái còn mở rộng mối quan hệ thân thiết 

giữa các thành viên trong cộng đồng. Mỗi 

khi lực liệng có việc gì (như mừng nhà mới, 

cưới xin…) đều mời thầy thuốc đến dự và 

không chỉ lực liệng mà người nhà của lực 

liệng cũng phải kính trọng ảnh/mệ liệng như 

người thân trong gia đình. Một thầy thuốc 

cao tay thường nhiều lực liệng, thể hiện 

danh dự, uy tín của thầy thuốc. Qua khảo sát 

tại địa bàn nghiên cứu, chúng tôi được biết: 

thầy thuốc Lương Văn Thài có 30 người, 

thầy thuốc Vi Thị Biên có 21 người, thầy 

thuốc Lô Văn An có 17 người. Giữa người 

bệnh và thầy thuốc gần như không có 

khoảng cách, khác hoàn toàn mối quan hệ xa 

lạ giữa bác sĩ và bệnh nhân ở bệnh viện. Có 

thể nói, mối quan hệ đặc biệt này càng thể 

hiện rõ vai trò của tri thức dân gian trong đời 

sống sinh hoạt của người Thái. Qua thời 

gian, những giá trị này được bồi đắp và 

phong phú thêm. 

4. Sự biến đổi và vai trò của tri thức 

dân gian trong giai đoạn hiện nay 

Ngày nay, những bài thuốc dân gian có 

xu hướng mai một và phai nhạt dần vai trò 

trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng. Một số 

thầy thuốc cao tay qua đời trong lúc chưa 

kịp truyền lại hết cho hậu thế vốn kinh 

nghiệm, tri thức họ dày công tích lũy. Thực 

tế, những người được truyền dạy không học 

hết hay chưa đủ quyết tâm để theo nghề đến 

cùng nên chưa phát huy hết vốn kiến thức 

của các thầy lang đi trước. Vì thế, những tri 

thức dân gian, nhất là các bài thuốc quý, lời 

khấn, chữa bệnh bằng mẹo vẫn nối tiếp ra đi 

cùng với các “tiên sư”. Bởi vậy, danh tiếng 

của người được truyền dạy cũng mờ nhạt 

dần và vai trò chăm sóc sức khỏe tại cộng 

đồng cũng đang mất dần. Đây đang là thực 

trạng chung trong cộng đồng các dân tộc ở 

Việt Nam khi vốn kiến thức truyền thống 

đang đứng trước sự biến đổi, mai một và có 

nguy cơ biến mất khỏi cộng đồng. Nguyên 

nhân thì có nhiều, tuy nhiên theo chúng tôi 

về cơ bản do những lễ nghi, bài cúng có tính 

chất màu nhiệm, huyền bí vốn có, những 

kiêng kỵ quá nhiều và rườm rà là một phần 

quan trọng làm sự mai một vốn tri thức 

chăm sóc sức khỏe của người Thái. Lý giải 

về vấn đề này, các thầy thuốc cho rằng: 

“Người ngày nay không học được đâu. 

Trước đây, chúng tôi theo học phải rất kiên 

trì, thậm chí còn phải hy sinh cả thời gian, 

công sức để theo nghề đến tận cùng. Giới trẻ 

bây giờ có nhiều mối quan tâm, những kiêng 

kỵ rất khó thực hiện để theo nghề đến tận 

cùng” (Lương Văn Thiết, 2016a, tr. 114).  

Để thấy rõ thực trạng thất truyền    

nghề  thuốc  của  người  Thái  ở Con Cuông, 

khảo sát của chúng tôi được thực hiện với 

một số thầy thuốc có tiếng, dựa theo đánh 

giá của cộng đồng và người bệnh để có kết 

quả ở bảng 2. 

Bảng 2 cho thấy, ông Lô Văn An là 

người học được nhiều nhất với 85%, còn bà 

Lữ Thị Năm là người học được ít nhất chỉ 

với 40%. Tỷ lệ trung bình các thầy thuốc 

được  truyền  nghề học được đạt gần 61% so 
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với vốn kiến thức của các thầy lang thế hệ 

trước. Đây là tỷ lệ không cao so với công 

sức tích lũy của các thầy thuốc tiền bối. Do 

vậy, chúng ta thấy rõ một thực trạng đang 

diễn ra trong cộng đồng người Thái, các giá 

trị văn hóa dân gian ngày càng mai một, 

giảm dần vai trò, thậm chí biến mất những 

vốn kiến thức dân gian quý báu mà các thầy 

thuốc đã dày công tích lũy.  

5. Kết luận 

Tri thức dân gian trong chăm sóc sức 

khỏe của người Thái ở huyện Con Cuông rất 

phong phú. Những tri thức này được đúc rút 

qua hàng nhiều năm, với nhiều thế hệ. 

Thuốc tự nhiên dễ tìm kiếm giúp đồng bào 

chăm sóc sức khỏe tại chỗ, đặc biệt là các 

bệnh thông thường. Bên cạnh lợi ích về 

kinh tế, các tri thức dân gian trong chăm 

sóc sức khỏe của người Thái còn phù hợp 

với tâm lý tộc người và trong nhiều trường 

hợp, phát huy tác dụng đối với cả những 

bệnh nan y. Việc chữa trị theo kinh nghiệm 

dân gian còn thắt chặt thêm mối quan hệ tốt 

đẹp trong cộng đồng giữa người bệnh và 

thầy thuốc. Hiện  nay, dù  cơ  sở  vật chất 

về y tế đã được nâng cấp nhưng người dân 

vẫn ưa sử dụng các bài thuốc dân gian trong 

chăm sóc sức khỏe. 
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Bảng 2. Tình hình truyền nghề thuốc của người Thái 

TT Người truyền nghề Người học Nội dung truyền nghề 
Tỷ lệ học được 

(%) 

1 Lương Văn Thài Vi Thị Phè Quam baác, thuốc 45 

2 Vi Thị Ương Hà Thị Nuôi Quam baác, thuốc 65 

3 Lô Thị Thi Lữ Thị Dần Thấp khớp, đại tràng 70 

4 Lô Thị My Lữ Thị Năm Thấp khớp 40 

5 Lương Văn Toán Lô Văn An Dạ dày, đại tràng 85 

Nguồn: Điều tra thực địa năm 2013. 

 


