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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญาหมอ

พื้นบ้านอีสานด้านสมุนไพร โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้อง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการเรียนรู้โดยการปฏิบัติร่วมกัน ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม

ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านอีสานด้านสมุนไพร 
โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคทีีเ่กีย่วข้อง ได้ 3 รปูแบบ คอื รปูแบบที ่1 การส่งเสรมิสุขภาพในชมุชน 
มีการด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดกิจกรรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับเยาวชนใน
โรงเรียนชุมชน 2) การจัดสวนสมุนไพรในโรงเรียน และ 3) การใช้ยาสมุนไพรไทยในการรักษาขั้นพื้นฐาน
แทนยาแผนปัจจุบัน  รูปแบบที่ 2 การจัดท�ำสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน โดยการจัดท�ำ
สื่อการเรียนรู้ หนังสือและซีดีรอมเรื่อง 1) สมุนไพรในจังหวัดเลย และ 2) ต�ำรับสมุนไพรพื้นบ้านอีสาน 
และรูปแบบท่ี 3 การเผยแพร่องค์ความรู้หมอพื้นบ้านสู่ประชาชน ได้ด�ำเนินโครงการคาราวาน 
หมอพื้นบ้านสืบสานภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาวะชุมชน
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ABSTRACT
The purposes of research was to develop the model for the promotion of  

the community health with the herbal wisdom of E-SAN folk healer participated by  
the related stakeholders. The research used in an in-depth interview, the participatory 
observation, and focus group discussion for collecting data. 

The results from the development of the  healthy  promotion model  in community  
with the knowledge on herbs of the folk healers using participatory action of related  
the stakeholders in the community were in 3 models; Model 1: The community health 
promotional activities consisted of 1) the activities related to public health to promote 
the local students’ learning 2) herbs garden project in schools  3) the first aids cure with 
the herbs in schools instead of using medicine, Model 2: the creation of learning materials 
of the local wisdom of the folk healers by making books and CD-rom titled Herbs in Loei 
and E-san Herbs Recipe, and Model 3: The  Dissemination of folk healing knowledge to 
people.

Keywords :		 E-san Folk Healer Wisdom, Community Health, 
			   Community Health Promotion Model
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษา

สุขภาพของชุมชนเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
ดั้งเดิม ที่ใช้ฐานความเข้าใจสุขภาพแบบองค์รวม  
ทั้งการรักษาทางร่างกาย จิตใจ และสังคมไป 
พร้อม ๆ  กนั การใช้ภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านยงัมีความ
จ�ำเป็นโดยเฉพาะกบัคนในระดับรากหญ้า ซึง่มจี�ำนวนคน 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของประเทศ คนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อ
และศรทัธาระบบการรกัษาแบบดัง้เดมิ เพือ่เป็นการ
สร้างจติส�ำนกึในการอนุรักษ์และสบืสานองค์ความรู้ 
ทางวัฒนธรรม เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพที่สมบูรณ ์
และเชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ ทัง้ทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม วัฒนธรรม ซึ่งวัฒนธรรมในการ
บริโภคหรือพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
และพืชผักเป็นยานั้น ได้แฝงอยู่ในวิถีชีวิตอย่าง
กลมกลืนเป็นอย่างดี ดังค�ำโบราณอีสานกล่าวไว้ว่า 
“กินข้าวเป็นหลัก กินผักเป็นยา” มิติวัฒนธรรมนี้
แสดงถึงพฤติกรรมการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
ซึง่เป็นทนุทางสงัคมและความเข้มแขง็ทางวฒันธรรม
สู่การพึ่งพาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืนด้านสุขภาพ  
ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง1

การแพทย์พื้นบ้านเป็นระบบวัฒนธรรมใน
การจัดการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้านที่มี 
การเรยีนรูโ้ดยอาศยัรากฐานประสบการณ์ความเช่ือ
ดัง้เดมิและค�ำสอนของศาสนา โดยมีเอกลักษณ์เฉพาะ
ของแต่ละท้องถ่ินและมวีวิฒันาการเป็นไปตามบรบิท
ของตนเอง  ส�ำหรับการแพทย์พืน้บ้านในจังหวดัเลย
มีลักษณะเฉพาะที่เป็นการผสมผสานกันระหว่าง
ความเชือ่ดัง้เดมิทีเ่กีย่วข้องกับผปีระเภทต่างๆ และ
ความเชือ่ทางศาสนาเกีย่วกบันรก สวรรค์ บาปกรรม 
และเป็นวัฒนธรรมที่มีส่วนช่วยดูแลรักษาสุขภาพ 
ทั้งยามปกติและยามเจ็บไข้ได้ป่วย รวมถึงควบคุม
ดูแลความเรียบร้อยของสังคมด้วย

ในจังหวัดเลยประชาชนมีความเชื่อ ความ
ศรัทธาในการรักษาความเจ็บป่วยโดยหมอพื้นบ้าน
มาอย่างยาวนาน บนพืน้ฐานของวิถีชวิีตขิองชาวชนบท 
ร่วมกบัวฒันธรรม สงัคม และเศรษฐกจิทีส่อดคล้อง
กับชุมชน ส่วนการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน
เป็นนโยบายมาจากส่วนกลาง เป็นอ�ำนาจของรัฐ 
ของนกัวชิาการ และผูบ้รหิารทีไ่ด้น�ำหลกัการ นโยบาย
ผ่านกระทรวง ถึงแม้จะเป็นหลักการท่ีดี มีเหตุผล 
เช่น การใช้พระราชบัญญติัยา พระราชบัญญติัควบคุม
การประกอบโรคศลิปะ ซึง่มผีลท�ำให้ระบบการแพทย์
พืน้บ้านแคบลง หมอพืน้บ้านต้องเรยีนจากส่วนกลาง 
ส�ำหรับหมอพืน้บ้านในท้องถิน่ส่วนมากเป็นผูส้งูอายุ 
มีประสบการณ์รู้จักน�ำสมุนไพรมาใช้ในการบ�ำบัด 
บ�ำรงุ รกัษาโดยอาศัยการสงัเกต  เรยีนรู ้ และทดลอง  
ด้วยประสบการณ์อันยาวนาน กว่าจะรู้ว่าสมุนไพร
ใดสามารถน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดบ�ำรงุร่างกายให้หาย
จากโรคภัยต่าง ๆ ได้ แต่ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ 
จึงรักษาแบบก่ึงถูกก่ึงผิดกฎหมาย รวมทั้งใน 
การรักษาไม่ได้เขียนเป็นต�ำรายาให้คนรุ่นหลัง 
ได้ศึกษาเรียนรู้จากต�ำราเหล่านี้ และไปรักษาคนไข้ 
ส่วนผู้ที่เรียนกับส่วนกลางมีใบประกอบโรคศิลปะ 
แต่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (หมอกระดาษ) 
เพราะขาดประสบการณ์ ปัญหาส่วนหนึง่เพราะการ
สืบทอดไม่สัมพันธ์กับท้องถ่ิน มีความรู้จากต�ำรา  
รู้ทฤษฎีต่างๆ แต่ไม่สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติ 
ในท้องถิน่ได้อย่างแท้จริง จงึเป็นปัญหาหลกัทีส่�ำคญั
ของหมอสมุนไพรในท้องถ่ินที่ขาดการประยุกต์ 
น�ำความรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรที่เป็นของแท้ 
มาใช้ เนื่องจากไม่มีรูปแบบหรือวิธีการน�ำความรู ้
ด้านสมุนไพรมาใช้ และยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้
เทคโนโลยเีพือ่การพฒันาองค์ความรูแ้ละการสืบทอด
อย่างเหมาะสม2 ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขได้
ถ้ามีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน
โดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน โดยการรวบรวม 
องค์ความรู้
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ด้านการใชส้มนุไพร จดัเกบ็บนัทกึไว้พรอ้มที่
จะน�ำไปใช้ได้ทันที ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการน�ำยา
สมุนไพรเข้ามาทดแทนยาเคมีที่ต้องน�ำเข้าจากต่าง
ประเทศได้อย่างมหาศาล อันจะเป็นผลให้เกิดการ
ลดต้นทุนในการบริการสุขภาพของประเทศ 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าองค์ความรู้
ของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาสุขภาพในชุมชนเป็น 
เรือ่งส�ำคญัอย่างยิง่ท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษา ค้นคว้า ให้ได้ 
องค์ความรูอ้ย่างแท้จริงและถกูต้อง ภายใต้กระบวนการ
ศึกษาในเชิงวิชาการอย่างบูรณาการ ในเงื่อนไขที่
ปรากฏและด�ำรงอยูใ่นสภาพปจัจบุนัของชมุชน แต่
ในชุมชนไม่มีรูปแบบ แนวทาง วิธีการในการน�ำ
ภมูปัิญญาหมอสมนุไพรพืน้บ้านมาส่งเสรมิสขุภาวะ
ชุมชน ดังนั้น จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสรมิสุขภาวะชุมชนโดยใช้ภูมปัิญญาหมอพืน้บ้าน
อสีาน ซึง่ผลจากการศกึษาจะท�ำให้ทราบองค์ความรู้ 
ทีห่มอพืน้บา้นใช้ สภาพการรกัษาพยาบาลและการ
ให้บรกิารของหมอพ้ืนบ้านอีสาน การยอมรบัวิธีการ
รักษาของหมอพืน้บ้านในการดแูลรกัษาสขุภาพ โดย
ผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่ง
เสรมิการน�ำภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านอีสานมาใช้ เพือ่
ให้เป็นที่พึ่งพาในด้านการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม 
สขุภาวะของประชาชนในชุมชน และยงัเป็นหนทาง
ที่จะท�ำให้ชุมชนนั้น สามารถพึ่งตนเองในด้านการ
ดูแลสุขภาพได้ รวมท้ังส่งเสริมให้เห็นคุณค่าใน
ภมูปัิญญาของชาวอสีาน ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการ
อนุรักษ์ ส่งเสริม และสนับสนุนให้เกิดประโยชน์ใน
วงกว้างได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพื่อศึกษาองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้านใช้ 

สภาพการรักษาพยาบาล และการให้บริการของ 
หมอพืน้บ้าน การยอมรับวิธีการรักษาของหมอพืน้บ้าน 
ในจังหวัดเลย

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
ชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านอีสาน ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตด้านเนื้อหา มีดังนี้
	 1) ศึกษาองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้านใช้ 

สภาพการรักษาพยาบาล และการให้บริการของ 
หมอพืน้บ้าน การยอมรับวิธีการรักษาของหมอพืน้บ้าน 
ด้วยสมุนไพร ในจังหวัดเลย

	 2) พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการส่ง
เสริมสุขภาพชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
อสีานด้วยสมุนไพร จากกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

โดยใช้พื้นฐานแนวคิดเชิงระบบ แสดงได้ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
หลักการ                               กระบวนการ                                    ผลลัพธ์ 
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ศึกษาองค์ความรู ้
ในการรักษา 
ของหมอพื้นบ้าน 

ศึกษาสภาพการ
รักษาพยาบาลและ
การให้บริการของ
หมอพื้นบ้าน  

ได้ทราบองค์ความรู ้
ในการรักษาของหมอ
พืน้บ้าน 
 

น ารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะ
ชุมชนฯ สู่การปฏิบตั ิ

ผลลัพธ์  
- ความพึงพอใจของทุกฝ่าย 
 - ได้รับความรู้ และประโยชน ์
จากการร่วมกจิกรรม   
- ชุมชนได้รับประโยชน์สามารถเอาความรู้
ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะได ้

 
 

พัฒนารูปแบบส่งเสริม
สุขภาวะชุมชน 
โดยใช้ภูมิปญัญา 
หมอพื้นบ้านอีสาน 
 

ได้สภาพการ
รักษาพยาบาลและ
การให้บริการของ
หมอพื้นบ้าน 

การส ารวจ 
การสังเกต 
การสัมภาษณ์เจาะลึก 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การสนทนากลุ่ม 
การจัดเวทีชาวบ้าน  
การลงมือปฏิบัติ (Learning 
Action) ได้รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาวะชุมชน 

ได้ท าการทดลอง 3 รูปแบบ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน     
รูปแบบการจดัท าสื่อการเรยีนรู้เกีย่วกับภูมิปัญญา
หมอพืน้บ้าน 
รูปแบบการเผยแพร่องค์ความรู ้
หมอพื้นบ้านสู ่
             ประชาชน 

 
 

 วิธีการ  

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (PAR) ใช้กระบวนการเรยีนรูโ้ดยการ
ปฏิบัติร่วมกัน (Action Learning) การสัมภาษณ์
เจาะลกึ การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุม่ 
และการจัดเวทีระดมความคิดเห็น

กลุ่มเป้าหมาย	
ในการศึกษาครัง้นีก้ลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย
1.	 หมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ป่วยในจังหวัดเลย

จ�ำนวน 14 อ�ำเภอ โดยมเีกณฑ์คดัเลอืกหมอพ้ืนบ้าน 
ดังนี้

	 1)	เป็นหมอทีไ่ด้ขึน้ทะเบียนหมอพืน้บ้าน
ไว้กับทางส�ำนักงานสาธรณสุขจังหวัดเลยแล้ว และ

	 2)	เป็นหมอทีย่งัท�ำการรกัษาผูป่้วยอยูใ่น
ปัจจุบัน

2.	 ผู้ใช้บริการเป็นคนที่อยู่ในชุมชน หรือ  
ผูท้ีเ่คยมารบับรกิารจากหมอพ้ืนบ้านจ�ำนวน 20 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ใช้บริการ ดังนี้ 

	 1)	เป็นผู้อยู่ในปัจฉิมวัยกล่าวคือ มีอายุ
ตั้งแต่ 32 ปีขึ้นไป (แบ่งตามเกณฑ์แพทย์แผนไทย)

	 2)	เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพแล้ว และ
	 3)	เป็นผู้ที่มาใช้บริการจากหมอพื้นบ้าน

ในระยะ 3 เดือน
3.	 สมาชิกในครอบครัวของหมอพื้นบ้าน 
4.	 ผู้น�ำหรือแกนน�ำชุมชน 
5.	 กลุ่มเครือข่ายหมอพื้นบ้าน 
6.	 ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทน

จากหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน เช่น องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล (อบต.) สถานศึกษา และหน่วยงานหลัก
ทีด่แูลเรือ่งหมอพืน้บ้าน ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดเลย

ขั้นตอนและวิธีการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินงาน 

ตามขั้นตอน ดังนี้
ระยะท่ี 1	การศึกษาองค์ความรู้ของหมอ

พื้นบ้าน
ในขั้นตอนนี้ ท�ำการศึกษาองค์ความรู้ที่หมอ

พื้นบ้านใช้ สภาพการรักษาพยาบาล และการให้
บริการของหมอพื้นบ้าน การยอมรับวิธีการรักษา
ของหมอพื้นบ้านในจังหวัดเลย โดยมีวิธีการ ดังนี้

1.	 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.	 ศึกษากลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท่ี

จังหวัดเลย ประกอบด้วย กลุ ่มหมอพื้นบ้าน  
กลุม่ผูร้บัการบ�ำบดัรกัษา กลุม่ผูน้�ำชมุชนและผูอ้าวโุส
ในพ้ืนที่ กลุ่มนักวิชาการด้านแพทย์แผนไทย และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1)	ใช ้แนวสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
ในประเด็นท่ีเก่ียวกับองค์ความรู้ท่ีหมอพื้นบ้านใช้ 
สภาพการรักษาพยาบาลและการให้บริการของ 
หมอพืน้บ้าน การยอมรับวิธีการรักษาของหมอพืน้บ้าน 
ในจังหวัดเลย โดยการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน  
ผู้รับการบ�ำบัดรักษา ผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ท้องถิ่น 
และผู้อาวุโสในหมู่บ้าน  

	 2)	ใช้การสงัเกตแบบไม่เป็นทางการ สงัเกต
บริบททางสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี  
องค์ประกอบ ขั้นตอน และวิธีการรักษาด้วยการใช้
สมุนไพร 

	 3)	จัดสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง โดยการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในจังหวัดเลย ใน
ครัง้ที ่1 คือ หมอพ้ืนบ้าน จ�ำนวน 10 คน เพ่ือต้องการ
ทราบเกีย่วกบัแนวทางการรกัษาสขุภาวะของประชาชน
โดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร และ 
ครั้งที่ 2 คือ กลุ่มผู้ใช้บริการจากหมอพื้นบ้าน  
จ�ำนวน 10  คน เกี่ยวกับผลของการรักษา
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ระยะท่ี 2	ระยะพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาวะชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้วย
สมุนไพร

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 มา
ก�ำหนดเป็นประเด็นการจัดเวทีระดมความคิดเห็น
แบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  
หมอพื้นบ้านที่มีความช�ำนาญ ซึ่งได้ประกอบอาชีพ
หมอพื้นบ้านไม่น้อยกว่า 10 ปี ผู้น�ำชุมชน และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเลย กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาล
เมืองเลย ส�ำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดเลย 
นักวิชาการด้านการศึกษา ด้านวัฒนธรรม จ�ำนวน 
30 คน เพื่อร่วมกันสร้างรูปแบบในการส่งเสริมสุข
ภาวะชมุชนโดยใช้ภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านด้วยสมนุไพร 
ที่เหมาะสมที่สุด โดยมีกิจกรรม ดังนี้

1.	 การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
ชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้วยสมุนไพร 
โดยการจัดเวทีระดมความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม  
กลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย หมอพืน้บ้านทีม่คีวาม
ช�ำนาญซ่ึงได้ประกอบอาชพีหมอพืน้บ้านไม่น้อยกว่า 
10 ปี  นักวิชาการ ผู้น�ำชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 คน เพื่อร่วมกันสร้างรูปแบบ
ในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านด้วยสมุนไพร ที่เหมาะสม

2.	 ประชุมคณะท�ำงาน เพื่อก�ำหนดแผน
ปฏิบัติการและกิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับผล
ทีไ่ด้จากการจดัเวทีระดมความคิดเห็นแบบมส่ีวนร่วม

3. 	น�ำรูปแบบการส่งเสรมิสขุภาวะชมุชนโดย
ใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้วยสมุนไพร ที่สร้างขึ้นสู่
การปฏิบัติ  โดยการลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Action 
Learning) ตามแผนปฏิบัติการที่ได้ก�ำหนดไว้ โดย
ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมาย

4.	 ประเมินผลการน�ำรูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะชุมชนฯ ไปสู่ปฏิบติั โดยการสมัภาษณ์ผู้เกีย่วข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้ 
1.	 แนวสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ ์

เชิงลึกครั้งนี้ เป็นค�ำถามเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก 
เป็นรายบุคคล ดังนี้

	 1)	สมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชน ผูใ้ช้บรกิาร
จากหมอพื้นบ้านและญาติ เกี่ยวกับการยอมรับวิธี
การรักษาของหมอพื้นบ้านในจังหวัดเลย

	 2) 	สัมภาษณ์เชงิลึกหมอพืน้บ้าน เก่ียวกับ
องค์ความรูท้ีห่มอพืน้บ้านใช้ สภาพการรกัษาพยาบาล
และการให้บริการของหมอพื้นบ้าน การยอมรับวิธี
การรักษาของหมอพื้นบ้านในจังหวัดเลย

2.	 ประเด็นสนทนากลุ่ม ( Focus Group  
Discussion ) กลุ่มละ 8 - 10 คน โดยใช้เวลา 
กลุ่มละ 2 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำแนวค�ำถามเพื่อ
เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับแนวทาง
การรักษาสุขภาวะของประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญา
หมอพื้นบ้านด้วยสมุนไพร

3.	 ประเด็นระดมความคิดเห็น เพื่อระดม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบที่เหมาะสมในการ 
ส่งเสรมิสขุภาวะชมุชนโดยใช้ภูมปัิญญาหมอพืน้บ้าน
ด้วยสมุนไพร

การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

การตรวจสอบข้อมูล
การตรวจสอบข้อมูลโดยใช้เทคนิคสามเส้า 

(Triangulation) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา 
สถานที่ และบุคคล ถ้าข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
จึงน�ำข้อมูลดังกล่าว มาสังเคราะห์ วิเคราะห์ต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผูว้จิยัท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ ข้อมลู

ท่ีได้จากการศกึษาภาคสนาม โดยการน�ำมาวเิคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และเสนอผลการวิจัย
แบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis)  

ผลการวิจัย
1.	 ผลการศึกษาองค์ความรู้ที่หมอพื้นบ้าน 

ใช้ในการรักษาโรค สภาพการรักษาพยาบาล และ
การให้บริการของหมอพื้นบ้าน การยอมรับวิธีการ
รักษาของหมอพื้นบ้านในจังหวัดเลย

	 1.1	 องค์ความรูท้ีห่มอพืน้บ้านใช้ในการ
รักษาโรค

			   ผลการศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรค พบว่า
หมอพื้นบ้านมีความรู้ต่างๆ ในการจ�ำแนกสมุนไพร
ตามการออกฤทธ์ิต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย จ�ำแนก
ตามส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพร เช่น ใบ ดอก กิ่ง  
ต้น ราก ฯลฯ การจ�ำแนกตามรสของตวัยาสมนุไพร 
เช่น รสขม รสฝาด รสเปรี้ยว ฯลฯ

	 1.2	 สภาพการรักษาพยาบาลและการ
ให้บริการของหมอพื้นบ้าน

			   สภาพการรกัษาและการให้บริการ
ของหมอพื้นบ้านนั้น เป็นการรักษาที่สัมพันธ์กับ
ความเชื่อต่างๆ ตามวิถีวัฒนธรรมของท้องถ่ิน  
ซึง่หมอพ้ืนบ้านมคีวามเชือ่ในการรกัษาพยาบาล ดัง
ต่อไปนี้ 1) ความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ 2) ความเชื่อ
เกีย่วกบัมูลเหตขุองการเกดิโรค 3) ความเชือ่เกีย่วกบั 
ขนัธ์ห้า 4) ความเชือ่เกีย่วกบัโหราศาสตร์กับสมฏุฐาน
การเกดิโรค 5) ความเช่ือเกีย่วกบัธาตสุี ่6) ความเช่ือ
เกี่ยวกับพิธีกรรมการแพทย์แผนไทย 7) ความเช่ือ
และพิธีกรรมเกี่ยวกับสมุนไพร และ 8) ความเชื่อ
เกี่ยวกับยากลางบ้านและการปัดเป่ารักษาไข้

	 1.3 การยอมรบัวธิกีารรกัษาของหมอพืน้
บ้านด้วยการใช้สมุนไพร

			   ผลจากการศกึษาการยอมรบัวธิกีาร
รักษาของหมอพื้นบ้าน จากผู้ท่ีรับการบ�ำบัดรักษา
จากหมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 11 คน โดยส่วนใหญ่ 
ได้ไปรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนัแล้วอาการไม่ดขีึน้ 
บางรายหมดความหวังในการรักษา จึงมารักษา 
โดยหมอพืน้บ้าน ซึง่ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจ
ในผลการรักษาเพราะอาการต่างๆ ที่เจ็บป่วยหาย
ไป บางคนหายเป็นปกติ ผู้ป่วยทุกคนสามารถกลับ
ไปใช้ชวิีตได้ตามปกต ิสามารถประกอบอาชพี ท�ำงาน
ต่างๆ ที่เคยท�ำได้ตามปกติ

2.	 ผลการพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาวะ
ชมุชนโดยใช้ภูมปัิญญาหมอพ้ืนบ้านอสีานด้านสมุนไพร 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้อง

	 2.1	 ผลการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุ
ภาวะชมุชนโดยใช้ภมิูปัญญาหมอพ้ืนบ้านด้วยสมุนไพร 
โดยใช้วิธีจัดเวทีระดมความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม 
กลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย หมอพืน้บ้านทีม่คีวาม
ช�ำนาญซึง่ได้ประกอบอาชีพหมอพ้ืนบ้านไม่น้อยกว่า 
10 ปี นักวิชาการ ผู้น�ำชุมชน และหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง จ�ำนวน 30 คน เพือ่ร่วมกนัพฒันารปูแบบ
ในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านดว้ยสมุนไพรที่เหมาะสมที่สุด ผลการระดม
ความคิดเห็นได้รูปแบบ 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 
การส่งเสริมสขุภาพในชุมชน รปูแบบที ่2 การจัดท�ำ
สื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน และ
รูปแบบที่ 3 การเผยแพร่องค์ความรู้หมอพื้นบ้านสู่
ประชาชน

	 2.2	 ผลการน�ำรูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะชุมชนฯ สู่การปฏิบัติ โดยได้ด�ำเนินกิจกรรม
ต่างๆ ในแต่ละรูปแบบ ดังนี้     
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รูปแบบท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน 
ได้ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้

1.	 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับหมอ
พื้นบ้านให้กับเยาวชนในโรงเรียน โดยการจัดอบรม
เรื่อง “สมุนไพรใกล้ตัวเพื่อดูแลสุขภาพ” ใช้เวลา 
1 วัน โดยวิทยากร คือ หัวหน้าฝ่ายแพทย์แผนไทย 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองเลย 
และ “การอบรมนวดแผนไทย” ใช้เวลา 2 วัน 
ให้นักเรียนที่สนใจ จ�ำนวน 30 คน

2.	 การจดัสวนสมนุไพรในโรงเรยีน โดยความ
ร่วมมือระหว่าง บ้าน-วัด-โรงเรียน ร่วมกันจัดสวน
สมุนไพรสาธิตท่ีโรงเรียนชุมชนวังสะพุง อ�ำเภอ
วังสะพงุ จังหวดัเลย ซ่ึงมผู้ีรับผิดชอบ ประกอบด้วย 
ชาวบ้านศรีบุญเรือง วัดป่าหลักเมืองแสงธรรม และ
คณะครู เมื่อจัดสวนสมุนไพรเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้
มีการแบ่งกลุ่มผู้รับผิดชอบในการดูแล บ�ำรุงรักษา 
เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้เร่ืองสมุนไพรให้กับบ้าน-วัด-
โรงเรียน อีกทั้งได้มีการน�ำพืชผักสมุนไพรต่าง ๆ  มา
ประกอบอาหารกลางวันของโรงเรียน แสดงในภาพ
ที่ 2-3

ภาพที่ 2  คณะนักเรียนก�ำลังเตรียมพื้นที่ปลูกสมุนไพร      ภาพที่ 3  สวนสมุนไพรในโรงเรียน

3. การใช้ยาสมุนไพรไทยในการรักษาขั้นพื้นฐานในโรงเรียนแทนยาแผนปัจจุบัน เช่น การใช้มะแว้ง
แก้ไอ  ใช้ฟ้าทะลายโจรแทนแก้เจ็บคอ เป็นต้น รวมทั้งการปรับห้องปฐมพยาบาลให้มีข้อมูลเกี่ยวกับต�ำรับ
ยาสมุนไพร 

รูปแบบที่ 2  การจัดท�ำสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
หมอพื้นบ้านมีความเห็นว่าควรสร้างสื่อการเรียนรู้ ดังนี้
1.	 เรื่องสมุนไพรในจังหวัดเลย โดยการจัดท�ำดังนี้
	 1)	หนังสือ โดยเป็นหนังสือส�ำหรับให้ผู้สนใจได้ศึกษา เรียนรู้ เกี่ยวกับสมุนไพรด้วยตนเอง 

ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4  หนังสือสมุนไพรในจังหวัดเลย
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2)	 ซดีรีอม (CD-Rom) เรือ่งสมนุไพรในท้องถิน่ มลีกัษณะเป็นบทเรยีน E-learning ให้ผูเ้รยีนศกึษา
ด้วยตนเอง ดังแสดงในภาพที่ 5 และ 6

ภาพที่ 5 และ 6  ซีดีรอมเรื่องสมุนไพรในท้องถิ่น

2.	 ต�ำรับยาสมุนไพรพื้นบ้านอีสาน
1)	 หนังสือ โดยเป็นหนังสือส�ำหรับให้ผู้สนใจได้ศึกษา เรียนรู้ เกี่ยวกับต�ำรับยาสมุนไพรด้วยตนเอง  
ดังแสดงในภาพที่ 7

ภาพที่ 7 หนังสือต�ำรับยาสมุนไพรพื้นบ้านอีสาน

2)	 ซีดีรอม (CD-Rom) เรื่อง ต�ำรับยาสมุนไพรพื้นบ้านอีสาน มีลักษณะเป็นบทเรียน E-learning 
ให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเอง ดังแสดงในภาพที่ 8 และ 9

ภาพที่ 8 และ 9  ซีดีรอม (CD-Rom) เรื่อง ต�ำรับยาสมุนไพรพื้นบ้านอีสาน
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รูปแบบที่ 3 การเผยแพร่องค์ความรู ้
หมอพื้นบ้าน สู่ประชาชน

ได้ด�ำเนินโครงการคาราวานหมอพื้นบ้าน
สบืสานภมูปัิญญาไทยในการดแูลสขุภาพชมุชน โดย
ความร่วมมือกับชมรมหมอพื้นบ้านเมืองเลยและ
เทศบาลเมืองเลย เพื่อเป็นการอนุรักษ์ สนับสนุน
และส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการ
รักษาและส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยรูปแบบการ
ด�ำเนินกิจกรรมมีการตรวจโรค วินิจฉัยโรค และ 
บ�ำบัดรักษาโรคโดยหมอพื้นบ้านท่ีมีใบประกอบ 
โรคศลิป์ หลงัจากตรวจวนิจิฉยัแล้ว มกีารจ่ายยาฟรี
ตามการวินิจฉัยของหมอพื้นบ้าน มีการแสดง
นิทรรศการต�ำรับยาสมุนไพร การจ�ำหน่ายสินค้า
สมนุไพรในการรักษาโรค และการรกัษาโรคปวดเมือ่ย 
เคล็ดขัดยอกด้วยแร่หินเฮมาไทด์ โดยหมอพื้นบ้าน
ที่มีความช�ำนาญในการใช้แร่หินนี้

ผลการประเมินการนำ�รูปแบบกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาวะชุมชนฯ ไปสู่การปฏิบัติในชุมชน

การประเมินผลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมและผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มคีวามพงึพอใจ ได้รบัความรู ้และประโยชน์จากการ
ร่วมกิจกรรม และผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่าชุมชนได้รับ
ประโยชน์ สามารถเอาความรูไ้ปใช้ในการส่งเสรมิสขุ
ภาวะได้

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรท่ี

หมอพืน้บ้านใช้ในการรกัษาโรค พบว่า หมอพืน้บ้าน
มีความรู้ต่างๆ ในการจ�ำแนกสมุนไพรตามการ 
ออกฤทธิ์ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย จ�ำแนกตาม
ส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพร เช่น ใบ ดอก ก่ิง ต้น  
ราก ฯลฯ และจ�ำแนกตามรสของตัวยาสมนุไพร เช่น 
รสขม รสฝาด รสเปรี้ยว ฯลฯ

วิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้น มีความ
สัมพันธ์กับความเชื่อต่างๆ ตามวิถีวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่น ซึ่งหมอพื้นบ้านมีความเชื่อในการรักษา
พยาบาล ได้แก่ ความเช่ือเรือ่งไสยศาสตร์  ความเช่ือ
เกี่ยวกับมูลเหตุของการเกิดโรค  ความเชื่อเกี่ยวกับ
ขันธ์ห้า ความเชื่อเกี่ยวกับโหราศาสตร์กับสมุฏฐาน
การเกดิโรค ความเชือ่เกีย่วกบัธาตสุี ่ความเชือ่เกีย่วกบั 
พธิกีรรมการแพทย์แผนไทย ความเชือ่และพธิกีรรม
เกี่ยวกับสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับองค์ความรู้ของ
หมอพืน้บ้าน และงานวจิยัของ ยิง่ยง เทาประเสรฐิ3  

ทีพ่บว่า ชาวล้านนามีความเชือ่ว่าร่างกายของคนเรา
ประกอบด้วยธาตุ 5 อย่าง คือ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ  
ธาตุลม ธาตุไฟ และอากาศธาตุ (หรือธาตุ พระเจ้า) 
รวมถงึสอดคล้องกับแนวคดิของดารณ ีอ่อนชมจันทร์4  
ที่กล่าวว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะมีพื้นฐานความ
เชื่อและระบบวัฒนธรรมเช่นเดียวกับชุมชนที่หมอ
พ้ืนบ้านอาศัยอยู่ ซึง่มีความเชือ่เก่ียวกับสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยด้วยเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสม 
กบัสาเหตขุองผูป่้วยแต่ละคน และสอดคล้องกบัหลกั
การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน ท่ีมุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพให้สมดุล และสอดคล้องกับแนวคิดของ  
รุ้งรังษ ี วบูิลชยั5  ซ่ึงได้สรุปว่ากฎทางสังคมวฒันธรรม
และกฎธรรมชาติ เป็นการดูชีวิตในมิติทางกาย  
ทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณ และทางอารมณ์ ให้อยู่
ในสภาวะกลมกลืมกับโลกรอบตัว และหากชีวิต
ละเมิดกฎทางธรรมชาติ ชีวิตจะเสียสมดุล อ่อนแอ 
และเจ็บป่วย โดยการรักษาได้ผลดีในกลุ่มอาการ 
โรคที่ไม่ชัดเจน (Psychosomatic Disorders) ใน
สงัคมหมูบ้่านมีความเจบ็ป่วย กลุม่อาการหนึง่ทีห่มอ
และผูป่้วยเชือ่ว่าเกดิจากอ�ำนาจเหนือธรรมชาติ ส่วน
ใหญ่เป็นความเจบ็ป่วยทีแ่ยกออกไม่ชดัเจนระหว่าง
อาการทางกายและอาการทางจติ ซึง่มคีวามสอดคล้อง
กับวิถีของชุมชน ชาวบ้าน และหมอพื้นบ้านที่มีพื้น
ฐานทางสังคม วัฒนธรรม วิถีการด�ำเนินชีวิต 
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ที่คล้ายคลึง  มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการ 
เจ็บป่วยเหมือนกัน อีกทั้งรูปแบบและข้ันตอนการ
รักษาไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน สามารถเข้าใจได้โดยง่าย 
และทีส่�ำคญักค็อื ครอบครัวและญาตพิีน้่องสามารถ
เข้ามารบัรูแ้ละมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนของการรกัษา 
เสียค่าใช้จ่ายน้อย โดยผลจากการศึกษาคร้ังนี้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ชุลีกร ขวัญชัยนนท์ และบุษบา ปิ่นบ่ัน6  
ซึ่งได้สรุปลักษณะเด่นของระบบการแพทย์พื้นบ้าน
ว่าเป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic) ใช้
การวินิจฉัยและการรักษาโรคโดยอาศัยบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
ปรีชา อุยตระกูล และคณะ7 ที่ได้ศึกษากลุ่มไทย
โคราช จังหวัดนครราชสีมา และกลุ่มไทยลาว  
จงัหวดัชยัภมู ิพบว่าหมอพืน้บ้านมคีวามเชือ่ในเรือ่ง
องค์ประกอบของมนษุย์ไม่แตกต่างจากคนในชนบท
หมู่บ้านอื่น คือ เชื่อว่ามนุษย์ประกอบด้วย กาย คือ 
ธาตทุัง้สี ่อนัได้แก่ ดนิ น�ำ้ ลม ไฟ  และองค์ประกอบ
ทางด้านจิตใจ  อันได้แก่  ขวัญ  วิญญาณ  แสดงให้
เห็นว่าความแตกต่างของวัฒนธรรมและความเช่ือ
ในแต่ละท้องถ่ิน มคีวามสมัพันธ์กบัความเชือ่ในการ
ดูแลสุขภาพ

ผลการศึกษาการยอมรับวิธีการรักษาของ
หมอพื้นบ้านในจังหวัดเลย พบว่า ผู้ป่วยและญาต ิ
มีความพึงพอใจในผลการรักษาอาการต่างๆ ที่เจ็บ
ป่วยหายไป บางคนหายเป็นปกติ แต่ผู้ป่วยทุกคน
สามารถกลับไปใช้ชวีติได้ตามปกติ สามารถประกอบ
อาชพี ท�ำภารกจิ กจิวตัรประจ�ำวนั งานต่างๆ ทีเ่คย
ท�ำได้ตามปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พระสริุยา มาตร์ค�ำ2 ได้ศกึษาการพฒันากระบวนการ
สืบทอดภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยศึกษา

ผูร้บัการบ�ำบดัรกัษาโรคต่างๆ พบว่า ผูป่้วยมอีาการ
ดีขึ้น พอใจในผลการรักษา และผลการศึกษาครั้งนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรธิรา ผลงาม8 

ซึ่งได้พัฒนาต�ำรายาสมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือรักษาโรค
ในชุมชน และได้ทดลองต�ำรับยาที่พัฒนาขึ้นกับ 
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจใน 
ผลการรักษา

ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
ชมุชนโดยใช้ภมิูปัญญาหมอพ้ืนบ้านด้วยสมนุไพร ได้
รูปแบบ 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การส่งเสริมสุข
ภาพในชุมชน มีกิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดกิจกรรม
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับ
เยาวชนในโรงเรียน 2) การจดัสวนสมุนไพรในโรงเรียน 
โดยความร่วมมือระหว่าง บ้าน-วัด-โรงเรียน และ  
3) การใช้ยาสมุนไพรไทยในการรักษาขั้นพ้ืนฐาน
แทนยาแผนปัจจุบัน รูปแบบที่ 2 การจัดท�ำสื่อการ
เรยีนรูเ้กีย่วกบัภมูปัิญญาหมอพืน้บ้าน โดยมกีจิกรรม 
ดังนี้ 1) จัดท�ำหนังสือเร่ืองสมุนไพรในจังหวัดเลย
และต�ำรบัยาสมนุไพรพืน้บ้านอสีาน 2) ซดีรีอมเรือ่ง
สมุนไพรในท้องถิ่นและต�ำรับยาสมุนไพรพื้นบ้าน
อีสาน และ รูปแบบท่ี 3 การเผยแพร่องค์ความรู้
หมอพื้นบ้านสู่ประชาชน โดยได้ด�ำเนินโครงการ
คาราวานหมอพืน้บ้าน สบืสานภมูปัิญญา พฒันารปู
แบบการดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งรูปแบบทั้งหมด 
ที่ได้นี้เกิดจากการระดมความคิดเห็นของทุก 
ภาคส่วนผู้เข้าร่วมประชุมต่างมีฉันทามติร่วมกัน  
มีความเห็นที่สอดคล้องต้องกัน โดยที่แนวคิดการ
ประชุมระดมความคิดเห็นนับเป็นเคร่ืองมือในการ
พฒันาชุมชนทีม่ปีระสิทธิภาพสูง ซึง่กจิกรรมทัง้หมด
นี้ได้น�ำสู่การลงมือปฏิบัติร่วมกันโดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม  
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

ผลจากการศึกษาท�ำให้ทราบองค์ความรู้ที่
หมอพ้ืนบ้านใช้ สภาพการรักษาพยาบาลและการ
ให้บรกิารของหมอพืน้บ้าน การยอมรบัวธิกีารรกัษา
ของหมอพ้ืนบ้านในจงัหวดัเลย ซึง่สามารถน�ำผลการ
วิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้

1)	 ส่งเสริมการน�ำภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน
เกีย่วกบัการดแูลรกัษาทัว่ ๆ  ไป เพือ่ดแูลรกัษาคนใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน ต่อๆ กันไป 

2)	 องค์กรของรัฐควรจะให้การส่งเสริม
สนบัสนนุอย่างจรงิจงั แม้รฐับาลจะให้ความสนใจใน
การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคมาประมาณ  
10 ปี แต่ก็ยังขาดการสนับสนุนจากภาครัฐอย่าง
แท้จรงิ หรอืแม้มกีารสนบัสนนุแต่กไ็ม่ตรงกบัพืน้ฐาน
ของท้องถิน่ โดยเฉพาะในเรื่องของวฒันธรรม ซึง่ได้
น�ำเอาระบบความคิดของการแพทย์แผนปัจจุบัน
เข้าไปด�ำเนนิการ โดยไม่ได้ดดัแปลงให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมไทย 

3)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรศกึษาการแพทย์
พืน้บ้านอย่างจริงจงั แล้วน�ำเอามาผสมผสานกบัการ
แพทย์แผนปัจจบุนั และภาครฐัควรให้การสนบัสนนุ
การแพทย์พืน้บ้าน หรอืหมอพืน้บ้านด้วยความจรงิใจ 
และศรัทธาในภมิูปัญญาชาวบ้าน รวมถึงภาครฐัควร
จะสนบัสนนุส่งเสรมิเครอืข่ายการเรยีนรูใ้นการดแูล
รักษาสุขภาพของชาวบ้านด้วยวิธีหมอพื้นบ้าน 

4) 	ควรสนบัสนนุให้หมอพืน้บ้านมโีอกาสเผย
แพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ในการดูแลรักษาสขุภาพ
แบบพืน้บ้าน โดยผ่านสถานอีนามยัหรอือาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

5)   การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าองค์ความรู้
หมอพื้นบ้านที่ใช้ดูแลรักษาสุขภาพ ขึ้นอยู่กับความ
เชื่อและประเพณีของท้องถิ่นด้วย ดังนั้นการจะน�ำ
ผลวิจัยไปใช้ต้องดูความเหมาะสมของท้องถิ่นและ
วัฒนธรรมแห่งนั้นๆ ด้วย

	

6)	 ควรใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การผสมผสานระบบการแพทย์พืน้บ้านสูร่ะบบสขุภาพ
ไทยอย่างเหมาะสม และพิจารณาถึงความเป็นไป
ได้ที่จะผนวกและพัฒนาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ
ในอนาคต เพ่ือให้เป็นทางเลอืกของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ

7)	 ควรน�ำผลที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้ เสนอ
ต่อที่ประชุมวิชาการสาธารณสุขแห่งชาติ และหรือ
องค์กรที่ต้องการส่งเสริมและพัฒนาหมอพื้นบ้าน 
รวมทัง้เพือ่ให้หน่วยงานทีม่ส่ีวนรบัผดิชอบด้านแพทย์
แผนไทยได้เข้าใจปัญหาทีแ่ท้จริงในการรกัษาสขุภาพ
ด้วยหมอพื้นบ้าน เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพให้กับประชาชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบการเผยแพร่

ภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านไปยงักลุม่เป้าหมาย ทีเ่จบ็ป่วย 
ด้วยโรคที่ใช้สมุนไพรรักษาได้ ให้ยอมรับการใช้
สมุนไพรในวงกว้างมากขึ้น
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