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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายความรู้และวิเคราะห์องค์ความรู้ด้าน

การแพทย์พื้นบ้านของหมอพื้นบ้านในชุมชนคลองน้้าไหล อ้าเภอคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชร 
ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและหาค่าดรรชนคีวามตรงของแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบบั ได้ค่าเฉลี่ย = 0.90 
และน้าไปใช้สัมภาษณ์หมอพื้นบ้านแบบเจาะลึก จ้านวน 15 คน ช่วงระยะเวลาเดือนกันยายน - 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผลการวิจัยพบว่า 

หมอจ้านวน 7 คน ย้ายถิ่นฐานมาจากจังหวัดล้าปาง และเป็นหมอที่มีภูมิล้าเนาใน
จังหวัดก้าแพงเพชร จ้านวน 8 คน มีอายุระหว่าง 50 - 89 ปี มีประสบการณ์ในการรักษา
มากกว่า 20 ปี พบว่าส่วนใหญ่เป็นหมอกระดูก ร้อยละ 46.67 หมอนวดจับเส้น ร้อยละ 26.64 
หมอยาสมุนไพรร้อยละ 13.31 และหมอธรรม ร้อยละ 13.31 จากศึกษาคร้ังนี้พบว่าหมอกระดูก
เป็นศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านเฉพาะ มีความน่าสนใจ และขาดการสืบทอดองค์ความรู้และภูมิ
ปัญญา ซึ่งมีเหตุจูงใจที่ส้าคัญ คือ บรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้านและมีความสนใจอยากช่วยเหลือ
ผู้ป่วย หมอพื้นบ้านมีรูปแบบการรักษาด้านการแพทย์พื้นบ้านผสมผสานกับความเชื่อ โดยมุ่งเน้น
การรักษาทางกายและทางจิต จากผลวิเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน พบว่าองค์ความรู้
ของหมอมีความคลายคลึงกับศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดแบบเชลยศักดิ์ การใช้ยา
สมุนไพรมีแนวทางตามหลักเภสัชกรรมไทย แต่ในการนี้พบว่าปัญหาด้านการแพทย์พื้นบ้านใน
ชุมชนขาดความยั่งยืนขององค์ความรู้ เนื่องจากขาดผู้สืบทอดองค์ความรู้อย่างจริงจัง  

ดังนั้น ควรรักษาองค์ความรู้และภูมิปัญญาพื้นบ้านมิให้สูญหาย อีกทั้งยังได้ตระหนักถึง
คุณค่าของภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการป้องกัน ดูแล 
รักษา ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน และเพื่อให้เกิดความยั่งยืนขององค์
ความรู้ต่อไป  

 

ค้าส้าคัญ: ภูมิปัญญา, หมอพื้นบ้าน, องค์ความรู,้ จังหวัดก้าแพงเพชร 
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Abstract 
 This qualitative study from 2018 aimed to describe knowledge, know-how and wisdom 

of 15 folk healers in the Khlong Nam Lai district of Kampaengphet province. In-depth interview 
form was used.  Data were compiled.  Content validity index for the whole interview was 
evaluated with an average value of 0.90. Results showed that folk healers were in the age range 
from 50 to 89.  Among them, 7 healers had relocated from Lampang province.  Many of them 
had experience in the treatment of bone and ligament diseases ( 46. 67% ) , massage therapy 
(26.64%), herbal therapy (13.31%), magical healing (13.31%), and folk medicine wisdom for more 
than 20 years. From this study, wisdom among bone folk Healers was specific treatment and the 
lack of new generation of folk healers affected the sustainability of folk medicine wisdom. Their 
motivations to be folk healers were that their ancestors were folk healers and thus led them to 
being interested in helping patients using folk medicine.  The treatment processes consisted of 
folk medicine practices and superstitious beliefs, which focused on physical and mental healing 
and folk medicine wisdom is related to Thai traditional medicine, such as general massage (Cha-
loi-sak), and traditional medicines. However, the lack of new generation of folk healers affected 
the sustainability of folk medicine wisdom. From this study, our suggestion is that the knowledge 
and folk medicine wisdom should be maintained and preserved.  The awareness to sustain the 
knowledge and folk medicine wisdom should be raised among people in the community. 

 

Keywords: Wisdom, Folk Medicine, Knowledge, Kampaengphet Province 
 
บทน้า 

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเป็นศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่อยู่คู่คนไทยมาช้านาน เพื่อใช้ในการ
ด้ารงชีวิตและการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัว รวมทั้งคนในชุมชน จากวิธีการสังเกต การ
ทดลองใช้หรือการลองผิดลองถูก โดยมีการเก็บสั่งสมประสบการณ์ต่าง ๆ จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือได้รับ
การถ่ายทอดและมีการสืบทอดองค์ความรู้นี้จากคนรุ่นก่อนมาสู่คนรุ่นหลังเรื่อยมา จนกลายเป็นรากฐานในการ
ดูแลสุขภาพจนถึงปัจจุบัน (Rakraiklang, Watcharaphattankul, & Boomruen, 2017) ปัจจุบันทั่วโลกได้หัน
มาให้ความส้าคัญกับการแพทย์ดั้งเดิมของแต่ละประเทศเพิ่มมาก และมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพ นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกได้ให้ค้าแนะน้าการใช้การแพทย์ดั้งเดิมของแต่ละประ เทศควบคู่กับ
การแพทย์แผนปัจจุบันในการป้องกันและการดูแลสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาโรค 
เพื่อลดจ้านวนของผู้ป่วยแต่ละประเทศให้ลดลง (World Health Organization, 2014) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ประเทศไทยในปัจจุบันที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและมีนโยบายจากรัฐบาลในการส่งเสริมภูมิปัญญาไทย การใช้
สมุนไพรในการป้องกัน ดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะกับสถานการณ์ของประเทศไทย ณ ปัจจุบันที่
มุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรและยาไทยสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ ส่งผลให้ระบบยา
ภายในประเทศมีความมั่นคงบนฐานของระบบยาจากสมุนไพรและมีการสร้างรายได้ให้กับประเทศ ลดภาระ
งบประมาณประเทศชาติจากธุรกิจข้ามชาติด้านยา โดยการส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย การแพทย์พื้นบ้านและภูมิ
ปัญญา รวมทั้งการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มมากข้ึน  

จากข้อมูลการส้ารวจหมอพื้นบ้านของกรมพัฒนาการแพทย์ไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปี 2553 
พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และองค์ความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้ไม่มีผู้สืบทอด ขาดหมอพื้นบ้านรุ่นใหม่ 
ขาดการพัฒนาและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขององค์ความรู้ต่าง ๆ ซึ่งอย่างที่ทราบกันดีว่าองค์ความรู้เหล่านี้ส่วน
ใหญ่อยู่ในตัวหมอ ซึ่งเปรียบเสมือนองค์ความรู้หรือต้าราในบุคคล เพราะหมอพื้นบ้านมีความรู้และประสบการณ์
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การรักษามิได้จดบันทึกเป็นต้าราหรือลายลักอักษรเสียส่วนใหญ่ (Jaisaman, & Subhadhirasakul, 2014) ดังนั้น
เมื่อหมอพื้นบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านได้เสียชีวิตลงนั้น อาจจะส่งผลท้าให้องค์ความรู้เหล่านี้สูญหาย หรือถูกลบ
เลือนไปตามคนรุ่นก่อน (Jaitae, Sukseetong, Junta, & Vipawin, 2020) และในพื้นที่ต้าบลคลองน้้าไหล 
จังหวัดก้าแพงเพชร จากการลงส้ารวจข้อมูลเบื้องต้น ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าหมอพื้นบ้านหลายท่านเป็นผู้สูงอายุ 
และขาดการสืบทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้าน ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เนื่องจากขาด
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนางานและการรวบรวมองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน จากการปัญหาดังกล่าวท้าให้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาทรัพยากรบุคคลด้านการแพทย์พื้นบ้าน
ที่มีจ้านวนน้อยลง ขาดผู้สืบทอด ท้าให้องค์ความรู้ต่าง ๆ ไม่ได้รับการเผยแพร่ ไม่ได้รับการจดบันทึกเป็นต้ารา    
จึงท้าให้องค์ความรู้ที่มีสูญหายไป ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ในชุมชนคลองน้้า
ไหล อ้าเภอคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชร โดยมุ่งจะรวบรวมข้อมูลเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนางานด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านให้เกิดประโยชน์กับสังคมมากกว่าในปัจจุบัน โดยส่งต่อข้อมูลให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และน้าองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับองค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยต่อไป อีกทั้งยังเป็นการรักษาองค์ความรู้และภูมิปัญญาพื้นบ้านมิให้สูญหาย ได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิ
ปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการป้องกัน ดูแล รักษา และเสริมสร้างสุขภาพ
อนามัยของคนในชุมชน และประชาชนต่อไป และผลักดันให้หมอพื้นบ้านได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้านจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่ออธิบายความรู้และวิเคราะห์องค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านของหมอพื้นบ้านในชุมชน คลองน้้าไหล 
อ้าเภอคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชร 
 
สมมติฐานวิจัย 

องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านในชุมชนคลองน้้าไหล อ้าเภอคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชร เป็นอย่างไร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 
1. การศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ จากเอกสารวิชาการ ต้ารา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิ

ปัญญาพื้นบ้านและการถ่ายทอดภูมิปัญญา โดยประยุกต์มาจากงานวิจัยของ Maneenoon, Chatawatee, 
Damkhong, Khiankhan, & Kunworarath (2017)  เพื่อน้ามาสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย 

2. การศึกษาภาคสนาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
หมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนคลองน้้าไหล อ้าเภอคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชร ปัจจุบันยังให้การ

ดูแลรักษาประชาชนอยู่ และเป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งผู้วิจัยได้ขอรายชื่อการ
ส้ารวจหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนคลองน้้าไหล จากส้างานสาธารณสุขจังหวัดก้าแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2558 
พบว่ามีหมอพื้นบ้านจ้านวนเพียง 1 คน แต่เมื่อผู้วิจัยลงพื้นที่เบื้องต้น พบว่าในพื้นที่ดังกล่าวมีจ้านวนหมอพื้นบ้าน
และปราชญ์ชาวบ้านอยู่เป็นจ้านวนมากที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน แต่มีการให้การรักษาและดูแลสุขภาพให้กับ
ประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกหมอพื้นบ้านในชุมชนแบบเจาะจง จ้านวน 15 คน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)   
1. เป็นหมอพื้นบ้านในชุมชนคลองน้้าไหลที่มีประสบการณ์ในการรักษามากกว่า 20 ปี  
2. เป็นหมอพื้นบ้านที่ท้าการรักษาประชาชนในชุมชนอยู่ ณ ปัจจุบัน  
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3. เป็นหมอพื้นบ้านที่ขึ้นทะเบียนและไม่ได้ขึ้นทะเบียนจากกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ประเภท ค 

4. หมอพื้นบ้านมีความยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์และการบันทึกเสียง 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)   
1. เป็นหมอพื้นบ้านในชุมชนคลองน้้าที่มีประสบการณ์ในการรักษาน้อยกว่า 20 ปี  
2. หมอพื้นบ้านไม่มีความยินดีในการตอบแบบสัมภาษณ์และการบันทึกเสียง 
3. เป็นผู้ที่ถอนตัวจากการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส้าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีอุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล คือ เครื่อง

บันทึกเสียง สมุดบันทึก แบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 2 แบบ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเก็บรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน ตามการก้าหนดประเด็น              

ที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล บทบาทและแรงจูงใจ ภูมิปัญญาที่หมอพื้นบ้ านใช้ในการดูแลรักษา
สุขภาพ ความช้านาญของหมอพื้นบ้านในการรักษาโรค กระบวนการและขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
ความยั่งยืนของภูมิปัญญา และการน้าประโยชน์ไปใช้ในชุมชน 

2. การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structured) โดยผู้วิจัยให้อิสระในการตอบค้าถามของหมอ
พื้นบ้านได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้วิจัยจะปรับประเด็นข้อค้าถามตามความเหมาะสมของสถานการณ์จริง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน้าแนวค้าถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทยประยุกต์

จ้านวน 1 ท่าน เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยจ้านวน 1 ท่าน และอาจารย์สาธารณสุขชุมชน จ้านวน 1 ท่านของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร ช่วยตรวจสอบความเหมาะสม และแก้ไขให้ข้อเสนอแนะแนวค้าถามการวิจัย โดยได้ค่าเฉลี่ย
ดรรชนีความเที่ยงตรง (Content Validity Index (CVI)) = .71 ซึ่งมีค่า CVI ต่้ากว่า 0.80 ในขั้นตอนต่อไป ผู้วิจัย
จึงน้ามาหาค่าดรรชนีความตรงทั้งฉบับบ (Content Validity Index for Scale) หรือค่า S-CVI ได้ค่าเฉลี่ย =.90 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ก้าหนด S-CVI (ไม่น้อยกว่า .90 ) ซึ่งใช้วิธีการค้านวณตามสูตรวิจัยของ Chaichanawirote & 
Vantum (2017) จากนั้นผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแบบสอบถาม จึงน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บ
ข้อมูลจากหมอพื้นบ้านในจังหวัดสุโขทัยและจังหวัดพิษณุโลกจังหวัดละ 1 ท่าน และน้าแนวค้าถามมาปรับปรุงอีก
คร้ังเพื่อให้สอดคล้องมากยิ่งขึ้นก่อนน้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้แบ่งการเข้าถึงข้อมูล และการรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. การศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (Review Data) เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา  
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก (In-depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) โดยการเก็บ
ข้อมูลภาคสนามผู้วิจัยได้ติดต่อประสานกับแกนน้าอาสาสมัครสาธารณสุขของโรงพยาบาลคลองลาน (อสม.) 
จ้านวน 1 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ช้านาญในพื้นที่ เพื่อนัดหมาย วันที่ เวลา กับหมอตามวันเวลาดังกล่าว เพื่อเข้าไป
สัมภาษณ์ และสนทนาร่วมกับ อสม. โดยจะจดประเด็นที่ส้าคัญระหว่างการสนทนา โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัวตามประเด็นหัวข้อ ทั้งหมด 5 หัวข้อ ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน 2) สถานภาพ และ
บทบาทการเป็นหมอพื้นบ้าน 3) องค์ความรู้/ภูมิปัญญาที่ท่านใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ 4) ความยั่งยืนขององค์
ความรู้/ภูมิปัญญา 5) ประโยชน์ต่อชุมชน ซึ่งในแต่ละส่วนใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที ร่วมกับการ
สอบถามแบบไม่มีโครงสร้างร่วมด้วย เพื่อให้ความรู้สึกเป็นกันเองกับหมอ โดยถั่วเฉลี่ยเวลาในการสัมภาษณ์ หมอ 
1 ท่านใช้ เวลาประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง โดยจะจดประเด็นที่ส้าคัญระหว่างการสนทนา และบันทึกเสียงร่วมด้วย 
หลังจากการเก็บข้อมูลภาคสนามผู้วิจัยน้าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาท้าการถอดเทปแบบค้าต่อค้า   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เมื่อได้ข้อมูลจากภาคสนาม ผู้วิจัยจะน้ามาตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ตรวจสอบข้อมูล และความสมบูรณ์ของการตอบค้าถาม โดยผู้วิจัยน้าข้อมูลดิบจากการจดประเด็น    

ในการสัมภาษณ์ มาเรียบเรียงใหม่ตามประเด็นหัวข้อที่ต้องการศึกษา และผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งจากข้อมูล
การถอดเทป ถึงความถูกต้องของเนื้อหาในแต่ละส่วน 

2. จากนั้นผู้วิจัยน้าข้อมูลทั้งหมดมาจัดเป็นหมวดหมู่ ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของเนื้อหาซ้้า
ก่อนน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน

ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวิธีของ (Van Manen, 1990) ซึ่งจะมีการจัดการข้อมูลดิบ
แต่ละส่วนอย่างเป็นระบบ โดยจะพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาออกเป็นหมวดหมู่ ก่อนน้าข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อไป 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่ 0477/61 เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2561  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน  
ผลการศึกษาพบว่าหมอพื้นบ้านในต้าบลคลองน้้าไหล และให้การรักษาดูแลสุขภาพของประชาชน        

มีรายละเอียดดังนี้ (n = 15) 
 

ตาราง 1 จ้านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 
ข้อมูล จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 10 66.67 
     หญิง 5 33.33 
2. อายุ   
     50 - 59 ปี 3 20.00 
     60 - 69 ปี 5 33.33 
     70 - 79 ปี 4 26.67 
     80 - 89 ปี 3 20.00 
3. ศาสนา   
     พุทธ 15 100.00 
4. สถานภาพ   
     คู่ 12 80.00 
     หม้าย  3 20.00 
5. การศึกษาในระบบโรงเรียน   
     ไม่ได้เรียน 1 6.67 
     ประถมศึกษา หรือต่้ากว่า  11 73.34 
     สูงกว่าประถมศึกษา 3 20.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูล จ้านวน (คน) ร้อยละ 

6. ความสามารถอ่านออกเขียนได้   
     อ่าน – เขียนได้ 14 93.33 
     อ่าน – เขียนไม่ได ้ 1 6.67 
7. สถานภาพของหมอพืน้บ้านเกีย่วกับวิชาชีพ  
     หมอกระดูก หมอน้้ามัน  7 46.67 
     หมอน้้ามนต์ หมอเป่า  1 6.67 
     หมอนวดจับเส้น 4 26.67 
     หมอท้าคลอด/ต้าแย 1 6.67 
     หมอยาสมุนไพร 1 6.67 
     หมอดู 1 6.67 
8. อาชีพหลัก   
     หมอพื้นบ้าน 3 20.00 
     เจ้าเข้าทรง 1 6.67 
     เกษตรกร ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน 11 73.33 
9. ประสบการณ์การเป็นหมอพื้นบ้าน   
     20 – 29 ปี 3 20.00 
     30 – 39 ปี 3 20.00 
     40 - 59  ปี 4 26.67 
     60 - 69 ปี   4 26.67 
     70 – 79 ปี 1 6.67 
10. รายได้จากการเป็นหมอพื้นบ้าน   
     3,000 บาทหรือมากกว่า 6 40.00 
     2,000 บาท 1 6.67 
     1,000 บาทหรือต่้ากว่า 8 53.33 

 
จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน พบว่าหมอที่ให้การรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชน 

มีจ้านวน 15 คน เป็นเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 5 คน มีการย้ายถิ่นฐานมาจากจังหวัดล้าปางบางส่วน        
(ซึ่งสามารถพูด หรืออ่านภาษาล้านนาได้เป็นอย่างดี จ้านวน 6 คน) พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มี ช่วงอายุ 60 - 
69 ปี จ้านวน 5 คน และมีอายุมากที่สุด 89 ปี โดยหมอทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
จ้านวน 11 คน และหม้าย จ้านวน 4 คน ด้านการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา หรือต่้ากว่าที่สามารถ
อ่านออก และเขียนหนังสือได้ จ้านวน 11 คน ซึ่งมีเพียง 1 คน ที่ไม่ได้รับการศึกษาอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้      
หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน จ้านวน 11 คน รองลงมา คือ 
อาชีพหมอพื้นบ้าน จ้านวน 3 คน นอกจากนี้ยังพบว่าหมอพื้นบ้านที่มีอาชีพเสริม คือ อสม. จ้านวน 3 คน ส่วน
ใหญ่หมอมีประสบการณ์ในการรักษาโรคเกิน 20 ปี และมากที่สุดจ้านวน 70 ปี จ้านวน 1 คน ซึ่งท้าการรักษา
ชาวบ้านในชุมชน และชุมชนใกล้เคียง โดยรายได้ของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีรายได้ไม่แน่นนอน เฉลี่ยเดือนละ
ประมาณ 3,000 บาท ซึ่งหมอพื้นบ้านจะได้รับค่าตอบแทนแล้วแต่ผู้ป่วยจะให้เป็นของสมนาคุณ 

2. สถานภาพและบทบาทการเป็นหมอพื้นบ้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจส้าคัญของหมอพื้นบ้าน คือ มีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้านมาก่อนและมีความ

สนใจอยากช่วยเหลือผู้ป่วย เนื่องจากการสังเกตประสบการณ์จากครูบาอาจารย์ที่มีประสบการณ์มาก่อน 
นอกจากนี้ยังมีเหตุจูงใจจากความเชื่อว่ามีพลังพิเศษมาดลใจให้ปฏิบัติหน้าที่ในการรักษา 
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พบว่าหมอมีแหล่งการเรียนรู้หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการรักษานั้นมาจากการสืบทอดจากบรรพบุรุษและ
พบว่ายังมีแหล่งความรู้อ่ืน ๆ ดังนี้ 1) การจดจ้ามาจากหมอพื้นบ้านรุ่นก่อนพระ อาจารย์ ครู บอกเล่า 2) นิมิตเห็น 
(ผีบอก) 3) การเข้าอบรมของโรงพยาบาลคลองลาน ด้านการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดรักษา และสมุนไพร
ต่าง ๆ 

นอกจากนี้ยังพบว่าหมอพื้นบ้านบางส่วนไม่เคยได้รับการศึกษาเพิ่มเติม จ้านวน 8 คน เนื่องจากมีอายุ
มากและมีความช้านาญในด้านการรักษาโรค ความรู้ หรือองค์ความรู้ของหมอที่ใช้ในการรักษานั้นส่วนใหญ่เป็น
ความรู้ที่อยู่ในตัวหมอ อยู่ในความทรงจ้านั้น ที่ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักอักษร หรือถ้าเป็นต้าราที่ศึกษาส่วนใหญ่
จะเป็นภาษาตั๋วเมือง (ภาษาล้านนา) ที่ได้รับการสืบทอดต่อกันมา  

3. องค์ความรู้/ภูมิปัญญาที่หมอพ้ืนบ้านใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ 
พบว่าส่วนใหญ่องค์ความรู้ได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษและบางท่านได้ร่้าเรียนวิชาการรักษาผู้ป่วย

ตอนบวชเป็นพระและการเป็นหมอพื้นบ้านนั้นส่วนใหญ่หมอจะไม่มีการปฏิบัติตนอะไรเป็นพิเศษ แต่จะต้องรักษา
ศีล หมั่นท้าบุญสม่้าเสมอ ปฏิบัติตนให้อยู่ในศีลธรรม เป็นแบบอย่างที่ดีของคนในชุมชน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น 
และศรัทธาในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งพบว่าในพื้นที่มีหมอพื้นบ้าน ดังนี้ 
 
ตาราง 2 จ้านวนและร้อยละการจ้าแนกของหมอพื้นบ้าน 

หมอพ้ืนบ้าน จ้านวน (คน) ร้อยละ 
1. หมอกระดูก 7 46.67 
2. หมอนวด จับเส้น 4 26.67 
3. หมอยาสมุนไพร 2 13.33 
4. หมอเป่า หมอมนต/์หมอธรรม 2 13.33 

 
ความช้านาญของหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคของหมอ 5 ล้าดับแรก คือ 
1. การรักษาโรคกระดูกและข้อต่อ (หัก แตก ปริ ร้าว หรือการแพลงของข้อต่อ) ค้ากล่าวที่ว่า “การ

รักษาโรคกระดูกหัก กระดูกแตก หมอจะจัดและดึงกระดูกให้เข้ารูปก่อน แล้วจึงใช้เฝือกไม้ไผ่ ทาน้้ามันงา หรือ
น้้ามันมะพร้าว ที่ผ่านการบริกรรมคาถามาพันรอบกระดูกที่หัก โดยใช้ส้าลีอัดให้แน่นตามช่องวาง แล้วดามไว้ตาม
ระยะเวลาของชนิดกระดูกที่หัก ใช้เวลาประมาณ 2 อาทิตย์ ถึง 2 เดือน ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย ยกเว้นกระดูก
เชิงกรานจะใช้การรักษาด้วยวิธีการใช้น้้ามันทาเพียงอย่างเดียว และให้ผู้ป่วยนอนอยู่กับที่” 

2. โรคทางกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ปวดตามข้อเข่า ข้อศอก ข้อต่าง ๆ สะบัก
จม และยอกหลัง จะใช้วิธีการรักษาด้วยวิธีนวดคลายกล้ามเนื้อ และนวดจับเส้นเอ็น (ใช้วิธีการดึง งัดเส้น) 

3. โรคผิวหนัง เช่น งูสวัด ผื่นคัน หรือตุ่มต่าง ๆ จะใช้วิธีการรักษาด้วยการทายาสมุนไพร และยาต้ารับ 
เช่น ยาทารักษาโรคงูสวัดประกอบด้วย เสลดพังพอนตัวเมีย ใบพลู บดผสมเหล้าขาวเล็กน้อยทาบริเวณที่เป็น 
หรือใช้วิธีการเป่า พ่น ในการรักษาร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีสูตรการ ค้ากล่าวที่ว่า “การรักษาโรคตุ่มที่ผิวหนังแบบ
ตุ่ม โดยจะใช้ถ่านไฟร้อน ๆ พ่นน้้าบนถ่านไฟเพื่อให้น้้าจากถ่านไฟไหลหยดลงต้าแหน่งที่เป็นตุ่ม หรือผื่นคัน และ
เป่ามนต์คาถาซ้้าอีกครั้ง จะท้าให้ตุ่ม หรือผื่นแห้ง และหายตามล้าดับ” 

4. โรคเกี่ยวสตรี เช่น ไข้ทับฤดู ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ และมดลูกด่้า จะใช้วิธีการนวดจับเส้นร่วมกับ
การจ่ายยาสมุนไพร เช่น “ต้ารับยารักษาอาการมดลูกเคลื่อน มดลูกหย่อน ปีกมดลูกอักเสบของหมอพื้นบ้าน 
พบว่าต้ารับยานี้มีสมุนไพรทั้งหมด 7 ชนิด ค้ากล่าวที่ว่า “ได้แก่ ว่านชักมดลูก เปลือกต้นข่า ว่านคันทมาลา ว่าน
มหาเมฆ ว่านนางค้า ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ ซึ่งต้ารับยานี้มียารสประธานเป็นยารสสุขุม มีสรรพคุณแก้อาการ
ปวดมดลูก แก้มดลูกพิการ ท้าให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น แก้ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ ช่วยบ้ารุงธาตุส้าหรับสตรีที่คลอด
บุตรใหม่ ๆ” 
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5. การรักษาโรคตาแดง เช่น ตาแดงจากการติดเชื้อ หรือการระเคืองคายตาจนท้าให้ตาขาวแดง ซึ่งจะ
ใช้วิธีการเป่าคาถาตาแดง (คาถาผีบอก) ตรงบริเวณที่เป็น โดยแต่ละโรคจะเป่า หรือพ่น 2 เวลา เช้า และเย็น  ใช้
เวลาในการรักษาไม่เกิน 2 อาทิตย์ ขึ้นอยู่กับโรค 

นอกจากนี้ยังพบว่าหมอพื้นบ้านยังมีความเชี่ยวชาญในด้านอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ การบรรเทาทุกข์ทาง
ใจ หรือจิตบ้าบัด และอาการเจ็บปวดที่หาสาเหตุไม่ได้ เช่น มีความเชื่อว่าโดนคุณไสยต่าง ๆ กระท้าโทษให้เกิด
การเจ็บป่วย ซึ่งมีวิธีการรักษาโรคที่น่าสนใจ ดังนี้ 

ค้ากล่าวที่ว่า “การรักษาโรคปวดศีรษะ โดยการน้าน้้าสะอาดใส่ขวดประมาณ 1.5 มิลลิลิตร ผสม
ข้าวสารเล็กน้อยประมาณ 1 ก้ามือ จากนั้นจะบริกรรมคาถา แล้วให้ผู้ป่วยล้างหน้า และชุบศีรษะ ซึ่งน้้าที่เหลือนั้น
ให้ผู้ป่วยดื่มให้หมด อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น” 

ค้ากล่าวที่ว่า “การรักษาอาการทางจิตใจ (หมอธรรม) ด้วยการใช้วิธีร่างทรง โดยหมอเชื่อว่าเป็น
เจ้าพ่อแสนค้าเมืองประทับร่างเพื่อใช้ในการรักษา และช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งแนวทางในการรักษานั้นเป็นการสื่อสาร
ผ่านทางร่างทรง เพื่อให้การรักษาโรค หรืออาการป่วยต่าง ๆ ทั้งทางกาย และทางจิตใจ”  

ค้ากล่าวที่ว่า “การรักษาคุณไสย หมอจะสังเกตอาการของผู้ป่วยที่โดนคุณไสย (มีการเจ็บป่วยหา
สาเหตุไม่ได้) เช่น เหม่อลอย พูดพร่้าคนเดียว เป็นต้น ซึ่งได้รับรักษาด้วยการแพทย์ต่าง ๆ แล้วไม่หาย) จากนั้น
หมอจะท้าน้้ามนต์ และบริกรรมคาถา ให้คนไข้ดื่ม” 

กระบวนการ และขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
พบว่าหมอพื้นบ้านทุกท่าน ก่อนท้าการรักษาผู้ป่วย จะต้องท้าพิธีกรรมไหว้ครู เพื่อเคารพครูบาอาจารย์ 

และสร้างขวัญก้าลังใจให้กับผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษา และเมื่อรักษาหายจะท้าพิธีลงขันครู ซึ่งหมอส่วน
ใหญ่จะมีวัสดุ และอุปกรณ์ในการไหว้ครูที่คล้ายคลึงกัน  

ค้ากล่าวที่ว่า “ขึ้นขันครู ประกอบด้วยดอกไม้ ธูป 2 ดอก เงิน 32 บาท และเหล้าขวดใหญ่ 1 ขวด 
โดยคนไข้จะต้องน้าขันครูมาบูชาบรมครูก่อนการรักษา และขึ้นขันครูไว้ ณ ที่ท้าการรักษา ห้ามจับขันครูเด็ดขาด
ระหว่างการรักษา เพราะจะท้าให้คนไข้แย่ลง และท้าให้มนต์คาถาเสื่อม ซึ่งถ้าไปจับขันครูจะต้องท้าการขึ้นขันครู
ใหม่ ลงขันครู จะมีการขอเขมา และให้เงินเป็นของสมนาคุณ ซึ่งผู้ป่วยจะท้าก็ได้ไม่บังคับแล้วแต่จิตศรัทรา ซึ่งเงิน
ที่ได้ส่วนหนึ่งจะน้าไปท้าบุญต่อไป”  

วิธีการ ขั้นตอนการรักษา และการวินิจฉัยโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
พบว่าหมอทุกท่านจะใช้วิธีการสอบถามอาการเจ็บป่วย โดยให้ผู้ป่วยเล่าอาการให้ฟัง (การซักประวัติ) 

หรือบางรายจ้าเป็นจะต้องตรวจร่างกายด้วยวิธีการดู คล้า และสัมผัส (โดยจะไม่ใช้อุปกรณ์ในการตรวจ) จากนั้น
หมอจะน้าอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยมาเปรียบการเทียบกับต้ารา เพื่อประกอบการรักษา และวินิจฉัยโรค (หมอบาง
ท่านเท่านั้น) จากนั้นหมอจะให้การรักษาตามรูปแบบเฉพาะของแต่ละท่าน ซึ่งพบว่าวิธีการรักษาผู้ป่วยของหมอ
ส่วนใหญ่มีวิธีการที่คล้ายคลึงกัน  

ค้ากล่าวที่ว่า “การตรวจร่างกาย หมอจะดูสภาพที่คนไข้มาหาหมอ จับ คล้า หรือสัมผัสคนไข้บาง
รายเท่านั้น (คนไข้กระดูกที่ผิดปกติ ส่วนใหญ่หมอจะจับ และจัดกระดูกให้เข้าที่ก่อนการักษา) และตรวจดวงชะตา
ร่วมด้วยบางกรณี เพื่อดูเคราะห์ของคนไข้ว่ามีเคราะห์หรือไม่จึงท้าให้เกิดความเจ็บป่วย และจะท้าพิธีสืบชะตา
เมื่อพบว่าคนไข้มีเคราะห์” และยังมีหมอที่ใช้พลังสมาธิ หรือเข้าทรง เพื่อเสี่ยงทายด้านไสยศาสตร์ ในการรักษา
ร่วมด้วย และพบว่าหมอส่วนใหญ่มีรูปแบบการรักษาที่คล้ายคลึงกัน เช่น วิธีการเป่า พ่น ใช้น้้ามัน น้้ามนต์ และ
มนต์คาถาประกอบการรักษาแต่ละขั้นตอนร่วมด้วย” 

ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาส่วนใหญ่พบว่าเป็นสมุนไพรเดี่ยว และยาต้ารับบ้าง ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้ง
รูปแบบสด หรือแห้ง ส่วนวิธีการเตรียมยาพบว่าส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบต้มเดือดดื่ม และเค่ียวเป็นน้้ามันส้าหรับทา
ภายนอก ซึ่งน้้ามันที่ใช้ในการรักษาส่วนใหญ่จะท้ามาจากมะพร้าว หรืองา มาเคี่ยวให้ได้น้้ามัน และพบว่าแหล่ง
สมุนไพรส่วนใหญ่ได้มาจากการปลูกของหมอตามบริเวณบ้าน เพื่อไว้ใช้เอง หรือใช้รักษาคนไข้ โดยมีหมอ จ้านวน 
1 คน ที่ให้คนไข้ไปหาซื้อ หรือจัดหาเองเพียงแค่บอกสูตรสมุนไพรไปให้เท่านั้น โดยสมุนไพรที่ใช้เป็นส่วนใหญ่จะ
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เป็นสมุนไพรที่ใช้น้ามาท้าเป็นน้้ามัน คือ มะพร้าว งา และมีสมุนไพรอ่ืน ๆ เช่น เสลดพังพอนตัวผู้ ไม้ไผ่ ไพล 
ขมิ้นชัน ใบพลู ว่านนางค้า ว่านชักมดลูก เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่สมุนไพรที่พบจะสามารถพบได้ในท้องถิ่นทั่วไป  
โดยแสดงรายละเอียด ไว้ในภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกระบวนการและขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบา้น 
 

การวิเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย 
องค์ความรู้ทางการแพทย์พ้ืนบ้าน การวิเคราะห์องค์ความรู้ 

การรักษาโรคทางระบบกระดูก (หัก แตก ปริ ร้าว) 
     หมอพื้นบ้านรักษาด้วยวิธีการเข้าเฝือกไม้ไผ่ เป็น
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเฉพาะ โดยใช้วิธีการจัด 
ดัด ดึง กระดูกที่หักและแตกให้เข้ารูปทรง ใช้น้้ามันงา 
หรือน้้ามันมะพร้าวทาเพื่อสมานแผล และดามไม้ไผ่

     ปัจจุบันการรักษาโรคกระดูก หัก แตก ปริ ร้าว 
ยังไม่มีข้อมูลการรักษาทางศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
และยังไม่มีการบริการในหน่วยงานของภาครัฐและ
เอกชน 

ความช้านาญการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 
 

โรคทางระบบกระดูก 
(หัก แตก ปริ รา้ว) 

โรคทางระบบ
กล้ามเน้ือ 

(ปวด เคล็ด ขัด ยอก) 
 

โรคทางระบบผิวหนัง 
(ผื่น ตุ่มคัน งูสวัด) 

 

โรคเกี่ยวกับสตร ี
(ประจ้าเดือนผิดปกติ) 

 

พิธีกรรมไหว้ครูก่อนการรักษา เพื่อเคารพครูบาอาจารย์ 
 

ซักประวัติ เพื่อค้นหาสาเหตุการเกิดโรค 

โรคเกี่ยวกับจิตใจ 
(อาการทางจิต) 

 

ตรวจร่างกาย ด้วยการคล้า ดู และสังเกต 

วิธีการรักษา 

ดึง จัด ดาม กระดูก
ให้เข้ารูปก่อนและใช้

เฝือกไม้ไผ่ ทา
น้้ามันงาหรือน้้ามัน
มะพร้าวที่บรกิรรม

คาถาท้าการเข้าเฝือก 

นวด ดึง คลึง กด ดัด 
คลายกล้ามเน้ือและ
จับ ดึง งัดเส้นเอ็น 

 
 

ใช้ยาสมุนไพรเดี่ยว 
และยาตา้รับในการ
รักษา ซ่ึงใช้รูปแบบ
การต้มเดือดและต้ม
เค่ียวตามหลักเภสัช

กรรมไทย 
 

สื่อสารผ่านร่างทรง 
เพื่อการรักษาอาการ
เจ็บป่วยตา่ง ๆ ทั้ง

ทางกายและทางจิตใจ 
 

เป่า พ่น น้า้มนต์ 
บริกรรมคาถา หรือใช้
ถ่านไฟร้อน ๆ จากนั้น

พ่นน้้าบนถ่านไฟ
เพื่อให้น้้าจากถ่านไฟ
ไหลหยดลงบนตุ่ม 

หรือผื่น 
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องค์ความรู้ทางการแพทย์พ้ืนบ้าน การวิเคราะห์องค์ความรู้ 
เพื่อจัดกระดูกให้เข้ารูปและเชื่อมติดกัน ลดการ
เคลื่อนไหวของกระดูก หลักการรักษาที่ส้าคัญ คือ 
การจัดกระดูกต้องจัดให้ได้รูปทรง เนื่องจากอาจจะท้า
ให้กระดูกเชื่อมติดกันผิดรูปได้   

     ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หลักการรักษากระดูกหัก 
และแตกของหมอพื้นบ้านมีหลักการรักษาคล้ายคลึง
กับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ การจัดกระดูกและการ
เข้าเฝือกแบบแข็ง เพื่อลดการเคลื่อนไหวท้าให้กระดูก
เชื่อมติดกัน ซึ่งข้อดีของการใช้เฝือกไม้ไผ่อาจจะท้าให้
การระบายอากาศเห็นได้ชัด สามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติได้ง่าย และช่วยระบบการไหลเวียนเลือด ซึ่ง
สามารถปรับให้กระชับได้เหมาะสม แต่อาจจะมี
ข้อจ้ากัดในการรักษากระดูกไม่ได้ทุกชิ้นและทุกส่วน
ของร่างกาย ขึ้นอยู่กับการแตกหรือหักของกระดูกแต่
ละชนิดและไม่มีความซับซ้อนมาก เป็นต้น 

โรคทางระบบกล้ามเนื้อและเสน้เอ็น  
       หมอพื้นบ้านใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสานของ
อวัยวะ ได้แก่ นิ้วมือ ฝ่ามือ ข้อศอก และเท้า ในการ
รักษาด้วยการนวด คลึง กด ดึง คลายกล้ามเนื้อและ
เส้นเอ็นทั่วร่างกายเพื่อกระจายลม โดยใช้การคลึง
และนวด ตั้งแต่เท้าไล่ไปจนถึงศีรษะ ทั่วร่างกายก่อน
เบื้องต้น จะไม่เน้นการกดจุดสัญญาณ แต่ใช้วิธีการดัด 
การดึงและงัดเส้นเอ็นร่วมด้วย เป็นองค์ความรู้ของ
หมอในการประยุกต์การรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยที่มี
อาการสะบักจม ยอกหลัง เป็นต้น  หลักการรักษาของ
หมอพื้นบ้านจะใช้วิธีการนวดและคลึง เพื่อกระจาย
เลือด ลมให้ไหลเวียนทั่วร่างกาย ช่วยลดอาการปวด
ตึงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น โดยใช้เทคนิคการนวด
ดึงเส้นเอ็น (การนวดโดยการใช้นิ้วโป่งดึงเส้นเอ็นและ
ใช้นิ้วงัดขึ้น) เป็นการรกัษาเฉพาะโรค ได้แก่ สะบักจม 
ยอก เป็นต้น 

     ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หลักการรักษาโรคกล้ามเนื้อ 
และเส้นเอ็นของหมอพื้นบ้านมีความคล้ายคลึง
การแพทย์แผนไทย ดังนี้ การรักษาโรคทางการแพทย์
แผนไทยแบ่ง ออกเป็น 2 แบบ คือ 1) การนวดแบบ
เชลยศักดิ์ จะเน้นการนวดคลายการเนื้อด้วยการใช้นิ้ว
มือ ฝ่ามือ ข้อศอก และเท้า คล้ายคลึงกับของหมอ
พื้นบ้าน ซึ่งจะไม่นิยมดึงหรืองัดเส้นเอ็น โดยจะนวด
เน้นการคลายกล้ามเนื้อ นิยมใช้เพื่อการนวดส่งเสริม
สุขภาพ 2) การนวดแบบราชส้านัก จะเน้นการนวด
เพื่อการรักษาโรคด้วยวิธีการใช้นิ้วมือกดจุดสัญญาณ 
ต่าง ๆ ตามร่างกาย ซึ่งเป็นการรักษาเฉพาะจุด 
หลักการรักษาของศาสตร์การแพทย์แผนไทย จะใช้
วิธีการการนวดและกดจุดตามแนวเส้นประธานสิบ ซึ่ง
เป็นจุดก้าเนิดเลือดและลมต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งเมื่อ
เลือดและลมมีการติดขัด จะส่งผลให้เกิดโรค ดังนั้นจึง
จะเน้นการกดจุดสัญญาณ เพื่อกระตุ้น การจ่ายลม   
ให้ไหลเวียนดีขึ้น ตามจุดการเป็นโรคแต่ละจุด
สัญญาณ 

โรคทางระบบผิวหนัง (ผื่น ตุ่มคัน งูสวัด) 
     หมอพื้นบ้านรักษาด้วยวิธีการเป่า พ่น น้้ามนต์ 
บริกรรมคาถา หรือใช้ถ่านไฟร้อน ๆ จากนั้นพ่นน้้าบน
ถ่านไฟเพื่อให้น้้าจากถ่านไฟไหลหยดลงต้าแหน่งตุ่ม 
หรือผื่นคัน หลักการรักษาของหมอพื้นบ้านจะเน้น
การรักษาโรคที่ไม่มีความซับซ้อน  

     ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หลักการรักษาโรคทาง
ระบบผิวหนังของหมอพื้นบ้านจะเน้นการรักษาโรคที่
ไม่มีความซับซ้อน อาจจะหายได้เอง ซึ่งวิธีการเป่า พ่น 
ใช้น้้ามนต์ หรือการบริกรรมคาถาอาจจะเป็นการเสริม
ก้าลังใจให้ผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น ซึ่ง
อาจจะมีความแตกต่างทางด้านการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งการแพทย์แผนไทย ใช้วิธีการรักษาโรคทางระบบ
ผิวหนังส่วนใหญ่จะอ้างอิงจากคัมภีร์โรคทางระบบ
ผิวหนัง เช่น คัมภีร์วิถีกุฏฐโรค กล่าวถึง โรคผิวหนัง
ต่าง ๆ และโรคเร้ือน วิธีการรักษาส่วนใหญ่จะใช้ต้ารบั
ยาสมุนไพร ในรูปแบบวิธีการรับประทานและยาใช้
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องค์ความรู้ทางการแพทย์พ้ืนบ้าน การวิเคราะห์องค์ความรู้ 
ภายนอก เน้นกลุ่มยาที่ช่วยบ้ารุงหรือแก้ระบบเลือด
และน้้าเหลือง เพื่อเสริมระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
เป็นต้น 

โรคเกี่ยวกับสตรี (ประจ้าเดือนผิดปกต)ิ 
     หมอพื้นบ้านใช้วิธีการรักษาด้วยสมุนไพรเดี่ยว และ
ยาต้ารับ ได้แก่  ฝาง ไพล ขิง พริกไทย ข้าวเย็นเหนือ 
ข้าวเย็นใต้ ว่านชักมดลูก เปลือกต้นข่า ว่านคันทมาลา 
ว่านมหาเมฆ ว่านนางค้า ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ 
สรรพคุณ ช่วยระบบการไหลเวียนเลือด ลมในร่างกาย 
แก้ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ ซึ่งมีรูปแบบการใช้แบบต้ม
เคี่ยว คือ ใส่น้้าท่วมตัวยาสมุนไพร ต้มให้เหลือ น้้า 1 
ส่วน ใน 3 ส่วน รับประทานวันละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร 
เช้า เย็น (ทานต่อเนื่องได้) เนื่องจากหมอมีความเชื่อว่า
ยาต้ม จะท้าให้ตัวยาออกฤทธิ์ได้เร็ว ซึ่งรูปแบบการใช้มี
ความคล้ายคลึงกับการใช้ทางเภสัชกรรมไทย 
 

โรคเกี่ยวกับสตรี (ประจ้าเดือนผิดปกต)ิ 
     ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การรักษาของหมอพื้นบ้าน 
มีหลักการคล้ายคลึงกับการแพทย์แผนไทย ซึ่งการ
รักษาโรคเกี่ยวกับสตรีส่วนใหญ่จะอ้างอิงจากคัมภีร์
มหาโชตรัต กล่ าวถึง โรคสตรี  เช่น อาการปวด
ประจ้าเดือน ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ โดยจะใช้วิธีการ
รักษาด้วยต้ารับยาสมุนไพร ด้วยวิธีการรับประทานยา
ต้มสมุนไพร เพื่อช่วยระบบการไหลเวียนและบ้ารุงเลือด  
ซึ่งตัวยาในต้ารับยาสมุนไพรมีความคล้ายคลึงกับของ
หมอพื้นบ้าน และจากการศึกษาค้นคว้าฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ พบว่าตัวยาหลัก เช่น 
ฝาง (Caesalpinia Sappan Linn) มีฤทธิ์ลดการหดตัว
ของกล้ามเนื้อมดลูก ขิง (Zingiber Offcinale Rosce) 
มีฤทธิ์ลดอาการปวด และลดการหดตัวของมดลูก 
พริกไทย (Piper Nigrum Linn) มีฤทธิ์ลดอาการปวด 
ไพล (Zingiber Montanum) มีฤทธิ์ลดอาการปวด และ
ลดการหดตัวของมดลูก ข้าวเย็นเหนือ ( Smilax 
Corbularia Kunth) ข้าวเย็นใต้ (Smilax Glabra Roxb) 
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ แก้น้้าเหลือง
และเลือดเสีย ข่า (Zingiber Ligulatum Roxb) มีฤทธิ์
ลดอาการปวด ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ซึ่ งสมุนไพร           
ที่ พบส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึ งกับงานวิจัยของ 
Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan, 
& Kunworarath (2017)  

โรคเกี่ยวกับจิตใจ และคุณไสย 
     สื่อสารผ่านร่างทรง เพื่อการรักษาอาการป่วยต่าง 
ๆ ทั้งทางกาย และทางจิตใจ 

     ปัจจุบันการรักษาโรคเกี่ยวกับจิตใจและคุณไสย 
ยังไม่มีข้อมูลการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
และไม่มีการให้บริการในหน่วยงานของภาครัฐ และ
เอกชน แต่ผู้วิจัยมีแนวคิดว่าการใช้ร่างทรง เพื่อการ
รักษาอาการป่วยต่าง ๆ ทั้งทางกาย และทางจิตใจ จะ
เน้นการรักษาที่ให้ก้าลังใจผู้ป่วย อาจจะส่งผลให้มี
ก้าลังใจในการรักษาโรค ลดความเครียด และความ
วิตกกังวล จึงท้าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ซึ่งมีความ
เก่ียวข้องกับความเชื่อร่วมด้วย 

 
4. ความย่ังยืนขององค์ความรู้/ภูมิปัญญา 
พบว่าส่วนใหญ่หมอพื้นบ้านยังไม่มีผู้เข้ามาสืบทอดองค์ความรู้ เนื่องจากยังขาดผู้สนใจอยากจะศึกษาเล่า

เรียน และไม่มีความจริงจังในการรับการถ่ายทอดองค์ความรู้ ประกอบกับต้าราที่ได้รับการสืบทอดมานั้น         
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เป็นภาษาล้านนาซึ่งอ่านยาก และไม่เข้าใจในภาษา เนื่องจากผู้ที่อ่านออก-เขียนได้ส่วนใหญ่เป็นคนโบราณเท่านั้น 
แต่ในที่นี้องค์ความรู้ต่าง ๆ ของหมอพื้นบ้านนั้นท่านมิได้หวงวิชาความรู้แต่อย่างใด เพียงแต่ผู้ที่จะรับการถ่ายทอด
วิชานั้นจะต้องมีความสนใจอย่างจริงจังมีความพยายามในการเล่าเรียน และบางครั้งผู้ที่รับการถ่ายทอดนั้นจะต้อง
มีการประพฤติปฏิบัติตัวเองมิให้ละเมิดข้อห้ามที่ก้าหนดไว้ เช่น กินเนื้อเต่า เนื้อสุนัข และรักษาศีล หรือหมั่น
ท้าบุญสม่้าเสมอ และนอกจากนี้พบว่าองค์ความรู้บางส่วนของพื้นบ้านนั้นถูกบันทึกไว้ในความทรงจ้าของหมอ 
หากไม่มีผู้สนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้นี้น่าจะสูญสิ้นไปกับตัวหมอพื้นบ้านต่อไปในอนาคต 

5. การแพทย์พ้ืนบ้านต่อประโยชน์ในชุมชน 
พบว่าการแพทย์พื้นบ้านยังคงมีประโยชน์ต่อชุมชน และสะดวกในการรักษาสามารถรักษาโรคเบื้องต้นได้ 

โดยให้การรักษา หรือความช่วยเหลือได้รวดเร็วทันทวงที นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งบรรเทาทุกข์ให้กับชาวบ้าน ซึ่ง
เสมือนเป็นการบ้าบัดจิตใจร่วมด้วย แต่ปัจจุบันหมอพื้นบ้านคิดว่าองค์ความรู้ของหมอเองจะถูกลบเลือนไปตาม
กาลเวลา เพราะปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย ผู้ป่วยจะไปหาหมอที่โรงพยาบาลแทนการไปหาหมอพื้นบ้าน 
เพราะว่าปัจจุบันการเดินทาง และเทคโนโลยีต่าง ๆ สะดวกขึ้น จึงท้าให้ช่องทางในการรักษาโรคต่าง ๆ มีมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าหมอพื้นบ้านเป็นเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 5 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ        
มีอายุมากที่สุด คือ 89 ปี แสดงให้เห็นว่าหมอพื้นบ้าน ณ ปัจจุบัน เป็นผู้สูงอายุ และยังขาดการสืบทอดองค์
ความรู้ให้กับคนรุ่นหลัง ดังนั้นเมื่อหมอจากไปองค์ความรู้นี้จะศูนย์สิ้นไปพร้อมกับหมอ ดังนั้นควรจัดหาหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทางด้านองค์ความรู้ต่าง ๆ มาเก็บรวบรวมองค์ความรู้นี้ เพื่อประโยชน์ต่อชุมชน และประเทศชาติต่อไป 
ในการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ในการใช้รักษาหรือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต่อไปในอนาคต ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jaisaman, & Subhadhirasaku (2014) กล่าวไว้ว่า ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นสิ่งที่อยู่คู่
คนไทยมาช้านาน แต่ปัจจุบันขาดผู้สนใจที่จะสืบสานภูมิปัญญา ในการนี้ผู้วิจัยได้ส่งกลับข้อมูลของหมอพื้นบ้าน
ให้กับโรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก้าแพงเพชรในการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป เพื่อผลักดันให้
เห็นความส้าคัญขององค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน และพบว่าหมอส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้รับการศึกษา อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ จ้านวน 1 คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์ความรู้ หรือภูมิ
ปัญญาต่าง ๆ ของหมอจะอยู่ภายในตัวหมอเท่านั้น ไม่ได้มีการจดบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ เก็บไว้ หมอจะใช้
ความช้านาญในการรักษาโรคที่ได้มีการสั่งสมประสบการณ์ต่าง ๆ ท้าให้องค์ความรู้อยู่ในความทรงจ้า จ้าได้ขึ้นใจ
ก็สามารใช้ความรู้ในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งถ้าไม่ได้รับการเก็บรวบรวมองค์ความรู้ เราอาจจะสูญเสียองค์ความรู้ต่าง 
เหล่านี้ไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wanset, & Onchomchant (2018) กล่าวไว้ว่า องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา
ของหมอไม่มีการบันทึกเป็นต้ารา หรือเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ซึ่งถ้าพบเป็นต้าราก็มีความช้ารุดเสียหาย 
ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญท้าให้องค์ความรู้ต่าง ๆ สูญหาย และถูกบิดเบือนข้อมูล และพบว่าส่วนใหญ่องค์ความรู้ของ
หมอพื้นบ้านได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ และบางท่านได้ร่้าเรียนวิชาการรักษาผู้ป่วยตอนบวชเป็นพระ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Surakarakun, Boonsaeng, & Rongmuang (2015) ได้กล่าวไว้ว่า การเป็น
หมอพื้นบ้านนั้นมีเหตุจูงใจส้าคัญที่คล้ายคลึงกัน คือ ส่วนใหญ่มาจากบรรพบุรุษ หรือมีสมาชิกในครอบครัวเป็น
หมอพื้นบ้านมาก่อนจึงได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้สืบต่อกันมา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Songnok, & 
Channete (2018) กล่าวไว้ว่าหากบรรพบุรุษ เป็นหมอพื้นบ้าน บุตรหลานมักจะเป็นผู้ช่วยในการรักษา หยิบจับ
ตัวยาจนเกิดความช้านาญ และสามารถรักษาคนในชุมชน ต่อจากบรรพบุรุษได้ และการเป็นหมอพื้นบ้านนั้นส่วน
ใหญ่หมอจะไม่มีการปฏิบัติตนอะไรเป็นพิเศษ แต่อาจจะต้องรักษาศีล หมั่นท้าบุญสม่้าเสมอ ปฏิบัติตนให้อยู่ใน
ศีลธรรม เป็นแบบอย่างที่ดีของคนในชุมชน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น และศรัทธาในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yoadsomsuay (2013) กล่าวไว้ว่า การเป็นหมอที่ดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติตัวในการ
รักษาศีลอย่างสม่้าเสมอ หรือเคร่งครัด เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี ซึ่งส่งผลให้คนไข้ หรือชาวบ้านเกิดความศรัทธา
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เลื่อมใส และเป็นที่ยอมรับนับถือในตัวหมอ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Kesormas, Nakthaworn, 
Musikapong, & Viriyabubpa (2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Songnok, & Channete (2018) กล่าว
ไว้ว่า หมอพื้นบ้านจะต้องเป็นผู้มีคุณธรรม มีความซื่อสัตว์สุจริต และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของครู อาจารย์ อย่าง
เคร่งครัด ให้วางตัวดีเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีของคนในชุมชน 

กระบวนการและขั้นตอนการรักษาของหมอ พบว่าหมอพื้นบ้านทุกท่านก่อนท้าการรักษาผู้ป่วย จะต้องท้า
พิธีกรรมไหว้นครู เพื่อเคารพครูบาอาจารย์และสร้างขวัญก้าลังใจให้กับผู้ป่วยให้มีความเชื่อมั่นในการรักษา ซึ่งหมอ
เชื่อว่าจะท้าให้มีประสิทธิผลในการรักษาโรค ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Hongsiri, Rodpo, Duanyai, & 
Kaewnoi (2020) พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีกระบวนการรักษาจะต้องท้าพิธีกรรมไหว้ครู และบริกรรมคาถา เพื่อ
ช่วยเสริมประสิทธิผลในการรักษาให้กับผู้ป่วย เพื่อสร้างเชื่อมั่น และความศรัทธา จากนั้นหมอจะเริ่มการซักประวัติ 
ตรวจร่างกายด้วยวิธีการดู คล้า และสัมผัส (โดยจะไม่ใช้อุปกรณ์ในการตรวจ) จากนั้นหมอจะน้าอาการต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยมาเปรียบการเทียบกับต้าราเพื่อประกอบการรักษา และวินิจฉัยโรค (หมอบางท่านเท่านั้น) จากนั้นหมอจะให้
การรักษาตามรูปแบบเฉพาะของแต่ละท่าน ซึ่งพบว่าวิธีการรักษาผู้ป่วยของหมอส่วนใหญ่มีวิธีการที่คล้ายคลึงกัน ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan, & Kunworarath 
(2017) พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการตรวจโรคที่คล้ายคลึงกัน คือ การซักประวัติ การสังเกตจากสภาพร่างกาย 
เช่น สังเกตสภาพทั่วไป ตรวจผิว ตรวจลิ้น ตรวจตา เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคของหมอ แต่ยังมีหมอที่ใช้พลังสมาธิ/
นั่งทางใน/เข้าทรงหรือการใช้วิธีเสี่ยงทายด้วยไสยศาสตร์ในการรักษาร่วมด้วย เป็นความเชื่อที่สืบต่อกันมา วิธีการ 
และเครื่องมือที่ใช้รักษาของหมอพบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการ เป่า พ่น ใช้น้้ามัน น้้ามนต์ และมนต์คาถา หรือวิธีไสย
ศาสตร์ต่าง ๆ ซึ่งมีเพียง 1 คนใช้วิธีร่างทรงในการรักษา แนวทางการรักษาของหมอแต่และท่านจะคล้าย ๆ กัน 
เป็นไปแนวทางเดียวกันไม่มีความซับซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Worapani, & Worapani (2018) พบว่า
หมอพื้นบานถึงมีจะมีความหลากหลาย แตแนวคิด วิธีการรักษาและรูปแบบการรักษาของผูปวยเปนไปตามแนวทาง
เดียวกัน ไม่ค่อยมีความแตกตางจากหมอพื้นบานท่านอ่ืน ๆ 

การวิเคราะห์องค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านโดยเลือกประเด็นการศึกษาดังต่อไปนี้ 
การรักษาโรคทางระบบกระดูก (หัก แตก ปริ ร้าว) หลักการรักษากระดูกของหมอพื้นบ้านมีหลักการรักษา

คล้ายคลึงกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ การจัดกระดูกและการเข้าเฝือกแบบแข็ง เพื่อลดการเคลื่อนไหวท้าให้
กระดูกเชื่อมติดกัน ซึ่งข้อดีของการใช้เฝือกไม้ไผ่อาจจะท้าให้การระบายอากาศของเฝือกไหลเวียนได้ดี สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติได้ง่าย ชัดเจน และช่วยระบบการไหลเวียนเลือดดีขึ้น เนื่องจากสามารถปรับเฝือกให้กระชับได้
เหมาะสม แต่อาจจะมีข้อจ้ากัดในการรักษากระดูกไม่ได้ทุกชิ้นและทุกส่วนของร่างกายและการแตกหรือหักของ
กระดูกจะต้องไม่มีความซับซ้อนมาก เป็นต้น ซึ่งการรักษาด้วยเฝือกไม้ไผ่อาจจะเหมาะในกรณีกระดูกหัก แตก ปริ 
และร้าว ที่ไม่รุนแรงมากหนัก และไม่มีแผลเปิด ซึ่งจะต้องพิจารณาให้เหมาะสมต่อการรักษาและไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยมากข้ึน ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ควรได้รับการศึกษาและสืบทอดองค์ความรู้ต่อไป และวิธีการรักษาของ
หมอพื้นบ้าน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Tepsuriwong (2020) จากการศึกษาของภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยของหมอพื้นบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ พบว่า หมอมีประสบการณ์ในการรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 

การรักษาโรคทางระบบกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นของหมอพื้นบ้าน ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หลักการรักษา
โรคกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นของหมอพื้นบ้าน จะใช้ประประสบการณ์ในการรักษา กระบวนการและขั้นตอนการ
รักษาจะแน่นการสัมผัส นวด คลึง ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายซึ่งวิธีการรักษาจะความคล้ายคลึงการนวดแบบเชลยศักดิ์
หรือการนวดไทย จะเน้นการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยจะใช้วิธีการนวด คลึง บีบ ตามโครงสร้างเส้นประธาน
สิบ เพื่อกระตุ้นการท้างานของเลือดลมไหลเวียนทั้งร่างกาย แต่ในการนี้การนวดของหมอพื้นบ้านมีความแตกต่าง
จากการนวดแบบราชส้านัก ซึ่งการนวดแบบราชส้านักจะใช้นิ้วมือในการนวดรักษาโรคเป็นหลัก มีท่าในการนวดที่
เหมาะสม เน้นการกดจุญสัญญาณรักษาโรค มีกระบวนการรักษาที่ชัดเจน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Oncham, & Boonprasitt (2018) 
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การรักษาโรคทางระบบผิวหนัง (ผื่น ตุ่มคัน งูสวัด) ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า หลักการรักษาโรคทางระบบ
ผิวหนังของหมอพื้นบ้านจะเน้นการรักษาโรคที่ไม่มีความซับซ้อน อาจจะหายได้เอง ซึ่งวิธีการเป่า พ่น ใช้น้้ามนต์ 
หรือการบริกรรมคาถาอาจจะเป็นการเสริมก้าลังใจให้ผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น และมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Surakarakun, Boonsaeng, & Rongmuang (2015) ที่ ได้ศึกษาภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านด้านการรักษาด้วยการเป่า พ่น ในกลุ่มโรคทางผิวหนัง คือ งูสวัด ไฟลามทุ่ง 

การรักษาโรคเกี่ยวกับสตรี (ประจ้าเดือนผิดปกติ) ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การรักษาของหมอพื้นบ้าน     
มีหลักการคล้ายคลึงกับสาสตร์การแพทย์แผนไทย เนื่องจากหมอมีองค์ความรู้ทางด้านเภสัชกรรมไทย และ
ผสมผสานองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์พื้นบ้าน และพบว่าสมุนไพรของหมอพื้นบ้านเป็นกลุ่มตัวยาหลักที่ใช้
รักษาโรคทางสตรีในอย่างครอบคลุม และมีความเหมือนและคล้ายคลึงกับสมุนไพรจากการศึกษางานวิจัยของ 
Maneenoon, Chatawatee, Damkhong, Khiankhan, & Kunworarath (2017) จากการศึกษาภูมิปัญญาการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพื้นบ้านในจังหวัดกระบี่และสงขลา และพบว่ายาสมุนไพรที่ใช้ในการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรเดี่ยวและยาต้ารับ ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งรูปแบบสดหรือแห้ง มีรูปแบวิธีการเตรียมยา 
เพื่อรับประทานในรูปแบบต้มเดือด เพื่อให้ดื่มง่าย หมอเชื่อว่าตัวยาจะออกฤทธิ์ได้ดี หมอมีรูปแบบยาทาภายนอก
จากการเคี่ยวน้้ามันมะพร้าวหรือน้้ามันงา เพื่อใช้สามานแผล และพบว่าแหล่งสมุนไพรของหมอส่วนใหญ่ที่มาจาก
การปลูกไว้ที่บ้าน 

จากการศึกษาความยั่งยืนขององค์ความรู้ พบว่าส่วนใหญ่หมอยังไม่มีผู้เข้ามาสืบทอดองค์ความรู้ เนื่องจาก
ขาดผู้สืบทอด ประกอบกับต้าราที่ได้รับการสืบทอดนั้นส่วนใหญ่เป็นภาษาล้านนาอ่านยากและไม่เข้าใจในภาษา 
เนื่องจากผู้ที่อ่านออก - เขียนได้ส่วนใหญ่จะเป็นคนโบราณเท่านั้น แต่ในที่นี้องค์ความรู้ต่าง ๆ ของหมอพื้นบ้านนั้น
ท่านมิได้หวงวิชาความรู้แต่อย่างใด เพียงแต่ผู้ที่จะรับการถ่ายทอดวิชานั้นจะต้องมีความสนใจอย่างจริงจัง มีความ
พยายามในการเล่าเรียน และบางครั้งผู้ที่รับการถ่ายทอดนั้นจะต้องมีการประพฤติปฏิบัติตัวเองมิให้ละเมิดข้อห้ามที่
ก้าหนดไว้ เช่น กินเนื้อเต่า เนื้อสุนัข และรักษาศีล หรือหมั่นท้าบุญสม่้าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Jaitae, Sukseetong, Junta, & Vipawin (2020) และพบว่าการแพทย์พื้นบ้านนี้มีประโยชน์ต่อชุมชนมากและมี
ความสะดวกในการรักษาสามารถรักษาโรคเบื้องต้นได้ ให้ความช่วยเหลือได้รวดเร็วทันทวงที นอกจากนี้ยังเป็น
แหล่งบรรเทาทุกข์ บ้าบัดจิตใจให้กับชาวบ้าน ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการดูแลรักษาจิตใจร่วมด้วย แต่ปัจจุบันหมอคิด
ว่าองค์ความรู้ถูกลบเลือนไปตามกาลเวลา เพราะปัจจุบันเมื่อมีการเจ็บป่วยไม่สบายจะไปหาหมอที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากปัจจุบันการเดินทางและเทคโนโลยีต่าง ๆ สะดวกขึ้น จึงท้าให้ช่องทางในการรักษาโรคต่าง ๆ มีมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Pimpisut (2017) กล่าวไว้ว่า หมอสามารถผสมผสานการดูแลสุขภาพใน
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อน้ามาใช้รักษาให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้ ซึ่งสมุนไพรท้องถิ่น และการแพทย์
พื้นบ้านยังคงเป็นศาสตร์ที่ใช้ดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เป็นอาการเจ็บป่วยขั้นพื้นฐาน และไม่จ้าเป็นที่ต้อง
เสียเงิน และเดินทางไปหาหมอที่โรงพยาบาล แต่ปัจจุบันอาจถูกลบเลือนไป 

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ส่งกลับข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาและส่งเสริมศาสตร์
การแพทย์พื้นบ้านต่อไป 

2. น้าข้อมูลจากการวิเคราะห์ด้านการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย มาพัฒนาต่อยอดด้านงาน
ด้านอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น การเปรียบเทียบผลการักษาด้านการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยต่อไปในแต่ละ
ด้านต่อไป  

3. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สถานบริการทางด้านสาธารณสขุเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ดา้น
การแพทย์พื้นบ้าน และจัดเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน และสถานศึกษา ตลอดจนน้าความรู้ใหม่ ๆ มาปรับใช้ในการ
พัฒนาความรู้ภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื้นบ้านต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาหมอพื้นบ้านเฉพาะรายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และเข้าไปสังเกตการณ์แบบมีส่วนในการ

รักษาของหมอพื้นบ้าน เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ชัดเจน และสามารถพัฒนาต่อยอดในการน้าองค์ความรู้มาบูรณา
การด้านการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน  

2. ควรศึกษาในด้านสมุนไพร และยาต้ารับที่มีประสิทธิผลในการรักษาทางด้านห้องปฏิบัติการ และทาง
คลินิกควบคู่เพื่อยืนยันประสิทธิผลในการรักษา 
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