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Abstract 
 
                     The objectives of this research were as follows: ( 1) to study the conditions of 

knowledge management in health care and treatment of folk healers in Nakhon Si 

Thammarat, (2) to study the process of knowledge management in health care and treatment 

of folk healers in Nakhon Si Thammarat, and ( 3) to study problems and obstacles of 

knowledge management in health care and treatment of folk healers in Nakhon Si 

Thammarat. 

                  This research was qualitative in nature. The population of this research was 

composed of ten folk healers, registered according to the Practice of the Art of Healing Act 

(B.E. 2542), Section 33. The tool used in data collection was the interview. Descriptive 

analysis was applied to all data. 

 
                    The findings of the study can be summarized as follows: (1) In terms of the 

conditions of knowledge management in health care and treatment of folk healers, they have 

mostly learned and inherited from their ancestors’ experiences without written documents. (2) 

In terms of the process of knowledge management in health care and treatment of folk 

healers, it has relied on knowledge sharing from healing experiences, such as treating broken 

bones, giving herbal massages, sharing knowledge by recording treatment results for 

evaluation, and training others in healing practices. (3) In terms of problems and obstacles of 

knowledge management in health care and treatment of folk healers in Nakhon Si 

Thammarat, there were mainly lack of time, insufficient financial support and lack of 

teaching materials. 
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บทที ่ 1 

                                                   บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

             ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมีความส าคญัต่อการพฒันาชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชนทั้งทางสังคม
และเศรษฐกิจเน่ืองจากภูมิปัญญาในดา้นต่างๆเกิดข้ึนจากความรอบรู้ประสบการณ์แนวคิดตวับุคคล
หรือชุมชนไดถ่้ายทอดสืบสานต่อกนัมาจากบรรพบุรุษหมอพื้นบา้นถือวา่เป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีท า
การรักษาเช่น หมอรักษากระดูกหมอรักษาโรคซางในเด็ก และหมองู เป็นตน้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมี
ข้ึนเพื่อการปรับเปล่ียนสภาพทรัพยากรและองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ดั้ งเดิมให้เพิ่มพูนคุณค่าข้ึนอย่าง
สอดคล้องประสานและเหมาะสมกับบริบทต่างๆของสังคมหรือชุมชน  ทั้ งด้านระบบนิเวศ
ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรบุคคล  และทรัพยากรทางวฒันธรรม รวมทั้งปัจจยัและขอ้จ ากดัท่ี
เผชิญอยู่  เช่น  ภูมิปัญญาปรับเปล่ียนวิธีการยงัชีพจากเพียงพออยู่รอด  ไปสู่สภาวะมีกินมีใช้อย่าง
เพียงพอ  และปรับเปล่ียนการอยู่แบบเอาตวัรอดหรือต่างคนต่างอยู่   ไปเป็นการอยู่รวมกนั  อย่าง
สันติ และเอ้ืออาทรต่อกัน  รากเหง้าของภูมิปัญญาชาวบ้านจึงมักเก่ียวเน่ืองกับการน าสภาวะ
ธรรมชาติท่ีมีอยูม่าปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบัการด ารงชีวิตท่ีเป็นพื้นฐานหรือปัจจยัไดแ้ก่ อาหาร ท่ี
อยูอ่าศยั เคร่ืองนุ่งห่ม และการบ าบดัโรคภยัไขเ้จบ็ (สุธิวงค ์ พงศไ์พบูลย,์ 2540) 
 การรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยเป็นส่ิงท่ีมีมาชา้นานเป็นภูมิปัญญาชาวบา้นท่ีถ่ายทอดจากรุ่น
สู่รุ่นดว้ยการบอกกล่าว  การถ่ายทอดดว้ยวิธีการน้ี  จ  ากดัเฉพาะกลุ่มบุคคล  เช่น  คนในครอบครัว  
อีกทั้งการถ่ายทอดนั้นดว้ยการเรียนรู้จากการสังเกตและฝึกฝนดว้ยตนเอง  ไม่มีการจดบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรหรือรูปแบบใดๆ อีกทั้งในปัจจุบนัหมอพื้นบา้นท่ีมีอยูก่็มีอายุมากและมีเพียงไม่ก่ี
คนท่ีถ่ายทอดในการรักษาของแพทย์แผนไทย (พระมหาวีรชาติ เตชวณุโณ (บุญทา) 2552) 
การแพทยแ์ผนไทยมีส่วนสนบัสนุนการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจากหมอพื้นบา้นมีพื้นฐานมาจาก
การเห็นประสบการณ์ของบรรพบุรุษและการมีใจอยากช่วยเหลือคนให้พน้ทุกข ์โดยใชอ้งคค์วามรู้
พื้นบา้นมาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ในเร่ืองการจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้นแต่ละคนพบวา่
มีการแสวงหาความรู้หลายวิธีส่วนใหญ่สืบทอดจากบรรพบุรุษ หรือจากต าราพื้นบา้นเก่าๆ สอบถาม
ผูรู้้ หรือครูพกัลักจ า การน าความรู้ไปใช้ผสมผสานหลายวิธี ทั้ งกาย ใจ  สังคม และจิตวิญญาณ 
เทียบเคียงการวิเคราะห์โรค การลองผิดลองถูกและการประยุกต์ใช้ การถ่ายทอดความรู้ไม่มีการ
ถ่ายทอดอย่างเป็นระบบชัดเจนเพราะสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป  ส่วนการจดัการความรู้ในระดับ
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บุคคลพบว่าหมอพื้นบา้นในเครือข่ายไดร่้วมกิจกรรมต่างๆ โดยเป็นกิจกรรมท่ีแลกเปล่ียนและร้ือ
ฟ้ืนองค์ความรู้กิจกรรมท่ีสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัไดจ้ริง กิจกรรมท่ีเน้นการหาความรู้เพิ่มเติม 
และการทบทวนบทเรียนและสถานการณ์ท างาน จึงท าให้หมอพื้นบา้นสามารถฟ้ืนฟูและต่อยอด
เพิ่มเติมได ้(อารีวรรณ  ทบัทอง, 2549) 
             ความรู้ท่ีอยู่ในตวับุคคลมีการถ่ายทอดดว้ยการบอกต่อกนั ดว้ยการบอกเล่า ท่ีเรียกว่า “มุข
ปาฐะ”และจะถ่ายทอดให้เฉพาะบุตรหลาน หรือลูกศิษยท่ี์ตวัเองรักเท่านั้นความรู้ความคิดอนัดีงาม
ทั้งหลายจึงอยู่ในรูปของค าบอกเล่าไม่ตอ้งการท่ีจะเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพราะกลวัผูอ่ื้นจะรู้
แพร่หลายประสบการณ์และความเช่ียวชาญทั้งหลายท่ีปราชญ์ชาวบา้นสั่งสมมาตลอดชีวิต จึงสูญ
หายไปกบัท่านผูรู้้เหล่านั้น  ผูท่ี้มีโอกาสไดรั้บการถ่ายทอดมกัจะไดรั้บมาเพียงบางส่วน ความรู้ต่างๆ  
จึงขาดหายไป ถา้ผูรั้บการถ่ายทอดมีความเพียรพยายามหาความรู้อยา่งถูกตอ้งมีความช านาญ มีการ
เสริมแทนส่วนท่ีขาดหายไป ก็ตอ้งใชเ้วลาอีกนานกวา่จะไดค้วามรู้มาไดใ้กลเ้คียงกบัครู ปัจจยัหลกั
ของการหวงความรู้ คือ  ไม่ตอ้งการจะถ่ายทอดวิทยาการของครูมกัจะเกิดจาก ความไม่เช่ือมือและ
ไม่ไวว้างใจผูสื้บทอดตอ้งเป็นคนฉลาดและกตญัญูอย่างแทจ้ริง การบอกของครูสมยัก่อนนั้นจึง
มกัจะใช้วิธีบอกใบ ้ หรือเขียนเป็นลายแทงเชิงปริศนามรดกทางความคิดและความรู้จึงไม่มีการ
พฒันาเท่าท่ีควร (พระมหาวรีชาติ เตชวณุโณ (บุญทา) 2552) 
              นครศรีธรรมราชเป็นเมืองโบราณท่ีมีความส าคญัทั้งทางดา้นสังคม การเมือง  การปกครอง  
และศาสนามากท่ีสุด  เมืองหน่ึงในภูมิภาคเอเชียตะออกเฉียงใต ้ เมืองน้ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกัอย่าง
กวา้งขวางมาไม่น้อย 1,800 ปีมาแล้ว  จากหลักฐานทางโบราณคดี และหลักฐานทางเอกสารท่ี
ปรากฏในขณะน้ียืนยนัไดว้่า  นครศรีธรรมราชมีก าเนิดมาแลว้ตั้งแต่พุทธศตวรรษท่ี 7  เป็นอย่าง
น้อย  ส่วนมรดกทางวฒันธรรมด้านป้องกันรักษาโรคภัยไข้เจ็บของนครศรีธรรมราชท่ีเป็น
เอกลกัษณ์คือยาสมุนไพรโดยอาศยัหมอกลางบ้านและเอกสารโบราณประเภทต ารายาท่ีจารึกไวใ้น
วรรณกรรมประเภทหนงัสือบุด  (สมุดข่อยหรือสมุดไทย)  ซ่ึงมีอย่างแพร่หลายแต่ละบา้นมีหลาย
เล่ม  เพราะเป็นต าราเรียน  และสรรพวิทยาท่ีบรรพบุรุษไดบ้นัทึกลงไวศึ้กษาและเผยแพร่มีจ านวน
ราว 4,000 เล่ม  บางส่วนท่ีเป็นต ารายาและต าราวิธีรักษาเฉพาะโรค  เช่น วิธีการักษาโรคกระดูก จะ
เป็นมรดกตกทอดอยูใ่นความครอบครองของหมอพื้นบา้น (ปรีชา   นุ่นสุข ,2530) 
             ปัจจุบนัระบบการแพทยแ์ละสาธารสุขของจงัหวดันครศรีธรรมราชเจริญรุดหน้าไปมากมี
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ  เขา้มาช่วยเสริมในการรักษา เช่น เคร่ืองฉายรังสีคอมพิวเตอร์  และเคร่ือง
ฉายรังสีตรวจมะเร็งเตา้นมเป็นตน้และไดมี้การกระจายของระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไปสู่กลุ่ม
ประชาชนอยา่งทัว่ถึงแล้ว แต่อย่างไรก็ตามท่ีประชาชนจ านวนไม่น้อย  ยงัคงนิยมใช้วิธีการรักษา
ของหมอพื้นบา้นในการรักษาความบาดเจ็บของผูป่้วยอยู่ประชาชนมีความเช่ือในความมีอยู่และ
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ประสิทธิภาพของหมอพื้นบา้นวา่ใช้ไดผ้ลในการรักษาความเจ็บป่วยซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรรมดูแล
สุขภาพตนเองของชาวบา้นโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บยงันิยมไปรักษากบัหมอพื้นบา้นอยูเ่ป็น
จ านวนมากเกือบใกลเ้คียงกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั จะเห็นไดจ้ากเม่ือมีการบาดเจ็บผูป่้วยมกัไปรักษา
จากหมอพื้นบา้นก่อนมารักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูท่ี้เคยไปรับบริการจากหมอพื้นบา้นรักษา
กระดูกดงักล่าวจากการศึกษากบัผูป่้วยท่ีไปรักษาดว้ยหมอพื้นบา้นท่ีผ่านมาแมว้่าผูศึ้กษาเก่ียวกบั
ลกัษณะและปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมของพื้นบา้น และผูรั้บบริการอยู่บา้ง  แต่การศึกษา
เหล่านั้น  ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีคนยงัให้ความนิยมในการรักษาดว้ยหมอพื้นบา้นได ้( 
มาลิ  ลิวนานนท์ชยั และกาญจนา ตั้งชลทิพย,์ 2534) ซ่ึงในความเป็นจริงนั้น นักมานุษยวิทยาทาง
การแพทยเ์ช่ือวา่ระบบความคิด ความเช่ือ มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาบริการดา้นสุขภาพและเช่ือ
วา่สภาพทางภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลใหร้ะบบความเช่ือแตกต่างกนัดว้ย 

 จากปัญหาดงักล่าว ถา้ไม่มีการจดัการความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้นเอาไวก้็อาจท าให้
เกิดการสูญหายไปกบัผูรู้้เหล่านั้นเน่ืองจากภูมิปัญญาส่วนใหญ่เป็นความรู้ท่ีอยูใ่นตวับุคคล ซ่ึงเป็น
ความรู้ท่ีเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ยากท่ีจะถ่ายทอดออกมาในรูป ต าราหรือเอกสารได ้ ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีน่าเสียดายหากภูมิปัญญาของบรรพบุรุษท่ีสั่งสมตั้งแต่อดีตตอ้งสูญหายไป  

ดงันั้ นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีศึกษาการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการจดัการความรู้ ปัญหาและอุปสรรค
ของการจดัการความรู้ เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการจดัการความรู้เร่ืองดงักล่าวให้เป็นระบบ เพื่อ
เป็นการอนุรักษภ์ูมิปัญญาทอ้งถ่ินของบรรพบุรุษเอาไว ้และคนรุ่นหลงั สามารถเขา้ถึงแหล่งความรู้
เหล่านั้นได ้
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

           2.1 เพื่อศึกษาสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
          2.2 เพื่อศึกษากระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
         2.3 เพื่อศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

     การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ
หมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู้ (Knowledge Management 
Process) 7 ขั้นตอน ของส านักงาน ก.พ.ร.และสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ ( 2548 : 5 ) เป็น
กระบวนการท่ีจะช่วยให้องคก์รเขา้ใจถึงขั้นตอนท่ีท าให้เกิดการจดัการความรู้ หรือพฒันาการของ
ความรู้ท่ีจะเกิดข้ึนภายในองคก์ร ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

 ภายใตห้วัขอ้การวจิยัในคร้ังน้ีเพื่อให้เกิดความกระจ่างชดัในประเด็นปัญหาและให้
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

หมอพืน้บ้าน 
จังหวดันครศรีธรรมราช 

ปัญหาการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของ
หมอพืน้บ้านจังหวดันครศรีธรรมราช 

     กระบวนการจัดการความรู้ของหมอพืน้บ้านจังหวดั
นครศรีธรรมราช 

         1.การบ่งช้ีความรู้  
         2.การสร้างและแสวงหาความรู้  
         3.การจดัความรู้ใหเ้ป็นระบบ  
         4.การประมวลและกลัน่กรองความรู้  
         5.การเขา้ถึงความรู้  
         6.การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้  
         7.การเรียนรู้ 
 

สภาพการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพ
ของหมอพืน้บ้านจังหวดันครศรีธรรมราช 
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 4.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
      ไดแ้ก่ ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี คือ หมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บการรับรองข้ึนทะเบียน
ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 10 ท่าน 
 4.2 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
      ได้แก่ การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีทางผูว้ิจยัไดศึ้กษาถึงการจดัการความรู้ดา้นการดูแล
และรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบดว้ย สภาพการ
จดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพ  กระบวนการจดัการความรู้ ของส านกังาน ก.พ.ร.และ
สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ ( 2548 : 5 ) ได้แก่ การส ารวจความตอ้งการ การสร้างและแสวงหา
ความรู้ การจดัความรู้ใหเ้ป็นระบบ การประมวลและกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้ การแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้ และการเรียนรู้ ปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้น 
                     4.3 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ 
       ไดแ้ก่ ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตพื้นท่ีท่ีใชใ้นการศึกษาโดยเลือกหมอพื้นบา้นท่ีอาศยั
อยูใ่นอ าเภอต่างๆของจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง อ าเภอฉวาง อ าเภอพิปูน อ าเภอ
ร่อนพิบูลย ์อ าเภอนาบอน อ าเภอพระพรหม และอ าเภอปากพนงั  
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

                   5.1 การจัดการความรู้ หมายถึง การด าเนินการดา้นการดูแลรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้นเพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จในการแกปั้ญหาและเกิดประโยชน์กบัชุมชน ผา่นกระบวนการจดัการ
ความรู้ไดแ้ก่ การส ารวจความตอ้งการการสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัความรู้ให้เป็นระบบ การ
ประมวลและกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ การน าความรู้ไปใช้
ปฏิบติัและไดผ้ลจริง (ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2548) 
                   5.2 หมอพืน้บ้าน หมายถึง ผูท่ี้ใชว้ธีิการรักษาแบบพื้นบา้นหรือบุคคลท่ีมีความรู้ความ
สามรถในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินดว้ยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยตาม
วฒันธรรมของชุมชนท่ีสืบทอดกนัมานานและน าระบบการแพทยพ์ื้นเมืองทอ้งถ่ินมาใชเ้ป็นส่วน
หน่ึงของวฒันธรรมในทอ้งถ่ิน แต่ละพื้นท่ีจะแตกต่างหลากหลายและเปล่ียนแปลงได ้ทั้งระบบและ
รูปแบบของการรักษาตามความสามารถของหมอพื้นบา้นแต่ละคนในดา้นความเช่ือและความคิด 
(พระวรีะชาติ  เตชวณฺโณ (บุญทา),2552) 
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6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

                  6.1 ทราบถึงสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
    6.2 ทราบถึงกระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
     6.3 ทราบถึงปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
                 6.4 เป็นแนวทางใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนดูแลสุขภาพ
ใหก้บัประชาชน 
                 6.5 เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การรวมกลุ่มหมอพื้นบา้นท่ีใชส้มุนไพร
รักษาโรค  เพื่อเป็นการยกยอ่งเชิดชูและเผยแพร่ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินใหค้งอยูต่ลอดไป    
 



บทที ่2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 
 

การวิจยัเร่ืองการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัต่อไปน้ี 

1.แนวคิดเร่ืองการจดัการความรู้  
        1.1  ความหมายของการจดัการความรู้  
        1.2  ประเภทของความรู้ 
        1.3  ความส าคญัของการจดัการความรู้ 
        1.4  เป้าหมายของการจดัการความรู้ 
        1.5  กระบวนการของการจดัการความรู้ 
        1.6  ประโยชน์ของการจดัการความรู้ 
        1.7 โมเดลการจดัการความรู้ 
2.แนวคิดเร่ืองการดูแลและรักษาสุขภาพ  
        2.1  ความหมายของสุขภาพ 
        2.2  ประเภทของสุขภาพ 

                 2.3  แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
        2.4  บริบทสังคมไทยในเร่ืองสุขภาพและความเจบ็ป่วย 
        2. 5  การดูแลรักษาสุขภาพดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้น 

                      2. 6  การดูแลและรักษาสุขภาพของประชาชนจงัหวดันครศรีธรรมราช 
3. แนวคิดเร่ืองหมอพื้นบา้น 
        3.1  ความหมายของหมอพื้นบา้น 
        3.2  ลกัษณะส าคญัของหมอพื้นบา้น 
        3.3  ประเภทของหมอพื้นบา้น 
        3.4  ขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบา้น 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.แนวคดิเร่ืองการจัดการความรู้ 
 

                1.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 
       การจดัการความรู้เป็นกิจกรรมท่ีซับซ้อนและกวา้งขวาง วิจารณ์  พานิช (2547) ได้

นิยามความหมายของการจดัการความรู้ ดงัน้ี 
                  1. การจดัการความรู้ มีความหมายรวมถึง การรวบรวม การจดัระบบ การจดัเก็บ และการ
เขา้ถึงขอ้มูลเพื่อสร้างเป็นความรู้เทคโนโลยีดา้นขอ้มูลและคอมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือช่วยเพิ่มพลงั
ในการจดัการความรู้ แต่เทคโนโลยีดา้นขอ้มูลและคอมพิวเตอร์โดยตวัของมนัเองไม่ใช่การจดัการ
ความรู้ 
                  2. การจดัการความรู้เก่ียวขอ้งกับการแบ่งปันความรู้ ถ้าไม่มีการแบ่งปันความรู้ความ
พยายามในการจดัการความรู้ก็จะไม่ประสบผลส าเร็จ พฤติกรรมภายในองคก์ารเก่ียวกบัวฒันธรรม
พลวตั และวิธีปฏิบติัมีผลต่อการแบ่งปันความรู้ ประเด็นดา้นวฒันธรรมและสังคมมีความส าคญัยิ่ง
ต่อการจดัการความรู้ 
                   3. การจดัการความรู้ ตอ้งการผูมี้ความรู้ความสามารถในการตีความ และประยุกต์ใช้
ความรู้ในการสร้างนวตักรรมและเป็นผูน้ าทางในองค์การ รวมทั้งตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญในสาขาใด
สาขาหน่ึงส าหรับช่วยแนะน าวิธีประยุกตใ์ชก้ารจดัการความรู้ ดงันั้นกิจกรรมเก่ียวกบัคนอนัไดแ้ก่ 
การดึงดูดคนเก่งและดี การพฒันาคน การติดตามความก้าวหน้าของคน และการดึงคนมีความรู้
ความสามารถไวใ้นองคก์าร ถือเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการความรู้ 
                  4. การจดัการความรู้ เป็นเร่ืองของการเพิ่มประสิทธิผลขององค์การ การจดัการความรู้
เกิดข้ึนเพราะมีความเช่ือวา่จะช่วยสร้างความมีชีวิตชีวา และความส าเร็จให้แก่องคก์าร การประเมิน 
“ตน้ทุนทางปัญญา (Intellectual Capital)” และผลส าเร็จของการประยุกต์ใช้การจดัการความรู้เป็น
ดชันีบอกวา่องคก์ารมีการจดัการความรู้อยา่งไดผ้ลหรือไม่ 
                    การจดัการความรู้ หมายถึง กระบวนการอยา่งเป็นระบบ เก่ียวขอ้งกบัการประมวลผล
ขอ้มูล สารสนเทศ ความคิดการกระท าตลอดถึงประสบการณ์ ของบุคคล เพื่อสร้างเป็นความรู้หรือ
นวตักรรมและจดัเก็บในลกัษณะของแหล่งขอ้มูล ท่ีบุคคลสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยอาศยัช่องทางต่างๆ
ท่ีองคก์ารจดัเตรียมไว ้ซ่ึงก่อใหเ้กิดการแบ่งปัน และถ่ายโอนความรู้และในท่ีสุดความรู้ท่ีมีอยูจ่ะ
แพร่กระจายและไหลเวยีนทัว่ทั้งองคก์ารอยา่งสมดุล เป็นไปเพื่อเพิ่มความสามารถในการพฒันา
ผลผลิตและองคก์าร พรธิดา วเิชียรปัญญา (2547) 
                  สุรินทร วงคค์  าแดง (2550) การเรียนรู้ท่ีดีเป็นยทุธศาสตร์ท่ีใหญ่ท่ีสุดของปัญญา การมี
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งท่ีท าใหเ้กิดปัญญา มีแหล่งเรียนรู้ท่ีดี มีระบบการส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ทุก
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รูปแบบ การจดัการความรู้จึง หมายถึง การใชค้วามรู้การสร้างความรู้ และจดัใหมี้การเรียนรู้ร่วมกนั 
ในทางปฏิบติัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อยกระดบัความรู้และปฏิบติัใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและ
พฒันาจิตใจใหเ้ป็นคนดีดว้ย 

การจดัการความรู้ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ การแสวงความรู้ การสร้างความรู้ใหม่ 
รวมทั้งการจ าแนก การจดัระบบหมวดหมู่ความรู้ แลกเปล่ียน แบ่งปันกนัผ่านเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 
เพื่อให้เกิดการน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อไปทั้งระดบับุคคลและระดบัองคก์ารรวมทั้งการจ าแนก 
ทศัวรรณ ธิมาค า (2553)  

ธันยกร ค ากอ้น (2548) การจดัการความรู้คือกระบวนการท่ีเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการเพิ่ม
มูลค่าของกิจกรรมองคก์ร กลุ่มบุคคล หรือเครือข่ายของกลุ่มบุคคลหรือองคก์าร การจดัการความรู้
ประกอบดว้ยกิจกรรม ประกอบดว้ยกระบวนการดงัต่อไปน้ี  

 1.การคิดคน้และรวบรวมความรู้ เฉพาะความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการใชป้ระโยชน์ทั้งภายใน
องคก์รและจากภายนอกองคก์ร และจากภายนอกองคก์รถา้ไม่เหมาะสมก็ด าเนินปรับปรุง 

2. การจดัหมวดหมู่ความรู้ให้เหมาะสมกบัการใชง้าน 
3. การจดัเก็บความรู้เพื่อใหค้น้หาง่าย 
4. การส่ือสารเพื่อการถ่ายทอดความรู้ 
5. การจดักิจกรรมและกระบวนการเพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความรู้ 
6. การวเิคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อยกระดบัความรู้ 
7. การสร้างความรู้ใหม่ 
8. การประยกุตใ์ชค้วามรู้ 
9. การเรียนรู้จากการใชค้วามรู้ 
ทิวา  วรโยธา (2553) การจดัการความรู้ คือ ความรู้เกิดจากการประมวลสังเคราะห์และ

จ าแนกแยกแยะสารสนเทศเพื่อน าไปสู่การตีความและท าความเขา้ใจกบัสารสนเทศเหล่านั้นจน
กลายเป็นความรู้คลอบคลุมทั้งความรู้โดยนยัท่ีซ่อนเร้นในความคิดของพนกังานและท่ีฝังตวัอยูใ่น
องคก์รกบัความรู้แจง้ชดัท่ีปรากฏในเอกสารบนัทึกหรือรายงานต่างๆขององคก์าร การจดัการความรู้
ทั้ง 2 ประเภทน้ีใหร้ะบบเพื่อใหค้นท่ีตอ้งการเขา้ถึงไดง่้าย และดึงออกมาใชไ้ดโ้ดยสะดวก 

การจดัการความรู้ หมายถึง กระบวนการอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการประมวลขอ้มูล การ
จดัการสารสนเทศความคิดการกระท า ตลอดจนประสบการณ์ของบุคคล เพื่อสร้างความรู้หรือ
นวตักรรมจดัเก็บในลักษณะของแหล่งข้อมูลท่ีบุคลสามารถเข้าถึงได้เพื่อน าความรู้ท่ีมีอยู่ไป
ประยกุตใ์นการปฏิบติังาน ซ่ึงก่อใหเ้กิดการแบ่งปันและถ่ายโอนความรู้ความรู้ท่ีมีอยูจ่ะแพร่กระจาย
และไหลเวียนทั่วทั้ งองค์กร เป็นส่วนส าคัญส าหรับสร้างความแตกต่างให้กับองค์กร เพื่อ
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เปรียบเทียบกบัคู่แข่งขนัเพื่อพฒันาองคก์รมีความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั ทิวา วรโยธา (2553) อุรา
รัตน์ วงศศิ์ลป์ (2546) 

กระบวนการพฒันาบุคลากรในองค์กรท่ีมุ่งให้บุคลากรสามารถก าหนดความรู้แสวงหา
ความรู้สร้างความรู้จดัเก็บความรู้และแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนัทั้งภายในและภายนอกองคก์ร
การน าความรู้ไปใชแ้ละการติดตามและประเมินผลเพื่อปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพจนทา
ใหเ้กิดการเรียนรู้ในระดบับุคคลกลุ่มและทัว่ทั้งองคก์รพรพิมล หรรษาภิรมยโ์ชค (2554) 
 การจดัการความรู้หมายถึงการจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนกระบวนการและเทคโนโลยีทั้งน้ี
ต้องใช้กระบวนการอย่างเป็นระบบท่ีจะน าความรู้ฝังลึกและความรู้ชัดแจ้งมาจ าแนกจดัระบบ
ตรวจสอบเผยแพร่เพื่อถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้นั้นดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงจะส่งผลให้มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นวงจรอยา่งต่อเน่ือง ลทัธวฒัน์ สอนศรีนุสรณ์ (2552) 
      อารีวรรณ ทบัทอง (2549) กล่าวว่าในการจดัการความรู้กบัการจดัการทางสังคมว่าการ
จดัการก็คือ การด าเนินการเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ เพื่อแก่ปัญหา และเพื่อให้เกิดประโยชน์ ดงันั้น 
การจดัการความรู้ในมิติของชุมชนทอ้งถ่ิน ก็คือ การด าเนินการเพื่อให้องค์ความรู้ท่ีมีอยู่สามารถ
แกปั้ญหาและเกิดประโยชน์แก่ชุมชน และในภาวะท่ีองคค์วามรู้ของทอ้งถ่ินยงัด ารงอยูบ่ทบาทของ
นกัจดัการองคค์วามรู้ ก็คือการรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินต่างๆ มาท าการสังเคราะห์ และ
ถ่ายทอดรวมทั้งสร้างและพฒันาคนรุ่นใหม่ในทอ้งถ่ินนั้นๆเพื่อท าหนา้ท่ีดงักล่าวขณะท่ีองคค์วามรู้
มีอยู่อย่างหลากหลายนั้น ไพบูลย ์ วฒันศิริธรรม (2547) มองว่าในทางยุทธศาสตร์ ผูท่ี้ท  าหน้าท่ี
จดัการความรู้จะตอ้งเลือกองค์ความรู้บางชุดข้ึนมาจดัการโดยในการเลือกนั้นตอ้งพิจารณาว่าองค์
ความรู้ชุดใดยงัคงมีบทบาท(Function)ในกระบวนการแก้ปัญหาของชุมชนท้องถ่ินรวมทั้งองค์
ความรู้แบบใดท่ีสามารถน ามาใช้ในการประสานพลงัของชุมชนทอ้งถ่ินอนัจะน าไปสู่การสร้าง
พื้นท่ีทางสังคมขององคค์วามรู้ การเคล่ือนไหว และการจดัการทางสังคมต่อไป 
       พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ (2548) กล่าวถึง การจดัการความรู้ใหย้ ัง่ยนืวา่ควรมองทั้งระดบัมหาภาค 
คือ องค์กร และระดบัจุลภาค คือ ในระดบับุคคล ความรู้ขององค์กรไม่สามรถเกิดข้ึนได ้หากไม่มี
ความรู้ส่วนบุคคลของพนักงานแต่ละคนในองค์กร หรือความรู้ในระดบับุคคลเกิดข้ึนก่อน เม่ือ
พนกังานแต่ละคนมารวมตวักนัเป็นกลุ่มกอ้น เพราะสนใจประเด็นเดียวกนั มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม ก็ท  าให้เกิดความรู้ของกลุ่มบุคคลหรือความรู้ขององคก์รข้ึนมาและความรู้จาก
หลายๆกลุ่มน้ีก็จะน าไปสู่ความรู้ขององค์กรในท่ีสุดโดยในแต่ละระดบัของความรู้นั้นก็จะเกิด
ปฏิสัมพนัธ์และวงจรของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกิดข้ึนในทุกระดบั 
              พนิตตา เช้ือไทย (2556) ได้กล่าวถึง การจดัการความรู้ (Knowledge Management) เป็น
กระบวนการท่ีสร้างสรรค์องค์ความรู้ผ่านกระบวนการในรูปแบบต่างๆ และท่ีส าคัญท่ีสุด ใน
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กระบวนการน้ีก็คือ การแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) เป็นการได้มาซ่ึงความรู้ การท าให้
ความรู้คงอยู ่การประยุกต ์การรวบรวม ซ่ึงจะท าให้เกิดนวตักรรมใหม่ๆ ข้ึนได ้และนวตักรรมน้ีจะ
เกิดข้ึนมิได้หากไม่ได้มีขั้นตอนน้ีเกิดข้ึน และยงัรวมถึงเทคนิคและวิธีการแบ่งปันของผูรู้้หรือ
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ ท าใหเ้กิดการแบ่งปันความรู้ท่ีมีอยู ่นั้นมิไดสู้ญหายไป 
                จากนิยามความหมายของการจดัการความรู้จากนกัวิชาการหลายท่านสรุปไดว้า่การจดัการ
ความรู้เป็นเคร่ืองมือเพื่อรวบรวมองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในตวับุคคลทั้งความรู้ชดัแจง้และความรู้ฝังลึก
และองคก์ารมาพฒันาให้เป็นระบบโดยผา่นกระบวนการจดัการความรู้การส ารวจความตอ้งการการ
สร้างและแสวงหาความรู้การจดัความรู้ให้เป็นระบบการประมวลและกลัน่กรองความรู้การเขา้ถึง
ความรู้การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้การน าความรู้ไปใชป้ฏิบติัและไดผ้ลจริง  
              1.2 ประเภทของความรู้ 

      ส านักงาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2548)ไดแ้บ่งประเภทความรู้ไว ้2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

    1.ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นคน  (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากประสบการณ์  พรสวรรค์
สัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ เป็นความรู้ท่ีไม่สามารถถ่ายทอด
ออกมาเป็นค าพูดหรือลายลกัษณ์อกัษรไดโ้ดยง่าย  เช่น ทกัษะในการท างาน งานฝีมือ หรือการคิด
เชิงวเิคราะห์ บางคร้ัง  จึงเรียกวา่เป็นความรู้แบบนามธรรม 
                  2. ความรู้ท่ีชัดแจง้  (Explicit Knowledge)  เป็นความรู้ท่ีสามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้
โดยผ่านวิธีต่างๆ เช่น การบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทฤษฎี คู่มือต่างๆ และบางคร้ังเรียกว่าเป็น
ความรู้แบบรูปธรรม 
                 สรุปไดว้า่ประเภทของความรู้แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ความรู้ท่ีฝังลึกซ่ึงเป็นความรู้ท่ี
อยูใ่นตวัคน เป็นความรู้ท่ีเกิดจาก การเรียนรู้ เกิดจากประสบการณ์ ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเป็นการถ่ายทอดในลกัษณะ การบอกเล่า การสังเกต  ไม่มีการจดัหมวดหมู่ ส่วน
ความรู้ชดัแจง้เป็นลกัษณะของการถ่ายทอดออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน อาจอยู่ในรูปของ
หนงัสือ เอกสาร ต ารา คู่มือต่างๆ 
                 ระดับความรู้ 

     James  Brain  Quinn อา้งในพรธิดา วิเชียรปัญญา (2547) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัระดบั
ของความรู้ออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
    ระดบัท่ี 1 น. Know-what (รู้วา่คืออะไร) เป็นความรู้ในเชิงการรับรู้ 
    ระดบัท่ี 2 น. Know-how (รู้วิธีการ) เป็นความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้น
การปฏิบติั 
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     ระดับ ท่ี  3  น . Know-why (รู้ เห ตุผล) เป็นความ เข้าใจอย่างลึก ซ้ึ ง  เชิ ง เห ตุผล ท่ี
สลบัซับซ้อนอนัอยูภ่ายใตเ้หตุการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ความรู้ในระดบัน้ีสามรถพฒันาไดบ้น
พื้นฐานของประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาและการอภิปรายเก่ียวกบัประสบการณ์ร่วมกบัผูอ่ื้น 
     ระดบัท่ี 4 น. Care-why (ใส่ใจกบัเหตุผล) เป็นความรู้ในลกัษณะการสร้างสรรคท่ี์มาจาก
ตวัเอง บุคคลท่ีมีความรู้ในระดบัน้ีจะมีเจตจ านง แรงจูงใจ และการปรับตวัเพื่อความส าเร็จ 
        ความรู้มี 5 ชนิด 
       เดวิด เจ., สโนว์ดอน แบ่งความรู้ออกเป็น 5 ชนิด โดยจากชนิดท่ี 1 จะมีความเป็น 
Explicit Knowledge สูง (เป็นเอกสารหรือ Document) จนไปถึงชนิดท่ี 5 จะลดลงและมีความเป็น 
Tacit Knowledge สูงข้ึน (อยูใ่นหวัสมองคน) ไดแ้ก่  
                 1. Artifact ซ่ึงเป็นวตัถุห่อหุ้มและเทคโนโลยีเอาไว ้เป็นส่ิงท่ีคนฝังความรู้เอาไวเ้ป็น
เสมือนเปลือกท่ีห่อหุม้ความรู้เอาไว ้
                2. Skill เป็นทกัษะในการปฏิบติัการหรือกระท ากิจกรรมต่างๆ อนัเป็นผลจากการไดฝึ้ก
หรือท างานจนเกิดเป็นทกัษะ 
              3. Heuristics เป็นกฎแห่งสามญัส านึกหรือเหตุผลพื้นๆ ทัว่ๆ ไป 
              4. Experiences เป็นประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการผา่นงานหรือกิจกรรมนั้นมาก่อน 
              5. Natural Talent เป็นพรสวรรคท่ี์มีเฉพาะตวัท่ีมีมาแต่ก าเนิด 
             ยุคของความรู้แบ่งออกเป็น 2 ยุค 
   ความรู้ยุคท่ี 1 เป็นความรู้ท่ีสร้างข้ึนโดยนกัวิชาการ มีความเป็นวิทยาศาสตร์เน้นความเป็น
เหตุเป็นผลพิสูจน์ได้โดยทางวิทยาศาสตร์หรือวิชาการ มีการจ าแนกแยกแยะเป็นความรู้เฉพาะ
สาขาวชิาการเป็นความรู้ท่ีเนน้ความลึกเป็นวชิาการเฉพาะดา้น 
             ความรู้ยุคท่ี 2 เป็นความรู้ท่ีผูกพนัอยูก่บังานหรือกิจกรรมของบุคคลและองคก์รเป็นความรู้
ท่ีใชง้านและสร้างข้ึนโดยผูป้ฏิบติังานหรือกลุ่มผูป้ฏิบติังานเอง โดยอาจจะสร้างข้ึนจากการเลือกเอา
ความรู้ทางทฤษฎีหรือความรู้จากภายนอกมาปรับแต่งเพื่อการใช้งานหรือสร้างข้ึนโดยตรงจาก
ประสบการณ์ในการท างาน ความรู้เหล่าน้ีมีลกัษณะบูรณาการมีความจ าเพาะต่อบริบทของงานกลุ่ม
ปฏิบติังาน หน่วยงานและองคก์รนั้นๆ 
                องค์ประกอบพืน้ฐานของวงจรความรู้ (Knowledge Cycle) 
               สุรินทร วงค์ค  าแดง (2550) องค์กรทัว่ๆ ไป ความรู้ต่างๆ มกัจะไหลจากบนลงล่าง แต่ถา้
เป็นองคก์ารท่ีมีการจดัการความรู้ขอ้มูลจะไหลเวียนทั้งในแบบแนวราบและแนวด่ิง โดยจะไหลไป
ทัว่ทั้งองคก์าร องคป์ระกอบพื้นฐานของวงจรความรู้ทั้ง 4 ตวัน้ีคือ 
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               1.Find/Createการคน้หนาและสร้างข้ึนมา ความสามารถสร้างข้ึนมาและหาไดจ้ากหลาย

ทาง 

               2.Organize การรวบรวมการจดัการความรู้ ตอ้งถูกกรองและจดัวางเป็นหมวดหมู่ 

              3.Share การแบ่งปันความรู้ เพื่อใหมี้การแบ่งปันกระจายไปยงัผูอ่ื้นไดใ้ชป้ระโยชน์ 

              4.Use/Reuse การใชง้านและการน ากลบัมาใช้ใหม่ ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการติดต่อส่ือสารใน

รูปแบบท่ีหลากหลาย 

                1.3 ความส าคัญของการจัดการความรู้ 
                      อารีวรรณ  ทบัทอง (2549) ,สุรินทร์  วงศค์  าแดง (2550) และพนิตตา  เช้ือไทย (2556) 
ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการจดัการความรู้ ไวด้งัน้ี 
                1.ให้คนหลากหลายทกัษะ หลากหลายวิธีคิดท างานร่วมกนัได้อย่างสร้างสรรค์ในการ
จดัการความรู้ ความแตกต่างหลากหลายมีคุณค่ามากกวา่ความเหมือน 
               2.ร่วมกนัพฒันาวิธีท างานในรูปแบบใหม่ๆ เพื่อบรรลุประสิทธิผลท่ีก าหนดไวโ้ดยในการ
จดัการสมยัใหม่ประสิทธิผลจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ประการ คือ ตอบสนองความตอ้งการ 
(Responsiveness) ของลูกคา้ นวตักรรม (Innovation) ขีดความสามารถ (Competency) ของพนกังาน
และองคก์าร ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการท างาน 
               3.ทดลองและเรียนรู้เพราะเป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ ถา้ไดผ้ลดีก็ขยายผลมากข้ึนจนไดเ้ป็น
วธีิการท างานแบบใหม่หรือ Best practice 
              4.น าความรู้จากภายนอกอย่างเหมาะสม โดยเอาความรู้จากภายนอกมาท าให้พร้อมใช้ใน
บริบทของเรา การพฒันาความสามารถในการดูดซบัความรู้และเทคโนโลยีจากภายนอกมีแนวทาง
หลกั 4 ประการ คือ 
                     1) สอดส่ายสายตามองหาความรู้ใหม่ เทคโนโลยีใหม่ตลอดเวลา และมองออกไปให้
กวา้ง 
                     2) ดูดซบัผา่นปฏิสัมพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ 
                     3) ส่งเสริมพนกังานท่ีเป็นนกัดูดซบัความรู้และน ามาเผยแพร่ในองคก์าร 
                     4) ขจดัโรค NIH (Not Invented Here) ซ่ึงเป็นโรคไม่ยอมรับความคิดของผูอ่ื้น 
             1.4 เป้าหมายของการจัดการความรู้ 
                    1. เพื่อพฒันางานใหมี้คุณภาพและผลสัมฤทธ์ิยิง่ข้ึน 
                    2. เพื่อพฒันาคนหรือผูป้ฏิบติังาน 
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                     3.เพื่อพฒันาฐานความรู้ขององค์การเป็นการเพิ่มพูนทุนทางปัญญาขององค์การให้
องคก์ารมีศกัยภาพในการฝ่าฟันกบัอุปสรรคหรือความไม่แน่นอนในอนาคตไดดี้ข้ึน 
                 วธีิการจัดการความรู้ในองค์การตามแนวทางของ Nonaka& Takeuchi อา้งใน อารีวรรณ  
ทบัทอง (2549)  เสนอกจิกรรมส าคัญ 7 ประการในการจัดการความรู้ ดังนี้ 
                  1.สร้างวิสัยทัศน์เกี่ยวกับความรู้ ผูบ้ริหารสร้างวิสัยทศัน์ท่ีเป็นเข็มทิศในการจดัการ
ความรู้ขององค์การท่ีส่ือสารให้พนกังานเขา้ใจจนเกิดเป็นความเช่ือและค่านิยมร่วมทัว่ทั้งองคก์าร
โดยมีความชัดเจนท่ีเหมาะสมไม่ใช่น้อย จนมองทิศทางไม่ออกหรือมากจนควบคุมความคิด
สร้างสรรค ์
                 2.สร้างทมีจัดการความรู้ขององค์การ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 
                    2.1 ผูป้ฏิบติัจดัการความรู้ (Knowledge Practitioner) ไดแ้ก่ พนกังานระดบัปฏิบติัการ
คือ ผูจ้ดัการความรู้ตวัจริงท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัความรู้ 4 ดา้น คือ การเสาะหา (Acquire) การสร้าง
(Create) การสั่งสม (Accumulate) และการใชค้วามรู้ (Exploit) ผูป้ฏิบติัจดัการความรู้ประกอบดว้ย 
2 กลุ่ม คือ 
                  - ผู ้ป ฏิ บั ติ  (Knowledge Operators) เป็ น ผู ้ท  าง านหลัก ขององค์ ก ารและสั่ งส ม
ประสบการณ์จากการปฏิบติังานนั้น ความรู้ท่ีเกิดข้ึนในตวัพนกังานจะอยูใ่นรูปทกัษะท่ีเป็นความรู้
ฝังลึกจึงเนน้ขั้นตอนการเอาความรู้ชดัแจง้มาปฏิบติั (Internalization) และน าเอาความรู้ฝังลึกของตน
มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนั (Socialization) 
                  - ผูเ้ช่ียวชาญความรู้ (Knowledge Specialists) ท าหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ท่ีเปิดเผยชัด
แจง้และสามารถน าไปเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ใหค้น้หา จดัหมวดหมู่ และจดัส่งให้แก่ผูป้ฏิบติั ไดง่้าย
จึงมีหน้าท่ีสร้างความรู้ท่ีชัดแจ้งจากความรู้ฝังลึก (Externalization) และน าความรู้ท่ีชัดแจ้งมา
สังเคราะห์จดัหมวดหมู่หรือสร้างเป็นความรู้ท่ียกระดบัข้ึน (Combination) 
                  2.2วิศวกรความรู้ (Knowledge Engineer) เป็นภารกิจของผูบ้ริหารระดับกลาง หน้าท่ี
หลกัคือ การตีความและแปลงความรู้ฝังลึกใหเ้ป็นความรู้ท่ีเปิดเผยจบัตอ้งไดแ้ละน าไปปฏิบติัไดง่้าย
เช่ือมโยงระหวา่งผูบ้ริหารระดบัสูงกบัพนกังานระดบัปฏิบติั วศิวกรความรู้จึงแสดงบทบาทหลกัใน
การ Externalize ความรู้ฝังลึกออกมาเป็นความรู้ชดัแจง้ จึงมีหน้าท่ีหลกัในการหมุนวงจรยกระดบั
ความรู้ในลกัษณะเกลียวความรู้ (Spiral Knowledge) โดยใหเ้กิดการหมุนเกลียวความรู้ 3 ระดบั คือ 
                     - เกลียวท่ี 1 เกลียวความรู้ของวงจร SECI (Socialization, Externalization,  
Combination, Internalization) 
                     - เกลียวท่ี 2 เกลียวความรู้ขา้มระดบัชั้นภายในองค์การคือเช่ือมโยงระหวา่งระดบัล่าง 
กลาง บน ขององคก์าร 
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                     - เกลียวท่ี 3 เกลียวความรู้ขา้มหน่วยงาน ขา้มภารกิจภายในองคก์าร 
2.3 ผูบ้ริหารความรู้ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัสูงสุด ท าหนา้ท่ี 3 ประการ คือ 

                   - ก าหนดเป้าหมายขององค์การ สร้างเป้าหมายภาพใหญ่ของการจดัการความรู้ของ
องคก์ารโดยการก าหนดวสิัยทศัน์เก่ียวกบัการจดัการความรู้ขององคก์าร 
                  - สร้างบรรยากาศและกฎเกณฑก์ติกาขององคก์ารใหเ้อ้ือต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
                  - คอยจบัความรู้ท่ีทรงคุณค่าทีพฒันาข้ึนในกระบวนการเกลียวความรู้และน ามาส่ือสาร
เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการตีความต่อเน่ืองเกิดบรรยากาศท่ีน่าต่ืนเตน้ เร้าใจ และภาคภูมิใจ 

         ผู้บริหารความรู้ควรมีคุณสมบัติและความสามารถ 7 ประการ ไดแ้ก่ 
                    1)  มีความสามารถในการเรียงร้อยถอ้ยค า และส่ือสารวิสัยทศัน์ความรู้ใหกิ้นใจและเกิด
ความมุ่งมัน่ทัว่กนัในองคก์ร ในลกัษณะท่ีเรียกวา่เกิด Sense of Direction 
                    2)  ความสามารถในการส่ือสารวิสัยทศัน์ความรู้ และวฒันธรรมองค์กรไปสู่สมาชิก
ของ Project Team 
                  3)  ความสามารถในการประเมินคุณภาพของความรู้ท่ีสร้างข้ึนในกระบวนการจดัการ
ความรู้ขององคก์ร ทั้งน้ีโดยประเมินตามเกณฑท่ี์ก าหนดภายในองคก์ร 
                  4)  ความสามรถในการเลือกคนส าหรับท่ีท าหนา้ท่ีผูน้ าของ Project Team 
                   5)  ทกัษะในการ “สร้างความป่ันป่วนอยา่งสร้างสรรค”์ (Creative Chaos) ใหแ้ก่ Project 
Team เช่น การก าหนดเป้าหมายท่ียากและทา้ทาย 
                   6)  ทกัษะในการเข้าไปร่วมกระบวนการจดัการความรู้กับพนักงานระดับกลางและ
ระดบัล่าง เพื่อสรร้างความมุ่งมัน่เอาจริงเอาจงั (Commitment) ของการจดัการความรู้ 
                  7)  ความสามรถในการจดัภาพรวมของการจดัการความรู้ขององคก์ร 
               3.สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเข้มข้นในกลุ่มพนักงานระดับล่างคือ
เน้นท่ีความรู้จากประสบการณ์ตรง ไม่ใช่ความรู้จากต ารา ประสบการณ์ตรงมาจากการสัมผสั
โดยตรง เช่น ไปดูงาน ไปพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และท่ีส าคญัท่ีสุดได้ทดลองหรือฝึก
ปฏิบติัดว้ยตนเอง ความรู้ท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีตอ้งเนน้เป็นพิเศษ คือ ความรู้ฝังลึก และกระบวนการ
ท่ีเนน้คือ Socialization 
               4. ควบการจัดการความรู้ไปกับการพัฒนาสินค้า หรือรูปแบบการท างานใหม่ๆแต่ใน
องค์กรท่ีเป้าหมายเชิงสังคม หรือดา้นการบริการ การจดัการความรู้ควรควบคู่หรือแนบแน่นอยูก่บั
การพฒันาคุณภาพงาน หรือพฒันาประสิทธิผล (Effectiveness) ของงาน ซ่ึงในการจดัการสมยัใหม่
เรานิยามค าว่าประสิทธิผลว่าหมายถึง เป้าหมาย 4 ประการ คือ 1) ตอบสนองตรงเป้าหมาย 
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(Responsiveness) ของลูกค้าและตรงเป้าหมายขององค์กร 2) มีนวตักรรม (Innovation) 3) มีการ
พฒันาและใชศ้กัยภาพ (Competency) อยา่งเตม็ท่ี และ 4) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
                 5.เน้นการจัดการองค์กรแบบใช้พนักงานระดับกลางเป็นพลังขับเคลื่อนหลักในต ารา           
ดา้นการจดัการมกัเอ่ยถึงวิธีการจดัแบบ “บนลงล่าง” (Top-Down) กบัแบบ “ล่างข้ึนบน” (Bottom-
Up) แต่ Nonaka&Tajeuchi แนะน าวา่รูปแบบของการจดักรองคก์รท่ีเหมาะสมต่อการจดัการความรู้
คือแบบ “กลาง-ข้ึน-ลง” (Middle-Up-Down) ซ่ึงเน้นการใช้พนกังานหรือผูบ้ริหารระดบักลางเป็น
พลงัหลกัในการขบัเคล่ือน โดยท่ีพนกังานระดบักลางจะเป็นผู ้เช่ือมโยงวิสัยทศัน์หรือความฝันของ
ผูบ้ริหารระดบัสูง เขา้กบัความเป็นจริงหรือการปฏิบติัของพนกังานระดบัล่าง 
                6) เปลีย่นโครงสร้างองค์กรไปเป็นแบบ “พหุบาท” (Hypertext) หมายถึง องคก์รท่ีมีหลาย
บริบท (Context) อยูใ่นเวลาเดียวกนั (Hyper-Context) ในท่ีน้ีมี 3 บริบทหรือ 3 ชั้นอยูด่ว้ยกนัมีการ
จดัการความรู้หมุนเวียนอยูร่ะหว่างชั้น ท าให้เกิดความเก้ือกูลส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั เกิดการจดัการ
ความรู้ท่ีทรงพลงั ไดแ้ก่ 1) ชั้นหรือบริบทของระบบงานตามปกติ เป็นรูปแบบองค์กรพีระมิดหรือ 
Bureaucracy 2) ชั้นหรือบริบทของ Project Team ซ่ึงท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่างหน่ึง
แล้วสลายตวักลับสู่ระบบงานปกติ แต่ในช่วงของ Project Team สมาชิกของทีมท างานเต็มเวลา
ให้แก่ Project Team (น่ีคือจุดท่ีต่างจาก Matrix Organization ซ่ึงสมาชิกของทีมรายงานต่อหัวหน้า
ปกติดว้ยและต่อหวัหนา้ทีมดว้ย) ในบริบทน้ีการจดัการองคก์รจะเป็นรูปพีระมิดหวักลบั 3) ชั้นหรือ
บริบทฐานความรู้ (Knowledge Base) ท าหนา้ท่ีคอยสกดั รวบรวมและสังเคราะห์ ยกระดบัความรู้ท่ี
เกิดจาก 2 บริบทขา้งตน้ให้มีความหมายต่อองคก์รยิง่ข้ึน และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
จดัการความรู้ของพนกังานทุกระดบัและทุกบริบท 
                 7) สร้างเครือข่ายความรู้กับโลกภายนอกในเร่ืองท่ีเก่ียวกบังานหลกัขององคก์ร น่าจะมี 3 
ประเด็นต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อย 1) การมีระบบการรับรู้และตรวจสอบข่าวสารความก้าวหน้าของ
ความรู้ในลกัษณะของ Intelligence 2) การแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัภาคีหรือเครือข่ายท่ีมุ่งท าประโยชน์
หรือท าความดีให้แก่สังคม 3) เช่ือมโยงและ “สกดั” ความรู้จากลูกคา้หรือผูใ้ช้บริการ โดยเฉพาะ
ความรู้ฝังลึกท่ีเกิดจาการบริโภคสินคา้หรือใชบ้ริการขององคก์ร 
     Nonaka & Takeuchi ไดน้ าเสนอโมเดลการสร้างองคค์วามรู้ดว้ยการขยายผลจากชนิดของ
ความรู้คือความรู้ฝังลึกกบัความรู้ชดัแจง้ ดงัน้ี 
                1.เกลียวความรู้ (Knowledge Spiral) 
เป็นเคร่ืองมือในการยกระดบัความรู้และน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ จะน ามาแค่ 2 ตวัแบบ ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.1 โมเดลการสร้างองคค์วามรู้ SECI 

    จากแผนภาพสามารถอธิบายรายละเอยีด ไดด้งัน้ี 
    Socialization คือ การจดัใหค้นมามีปฏิสัมพนัธ์กนัในรูปแบบต่างๆ ท าใหเ้กิดการ

แลกเปล่ียนความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) หรือประสบการณ์ 
    Externalization คือ กระบวนการส่ือความรู้จากประสบการณ์ในการท างานออกมาเป็น

ภาษาพูดหรือภาษาเขียนเท่ากับการเปล่ียนความรู้ฝังลึกเป็นความรู้ชัดแจง้ (Explicit Knowledge) 
หรือความรู้ท่ีเขา้รหสั (Codified Knowledge) ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีสามารถแลกเปล่ียนกนัไดโ้ดยง่ายผา่น
เคร่ืองมือดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 

  Combination คือ กระบวนการผนวกรวมความรู้ชดัแจ้งเขา้ด้วยกนัไดเ้ป็นความรู้ชัดแจง้ท่ี
กวา้งขวางและลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 

  Internalization คือ การจารึกความรู้ชดัแจง้เขา้เป็นความรู้ท่ีฝังลึกในสมองคนหรือฝังเขา้ไป
ในผลิตภณัฑ์หรือกระบวนการท างาน ซ่ึงผลิตภณัฑ์หรือกระบวนการท างานน้ีจะไปสัมพนัธ์กบั
ลูกคา้หรือผูใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์และเกิดขอ้มูลความพึงพอใจหรือประสบการณ์ในการใชผ้ลิตภณัฑห์รือใช้
กระบวนการท างานนั้นเป็นข้อมูลเพิ่มเติมเขา้ไปในกระบวนการจดัการความรู้ ยกระดับเกลียว
ความรู้ (Knowledge Spiral) ข้ึนไปอีก วงจร SECI จะด าเนินการต่อเน่ืองเร่ือยไปไม่มีส้ินสุด 
               เคร่ืองมือการจัดการความรู้ 
              วธีิการจัดการความรู้โดยการแลกเปลีย่นเรียนรู้โดยการท ากจิกรรม “ชุมชนนักปฏิบัติ” 
               ชุมชนนกัปฏิบติัหรือชุมชนแนวปฏิบติั (Communities of Practice-CoP) เป็นประเด็นร้อน
ท่ีสุดในแวดวงการจดัการความรู้ในปัจจุบนัไม่ว่าจะเป็นนักปฏิบติัจดัการความรู้ผูเ้ช่ียวชาญหรือ
คณาจารยต์ามมหาวิทยาลยัต่างสนใจเร่ืองน้ีเป็นอย่างมากดงัจะเห็นไดจ้ากบทความในวารสารดา้น
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การจดัการความรู้ และการบริหารการประชุมวิชาการเก่ียวกบัการจดัการความรู้รวมทั้งการพูดคุย
ผา่นเวบ็ท่ีเก่ียวกบัการจดัการความรู้ต่างๆ 
 พูนลาภ  อุทยัเลิศอรุณ (2548) กล่าวว่า CoP เป็นกลุ่มคนท่ีมีแรงปรารถนาท่ีพฒันาความรู้
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือแกไ้ขปัญหาใดปัญหาหน่ึงร่วมกนั โดย CoP จะประกอบไปดว้ย สมาชิกท่ีมี
ความสนิทสนมกลมเกลียวไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งคุน้เคยในฝีไมล้ายมือและความชอบของ
กนัและกนั จนถึงจุดหน่ึงสมาชิกใน CoP จะร่วมกนัพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนมาซ่ึงแนวปฏิบติัเหล่าน้ี
เป็นองคค์วามรู้ท่ีเกิดจากการรวมตวักนัของชุมชน 
 สมาชิกจะน าแนวปฏิบติัเหล่าน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นการท างาน และภายหลงัจากการน าไปใช้
แล้ว สมาชิกจะได้เรียนรู้จากการทดลองใช้ความรู้เหล่านั้น กลายเป็นความรู้แบบซ่อนเร้น (Tacit 
Knowledge) ท่ีพวกเขาจะน ากลับมาแลกเปล่ียนกบัสมาชิกคนอ่ืนๆในชุมชนกลายเป็นวงจรการ
เรียนรู้ท่ีหมุนไม่มีหยดุ 
 การจดัการความรู้ดว้ย CoP จะท าให้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด และยงัท าให้
ความรู้ท่ีเกิดข้ึนมีความเป็นพลวตัรสูง เป็นความรู้หนา้งานและยากท่ีจะลา้สมยัเพราะมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา เม่ือชุมชนเหล่าน้ีแผ่ขยายไปทัว่ทั้งองค์กร องค์การเหล่าน้ีจะกลายเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู้ในท่ีสุด 

ลกัษณะพิเศษของ CoP ท่ีท าใหเ้ป็นแนวคิดในการจดัการความรู้ท่ีน่าจบัตามองก็คือ พลวตัร
ในการจดัการความรู้ของ CoPได้รับการขบัเคล่ือนโดยแรงปรารถนา (Passion) ของสมาชิกใน
ชุมชนเอง ซ่ึงแรงปรารถนาน้ีองคก์รแทบไม่สามารถสร้างใหเ้กิดข้ึนไดเ้ลยการจดัการความรู้ดว้ยการ
บุงคบัหรือใช้ส่ิงล่อใจย่อมไม่ย ัง่ยืน วงลอ้ของการจดัการความรู้ย่อมไม่สามารถเดินต่อไปได้ แต่
ส าหรับ CoP แลว้ เม่ือพบแรงปรารถนาเหล่านั้นแลว้ ส่ิงเดียวตอ้งท าคือ การดึงเอาอุปสรรคต่างๆ ท่ี
คอยขวางกั้นแรงปรารถนาเหล่านั้นออกไปวงลอ้ของการจดัการความรู้ยอ่มขบัเคล่ือนไปขา้งหนา้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงวธีิน้ีนบัวา่ง่ายมาก 

  การพฒันาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรท่ีจดัการความรู้ดว้ย CoPจะตอ้งท าความเขา้ใจถึง
ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ระหวา่ง CoP, KM และเทคโนโลย ีดงัต่อไปน้ี 
               1.การมองวา่ CoP เป็นโครงสร้างในขณะท่ี KM เป็นกระบวนการ (ซ่ึงมีความหลากหลาย
แลว้แต่ทฤษฎี เช่น เกลียวความรู้ของ Nonaka & Takeuchi เป็นตน้) ดงันั้นตอ้งพยายามส่งเสริมและ
สนบัสนุนใหชุ้มชนรู้ถึงกระบวนการการจดัการความรู้ 
              2.การมองว่า KM เป็นกระบวนการ ในขณะท่ี เทคโนโลยี เป็นตัวเส ริมเพื่ อ เอ้ือให้
กระบวนการการจดัการความรู้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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              3.การเร่ิมต้นพัฒนาองค์กรท่ีเน้นการจัดการความรู้ด้วย CoP นั้ น เราต้องเร่ิมจากการ
วิเคราะห์และคน้หาให้พบก่อนว่า โดเมนความรู้ใดท่ีส าคญัต่อการด าเนินธุรกิจขององค์กร แลว้จึง
พฒันา CoP ข้ึนครอบโดเมนความรู้เหล่านั้น จากนั้นจึงค่อยออกแบบและสอนให้ CoP รู้ถึงวิธีการ
จดัการความรู้ในแบบต่างๆ และทา้ยท่ีสุด จึงค่อยคน้หาเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละขั้น
ของการจดัการความรู้ เช่น ในขั้นตอนของการแลกเปล่ียนความรู้ มีเทคโนโลยีหลายรูปแบบท่ี
สามารถน ามาใช้เสริมการแลกเปล่ียนความรู้ได้ แต่ส าหรับชุมชนผูบ้ริหารระดับสูงแล้ว การใช้
เทคโนโลย ีCHAT อาจไม่เหมาะสมเท่ากบัการใช ้Forums เป็นตน้ 
               4.องค์กรท่ีมองการจัดการความรู้เป็นเร่ืองของเทคโนโลยี โดยการเลือกหรือสร้าง
เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัแลว้ด าเนินการจดัการความรู้ตามฟังก์ชัน่และเคร่ืองมือท่ีมาพร้อมซอฟตแ์วร์
เหลานั้น ผลลพัธ์ท่ีไดย้อ่มไม่ดีเท่าท่ีควร จนในท่ีสุดองคก์รเหล่านั้นจะหนัมาพฒันา CoP ตามกรอบ
การจดัการความรู้ทีพฒันาบนพื้นฐานของเทคโนโลยี CoP ในองค์กรเหล่าน้ีจึงดูปราศจากชีวิตและ
ไม่สามารถไปถึงศกัยภาพสูงสุดของเขาได ้

   1.5 กระบวนการของการจัดการความรู้ 
           ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ ( 2548 น. 5 ) กระบวนการจดัการ
ความรู้ (Knowledge Management Process) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้องค์กรเขา้ใจถึงขั้นตอนท่ี
ท าให้เกิดกระบวนการจัดการความรู้ หรือพัฒนาการของความรู้ท่ีจะเกิดข้ึนภายในองค์กร 
ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
                1.การบ่งช้ีความรู้ – เช่น พิจารณาว่า วิสัยทศัน์/พนัธกิจ/เป้าหมาย คืออะไร และเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย เราจ าเป็นตอ้งรู้อะไร ขณะท่ีเรามีความรู้อะไรบา้ง อยูใ่นรูปแบบใด อยูท่ี่ใคร 
               2.การสร้างและแสวงหาความรู้ – เช่น การสร้างความรู้ใหม่ แสวงหาความรู้จากภายนอก 
รักษาความรู้เก่า ก าจดัความรู้ท่ีใชไ้ม่ไดแ้ลว้ 
               3.การจดัความรู้ให้เป็นระบบ – เป็นการวางโครงสร้างความรู้ เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการ
เก็บความรู้อยา่งเป็นระบบในอนาคต 
              4.การประมวลและกลั่นกรองความรู้ – เช่น ปรับปรุงแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน ใช้
ภาษาเดียวกนั ปรับปรุงเน้ือหาใหส้มบูรณ์ 
              5.การเข้าถึงความรู้ – เป็นการท าให้ผูใ้ช้ความรู้นั้ นเข้าถึงความรู้ท่ีต้องการได้ง่ายและ
สะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT) Web board บอร์ดประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
             6.การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ – ท าได้หลายวิธีการ โดยกรณีเป็น Explicit Knowledge
อาจจดัท าเป็นเอกสาร ฐานความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีเป็น Tacit Knowledge อาจจดัท า
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เป็นระบบ ทีมเขา้สายงาน กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวตักรรม ชุมชนแห่งการเรียนรู้ ระบบพี่เล้ียง 
การสับเปล่ียนงาน การยมืตวั เวทีแลกเปล่ียนความรู้ เป็นตน้ 
            7.การเรียนรู้ – ควรท าให้การเรียนรู้เป็นส่วนหน่ึงของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรู้จาก 
สร้างองคค์วามรู้>น าความรู้ไปใช้>เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ และหมุนเวียนต่อไปอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 
                      การใช้กระบวนการจัดการความรู้ 7 ข้ันตอนมีความเช่ือมโยงกนัดังนี ้
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 กระบวนการจดัการความรู้ (Knowledge Management Process) 
ท่ีมา  ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  

ก.การแสวงหาความรู้ (Methods of Acquiring Knowledge) 
       ในการแสวงหาความรู้ต่างๆ ของมนุษยน์ั้นจะประกอบไปด้วยขอ้เท็จจริง และทฤษฎี
ต่างๆ ซ่ึงเม่ือมนุษยมี์ความรู้ความเขา้ใจก็จะสามารถท่ีจะอธิบายควบคุมหรือพยากรณ์เหตุการณ์
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ต่างๆในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้การแสวงหาความรู้ของมนุษยเ์ป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยั
สติปัญญาและการฝึกฝนต่างๆ ดงันั้นวธีิการเสาะแสวงหาความรู้ของมนุษย ์จ  าแนกไดด้งัน้ี 
               1.การสอบถามจากผูรู้้ เช่นในสมยัโบราณ เม่ือเกิดน ้ าท่วมหรือโรคระบาด ผูค้นก็จะตอ้ง
ถามผูท่ี้เกิดก่อนวา่จะท าอยา่งไรซ่ึงในสมยันั้นผูท่ี้เกิดก่อนก็จะแนะน าให้ท าพิธีสวดมนต์ออ้นวอน
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่างๆ ปัจจุบนัก็มีการแสวงหาความรู้ท่ีใชว้ิธีการสอบถามจากผูรู้้ เช่น ผูพ้ิพากษาในศาล
เวลาตัดสินคดีเก่ียวกับการปลอมแปลงลายมือยงัต้องอาศัยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านลายมือให้ช่วย
ตรวจสอบให้ขอ้ควรระมดัระวงัในการเสาะแสวงหาความรู้โดยการสอบถามจากผูรู้้คือตอ้งมัน่ใจวา่
ผูรู้้นั้นเป็นผูรู้้ในเร่ืองท่ีจะสอบถามอยา่งแทจ้ริง 
              2.การศึกษาจากขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นวิธีการเสาะแสวงหาความรู้ของมนุษยอี์กวิธี
หน่ึงท่ีใกล้เคียงกันกับการสอบถามจากผูรู้้ ก็คือการศึกษาจากขนบธรรมเนียมประเพณีหรือ
วฒันธรรมต่างๆ เช่น ในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการแต่งกายประจ าชาติต่างๆ ซ่ึงผูใ้ช้วิธีการ
แสวงหาความรู้แบบน้ีตอ้งตระหนกัวา่ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในอดีตจนเป็นขนบธรรมเนียมนั้น ไม่ใช่วา่
จะเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและเท่ียงตรงเสมอไป ถา้ศึกษาเหตุการณ์ต่างๆ ทางดา้นประวติัศาสตร์ จะพบวา่มี
ขอ้ปฏิบติัหรือทฤษฎีต่างๆ ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากวฒันธรรมหรือขนบธรรมเนียมประเพณีนั้น ซ่ึง
ไดย้ึดถือปฏิบติักนัมาหลายปี และพบขอ้เท็จจริงในภายหลงัถึงความผิดพลาดขอ้ปฏิบติัหรือทฤษฎี
เหล่านั้ นก็ต้องยกเลิกไป  ดังนั้ นผู ้ท่ี จะใช้วิ ธีการเสาะแสวงหาความ รู้โดยการศึกษาจาก
ขนบธรรมเนียมประเพณีนั้น ควรจะได้น ามาประเมินอย่างรอบคอบเสียก่อนท่ีจะยอมรับว่าเป็น
ขอ้เทจ็จริง 
               3.การใชป้ระสบการณ์ เป็นวิธีการเสาะแสวงหาความรู้ท่ีมนุษยก์ารใชก้นัอยูบ่่อยๆ คือ การ
ใช้ประสบการณ์ตรงของตนเอง เม่ือเผชิญปัญหามนุษย์พยายามท่ีจะค้นควา้หาค าตอบในการ
แกปั้ญหาโดยใชป้ระสบการณ์ตงของตนเองท่ีเคยประสบมา เช่น เด็กมกัจะมีค าถามมาถามครู บิดา
มารดา ญาติผูท่ี้มีอาวุโสมากกว่า บุคคลเหล่านั้นมกัจะใช้ประสบการณ์ตรงของตนเองในการตอบ
ค าถามหรือแกปั้ญหาให้กบัเด็ก การใช้ประสบการณ์ตรงนั้นเป็นวิธีการเสาะแสวงหาความรู้ แต่ถา้
ใชไ้ม่ถูกวธีิอาจจะท าใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีไม่ถูกตอ้งได ้
                4.วิธีการอนุมาน การเสาะแสวงหาความรู้โดยใชว้ิธีการอนุมานน้ีเป็นกระบวนการคิดคน้
จากเร่ืองทัว่ๆ ไป ไปสู่เร่ืองเฉพาะเจาะจง หรือคิดจากส่วนใหญ่ไปสู่ส่วนยอ่ย จากส่ิงท่ีรู้ไปสู่ส่ิงท่ีไม่
รู้ วธีิการอนุมานน้ีประกอบดว้ย 

- ขอ้เทจ็จริงใหญ่ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเป็นจริงอยูแ่ลว้ในตวัมนัเอง 
- ขอ้เทจ็จริงยอ่ย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบักรณีของขอ้เทจ็จริงยอ่ย 
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- ขอ้สรุป (Conclusion) ถา้ขอ้เท็จจริงใหญ่และขอ้เท็จจริงย่อยเป็นจริง ขอ้สรุปก็
จะตอ้งเป็นจริง เช่น สัตวทุ์กชนิดตอ้งตาย สุนขัเป็นสัตวช์นิดหน่ึง ขอ้สรุป สุนขัตอ้งตาย 
                5.วธีิการอุปมาน (Inductive Method) จะเร่ิมจากส่วนยอ่ยไปหาส่วนใหญ่ วธีิการอุปมานน้ี
อาจ จะจดัแยกเป็น 2 ชนิด คือ 

- วิธีการอุปมานแบบสมบูรณ์ (Perfect Inductive Method) เป็นวิธีการเสาะหา
ความรู้โดยรวบรวมขอ้เท็จจริงยอ่ยๆ จากทุกหน่วยของกลุ่มประชากร จึงสรุปไปสู่ส่วนใหญ่ เช่น 
ตอ้งการทราบวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครนบัถือศาสนาอะไร ก็ตอ้งมาถามจากผูอ้าศยัอยู่
ในกรุงเทพมหานครว่าทุกคนนับ ถือศาสนาอะไร แล้ว จึงน ามาส รุปรวมว่าผู ้ท่ี อาศัยใน
กรุงเทพมหานครนบัถือศาสนาอะไรบา้ง 

- วิธีการอุปมานแบบไม่สมบูรณ์ (Imperfect Inductive Method) เป็นวิธีการเสาะ
แสวงหาความรู้โดยรวบรวมขอ้เท็จจริงย่อยๆ จากบางส่วนของกลุ่มประชากรแล้วสรุปรวมไปสู่
ส่วนใหญ่ ในทางปฏิบติัเป็นไปได้ยากท่ีจะรวบรวมข้อเท็จจริงย่อยๆ จากทุกๆ หน่วยของกลุ่ม
ประชากร จึงใชว้ธีิรวบรวมขอ้เทจ็จริงยอ่ยๆ จากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มประชากร 
                      6.วิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Method) เป็นวิธีการแสวงหาความรู้โดยใช้
หลกัการของวิธีการอุปมานและวิธีการอนุมานมาผสมผสานกนั โดยมีขั้นตอนการเสาะแสวงหา
ความรู้โดยเร่ิมจากการท่ีมนุษยเ์ร่ิมเรียนรู้ทีละเล็กทีละนอ้ยจากประสบการณ์ตรง ความรู้เก่าๆ และ
การสังเกตเป็นตน้ จนประทัง่รวบรวมแนวความคิดเป็นแนวความรู้ต่างๆ ท่ีสมมติข้ึนมา ซ่ึงเป็น
วิธีการอุปมานและหลังจากนั้ นก็ใช้วิธีการอนุมานในการแสวงหาความรู้ทั่วไป โดยเร่ิมจาก
สมมติฐานซ่ึงเป็นส่วนรวม แล้วศึกษาไปถึงส่วนย่อยๆ เพื่อท่ีจะศึกษาถึงการหาความสัมพันธ์
ระหวา่งส่วนยอ่ยกบัส่วนรวม เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปของความรู้ต่างๆ วธีิการทางวทิยาศาสตร์ (Scientific 
Method) เป็นวิธีการแสะแสวงหาความรู้ท่ีดีในการแก้ปัญหาต่างๆ ไม่เพียงแต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์เท่านั้น แต่ยงัสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนทาง
การศึกษาไดด้ว้ย 
      การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) โดย Marquardt (1996 น. 132) เสนอวา่
ตอ้งมาจากแหล่งต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
                  1.การแสวงหาและรวบรวมความรู้จากแหล่งภายในชุมชน (Internal Collection of 
Knowledge) ความสามารถในการเรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่ในชุมชนกลายเป็นปัจจัยส าคัญ
ประการหน่ึงส าหรับการเพิ่มคุณค่าให้แก่องคก์ารและการไดม้าซ่ึงความรู้ต่างๆ จากภายในองค์การ
สามารถท าไดโ้ดย 
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- การให้ความรู้ของชุมชน เช่น การสอนงาน การฝึกอบรม การสัมมนา การ
ประชุม การแสดงผลงาน ระบบพี่เล้ียง เป็นตน้ 

- การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและการลงมือปฏิบติังาน (Learning by Doing) 
- การด าเนินการเปล่ียนแปลงในกระบวนการปฏิบติังานต่างๆ 

                 2.การแสวงหาและรวบรวมความรู้จากแหล่งภายนอกชุมชน (External Collection of 
Knowledge) เพื่อการเป็นการแข่งขนัภายใตส้ภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ชุมชน
ตอ้งมีวิสัยทศัน์กวา้งไกลและมองออกไปภายนอก เพื่อปรับปรุงผลงานและสร้างให้เกิดความคิด
ใหม่ๆ อย่างสม ่าเสมอ จ าเป็นตอ้งอาศยัการปรับใช้ความคิดและการสร้างสรรค์ความกา้วหน้าดว้ย
ขอ้มูลสารสนเทศจากสภาพแวดลอ้มภายนอกดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น 

- การใชม้าตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) กบัชุมชนอ่ืนๆ 
- หาท่ีปรึกษา 
- การอ่านคน้ควา้ทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์E-mail และบทความ 
- การดูทีว ีวดีีโอ และภาพยนตร์ 
- การตรวจสอบแนวโนม้ทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลย ี
- การรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน 
- การร่วมมือกบัองคก์ารอ่ืนๆ เพื่อสร้างพนัธมิตรและการร่วมทุน 

                ข.การแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) 
  การแบ่งปันความรู้เป็นกระบวนการส าคญัท่ีท าให้การจดัการความรู้ ในองคก์รประสบ
ความส าเร็จและกา้วไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ได ้ถา้มีบุคคลใดคน้พบความรู้ใหม่หรือสร้างองค์
ความรู้ใหม่ข้ึนแลว้น าความรู้นั้นไปรวบรวมจดัเก็บแต่ไม่ไดมี้การแบ่งปันความรู้นั้นให้กบัผูอ่ื้นหรื
อน าความรู้นั้นกลบัมาใชใ้หม่ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กบัองคก์ารต่างๆจึงพยายาม
ท่ีจะรวบรวมและจดัเก็บความรู้แบบชัดแจง้และความรู้แบบฝังลึกให้อยู่กบัองค์กรมากกว่าอยู่ใน
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึงเพราะความรู้เหล่านั้ นจะหายไปเม่ือบุคลากรนั้ นออกจากงานหรือ
เกษียณอายุไป เช่น การจดัท าฐานขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมความรู้ชดัแจง้ไวร้วมถึงถ่ายโอนความรู้แอบ
แฝงโดยการเช่ือมโยงบุคลากรต่างๆให้ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กันมากข้ึน (Hansen, Nohria, & 
Tierney, 1999) 
       การแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) คือ การท่ีกลุ่มคนท่ีมีความสนใจในเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึงร่วมกนั ได้มารวมตวัและแบ่งปันความรู้ด้วยความสมคัรใจ เพื่อร่วมสร้างความเข้าใจหรือ
พฒันาแนวปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 
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       องค์ประกอบหลกัทีส่ าคัญๆ ของการแบ่งปัน มีอยู่ด้วยกนั 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
                  1. คน (People) ซ่ึงถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นแหล่งศูนยร์วมของ
ความรู้ท่ีสมควรน าออกมาแบ่งปันเป็นอยา่งยิ่ง โดยก็ควรจะเป็นคนท่ีมีความรู้จากการปฏิบติัจริงและ
อยากจะมาแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้นั้นดว้ยความเตม็ใจ 
                 2. สถานท่ี และบรรยากาศ (Place) ก็เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะท าให้
การแบ่งปันความรู้ มีชีวติชีวาและน่าสนใจ เพราะสถานท่ีและบรรยากาศท่ีดี มีความเหมาะสมกบัแต่
ละกลุ่มคน จะท าให้คนเหล่านั้นมาเจอกนั พูดคุย ปรึกษา วิเคราะห์ปัญหา แบ่งปัน และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัอยา่งสบายใจ 
                 3. ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ (Infrastructure) ก็นบัว่าเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีช่วย
ให้การแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้เกิดได้ง่ายและสะดวกข้ึน เช่น กระดานส าหรับเขียน
คอมพิวเตอร์ส าหรับการสรุปและจดัเก็บความรู้รวมถึงการแบ่งปัน (Share) หรือการส่งต่อขอ้มูลเม่ือ
มีองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการพร้อมแลว้ การท่ีจะท าให้การแลกเปล่ียนเรียนรู้นั้นประสบความส าเร็จ 
และใช้ประโยชน์ไดจ้ริง ก็ควรค านึงถึงปัจจยัท่ีส าคญัๆ ของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผล 
(Effective KnowledgeSharing) 
     ปัจจยัหลกัของการแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 6 ประการ ไดแ้ก่ 
               1. ก าหนดเป้าหมายการแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้ชดัเจนและสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย
ทางธุรกิจ 
               2. สร้างผูน้ าท่ีเป็นแบบอยา่ง 
               3. สร้างเครือข่ายของผูมี้ความรู้จากการปฏิบติั 
               4. ก าหนดวธีิการแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมองคก์ร 
               5. แบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีน าไปใชใ้นงานประจ าวนัได ้
               6. สร้างแรงจูงใจท่ีสนบัสนุนการแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
     ภายใต้หลกัการของการบริหารความรู้นั้นแนวคิดของการแบ่งปันความรู้หรือความคิด
ภายในองค์กร (Knowledge หรือ Idea Sharing) ถือเป็นแนวคิดท่ีส าคญั เน่ืองจากเราถือวา่แทนท่ีจะ
ไปเสาะแสวงหาความรู้ใหม่ๆจากภายนอกท าไมเราไม่น าความรู้หรือแนวคิดท่ีดีๆท่ีมีอยูใ่นองคก์ร
มาแบ่งใช้ร่วมกันมีตัวอย่างขององค์กรในต่างประเทศเป็นจ านวนมากท่ีน าความรู้เทคนิคหรือ
แนวคิดท่ีไดจ้ากหน่วยงานหน่ึง ไปแบ่งปันใชร่้วมกนัในองคก์ร แลว้ก็ท  าให้องคก์รไดรั้บประโยชน์
อยา่งมากซ่ึงประโยชน์ท่ีเห็นชดัเจนท่ีสุดก็หนีไม่พน้ในเร่ืองของการประหยดัตน้ทุน 

   ในเร่ืองของการแบ่งปันความรู้ให้เกิดประสิทธิภาพ Raelin(2000) เสนอแนวคิดเร่ืองการ
เรียนรู้บนฐานการท างาน (Work-based Learning) โดยเรียกการเรียนรู้แบบน้ีว่าเป็นการเรียนรู้แบบ
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ใหม่ ซ่ึงเป็นการเรียนรู้แบบต่อยอดและเช่ือมโยงระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบติั และระหวา่งความรู้
และประสบการณ์ 

 ค.การน าความรู้ไปใช้ 
      การน าความรู้ไปใช ้หมายถึง หารน าความรู้ทีไดจ้ากการเรียนรู้ไปใช้ในงานของตนอยา่ง
ต่อเน่ืองในองค์การ โดยสามารถประยุกต์ (Apply) และบูรณาการ (Integrated) ความรู้ ทฤษฎี 
ประสบการณ์เดิมมาพฒันาเป็นแนวคิด เทคนิค และวิธีการใหม่ๆ ท่ีสามารถพฒันาความรู้หรืองาน
ไหมป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึน การน าความรู้ไปใชน้ั้นสามารถแยกได ้3 ระดบั คือ 
                1.Recall Knowledge คือ การน าความรู้ไปใช้ในระดบัของการจ า เช่น จ าไดว้่า 2 X 2 = 4 
เป็นตน้ 
                2.Applied Knowledge คือ การใช้ความรู้ในขั้นประยุกต์ เช่น การท่ีสามารถอธิบายไดว้่า 
เหตุใด 2 x 3 จึงมีค่าเท่ากบั 6 เป็นตน้ 
               3.Transfer Knowledge คือ การน าความรู้ไปใชใ้นระดบัการส่งถ่ายความรู้ เช่น ผูรั้บการฝึก 
เรียนรู้สูตรการคูณเพียงแค่แม่บทท่ี 12 แต่ผูรั้บการฝึกสามารถตอบไดว้า่ 13 x 3 = 39 เป็นตน้ การน า
ความรู้ไปใช้ในระดบัน้ีจะรวมไปถึงการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และประเมินผลตามแนวของ 
Bloom’s Taxonomy 
               กระบวนการจัดการความรู้ในชุมชน  
               Lwoga, Ngulube and Stilwell (2010) อ้างใน ฐาปณี เลขาพันธ์ (2557)   ได้อธิบายว่า 
กระบวนการจดัการความรู้ในชุมชนหรือในทอ้งถ่ิน มีดงัน้ี  
              1.การแสวงหาความรู้กระบวนการในการแสวงหาความรู้เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญั
มาก โดยส่วนมากจะแสวงหาแนวทางในการแก้ปัญหาของตนเอง หรือแก้ปัญหาของชุมชน เช่น 
การขาดแคลนพื้นท่ีท าการเกษตรโรคระบาดในสัตวแ์ละพืช เป็นตน้ซ่ึงมีการแสวงหาความรู้จาก
ครอบครัวมากท่ีสุดและแสวงหาความรู้จากคนภายในชุมชน รวมถึงมาจากประสบการณ์ของตวัเอง  
              2.การพฒันาความรู้ในชุมชนเป็นการพฒันาทกัษะของคนภายในชุมชนรวมถึงการพฒันา
ผลิตภณัฑ์ใหม่การพฒันาในด้านความรู้ความคิดโดยมีการรวมความรู้ท่ีแฝงอยู่ในตวัคน (Tacit 
Knowledge) ผสมผสานกบัความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit Knowledge) ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความรู้ใหม่  
              3.การแบ่งปันและการเผยแพร่ความรู้การแบ่งปันความรู้จะมาจากการด าเนินกิจกรรม
ภายในชุมชนโดยมีปัจจยัท่ีเขา้มาสนบัสนุนในเร่ืองของการแบ่งปันและการเผยแพร่ความรู้ในชุมชน
คือ วฒันธรรมของชุมชน ความไวว้างใจ และฐานะหรือต าแหน่งของคน  
              4.การเก็บรักษาความรู้ เป็นการจดัเก็บความรู้ท่ีมีอยูภ่ายในชุมชน ส่วนมากความรู้ในชุมชน
จะอยูภ่ายในตวัของบุคคลท่ีไดม้าจาก การถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ หรือเกิดจากประสบการณ์ของแต่
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ละบุคคล รวมถึงมีการเก็บโดยการจดบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือภาพถ่าย ปัญหาของการเก็บ
รักษาความรู้ คือ ความรู้สูญหายจากการเก็บรักษาท่ีไม่มีระบบ  
                  5.การประยุกต์ใช้ความรู้ เป็นการน าความรู้มาใช้เพื่อการพฒันางานหรือพฒันาอาชีพ 
และเพื่อการพฒันาชุมชน 

  1.6 ประโยชน์ของการจัดการความรู้ 
         พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547) เป้าหมายหลักของการจัดการความรู้ คือ การใช้

ประโยชน์จากความรู้มาเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานขององคก์าร เพื่อสร้าง
ความได้เปรียบทางการแข่งขนัขององค์การ การจดัการความรู้มีความส าคญัอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็น
ประเทศท่ีพฒันาแลว้หรือก าลงัพฒันาก็ตาม วตัถุประสงคท์ัว่ไปของการจดัการความรู้มีดงัน้ี 
                    1) เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานทางธุรกิจท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
                    2) เพื่อการพฒันาผลิตภณัฑแ์ละบริการใหม่ๆ 
                    3) เพื่อปรับปรุงเทคนิค กระบวนการ โดยมีจุดประสงค์เพื่อพฒันาองค์ความรู้และน า
ความรู้นั้นไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

    ส่วน Bacha (2000 อา้งถึงใน นฤมล  พฤกษศิลป์ และพชัรา  หาญเจริญกิจ 2543 น. 65) 
กล่าวถึงประโยชน์ของการจดัการความรู้ไว ้8 ประการ ดงัน้ี 
                   1) ป้องกันความรู้สูญเสีย การจดัการความรู้ท าให้องคก์ารสามารถรักษาความเช่ียวชาญ 
ความช านาญ และความรู้ท่ีอาจสูญหายไปพร้อมกับการเปล่ียนแปลงของบุคลากร เช่น การ
เกษียณอายทุ  างาน หรือการลาออกจากงาน เป็นตน้ 
                  2) เพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยประเภท คุณภาพ และความสะดวกในการ
เขา้ถึง ความรู้ เป็นปัจจยัส าคญัของการเพิ่มประสิทธิภาพการตดัสินใจ เน่ืองจากผูท่ี้มีหนา้ท่ีตดัสินใจ
ตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีคุณภาพ 
                   3) ความสามารถในการปรับตัวและมีความยืดหยุ่น การท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความเขา้ใจ
ในงานและวตัถุประสงค์ของงาน โดยไม่ตอ้งมีการควบคุม หรือมีการแทรกแซงมากนักจะท าให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถท างานในหน้าท่ีต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการพฒันาจิตส านึกใน
การท างาน 
                    4) ความได้เปรียบในการแข่งขัน การจดัการความรู้ช่วยให้องคก์ารมีความเขา้ใจลูกคา้ 
แนวโนม้ของการตลาดและการแข่งขนั ท าใหส้ามารถลดช่องวา่งและเพิ่มโอกาสในการแข่งขั้นได ้
                     5) การพัฒนาทรัพย์สิน เป็นการพฒันาความสามารถขององคก์ารในการใชป้ระโยชน์
จากทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีมีอยู ่ไดแ้ก่ สิทธิบตัร เคร่ืองหมายการคา้ และลิขสิทธ์ิ เป็นตน้ 
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                     6) การยกระดับผลติภัณฑ์ การน าการจดัการความรู้มาใชเ้ป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ผลิต และบริการ ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มคุณค่าใหแ้ก่ผลิตภณัฑน์ั้นๆ อีกดว้ย 
                    7) การบริหารลูกค้า การศึกษาความสนใจและความตอ้งการของลูกคา้จะเป็นการสร้าง
ความพึงพอใจและเพิ่มยอดขายและสร้างรายไดใ้หแ้ก่องคก์าร 
                     8) การลงทุนทางทรัพยากรบุคคล การเพิ่มความสามารถในการแข่งขนัผา่นการเรียนรู้
ร่วมกนั การจดัการดา้นเอกสาร การจดัการเก็บความรู้ ท่ีไม่เป็นทางการเป็นการเพิ่มความสามารถ
ใหแ้ก่องคก์ารในการจา้งและฝึกฝนบุคลากร 
       1.7 โมเดลการจัดการความรู้ 
                       โมเดลปลาทู ท่ีมาสถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้เพื่อสังคม (สคส.) 

 
ภาพท่ี 2.3 โมเดลปลาทู 

      “โมเดลปลาทู” เป็นโมเดลอยา่งง่าย ท่ีเปรียบการจดัการความรู้ เหมือนกบัปลาทูหน่ึงตวัท่ี
มี 3 ส่วน คือ 
                 1.ส่วน “หวัปลา” (Knowledge Vision -KV) หมายถึง ส่วนท่ีเป็นเป้าหมาย วสิัยทศัน์ หรือ
ทิศทางของการจดัการความรู้ โดยก่อนท่ีจะท าจดัการความรู้ ตอ้งตอบให้ไดว้่า “เราจะท า KM ไป
เพื่ออะไร?” โดย “หวัปลา” น้ีจะตอ้งเป็นส่ิงของ “คุณกิจ” หรือ ผูด้  าเนินกิจกรรม KM ทั้งหมด โดยมี 
“คุณเอ้ือ” และ “คุณอ านวย” คอยช่วยเหลือ 
                 2.ส่วน “ตวัปลา” (Knowledge Sharing-KS) เป็นส่วนของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงถือวา่
เป็นส่วนส าคญั ซ่ึง “คุณอ านวย” จะมีบทบาทมากในการช่วยกระตุน้ให ้ “คุณกิจ” มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ความรู้ โดยเฉพาะความรู้ซ่อนเร้นท่ีมีอยูใ่นตวั “คุณกิจ” พร้อมอ านวยใหเ้กิดบรรยากาศใน
การเรียนรู้แบบเป็นทีม ให้เกิดการหมุนเวยีนความรู้ ยกระดบัความรู้ และเกิดนวตักรรม 
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                3.ส่วน “หางปลา” (Knowledge Assets-KA) เป็นส่วนของ “คลงัความรู้” หรือ “ขมุ
ความรู้” ท่ีไดจ้ากการเก็บสะสม “เกร็ดความรู้” ทีไดจ้ากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ “ตวัปลา” 
ซ่ึงเราอาจเก็บส่วนของ “หางปลา” น้ีดว้ยวธีิต่างๆ เช่น ICT ซ่ึงเป็นการสกดัความรู้ท่ีซ่อนเร้นให้เป็น
ความรู้ท่ีเด่นชดั น าไปเผยแพร่และแลกเปล่ียนหมุนเวยีนใช ้พร้อมยกระดบัต่อไป 
                คนส าคัญทีด่ าเนินการจัดการความรู้ 
                 1.ผูบ้ริหารสูงสูด (CEO) 

      จดัไดว้า่ “โชคดีท่ีสุด” ส าหรับวงการจดัการความรู้ ถา้ผูบ้ริหารสูงสุดเป็นแชมป์เป้ียน ซ่ึง
จะเห็นคุณค่าและด าเนินการผลกัดนั KM เร่ืองท่ียากทั้งหลายก็ง่ายข้ึน ผูบ้ริหารสูงสุดควรเป็นผูริ้เร่ิม
กิจกรรมจดัการความรู้ โดยก าหนดตวับุคคลท่ีจะท าหน้าท่ี “คุณเอ้ือ (ระบบ)” ของ Km ซ่ึงควรเป็น
ผูบ้ริหารระดบัสูง เช่น รองอธิบดี รองผูอ้  านวยการใหญ่ (Vice President)  
                  2.คุณเอ้ือ (Chief Knowledge Officer-CKO) 

       ถา้การรอเร่ิมมาจากผูบ้ริหารสูงสุด “คุณเอ้ือ”ก็สบายไปเปลาะหน่ึง แต่ถา้ริเร่ิมท่ีแทจ้ริง
ไม่ไดม้าจากผูบ้ริหารสูงสุด บทบาทแรกของ “คุณเอ้ือ” ก็คือ เอาหัวปลาไปขายผูบ้ริหารสูงสุด ให้
ผูบ้ริหารสูงสุดกลายเป็นเจา้ของ “หัวปลา”ให้ได้ บทบาทต่อไปของ “คุณเอ้ือ” คือ การหา “คุณ
อ านวย” และร่วมกับ “คุณอ านวย” จดัให้มีการก าหนด “เป้าหมาย/หัวปลา” ในระดบัย่อยๆ ของ 
“คุณกิจ/ผูป้ฏิบติังาน” คอยเช่ือมโยง “หวัปลา” เขา้กบั วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ขององค์กร จดับรรยากาศแนวราบและการบริหารงานแบบเอ้ืออ านาจ (empowerment) ร่วม share 
ทกัษะในการเรียนรู้ เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการจดัการความรู้โดยตรงและเพื่อแสดงให้ “คุณ
กิจ”เห็นคุณค่าของทกัษะดงักล่าว จดัสรรทรัพยากรส าหรับใช้ในกิจกรรมจดัการความรู้พร้อมคอย
เช่ือมโยงการจดัการความรู้เขา้กบักิจกรรมสร้างสรรคอ่ื์นๆ ทั้งภายในและนอกองคก์ร ติดตามความ
เคล่ือนไหวของการด าเนินการ ให้ค  าแนะน าบางเร่ือง และแสดงท่าทีช่ืนชมในความส าเร็จ อาจจดั
ให้มีการยกยอ่งในผลส าเร็จและให้รางวลัท่ีอาจไม่เน้นส่ิงของ แต่เน้นการสร้างความภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จ 
                    3.คุณอ านวย (Knowledge Facilitator-KF) 

 เป็นผูค้อยอ านวยความสะดวกในการจดัการความรู้ ความส าคญัของ “คุณอ านวย” อยูท่ี่
การเป็นนักจุดประกายความคิด และการเป็นนักเช่ือมโยง โดยตอ้งเช่ือมโยงระหว่างผูป้ฏิบติัการ
จดัการความรู้ภายในองคก์รกบัภายนอกองคก์ร โดยหนา้ท่ีท่ี “คุณอ านวย” ควรท า คือ 
                   4.คุณกิจ (Knowledge Practitioner-a KP) 

 “คุณกิจ” หรือผูป้ฏิบติังาน เป็นพระเอก หรือนางเอกตวัจริงของการจดัการความรู้เพราะ 
“คุณกิจ” เป็นเจา้ของ “หัวปลา” เป็นผูด้  าเนินกิจกรรมจดัการความรู้แทบทั้ งหมด และเป็นผูท่ี้มี
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ความรู้ (Explicit Knowledge & Tacit Knowledge) และเป็นผูท่ี้ต้องมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใช้ หา 
สร้าง แปลง ความรู้เพื่อการปฏิบติัใหบ้รรลุถึง “เป้าหมาย/หวัปลา” ท่ีตั้งไว ้
                   5.คุณประสาน (Network Manager) 

        เป็นผูท่ี้คอยประสานเช่ือมโยงเครือข่ายการจดัการความรู้ระหวา่งหน่วยงาน ให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในวงท่ีกวา้งข้ึน เกิดพลงัร่วมมือทางเครือข่ายในการเรียนรู้และยกระดบัความรู้
แบบทวคูีณ 

   สรุปไดว้า่การจดัการความรู้เป็นการรวบรวมความรู้ท่ีมีอยูใ่นองคก์รและอยูใ่นตวับุคคล ซ่ึง
เป็นความรู้ฝังลึกและความชัดแจ้งมาพัฒนาโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์รเพื่อไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั 

 

2. แนวคดิเร่ืองการดูแลและรักษาสุขภาพ 

 

                2.1 ความหมายของสุขภาพ 
     เม่ือกล่าวถึงสุขภาพในปัจจุบนั ไดเ้ป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ แนวคิดหรือความเขา้ใจ
ท่ีวา่คนมีสุขภาพดีคือคนท่ีไม่เป็นโรคหรือปราศจากความพิการและทุพพลภาพเท่านั้นเป็นแนวคิดท่ี
ไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากสุขภาพมีความหมายท่ีกวา้งและลึกซ้ึงกว่าท่ีกล่าวมาแล้วมาก มีผูใ้ห้ค  าจ  ากดั
ความของสุขภาพไวม้ากมายแต่ความหมายท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ครอบคลุมแนวคิดท่ีส าคญัของค า
วา่ “สุขภาพ” ดงัน้ี  
    สุชาติ  โสมประยูร และ สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญ (2548)  ได้ให้ค  าจ  ากัดความ ของค าว่า  
สุขภาพ หมายถึง สภาวะของความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวติอยูใ่นสังคมดว้ยดี 
มิได้หมายถึงเพียงความปราศจากโรค หรือปราศจากความทุพพลภาพเท่านั้น สุขภาพนั้น จดัเป็น
สิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน การปรับปรุงส่งเสริมหรือด ารงรักษาสุขภาพก็นับเป็นหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบของบุคคลท่ีพึงมีต่อตนเอง การจะมีภาวะสุขภาพท่ีพึงปรารถนานั้นบุคคลจะตอ้งมี
แนวคิดท่ีถูกตอ้งและเป็นระบบในเร่ืองสุขภาพเป็นพื้นฐาน 
               วรรณวิมล เมฆวิมล(2553,น.7)  สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะอนัสมบูรณ์และมีความเป็น
พลวตั ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ  
               สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์  แข็งแรง  คล่องแคล่ว  มีก าลงัไม่
เป็นโรคไม่พิการไม่บาดเจบ็ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างเสริมสุขภาพซ่ึง
ค าวา่กายในท่ีน้ีหมายถึงทางกายภาพดว้ย 
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             สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต  หมายถึง  จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง ผอ่นคลาย ไม่เครียด มีความ
เมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปัญญา  รวมถึงลดความเห็นแก่ตวัลงไปดว้ยเพราะตราบใดท่ียงัมีความเห็น
แก่ตวัจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได ้
               สุขภาพทีส่มบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยูร่่วมกนัไดดี้ มีครอบครัวอบอุ่นชุมชน
เขม้แขง็  สังคมมีความยติุธรรม  มีความเสมอภาค  มีสันติภาพ  มีความเป็นประชาสังคม  มีระบบ
บริการท่ีดี 
                สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual  well-being)  หมายถึง  สุขภาวะท่ีเกิดข้ึน
เม่ือท าความดีหรือจิตสัมผสักับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ  การมีความเมตตา
กรุณา  การเขา้ถึงพระรัตนตรัย  หรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ ความสุขทางจิตวญิญาณเป็นความสุขท่ี
ไม่ระคนอยู่กบัการเห็นแก่ตวั  แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน  จึงมี
อิสรภาพ  มีความผอ่นคลายอยา่งยิง่  เบาสบาย  มี ความปิติ แผซ่่านทัว่ไป  มีความสุขอนัปราณีตและ
ล ้าลึก  หรือความสุขอนัเป็นทิพย ์ มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ 

   Pender (1996) อา้งในวรรณวมิล เมฆวมิล(2553,น.7)   ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพวา่ 
เป็นหน่ึงในมโนมติส่ี (Meta Paradigm) ทฤษฎีการพยาบาล ในปี ค.ศ. 1000 ไดป้รากฏมีการเขียนคา
วา่ “Health” เป็นคร้ังแรก โดยมาจากค าเก่าแก่ในภาษาองักฤษ คือ “Health” ซ่ึงมีความหมายวา่ ปกติ
สุข (Sound) และทุกส่วนของร่างกาย  

  วรรณวิมล เมฆวิมล(2553,น.7)   สุขภาพมีความหมายท่ีกวา้งขวางกว่าการเจ็บป่วยและ
ความไม่พิการทางกาย ครอบคลุมสุขภาวะ หรือภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ (ปัญญา) พฤติกรรมเป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) ท่ี
มนุษยแ์ต่ละคนซ่ึงจะมีสุขภาวะมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายในตวัเองร่วมกบัปัจจยัภายนอก
หรือส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของตนเอง  

  เชิงชาย  บุญช่วยกา้ว (2552,น.16) สุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ ของร่างกายจิตใจ 
อารมณ์และสังคม โดยท่ีร่างกายตอ้งมีอวยัวะครบถว้นแต่ละส่วนไม่พิการและปฏิบติังานไดอ้ยา่งดี 
จิตใจปราศจากความเจ็บป่วยทางจิตใจ มีอารมณ์ท่ีมัน่คงและสามารถปรับตวัเองไดต้ามสภาพความ
เป็นจริง และมีความรักความเอ้ือเฟ้ือต่อคนอ่ืนๆ ขณะเดียวกนัก็ประพฤติปฏิบติัตนให้เป็นท่ีพึงพอใจ
ของคนอ่ืน 
    ประเวศ วะสี (2543,น.4-5) อา้งในกนัยานุช เทาประเสริฐ (2551,น.17)ไดใ้ห้นิยาม ค าว่า
สุขภาพ คือความสมบูรณ์ ทั้ งร่างกาย จิตใจ สังคมจิตวิญญาณ ท่ีเช่ือมโยงซ่ึงกันและกันอย่าง
แบ่งแยกไม่ได้ การขาดความสมดุล ในองค์ประกอบใด องค์ประกอบหน่ึง ย่อมส่งผลต่อ
องคป์ระกอบอ่ืนเสมอ การด ารงภาวะสุขภาพ แบบองคร์วมจึงตอ้งค านึงถึง การผสมผสานกลยทุธ์ท่ี
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จะคงความสมดุลในทุกองค์ประกอบ โดยครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมของบุคคลเป็น
ส าคญั 

 สรุปไดว้า่สุขภาพ จึงหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีความสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ดา้นสังคม ดา้นจิตวญิญาณ โดยทั้ง 4 ส่วนมีการเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนัจึงจะเรียกวา่มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 

  2.2 ประเภทของสุขภาพ 
                      ถา้พิจารณาความหมาย ของสุขภาพท่ีองค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดไวว้่าเป็นภาวะ
ของความสมบูรณ์ทางร่างกายจิตใจและสังคม สามารถแบ่งประเภทของสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ (เชิงชาย บุญช่วยกา้ว (2552,น.16-17) 

 1.สุขภาพทางกาย (Physical Health)หมายถึง ความสมบูรณ์ แข้งแรงไม่มีโรคและความ
พิการใดๆ 

 2.สุขภาพทางจิต (Mental Health)หมายถึงความไม่เป็นโรคประสารท โรคจิต และมีความ 
สมหวงัต่างๆ 
   3.สุขภาพทางสังคม (Social Health) หมายถึงการช่วยเหลือตนเองและสังคมไดอ้ยูร่่วมกบั
สังคมดว้ยดี  
    ถ้าพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างมนุษย์กับส่ิงแวดล้อมแล้วจะแบ่งประเภทของ
สุขภาพออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
                 1.สุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health) หมายถึง ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของบุคคล ซ่ึงหมายถึง การมีอวยัวะครบทุกๆ ส่วนของร่างกาย ไม่มีความพิการใดๆ และ
พร้อมท่ีจะปฏิบติังานได ้รวมถึงการปราศจากโรคจิต โรคประสาท และความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ 
และสามารถอยูร่่วมกบับุคคล ชุมชนและสังคมไดเ้ป็นอยา่งดี  
                 2.สุขภาพชุมชน ( Community Health) หมายถึง สภาวะท่ีสภาพแวดลอ้ม (Environment) 
คือ น ้ า อากาศ ดิน ภูมิประเทศต่างๆ รวมถึงทัศนียภาพต่างๆ ได้รับการดูแลและปรับปรุงและ
ส่งเสริมในลกัษณะท่ีไม่เป็นอนัตรายหรือมีพิษภยัต่อบุคคล ชุมชน หรือสังคมขณะเดียวกนั ยงัเป็น
ประโยชน์ในการเก้ือกูลให้บุคคล ชุมชน หรือสังคมมีสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมสมบูรณ์อยู่
ตลอดเวลา 
                  ถา้พิจารณาในส่วนบุคคลท่ีประกอบข้ึนมาด้วยส่วนประกอบ หรืออวยัวะต่างๆรวมถึง
ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และการรับรู้ต่างๆ แบ่งสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทางร่างกาย 
2.สุขภาพทางจิต ( Mental Health) หมายถึง การท่ีบุคคลปราศจากโรคจิต โรคประสาท 

และความผดิปกติทางจิตใจอ่ืนๆ 
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             มิติของสุขภาพ 

 กนกวรรณ  บุน้ประสิทธ์ิชยั (2551,น.33-34)ไดก้ล่าวถึงมิติของสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 มิติ 
คือ 

  1 การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ เราตอ้งเร่งวนิิจฉยัโรควา่เป็นโรคอะไร แลว้รีบให้การ
รักษาไดเ้พื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแมแ้ต่เพื่อป้องกนัมิใหเ้สียชีวติ 

 2.การฟ้ืนฟูสุขภาพ หลายโรคเม่ือเป็นแลว้ก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของระบบ
อวยัวะหรือท าให้พิการจึงตอ้งเร่ิมมาตรการฟ้ืนฟูให้กลบัมามีสภาพใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด ทั้ง
การรักษาโรคและ การฟ้ืนฟูสุขภาพเรียกรวมกนัวา่ “การซ่อมสุขภาพ” ท าหลงัจากการเกิดโรคแลว้ 

 3.การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม 

 4. การป้องกนัโรค ไดแ้ก่มาตรการลดความเส่ียง ในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้างภูมิคุม้กนั
เฉพาะโรคดว้ยวิธีการต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดโรคกายเกิดโรคจิต โรคสังคม และโรคศีลธรรม ทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคน้ี เรียกรวมกนัวา่”การสร้างสุขภาพ” โดยท าก่อนเกิดโรค 
                 2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
                    การดูแลสุขภาพตนเอง 

       มาโนชญ์  ชายครอง (2548) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองว่า ใน
ประวติัศาสตร์การพฒันาสังคมอนัยาวนานการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั และความ
เจ็บป่วยเป็นเร่ืองของประชาชนโดยตรงท่ีจักดูแลสุขภาพ และความเจ็บป่วยของตนเอง ของ
ครอบครัว และชุมชนท่ีคนอาศยัอยู่ตามแบบแผนวฒันธรรมและความเช่ือท่ีได้รับปลูกฝังและ
ถ่ายทอดต่อๆ กนัมา โดยเร่ิมตั้งแต่การให้ความหมาย หรือการอธิบายอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน การ
วินิจฉัยการการและความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วย  ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการรักษา
อาการท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปแต่ละสังคม และแต่ละยุคสมยัของสังคมดว้ย กล่าวคือ 
ในสมยัโบราณประมาณ 2500ปี ก่อนคริสตกาล การจดัการเก่ียวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วย
เป็นไปตามความเช่ือในเร่ืองอ านาจลึกลบัอ านาจเหนือธรรมชาติและภูตผปีีศาจ ฉะนั้นกระบวนการ
จดัการดา้นสุขภาพอนามยัจึงเป็นไปในรูปแบบการเซ่นไหว ้ บวงสรวงและประกอบพิธีกรรมต่างๆ 
โดยผูท่ี้จดัการอาจเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือหวัหนา้ชุมชน 

    ในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองนั้น ตอ้งมีความสอดคลอ้ง กบัแนวคิดของบริการสุขภาพ
ซ่ึงในปัจจุบนัมุ่งเน้นให้ประชาชนไดพ้ึ่งพาตนเอง ในทฤษฎีของ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเร่ือง
ของธรรมชาติและเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม ของชนแต่ละ
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กลุ่ม มาโนชญ์ ชายครอง (2548) แนวคิดของ โอเรม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมี
เป้าหมายประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ  

   ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพิจารณา และตดัสินใจ ซ่ึงน าไปสู่การกระท าของบุคคล
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม 
และจะตอ้งเห็นดว้ยวา่ส่ิงนั้นๆ เหมาะสม จึงตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงท่ีตอ้งกระท านั้นมีประสิทธิภาพ
และให้ผลตามท่ีตอ้งการ ดงันั้นการดูแลตนเองตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์และสภาวการณ์ทั้ง
ภายในและภายนอกความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบมองเห็น
ความสัมพนัธ์ของความหมายของเหตุการณ์กบัส่ิงท่ีตอ้งกระท า จึงสามารถพิจารณาตดัสินใจท่ีจะ
กระท า  
                ระยะที่ 2 เป็นระยะของการกระท าและผลของการกระท า การกระท าตอ้งมีเป้าหมาย ซ่ึง
การตั้งเป้า หมายมีความส าคญัอย่างยิ่งในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อดูแลตนเอง เพราะเป็นตวั
ก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม
ต่างในการดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลจะตั้งค  าถาม ว่าตนเองจะท าอย่างไรเพื่อจะไดก้ารท ากิจกรรม
การดูแลตนเองตามท่ีได้เลือกจะกระท าอะไรบ้าง ต้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ้าง ตนเองมี
ประโยชน์จากแหล่งเหล่านั้นหรือไม่ จะกระท าไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพหรือไม่  และจะตอ้งท า
นานเท่าใด การท่ีตอ้งกระท าการดูแลตนเองนั้น จะขดัขวางต่อกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม่ จะ
ทราบไดอ้ยา่งไรวา่การกระท านั้นไดถู้กตอ้งและถา้ตอ้งการความช่วยเหลือมีใครช่วยไดบ้า้ง 
   สุนทร โสภณอัมพรเสนีย์ (2551) ได้กล่าวถึงความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็น
กระบวนการท่ีประชาชนทัว่ไปสามารถท าหนา้ท่ี ดว้ยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การวินิจฉยัโรคในระยะเร่ิมแรก และการพยาบาลเบ้ืองตน้ ในระยะท่ีแหล่งประโยชน์ส าคญัพื้นฐาน
ในระยะบริการสุขภาพ ไดจ้  าแนกบทบาทการดูแลตนเองไว ้4 ประการ คือ 

    1.การดูแลรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพแขง็แรง เช่นการออกก าลงัการสม ่าเสมอ 
   2.การป้องกนัโรค  
   3. การวนิิจฉยัโรค 
   4. การไปหาแพทย ์
  สุนทร โสภณอมัพรเสนีย ์(2551) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลตนเองไวว้่า กิจกรรมท่ี

บุคคลและปฏิบติัดว้ยตนเองในยามปกติและเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพ
ดีและความสมบูรณ์ 

 มาโนชญ์  ชายครอง (2548) ได้ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง จึงเก่ียวข้อง
เฉพาะขอบเขตการปฏิบติัในภาคประชาชนส่วนใหญ่ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองใน 2 
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ลกัษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self  care in health) และการดูแลตนเองเม่ือ
เจ็บป่วย (Self  care in illness) www.htc.ac.th/sport/web5126 กล่าวถึงในเร่ืองความเจ็บป่วย หรือ
ปัญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกนั ทุกคนตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดงันั้น กล่าวได้
วา่ "การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนปฏิบติั และยดึเป็นแบบแผนในการปฏิบติั 
เพื่อใหมี้สุขภาพดี"แบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองเป็น2 ลกัษณะคือ 

      1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัว ใหมี้สุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์อยูเ่สมอ ไดแ้ก่  

      1.1 การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ
สุข เช่น การออกก าลงักาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี หลีกเล่ียงจากส่ิง
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

      1.2 การป้องกนัโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรคต่างๆ การ
ไปตรวจสุขภาพ การป้องกนัตนเองไม่ใหติ้ดโรค  

     2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย ได้แก่ การขอค าแนะน า แสวงหาวามรู้จากผูรู้้ เช่น
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบติั หรือการ
รักษาเบ้ืองตน้ให้หาย จากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่า เม่ือไรควรไปพบแพทย์ เพื่อรักษา
ก่อนท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรเทา
ความเจ็บป่วยและมีสุขภาพดีดังเดิม การท่ีประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้นั้ น
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ือง การดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยงัไม่เจ็บป่วย เพื่อบ ารุงรักษาตนเอง
ให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จกัท่ีจะป้องกนัตวัเอง มิให้เกิดโรค และเม่ือเจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตวัเอง
เบ้ืองตน้จนหายเป็นปกติ หรือรู้วา่ เม่ือไรตอ้งไปพบแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
                 มลัลิกา มลัติโก (2551) อา้งใน สุนทร โสภณ อมัพรเสนีย ์ไดส้รุปแนวคิดเร่ืองการดูแล
สุขภาพตนเองวา่  
                  1.สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆกบัสังคม ฉะนั้นการดูแล
จดัการดา้นสุขภาพแความเจบ็ป่วย จึงเป็นสิทธิและหนา้ท่ี ของประชาชน ครอบครัวและชุมชน  
                  2.สุขภาพและความเจ็บป่วยจดัอยู่ในขอบข่ายของวฒันธรรม บุคคลแต่ละคนย่อมมี
วิธีแกไ้ขปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไปแมว้า่ปัญหานั้นจะเป็นปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บเดียวกนัทั้งน้ีแต่ละ
บุคคลมีประสบการณ์ ค่านิยม และแนวคิด ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและความเจ็บป่วยแตกต่างกัน
ออกไป 

     3.ในทุกชุมชนการแก้ปัญหาเร่ืองสุขภาพและความเจ็บป่วยถูกก าหนดไวแ้ล้วโดย
กฏเกณฑท์างสังคม สังคมจะเป็นผูร้ะบุและตดัสินใจวา่ใครป่วย ป่วยเป็นอะไรและการรักษาอยา่งไร 
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ดงันั้น การเยียวยาจึงเป็นเร่ืองชุมชนและบุคคลมากกวา่ของการแยกส่วนไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์
ของระบบร่างกายจิตใจและส่ิงแวดลอ้มการดูแลสุขภาพจึงดูแลเฉพาะดา้นเช่นร่างกายจิตใจการดูแล
สุขภาพโดยระบบการแพทยแ์บบสามญัชน (Popular sector) เป็นการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบุคคลมีการถ่ายทอดหรือแนะน าความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพใหแ้ก่ญาติหรือเพื่อนบา้นในชุมชนต่อๆกนัไป 
                 4.บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขยงักระจายไม่ทั่วถึงประชาชนในชนบทเป็น
บริการท่ีมีราคาแพงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนสังคมจะตอ้งดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของตนเอง 
                5  การส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการพฒันาศกัยภาพของบุคคล เพื่อพึ่งตนเอง และ
รับผดิชอบตนเอง  

  สรุปไดว้า่การดูแลสุขภาพตนอง เป็นกระบวนการท่ีดูแลสุขภาพตนเองทั้งในสภาวะปกติ
เป็นและเม่ือเจบ็ป่วยการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือรู้สึกวา่ผดิปกติเพื่อใหมี้สุขภาพดีและสมบูรณ์ 

  จากแนวคิดดงักล่าวจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเปรียบเสมือนกุญแจ
ส าคญัท่ีจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีพึงปรารถนา ระบบความคิดในเร่ืองสุขภาพดงักล่าวต่อไปน้ี มี
แนวคิดหลกั (concept) ในองคป์ระกอบ 2 ประการ ดงัน้ี สุชาติ  โสมประยรูและ สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญ 
(2548)   

    1.สุขภาพเป็นภาวะท่ีไม่หยดุน่ิง 
    สุขภาพของบุคคลนั้นมีภาวะเล่ือนไหล (continuum) มิไดห้ยดุน่ิงอยู ่ณ จุดใดจุดหน่ึง จะ

เห็นไดจ้ากภาวะสุขภาพของบุคคลมีการเปล่ียนแปลง เช่น จากภาวะสุขภาพปกติ คือ ไม่เจ็บป่วย ณ 
เวลาใดเวลาหน่ึง ก็จะกลบักลายเป็นความเจ็บป่วย เล็กๆ นอ้ยๆ จนถึงการเจ็บป่วยหนกั หากไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ก็จะกลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้และอาจมีการพฒันาสุขภาพ
ให้ดีข้ึนกวา่ท่ีเคยเป็นอยู ่ในทางตรงขา้ม ณ จุดท่ีเป็นความเจ็บป่วยนั้น หากไดรั้บการรักษาท่ีถูกไม่
ตอ้งและขาดประสิทธิภาพหรือละเลยการดูแลรักษา และในบางคร้ังแมจ้ะรักษาเยียวยาไม่วา่วิธีใดก็
ไม่อาจช่วยให้หายกลบัคืนได ้บุคคลนั้นก็ถึงแก่ความตายไปในท่ีสุด ในสังคมไทยเราจะคุน้เคยกบั
ค ากล่าวท่ีว่า สังขารของมนุษยเ์ป็นอนิจจงั เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นของธรรมดา ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงการ
เล่ือนไหลของภาวะสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน แต่เป็นการเล่ือนไหลไปในทิศทางเส่ือม หากสังคมไทย
ยอมรับการเปล่ียนแปลงของสุขภาพไปในทิศทางดงักล่าวก็จะท าให้แนวคิดในการพฒันาสุขภาพ
ในทางท่ีดีข้ึนกวา่ภาวะสุขภาพปกติจะไม่เกิดข้ึน การปรับเปล่ียนแนวคิดหรือความเขา้ใจของบุคคล
ในสังคมท่ีมีต่อสุขภาพให้เป็นเชิงบวกจึงมีความจ าเป็นว่าแทจ้ริงแลว้ภาวะสุขภาพสามารถเล่ือน



 36 
 

ไหลไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิมได ้มิไดเ้ล่ือนไหลไปเฉพาะทิศทางท่ีเป็นความแก่ ความเจบ็ป่วย ละ
ความตายดงัท่ีเคยไดรั้บการปลูกฝังมาในอดีต 

   2. การเห็นคุณค่าของชีวิตเป็นความส าคญัของการด ารงอยู่ในสังคม การท่ีบุคคลเห็น
คุณค่าของชีวิต ก็คือ การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนยงัมีความหมายต่อตนเองและสังคม แนวคิดน้ีจะเกิดข้ึน
ไดก้็ต่อเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ต่อตนเอง (self-perception) เกิดการรักตนเอง (self-love) มีความภูมิใจ
ในความสามารถของตนเอง (self-esteem) มีความเช่ือมั่นในตนเอง (self-confidence) รวมทั้ ง มี
ความเขา้ใจและรู้จกัตนเองในดา้นอ่ืนๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าของชีวิตทั้งส้ิน ซ่ึงเม่ือ
มีการให้ความส าคญักบัคุณค่าชีวิตบุคคลเหล่านั้นก็จะเห็นคุณค่าของการมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมี
พฤติกรรมท่ีเป็นไปในทิศทางของการส่งเสริมและพฒันาสุขภาพ แต่ในทางตรงขา้ม หากบุคคลไม่
เห็นคุณค่าของชีวิต ก็จะปล่อยใหชี้วติด าเนินไปอยา่งไร้จุดมุ่งหมาย ขาดความสนใจตนเอง ทา้ยท่ีสุด
ก็จะประสบความลม้เหลวในชีวิต นอกจากน้ียงัจะเป็นตวักระตุน้ท่ีท าให้เขาเกิดความทอ้แทห้มด
อาลยัในชีวิต กลายเป็นความเครียด ทอ้ถอย มองโลกในแง่ร้ายและจะเป็นสาเหตุของการน าไปสู่
ความคิดท่ีมุ่งร้ายตนเองในท่ีสุด 

 จากองค์ประกอบ 2 ประการดงัท่ีกล่าวมา เม่ือน ามาจดัเป็นระบบโดยน าองค์ประกอบทั้ง
สองมาก าหนดเป็นแกนตั้งและแกนนอนลากเส้นแกนทั้งสองตดักนัท่ีจุดก่ึงกลางของแต่ละแกนจะ
เกิดเป็นมิติ (dimension) ท่ีอธิบายถึงแบบแผนการด าเนินชีวติของบุคคลขั้นไดเ้ป็น 4 มิติ ดงัน้ี 

 

 
ภาพท่ี 2.4 มิติของแบบแผนการด าเนินชีวิต (Pender, Nola J., 1987) 

ท่ีมา น. เกษม  นครเขตต ์(2540,น.62) 
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  มิติที ่1 
   แสดงภาวะของคนท่ีเห็นคุณค่าของชีวิต รู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีประโยชน์ แต่บุคคล

เหล่าน้ีจะละเลยต่อการดูแลสุขภาพ เขาจะรู้สึกถึงพอใจกบัภาวะสุขภาพท่ีเป็นปกติไม่เจบ็ป่วย แต่ไม่
ใส่ใจในการท่ีจะพฒันาปรับปรุงสุขภาพให้ดียิ่งข้ึน บุคคลในกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจากขาดความระมัดระวงัและดูแลเอาใจใส่ สุขภาพ บุคคลในกลุ่มน้ีจึงมีโอกาสเกิดความ
เจ็บป่วยได ้แต่เม่ือเกิดความเจ็บป่วยคนเหล่าน้ีจะแสวงหาการรักษาในทุกรูปแบบไม่วา่จะเป็นไสย
ศาสตร์ แพทยแ์ผนโบราณ ตลอดจนแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อให้หายจากอาการเจ็บป่วย บุคคลใน
กลุ่มน้ีจึงตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้าย ส าหรับการรักษาตนเองอยา่งมากในช่วงท่ีเจบ็ป่วย แต่เขาก็เตม็ใจท่ีจะ
ใชจ่้ายเงินดงักล่าวเพื่อแลกกบัการมีชีวติอยู ่เน่ืองจากเพราะเขายงัใหค้วามส าคญักบัชีวตินัง่เอง 

  มิติที ่2 
  บุคคลในกลุ่มน้ีเป็นบุคคลท่ีเห็นคุณค่าของชีวติ วา่ชีวติของตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์

ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม รวมทั้งเห็นความส าคญัของการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ตอ้งการรักษา
และปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งข้ึน บุคคลในกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
กล่าวคือกระท าในส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลีกเล่ียง งดเวน้การกระท าท่ีเส่ียงหรืออาจก่อให้เกิด
อนัตรายต่อสุขภาพ เช่น มีความระมดัระวงัในการบริโภคอาหาร มีการออกก าลงักายเป็นประจ า
สม ่าเสมอ เห็นความส าคญัและหากิจกรรมผอ่นคลายความเครียด รักษาส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ คนกลุ่มน้ี
จะเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่าของสังคม เน่ืองจากเขาสามารถจะใช้ความรู้ความสามารถให้เป็น
ประโยชน์ต่อสังคมไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

  มิติที ่3 
  บุคคลในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีให้ความส าคญัต่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดีมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพแต่เป็นผูท่ี้ไม่เห็นคุณค่าของชีวิตมากนกั ดว้ยเหตุน้ีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
จึงไม่ไดเ้กิดดว้ยความเอาใจใส่และปฏิบติัดว้ยความจริงจงั แต่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลน้ี
จะเป็นไปตามค่านิยมของกลุ่มหรือสังคม เช่น ไปเตน้แอโรบิคเพราะเพื่อนชวน เห็นเคร่ืองออกก าลงั
กายท่ีเป็นท่ีนิยมจึงซ้ือไวแ้ต่อาจไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์เท่าท่ีควร ดงันั้นคนกลุ่มน้ีจึงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่ย ัง่ยืนจึงมีโอกาสจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม แต่ดว้ยแนวคิดของกลุ่ม
น้ีท่ีไม่เห็นคุณค่าของชีวิตคิดว่าตนไม่มีความหมายต่อสังคม ท าให้เขาไม่ใส่ใจในการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่บุคคลท่ีอยูใ่นมิติน้ีจะเป็นบุคคลสูงอาย ุ

  มิติที ่4 
  บุคคลในกลุ่มน้ีเป็นบุคคลท่ีไม่เห็นคุณค่าของชีวิต ขาดความรัก ความมัน่ใจ และความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ขาดความหวงัในชีวิต และไม่รู้สึกวา่ตนมีคุณค่าและจะสร้างประโยชน์ให้กบั
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ผูอ่ื้นได ้รวมทั้งการเป็นผูไ้ม่เห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพอยูแ่ลว้ ในท่ีสุดบุคคลในกลุ่มน้ีจะ
มีความเครียดและความกดดนัเขา้ครอบง าจนคิดแกไ้ขปัญหาชีวิตดว้ยการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตวั
ตาย จึงท าใหเ้ขาด าเนินชีวติไปอยา่งไร้ทิศทาง ขาดการวางแผนชีวติ มีพฤติกรรมเส่ียงนานาประการ 

 จากองคป์ระกอบของแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพท่ีไดก้ล่าวมาแลว้จะเห็นได้
วา่บุคคลในมิติท่ี 2 จะเป็นบุคคลท่ีปรารถนาของสังคมทุกสังคม เน่ืองจากเขาไม่ตอ้งเป็นภาระของ
ผูอ่ื้นอีกทั้งยงัสามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคมไดอี้กมาก แต่จากขอ้มูลเชิงประจกัษท์ัว่ไปอาจกล่าว
ไดว้่าคนส่วนใหญ่ในสังคมไทยจะเป็นบุคคลท่ีอยู่ในมิติท่ี 1 ซ่ึงหากวา่ภาวะเช่นน้ียงัด าเนินต่อไป
ประเทศไทยคงจะตอ้งเพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างไม่มีท่ีส้ินสุด
และเป็นงบประมาณจ านวนมากในแต่ละปี เน่ืองจากการก่อสร้างสถานพยาบาล การจดัหาอุปกรณ์
เวชภณัฑ์ทางการแพทย ์การลงทุนเพื่อผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย ์ลว้นแล้วแต่ตอ้งใช้ตน้ทุนท่ีสูง
ทั้งส้ิน ซ่ึงการลงทุนเช่นน้ีเม่ือเทียบผลตอบแทนท่ีไดรั้บแลว้นบัวา่เป็นการลงทุนท่ีไม่คุม้ค่าอยา่งยิ่ง 
เพราะหากประชาชนยงัมีพฤติกรรมสุขภาพเช่นน้ี แมว้า่จะไดรั้บการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ก็จะ
เป็นการช่วยชีวิตของผูป่้วยเท่านั้นชัว่คร้ังชั่วคราวอีกไม่นานเขาก็จะตอ้งกลบัเขา้ไปรับการรักษา
เพราะการเจ็บป่วยด้วยโรคเดิมหรือโรคใหม่อีก เป็นวฏัจักรเช่นน้ีอย่างไม่มีท่ีส้ินสุด แต่หาก
ประชาชนเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพและพฒันาส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งๆ ข้ึนโดยไดรั้บ
การส่งเสริมจากรัฐตามควร ประชาชนก็จะมีภาวะสุขภาพดีกว่าท่ีเป็นอยู่ เป็นทรัพยากรทีมีคุณค่า
ของชาติและประเทศชาติก็สามารถประหยดังบประมาณเพื่อน าไปใช้พฒันาประเทศในดา้นอ่ืนให้
เจริญกา้วหนา้ต่อไป 
                ปัจจัยทีส่่งผลต่อสุขภาพ 

  สุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับบุคคล สังคม และส่ิงแวดล้อม การท่ีบุคคลจะมี
สุขภาพท่ีดีหรือไม่ดีมิไดข้ึ้นอยูก่บัองประกอบหรือปัจจยัเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่เป็นผลรวมจาก
ปัจจยัหลายๆ ดา้นประกอบกนั ส าหรับปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดว้ย 
4 ปัจจยั ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ พนัธุกรรมและบริการสุขภาพ 

ปัจจยัทั้ง 4 ประการดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัก าหนดสภาวะสุขภาพของบุคคล แต่จะมี
อิทธิพลในการเป็นตวัก าหนดสภาวะสุขภาพแตกต่างกนัดงัน้ี  
               1. พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผล
ต่อสุขภาพซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญั โดยแสดงออกใหเ้ห็นไดใ้นลกัษณะของ
การกระท าและการไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพ (คณะกรรมการสุข
ศึกษา, 2539 น. 23) โดยทัว่ไปพฤติกรรมสุขภาพของคนอาจจ าแนกได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
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  ภาพท่ี 2.5 ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสภาวะสุขภาพของบุคคล 
ท่ีมา : สุชาติ  โสมประยรูและ สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญ (2548) 
                 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  (Preventive and Promotive Health 
Behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลกระท าในภาวะปกติ โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 
พฤติกรรมส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย
เป็นประจ า การไม่สูบบุหร่ีหรือเสพส่ิงเสพยติ์ด การพกัผอ่นท่ีเหมาะสมกบัสภาพของตนเอง และอีก
ลกัษณะหน่ึงคือพฤติกรรมการป้องกนัโรคและอุบติัภยัต่างๆ เช่น การไปตรวจร่างกายเป็นประจ าทุก
ปี การคาดเขม็ขดันิรภยัหรือสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีรถยนตห์รือรถจกัรยานยนต ์เป็นตน้ 
                  2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือรู้สึก
วา่มีความผดิปกติเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น เม่ือรู้สึกปวดทอ้ง บุคคลอาจมีพฤติกรรมต่อการปวดทอ้งได้
หลายลักษณะ เช่น อาจเพิกเฉยเพื่อรอดูอาการต่อไป หรือาจปรึกษาบุคคลใกล้ชิดเก่ียวกับความ
ผิดปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล เช่น ไปซ้ือยามารับประทานหรือไปพบ
แพทย ์พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเม่ือเจ็บป่วยจึงจ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นขั้น
ของการรับรู้ (preceive) ถึงความผิดปกติท่ี เกิดข้ึน และระยะท่ีสอง คือ ระยะท่ีมีพฤติกรรม
ตอบสนอง (take action) กบัความผดิปกตินั้นๆ 
                  3) พฤติกรรมทีเ่ป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ี
บุคคลกระท าหลงัจากไดท้ราบผลการวินิจฉัยแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีท าตามค าสั่งหรือค าแนะน าของ
ผูใ้ห้การรักษา เพื่อให้หายจากการเจบ็ป่วยนั้น เช่น แพทยว์นิิจฉยัวา่เขาเป็นโรคหวดัตอ้งรับประทาน
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ยาตามท่ีแพทยส์ั่ง พกัผ่อนมากๆ รักษาร่างกายให้อบอุ่น ไม่ควรด่ืมน าเยน็หรือหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
จะท าใหอ้าการของโรคมีมากข้ึน 

 พฤติกรรมสุขภาพทั้ ง 3 ประการ ท่ีกล่าวมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้อง
สัมพนัธ์กนัและมีจุดมุ่งหมายเพื่อการด ารงรักษาสุขภาพทั้งส้ิน แต่พฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวจะมี
ความถูกต้องเหมาะสมเพียงใดก็ข้ึนอยู่กับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคลเองรวมทั้ ง
ครอบครัวและสังคมของบุคคลนั้นดว้ย เน่ืองจากเร่ืองของสุขภาพนั้นมีความเก่ียวขอ้งและอยู่ใน
ขอบข่ายทางวฒันธรรม บุคคลแต่ละคนยอ่มจะมีวิธีแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไปแมว้า่
ปัญหานั้นจะเป็นโรคภยัไขเ้จ็บเดียวกนั รวมทั้งการแกปั้ญหาสุขภาพนั้นจะถูกก าหนดไวแ้ลว้ โดย
กฎเกณฑข์องสังคมวา่ใครป่วยเป็นอะไรและควรไดรั้บการรักษาอยา่งไร ซ่ึงหากบุคคลในสังคมขาด
ความรู้ความเขา้ใจ มีเจตคติและความเช่ือท่ีผิดทางสุขภาพ ก็จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมและอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได้ เช่น ในบางภูมิภาคของประเทศไทยยงัมีความ
เช่ือว่าหญิงให้นมบุตรจะตอ้งงดเวน้อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์รับประทานได้เฉพาะขา้วตม้กบัเกลือ 
หรือขา้วกบัปลาแห้งเท่านั้น ซ่ึงความเช่ือดงักล่าวน้ีจะมีผลต่อสุขภาพของหญิงให้นมบุตรอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากในช่วงระยะเวลาหลังคลอดและระยะของการให้นมบุตร หญิงแม่ลูกอ่อนดังกล่าว
จ าเป็นตอ้งไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์ โดยเฉพาะอาหารท่ีให้สารอาหารโปรตีน เพื่อใชใ้นการสร้าง
เสริมร่างกายตลอดจนใชใ้นการสร้างน ้านมแก่ลูก แต่ในบางชุมชนท่ีมีความเช่ือในเร่ืองของตอ้งหา้ม
อย่างรุนแรง จะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของแม่และลูกมาก จึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลจ าเป็นต้องให้
ความส าคญัและเรียนรู้เร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

  รูปแบบจ าลองของพฤติกรรมสุขภาพ 
   เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งท่ีจะส่งผลไปถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดี

หรือไม่ดีนกัพฤติกรรมศาสตร์จึงไดศึ้กษาและสร้างรูปแบบจ าลองของพฤติกรรมสุขภาพข้ึนเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior Models) ซ่ึงแบบจ าลองของ
พฤติกรรมมีทั้งรูปแบบท่ียดึปัจจยัภายในตวับุคคลและรูปแบบท่ียดึปัจจยัภายนอกบุคคล ส าหรับบาง
รูปแบบก็ผสมผสานความคิดทั้งสองเขา้ดว้ยกนั รูปแบบจ าลองของพฤติกรรมสุขภาพท่ีนิยมน ามาใช้
แกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพมีดงัน้ี  

 รูปแบบทีย่ดึปัจจัยภายในตัวบุคคล 
                      1.รูปแบบความเช่ือทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) รูปแบบน้ีจะยึดแนวคิด
เร่ืองความเช่ือเป็นหลกัวา่การท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหรือไม่ เช่น การไป
ตรวจสุขภาพประจ าปี บุคคลนั้นตอ้งมีความเช่ือวา่ 
                           1)  ตวัเขามีโอกาสท่ีจะเป็นโรคนั้นได ้
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                           2) โรคดงักล่าวถา้เป็นแลว้มีอาการรุนแรงอาจท าใหต้ายหรือพิการได ้
                           3)  เช่ือในผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหากไปรับบริการป้องกนัโรคดงักล่าว 
                      2.รูปแบบความตั้ งใจใฝ่พฤติกรรม (Fishbein’s Behavioral Intention Model) นัก
พฤติกรรมศาสตร์ช่ือ Fishbein and Ajzenได้ศึกษาว่า “เจตคติ” มีความสามารถในการอธิบาย
พฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด และเขามีความคิดเห็นว่าความตั้งใจของบุคคลท่ีจะกระท าหรือไม่
กระท าเป็นตวัก าหนดท่ีสามารถท านายพฤติกรรมไดอ้ยา่งดี และในเวลาต่อมา Fishbein and Ajzenก็
ได้พ ัฒนารูปแบบความตั้ งใจใฝ่พฤติกรรมข้ึนเป็นทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action) โดยมีหลกัการวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤติกรรมจะมีอิทธิพลต่อ
ทศันคติและบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงเจตคติและบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงจะไปมีอิทธิพล
ต่อความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมและในท่ีสุดก็จะมีผลต่อพฤติกรรม 
                     3.รูปแบบความเช่ืออ านาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ (Health Locus of Control) 
จุดเร่ิมตน้ของรูปแบบน้ีมาจากทฤษฎี Expectancy Value Theory โดยมีหลกัการส าคญัคือ ทฤษฎีน้ี
เช่ือว่าบุคคลมีความคาดหวงัท่ีจะกระท าของตนเองได้โดยไม่ตอ้งมีใครบงัคบั (Internal Locus of 
Control) แต่บุคคลบางคนสามารถควบคุมการกระท าของตนเองได้เพราะเช่ือว่าส่ิงแวดล้อมเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรม (External Locus of Control) เช่น โชค เคราะห์ ดวง โอกาส ซ่ึงการจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนทั้ง 2 กลุ่ม ก็จะมีวิธีการท่ีแตกต่างกนั เช่น ในคนกลุ่มแรกการพฒันา
ความรู้ความเช่ือท่ีถูกตอ้งแก่เขาตอ้งท าให้เขาสามารถใช้เหตุผลตดัสินใจในการปฏิบติัทางด้าน
สุขภาพได้ แต่ในคนกลุ่มหลังจ าเป็นต้องคน้หาปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเขา
เสียก่อนแลว้จึงใชปั้จจยัดงักล่าวเป็นช่องทางในการปรับพฤติกรรม 
                     4.รูปแบบการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม (Behavior Modification) รูปแบบน้ีเช่ือว่า
บุคคลสามารถจะปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงคไ์ดโ้ดยกระบวนการเรียนรู้ การเรียนรู้
ใหม่จะตอ้งให้สอดคลอ้งไปกบัชีวิตประจ าวนัและสภาพส่ิงแวดล้อมทางสังคมวฒันธรรมของผู ้
ปฏิบติั กลวิธีในการก่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่นั้นมีอยู่หลายวิธี ไดแ้ก่ วิธีการสร้างแรงกระตุน้โดย
การเตือนความจ าให้ปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ การก่อให้เกิดค ามัน่สัญญาโดยตวัผูต้อ้งการจะเปล่ียน
พฤติกรรมวางเป้าหมายของการปฏิบติัเอง ลงมือปฏิบติัและควบคุมตนเองให้เป็นไปตามแผนท่ีวาง
ไว ้เช่น ผูต้อ้งการลดน ้าหนกัก็จะตอ้งวางแผนควบคุมอาหารและวางแผนการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

  รูปแบบทีย่ดึปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
                        รูปแบบการน าปัจจยัภายนอกเขา้มาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมของบุคคลและ
กลุ่มรูปแบบท่ีนิยมน ามาใช ้ไดแ้ก่ 
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        การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมแก้ปัญหาสาธารณสุข (Social Support Strategy) 
        กลวธีิใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีกล่าวมาแลว้ทั้ง 2 ทฤษฎีซ่ึง

เป็นผลมาจากการศึกษาทางดา้นจิตวทิยาสังคม ท่ีพบวา่ การตดัสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะข้ึนอยู่
กบัอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึ้งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือกวา่ตนเองอยูต่ลอดเวลา 

         กลวิธีน้ีเป็นท่ียอมรับกนัมาเป็นเวลานานแลว้วา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีบทบาทต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของคนไปจนชัว่ชีวิตทั้งในแง่กายภาพและจิตภาพท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

         แรงสนับสนุนทางสังคมดงักล่าว หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรั้บแรงสนับสนุน” ได้รับความ
ช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดา้นจิตใจมาก “ผูใ้ห้การสนบัสนุน” 
ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม แลว้มีผลท าให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัไปในทิศทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึง 
การมีสุขภาพอนามยัดีโดยทัว่ไป 

        แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง 
รวมทั้งเพื่อบา้น เพื่อร่วมงาน และ/หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

หลกัการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคมจะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี 

1) จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่ง “ผูใ้ห”้ และผูรั้บแรงสนบัสนุน 
2) ลกัษณะของการติดต่อส่ือสารนั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ย 

ก.ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือว่า มีคนสนใจ เอาใจใส่ และมีความรัก
ความหวงัดีในตนอยา่งจริงใจ 

ข.ขอมูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” รู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่า และเป็นท่ียอมรับใน
สังคม 
ค.ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือว่า เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และ

สามารถท าประโยชน์แก่สังคมได ้
3) ปัจจยัน าเขา้ของแรงสนบัสนุนอาจอยูใ่นรูปขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของหรือจิตใจ 

                  4)จะต้องช่วยให้ “ผูรั้บ”ได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ ในท่ีน้ี คือ การมีสุขภาพ
อนามยัท่ีดี 

        แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพอนามยัของคน จาก
ผลการศึกษาพบวา่ อิทธิพลแรงสนบัสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบา้น ช่วยใหค้นไขท่ี้เป็น 
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โรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสม ่าเสมอ รับประทานยาสม ่าเสมอและ
หายจากโรคดงักล่าวมากกวา่ผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม (Baekeland &Lundwell 1975) 

1.รูปแบบสหปัจจัยหรือรูปแบบสุขศึกษานิเวศวทิยา 
รูปแบบน้ีววิฒันาการมาจากรูปแบบปัจจยัผสมดงักล่าวมาแลว้ โดยสมมติฐานท่ีวา่ 

                    1) การมองปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บ และพฤติกรรมสุขภาพแบบ social bases คือ มิไดน้ ามา
เฉพาะวทิยาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขเท่านั้นมาวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของคน แต่ตอ้ง
น าวิทยาการดา้นสังคมศาสตร์ จิตวิทยาสังคม และสังคมศาสตร์สาขาอ่ืนๆ เขา้มาร่วมด้วย เพราะ
ปัญหาสาธารณสุขเป็นปัญหาท่ีมีพื้นฐานมาจากโครงสร้างทางสังคม 
                    2) การค านึงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมและเศรษฐกิจ
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
                    3) การใช้ชุมชนเป็นตวัตั้งในการแกปั้ญหา โดยมุ่งท่ีจะศึกษาถึงโครงสร้างทางสังคม 
และศกัยภาพของแต่ละชุมชนท่ีมีอยูเ่ดิมมาเป็นรากฐานในการแกปั้ญหา 
                   4) การใชก้ระบวนการในการแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ มิใช่มุ่งไปท่ีการให้การศึกษา
แก่ประชาชนเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัญหาเท่านั้น แต่จะต้องเน้นการพฒันาให้ประชาชนได้มีความรู้ 
ทกัษะอย่างเพียงพอท่ีจะน าไปปรับปรุงและเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมท่ีเป็นสาเหตุของ
ปัญหาได ้
                    5) การใช้วิทยาการด้านสุขภาพของประชาชนแก้ปัญหา (A People-oriented Health 
Technology) หมายถึง การใช้วิทยาการท่ีง่ายๆ ในรูปของวสัดุอุปกรณ์และวิธีการท่ีประชาชนจะ
สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาของเขาเองได้ โดยมีเจา้หน้าท่ีของรัฐเป็นผูใ้ห้การสนับสนุน
วธีิการและวสัดุอุปกรณ์ตามท่ีประชาชนคิดวา่เหมาะสมกบัเขา 

   เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพมากกวา่ปัจจยัอ่ืนๆ ใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) สาขาการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพและการพึ่งตนเองดา้นสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพของประชาชนดา้นสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ทกัษะ และตระหนกัถึงการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได ้

  2. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
   สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) คือ ส่ิงท่ีไม่มีชีวิตท่ีอยู่รอบๆ ตวัเรา 
เช่น อาคารบ้านเรือน อากาศ น ้ า เสียง ความร้อน ฯลฯ สภาพแวดล้อมทางกายภาพจะส่งผลต่อ
สุขภาพของบุคคลรองจากปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
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  2.4 บริบทสังคมไทยในเร่ืองสุขภาพและความเจ็บป่วย 
              สุรินทร วงคค์  าแดง(2550) ไดอ้ธิบายแนวคิดบริบทสังคมไทยในเร่ืองของความเจ็บป่วยวา่
สังคมไทยมีโครงสร้างเป็นพหุลักษณ์คือมีระบบวิธีคิดท่ีแตกต่างหลากหลายจากโครงสร้าง
สังคมไทยรับเอาวฒันธรรมหลายกระแสเขา้มาผสมผสานกลมกลืนกบัวฒันธรรมดั้งเดิมรากฐาน
ทางในวฒันธรรมของสังคมไทยจึงมีการผสมผสานกนัระหวา่งคติความเช่ือในเร่ืองผีหรือวิญญาณ
คติความเช่ือของศาสนาพราหมณ์รวมถึงอิทธิพลของศาสนาพุทธคติเหล่าน้ีเป็นรากเหงา้ท่ีก าหนด
แบบแผนทางความคิดในเร่ืองต่างของสังคมไทยแนวคิดเร่ืองสุขภาพและความเจ็บป่วยของไทยก็
เกิดจากรากฐานทางวฒันธรรมแบบผสมผสานผีพราหมณ์พุทธกล่าวไดว้่าเร่ืองสุขภาพเช่นน้ีว่ามี
บทบาทในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพให้กบัคนไทยมาก่อนการแพทยแ์ผนตะวนัตกอยา่งยาวนานและ
ฝังรากลึกจนกระทัง่มีการรับเอาการแพทยแ์ผนตะวนัตกเขา้มาในสังคมไทยก็ยงัอาจกล่าวไดว้า่คน
ไทยปัจจุบนัยงัให้ความส าคญักบัแนวคิดน้ีเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะคนส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นชนบทดงัได้
กล่าวมาก่อนหน้าน้ีว่าการแพทยแ์ผนไทยมองระบบการแพทยพ์หุลกัษณ์ตามลกัษณะของสังคม
วฒันธรรมซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าสังคมไทยมองระบบการแพทยท่ี์พึงประสงค์ว่าตอ้งเป็นระบบ
การแพทยซ่ึ์งสามารถรักษาโรคต่างๆไดทุ้กสนิทอยา่งมีประสิทธิภาพคลายความคบัขอ้งใจเก่ียวกบั
โรคภยัไดทุ้กประเด็นรวมถึงสร้างความอบอุ่นใจต่อผูป่้วยตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดน้อกจากน้ียงัตอ้ง
เป็นแพทยท่ี์มีราคาถูกและประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม
กนัอีกดว้ย 
                  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแลว้จะเห็นวา่แนวคิดเร่ืองสุขภาพและความเจบ็ป่วยใน
สังคมไทยประกอบดว้ยหลายแนวคิดผสมผสานกนัไดแ้ก่ 
                  1. แนวคิดเร่ืองธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น ้า ลม ไฟ โดยท่ีการมีสุขภาพดีหมายถึงการมีธาตุทั้ง 4
สมดุลกนัส าหรับการรักษาความเจบ็ป่วยนั้นมุ่งท่ีจะปรับใหเ้กิดภาวะสมดุลข้ึนโดยใชส้มุนไพรท่ีมี
คุณสมบติัเฉพาะต่อการแปรปรวนของธาตุ 
                  2. แนวคิดในเร่ืองไสยศาสตร์มาจากความเช่ือเก่ียวกบัอ านาจลึกลบัเหนือธรรมชาติท่ี
มนุษยส์มยัก่อนไม่อาจอธิบายได้อย่างเช่นปรากฏการณ์ธรรมชาติไดแ้ก่ฟ้าผ่าฟ้าร้องแผ่นดินไหว
เป็นตน้จึงมีการสร้างแนวคิดข้ึนมาวา่เป็นการกระท าของผหีรือวญิญาณศกัด์ิสิทธ์ิหรือเทพเจา้ท่ีเป็นผู ้
ครอบครองดูแลส่ิงแวดล้อมและธรรมชาติลกัษณะต่างๆเช่นตน้ไม้ภูเขาแม่น ้ าฯลฯทั้งน้ีเพื่อการ
สักการบูชาให้ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ินั้นๆมีเมตตาไม่ท าร้ายตนพร้อมทั้งอ านวยชยัให้พรแก่ตนเองอีกดว้ยส่ิง
เหล่าน้ีไดพ้ฒันามาเป็นรากฐานความเช่ือในการมองความเจ็บป่วยวา่เป็นผลมาจากการกระท าของ
อ านาจลึกลับหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีถูกมนุษย์ไปล่วงละเมิดซ่ึงอาจเป็นไปได้ทั้ งการล่วงละเมิดต่อ
ธรรมชาติหรือล่วงละเมิดต่อจารีตประเพณีอนัเป็นท่ียึดถือปฏิบติัในสังคมนั้นๆเพราะฉะนั้นในการ
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รักษาเยียวยาจึงตอ้งท าการเซ่นไหวข้อสมาลาโทษแต่ถา้เป็นวิญญาณประเภทผีร้ายก็ตอ้งใช้วิธีการ
ขบัไล่โดยผูรู้้หรือผูมี้วิชาอาคมเช่นหมอผีเป็นต้นสาระส าคัญของแนวคิดน้ีอยู่ท่ีความสัมพนัธ์
ระหว่างมนุษยก์บัธรรมชาติกล่าวคือเป็นทศันะท่ีมองว่าธรรมชาติมีความยิ่งใหญ่มนุษยเ์ป็นเพียง
ชีวิตเล็กๆท่ีตอ้งอาศยัธรรมชาติจึงท าให้คนไทยสมยัก่อนด าเนินชีวิตอย่างสอดคลอ้งและกลมกลืน
กบัธรรมชาติมากกวา่ท่ีจะพยายามเอาชนะธรรมชาติอยา่งท่ีเป็นในปัจจุบนั 
                  3. แนวคิดเร่ืองโหราศาสตร์อนัมีท่ีมาวา่สรรพส่ิงในจกัรวาลลว้นเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์และ
ส่งผลกระทบต่อเน่ืองกนัโดยการเปล่ียนแปลงและความเคล่ือนไหวต่างๆของสรรพส่ิงลว้นเป็น 

   2.5  การดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์พืน้บ้าน 
                     ยิ่งยง เทาประเสริฐ (2537) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพโดยความเช่ือดั้ งเดิมหรือระบบ
การแพทยพ์ื้นบา้น (Folk sector) เป็นการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์มิใช่รูปแบบของวิชาชีพไม่มีการ
จดัการหรืออาจมีทั้งลกัษณะผิดกฎหมายดว้ยเช่นหมอฉีดยาหรือมีลกัษณะทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึน
จากวฒันธรรมทอ้งถ่ินเช่นหมอผีหมอไสยศาสตร์หมอแผนโบราณซ่ึงมนุษยรู้์จกัวิธีการต่างๆในการ
จดัการกบัปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนมาตลอด ซ่ึงเกิดข้ึนมาพร้อมกบัระบบทางสังคม
และวฒันธรรมดว้ยเหตุน้ีระบบการแพทยพ์ื้นบา้นจึงเป็นวฒันธรรมยอ่ยอนัหน่ึงในระบบสังคมท่ี
ปรากฏออกมาให้เห็นทั้งนามธรรมและรูปธรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยอาศยัภูมิปัญญาพื้นบา้น
เป็นองคค์วามรู้ความสามารถและประสบการณ์ของชาวบา้นท่ีสั่งสมสืบทอดกนัมาอนัเป็นศกัยภาพ
หรือความสามารถในเชิงแกปั้ญหาจดัการปรับตวัเรียนรู้และสืบทอดไปสู่คนรุ่นใหม่เพื่อการด ารงอยู่
ของเผา่พนัธ์ุจึงเป็นมรดกทางวฒันธรรมของชาติพนัธ์ุหรือวถีิชีวิตของชาวบา้นการดูแลสุขภาพโดย
ระบุการแพทยแ์บบตะวนัตก เป็นการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดพื้นฐานแนวความคิดท่ีมองความ
เจ็บป่วยของบุคคลว่าเป็นความผิดปกติของร่างกายหรือเกิดจากเช้ือโรคท่ีสร้างความผิดปกติแก่
ร่างกายการดูแลสุขภาพจึงเป็นไปในลกัษณะ 

     ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ ์วงษท์องแท ้(2552) การรักษาสุขภาพของประชาชนใน
ทอ้งถ่ินชนบทจ าเป็นตอ้งฟ้ืนฟูวิทยาการทอ้งถ่ินและเทคโนโลยีพื้นบา้นส่งเสริมและพฒันาการ
ปฏิบติัตวัยามป่วยไขเ้ทคนิคการแกปั้ญหาตลอดจนวฒันธรรมความเช่ือแบบพื้นบา้นท่ีเก้ือกูลต่อ
สุขภาพท่ีก าลังถูกลืมส่วนอาหารกับยาสมุนไพรนั้นไม่สามารถแยกอกจากกันได้เพราะอาหาร 
พื้นบา้นมีบทบาทส าคญัในการคุม้ครองสุขภาพมาชา้นานบางชนิดเป็นยารักษาโรคต่างๆไดส้ าหรับ
สมุนไพรนั้นมีประโยชน์มากเพราะไดผ้า่นการทดลองใชม้าเป็นเวลานานนบัเป็นร้อยๆปีซ่ึงในบาง
โรควิทยาการแผนใหม่ไม่สามารถรักษาได้อาการเจ็บป่วยของครอบครัวเกษตรกรจะเป็นอาการ
ทัว่ไปท่ีไม่ร้ายแรงมากเช่นเป็นไขป้วดศีรษะปวดตามร่างกายปวดทอ้งไม่แตกต่างจากอาการป่วยท่ี
พบในประชาชนทัว่ไปท่ีรายงานไวใ้นการศึกษาอ่ืนแต่เกษตรกรจะรักษาพยาบาลดว้ยการพึ่งตนเอง
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สูงมากโดยจะเป็นการแสวงหาการรักษาในหมู่บา้นเช่นการซ้ือยาจากร้านคา้ในหมู่บา้นการรักษา
จากหมอกลางบ้านหรือ อสม. และหมอพื้นบ้านควบคู่กับแผนปัจจุบันผูท่ี้มารับการรักษาด้วย
การแพทยพ์ื้นบ้านนั้นเป็นประชาชนทุกกลุ่มทุกเพศทุกวยัทุกระดบัเศรษฐกิจและสังคมเจตคติท่ี
คนไขมี้ต่อหมอพื้นบ้านคือส่วนใหญ่เห็นว่าใจดีพูดจาให้ก าลงัใจคนไขไ้ม่เล้ียงไขเ้มตตากรุณามี
ความรู้ดีในการรักษาเอาใจใส่เป็นหมอท่ีดีค่ารักษาพอควรมีความไวว้างใจรักษาคนไข้อย่างสุด
ความสามารถและบริการคนไขอ้ยา่งเตม็ท่ีปัจจยัท่ีผูป่้วยเลือกมารับการรักษาแบบพื้นบา้นไดแ้ก่ 

        1.ความเช่ือความศรัทธาต่อการรักษาแบบพื้นบา้นจากค าบอกเล่าของบุคคลท่ีผา่นการ
รักษามาแลว้ 

        2.ความรู้สึกท่ีคุ้นเคยเป็นกันเองและไม่รู้สึกแปลกแยกจากหมอพื้นบ้านเป็นความ
แตกต่างอยา่งส้ินเชิงกบัความรู้สึกท่ีมีต่อแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาจากแผนปัจจุบนัในโรงพยาบาล 

         3.ความกลวัและไม่เขา้ใจในกระบวนการรักษาแผนปัจจุบนัรวมทั้งการเคยประสบ
ความลม้เหลวจากกระบวนการบริการรักษาแผนปัจจุบนั 

         4.อุปนิสัยและพื้นฐานทางวฒันธรรมของคนไทยซ่ึงมีลกัษณะจิตใจดีเป็นผูมี้ความ
เมตตากรุณาไม่เคยฟ้องร้องเรียกร้องเม่ือตกเป็นผูเ้สียหายการด ารงอยูข่องการนวดพื้นบา้นสามารถ
ด ารงอยูคู่่กบัชุมชนไดเ้น่ืองจากความพึงพอใจในรูปแบบการใหบ้ริการผลการรักษาความสะดวกใน
การรักษาตลอดจนค่าใช้จ่ายไม่มากทั้ งน้ีหมอนวดยงัมีความรู้ความเข้าใจในสภาพแวดล้อมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติของผูป่้วยเป็นอยา่งดีท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกแปลกแยกคุณธรรมในตวัหมอก็
มีความส าคญัท่ีท าให้คนยงัเช่ือถือในบทบาทของหมอเช่นกนัและยงัพบว่าหมอนวดพื้นบา้นมกัจะ
เป็นผูห้ญิงอาจเป็นเพราะก าเนิดการนวดพื้นบา้นพฒันามาจากการนวดทอ้งเพื่อช่วยคลอดซ่ึงหมอ
ต าแยในสมยัก่อนลว้นเป็นผูห้ญิงทั้งส้ินปกติหมอนวดพื้นบา้นท่ีเป็นหญิงจะนวดผูป่้วยหญิง ดงันั้น
หมอพื้นบา้นคือชาวบา้นท่ีใชชี้วติอยูใ่นสังคมชุมชนมีความรู้ความเช่ียวชาญในระบบการแพทยแ์ผน
โบราณท่ีผสมผสานกนัไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ในการรักษาจนเป็นท่ียอมรับของคน
ในชุมชนวิธีการวินิจฉัยและการรักษาแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์และการถ่ายทอดจากครู
อาจารยห์มอพื้นบา้นท าหนา้ท่ีสงเคราะห์จุนเจือช่วยเหลือชาวบา้นในชนบทแต่โบราณกาลสืบทอด
จากอดีตถึงปัจจุบนัแมว้่าความเจริญกา้วหน้าในวิทยาการทางการแพทยแ์บบตะวนัตกจะเขา้มามี
บทบาทในชีวิตประจ าวนัแต่หมอพื้นบา้นยงัมีความส าคญัทางสังคมจิตวิทยาในชนบทอยูม่ากตาม
ความเขา้ใจของชุมชนคือหมอยาสมุนไพรหมอสมุนไพรน ้ ามนัรักษากระดูกหรือหมอสมุนไพร
ประกอบคาถาอาคมค าวา่“พื้นบา้น” ควรจะหมายถึงเฉพาะถ่ิน 
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   2.6 การดูแลและรักษาสุขภาพของประชาชนจังหวดันครศรีธรรมราช 
                    คณะกรรมการฝ่ายประมวลผลเอกสารและจดหมายเหตุ (2542,น.183-186) การดูแล
และรักษาสุขภาพการรักษาโรค ในจงัหวดันครศรีธรรมราชมีความเจริญมานานนบัพนัปี ไดมี้การ
สั่งสมสรรพวิทยาการมาเป็นอย่างดี โดยเฉพาะในด้านการรักษาโรค มีต าราเก่ียวกับการใช้ยา
ประกอบสมุนไพรเพื่อป้องกนัและรักษาโรคภยัไขเ้จ็บจ านวนมาก เรียกวา่ยากลางบา้น เป็นยาแผน
โบราณ ท่ีหมอกลางบา้นหรือหมอพื้นบา้น ใชบ้  าบดัโรค บ ารุงร่างกาย โดยอาศยัความรู้จากการท่ีได้
เรียนรู้สืบต่อกนัมา 
    ยากลางบ้าน ท่ีมาของยากลางบา้น ตวัยากลางบา้นมี 3 แห่งคือ  
              1.พืชวตัถุ ได้แก่ พรรณไม ้หญ้า เครือเถา อาจเป็นส่วนของเกสร ดอก ผล เมล็ด เปลือก 
กระพี้  ยาง แก่น ราก ใบ เน้ือไม ้หรือส่วนท่ี เป็นกล่ินรส 

  2.สัตวว์ตัถุ ไดแ้ก่ อวยัวะของสัตว ์หรือท่ีเกิดจากสัตว ์เช่น ขน หนงั เขา นอ งา เข้ียว ฟัน 
กราม กีบ กระดูก ดี เน้ือ ตวั นม น ้าผึ้ง ข้ี เป็น ตน้  

  3.ธาตุวตัถุ ไดแ้ก่ แร่ต่างๆ เช่น การบูร ดินประสิว ก ามะถนั จุนสี เป็นตน้  
  4.ประเภทยากลางบา้น ยากกลางบา้นแบ่งเป็นประเภท ตามกรรมวิธี และวิธีน าไปใช้ท่ี

ต่างกนัดงัน้ี  
 5.ยาลูกกลอน  คือ ยาท่ีบด หรือต าเป็นผง ผสมด้วยน ้ าเช่ือม หรือน ้ าผึ้ ง แล้วป้ันคลึงเป็น

กอ้นส าหรับกลืน 
 6.ยาผง คือยาบด หรือต าละเอียดใชล้ะลายน ้ากระสายกิน ทา ป้าย โรย นดั 
 7.ยามตม้ คือ ยา ท่ีน าเคร่ืองยามาตดัเป็นท่อน หรือเป็นช้ิน ใส่ภาชนะตม้ โดยมากจะตม้ใน

ภาชนะดินเผา หรือปีบ ใส่น ้าใหท้่วมตวัยา ตม้เค่ียวตามตอ้งการ มกัอุ่นใหร้้อนก่อนกิน 
 8.ยาดอง คือยาท่ีใชเ้คร่ืองยาแช่ดว้ยน ้าข่าหรือสุรา รินเฉพาะส่วนท่ีเป็นน ้ากิน  
 9.ยาตั้ง คือยา ท่ีท าเป็นแท่ง ใชว้างทายตรงปากบาดแผล เพื่อใชดู้ดพิษร้าย 
10.ยาเหน็บ คือ ยาท่ีท าเป็นกอ้นหรือเป็นแท่ง ใชเ้หน็บรักษาแผลในช่องทวารมกัใชใ้นการ

รักษาโรคริดสีดวง เพื่อใหย้บุหรือหดตวั 
11.ยาอม คือ ยาท่ีท าเป็นเมด็ เม่ืออมแลว้จะค่อยละลาย มกัเป็นยามีรสหวาน  
12.ยาชง คือ ยาท่ีตอ้งชงดว้ยน ้าร้อน โดยมากใชด่ื้มเพื่อบ ารุง 
13.ยาทา คือ ยาน ้าหรือยาผงท่ีใชท้าภายนอก 
14.ยาดม คือ ยาท่ีมีกล่ินระเหย อาจใชผ้า้ห่อหรือปล่อยระเหยแลว้ดมกล่ิน 
15.ยารม คือ ยาท่ีตอ้งเผาไฟใหเ้กิดควนัแลว้ใชไ้อรม 
16.ยาอาบ คือ ยาท่ีใชอ้าบ 
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17.ยาแช่ คือยาท่ีผสมดว้ยน ้าแลว้ลงแช่ 
18.ยาเป่า คือยาท่ีผสมแลว้ท าเป็นผงใชก้ล่องเป่า 
19.ยามวน คือ ยา ท่ีท าเป็นมวนใชสู้บเอาควนั 
20.ยาบว้น คือ ยาท่ีใชอ้มแลว้บว้นทิ้ง 
21.ยาประคบ คือ ยาท่ีท าเป็นลูกประคบ 
22.ยาน ้าส้ม คือ ยาสกดัในน ้าส้ม 
23.ยาน ้ากระสาย คือ ยาท่ีผสมกบัน ้ามนัของหอม 
24.ยาสกดั คือ ยาตม้กบัพวกพฤกษชาติเอาน ้าเค่ียว จนน ้ายางวดเป็นแท่ง 
25.ยาสุม คือ ยา คือ ยาท่ีละลายดว้ยน้าชุบผา้หรือส าลีให้ชุ่ม แลว้น าไปพอกหรือปิดทบัไว้
เพื่อใหเ้กิดความเยน็ หรือเปียกชุ่ม 
วธีิใช้ยากลางบ้าน 

             การใชย้ากลางบา้น ผูใ้ช้ยาจะตอ้งรู้จกัลกัษณะของยา รู้วิธีการใชย้า รู้คุณประโยชน์ในทาง
แก้โรค รู้สรรพคุณและรสยารู้ฤทธ์ิและปฏิกิริยาของยารู้ขนาดท่ีตอ้งใช้ให้เหมาะแก่วยัและอาการ
ของผูป่้วยรู้ขนาดท่ีท าให้เกิดอนัตรายถึงตายหมอพื้นบา้นมกัจะใชอุ้บายประกอบการใชย้าดว้ยโดย
วิธีใชเ้วทมนตร์คาถา เพื่อให้เกิดผลทางดา้นจิตวิทยาเป็นการให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วย ให้รู้สึกวา่ยานั้นมี
ความขลงั 
 

3. แนวคดิเร่ืองหมอพืน้บ้าน 
 

                 3.1 ความหมายของหมอพืน้บ้าน 
         ปิยนุช ยอดสมสวยและ สุพิมพ ์วงษท์องแท ้(2552)ไดใ้ห้ความหมายของหมอพื้นบา้น
ดงัน้ีหมอพื้นบ้าน คือ บุคคลท่ีมีความรู้ทางหมอและทางยาให้การรักษาโรคพื้นๆได้มกัเป็นคน
พื้นบา้นในหมู่บา้นชนบทและสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือศึกษาจากสมุดข่อยท่ีเก็บรักษาไว้
ตามวดัมกัให้การรักษาแบบยาขอหมอวานโดยยึดหลกัเมตตาธรรมตามโบราณคือให้การรักษาฟรี
หรือเก็บเป็นตวัเงินหรือส่ิงของเพียงเล็กน้อยแทบจะเรียกได้ว่าไม่สามารถเอาเป็นรายได้ประจ า
ดงันั้นหมอพื้นบา้นบางคนมกัประกอบอาชีพอ่ืนๆเช่นเกษตรกรรมหรือคา้ขายไปดว้ย 
                 สารานุกรมวฒันธรรมไทยภาคใต ้(2542 ) หมอกลางบา้น หรือ หมอพื้นบา้น หมายถึง ผู ้
ท่ีให้การรักษาพยาบาลผูเ้จ็บไขไ้ด้ป่วยตามแบบโบราณโดยใช้ยากลางบา้น ใช้วิธีการบ าบดัรักษา
ตามกรรมวิธีโบราณ เช่น การจบัเส้น นวดเฟ้น ท าคลอด ต่อกระดูก รวมทั้งผูรั้กษาไขด้ว้ยเวทมนตร์
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คาถาเสกเป่า รดน ้ ามนต์ และยงัรวมถึงผูท้  าหน้าท่ีประกอบพิธีกรรมท่ีใช้วิธีทางไสยศาสตร์ประจ า
ทอ้งถ่ิน 
                 ธรณัส ทองชูช่วย (2557) ไดใ้ห้ความหมายของหมอพื้นบา้น ไวว้า่ บุคคล ท่ีมีความรูและ
ประสบการณ์ ในการใช้พืช สัตว์ แร่ธาตุ ตลอดจนใช้วิธีการอ่ืนท่ีอยู่ บนพื้นฐานของสังคม 
วฒันธรรม และศาสนา เพื่อรักษาโรคภยัไขเ้จบ็ ของประชาชนจนไดรั้บการยอมรับเช่ือถือจากชุมชน   
    สัตติภาพ  นาคฉาย ( 2551 ), ธรณสั ทองชูช่วย (2557) หมอพื้นบา้น หมายถึง บุคคลท่ีมี
ความช านาญมีความสามารถทางดา้นการรักษาโรคต่างๆ ในสังคมชนบทท่ีใหก้ารรักษาประชาชน
ดา้นการรักษาสุขภาพและโรคเจบ็ไขไ้ดป่้วย  หมอพื้นบา้นเป็นระบบการแพทยป์ระชาชนท่ีไดรั้บ
การสั่งสมกนัมาตั้งแต่อดีตจากบรรพบุรุษโดยการใชภู้มิปัญญาในการรักษาตลอดจนความเช่ือใน
การรักษาคนในชุมชนใหห้ายจากโรคภยัไขเ้จบ็    
                 พระมหาวีรชาติ เตชวณุโณ (2552) หมอพื้นบา้นเป็นผูท่ี้ใชว้ิธีการรักษาแบบพื้นบา้นหรือ
บุคคลท่ีมีความรู้ความสามรถในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินดว้ยภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยตามวฒันธรรมของชุมชนท่ีสืบทอดกนัมานานและน าระบบการแพทยพ์ื้นเมือง
ท้องถ่ินมาใช้เป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมในท้องถ่ิน แต่ละพื้นท่ีจะแตกต่างหลากหลายและ
เปล่ียนแปลงได ้ทั้งระบบและรูปแบบของการรักษาตามความสามารถของหมอพื้นบา้นแต่ละคนใน
ดา้นความเช่ือและความคิด 
                หมอพืน้บ้านภาคใต้ 
    ในภาคใต้สมัยก่อนหมอกลางบ้านประเภทท่ีใช้ยากลางบ้านส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุ
อาวุโส หรือเจา้อาวาส หรือเป็นฆราวาสท่ีเรียนรู้มาจากวดัท่ีมีช่ือเสียงในด้านน้ี อีกส่วนหน่ึงเป็น
หมอกลางบ้านด้วยการสืบทอดจากตระกูล มีบา้งท่ีเป็นประเภทลกัวิทยาและศึกษาจากต าราด้วย
ตนเอง เพราะหมอรุ่นเก่าๆ มกัหวงวชิาและจะเลือกถ่ายทอดความรู้ให้แก่ศิษยท่ี์ตนไวเ้น้ือเช่ือใจเป็น
พิเศษต่อเม่ือรู้สึกวา่ตนเองไม่อยูใ่นวสิัยท่ีจะใชค้วามรู้นั้นไดอ้ยา่งท่ีเคยเป็นมา 
    หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะเป็นผูมี้คุณธรรมสูง ไม่กะเกณฑ์เอาเงินค่ารักษาเวน้แต่บูชาครู
ซ่ึงเรียกว่า “ค่าราด” ซ่ึงก็เป็นจ านวนน้อย เพราะเคร่ืองยาต่างๆ ท่ีใช้ก็มกัให้ผูป่้วยจดัหามาเอาเอง
ตามท่ีหมอบอกให้ โดยเฉพาะหมอท่ีรักษาดว้ย “ยาผีบอก” ส่วนมากจะรับค่าตอบแทนใดๆ ไม่ได้
เลย ถา้ฝ่าฝืนเช่ือกนัวา่ความขลงัของตนเองจะเส่ือมสูญในทนัที และความขลงัของยาผบีอกถือกนัวา่
เป็นสมบติัเฉพาะตวัจะถ่ายทอดให้แก่ผูใ้ดไม่ได ้เวน้แต่เป็นความประสงคข์องผีท่ีบอกให้จะอนุญาต
เป็นรายๆ ไป 
  การไปหาหมอกลางบา้นตอ้งมี “ขนัหมาก” ไปเช้ือเชิญใหถู้กตอ้งตามธรรมเนียม หมอบาง
รายอาจก าหนดแนวปฏิบติัเป็นพิเศษซ่ึงทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตามอยา่งครบถว้น ถือเป็นหนา้ท่ีของผู ้
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ไปหาท่ีจะตอ้งศึกษาเอาเองว่าควรปฏิบติัอยา่งไรบา้ง หมอกลางบา้นส่วนมากจะถือตนไม่ยอมรับ
รักษาผูป่้วยท่ีหมอคนอ่ืนรักษาอยูก่่อนแลว้ เวน้แต่หมอคนเดิมจะเป็นศิษยข์องตนหรือฝ่ายผูห้าจะ
พิสูจน์ใหเ้ห็นวา่ท่ีตอ้งท าเช่นนั้น เพราะไม่เคยรู้เกียรติคุณของหมอคนใหม่มาก่อนเลย หรือมีเหตุผล
อนัจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งกระท าเช่นนั้น การตดัสินใจหาหมอคนใดจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีญาติมิตรของ
ผูป่้วยจะตอ้งปรึกษากนัอยา่งรอบคอบ 
   วธีิตรวจอาการไขข้องหมอกลางบา้นท่ีใชก้นัทัว่ไปคือ ตรวจการเตน้ของชีพจร วา่เตน้เบา
เร็วแรง หรือเตน้พร่า เช่ือกนัวา่ถา้ชีพจรเตน้ชา้อ่อน ก าลงันอ้ย ถา้เตน้เร็วแต่อ่อนก าลงัอ่อน ถา้คนไข้
หนกัมากใกลจ้ะตายชีพจรจะเตน้เป็น 3 จงัหวะ คือ เร็วท่ีสุดแลว้หยุดเตน้ชา้ท่ีสุดแลว้หยุด และเตน้
เป็นตอนๆ ไม่มีจงัหวะ นอกจากน้ีมีการตรวจความร้อนเยน็ โดยใชมื้อจบัปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงหมอ
ตอ้งอาศยัความช านาญเป็นพิเศษถา้ตวัร้อน ปลายเทา้ปลายมือร้อนๆ เยน็ๆ แสดงวา่มีอาการไขห้รือ
ใกลจ้ะเป็นไข ้ตรวจมา้ม โดยใช้น้ิวมือทั้ง 4 น้ิว กดชายโครงสุดดา้นซ้าย ถา้มา้มยอ้ยลงมาถึงระดบั
ชายโครง เป็นไขเ้ล็กน้อยยอ้ยยานพน้ชายโครง 2-3 น้ิว เป็นไขม้าก ยอ้ยลงไปเสมอสะดือ ไขห้นัก
มาก ตรวจไข่ดนั (ลูกหนู) ถา้บวมผดิปกติแสดงวา่เกิดอกัเสบเป็นไขพ้ิษ ไขก้าฬ ตรวจต่อมน ้ าเหลือง 
คือใชน้ิ้วตรวจตามต่อมใตค้าง ริมขากรรไกร ใตรั้กแร้ ขอ้ศอก ริมแขนพบั หนา้ขาทั้ง 2 ขา้ง ถา้รู้สึก
เจ็บหรือบวมผิดปกติแสดงว่าไขเ้กิดเพราะอกัเสบ ตรวจทอ้ง โดยใช้มือคว  ่าท่ีทอ้งแล้วกดลงหรือ
เคาะแลว้ฟังเสียง ถา้มีลมขา้งในแสดงว่าทอ้งอืด ตรวจตา ถา้เปลือกตาเผือด ด าคล ้ า เขียวขุ่น เลือด
นอ้ย แสดงวา่นอนไม่หลบัหรือไขจ้บั ตรวจปาก ถา้ปากมีกล่ินเหม็น แสดงวา่น ้าเหลืองพิการ อาหาร
ไม่ยอ่ย ธาตุพิการ ถา้ปากแตกระแหง แสดงวา่ธาตุพิการ โลหิตนอ้ย ลมข้ึนเบ้ืองสูง ตรวจล้ิน ถา้ล้ิน
เป็นฝ้าละออง เป็นไข้หรือกระเพาะอาหารเป็นพิษ ถ้าล้ินแห้งแสดงว่ามีไข้พิษต่างๆ ถ้าล้ิน
แตกระแหงเป็นขุมเป็นเม็ด แสดงว่าเป็นไขพ้ิษ ไขร้ากสาด เป็นตน้ นอกจากน้ีมีการ ตรวจอุจจาระ 
ตรวจปัสสาวะ และตรวจอาการอ่ืนๆ เช่น การหายใจติดขดั ผิวหนงัเห่ียวแห้ง ริมฝีปากแห้ง เป็นตน้ 
หมอกลางบา้นจะน าเอาอาการหลายๆ อย่างมาประมวลเขา้แลว้ใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค ผูท่ี้
ช านาญมากยอ่มวนิิจฉยัไดแ้ม่นย  า แต่โอกาสท่ีจะวนิิจฉยัผดิพลาดก็มีไดม้าก 
    หมอกลางบา้นเช่ือว่าสมุฏฐานของโรคต่างๆ เกิดจากธาตุ 4 พิการเป็นส าคญั เม่ือธาตุ 4 
พิการ ท าให้ลมพิการ เลือดพิการ น ้ าดีพิการ เสมหะพิการ น ้ าเหลืองพิการ ไฟธาตุพิการ จึงท าให้เกิด
โรคต่างกนั หมอกลางบา้นจ านวนไม่น้อยเช่ือวา่สมุฏฐานท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ เกิดจากผีเขา้ 
ถูกเดียด (เสนียด) ถูกคุณไสย ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีต้องรักษาด้วยเวทมนตร์คาถา เสกเป่ารดน ้ ามนต ์
หรือไม่ก็ตอ้งท าพิธีขอขมา สะเดาะเคราะห์ท าพิธีถอดเดียด (เสนียด) แก้บน ขบัผี ฯลฯ ความเช่ือ
ท านองน้ีปัจจุบนัมีอยู่ไม่มากนกั หมอกลางบา้นส่วนมากเช่ือว่าอาหารมกัจะแสลงไข ้เช่น อาหาร
ประเภทโปรตีน น ้ าตาล จึงมกัเคร่งครัดในเร่ืองการให้อาหารคนไข ้อาหารหลกัจึงมกัเป็นขา้วตม้
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ผสมเกลือและปลาแห้ง (ปลาเค็ม) บางชนิดความเช่ือเหล่าน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้แพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไม่ยอมรับหมอกลางบา้น 
   ชาวบา้นท่ีไปหาหมอกลางบา้น นอกจากจะให้รักษาความเจ็บไขท้างร่างกายแลว้ มกัขอ
ค าแนะน าในเร่ืองฤกษย์ามส าหรับงานมงคลและพิธีกรรมดว้ย อนัน้ีเป็นเหตุให้หมอกลางบา้นส่วน
ใหญ่ตอ้งเสาะหาต าราความเช่ือ ศึกษาเวทมนตร์คาถา และกลายเป็นผูป้ระกอบพิธีกรรมทางไสย
ศาสตร์ และในท่ีสุดก็น าเอาวิธีการเสกเป่าและการรดน ้ ามนต์เขา้มาประสมประสานกบัการใช้ยา
สมุนไพร จนบางรายเน้นหนักไปทางเวทมนตร์คาถาเป็นเหตุให้ความนิยมเช่ือถือหมอกลางบา้น
ตกต ่าลงไม่เป็นท่ียอมรับของหมอชาวบา้นท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน 
   วธีิการรักษาของหมอกลางบา้นท่ีชาวภาคใตใ้นชนบทยงันิยมนบัถือกนัมาก (บางถ่ินนิยม
มากกวา่รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั) คือการต่อกระดูกท่ีแตกหกัหรือแคล่ือนเพราะประสบอุบติัเหตุ 
โรคอมัพฤกษ ์อมัพาตระยะแรกเร่ิม และงูพิษกดั ท่ีรองลงมาคือ โรคริดสีดวงทวาร โรคผิวหนงั และ
โรคสามญัท่ีอาการปรากฏเด่นชดั และไม่มีโรคอ่ืนแทรกซ้อน หมอกลางบา้นประเภทน้ีจ านวนไม่
นอ้ยมีช่ือเสียงเป็นท่ีเช่ือถือของชาวบา้นอยา่งกวา้งขวางและเป็นผูช้  านาญสูงและบางกรณีไดอ้าศยั
หลกัสรีรวิทยาและกายบ าบดั (แบบโบราณ) เขา้ช่วยมุ่งเป็นผูส้ันทดัเฉพาะโรค ไม่พยายามอวดอา้ง
ขีดความสามารถของตัวเองเกินความเป็นจริง แต่เน่ืองจากหมอกลางบ้านเหล่าน้ีขาดเคร่ือง
อ านวยการวินิจฉัยโรคท่ีแม่นย  า และขาดวิธีการท่ีจะพฒันาวิธีรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆ ข้ึน 
ผูป่้วยในยุคปัจจุบนัจึงมกัพึ่งหมอเหล่าน้ีเป็นทางสุดทา้ย เพราะหลงัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัเห็นว่า
อาการเพียบหนกัจนหมดทางจะรักษา ผูป่้วยจึงหนัไปพึ่งหมอกลางบา้นเพราะไม่มีทางเลือกท่ีดีกวา่ 
มากกวา่จะเป็นเพราะศรัทธาอยา่งแทจ้ริง ขอ้น้ีมกัเป็นเหตุให้หมอหกลางบา้นเส่ียงต่อช่ือเสียงอยูไ่ม่
นอ้ย หากไดมี้การพฒันาหมอกลางบา้นเหล่าน้ีอยา่งจริงจงั ถูกวิธีและต่อเน่ืองจะช่วยให้ทรัพยากร
มนุษยก์ลุ่มน้ีเกิดประโยชน์เพิ่มข้ึนอีกมาก ขอ้ดีของหมอกลางบา้นท่ีแทจ้ริง คือ เขาจะรักษา “คนไข”้ 
มากกวา่ “รักษาไข”้ ซ่ึงขอ้น้ีมกัพบไดย้ากในวงการาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  การน า “ตวัยา” ของหมอกลางบา้นมาวเิคราะห์ตามหลกัวิชาการสมยัใหม่ เพื่อพิสูจน์คุณค่า
ทางยาท่ีแทจ้ริงเป็นส่ิงท่ีพึงยินดี แต่วิธีการศึกษาวิเคราะห์เฉพาะสารท่ีปรากฏในตวัยานั้นๆ โดย
ไม่ไดศึ้กษาบริบทอ่ืนๆ เช่น วธีิการใช ้วิธีการเลือกเฟ้น ตลอดจนวธีิการผสมยาของหมอกลางบา้นท่ี
ช านาญการและใชไ้ดผ้ลจริงๆ ประกอบดว้ย อาจไม่พบความเป็นยาจากตวัยานั้นๆ และหากขอ้สรุป
ผดิพลาดสวนทางกบัท่ีหมอกลางบา้นเคยรู้และเคยถือปฏิบติั ค  าปฏิเสธของนกัวิชาการท่ีศรัทธาว่า
ผลการวิเคราะห์และทดลองของตนถูกตอ้งแม่นย  าอาจเป็นทางปิดกั้นภูมิปัญญาของหมอกลางบา้น
และท าลายมรดกทางวฒันธรรมอีกทางหน่ึง 
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   การสืบทอดความรู้ของหมอกลางบ้านในปัจจุบนัเกือบจะไม่มีอีกเลย หมอกลางบา้นท่ี
เหลืออยู่ก็มักเป็นผูมี้อายุเลยวยักลางคนข้ึนไป เม่ือประมาณ 40-60 ปีมาแล้ว เกือบทุกหมู่บ้าน
สามารถหาหมอกลางบ้านได้ไม่ยาก บางหมู่บ้านอาจมีถึง 3-4 คน วดัในชนบทมักจะมีหมอ
กลางบา้นอยูด่ว้ย หมอแต่ละคนจะนิยมสะสมต ารายากลางบา้น มีการคดับอกหรือรับมอบเป็นมรดก
สืบทอดกนั หมอกลางบา้นแต่ละคนจึงมกัมีต ารายาหลายเล่ม นอกจากน้ีหมกลางบา้นเองนิยมสะสม
เคร่ืองยาและปลูกเล้ียงพืชสมุนไพรท่ีหายากหรือประเภทท่ีตอ้งใช้บ่อยๆ ไว ้การสืบทอดความรู้จึง
ค่อยเป็นค่อยไป และมกัไดแ้ก่ศิษยท่ี์ใกลชิ้ดจริงๆ ปัจจุบนัสถานภาพแบบนั้นไม่มีอีกแล้ว เพราะ
แมแ้ต่ตวัหมอกลางบา้นเองก็ไม่ยินดีจะใหท้ายาทของตนสืบช่วง ทั้งน้ีเพราะความเจริญกา้วหนา้ของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นเหตุให้สังคมและนักวิชาการพากนัมองขา้มและดูถูกความคิดและวิธีการ
รักษาของหมอกลางบา้น เพราะขาดการพฒันาตามกระบวนการของวิทยาศาสตร์ กลุ่มท่ีหันมาให้
ความสนใจหมอกลางบา้นมกัเป็นกลุ่มนักคติชนวิทยาหรือผูส้นใจคติชน ซ่ึงเป็นผูท่ี้จะ “รับ” จาก
หมอกลางบ้านไม่ใช่ผูท่ี้จะ “ให้” ประโยชน์ของหมอกลางบ้านจึงแคบลง แต่เป็นท่ีน่ายินดีว่าใน
ปัจจุบนัวงการแพทยปั์จจุบนัเร่ิมให้ความสนใจยากลางบา้นและหมอกลางบา้นมากข้ึน     (สุธิวงศ ์ 
พงศไ์พบูลย)์ 
                3.2 ลกัษณะส าคัญของหมอพืน้บ้าน 

        กุลสมบูรณ์, ประกอบ อุบลขาวและคณะ (2554) ไดก้ล่าวว่าลกัษณะส าคญัของหมอ
พื้นบา้น มี 2 ประการ คือ  

        1.หมอพื้นบ้านท่ีเรียนรู้และฝึกฝนจนช านาญจากการปฏิบติัมาหลายปี เช่น หมอยา
สมุนไพร หมอนวด หมอต าแย หมอกระดูก หมองู หมอดู เป็นตน้ 

        2.หมอพื้นบ้านมีประสบการณ์รักษาโรคจากเหตุการณ์หรือประสบการณ์เฉพาะ
เป็นไปตามความเช่ือและความศรัทธาของชุมชน อ านาจเหนือธรรมชาติ และพิธีกรรมในการรักษา
โรค เช่น คนทรง หมอร าผีฟ้าและเฒ่าจ ้าของชาวอีสาน หมอขวญัในหลายชาติพนัธ์ุ  หมอเหยาของ
ชาวผูไ้ท ลมะมว็ดของชาวเขมรเป็นตน้ บางชุมชนหมอพื้นบา้นมีความสามารถทั้ง 2ลกัษณะ  
                   3.3 ประเภทของหมอพืน้บ้าน 
                        ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน(2539)อา้งในสุรินทร วงคค์  าแดง (2550) 
ไดแ้บ่งประเภทแพทยพ์ื้นบา้นออกเป็น2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
                   1.กลุ่มหมอพื้นบา้นท่ีมีรากฐานมาจากประสบการณ์ เช่น หมอยาพื้นบา้น หมอกระดูก
หมอต าแย หมอนวดพื้นบา้น 
                   2.กลุ่มหมอพื้นบา้นท่ีมีรากฐานมาจากความเช่ือและศาสนาเช่นหมอดู หมอธรรม หมอผ ี
หมอทรง หมอสู่ขวญั หมอสะเดาะเคราะห์ 
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                  Kleinman (1980) อ้างใน สุรินทร วงค์ค  าแดง (2550)  จ  าแนกหมอพื้นบ้านออกเป็น 2 
ประเภทคือ 
                   1.กลุ่มท่ีมีรากฐานมาจากศาสนาและความเช่ือทางไสยศาสตร์เช่นพวกหมอผีหมอ
พิธีกรรม 
                   2.กลุ่มท่ีมีรากฐานความเช่ือมาจากประสบการณ์เช่นหมอยาพื้นบา้นหมอกระดูกหมอ
ต าแยหมอนวดพื้นบา้น 
     รุ้งรังษี  วิบูลชัย อ้างใน  ปิยนุช ยอดสมสวย, สุพิมพ์ วงษ์ทองแท้( 2554) ได้จ  าแนก
ประเภทของหมอพื้นบา้นจากรูปแบบลกัษณะวิธีการรักษาอนัเน่ืองมาจากความเช่ือสาเหตุของการ
เจบ็ป่วยไวด้งัน้ี 

      1.ประเภทของหมอท่ีรักษาอาการเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากสาเหตุท่ีเป็นธรรมชาติไดแ้ก่
หมอยาฮากไมห้มอน ้ามนั (หมอรักษาโรคกระดูก) หมอเอน็ หรือหมอจบัเส้น จบัเอน็(หมอนวด) 

      2.ประเภทของหมอท่ีรักษาสาเหตุของการเจ็บป่วยเน่ืองจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติไดแ้ก่
หมอล าผฟ้ีาหมอธรรม (หมอส่อง) หมอสู่ขวญัหรือหมอขวญั 

      3.ประเภทของหมอท่ีรักษาสาเหตุของการเจ็บป่วยเน่ืองจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติและ
สาเหตุท่ีเป็นธรรมชาติไดแ้ก่หมอพระหมอต าแย 

     สรุปไดว้า่การแบ่งประเภทของหมอพื้นบา้นจะมีความแตกต่างข้ึนอยูก่บัเฉพาะทอ้งถ่ิน 
ความเช่ือ ความศรัทธา  สภาพแวดลอ้ม สังคม วฒันธรรมและประเพณีของแต่ละทอ้งถ่ินนั้นๆ 

     3.4 ขั้นตอนการรักษาของหมอพืน้บ้าน 
           พิสิฏฐ ์บุญไชย (2545) ไดส้รุปขั้นตอนการรักษาของหมอพื้นบา้นไว ้4 ขั้นตอนดงัน้ี 
     ขั้นท่ี 1 ซักถามอาการและวินิจฉัยโรคเม่ือผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยมาหาหมอหมอจะ

ซักถามอาการโดยดูหน้าตาของผู ้ป่วยประกอบแล้วจึงวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไรเพราะจาก
ประสบการณ์หมอจะบอกไดว้่าป่วยเป็นโรคอะไรนอกจากหมอจะวิเคราะห์จากอาการท่ีผูป่้วยเล่า
แลว้หมอจะใช้ญาณพิเศษประกอบการวินิจฉัยดว้ยเช่นถา้ผูป่้วยอาการหนกัก็สามารถจะบอกไดว้่า
ผูป่้วยจะเสียชีวติเม่ือใดนอกจากนั้นยงัใชค้วามรู้ทางโหราศาสตร์ช่วยดว้ยเช่นถามวนัเดือนปีเกิดหรือ
ดูลายมือประกอบถา้เป็นโรคพื้นๆก็ไม่จ  าเป็นตอ้งใชว้ิธีเหล่าน้ีมาช่วยนอกจากกรณีท่ีเป็นคนไขห้นกั
เท่านั้นการซกัถามอาการน้ีจะไม่มีการจบัตวัผูป่้วยกรณีผูป่้วยอาการหนกัมาไม่ไดก้ารซกัถามอาการ
จากญาติผูป่้วยก็จะไดค้  าตอบเช่นเดียวกนัโดยหมอใหเ้หตุผลวา่ญาติกบัผูป่้วยก็รู้พอๆกนัเพราะญาติรู้
จากผูป่้วยเม่ือทราบอาการจากญาติหมอก็สามารถเตรียมยาไปรักษาคนไขไ้ด้ถูกกรณีท่ีหมอตอ้ง
รักษาคนไขท่ี้บา้นเม่ือวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอะไรแลว้จึงจะประกอบตวัยาใหถู้กกบัโรค 
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      ขั้นท่ี 2 การรักษาหมอยาจะใชส้มุนไพรเป็นตวัหลกัในการรักษาเม่ือรู้วา่ผูป่้วยเป็นโรค
อะไรก็จะปรุงยาใหย้าท่ีใชส้ามารถแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆได ้3 ประเภทคือ 

- ยากินอาจเป็นสมุนไพรเด่ียวสมุนไพรต ารับสมุนไพรส าเร็จรูป 
- ยาประคบเป็นยาตั้งหรือภาคอีสานเรียกวา่ตั้งยาใชป้ระคบนอกผวิหนงั 
- ยาประสานใชป้ระสานแผลเส้นเอ็นกระดูกหกัโดยมากใชน้ ้ ามนังาประสานทั้งน้ี

หมออาจจะใหท้ั้งยากินและยาประคบไปพร้อมๆกนัเพื่อจะหายเร็วข้ึน 
     ขั้นท่ี 3 งดของแสลงหมอจะบอกกบัผูป่้วยทุกรายว่าโรคท่ีเป็นอยู่นั้นตอ้งงดของแสลง

อะไรบา้งหมอพื้นบา้นจะให้ความส าคญัเร่ืองแสลงมากเพราะการกินของแสลงจะมีผลท าให้อาการ
ของโรคก าเริบได ้

     ขั้นท่ี 4 การติดตามผลหลงัจากท่ีหมอให้ยาผูป่้วยไปกินแลว้ 3 วนัจะให้ผูป่้วยกลบัมาดู
อาการอีกคร้ังวา่อาการเป็นอยา่งไรบา้งเพื่อจะไดป้รับเปล่ียนไดถู้กตอ้งไว ้

   โรคและอาการที่หมอพืน้บ้านรักษาน้ันอาจจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 
                     1.กลุ่มอาการทัว่ไป ได้แก่ กระดูกหัก ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ สัตวมี์พิษกดั มีไข ้คางทูม 
เป็นตน้ 
                    2.กลุ่มอาการเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ริดสีดวงทวาร มะเร็ง อมัพาต แผลเร้ือรัง ฯลฯ 
                    3.กลุ่มโรคพื้นบา้น ไดแ้ก่ ลมผดิเดือน ผดิส าแดง ตาน วาง ไขห้มากไม ้ผดิจบูร เป็นตน้ 
                    4.กลุ่มอาการท่ีเก่ียวกบัไสยศาสตร์ มีสาเหตุจากผี พลงัอ านาจ ท่ีมองไม่เห็น เช่น คุณ
ไสย ฯลฯ 
 

4.งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

               จากการส ารวจรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั เร่ือง การจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษา
สุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช  พบวา่ มีงานวจิยัท่ี เก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละ
ประเด็นการวจิยัในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การบ่งช้ีความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้
ให้เป็นระบบ การประมวลกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
เรียนรู้ พบวา่มีผูศึ้กษาวจิยัไวด้งัต่อไปน้ี 
               1.1 วรรณกรรมในประเทศ แบ่งออกเป็น 
                  1.1.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพ มีดังนี ้ 
                  พิสิฏฐ ์บุญไชย (2545) ไดส้รุปคุณสมบติัของหมอสมุนไพรไวว้า่ ส่วนใหญ่หมอพื้นบา้น
จะเป็นเพศชายท่ีผา่นการบวชเรียนแลว้จะไม่ค่อยพบผูห้ญิงท่ีมีความสนใจอยากเป็นหมอสมุนไพร
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เพราะผูห้ญิงไม่รู้คาถาซ่ึงมีความจ าเป็นอยา่งมากส าหรับการเป็นหมอยาและหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่
จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมคือท านาเน่ืองจากในพื้นท่ีท่ีผูว้ิจ ัยท าการศึกษานั้ นเป็นพื้นท่ีท่ี
เหมาะสมกบัการท าเกษตรกรรม กอรปกบัเม่ือหมอพื้นบา้นเรียนจบชั้นประถมแลก้็จะออกมาท ามา
หาเล้ียงชีพโดยยึดเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั และค่าตอบแทนจากการเป็นหมอพื้นบา้นก็ไม่ได้
มากมายนกัซ่ึงหมอพื้นบา้นบางท่านก็ไม่สามารถน าเงินท่ีคนไขใ้ห้ไปใช้ไดน้อกจากน าไปท าบุญ
เท่านั้น 
                 เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ (2539)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการท่ีจะเป็นหมอพื้นบา้นวา่ตอ้งมีการ
คดัตวัศิษยจ์ากบุคคลภายในครอบครัวแต่อยู่บนพื้นฐานของคุณสมบติัท่ีเหมาะสมดว้ย ดงัท่ีกล่าว
ขา้งตน้และความรู้ท่ีใช้ในการรักษาของหมอพื้นบา้นนั้นส่วนใหญ่จะไม่มีการบนัทึกไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรโดยหมอพื้นบา้นใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่ไม่ตอ้งการถ่ายทอดองคค์วามรู้ต่อและเป็นค าของ
ครูอาจารยท่ี์ไดส้ั่งไวแ้ละหากไม่ปฏิบติัตามจะเกิดภยักบัตวัหมอพื้นบา้นเอง และหมอพื้นบา้นส่วน
ใหญ่จะไม่มีการไปอบรมความรู้เพิ่ม เติม เน่ืองจากอาศยัประสบการณ์ในการรักษาคนไขถื้อเป็นการ
พฒันาความรู้ของตวัหมอพื้นบา้นไดซ่ึ้งจะพบจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้นท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป 
                อารีวรรณ ทับทอง (2549) ได้ศึกษาเร่ือง การจัดการความรู้ของหมอพื้นบ้านจังหวดั
เชียงใหม่ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนา
กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านมีท่ีมาของความรู้ท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษในด้านของ
กระบวนการจดัการความรู้พบว่ามีขั้นตอนดงัน้ี1.การแสวงหาความรู้ หมอพื้นบา้นมีการแสวงหา
ความรู้หลายวิธี ซ่ึงส่วนมากสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษ หรือมีการแสวงหาจากต ารา รวมถึงการ
สอบถามผูรู้้ ครูพกัลกัจ า จึงเป็นความรู้ท่ีซึมซับอยู่ในตวั2. การน าความรู้ไปใช้ หมอพื้นบา้นมีวิธี
หลายวิธีผสมผสานกนัทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สภาพการเจ็บป่วยท าให้เกิดการเทียบเคียง 
วเิคราะห์โรค การลองถูกลองผดิ ประยกุตพ์ลิกแพลง 3.การถ่ายทอดความรู้ ไม่มีการถ่ายทอดความรู้
อยา่งเป็นระบบชดัเจน เพราะสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้ขาดผูส้นใจ นอกจากน้ียงัพบวา่การเขา้
ร่วมในเครือข่ายพื้นบ้านนั้ นเกิดจากความสนใจท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในเครือข่ายท าให้สามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในกลุ่มจนสามารถเพิ่มพนูความรู้และมีการต่อยอดความรู้ได ้
                รัชนี จนัทร์เกษ สุพตัรา สันทนานุการ และคณะ(2548)  ไดท้  าการวจิยัเร่ือง “ศกัยภาพหมอ
พื้นบา้นกบับทเรียนการจดัการ”ผลการวิจยัพบว่าการขาดแคลนผูรั้บการถ่ายทอดความรู้จากหมอ
สมุนไพร โดยหมอสมุนไพรได้สะทอ้นให้เห็นว่ามีสาเหตุท่ีส าคญั 2 ประการคือ หรือ ผูท่ี้จะเป็น
หมอสมุนไพรไดน้ั้นมิใช่เป็นผูท่ี้มีความร้านการรักษาการใชส้มุนไพรเท่านั้นแต่หมอสมุนไพรตอ้ง
มีเกณฑป์ฏิบติัหรือขอ้ยดึถือท่ีประกอบดว้ยหลกัศีลธรรมรวมทั้งมีขอ้หา้มจ านวนมากซ่ึงท าใหผู้ท่ี้รับ
การถ่ายทอดหวัน่เกรงว่าตนเองจะไม่สามารถปฏิบติัได ้สอง การรักษาแบบพื้นบา้นตอ้งไม่ท าการ
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รักษาเพื่อหวงัผลก าไรส่ิงท่ีหมอสมุนไพรยึดถือ คือ การรักษาความเจ็บป่วยมิใช่การท าการคา้ขาย 
แต่เป็นไปเพื่อการช่วยเหลือผูค้นให้หายจากความทุกขก์ารยึดถือเช่นน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีทวนกระแสสังคม
ปัจจุบนัท่ีใหคุ้ณค่ากบัการแลกเปล่ียนท่ีเนน้วตัถุ 
                  สุจิรา วิจิตร (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง องค์กรชุมชนท่ีมีการจดัการความรู้และกระบวนการ
เรียนรู้ น. กรณีศึกษา ศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียง จงัหวดันครศรีธรรมราช ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
จดัสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบวา่การจดัการความรู้ของศูนยศึ์กษา
และพฒันาชุมชนไมเ้รียงเป็นการน าความรู้ต่างๆท่ีมีอยู่อย่างหลากหลายในชุมชนและความรู้จาก
ภายนอกชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชาวชุมชนในการสร้างอาชีพเสริม กระบวนการจดัการ
ความรู้ ประกอบดว้ย การส ารวจและก าหนดส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้ท าให้ทราบว่าชุมชนมีความรู้ในเร่ือง
ใดบา้งและใช้ขอ้มูลเพื่อการวิเคราะห์และวางแผน การแสวงหาความรู้ ไดจ้ากแหล่งความรู้ภายใน
และภายนอกชุมชน และความรู้ทางด้านวิชาการของนักวิชาการ การศึกษาดูงานท่ีชุมชนอ่ืนๆ 
รวมทั้งองค์กรชุมชนอ่ืนๆ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในเร่ืองต่าง ๆ การสร้างความรู้ เป็นการ
รวบรวมความรู้ท่ีไดจ้ากการแสวงหา มาจดัท าเป็นหลกัสูตรการฝึกอบรม การถ่ายทอดและแบ่งปัน
ความรู้ ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ และด าเนินการในรูปแบบศูนยเ์รียนรู้ ถือเป็นคลังความรู้หรือแหล่ง
รวบรวมความรู้ในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้คนในชุมชนสามารถเขา้ถึงความรู้ไดอ้ยา่งสะดวก ศูนยศึ์กษา
และพฒันาชุมชนไมเ้รียงไดอ้าศยัปัจจยัต่างๆ ในการเอ้ือหรือสนบัสนุนต่อการด าเนินกิจกรรม ซ่ึง
ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ โครงสร้างของศูนย ์ฯดา้นระบบการถ่ายทอดความรู้ของศูนย ์ฯผูน้ าชุมชนและ
คณะท างานของศูนย์ ฯด้านการเงิน วสัดุอุปกรณ์ การจดัการ ปัจจยัภายนอก ได้แก่ ลักษณะทาง
สังคมและวฒันธรรม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ปัจจยัด้านนโยบาย จากการจดัการความรู้ไดก่้อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้โดยศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงข้ึน ท าให้ศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไม้
เรียง ไดมี้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยการถ่ายทอดความรู้ให้กบัชาวชุมชนดว้ยรูปแบบของศูนย์
เรียนรู้ และจากกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวไดน้ าไปสู่การเรียนรู้ของชาวชุมชน แนวทางการพฒันา
องค์กรชุมชนจากบทเรียนของกรณีศึกษา ศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงควรส่งเสริมให้ชาว
ชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกๆขั้นตอนของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียง
เพื่อให้ชาวชุมชนเกิดการรับรู้และตระหนกัรวมทั้งเขา้ใจในการด าเนินการต่างๆของศูนยศึ์กษาและ
พฒันาชุมชนไมเ้รียงมากข้ึน โดยเฉพาะในขั้นตอนการประเมินผลหรือสรุปบทเรียนต่างๆ  

   สุรินทร วงค์ค  าแดง (2550) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้นชาวเขา
เผ่าปกาเกอะญอ ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอแม่แจ่มจงัหวดัเชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่าความเป็นมา
ของการเป็นหมอพื้นบา้นแต่ละคนมีพื้นฐานมาจากการเห็นประสบการณ์ของบรรพบุรุษการเขา้ร่วม
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พิธีกรรมและประเพณีต่างๆในเร่ืองของการจดัการความรู้ของหมอพื้นบ้านแต่ละคนพบว่าการ
แสวงหาความรู้หมอพื้นบ้านแต่ละคนมีการสืบทอดความรู้มาจากบรรพบุรุษทางสายเลือด
นอกจากน้ีความรู้บางส่วนยงัไดแ้สวงหาจากผูเ้ฒ่าผูแ้ก่และผูรู้้ในชุมชนท่ีตนอาศยัอยู ่การสอบถาม
แลกเปล่ียนความรู้กนัในกลุ่มหมอ และใชว้ธีิการเรียนรู้ดว้ยตนเองแบบครูพกัลกัจ าการน าความรู้ไป
ใชข้องหมอพื้นบา้นแต่ละคนนั้นหมอพื้นบา้นจะใชค้วามรู้ท่ีท่ีตนเองมีนั้นช่วยเหลือและรักษาคนใน
ชุมชนแฝงในรูปของวิถีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี ขอ้ห้ามและความเช่ือต่างๆ ส าหรับการถ่ายทอด
แบ่งปันความรู้นั้น หมอพื้นบา้นใชก้ระบวนการถ่ายทอดความรู้ในลกัษณะการบอกเล่า และให้เขา้
ร่วมประสบการณ์จริง 

 การจดัการความรู้ในระดบักลุ่มพบวา่ไม่มีการรวมกลุ่มของหมอพื้นบา้น หมอพื้นบา้นทุก
คนต่างคนก็ต่างท าต่างคนต่างรักษาเม่ือมีคนมาใชบ้ริการต่อเม่ือมีวกิฤติสุขภาพเกิดข้ึนเท่านั้นจึงมี
การแลกเปล่ียนความรู้และปรึกษาหารือกนัการน าความรู้ไปใชข้องหมอพื้นบา้นนั้นแฝงในรูปของ
วถีิชีวติวฒันธรรม ประเพณี ส่วนการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้นั้นไม่มีการถ่ายทอดแบ่งปันท่ีชดัเจน 

การจดัการความรู้ในระดบัชุมชนของหมอพื้นบา้นมีการน าความรู้ไปใชข้องหมอพื้นบา้นท่ี
แฝงอยูใ่นรูปของวฒันธรรมประเพณีแต่มีแนวโนม้วา่จะมีบทบาทลดลงไปเพราะสภาพสังคมและ
วถีิชีวติของเผา่ปกาเกอะญอท่ีเปล่ียนแปลงไปมีความเจริญในดา้นการศึกษาและการสาธารณสุขซ่ึง
สวนทางกบัลกัษณะการถ่ายทอดความรู้แบบดั้งเดิมในระบบเครือญาติเป็นรุ่นต่อรุ่นไม่มีการ
รวมกลุ่มของหมอพื้นบา้นท าใหค้วามรู้ขาดการต่อยอดอีกทั้งยงัขาดการสนบัสนุนและส่งเสริมจาก
องคก์รภาครัฐในทอ้งถ่ินองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นชาวเขาเผา่ปกาเกอะญอนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะขาด
ผูสื้บทอดและสูญหายไปในท่ีสุด 
 สิริพนัธ์ รุ่งวิชานิวฒัน์ (2552) งานวจิยัเชิงส ารวจน้ีไดร้วบรวมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านทางการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษาอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมาตรฐานกลุ่มตวัอย่างเป็นหมอพื้นบ้านจ านวน 71 คน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นบัถือศาสนา
อิสลามจ านวน 36 คน และศาสนาพุทธจ านวน 35 คน มีอายุ 71 ปีข้ึนไป จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและอาชีพเสริมคือการท านา ท าสวน องคค์วามรู้ของหมดพื้นบา้นส่วนใหญ่ไดจ้ากการ
สืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ โรคท่ีรักษาโดยหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะเป็นโรคเก่ียวกบัระบบ
ทางเดินอาหารระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ โรคผิวหนัง และอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม
หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะเป็นหมอท่ีรักษาโรคเจบ็ป่วยธรรมดาทัว่ไป เช่น อาการปวดเม่ือย เคล็ดขดั
ยอก โรคเริม โรคงูสวดั ระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่ประมาณ 5-7 วนั ค่ารักษาส่วนใหญ่เป็นค่า
ยกครูและค่าสมนาคุณเม่ือหายใจจากโรคนั้นๆ สมุนไพรท่ีหมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรค 106 
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ชนิด ลกัษณะของสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษามีหลายรูปแบบ อาทิ ยาผง ยาลูกกลอน น ้ ามนัสกดั ยา
พอก ยาหมอ้หรือยาตม้ และการประคบ 

  พนิตตา เช้ือไทย (2556) ไดศึ้กษาการจดัการความรู้และสนบัสนุนการแบ่งปันความรู้เร่ือง
การใชผ้กัสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนบา้นปางปงปางทรายไปจนถึงการสร้างความ
ตระหนกัรู้ถึงคุณค่าและการส่งเสริมอนุรักษภ์ูมิปัญญาทอ้งถ่ินใหเ้กิดในชุมชน ภายใตว้ิธีการวจิยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ1)สร้างความคุน้เคยกบัคนใน
ชุมชน 2)เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การเล่าเร่ือง และการ
ท าชุมชนนกัปฏิบติัผูใ้ห้ขอ้มูลคือบุคคลในชุมชนผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในการใชผ้กัสมุนไพร
ไปจนถึงการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของคนในชุมชนผูน้ าชุมชนทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
พ่อบ้านแม่บ้าน กลุ่มผู ้สูงอายุรวมถึงกลุ่มและองค์กรต่างๆ ในชุมชนการเก็บข้อมูลจะมีการ
ตรวจสอบแบบสามเส้าดา้นขอ้มูลทุกคร้ัง และน ามาจดัเป็นหมวดหมู่เพื่อท าการวเิคราะห์ต่อไป 
  ผลการศึกษาพบว่าส่ิงส าคัญของการจัดการความรู้คือการส่งเสริมสนับสนุนการ
แลกเปล่ียนแบ่งปันรวมถึงการน าความรู้ไปใชเ้พื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของตนเองการ
ด ารงภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไวแ้ละเหนืออ่ืนใดคือการอนุรักษผ์กัสมุนไพรในชุมชนโดยมีผูอ้าวโุสอยูใ่น
ต าแหน่งส าคญัในการถ่ายทอดหรือแบ่งปันความรู้ทั้งยงัเป็นบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวก็มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ของตน จนความรู้ดงักล่าวหมุนเวียน
กนัในชุมชน นอกจากน้ี ภายในชุมชนยงัมีวดัและโรงเรียนท่ีเป็นเสมือนศูนยก์ลางการถ่ายทอด
ความรู้โดยเฉพาะโรงเรียนท่ีไดน้ าความรู้เร่ืองผกัสมุนไพรพื้นบา้นเขา้ไปสอดแทรกอยูใ่นหลกัสูตร
การเรียนการสอนและมีครูภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเป็นผูถ่้ายทอดใหแ้ก่เยาวชนในชุมชน 
   ปัจจุบนั ผูค้นในชุมชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ ไดง่้ายข้ึน
น าไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆซ่ึงท าให้น าผกัสมุนไพรมาใช้ได้อย่างถูกวิธีนอกจากน้ียงัได้รับการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกท่ีไดช้ี้แนะแนวทางน าผกัสมุนไพรในชุมชนออกมาใช้ให้ไดเ้ต็ม
ประสิทธิภาพพร้อมทั้งขยายช่องทางสร้างรายไดใ้ห้กบัชุมชนดว้ยการน าผกัสมุนไพรมาแปรรูปยิ่ง
ไปกว่านั้ นยงัมีส่วนในการสร้างความตระหนักรู้ถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและการ
ขยายพนัธ์ุผกัสมุนไพรท่ีหายากใหก้บัคนในชุมชน 
               พระวีระชาติ เตชวณฺโณ (บุญทา) (2552) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง กระบวนการถ่ายทอดองค์
ความรู้ดา้นหมอพื้นบา้นในชุมชนบา้นปง  ต าบลอินทขิล อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวจิยั
พบวา่ ในชุมชนบา้นปงมีหมอพื้นบา้นเป็นท่ีพึ่งพิงของชาวบา้นในยามท่ีเจบ็ไขม้าตั้งแต่อดีต ในการ
กระบวนการเรียนรู้ดา้นการแพทยพ์ื้นบา้น ผูสื้บทอดส่วนใหญ่มกัรับถ่ายทอดความรู้จากบิดา ญาติ 
หรือผูท่ี้ใกลชิ้ด และอีกส่วนหน่ึงก็ไดรั้บถ่ายทอดจากหมอพื้นบา้นทั้งในชุมชนและนอกชุมชน ใน
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กระบวนการสืบทอดองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นในชุมชนบา้นปง ความรู้และทกัษะส่วนใหญ่ได้
จากการบอกเล่าและศึกษาจากประสบการณ์ของครูผูถ่้ายทอด และความรู้อีกส่วนหน่ึงไดจ้ากต ารา
ของครูแต่ละท่าน ซ่ึงสามารถแยกประเภทหลกั ๆ ได ้2 ประเภท คือ 1) การเรียนรู้ทางดา้นสมุนไพร 
2) การเรียนรู้ทางด้านคาถาอาคม  ปัจจุบนัการรักษาของหมอพื้นบ้านยงัคงเป็นทางเลือกในการ
เยยีวยาของชาวบา้นต่อไปตราบเท่าอายุขยัของหมอพื้นบา้น แต่ในกระบวนการถ่ายทอดองคค์วามรู้
ของหมอพื้นบา้นอาจจะตอ้งส้ินสุดลง เน่ืองจากขาดผูท่ี้เขา้มารับการถ่ายทอดการรักษาโรคแบบ
หมอพื้นบา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคหลายอย่างชาวบา้นจะหันไปใชบ้ริการจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
มากข้ึนในอนาคตหมอพื้นบ้านในชุมชนบ้านปงอาจลดลง หากยงัขาดการอนุรักษ์ สืบสานภูมิ
ปัญญาท่ีมีค่าน้ีไว ้
              1.2 วรรณกรรมต่างประเทศ แบ่งออกเป็น 
                  งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพ มีดังนี ้ 
                  Santiago - Saavedra, Fanny (2004)ได้ ศึ กษ าเร่ือง The Nature of Puerto Rican Folk 
Health Practicesthrough Healers Perceptions and Somatic Assumptions งานวิจัย น้ี ใช้การศึกษา
เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัรักษาสุขภาพพื้นบา้นของชาวเปอร์โตริโก ซ่ึงส่วนมากจากความรู้ดั้งเดิมและ
ทกัษะวิชาเชิงวฒันธรรมท่ีมีการสานต่อจากรุ่นสู่รุ่นเพื่อให้เขา้ใจในเร่ืองสุขภาพโดยเรียนรู้ผ่าน
แนวความคิดของหมอชาวบา้น รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเรียนรู้ในเร่ืองร่างกาย ซ่ึง
มีความส าคญัต่อปัจเจกชน เน่ืองจากร่างกาย จิตใจ และวญิญาณนั้นเช่ือมโยงกนัเป็นหน่ึง กรณีศึกษา
หลายกรณีนั้นถูกใชใ้นการน าเสนอหลกัธรรมชาติในการบ าบดัรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น และ
รวมทั้งวิธีการปฏิบติัรักษาสุขภาพการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อช่วยในการเก็บขอ้มูล
และรวบรวมขอ้มูล ตลอดทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์บนัทึกเสียง การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ส ารวจวารสาร และการจดบนัทึกภาคสนาม  การวิเคราะห์ถูกน ามาใชเ้พื่อช่วยให้เขา้ถึงสาระส าคญั
ท่ามกลางหมอพื้นบา้นทั้ง 6 ท่าน ตลอดทั้งวธีิการปฏิบติัรักษาสุขภาพของพวกเขาดว้ย 

จากการวิเคราะห์ในเบ้ืองตน้พบว่ามี 5 ประเด็นส าคญั คือ 1. การให้บริการรักษาสุขภาพ
ของหมอพื้ นบ้าน 2. การเคารพต่อธรรมชาติ 3. การเคารพต่อวงจรธรรมชาติท่ี เกิดข้ึน 4. 
แนวความคิดเก่ียวกับตวัยารักษาสุขภาพ และ 5. แนวคิดในเร่ืองการรวมตวัของร่างกายและจิต
วญิญาณท่ีท าให้เกิดเป็นรูปร่างข้ึนมา การวิเคราะห์คร้ังท่ี 2 เป็นการส ารวจวา่ ขอ้สมมุติฐานเก่ียวกบั
ร่างกายนั้ นมีความสัมพนัธ์กับหลักวิธีปฏิบัติรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านอย่างไร หลักการ
สมมุติฐานท่ีถูกส ารวจพบไดแ้ก่ 1. แนวความคิดเก่ียวกบัโลกผา่นร่างกายมนุษย ์2. ความรู้ทกัษะแรก
ของแต่ละคนนั้นเป็นความได้เปรียบ  3.  การมีสติ หย ัง่รู้เสมอ 4. ความเป็นจริงท่ีถูกก าหนดโดย
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ปัจเจกชน 5. การมีชีวิตด ารงอยู่ในโลก 6. ปัจเจกชนมีความเช่ือโยงกบัโลก 7. ปัจเจกชนเป็นการ
ด ารงชีวติอยูห่ลายมิติซ่ึงอยูเ่หนือกาลเวลา 

  ผลจากการวิจยัพบว่า 3 อย่างแรกของการสมมุติฐานนั้นแสดงถึงแนวความคิดและการ
อธิบายต่อประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการรวมตวัของกายและจิตวิญญาณท าให้เกิดรูปร่างข้ึนมา และ
แสดงถึงแนวคิดต่อการปฏิบติัรักษาสุขภาพของชาวพื้นบา้นเปอร์โตริโก อยา่งไรก็ตาม การส ารวจ
เชิงวฒันธรรมน้ีนั้นไดข้ยายออกเป็น 4 ขอ้สมมุติฐานอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่สองขอ้สุดทา้ยเก่ียวกบั
การเช่ือมโยงของโลก และความหลากหลายมิติในเร่ืองกาลเวลา จากตวัอย่างท่ีพบจากข้อมูลซ่ึง
เช่ือมโยงต่อประเด็นส าคญัในเร่ืองการเคารพธรรมชาติ วงจรธรรมชาติ รวมทั้งโลกส่วนกายและจิต
วิญญาณ นั้นช่วยเพิ่มมิติต่างๆเพื่อท าให้เกิดการขยายการอธิบายเก่ียวกบั 2 ขอ้สมมุติฐานสุดท้าย  
การส ารวจสอบถามน้ีช่วยให้กระตุน้ความคิดเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการพฒันากระบวนทศัน์ใน
เร่ืองวิธีการรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นตามขอ้เท็จจริงเชิงวฒันธรรมท่ีปรากฏ และช่วยขยาย
อธิบายความซับซ้อนของค าศัพท์เฉพาะทางในเร่ืองสุขภาพและความเจ็บป่วยซ่ึงเน้นอธิบาย
ประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้งวิธีการปฏิบติัรักษาสุขภาพดว้ย มากไปกว่านั้น การส ารวจน้ียงัช่วยเปิด
โอกาสให้นักวิชาการ ผูรู้้ ได้รวบรวมข้อมูล และปรับปรุงวิธีการปฏิบัติรักษาสุขภาพแบบแผน
โบราณจากชาวลาตินอเมริกา และภูมิภาคแคริเบียน เพื่อท าให้เป็นพื้นท่ีการเรียนรู้ศึกษาด้าน
วฒันธรรม ประเพณี และสุขภาพ 
               Padma, Ji Hyang (2014) ได้ศึกษาเร่ือง Visions of Wholenessน. Narratives of Buddhist 
Traditional Healers งานวจิยัน้ีใชก้ารศึกษาแบบผสมผสาน  ปัจจุบนัน้ีมีการต่ืนตวัมากข้ึนในเร่ืองยา
รักษา และจิตบ าบดัซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัของใจและกาย ตลอดทั้งองค์ประกอบทางวฒันธรรมท่ี
ช่วยเพิ่มความเขา้ใจในการรักษาสุขภาพ  อยา่งไรก็ตาม มีวิจยัหน่ึงศึกษาเก่ียวหมอพื้นบา้นเชิงพุทธ
ผูน้ าหลกัพุทธศาสนามาประยกุตใ์ชก้บัการบ าบดัรักษาสุขภาพทั้งปัจเจกชนและระบบนิเวศ  

  วตัถุประสงค์ก็เพื่อศึกษาทฤษฏีการรักษาสุขภาพเชิงพุทธเพื่อส ารวจความเป็นไปได้ใน
ประเด็นเก่ียวกับภววิทยา แนวความคิด และความมีสติหย ั่งรู้ของตัวผู ้รักษาท่ีช่วยส่งเสริม
ประสบการณ์ในการรักษาให้กบัผูใ้ชบ้ริการ วจิยัน้ีเป็นวจิยัเชิงคุณภาพเนน้การอธิบายผา่นเร่ืองราวท่ี
ถูกรวบรวมจากหมอชาวบา้นซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงผลงานของพวกเขาเก่ียวกบัการรักษาสุขภาพ 
ตลอดทั้งมีการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้นท่ีได้รับการยอมรับในชุมชน ซ่ึงลว้นแต่มีความแตกต่างใน
เร่ือง เพศ จริยธรรม และการปรับตวัให้เขา้กบัวฒันธรรมทางสังคมรวมทั้งการน าแนวคิดในพุทธ
ศาสนาในเร่ืองการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั และวิธีการรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมมาใช้ประโยชน์
ช่วยเหลือคน อยา่งไรก็ตามสภาพทางสังคมท่ีหลากหลายส่งผลการเกิดกลุ่มตวัท่ีหลากหลายทั้งเป็น
ชาวพุทธทิเบตและ 60 เปอร์เซ็นตเ์ป็นอเมริกนัท าให้การสัมภาษณ์ตอ้งใชเ้วลาถึง 1 ชัว่โมง ตลอดทั้ง
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นกัวิจยัร่วมท่ีมีประสบการณ์เร่ืองการรักษาสุขภาพทั้งหมดไดอ้ธิบายความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ย
เช่นกนั บทสมภาษณ์ท่ีใชน้ั้นไดรั้บการไตร่ตรอง และท าความเขา้ใจอยา่งดีในแต่ละประเด็น รวมทั้ง
เขา้ใจบริบททางวฒันธรรม ก่อนท่ีจะสัมภาษณ์ และเก็บขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์และคน้ควา้หารูปแบบ
วธีิการรักษาสุขภาพโดยรวม  

 
 

 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
          การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) ซ่ึงมุ่งศึกษาในเร่ือง การจดั 
การความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราชผูว้ิจยัไดศึ้กษา
คน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆเพื่อก าหนดขั้นตอน
ของการศึกษาไว ้ดงัน้ี 
             1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
             2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
             3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
             4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

                          การวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษา เร่ือง การจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ 
หมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นหมอพื้นบา้นหรือผูท่ี้รักษา
โรคแบบพื้นบา้น ท่ีไดรั้บการรับรองข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 มาตรา 33 ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  จ  านวน 10 ท่าน 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมี
ความละเอียดครอบคลุม ตอบค าถามและตรงวตัถุประสงคข์องการวิจยัไดอ้ยา่งชดัเจน ผูว้จิยัจึงสร้าง
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูใ้หข้อ้มูล เพื่อใหเ้กิดความเป็นกนัเอง และไดรั้บการไวว้างใจ ดงันั้นวธีิการท่ี
ใชใ้นการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 

   2.1 กำรส ำรวจพื้นที่วิจัย (Survey) ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาสภาพวิถีชีวิตความเป็นอยู่ความเช่ือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม พิธีกรรมต่างๆ ของหมอพื้นบา้น เป็นตน้ 
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             2.2 กำรสังเกตอย่ำงมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีหมอ
พื้นบา้นมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น รักษาคนไข ้ปรุงยาหรือตม้ยา เป็นตน้ เพื่อเก็บขอ้มูลดว้ยการจดบนัทึก 
ถ่ายภาพ บนัทึกเสียง เพื่อจะไดน้ ามาใชว้เิคราะห์ต่อไป 

  2.3 กำรสัมภำษณ์ (Interview) โดยจะเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กบัหมอ
พื้นบา้นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกบัชาวบา้น 
ข้ึนอยูก่บัความสะดวกของชาวบา้น ท่ีมารับการรักษา แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ  

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น   
 ตอนท่ี 2 สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดั

นครศรีธรรมราช  
 ตอนท่ี 3 กระบวนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน

จงัหวดันครศรีธรรมราช   
ตอนท่ี 4 การศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 

จงัหวดันครศรีธรรมราช 
                        2.4 ผู้วจัิยได้สร้ำงแบบสัมภำษณ์เชิงลกึ ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบ
และแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
  2.5 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสัมภำษณ์เชิงลึกที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
เพื่อหาความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มูล (Validity) จ  านวน 3 ท่าน คือ ดร.ประยงค ์ชูรักษ์ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.พงศ์ศกัด์ิ สังขภิญโญ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิวนาถ นนัทพิชยั พิจารณาเพื่อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
 2.6 ได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือตำมค ำแนะน ำของผู้เช่ียวชำญ 
 2.7 น ำเคร่ืองมือทีไ่ด้รับกำรปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 

3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 วิธีการเก็บขอ้มูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth interview) การสังเกตอย่างมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) การส ารวจ (Survey) เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสัมภาษณ์ตามแนว
ค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามวตัถุประสงค์ แนวทางการสังเกตและแบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานของ
ลกัษณะทัว่ไปของสภาพสังคมเศรษฐกิจ ความรู้ การศึกษา การจดัการความรู้ของหมอพื้นบ้าน 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
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 3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการส ารวจออกภาคสนาม 
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม สัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน ผูสื้บทอดองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน และการ
สอบถามความคิดเห็นของหมอพื้นบ้านจงัหวดันครศรีธรรมราช(ผูว้ิจยัจะสอบถามอย่างไม่เป็น
ทางการจากตวัอย่างหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราชเพื่อใช้เป็นขอ้มูลเสริม)การสังเกตลงใน
พื้นท่ีศึกษาของผูศึ้กษาขอ้มูลส่วนน้ีเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัรวมถึงแนวคิดและขอ้เสนอแนะของหมอ
พื้นบา้นและกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดค าถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยัคร้ังน้ี 
                ในส่วนน้ีประกอบดว้ยค าถามแบบสัมภาษณ์ท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลพื้นฐานของหมอพื้นบา้น 
เน้ือหาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้
ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั และประสบการณ์ในการรักษาโรค  สภาพการจดัการความรู้  เช่น มี เหตุ
จูงใจส าคญัท่ีท าให้มาเป็นหมอพื้นบ้าน  แหล่งท่ีได้รับความรู้ในการรักษาโรค   มีการเรียนวิชา
เพิ่มเติม   และลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ีใช้ในการรักษาโรค  และกระบวนการจดัการความรู้  7 
ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งช้ีความรู้การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ การ
ประมวลกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้ 

3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการศึกษาทั้งเอกสาร
ส่ิงพิมพ ์การทบทวนวรรณกรรม สถิติในรายงานต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนโดยมีบทความ
ทางวชิาการและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษางานวจิยัคร้ังน้ี    

3.3 ข้ันตอนกำรเก็บข้อมูล   เขา้ไปศึกษาขอ้มูลแบบเจาะลึก โดยใช้เวลาในการไปหาหมอ
พื้นบ้านแต่ละท่าน 2-3 คร้ัง นานประมาณ 1 เดือน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับ
กลุ่มเป้าหมายส าคญัท่ีท าการศึกษา (Key Informants) ส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อให้ไดข้อ้มูลทัว่ไป
และข้อมูลท่ีส าคญั โดยพบปะหมอพื้นบ้านเพื่อแจง้ให้ทราบวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือ 
หลงัจากนั้นจึงท าการส ารวจขอ้มูล สัมภาษณ์ สังเกต และการณ์บนัทึกภาพอีกทั้งท าการสังเกตสภาพ 
ความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน การใชส้มุนไพรในการรักษาโรคของหมอพื้นบา้นและกระบวนการ
รักษาโรคโดยใชว้ิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนาอยา่งเป็นกนัเอง ทั้งสนทนาตวัต่อตวั
กบัหมอพื้นบา้น 

3.4 กำรบันทกึข้อมูล 
     3.4.1 การใชแ้บบสัมภาษณ์ การสังเกต ส ารวจท่ีมีค าถามตั้งไวเ้ป็นแนวทาง โดยท าการ

บนัทึกขอ้มูลในสมุดบนัทึก การสัมภาษณ์จะใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงเพื่อช่วยบนัทึกขอ้มูลและใชก้ลอ้ง
ถ่ายรูปช่วยบนัทึกภาพท่ีเก่ียวขอ้งไว ้
                 3.4.2 น าขอ้มูลท่ีบนัทึกไวม้าสรุปในแต่ละวนัในประเด็นส าคญั ๆ ระหวา่งการสนทนา
แลว้ท าการจดัหมวดหมู่ตามแนวค าถามท่ีตั้งไว ้ 
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    3.4.3 สัมภาษณ์เก็บข้อมูล โดยท าการสัมภาษณ์กับหมอพื้นบ้านจ านวน 10 คน โดย
สนทนาเก่ียวกบัการจดัการความรู้ ไดแ้ก่ การบ่งช้ีความรู้การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการ
ความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และการเรียนรู้    
                3.4.4 ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด จากการ
สัมภาษณ์เพื่อเตรียมการวเิคราะห์ต่อไป 
 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยัไดมี้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล โดยอาศยัวิธีการตามประเด็นท่ีไดศึ้กษาจาก
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อหาค าตอบให้ไดต้รงตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไวจ้ากนั้นน า
ขอ้มูลท่ีไดน้ าการส ารวจท าการแยกหมวดหมู่แลว้แยกแยะหาความหมายและตีความ เพื่อหาค าตอบ
ตามวตัถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไวโ้ดยได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงสภาพการจดัการความรู้ด้านการดูแลและ
รักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรู้ในดา้นต่างเช่น การบ่งช้ีความรู้ การ
สร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้ให้เป็นระบบการประมวลกลัน่กรองความรู้การเขา้ถึง
ความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้ และดา้นอ่ืนๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษา  
 เม่ือไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาเสร็จแลว้จึงไดเ้สนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบบรรยาย
ขยายความตามแนวคิดและขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้การน าเสนอรายงานการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 
5 บท คือ บทท่ี 1 เก่ียวกบับทน า  ความเป็นมา และ สภาพความส าคญัของปัญหา บทท่ี 2 เป็นส่วน
ของแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง บทท่ี 3 เป็นวิธีการด าเนินการวิจยั บทท่ี 4 เป็นส่วนของผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูล และ บทท่ี 5 เป็นส่วนสรุป อภิปราย และ ขอ้เสนอแนะ  
 
 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  ผูว้จิยัสรุปผลวจิยัและวเิคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องวจิยัดงัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษากระบวนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
            การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลอยูในนรูปตารางประกอบค า บรรยาย โดยแบใงเน้ือหา
ออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 
             ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น 
             ตอนท่ี 2 สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
            ตอนท่ี 3 กระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
            ตอนท่ี 4 การศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของหมอพืน้บ้าน 
 

                    การวิเคราะห์ขอ้มูลสใวนน้ีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรและคุณลกัษณะเฉพาะ
ของหมอพื้นบ้าน  พบวใา หมอพื้นบ้าน ท่ีได้รับการรับรองข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 นน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน แบใงเป็นชาย 8 
คนและหญิง 2 คน 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลจ านวนหมอพื้นบา้นท่ีศึกษา ตามสถานท่ีอยูใและสาขาท่ีไดรั้บการรับรองข้ึน 
                    ทะเบียนตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33  
                   นนจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ล าดับที ่ ช่ือ – สกุล สถานทีอ่ยู่ สาขาทีไ่ด้รับการขึน้
ทะเบียน 

1. หมอทใานท่ี 1 ต าบลคลงั อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80000 

สาขาเวชกรรมไทย 
สาขาผดุงครรภไ์ทย 
สาขาเภสชักรรมไทย 

2. หมอทใานท่ี 2  ต าบลกระทูน อ าเภอพิปูนจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80330 

สาขาเวชกรรมไทย 

3. หมอทใานท่ี 3 ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80330 

สาขาเวชกรรมไทย 

4. หมอทใานท่ี 4 ต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80330 

สาขาเวชกรรมไทย 

5. หมอทใานท่ี 5  ต าบลทา้ยส าเภา อ าเภอนาพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 80000 

สาขาเวชกรรมไทย 

6. หมอทใานท่ี 6 ต าบลรใอนพิบูลย ์ อ าเภอรใอนพิบูลย ์ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 80330 

สาขาเภสชักรรมไทย 

7. หมอทใานท่ี 7 ต าบลนาบอน อ าเภอนาบอน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80330 

สาขาเวชกรรมไทย 

8. หมอทใานท่ี 8  ต าบลนนเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 80000 

สาขาเวชกรรมแผน
โบราณ สาขาผดุงครรภ์
ไทยและสาขาเภสชักรรม
ไทย 

9. หมอทใานท่ี 9 ต าบลทา้ยส าเภา อ าเภอนาพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 80000 

สาขาเวชกรรมไทย 
สาขาผดุงครรภไ์ทยและ
สาขาเภสชักรรมไทย 

10. หมอทใานท่ี10 ต าบลนาแว อ าเภอฉาง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 80000 

สาขาเวชกรรมไทย 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนหมอพื้นบา้น  10 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
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                       4.1 ข้อมูลหมอพื้นบ้านท่ีศึกษา ตามสถานท่ีอยูใและสาขาท่ีได้รับการรับรองข้ึน
ทะ เบี ยนตามพระราชบัญญั ติก ารประกอบโรคศิลปะ พ .ศ . 2542 มาตรา 33 นนจังหวัด
นครศรีธรรมราชจ านวน 10 คน พบวใา สาขาเวชกรรมไทย จ านวน 9 คน สาขาเภสัชกรรมไทย 
จ านวน 4 คนและสาขาผดุงครรภ์ไทย จ านวน 3 คน และหมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บรองข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 จ านวน 3 สาขา มีจ านวน 3 คน(สาขา
เวชกรรมไทย สาขาผดุงครรภไ์ทยและสาขาเภสัชกรรมไทย) 
                         การวเิคราะห์ขอ้มูลสใวนน้ีเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรและคุณลกัษณะเฉพาะ
ของหมอพื้นบา้น  พบวใา หมอพื้นบา้น นน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน ซ่ึงประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา  ความสามารถนนการอใานออกเขียนไดแ้ละอาชีพหลกั 

ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) 
1.เพศ  
  ชาย                          8 
  หญิง 2 
2.อายุ  
   40-50 ปี 2 
   51-60 ปี 1 
   61-70 ปี 3 
   71-80 ปี 2 
    81 ข้ึนไป 2 
3.สถานภาพ  
   สมรส 8 
  หมา้ย 2 
4.ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา 6 
 มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 4 
5.ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้  
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ตารางท่ี 4.2 (ตใอ) 

 

ข้อมูล จ านวน (คน) 
   อใาน-เขียนได ้ 1 
6.อาชีพหลกั  
   หมอพ้ืนบา้น  3 
   เกษตรกรรม                   7 
7.ประสบการณ์ในการรักษาโรค  
  20 -30   ปี 3 
  31-40 ปี  3 
 41-50 ปี  2 
51 ปี ข้ึนไป 2 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนหมอพื้นบา้น  10 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

                   4.2 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้นนนจงัหวดันครศรีธรรมราชไดแ้กใ เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดบัการศึกษาความสามารถนนการอใานออกเขียนไดแ้ละอาชีพหลกัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุป
ผลไดด้งัน้ี 
                        1) เพศ หมอพื้นบา้น สใวนนหญใเป็นเพศชาย จ านวน 8  คน และหมอพื้นบา้น เป็นเพศ
หญิงจ านวน 2 คน  
                       2) อาย ุหมอพื้นบา้น สใวนนหญใมีอายอุยูในนชใวงอาย ุ61-70 ปี จ  านวน 3 คน รองลงมา
หมอพื้นบา้น อยูในนชใวงอายุ 40-50 ปี 71-80 ปีและ81 ข้ึน จ านวน 6 คน และหมอพื้นบา้น อยูในนชใวง
อาย ุ   51-60 ปี จ  านวน 1 คน  
                       3)สถานภาพ หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีสถานภาพสมรส จ านวน 8 คน และหมอ
พื้นบา้นเป็นหมา้ย จ านวน 2 คน 
                       4) ระดบัการศึกษา หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีระดบัการศึกษาจบการศึกษาอยูในนระดบั
ประถมศึกษา จ านวน 6 คน และหมอพื้นบา้นจบมธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา จ านวน 4 คน   
                       5) ความสามารถอใานและเขียนหนงัสือได ้  หมอพื้นบา้นสใวนนหญใสามารถอใานและ
เขียนหนงัสือได ้มีจ านวน 10 คน   
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                          6) อาชีพหลกั หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 7 คน และหมอ
พื้นบา้น มีอาชีพหลกัเป็น หมอพื้นบา้นเป็นอาชีพ จ านวน 3 คน  
                          7)ประสบการณ์นนการรักษาโรคหมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีประสบการณ์นนการ
รักษาโรค 20 -30  ปี และ 31-40 ปี จ  านวน 6 คน และหมอพื้นบา้นท่ีมีประสบการณ์นนการรักษาโรค 
41-50 ปี และ 51 ปี ข้ึนไปจ านวน 4 คน 

 
ตอนที ่2 สภาพการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน 
 

                  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหมอพื้นบา้นจ านวน 10 คน ดา้นสภาพการจดัการความรู้ด้าน
การดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านประกอบด้วย เหตุจูงนจส าคญัท่ีท านห้มาเป็นหมอ
พื้นบา้น แหลใงท่ีไดรั้บความรู้นนการรักษาโรค การเรียนวชิาเพิ่มเติมและลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ี
นชน้นการรักษาโรค มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.3  ขอ้มูลสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
 

หมอพืน้บ้าน 1.เหตุจูงใจส าคัญที่
ท าให้มาเป็นหมอ
พืน้บ้าน 

2.แหล่งทีไ่ด้รับความรู้
ในการรักษาโรค 

3.มีการเรียน
วชิาเพิม่เติม 

4.ลกัษณะการ
จัดเกบ็ความรู้ทีใ่ช้
ในการรักษาโรค 

1.หมอทใานท่ี 1 มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ศึกษาเพ่ิมเติม
จากสมาคม
แพทยแ์ผน
ไทยวดัโคก
ธาต ุ

มีต าราท่ีไดรั้บการสืบ
ทอดมา 
 

2.หมอทใานท่ี 2  มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้นมีความ
สนนจนนการรักษาโรค 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ไมใเคย บนัทึกขอ้มูลการ
รักษาเป็นต ารา 

3.หมอทใานท่ี 3 มีความศรัทธานนตวัครู
จึงเรียนสืบทอด 
 

ไดรั้บการถใายทอดจาก 
ครูท่ีเป็นเจา้อาวาสวดั 
ธาราวดี จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

ไมใเคย บนัทึกขอ้มูลการ
รักษาเป็นต ารา 
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ตารางท่ี 4.3  (ตใอ)  

 

หมอพืน้บ้าน 1.เหตุจูงใจส าคญัทีท่ า
ให้มาเป็นหมอพืน้บ้าน 

2.แหล่งทีไ่ด้รับความรู้ใน
การรักษาโรค 

3.มกีารเรียน
วชิาเพิม่เตมิ 

4.ลกัษณะการจดัเกบ็
ความรู้ทีใ่ช้ในการ
รักษาโรค 

4.หมอทใานท่ี 4 มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ไมใเคย ไมใมีต าราไมใมีการ
บนัทึกเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแตใอยูในนความ
ทรงจ าของตนเอง 

5.หมอทใานท่ี 5 
 
 
 
 

มีความศรัทธานนการ
รักษาจากผูถ้ใายทอด
ความรู้(พระ) 

ไดรั้บการถใายทอดจากครู
ท่ีเป็นเจา้อาวาสอ าเภอ
ปากพนงั 

ไมใไดเ้รียน
เพ่ิมเติม 

มีต าราท่ีไดรั้บการสืบ
ทอดมา 
ไมใมีการบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรแตใ 
อยูในน 
ความทรงจ าของ
ตนเอง 

6.หมอทใานท่ี 6 มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ศึกษาเพ่ิมเติม
จากสมาคม
แพทยแ์ผน
ไทย 

มีต าราท่ีไดรั้บการสืบ
ทอดมามีการบนัทึก
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

7.หมอทใานท่ี 7 -มีคนนนครอบครัวปใ วย 
-มีความสนนจดา้นน้ี
และอยากชใวยเหลือ
ผูอ่ื้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
ครูท่ีเป็นหมอพ้ืนบา้น 
 

ไมใไดเ้รียน
เพ่ิมเติม 

ไมใมีการบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรแตใ
อยูในน 
ความทรงจ าของ
ตนเอง 

8.หมอทใานท่ี 8              มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ศึกษาเพ่ิมเติม
จากสมาคม
แพทยแ์ผน
ไทยวดัศาลามี
ชยั 

มีต าราท่ีไดรั้บการสืบ
ทอดมา 
มีการบนัทึกต าราเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 
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ตารางท่ี 4.3 (ตใอ) 

 

หมอพืน้บ้าน 1.เหตุจูงใจส าคญัทีท่ า
ให้มาเป็นหมอพืน้บ้าน 

2.แหล่งทีไ่ด้รับความรู้ใน
การรักษาโรค 

3.มกีารเรียน
วชิาเพิม่เตมิ 

4.ลกัษณะการจดัเกบ็
ความรู้ทีใ่ช้ในการ
รักษาโรค 

9.หมอทใานท่ี 9 มีคนนนครอบครัวปใ วย 
มีความศรัทธานนการ
รักษาจากผูถ้ใายทอด
ความรู้(พระ) 

ไดรั้บการถใายทอดจากครู
ท่ีเป็นเจา้อาวาสวดัทา้ย
ส าเภา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

ศึกษาเพ่ิมเติม
จากสมาคม
แพทยแ์ผน
ไทยวดัศาลามี
ชยั 

มีต าราท่ีไดรั้บการสืบ
ทอดมา 
มีการบนัทึกการรักษา
เป็นลายลกัษณ์อกัษร
ติดตามผลการรักษา 

10.หมอทใานท่ี 10 -มีคนนนครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบา้น 

สืบทอดองคค์วามรู้มาจาก
บรรพบุรุษ 

ไมใไดเ้รียน
เพ่ิมเติม 

ไมใมีการบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรแตใ
อยูในน 
ความทรงจ าของ
ตนเอง 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น ดงัน้ี 
 

                 4.3.สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นประกอบดว้ย 
เหตุจูงนจส าคญัท่ีท านห้มาเป็นหมอพื้นบา้น แหลใงท่ีได้รับความรู้นนการรักษาโรค การเรียนวิชา
เพิ่มเติมและลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ีนช้นนการรักษาโรค จากการศึกษาพบวใา สภาพการจดัการ
ความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น ทั้ง 10 คน ตามล าดบัรายละเอียดดงัน้ี 
                      4.3.1 เหตุจูงนจส าคัญท่ีท านห้มาเป็นหมอพื้นบ้านหมอพื้นบ้านทุกคนตใางคนก็มี
เป้าหมายท่ีจะสืบทอดองคค์วามรู้ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษ และครูผูถ้ใายทอดนห้แตใท่ีมานนการเป็น
หมอพื้นบา้น เหตุจูงนจสาเหตุท่ีไดม้าเป็นหมอพื้นบา้นนั้นอาจมีเหตุจูงนจท่ีเหมือนกนัหรือแตกตใาง
กนัไปตามสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ ภาวะส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัอ่ืนๆ  ไดแ้กใ  

                 1)มีคนนนครอบครัวเป็นหมอพื้นบา้น สใวนนหญใ ไดเ้ห็นการรักษา ไดติ้ดตาม  
คลุกคลีตั้งแตใยงัเป็นเด็กท านหเ้กิดการซึมซบัสั่งสมประสบการณ์นนการเยยีวยารักษาคนไขจ้นมี
ความตั้งนจอยากจะสืบทอดวิชาความรู้ การเป็นหมอพื้นบา้นตใอไป   

                2) มีคนนนครอบครัวปใ วยและมีความเช่ือและศรัทธาจากครูหมอพื้นบา้นหลงัจาก
การไดรั้บการรักษาของหมอพื้นบา้นนห้กบัญาติของตนเองจนหายจึงเกิดความเช่ือมัน่ศรัทธานนการ
รักษาของหมอพื้นบา้นและเห็นวใาการรักษาแบบพื้นบา้นสามารถเป็นท่ีพึ่งพิงของชาวบา้นนนยาม
เจบ็ปใ วยไดจึ้งอยากสืบทอดการรักษาโรคแบบพื้นบา้น  
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                3) ตอ้งการชใวยเหลือผูอ่ื้นท่ีเจ็บไขโ้ดยพื้นฐานของชุมชนมกัอยูใดว้ยความเก้ือกูล
ชใวยเหลือซ่ึงกันและกนั สอดคล้องกบัวฒันธรรม ประเพณีท่ีมีมาตั้งแตใดั้ งเดิม และหมอพื้นบา้น
ได้รับการสั่งสอนขัดเกลาอบรมบใมนิสัยนห้มีจิตนจเอ้ือเฟ้ือมีความเมตตาและไมใเห็นแกใลาภยศ 
ถึงแมว้ใาหมอพื้นบา้นบางคนไมใมีบุคคลท่ีนกลชิ้ดหรือญาติเป็นหมอพื้นบา้นมากใอนแตใมีความสนนจ
อยากจะศึกษาอยากจะชใวยเหลือคนท่ีเจ็บไข ้จึงเสาะแสวงหาหมอพื้นบา้นท่ีมีความสามารถและฝาก
ตวัเพื่อสืบทอดวิชา เม่ือเห็นวใาการแพทยพ์ื้นบา้นสามารถชใวยเหลือรักษาคนนนชุมชนนห้หายจาก
โรคภยัไขเ้จบ็ไดจึ้งมีความสนนจ จึงอยากสืบทอดความรู้น้ีไวเ้พื่อชใวยเหลือคนเจบ็ไข ้
                       4.3.2 แหลใงท่ีไดรั้บความรู้นนการรักษาโรคหมอพื้นบา้นสใวนนหญใได้รับความรู้นน
การรักษาโรค โดยการเรียนรู้ของหมอพื้นบา้นแตใละคนมกัจะมีผูท่ี้นกลชิ้ด เชใน บิดามารดา ญาติ เป็น
ผูถ้ใายทอดวิชาความรู้อบรมขดัเกลาสั่งสอนนห้แตใกใอนท่ีไดรั้บสืบทอดวิชาจากครูจะตอ้งไดรั้บการ
พิจารณาจากผูถ้ใายทอดเห็นวใาเหมาะสมหรือไมใ โดยพิจารณาจากคุณสมบติั เชใน มีความจ าดี มีความ
สนนจ มีความมุใงมัน่ตั้งนจ ท่ีจะสืบทอด อยใางแนใวแนใ เป็นผูมี้จิตนจดีงามตอ้งการการชใวยเหลือผูท่ี้
เจ็บปใ วย  เม่ือไดรั้บพิจารณาเห็นวใาเหมาะสมหรือสมควรกบัการท่ีจะสืบทอดวิชาก็จะถใายทอดวิชา
ความรู้นห้โดยมีแหลใงท่ีได้รับความรู้นนการรักษาโรคดังน้ี หมอพื้นบ้านสใวนนหญใสืบทอดองค์
ความรู้มาจากบรรพบุรุษ จากปูใ ยใา ตายาย บิดามารดา เกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาไดค้ลุกคลีออยูใ
กบัการรักษาคนไข ้และไดรั้บการถใายทอดจากครูหมอท่ีเป็นหมอพื้นบา้น  เกิดจากประสบการณ์ท่ี 
ไดช้ใวยเหลือกบัการรักษาคนไข ้เป็นผูช้ใวยเหลือหมอ และไดรั้บการถใายทอดจากครูท่ีเป็นเจา้อาวาส 
จงัหวดันครศรีธรรมราช และสืบทอดองคค์วามรู้มาจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นมีความศรัทธานนการ
รักษาโรคจึงสนนจท่ีจะเรียนรู้ละสืบทอดองคค์วามรู้ 
                        4.3.3 การเรียนวิชาเพิ่มเติมนนการเรียนวชิาเพิ่มเติมหมอพื้นบา้นบางทใานไดเ้รียนวิชา
เพิ่มเติมอยใางเป็นระบบถึงแมว้ใาหมอจะไดรั้บสืบทอดองคค์วามรู้ดา้นการรักษาแบบพื้นบา้นมาจาก 
บรรพบุรุษจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นมากใอนแลว้แตใก็มีความสนนจท่ีจะเรียนวิชาเพิ่มเติมจากสมาคม
การแพทยแ์ผนไทยเพื่อขอนบประกอบโรคศิลปะเพื่อนชน้นการประกอบอาชีพ การเรียนรู้เพิ่มเติมนน
ระบบน้ีทางสมาคมการแพทยแ์ผนไทยเป็นผูก้  าหนดหลกัสูตรนนการเรียนรวมทั้งนนการก าหนด
ระยะเวลา 
                      4.3.4 ลกัษณะการจดัเก็บความรู้หมอพื้นบา้นสใวนนหญใจะไมใคใอยได้จดบนัทึกต ารา
เป็นลายลักษณ์อักษร จะมีหมอพื้นบ้านเพียงไมใ ก่ีคนเทใาน้ี ท่ีได้จดบันทึกความรู้ของตนเอง 
นอกเหนือจากต าราท่ีมีต าราของครูบาอาจารยซ่ึ์งเป็นต าราสภาพเกใามากแลว้แตใก็มีหมอพื้นบา้นสใวน
นหญใท่ีไมใไดจ้ดบนัทึกความรู้ของตนเองไวเ้ป็นต าราเก็บไวเ้ลย และมกัจะนชว้ิธีการจดจ าเสมือนเป็น
การบนัทึกแทนตวัหนงัสือ 
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                           1) มีต าราท่ีไดรั้บการสืบทอดมามีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีนชน้นการรักษา
โรค หมอพื้นบา้นสใวนนหญใท่ีมีต าราท่ีไดรั้บการสืบทอดมาจากครูผูถ้ใายทอด มีการจดัเก็บต ารายา
สมุนไพร จดบนัทึกไวน้นนบลาน กระดาษสา หมอสใวนนหญใมีต าราท่ีสืบทอดมาจากครูบาอาจารย์
และไดบ้นัทึกต ารานนการรักษามีการจดัเก็บต าราเหลใานั้นไวเ้ป็นอยใางดี บนห้ิงบูชาครู บา้งก็มีความ
ช ารุดไปบา้งตามกาลเวลา 
                              2)ไมใมีการบนัทึกเป็นลายลักษณ์อกัษรแตใอยูในนความทรงจ าของตนเอง หมอ
พื้นบา้นไมใมีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรแตใอยูในนความทรงจ าของตนเอง ซ่ึงเป็นความรู้ฝังลึกท่ี
อยูในนตวัหมอเองซ่ึงอยากท่ีจะอธิบายได ้ 
 

ตอนที ่3  กระบวนการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน 
 

                การศึกษากระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นผู ้
ศึกษาจึงไดด้ าเนินการจดักระบวนการจดัการความรู้ โดยนช้กระบวนการจดัการความรู้  7 ขั้นตอน
ของ ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแหใงชาติ (2448 : 5) ประกอบดว้ย 1.การบใงช้ีความรู้                   
2.การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.การจดัความรู้นห้เป็นระบบ 4.การประมวลและกลัน่กรองความรู้               
5.การเขา้ถึงความรู้ 6.การแบใงปันแลกเปล่ียนความรู้ 7.การเรียนรู้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหมอ
พื้นบา้นจ านวน 10 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.4  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
                    พื้นบา้น ดา้นการบใงช้ีความรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที1่  2.หมอท่านที2่ 3.หมอท่านที3่ 4.หมอท่านที4่ 5.หมอท่านที5่ 
1. การบใงช้ี
ความรู้ 

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
โลหิตสตรี ตใอม
ลูกหมากและโรค
ทัว่ไป 

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
ซางนนเด็กโดยนช้
สมุนไพรหลาย
ชนิด 

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
กระดูกหกั  
เคล่ือน หรือหลุด 

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
กระดูก บีบนวด
รักษาโดยการนช้
สมุนไพร  

มีความช านาญนน
การรักษาโรคระบบ
สืบพนัธ์ุสตรีโลหิต
สตรี และโรคทัว่ไป 

 6.หมอท่านที6่ 7.หมอท่านที7่ 8.หมอท่านที8่ 9.หมอท่านที9่ 10.หมอท่านที1่0 
 มีความช านาญ

นนการรักษาโรค 
ประสาท-เสน้ 
กระดูกหกั และ
โรคทัว่ไป   

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
งูกดั งูสวดั แผล
เร้ือรัง ไฟไหม ้
น ้ าร้อนลวก แผล
เบาหวาน 

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
ทัว่ไป  

มีความช านาญ
นนการรักษาโรค
เก่ียวกบัเสน้ 
เหน็บชา โรค
โลหิตสตรีฝี
ตใางๆ 

มีความช านาญนน
การรักษาโรค
กระดูกหกั ขอ้ติด ขอ้
ลอ็ค ชาปลายมือ
ปลายเทา้ 

จากตารางท่ี 4.4  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ 
                           หมอพื้นบา้น ดา้นการบใงช้ีความรู้ ดงัน้ี 
 

                 4.4 ดา้นการบใงช้ีความรู้ พบวใา หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีความช านาญนนการรักษาโรค
กระดูกหกั  เคล่ือน หรือหลุด  บีบนวดรักษาโดยการนชส้มุนไพรโรค ประสาท-เส้น ขอ้ติด ขอ้ล็อค 
ชาปลายมือปลายเทา้และโรคทัว่ไป  และหมอพื้นบา้นมีความช านาญนนการรักษาโรคโลหิตสตรี 
ตใอมลูกหมาก โรคระบบสืบพนัธ์ุสตรี ฝีตใางๆ หมอพื้นบา้นมีความช านาญนนการรักษาโรคซางนน
เด็กโดยนชส้มุนไพรหลายชนิด และโรคงูกดั งูสวดั แผลเร้ือรัง ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก แผลเบาหวาน 
และโรคทัว่ไป จะเห็นได้วใาหมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีความช านาญนนการรักษาผูป้ใ วย มากกวใา 1 
สาขา  รูปแบบของการรักษาของหมอพื้นบา้นสใวนนหญใเป็นแบบผสมผสาน เชใน การเปใ ามนต ์เปใ า
คาถา รใวมกบัการนช้ยาสมุนไพร และ การนช้คาถารใวมกบัน ้ ามนัส าหรับผูป้ใ วยกระดูกหัก การเปใ า
รักษาแผลงูสวดัรใวมกบัสมุนไพรเป็นตน้ 
 
 
 

 
 



 

 

76 

ตารางท่ี 4.5  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
                    พื้นบา้นดา้นการสร้างและแสวงหาความรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที1่  2.หมอท่านที2่ 3.หมอท่านที3่ 4.หมอท่านที4่ 5.หมอท่านที5่ 
2. การสร้าง
และแสวงหา
ความรู้ 

สืบทอดองค์
ความรู้จาก
บรรพบุรุษ 
เรียนวชิา
เพ่ิมเติม สาขา
เวชกรรม 
การอบรม 

การถใายทอดจาก
หมอนวล 
(พใอตา) 

สืบทอดองคค์วามรู้
จากบรรพบุรุษจาก
ครูท่ีเป็นเจา้อาวาส
วดัธาราวดี จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
ไดศึ้กษาต ารา
เพ่ิมเติมจากต ารา 
ของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 

สืบทอดองค์
ความรู้จากบรรพ
บุรุษ 
 

ไดรั้บการถใายทอด
จากครูท่ีเป็นเจา้
อาวาสอ าเภอปาก
พนงั 

 6.หมอท่านที6่ 7.หมอท่านที7่ 8.หมอท่านที8่ 9.หมอท่านที9่ 10.หมอท่านที1่0 
 สืบทอดองค์

ความรู้จาก
บรรพบุรุษ 
ศึกษาเพ่ิมเติม
จากสมาคม
แพทยแ์ผนไทย 
การอบรม 

สืบทอดองค์
ความรู้มาจากครู
ท่ีเป็นหมอ
พ้ืนบา้น 
 

สืบทอดองคค์วามรู้
มาจากบรรพบุรุษ
ศึกษาเพ่ิมเติมจาก
สมาคมแพทยแ์ผน
ไทยวดัศาลามีชยั 

ไดรั้บสืบทอด
จากครูท่ีเป็นเจา้
อาวาสวดัทา้ย
ส าเภา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช
ศึกษาเพ่ิมเติมจาก
สมาคมแพทย์
แผนไทยวดัศาลา
มีชยั 

สืบทอดองคค์วามรู้
มาจากบรรพบุรุษ 

จากตารางท่ี 4.5  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ 
                          หมอพื้นบา้นดา้นการสร้างและแสวงหาความรู้ 
 

                 4.5 ดา้นการสร้างและแสวงหาความรู้ หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีการสืบทอดความรู้มาจาก
บรรพบุรุษ มีความรู้พื้นฐานเดิมนนการรักษาโรคการรักษาโรคโดยการนช้สมุนไพรเป็นความรู้ท่ี
ไดรั้บการการสืบทอดองค์ความรู้ โดยอาศยัการได้รู้ไดเ้ห็นการรักษา   และหมอบางคนไดรั้บสืบ
ทอดองคค์วามรู้จากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นท่ีมีประสบการณ์นนเร่ืองของการรักษาโรค  
                 หมอพื้นบา้นบางคนยงัมีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมนนรูปแบบอ่ืน เชในศึกษาเพิ่มเติมจาก
สมาคมการแพทยแ์ผนไทย  อยใางไรก็ตามความรู้ท่ีมีอยูใเหลใานั้นยงัไมใเพียงพอเน่ืองจากการแพทย์
แผนปัจจุบนัมีความเจริญก้าวหน้าไปมากหมอพื้นบา้นตอ้งมีการแสวงหาความรู้ท่ีจ  าเป็นนนการ
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รักษาโรคเพื่อนห้ทนัยุคสมยัปัจจุบนัจากแหลใงตใางๆทั้งภายนนและภายนอก เขา้รใวมฟังค าบรรยาย  
พูดคุยแลกเปล่ียนกับเครือขใายหมอพื้นบ้าน การอบรม จากหนใวยงานตใางๆเชในตามสถาน
โรงพยาบาล จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมจากต าราแผนปัจจุบนัตใางๆ
และน าความรู้เหลใานั้นมาผสมผสานกบัความรู้เดิมท่ีมีอยูใ ซ่ึงหมอพื้นบา้นกลใาววใา 
        “ไม่ใช่ว่าเราสืบทอดความรู้มาอย่างไรต้องสืบทอดอย่างนั้นทุกส่ิงทุกอย่างต้องมีการ
เปล่ียนแปลงต้องมีการพัฒนาให้เข้ากับยคุสมยั” 
 ความรู้ท่ีได้มาสใวนนหญใของหมอพื้นบา้นเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัจริง จากเกิด
จากวถีิชีวติ และความเป็นอยูใประเพณี และส่ิงแวดลอ้ม  อาศยั การทใองจ า การสังเกต ลองผิดลองถูก 
เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์โดยตรง สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ สใวนการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม
เกิด จากการอบรม ศึกษาเพิ่มเติมจากสมาคมการแพทยแ์ผนไทย ศึกษาต าราสมยันหมใ  แลกเปล่ียน 
การสร้างและแสวงหาความรู้นหมใเพื่อน ามาตใอยอดกบัความรู้เดิมท่ีมีอยูใ ปรับเปล่ียน ประยุกต์นช ้
วธีิการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์บบดั้งเดิม 
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ตารางท่ี 4.6  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
                    พื้นบา้นดา้นการจดัการความรู้นหเ้ป็นระบบ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที1่  2.หมอท่านที ่2 3.หมอท่านที ่3 4.หมอท่านที ่4 5.หมอท่านที ่5 
3.การจดัการ
ความรู้นหเ้ป็น
ระบบ 

จดัเก็บบนัทึก
ต าราของคูใมือครู 
และต าราของ
ตวัเองไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

บนัทึกขอ้มูลการ
รักษาเป็นต ารา 

ไมใไดบ้นัทึกเป็น
ต าราแตใอาศยัการ
จดจ าเอาไว ้สใวน
ต าราท่ีมีจะเป็น
ของครูบาอาจารย ์
มีการบนัทึก
ประวติัผูป้ใ วย
ท่ีมารับการรักษา 

ไมใมีต าราไมใมี
การบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์
อกัษรแตใอยูในน
ความทรงจ า
ของตนเอง 

ไมใมีการบนัทึก
ประวติัคนไขไ้วเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 
มีต าราท่ีเป็นคูใมือครู 

 6.หมอท่านที ่6 7.หมอท่านที ่7 8.หมอท่านที ่8 9.หมอท่านที ่9 10.หมอท่านที ่10 

 ไดมี้การบนัทึก
ต ารา เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

ไมใมีการบนัทึก
เป็นลายลกัษณ์
อกัษรแตใอยูในน 
ความทรงจ าของ
ตนเอง 

มีต าราท่ีไดรั้บ
การสืบทอดมา 
-มีการบนัทึก
ต าราเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

มีต าราท่ีไดรั้บ
การสืบทอดมา 
การบนัทึกการ
รักษาเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

สืบทอดองคค์วามรู้
มาจากบรรพบุรุษ 

จากตารางท่ี 4.6  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ   
                           หมอ 
 

                  4.6 ดา้นการจดัการความรู้นห้เป็นระบบ หมอพื้นบา้นสใวนนหญใไมใมีการบนัทึกต ารานน
การรักษาเป็นของตนเองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจนแตใอาศยัอยูในนความทรงจ า ของหมอเอง 
แตใมี ต ารายาท่ีสืบทอดกนัมา จะเป็นของครูบาอาจารย ์มีการจดัเก็บเป็นลายลกัษณ์อกัษร การจดัเก็บ
ไวบ้นห้ิงบูชา  บา้งก็มีสภาพช าชุด และไมใมีการบนัทึกประวติัการรักษา นนการรักษาโรคของหมอ
สใวนนหญใจะวินิจฉัยตามอาการของคนไขท่ี้มารักษา จดัยาตามอาการของโรค หมอบางทใานมีการ
จดัเก็บบนัทึกต าราของคูใมือครู และต ารานนการรักษาของตวัเองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน และ
มีการบนัทึกประวติัผูป้ใ วยท่ีมารับการเพื่อการติดตามผลการรักษา  
 
 
\ 
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ตารางท่ี 4.7  ขอ้มูลขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ     
                     หมอพื้นบา้นดา้นการประมวลกลัน่กรองความรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที ่1  2.หมอท่านที ่2 3.หมอท่านที ่3 4.หมอท่านที ่4 5.หมอท่านที ่5 
4.การประมวล
กลัน่กรองความรู้ 

ไดจ้ดัเก็บประวติั
ผูม้ารับการรักษา
เป็นลายลกัษณ์
อกัษรชดัเจน
พฒันาความรู้ 
หมอบอกวใาหมอ
จะดูทุก
กระบวนการนน
การรักษา 

น น ก า ร ติ ต า ม
ผลการรักษาและ
นนการรักษาคร้ัง
แรกไมใหายก็จะ
นดัมาดูอาการอีก
คร้ัง 

การบนัทึก
ประวติัของ
คนไขเ้อาไว ้เพื่อ
ติดตามผลนนการ
รักษามีการนดันห้
ผูป้ใ วยมาหาหลงั
การรักษาคร้ัง
ประเมินดูอาการ 

นนการรักษา
ไมใไดมี้การ
บนัทึกประวติั 

ไมใไดมี้การบนัทึก
ประวติั 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 6.หมอท่านที ่6 7.หมอท่านที ่7 8.หมอท่านที ่8 9.หมอท่านที ่9 10.หมอท่านที ่10 
 มีการถอดต ารา

จากตน้ฉบบันห้
อยูในนภาษาท่ี
เขา้นจงใาย 
บนัทึกประวติั
คนไขเ้พื่อติดตาม
ผล 

มีการบนัทึก
ประวติัของ
คนไขท่ี้เขา้มารับ
การรักษาเพื่อ
ติดตามผล 

มีการถอดต ารา
จากตน้ฉบบันห้
อยูในนภาษาท่ี
เขา้นจงใาย  
 

จดัท าเอกสาร
สมุนไพรเพื่อ
เผยแพรใ การรใวม
สร้างหลกัสูตร
โรงเรียน  

ไมใมีการจดบนัทึก
ประวติัการรักษา 
เป็นการบอกวธีิการ
ปฏิบติัตนทางวาจา 
ขอ้ปฏิบติัมีการบอก
กบัปาก 

จากตารางท่ี 4.7  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ  
                           หมอพื้นบา้นดา้นการประมวลกลัน่กรองความรู้ 
 

                  4.7 ดา้นการประมวลกลัน่กรองความรู้   พบวใา การประมวลกลัน่กรองความรู้ของหมอ
นั้นยงัขาดความชดัเจน เน่ืองจากความรู้สใวนนหญใเป็นความรู้แบบฝังลึก(Tacit Knowledge) มกัจะอยูใ
นนความทรงจ าของหมอพื้นบา้นไมใมีการถอดต าราจากคูใมือครูซ่ึงสืบทอดมาอยใางไรก็เก็บไวอ้ยใาง
นั้น  เน่ืองจากความรู้ของหมออาศยัประสบการณ์และอยูในนความทรงจ า และหมอสใวนหน่ึงไดมี้การ
ถอดต าราจากคูใมือครูเพื่อนห้อยูในนภาษาท่ีเขา้นจงใายเพื่อถใายทอดนห้แกใผูท่ี้สนนจท่ีจะสืบทอดตใอไป
นนอนาคต  ไดจ้ดัท าเอกสารสมุนไพรเพื่อเผยแพรใและการรใวมสร้างหลกัสูตรโรงเรียนเน่ืองจากหมอ
พื้นบา้นสใวนหน่ึงเป็นครูภูมิปัญญาไทย ดา้นการแพทยแ์ผนไทย ศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทย วดัศาลามี
ชยั เพื่อสืบสานภูมิปัญญาไทยนนการรักษาโรค เพื่อชใวยเหลือชุมชน นนยามเจบ็ปใ วย หมอพื้นบา้นได้
มีการบนัทึกประวติัของคนไขท่ี้เขา้มารับการรักษาเพื่อติดตามประเมินผลการรักษา 
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ตารางท่ี 4.8 ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ  
                    พื้นบา้นดา้นการเขา้ถึงความรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที ่1  2.หมอท่านที ่2 3.หมอท่านที ่3 4.หมอท่านที ่4 5.หมอท่านที ่5 
5. การเขา้ถึง
ความรู้ 

มีการเช่ือมโยง
ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทย
หมุนเวยีนไปตาม
สถานท่ีตใาง ๆ 

มีการเช่ือมโยง
ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทย
หมุนเวยีนไปตาม
สถานท่ีตใาง ๆ 

มีการเช่ือมโยง
ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทย
หมุนเวยีนไปตาม
สถานท่ีตใาง ๆ 

การพดูคุยกบั
เพื่อนหมอ
ดว้ยกนัเครือขใาย
สมาพนัธ์
การแพทย์
พ้ืนบา้นท่ีจดัข้ึน
ตามสถานท่ีตใางๆ 

ไมใมีการเช่ือมโยง
เน่ืองหมอเน่ืองมี
ความชรามากแลว้ 

 6.หมอท่านที ่6 7.หมอท่านที ่7 8.หมอท่านที ่8 9.หมอท่านที ่9 10.หมอท่านที ่10 
 มีการเช่ือมโยง

ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทย
หมุนเวยีนไปตาม
สถานท่ีตใาง ๆ 

ได ้แลก เปล่ียน
เรียนรู้กบัสใวน
งานราช การ
ตใางๆ  

มีการเช่ือมโยง
ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทย
หมุนเวยีนไปตาม
สถานท่ีตใาง ๆ 

มีการเช่ือมโยง
ระหวใางหมอ
พ้ืนบา้น กบั
สมาพนัธ์แพทย์
แผนไทยและ
อาสาสมคัร
สาธารณสุข  
(อสม.) 

มีการเขา้อบรม
สมัมนา ท่ีกระทรวง
สาธรณสุขจดัข้ึน 
พฒันาศกัยภาพของ
แพทยแ์ผนไทย   

 จากตารางท่ี 4.8  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ 
                            หมอพื้นบา้นดา้นการเขา้ถึงความรู้ 
 

                  4.8  ดา้นการเขา้ถึงความรู้  พบวใาหมอพื้นบา้นไดมี้การเช่ือมโยงเครือขใายระหวใางหมอ
พื้นบา้นกบัสมาพนัธ์แพทยแ์ผนไทย ท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุขหมุนเวียนไปตามสถานท่ีตใางๆ
และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)และไดมี้การพูดคุยกบัเพื่อนหมอดว้ยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กบั
สใวนงานราช การตใางๆเขา้รใวมอบรมสัมมนาพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทย สใวนหมอพื้นบา้น
บางทใานไมใมีการเช่ือมโยงเพราะวใาหมอพื้นบา้นมีความชรามากแลว้ 

ผูป้ใ วยท่ีมารับการรักษาสใวนนหญใไดเ้ขา้ถึงความรู้นนการรักษาของหมอ จากการบอกตใอจาก
คนท่ีไปรับการรักษาโรคแลว้หายจะเห็นไดว้ใาชใองทางของผูท่ี้มารับการรักษาไดเ้ขา้ถึงความรู้โดย
การบอกตใอมากกวใาการเขา้ถึงความรู้ท่ีอยูในนรูปแบบอ่ืนเน่ืองจากหมอพื้นบา้นสใวนนหญใจบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาและมีอายมุากไมใมีความรู้นนดา้นเทคโนโลยแีละการผลิตส่ือตใางๆเชใน
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ต าราคูใมือเป็นตน้ซ่ึงท านหย้ากท่ีจะเขา้ถึงยากท่ีจะเผยแพรใความรู้นนการรักษานหค้นทัว่ไปทราบและ
เขา้ถึงความรู้นนการรักษาโรคนอกจากหนใวยงานราชการตใางๆท่ีเขา้มาชใวยเหลือสนบัสนุนนนดา้นน้ี 

การเขา้ถึงความรู้ของหมอพื้นบ้านสใวนนหญใเป็นการเขา้ถึงความรู้ของหมอเอง จากการ
อบรม แลกเปล่ียน เพื่อมาพฒันาความรู้เดิมท่ีหมอมีอยูใ และการเขา้ถึงความรู้ของผูม้ารับการรักษา
โดยการผใานชใองทางตใางๆท่ีท านหท้ราบวใามีการักษาโรคแบบพื้นบา้น 
 
ตารางท่ี 4.9  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
                    พื้นบา้นดา้นการแบใงปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที ่1  2.หมอท่านที ่2 3.หมอท่านที ่3 4.หมอท่านที ่4 5.หมอท่านที ่5 
6. การแบใงปัน
แลกเปล่ียน
เรียนรู้  

เป็นวทิยากรนห้
สถานศึกษาและ
สถาบนั 

เป็นวทิยากรนห้
สถานศึกษาและ
โรงพยาบาล 

เป็นวทิยากรนห้
ความรู้ตาม
สถาบนัตใางๆ 

เป็นวทิยากรนห้
สถานศึกษาและ
เป็นวทิยาการ
สอนการนวด 

ไมใมี 
เน่ืองจากหมออายุ
มากแลว้ 
 

 6.หมอท่านที ่6 7.หมอท่านที ่7 8.หมอท่านที ่8 9.หมอท่านที ่9 10.หมอท่านที ่10 
 วทิยากรบรรยาย

ตาม
มหาวทิยาลยัฯ
ของรัฐ ท่ีมีการมี 
มีการอบบรม
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

วทิยากรบรรยาย
ตาม
มหาวทิยาลยัฯ
ของรัฐ ท่ีมีการมี 
มีการอบบรม
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

เป็นวทิยากร
ถใายทอดความรู้
ดา้นการแพทย์
แผนไทยนหก้บั
สถานศึกษาและ
สถาบนัตใางๆ 

เป็นวทิยากร 
สอนการนวด
และเวชกรรมการ
แพทยแ์ผนไทย 

มีการแลกเปล่ียน
ความรู้นนดา้นการ
ดูแลและรักษา
สุขภาพจากกบั
สมาคมแพทยแ์ผน
ไทยท่ีจดัโดย
กระทรวง
สาธารณสุข 

จากตารางท่ี 4.9 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ  
                          หมอพื้นบา้นดา้นการแบใงปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 

                               4.9 ดา้นการแบใงปันแลกเปล่ียนรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมอพื้นบา้น มี 4 แบบคือ 1.
ถใายทอดนห้แกใลูกหลานและญาติพี่น้อง 2 ถใายทอดนห้ผูอ่ื้นท่ีขอตวัเป็นศิษย ์3 ถใายทอดนห้แกใผูป้ใ วย
และญาติผูป้ใ วย และ4 ) เป็นวทิยากรถใายทอดวามรู้ 

      1) ถใายทอดนหก้บัลูกหลานและญาติพี่นอ้ง  
                    2)ถใายทอดนหผู้อ่ื้นท่ีไมในชใเป็นลูกหลานท่ีมาขอเป็นศิษยซ่ึ์งการถใายทอดทั้ง2วธีิน้ีจะตอ้ง
มีพิธีกรรมมอบตวัเป็นศิษยมี์การยกครูไหวค้รูนนการถใายทอดนหผู้ท่ี้รับการสืบทอดโดยการฝึกฝน 
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ทใองจ าโดยการฝึกปฏิบติัจริงนหเ้ป็นผูช้ใวยหมอนนการรักษาผูป้ใ วยสอนนหรู้้จกัตวัยาและการนช้
สมุนไพรตใางๆนนการรักษาโรคแตใหมอพื้นบา้นสใวนนหญใยงัไมใมีลูกหลานสืบทอดเน่ืองจาก
ลูกหลานไมใคใอยจะสนนจและคิดวใาการรักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้นเห็นผลชา้และคใาตอบแทนนอ้ย
ซ่ึงการสืบทอด 

     การเป็นหมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บสืบทอดจากครูคนเดิมมินห้เรียกร้องนนการรักษาเป็นการ
รักษาโดยการชใวยเอาบุญเอากุศลไมใเห็นแกใลาภยศเงินทอง ดงัท่ีหมอพื้นบา้นไดก้ลใาวไวว้ใา 

        “การถ่ายทอดวิชาหมอพืน้บ้าน การรับศิษย์ของหมอเพ่ือสานต่อวิชานั้นเป็นใครกไ็ด้ท่ี
จะมารับการถ่ายทอด แต่การสืบทอดในการรักษาในเม่ือผู้ ท่ีรับสืบทอดมาโดยไม่เรียกร้องค่ารักษา
คนท่ีจะรับสืบทอดต่อไปก็ไม่มีการเรียกร้องในการรักษา ใครอยากเรียนก็จะสอนให้ โดยมีข้อแม้
เพียงว่า คนท่ีเรียนจะต้องไม่เห็นแก่ตัว เรียนด้วยความศรัทธา และรักษาผู้ป่วยด้วยความจริงใจ” 

       3)การถใายทอดนหแ้กใผูป้ใ วยและญาติผูป้ใ วย นนลกัษณะนห้ค  าแนะน าขอ้ปฏิบติัตนนนการ
รักษา นนขณะมารับการรักษา เชใน การงดของแสลงตใางๆ 

       4) เป็นวิทยากรถใายทอดความรู้ หมอพื้นบา้นสใวนนหญใไดรั้บเชิญนห้ไปเป็นวทิยากรนน
การถใายทอดความรู้นห้กบั โรงพยาบาล สถาบนัการศึกษาตใางๆท่ีเปิดท าการเรียนการสอนนนสาขา
การแพทยแ์ผนไทย ถใายทอดนห้กบันักเรียน  รใวมสร้างหลกัสูตรโรงเรียนเพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูม
ปัญญาทอ้งถ่ินเอาไว ้และเป็นครูภูมิปัญญาดา้นการแพทยแ์ผนไทย เป็นการถใายทอดนห้กบัผูท่ี้สนนจ
จะศึกษาวิชาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อสอบขอนบประกอบโรคศิลปะนนสาขาตใางๆ เชในสาขาเภสัช
กรรมไทย สาขาเวชกรรมไทย  และผดุงครรภ์ไทย  การถใายทอดความรู้นห้แกใกลุใมผูส้นนจท่ีเขา้รับ
การอบรม เชใน ถใายทอดนห้แกใ ผูต้อ้งขงัหญิง นนเรือนจ ากลางจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีก าลงัจะพน้
โทษเพื่อนห้ผูต้อ้งขงัเหลใานั้นสามารถไปประกอบอาชีพไดห้ลงัจากพน้โทษ ซ่ึงมีวธีินนการถใายทอด
ความรู้ของหมอโดยการแนะน าวิธีการ การสาธิต ท านห้ดู เชในการนวดไทย  การท าลูกประคบจาก
สมุนไพร เป็นตน้ มีการอบบรมและแลกเปล่ียนความรู้นนดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพกบัสมาคม
แพทยแ์ผนไทยท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแสดงนห้เห็นวใาหมอพื้นบา้นไดมี้การแลกเปล่ียน
เรียนรู้นห้กบักลุใมผูท่ี้สนนจทัว่ไปโดยมีความยินดีท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงหมอพื้นบา้นสใวนนหญใมี
ความยินดีและมีความภาคภูมินจท่ีไดถ้ใายทอดองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บการสืบทอดมา สใวนหมอพื้นบา้น
ไมใมีการแบใงปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ เน่ืองจากหมออายุมากแล้วท านห้ไมใสะดวกท่ีจะเข้าไป
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
   การผูสื้บทอดองค์ความรู้ของหมอยงัไมใชัดเจนเน่ืองจากขาดลูกหลานท่ีจะสืบทอดขาด
ความสนนจเร่ืองการรักษาแบบการแพทยพ์ื้นบา้นลดน้อยลงท านห้รูปแบบการถใายทอดของหมอ
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พื้นบ้านเปล่ียนไปจากการถใายทอดนห้แกใลูกหลานกลายมาเป็นวิทยากรนนการถใายทอด มีการ
ถใายทอดเป็นหมูใคณะมากกวใาถใายทอดนหลู้กศิษยต์วัตใอตวัหรือถใายทอดนหแ้กใลูกหลานและญาติ 
 
ตารางท่ี 4.10  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
                      พื้นบา้นดา้นการเรียนรู้ 
 

หมอพืน้บ้าน 1.หมอท่านที1่  2.หมอท่านที2่ 3.หมอท่านที3่ 4.หมอท่านที4่ 5.หมอท่านที5่ 
7. การเรียนรู้ น าความรู้นนการ

รักษาโรคท่ีมีอยูใ
ไปแนะน าคนนน
ชุมชน 

น าความรู้นนกา
รักษาโรคมา
รักษาคนนน
ชุมชน มีการ
พฒันารูปแบบ
ตใางๆนนการ
รักษา 

น าความรู้นนกา
รักษาโรคมา
รักษาคนนน
ชุมชน มีการ
พฒันารูปแบบ
ตใางๆนนการ
รักษา 

ไดน้ าความรู้ไป
นชน้นการ
รักษาการ
บาดเจ็บกระดูก
และการบีบนวด 

ไดน้ าความรู้นนการ
รักษาโรคไปรักษา
คนนนชุมชนและ
ชุมชนนกลเ้คียง 
 

 6.หมอท่านที6่ 7.หมอท่านที7่ 8.หมอท่านที8่ 9.หมอท่านที9่ 10.หมอท่านที1่0 
 น าความรู้นนการ

รักษาโรคตใางๆ
ไปนชน้นการ
ปฏิบติัตนนนการ
ดูแลสุขภาพของ
คนชุมชน 

ไดน้ าความรู้นน
การรักษาโรคงู
กดัโดยนช้
สมุนไพรและ
การรักษาโรค
ทัว่ไป 

จดัท าคูใมือ นห้
ส าหรับครัวเรือน 
นหพ้ยามฝึก
สงัเกต ลกัษณะ
อาการปใ วยไข้
เบ้ืองตน้ 

นหค้วามรู้แกใคน
นนชุมชนนนการ
ดูแลสุขภาพมี
การสใงเสริมนห้
คนนนชุมชนปลูก
สมุนไพรนนนช้
นนครัวเรือน 

ไดน้ าความรู้นนการ
รักษาโรคกระดูกมา
นชน้นการดูแลและ
รักษาสุขภาพของคน
นนชุมชน 

 จากตารางท่ี 4.10 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพ 
                             ของหมอพื้นบา้นดา้นการเรียนรู้ 
 

                  4.10 ดา้นการเรียนรู้ พบวใา หมอพื้นบา้นสใวนนหญใมีการเรียนรู้และไดน้ าความรู้ไปนชน้น
การรักษาโรค รวมทั้งพฒันารูปแบบวิธีการตใางๆนนการรักษาโรคไปนช้นนการปฏิบติัตนและการ
ดูแลสุขภาพของคนนนชุมชนมีการพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้สมุนไพรเพื่อเป็นแหลใงเรียนรู้ทางด้าน
สมุนไพรครบวงจร ส าหรับคนสนนจทัว่ไปจะศึกษา มีการพฒันาประดิษฐ์คิดคน้อุปกรณ์ตใางๆท่ีนช้
ประกอบนนการดูแลรักษาผูป้ใ วย โดยการนช้ทรัพยากรท่ีมีอยูในนทอ้งถ่ิน  เชใน การประดิษฐ์รางไม ้ 
เพื่อแก้ปัญหาอาการบาดเจ็บของกระดูก กระดูกเคล่ือน หลังจาการตกแตใงนห้เขา้ท่ีเพื่อเป็นการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวนนสใวนท่ีบาดเจ็บเพื่อนห้กระดูกเข้าท่ีและหายเร็วข้ึนการเข้าเผือกพีวีซี 
ประดิษฐ์มาจากทใอพีวีซี เป็นอุปกรณ์นชรั้กษากระดูกหกับริเวณขอ้ตใอ เชในขอ้เทา้ น้ิวมือ น้ิวเทา้  ซ่ึง
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จากเดิมการเขา้เผือกนิยมจะนชเ้ผอืกไมไ้ผใซ่ึงหาไดน้นชุมชนทอ้งถ่ินแตใมีจุดอใอนคือไมไ้ผใไมใสามารถ
ดดันหเ้ขา้รูปกบัสรีระของผูป้ใ วยได ้ซ่ึงผดิกบัทใอ พีวซีี ขอ้ดีของการนชเ้ผือกท่ีท าจากทใอพีวซีี สามารถ
นช้ความร้อนดดันห้โคง้งอเขา้รูปตามลกัษณะการบาดเจ็บตามสใวนตใางๆของสรีระได ้และสะดวก
และหาซ้ืองใายตามร้านขายวสัดุกใอสร้างทัว่ไป มีการประยุกตน์ชเ้คร่ืองมือแพทยส์มยันหมใมานชร้ใวม
นนการรักษาแบบพื้นบ้าน  เชใน การนช้หูฟัง ปรอทวดัไข ้ การนช้ ผา้ก๊อต ผา้ยืด ฯลฯ อุปกรณ์นช้
กระชบักลา้มเน้ือและกระดูก การนชอุ้ปกรณ์ท าแผล เชใน ยาฆใาเช้ือตใางๆมานชน้นการการรักษาแผลงู
กดั การสร้างสรรคผ์ลิตภณัฑน์นรูปแบบตใางๆ การท าลูกประคบ การน าแคปซูลมาบรรจุยาสมุนไพร
นห้นใาสนนจ  จะเห็นไดว้ใาหมอพื้นบา้นมีการพฒันาท่ีหยุดน่ิงและไมใปิดกั้นการแพทยส์มยันหมใ ซ่ึง
หมอบอกวใาเราสามารถประยกุตน์ชเ้ขา้กนัไดเ้ป็นการเพิ่มประสิทธิภาพนนการรักษาอีกทางหน่ึงเพื่อ
สร้างความมัน่นจนห้แกใผูท่ี้มารับการรักษาซ่ึงหมอบอกวใาไมในชใเราสืบทอดมาอยใางไรจะตอ้งปฏิบติั
อยใางนั้นจะตอ้งยอมรับและเปล่ียนแปลง นหเ้ขา้ทนัยคุทนัสมยักบัสถานการณ์นนปัจจุบนั  
 

ตอนที ่4 การศึกษาปัญหาการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 
              พืน้บ้าน จังหวดันครศรีธรรมราช  
 

  จากการศึกษาน้ี ท านหท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนนนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษา
สุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  ท่ีเห็นไดช้ดัเจนตใอปัญหาอุปสรรคตใอการจดัการ
ความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น ดงัน้ี 
 1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมอพื้นบ้าน นนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษา
สุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  ยินดีท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ แตใความพร้อมนน
ดา้นเวลายงัเป็นปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั เพราะหมอพื้นบา้นสใวนมากก็ตอ้งด ารงวิถีชีวิตไมใตใางจาก
ชาวบ้านทัว่ไป ยงัต้องท ามาหาเล้ียงชีพ มีหน้าท่ีประจ าของแตใละคน การประชุมรวมกลุใมหมอ
พื้นบา้นนนชุมชนจึงเป็นเร่ืองท่ีไมใงใายนกั เพื่อท่ีจะนหห้มอพื้นบา้นทุกคนจะอยูใพร้อมรใวมกนั 
 2. ขาดความรใวมมือจากชาวบา้น เยาวชน คนรุในนหมใ ท่ียงัไมใเห็นคุณคใาความส าคญัดา้น
การแพทยพ์ื้นบา้นเทใาท่ีควร เน่ืองจากคิดวใาการแพทยพ์ื้นบา้นเป็นการรักษาท่ีท านห้เห็นผลช้า ไมใ
ทนันจนนยคุปัจจุบนั เรียนรู้ไปก็ไมใสามารถน ามาเป็นอาชีพท่ีท านหผ้ลตอบแทนสูงได ้
 3. ส่ือการสอน ต ารายงัไมใเพียงพอ ถึงแม้หมอพื้นบ้านทุกคนมีความสามารถนนการ
ถใายทอด แตใเพื่อสะดวกตใอการศึกษา และเขา้นจนห้ถึงหลกัของหมอพื้นบา้น เอกสาร ต าราจึงเป็นส่ิง
ส าคญัตใอการเรียนรู้นนปัจจุบนั และต าราท่ีมีอยูใสใวนมาเป็นภาษาบาลี ซ่ึงมีชาวบา้นน้อยคนนกัท่ีจะ
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อใานได ้รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองนช้นนการรักษา และผลิตยาสมุนไพร ท่ีมีอยูในนปัจจุบนันั้น
เพียงพอกบัการนชส้อยของหมอพื้นบา้นเทใานั้น  
 4. ขาดบุคลากรเจา้หน้าท่ีของรัฐ ท่ีมีประสบการณ์ความช านาญ ทั้งนนเร่ืองความรู้ดา้นการ
ขยายพนัธ์ุสมุนไพร การส ารวจจ านวนบุคลากรหมอพื้นบา้นท่ีมีอยูในนชุมชน มีบางคร้ังท่ีไดเ้ชิญ
หมอพื้นบา้นนนชุมชนบางคนนห้ไปอบรมกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ สใวนนหญใจะเนน้นนเร่ืองของการนช้
สมุนไพร (จากขอ้มูลท่ีไดส้ัมภาษณ์หมอพื้นบา้น) แตใยงัขาดการอบรมนห้ความรู้เก่ียวกบัการปลูก
หรือขยายพนัธ์ุพืชสมุนไพรนนชุมชน และนห้แนวทางการด าเนินงานจดัตั้งกลุใมหมอพื้นบา้นนน
ชุมชน 
 5. การสนับสนุนดา้นงบประมาณ ยงัไมใเพียงพอตใอการด าเนินงาน ขาดทิศทางทั้งนนดา้น
การประสานงาน การอบรม การถใายทอด การจดัสรรงบประมาณนนการนชจ้ใาย การเผยแพรใของภูมิ
ปัญญาของหมอพื้นบา้น 
 
 
 
 



บทที ่5 
สรุปการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
                  การวจิยั เร่ือง  การจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นจงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงผูว้จิยัไดค้น้ควา้  
สรุปผล  อภิปรายผลและมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1.สรุปการวจิัย 

 

                 1.1วตัถุประสงค์วจัิย 
            1.1.1 เพื่อศึกษาสภาพการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช 
                        1.12 เพื่อศึกษากระบวนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช 
                        1.1.3 เพื่อศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช 
                 1.2วธีิการศึกษาค้นคว้า 
                      การวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาเร่ือง การจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นหมอพื้นบา้นหรือผูท่ี้รักษาโรค
แบบพื้นบา้น ท่ีไดรั้บการรับรองข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
มาตรา 33 ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  จ  านวน 10 ท่าน 
                  1.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

          การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อให้ได้มาซ่ึง
ขอ้มูลท่ีมีความละเอียดครอบคลุม ตอบค าถามและตรงวตัถุประสงค์ของการวิจยัได้อย่างชัดเจน 
ผูว้ิจยัจึงสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อให้เกิดความเป็นกนัเอง และไดรั้บการไวว้างใจ 
ดงันั้นวธีิการท่ีใชใ้นการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 
                            1.3.1 การส ารวจพืน้ทีว่ิจัย (Survey) ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาสภาพวถีิชีวิตความเป็นอยู่
ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม พิธีกรรมต่างๆ ของหมอพื้นบา้น เป็นตน้ 
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          1.3.2 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ี
หมอพื้นบา้นมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น รักษาคนไข ้ปรุงยาหรือตม้ยา เป็นตน้ เพื่อเก็บขอ้มูลดว้ยการจด
บนัทึก ถ่ายภาพ บนัทึกเสียง เพื่อจะไดน้ ามาใชว้เิคราะห์ต่อไป 

         1.3.3 การสัมภาษณ์ (Interview) โดยจะเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กบั
หมอพื้นบ้านผูใ้ห้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับ
ชาวบา้น ข้ึนอยูก่บัความสะดวกของชาวบา้น ท่ีมารับการรักษา แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ  

                ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหมอพื้นบา้น   
                ตอนท่ี 2 สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น

จงัหวดันครศรีธรรมราช  
                ตอนท่ี 3 กระบวนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ

พื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช   
                ตอนท่ี 4 การศึกษาปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ

หมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช 
                               1.3.4 ผู้ วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
        1.3.5 ผู้ วิจัยได้ส่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว  เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบ เพื่อหาความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มูล (Validity) จ  านวน 3 ท่าน คือ ดร.ประยงค ์             
ชูรักษ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พงศ์ศกัด์ิ สังขภิญโญ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิวนาถ นนัทพิชยั 
พิจารณาเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
        1.3.6 ได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ 
       1.3.7 น าเคร่ืองมือท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลู 
             1.4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
        วธีิการเก็บขอ้มูลใชว้ธีิการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth interview) การสังเกตอยา่ง
มีส่วนร่วม (Participant Observation) การส ารวจ (Survey) เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสัมภาษณ์ตามแนว
ค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามวตัถุประสงค์ แนวทางการสังเกตและแบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานของ
ลกัษณะทัว่ไปของสภาพสังคมเศรษฐกิจ ความรู้ การศึกษา การจดัการความรู้ของหมอพื้นบ้าน 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
                    1.4.1ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการส ารวจออก
ภาคสนาม สังเกตอยา่งมีส่วนร่วม สัมภาษณ์หมอพื้นบา้น ผูสื้บทอดองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้น 
และการสอบถามความคิดเห็นของหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช (ผูว้ิจยัจะสอบถามอยา่งไม่ 
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เป็นทางการจากตวัอยา่งหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราชเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเสริม) การสังเกตลง
ในพื้นท่ีศึกษาของผูศึ้กษาขอ้มูลส่วนน้ีเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัรวมถึงแนวคิดและขอ้เสนอแนะของหมอ
พื้นบา้นและกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดค าถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัคร้ังน้ี 
                 ในส่วนน้ีประกอบดว้ยค าถามแบบสัมภาษณ์ท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลพื้นฐานของหมอพื้นบา้น 
เน้ือหาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้
ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั และประสบการณ์ในการรักษาโรค  สภาพการจดัการความรู้  เช่น มี เหตุ
จูงใจส าคญัท่ีท าให้มาเป็นหมอพื้นบ้าน  แหล่งท่ีได้รับความรู้ในการรักษาโรค   มีการเรียนวิชา
เพิ่มเติม   และลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ีใช้ในการรักษาโรค  และกระบวนการจดัการความรู้  7 
ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งช้ีความรู้การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ การ
ประมวลกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้ 

      1.4.2ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการศึกษาทั้งเอกสาร
ส่ิงพิมพ ์การทบทวนวรรณกรรม สถิติในรายงานต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนโดยมีบทความ
ทางวชิาการและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษางานวจิยัคร้ังน้ี    

     1.4.3ข้ันตอนการเก็บข้อมูล   เขา้ไปศึกษาขอ้มูลแบบเจาะลึก โดยใช้เวลาในการไปหา
หมอพื้นบ้านแต่ละท่าน 2-3 คร้ัง นานประมาณ 1 เดือน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับ
กลุ่มเป้าหมายส าคญัท่ีท าการศึกษา (Key Informants) ส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อให้ไดข้อ้มูลทัว่ไป
และข้อมูลท่ีส าคญั โดยพบปะหมอพื้นบ้านเพื่อแจง้ให้ทราบวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือ 
หลงัจากนั้นจึงท าการส ารวจขอ้มูล สัมภาษณ์ สังเกต และการณ์บนัทึกภาพอีกทั้งท าการสังเกตสภาพ 
ความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน การใชส้มุนไพรในการรักษาโรคของหมอพื้นบา้นและกระบวนการ
รักษาโรคโดยใชว้ิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนาอยา่งเป็นกนัเอง ทั้งสนทนาตวัต่อตวั
กบัหมอพื้นบา้น 

     1.4.4 การบันทกึข้อมูล 
           1) การใชแ้บบสัมภาษณ์ การสังเกต ส ารวจท่ีมีค าถามตั้งไวเ้ป็นแนวทาง โดยท าการ

บนัทึกขอ้มูลในสมุดบนัทึก การสัมภาษณ์จะใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงเพื่อช่วยบนัทึกขอ้มูลและใชก้ลอ้ง
ถ่ายรูปช่วยบนัทึกภาพท่ีเก่ียวขอ้งไว ้
                       2) น าขอ้มูลท่ีบนัทึกไวม้าสรุปในแต่ละวนัในประเด็นส าคญั ๆ ระหวา่งการสนทนา
แลว้ท าการจดัหมวดหมู่ตามแนวค าถามท่ีตั้งไว ้ 
                         3) สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล โดยท าการสัมภาษณ์กบัหมอพื้นบา้นจ านวน 10 คน โดย
สนทนาเก่ียวกบัการจดัการความรู้ ไดแ้ก่ การบ่งช้ีความรู้การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการ
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ความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลกลัน่กรองความรู้ การเขา้ถึงความรู้การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และการเรียนรู้    
                         4) ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด จาก
การสัมภาษณ์เพื่อเตรียมการวเิคราะห์ต่อไป 
                 1.5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
            ผูว้ิจยัได้มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยอาศยัวิธีการตามประเด็นท่ีได้
ศึกษาจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อหาค าตอบให้ไดต้รงตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว้
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดน้ าการส ารวจท าการแยกหมวดหมู่แลว้แยกแยะหาความหมายและตีความ เพื่อ
หาค าตอบตามวตัถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไวโ้ดยไดว้ิเคราะห์ให้เห็นถึงสภาพการจดัการความรู้ด้านการ
ดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรู้ในดา้นต่างเช่น การบ่งช้ี
ความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจดัการความรู้ให้เป็นระบบการประมวลกลัน่กรองความรู้
การเขา้ถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้ และดา้นอ่ืนๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษา  
          เม่ือได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาเสร็จแล้วจึงได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
บรรยายขยายความตามแนวคิดและขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้การน าเสนอรายงานการวิจยัคร้ังน้ี แบ่ง
ออกเป็น 5 บท คือ บทท่ี 1 เก่ียวกบับทน า  ความเป็นมา และ สภาพความส าคญัของปัญหา บทท่ี 2 
เป็นส่วนของแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง บทท่ี 3 เป็นวิธีการด าเนินการวิจยั บทท่ี 4 เป็นส่วนของ
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล และ บทท่ี 5 เป็นส่วนสรุป อภิปราย และ ขอ้เสนอแนะ  
                    1.6 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของหมอพืน้บ้าน 
                         1.6.1 หมอพื้นบา้นท่ีศึกษาตามสถานท่ีอยูแ่ละสาขาท่ีไดรั้บการรับรองข้ึนทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. 2542 มาตรา 33 ในจังหวดันครศรีธรรมราช
จ านวน 10 คน พบว่า สาขาเวชกรรมไทย จ านวน 9 คน สาขาเภสัชกรรมไทย จ านวน 4 คนและ
สาขาผดุงครรภไ์ทย จ านวน 3 คน และหมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บรองข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญติัการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 จ านวน 3 สาขา มีจ านวน 3 คน(สาขาเวชกรรมไทย สาขา
ผดุงครรภไ์ทยและสาขาเภสัชกรรมไทย) 
                     1.6.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรและคุณลกัษณะเฉพาะของหมอพื้นบา้น  พบวา่ 
หมอพื้นบ้าน ใน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา  ความสามารถในการอ่านออกเขียนไดแ้ละอาชีพหลกั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุป
ผลไดด้งัน้ี 
                        1) จ  าแนกตาม เพศ หมอพื้นบ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 8 คน และหมอ
พื้นบา้น เป็นเพศหญิงจ านวน 2 คน  
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                          2) จ  าแนกตาม อายุ หมอพื้นบา้น ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี จ  านวน 3 
คน รองลงมาหมอพื้นบ้าน อยู่ในช่วงอายุ 40-50 ปี 71-80 ปีและ81 ข้ึน จ านวน 6 คน และหมอ
พื้นบา้น อยูใ่นช่วงอาย ุ   51-60 ปี จ  านวน 1 คน  
                          3) จ  าแนกตาม สถานภาพ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 8 คน 
และหมอพื้นบา้นเป็นหมา้ย จ านวน 2 คน 
                          4) จ  าแนกตาม ระดับการศึกษา หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาจบ
การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา จ านวน 6 คน และหมอพื้นบ้านจบมธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
จ านวน 4 คน   
                          5) จ  าแนกตาม ความสามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่
สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้มีจ านวน 10 คน   
                          6) จ  าแนกตาม อาชีพหลกั  หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 7 
คน    และหมอพื้นบา้น มีอาชีพหลกัเป็น หมอพื้นบา้นเป็นอาชีพ จ านวน 3 คน  
                         7) จ  าแนกตาม  ประสบการณ์ ในการรักษาโรค  หมอพื้ นบ้าน ส่วนใหญ่ มี
ประสบการณ์ในการรักษาโรค 20 -30  ปี  และ 31-40 ปี จ  านวน 6 คน และหมอพื้นบ้านท่ีมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรค 41-50 ปี และ 51 ปี ข้ึนไปจ านวน 4 คน  
                   1.7 ส่วนที่ 2 สภาพการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน  
                      สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นประกอบดว้ย
เหตุจูงใจส าคญัท่ีท าให้มาเป็นหมอพื้นบา้น แหล่งท่ีได้รับความรู้ในการรักษาโรค การเรียนวิชา
เพิ่มเติมและลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ีใช้ในการรักษาโรค  จากการศึกษาพบวา่ สภาพการจดัการ
ความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น ทั้ง 10 คน ตามล าดบัรายละเอียดดงัน้ี 
                     1) เหตุจูงใจส าคญัท่ีท าให้มาเป็นหมอพื้นบา้น หมอพื้นบา้นทุกคนต่างคนก็มีเป้าหมาย
ท่ีจะสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษและครูผูถ่้ายทอดให้แต่ท่ีมาในการเป็นหมอ
พื้นบา้น เหตุจูงใจสาเหตุท่ีไดม้าเป็นหมอพื้นบา้นนั้นอาจมีเหตุจูงใจท่ีเหมือนกนัหรือแตกต่างกนัไป
ตามสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ ภาวะส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัอ่ืนๆ  ไดแ้ก่  

              1.มีคนในครอบครัวเป็นหมอพื้นบา้น ส่วนใหญ่ ไดเ้ห็นการรักษา ไดติ้ดตาม  คลุก
คลีตั้งแต่ยงัเป็นเด็กท าใหเ้กิดการซึมซบัสั่งสมประสบการณ์ในการเยยีวยารักษาคนไขจ้นมีความ
ตั้งใจอยากจะสืบทอดวชิาความรู้ การเป็นหมอพื้นบา้นต่อไป   

             2. มีคนในครอบครัวป่วยและมีความเช่ือและศรัทธาจากครูหมอพื้นบา้นหลงัจาก
การไดรั้บการรักษาของหมอพื้นบา้นให้กบัญาติของตนเองจนหาย จึงเกิดความเช่ือมัน่ศรัทธาในการ
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รักษาของหมอพื้นบา้นและเห็นว่าการรักษาแบบพื้นบา้นสามารถเป็นท่ีพึ่งพิงของชาวบา้นในยาม
เจบ็ป่วยไดจึ้งอยากสืบทอดการรักษาโรคแบบพื้นบา้น  

             3. ตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีเจ็บไขโ้ดยพื้นฐานของชุมชนมกัอยู่ด้วยความเก้ือกูล
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกนั สอดคล้องกบัวฒันธรรม ประเพณีท่ีมีมาตั้งแต่ดั้ งเดิม และหมอพื้นบา้น
ได้รับการสั่งสอนขดัเกลาอบรมบ่มนิสัยให้มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือ มีความเมตตาและไม่เห็นแก่ลาภยศ 
ถึงแมว้า่หมอพื้นบา้นบางคนไม่มีบุคคลท่ีใกลชิ้ดหรือญาติเป็นหมอพื้นบา้นมาก่อนแต่มีความสนใจ
อยากจะศึกษาอยากจะช่วยเหลือคนท่ีเจ็บไข ้จึงเสาะแสวงหาหมอพื้นบา้นท่ีมีความสามารถและฝาก
ตวัเพื่อสืบทอดวิชา เม่ือเห็นวา่การแพทยพ์ื้นบา้นสามารถช่วยเหลือรักษาคนในชุมชนให้หายจาก
โรคภยัไขเ้จบ็ไดจึ้งมีความสนใจ จึงอยากสืบทอดความรู้น้ีไวเ้พื่อช่วยเหลือคนเจบ็ไข ้
                  2) แหล่งท่ีได้รับความรู้ในการรักษาโรค  หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ได้รับความรู้ในการ
รักษาโรค โดยการเรียนรู้ของหมอพื้นบา้นแต่ละคนมกัจะมีผูท่ี้ใกลชิ้ด เช่น บิดามารดา ญาติ เป็นผู ้
ถ่ายทอดวิชาความรู้อบรมขดัเกลาสั่งสอนให้แต่ก่อนท่ีไดรั้บสืบทอดวิชาจากครูจะตอ้งได้รับการ
พิจารณาจากผูถ่้ายทอดเห็นวา่เหมาะสมหรือไม่ โดยพิจารณาจากคุณสมบติั เช่น มีความจ าดี มีความ
สนใจ มีความมุ่งมัน่ตั้งใจ ท่ีจะสืบทอด อย่างแน่วแน่ เป็นผูมี้จิตใจดีงามตอ้งการการช่วยเหลือผูท่ี้
เจ็บป่วย เม่ือไดรั้บพิจารณาเห็นว่าเหมาะสมหรือสมควรกบัการท่ีจะสืบทอดวิชาก็จะถ่ายทอดวิชา
ความรู้ให้โดยมีแหล่งท่ีได้รับความรู้ในการรักษาโรคดังน้ี หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่สืบทอดองค์
ความรู้มาจากบรรพบุรุษ จากปู่ ยา่ ตายาย บิดามารดา เกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาไดค้ลุกคลีออยู่
กบัการรักษาคนไข ้ และไดรั้บการถ่ายทอดจากครูหมอท่ีเป็นหมอพื้นบา้น เกิดจากประสบการณ์ท่ี 
ไดช่้วยเหลือกบัการรักษาคนไข ้เป็นผูช่้วยเหลือหมอ และไดรั้บการถ่ายทอดจากครูท่ีเป็นเจา้อาวาส 
จงัหวดันครศรีธรรมราช และสืบทอดองคค์วามรู้มาจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นมีความศรัทธาในการ
รักษาโรคจึงสนใจท่ีจะเรียนรู้ละสืบทอดองคค์วามรู้ 
                 3) การเรียนวิชาเพิ่มเติม ในการเรียนวิชาเพิ่มเติม หมอพื้นบ้านบางท่านได้เรียนวิชา
เพิ่มเติมอยา่งเป็นระบบถึงแมว้า่หมอจะไดรั้บสืบทอดองคค์วามรู้ดา้นการรักษาแบบพื้นบา้นมาจาก
บรรพบุรุษ จากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นมาก่อนแลว้แต่ก็มีความสนใจท่ีจะเรียนวชิาเพิ่มเติมจากสมาคม
การแพทยแ์ผนไทย  เพื่อขอใบประกอบโรคศิลปะเพื่อใชใ้นการประกอบอาชีพการเรียนรู้เพิ่มเติมใน
ระบบน้ีทางสมาคมการแพทยแ์ผนไทยเป็นผูก้  าหนดหลกัสูตรในการเรียนรวมทั้งในการก าหนด
ระยะเวลา 
                  4) ลกัษณะการจดัเก็บความรู้หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะไม่ค่อยไดจ้ดบนัทึกต าราเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร จะมีหมอพื้นบา้นเพียงไม่ก่ีคนเท่าน้ีท่ีได้จดบนัทึกความรู้ของตนเอง นอกเหนือจาก
ต าราท่ีมีต าราของครูบาอาจารย ์ซ่ึงเป็นต าราสภาพเก่ามากแลว้แต่ก็มีหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ท่ีไม่ได้
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จดบนัทึกความรู้ของตนเองไวเ้ป็นต าราเก็บไวเ้ลย และมกัจะใช้วิธีการจดจ าเสมือนเป็นการบนัทึก
แทนตวัหนงัสือ 
                     1. มีต าราท่ีไดรั้บการสืบทอดมามีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีใชใ้นการรักษาโรค 
หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ท่ีมีต าราท่ีได้รับการสืบทอดมาจากครูผูถ่้ายทอด มีการจดัเก็บต ารายา
สมุนไพร จดบนัทึกไวใ้นใบลาน กระดาษสา หมอส่วนใหญ่มีต าราท่ีสืบทอดมาจากครูบาอาจารย์
และไดบ้นัทึกต าราในการรักษามีการจดัเก็บต าราเหล่านั้นไวเ้ป็นอยา่งดี บนห้ิงบูชาครู บา้งก็มีความ
ช ารุดไปบา้งตามกาลเวลา 
                       2.ไม่มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจ าของตนเอง หมอพื้นบา้น
ไม่มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรแต่อยูใ่นความทรงจ าของตนเอง ซ่ึงเป็นความรู้ฝังลึกท่ีอยูใ่นตวั
หมอเองซ่ึงอยากท่ีจะอธิบายได ้ 
                     1.8 ส่วนที่ 3 กระบวนการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พืน้บ้าน 
                       การศึกษากระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น
ผูศึ้กษาจึงไดด้ าเนินการจดักระบวนการจดัการความรู้โดยใช้กระบวนการจดัการความรู้7 ขั้นตอน 
ของ ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2448:5) ประกอบดว้ย 1.การบ่งช้ีความรู้ 2.
การสร้างและแสวงหาความรู้3.การจดัความรู้ให้เป็นระบบ4.การประมวลและกลัน่กรองความรู้5.
การเข้าถึงความรู้ 6.การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้  7.การเรียนรู้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหมอ
พื้นบา้นจ านวน 10  คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
                        1) ดา้นการบ่งช้ีความรู้พบวา่หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีความช านาญในการรักษาโรค
กระดูกหกั  เคล่ือน หรือหลุด  บีบนวดรักษาโดยการใชส้มุนไพรโรค ประสาท-เส้น ขอ้ติด ขอ้ล็อค 
ชาปลายมือปลายเทา้และโรคทัว่ไป  และหมอพื้นบา้นมีความช านาญในการรักษาโรคโลหิตสตรี 
ต่อมลูกหมาก โรคระบบสืบพนัธ์ุสตรี ฝีต่างๆ ส่วนหมอพื้นบา้นมีความช านาญในการรักษาโรคซาง
ในเด็กโดยใช้สมุนไพรหลายชนิด และโรคงูกัด งูสวดั แผลเร้ือรัง ไฟไหม้ น ้ าร้อนลวก แผล
เบาหวาน และโรคทัว่ไป จะเห็นได้ว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีความช านาญในการรักษาผูป่้วย 
มากกวา่ 1 สาขา  รูปแบบของการรักษาของหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นแบบผสมผสาน เช่น การเป่า
มนต์ เป่าคาถา ร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพร และ การใช้คาถาร่วมกบัน ้ ามนัส าหรับผูป่้วยกระดูกหัก 
การเป่ารักษาแผลงูสวดัร่วมกบัสมุนไพรเป็นตน้ 
                         2) ดา้นการสร้างและแสวงหาความรู้  พบว่า หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีการสืบทอด
ความรู้มาจากบรรพบุรุษ มีความรู้พื้นฐานเดิมในการรักษาโรคการรักษาโรคโดยการใช้สมุนไพร
เป็นความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษในการสืบทอดองค์ความรู้ โดยอาศยัการไดรู้้ได้
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เห็นการรักษา  และหมอบางคนไดรั้บสืบทอดองคค์วามรู้จากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นท่ีประสบการณ์
ในเร่ืองของการรักษาโรค  หมอพื้นบา้นบางคนยงัมีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมในรูปแบบอ่ืน เช่น
ศึกษาเพิ่มเติมจากสมาคมการแพทยแ์ผนไทย  อย่างไรก็ตามความรู้ท่ีมีอยู่เหล่านั้นยงัไม่เพียงพอ
เน่ืองจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหนา้ไปมากหมอพื้นบา้นตอ้งมีการแสวงหาความรู้
ท่ีจ  าเป็นในการรักษาโรคเพื่อให้ทนัยุคสมยัปัจจุบนัจากแหล่งต่างๆทั้งภายในและภายนอก เขา้ร่วม
ฟังค าบรรยาย  พูดคุยแลกเปล่ียนกบัเครือข่ายหมอพื้นบา้นการอบรม จากหน่วยงานต่างๆ เช่น ตาม
สถานโรงพยาบาล จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมจากต าราแผนปัจจุบนั
ต่างๆและน าความรู้เหล่านั้นมาผสมผสานกบัความรู้เดิมท่ีมีอยู ่ซ่ึงหมอพื้นบา้นกล่าววา่ 
           “ไม่ใช่ว่าเราสืบทอดความรู้มาอย่างไรต้องสืบทอดอย่างนั้นทุกส่ิงทุกอย่างต้องมีการ
เปล่ียนแปลงต้องมีการพัฒนาให้เข้ากับยคุสมยั” 
     ความรู้ท่ีไดม้าส่วนใหญ่ของหมอพื้นบา้นเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัจริง จากเกิด
จากวถีิชีวติ และความเป็นอยูป่ระเพณี และส่ิงแวดลอ้ม  อาศยั การท่องจ า การสังเกต ลองผิดลองถูก 
เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์โดยตรง สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ส่วนการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม
เกิด จากการอบรม ศึกษาเพิ่มเติมจากสมาคมการแพทยแ์ผนไทย ศึกษาต าราสมยัใหม่  แลกเปล่ียน 
การสร้างและแสวงหาความรู้ใหม่เพื่อน ามาต่อยอดกบัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ ปรับเปล่ียน ประยุกต์ใช ้
วธีิการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยแ์บบดั้งเดิม 
                         3) ดา้นการจดัการความรู้ให้เป็นระบบ พบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึก
ต าราในการรักษาเป็นของตนเองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจนแต่อาศยัอยู่ในความทรงจ า ของ
หมอเอง แต่มี ต ารายาท่ีสืบทอดกนัมา จะเป็นของครูบาอาจารย ์มีการจดัเก็บเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
การจดัเก็บไวบ้นห้ิงบูชา  บา้งก็มีสภาพช าชุด และไม่มีการบนัทึกประวติัการรักษา ในการรักษาโรค
ของหมอส่วนใหญ่จะวนิิจฉยัตามอาการของคนไขท่ี้มารักษา จดัยาตามอาการของโรค หมอบางท่าน
มีการจดัเก็บบนัทึกต าราของคู่มือครู และบนัทึกต าราในการรักษาของตวัเองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร
ชดัเจน และมีการบนัทึกประวติัผูป่้วยท่ีมารับการเพื่อการติดตามผลการรักษา  
             4) ด้านการประมวลกลั่นกรองความรู้  พบว่า การประมวลกลัน่กรองความรู้ของ
หมอนั้นยงัขาดความชัดเจน เน่ืองจากความรู้ส่วนใหญ่เป็นความรู้แบบฝังลึก(Tacit Knowledge) 
มกัจะอยูใ่นความทรงจ าของหมอพื้นบา้นไม่มีการถอดต าราจากคู่มือครูซ่ึงสืบทอดมาอยา่งไรก็เก็บ
ไวอ้ยา่งนั้น  เน่ืองจากความรู้ของหมออาศยัประสบการณ์และอยูใ่นความทรงจ า และหมอส่วนหน่ึง
ไดมี้การถอดต าราจากคู่มือครูเพื่อใหอ้ยูใ่นภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเพื่อถ่ายทอดใหแ้ก่ผูท่ี้สนใจท่ีจะสืบทอด
ต่อไปในอนาคต ได้จัดท าเอกสารสมุนไพรเพื่อเผยแพร่และการร่วมสร้างหลักสูตรโรงเรียน
เน่ืองจากหมอพื้นบา้นส่วนหน่ึงเป็นครูภูมิปัญญาไทย ดา้นการแพทยแ์ผนไทย ศูนยก์ารแพทยแ์ผน
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ไทย วดัศาลามีชยั เพื่อสืบสานภูมิปัญญาไทยในการรักษาโรค เพื่อช่วยเหลือชุมชน ในยามเจ็บป่วย 
หมอพื้นบา้นไดมี้การบนัทึกประวติัของคนไขท่ี้เขา้มารับการรักษาเพื่อติดตามประเมินผลการรักษา 
                       5) ดา้นการเขา้ถึงความรู้  พบวา่หมอพื้นบา้นไดมี้การเช่ือมโยงเครือข่ายระหวา่งหมอ
พื้นบา้นกบัสมาพนัธ์แพทยแ์ผนไทย ท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุขหมุนเวียนไปตามสถานท่ีต่างๆ
และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และไดมี้การพูดคุยกบัเพื่อนหมอดว้ยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กบั
ส่วนงานราช การต่างๆเขา้ร่วมอบรมสัมมนาพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทย ส่วนหมอพื้นบา้น
บางท่านไม่มีการเช่ือมโยงเพราะวา่หมอพื้นบา้นมีความชรามากแลว้ 

         ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่ไดเ้ขา้ถึงความรู้ในการรักษาของหมอ จากการบอก
ต่อจากคนท่ีไปรับการรักษาโรคแล้วหาย จะเห็นได้ว่าช่องทางของผูท่ี้มารับการรักษาได้เข้าถึง
ความรู้โดยการบอกต่อมากกวา่การเขา้ถึงความรู้ท่ีอยูใ่นรูปแบบอ่ืน เน่ืองจากหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่
จบการศึกษา ระดบัประถมศึกษาและมีอายมุาก ไม่มีความรู้ในดา้นเทคโนโลยแีละการผลิตส่ือต่างๆ 
เช่นต ารา คู่มือ เป็นต้น ซ่ึงท าให้ยากท่ีจะเขา้ถึงยากท่ีจะเผยแพร่ความรู้ในการรักษาให้คนทัว่ไป
ทราบและเข้าถึงความรู้ในการรักษาโรค นอกจากหน่วยงานราชการต่างๆท่ีเข้ามาช่วยเหลือ
สนบัสนุนในดา้นน้ี 

          การเขา้ถึงความรู้ของหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นการเขา้ถึงความรู้ของหมอเอง จาก
การอบรม แลกเปล่ียน เพื่อมาพฒันาความรู้เดิมท่ีหมอมีอยู่ และการเขา้ถึงความรู้ของผูม้ารับการ
รักษาโดยการผา่นช่องทางต่างๆท่ีท าใหท้ราบวา่มีการักษาโรคแบบพื้นบา้น 

         6) ดา้นการแบ่งปันแลกเปล่ียนรู้ พบว่า การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมอพื้นบา้น มี 4 
แบบคือ 1.ถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานและญาติพี่น้อง 2. ถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นท่ีขอตวัเป็นศิษย ์3. ถ่ายทอด
ใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วย และ 4. เป็นวทิยากรถ่ายทอดวามรู้ 

              1. ถ่ายทอดใหก้บัลูกหลานและญาติพี่นอ้ง  
              2. ถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นท่ีไม่ใช่เป็นลูกหลานท่ีมาขอเป็นศิษย ์ซ่ึงการถ่ายทอดทั้ง 2 วธีิน้ี

จะตอ้งมีพิธีกรรมมอบตวัเป็นศิษยมี์การยกครูไหวค้รูในการถ่ายทอดให้ผูท่ี้รับการสืบทอดโดยการ 
ฝึกฝน ท่องจ า โดยการฝึกปฏิบติัจริงใหเ้ป็นผูช่้วยหมอในการรักษาผูป่้วย สอนใหรู้้จกัตวัยา และการ
ใช้สมุนไพรต่างๆในการรักษาโรคแต่หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ยงัไม่มีลูกหลานสืบทอดเน่ืองจาก
ลูกหลานไม่ค่อยจะสนใจและคิดวา่การรักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้นเห็นผลชา้และค่าตอบแทนนอ้ย
ซ่ึงการสืบทอดการเป็นหมอพื้นบา้นท่ีได้รับสืบทอดจากครูคนเดิมมิให้เรียกร้องในการรักษาเป็น
การรักษาโดยการช่วยเอาบุญเอากุศลไม่เห็นแก่ลาภยศเงินทอง ดงัท่ีหมอพื้นบา้นไดก้ล่าวไวว้า่ 

              “การถ่ายทอดวิชาหมอพืน้บ้าน การรับศิษย์ของหมอเพ่ือสานต่อวิชานั้นเป็นใครก็
ได้ท่ีจะมารับการถ่ายทอด แต่การสืบทอดในการรักษาในเม่ือผู้ ท่ีรับสืบทอดมาโดยไม่เรียกร้องค่า
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รักษาคนท่ีจะรับสืบทอดต่อไปก็ไม่มีการเรียกร้องในการรักษา ใครอยากเรียนก็จะสอนให้ โดยมี
ข้อแม้เพียงว่า คนท่ีเรียนจะต้องไม่เห็นแก่ตัว เรียนด้วยความศรัทธา และรักษาผู้ ป่วยด้วยความ
จริงใจ” 

             3. การถ่ายทอดใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในลกัษณะใหค้ าแนะน าขอ้ปฏิบติัตนใน
การรักษา ในขณะมารับการรักษา เช่น การงดของแสลงต่างๆ 

             4. เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ไดรั้บเชิญใหไ้ปเป็นวิทยากร
ในการถ่ายทอดความรู้ให้กบั โรงพยาบาล สถาบนัการศึกษาต่างๆท่ีเปิดท าการเรียนการสอนใน
สาขาการแพทยแ์ผนไทย ถ่ายทอดให้กบันกัเรียน  ร่วมสร้างหลกัสูตรโรงเรียนเพื่อเป็นการอนุรักษ์
ภูมปัญญาทอ้งถ่ินเอาไว ้และเป็นครูภูมิปัญญาดา้นการแพทยแ์ผนไทย เป็นการถ่ายทอดให้กบัผูท่ี้
สนใจจะศึกษาวิชาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อสอบขอใบประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆ เช่นสาขา
เภสัชกรรมไทย สาขาเวชกรรมไทย  และผดุงครรภไ์ทย  การถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่กลุ่มผูส้นใจท่ีเขา้
รับการอบรม เช่น ถ่ายทอดให้แก่ ผูต้อ้งขงัหญิง ในเรือนจ ากลางจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีก าลงัจะ
พน้โทษเพื่อให้ผูต้ ้องขงัเหล่านั้นสามารถไปประกอบอาชีพได้หลังจากพน้โทษ ซ่ึงมีวิธีในการ
ถ่ายทอดความรู้ของหมอโดยการแนะน าวิธีการ การสาธิต ท าให้ดู เช่น การนวดไทย  การท าลูก
ประคบจากสมุนไพร เป็นตน้ มีการอบบรมและแลกเปล่ียนความรู้ในดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพ
กบัสมาคมแพทยแ์ผนไทยท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่หมอพื้นบา้นไดมี้การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กบักลุ่มผูท่ี้สนใจทัว่ไปโดยมีความยินดีท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงหมอพื้นบา้น
ส่วนใหญ่มีความยินดีและมีความภาคภูมิใจท่ีไดถ่้ายทอดองค์ความรู้ท่ีไดรั้บการสืบทอดมา ส่วน
หมอพื้นบา้นไม่มีการแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ เน่ืองจากหมออายุมากแลว้ท าให้ไม่สะดวกท่ีจะเขา้
ไปแลกเปล่ียนเรียนรู้ การผูสื้บทอดองคค์วามรู้ของหมอยงัไม่ชดัเจนเน่ืองจากขาดลูกหลานท่ีจะสืบ
ทอดขาดความสนใจเร่ืองการรักษาแบบการแพทยพ์ื้นบา้นลดนอ้ยลงท าให้รูปแบบการถ่ายทอดของ
หมอพื้นบา้นเปล่ียนไปจากการถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานกลายมาเป็นวิทยากรในการถ่ายทอด มีการ
ถ่ายทอดเป็นหมู่คณะมากกวา่ถ่ายทอดใหลู้กศิษยต์วัต่อตวัหรือถ่ายทอดใหแ้ก่ลูกหลานและญาติ 
                     7) ดา้นการเรียนรู้ พบวา่ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีการเรียนรู้และไดน้ าความรู้ไปใชใ้น
การรักษาโรค รวมทั้งพฒันารูปแบบวิธีการต่างๆในการรักษาโรคไปใช้ในการปฏิบติัตนและการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มีการพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้สมุนไพรเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ทางด้าน
สมุนไพรครบวงจร ส าหรับคนสนใจทัว่ไปจะศึกษา มีการพฒันาประดิษฐ์คิดคน้อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้
ประกอบในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน  เช่น การประดิษฐ์รางไม ้ 
เพื่อแก้ปัญหาอาการบาดเจ็บของกระดูก กระดูกเคล่ือน หลังจาการตกแต่งให้เขา้ท่ีเพื่อเป็นการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวในส่วนท่ีบาดเจ็บเพื่อให้กระดูกเข้าท่ีและหายเร็วข้ึน การเข้าเฝือกพีวีซี 
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ประดิษฐ์มาจากท่อพีวีซี เป็นอุปกรณ์ใชรั้กษากระดูกหกับริเวณขอ้ต่อ เช่นขอ้เทา้ น้ิวมือ น้ิวเทา้  ซ่ึง
จากเดิมการเขา้เฝือกนิยมจะใชเ้ฝือกไมไ้ผซ่ึ่งหาไดใ้นชุมชนทอ้งถ่ินแต่มีจุดอ่อนคือไมไ้ผไ่ม่สามารถ
ดดัใหเ้ขา้รูปกบัสรีระของผูป่้วยได ้ซ่ึงผดิกบัท่อ พีวซีี ขอ้ดีของการใชเ้ฝือกท่ีท าจากท่อพีวซีี สามารถ
ใช้ความร้อนดดัให้โคง้งอเขา้รูปตามลกัษณะการบาดเจ็บตามส่วนต่างๆของสรีระได ้และสะดวก
และหาซ้ือง่ายตามร้านขายวสัดุก่อสร้างทัว่ไป มีการประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมือแพทยส์มยัใหม่มาใชร่้วม
ในการรักษาแบบพื้นบ้าน  เช่น การใช้หูฟัง ปรอทวดัไข ้ การใช้ ผา้ก๊อต ผา้ยืด ฯลฯ อุปกรณ์ใช้
กระชบักลา้มเน้ือและกระดูก การใชอุ้ปกรณ์ท าแผล เช่น ยาฆ่าเช้ือต่างๆมาใชใ้นการการรักษาแผลงู
กดั การสร้างสรรคผ์ลิตภณัฑใ์นรูปแบบต่างๆ การท าลูกประคบ การน าแคปซูลมาบรรจุยาสมุนไพร
ให้น่าสนใจ  จะเห็นไดว้า่หมอพื้นบา้นมีการพฒันาท่ีหยุดน่ิงและไม่ปิดกั้นการแพทยส์มยัใหม่ ซ่ึง
หมอบอกวา่เราสามารถประยกุตใ์ชเ้ขา้กนัไดเ้ป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาอีกทางหน่ึงเพื่อ
สร้างความมัน่ใจให้แก่ผูท่ี้มารับการรักษาซ่ึงหมอบอกวา่ไม่ใช่เราสืบทอดมาอย่างไรจะตอ้งปฏิบติั
อยา่งนั้นจะตอ้งยอมรับและเปล่ียนแปลง ใหเ้ขา้ทนัยคุทนัสมยักบัสถานการณ์ในปัจจุบนั  

    1.9 ส่วนที่ 4  การศึกษาปัญหาการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ
พืน้บ้าน จังหวดันครศรีธรรมราช  
          จากการศึกษาน้ี ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและ
รักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  ท่ีเห็นไดช้ดัเจนต่อปัญหาอุปสรรคต่อการ
จดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น ดงัน้ี 
            1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมอพื้นบา้น ในการจดัการความรู้ด้านการดูแลและ
รักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  ยนิดีท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ แต่ความพร้อม
ในดา้นเวลายงัเป็นปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั เพราะหมอพื้นบา้นส่วนมากก็ตอ้งด ารงวิถีชีวิตไม่ต่าง
จากชาวบา้นทัว่ไป ยงัตอ้งท ามาหาเล้ียงชีพ มีหน้าท่ีประจ าของแต่ละคน การประชุมรวมกลุ่มหมอ
พื้นบา้นในชุมชนจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่ง่ายนกั เพื่อท่ีจะใหห้มอพื้นบา้นทุกคนจะอยูพ่ร้อมร่วมกนั 
            2) ขาดความร่วมมือจากชาวบา้น เยาวชน คนรุ่นใหม่ ท่ียงัไม่เห็นคุณค่าความส าคญั
ดา้นการแพทยพ์ื้นบา้นเท่าท่ีควร เน่ืองจากคิดว่าการแพทยพ์ื้นบา้นเป็นการรักษาท่ีท าให้เห็นผลช้า 
ไม่ทนัใจในยคุปัจจุบนั เรียนรู้ไปก็ไม่สามารถน ามาเป็นอาชีพท่ีท าใหผ้ลตอบแทนสูงได ้
           3) ส่ือการสอน ต ารายงัไม่เพียงพอ ถึงแมห้มอพื้นบา้นทุกคนมีความสามารถในการ
ถ่ายทอด แต่เพื่อสะดวกต่อการศึกษา และเขา้ใจให้ถึงหลกัของหมอพื้นบา้น เอกสาร ต าราจึงเป็นส่ิง
ส าคญัต่อการเรียนรู้ในปัจจุบนั และต าราท่ีมีอยูส่่วนมาเป็นภาษาบาลี ซ่ึงมีชาวบา้นน้อยคนนกัท่ีจะ
อ่านได ้รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการรักษา และผลิตยาสมุนไพร ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนันั้น
เพียงพอกบัการใชส้อยของหมอพื้นบา้นเท่านั้น  
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            4) ขาดบุคลากรเจา้หน้าท่ีของรัฐ ท่ีมีประสบการณ์ความช านาญ ทั้งในเร่ืองความรู้
ดา้นการขยายพนัธ์ุสมุนไพร การส ารวจจ านวนบุคลากรหมอพื้นบา้นท่ีมีอยูใ่นชุมชน มีบางคร้ังท่ีได้
เชิญหมอพื้นบา้นในชุมชนบางคนให้ไปอบรมกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ส่วนใหญ่จะเนน้ในเร่ืองของการ
ใช้สมุนไพร แต่ยงัขาดการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการปลูกหรือขยายพนัธ์ุพืชสมุนไพรในชุมชน 
และใหแ้นวทางการด าเนินงานจดัตั้งกลุ่มหมอพื้นบา้นในชุมชน 
           5) การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ ยงัไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ขาดทิศทางทั้งใน
ดา้นการประสานงาน การอบรม การถ่ายทอด การจดัสรรงบประมาณในการใชจ่้าย การเผยแพร่ของ
ภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้น 
 

2.อภิปรายผล 

 

               จากการวิจยัเร่ือง  “การจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ” ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลและน ามาอภิปรายในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
               การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช  พบวา่ หมอพื้นบา้น
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ หมอพ้ืนบ้านท่ีได้รับการรับรองข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  สาขาเวชกรรมไทย สาขา
เภสัชกรรมไทย และสาขาผดุงครรภ์ไทย  อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี และมีสถานภาพสมรส หมอ
พื้นบา้นส่วนใหญ่จบการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาสามารถอ่านและเขียนได ้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และมีประสบการณ์ในการรักษาโรค 31-40 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ พิสิฏฐ์ บุญ
ไชย (2545) ท่ีไดส้รุปคุณสมบติัของหมอสมุนไพรไวว้่า ส่วนใหญ่หมอพื้นบา้นจะเป็นเพศชายท่ี
ผา่นการบวชเรียนแลว้และหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมคือท านา เม่ือหมอ
พื้นบา้นเรียนจบชั้นประถมแลว้ก็จะออกมาท ามาหาเล้ียงชีพโดยยดึเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั  
               การศึกษาสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น พบว่า 
หมอพื้นบา้น มีเหตุจูงใจส าคญัท่ีท าใหม้าเป็นหมอพื้นบา้นคือมีคนในครอบครัวป่วยจึงมีความสนใจ
ดา้นน้ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้นและความศรัทธาในการรักษาจากผูถ่้ายทอดความรู้(พระ) และ แหล่งท่ี
ไดรั้บความรู้ในการรักษาโรค คือ หมอพื้นบา้นสืบทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ สืบทอดองค์
ความรู้มาจากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้นและไดเ้รียนเพิ่มเติมจากสมาคมแพทยแ์ผนไทยวดัศาลามีชยั/วดั
โคกธาตุ ลกัษณะการจดัเก็บความรู้ท่ีใชใ้นการรักษาโรคคือหมอพื้นบา้นมีต าราท่ีไดรั้บการสืบทอด
มาและไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรแต่อยู่ในความทรงจ าของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัของ อารีวรรณ ทบัทอง (2549) ได้ศึกษาเร่ือง การจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้นจงัหวดั
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เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ หมอพื้นบา้นมีท่ีมาของความรู้ท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษในดา้นของ
กระบวนการจดัการความรู้พบว่ามีขั้นตอนดงัน้ี1.การแสวงหาความรู้ หมอพื้นบา้นมีการแสวงหา
ความรู้หลายวิธี ซ่ึงส่วนมากสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษ หรือมีการแสวงหาจากต ารา รวมถึงการ
สอบถามผูรู้้ ครูพกัลกัจ า จึงเป็นความรู้ท่ีซึมซับอยู่ในตวั2. การน าความรู้ไปใช้ หมอพื้นบา้นมีวิธี
หลายวิธีผสมผสานกนัทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สภาพการเจ็บป่วยท าให้เกิดการเทียบเคียง 
วเิคราะห์โรค การลองถูกลองผดิ ประยกุตพ์ลิกแพลง 3.การถ่ายทอดความรู้ ไม่มีการถ่ายทอดความรู้
อยา่งเป็นระบบชดัเจน เพราะสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้ขาดผูส้นใจ นอกจากน้ียงัพบวา่การเขา้
ร่วมในเครือข่ายพื้นบ้านนั้ นเกิดจากความสนใจท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในเครือข่ายท าให้สามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในกลุ่มจนสามารถเพิ่มพนูความรู้และมีการต่อยอดความรู้ได ้
                การศึกษาสภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น พบวา่ 
หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ได้รับการปลูกฝังเจตคติ ความเช่ือ และองค์ความรู้ในการรักษาจากญาติพี่
นอ้งบรรพบุรุษให้ปฏิบติัสืบทอดกนัต่อไป โดยมีพื้นฐานทางจิตใจท่ีตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นให้หาย
จากอาการเจบ็ป่วยและตอ้งเป็นผูมี้สติปัญญาดี มีไหวพริบ ฉลาด จึงจะสามารถจดจ าต ารายา สังเกต
อาการของโรคและจ่ายยาให้ถูกกบัโรคได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักระบวนการเรียนรู้ของแพทยพ์ื้นบา้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญ (2539)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการท่ีจะเป็นหมอ
พื้นบ้านว่าต้องมีการคดัตัวศิษย์จากบุคคลภายในครอบครัวแต่อยู่บนพื้นฐานของคุณสมบัติท่ี
เหมาะสม และความรู้ท่ีใชใ้นการรักษาของหมอพื้นบา้นนั้นส่วนใหญ่จะไม่มีการบนัทึกไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรโดยหมอพื้นบา้นใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่ไม่ตอ้งการถ่ายทอดองคค์วามรู้ต่อและเป็นค าของ
ครูอาจารยท่ี์ไดส้ั่งไวแ้ละหากไม่ปฏิบติัตามจะเกิดภยักบัตวัหมอพื้นบา้นเอง และหมอพื้นบา้นส่วน
ใหญ่จะไม่มีการไปอบรมความรู้เพิ่ม เติม เน่ืองจากอาศยัประสบการณ์ในการรักษาคนไขถื้อเป็นการ
พฒันาความรู้ของตวัหมอพื้นบา้นจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้นท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป 
               การศึกษากระบวนการจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้นผู ้
ศึกษาจึงได้ด าเนินการจดักระบวนการจดัการความรู้โดยใช้กระบวนการจดัการความรู้ 7 ขั้นตอน 
ดงัน้ี    

  ด้านการบ่งช้ีความรู้ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีความช านาญในการรักษาโรคกระดูกหัก
เคล่ือน หรือหลุดบีบนวดรักษาโดยการใช้สมุนไพรโรค ประสาท-เส้น ขอ้ติด ขอ้ล็อค ชาปลายมือ
ปลายเทา้และโรคทัว่ไปและหมอพื้นบา้นมีความช านาญในการรักษาโรคโลหิตสตรี ต่อมลูกหมาก 
โรคระบบสืบพนัธ์ุสตรี ฝีต่างๆหมอพื้นบ้านมีความช านาญในการรักษาโรคซางในเด็กโดยใช้
สมุนไพรหลายชนิด และโรคงูกดั งูสวดั แผลเร้ือรัง ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก แผลเบาหวาน และโรค
ทั่วไป จะเห็นได้ว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีความช านาญในการรักษาผูป่้วย มากกว่า 1 สาขา  
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รูปแบบของการรักษาของหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นแบบผสมผสาน เช่น การเป่ามนต์ เป่าคาถา 
ร่วมกบัการใชย้าสมุนไพร และ การใชค้าถาร่วมกบัน ้ามนัส าหรับผูป่้วยกระดูกหกั การเป่ารักษาแผล
งูสวดัร่วมกับสมุนไพรเป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ สิริพนัธ์ รุ่งวิชานิวฒัน์ (2552) ได้
รวบรวมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิปัญญาพื้นบา้นทางการแพทยแ์ผนไทย กรณีศึกษา อ าเภอโคก
โพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นบัถือศาสนาอิสลาม
จ านวน 36 คน และศาสนาพุทธจ านวน 35 คน มีอายุ 71 ปี ข้ึนไป จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและอาชีพเสริมคือการท านา ท าสวน องคค์วามรู้ของหมดพื้นบา้นส่วนใหญ่ไดจ้ากการ
สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษโรคท่ีรักษาโดยหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะเป็นโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินอาหารระบบทางเดินหายใจระบบทางเดินปัสสาวะโรคผิวหนงัและอ่ืนๆอยา่งไรก็ตามหมอ
พื้นบา้นส่วนใหญ่จะเป็นหมอท่ีรักษาโรคเจบ็ป่วยธรรมดาทัว่ไป เช่น อาการปวดเม่ือย เคล็ดขดัยอก 
โรคเริม โรคงูสวดั ระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่ประมาณ 5-7 วนั ค่ารักษาส่วนใหญ่เป็นค่ายกครู
และค่าสมนาคุณเม่ือหายใจจากโรคนั้นๆ สมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นใช้ในการรักษาโรค 106 ชนิด 
ลกัษณะของสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษามีหลายรูปแบบ อาทิ ยาผง ยาลูกกลอน น ้ ามนัสกดั ยาพอก 
ยาหมอ้หรือยาตม้ และการประคบ 
                ด้านการสร้างและแสวงหาความรู้หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการสืบทอดความรู้มาจาก
บรรพบุรุษและไดรั้บสืบทอดองคค์วามรู้จากครูท่ีเป็นหมอพื้นบา้น มีความรู้พื้นฐานเดิมในการรักษา
โรค การใช้สมุนไพร การสืบทอดองคค์วามรู้โดยอาศยัการไดรู้้ไดเ้ห็นการรักษาหมอพื้นบา้น จาก
การ สังเกต จากการท่องจ าเป็นผูช่้วยหมอในเวลาท่ีมีคนไขม้ารับการรักษาหมอบางคนยงัมีการ
แสวงหาความรู้เพิ่มเติมในรูปแบบอ่ืน เช่น ศึกษาเพิ่มเติมจากสมาคมการแพทยแ์ผนไทย อยา่งไรก็
ตามความรู้ท่ีมีอยู่เหล่านั้นยงัไม่เพียงพอเน่ืองจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีความเจริญก้าวหน้าไป
มากหมอพื้นบา้นตอ้งมีการแสวงหาความรู้ท่ีจ  าเป็นในการรักษาโรคเพื่อให้ทนัยุคสมยัปัจจุบนัจาก
แหล่งต่างๆทั้ งภายในและภายนอก เข้าร่วมฟังค าบรรยาย  พูดคุยแลกเปล่ียนกับเครือข่ายหมอ
พื้นบา้น การอบรม จากหน่วยงานต่างๆเช่นตามสถานโรงพยาบาล จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อส
ม.) รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมจากต าราแผนปัจจุบนัต่างๆและน าความรู้เหล่านั้นมาผสมผสานกบัความรู้
เดิมท่ีมีอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พระวีระชาติ เตชวณฺโณ (บุญทา) (2552) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง 
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นหมอพื้นบา้นในชุมชนบา้นปง  ต าบลอินทขิล อ าเภอแม่แตง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ ในชุมชนบา้นปงมีหมอพื้นบา้นเป็นท่ีพึ่งพิงของชาวบา้นในยาม
ท่ีเจ็บไขม้าตั้งแต่อดีต ในการกระบวนการเรียนรู้ดา้นการแพทยพ์ื้นบา้น ผูสื้บทอดส่วนใหญ่มกัรับ
ถ่ายทอดความรู้จากบิดา ญาติ หรือผูท่ี้ใกลชิ้ด และอีกส่วนหน่ึงก็ไดรั้บถ่ายทอดจากหมอพื้นบา้นทั้ง
ในชุมชนและนอกชุมชน ในกระบวนการสืบทอดองค์ความรู้ของหมอพื้นบา้นในชุมชนบา้นปง 
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ความรู้และทกัษะส่วนใหญ่ไดจ้ากการบอกเล่าและศึกษาจากประสบการณ์ของครูผูถ่้ายทอด และ
ความรู้อีกส่วนหน่ึงไดจ้ากต าราของครูแต่ละท่าน ซ่ึงสามารถแยกประเภทหลกั ๆ ได ้2 ประเภท คือ 
1) การเรียนรู้ทางด้านสมุนไพร 2) การเรียนรู้ทางด้านคาถาอาคม  ปั จจุบันการรักษาของหมอ
พื้นบา้นยงัคงเป็นทางเลือกในการเยยีวยาของชาวบา้นต่อไปตราบเท่าอายขุยัของหมอพื้นบา้นแต่ใน
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ของหมอพื้นบา้นอาจจะตอ้งส้ินสุดลงเน่ืองจากขาดผูท่ี้เขา้มารับ
การถ่ายทอดการรักษาโรคแบบหมอพื้นบ้านทั้งน้ีเน่ืองจากโรคหลายอย่างชาวบ้านจะหันไปใช้
บริการจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากข้ึนในอนาคตหมอพื้นบา้นในชุมชนบา้นปงอาจลดลง หากยงั
ขาดการอนุรักษ ์สืบสานภูมิปัญญาท่ีมีค่าน้ีไว ้
                 ดา้นการจดัการความรู้ให้เป็นระบบ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึกต าราในการ
รักษาเป็นของตนเองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจนแต่อาศยัอยูใ่นความทรงจ า ของหมอเอง แต่มี 
ต ารายาท่ีสืบทอดกนัมา จะเป็นของครูบาอาจารย ์มีการจดัเก็บเป็นลายลกัษณ์อกัษร การจดัเก็บไว้
บนห้ิงบูชา ในการรักษาจะวินิจฉัยตามอาการของคนไขท่ี้มารักษา จดัยาตามอาการโรคหมอ ไม่มี
การบนัทึกประวติัการรักษา หมอบางท่านมีการจดัเก็บบนัทึกต าราของคู่มือครูและต าราของตวัเอง
ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรจดัเก็บความรู้ไวอ้ยา่งชดัเจน และมีการบนัทึกประวติัผูป่้วยท่ีมารับการรักษา 
ซ่ึงสอดคลอ้งงานวิจยัของ สุจิรา วจิิตร (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง องคก์รชุมชนท่ีมีการจดัการความรู้และ
กระบวนการเรียนรู้ : กรณีศึกษา ศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียง จงัหวดันครศรีธรรมราช ผล
การศึกษาพบวา่การจดัการความรู้ของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงเป็นการน าความรู้ต่างๆท่ีมี
อยูอ่ยา่งหลากหลายในชุมชนและความรู้จากภายนอกชุมชนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อชาวชุมชนใน
การสร้างอาชีพเสริม กระบวนการจดัการความรู้ ประกอบด้วย การส ารวจและก าหนดส่ิงท่ีตอ้ง
เรียนรู้ท าให้ทราบวา่ชุมชนมีความรู้ในเร่ืองใดบา้งและใช้ขอ้มูลเพื่อการวิเคราะห์และวางแผนการ
แสวงหาความรู้ ได้จากแหล่งความรู้ภายในและภายนอกชุมชนและความรู้ทางด้านวิชาการของ
นกัวิชาการการศึกษาดูงานท่ีชุมชนอ่ืนๆ รวมทั้งองคก์รชุมชนอ่ืนๆ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ใน
เร่ืองต่าง ๆ การสร้างความรู้ เป็นการรวบรวมความรู้ท่ีไดจ้ากการแสวงหา มาจดัท าเป็นหลกัสูตรการ
ฝึกอบรม การถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้ ผา่นกิจกรรมต่างๆ และด าเนินการในรูปแบบศูนยเ์รียนรู้ 
ถือเป็นคลงัความรู้หรือแหล่งรวบรวมความรู้ในดา้นต่างๆเพื่อให้คนในชุมชนสามารถเขา้ถึงความรู้
ไดอ้ยา่งสะดวกศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงไดอ้าศยัปัจจยัต่างๆในการเอ้ือหรือสนบัสนุนต่อ
การด าเนินกิจกรรม ซ่ึงปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ โครงสร้างของศูนยฯ์ ดา้นระบบการถ่ายทอดความรู้ของ
ศูนย ์ฯผูน้ าชุมชนและคณะท างานของศูนย์ ฯดา้นการเงิน วสัดุอุปกรณ์ การจดัการ ปัจจยัภายนอก 
ได้แก่ ลักษณะทางสังคมและวฒันธรรม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ปัจจยัด้านนโยบาย จากการจดัการ
ความรู้ไดก่้อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้โดยศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงข้ึนท าให้ศูนยศึ์กษา
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และพฒันาชุมชนไมเ้รียงไดมี้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยการถ่ายทอดความรู้ใหก้บัชาวชุมชนดว้ย
รูปแบบของศูนยเ์รียนรู้และจากกระบวนการเรียนรู้ดงักล่าวไดน้ าไปสู่การเรียนรู้ของชาวชุมชนแนว
ทางการพฒันาองค์กรชุมชนจากบทเรียนของกรณีศึกษาศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงควร
ส่งเสริมให้ชาวชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกๆขั้นตอนของศูนยศึ์กษาและพฒันา
ชุมชนไมเ้รียงเพื่อให้ชาวชุมชนเกิดการรับรู้และตระหนกัรวมทั้งเขา้ใจในการด าเนินการต่างๆของ
ศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชนไมเ้รียงมากข้ึน โดยเฉพาะในขั้นตอนการประเมินผลหรือสรุปบทเรียน
ต่างๆ  
                 ดา้นการประมวลกลัน่กรองความรู้   หมอพื้นบา้นยงัขาดความชดัเจน เน่ืองจากความรู้
ส่วนใหญ่เป็นความรู้แบบฝังลึก มกัจะอยู่ในความทรงจ าของหมอพื้นบา้นไม่มีการถอดต าราจาก
คู่มือครูซ่ึงสืบทอดมาอยา่งไรก็เก็บไวอ้ยา่งนั้น  เน่ืองจากความรู้ของหมออาศยัประสบการณ์และอยู่
ในความทรงจ า และหมอส่วนหน่ึงไดมี้การถอดต าราจากคู่มือครูเพื่อให้อยู่ในภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเพื่อ
ถ่ายทอดให้แก่ผูท่ี้สนใจท่ีจะสืบทอดต่อไปในอนาคต  ไดจ้ดัท าเอกสารสมุนไพรเพื่อเผยแพร่และ
การร่วมสร้างหลักสูตรโรงเรียนเน่ืองจากหมอพื้นบ้านส่วนหน่ึงเป็นครูภูมิปัญญาไทย ด้าน
การแพทยแ์ผนไทย ศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทย วดัศาลามีชยั เพื่อสืบสานภูมิปัญญาไทยในการรักษา
โรค เพื่อช่วยเหลือชุมชน ในยามเจ็บป่วย หมอพื้นบา้นไดมี้การบนัทึกประวติัของคนไขท่ี้เขา้มารับ
การรักษาเพื่อติดตามประเมินผลการรักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รัชนี จนัทร์เกษ สุพตัรา 
สันทนานุการ และคณะ(2548)  ไดท้  าการวิจยัเร่ือง “ศกัยภาพหมอพื้นบา้นกบับทเรียนการจดัการ” 
ผลการวิจยัพบว่า การขาดแคลนผูรั้บการถ่ายทอดความรู้จากหมอสมุนไพร โดยหมอสมุนไพรได้
สะทอ้นให้เห็นวา่มีสาเหตุท่ีส าคญั 2 ประการคือ หน่ึง ผูท่ี้จะเป็นหมอสมุนไพรไดน้ั้นมิใช่เป็นผูท่ี้มี
ความรู้การรักษาการใช้สมุนไพรเท่านั้ นแต่หมอสมุนไพรต้องมีเกณฑ์ปฏิบัติหรือข้อยึดถือท่ี
ประกอบด้วยหลกัศีลธรรมรวมทั้งมีขอ้ห้ามจ านวนมากซ่ึงท าให้ผูท่ี้รับการถ่ายทอดหวัน่เกรงว่า
ตนเองจะไม่สามารถปฏิบติัได ้สอง การรักษาแบบพื้นบา้นตอ้งไม่ท าการรักษาเพื่อหวงัผลก าไรส่ิงท่ี
หมอสมุนไพรยึดถือ คือ การรักษาความเจ็บป่วยมิใช่การท าการคา้ขาย แต่เป็นไปเพื่อการช่วยเหลือ
ผูค้นให้หายจากความทุกข ์การยึดถือเช่นน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีทวนกระแสสังคมปัจจุบนัท่ีให้คุณค่ากบัการ
แลกเปล่ียนท่ีเนน้วตัถุ 
                 ดา้นการเขา้ถึงความรู้  หมอพื้นบา้นไดมี้การเช่ือมโยงระหวา่งหมอพื้นบา้นกบัสมาพนัธ์
แพทยแ์ผนไทยหมุนเวียนไปตามสถานท่ีต่างๆและอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และไดมี้การ
พูดคุยกบัเพื่อนหมอดว้ยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัส่วนงานราช การต่างๆเขา้ร่วมอบรมสัมมนาท่ี
กระทรวงสาธารณสุขจดัข้ึนเพื่อพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ผนไทย ส่วนหมอพื้นบ้านไม่มีการ
เช่ือมโยงเพราะว่าหมอพื้นบ้านมีความชรามากแล้ว ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่ได้เข้าถึง
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ความรู้ในการรักษาของหมอ จากการบอกต่อจากคนท่ีไปรับการรักษาโรคแลว้หาย จะเห็นได้ว่า
ช่องทางของผูท่ี้มารับการรักษาได้เขา้ถึงความรู้โดยการบอกต่อมากกว่าการเขา้ถึงความรู้ท่ีอยู่ใน
รูปแบบอ่ืน เน่ืองจากหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมีอายุมากไม่มี
ความรู้ในดา้นเทคโนโลยีและการผลิตส่ือต่างๆท่ีจะเผยแพร่ความรู้ในการรักษาให้คนทัว่ไปทราบ
และเขา้ถึงความรู้ในการรักษาโรคนอกจากหน่วยงานราชการต่างๆท่ีเขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนใน
ดา้นน้ี    ซ่ึงสอดคลอ้งงานวิจยัของ เพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญ (2539)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการท่ีจะเป็น
หมอพื้นบา้นวา่ตอ้งมีการคดัตวัศิษยจ์ากบุคคลภายในครอบครัวแต่อยู่บนพื้นฐานของคุณสมบติัท่ี
เหมาะสมดว้ย ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้และความรู้ท่ีใช้ในการรักษาของหมอพื้นบา้นนั้นส่วนใหญ่จะไม่มี
การบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยหมอพื้นบา้นให้ขอ้มูลเพิ่มเติมว่าไม่ตอ้งการถ่ายทอดองค์
ความรู้ต่อและเป็นค าของครูอาจารยท่ี์ไดส้ั่งไวแ้ละหากไม่ปฏิบติัตามจะเกิดภยักบัตวัหมอพื้นบา้น
เอง และหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะไม่มีการไปอบรมความรู้เพิ่ม เติม เน่ืองจากอาศยัประสบการณ์ใน
การรักษาคนไขถื้อเป็นการพฒันาความรู้ของตวัหมอพื้นบา้นได้ซ่ึงจะพบจากการสัมภาษณ์หมอ
พื้นบา้นท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป 
                ด้านการแบ่งปันแลกเปล่ียนรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมอพื้นบ้าน มี 4 แบบ คือ                
1.ถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานและญาติพี่นอ้ง 2. ถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นท่ีขอตวัเป็นศิษย ์3ถ่ายทอดใหแ้ก่ผูป่้วย
และญาติผูป่้วย และ4 )เป็นวิทยากรถ่ายทอดวามรู้ หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีความยินดีและมีความ
ภาคภูมิใจท่ีได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีได้รับการสืบทอดมา ส่วนหมอพื้นบ้านไม่มีการแบ่งปัน
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เน่ืองจากหมออายุมากแลว้ท าใหไ้ม่สะดวกท่ีจะเขา้ไปแลกเปล่ียนเรียนรู้ การผูสื้บ
ทอดองคค์วามรู้ของหมอยงัไม่ชดัเจนเน่ืองจากขาดลูกหลานท่ีจะสืบทอดขาดความสนใจเร่ืองการ
รักษาแบบการแพทยพ์ื้นบา้นลดน้อยลงท าให้รูปแบบการถ่ายทอดของหมอพื้นบา้นเปล่ียนไปจาก
การถ่ายทอดใหแ้ก่ลูกหลานกลายมาเป็นวทิยากรในการถ่ายทอด มีการถ่ายทอดเป็นหมู่คณะมากกวา่
ถ่ายทอดให้ลูกศิษยต์วัต่อตวัหรือถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานและญาติ  ซ่ึงสอดคลอ้งงานวิจยัของ  ซ่ึง
สอดคลอ้งงานวิจยัของ พนิตตา  เช้ือไทย (2556) งานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดัการ
ความรู้และสนบัสนุนการแบ่งปันความรู้เร่ืองการใชผ้กัสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน
บา้นปางทรายไปจนถึงการสร้างความตระหนกัรู้ถึงคุณค่าและการส่งเสริมอนุรักษภ์ูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ให้เกิดในชุมชนภายใตว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ1) สร้างความคุ้นเคยกับคนในชุมชน 2) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การเล่าเร่ือง และการท าชุมชนนกัปฏิบติัผูใ้ห้ขอ้มูลคือบุคคลในชุมชนผู้
มีความรู้และประสบการณ์ในการใช้ผกัสมุนไพรไปจนถึงการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ ส่ิงส าคญัของการจดัการความรู้คือการส่งเสริมสนบัสนุนการแลกเปล่ียน
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แบ่งปันรวมถึงการน าความรู้ไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของตนเองการด ารงภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินไว ้และเหนืออ่ืนใดคือการอนุรักษผ์กัสมุนไพรในชุมชนโดยมีผูอ้าวุโสอยูใ่นต าแหน่ง
ส าคญัในการถ่ายทอดหรือแบ่งปันความรู้ทั้งยงัเป็นบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวก็มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ของตน จนความรู้ดงักล่าวหมุนเวียนกนัในชุมชน
นอกจากน้ีภายในชุมชนยงัมีวดัและโรงเรียนท่ีเป็นเสมือนศูนยก์ลางการถ่ายทอดความรู้โดยเฉพาะ
โรงเรียนท่ีไดน้ าความรู้เร่ืองผกัสมุนไพรพื้นบา้นเขา้ไปสอดแทรกอยูใ่นหลกัสูตรการเรียนการสอน
และมีครูภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเป็นผูถ่้ายทอดใหแ้ก่เยาวชนในชุมชน  

     ดา้นการเรียนรู้ หมอพื้นบา้นมีการเรียนรู้และไดน้ าความรู้ไปใช ้แบ่งออกเป็น 2 ดา้นคือ 
1) เพื่อพฒันาความรู้ของตนเองและน าความรู้เพื่อใช้เป็นการประกอบอาชีพใช้เพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองและคนในครอบครัว และ 2) พฒันาความรู้ในการรักษาโรคของคนในชุมชน ในการพฒันา
รูปแบบในการรักษาโรคต่างๆไปใช้ในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพมีการประดิษฐ์คิดค้น
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาโรค สร้างสรรค์ผลิตภณัฑ์ เช่นการท าลูกประคบ  รวมทั้งมีการน าความรู้
มาใช้ในการพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้สมุนไพรเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ทางด้านสมุนไพร มีการพฒันา
ประดิษฐ์อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชป้ระกอบในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน  
เช่น การประดิษฐ์รางไม ้ เพื่อแกปั้ญหาอาการบาดเจ็บของกระดูก กระดูกเคล่ือน หลงัจาการตกแต่ง
ให้เขา้ท่ีเพื่อเป็นการควบคุมการเคล่ือนไหวในส่วนท่ีบาดเจบ็เพื่อใหก้ระดูกเขา้ท่ีและหายเร็วข้ึนการ
เขา้เฝือกพีวีซีประดิษฐม์าจากท่อพีวีซีเป็นอุปกรณ์ใชรั้กษากระดูกหกับริเวณขอ้ต่อ เช่นขอ้เทา้ น้ิวมือ 
น้ิวเทา้  ซ่ึงจากเดิมการเขา้เฝือกนิยมจะใชเ้ฝือกไมไ้ผซ่ึ่งหาไดใ้นชุมชนทอ้งถ่ินแต่มีจุดอ่อนคือไมไ้ผ่
ไม่สามารถดดัให้เข้ารูปกับสรีระของผูป่้วยได้ ซ่ึงผิดกบัท่อ พีวีซีขอ้ดีของการใช้เฝือกท่ีท าจาก
ท่อพีวีซีสามารถใชค้วามร้อนดดัให้โคง้งอเขา้รูปตามลกัษณะการบาดเจ็บตามส่วนต่างๆของสรีระ
ได้และสะดวกและหาซ้ือง่ายตามร้านขายวสัดุก่อสร้างทั่วไปมีการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือแพทย์
สมยัใหม่มาใช้ร่วมในการรักษาแบบพื้นบา้น เช่น การใช้หูฟัง ปรอทวดัไข ้ การใช้ ผา้ก๊อต ผา้ยืด 
ฯลฯ อุปกรณ์ใชก้ระชบักลา้มเน้ือและกระดูก จะเห็นไดว้า่หมอพื้นบา้นมีการพฒันาท่ีหยุดน่ิงมีการ
พฒันารูปแบบการรักษาต่างๆให้เขา้ทนัยุคทนัสมยักบัสถานการณ์ในปัจจุบนัคนและหมอพื้นบา้น
ไดน้ าความรู้ในการรักษาโรคงูกดัโดยใชส้มุนไพรและการรักษาโรคทัว่ไปมีการน าอุปกรณ์ทางการ
แพทยใ์นการท าแผลมาใช้ และจดัท าคู่มือ ให้ส าหรับครัวเรือนให้พยามฝึกสังเกต ลกัษณะอาการ
ป่วยไข้เบ้ืองต้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรินทร วงค์ค  าแดง (2550) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง                    
การจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้นชาวเขาเผา่ปกาเกอะญอ ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าความเป็นมาของการเป็นหมอพื้นบา้นแต่ละคนมีพื้นฐานมาจากการ
เห็นประสบการณ์ของบรรพบุรุษ การเขา้ร่วมพิธีกรรมและประเพณีต่างๆ ในเร่ืองของการจดัการ
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ความรู้ของหมอพื้นบา้นแต่ละคนพบวา่ การแสวงหาความรู้ หมอพื้นบา้นแต่ละคนมีการ สืบทอด
ความรู้มาจากบรรพบุรุษทางสายเลือด นอกจากน้ีความรู้บางส่วนยงัไดแ้สวงหาจากผูเ้ฒ่าผูแ้ก่และผูรู้้
ในชุมชนท่ีตนอาศยัอยู่การสอบถามแลกเปล่ียนความรู้กนัในกลุ่มหมอ และใช้วิธีการเรียนรู้ด้วย
ตนเองแบบครูพกัลกัจ า การน าความรู้ไปใชข้องหมอพื้นบา้นแต่ละคนนั้นหมอพื้นบา้นจะใชค้วามรู้
ท่ีท่ีตนเองมีนั้นช่วยเหลือและรักษาคนในชุมชนแฝงในรูปของวิถีชีวิต วฒันธรรม ประเพณีขอ้ห้าม
และความเช่ือต่างๆ ส าหรับการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้นั้น หมอพื้นบา้นใช้กระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ในลกัษณะการบอกเล่า และใหเ้ขา้ร่วมประสบการณ์จริง 
 

3.ข้อเสนอแนะ  
 

             จากการวิจยัเร่ือง  “การจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้าน
จงัหวดันครศรีธรรมราช ”  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
              3.1 ข้อเสนอแนะการน าผลงานวจัิยไปประยุกต์ใช้ 
                    3.1.1ควรมีการจดัท าฐานข้อมูลเก่ียวกับประวติัหมอพื้นบ้าน ความเช่ียวชาญ และ
ฐานข้อมูลองค์ความรู้ โดยให้มีบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทย 
ด าเนินการศึกษาวิจยั และถอดบทเรียนการรักษาจากหมอพื้นบา้นและจดัท าเป็นเวบ็ไซต์เผยแพร่ 
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขสามารถน าผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไปเป็นฐานขอ้มูลในการพฒันาหมอ
พื้นบ้านให้เกิดประโยชน์กับสังคม และเป็นข้อมูลในการส่งเสริมหมอพื้นบ้านในการการดูแล
สุขภาพของประชาชนต่อไป  
                    3.1.2 ควรมีการศึกษาถึงภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบ้านรวมทั้งเสนอแนะขั้นตอนการ
จดัเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ขาดการบนัทึกและจดัเก็บองค์ความรู้ของ
ตนเองไวใ้นลกัษณะของลายลกัษณ์อกัษร ขาดทิศทางและเป้าหมายท่ีชัดเจนในการอนุรักษ์ และ
พัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้ น คนในชุมชนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
                3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
                      3.2.1 ควรมีการศึกษาการจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้นท่ีไม่ไดรั้บการข้ึนทะเบียน
ประกอบโรคศิลปะเน่ืองจากหมอพื้นบ้านเหล่าน้ีมีองค์ความรู้ในการดูแลและรักษาสุขภาพท่ี
น่าสนใจ    
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                        3.2.2 ควรมีการศึกษาบทบาทของผูน้ าทอ้งถ่ินต่อการจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้น
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช และจงัหวดัท่ีมีหมอพื้นบา้น ซ่ึงผูน้ าทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัในส่งเสริม
สนบัสนุนท่ีท าใหก้ารจดัการความรู้ของหมอพื้นบา้น เพื่อมิใหอ้งคค์วามรู้สูญหายไป  
                        3.2.3 ควรมีการศึกษาการจดัเก็บภูมิปัญญาท้องถ่ินของหมอพื้นบ้านท่ีเป็นแหล่ง
คน้ควา้วจิยัต่อยอดองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นในการดูแลและรักษาสุขภาพ   
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เร่ือง        ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวจิยั 

เรียน        ดร.ประยงค ์ ชูรักษ ์

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย      - โครงการวทิยานิพนธ์  จาํนวน 1 ชุด 

  -  แบบสัมภาษณ์ 
 

  เน่ืองดว้ย  นางสาวสุฑารัตน์ บุญมี นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา   สาขาวิชาศิลปศาสตร์  

แขนงวชิาสารสนเทศศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บอนุมติัให้ทาํวทิยานิพนธ์ เร่ือง

การจดัการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช ตาม

โครงการท่ีแนบมาด้วยน้ี โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.นํ้ าทิพย์  วิภาวิน เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์หลกั และอาจารย ์ดร.นฤมล ร่ืนไวย ์เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 การจดัทาํวิทยานิพนธ์เร่ืองดังกล่าว  นักศึกษาได้จดัทาํเคร่ืองมือท่ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และไดรั้บความเห็นชอบเบ้ืองตน้จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ แต่เพื่อให้เคร่ืองมือท่ีจดัทาํ

นั้ นมีความครอบคลุมเน้ือหาวิชา  แนวปฏิบัติ  และสอดคล้องกับหลักและกระบวนการวิจัย  

สาขาวิชาศิลปศาสตร์ จึงใคร่  ขอความอนุเคราะห์จากท่านในฐานะผูท้รงคุณวุฒิ ไดโ้ปรดพิจารณา

ตรวจสอบและให้ความคิดเห็น   เพื่อการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจยัของนกัศึกษาผูน้ี้ดว้ย  หวงัเป็น

อยา่งยิง่วา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านเป็นอยา่งดี  จึงขอบคุณล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                                                          ขอแสดงความนบัถือ 

                                                           

(รองศาสตราจารย ์ดร.เดชชาติ ตรีทรัพย ์) 

รักษาการผูช่้วยอธิการบดี 

มหาวทิยาลยัมหามกฏุราชวทิยาลยั  วทิยาเขตศรีธรรมาโศกราช 
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โทร. 08-5819-8932,โทรสาร 0 75-357968  
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แบบสัมภาษณ์หมอพืน้บ้าน 

เร่ือง การจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน  

จังหวดันครศรีธรรมราช 

คาํช้ีแจง :  

1.โปรดอธิบาย / ใหข้อ้คิดเห็นของหมอพื้นบา้นแต่ละขอ้ท่ีระบุไวใ้หส้อดคลอ้งกบัความ 

เป็นจริงและท่านเห็นว่าถูกต้องให้ครบทุกข้อ (ในบางข้ออาจมีหลายคําถาม)การศึกษาน้ีเป็น

การศึกษาทางวิชาการ ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่มีผลกระทบต่อผูใ้ห้ข้อมูลแต่อย่างใด แต่จะเป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาการแพทยพ์ื้นบา้นต่อไป 

2.แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีแบ่งออกเป็น  4  ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ส่วนที ่2 สภาพการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 

ส่วนที ่3 กระบวนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอ 

              พื้นบา้น 

ส่วนที ่4 ปัญหาการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพื้นบา้น 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ  

         �1. ชาย             �2. หญิง     

2. อายุ  

         �1.40-50 ปี       �2. 51-60 ปี         �3. 61-70 ปี          4.71-80 ปี          5.  81 ข้ึนไป 

3. สถานภาพ 

        �1. สมรส                 � 2.หมา้ย 

4. ระดับการศึกษา 

         1.ประถมศึกษา      � 2.มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 

5. ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 

       � 1.อ่าน-เขียนได ้

6.อาชีพหลกั 

       � 1.หมอพื้นบา้น        � 2.เกษตรกรรม    
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7.ประสบการณ์ในการรักษาโรค 

        1.20 -30   ปี             2.31-40 ปี     � 3.41-50 ปี            4. 51 ปี ข้ึนไป 

 

ส่วนที ่2 สภาพการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน 
 

              1.เหตุจูงใจสําคัญที่ทาํให้มาเป็นหมอพืน้บ้าน 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

             2. แหล่งทีไ่ด้รับความรู้ในการรักษาโรค 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

              3. หมอพืน้บ้านมีการเรียนวชิาเพิม่เติม 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

              4. ลกัษณะการจัดเกบ็ความรู้ทีใ่ช้ในการรักษา 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

ส่วนที ่ 3  กระบวนการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน 

1. การบ่งช้ีความรู้ 

1.1 มีโรคใดบา้งท่ีหมอมีความสามารถในการรักษา (รวมถึงโรคท่ีหมอไดเ้รียนแต่ยงัไม่เคย

รักษา) 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 
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1.2 วธีิการรักษาของหมอมีอะไรบา้ง (เช่น กิน เป่า อบยา ฯลฯ) และใชรั้กษาโรคอะไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

1.3 อุปกรณ์ในการรักษาของหมอมีอะไรบา้ง และใชรั้กษากบัโรคอะไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

1.4 หมอมีวิธีการรักษาโรคให้กบัผูป่้วยอย่างไรบา้ง  (บอกโรคท่ีหมอถนดัหรือโรคท่ีหมอ

รักษาบ่อยท่ีสุด อยา่งนอ้ย 1 วธีิ) 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 

2.1 ทาํไมท่านจึงสนใจเรียนรู้ท่ีจะเป็นหมอพื้นบา้น มีเหตุการณ์หรือแรงจูงใจอะไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

2.2 ก่อนท่ีจะเป็นหมอพื้นบา้น หมอเร่ิมตน้เรียนรู้การรักษามาจากท่ีใด อายุเท่าใด กบัใคร

บา้งและใช้ระยะเวลานานหรือไม่กว่าคนในชุมชนจะยอมรับไดเ้รียนวิชาเพิ่มเติมจากใครท่ีใดอีก

หรือไม่ ตั้งแต่เม่ือใด (ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

2.3 ท่านมีวธีิการในการพฒันาความรู้ใหม่ๆ อยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 
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3.การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 

              3.1 ท่านมีการแบ่งชนิดหรือประเภทของโรคและวธีิการรักษาอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

 3.2 ท่านไดมี้การจดัเก็บความรู้จากประสบการณ์ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพ อย่างไร 

เช่น การบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน วธีิการจดัเก็บเป็นอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

4.การประมวลกลัน่กรองความรู้ 

 4.1 ท่านไดมี้การจดบนัทึกขอ้มูลและนาํเสนอขอ้มูลในดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพมา

ประมวลและวเิคราะห์ และจดัทาํคู่มือในดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

 4.2 ท่านมีการปรับปรุงและพฒันาความรู้ เก่ียวกบัการดูแลและรักษาสุขภาพ ให้ทนัสมยัอยู่

เสมอ อยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

5. การเข้าถึงความรู้ 

              5.1 ท่านมีระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งหมอชาวบา้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและรักษา

สุภาพทาํไดแ้ละมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

            5.2 ท่านมีการแจง้ให้ทราบเก่ียวกับข่าวสารความรู้หรือกิจกรรมต่างๆเก่ียวกับดูแลรักษา

สุภาพผา่นช่องทางใด บา้ง เช่น การฝึกอบรม  การทาํหนงัสือเวยีน เวบ็ไซต ์เวบ็บอร์ด เป็นตน้  
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…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6. การแบ่งปันแลกเปลีย่นเรียนรู้  

6.1 ท่านมีการแลกเปล่ียนความรู้ในด้านการดูแลและรักษาสุขภาพรวมถึงพิธีกรรมต่างๆ 

เพิ่มเติม เช่นเร่ืองของการแกไ้ขปัญหาความเจบ็ป่วยของคนในชุมชน จากใคร ท่ีใด บา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.2 .ท่านไดมี้การถ่ายทอดความรู้ใหก้บัใครบา้ง ในการรับผูสื้บทอดหมอมีพิธีกรรมการรับ

ศิษย ์ ความเช่ือ ขั้นตอนต่างๆ และตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไรก่อนท่ีจะเรียนรู้วชิาจากหมอของท่ีใชใ้น

การรับศิษยจ์ะตอ้งใชอ้ะไรบา้ง  วธีิการ รูปแบบในการถ่ายทอดความรู้เป็นอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.3 หมอไดมี้ความตั้งใจอยา่งไรกบัการถ่ายทอดวชิาความรู้ของหมอต่อไปในอนาคตและมี

ผูม้าสืบทอดความรู้จากหมอหรือไม่ ถา้มี เป็นใคร มาจากท่ีใด ก่ีคน ถา้ไม่มีเป็นเพราะสาเหตุใด 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.4 วิชาหรือการรักษาชนิดใดท่ีหมอมีความชาํนาญในการถ่ายทอดมากท่ีสุดและหมอมี

วธีิการถ่ายทอดอยา่งไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.5 หมอจะมีเกณฑ์ในการช้ีวดัอย่างไรว่าผูท่ี้เขา้มารับการถ่ายทอดจากหมอแลว้จะสําเร็จ

และสามารถนาํวชิาไปใชไ้ด ้

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 
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6.6 หมอมีความคิดเห็นอยา่งไรในชุมชนเก่ียวกบัการสืบทอดองค์ความรู้หมอพื้นบา้นซ่ึง

เป็นภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้นในอดีต 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมกบัเครือข่ายหมอพื้นบา้นในระดบัจงัหวดั เป็นอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.8 กิจกรรมของหมอพื้นบา้นทาํอะไรบา้ง ความถ่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรมมากนอ้ยแค่ไหน 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

6.9 ผลท่ีเกิดข้ึนท่ีจากการทาํกิจกรรมมีอะไรบา้ง เป็นอยา่งไร ไดอ้ะไร และใหอ้ะไรกบัตวั

ท่านบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

7. การเรียนรู้ 

7.1 ท่านได้มีการนําความรู้ไปใช้ในการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

อยา่งไรเช่นการปฏิบติัตนในการดูสุขภาพ 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

7.2 การแพทยพ์ื้นบา้นตอบสนองประชาชนในดา้นไหนบา้ง อยา่งไร(ดา้นร่างกาย ดา้น

จิตใจ จิตวิญญาณ ดา้นสังคม ฯลฯ) 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 
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7.3 หมอพื้นบา้น ไดใ้หบ้ริการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และความตอ้งการของชุมชน 

สังคมไดอ้ยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

7.4 ท่านคิดวา่ผลการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเกิดกบักลุ่มผูรั้บบริการเป็นอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

7.5 ผูม้าใชบ้ริการส่วนมากเป็นใคร (เด็ก ผูใ้หญ่ สตรี ผูสู้งอาย ุฯลฯ) จากท่ีไหน (ในชุมชน 

หมู่บา้นใกลเ้คียง ต่างอาํเภอ/จงัหวดั) 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

ส่วนที ่4  ปัญหาการจัดการความรู้ด้านการดูแลและรักษาสุขภาพของหมอพืน้บ้าน 

                4.1 ท่านคิดวา่ปัญหาท่ีสาํคญัสาํหรับการจดัการความรู้ดา้นการดูแลและรักษาสุขภาพของ

หมอพื้นบา้นมีอะไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

             4.2 ท่านคิดวา่แนวทางการแกไ้ขท่ีเหมาะสมสาํหรับการจดัการความรู้มีอะไรบา้ง  

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

              4.3ปัจจุบนัมีชุมชน ภาครัฐหรือเอกชนใดใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนท่านหรือไม่ อยา่งไร

บา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 
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             4.4หมออยากใหห้น่วยงานใดไดเ้ขา้มาช่วยสนบัสนุนการแพทยพ์ื้นบา้นและความรู้ของท่าน

ใหค้งอยูคู่่กบัชุมชนต่อไป อยา่งไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

             4.5 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนร่วม หรือมาร่วมทาํกิจกรรมการดูแลสุภาพอยา่งไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………..…………………………………………………………… 

 

 

นางสาวสุฑารัตน์ บุญมี 

ขอขอบพระคุณ 

หมอพื้นบา้นทุกท่าน 
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ภาคผนวก ค 

ประวติัหมอพื้นบา้นจงัหวดันครศรีธรรมราช จาํนวน 10 ท่าน 
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ประวตัิหมอพืน้บ้านจังหวดันครศรีธรรมราช จํานวน 10 ท่าน 

*************** 

1. หมอพื้นบา้นท่านท่ี1             เกิดวนัท่ี 10 เดือน มกราคม พ.ศ. 2497 

ชาํนาญดา้น : สตรีวยัทอง 

 รักษา  : ใชย้าสมุนไพร ลูกประคบ                                                     

2. หมอพื้นบา้นท่านท่ี2             เกิดวนัท่ี 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2494 

ชาํนาญดา้น : โรคซางในเด็ก  

 รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 

3.หมอพื้นบา้นท่านท่ี3              เกิดวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2504 

ชาํนาญดา้น : โรคกระดูกหกั กระดูกเคล่ือน  หรือหลุดกลา้มเน้ือ  เอน็ 

รักษา : ใชย้าสมุนไพร 

4. หมอพื้นบา้นท่านท่ี4          เกิดวนัท่ี 6 มกราคม พ.ศ. 2490 

ชาํนาญดา้น : โรคกระดูก  บีบนวด 

รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 

5. หมอพื้นบา้นท่านท่ี5  เกิดวนัท่ี–เดือน – พ.ศ.2475 

ชาํนาญดา้น : โรคโลหิตสตรี  

รักษา : ใชย้าสมุนไพร 

6. หมอพื้นบา้นท่านท่ี6             เกิดวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2479 

ชาํนาญดา้น : โรคประสาท เส้น กระดูกหกั เคล่ือน 

 รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 

   

7. หมอพื้นบา้นท่านท่ี7         เกิดวนัท่ี – เดือน – พ.ศ. 2483 

ชาํนาญดา้น : โรคงูกดั งูสวดั เริม แผลเบาหวาน 

 รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 

8. หมอพื้นบา้นท่านท่ี8               เกิดวนัท่ี 1  เดือนเมษายน พ.ศ. 2491  

ชาํนาญดา้น : โรคปวดเม่ือย และโรคทัว่ไป 

รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 
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9. หมอพื้นบา้นท่านท่ี9              เกิดวนัท่ี 4  เดือน   ธนัวาคม พ.ศ. 2516  

ชาํนาญดา้น : โรคโลหิตสตรี 

รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 

10.หมอพื้นบา้นท่านท่ี10              เกิดวนัท่ี 17  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2510  

ชาํนาญดา้น : โรคประสาท เส้น กระดูกหกั เคล่ือน 

รักษา  : ใชย้าสมุนไพร 
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ภาคผนวก ง 

พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
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พระราชบัญญตั ิ

การประกอบโรคศิลปะพ.ศ. 2542 

---------- 

               ภูมิพลอดุลยเดชป.ร. ให้ไว ้ณ วนัท่ี  10 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 เป็นปีท่ี  54 ในรัชกาล

ปัจจุบนัพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯให้

ประกาศว่าโดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

พระราชบญัญติัน้ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซงมาตรา 

29 ประกอบกับมาตรา 35 มาตรา 36 มาตรา 39 มาตรา 48 และมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยบญัญติัให้กระทาํได้โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายจึงทรงพระ

กรุณาโปรดเกลา้ฯใหต้ราพระราชบญัญติัข้ึนไวโ้ดยคาํแนะนาํและยนิยอมของรัฐสภาดงัต่อไปน้ี 

           มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ "พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะพ.ศ. 2542" 

           มาตรา 2* พระราชบญัญติัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็น

ตน้ไป     

                            *[รก.2542/39ก/28/18 พฤษถาคม 2542] 

           มาตรา 3 ใหย้กเลิก 

(1) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 

(2) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 2) พุทธศกัราช 2480 

(3) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 3) พุทธศกัราช 2483 

(4) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2490 

(5) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2490 

(6) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2504 

(7) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2509 

(8) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 8) พ.ศ. 2511 

(9) คาํสั่งของคณะปฏิรูปการปกครองแผน่ดินฉบบัท่ี 38 ลงวนัท่ี 21 ตุลาคมพ.ศ. 

2519 

(10) พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 9) พ.ศ. 2530 

            มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี  

                      "การประกอบโรคศิลปะ"หมายความวา่การประกอบวิชาชีพท่ีกระทาํหรือมุ่งหมายจะ

กระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรคการวินิจฉัยโรคการบาํบดัโรคการป้องกนัโรคการส่งเสริม



 141 

และการฟ้ืนฟูสุขภาพการผดุงครรภแ์ต่ไม่รวมถึงการประกอบวชิาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

อ่ืนตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้นๆ 

                     "การแพทยแ์ผนไทย" หมายความวา่การประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือตาํราแบบ

ไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาหรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 

                     "เวชกรรมไทย" หมายความวา่การตรวจการวนิิจฉยัการบาํบดัหรือการป้องกนัโรคดว้ย

กรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย 

                     "เภสัชกรรมไทย" หมายความวา่การกระทาํในการเตรียมยาการผลิตยาการประดิษฐ์ยา

การเลือกสรรยาการควบคุมและการประกนัคุณภาพยาการปรุงยาและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู ้

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยและการจดัจาํหน่ายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยาทั้งน้ีดว้ย

กรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย 

                    "การผดุงครรภ์ไทย" หมายความว่าการตรวจการบาํบดัการแนะนําและการส่งเสริม

สุขภาพหญิงมีครรภก์ารป้องกนัความผิดปกติในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอดการทาํคลอดการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลงัคลอดทั้งน้ีดว้ยกรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย 

                    "การแพทยแ์ผนไทยประยุกต"์ หมายความวา่การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก

สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรองและใชเ้คร่ืองมือวิทยาศาสตร์การแพทยเ์พื่อการวินิจฉยัและการ

บาํบดัโรคตามท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

                  "กายภาพบาํบัด" หมายความว่าการกระทาํต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจประเมินการ

วนิิจฉยัและการบาํบดัความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ี

ไม่ปกติการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัการแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของ

ร่างกายและจิตใจดว้ยวธีิการทางกายภาพบาํบดัหรือการใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีรัฐมนตรีประกาศ

ใหเ้ป็นเคร่ืองมืออุปกรณ์กายภาพบาํบดั 

                "เทคนิคการแพทย"์ หมายความวา่การกระทาํใดๆเพื่อให้ไดส่ิ้งตวัอยา่งและการดาํเนินการ

โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อการวินิจฉัยการติดตามการบาํบดัการพยากรณ์โรค

การป้องกนัโรคการประเมินภาวะทางสุขภาพหรือการวจิยั 

              "ผูป้ระกอบโรคศิลปะ" หมายความว่าบุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้

ประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวชิาชีพ 

"ใบอนุญาต" หมายความวา่ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

"คณะกรรมการ" หมายความวา่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

"กรรมการ" หมายความวา่กรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

"คณะอนุกรรมการ" หมายความวา่คณะอนุกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
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"อนุกรรมการ" หมายความวา่อนุกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

"พนกังานเจา้หนา้ท่ี" หมายความวา่ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งใหป้ฏิบติัการตาม

พระราชบญัญติัน้ี 

"รัฐมนตรี" หมายความวา่รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 

มาตรา 5 การประกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญติัน้ีแบ่งเป็นสาขาต่างๆดงัน้ี 

(1) สาขาการแพทยแ์ผนไทยไดแ้ก่เวชกรรมไทยเภสัชกรรมไทยการผดุงครรภไ์ทยและ

การแพทยแ์ผนไทยประเภทอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของกรรมการ 

(2) สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

(3) สาขากายภาพบาํบดั 

(4) สาขาเทคนิคการแพทย ์

(5) สาขาอ่ืนตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 

             มาตรา 6 ในกรณีท่ีบทบญัญติัแห่งกฎหมายใดอา้งถึงการประกอบโรคศิลปะหรือผูป้ระกอบ

โรคศิลปะในส่วนท่ีเก่ียวกบับทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัน้ีให้หมายความว่าเป็นการอา้งถึงการ

ประกอบโรคศิลปะหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญติัน้ี 

            มาตรา 7 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ีและให้มี

อาํนาจแต่งตั้ งพนักงานเจ้าหน้าท่ีกับออกกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราท้าย

พระราชบญัญติัน้ีและกาํหนดกิจการอ่ืนรวมทั้งออกระเบียบและประกาศทั้งน้ีเพื่อปฏิบติัการตาม

พระราชบญัญติัน้ีกฎกระทรวงระเบียบและประกาศนั้นเม่ือไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ให้

ใชบ้งัคบัได ้

 

หมวด 1 

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

--------------- 

              มาตรา 8 ใหมี้คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะประกอบดว้ยปลดักระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธานกรรมการและกรรมการอ่ืนดงัต่อไปน้ี 

                 (1) กรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนส่ีคนกระทรวงกลาโหม

ทบวงมหาวิทยาลยัแพทยสภาทนัตแพทยสภาสภาการพยาบาลและสภาเภสัชกรรมแห่งละหน่ึงคน

และผูแ้ทนจากคณะกรรมการวชิาชีพสาขาต่างๆตามพระราชบญัญติัน้ีสาขาละสองคนและ 

                 (2) กรรมการซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวนไม่เกินหา้คนใหผู้อ้าํนวยการกอง

การประกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 
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            มาตรา 9 ใหค้ณะกรรมการเลือกกรรมการคนหน่ึงเป็นรองประธานกรรมการ 

           มาตรา 10 กรรมการตามมาตรา 8 (1) ตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปน้ี 

                 (1) เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมายว่า

ดว้ยการนั้น 

                (2) เป็นผูไ้ม่เคยถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตตามพระราชบญัญติัน้ีหรือ

ตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรมกฎหมายวา่

ดว้ยวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภก์ฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเภสัชกรรมกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพ

ทนัต กรรมแลว้แต่กรณี 

               (3) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 

             มาตรา 11 กรรมการผูท้รงคุณวุฒิตามมาตรา 8 (2) มีวาระอยูใ่นตาํแหน่งคราวละสองปีและ

อาจไดรั้บแต่งตั้งอีกได ้

             ในกรณีท่ีกรรมการผูท้รงคุณวุฒิพน้จากตาํแหน่งก่อนครบวาระหรือในกรณีท่ีรัฐมนตรี

แต่งตั้งกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเพิ่มข้ึนในระหวา่งท่ีกรรมการผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงแต่งตั้งไวแ้ลว้ยงัมีวาระ

อยูใ่นตาํแหน่งให้ผูไ้ดรั้บแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่งแทนหรือให้เป็นกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเพิ่มข้ึนอยู่

ในตาํแหน่งเท่ากบัวาระท่ีเหลืออยูข่องกรรมการผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงไดแ้ต่งตั้งไวแ้ลว้นั้น 

            มาตรา 12 นอกจากการพน้ตาํแหน่งตามวาระกรรมการซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งตามมาตรา 8 (2) 

พน้จากตาํแหน่งเม่ือ 

(1) ตาย 

(2) ลาออก 

(3) รัฐมนตรีให้ออก 

           มาตรา 13 คณะกรรมการมีอาํนาจและหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

                (1) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกาํหนดนโยบายแผนงานและมาตรการในการกาํกบั

ดูแลการประกอบโรคศิลปะ 

                (2) ใหค้าํแนะนาํหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการเพิ่มประเภทและสาขาของการ

ประกอบโรคศิลปะหรือการออกกฎกระทรวงระเบียบและประกาศต่างๆ 

                 (3) แจง้หรือโฆษณาข่าวสารดว้ยวธีิการใดๆตามท่ีเห็นสมควรเพื่อมิใหป้ระชาชนหลง

เขา้ใจผดิซ่ึงอาจเป็นอนัตรายเน่ืองจากการประกอบโรคศิลปะ 

                (4) ใหค้าํปรึกษาและแนะนาํแก่คณะกรรมการวิชาชีพ 

                (5) พิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์คาํสั่งของคณะกรรมการวชิาชีพตามมาตรา 53 และมาตรา 54 
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                (6) เร่งรัดใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีส่วนราชการหรือคณะกรรมการวชิาชีพปฏิบติัการตาม

อาํนาจและหนา้ท่ีท่ีกฎหมายกาํหนด 

                (7) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพือ่กระทาํการใดๆอนัอยูใ่นอาํนาจและหนา้ท่ีของ

คณะกรรมการ 

                (8) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกาํหนดไวใ้หเ้ป็นอาํนาจและหนา้ท่ีของคณะกรรมการ 

                (9) พิจารณาหรือดาํเนินการในเร่ืองอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 

 

หมวด 2 

คณะกรรมการวชิาชีพ 

--------------- 

             มาตรา 14 ใหมี้คณะกรรมการวชิาชีพในสาขาต่างๆดงัน้ี 

(1) คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย 

(2) คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

(3) คณะกรรมการวชิาชีพสาขากายภาพบาํบดั 

(4) คณะกรรมการวชิาชีพสาขาเทคนิคการแพทย ์

(5) คณะกรรมการวชิาชีพสาขาอ่ืนตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกาท่ีออกตามมาตรา 

5  

              มาตรา 15 คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประกอบดว้ย 

                     (1) กรรมการวิชาชีพซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกรมการ

แพทยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทยส์าํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาและทบวงมหาวทิยาลยัแห่ง

ละหน่ึงคน 

                      (2) กรรมการวิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนไม่เกินสามคน 

                      (3) กรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผน

ไทยมีจาํนวนเท่ากบัจาํนวนกรรมการวชิาชีพใน (1) และ (2) รวมกนัในขณะเลือกตั้งแต่ละคราวให้

ผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 

                 มาตรา 16 คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตป์ระกอบดว้ย 

                      (1) กรรมการวิชาชีพซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกรมการ

แพทยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทยส์าํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาและทบวงมหาวทิยาลยัแห่ง

ละหน่ึงคน 

                     (2) กรรมการวิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนไม่เกินสามคน 
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                     (3) กรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผน

ไทยประยกุตมี์จาํนวนเท่ากบัจาํนวนกรรมการวชิาชีพใน (1) และ (2) รวมกนัในขณะเลือกตั้งแต่ละ

คราวใหผู้อ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 

                 มาตรา 17 คณะกรรมการวชิาชีพสาขากายภาพบาํบดัประกอบดว้ย 

                    (1) กรรมการวชิาชีพโดยตาํแหน่งไดแ้ก่อธิบดีกรมการแพทยแ์ละคณบดีคณะ

กายภาพบาํบดัหรือหวัหนา้ภาควชิากายภาพบาํบดัหรือท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนในทาํนองเดียวกนัใน

สถาบนัอุดมศึกษาท่ีไดรั้บความเห็นชอบหรือไดรั้บอนุญาตจากทบวงมหาวทิยาลยัใหจ้ดัตั้งข้ึน 

                  (2) กรรมการวชิาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนไม่เกินสามคน 

                 (3) กรรมการวชิาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบาํบดัมี

จาํนวนเท่ากบัจาํนวนกรรมการวชิาชีพใน (1) และ (2) รวมกนัในขณะเลือกตั้งแต่ละคราวให้

ผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 

                 มาตรา 18 คณะกรรมการวชิาชีพสาขาเทคนิคการแพทยป์ระกอบดว้ย 

                        (1) กรรมการวชิาชีพโดยตาํแหน่งไดแ้ก่อธิบดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละคณบดี

คณะเทคนิคการแพทยห์รือท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนในทาํนองเดียวกนัในสถาบนัอุดมศึกษาท่ีไดรั้บความ

เห็นชอบหรือไดรั้บอนุญาตจากทบวงมหาวทิยาลยัใหจ้ดัตั้งข้ึน 

                       (2) กรรมการวิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนไม่เกินสามคน 

                       (3) กรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิค

การแพทยมี์จาํนวนเท่ากบัจาํนวนกรรมการวิชาชีพใน (1) และ (2) รวมกนัในขณะเลือกตั้งแต่ละ

คราวใหผู้อ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 

                   มาตรา 19 องคป์ระกอบอาํนาจและหนา้ท่ีและการดาํเนินงานของคณะกรรมการวชิาชีพ

สาขาอ่ืนตามมาตรา 14 (5) รวมทั้งคุณสมบติัของกรรมการวชิาชีพสาขาอ่ืนดงักล่าวใหเ้ป็นไปตามท่ี

กาํหนดในพระราชกฤษฎีกาท่ีออกตามมาตรา 5 (5) 

                   มาตรา 20 ภายในสามสิบวนันบัจากวนัเลือกตั้งกรรมการวชิาชีพตามมาตรา 15 (3) 

มาตรา 16 (3) หรือมาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 (3) ใหค้ณะกรรมการวชิาชีพแต่ละสาขาเลือก

กรรมการวชิาชีพเป็นประธานกรรมการและรองประธานกรรมการวชิาชีพตาํแหน่งละหน่ึงคน 

                   มาตรา 21 การเลือกตั้งกรรมการวชิาชีพตามมาตรา 15 (3) มาตรา 16 (3) หรือมาตรา 17 

(3) หรือมาตรา 18 (3) และการเลือกกรรมการวชิาชีพใหด้าํรงตาํแหน่งประธานกรรมการและรอง

ประธานกรรมการวชิาชีพตามมาตรา 20 ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนด 

                 มาตรา 22 กรรมการวชิาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งตามมาตรา 15 (2) มาตรา 16 (2) มาตรา 17 

(2) หรือมาตรา 18 (2) และกรรมการวชิาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งตามมาตรา 15 (3) มาตรา 16 (3) มาตรา 
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17 (3) หรือมาตรา 18 (3) อยูใ่นตาํแหน่งคราวละสามปีและอาจไดรั้บการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งอีกได้

ใหน้าํความในมาตรา 10 มาใชบ้งัคบักบัคุณสมบติัของกรรมการวชิาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งตามมาตรา 

15 (3) และมาตรา 16 (3) มาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 (3) โดยอนุโลม 

                นอกจากการพน้จากตาํแหน่งตามวาระตามวรรคหน่ึงกรรมการวชิาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้ง

ตามมาตรา 15 (2) มาตรา 16 (2) มาตรา 17 (2) หรือมาตรา 18 (2) และกรรมการวชิาชีพซ่ึงไดรั้บ

เลือกตั้งตามมาตรา 15 (3) มาตรา 16 (3) มาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 (3) พน้จากตาํแหน่งเม่ือ 

(1) ตาย 

(2) ลาออก 

(3) รัฐมนตรีให้ออกสาํหรับกรรมการวชิาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งตามมาตรา 15 (2) 

มาตรา 16 (2) มาตรา 17 (2) หรือมาตรา 18 (2) 

(4) ขาดคุณสมบติัตามวรรคสองสาํหรับกรรมการวชิาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งตามมาตรา 

15 (3) มาตรา 16 (3) มาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 (3) 

             มาตรา 23 คณะกรรมการวชิาชีพแต่ละสาขามีอาํนาจและหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

(1) รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูข้อเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขา

นั้นๆ 

(2) เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขานั้นขาดคุณสมบติั 

(3) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อใชอ้าํนาจตามมาตรา 13 (2) 

                    (4) ใชอ้าํนาจตามมาตรา 44 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขานั้นประพฤติผดิ

จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 

(5) ใหค้าํปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่สถานศึกษาเก่ียวกบัหลกัสูตรการศึกษาการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(6) แจง้หรือโฆษณาข่าวสารดว้ยวธีิใดๆตามท่ีเห็นสมควรเพื่อมิใหป้ระชาชนหลงเขา้ใจ

ผดิซ่ึงอาจเป็นอนัตรายเน่ืองจากการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(7) ส่งเสริมพฒันาและกาํหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(8) ออกหนงัสือรับรองความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะใน

สาขานั้น 

(9) พิจารณาและเสนอช่ือผูแ้ทนคณะกรรมการวชิาชีพในสาขานั้นเป็นกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ 

(10) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการวชิาชีพเพื่อกระทาํการใดๆอนัอยูใ่นอาํนาจและหนา้ท่ี

ของคณะกรรมการวชิาชีพในสาขานั้น 
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(11) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกาํหนดไวใ้หเ้ป็นอาํนาจและหนา้ท่ีของ

คณะกรรมการวชิาชีพในสาขานั้น 

(12) พิจารณาหรือดาํเนินการในเร่ืองอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย 

 

หมวด 3 

การดําเนินการของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการวชิาชีพ 

--------------- 

              มาตรา 24 การประชุมคณะกรรมการตอ้งมีกรรมการมาประชุมไม่นอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงของ

จาํนวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองคป์ระชุมมติของท่ีประชุมใหถื้อเสียงขา้งมากกรรมการคนหน่ึง

ใหมี้เสียงหน่ึงในการลงคะแนนถา้คะแนนเสียงเท่ากนัให้ประธานในท่ีประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีก

เสียงหน่ึงเป็นเสียงช้ีขาด 

              มาตรา 25 ในการประชุมถา้ประธานกรรมการไม่อยูใ่นท่ีประชุมหรือไม่สามารถปฏิบติั

หนา้ท่ีไดใ้หร้องประธานกรรมการทาํหนา้ท่ีประธานในท่ีประชุมถา้รองประธานกรรมการไม่อยูใ่น

ท่ีประชุมหรือไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดใ้หท่ี้ประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึงทาํหนา้ท่ีประธานในท่ี

ประชุม 

              มาตรา 26 การประชุมของคณะอนุกรรมการคณะกรรมการวชิาชีพหรือคณะอนุกรรมการ

วชิาชีพใหน้าํความในมาตรา 24 และมาตรา 25 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 

               มาตรา 27 ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ีใหก้รรมการอนุกรรมการกรรมการ

วชิาชีพหรืออนุกรรมการวชิาชีพเป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา 

               มาตรา 28 ใหค้ณะกรรมการและคณะกรรมการวิชาชีพมีอาํนาจเรียกบุคคลใดๆมาให้

ถอ้ยคาํหรือแจง้ใหบุ้คคลใดๆส่งเอกสารหรือวตัถุท่ีจาํเป็นแก่การดาํเนินการตามอาํนาจและหนา้ท่ี

หนงัสือเรียกมาใหถ้อ้ยคาํหรือหนงัสือแจง้ใหส่้งเอกสารหรือวตัถุตามวรรคหน่ึงตอ้งระบุดว้ยวา่จะ

ใหม้าใหถ้อ้ยคาํหรือส่งเอกสารหรือวตัถุในเร่ืองใด 

               มาตรา 29 ใหก้รรมการอนุกรรมการกรรมการวิชาชีพและอนุกรรมการวชิาชีพไดรั้บเบ้ีย

ประชุมและประโยชน์ตอบแทนอ่ืนตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนดโดยความเห็นชอบของ

กระทรวงการคลงั 

 

หมวด 4 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

--------------- 
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               มาตรา 30 หา้มมิใหผู้ใ้ดทาํการประกอบโรคศิลปะหรือกระทาํดว้ยประการใดๆใหผู้อ่ื้น

เขา้ใจวา่ตนเป็นผูมี้สิทธิทาํการประกอบโรคศิลปะโดยมิไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเวน้แต่ใน

กรณีอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

(1) การประกอบโรคศิลปะท่ีกระทาํต่อตนเอง 

                    (2) การช่วยเหลือหรือเยยีวยาผูป่้วยตามหนา้ท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดย

มิไดรั้บประโยชน์ตอบแทน 

(3) นกัเรียนนกัศึกษาหรือผูรั้บการฝึกอบรมซ่ึงทาํการฝึกหดัหรืออบรมในความควบคุม

ของผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารศึกษาหรือฝึกอบรมทั้งน้ีตามหลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไข

ท่ีคณะกรรมการวชิาชีพกาํหนด 

(4) บุคคลท่ีเขา้รับการอบรมหรือรับการถ่ายทอดความรู้จากผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแ์ผนไทยกระทาํการประกอบโรคศิลปะในระหวา่งการอบรมหรือการถ่ายทอดความรู้ใน

การควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะผูน้ั้นทั้งน้ีตามหลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

วชิาชีพกาํหนด 

(5) บุคคลซ่ึงกระทรวงทบวงกรมกรุงเทพมหานครเมืองพทัยาองค์การบริหารส่วน

จงัหวดัเทศบาลสุขาภิบาลองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดหรือ

สภากาชาดไทยมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจา้หน้าท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ

โรคศิลปะหรือผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมทั้งน้ีตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนด 

(6) บุคคลซ่ึงปฏิบติังานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลกระทาํการ

ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะทั้งน้ีตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนด 

(7) การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการหรือผูส้อนใน

สถาบนัการศึกษาซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะของต่างประเทศทั้งน้ีโดยไดรั้บอนุมติัจาก

คณะกรรมการวชิาชีพและตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวชิาชีพกาํหนด 

                มาตรา 31 ให้รัฐมนตรีโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการมีอาํนาจอนุญาตให้บุคคลใดทาํ

การประกอบวิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษยห์รือมุ่งหมายจะกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรคการ

วินิจฉยัโรคการบาํบดัโรคการป้องกนัโรคการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผดุงครรภ์โดย

อาศยัศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศซ่ึงวิชาชีพดงักล่าวยงัมิไดมี้กฎหมายรับรองในประเทศไทย

ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด 

                มาตรา 32 ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะตอ้งมีคุณสมบติั

และไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปน้ี 

(1) อายไุม่ตํ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
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(2) เป็นผูมี้ความรู้ในวชิาชีพตามมาตรา 33 

(3) ไม่เป็นผูมี้ความประพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวา่จะนาํมาซ่ึงความ

เส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

(4) ไม่เคยตอ้งโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่า

อาจจะนาํมาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

(5) ไม่เป็นผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษ 

(6) ไม่เป็นผูมี้ร่างกายทุพพลภาพหรือเป็นโรคท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวา่ไม่สมควร

ใหป้ระกอบโรคศิลปะ 

(7) ไม่เป็นคนวกิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 

                มาตรา 33 ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาตอ้ง

มีความรู้ในวชิาชีพดงัต่อไปน้ี 

                       (1) สาขาการแพทยแ์ผนไทย 

                       (ก) ไดรั้บการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้จากผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้

ถ่ายทอดความรู้ในสถาบนัหรือสถานพยาบาลท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย

รับรองตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีกาํหนดในกฎกระทรวงและได้ผ่านการทดสอบจาก

คณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยแลว้หรือ 

                         (ข) ได้รับการอบรมจากสถาบันการศึกษาการแพทย์แผนไทยท่ีคณะกรรมการ

วชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยอาจสอบ

ความรู้ก่อนก็ไดต้ามหลกัเกณฑว์ิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย

กาํหนดหรือ 

                         (ค) เป็นผูท่ี้ส่วนราชการรับรองและผา่นการประเมินตามเง่ือนไขของคณะกรรมการ

วชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทย 

                         (2) สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกตต์อ้งเป็นผูไ้ดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัร

จากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์รับรองโดย

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์อาจสอบความรู้ก่อนก็ไดต้ามหลกัเกณฑ์

วธีิการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตก์าํหนด 

                        (3) สาขากายภาพบําบัดต้องเป็นผู ้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า

ปริญญาสาขากายภาพบาํบดัจากสถาบนัการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบาํบัด

รับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบาํบัดอาจสอบความรู้ก่อนก็ได้ตามหลกัเกณฑ์

วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบําบัดกําหนดสําหรับผู ้สําเร็จจาก
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ต่างประเทศซ่ึงมิไดมี้สัญชาติไทยตอ้งไดรั้บอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบาํบดัจาก

ประเทศท่ีสาํเร็จการศึกษาดว้ย 

                       (4) สาขาเทคนิคการแพทยต์้องเป็นผูไ้ด้รับปริญญาหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่า

ปริญญาสาขาเทคนิคการแพทยจ์ากสถาบนัการศึกษาท่ีคณะกรรมการวชิาชีพสาขาเทคนิคการแพทย์

รับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคนิคการแพทยอ์าจสอบความรู้ก่อนก็ไดต้ามหลกัเกณฑ์

วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคนิคการแพทย์กาํหนดสําหรับผูส้ําเร็จจาก

ต่างประเทศซ่ึงมิไดมี้สัญชาติไทยตอ้งไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์

จากประเทศท่ีสาํเร็จการศึกษาดว้ย 

                       (5) สาขาอ่ืนตามพระราชกฤษฎีกาท่ีออกตามมาตรา 5 (5) ตอ้งมีความรู้ตามท่ีกาํหนด

ในพระราชกฤษฎีกานั้น 

                มาตรา 34 การขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตการออกใบอนุญาตการออกหนังสือ

รับรองความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะการขอรับใบแทนใบอนุญาตและ

การออกใบแทนใบอนุญาตใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไขท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

ในการออกกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึงอาจกาํหนดอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาตไวด้ว้ย

ก็ได ้

               มาตรา 35 ห้ามมิให้ผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหน่ึงประกอบโรคศิลปะในสาขา

อ่ืนท่ีตนมิไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 

               มาตรา 36 ผูป้ระกอบโรคศิลปะมีหนา้ท่ีแจง้วิธีการประกอบโรคศิลปะให้ผูป่้วยทราบและ

ใหผู้ป่้วยมีสิทธิในการเลือกวธีิการบาํบดัโรคท่ีจะใชก้บัตนเวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน 

                มาตรา 37 ผูป้ระกอบโรคศิลปะตอ้งประกอบโรคศิลปะภายใตบ้งัคบัแห่งขอ้จาํกดัและ

เง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนด 

                 มาตรา 38 ผู ้ประกอบโรคศิลปะต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามระเบียบท่ี

รัฐมนตรีกาํหนดผูป้ระกอบโรคศิลปะตอ้งไม่โฆษณาใช้จา้งวานหรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาการ

ประกอบโรคศิลปะความรู้ความชาํนาญในการประกอบโรคศิลปะของตนเวน้แต่เป็นการโฆษณา

เก่ียวกบัการแสดงผลงานในหน้าท่ีหรือทางวิชาการหรือเพื่อการศึกษาการประชุมทางวิชาการการ

บาํเพญ็ประโยชน์สาธารณะและการประกาศเกียรติคุณอาจกระทาํไดท้ั้งน้ีตามหลกัเกณฑ์และวธีิการ

ท่ีกาํหนดในระเบียบวา่ดว้ยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพตามวรรคหน่ึง 

                  มาตรา 39 บุคคลซ่ึงไดรั้บความเสียหายเพราะผูป้ระกอบโรคศิลปะฝ่าฝืนมาตรา 36 หรือ

ประพฤติผิดข้อจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 37 หรือประพฤติผิด

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามมาตรา38 มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบโรคศิลปะผูน้ั้นโดยทาํคาํกล่าวหา
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ต่อคณะกรรมการวิชาชีพกรรมการวิชาชีพหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงพบหรือทราบว่าผูป้ระกอบโรคศิลปะ

ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา36 หรือประพฤติผิดขอ้จาํกดัและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 37 

หรือประพฤติผดิจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามมาตรา 38 มีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบโรคศิลปะผูน้ั้น

โดยทาํคาํกล่าวโทษต่อคณะกรรมการวิชาชีพสิทธิกล่าวหาตามวรรคหน่ึงหรือสิทธิกล่าวโทษตาม

วรรคสองส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายหรือผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองและรู้ตวัผู ้

ประพฤติผิดแต่ไม่เกินสามปีนบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผิดในเร่ืองดงักล่าวการถอนคาํกล่าวหาหรือ

คาํกล่าวโทษท่ีไดย้ืน่ไวแ้ลว้ไม่เป็นเหตุใหร้ะงบัการดาํเนินการตามพระราชบญัญติัน้ี 

                  มาตรา 40 เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพได้รับคาํกล่าวหาหรือคาํกล่าวโทษตามมาตรา 39 

แล้วพิจารณาเห็นว่ากรณีมีมูลให้ส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพ

แต่งตั้ งข้ึนตามมาตรา 23 (10) ให้ทําหน้าท่ีสอบสวนการกระทําผิดตามพระราชบัญญัติน้ีเพื่อ

ดาํเนินการสอบสวนแลว้สรุปผลการสอบสวนและเสนอสาํนวนการสอบสวนพร้อมทั้งความเห็นต่อ

คณะกรรมการวชิาชีพเพื่อพิจารณาวนิิจฉยัตามมาตรา 44 

                 มาตรา 41 ในการปฏิบติัหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทาํหน้าท่ีสอบสวนตา

มาตรา 40 ใหน้าํมาตรา 28 มาใชบ้งัคบั 

                 มาตรา 42 ให้ประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหน้าท่ีสอบสวนมีหนังสือแจ้งข้อ

กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษพร้อมทั้งส่งสาํเนาเร่ืองท่ีกล่าวหาหรือกล่าวโทษใหผู้ถู้กกล่าวหาหรือผูถู้ก

กล่าวโทษทราบไม่นอ้ยกวา่สิบหา้วนัก่อนวนัเร่ิมทาํการสอบสวนผูถู้กกล่าวหาหรือผูถู้กกล่าวโทษมี

สิทธิทาํคาํช้ีแจงหรือนาํพยานหลกัฐานใดๆมาให้คณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทาํหนา้ท่ีสอบสวนคาํ

ช้ีแจงหรือพยานหลกัฐานให้ยื่นต่อประธานอนุกรรมการวชิาชีพซ่ึงทาํหนา้ท่ีสอบสวนภายในสิบห้า

วนันับแต่วนัได้รับแจ้งจากประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหน้าท่ีสอบสวนหรือภายใน

กาํหนดเวลาท่ี 

คณะอนุกรรมการวชิาชีพซ่ึงทาํหนา้ท่ีสอบสวนจะขยายให ้

              มาตรา 43 หลกัเกณฑแ์ละวธีิการกล่าวหากล่าวโทษหรือสอบสวนใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ี

รัฐมนตรีกาํหนด 

             มาตรา 44 เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพได้รับสํานวนการสอบสวนและความเห็นของ

คณะอนุกรรมการวชิาชีพซ่ึงทาํหนา้ท่ีสอบสวนแลว้ใหค้ณะกรรมการวชิาชีพพิจารณาวนิิจฉยัดงัน้ี 

                 (1) ยกคาํกล่าวหาหรือคาํกล่าวโทษกรณีท่ีเห็นวา่ผูป้ระกอบโรคศิลปะมิไดก้ระทาํผดิตาม

คาํกล่าวหาหรือคาํกล่าวโทษหรือ 

                (2) ลงโทษอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีในกรณีท่ีวินิจฉัยว่าผูป้ระกอบโรคศิลปะได้

กระทาํผดิจริงตามคาํกล่าวหาหรือคาํกล่าวโทษ 
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               (ก) วา่กล่าวตกัเตือน 

               (ข) ภาคทณัฑ ์

                 (ค) พกัใชใ้บอนุญาตมีกาํหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี 

                 (ง) เพิกถอนใบอนุญาต 

                 คาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการวชิาชีพตามวรรคหน่ึงใหท้าํเป็นหนงัสือและลงลายมือช่ือ

กรรมการวชิาชีพท่ีวนิิจฉยัคาํกล่าวหาหรือคาํกล่าวโทษนั้นและตอ้งจดัใหมี้เหตุผลไวด้ว้ยโดยเหตุผล

นั้นอยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ยขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัขอ้กฎหมายท่ีอา้งอิงขอ้พิจารณาและ

ขอ้สนบัสนุนในการใชดุ้ลพินิจ 

                 มาตรา 45 ให้ผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะมีหนังสือแจง้คําวินิจฉัยของ

คณะกรรมการวิชาชีพตามมาตรา 44 ไปให้คณะกรรมการและผูถู้กกล่าวหาหรือผูถู้กกล่าวโทษ

ทราบภายในเจ็ดวนันบัแต่วนัท่ีมีคาํวนิิจฉยัและให้บนัทึกขอ้ความตามคาํวนิิจฉยันั้นไวใ้นทะเบียนผู ้

ประกอบโรคศิลปะดว้ย 

                ในกรณีท่ีไม่พบตวัผูถู้กกล่าวหาหรือถูกกล่าวโทษหรือผูถู้กกล่าวหาหรือถูกกล่าวโทษ

ดงักล่าวไม่ยอมรับหนงัสือแจง้คาํวนิิจฉยัตามวรรคหน่ึงใหปิ้ดคาํวนิิจฉยันั้นไวใ้นท่ีเปิดเผยณสถานท่ี

ประกอบการหรือภูมิลาํเนาของผูน้ั้นและให้ถือวา่ผูน้ั้นไดท้ราบคาํวินิจฉัยแลว้ตั้งแต่วนัท่ีไดปิ้ดคาํ

วินิจฉัยให้ผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะจดัพิมพ์คาํวินิจฉัยท่ีสําคญัของคณะกรรมการ

วชิาชีพเพื่อเผยแพร่เวน้แต่เร่ืองท่ีเป็นความลบัอนัเก่ียวกบัความปลอดภยัของประเทศหรือประโยชน์

ส่วนรวมอนัไม่ควรเปิดเผย 

                 มาตรา 46 ในกรณีท่ีปรากฏแก่คณะกรรมการวิชาชีพว่าผูป้ระกอบโรคศิลปะผูใ้ดขาด

คุณสมบติัตามมาตรา 32 หรือฝ่าฝืนคาํสั่งพกัใช้ใบอนุญาตให้คณะกรรมการวิชาชีพสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตของผูน้ั้นและใหน้าํมาตรา 45 วรรคหน่ึงและวรรคสองมาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 

ก่อนมีคาํสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามวรรคหน่ึงให้คณะกรรมการวิชาชีพแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

วิชาชีพดาํเนินการสืบสวนหาขอ้เท็จจริงแล้วทาํรายงานพร้อมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการ

วชิาชีพเพื่อพิจารณา 

                 มาตรา 47 ภายใตบ้งัคบัมาตรา 30 ห้ามมิให้ผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงอยู่ในระหวา่งถูกสั่ง

พกัใชใ้บอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตทาํการประกอบโรคศิลปะหรือกระทาํดว้ยประการ

ใดๆให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผูมี้สิทธิทําการประกอบโรคศิลปะนับแต่วนัท่ีทราบคาํสั่งพักใช้

ใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 
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                 มาตรา 48 ผูป้ระกอบโรคศิลปะผูใ้ดฝ่าฝืนคาํสั่งพกัใช้ใบอนุญาตและถูกศาลพิพากษา

ลงโทษตามมาตรา 58 คดีถึงท่ีสุดแลว้ให้คณะกรรมการวิชาชีพสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูน้ั้นโดย

ใหมี้ผลตั้งแต่วนัท่ีศาลมีคาํพิพากษาถึงท่ีสุด 

                  มาตรา 49 ผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได้

เม่ือพน้สองปีนบัแต่วนัท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตแต่เม่ือคณะกรรมการวชิาชีพไดพ้ิจารณาคาํขอรับ

ใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาตผูน้ั้นจะยื่นคาํขอรับใบอนุญาตไดอี้กต่อเม่ือส้ินระยะเวลา

หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีคณะกรรมการวิชาชีพปฏิเสธการออกใบอนุญาตถา้คณะกรรมการวิชาชีพปฏิเสธ

การออกใบอนุญาตเป็นคร้ังท่ีสองผูน้ั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนงัสือต่อคณะกรรมการตามมาตรา53ถา้

คณะกรรมการมีความเห็นยืนตามความเห็นของคณะกรรมการวิชาชีพผูน้ั้นเป็นอนัหมดสิทธิขอรับ

อนุญาตอีกต่อไป 

 

หมวด 5 

พนักงานเจ้าหน้าที ่

--------------- 

                มาตรา 50ในการปฏิบติัหนา้ท่ีใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีมีอาํนาจดงัน้ี 

                     (1) เขา้ไปในสถานท่ีของผูป้ระกอบโรคศิลปะในระหว่างเวลาทาํการเพื่อตรวจสอบ

หรือควบคุมใหด้าํเนินการตามพระราชบญัญติัน้ี 

                    (2) เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีเหตุอนัควรสงสัยวา่มีการกระทาํความผิดตามพระราชบญัญติัน้ี

ในระหว่างพระอาทิตย์ข้ึนถึงพระอาทิตย์ตกหรือในระหว่างเวลาทําการของสถานท่ีนั้ นเพื่อ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานหรือส่ิงของท่ีอาจใช้เพื่อประโยชน์ในการสอบสวนขอ้เท็จจริงหรือ

ดาํเนินคดีการกระทาํความผดิตามพระราชบญัญติัน้ีเวน้แต่ 

                  (ก) เม่ือได้เขา้ไปและลงมือทาํการตรวจสอบในเวลากลางวนัถ้ายงัดาํเนินการไม่แล้ว

เสร็จจะกระทาํต่อในเวลากลางคืนหรือนอกเวลาทาํการก็ไดห้รือ 

                 (ข) ในกรณีฉุกเฉินอยา่งยิ่งจะกระทาํการตรวจสอบในเวลากลางคืนหรือนอกเวลาทาํการ

ก็ได ้

                  (3) ยึดหรืออายดัเอกสารหลกัฐานหรือส่ิงของท่ีเก่ียวข้องกับการกระทาํความผิดตาม

พระราชบญัญติัน้ีเพื่อประโยชน์ในการสอบสวนขอ้เทจ็จริงหรือดาํเนินคดี 

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามวรรคหน่ึงใหบุ้คคลซ่ึงอยูใ่นสถานท่ีนั้นอาํนวยความ

สะดวกแก่พนกังานเจา้หนา้ท่ีตามสมควร 
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              มาตรา 51 ในการปฏิบติัหน้าท่ีพนักงานเจา้หน้าท่ีตอ้งแสดงบตัรประจาํตวับตัรประจาํตวั

พนกังานเจา้หนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด 

              มาตรา 52 ในการปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ีให้พนักงานเจา้หน้าท่ีเป็นเจา้พนักงาน

ตามประมวลกฎหมายอาญา 

 

หมวด 6 

การอุทธรณ์ 

--------------- 

                มาตรา 53 ในกรณีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพมีคาํสั่งไม่รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาต

ให้แก่ผูข้อเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาตให้แก่ผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีถูก

สั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา 49 ผูน้ั้ นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการภายใน

สามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บหนงัสือแจง้การไม่รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตหรือปฏิเสธการ

ออกใบอนุญาตแลว้แต่กรณีคาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการใหเ้ป็นท่ีสุด 

               มาตรา 54 ผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตมี

สิทธิอุทธรณ์เป็นหนงัสือต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีทราบคาํสั่ง 

การอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึงย่อมไม่เป็นการทุเลาการบังคบัตามคาํสั่งพกัใช้หรือคาํสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตคาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการใหเ้ป็นท่ีสุด 

               มาตรา 55 หลกัเกณฑ์และวิธีการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา 53 และ

มาตรา 54 ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกาํหนด 

 

หมวด 7 

บทกาํหนดโทษ 

--------------- 

                 มาตรา 56 ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามหนงัสือเรียกหรือหนงัสือแจง้ท่ีออกตามมาตรา 28 หรือาตรา 

41 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ 

                 มาตรา 57 ผูซ่ึ้งมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะทาํการประกอบโรคศิลปะอนัเป็นการฝ่าฝืน

มาตรา 30 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้งปรับผูซ่ึ้ง

มิไดเ้ป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะผูใ้ดกระทาํด้วยประการใดๆให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่าตนเป็นผูมี้สิทธิทาํการ

ประกอบโรคศิลปะอนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 30 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกิน

สองหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ 
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                 มาตรา 58 ผูป้ระกอบโรคศิลปะผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 35 หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงอยู่ใน

ระหวา่งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตผูใ้ดทาํการประกอบโรคศิลปะอนัเป็น

การฝ่าฝืนมาตรา 47 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้ง

ปรับผูป้ระกอบโรคศิลปะผูใ้ดซ่ึงอยูใ่นระหวา่งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือถูกสั่งเพกิถอนใบอนุญาต

กระทาํดว้ยประการใดๆให้ผูอ่ื้นเขา้ใจวา่ตนเป็นผูมี้สิทธิทาํการประกอบโรคศิลปะอนัเป็นการฝ่าฝืน

มาตรา 47 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ 

               มาตรา 59 ผูใ้ดไม่อาํนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจา้หน้าท่ีตามมาตรา 50 

วรรคสองตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองพนับาท 

 

บทเฉพาะกาล 

--------------- 

                 มาตรา 60 ให้ผูซ่ึ้งดาํรงตาํแหน่งกรรมการในคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะตามพ ระราชบัญ ญัติควบคุมการป ระกอบ โรคศิลปะพุ ท ธศักราช  2479 อยู่ในว ัน ท่ี

พระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาคงปฏิบติัหนา้ท่ีต่อไปจนกวา่จะมีคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติ น้ี ซ่ึงต้องไม่ เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่ว ัน ท่ี

พระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 

                 มาตรา 61 ในระยะเร่ิมแรกท่ียงัมิได้เลือกตั้งผูป้ระกอบโรคศิลปะเป็นกรรมการวิชาชีพ

ตามมาตรา 15 (3) มาตรา 16 (3) หรือมาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 (3) ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งผูป้ระกอบ

โรคศิลปะสาขานั้นๆตามจาํนวนท่ีกาํหนดไวใ้นมาตราดงักล่าวเป็นกรรมการวิชาชีพให้กรรมการ

วิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งตามวรรคหน่ึงปฏิบติัหน้าท่ีของกรรมการวิชาชีพตามพระราชบญัญติัน้ี

จนกวา่กรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งตามพระราชบญัญติัน้ีเขา้รับหนา้ท่ีการเลือกตั้งผูป้ระกอบ

โรคศิลปะเป็นกรรมการวิชาชีพตามมาตรา 15 (3) มาตรา 16 (3) หรือมาตรา 17 (3) หรือมาตรา 18 

(3) ให้กระทาํให้แลว้เสร็จภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบัและให้

กรรมการวิชาชีพซ่ึงได้รับการเลือกตั้งตามมาตราน้ีพน้จากตาํแหน่งพร้อมกบัวาระของกรรมการ

วิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งตามมาตรา 15 (2) มาตรา 16 (2) หรือมาตรา 17 (2) หรือมาตรา 18 (2) 

แลว้แต่กรณี 

                  มาตรา62 ผู ้ใดได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญ าตเป็นผู ้ประกอบ โรคศิลปะตาม

พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 และใบอนุญาตนั้นยงัคงใชไ้ดใ้น

วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ถือวา่ผูน้ั้นไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญติัน้ีต่อไปดงัน้ี 
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                       (1) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขา

กายภาพบําบัดให้ถือว่าผูน้ั้ นได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดั 

                       (2) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขา

เทคนิคการแพทยใ์หถื้อวา่ผูน้ั้นไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

เทคนิคการแพทย ์

                      (3) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไป

สาขาเวชกรรมใหถื้อวา่ผูน้ั้นไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 

                       (4) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไป

สาขาเภสัชกรรมให้ถือว่าผูน้ั้นได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแ์ผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย 

                       (5) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไป

สาขาการผดุงครรภ์ให้ถือว่าผูน้ั้นไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแ์ผนไทยประเภทการผดุงครรภไ์ทย 

                      (6) ผูใ้ดไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณแบบ

ประยุกต์ให้ถือว่าผูน้ั้นไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนไทยประยกุต ์      

               มาตรา 63 ใหผู้ซ่ึ้งไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั

สาขาเวชกรรมชั้นสองตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 และ

ใบอนุญาตนั้นยงัคงใชไ้ดใ้นวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษามีสิทธิประกอบโรค

ศิลปะต่อไปตามขอ้จาํกดัและเง่ือนไขตลอดจนตอ้งรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพตามบทบญัญติัแห่ง

กฎหมายนั้นให้คณะกรรมการมีอาํนาจสั่งพกัใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ

แผนปัจจุบนัสาขาเวชกรรมชั้นสองเม่ือปรากฏวา่ผูน้ั้นกระทาํการฝ่าฝืนบทบญัญติัในวรรคหน่ึง 

              มาตรา 64 คาํขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะและคาํขอแกไ้ข

หรือเพิ่มเติมขอ้ความท่ีไดข้ึ้นทะเบียนแลว้ซ่ึงไดย้ืน่ไวต้ามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะพุทธศกัราช 2479 ก่อนวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาใหถื้อปฏิบติัดงัน้ี 

                 (1) ถา้คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 ยงัมิไดมี้คาํสั่งอยา่งหน่ึงอยา่งใดเก่ียวกบัคาํขอดงักล่าวใหถื้อ
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วา่เป็นคาํขอท่ีไดย้ืน่ตามพระราชบญัญติัน้ีและใหด้าํเนินการเก่ียวกบัคาํขอดงักล่าวตาม

พระราชบญัญติัน้ี 

                 (2) ถ้าคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 ไดมี้คาํสั่งอย่างหน่ึงอย่างใดเก่ียวกบัคาํขอดงักล่าวแลว้การ

ดาํเนินการเก่ียวกบัคาํขอดังกล่าวให้อยู่ในบงัคบัของบทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 ต่อไปจนกวา่จะถึงท่ีสุด 

               มาตรา 65 การสอบสวนและการพิจารณาเพื่อวินิจฉัยสั่งพกัใช้ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

โรคศิลปะหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะท่ีอยู่ระหว่างดําเนินการตาม

พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 ในวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาใหด้าํเนินการตามพระราชบญัญติัน้ีเวน้แต่ 

                (1) กรณีท่ีคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดส่้งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการ

สอบสวนทาํการสอบสวนแล้วก่อนวนัท่ีพระราชบญัญัติน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาและยงั

สอบสวนไม่เสร็จก็ให้สอบสวนตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 

2479 ต่อไปและเม่ือไดส้อบสวนเสร็จแลว้ให้สรุปผลการสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวน

พร้อมทั้ งความเห็นต่อคณะกรรมการวิชาชีพตามมาตรา 15 หรือมาตรา 16 หรือมาตรา 17 หรือ

มาตรา 18 แลว้แต่กรณีพิจารณาวินิจฉยัเร่ืองนั้นต่อไปตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะพุทธศกัราช 2479 จนกวา่จะเสร็จ 

                (2) ในกรณีท่ีไดมี้การสอบสวนหรือพิจารณาโดยถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 เสร็จไปแลว้ก่อนวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาใหก้ารสอบสวนหรือพิจารณาแลว้แต่กรณีนั้นเป็นอนัใชไ้ด ้

                 (3) กรณีท่ีไดมี้การเสนอเร่ืองหรือนาํเสนอสาํนวนการสอบสวนใหค้ณะกรรมการควบคุม

การประกอบโรคศิลปะพิจารณาโดยถูกต้องตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

พุทธศกัราช 2479 ยงัไม่เสร็จก็ใหค้ณะกรรมการวชิาชีพตามมาตรา 15 หรือมาตรา 16 หรือมาตรา 17 

หรือมาตรา 18 แลว้แต่กรณีพิจารณาวินิจฉยัเร่ืองนั้นต่อไปตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 จนกวา่จะเสร็จ 

            มาตรา 66 การใดอยูร่ะหว่างดาํเนินการตามพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

พุทธศกัราช 2479 ในวนัท่ีพระราชบญัญัติน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาการดาํเนินการต่อไป

สาํหรับการนั้นใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการกาํหนด 

            มาตรา 67 ให้บรรดากฎกระทรวงระเบียบหรือประกาศท่ีออกโดยอาศัยอํานาจตาม

พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 คงใชบ้งัคบัไดต่้อไปเท่าท่ีไม่ขดั
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หรือแยง้กบัพระราชบญัญติัน้ีทั้งน้ีจนกวา่จะไดมี้กฎกระทรวงระเบียบหรือประกาศท่ีออกโดยอาศยั

อาํนาจตามพระราชบญัญติัน้ี 

 

ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 

ชวนหลีกภยันายกรัฐมนตรี 

อตัราค่าธรรมเนียม 

--------------- 

(1)  ค่าข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ                           ฉบบัละ 3,000  บาท 

(2)  ค่าต่ออายใุบอนุญาต                                                                                      ฉบบัละ 1,000  บาท 

(3)  ค่าแกไ้ขหรือเพิ่มเติมทะเบียนและใบอนุญาต                                                ฉบบัละ    500  บาท 

(4)  ค่าหนงัสือรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

      และหนงัสือรับรองอยา่งอ่ืน                                                                            ฉบบัละ   500  บาท 

(5)  ค่าสอบความรู้ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต 

      เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ                                                                               ฉบบัละ 2,000  บาท 

(6)  ค่าหนงัสืออนุมติัใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้ความรู้ 

      ความชาํนาญในการประกอบโรคศิลปะ                                                         ฉบบัละ 1,000  บาท 

(7)  ค่าใบแทนใบอนุญาต                                                                                      ฉบบัละ   300  บาท 

(8)  ค่าแปลใบอนุญาตของผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

      เป็นภาษาต่างประเทศ                                                                                      ฉบบัละ 1,000 บาท 

 (9)  ค่าคาํร้องต่างๆ                                                                                                ฉบบัละ     50 บาท 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หมายเหตุ:- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบญัญติัฉบบัน้ีคือโดยท่ีพระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2479 ไดใ้ช้บงัคบัมาเป็นเวลานานแมจ้ะมีการแกไ้ขเพิ่มเติมหลาย

คร้ังแต่บทบญัญติับางประการก็ยงัไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวชิาและสภาพการณ์ในปัจจุบนัประกอบกบั

ไดมี้การแยกการประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาเวชกรรมการประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั

สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาทนัตกรรมและการ

ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาเภสัชกรรมไปบญัญติัไวใ้นกฎหมายเฉพาะรวมทั้งสมควร

ปรับปรุงองค์ประกอบและอาํนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและจดัให้มี

คณะกรรมการวิชาชีพเพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยการประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์การประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบาํบดัการประกอบ
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โรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทยแ์ละการประกอบโรคศิลปะสาขาอ่ืนตามท่ีกาํหนดโดยพระราช

กฤษฎีกาเพื่อให้การประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆดงักล่าวมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ตลอดจนเพื่อส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะในสาขาเหล่านั้นให้มีความอิสระและคล่องตวัในการ

ดาํเนินงานและเพื่อควบคุมมิให้มีการแสวงหาผลประโยชน์หรือใชว้ิชาชีพโดยมิชอบทาํใหเ้กิดความ

เสียหายแก่ประชาชนสมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะให้

เหมาะสมยิ่งข้ึนจึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี(พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

2542  คน้คืนวนัท่ี 1 ตุลาคม 2558  

จาก  http://203.155.220.230/bmainfo/law/011/artdisease.pdf ),30(การดูแลสุขภาพตนเอง30คน้คืนวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2558  จาก http://www.htc.ac.th/sport/web5126/ /palanamai/kandulaa.html ) 

 

 

http://203.155.220.230/bmainfo/law/011/artdisease.pdf
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ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ นางสาวสุฑารัตน์  บุญมี 

วนั เดือน ปีเกดิ 20  พฤศจิกายน  2517 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอจุฬาภรณ์  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ประวตัิการศึกษา ศิลปศาตรบณัฑิต  (ศศ.บ.)   

                                 สาขาวชิา  บรรณารักษศาสตร์และสารสนเทศศาสตร์ 

                                 29  มีนาคม  พ.ศ.  2543 

สถานทีท่าํงาน มหาวทิยาลยัมหามกุฏราชวทิยาลยั วทิยาเขตศรีธรรมาโศกราช 

ตําแหน่ง บรรณารักษ ์
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