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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้าน
สมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 1) ศึกษาสภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า หมอพื้นบ้าน 2) ศึกษาลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้าน
สมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 3) เพื่อศึกษารูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 5 คน การสัมภาษณ์เชิงลึก (In- 
Depth Interview) หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร โดยการเฝูาสังเกตวิธีการรักษาการปฏิบัติตัวของ
หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือมากที่สุด ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ผลการวิจัยพบว่า              

  1) สภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม มาจาก
การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจากบรรพบุรุษและสั่งสมประสบการณ์เพื่อรักษาความเจ็บปุวย
ให้แก่ชาวบ้านในชุมชนท้องถิ่นและชุมชนใกล้เคียง                                                                                                                                         

                                                           
   1 นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ
ภาคเอกชน มหาวิทยาลยัราชภัฎมหาสารคาม 
   2 อาจารย์ประจ า หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ
ภาคเอกชน มหาวิทยาลยัราชภัฎมหาสารคาม 
   3 อาจารย์ประจ า หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ
ภาคเอกชน มหาวิทยาลยัราชภัฎมหาสารคาม  
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  2) ลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งสืบ
ทอดกันมาด้วยการน าสมุนไพรซึ่งมีลักษณะหลายชนิดกันมาใช้เป็นยาโดยผ่านกระบวนการ
เตรียมยา การปรุงยา และการรักษา 

  3) รูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม ขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบของสภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งสืบทอด
มาและประสบการณ์การรักษาความเจ็บปุวยให้แก่ชาวบ้านในชุมชนท้องถิ่นและชุมชนใกล้เคียง
ด้วยรูปแบบยาฝน ยาต้ม ยาลูกกลอน และยาทา พร้อมกับคาถา  

ค าส าคัญ : ภูมิปัญญา หมอพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน สมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 

 

Abstract 
   knowledge his research aimed to 1) study the condition of the folk 
doctor local knowledge in herbs of Mahasarakam Province, 2) study the 
character and process of the folk doctor local in herbs of Mahasarakam Province 
and 3) study the folk doctor knowledge pattern in herbs of Mahasarakam 
Province Sample used in the qualitative research were 5 local folk doctor 
obtained through in-depth interview and observation technique. The research 
results were as follows. 
 1) The condition of the folk doctor local knowledge in herbs of 
Mahasarakam Province were heritage from ancestors and experience collection 
in treating for people in and nearby communities. 
  2) The character and process of the folk doctor local in herbs of 
Mahasarakam Province were heritage using various herbs cooked in to medicine 
through the cooking and treatment process. 
 3) The folk doctor local knowledge in herbs of Mahasarakam Province 
depended on the components of the folk doctor local knowledge condition 
which heritage from ancestors amd experience collection in treating illness for 



3 
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ วิทยาลยัสงฆ์นครสวรรค์                    ปีที ่7  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 

people in and nearby communities with patterns such as bolus and lotion 
medicine with incantation spelling. 

Keyword :  Local Knowledge, Folk Doctor, Folk Doctor Knowledge, Herbs,  
       Mahasarakam  Province   
 

1.บทน า 
  เพื่อเป็นศิริมงคลกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงยกพระราชนิพนธ์ในสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี เกี่ยวกับสมุนไพรไว้ ดังนี้ 
  “สมุนไพร ไทยนี้ มีค่ามาก 
  พระเจ้าอยู่หัว ทรงฝาก ให้รักษา 
  แต่ปูุย่า ตายาย ใช้กัน 
  ควรลูกหลาน ใช้รักษา ใช้สืบไป 
  เป็นเอกลักษณ์ ของชาติ ควรศึกษา 
  วิจัยยา ประยุกต์ใช้ ให้เหมาะสมัย 
  รู้ประโยชน์ รู้คุณโทษ สมุนไพร 
  เพื่อคนไทย อยู่รอด ตลอดกาล” 

    ทั้งนี้เพราะพืชสมุนไพรนี้มีคุณค่าเป็นภูมิปัญญาที่ปูุ ย่า ตา ยายของเราได้ค้นพบและ
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ สมควรที่เราต้องอนุรักษ์อย่างถูกวิธีด้วยการศึกษาวิจัยและน ามาใช้ให้
เหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2540, น. 136 - 137) 

 ปัจจุบันกระแสสังคมได้กล่าวถึงระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์
แผนปัจจุบันกันมากขึ้น ได้แก่ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์ทางเลือก
เช่น ดนตรีบ าบัด ธาราบ าบัด เป็นต้น ทั้งนี้เพราะการแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทางเดียวใน
การแก้ปัญหาความเจ็บปุวยของประชาชนได้อย่างทั่วถึง จึงมีคนไทยจ านวนไม่น้อยที่เลือกใช้
วิธีการรักษาพยาบาลแผนโบราณหรือแบบพ้ืนบ้านซึ่งเป็นภูมิปัญญาของท้องถิ่นที่ใช้ดูแลสุขภาพ
ที่ส าคัญอีกศาสตร์หนึ่ง หรือเลือกใช้การรักษาทั้ง 2 แผนควบคู่กันไป โดยมีเหตุผล คือ สะดวก 
ประหยัดและได้ผล อีกทั้งยังสอดคล้องกับวัฒนธรรมและประเพณี และผู้ปุวยสามารถเข้าไปมี
ส่วนร่วมรับรู้รูปแบบวิธีการรักษาโรคได้ด้วย แม้การแพทย์พื้นบ้านจะมิได้เป็นที่นิยมเท่ากับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมิได้สูญหายไปจากสังคมไทย โดยมีหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ที่มีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในชนบทตลอดมา เพราะความสัมพันธ์ระหว่างหมอ
พื้นบ้านกับชาวบ้าน เป็นความผูกพันกันด้วยความเช่ือในจิตส านึกและความศรัทธาที่สืบทอดมา
จากบรรพบุรุษ จากเหตุผลดังกล่าวท าให้หมอพื้นบ้านยังคงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนมาจนถึงปัจจุบัน (ปิยนุช ยอมสมสวย และสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, 2552, น. 1)   
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 ปัจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหม่ได้ช่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพได้ในระดบัหนึ่ง แต่ในอีกด้านหนึ่งความเจริญเหลา่นี้ไดก้่อให้เกิดแนวคิดและ
ทัศนคติที่หลงใหลความเจริญสมัยใหม่ว่าเป็นที่พึ่งและทางออกของการแก้ไขปัญหา จนไม่เห็น
คุณค่าของภูมิปัญญาดั้งเดิม ท่ีบรรพบุรุษสั่งสมกันมาหลายชั่วอายุคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง
ของสุขภาพอนามัย การแพทย์และสาธารณสุข ที่เคยเป็นที่พึ่งหวังยามเจ็บไข้ได้ปุวยของคนไทย
มาแต่โบราณก าลังถูกละเลยและขาดการเก็บรวบรวมอย่างเป็นระบบ การแพทย์แผนโบราณ
หรือการแพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านนับเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่สืบทอดมาแต่สมัยดึกด า
บรรพ์ ซึ่งได้วิวัฒนาการมาพร้อมกับความก้าวหน้าด้านอื่น ๆ ของสังคมไทย แต่ภายหลังการ
ขยายตัวของการแพทย์แผนตะวันตกในช่วงปลายรัชกาลที่ 5 การแพทย์แผนไทยก็ค่อย ๆ เสื่อม
ทรุดลงเป็นตามล าดับ จนกล่าวได้ว่าในปัจจุบันการแพทย์แผนตะวันตกได้เข้ามาแทนที่ร ะบบ
การแพทย์แผนไทยอย่างรวดเร็ว แม้แต่กระนั้นก็ตามประชาชนจ านวนไม่น้อย ยังคงพึ่งพาการ
รักษาจากหมอพ้ืนบ้านในยามเจ็บปุวยด้วยเหตุต่าง ๆ กันไป (สุด แสงวิเชียร, 2521, น. 20 - 28, 
และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2530, น. 13)   

 การรักษาแบบพื้นบ้านยังคงมีอยู่ในหมู่บ้านระดับต่าง ๆ หมอพื้นบ้านรักษาผู้ปุวยโดย
ไม่ได้หวังเงินทอง และไม่อาจคิดค่ารักษาพยาบาลตามใจตนเองได้เพราะครูของหมอพื้นบ้านมัก
อนุญาตให้รับแต่เพียงข้าวตอก ดอกไม้ และเงินค่าครูเพียงเล็ก ๆ น้อย ๆ เท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงคุณค่าเบื้องหลัง คือ ความเสียสละเพื่อผู้อื่นและความซื่อสัตย์ต่ออาชีพของตนเอง อีกทั้ง
หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะมีระดับชีวิตความเป็นอยู่และวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกับชาวบ้านมาก 
รวมทั้งมีจริยธรรมสูง จึงมีความเข้าใจและสามารถสื่อสารกับคนไข้ไดด้ีและเป็นกันเอง (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ, 2530, น. 33) 

 ปัจจุบันได้เริ่มมีนักวิชาการเริ่มให้ความสนใจกับคุณค่าของหมอพื้นบ้านมากขึ้น แต่ส่วน
ใหญ่แล้ว การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านที่ผ่านมาเป็นการรวบรวมข้อมูลพื้นบ้านเกี่ยวกับ
หมอพื้นบ้านในประเทศไทยในด้านประเภท จ านวน การกระจายตัว บทบาทการรักษาและภูมิ
หลังทางเศรษฐกิจ สังคม โดยเน้นที่วิธีการหรือกระบวนการรักษาผู้ปุวยและผลการรักษา 
โดยเฉพาะประสิทธิภาพของการรักษา ซึ่งเป็นการศึกษาของผู้ที่อยู่หรือปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ทางสาธารณสุข งานวิจัยที่มีอยู่มักเป็นการศึกษาแบบแผนการดูแลรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
โดยเฉพาะ มิได้มีการวิเคราะห์เพื่อเช่ือมโยงการด ารงอยู่ของหมอพื้นบ้าน กับบริบทอื่น ๆ ทาง
สังคมและวัฒนธรรม (รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2530)    

  จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดที่ให้ความส าคัญในเรื่องของการอนุรักษ์ การส่งเสริม 
และการพัฒนาภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคแบบหมอพื้นบ้านโดยการผลักดัน
ของสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีหมอพื้นบ้านจ านวน 2,297 คน ซึ่งแบ่งประเภทหมอ
พื้นบ้านออกเป็น หมอพิธีกรรม จ านวน 1,003 คน, หมอสมุนไพร จ านวน 557 คน, หมอนวด 
จ านวน 460 คน, หมอต าแย จ านวน 128 คน, หมอกระดูก จ านวน 83 คน และหมออื่น ๆ 
จ านวน 33 คน (ที่มา : สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) จากประเภทของหมอพื้นบ้าน
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ดังกล่าว ประกอบกับเนื่องจากกระแสปัจจุบันผู้ปุวยหันมาใช้สมุนไพรที่มาจากธรรมชาติซึ่งมี
คุณค่าและมีความปลอดภัย  อีกทั้งมีผลข้างเคียงที่มีพิษต่อร่างกายน้อย (พรชัย ลุยะพันธุ์, 2557) 
อีกทั้งรัฐบาลได้ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 
2560 - 2564) มีเปูาหมายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และใช้อย่าง
สมเหตุสมผล เป็นฐาน ในการส่งเสริมและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับ
ใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคลื่อนภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยุ ทธศาสตร์ ที่  3 ว่ าด้ ว ย เ รื่ อ งการพัฒนาความรู้ ค ว ามสามารถของหมอพื้ นบ้ า น 
(www.komchadlmele.net>new5. สืบค้นเมื่อ 18 ตุลาคม 2560) 

 จากความส าคัญในศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านและบทบาทของหมอพื้นบ้านดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านท่ียังคงใช้องค์ความรู้เพื่อเอ้ือประโยชน์
ต่อสุขภาพอนามัยในการปูองกันและรักษาโรค รวมทั้งการช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของคน
ในชุมชนประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 
– 2564 มีเปูาหมายให้ภาคีเครือข่ายภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทยร่วมมือกันโดยมียุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วยกัน 3 ประเด็นส าคัญครอบคลุมงานด้านวิชาการ ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้าน
กฎหมาย และด้านขีดความสามารถ โดยเฉพาะการพัฒนาความรู้ความสามารถของหมอพื้นบ้าน
และเครือข่าย (www.komchadlmele.net>new5. สืบค้นเมื่อ 18 ตุลาคม 2560) อย่างไรก็
ตามแม้การแพทย์พื้นบ้านยังคงด ารงอยู่แต่ก็ค่อย ๆ ลดคุณค่าลงเพราะขาดการสนับสนุนจากรัฐ
และการยอมรับของประชาชน ถ้าสภาพยังเป็นเช่นนี้ต่อไปในอนาคตอันใกล้ ภูมิปัญญาพื้นบ้าน
แบบไทยนี้ก็จะค่อย ๆ เสื่อมสลายในท่ีสุด  ซึ่งถ้าเป็นเช่นนี้จริงก็เท่ากับเราได้เสียเอกลักษณ์และ
มรดกอันล้ าค่าที่บรรพบุรุษสั่งสมเอาไว้อย่างน่าเสียดาย จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้วิจัย
มุ่งจะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรให้เกิดประโยชน์กับสังคมในการน าไปใช้
วางแผนการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไปมากกว่าในปัจจุบัน และเป็นการรักษาภูมิปัญญา
พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ  มิให้สูญหาย ท าให้ผู้วิจัยตระหนักและสนใจในการที่จะศึกษา
รูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้ด ารงคงไว้สืบทอดซึ่ง
องค์ความรู้จนช่ัวลูกหลานต่อไป 

 

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  วิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ ดังนี้ 

1) เพื่อศึกษาสภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้ านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม 

2) เพื่อศึกษาลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด 
มหาสารคาม 
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3) เพื่อศึกษารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม 

 

3.วิธีด าเนินการวิจัย 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
    ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ างโดยการสัมภาษณ์ เ ชิงลึก  ( In- Depth 
Interview) หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร คือ หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 40 
ปี ข้ึนไป มีทั้งหมดจ านวน 5 คน ได้แก่ อ าเภอเชียงยืน จ านวน 1 คน คือ หมอส าราญ กานุมาร 
อ าเภอบรบือ จ านวน 1 คน คือ หมออ่อนสี ภูรับ  อ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 1 คน คือ 
หมอบุรี ขัติยะวงศ์ อ าเภอยางสีสุราช จ านวน 1 คน คือ หมอบู่ ปะติตัง และอ าเภอวาปีปทุม 
จ านวน  1  คน คือ หมอลุน ปาปัดสิม โดยท าการรวบรวมข้อมูลรายช่ือหมอพื้นบ้านด้าน
สมุนไพรที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป เป็นประชากรเปูาหมายที่ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ
แบบเชิงลึก จ านวน 5 คน ในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งรายช่ือหมอพื้นบ้านที่อายุการเป็นหมอ
ตั้งแต่ 40 ข้ึนไปในจังหวัดมหาสารคาม โดยเลือกจากรายช่ือหมอพื้นบ้านที่ขึ้นทะเบียนผ่านการ
ประเมินรับรองเป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ประเภทหมอพื้นบ้านหมอยาสมุนไพร จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและปีงบประมาณ 2559 
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In- Depth 
Interview) หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร โดยการเฝูาสังเกตวิธีการรักษาการปฏิบัติตัวของหมอ
พื้นบ้านด้านสมุนไพรเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือมากที่สุด ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
แล้วจึงน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมทั้ง
แต่งตั้งผู้ช่วยผู้วิจัยในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
   3.1 ขอหนังสือแนะน าตัวผู้ศึกษาวิจัยจากคณะรฐัศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ถึงกลุ่มเปูาหมายเพื่อขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์เชิงลึกการ
เฝูาสังเกตการณ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร 
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   3.2 ผู้วิจัยก าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 2 คน 
เพื่อท าจดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ ์บันทึกภาพและบันทึกเสียง และจดรายงานการประชุม 
   3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลความสมบูรณ์ จ านวนครบถ้วน การสัมภาษณ์และการ
ระดมสมอง 
 3.3.2 การด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 
   ระยะที่ 1  การสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรแบบเชิงลึก ( In- Depth 
Interview) 
    1. วิเคราะห์หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรโดยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 
เลือกหมอที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ซึ่งพบว่ามีทั้งหมด จ านวน 5 คน 
    2. ลงพื้นที่ส ารวจหมอพ้ืนบ้านด้านสมุนไพรที่คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 
5 คน ตามรายช่ือที่ได้จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพื่อท าการส ารวจ
สถานะภาพ ตัวตน ของหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรว่ามีอยู่จริง 
    3. สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ลงพื้นที่ส ารวจหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร ด้าน
ประสบการณ์ ด้านจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารักษา ประสิทธิภาพและผลการรักษาด้านการยอมรับ
กระบวนการรักษา ด้านผลงานดีเด่นที่ไดจ้ากภาครัฐและประชาสังคมและคดัเลอืกหมอพื้นบ้านที่
มีผลงานท่ีดีที่สุดจาก 5 คน เพื่อท าการศึกษาวิจัยเชิงลึกแบบถอดบทเรียน 
   ระยะที่ 2  ผู้วิจัยลงพื้นที่ฝากตัวเป็นศิษย์และฝังตัวอยู่กับหมอพื้นบ้านด้าน
สมุนไพร 
    1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับบริบทของ
หมอบ้านด้านสมุนไพรเพื่อให้เข้าใจประเด็นปัญหาที่จะศึกษายิ่งขึ้น ได้แก่ ประวัติการตั้งถิ่นฐาน
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เช่น ภูเขา ปุาไม้ อากาศ เป็นต้น การพัฒนาที่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน ได้แก่ 
ถนน ไฟฟูา แหล่งน้ า การประกอบอาชีพผลผลิต เป็นต้น แหล่งที่ให้การรักษาเมื่อเจ็บปุวย 
ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาและความแพร่หลายของระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
    2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพรสถานะภาพและบทบาท
ของการเป็นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร วิธีการและเครื่องมือการใช้รักษาโรคของหมอพื้นบ้าน
ด้านสมุนไพร และรูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร 
  4. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
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    น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การถอดบทเรียน การเฝูาสังเกตมา
ท าการจัดหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษาโดยใช้สรุปและเขียนรายงาน อภิปรายผลและ
ข้อเสนอแนะ 
 
 

4. สรุปผลการวิจัย 
    การวิจัยเรื่องรูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้าน ด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า 
    1) สภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม มีรากฐานภูมิ
ปัญญาจากการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษด้วยการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ซึ่งใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นแก้อาการหรือรักษาโรคชาวบ้านในชุมชนด้วยสมุนไพรท้องถิ่นและคาถาตามความ
เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันของหมอพื้นบ้าน 

2) ลักษณะลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัด 
มหาสารคาม มีลักษณะการสืบทอดจากบรรพบุรุษ การเรียนรู้จากต ารา และผู้รู้ โดยการน า
ลักษณะพืชสมุนไพรที่ส าคัญในท้องถิ่นที่มีสรรพคุณมามาผ่านกระบวนที่เรียบง่ายไม่ซับซ้อน
น ามาแก้อาการหรือรักษาโรคชาวบ้านในชุมชน 
   3) รูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม มีรูปแบบในการใช้
ยาเพื่อแก้อาการหรือรักษาโรคจากการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษซึ่งใช้สมุนไพรเพื่อแก้อาการ
หรือรักษาโรคทางกายและใช้คาถาเพื่อการรักษาทางจิตใจ ประกอบด้วย ยาฝน ยาต้ม ยา
ลูกกลอน และยาทา  

5.อภิปรายผล 
  ผลการวิจัยเรื่องรูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้าน ด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 
   1) สภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพ้ืนบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม
ผลการวิจัย สรุปได้ว่าสภาพภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า 
ที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีรากฐานมาจาก
การเรียนรู้จากบรรพบุรุษที่สืบทอดต่อกันมาหลายช่ัวอายุคนแล้วโดยใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค
ทางกายและคาถาเพื่อรักษาโรคทางใจให้แก่ชาวบ้านในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ จารุ
วรรณ ธรรมวัตร (2531) กล่าวถึงลักษณะการถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสาน ได้กล่าวไว้ว่า 
วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับผู้ใหญ ่วัยผู้ใหญ่เป็นวัยท างาน วิธีการถ่ายทอดจึงมีความแตกต่าง
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กัน วัฒนธรรมอีสานมีการถ่ายทอดวัฒนธรรมหลายรูปแบบ ทั้งวิธีการเล่าพิธีกรรมต่าง ๆ พิธีสู่
ขวัญ พิธีทางศาสนา พิธีกรรมช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต สารประโยชน์ที่ได้จากการเพิ่มพูน
ความรู้จากการฟังและรวมกลุ่มทางสังคมเพื่อท างานร่วมกัน ช่วยเหลือกัน ผู้ถ่ายทอดคือผู้อาวุโส
ที่มีความรู้ความสามารถพิเศษในการถ่ายทอดภูมิปัญญา  การถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยของชาว
อีสานเพื่อสืบทอดจากรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการและเปูาหมายที่ต้องการให้
ผู้รับน าไปประพฤติปฎิบัติ ซึ่งหมอพื้นบ้านจะใช้สมุนไพรถ้องถิ่นเพื่อน ามาแก้อาการหรือรักษา
โรคที่ตนเช่ียวชาญให้แก่ชาวบ้านในชุมชนตามลักษณะของสมุนไพรที่จะน าไปปรุงยา สอดคล้อง
กับทฤษฎีของ สถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิปัญญาและการศึกษาไทย (2541)ได้กล่าวว่า การ
ถ่ายทอดความรู้คือการบอกวิชาความรู้ให้ผู้เรียนเข้าใจและน าไปปฎิบัติ ภูมิปัญญาท้องถิ่นมักจะ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียน หรือกลุ่มเปูาหมายไปโดยอัตโนมัติ ไม่ได้เรียนวิชาการสอนจาก
สถาบันใด ๆ แต่จะใช้สามัญส านึกแบบสังคมปะกิตคือการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นจากการ
เลียนแบบและจดจ าสบืทอดกันมาในครอบครัว และใช้การถ่ายทอดโดย 1) ใช้วิธีสาธิต คือ ท าให้
ดูเป็นตัวอย่าง อธิบายทุกขั้นตอน ให้ผู้เรียนท าให้เข้าใจแล้วให้ผู้เรียนปฎิบัติตาม 2) ใช้วิธีปฎิบัติ
จริง คือฟังค าบรรยาย อธิบาย สาธิตแล้วน าไปปฎิบัติจริงและปฎิบัติซ้ า ๆ จะเกิดความช านาญ
เพราะผลงานที่จะใช้ด ารงชีวิตได้ต้องเป็นผลงานที่เกิดขึ้นจริงน าเอาไปใช้ประโยชน์ได้ ไม่ใช่
ผลงานที่กล่าวอ้างไว้ในต าราเท่านั้น กลุ่มเปูาหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นคือผู้เรียนหรือ
กลุ่มเปูาหมายที่รับการถ่ายทอดจากภูมิปัญญาของผู้รู้ในท้องถิ่น ส่วนมากจะเป็นคนในครอบครัว 
เป็นญาติโดยสายเลือด สอดคล้องกับทฤษฎีของ ส านักคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2534, 
น. 52)ได้กล่าวว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) สะสมขึ้นมาจากประสบการณ์ของชีวิต 
สังคมในสภาพสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน และถ่ายทอดสืบทอดกันมาเป็นวัฒนธรรม การ
ด าเนินงานด้านวัฒนธรรมจึงต้องใช้ปัญญาค้นหาสิ่งที่มีอยู่แล้วฟื้นฟู ประยุกต์ ประดิษฐ์ 
เสริมสร้างสิ่งใหม่ ๆ บนรากฐานสิ่งเก่าที่ค้นพบนั้น นักฟื้นฟู นักประยุกต์และนักประดิษฐ์คิดค้น
ทางวัฒนธรรมพื้นบ้านเหล่านี้ มีชื่อเรียกในเวลาต่อมาว่า ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ผู้รู้ชาวบ้าน และ
สติปัญญาที่น ามาใช้ในการสร้างสรรค์นี้เรียกว่า    ภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
สอดคล้องกับทฤษฎีของ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี 
(2545) ได้กล่าวว่า การถ่ายทอดภูมิปัญญาไทยพบว่า เกิดขึ้นโดยกระบวนการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาไทยในด้านสังคม วัฒนธรรม และด้านเศรษฐกิจชุมชนซึ่งสามารถสรุปเครือข่ายวิธีการ
ถ่ายทอดหลายรูปแบบคือ 1) เครือข่ายปัจเจกบุคคล ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความรู้เฉพาะญาติสนิท
และบุคคลในครอบครัวเดียวกัน 2) เครือข่ายในระดับชุมชน เป็นการถ่ายทอดความรู้เฉพาะญาติ
สนิทและบุคคลในครอบครัวเดียวกัน 3) เครือข่ายระดับองค์กร เป็นการถ่ายทอดความรู้จาก
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน โดยการผ่านเข้ามาทางผู้น าชุมชน  
พระสงฆ์ ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ที่ชาวบ้านเคารพ เป็นต้น สอดคล้องกับทฤษฎีของ ส านัก
คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2534, น.52) ได้กล่าวว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local 
Wisdom) สะสมขึ้นมาจากประสบการณ์ของชีวิต สังคมในสภาพสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน และ
ถ่ายทอดสืบทอดกันมาเป็นวัฒนธรรม สอดคล้องกับทฤษฎีของ ประเวศ  วะสี (2536, น. 21) ได้
กล่าวว่า  ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดจากการสั่งสม  การเรียนรู้มาเป็นเวลายาวนาน มีลักษณะ
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เชื่อมโยงกันไปหมดทุกสาขาวิชา สอดคล้องกับทฤษฎีของ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2535) ได้
กล่าวว่า หัวใจส าคัญของการแพทย์พื้นบ้าน คือ เป็นการแพทย์แบบหลายมิติ หมายความว่า 
ผสมผสานความรู้เรื่องมนุษย์และโลกกับชีวิตเข้าด้วยกันแล้วลงตัวงดงามในหลายมิติ สอดคล้อง
กับทฤษฎีของ ณัฐฐิตา  เพชรประไพ, นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล และ จันทกานต์  กาญจนเวท
วงศ์ (2557) ได้กล่าวว่า ปราชญ์ชาวบ้านถือได้ว่าเป็นบุคคลผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาชาวบ้านและ
น าภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์ในการด ารงชีวิตจนประสบผลส าเร็จสามารถถ่ายทอดเช่ือมโยง
คุณค่าของอดีตกับปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ความเหมือนกันระหว่างผู้ทรงภูมิปัญญาไทยกับ
ปราชญ์ชาวบ้านคือบทบาทและภารกิจในการน าภูมิปัญญาไปใช้แก้ปัญหาและการถ่ายทอด
เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงจากอดีตถึงปัจจุบัน ส่วนความแตกต่างกันน้ันข้ึนอยู่กับระดับภูมิปัญญา
ที่จะน าไปแก้ปัญหาและถ่ายทอด กล่าวคือผู้ทรงภูมิปัญญาไทยย่อมมีความสามารถหรือภารกิจ
ในการน า      ภูมิปัญญาระดับชาติไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอดหรือผลิตผลงานใหม่ ๆ ที่มีคุณค่า
ต่อประเทศชาติโดยส่วนรวม ส่วนปราชญ์ชาวบ้านมีความสามารถหรือภารกิจในการน าภูมิ
ปัญญาชาวบ้านหรือ         ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปแก้ปัญหาหรือถ่ายทอดในท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม
ภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นย่อมมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกันเพราะภูมิปัญญา
ท้องถิ่นถือว่าเป็นฐานหลักแห่ง        ภูมิปัญญาไทยและเปรียบเสมือนฐานส าคัญของภูมิปัญญา
ไทย สอดคล้องกับทฤษฎีของ ลือชัย ศรีเงินยวง (2533, น. 145-147) ได้กล่าวว่า สมุนไพรใน
ระบบการเยียวยารักษาพื้นบ้าน แม้จะมีหมอพ้ืนบ้านเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญแต่ความเป็นหมอ
พื้นบ้าน หรือหมอกลางบ้านมิใช่มีสถานะเพียงแต่ผู้ช านาญการหรือให้บริการการรักษาเท่านั้น 
หมอพื้นบ้านส่วนหนึ่งอาจจะเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับกรณีไข้เจ็บของชุมชน ขณะที่หมอพื้นบ้าน
อีกหลายส่วนเป็นเพียงผู้มีประสบการณ์หรือผู้อาวุโสในเครือข่ายความสัมพันธ์เพื่อช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันทางสังคม การให้บริการทางสุขภาพอนามัยและเป็นตัวกลางที่ส่งผ่านมิติทางจิตใจ
เหล่านั้นด้วย ผู้ที่ได้ช่ือว่าหมอพื้นบ้านโดยส่วนใหญ่มิใช่ผู้ช านาญการพิเศษหรือเป็นสถาบันทาง
สังคมที่ท าหน้าที่เฉพาะให้บริการรักษาพยาบาล หากแต่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การรักษาหรือผู้
เฒ่า ซึ่งด ารงตนอยู่ในโครงสร้างความสัมพันธ์ของครอบครัว เครือญาติและเพื่อนบ้าน เทคนิ ค
วิธีการที่หมอกลางบ้านเหล่านี้ใช้ มักเป็นเพียงทักษะเฉพาะเรื่องไม่ซับซ้อน ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก
เงื่อนไขความเจ็บปุวยโดยทั่วไปของชีวิต และเง่ือนไขทางภาวะวิสัยที่บีบบังคับให้ชุมชนต้องช่วย
ตัวเอง ประสิทธิภาพของสมุนไพรและหมอพื้นบ้านจึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมกับสถานการณ์  และ
สมุนไพรก็มิได้มีคุณสมบัติทางยาแต่เพียงด้านเดียว  สมุนไพรในระบบการแพทย์พื้นบ้านใน
วิถีชีวิตปกติ จึงน่าจะเป็นองค์ประกอบในระบบการช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือกันเองในการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยที่ประสิทธิภาพแห่งการรักษาเป็นเพียงด้านหนึ่งที่อาจมิใช่ด้านหลัก 
หากแต่ร่วมด้วยพลังแห่งศรัทธา ความเอื้ออาทร และน้ าจิตน้ าใจ ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อม
ต่อประสิทธิภาพแห่งการเยียวยา อย่างไรก็ดีประสิทธิภาพของสมุนไพรในระบบของหมอและยา
กลางบ้านเช่นนี้ต้องอาศัยเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะความสัมพันธ์ทางครอบครัว
และสังคมแบบสัมพันธ์ใกล้ชิดมาเป็นเครื่องรองรับ การด ารงอยู่และความต่อเนื่องของสมุนไพร
ระบบยากลางบ้านน้ัน ในด้านหนึ่งเนื่องจากประสิทธิภาพมิใช่หัวใจหลักของการรักษา ในขณะที่
อีกด้านหนึ่ง สิ่งท่ีเป็นความเชื่อ ความศรัทธาและสายใยแห่งความเอื้ออาทรอันเป็นองค์ประกอบ
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อีกข้อหนึ่งนั้น ต้องอาศัยระบบครอบครัวและความสัมพันธ์ทางสังคมของเพื่อนบ้านและเครือ
ญาติ เป็นนั่งร้านคอยค้ าจุนไว้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลกระทบทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อมต่อระบบครอบครัว และระบบความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยเฉพาะการแตก
สลายของความสัมพันธ์ที่แทนที่ด้วยชีวิตทางเศรษฐกิจที่ตัวใครตัวมัน และแลกเปลี่ยนด้วย
เงินตรามากข้ึน ขณะที่ครอบครัวมีลักษณะแตกร้าวมากขึ้นด้วยหลาย  ๆ สาเหตุท าให้การด ารง
ความต่อเนื่องของความเชื่อ ประสบการณ์และความเอื้ออาทรเสื่อมสูญไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ ยิ่งยง  เทาประเสริฐ, พัชรา  ก้อยชูสกุล และคณะ (2544) ท าการสังคายนาองค์
ความรู้หมอเมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนาในเรื่องทฤษฎีการแพทย์พื้นบ้านล้านนา กล่าวว่า 
ศาสตร์องค์ความรู้ปรัชญาแนวคิดในภาคเหนือตอนบนนั้น มีศาสตร์ของตนเองที่สามารถอธิบาย
ได้อย่างเป็นระบบเช่ือมโยงสัมพันธ์กับวิถีชีวิต จิต วิญญาณ มิได้แปลกแยกออกจากธรรมชาติ    
และสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ชาวล้านนาสามารถ
อธิบายได้ถึงความสัมพันธ์ของการก่อเกิดมนุษย์ คนล้านนาเช่ือว่าคนทุกประเภทเกิดขึ้นจากรูป
กับนาม คือ กาย (ธาตุ) และจิต(ขวัญ) อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน เมื่อมีเหตุให้เสียสมดุลและไม่
สัมพันธ์กัน เช่น ขวัญตก ขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อน หรือธาตุเสียธาตุพิการ จะท าให้มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ล้มเจ็บลงได้ ซึ่งก็จะวิเคราะห์วินิจฉัยหาสมมติฐานของการเจ็บปุวย หมอ
เมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนามีวิธีการที่จะวินิจฉัยได้ว่าเกิดจากสาเหตุใด โดยมักเ ริ่มจากการ
สอบประวัติส่วนตัวของผู้เจ็บปุวย อายุ อาชีพ ครอบครัว อาหารการกิน การเจ็บปุวยในอดีต 
ตรวจร่างกาย สังเกตอาการ ดูดวง ค านวณธาตุ หาสาเหตุว่าเกิดจากกรรม สิ่งธรรมชาติ สิ่งเหนือ
ธรรมชาติหรือจากพยาธิสภาพของผู้เจ็บปุวย ซึ่งต่างมีเหตุผลอธิบายความเช่ือมโยงของการ
เจ็บปุวย สอดคล้องกับ รุจินาถ  อรรถสิษฐ์ (2551) ศึกษาองค์ความรู้หมอยาพื้นบ้าน ผลการวิจัย
พบว่า หมอพื้นบ้านรุ่นเก่าส่วนใหญ่มีอายุมาก มีประสบการณ์และเรียนรู้จากต ารา อาจารย์ และ
ผ่านการปฏิบัติมาเป็นเวลายาวนาน และส่วนใหญ่ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะที่เป็นทางการ หมอ
พืน้บ้านมีบทบาทการรักษาโรคลดลง และขาดผู้ที่สื่อต่อความรู้ และสอดคล้องกับ บุญศรี  เลิศ
วิริยะจิตต์ (2554) ศึกษา คลังภูมิปัญญาหมอยาพื้นบ้านสมุนไพรชุมชนภาคอีสาน ผลการวิจัย
พบว่าหมอพ้ืนบ้านท้ัง 4 คน อายุระหว่าง 63 – 85 ปี มีประสบการณ์รักษาระหว่าง 22 – 55 ปี 
มูลเหตุจูงใจส่วนใหญ่จากศรัทธาโดยได้รับการถ่ายทอดจากญาติในครอบครัว จากการชักชวน
ของพระภิกษุซึ่งมีขั้นตอนการเรียนจากการสังเกตเป็นลูกมือผู้ช่วยเก็บยาติดตามใกล้ชิดครูผู้
ถ่ายทอดการรักษาโดยการเปุาคาถา ยาฮากไม้ ค่าตอบแทนแล้วแต่จะให้หรือคิดตามค่ายา ข้อ
ปฏิบัติข้อห้ามหมอต้องอยู่ในศีลธรรม มีเมตตาแก่คนไข้  
   2) ลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพ้ืนบ้านด้านสมุนไพร 
จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัย สรุปได้ว่าลักษณะและกระบวนการภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอ
พื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม พบว่า หมอพื้นบ้านมีลักษณะการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ท้องถิ่นความรู้ต่าง ๆ เช่น ลักษณะของสมุนไพรที่น ามาท ายา อาการของโรค เป็นต้นเพื่อน ามา
แก้อาการหรือรักษาให้แก่ชาวบ้านในชุมชน เป็นต้น ตลอดจนกระบวนการเตรียมยา การปรุงยา
และวิธีการรักษา สอดคล้องกับทฤษฎีของ ลือชัย ศรีเงินยวง (2533, น. 145-147) ได้กล่าวว่า  
องค์ประกอบอันส าคัญ ๆ คือ 1) คุณลักษณะของยา (รูปร่าง สี กลิ่น รส ช่ือ) 2) คุณลักษณะของ
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ผู้รับยา (ภูมิหลังทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม) 3) คุณลักษณะของผู้ที่จ่ายยา และ 4) 
บริบทของการจ่ายยา (จ่ายยาในที่ใด วิธีการใด) สถานะของสมุนไพรที่ด ารงอยู่ในเง่ือนไขทาง
สังคม วัฒนธรรม ทั้งทางภาวะวิสัยและอัตตวิสัย เป็นเครื่องบ่งบอกว่าสมุนไพรมีความหมาย
มากกว่าการเป็นยา การส่งเสริมสมุนไพรในชุมชนจ าเป็นต้องตระหนักในความคิดประการนี้ 
สอดคล้องกับ ธรณัส  ทองชูช่วย, กิตติ  ตันไทย และจักรกริช  อนันตศรัณย์ (2556) ได้ศึกษา
เรื่อง ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในด้านการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของอ าเภอบางกล่ า 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ของหมอ
พื้นบ้าน อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา มี 4 ประการ คือ ประการที่ 1 โรคหรือความเจ็บปุวย
เกิดจากการกระท าหรืออ านาจของสิ่งเหนือธรรมชาติ และเกิดจากสาเหตุธรรมชาติ คือการ
เปลี่ยนแปลงแปรปรวนสูญเสียสมดลุของธาตุ 4 ประการที่ 2 ต้องรู้จักช่ือ รูปร่างลักษณะ สี กลิ่น 
รสและสรรพคุณของตัวยาสมุนไพรที่น ามาใช้ในการรักษาโรค ประการที่ 3 การน าสมุนไพรมาใช้
ในการรักษาโรคจะต้องรู้เกี่ยวกับวิธีการเก็บการเตรียมตัวยาสมุนไพร ตลอดถึง วิธีการปรุงยา 
การใช้ยา และการเก็บรักษายา และประการที่ 4 หลังการรักษาโรคหายแล้วผู้ปุวยจะต้องมาท า
พิธีเด็ดพิษ และร่วมพิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปีที่บ้านของหมอพื้นบ้าน โดยวิธีการรักษาโรคด้วย
การยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้าน อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา พบว่า ก่อนการรักษาทุกครั้ง
หมอพื้นบ้านจะท าการตรวจโรคโดยการซักประวัติ การตรวจร่างกายและจิตใจ เสร็จแล้วจะ
วินิจฉัยโรค และด าเนินกระบวนการในการรักษาโรคด้วยการใช้สมุนไพรที่แตกต่างกันไปตาม
ชนิดและลักษณะอาการของโรคหรือความเจ็บปุวยที่ปรากฎ เพื่อมุ่งปรับธาตุทั้ง 4 ให้เกิดความ
สมดุลเป็นหลัก มีการใช้คาถาและรวมถึงพิธีกรรมตามความเช่ือมาใช้ในกระบวนการของการ
บ าบัดรักษา มีข้อห้าม/ข้อเสนอแนะน าส าหรับการปฏิบัติตนของผู้ปุวยในระหว่างการรักษา และ
มีการติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ ซึ่งหมอพื้นบ้านจะทราบลักษณะของสรรพคุณสมุนไพร
ท้องถิ่นที่จะน าปรุงเป็นยา สอดคล้องกับ รุจินาถ  อรรถสิษฐ์ (2551) ได้ศึกษาเรื่อง องค์ความรู้
หมอยาพื้นบ้าน ผลการวิจัยพบว่า หมอพื้นบ้านเช่ือว่าชีวิตประกอบด้วยธาตุ 4 (ดิน น้ า ลม ไฟ) 
ขวัญ และกรรม หากมีปัจจัยภายนอกและภายในกระทบสิ่งเหล่านี้  ท าให้ร่างกายและจิตใจเกิด
ความเจ็บปุวย และความเช่ือด้านสาเหตุของโรคคือความเช่ือเกี่ยวกับสมดุลของธาตุเกี่ยวกับผี 
ด้านไสยศาสตร์ ด้านกรรมและด้านโหราศาสตร์ หมอพื้นบ้านมีแบบแผนการรักษาโรคโดยมี
กระบวนการวินิจฉัยโรค จากการจ าแนกโรค การเตรียมต ารับยาสมุนไพร และหากกล่าวส าหรับ
หมอยาสมุนไพรพื้นบ้านมักจะมีการเรียนวิชาจากครูหรือบรรพบุรุษตั้งแต่วัยเยาว์สะสมและ
ฝึกฝนประสบการณ์หลายปีโดยเริ่มจากการช่วยเหลือบรรพบุรุษเก็บยา หั่นยา ตากยา และ
เตรียมยาเป็นประจ า สังเกตและจดจ าพิธีกรรมและกระบวนการรักษาโรค ทดลองรักษาและ
สะสมความช านาญต่อเนื่อง สอดคล้องกับทฤษฎีของ รุจินาถ อรรถสิษฐ์ (2533, น. 149 – 163) 
ได้กล่าวว่า สมุนไพรที่หมอยาใช้เป็นยาที่ได้จากแหล่งธรรมชาติ เช่น ปุาโปร่ง ปุาละเมาะบริเวณ
ใกล้บ้าน บางครั้งก็จะไปเก็บจากปุาดิบแล้ง ปุาดิบช้ืน หรือปุาแดงซึ่งเป็นปุาทางธรรมชาติ  
สอดคล้องกับทฤษฎีของ เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2549, น. 9 - 20) ได้กล่าวว่า สมุนไพรที่มี
ลักษณะการใช้ออกเป็นหมวดหมู่ เพื่อความง่ายต่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับทฤษฎีของ เพ็ญนภา 
ทรัพย์เจริญ (2549, น. 12) ได้กล่าวว่า สมุนไพรหรือวัตถุอื่น ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์เป็นยา
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ได้ เรียกว่า การรู้จักตัวยา 5 ประการ และ สอดคล้องกับทฤษฎีของ ลือชัย ศรีเงินยวง (2533, 
น. 145-147) ได้กล่าวว่า สมุนไพรเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบการเยียวรักษาแบบพื้นบ้าน 
แต่กระนั้นฤทธ์ิทางยา (pharmacological properties) ก็เป็นเพียงคุณลักษณะส่วนเดียวในอีก
หลาย ๆ ส่วนที่ประกอบขึ้นเป็น องค์คุณของการเยียวยารักษา คุณลักษณะด้านอื่นๆ ของ
สมุนไพรไม่ว่าจะเป็นสื่อผ่านความเช่ือศรัทธา หรือเป็นสัญลักษณ์ของสิ่งอื่นใดที่มีพลานุภาพต่อ
การหายจากความเจ็บปุวย สิ่งเหล่านี้ล้วนต้องด ารงอยู่ในบริบท ของสังคมวัฒนธรรมของชุมชน 
ฤทธิ์ทางยา หรือประสิทธิภาพของสมุนไพรที่ด ารงอยู่ในกระบวนการรักษาเยียวยาแบบพื้นบ้าน 
เป็นสิ่งที่ไม่อาจพิจารณาโดยตัดขาดจากบริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ทั้งนี้ เพราะ
ประสิทธิภาพแห่งการรักษานั้นสัมพันธ์อยู่กับความศรัทธาเช่ือถือในกระบวนการรักษา และ
เกี่ยวข้อง อยู่กับสภาพของปัญหาที่ด ารงอยู่ สอดคล้องกับ ธรณัส  ทองชูช่วย, กิตติ  ตันไทย 
และจักรกริช  อนันตศรัณย์ (2556) ศึกษา ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในด้านการใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรคของอ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการรักษาโรค ของหมอพื้นบ้าน อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา มี 4 ประการ คือ 
ประการที่ 1 โรคหรือความเจ็บปุวยเกิดจากการกระท าหรืออ านาจของสิ่งเหนือธรรมชาติ และ
เกิดจากสาเหตุธรรมชาติ คือการเปลี่ยนแปลงแปรปรวนสูญเสียสมดุลของธาตุ 4 ประการที่ 2 
ต้องรู้จักช่ือ รูปร่างลักษณะ สี กลิ่น รสและสรรพคุณของตัวยาสมุนไพรที่น ามาใช้ในการรักษา
โรค ประการที่ 3 การน าสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคจะต้องรู้เกี่ยวกับวิธีการเก็บการเตรียมตัว
ยาสมุนไพร ตลอดถึง วิธีการปรุงยา การใช้ยา และการเก็บรักษายา และประการที่ 4 หลังการ
รักษาโรคหายแล้วผู้ปุวยจะต้องมาท าพิธีเด็ดพิษ และร่วมพิธีไหว้ครูหมอยาประจ าปีที่บ้านของ
หมอพื้นบ้าน โดยหมอพ้ืนบ้านจะมีกระบวนการน าสมุนไพรที่มีสรรพคุณมาปรุงยา สอดคล้องกับ 
รุจินาถ  อรรถสิษฐ์ (2551) ศึกษา องค์ความรู้หมอยาพื้นบ้าน ผลการวิจัยพบว่า หมอพื้นบ้านมี
แบบแผนการรักษาโรคโดยมีกระบวนการวินิจฉัยโรค จากการจ าแนกโรค การเตรียมต ารับยา
สมุนไพร และหากกล่าวส าหรับหมอยาสมุนไพรพื้นบ้านมักจะมีการเรียนวิชาจากครูหรือบรรพ
บุรุษตั้งแต่วัยเยาว์สะสมและฝกึฝนประสบการณ์หลายปีโดยเริ่มจากการช่วยเหลือบรรพบุรุษเก็บ
ยา หั่นยา ตากยา และเตรียมยาเปน็ประจ า สังเกตและจดจ าพิธีกรรมและกระบวนการรักษาโรค 
ทดลองรักษาและสะสมความช านาญต่อเนื่อง สอดคล้องกับ ทนงศักดิ์  ปัดสินธุ์ (2559) ศึกษา 
สมุนไพรกับวิถีชีวิตของชุมชนบ้านเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนบ้านเชียงเหียน มีการเก็บยาสมุนไพรของชุมชน บ้านเชียงเหียนมีวิธีการ
เก็บดังนี้ การโค่น การขุด การตัดหรือการเด็ด การถอนและการถาก ส าหรับการปรุงยาสมุนไพร
ของชุมชนบ้านเชียงเหียนโดยการน าเอายามาหั่น มาฝาน ตากแดดให้แห้งแล้วตวง ช่ัง หา
ปริมาณของยา และ สอดคล้องกับ รุจินาถ อรรถสิษฐ์ (2551) ศึกษา องค์ความรู้หมอยาพื้นบ้าน
ผลการวิจัยพบว่า หมอพื้นบ้านมีการใช้ยาสมุนไพร 3 ลักษณะ คือ การใช้ยาสมุนไพรสด ยา
สมุนไพรแห้ง  
   3) รูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพ้ืนบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม
ผลการวิจัยที่ศึกษารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัย สรุปได้ว่ารูปแบบของหมอพื้นบ้านเพื่อการรักษาความเจ็บปุวยของชาวบ้านในชุมชน
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นั้นจะมีรูปแบบตามภูมิปัญญาและประสบการณ์การรักษาชาวบ้านในชุมชนที่แตกต่างกัน เช่น 
รูปแบบของสมุนไพร และคาถา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ ลือชัย ศรีเงินยวง (2533, น. 
145-147) ได้กล่าวว่าหมอพื้นบ้านลักษณะการสืบทอดความรู้และสั่งสมประสบการณ์ด้วยการ
รักษาทั้งทางร่างกายโดยการใช้สมุนไพรและการรักษาทางจิตใจด้วยการใช้คาถา สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของวิชัย  โชควิวัฒน์ (2546, น. 12 – 23 ) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน
แบบดั้งเดิม โดยอาศัยความเช่ือ พิธีกรรม และทรัพยากรที่แตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่นจน
กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต อานันท์  กาญจนพันธุ์ (อ้างถึงใน ธนิดา  ขุนบุญจันทร์, 2557 : 65) 
ได้กล่าวว่า ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านคือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเกี่ยวพันกับด้านอ านาจ
ซึ่งมีพิธีกรรม กับการอยู่ดีมีสุขของผู้คน พระท าพิธีภายใต้ระบบคิดเรื่องอ านาจที่มากับความคิด
เรื่องบุญบาป หมอเมืองต่าง ๆ ครูบา จะมีอ านาจบางอย่างอยู่เหนือความเข้าใจของคนทั่วไปเข้า
มาเกี่ยวพันด้วย ดังนั้นอ านาจต่าง ๆ เป็นระบบคิด ซึ่งเรียกระบบคิดทั้งหมดนี้ว่าระบบศีลธรรมที่
เชื่อมโยงเกี่ยวพันกับชุมชนของท้องถิ่นนั้น ๆ สอดคล้องกับทฤษฎีของ ราตรี มฤคหัต (2533, น. 
4)  ลือชัย ศรีเงินยวง และรุจินาถ อรรถสิษฐ์ (2534, น.  25) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ เพ็ญ
จันทร์ ประดับมุข (2534, น. 41 - 51) และ Kleinman (1984, น. 102)  ได้กล่าวว่า ประเภท
ของหมอพื้นบ้านโดยถือเอาความแตกต่างของรากฐานความคิด ความเชื่อในกระบวนการเยียวยา
รักษา โดยกลุ่มแรกมาจากฐานของศาสนา ความเช่ือหรือไสยศาสตร์ เช่น พวกหมอผีหรือหมอ
พิธีกรรมทั้งหลาย กลุ่มหลังมีฐานความเช่ือจากหลังเหตุผลเข้าประจักษ์ (Secular Subsector) 
เช่น พวกหมอพ้ืนบ้านท่ีรักษาด้วยสมุนไพร และหมอรักษากระดูกหัก เป็นต้น มีการจ าแนกหมอ
พื้นบ้านออกเป็นกลุ่มที่หลากหลาย สอดคล้องกับรุจินาถ  อรรถสิษฐ์ (2551) ศึกษา องค์ความรู้
หมอยาพื้นบ้านผลการวิจัยพบว่า หมอพ้ืนบ้านใช้ยาสมุนไพรแบบต ารับ สอดคล้องกับ ทนงศักดิ์  
ปัดสินธุ์ (2559) ศึกษา สมุนไพรกับวิถีชีวิตของชุมชนบ้านเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนบ้านเชียงเหียน มีตัวยา 4 ขนาน คือ ยาหม้อหรือ
ยาต้ม ยาลูกกลอน ยาฝน(หรือยาฮากไม้) และยาผง 
 
 
6.ข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยเรื่องรูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้าน ด้านสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม มีข้อเสนอแนะเป็นดังนี้ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
    1) ชุมชนท้องถิ่นควรเข้ามารับการักษาความเจ็บปุวยจากภูมิปัญญาท้องถิ่น
หมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร 
    2) ชุมชนควรอนุรักษ์พืชสมุนไพรของโดยเฉพาะถิ่นซึ่งอยู่ในท้องถิ่นที่ใกล้จะ 
สูญพันธ์ุ เช่น ต้นนกคู่ ต้นตีนตั่งน้อย และต้นตีนตั่งใหญ่ เป็นต้น 
    3) ควรจัดตั้งโรงเรียนภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร ขึ้นใน
ชุมชน 
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  2. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
    2.1 ควรเพิ่มช่องทางการก าหนดเป็นนโยบายของรัฐเพื่อดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
    2.2 ควรก าหนดกลยุทธ์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพื้นบ้านด้านสมุนไพร
ให้ประชาชนท่ัวไปได้เรียนรู้ 
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