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ชื่อรายงานการวิจัย: รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆใ์นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผู้วิจัย: นายประสิทธิ์ พันธวงษ์ พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร นายบุญรัตน์ ครุฑคง   

นายวิสัย พัฒนพงศ์ รองศาสตราจารย์ ดร. จ าเริญ ชูช่วยสุวรรณ 
ส่วนงาน: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห้องเรียนสุราษฎร์ธานี  
ปีงบประมาณ:   ๒๕๖๑ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด   
สุราษฎร์ธานี” มีวัตถุประสงค์ดังนี้ (๑) เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด       
สุราษฎร์ธานี (๒) เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด    
สุราษฎร์ธานี (๓) เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน ๑๙ รูป/คน และสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจ านวน ๑๘ รูป/คน น าเสนอ
ผลโดยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด        
สุราษฎร์ธานี เป็นกระบวนการและการสร้างการจัดการความรู้ซึ่งประกอบด้วย (๑) ค้นหาความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  พบว่า การจัดการความรู้แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ          
๑) ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ไม่สามารถหาหลักฐานที่ชัดเจนได้ ๒) ความรู้ที่มีอยู่ในหนังสือบุดด า บุด
ขาว ใบลาน หนังสือ ต าราต่าง ๆ ซึ่งมีหลักฐานยืนยันที่ชัดเจน ๓) องค์กรที่รับผิดชอบในเรื่องของสมุนไพร
ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมไว้เป็นหมวดหมู่ที่ชัดเจนและค้นหาได้สะดวกรวดเร็ว (๒) กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเวทีการแชร์ประสบการณ์ พอน า
ประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้ สามารถ
ท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป (๓) ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า เป็นการน าจุดเด่นของการแพทย์แผน
ไทยของพระสงฆ์มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความรู้ของการสื่อสารที่เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ
สามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น โดยการขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพร
จังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไป 

 

 ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์, จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ABSTRACT 
   The purposes of this study were to: (1) find knowledge of Thai Traditional 
Medicine Model of monks in Suratthani (2) manage the exchange process of learning 
Thai traditional medicine of monks in Suratthani (3) and capture lessons learned of 
management process of Thai traditional medicine. It was a qualitative and field notes 
research by in-depth interviews of 19 monks/persons including group discussions to 
exchange knowledge, lessons learned of 18 monks/persons. Research results by 
analyzing descriptive methods were presented. 

 The results showed that knowledge of Thai Traditional Medicine of monks in 
Suratthani was a process. The management of knowledge were consisted of 1) finding 
knowledge of Thai Traditional Medicine of monks in Suratthani was divided into three 
levels: (1) knowledge gained from experiences could not find clear evidence (2) 
knowledge in Black Bud , White Bud, Bai Larn, books and various texts with clear 
evidence (3) an organization responsible for herbs collected into a category was very fast 
and easy to find 2) exchange process for learning Thai monk's traditional medicine in 
Suratthani Iwas a platform for sharing experiences. Bringing experiences to share was 
found that there were and differences points. Resulting in the creation of a knowledge 
area could be made into a set. Presenting sources of information were referenced to 
further learning resources. 3) Capturing lessons learned of management process of Thai 
Traditional medicine of monks in Suratthani was found that the use of distinctive points of the 
Thai traditional medicine of monks being useful to a public. Continuing knowledge of 
communication was continued learning and could extend knowledge to next generations by 
driving through activities and provincial herbal development plans in Surat Thani.  
 
Key words: knowledge management, Thai Traditional Medicine of monks, Suratthani Province 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  งานวิจัยฉบับนี้/เรื่อง/“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี” ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ซึ่งหลายบุคคลที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา/แนะน าจนส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี/และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการตรวจสอบรายงานการวิจัยฉบับนี้ ที่ได้ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้รายงานการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณ/พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร รองฝุายวิชาการปฏิบัติหน้าที่แทน
ผู้อ านวยการโครงการขยายห้องเรียน ขอขอบคุณ รศ.ดร.จ าเริญ ชูช่วยสุวรรณ รศ.สมเกียรติ ตันสกุล 
เรือโท ผศ.ดร.อนันต์ ใจสมุทร/นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด ที่ได้ช่วยในการ
ชี้แนะแนวรายงานการวิจัยให้สมบูรณ์ท าให้เกิดผลงานวิจัยอันเป็นคุณูปการที่จะน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อไป 

   ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ที่ได้อนุมัติทุนงบประมาณในการใช้จ่ายการวิจัย
เพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี/ขอขอบพระคุณ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ  พระครู
พิพัฒน์ จันโธวาส พระครูจิรเจติยาทร พระครูใบฎีกาณัฐพล ถิตติปัญโญ มหาสมชาย กันตสีโล พระ
ปลัดพรณรงค์ วิชโย พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร พระอธิการประเสริฐ 
ญาณวโร พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ พระอร่าม ธมฺมชโร พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ พระภาสกร ปภัส
โร พระบรรจง เขมจิตโต นายนิติกร พรหมพิทักษ์ นายอัยยูบ สะหม้อ นายเสถียรพงษ์  พันธุ์พงศ์ศิริ 
นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ นายศิวะพร พิทักษ์ นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง นายไมตรี  ชูเพชรพงษ์ นางสาว
รัตนีตะวัน ล่าสกุล นางสาวสิรินดา รอดชุม และนางสาวพัชรา รุ่งแรง ที่สละเวลาอันมีค่าเพ่ือท าให้
เกิดผลงานวิจัยอันเป็นคุณูปการที่จะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

   ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร คณาจารย์โครงการขยายห้องเรียนมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย/วิทยาเขตนครศรีธรรมราช/วัดพัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี/ที่มีส่วนในการท าให้
งานวิจัยฉบับนี้แล้วเสร็จด้วยดี/จึงขออ้างเอาคุณของพระรัตนตรัย/และบารมีธรรมของหลวง  
พ่อพัฒน์/นารโท อดีตเจ้าอาวาสวัดพัฒนารามที่ชาวสุราษฎร์ธานีเคารพนับถือได้โปรด อ านวยอวยพร
ให้ทุกท่านเหล่านั้น จงประสบแต่ความโชคดี มีชัยในการด าเนินชีวิต ปราศจากความทุกข์กายและใจ/  
มีจิตผ่องใส/สดชื่นรื่นรมย์สมตามความปรารถนาทุกประการ เทอญ ฯ 
 

นายประสิทธิ์//พันธวงษ์ และคณะ 
มีนาคม/๒๕๖๒ 

 
 



ง 
 

สารบัญ 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ข 
กิตติกรรมประกาศ ง 
สารบัญ จ 
สารบญัภาพ ช 
สารบญัค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ซ 
บทที ่๑/ บทน า ๑ 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓ 
๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๓ 
๑.๔ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย ๔ 
๑.๕/ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย ๕ 

บทที/่ ๒ /เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๖ 
๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู้ ๖ 
๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับแผนแพทย์ไทย ๑๒ 
๒.๓ แนวคิดการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ๓๓ 
๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับภูมิปัญญาวิถีชีวิตชาวบ้าน ๓๘ 
๒.๕ แนวคิดการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ๔๑ 
๒.๖/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ๔๓ 
๒.๗ ข้อมูลพื้นฐานการแผนแพทย์ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี ๔๗ 
๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๕๕ 
๒.๙/กรอบแนวคิดการวิจัย ๖๒ 

บทที่/๓/วิธีด าเนินการวิจัย ๖๓ 
๓.๑/รูปแบบการวิจัย ๖๓ 
๓.๒/ผู้ให้ข้อมูลหลัก ๖๗ 
๓.๓/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๖๙ 
๓.๔/การเก็บรวบรวมข้อมูล ๗๑ 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล ๗๑ 

บทที่ ๔ /ผลการวิจัย ๗๒ 
๔.๑ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๗๒ 
๔.๒ จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
       ในจังหวัดสรุาษฎร์ธาน ี ๘๘ 
 



จ 

 

 

๔.๓/ ถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด               
ในสุราษฎร์ธานี ๑๐๐ 

๔.๔ องค์ความรู้การจัดการรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
       ในสุราษฎรธ์านี ๑๐๔ 

บทที่ /๕/ สรุป/อภิปรายผล/และข้อเสนอแนะ ๑๐๖ 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๐๖ 
๕.๒ อภิปรายผล ๑๒๓ 
๕.๒/ข้อเสนอแนะ ๑๒๓ 

บรรณานุกรม ๑๓๐ 

ภาคผนวก ๑๓๖ 
   ภาคผนวก//ก/บทความวิจัย ๑๓๗ 
   ภาคผนวก//ข/ตารางกิจกรรมที่เก่ียวกับน าผลงานวิจัยจากโครงการวิจัย 
                     ไปใช้ประโยชน์และแผนที่วางไว้ ๑๕๘ 
   ภาคผนวก//ค/ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้และกิจกรรมที่  
                     ได้ด าเนินการมาและที่ได้รับของโครงการ ๑๖๐ 
   ภาคผนวก/ ง /แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย ๑๖๓ 
   ภาคผนวก/ จ /รูปภาพกิจกรรมการด าเนินงานวิจัย ๑๗๓ 
   ภาคผนวก/ ฉฉแบบสรุปโครงการวิจัย ๑๘๒ 
   ภาคผนวก /ช รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๑๙๔ 
ประวัติผู้วิจัย ๑๙๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 

 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพประกอบที่                                                                              หน้า 
๑./ การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทย ๒๙ 
๒. ฤๅษีดัดตน ๓๒ 
๓. โครงสร้างองค์กรและบุคลากรของงานการแพทย์แผนไทยฯ ส านักงานสาธารณสุข   
    จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ๕๐ 
๔. กรอบแนวคิดการวิจัย ๖๒ 
๕. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ๖๔ 
๖. กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๙ 
๗. องค์ความรู้การจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๑๐๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

 

 

สารบัญค าอธิบายสัญลกัษณ์และค าย่อ 
 

การใช้อักษรย่อคัมภีร์ 
 อักษรย่อในงานวิจัย ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎก ฉบับภาษาบาลีและภาษาไทย ฉบับ มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เรียงตามล าดับคัมภีร์ ดังนี้:- 
 

การใช้ตัวย่อ 
 

พระวินัยปิฎก 
วิ. ม.   (ไทย)  =  วินัยปิฎก  มหาวรรค    (ภาษาไทย)  

พระสุตตันตปิฎก 
ที.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย มหาวรรค   (ภาษาไทย)  
ที.ปา.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค   (ภาษาไทย)  
ม.มู.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์  (ภาษาไทย)  
ม.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์  (ภาษาไทย)  
ส .ส.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย สคาถวรรค   (ภาษาไทย)  
องฺ.เอกก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต  (ภาษาไทย)  
องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย)  
องฺ.ทสก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต   (ภาษาไทย)  
ขุ.ธ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท   (ภาษาไทย)  
 
การใช้หมายเลขย่อ 
 การใช้หมายเลขอ้างอิงพระไตรปิฎกภาษาไทย เล่ม / ข้อ / หน้า หลังค าย่อชื่อคัมภีร์  ดัง
อย่างเช่น วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑ หมายถึง วินัยปิฎก มหาวรรค เล่ม ๔ ข้อ ๑๔ หน้า ๒๑ ฉบับมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙  
 



๑ 

 

 

 
บทที/่/๑ 

 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การจัดการความรู้ เป็นแนวคิดการบริหารองค์กรแบบใหม่ เพ่ือท าให้เกิดการปรับตัวภายใน
องค์กร น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพขององค์กร นอกจากนั้นแล้วการจัดการความรู้ยังเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของ 
Thailand Quality Award ปัจจัยของการจัดการความรู้ประกอบด้วย การจัดเก็บข้อมูล การอนุรักษ์ และ
ถ่ายทอด การส่งเสริม ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นรากฐานส าคัญของวัฒนธรรมของชาติ เพราะเป็นสิ่งที่แสดงถึง
วิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม จารีต ประเพณี พิธีกรรม ของคนในชุมชน อันบ่งบอกถึง อัตลักษณ์ ที่
จะท าให้ชุมชนก้าวไปสู่สังคมที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งยังด ารงความเป็นชาติพันธุ์ แต่ปัจจุบัน ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ก าลังเลือนหาย เพราะไม่ได้รับการเอาใจใส่สืบสานท านุบ ารุง สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลายประการ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของค่านิยมตามยุคสมัย การเผยแพร่วัฒนธรรมข้ามชาติ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(รวมทั้งโทรทัศน์) ที่ท าให้สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารกันได้จากทุกมุมโลก ถึงแม้ว่าหลายหน่วยงานจะ
พยายามเผยแพร่ รณรงค์ ส่งเสริมให้คนไทยเห็นคุณค่า และตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมท้องถิ่น
และวัฒนธรรมชาติ แต่ก็ยังไม่สามารถท าให้คนไทยโดยเฉพาะวัยรุ่นหันมาให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมของ
ตนความรู้ทางวัฒนธรรมท้องถิ่น มักขาดการจัดการที่ดี ไม่มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่เกิดจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น มีเพียงการบอกเล่า และการสาธิตโดยอาศัยการจดจ า ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญหาย วิธีการ
อนุรักษ์ ถ่ายทอดส่งเสริมวัฒนธรรม มีเพียงโดยกิจกรรมประเพณีประจ าทุกปี ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ด้านองค์ความรู้โดยตรง และวัยรุ่นยังไม่ให้ความสนใจ ประชาชนไม่มีการรวมกลุ่มเนื่องจากขาดผู้น า ไม่มี
ความต่อเนื่อง อีกทั้งขาดงบประมาณ และขาดความรู้เรื่องการบริหารจัดการ การเกิดของภูมิปัญญา
ท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาชาวบ้านเกิดจากการสะสมและการเรียนรู มาเป็นระยะเวลายาวนาน ที่มี
ลักษณะของความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันไปหมดในทุก ๆ เรื่องโดยไมมีการแยกส่วนกัน ดังที่ ประเวศ วะ
สี๑ กล่าวว่า “ชนเหล่าใดที่ด ารง ความเป็นกลุ่มหรือชนชาติหรือประเทศมาเป็นระยะต้องมีเวลา
ยาวนานภูมิปัญญาของกลุ่มหรือของชนชาติหรือของประเทศ อันเรียกว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
(Local/Wisdom)”๒ นอกจากนี้สังคมไทยในอดีตเป็นสังคมคมเกษตรกรรมที่สามารถผลิตปัจจัยในการ
ด าเนินชีวิตไดด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ เฉพาะสังคมในชนบทนั้นเป็นสังคมที่ใช้การแลกเปลี่ยนปัจจัยกัน

                                         
๑ ประเวศ วะสี, การพัฒนาตองเอาวัฒนธรรมเปนตัวต้ัง, ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการ 

เรื่องศูนย์วิจัยวัฒนธรรมรวมภูมิภาคเพื่อการพัฒนาประเทศในเชิงมนุษยศาสตร์: ความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมในประเทศ
ไทยเพื่อจัดท าแผนที่วัฒนธรรม ๔ ภูมิภาค. วันที่ ๒-๓ มิถุนายน ๒๕๔๙ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนดคอนเวนช่ัน 
(กรุงเทพมหานคร: จากส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ), ๒๕๔๙. 

๒ ณัฐยา ทิพรัตน, ภูมิปัญญาไทยกับการพัฒนา, แนวโนมศิลปะศึกษาร่วมสมัย, มะลิฉัตรเอื้อ
อานันทบรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ต าราและเอกสารทางวิชาการ คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๕๗-๗๕. 



๒ 

 

 

มากกว่าที่จะเน้นการซื้อขายกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลท าให้สังคมมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และเป็นสังคมสมถะ
มากกว่าสังคมที่มีการแข่งขันกัน ดังส านวนไทยบางส านวนที่สะท้อนวิถีชีวิตของคนไทยในอดีตไดเป็น อย่าง
ดีดังเช่น ส านวน ที่ว่า “ท ามาหารับประทาน” หรือ “ท าเพียงพอรับประทาน หรือ “เฮ็ดรับประทาน เฮ็ด
รับประทาน” ก็ล้วนที่สะท้อนให้เห็นว่าการด ารงชีวิตเป็นไปเพ่ือการด ารงอยู่เป็นหลัก ไมกอบโกยหรือ
ละโมบโลภมาก หรือมีการค้าก าไรจนรับประทานพอ๓ ลักษณะเฉพาะของภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นองค์ความรู
ที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน มีการบูรณาการองค์ความรูที่สมบูรณและสมดุลในตัวเอง
มาตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัว เครือญาติ ชุมชน หมูบ้าน “ซึ่งถูกสะสมองค์ความรู้ไว้ในวัดต่าง ๆ”๔ อาจ
กล่าวไดวาวิธีการคิดในฐานะองค์รวมของการให้เหตุผลและการอธิบายก็คือระบบภูมิปัญญาที่ครอบคลุมถึง
วิธีการคิดของสังคม โดยเฉพาะการจัดการกับความสัมพันธ์ทางสังคม ที่มักปรากฏให้เห็นเป็นรูปของ
กระบวนการเรียนรู การสร้างสรรค์การผลิตใหม่ และการถ่ายทอดความรูผ่านองค์กรทางสังคมในท้องถิ่น 
เพ่ือปรับตัวให้สอดคล้องต่อกันเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นถึงแบบแผนของ
ความสัมพันธ์ทางสังคมเช่น ความสัมพันธ์ทางเครือญาติและเครือข่าย ตลอดจนแบบแผนการใช้ทรัพยากร 
เช่น ที่ดิน น้ า ปา ซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สะท้อนคุณค่าทางศีลธรรมของสังคมไดเป็นอย่างดี๕  

ซึ่งการแพทย์แผนไทยเป็นการถ่ายทอดความรูผ่านภูมิปัญญาในท้องถิ่นจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการ
บ ารุงรักษาสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย อาศัยองค์ความรู้จากการกระจาย
วัฒนธรรมอินเดีย พระพุทธศาสนา และจากภูมิปัญญาพ้ืนถิ่น การแพทย์แผนไทยเป็นกระบวนการทาง
การแพทย์ที่มีท้ัง การตรวจ วินิจฉัย บ าบัด ปูองกันโรค และส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพโดยใช้ธรรมชาติ และยาที่
ปรุงจากสมุนไพร มีกิจกรรมด้านการผดุงครรภ์ การนวด และการผลิตยาแผนไทย โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ถ่ายทอดกันมารุ่นต่อรุ่น กิจกรรมทางแพทย์แผนไทยด าเนินการโดยคนในชุมชนท้องถิ่น โดยเฉพาะ
วัดในพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นรากฐานเป็นที่เก็บรักษาภูมิปัญญาความรู้อยู่มาก แม้ปัจจุบันจะยอมรับ
การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ที่มีการสอนในระดับอุดมศึกษา เป็นวิชาชีพเฉพาะเหมือนแพทย์ ผู้ประกอบ
อาชีพต้องได้รับใบประกอบโรคศิลป์ แต่การด าเนินการต่าง ๆ ที่มีอยู่ภายในวัดก็ยังนับเป็นแหล่งความรู้ที่
ส าคัญอย่างหนึ่งที่สอดคล้องกับแผนแม่บทการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดสุราษฏร์ธานี พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔ จัดท าขึ้นอย่างสอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔ รวมไปถึงสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเมืองสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ได้ก าหนดไว้ ทั้งนี้เพ่ือให้
การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ จึงได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาบุคลากร๖ 

 

                                         
๓ วิบูลย์ ลี้สุวรรณ, มรดกวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน, (กรุงเทพมหานคร: ตนออแกรมมี่, ๒๕๔๐), หนา ๑๖-๒๑. 
๔ทรงจิต พูนลาภ และคณะ, ศักยภาพและสถานภาพของภูมิปัญญาไทย , (นนทบุรี : ส านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, สหมิตรพริ้นติ้ง, (ม.ป.ป.). หนา ๑. 
๕ อานันท์ กาญจนพันธุ, ทฤษฎีและวิธีวิทยาของการวิจัยวัฒนธรรม, (กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์, 

๒๕๔๘), หนา ๑๐๓-๑๐๔. 
๖ ส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติกองวิชาการและแผนงาน, ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาเมืองสมุนไพร, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก: กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๖๑), หน้า ๑๒๓. 



๓ 

 

 

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ เพ่ือ
ส ารวจที่มาของความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การถ่ายทอดความรู้โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนเพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ อันจะเป็นการ
อนุรักษ์ ส่งเสริม รักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้วยังมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาการ
ผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยอย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความ
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจของประเทศไทยไทย  

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑.๒.๒ เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑.๒.๓ เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 

๑.๓ ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้/ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ/(Qualitative/Research) ดังต่อไปนี้ 
๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกพ้ืนที่ชุมชนเปูาหมายของการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทย

ของพระสงฆ์ โดยแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ นักวิชาการแพทย์แผนไทย มีประเด็นดังนี้ ๑) 
การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร โดยมีหัวข้อย่อยดังนี้ (๑) ส ารวจการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์หรือไม่อย่างไร (๒) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ (๓)
การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ (๔) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (๕) การ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ๒) แนวทางพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร 
โดยมีหัวข้อย่อย ดังนี้ (๑) นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
(๒) สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ (๓) น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ กลุ่มที่ ๒ การแพทย์
แผนไทยเกี่ยวกับพระสงฆ ์มีประเด็นดังนี้ (๑) ที่มาของความรู้ได้มีความเป็นมาอย่างไร (๒) การจัดเก็บ
ข้อมูลของความรู้มีขบวนการจัดเก็บอย่างไร(๓) การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์
ควรท าอย่างไร (๔) การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร (๕) ควรส่งเสริมการจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์อย่างไร 

๑.๓.๒ ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก/(In-depth/interview) มี ๒ กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์แผน

ไทยที่เป็นพระสงฆจ์ านวน ๑๒ รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ ท่าน รวมทั้งหมด ๑๙ รูป/คน และ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยที่
เป็นพระสงฆ์จ านวน ๑๑ รปู นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ ท่าน รวมทั้งหมด ๑๘ รูป/คน รวมข้อมูล
มาสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๑.๓ ๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่วิจัยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 



๔ 

 

 

๑.๓.๔//ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ผู้วิจัยได้แบ่งการจัดท าแผนการท าวิจัยรวมระยะเวลาในการท าวิจัยทั้งสิ้น/๑๒/เดือนโดย

แบ่งเป็น/๓/ระยะ ได้แก่ 
 ระยะที่/๑/วิเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการลงพ้ืนที่โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นหลักเพ่ือน าองค์ความรู้ไปประกอบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยการน าข้อมูลทั้งหมดมาสรุปสังเคราะห์ให้เห็นถึงกระบวนการ 
กลไก เพ่ือประกอบใช้เป็นข้อมูลการวิเคราะห์เอกสาร ๕ เดือน 

 ระยะที่/๒/สนทนาผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนประกอบการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยการน าข้อมูลทั้งหมดมาสรุป
สังเคราะห์ให้เห็นถึงกระบวนการ กลไก เพ่ือประกอบใช้เป็นข้อมูลระยะเวลาประมาณ ๓ เดือน 

 ระยะที่/๓ สร้างองค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานีและการสรุปผลการวิจัยเ พ่ือน าเสนอต่อสถาบันวิจัยพุทธศาสน์และส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติต่อไปโดยใช้ระยะเวลาประมาณ ๔ เดือน 

๑.๔ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวมความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายในองค์กรมา

จัดระบบ และพัฒนาให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยจัดช่องทางการเข้าถึงความรู้ให้สะดวกรวดเร็ว 
และท่ัวถึงเพ่ือให้บุคลากรน าความรู้ไปพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง/องค์ความรู้ความสามารถและทักษะซึ่งเกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา ถ่ายทอดสืบต่อกันมาเพ่ือใช้แก้ปัญหา
และพัฒนาวิถีชีวิตให้สมดุลกับสภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัยปัจจุบันเช่นยารักษาโรคเป็นต้น 

การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ปูองกัน
โรคหรือ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการนวด กด การสัมผัส ต้มยาสมุนไพร โดยอาศัยการถ่ายทอด
ความรู้และพัฒนาสืบต่อกันมาตั้งแต่อดีตจนสู่ปัจจุบัน 

ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  หมายถึง การ
ส ารวจที่มาของความรู้ ความครบถ้วนของความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและ
กลั่นกรองความรู้ และการเข้าถึงความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
หมายถึง สมาชิกกลุ่มที่มาจากการส ารวจข้อมูล มาเล่าเรื่องความส าเร็จ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง ที่มีการ
ด าเนินการเป็นไปอย่างต่อเนื่องของแต่ละวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง องค์ประกอบด้วย ๑. การระดม
ความคิด ๒. สมาชิกกลุ่มท าหน้าที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมอภิปรายแนะวิธีแก้ปัญหา  ๓. ผู้ท าหน้าที่
บันทึกผลประเด็นแลกเปลี่ยนการเรียนรู้  

ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด       
สุราษฎร์ธานี หมายถึง กระบวนการสนทนาผ่านกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์
แผนไทยกับการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์อย่างมีระบบและกลไกในการจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 



๕ 

 

 

๑.๕ ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 
๑.๕.๑ ในด้านวิชาการ ได้ทราบและเข้าใจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างละเอียด 
๑.๕.๒ ในด้านสังคมและชุมชน เป็นแนวทางการจัดการความรู้ของชุมชนท้องถิ่นสะท้อนการ

จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ท าให้สามารถถอดบทเรียนและประสบการณ์จากภูมิปัญญา
การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างเป็นรูปธรรม 

๑.๕.๓ ในด้านนโยบาย สามารถบูรณาการในการพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้เป็นแนวทางในพัฒนามาตรฐานชีวิตของคนในชุมชนได้อย่างชัดเจน 

๑.๕.๔ ในการประยุกต์ใช้ สามารถหลักการบูรณาการที่ได้จากงานวิจัย ครั้งนี้ อันจะเป็น
การอนุรักษ์ ส่งเสริม รักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้วยังมีเปูาหมายเพ่ือ
พัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยอย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะ
ของประเทศไทยไทย อย่างเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๖ 

 

 

 
บทท่ี  ๒ 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี” คณะผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แนวคิดแผนแพทย์ไทย 
ความรู้วิธีดูแลผู้ปุวยในทางพระพุทธศาสนา แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาวิถีชีวิตชาวบ้าน แนวคิดการ
จัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ข้อมูลพ้ืนฐาน
การแผนแพทย์ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

 ๒.๑/ แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู้ 
 ๒.๒/ แนวคิดเกี่ยวกับแผนแพทย์ไทย 

                 ๒.๓ แนวคิดการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับภูมิปัญญาวิถีชีวิตชาวบ้าน 
 ๒.๕/ แนวคิดการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
 ๒.๖ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
 ๒.๗ ข้อมูลพื้นฐานการแผนแพทย์ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 ๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๙//กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

๒.๑/ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Knowledge Management, KM) 
การจัดการความรู้ เป็นแนวคิดการบริหารองค์กรแบบใหม่ เพ่ือท าให้เกิดการปรับตัว

ภายในองค์กร น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพขององค์กร นอกจากนั้นแล้วการจัดการความรู้ยังเป็นตัวชี้วัด
หนึ่งของThailand Quality Award ปัจจัยของการจัดการความรู้ประกอบด้วย การจัดเก็บข้อมูล การ
อนุรักษ์ และถ่ายทอด การส่งเสริม  

การจัดการความรู้ หรือ Knowledge Management คือ การรวบรวมความรู้ที่มีอยู่
กระจัดกระจายในองค์กรมาจัดระบบ และพัฒนาให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยจัดช่องทางการเข้าถึง
ความรู้ให้สะดวกรวดเร็ว และท่ัวถึงเพ่ือให้บุคลากรน าความรู้ไปพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ความรู้จ าแนกเป็น ๒ ประเภทใหญ่ ๆคือ ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) ทั้ง
ที่อยู่ในใจ (ความเชื่อ ค่านิยม) อยู่ในสมอง (เหตุผล) และส่วนต่าง ๆของร่างกาย อยู่ในมือ (ทักษะใน
การปฏิบัติ) คือ ประสบการณ์ ทักษะ พรสวรรค์ เทคนิค การท างานที่สั่งสมมาจนช านาญไม่มีในต ารา 
ส่วนและความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ความรู้ที่ชัดแจ้งคือ ความรู้ที่สามารถจับต้องได้ เช่น 



๗ 

 

 

คัมภีร์ หนังสือ เอกสาร ต ารา รายงาน ซีดี เทป เป็นต้น๗ เมื่อเทียบความรู้ ๒ ประเภทแล้ว พบว่า 
อัตราความรู้ที่ฝังอยู่ในคนมากกว่าความรู้ที่ชัดแจ้งเป็น อัตราส่วน ๘๐: ๒๐ ท าให้มีการจัดการความรู้
ตามข้ันตอนที่เป็นระบบโดยเริ่มเป็นล าดับดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ ๑ การบ่งชี้ความรู้ หน่วยงานต้องส ารวจความรู้ที่บุคลากรจ าเป็นต้องใช้
เพ่ือให้การท างานบรรลุเปูาหมาย โดยส ารวจว่า เราต้องการความรู้อะไร และท่ีมีอยู่เพียงพอหรือไม่ 

 ขั้นตอนที่ ๒ การสร้างและแสวงหาความรู้ เมื่อส ารวจแล้วเห็นว่าความรู้ที่มีอยู่ไม่
เพียงพอ ก็ต้องไปแสวงหามาเพ่ิมเติมให้ได้ครบถ้วนสมบูรณ์มากท่ีสุด 

 ขั้นตอนที่/๓/การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ เมื่อได้ความรู้มาเพียงพอแล้วก็น ามาจัด
หมวดหมู่ให้ชัดเจน และจัดเก็บไว้ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้ง เอกสาร หนังสือ เทป วีซีดี เป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ ๔ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ ต้องน าความรู้ที่จัดเก็บเป็นหมวดหมู่
ไว้แล้วมาทบทวน กลั่นกรอง ให้มีความทันสมัย 

 ขั้นตอนที่ ๕ การเข้าถึงความรู้ ต้องมีการจัดช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ  
ที่หลากหลาย เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึง ความรู้ได้สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง 

 ขั้นตอนที่ ๖ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ จัดกิจกรรมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เช่น กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice หรือ Cop.) การสอนงาน (Coaching) 
และระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) เป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ ๗ การเรียนรู้ ก าหนดให้มีการใช้ KM เข้ามาช่วยในการท างาน เพื่อผลงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนนี้ต้องการให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจริงจัง๘ 

ความหมายของการจัดการความรู้ 
มีผู้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้หลากหลาย ในที่นี้จะขอยกมาเพียงบางส่วน

ดังนี้องค์การอนามัยโลก World Health Organization: WHO ได้ให้ความหมายว่าการจัดการความรู้
เป็นความท้าทายสองประการ ประการแรก คือ การจัดการข้อมูลข่าวสารและกระบวนการและ
ประการที่สอง คือการจัดการบุคลากรและสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ความรู้ถูกสร้าง แบ่งปัน และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ๙ 

บูรชัย ศิริมหาสาคร ได้ให้นิยามความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า “การจัดการ
ความรู้คือ การบริหารจัดการที่ส่งเสริมให้คนในองค์กรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือต่อยอดความรู้
ที่แต่ละคนมีอยู่ให้สมบูรณ์ แล้วน าไปใช้สร้างนวัตกรรมในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน”๑๐ 

สุจิตรา ธนานันท์/ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า/“การจัดการความรู้”  
เป็นกระบวนการในการจัดการสภาพแวดล้อม บรรยากาศ หรืออุปกรณ์ เช่น เทคโนโลยี ที่มีส่วน

                                         
๗ วิจารณ์ พานิช, การจัดการความรู้ฉบับนักปฏิบัติ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, 

๒๕๕๑), หน้า ๔. 
๘ สุนันทา โอศิริและคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, รายงานวิจัย, 

สนับสนุนจากงบประมาณเงินแผ่นดิน มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หน้า ๗-๘. 
๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙. 
๑๐ บูรชัย ศิริมหาสาคร และพัดชา กวางทอง, สรรพวิธีการจัดการความรู้สู่องค์กรอัจฉริยะ, พิมพ์

ครั้งแรก, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แสงดาว จ ากัด, ๒๕๕๕), หน้า ๑๔. 



๘ 

 

 

สนับสนุนหรือเอ้ือให้คนในองค์กรมีการสร้าง แลกเปลี่ยน แบ่งปัน กู้กลับคืน และใช้ความรู้และ
ประสบการณ์ที่มีคุณค่าต่อการสร้างสรรค์/และพัฒนาทั้งทางด้านของตัวบุคคลและองค์การให้มี
ความสามารถที่เป็นประโยชน์ และพร้อมที่จะปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ”๑๑ 

ฐิติกร พูลภัทรชีวิน ได้กล่าวโดยสรุปความหมายของการจัดการความรู้ คือ กระบวนการ
ในการบริหารจัดการความรู้อย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการในการระบุความรู้ที่มีอยู่ใน
องค์กรการจัดเก็บรวบรวมความรู้จากบุคลากร การจัดหมวดหมู่ความรู้ การเผยแพร่องค์ความรู้  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนการสร้างบรรยากาศที่เหมาะสมในการเรียนรู้ จนสามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ใช้และต่อยอดให้เกิดประโยชน์ในการท างาน เพ่ือให้บรรลุตามเปูาประสงค์ขององค์กร๑๒ 

ขั้นตอนการจัดการความรู้ 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบังได้รวบรวมและศึกษาขั้นตอนของการจัดการความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญหลายคนได้ก าหนดไว้ 
สามารถสรุปออกได้เป็น ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. การก าหนดสิ่งที่ต้องเรียนรู้ (Knowledge Identification) คือ การก าหนดนิยาม
ของสิ่งที่องค์กรต้องการให้บุคลากรเรียนรู้ เพ่ือให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์ นโยบาย ภารกิจ ค่านิยมและ
เปูาหมายต่าง ๆ ขององค์กร เช่น การระบุขอบข่ายงาน การนิยามขีดความสามารถและคุณลักษณะของ
แต่ละต าแหน่งงาน เป็นต้น 

 ๒. การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) คือ การน าเอาข้อมูล สารสนเทศ
และความรู้ที่มีอยู่ภายในและภายนอกองค์กร มากลั่นกรองและนามาสร้างคุณค่า เช่น การสอนงาน  การ
ฝึกอบรม การสัมมนา การประชุม การแสดงผลงาน ระบบพ่ีเลี้ยง การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและการ
ลงมือปฏิบัติการด าเนินการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการปฏิบัติงานต่าง ๆ ขององค์กร 

 ๓. การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) คือ การสร้างสรรค์ความรู้ให้เกิดขึ้นใน
แต่ละบุคคลโดยผ่านการผลักดัน การหยั่งรู้และเข้าใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างลึกซึ้ง ซึ่งทุกคนสามารถ
เป็นผู้สร้างความรู้ใหม่ ๆ เช่น การคิดค้นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่หรือนวัตกรรมใหม่ ๆ ให้กับองค์กรได้ โดย
แบ่งความรู้เป็น ๓ ประการ ดังนี้ 

  ๓.๑ ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์การ
ท างานและอยู่ในตัวคน เป็นความรู้ที่จับต้องไม่ได้หรือทุนทางปัญญา (Intellectual Capital) เช่น 
ภาวะผู้น าขอผู้บริหารองค์กร ความรู้ที่เป็นนวัตกรรมใหม่ ๆ ขององค์กร ความสัมพันธ์ของลูกค้า เป็น
ต้น  ซึ่งความรู้โดยนัยนี้เป็นความรู้ที่ส าคัญท่ีสุดที่ควรด าเนินการให้เกิดการแพร่กระจายในองค์กร เพ่ือ
สร้างความรู้ใหม่อันจะเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าแก่ประเทศได้ 

                                         
๑๑ สุจิตรา ธนานันท์, ความหมายของคาว่า "การจัดการความรู้", สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, 

สืบค้นได้จาก https://sites.google.com/site/gaiusjustthink/thitikorn-onkm.  
๑๒ ฐิติกร พูลภัทรชีวิน, ความหมายของการจัดการความรู้, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สบืค้นได้

จากhttp://sites.google.com/site/gaiusjustthink/thitikorn-on-km/khwamhmaykhxngkhawakarcadkarkhwamru. 
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  ๓.๒ ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือ ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงจาก
ความรู้โดยนัยและความรู้ที่อยู่โดยรอบมาเป็น สื่อ ต ารา หรือเอกสารอื่น ๆ ที่สามารถจับต้องได้ 

  ๓.๓ ความรู้ที่ฝังตัวอยู่ในองค์กร (Embedded Knowledge) คือ ความรู้ที่อยู่ใน
องค์กร  เป็นความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจนในกระบวนการผลิตและ/หรือการบริการ ซึ่งรวมถึง
วัฒนธรรมองค์กรด้วย 

 ๔. การจัดเก็บและสืบค้นความรู้ (Knowledge Storage & Retrieval) คือ การ
จัดเก็บความรู้ไว้เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรเข้ามาสืบค้นได้ตามความต้องการ  โดยต้องค านึงถึงวิธีการ
เก็บรักษา ซึ่งแต่ละองค์กรจะต้องเก็บรักษาข้อมูลสารสนเทศและความรู้ไว้อย่างดีที่สุด  ในการจัดเก็บ
นั้นสามารถบันทึกเป็นฐานข้อมูลหรือบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนได้ 

 ๕. การถ่ายโอนความรู้และใช้ประโยชน์ (Knowledge Transfer & Utilization) คือ 
การกระจายความรู้และถ่ายทอดไปอย่างรวดเร็วและเหมาะสมทั่วทั้งองค์กร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และน าความรู้ไปใช้ประโยชน์๑๓ 

รูปแบบการจัดการความรู้ 
ความรู้ในองค์กร นับเป็นทุนที่ส าคัญจึงต้องมีการจัดการความรู้ที่เหมาะสม ดังนั้นองค์กร

ต้องเลือกรูปแบบการจัดการความรู้ที่ เหมาะสมกับองค์กรของตัวเองเพ่ือที่จะได้น ารูปแบบนั้นมา
ประยุกต์ใช้จัดการกับความรู้นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด การที่องค์กรจะเลือกรูปแบบของการจัดการ
ความรู้มาใช้นั้นองค์กรจะต้องศึกษารูปแบบของการจัดการความรู้ต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกันและ น ามา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม รูปแบบการจัดการความรู้ขององค์กรก็มีหลากหลายรูปแบบด้วยกัน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

การเรียนรู้แบบวงลูปเดียว (Single Loop Learning) การเรียนรู้ในแบบนี้จะเกิดขึ้นก็
ต่อเมื่อองค์กรเผชิญหน้ากับปัญหาและความผิดพลาดทางการจัดการให้มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยมี
การเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสะสมการเรียนรู้ 

การเรียนรู้แบบลูปซ้อน (Double Loop Learning) เป็นการเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหา
และสนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผลซึ่งเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ซึ่งก่อให้เกิดการสร้า งการ
เรียนรู้และเป็นที่มาของแบบจ าลองธุรกิจใหม่ที่สอดคล้องกับความซับซ้อนของการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมการแข่งขัน 

การเรียนรู้แบบลูปสามชั้น (Triple Loop Learning) เป็นการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา
หลักการใหม่ที่องค์การสามารถน าไปด าเนินการในข้ันต่อไป๑๔ 

 
 
 
 

                                         
๑๓ คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง, ระบบจัดการ

ความรู้, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จากhttp://www.agri.kmitl.ac.th/km/knowledge/?p=21.  
๑๔ ธีระพล มโนวรกุล, การจัดการความรู้, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๕๑), หน้า ๓๕. 



๑๐ 

 

 

รูปแบบการจัดการความรู้ในประเทศไทย 
รูปแบบการจัดการความรู้ในประเทศไทย มีหลากหลายรูปแบบด้วยกันแต่การน ามาใช้นั้น

องค์กรต่าง ๆ ก็มีการประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมกับองค์กรของตัวเองในครั้งนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการ
จัดการความรู้ที่ได้รับความนิยมในประเทศไทย ๒ รูปแบบ คือ Tuna Model และ Xerox Model 

๑. Tuna Model  
แนวคิดรูปแบบการจัดการความรู้ ของสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือสังคม 

(สคส.)๑๕ ในรูปแบบปลาทูนั้น มีแนวคิดที่ว่า ปลาทู ๑ ตัวมีการแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน 
 ส่วนที่ ๑ เป้าหมาย (ส่วนหัวปลา) หรือ KV (Knowledge Vision) ส่วนหัวที่ท า

หน้าที่มองหาเส้นทางที่เดินทางไป แล้วคิดวิเคราะห์ว่า จุดหมายอยู่ที่ไหนต้องว่ายแบบใด ไปในเส้นทาง
ไหน และไปอย่างไร ในที่นี้เราจะเปรียบเป็น การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification) ก่อนที่เราจะ
ท างานอะไรซักอย่างเราต้องรู้ก่อนว่าเราต้องการอะไร จุดหมายคืออะไร และต้องท าอย่างบ้าง 

 ส่วนที่ ๒ กิจกรรม (ตัวปลา) หรือ KS (Knowledge Sharing) ส่วนล าตัวที่มี
หัวใจของปลาอยู่ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆของร่างกายในที่นี้เราจะเปรียบเป็นการ
แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) คือเราจ าเป็นต้องสร้างบรรยากาศที่เกิดการเรียนรู้
เพ่ือให้คนเข้ามาแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน 

 ส่วนที่ ๓ การจดบันทึก (หางปลา) หรือ KA (Knowledge Access) หางปลา ท า
หน้าที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเคลื่อนที่ไป เปรียบเสมือนการเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 
หรือ  คลังความรู้ ที่ได้จากการเก็บสะสมความรู้ที่มาจากการแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่งความรู้เหล่านี้อาจอยู่
ในรูปแบบเอกสารหรือ คู่มือต่าง ๆ๑๖ 

โดยทุกส่วนนั้นมีความส าคัญสามารถเชื่อมโยงถึงกันเพ่ือให้การจัดการความรู้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ หากส่วนใดที่ท าแล้วบกพร่องหรือไม่ชัดเจนก็จะส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ ตามมาด้วย 

๒. Xerox Model 
รูปแบบของการจัดการความรู้ เป็นรูปแบบที่บริษัท Xerox/Corporation/ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการน ามาใช้อย่างประสบความส าเร็จ (ตามแนวคิดของ Mr. Robert Oster off) และมีหลาย
องค์การในประเทศไทยที่มีการน ารูปแบบนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดการความรู้ ประกอบด้วย
กระบวนการดังนี้ 

 การจัดการการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม (Transition and Behavior 
Management)สร้างวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้  ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร และความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ 

 การสื่อสาร (Communication) องค์การต้องมีการวางแผนการสื่อสารอย่างเป็น
ระบบ ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยค านึงถึงเนื้อหา กลุ่มเปูาหมาย รวมถึงช่องทางในการสื่อสาร 
                                         

๑๕ วิจารณ์ พานิช, การจัดการความรู้ฉบับนักปฏิบัติ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, 
๒๕๕๑), หน้า ๑๒๙. 

๑๖ สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, การจัดการความรู้, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม 
๒๕๖๑, สืบค้นได้จากhttp://www.bic.moe.go.th/fileadmin/BIC_Document/KM/WedJuly2005-9-16-35- 

Introduce_KM.pdf .  



๑๑ 

 

 

 กระบวนการและเครื่องมือ (Process and Tools) มีกระบวนการและเครื่องมือที่
เหมาะสม และเอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ในองค์การ 

 เรียนรู้ (Learning) เป็นการเตรียมความพร้อม สร้างความเข้าใจเพ่ือให้บุคลากร
ตระหนักถึงความส าคัญในการจัดการความรู้ รวมถึงจัดการฝึกอบรมที่เหมาะสมให้กับบุคลากร 

 การวัดผล (Measurements) เลือกการวัดผลเพ่ือให้ทราบถึงสถานะ ความคืบหน้า 
และผลที่ได้เป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ อย่างไร ซึ่งจะช่วยให้องค์การสามารถทบทวน และปรับปรุง
กระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายจองการจัดการความรู้ 

 การยกย่องชมเชยและให้รางวัล (Recognition and Rewards) มีการยกย่องชมเชย 
และระบบการให้รางวัลเพ่ือจูงใจให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม๑๗ 

 โดยเปูาหมายของการจัดการความรู้ จะถูกก าหนดให้สอดคล้องกับทิศทางในการด าเนิน
ธุรกิจ และเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ทางธุรกิจขององค์กร 

บุคคลที่มีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ (person) 
ในกระบวนการการจัดการความรู้ในแต่ละองค์กร ควรประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี้ 
 ๑. "คุณเอ้ือ" คือผู้ที่ท าให้เกิดผลงาน KM มีหน้าที่คัดเลือกหาทีมงานจากหลายสังกัดมา

เป็น แกนน าสนับสนุนทรัพยากรแก่ทีมงานอย่างเต็มที่ส่งเสริมให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ที่เกิดจาก
ความส าเร็จหลากหลายรูปแบบ 

 ๒. "คุณอ านวย" ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และอ านวยความสะดวกต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งในเชิงกิจกรรม เชิงระบบ 
และเชิงวัฒนธรรม 

 ๓. "คุณกิจ" ผู้ด าเนินกิจกรรมจัดการความรู้ร้อยละ ๙๐-๙๕ อาจสรุปได้ว่า คุณกิจ คือ 
ผู้จัดการความรู้ตัวจริง เป็นผู้มีความรู้ (Explicit Knowledge) และเป็นผู้ต้องมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ หา 
สร้าง แปลงความรู้เพ่ือการปฏิบัติให้บรรลุถึง “เปูาหมาย/หัวปลา” ที่ตั้งไว้ 

 ๔. "คุณลิขิต" ท าหน้าที่จดบันทึก ในกิจกรรมการจัดการความรู้ อาจท าหน้าที่เป็นการ
เฉพาะกิจหรือท าหน้าที่เป็นระยะยาว กึ่งถาวรในกิจกรรมจัดการความรู้ของกลุ่ม หรือ หน่วยงาน หรือ
องค์กร สิ่งที ่“คุณลิขิต” จดบันทึก ได้แก่ เรื่องเล่าจากกิจกรรม ขุมความรู้จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
บันทึกการประชุมและบันทึกอ่ืน ๆ 

 ๕. "คุณวิศาสตร์" คือ นัก IT ที่เข้ามาช่วยเป็นทีมงาน KM ค าว่า "วิศาสตร์" มาจากคาว่า 
"IT/Wizard" หรือพ่อมดไอที จะเข้ามาช่วยคิดเรื่องการวางระบบ IT ที่เหมาะกับการด าเนินการ KM 

 ๖. "คุณประสาน" ในการท า KM แบบเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามองค์กร "คุณ
ประสาน" จะท าหน้าที่ประสานงานให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกันภายในเครือข่าย ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ฝังลึก เกิดการหมุนเกลียวความรู้ได้อย่างมีพลังมาก เรียกว่า "การหมุนเกลียวความรู้ผ่านเขตแดน"๑๘ 

                                         
๑๗ ศรีไพร ศักดิ์รุ่งพงศากุล และเจษฎาพร ยุทธนาวิบูลย์ชัย, ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีการ

จัดการความรู้, พิมพ์ครั้งที ่๖, (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น, ๒๕๔๙), หน้า ๔๗. 
๑๘ วิจารณ์ พานิช, การจัดการความรู้ฉบับนักปฏิบัต,ิ หน้า ๒๐. 



๑๒ 

 

 

สรุปได้ว่า การจัดการความรู้เป็นกระบวนการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนในการ
ด าเนินการจัดการความรู้มีบุคคลหรือคนส าคัญในหลากหลายบทบาทหลากหลายรูปแบบ ที่ต่างคน
ต่างท าหน้าที่ในบทบาทของตนเองให้ดีที่สุดแต่ต้องมีการท างานร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาการท างานที่ดีและเหมาะสมที่สุด เพ่ือให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนไปได้และกลายเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้และสังคมแห่งการเรียนรู้ในที่สุด 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับแผนแพทย์ไทย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความหมายของการแพทย์แผนไทย หมายถึง  การประกอบ

โรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาหรือตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง๑๙ 

การแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.๒๕๔๒ หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา หรือปูองกันโรค 
หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความ
รวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทยและการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดย
อาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา๒๐ 

ต าราการแพทย์แผนไทย หมายความว่า หลักวิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
ทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุดไทย ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดหรือที่มิได้มีการบันทึกไว้แต่เป็นการ
เรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่าด้วยวิธีใด๒๑ 

เภสัชกรหญิง ดร. สุภาภรณ์ ปิติพร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร ที่ปรึกษาโครงการผู้ส่งเสริมด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับสมุนไพร ได้กล่าวว่า  “ในเรื่อง
กระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไป
ข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามันคืออะไร และการพัฒนาสมุนไพรจะต้องท าอย่าง
ครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้”/ในเรื่องของเศรษฐกิจก็คือ การมีชีวิตอยู่ การรับประทาน การ
ด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้คือปัจจัย ๔ ทุกอย่างเกี่ยวข้องกับความ
หลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องทั้งในประเด็นของอาหาร
และยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ ดังนั้น การน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์จึงไม่ใช้
เพียงแต่การรู้ว่าสมุนไพรมีอยู่กี่ชนิดเพียงอย่างเดียวเราต้องรู้จักว่าเราจะสามารถน าสมุนไพรไปใช้ท า
ประโยชน์อะไรได้บ้าง และการรู้ว่าสมุนไพรสามารถท าประโยชน์อะไรได้บ้าง ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมาจาก
ห้องทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เราคุ้นตาในปัจจุบัน พาไปเป็นห้องทดลองที่ยาวนานมากที่ชื่อว่า “โลก” 
และผู้เก็บข้อมูลก็คือ “มนุษย์” สิ่งที่สั่งสมองค์ความรู้ในการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทาง
ชีวภาพที่อยู่รอบ ๆ ก็คือ “ภูมิปัญญา” สิ่งเหล่านี้สามารถน ามาพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจได้เพราะมนุษย์

                                         
๑๙ กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒, พระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๗, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทไทภูมิ พับลิชช่ิง จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๕๗. 
๒๐ เรื่องเดียวกัน.  
๒๑ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หน้า ๑๔. 



๑๓ 

 

 

ต้องรับประทานต้องใช้และต้องช่วยกันพัฒนาให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงไม่ได้เป็นเพียง
เศรษฐกิจเชิงสัญลักษณ์ ดังนั้น การที่เรามีความรู้จากฐานองค์ความรู้เหล่านี้เราจึงไม่ต้องน าเข้าจากท่ีใด
ทรัพยากรต่าง ๆ รอปลูกข้ึนได้ในบ้านเปลือกนของเราจึงถือเป็นการสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืนน าไปสู่การ
พัฒนาถึงระดับรากหญ้าสู่การกระจายรายได้ที่ไม่รั่วไหลออกนอกประเทศ๒๒ 

 นางสุชาดา ชายอัมพร รองผู้อ านวยการรักษาการแทนผู้อ านวยการ ส านักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ (องค์การมหาชน) หน่วยงานภาครัฐผู้รวบรวมองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทย ได้กล่าว
ว่า “ประเทศไทยเรานั้นจะมีข้อเสียอยู่อย่างหนึ่งก็คือ คนไทยเราไม่ชอบการจดบันทึกมากนักนิยมใช้วิธีบอก
กันแบบปากต่อปาก ต ารายา หรือ พวกยาหม้อ หรือ ยารักษาโรค ทั้งหลายก็เช่นเดียวกัน จึงท าให้มันค่อย ๆ 
สูญหายไป” สมุนไพรของไทยในปัจจุบันมีความก้าวหน้าไปมากโดยเฉพาะในระยะไม่กี่ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มที่
ผู้คนทั่วโลกจะหันมาให้ความสนใจกับสมุนไพรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพเราจะเห็นว่าใน
ระยะหลังมานี้โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายไม่ว่าจะเป็นโรคเกี่ยวกับมะเร็งหรือโรคอ่ืน ๆ และด้วย
เทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าขึ้นจึงท าให้เราสามารถพิสูจน์และวิจัยได้ว่า สาเหตุส่วนหนึ่งนั้นเกิดจากการใช้
สารเคมีและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปนั่นเอง ดังนั้นการให้ความสัมพันธ์กับเรื่องธรรมชาติหรือสาร
ธรรมชาติจึงมีบทบาทมากขึ้นมา โดยในสมัยก่อนนั้นความก้าวหน้าทางด้านยาไทย ยาฝรั่ง ส าหรับใช้รักษาโรค
ยังไม่มีมากนัก ปูุ ย่า ตา ยาย ของเราได้มีการลองผิดลองถูก ในการใช้ยาสมุนไพรไทยมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานซึ่งคนไทยเรามีการใช้ยาสมุนไพรทั้งที่เป็นอาหารบ้าง เป็นยาบ้านใช้วิธีลองผิดลองถูกแล้วบอกต่อ ๆ 
กันมาจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง แต่ทว่าประเทศไทยเรานั้นจะมีข้อเสียอยู่อย่างหนึ่งก็คือ คนไทยเราไม่ชอบ
การจดบันทึกมากนักนิยมใช้วิธีบอกต่อต่อกันมาด้วยปากต่อปากพวกต ารายา หรือ พวกยาหม้อ หรือยารักษา
โรคทั้งหลายก็เช่นเดียวกัน จึงท าให้มันค่อย ๆ สูญหายไปแต่ในปัจจุบันได้มีหน่วยงานภาครัฐที่เล็งเห็นคุณค่า
ของการใช้ยาสมุนไพรมีหน่วยงานภาครัฐส่วนหนึ่งที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องราวเหล่านี้จึงมีการให้
ความส าคัญกับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้นและมองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูล
เหล่านี้มาจัดระบบโดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามีความส าคัญ
มากและส่งผลดีต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึงประชาชนเองก็
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้นนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆ ที่มีมากขึ้นในปัจจุบันท า
ให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทาง
หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์๒๓  

 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ กรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อดีตอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ได้กล่าวว่า การรักษาของยา
สมุนไพรไทยในปัจจุบัน การที่เราจะน ายาสมุนไพรมาใช้ในการรักษานั้นหลักการแพทย์ทั่วโลก
เหมือนกันหมดคือต้องยึดคนไข้เป็นหลักถือประโยชน์สูงสุดของคนไข้เป็นอันดับ ๑ แล้วยึดการรักษาก็
                                         

๒๒ เภสัชกรหญิง ดร. สุภาภรณ์ ปิติพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 
(องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๙-๒๐. 

๒๓ นางสุชาดา ชายอัมพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑-๒๒. 



๑๔ 

 

 

ท าเป็นหลัก ๔ ประการ ด้วยกันหนึ่งคือสิ่งที่จะน ามารักษาต้องมีความ น่าเชื่อถือ สองคือมีปลอดภัย
อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้อันที่สามมีประสิทธิภาพหรือใช้ได้ผลจริง และอันที่สี่คือคุณค่าในเรื่องของราคา
ต ารับยาสมุนไพรไทย ซื้อการแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับ
พระพุทธศาสนาต ารับต าราไทยยาแพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่า
เหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดยอมรับเป็นของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่าง
มากแม้จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่องชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็นทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่
เป็นของดีของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์
ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป๒๔  

นายวินิติ อัศวกิจวิธี ผู้อ านวยการส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ดูแลด้านมาตรฐานสมุนไพรไทย ได้กล่าวว่า “ในปัจจุบันมูลค่ายาทั้งประเทศปีหนึ่งประมาณแสน
ล้านหากมีการส่งเสริมให้ใช้ยาไทยเพ่ิมมากขึ้น ๑๐% ของแสนล้าน เรียกได้ว่าโอกาสมีมากแต่เราก็ต้องสร้าง
ในเรื่องของความน่าเชื่อถือและสิ่งหนึ่งที่เป็นเรื่องยืนยันความน่าเชื่อถือคือมาตรฐาน” การใช้สมุนไพรของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะ
ประเทศไทยเราเองเป็นประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษา ดูแลอาการเจ็บปุวยมา
ตั้งแต่โบราณจนสามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพรถือเป็น
องค์ความรู้อันหนึ่งของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่เป็นประโยชน์สมุนไพรนี้จะมีปัญหาอยู่อย่างหนึ่งคือพ่ี
คล้ายกับผลิตภัณฑ์ทางธรรมชาติส่วนใหญ่ขาดความสม่ าเสมอในเรื่องของมาตรฐานเพราะว่าพืชต่าง ๆนั้นมา
จากหลายที่หลายแห่งโลกหรือเก็บในช่วงเวลาที่แตกต่างกันส่งผลให้ตัวยาส าคัญมีความแตกต่างกันจะมี
ค าถามเสมอว่าเรื่องคุณภาพและความสม่ าเสมอของยานี้สามารถควบคุมดูแลได้ไหม ในวิทยาการสมัยใหม่
เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้สารสัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกที่ดี
ที่สุดแล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลาในการเก็บที่ดีที่สุดได้และวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ก็เข้ามาช่วยใน
การตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐาน และสิ่งที่ส าคัญ คือ ยุคในงานในการท างานต้องมีนโยบายเกี่ยวกันเรา
จึงหวังว่าเมื่อสถานการณ์ต่าง ๆ ดีขึ้นการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป๒๕ 

รองศาสตราจารย์พร้อมจิต ศรลัมพ์ เภสัชศาสตร์ ได้กล่าวว่า “สมุนไพรมีศักยภาพสูงมากใน
การผลักดันเศรษฐกิจของประเทศน่าเสียดายที่กระบวนการมันยังไม่เชื่อที่จะให้สมุนไพรให้ภูมิปัญญาของ
เรามีการต่อยอดเพ่ือให้ประโยชน์ได้อย่างจริงจัง”ยาสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาที่อยู่ประเทศไทยมานานใน
เรื่องของสมุนไพร ณ วันนี้อันที่จริงควรจะไปไกลมากกว่านี้หรือ ใน ในปัจจุบันต่าง ในปัจจุบันต่างประเทศ
เองก็เริ่มหันกลับมาพิจารณาแล้วว่าท าไมเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เจริญความก้าวหน้าไปมากมายเรียกได้
มากมีเครื่องมือที่เสมือนว่าสามารถน าเอาหัวจุกเข้าไปในเครื่องแล้วตรวจเจอโรคทุกอย่าง เรารู้มากขนาด
นั้นมียาที่มีประสิทธิภาพดีมากขณะนี้ในแผนปัจจุบัน แต่ท าไมโรคภัยไข้เจ็บกลับไม่ลดน้อยลงมาเลย ผู้คนก็
เจ็บปุวยโรงพยาบาลยังคงแน่นและก็เล่นขึ้นทุก ๆวันและก็มีโรคอะไรที่แปลก ๆเกิดขึ้นมากมายแล้วคน
                                         

๒๔ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๓. 

๒๕ นายวินิติ อัศวกิจวิธี อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิ
ปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๔. 



๑๕ 

 

 

โบราณเขาอยู่กันอย่างไร เราควรต้องหันไปดูวิถีชีวิตของคนโบราณเขาใช้วิธีแบบเศรษฐกิจพอเพียงเขาอยู่
กับธรรมชาติเขาไม่เอาสารเคมีฉะนั้นกระแสกลับสู่ธรรมชาติจึงเกิดขึ้นในต่างประเทศในประเทศไทยเราว่า
ไปแล้วเราหลงแสงสีมากเราหลงกับเทคโนโลยีใหม่ ๆอะไรที่ใหม่นี้เราจะหลงมากจนกระทั่งลืมรากเหง้าของ
เราไปเลย และคนที่ดื่มสมุนไพรกลับมาในประเทศกับไม่ใช่พวกเราเองแต่เป็นฝรั่ง WHO ที่เขามีมุมมองว่า
การที่จะให้คนทั่วโลกมีความสุขนั้นไม่ใช่การหลงระเริงไปกับเทคโนโลยีจะต้องกลับมาอยู่บนฐานของตัวเอง
กลับมายืนบนที่เรามีอย่างนั้นมาก็เริ่มมีกระแสจากต่างประเทศท่ีใช้สมุนไพรมีฝรั่งเข้ามาในประเทศไทย
แล้วน าเอาสมุนไพรไปจดลิขสิทธิ์ซึ่งท าให้คนไทยเริ่มตื่นตัวเริ่มตื่นตัวว่าท าไมฝรั่งเขาใช้กันแล้วก็มี
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆทั้งหลายเข้ามาบ้านเราเป็นจุดเริ่มต้นที่เราได้แรงบันดาลใจจากต่างประเทศแล้วเราก็ค่อย
หันมาให้ความสนใจจ าได้ว่าเมื่อประมาณปีพุทธศักราช ๒๕๑๕ มีฝรั่งชาวเดนมาร์กถ้ามายังในประเทศไทย
มีหมอมาคนหนึ่งมีเภสัชกรมาเป็นหนึ่งแล้วก็มี sociologist มาคนหนึ่งซึ่ง sociologist นี่พูดภาษาไทยเรา
ได้เขามาฝากตัวอยู่กับหมอพ้ืนบ้านในภาคเหนือเป็นแรงบันดาลใจให้กับเรามองดูเขามาท างานเขาไม่ได้มา
ในมิติเดียวเขามาเป็นทีม ครบศาสตร์ ครบยา ครบหมอ ครบสังคมมาดูสิ่งแวดล้อมมาดูทัศนะของคนการ
พัฒนาด้านสมุนไพรไทย ณ วันนี้ ช้ากว่าที่ควรจะเป็นมากแต่อย่างไรก็ตาม ณ วันนี้ มีหลายคนที่หันมา
ช่วยกันเช่น หมอต้อม (ภญ. สุภาภรณ์ ปิติพร) จะเป็นตัวหลักที่ท าให้ประเทศไทยเป็นมุมมองในตรงนี้ 

การใช้ประโยชน์สมุนไพรของไทยเรานั้นมักไม่ใช่เป็นเพียงยารักษาโรคแต่สามารถใช้ในแง่
ของการปูองกันและจริงแล้วในแง่ของการปูองกันดูแลสุขภาพนั้นฝุายตะวันออกไม่ว่าจะเป็นของจีนอินเดีย
หรือของประเทศไทยเราถือว่าดีมาก ๆตะวันตกเขาไม่มีเขามีแต่รักษาให้เป็นก่อนจึงค่อยรักษาแต่ของเรา
เรามีวิถีชีวิตการแพทย์แผนไทยเราใช้ในการปูองกันไม่ให้ร่างกายเราเจ็บปุวยเช่นถ้าเราท้องผูกเป็นประจ า
อาหารควรจะมีอาหาร อะไรเสริมหรือมีสมุนไพรอะไรเข้าไปอยู่ในจานอาหารหรือทฤษฎีที่ว่าหน้า “ร้อนเรา
ควรรับประทานอะไรหน้าฝนเราควรรับประทานอะไรกลมกลืนไปกับวิถีชีวิต” ช่วงนี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจ
แต่เราก็ไม่ได้ทิ้งประเด็นในให้ของยาที่ต้องมีการวิเคราะห์วิจัยอยู่แต่มันมีอุปสรรคมากทั้งความสามารถของ
นักวิจัยปัจจัยด้านเงินสนับสนุนหรือเครื่องมือที่ไม่มีตัวช่วยอะไรเลยว่าไปแล้ว ณ วันนี้ในแง่ของการพัฒนา
ยังขาดขบวนการบริหารจัดการเพ่ือให้สมุนไพรของเราตอบโจทย์คนในยุคสมัยนี้การที่เราบอกว่ายาตัวเรานี้ 
แก้กระษัยด้วยการวิจัยของคนโบราณก็อาจจะไม่ได้ตอบโจทย์ในคนยุค ค.ศ. ๒๐๑๒ กระบวนการที่เราจะ
น าสมุนไพรออกไปใช้ที่ต้องมีการเชื่อมโยงระหว่างวิทยาศาสตร์กับองค์ความรู้ก็ยังอยู่ในจุดเริ่มต้นว่าไปแล้ว
สมุนไพรมีศักยภาพสูงมากในการผลักดันเศรษฐกิจของประเทศน่าเสียดายที่กระบวนการมันยังไม่เชื่อที่จะ
ใช้สมุนไพรให้ภูมิปัญญาของเรามีการต่อยอดเพ่ือการใช้ประโยชน์อย่างจริงจังแล้วทุกครั้งที่มีการประโคม
ข่าวเรื่องฝรั่งเขาเอาของดีของเราไปจดลิขสิทธิ์ถ้ามีคนมาถามว่ามีความคิดเห็นอย่างไรบ้างก็คงตอบได้แบบ
ตรงไปตรงมาว่า “สมน้ าหน้าคนไทย เพราะว่าเราละเลย ของดีเรามีอยู่ในมือ แต่ปล่อยให้คนอ่ืนหยิบฉวย
ออกไปท า เธอท าหรือไม่ท า อย่าไปต่อว่าชาวต่างชาติเลยเพราะเราไม่ท าเอง”ทางเรามีกระบวนการการ
บริหารจัดการที่ดีสมุนไพรไทยไปได้ไกลแน่นอนภูมิปัญญาของเราก็มีแค่นั้นในอนาคตการวิจัยต้องมาทั้ง
มาตรฐานและคุณภาพจนถึงการทดลองประสิทธิภาพในคนซึ่งตอนนี้ถือว่ายังขาดอยู่มากเราไม่เชื่ออย่างที่
เราเชื่อดังนั้นเราต้องมีอะไรที่คนยุคนี้เขาเชื่อคนรุ่นใหม่กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่เหมือนเราจะต้องมี
อะไรที่ตอบโจทย์ขอให้ได้การที่เราจะปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องกับ



๑๖ 

 

 

เยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่ผิดพลาดก็จะลดลงแล้วการอนุรักษ์ ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การอนุรักษ์เข้า
พิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด๒๖ 

นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย  อภัย
ภูเบศร สื่อสารองค์ความรู้การใช้ยาสมุนไพรไทยได้กล่าวว่า “การศึกษาเรื่องการใช้ยาสมุนไพรถือเป็นองค์
ความรู้ที่อยู่ในวิถีการด ารงชีวิตที่เราท าได้ง่าย ได้ใช้สิ่งที่มีอยู่ในบ้านเรารักษาตัวเราหากเราสามารถด าเนิน
วิถีนี้ต่อไปจะเข้าสู่ค าว่าเศรษฐกิจพอเพียงได้” แนวโน้มในปัจจุบันคนไทยหันมาใช้สมุนไพรมากขึ้นขอใช้ค า
นี้เพราะเมื่อเราได้ยินค าว่ายาสมุนไพรกับมุมมองการใช้ของคนไทยในยุคปัจจุบันที่มีผลิตภัณฑ์มากมายแต่
เรายังไม่ได้ใช้ประโยชน์ชัดเจนในรูปแบบของค าว่า “ยาสมุนไพร” ยอมรับว่าการใช้ยาสมุนไพรมีเพ่ิมมาก
ขึ้นแต่ก็ยังไม่เป็นที่แพร่หลายอย่างมีกลุ่มผู้ใช้ยาสมุนไพรชัดเจนคือกลุ่มคนที่มีความรู้และกลุ่มคนที่มีวิถี
ชีวิตเชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องกับหมอยาพ้ืนบ้านแต่ส าหรับคนโดยทั่วไป เด็ก นักเรียน นักศึกษา คนวัย
ท างาน ที่ไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาสมุนไพรแล้วพบว่ามีน้อยมากที่จะค านึงถึงการใช้ยาสมุนไพร
เมื่อยามเจ็บไข้ได้ปุวย เมื่อกล่าวถึงยาสมุนไพรคนทั่วไปก็อาจพิจารณาการไปถึงยาหม้อยาต้มยาลูกกลอน
หรือยาผงที่ยากต่อการใช้งานได้จริงแล้วเรายังมีการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในทุก ๆวันไม่ได้ขาดไปไหนยาดมยา
หอมยาเขียวยาสตรีช่วงนี้คือยาสมุนไพรที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันทั้งสิ้นท าให้อาหารไทยนั้นไม่ได้อยู่ในรูปแบบ
ที่ตายตัวอาหารที่เรารับประทานเครื่องเทศที่เราใช้เครื่องเคียงต่าง ๆ เหล่านี้คือยาสมุนไพรจากภูมิปัญญา
ของคนแต่ก่อนที่อาหารก็เป็นเหมือนยาที่คอยรักษาเยียวยาไหว้ความเจ็บปุวยในร่างกายของเราถ้าเรารู้จัก
รับประทานอาหารให้ดีหรือเพียงแต่เราปรับวิถีชีวิตใช้ยาสมุนไพรเป็นอาหารอาหารนั้นก็เป็นยาไม่ต้องเสีย
เงินส าหรับการรักษาโรคของตนเองฉะนั้นเราควรช่วยกันอนุรักษ์สืบสานความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ของคนไทยไว้ก่อนอ่ืนต้องบอกว่าก่อนที่จะเข้าสู่ แวววงสมุนไพรนี้เราไม่ได้ถูกปลูกฝังในเรื่องของการใช้ยา
สมุนไพรมาก่อนแต่ด้วยคุณพ่อมองเห็นว่าการเรียนรู้ในสายสุขภาพนั้นก็คือสายที่มีความจ าเป็นส าหรับเรา
เราควรรู้ในเรื่องของสุขภาพเพราะจะท าให้เราสามารถดูแลได้ทั้งชีวิตของตัวเองและชีวิตของผู้อ่ืนด้วยเรา
จึงก้าวเข้ามาเรียนในสายสุขภาพนี้โดยเราสนใจเรื่องรู้ด้วยยาสมุนไพรและเมื่อเราได้เข้ามาเรียนรู้แล้วเรายัง
พบว่าการใช้ยาสมุนไพรนั้นมีข้อดีมากมายที่น่าสืบสานต่อไปซึ่งการศึกษาองค์ความรู้นั้นสามารถท าได้ ๒ 
ลักษณะ คือ หนึ่ง สื่อสารด้วยตัวองความรู้ สอง คือศึกษาในเรื่องของวิถีปฏิบัติเพราะความรู้คือสิ่งที่มนุษย์
เป็นคนปั้นแต่งขึ้นมาจากความเป็นจริงทางธรรมชาติทั้งสิ้น๒๗ 

ศ. ภญ.ดร. กฤษณา ไกรสินธุ์ เภสัชกรผู้อุทิศช่วยเหลือในแอฟริกาและเอเชีย ได้กล่าวไว้ใน
การช่วยเหลือผู้ติดเอดส์และไข้มาเลเรียว่า “ใช้ชีวิตให้มีคุณค่า มองแค่หนึ่งเมตรข้างหน้าของตังเองพอ”  ผู้
คิดค้นยาสามัญ ยาต้านเอดส์ครั้งแรกของโลก และมหาเศรษฐีระดับโลกอย่างบิลเกตส์ ยกย่องเป็น 
“Hero’s in the field” ติดตามความสุขในชีวิตที่เกิดจากการท าประโยชน์ให้กับคนอ่ืนและได้หล่อหลอม 
กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสทั่วโลก ซึ่งอาจารย์ไป
                                         

๒๖ รองศาสตราจารย์พร้อมจิต ศรลัมพ์ เภสัชศาสตร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 
(องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจาก
ชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๕. 

๒๗ นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๗. 



๑๗ 

 

 

อยู่ที่คองโก ๓ ปี ไปช่วยคนท้องถิ่นให้เขาใช้ยาต้านเอดส์และไข้มาเลเรียได้ จะไปช่วยคนของให้เขาสามารถ
มีชีวิตอยู่ได้สามารถงานได้ คือ เราไม่รู้อะไรเลยแต่ว่าเราไปช่วยเขา ซึมซับความอดทน ความเข้าใจ 
ความเห็นใจ และยอมรับสิ่งที่เขามี ไม่ได้อยากให้เข้าเป็นอย่างที่เราเป็น ซึ่งชาวแอฟริกาถามว่า คุณจะช่วย
พวกเราได้อย่างไร คุณไม่ใช้คนแอฟริกา คุณจะช่วยพวกเราได้เหรอ? พวกเราต้องการให้คุณช่วยได้ ถ้าฉัน
ท าส าเร็จ ฉันจะบอกคุณเป็นคนแรก ซึ่งเวลาสอนอะไร กว่าเขาจะจ าใช้เวลานานมากเลย ๑๐ ครั้ง เราได้
เรียนรู้ชีวิตมันจะเข้มแข็ง มันจะแกร่งขึ้นเยอะเลย สิ่งที่เราไปเผยแพร่ คือ วิธีการท างานเท่านั้นเองเขาจะ
รับได้หรือรับไม่ได้ก็เรื่องของเขา ความรู้เป็นสิ่งที่สงครามพรากไปจากเราไม่ได้ พวกเราดีใจที่คุณมาที่นี้ ถ้า
คุณคิดถึงฉัน ฉันอยู่ในยาทุกเม็ดที่คุณท า คุณต้องท าให้ดีที่สุด๒๘ 

พระโอวาทสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายกเนื่องในโอกาสที่ 
ฯพณฯ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม ได้น าคณะบุคคลซึ่งเป็น
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนจากมูลนิธิฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์
แผนไทยเข้าเฝูา สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ ๑ กันยายน 
๒๕๓๖ ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้  

 ๑. ขอให้ด าเนินการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง 
 ๒. ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้สะดวกทันสมัย และ

เป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน 
 ๓. ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนไทย ควรให้ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจจาก

อุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบันประกอบด้วย 
 ๔. สถาบันสงฆ์ ยินดีให้ความสนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทย๒๙ 
 พระราโชวาทสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสที่ ฯพณฯ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม ได้น าคณะบุคคลซึ่งเป็นผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทยแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์
เจริญ และผู้แทนจากมูลนิธิฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์แผนไทย เข้าเฝูาสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือถวาย
รายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทาน
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ 

 ๑. แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ๑.๑ การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตาม

แบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน อันจะส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี 
พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การรับประทานอาหารและการท างาน 

                                         
๒๘ ศ. ภญ.ดร. กฤษณา ไกรสินธุ์ เภสัชกรผู้อุทิศช่วยเหลือในแอฟริกาและเอเชีย,สืบค้นเมื่อ ๓ 

มิถุนายน ๒๕๖๑ สืบค้นได้จาก http://www. Bit.iy/2Qg5yof. 
๒๙ คัดลอกจาก สรุปรายงานการเข้าเฝูาถวายรายงาน เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยเอกสาร

ประกอบการจัดงานพิธีเปิดสถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 



๑๘ 

 

 

  ๑.๒ การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเราสามารถ
ส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่ายและ
ยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย 

 ๒. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
  ๒.๑ การถ่ายทอดการแพทย์แผนไทยนั้น ครูแพทย์แผนโบราณจะต้องมีการ

คัดเลือกคุณสมบัติของผู้เรียน คือ ต้องเป็นผู้มี “ความซื่อสัตย์และมีคุณธรรม” (พระองค์รับสั่งว่า มี
ญาติผู้ใหญ่ชวนพระองค์เรียนการแพทย์แผนไทย) 

  ๒.๒ การประยุกต์เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับท้องถิ่น เรื่องเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ตะวันตกเป็นสิ่งที่ทันสมัยและมีคุณภาพ แต่ราคาแพงเพราะฉะนั้นถ้าเราสามารถประยุกต์
หรือเลียนแบบเทคโนโลยีต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับประเทศของเรา ก็น่าจะช่วยลดต้นทุนการผลิตและ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ปุวยได้เป็นอย่างดี เช่น การเลียนแบบการประดิษฐ์เตียงส าหรับ
ผู้ปุวยอัมพาตซึ่งพบว่าได้ผลดีและประหยัด 

  ๒.๓ คุณสมบัติของยาไทย ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใช้ได้ผลดีกับคนหนึ่ง แต่
อาจใช้ไม่ได้ผลกับอีกคนหนึ่ง ดังนั้นการจะใช้ยาสมุนไพรจึงต้องค านึงถึงลักษณะเช่นนี้ของยาไทย 

 ๓. ข้อจ ากัด / ปัญหาของการแพทย์แผนไทย 
  ๓.๑ การน ายาแผนปัจจุบันเข้าไปผสมในต ารับยาแผนโบราณ เช่น ผสม Steroid 

ในยาลูกกลอนนั้น พระองค์รับสั่งเพ่ิมเติมว่า “เคยเอายาสมุนไพรที่เคยได้มาและส่งตรวจ พบว่ามี 
Steroid ผสมในยาสมุนไพรด้วย” 

  ๓.๒ การรักษากระดูกแบบพ้ืนบ้าน เกิดผลแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์เช่น อวัยวะนั้น
เสียรูปไป๓๐ 

การแพทย์แผนไทย เป็นระบบการแพทย์แบบดั้งเดิมของไทย จัดเป็นระบบการแพทย์ 
แบบองค์รวมระบบหนึ่ง การแพทย์แบบองค์รวม หมายถึง ระบบการแพทย์ ที่ดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
ในทุก ๆ ด้าน ไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาผู้ปุวยเฉพาะโรค หรือตามอาการ ที่ปรากฏเท่านั้น แต่ยัง
ครอบคลุมไปถึงการปูองกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพพร้อม ๆ กันไปด้วยการแพทย์แผนไทยเดิม
เคยเรียกกันว่า การแพทย์แผนโบราณเป็นภูมิปัญญา ของบรรพบุรุษไทย ในการบ าบัดรักษาความ
เจ็บปุวย ที่ไดส้ร้างสมจากการลองผิดลองถูก ผสมผสานเข้ากับความรู้ทางการแพทย์ร่วมสมัย ซึ่งได้รับ
จากชาวต่างชาติที่เข้ามา ในราชอาณาจักรไทย ตั้งแต่อดีตเรื่อยมา ร่วมกับองค์ความรู้ทางการแพทย์ ที่
ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎกแห่งพระพุทธศาสนา หล่อหลอมจนกลายเป็นระบบการแพทย์ ที่มี
เอกลักษณ์เฉพาะตัว ตัวอย่างเช่น การน าความรู้ในการบริหารร่างกายแก้ปวดเมื่อย หรือแก้โรค
บางอย่าง ผสมผสานเข้ากับศาสตร์โยคะของอินเดีย ประยุกต์เป็นศาสตร์ที่เรียกว่า ฤๅษีดัดตน หรือการ
ประยุกต์เอาสมุนไพรตัวยาดี ๆ ของต่างชาติที่ไม่มีในราชอาณาจักรไทย มาใช้ในต ารับยาไทย จน
ปัจจุบันเกือบจะไม่มีผู้รู้ว่า สมุนไพรชนิดใดเป็นของไทย ชนิดใดเป็นของต่างชาติ เช่น ยาด า มหาหิงคุ์ 

                                         
๓๐ คัดลอกจาก สรุปรายงานการเข้าเฝูาถวายรายงาน เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยเอกสาร

ประกอบการจัดงานพิธีเปิดสถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 



๑๙ 

 

 

โกฐเชียง เทียนเยาวพานีการแพทย์แผนไทยจึงเป็นศาสตร์แห่งภูมิปัญญาสาขาใหญ่สาขาหนึ่ง อาจแบ่ง
ออกเป็น ๔ แขนง ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย๓๑  

เวชกรรมไทย 
เวชกรรมไทยเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งในหลักวิชาการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยทุกคน

ต้องมีความรู้ด้านเวชกรรมไทย จึงจะประกอบวิชาชีพรักษาผู้ปุวยได้ โดยต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งในหลักความรู้ ๔ ประการ ได้แก่ รู้สาเหตุของโรค รู้ชื่อโรค รู้ยาส าหรับแก้โรค และรู้ว่ายาใดส าหรับ
แก้โรคใด ในหลักความรู้นี้ แพทย์แผนไทยต้องมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ซึ่งในต าราการแพทย์แผน
ไทยเรียก "สมุฏฐานแห่งโรค" เป็นเบื้องต้นเสียก่อน จึงจะรู้ชื่อโรค และรู้ยาส าหรับแก้โรค 

ค าว่า สมุฏฐาน แปลว่า ที่แรกตั้งหรือที่แรกเกิด ดังนั้น "สมุฏฐานแห่งโรค" จึงหมายถึง ที่
แรกเกิดแห่งโรค หรือสาเหตุของโรค แพทย์ในสมัยโบราณมักเรียกโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยรวมว่า "ไข้" 
ตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยนั้น ความเจ็บปุวยนั้น เกิดจากสาเหตุ ๕ ประการ ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน 
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน 

๑. ธาตุสมุฏฐาน  
หลักวิชาการแพทย์แผนไทยระบุว่าธาตุทั้ง ๔ เป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของมนุษย์ และ

เป็นสาเหตุของโรค ธาตุทั้ง ๔ นี้ ได้แก่ ธาตุดิน (หรือปถวีธาตุ) ธาตุน้ า (หรืออาโปธาตุ) ธาตุลม (หรือ
วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (หรือเตโชธาตุ) แต่บางต าราว่า ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุ ๕ อย่าง โดยมี 
"อากาศธาตุ" เพ่ิมเข้ามาอีกอย่างหนึ่ง  

 ๑) ธาตุดิน 
 เป็นองค์ประกอบของร่างกายที่เป็นโครงสร้าง ซึ่งอธิบายได้ว่า "มีคุณสมบัติไปในทาง

แข็ง อยู่นิ่ง คงตัว เป็นองค์ประกอบที่ท าให้ร่างกายคงรูปอยู่ได้" ซึ่งน่าจะหมายถึง "อวัยวะที่ประกอบ
กันเป็นร่างกาย" แพทย์แผนไทยแบ่งอวัยวะของร่างกาย ที่อยู่ในประเภทธาตุดินออกเป็น ๒๐ อย่าง 
อาทิ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เส้นเอ็น กระดูก ไขกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังผืด ไต ปอด 

 ๒) ธาตุน้ า 
 เป็นองค์ประกอบของร่างกายที่เป็นของเหลว มีคุณสมบัติซึมซาบ ท าให้อ่อนตัว เป็น

ตัวกลางที่ท าให้สิ่งต่าง ๆ ไหลเวียนไปได้ ธาตุน้ าในร่างกายแบ่งออกเป็น ๑๒ อย่าง อาทิ น้ าดี เสมหะ 
หนอง เลือด เหงื่อ น้ าตา น้ าลาย น้ ามูก น้ าปัสสาวะ 

 ๓) ธาตุลม 
 เป็นพลังผลักดันภายในระบบของร่างกาย และมีการเคลื่อนไหวหมุนเวียน ธาตุลม

แบ่งออกเป็น ๖ ประเภท ได้แก่ ลมพัดขึ้น (คือ ลมที่พัดตั้งแต่ปลายเท้าตลอดถึงศีรษะ และจาก
กระเพาะอาหารตลอดล าคอ เช่น ลมหาว ลมเรอ) ลมพัดลง (เป็นลมที่พัดตั้งแต่ ศีรษะตลอดปลายเท้า 
และตั้งแต่ล าไส้เล็กลงไปถึงทวารหนัก เช่น ลมผาย) ลมในท้อง (เป็นลมที่พัดอยู่ภายในช่องท้อง นอก
ล าไส้) ลมในล าไส้ (เป็นลมที่พัดอยู่ในกระเพาะอาหาร และในล าไส้) ลมหายใจเข้า และลมหายใจออก 

                                         
๓๑ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนโดยพระประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, เล่มที่ ๓๓, 

การแพทย์แผนไทย, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑. สืบค้นได้จาก 
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail01.html 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book


๒๐ 

 

 

 ๔) ธาตุไฟ 
 เป็นพลังที่ท าให้ร่างกายอบอุ่น เกิดพลังความร้อนและการเผาไหม้ ธาตุไฟแบ่ง

ออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ ไฟส าหรับอบอุ่นร่างกาย (เป็นไฟที่ท าให้ร่างกายอบอุ่นเป็นปกติ) ไฟร้อน
ระส่ าระสาย (เป็นก าลังความร้อนของอากาศภายนอกที่ท าให้เราต้องอาบน้ า และต้องพัดวี) ไฟส าหรับ
เผาผลาญร่างกายให้แก่เฒ่า (เป็นไฟที่ท าให้ร่างกายและผิวหนัง ซูบซีดเหี่ยวแห้ง ทรุดโทรม ทุพพล
ภาพไป) และไฟส าหรับย่อยอาหาร (เป็นไฟที่ท าให้อาหารที่กลืนลงไปแหลกละเอียด) 

 ธาตุเหล่านี้จะต้องอยู่อย่างสมดุล หากมีธาตุใดธาตุหนึ่งน้อยไป มากไป หรือผิดปกติไป ก็
จะท าให้เกิดโรค แพทย์แผนไทยเรียกภาวะ ที่ธาตุน้อยไปว่า "หย่อน" เรียกภาวะที่ธาตุมากไปว่า "ก าเริบ" 
และเรียกภาวะที่ธาตุผิดปกติไปว่า "พิการ" เมื่อรู้ว่าธาตุใดหย่อน ก าเริบ หรือพิการ ก็จะให้ยาแก้ได้  

๒. อุตุสมุฏฐาน  
ฤดูเป็นสาเหตุของโรค ฤดูหนึ่ง ๆ ย่อมผันแปรไปตามเดือนและวัน ตลอดจนดินฟูา

อากาศ ในคราวที่เปลี่ยนฤดู หากธาตุทั้ง ๔ ของร่างกายมนุษย์เปลี่ยนแปลงตามไม่ทัน อาจท าให้เจ็บไข้
ได้ปุวยต่าง ๆ ต าราการแพทย์แผนไทยมักจ าแนกฤดูเป็นปีละ ๓ ฤดู (แต่บางต าราอาจจ าแนกเป็นปีละ 
๔ ฤดู หรือปีละ ๖ ฤดู) ฤดู ๓ ฤดู ได้แก่  

 คิมหันตฤดู (ฤดูร้อน)  
 นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ า เดือน ๔ ถึงแรม ๑ ค่ า เดือน ๘ รวม ๔ เดือน ฤดูนี้อากาศร้อน 

เมื่อสัมผัสหรือกระทบถูกความร้อน จะเป็นธรรมดา เมื่อมีฝน หรืออากาศหนาวเจือมา ก็จะเกิดโรค  
 วสันตฤดู (ฤดูฝน)  
 นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ า เดือน ๘ ถึงแรม ๑ ค่ า เดือน ๑๒ รวม ๔ เดือน ฤดูนี้ร่างกายสัมผัส

ความเย็นจากฝนอยู่เป็นปกติ เมื่อมีอากาศหนาว และอากาศร้อนเจือมา ก็จะเกิดความเจ็บปุวย และ 
 เหมันตฤดู (ฤดูหนาว)  
 นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ า เดือน ๑๒ ถึงแรม ๑ ค่ า เดือน ๔ รวม ๔ เดือน ฤดูนี้ร่างกาย

สัมผัสอากาศหนาวอยู่ เมื่อกระทบฝน หรืออากาศร้อนเจือมา ก็จะเกิดความเจ็บปุวย  
๓. อายุสมุฏฐาน  
อายุหรือวัยเป็นสาเหตุของโรค แพทย์แผนไทยแบ่งอายุของคนเราไว้เป็น ๓ ช่วงด้วยกัน 

ได้แก่ ปฐมวัย (วัยแรกเริ่ม) นับตั้งแต่ แรกเกิดจนอายุ ๑๖ ปี แบ่งเป็น ๒ ตอน คือ ตั้งแต่แรกเกิดถึง
อายุ ๘ ขวบ ตอนหนึ่งและตั้งแต่อายุ ๘ ขวบถึง ๑๖ ปี อีกตอนหนึ่ง มัชฌิมวัย (วัยกลาง) นับตั้งแต่
อายุ ๑๗ ปี จนถึงอายุ ๓๒ ปี และ ปัจฉิมวัย (วัยปลาย) นับตั้งแต่อายุ ๓๓ ปี จนถึง ๖๔ ปี โดยหลัก
วิชาการแพทย์แผนไทยได้ก าหนดโรค และสาเหตุของโรค ที่อาจเกิดในช่วงวัยต่าง ๆ เพ่ือใช้
ประกอบการวินิจฉัยโรค ตลอดจนการก าหนดตัวยา ส าหรับบ าบัดโรค 

๔. กาลสมุฏฐาน  
เวลาเป็นสาเหตุแห่งโรค แพทย์แผนไทยแบ่งเวลาในวันหนึ่ง ๆ ออกเป็น ๔ ยาม ยามละ 

๓ ชั่วโมง โดยกลางวันและกลางคืนมี ๔ ยาม เท่ากัน คือ  
ยาม ๑ (กลางวัน ๐๖.๐๐ - ๐๙.๐๐ น. กลางคืน ๑๘.๐๐ - ๒๑.๐๐ น.)  
ยาม ๒ (กลางวัน ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. กลางคืน ๒๑.๐๐ - ๒๔.๐๐ น.)  
ยาม ๓ (กลางวัน ๑๒.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. กลางคืน ๒๔.๐๐ - ๐๓.๐๐ น.) 



๒๑ 

 

 

และยาม ๔ (กลางวัน ๑๕.๐๐ - ๑๘.๐๐ น. กลางคืน ๐๓.๐๐ - ๐๖.๐๐ น.)  
ตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยก าหนดโรค และสาเหตุของโรค ที่อาจเกิดในช่วงเวลา 

(ยาม) ต่าง ๆ เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค และการก าหนดตัวยาส าหรับบ าบัดโรค 
๕. ประเทศสมุฏฐาน  
สถานที่เกิดและที่อยู่ก็เป็นสาเหตุแห่งโรคได้ เนื่องจากภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ที่เกิด ที่อยู่ มี

ความแตกต่างกัน รวมทั้งการสัมผัสเคยชินในถิ่นดั้งเดิมและถิ่นใหม่ ย่อมแตกต่างกันไป ในแต่ละคน เช่น 
หนาว เย็น ร้อน อบอุ่น ชื้นแฉะ ท าให้ธาตุสมุฏฐานแปรปรวนไปด้วย เมื่อย้ายถิ่นฐานภูมิล าเนา ย่อมท าให้
ผิดอากาศ ผิดน้ า เนื่องจากคนคนนั้น ยังไม่คุ้นเคยกับภูมิล าเนาใหม่ ท าให้เจ็บไข้ได้ง่าย ละอองหญ้าแห้ง 
และกลิ่นไอปฏิกูลเน่าเหม็น ก็อาจเป็นเหตุให้เกิดโทษได้เช่นกัน ด้วยเหตุนี้ หลักวิชาการแพทย์แผนไทย จึง
ได้จ าแนกภูมิประเทศเป็นแบบต่าง ๆ ได้เป็น ๔ แบบ คือ ภูมิประเทศร้อน (บุคคลเกิดในที่สูง เนินเขา และ
ปุาดอน) ภูมิประเทศเย็น (บุคคลเกิดในที่ลุ่มน้ าจืด น้ าฝน เปือกตม) ภูมิประเทศอุ่น (บุคคลเกิดในที่น้ าเป็น
กรวดทราย) และภูมิประเทศหนาว (บุคคลที่เกิดในที่ลุ่มน้ าเค็ม เปือกตม) เพ่ือให้แพทย์ได้สังเกตไว้ 
ประกอบการวินิจฉัยโรค และก าหนดตัวยาส าหรับแก้โรค๓๒ 

เภสัชกรรมไทย 
เภสัชกรรมไทยเป็นศาสตร์อีกแขนงหนึ่ง ในหลักวิชาการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย

ทุกคนต้องมีความรู้ในด้านนี้ จึงสามารถประกอบวิชาชีพรักษาผู้ปุวยได้ตามหลักวิชาการแพทย์แผน
ไทย ผู้เป็นแพทย์จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ในหลักความรู้ ๔ ประการ อันได้แก่ เภสัช
วัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช และเภสัชกรรม 

 ๑. เภสัชวัตถุ  
 หมายถึง วัตถุนานาชนิดที่น ามาใช้เป็นยาบ าบัดโรค ซึ่งอาจจ าแนกตามแหล่งที่มา

ของวัตถุที่น ามาใช้เป็นยานั้น เป็น ๓ ประเภทใหญ่ ๆ คือ  
 พฤกษวัตถุ ได้แก่ พรรณพฤกษชาตินานาชนิด ทั้งประเภทต้น ประเภทเถาหรือเครือ 

ประเภทหัว ประเภทผัก ประเภทหญ้า ประเภทพืชพิเศษ (เห็ดและพืชชั้นต่ าอื่น ๆ) 
 สัตววัตถุ ได้แก่ สัตว์นานาชนิดที่ทั้งตัว หรือเพียงบางส่วน น ามาใช้เป็นเครื่องยา ไม่

ว่าจะเป็นสัตว์น้ า สัตว์บก หรือสัตว์อากาศ (สัตว์ที่บินได้) และ 
 ธาตุวัตถุ ได้แก่ แร่ธาตุต่าง ๆ ที่น ามาใช้เป็นเครื่องยา ทั้งที่เกิดขึ้นเองในธรรมชาติ 

หรือที่ประสมขึ้น 
ต าราการแพทย์แผนไทยระบุไว้ว่า สรรพวัตถุที่มีอยู่ในโลกนี้ ล้วนเกิดแต่ธาตุทั้ง ๔ และ

ย่อมใช้เป็นยาบ าบัดโรคได้ทั้งสิ้น แต่จะมีสรรพคุณมากน้อยกว่ากันอย่างไร ขึ้นอยู่กับชนิดของวัตถุนั้น  
ๆ แพทย์ผู้ปรุงยาจึงต้องรู้จักตัวยาใน ๕ ประการ ได้แก่ 

 
 

                                         
๓๒ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนโดยพระประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, เล่มที่ ๓๓, เวช

กรรมไทย, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จาก
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php? book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail04.html  



๒๒ 

 

 

 ก. รู้จักรูปยา 
 คือ รู้ว่าเครื่องยาที่ใช้เป็นอะไร เป็นส่วนใดของพืช เช่น ใบ ดอก ผล เปลือก กระพ้ี 

แก่น ราก หรือเป็นส่วนใดของตัวสัตว์ เช่น ขน หนัง เขา กระดูก กีบ นอ งา เขี้ยว ฟัน กราม ดี หรือ
เป็นของที่เกิดแต่ธรรมชาติ เช่น เกลือ เหล่านี้จึงจัดว่า รู้จักรูปยา 

 ข. รู้จักสียา 
 คือ รู้จักสีของเครื่องยา รู้ว่าเครื่องยาอย่างนี้มีสีขาว สีเหลือง สีเขียว หรือสีด า เช่น รู้

ว่าการบูรมีสีขาว รงทองมีสีเหลือง จุนสีมีสีเขียว ฝางเสนมีสีแสดแดงหรือสีแดงแสด ยาด ามีสีด า 
เหล่านี้จึงจะจัดว่า รู้จักสียา 

 ค. รู้จักกลิ่นยา 
 คือ รู้จักกลิ่นของเครื่องยา รู้ว่าอย่างนี้มีกลิ่นหอม อย่างนี้มีกลิ่นเหม็น เช่น พิมเสน 

หญ้าฝรั่ง อ าพันทอง กฤษณา กระล าพัก ชะลูด อบเชย ขอนดอก มีกลิ่นหอม ยาด า มหาหิงคุ์ มีกลิ่น
เหม็นเหล่านี้จึงจัดว่า รู้จักกลิ่นยา 

  ง. รู้จักรสยา 
 คือ รู้จักรสของเครื่องยา รู้ว่ายาอย่างนี้มีรสจืด รสฝาด รสหวาน รสเบื่อเมา รสขม รส

มัน รสเย็น รสเค็ม รสเปรี้ยว เช่น ก ามะถันมีรสจืด เบญกานีมีรสฝาด ชะเอมมีรสหวาน เมล็ดสะบ้ามีรส
เบื่อเมา บอระเพ็ดมีรสขม พริกไทยมีรสเผ็ดร้อน เมล็ดงามีรสมัน ดอกมะลิมีรสหอมเย็น เกลือมีรสเค็ม 
มะขามเปียกมีรสเปรี้ยว เหล่านี้จึงจัดว่า รู้จักรสยา 

  จ. รู้จักชื่อยา 
 คือ รู้จักชื่อของเครื่องยา รู้ว่าชื่อยาอย่างนั้นอย่างนี้คืออะไร มีชื่อเรียกแตกต่างกัน ใน

แต่ละท้องถิ่นอย่างไร จึงจัดว่า รู้จักชื่อยา  
แพทย์ผู้ปรุงยาต้องรู้จักเภสัชวัตถุในรายละเอียดทั้ง ๕ ประการนี้ จึงจะสามารถน าเอา

เครื่องยาที่ถูกต้อง ตามท่ีระบุไว้ในต ารับยา มาปรุงเป็นยาแก้โรคท่ีต้องการได้ 
๒. สรรพคุณเภสัช  
หมายถึง คุณสมบัติทางยาของเภสัชวัตถุที่กล่าวถึงข้างต้น ตามหลักวิชาเภสัชกรรมไทย

ระบุว่า ก่อนที่จะรู้สรรพคุณของยา จ าเป็นต้องรู้รสของยาก่อน เนื่องจาก หลักวิชาการแพทย์แผนไทย
กล่าวว่า รสของยาจะแสดงสรรพคุณยา ดังนั้น เมื่อรู้จักรสยาแล้ว ก็จะรู้จักสรรพคุณของยานั้นอย่าง
กว้าง ๆ ได้ ในเรื่องของรสยานี้ ต าราแบ่งออกเป็นรสประธาน ๓ รส คือ 

 ก. ยารสเย็น 
 ได้แก่ ยาที่ปรุงผสมด้วยเกสรดอกไม้ (ที่ไม่ร้อน) ใบไม้ รากไม้ (ที่ไม่ร้อน) สัตตเขา 

(เขาสัตว์ ๗ ชนิด ได้แก่ เขาวัว เขาควาย เขากระทิง เขากวาง เขาแกะ เขาแพะ และเขาเลียงผา) เนาว
เขี้ยว (เขี้ยวสัตว์ ๙ ชนิด ได้แก่ เขี้ยวหมูปุา เขี้ยวหมี เขี้ยวเสือ เขี้ยวหมาปุา เขี้ยวปลาพะยูน เขี้ยว
จระเข้ เขี้ยวเลียงผา นอแรด และงาช้าง) และของที่เผา หรือสุมให้เป็นถ่าน เมื่อปรุงเป็นยาเสร็จแล้ว 
จะได้ยารสเย็น ใช้แก้โรคท่ีเกิดจากธาตุไฟ 

 
 
 



๒๓ 

 

 

 ข. ยารสร้อน  
 ได้แก่ ยาที่ปรุงผสมด้วยเบญจกูล (ตัวยาที่มีรสร้อน ๕ อย่าง ได้แก่ ดีปลี รากช้าพลู 

เถาสะค้าน รากเจตมูลเพลิง และขิงแห้ง) ตรีกฏุก (ตัวยาที่มีรสร้อน ๓ อย่าง ได้แก่ ขิงแห้ง พริกไทย 
และดีปลี) หัสคุณ ขิง ข่า เมื่อปรุงเป็นยาเสร็จแล้ว จะได้ยาที่มีรสร้อน ใช้แก้โรคท่ีเกิดจากธาตุลม 

 ค. ยารสสุขุม 
 ได้แก่ ยาที่ปรุงผสมด้วยโกฐ เทียน กฤษณา กระล าพัก ชะลูด อบเชย ขอนดอก เมื่อ

ปรุงเป็นยาแล้ว จะได้ยาที่มีรสสุขุม เช่น ยาหอม ส าหรับแก้โรคทางโลหิต  
 รสประธานทั้ง ๓ รสนั้น แพทย์แผนไทยยังแบ่งย่อยออกได้เป็น ๙ รส คือ 
  (๑) รสฝาด ส าหรับสมาน  
  (๒) รสหวาน ส าหรับซึมซาบไปตามเนื้อ  
  (๓) รสเบื่อเมา ส าหรับแก้พิษ  
  (๔) รสขม ส าหรับแก้ทางโลหิต  
  (๕) รสเผ็ดร้อน ส าหรับแก้ลม  
  (๖) รสมัน ส าหรับแก้เส้น  
  (๗) รสหอมเย็น ส าหรับบ ารุงหัวใจ  
  (๘) รสเค็ม ส าหรับซึมซาบไปตามผิวหนัง และ  
  (๙) รสเปรี้ยว ส าหรับกัดเสมหะ แต่ในต ารา เวชศึกษา (ต าราหลวง) ของพระยา

พิศนุประสาทเวช ได้เพ่ิม รสจืด อีก ๑ รส รวมเป็น ๑๐ รส 
ต าราแพทย์แผนไทยสรุปว่า โรคที่เกิดจากปถวีธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสฝาด รสหวาน 

รสมัน รสเค็ม โรคที่เกิดจากอาโปธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสเปรี้ยว รสเบื่อเมา รสขม ส่วนโรคที่เกิด
จากวาโยธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสสุขุม รสเผ็ดร้อน โรคที่เกิดจากเตโชธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสเย็น 
รสจืด และได้ก าหนดตัวยาประจ าธาตุต่าง ๆ ไว้ คือ ดีปลี ประจ าปถวีธาตุ เถาสะค้าน ประจ าวาโยธาตุ 
รากช้าพลู ประจ าอาโปธาตุ รากเจตมูลเพลิง ประจ าเตโชธาตุ และขิงแห้ง ประจ าอากาศธาตุ 

๓. คณาเภสัช  
หมายถึง หมู่ยา กลุ่มยา เป็นภูมิปัญญาทางการแพทย์ของไทย ในการจัดตัวยา หรือ

เภสัชวัตถุรวมกันไว้เป็นกลุ่มเป็นหมู่เป็นพวก เพ่ือสะดวกในการจดจ า หรือสะดวกในการเขียนสูตรยา 
ตัวยาที่เข้าพวกกันนั้น ต้องมีรสและฤทธิ์ไปในทางเดียวกัน อาจเสริมฤทธิ์กัน ไม่ต้านกัน และใช้ใน
ปริมาณเท่ากัน โดยอาจผูกชื่อเรียกเฉพาะ แต่เป็นที่เข้าใจกัน ในหมู่ผู้ที่ศึกษาวิชาการแพทย์แผนไทย 
เช่น ตรีผลา หมายถึง สมอไทย สมอพิเภก และมะขามปูอม หรือเรียกเป็นชื่อกลาง ๆ ของตัวยาที่อยู่
ในหมู่นั้น เช่น ตรีสมอ หมายถึง สมอไทย สมอพิเภก และสมอเทศ คณาเภสัชแบ่งออกเป็น ๓ พวก
ใหญ่ ๆ ได้แก่ จุลพิกัด พิกัดยา หรือพิกัดตัวยา และมหาพิกัด  

 ก. จุลพิกัด  
 เป็นการจ ากัดตัวยาไว้น้อยชนิด โดยมากเป็น ๒ ชนิด แต่ที่เป็น ๑ หรือ ๓ ชนิดก็มี ตัวยา

แต่ละอย่างใช้ในน้ าหนักเท่ากัน โดยพิกัดนี้มีชื่อร่วม หรือเหมือนกัน อาจแบ่งได้เป็น ๕ ประเภท คือ  
  (๑) ประเภทต่างถิ่นท่ีเกิด  
  (๒) ประเภทต่างสี  



๒๔ 

 

 

  (๓) ประเภทต่างขนาด  
  (๔) ประเภทต่างเพศ  
  (๕) ประเภทต่างรส  
 ข. พิกัดยา หรือ พิกัดตัวยา  
 เป็นการจ ากัดตัวยาไว้โดยใช้ชื่อเดียวกัน ใช้ในขนาดเท่า ๆ กัน (เสมอภาค) เพ่ือ

สะดวกแก่ผู้ตั้งต ารา ผู้คัดลอกต ารับยา และแพทย์ผู้ปรุงยา โดยมีชื่อเป็นค าศัพท์บ้าง มีชื่อโดยตรงของ
ตัวยาบ้าง แบ่งเป็น ๗ ประเภท รวม ๘๑ พิกัด ตัวอย่างเช่น พิกัดเทวคันทา พิกัดตรีกฏุก พิกัดจตุวา
ตผล พิกัดเบญจโลกวิเชียร พิกัดโหราพิเศษ พิกัดโกฐทั้งเจ็ด พิกัดเทียนทั้งเก้า พิกัดเทศกุลาผล  

 ค. มหาพิกัด  
 เป็นการจ ากัดตัวยาหลาย ๆ อย่างไว้เป็นหมู่เป็นพวกเดียวกัน แต่ก าหนดส่วน หรือปริมาณ

โดยน้ าหนักของยาไว้มากน้อยต่างกัน ตามสมุฏฐานแห่งโรค โดยที่สัดส่วนของตัวยาทั้งหลาย จะเปลี่ยนไปตาม
รสประธานที่ต้องการ ซึ่งรสประธานของยานั้น จะขึ้นอยู่กับสมุฏฐานแห่งโรคว่า เกิดจากอะไร 

 ๔. เภสัชกรรม (การปรุงยา หรือการประกอบยา)  
หมายถึง การผสมตัวยาหรือเครื่องยาตั้งแต่ ๒ ชนิดขึ้นไปเข้าด้วยกัน ตามที่ก าหนดไว้ใน

ต ารับยา โดยในการปรุงยา แพทย์ต้องพิจารณาเรื่องส าคัญ ๓ เรื่อง คือ 
 ก. พิจารณาลักษณะของตัวยา 
 ต้องพิจารณาว่า ในต ารับยาให้ใช้ส่วนใดของตัวยา เช่น พืชวัตถุ อาจใช้ส่วนเปลือก

ต้น ราก หรือดอก สัตววัตถุ อาจใช้กระดูก กระดอง หนัง หรือดี และธาตุวัตถุ อาจดิบ หรือต้องสะตุ 
(การท าให้เป็นผงบริสุทธิ์ด้วยการใช้ความร้อนจัด) หรือต้องแปรสภาพก่อน นอกจากนี้ ตัวยาในต ารับ
ยาอาจให้ใช้สด หรือแห้ง อ่อนหรือแก่ เนื่องจากสรรพคุณจะแตกต่างกัน เช่น ขิงสด ขิงแห้ง ลูกสมอ
อ่อน ลูกสมอแก่ ตัวยาบางอย่างต้องแปรสภาพก่อน จึงจะใช้ผสมยาได้ เช่น หอยมุก บัลลังก์ศิลา 
(ปะการังแดง) กระดูก เขี้ยว เขา หากยังไม่แปรสภาพ สรรพคุณจะเป็นอีกอย่างหนึ่ง ตัวยาบางอย่างมี
ฤทธิ์แรง ก็ต้อง "ฆ่า" ฤทธิ์เสียก่อน เช่น เมล็ดสลอด ยางสลัดได ชะมดเช็ด ทั้งนี้วิธีการแปรสภาพ หรือ 
"ฆ่า" ตัวยาที่มีฤทธิ์แรงนั้น มีวิธีท าท่ีแตกต่างกันไป 

 ข. พิจารณาขนาดของตัวยา 
 ต้องทราบว่าในต ารับนั้นให้ใช้ตัวยาในปริมาณสิ่งละเท่าใด โดยโบราณก าหนดไว้เป็น

มาตราน้ าหนัก ได้แก่ ชั่ง (๑ ชั่ง เท่ากับ ๒๐ ต าลึง คิดเป็นน้ าหนักในมาตราเมตริก ๑,๒๑๖ กรัม) ต าลึง (๑ 
ต าลึง เท่ากับ ๔ บาท) และบาท (๑ บาท เท่ากับ ๔ สลึง คิดเป็นน้ าหนัก ในมาตราเมตริก ๑๕ กรัม) หรือ
เป็นมาตราตวง ซึ่งหน่วยที่ใช้มากในต าราพระโอสถพระนารายณ์คือ "ทะนาน" โดยทั่วไปปริมาตร "๑ 
ทะนาน" เท่ากับปริมาตรของกะโหลก (มะพร้าว) ที่บรรจุเบี้ย (ที่ใช้เป็นเงินตรา) ได้เต็มตามจ านวนที่
ก าหนด เช่น "ทะนาน ๕๐๐" เป็นปริมาณที่บรรจุเบี้ยได้ ๕๐๐ เบี้ย "ทะนาน ๘๐๐" เป็นปริมาณที่บรรจุ
เบี้ยได้ ๘๐๐ เบี้ย โดยทั่วไป ปริมาตรที่นิยมใช้กันมาก ในสมัยโบราณ คือ "ทะนาน ๕๐๐" นอกจากนั้นหาก
ในต ารับยาไม่ได้ระบุขนาดของตัวยาแต่ละตัวไว้ ก็ให้ถือว่า ใช้ขนาดเท่ากัน (โบราณเรียก "เสมอภาค") 

 ค. พิจารณาวิธีการปรุงยา 
 วิธีการปรุงยาตามแบบแผนไทยโบราณนั้น ตามต าราเวชศึกษา อาจแบ่งเป็นวิธีต่าง ๆ 

ได้ ๓ แบบ คือ แบบที่แบ่งเป็น ๒๓ วิธี แบบที่แบ่งเป็น ๒๔ วิธี และแบบที่แบ่งเป็น ๒๕ วิธี 



๒๕ 

 

 

 วิธีปรุงยาแบบ ๒๓ วิธี ได้แก่  
  (๑) ยาต าเป็นผงแล้ว ปั้นเป็นลูกกลอนรับประทาน  
  (๒) ยาต าเป็นผงแล้ว บดให้ละเอียดละลายน้ ากระสายต่าง ๆ รับประทาน  
  (๓) ยาสับเป็นท่อนเป็นชิ้น บรรจุลงในหม้อ เติมน้ า ต้ม รินแต่น้ ารับประทาน  
  (๔) ยาดอง แช่ด้วยน้ าท่าหรือน้ าสุรา แล้วรินแต่น้ ารับประทาน  
  (๕) ยาแช่กัดด้วยเหล้าหรือแอลกอฮอล์ แล้วหยดลงเติมน้ าตามส่วน ดื่มรับประทาน  
  (๖) ยาเผาให้เป็นด่าง เอาด่างแช่น้ าไว้ แล้วรินแต่น้ าด่างนั้นรับประทาน  
  (๗) ยาเผาหรือสุมไฟให้ไหม้ต าเป็นผง บดให้ละเอียด ละลายน้ ารับประทาน  
  (๘) ยากลั่นเอาน้ าเหงื่อ แล้วเอาน้ าเหงื่อนั้นรับประทาน  
  (๙) ยาประสมแล้ว ห่อผ้าหรือบรรจุลงในกลัก เอาไว้ใช้ดม  
  (๑๐) ยาประสมแล้ว ต าเป็นผง กวนให้ละเอียด ใส่กล้อง เปุาทางจมูกและในคอ 
  (๑๑) ยาหุงด้วยน้ ามัน เอาน้ ามันใส่กล้อง เปุาที่บาดแผล  
  (๑๒) ยาประสมแล้ว ติดไฟ ใช้ควัน ใส่กล้อง เปุาบาดแผลและฐานฝี  
  (๑๓) ยาประสมแล้วมวนเป็นบุหรี่ หรือยัดกล้องสูบ สูบเอาควัน 
  (๑๔) ยาประสมแล้ว ต้มเอาน้ าอมหรือบ้วนปาก  
  (๑๕) ยาประสมแล้ว ต้มเอาน้ าอาบ  
  (๑๖) ยาประสมแล้ว ต้มเอาน้ าแช่  
  (๑๗) ยาประสมแล้ว ต้มเอาน้ าชะ  
  (๑๘) ยาประสมแล้ว ต้มเอาไอรม  
  (๑๙) ยาประสมแล้ว ใช้เป็นยาสุม  
  (๒๐) ยาประสมแล้ว ใช้เป็นยาทา  
  (๒๑) ยาประสมแล้ว ท าเป็นลูกประคบ 
  (๒๒) ยาประสมแล้ว ใช้เหน็บทวารหนัก  
  (๒๓) ยาประสมแล้ว ต้มเอาน้ าสวนทวารหนัก 
 ส าหรับวิธีการปรุงยาแบบ ๒๔ วิธีนั้น เพ่ิม "ยาพอก" เข้ามาเป็นวิธีที่ ๒๔ ยาพอกนั้น

เตรียมได้โดยการเอาตัวยาต่าง ๆ มาประสมกัน แล้วต าให้แหลก พอกไว้บริเวณที่ต้องการ ส่วนต าราที่
ให้วิธีการปรุงยาแบบโบราณเป็น ๒๕ วิธีนั้น เพ่ิม "ยากวาด" เข้ามาเป็นวิธีที่ ๒๕ 

 โดยสรุปแล้ว แพทย์แผนไทยต้องมีความรู้ในหลักวิชาเภสัชกรรมไทย ซึ่งครอบคลุม
ความรู้ทั้ง ๔ ด้าน คือ เภสัชวัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช และเภสัชกรรม จึงจะปรุงยาที่มีคุณภาพดี 
มีประสิทธิผล และปลอดภัย๓๓ 

 
 

                                         
๓๓ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนโดยพระประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, เล่มที่ ๓๓, เภสัช

กรรมไทย, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จาก
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php? book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail05.html  
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การผดุงครรภ์ไทย  
การผดุงครรภ์ไทย หรือการผดุงครรภ์แผนโบราณ เป็นศาสตร์แขนงหนึ่ง ในหลักวิชาการ

แพทย์แผนไทย เกี่ยวกับการดูแลมารดา และทารก ตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด ดังนั้น 
แพทย์ผดุงครรภ์แผนโบราณ หรือที่เรียกกันว่า หมอต าแย จึงมีหน้าที่ ให้ค าแนะน า ดู แล แก้ไข 
ปูองกันอาการต่าง ๆ ของผู้หญิง ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนครบก าหนดคลอด ท าหน้าที่ท าคลอด ตลอดจน 
ดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิด ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

 แพทย์ผดุงครรภ์แผนโบราณต้องมีความรู้เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสตรี 
เมื่อเริ่มตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด การท าคลอด และการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด หลักวิชาการ
แพทย์แผนไทยมีรายละเอียดทั้งหมดในคัมภีร์ปฐมจินดา และบางตอน ของคัมภีร์มหาโชติรัต 
โดยเฉพาะในคัมภีร์ปฐมจินดา มีรายละเอียดของการตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด และโรคต่าง ๆ อันอาจ
เกิดกับทารก ที่คลอดออกมา จะขอกล่าวพอสังเขป เพียง ๒ เรื่อง ดังนี้  

 ๑. การปฏิสนธิ การตั้งครรภ์ และการคลอด  
 หลักวิชาการแพทย์แผนไทยอธิบายว่า สตรีนั้นตั้งแต่ก าเนิดมาจากครรภ์มารดา มี

ความแตกต่างจากเพศชายในเชิงสรีระอยู่ ๔ ประการ คือ มีถันประโยธร (เต้านม) จริตกิริยา (การ
แสดงออกของร่างกาย) ที่ประเวณี (ช่องคลอด) และต่อมโลหิตระดู (มดลูก) ผู้เป็นแพทย์ผดุงครรภ์แผน
โบราณ จ าเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องกายวิภาค และสรีระของสตรีเป็นอย่างดี จึงจะรู้ และเข้าใจในหลัก
วิชาการผดุงครรภ์ไทย โดยอาจแบ่งออกเป็นความรู้ในสิ่งต่าง ๆ คือ 

 ก. ครรภ์วาระก าเนิด 
 หมายถึง การตั้งครรภ์ เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิ ไปจนถึงการเจริญเติบโตของทารกใน

ครรภ์ เมื่อสตรีเริ่มตั้งครรภ์ จะมีความเปลี่ยนแปลงทางกายที่แสดงว่าตั้งครรภ์ อันได้แก่ เส้นเอ็นที่ผ่าน
หน้าอกนั้นมีสีเขียวเห็นได้ชัดเจนขึ้น หัวนมสีด าคล้ าขึ้น และมีเม็ดข้ึนรอบ ๆ หัวนม 

 ส าหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ปฐมจินดาตอนหนึ่งว่า  
 "...ครรภ์ตั้งขึ้นแล้วมิได้วิปริต ครบ ๗ วัน ก็ข้นเข้าดังน้ าล้างเนื้อ เมื่อไปอีก ๗ วันเป็น

ชิ้นเนื้อ ไปอีก ๗ วันเป็นสัณฐานดังไข่งู ไปอีก ๗ วัน ก็แตกออกเป็นปัญจสาขา ๕ แห่ง คือ ศีรษะ มือ 
และเท้า ไปอีก ๗ วันก็เกิดเกษา โลมา นขา ทันตา ล าดับกันไปดังนี้ ในขณะเมื่อครรภ์ตั้งขึ้นได้ ๑ 
เดือน กับ ๑๒ วันนั้น โลหิตจึงบังเกิดเวียนเข้าเป็นตานกยูง ที่หัวใจเป็นเครื่องรับดวงจิตรวิญญาณ ถ้า
หญิงเวียนซ้าย ถ้าชายเวียนขวา แต่มิได้ปรากฏออกมา ครั้นเมื่อครรภ์ถ้วนไตรมาสแล้ว โลหิตนั้นก็แตก
ออกไปตามปัญจสาขา เมื่อได้ ๔ เดือน จึ่งตั้งอาการครบ ๓๒ นั้น จึ่งบังเกิดตาแลหน้าผากก่อน สิ่งทั้ง
ปวงจึ่งบังเกิดเป็นล าดับกันไป เมื่อครรภ์ได้ ๕ เดือน จึ่งมีจิตรแลเบ็ญจขันธ์..." 

 ข. ครรภ์รักษา 
 หมายถึง ความเจ็บปุวยไม่สบาย ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับสตรีในระหว่างการตั้งครรภ์ ตั้งแต่

เดือนแรกถึงเดือนที่สิบ ซึ่งอาจเป็นเหตุให้การตั้งครรภ์นั้นตกไปได้ คัมภีร์ปฐมจินดาให้รายละเอียด
เกี่ยวกับไข้หรืออาการต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้น ในระหว่างตั้งครรภ์เดือนแรก จนถึงเดือนสุดท้ายไว้ ดัง
ความตอนที่ว่าด้วยความเจ็บปุวย อันอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการตั้งครรภ์เดือนแรกคือ 

 "...ถ้าสัตรีมีครรภ์ได้เดือน ๑ ก็ดี ถ้าไข้ร าเพร าพัด คือ ให้รากให้จุกในอุทรแลให้แดก
ขึ้นแลแดกลงเป็นก าลัง แลให้ละเมอเพ้อพกดังผีเข้า..."  
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 ในคัมภีร์เล่มเดียวกันนั้น ได้ให้ยาส าหรับแก้ความเจ็บปุวยไม่สบายที่เกิดขึ้นเหล่านั้น 
เพ่ือรักษาครรภ์มิให้ตกไป  

 ค. ครรภ์วิปลาส 
 หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ตกไป หรือบางต าราว่า หมายถึง การแท้งลูก ซึ่งตามหลัก

วิชาการแพทย์แผนไทยว่า อาจเกิดจากสาเหตุ ๔ ประการ คือ  
  (๑) สตรีมีความต้องการทางเพศสูง  
  (๒) รับประทานของแสลง  
  (๓) โกรธจัด โมโหร้าย ปากจัด  
  (๔) ถูกกระท าโดยภูตผีหรือต้องคุณไสย  
 ง. ครรภ์ปริมณฑล 
 หมายถึง การดูแลพยาบาลสตรีที่ตั้งครรภ์ได้ตั้งแต่ ๓ เดือนเป็นต้นไปจนกระทั่ง

คลอด คัมภีร์ปฐมจินดาได้ให้ยาแก้ความไม่สบาย หรือไข้ อันอาจเกิดขึ้นในช่วงดังกล่าว จนถึงหลัง
คลอดแล้วหลายขนาน เช่น ยาแก้โรคบิดในระหว่างตั้งครรภ์ ยาแก้พรรดึก (ท้องผูก ก้อนอุจจาระแข็ง
เหมือนขี้แพะ) ยาแก้ทารกในท้องดิ้น ยาแก้คลอดลูกยาก ยาแก้หญิงคลอดลูกแล้วมดลูกไม่เข้าอู่ ยาแก้
หญิงคลอดลูกแล้วรกขาดในครรภ์  

 จ. ครรภ์ประสูติ 
 หมายถึง การคลอดลูก การดูแลช่วยเหลือมารดาขณะคลอด รวมถึงการดูแลทารก 

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๑๒ เดือน คัมภีร์ปฐมจินดา ได้อธิบายการคลอดลูกไว้อย่างน่าสนใจยิ่ง ดังนี้ 
 "...ตั้งแต่อยู่ในครรภ์นั้น ตราบเท่าถ้วนทศมาศ คือ ๑๐ เดือนเป็นก าหนด ตามธรรมดา

ประเพณี ยังมีลมจ าพวกหนึ่งชื่อว่า กัมมัชชวาต ก็บังเกิดพัดก าเริบแห่งเส้นแลเอ็นที่รัดรึงตัวกุมารนั้นไว้ ก็
ให้กลับเอาศีรษะลงเบื้องต่ า ฤกษ์ ยามดีแล้ว กุมารแลกุมารีทั้งหลายนั้น ก็คลอดออกจากครรภ์แห่งมารดา
นั้น..." ช่วงเวลาที่ทารกคลอดออกจากครรภ์มารดา ซึ่งถือเป็นฤกษ์ยามดีนั้น โบราณเรียกว่า "(เวลา) ตก
ฟาก" เมื่อคลอดแล้วหมอต าแยจะตัดสายสะดือ และห่อสายสะดือไว้ ส่วนรกจะใส่ภาชนะ แล้วน าไปฝัง 

๒. การบริบาลสตรีหลังคลอด  
ความโดดเด่นอีกประการหนึ่งในหลักวิชาการผดุงครรภ์ไทย คือ การดูแลสุขภาพมารดา

หลังคลอดด้วยการ "อยู่ไฟ"โบราณเชื่อว่า ในระยะหลังคลอดใหม่  ๆ ทั้งทารกและมารดาอาจเกิด
อันตรายได้ง่าย จึงให้มารดาหลังคลอดอยู่ไฟ เชื่อว่า ความร้อนเป็นสิ่งบริสุทธิ์ สามารถเผาผลาญสิ่งที่
เป็นโทษได้ การอยู่ไฟจะช่วยให้เลือดลมของมารดาหลังคลอดไหลเวียนดีขึ้น ลดการเกร็งและปวด
เมื่อย ของกล้ามเนื้อ ช่วยให้แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น ช่วยลดอาการปวด อันเกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก และอาการเจ็บปวดจากการคัดเต้านม อีกท้ังยังช่วยเพิ่มความอบอุ่นให้แก่ร่างกายได้เป็นอย่างดี 
โบราณเรียกช่วงเวลาในการอยู่ไฟว่า "เขตเรือนหน้าไฟ" ผู้หญิงไทยสมัยโบราณนิยมอยู่ไฟ ๗ วันหลัง
คลอดท้องแรก แต่หลังคลอดท้องที่ ๒, ๓ และ ๔ อาจอยู่ไฟนานขึ้น ๘ - ๒๐ วัน ทั้งนี้ระยะเวลาของ
การอยู่ไฟ จ านวนวัน นิยมเป็นเลขค่ี เพราะถือเป็นเลขสิริมงคลกับมารดาหลังคลอด  

หลังคลอด ๒ - ๓ วัน จะมีน้ าเหลืองออกจากแผลรก ซึ่งโบราณเรียกว่า "น้ าคาวปลา" 
เพราะมีกลิ่นคาวจัด น้ าคาวปลาจะออกมาก ราว ๑๐ วัน หลังจากนั้น ก็ลดน้อยลงเรื่อย ๆ จนเมื่อแผล
รกหาย ก็หยุดไป บางคนอาจมีน้ าคาวปลาอยู่นานถึง ๑ เดือน ดังนั้นหลังคลอด แพทย์แผนไทยมักให้
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มารดารับประทานยาขับน้ าคาวปลา และยาระบาย เพื่อขับล้างเอาของเสีย และสิ่งเน่าเสีย อันเกิดจาก
การคลอดบุตร ออกไปจากร่างกายของมารดาหลังคลอด นอกจากนั้นในช่วงดังกล่าวจะต้องดูแล
สุขอนามัยช่องคลอดให้สะอาด ไม่ให้น้ าคาวปลาหมักหมม จนท าให้เกิดการติดเชื้อ ที่ เรียกว่า 
"สันนิบาตหน้าเพลิง" ซึ่งหมายถึง ไข้ท่ีเกิดในเขตเรือนหน้าไฟ 

หลักวิชาการผดุงครรภ์แผนไทยแนะน าว่า มารดาหลังคลอดควรอาบน้ าสมุนไพร หรือ
อบสมุนไพร เพ่ือช าระร่างกายให้สะอาด สดชื่น ดับกลิ่นคาวเลือด ช่วยให้มดลูกกลับเข้าสู่สภาพเดิม
เร็วขึ้น และขับน้ าคาวปลา เริ่มต้นด้วยการอาบน้ าร้อนที่ต้มกับใบมะขาม ฝักส้มปุอย และหัวหอม หลัง
เช็ดตัวให้สะอาดแล้ว จึงใช้ลูกประคบที่ใช้ไพลผสมกับการบูรกดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือแก้
อาการปวดเมื่อย อันเกิดจากการคลอดลูก ช่วยขับเหงื่อ และการประคบบริเวณหัวนม เพ่ือช่วยเพ่ิม
น้ านม และท าให้น้ านมไหลดีขึ้น 

 การนั่งถ่าน การอยู่ไฟหลังคลอด จะช่วยให้ท้องอุ่นอยู่เสมอ บรรเทาอาการปวดมดลูก 
และช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว คนโบราณนิยมใช้ความร้อน จากฟืนไม้สะแกนา เพราะเป็นไม้พ้ืนบ้าน หาง่าย 
ติดไฟแล้วคุดี มอดช้า ไม่เปลือง ความร้อนที่ใช้ในการอยู่ไฟ อาจได้จากการทับหม้อเกลือ (หรือการนาบ
หม้อเกลือ) ซึ่งเป็นการให้ความร้อนแก่เกลือ ที่บรรจุอยู่ในหม้อดิน ห่อด้วยใบพลับพลึง และผ้าขาว แล้ว
ใช้กดหรือนาบตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณท้องและต้นขา การใช้ความร้อน จะช่วยให้
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ช่วยขับน้ าคาวปลา และช่วยลดอาการปวดเมื่อย ของกล้ามเนื้อ จากการ
คลอดบุตร หรืออาจใช้วิธีการนั่งถ่าน โดยอาจใช้ตัวยาสมุนไพร เผาเอาควันรมร่วมด้วย สมุนไพรที่ใช้ 
ได้แก่ ผิวมะกรูดแห้ง ว่านน้ า ว่านนางค า ขมิ้นอ้อย ชานหมาก ไพล เปลือกต้นชะลูด ผงขมิ้นชัน และใบ
หมาก วิธีหลังนี้เป็นการใช้ความร้อน เพ่ือช่วยให้แผลแห้งเร็ว และยังช่วยสมานแผลจากการคลอด 
นอกจากนั้นยังอาจใช้ยาช่วย เช่น ยาช่วยให้มดลูกเข้าอู่ (กลับเข้าที่เดิม หรือกลับสู่สภาพเดิม) ยาบ ารุง
น้ านม โดยในเขตเปลือกหน้าไฟนั้น คนโบราณห้ามรับประทานของแสลง เพ่ือให้ร่างกายมีสุขภาพดี๓๔ 

การนวดไทย 
การนวดไทย หรือหัตถเวชกรรมไทย เป็นศาสตร์และศิลป์อีกแขนงหนึ่งที่ส าคัญ ของหลัก

วิชาการแพทย์แผนไทย ในการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ การนวดไทยในปัจจุบัน เป็นภูมิปัญญาไทย ที่ได้
ผ่านการบูรณาการ ร่วมกับองค์ความรู้ ของศาสตร์การแพทย์ ในระบบการแพทย์อื่น ๆ จนพัฒนาเป็นการนวด
ไทย ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ทั้งในประเทศ และในระดับนานาชาติ 

 การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยเป็นการนวด เพ่ือบ าบัดรักษา และเพ่ือผ่อนคลายการ
นวดไทยเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการ
กด การคลึง การบีบ การดัด การดึง การประคบ และการอบ ทั้งนี้ตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทย การ
ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร รวมทั้ง กายบริหารฤๅษีดัดตน ก็จัดเป็นองค์ความรู้ในวิชาการนวดไทยด้วย  

การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยเป็นการนวด เพ่ือบ าบัดรักษา และเพ่ือผ่อน
คลายการนวดไทยอาจแบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น ๒ ประเภท คือ การนวดเพ่ือผ่อนคลาย และการ

                                         
๓๔ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนโดยพระประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, เล่มที่ ๓๓, ผดุง

ครรภ์ไทย, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จากhttp://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php? 
book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail06.html  



๒๙ 

 

 

ภาพที่ ๑ การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทย  
https://www.google.com/search?q= 
เส้นประธานสิบ&source=lnms&tbm 

นวดเพ่ือบ าบัดรักษา การนวดเพ่ือผ่อนคลาย เป็นการนวด เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ท าให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย ส่วนการนวดเพ่ือบ าบัดรักษา เป็นการนวดเพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะ ในการบ าบัดโรค หรือรักษา
ผู้ปุวย เช่น นวดแก้สะบักจม นวดแก้คอเคล็ด 

นอกจากนั้นการนวดไทยยังอาจมีลีลาวิธีการนวดแตกต่างกันไป ๒ แบบ คือ การนวด
แบบราชส านัก และการนวดแบบเชลยศักดิ์ การนวดแบบราชส านักแต่เดิมเป็นการนวด เพ่ือถวาย
พระมหากษัตริย์ และเจ้านายชั้นสูง ในราชส านัก การถ่ายทอดวิธีการนวดแบบนี้ ต้องพิจารณา
คุณสมบัติของผู้เรียน อย่างละเอียดถี่ถ้วน มีขั้นตอนในการสอน โดยเน้นที่จรรยามารยาทในการนวด 
ปัจจุบัน น ามาใช้บ าบัดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ส่วนการนวดแบบเชลยศักดิ์หรือแบบทั่วไป 
เป็นการนวดแบบสามัญชน ใช้การสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น โดยการฝึกฝนและการบอกเล่า มีแบบแผนการ
นวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่น ประกอบกับประสบการณ์ ที่สั่งสมของครูนวด แต่เดิมการถ่ายทอดศาสตร์
การนวดไทยแบบนี้ มักสอน และเรียนกันตามบ้านของครูนวด แต่ปัจจุบัน มีการเรียนการสอนกัน
ทั่วไป ตามสถาบันการศึกษา หรือสถาบัน ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย 

 การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยเป็นการนวด เพ่ือบ าบัดรักษา และเพ่ือผ่อน
คลายตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยนั้น ร่างกายคนเราประกอบด้วย "เส้น" หรือ "เอ็น" หรือ "เส้น
เอ็น" จ านวนมาก ภายในเส้นเหล่านี้ จะเป็นทางไหลเวียนของ "เลือด" และ "ลม" ซึ่งในภาวะปกติจะ
ไหลเวียนอย่างสมดุล หากมีการอุดกั้น หรือขัดขวางการไหลเวียนของเลือด และลม ดังกล่าว ก็จะท า
ให้เกิดความเจ็บปุวยและมีอาการผิดปกติต่าง ๆ เกิดข้ึน เช่น ปวดเมื่อย มึนงง ท้องอืดเฟูอ แพทย์แผน
ไทยก็จะบ าบัดความเจ็บปุวยหรืออาการต่าง ๆ ด้วยการใช้ยา หรือด้วยการนวด โดยการกด คลึง บีบ 
ดัด และดึง ตามจุดและเส้นที่เก่ียวข้อง เพ่ือกระตุ้นให้เลือดและลมไหลเวียนเป็นปกติ 

การนวดตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยเป็นการนวด เพ่ือบ าบัดรักษา และเพ่ือผ่อนคลาย 
๑. เส้นประธานสิบ เป็นเส้นหลักที่ส าคัญของ
ร่างกาย มีรวม ๑๐ เส้น เส้นประธานทั้ง ๑๐ เส้น  
มีจุดเริ่มต้นบริเวณรอบ ๆ สะดือ แล้วแยกกันไป
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ไปสิ้นสุด ที่อวัยวะต่าง 
ๆ ได้แก่เส้นดังต่อไปนี้เส้นและจุดส าหรับนวด เพ่ือ
การบ าบัดโรคพึงแก้อาการต่าง ๆ (จากต าราเวช
ศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕) ๑) เส้นอิทา เป็น
เส้นประธานที่เริ่มจากบริเวณสะดือ แล่นลงไป
บริเวณหัวเหน่า ลงไปตามต้นขาข้างซ้าย จนถึง
หัวเข่า แล้วเลี้ยวขึ้นไปแนบแนวกระดูกสันหลัง
ด้านซ้าย แล่นกระหวัดขึ้นบนศีรษะ แล้วกลับมา
สิ้นสุดที่จมูกด้านซ้าย ๒) เส้นปิงคลา 

เป็นเส้นประธานที่มีทางเดินเริ่ม
จากบริเวณสะดือ แล่นลงไปบริเวณหัวเหน่า ลง
ไปตามต้นขาข้างขวาจนถึงหัวเข่า แล้วเลี้ยวขึ้นไป

https://www.google.com/search?q


๓๐ 

 

 

แนบแนวกระดูกสันหลังด้านขวา แล่นกระหวัดขึ้นบนศีรษะ แล้วกลับมาสิ้นสุดที่จมูกด้านขวา 
๓) เส้นสุมนา 
เริ่มจากบริเวณสะดือ แล้วแล่นตรงขึ้นไปในทรวงอก ขั้วหัวใจ ขึ้นไปตามล าคอ สิ้นสุดที่โคนลิ้น 
๔) เส้นกาลทารี  
เริ่มจากบริเวณสะดือ แล้วแยกออกเป็น ๔ เส้น โดย ๒ เส้นขึ้นไปตามสีข้าง ต้นแขน ต้น

คอ ศีรษะ แล้ววกกลับลงมาตามแนวหลังแขนทั้ง ๒ ข้าง จากนั้นแยกออกไปตามนิ้วมือทั้ง ๒ ข้าง อีก 
๒ เส้น ลงไปตามหน้าแข้งจนถึงข้อเท้า แล้วแตกออกไปตามนิ้วเท้าท้ัง ๒ ข้าง 

๕) เส้นสหัศรังสี  
เริ่มจากบริเวณสะดือ ลงไปต้นขาและแข้งด้านใน ตลอดไปจนถึงฝุาเท้า ผ่านต้นนิ้วเท้า

ซ้ายทั้ง ๕ นิ้ว แล้วย้อนกลับขึ้นมาตามหน้าแข้งของขาข้างซ้าย ไปเต้านมซ้าย เข้าไปใต้คาง ลอด
ขากรรไกรข้างซ้าย ไปสิ้นสุดที่ตาข้างซ้าย  

๖) เส้นทวารี  
เริ่มจากบริเวณสะดือ ลงไปต้นขาและแข้งด้านใน ตลอดไปจนถึงฝุาเท้า ผ่านต้นนิ้วเท้า

ขวาทั้ง ๕ นิ้ว แล้วย้อนกลับขึ้นมาตามหน้าแข้งของขาข้างขวา ไปเต้านมขวา เข้าไปใต้คาง ลอด
ขากรรไกรข้างขวา ไปสิ้นสุดที่ตาข้างขวา 

๗) เส้นจันทะภูสัง  
เริ่มจากบริเวณสะดือ ขึ้นไปราวนมข้างซ้าย ผ่านไปที่คอ คาง และไปสิ้นสุดที่หูข้างซ้าย 
๘) เส้นรุช า  
ที่เริ่มจากบริเวณสะดือ ขึ้นไปราวนมข้างขวา ผ่านไปที่คอ คาง และไปสิ้นสุดที่หูขวา 
๙) เส้นสุขุมัง  
เริ่มจากบริเวณสะดือ ไปสิ้นสุดที่ทวารหนัก 
๑๐) เส้นสิกขินี  
เริ่มจากบริเวณสะดือ ไปที่หัวเหน่า ทวารเบา และสิ้นสุดที่อวัยวะเพศ 
๒. การประคบสมุนไพร 
การประคบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพวิธีหนึ่ง ซึ่งนอกจากจะแก้ปวดเมื่อย

ในสตรีหลังคลอดลูก และช่วยแก้นมคัด ท าให้น้ านมเดินสะดวก ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ในหัวข้อการผดุงครรภ์
ไทย การประคบสมุนไพรยังมักใช้คู่กับการนวดไทย โดยมักใช้หลังการนวด เพ่ือช่วยให้เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัว
ออก ลดการติดขัดของข้อต่อ ลดอาการปวด ลดการเกร็งตัว ของกล้ามเนื้อ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 
และช่วยลดการบวม อันเกิดจากการอักเสบ ของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อการนึ่งลูกประคบให้ร้อน 

สมุนไพรที่ใช้เตรียมเป็นลูกประคบได้แก่ ไพล ขมิ้นอ้อย ขมิ้นชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบ
มะขาม ใบส้มปุอย เถาเอ็นอ่อน การบูร และพิมเสน โดยมีไพลกับการบูรเป็นตัวยาส าคัญ ที่ขาดไม่ได้ 
ตัวยาที่เป็นส่วนของพืชจะใช้ของสด เพราะให้ผลดีกว่าใช้ของแห้ง วิธีการเตรียมลูกประคบ ท าได้โดย
การเอาตัวยาสมุนไพรมาต ารวมกันพอแหลก ใส่การบูร และพิมเสน ลงไปคลุกเคล้ากัน ห่อผ้าขาว รัด
ด้วยเชือกให้แน่น ตัวยาที่ใช้ท าลูกประคบ 

เมื่อจะใช้ให้เอาลูกประคบวางไว้บนปากหม้อดินที่มีไอน้ าร้อน จนลูกประคบร้อนตามต้องการ 
แล้วใช้ประคบหลังการนวด หรือสลับกับการนวด ในกรณีแก้ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกใช้ประคบหลังการนวด 
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ซึ่งอาจท า ๑ วัน เว้น ๒ วัน ส่วนกรณีใช้กับสตรีหลังคลอดลูก ใช้ลูกประคบ ๓ ลูก โดยนั่งทับ ๑ ลูก อีก ๒ ลูก 
ใช้ประคบตามร่างกาย และเต้านม ประคบทุกวัน จนนมหายคัด ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานถึง ๗ วัน 

๓. การอบสมุนไพร 
การอบสมุนไพรเป็นการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาไทยอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งนอกจากจะใช้

กับสตรีหลังคลอดลูก เหมือนการประคบสมุนไพรแล้ว ยังมักใช้ควบคู่กับการนวดไทย หลักการของ
การอบสมุนไพรคือ การต้มสมุนไพรกับน้ าจนเดือด เพื่อให้ไอน้ าหรือน้ ามันหอมระเหยสัมผัสกับผิวหนัง 
และเข้าสู่ร่างกาย โดยทางผิวกายและการหายใจ ไอน้ าร้อนจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดใน
ร่างกาย ช่วยขยายรูขุมขน ท าให้ร่างกายขับเหงื่อและของเสียต่าง ๆ ออกจากร่างกาย ท าให้ทางเดิน
หายใจชุ่มชื้น ละลายเสมหะและท าให้ขับออกมาได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยลดการอักเสบและบวม 
ของเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนต้น และช่วยลดการระคายเคืองในล าคอ 

 การอบสมุนไพรในกระโจม มักใช้คู่กับการนวดไทยสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรแบ่ง
ได้เป็น ๔ กลุ่ม คือ  

 (๑) กลุ่มมีน้ ามันหอมระเหย เช่น ไพล ขมิ้นอ้อย ขมิ้นชัน ข่า กะทือ ว่านน้ า ตะไคร้ 
กะเพรา ใบหนาด ช่วยให้จมูกโล่ง ขยายหลอดลม และฆ่าเชื้อบางชนิด  

 (๒) กลุ่มมีรสเปรี้ยว ซึ่งมักมีฤทธิ์เป็นกรดอ่อน ๆ เช่น ใบมะขาม ใบส้มปุอย มะกรูด 
ช่วยช าระสิ่งสกปรกออกจากผิวหนัง  

 (๓) กลุ่มสารระเหิดแล้วมีกลิ่นหอม เช่น พิมเสน การบูร ช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
ของเลือด และแก้โรคผิวหนังบางชนิด  

 (๔) กลุ่มที่ใช้เพ่ือการบ าบัดเฉพาะโรคหรืออาการ เช่น ผักบุ้งขัน เหงือกปลาหมอ 
ผักชีล้อม ส าหรับแก้โรคผิวหนัง  

ส าหรับสตรีหลังคลอดลูก การอาบหรืออบสมุนไพร จะช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น และช่วย
ขับน้ าคาวปลา เมื่อใช้ร่วมกับการนวดไทย จะช่วยแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ และช่วยคลาย
เครียด การอบสมุนไพรยังใช้ร่วมกับการนวดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของผู้ปุวยอัมพฤกษ์ หรืออัมพาตได้
ดี นอกจากนั้น การอบสมุนไพรยังอาจช่วยควบคุมน้ าหนัก ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด และลดอาการ
เซื่องซึมในผู้ติดยาเสพติด ทั้งนี้ การใช้สมุนไพรบางครั้งอาจใช้ทั้งอบและอาบ ซึ่งจะให้ผลรวดเร็วขึ้น 

๔. ฤๅษีดัดตน 
ฤๅษีดัดตนเป็นกายบริหารอันเป็นภูมิปัญญาไทยแขนงหนึ่ง อาจจัดอยู่ในศาสตร์ที่

เกี่ยวข้องกับการนวดไทย เนื่องจาก ใช้หลักการดัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และการบริหารลมหายใจ
เป็นหลัก โดยอาจมีการนวดผสมผสานอยู่ด้วย ในบางท่า กายบริหารแบบฤๅษีดัดตนมีท่าต่าง  ๆ ที่
ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า จึงช่วย
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี ลดความตึงของเอ็น ประสาท และกล้ามเนื้อ ช่วยให้
การเคลื่อนไหวของร่างกายคล่องแคล่ว จิตใจสบาย คลายความตึงเครียด 

 ท่ากายบริหารแบบฤๅษีที่ดัดตน เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการนวดไทย ที่ครอบคลุมทุก
ส่วนของร่างกาย ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อบูรพาจารย์ด้านการแพทย์แผนไทยว่า ฤๅษีเป็นนักบวชพวก
หนึ่ง มีมาก่อนพุทธกาล สละบ้านเปลือกนอก ออกไปบ าเพ็ญพรต เพ่ือแสวงหาความสุขสงบตามปุาเขา 
ด้วยการบ าเพ็ญเพียรภาวนา การนั่งสมาธิอยู่เป็นเวลานาน ๆ ท าให้มีอาการปวดเมื่อย การไหลเวียนของ 
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ภาพที่ ๒ ฤๅษีดัดตน 
  https://www.winnew.tv > news 

 

"เลือด" และ "ลม" ตามเส้นต่าง ๆ เกิดติดขัด จนเกิดโรค และอาการต่าง ๆ ตามมา การดัดตนจึงช่วย
บรรเทา ผ่อนคลาย และฟ้ืนฟูสมรรถนะ ของร่างกายให้เป็นปกติ ศาสตร์ฤๅษีดัดตนของไทย อาจมีส่วนที่
คล้ายกับศาสตร์โยคะของอินเดีย แต่ท่าฤๅษีดัดตนของไทยส่วนใหญ่เป็นท่าที่สุภาพ ไม่ผาดโผน หรือฝืนตน 
จนรุนแรงเรับประทานไป ท่าดัดตนของไทยเหล่านี้มักเป็นท่าดัดตามอิริยาบถของคนไทย ซึ่งสามารถเรียนรู้
และปฏิบัติได้ง่าย 

 ประวัติความเป็นมาของกาย
บริหารแบบฤๅษีดัดตนที่ปรากฏนั้น เริ่มเมื่อครั้ง
ที่ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลก
มหาราช ทรงบูรณปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม 
(ปัจจุบันคือ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม) 
เมื่อ พ.ศ. ๒๓๓๑ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้
รวบรวมต ารายา และรูปปั้นฤๅษีท่าดัดตน เพ่ือ
เป็นวิทยาทานแก่พสกนิกร แต่รูปปั้นที่จัดสร้าง

ในคราวนั้น ปั้นด้วยดิน จึงเสียหาย เสื่อมโทรมไป
ได้ง่าย ต่อมา ใน พ.ศ. ๒๓๗๙ พระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้หล่อรูปฤๅษีดัดตนด้วยชิน (สังกะสีผสม

ดีบุก) จ านวน ๘๐ ท่า ตั้งไว้ตามศาลาราย ให้บุคคลต่าง ๆ ร่วมแต่งโคลงสี่สุภาพ บรรยายวิธีดัดตนและ
ประโยชน์ จารึกไว้ประกอบท่าฤๅษีดัดตนแต่ละท่าที่ปั้นไว้ โดยพระองค์ได้ทรงพระราชนิพนธ์ด้วย ๖ บท 

การปั้นท่ากายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ "ฤๅษี" เป็นแบบนั้น เพราะคน
ไทยล้วนรู้ว่า ฤๅษีเป็นผู้บ าเพ็ญศีลภาวนา ท่าทางที่ฤๅษีบริหารร่างกายจึงน่าเชื่อถือ และน่าจะได้ผลดี 
อีกทั้งศาสตร์ต่าง ๆ ของไทยเคารพนับถือฤๅษีเป็นครู การใช้ฤๅษีเป็นแบบ จึงเป็นอุบายที่แยบคาย 
เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ และความขลัง๓๕ 

สรุปได้ว่า การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ที่อาศัยความรู้ หรือต าราแบบโบราณ
ของไทย ที่ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมา ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยแบ่งออกเป็น ๔ สาขาวิชา 
ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย โดยเวชกรรมไทยเป็นศาสตร์
ที่ว่าด้วยการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด และการปูองกันโรค ส่วนเภสัชกรรมไทยเป็นศาสตร์ที่ว่า
ด้วยการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การควบคุม และการประกันคุณภาพยา การปรุงยา
และการจ่ายยา ส าหรับการผดุงครรภ์ไทยเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วย การตรวจ การบ าบัด การแนะน า และ
การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด การดูแล
และส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด การนวดไทยเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วย การตรวจ 
การวินิจฉัย การบ าบัด การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การ

                                         
๓๕ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนโดยพระประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, เล่มที่ ๓๓, การ

นวด, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จากhttp://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php? 
book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail07.html  
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บีบ การดัด การดึง การประคบ การอบ อาทิเช่น การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และกาย
บริหารฤๅษีดัดตน ดังนั้น การแพทย์แผนไทยจึงถือเป็นภูมิปัญญาที่คนไทยทุกคนพึงรักและหวงแหน 
ควรร่วมกันอนุรักษ์ และพัฒนา ให้ยั่งยืนคู่สังคมไทยตลอดไป 

 

๒.๓ แนวคิดการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
ในพุทธประวัติมีหลักฐานทางคัมภีร์พระไตรปิฎกในพระพุทธศาสนาเถรวาทหลายแห่ง ที่

ระบุถึงการดูแลสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงของพระพุทธเจ้าไว้หลายประการ เช่น พระพุทธเจ้าทรง
สามารถบ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน คือ เวลาเช้าเสร็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรงแสดง
ธรรม เวลาค่าประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ เวลาดึกตอบปัญหาของเทวดา และจวนสว่างทรงตรวจ
พิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๓๖ พระองค์ทรงมี
สติสัมปชัญญะที่บริบูรณ์ดีทุกประการแม้จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๓๗ แล้วก็ตาม ซึ่งตามปกติ
ของปุถุชนทั่ว ๆ ไป เมื่อย่างเข้าสู่วัยชราก็มักจะหลงลืมสติกัน แต่พระพุทธเจ้าทรงมีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณ์ดีทุกประการ ดังที่ตรัสยืนยันด้วยพระองค์เองว่า "พระองค์เป็นคนแก่ชราที่แม้ว่าจะทรงเจ็บปุวย
อย่างหนักเพียงไรก็ตาม ก็ไม่ได้ทาให้พระองค์ หลงลืมสติและปัญญาความเฉลียวฉลาดไปได้"๓๘ 
นอกจากนี้พระองค์ยังทรงสามารถเสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่พระสัทธรรมในสถานที่ต่าง ๆ ได้
ตลอดช่วงที่มีพระชนม์มายุอยู่จวบจนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนักด้วยโลหิตปัก
ขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็นพระโลหิต) พระพุทธเจ้าก็ยังสามารถเดินทางไกล ๆ จากเมืองปาวา เพ่ือจะมุ่งหน้า
ไปสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ที่พระองค์ทรงตั้งพระทัยว่าจะปรินิพพานที่นั่น๓๙ หรือแม้แต่จากเสียง
กล่าวสรรเสริญของบุคคลต่าง ๆ ที่ได้ใกล้ชิดและรู้จักพระพุทธเจ้า ก็มักกล่าวขานถึงพระองค์เกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพเป็นเสียงเดียวกันด้วยว่า พระองค์ทรงเป็นผู้มีพระโรคาพาธน้อย ทรงกระปรี้กระเปร่า 
มีพระพลานามัยสมบรูณ์อยู่  สุขสาราญดี เป็นต้น๔๐ ข้อความต่าง ๆ เหล่านี้ย่อมเป็นเครื่องยืนยันได้ว่า 
พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้มีพลานามัยที่แข็งแรงอย่างดียิ่ง 

 พระพุทธเจ้าทรงมีสุขภาพลานามัยที่แข็งแรงและสามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้
อย่างดีด้วยนั้น เพราะพระองค์ทรงถือหลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจ
มาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ดังจะพบได้จากข้อวัตรปฏิบัติต่าง ๆ ของพระองค์ที่ตรัสกับพราหมณ์ผู้
หนึ่งถึงความเป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า 

 "พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือต าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวาสก
ถือ บาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้าน หรือต าบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉัน เสร็จแล้ว
เข้าไปสู่ชายปุา กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้ง กายตรงด ารงสติมั่นไว้ 

                                         
๓๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๒๒ – ๒๒๓/๑๘๐ –๑๘๑ . 
๓๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๓๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๕/๑๑๐  
๓๙ ที.ม. (ไทย)๑๐/๑๘๙/๑๓๗ –๑๔๗. 
๔๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒ ๗๗. ส .ม. (ไทย) ๙/๑๐๔๘/๕๗๑. 



๓๔ 

 

 

สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน บรรลุทุติยฌาน บรรลุตติยฌานบรรลุจตุตถฌาน ที่ไม่
มีทุกข์ไม่มีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่"๔๑ 

 จากพุทธพจน์ที่ตรัสไว้ แสดงถึงข้อวัตรปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของพระองค์ได้
อย่างดีความเป็นจริงโรคเป็นสมบัติประจ าตัวของมนุษย์อยู่แล้ว ตามหลักพระพุทธศาสนา ได้แบ่งโรคเป็น 
๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และ โรคทางใจ โรคทางกาย (กายิโกโรโค) หมายถึง ความเจ็บปุวยที่เกิด
ขึ้นกับร่างกาย เช่นเป็น โรคปอด โรคตับ ปวดหัว เป็นไข้ ท้องร่วง เป็นต้น โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 
หมายถึง การที่จิตใจของคนเราถูกครอบง าด้วยอนุสัย หรือ อาสวะอันเป็นกิเลสอย่างละเอียด ที่จมลึกอยู่
ภายในจิตไร้ส านึกโดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิคานุสัย และอวิชชานุสัย สมดังพุทธพจน์ทรงชี้ว่า บุคคล
ทั้งหลายที่เกิดมาในโลกนี้มีโรคทางใจเบียดเบียนตลอดเวลา ส่วนโรคทางกาย พระพุทธองค์ก็ตรัสว่า 
ร่างกายก็เป็นรังแห่งโรคที่ต้องดูแลเอาใจใส่ตลอดเวลา ส าหรับโรคทางกายนั้นนาน ๆ อาจจะเป็นครั้งก็ได้ 
แต่โรคทางใจถูกเบียดเบียนอยู่ตลอดเวลาหรืออาจกล่าวว่าเป็นได้ง่ายกว่า โรคทางกายเท่านั่น 

๒.๓.๑ ความหมายของการดูแลผู้ป่วยท่ีปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา 
  ๑. ความหมายตามภาษาศาสตร์ 
 “การดูแลผู้ปุวย”ตรงกับค าภาษาบาลีที่ว่า “คิลานุปฎฺฐาก”๔๒ มาจากค าว่า

“คิลาน”๔๓ ซ่ึงแปลว่า คนไข้ หรือ คนปุวย และค าว่า “อุปฎฺฐาน”๔๔ ซึ่งแปลว่าอุปัฏฐาก หรือ
ปรนนิบัติ ดังนั้น คิลาน+อุปฎฺฐาน = คิลานุปัฎฺฐาน แปลว่า การปรนนิบัติคนไข้หรือคนปุวย เมื่อใช้
แสดงถึงบุคคลในภาษาบาลีนิยมลง ณฺวุ๔๕ ปัจจัยที่ ท้ายศัพท์ ดังนั้น คิลานุปฎฺฐาน + ณฺวุ ปัจจัย = คิ
ลานุปฎฺฐาก แปลว่า “ผู้พยาบาลไข”้๔๖ หรอื ผู้ดูแลและผู้พยาบาลผู้ปุวย นั่นเอง 

 ๒. ความหมายตามคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา 
 ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส”๔๗ ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่ งก็มี

ความหมายเดียวกันกับความหมายทางภาษาศาสตร์ หมายถึง “การดูแลผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” 
ดังข้อความที่ได้กล่าวหรือให้ความหมายไว้แล้วข้างต้น 

 ๒.๓.๒ องค์ประกอบของการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา 
 หลักแห่งการดูแลหรือพยาบาลผู้ปุวยตามแนวทางพระพุทธศาสนาประกอบด้วย   ๓ 

ประการ คือ ๑. ผู้ปุวย ๒. ความเจ็บปุวย และ ๓. พยาบาลหรือผู้ดูแล มีรายละเอียดดังนี้ คือ๔๘  

                                         
๔๑ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๒/๒๕๐. 
๔๒ วิ.ม. (บาลี) ๕ /๓๖๖ / ๒๑๕.  
๔๓ พระธรรมกิตติวงศ,์ ศัพท์วิเคราะห,์ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เลีย่งเชียง, ๒๕๕๐), หน้า ๒๖๖ . 
๔๔ สมเดจ็พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวรสิริวัฒน,์ พระคัมภีร์อภิธานัปปทีปิกา, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลยั, ๒๕๕๔ ), หน้า ๒๙๕ . 
๔๕ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส , บาลีไวยากรณ์ วจีวิภาคที่ ๒ อาขยาต 

และกิตก์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔ ), หน้า ๙๓. 
๔๖ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๖ / ๒๔๑ . 
๔๗ วิ.ม. (บาลี) ๕ /๓๖๖ / ๒๑๕ . 
๔๘ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ปุวยตามแนวพระพุทธศาสนา", รายงานวิจัย, (บัณทิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๕๖), หน้า ๓๖. 



๓๕ 

 

 

๑. ผู้ปุวย หมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บปุวยทางกายหรือเจ็บปุวยทางใจหรือเจ็บปุวยทั้งทาง
กายและทางจิตใจอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความผิดปกติของสภาวะกายและใจ 

๒. ความเจ็บปุวย หมายถึง ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคม ความเจ็บปุวยอาจมีสาเหตุเริ่มแรกจากความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
หรือความผิดปกติของจิตใจ 

๓. พยาบาลหรือผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้คืนสู่สภาพ
ของมนุษย์ในภาวะปกติที่สมบูรณ์ ในทางพระพุทธศาสนาแบ่งได้เป็นการพยาบาลทางกาย และการ
พยาบาลทางใจ ดังจะมีรายละเอียดต่อไป 

การดูแลหรือผู้พยาบาลผู้ปุวยจะเกี่ยวข้องกับการรู้จักชื่อโรค ประเภทและสาเหตุของ
การเจ็บปุวยและการดูแลรักษา ไว้ดังนี้ 

๑. ชื่อโรคต่าง ๆ ที่ปรากฏในพระพุทธศาสนา 
คัมภีร์ในพระพุทธศาสนามีชื่อโรคชนิดต่าง ๆ ดังจะยกมากล่าวไว้ใน ดังนี้ โรคตา โรคหู  โรค

จมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ โรคหืด โรคไข้หวัด โรคไข้ทรพิษ โรคไข้
เซื่องซึม โรคท้อง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคกลาก โรคมองคร่อ โรคลมบ้าหมู โรค
หิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละอองบวม โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรค
พุพอง โรคริดสีดวง๔๙ โรคอหิวาตกโรค๕๐ โรคหน่อที่เท้า๕๑ โรคหิด โรคตุ่ม โรคกลิ่นตัวแรง โรคอมนุษย์เข้า
สิง๕๒ โรคลม โรคลมขัดยอกตามข้อ โรคเท้าแตก เนื้องอก แผลไม่งอก๕๓ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรค
ท้องผูก โรคผอมเหลือง โรคผดผื่นคัน๕๔ โรคลมในท้อง๕๕ โรคร้อนในกาย๕๖ โรคเนื้องอกในล าไส้๕๗ โรค
ท้องร่วง๕๘ โรคฝี โรคปอด โรคพันธุกรรม๕๙ โรคอลสกะ๖๐ โรคอัมพาต๖๑ 

๒.๓.๓ ประเภทของความเจ็บป่วยและสาเหตุ 
พระพุทธเจ้าทรงจ าแนกชนิดของโรคออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิกโรโค) และโรค

ทางใจ (เจตสิกโรโค)๖๒ ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอรายละเอียดที่เราจะต้องน ามาศึกษาเกี่ยวกับดูแลผู้ปุวย
ดังต่อไปนี้ 
                                         

๔๙ อฺงฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑ . 
๕๐ วิ.ม. (ไทย) ๔/ ๑๐๐/๑๕๕. 
๕๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘. 
๕๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๕๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๕๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒. 
๕๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
๕๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖. 
๕๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐. 
๕๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑. 
๕๙ ม.ม. (ไทย) ๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๖๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘-๙/๘-๙., ส . ส. (ไทย)๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๖๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
๖๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



๓๖ 

 

 

 (๑) โรคทางกาย (กายิโก โรโค) 
 โรคทางกาย (กายิโก โรโค หรือ Physical Disease) หมายถึง การเจ็บปุวยทางกาย 

เช่น ปุวยด้วย โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในช่องหูโรคปาก เป็นต้น ซึ่ง
สามารถดูแลรักษา บรรเทาได้โดยใช้ยาทั่วไปตามอาการนั้น ๆ 

 สาเหตุการเกิดโรคทางกาย อาจเกิดจากสาเหตุปัจจัยภายนอกหรือภายในก็ได้ในทาง
พระพุทธศาสนาได้ อธิบายว่า กรรมเป็นเหตุปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บปุวยขึ้นได้ เพราะกรรมอัน
เป็นผลจากการกระท าที่สนับสนุนให้เกิดโรคจากสาเหตุ ๒ ประการ คือ๖๓ 

   ๑) อดีตกรรม คือ ผลจากการกระท าในอดีตที่เคยเบียดเบียนสัตว์หรือสิ่งมีชีวิตใน
อดีต เมื่อเกิดเป็นมนุษย์ก็จะมีความเจ็บปุวยมาก สืบเนื่องมาจากผลกรรมที่กระทาในอดีตส่งผลให้ได้รับ 

   ๒) ปัจจุบันกรรม คือ การกระท าต่าง ๆ ในปัจจุบันซึ่งเป็นผลและเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพหรือความปลอดภัยในชีวิต คือ ก่อให้เกิดโรค หรือ ความเจ็บปุวยต่าง ๆ 

 พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงการกระท าในอดีตว่า เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคหรือเป็น
บุคคลที่มีโรคเบียดเบียน เพราะถือตามเรื่องกฎแห่งกรรม ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสกรรมและผลของกรรมว่า
“เรามีกรรมเป็นของตน และเป็นผู้รับผลของกรรมนั้น มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์มีกรรมเป็น
ที่พ่ึงที่อาศัย เราท ากรรมใดไว้ จะเป็นกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ตาม ย่อมเป็นผู้รับผลของกรรมนั้นสืบไป๖๔

การเกิดโรคทางกาย มีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไข้สันนิบาตฤดูแปรปรวน การบริหาร
ไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกิดก าลัง ผลของการหนาว ร้อนหิวกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๖๕

ธาตุ๖๖ การไม่รู้ประมาณในการบริโภค๖๗ การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตว์เลื้อยคลาน๖๘  
 สาเหตุของการเกิดโรคทางกาย ดังปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนานี้ ใกล้เคียงกับ

ศาสตร์ทางการแพทย์ มีเพียงสาเหตุเดียว ที่มีกล่าวเฉพาะในพระพุทธศาสนา คือสาเหตุของโรคที่เกิด
จากผลกรรม ดังพุทธพจน์ที่ว่า 

 บุคคลในโลกนี้....เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝุามือบ้าง ด้วยก้อนหินบ้าง ด้วย
ท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ 

 ยึดมั่นไว้อย่างนั้น....หลักจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาตนรก 
กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคมาก...มาณพ การที่บุคคลเป็นผู้เบียดเบียนสัตว์
ทั้งหลาย ด้วยฝุามือบ้าง....นี้เป็นปฏิปทาที่เป็นไปเพื่อความมีโรคมาก๖๙ เรามีกรรมเป็นตน เป็นผู้รับผล

                                         
๖๓ พระครูประสิทธ์ิกิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร /นิติธรรม), "การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการ

รักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์" , รายงานวิจัย, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕). หน้า ๒๕. 

๖๔ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/ ๑๐๔. 
๖๕ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/ ๑๒๙- ๑๓๑ . 
๖๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑ /๓๑/๓๐๖-๓๐๗., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑ ๗. 
๖๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/ ๑๓๔. 
๖๘ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ /๑๕๗/๒๑๘. 
๖๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑ /๓๕๑ . 



๓๗ 

 

 

ของกรรม มีกรรมเป็นก านิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย เราท าได้กรรมใดไว้ จะเป็น
กรรมด ีหรือกรรมชั่วก็ตาม ย่อมเป็นผู้รับผลของกรรมนั้น๗๐ 

 บุคคลท ากรรมใด ทางกาย ทางวาจา ทางใจ กรรมนั้นแลเป็นสมบัติของเรา ทั้งเขา
จะน ากรรมนั้นไปได้ อนึ่ง กรรมนั้นย่อมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัว ฉันนั้น๗๑ 

 สรุปได้ว่า “โรคกรรม” พบได้ในการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่ว่าโรคบางชนิดแพทย์ไม่
สามารถหาสาเหตุและวินิจฉัยโรคได้ เรียกว่าโรคท านองนี้ว่า “โรคที่ดูแลรักษาไม่หาย”หรือ “โรคที่
รักษายาก” เป็นต้น ทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าเป็น “โรคกรรม” จะดูแลรักษาอย่างไร ใช้ความ
พยายามแค่ไหนก็ไม่หายจนกว่าจะสิ้นกระแสแห่งกรรมนั้นเอง 

 (๒) โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 
 สาเหตุที่เกิดโรคทางใจ (เจตสิโก โรโค หรือ Mental disease) พระพุทธศาสนากล่าวว่า 

เกิดจากกิเลส ตัณหาครอบง าจิตใจ ซึ่งหมายถึง โรคที่เกิดทางใจ อันเกิดจากอนุสัยหรืออาสวกิเลสที่นอน
เนื่องอยู่ในภวังคจิต เช่น อนุสัย ๕ อกุศลมูล ๓ (ความโลภ ความโกรธ ความหลง) ความอิจฉาริษยา ความ
หึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ์ ความคับแค้นใจ เป็นต้น เหล่านี้ทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า
เป็นโรคทางใจ (Spiritual disease) ซึ่งแตกต่างจากโรคทางระบบประสาทในการแพทย์ปัจจุบันเรียกชื่อว่า 
โรคจิตประสาท ดังจะพบได้ว่าบางครั้งไม่ได้เป็นโรคทางจิต แต่ก็ยังมีอาการของโรคทางใจต่าง ๆ ดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น เช่นเกิดความโกรธ ความกลัว ฟุูงซ่าน หรือเกิดความวิตกกังวลได้ 

 ในสมัยพุทธกาลจึงปรากฏพระภิกษุสงฆ์เหล่านี้ได้กระท าสิ่งที่ไม่ดีไม่งามลงไปด้วย
อ านาจกิเลสจนเป็นเหตุให้พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงบัญญัติพระวินัย เพ่ือปกครองสงฆ์เหล่านี้ให้อยู่ใน
ระเบียบของพระภิกษุ และก็ปรากฏว่าพระภิกษุผู้เป็นต้นบัญญัติที่มีความประพฤติไม่ดีไม่งามไม่เหมาะ 
ไม่สมควรเหล่านี้ ล้วนเป็นปุถุชนโดยส่วนมาก เช่น พระสุทินผู้เป็นต้นบัญญัติปาราชิกข้อการเสพเมถุน
ธรรม หรือ กลุ่มพระภิกษุฉัพพัคคีย์ เป็นต้น นอกจากนี้ กิเลสต่าง ๆ เหล่านี้ยังก่อให้เกิดโรคทางจิตใจ
ของบรรพชิต โดยเฉพาะอีก ๔ ประการ ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย โรคของบรรพชิต ๔ อย่างนี้โรค ๔ อย่าง อะไรบ้าง คือ 
 ๑) ภิกษุในธรรมวินัยนี้เป็นคนมักมาก คับแค้น ไม่สันโดษด้วยจีวร บิณฑบาต

เสนาสนะ และคิลานปัจจัยเภสัชบริขารตามแต่จะได้ 
 ๒) เมื่อเธอมักมาก คับแค้น ไม่สันโดษด้วยจีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และคิลานปัจจัย 

เภสัชบริขารตามแต่จะได้ ย่อมตั้งความปรารถนาชั่วเพ่ือไม่ให้ผู้อ่ืนดูหมิ่น เพ่ือให้ได้ลาภสักการะและชื่อเสียง 
 ๓) เธอวิ่งเต้น ขวนขวาย พยายามเพ่ือไม่ให้ผู้อ่ืนดูหมิ่น เพ่ือให้ได้ลาภสักการะและชื่อเสียง 
 ๔) เธอเข้าไปหาตระกูลทั้งหลาย นั่งกล่าวธรรม กลั้นอุจจาระและปัสสาวะเพ่ือให้เขา

นับถือ ภิกษุท้ังหลาย โรคของบรรพชิต ๔ อย่างนี้แล๗๒ 
 เพราะฉะนั้น โรคทางใจ (จิต) หมายถึง ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากความ

ผิดปกติทางจิตใจหรือทางอารมณ์ มีความเครียดและความกังวลที่รุนแรงพระพุทธศาสนา ได้กล่าวถึง

                                         
๗๐ ม.อุ. (ไทย) ๔/๒๘๙/๓๕๐., องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/ ๑๐๔. 
๗๑ ส  .ส. (ไทย) ๑๕/ ๑๓๑ /๑ ๖๐. 
๗๒ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑ /๑๕๗/๑๖๒–๑๖๓, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑ ๕๗/๒๑ ๗–๒๑๘. 



๓๘ 

 

 

อาการ เศร้าโศก คร่าครวญ ร่าไรราพัน เสียใจ สิ้นหวัง เพราะเกิดจากการประสบสิ่งอันไม่เป็นที่รักที่
พอใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่เป็นที่รักความไม่สมปรารถนา๗๓ ท าให้ปุวยหรือมีอาการทางจิต จนเกิด
อาการวิกลจริต (อุมฺมตฺตโก) มีจิตแปรปรวน (จิตฺตวิปริยาปนฺโน) มีจิตฟูุงซ่าน (วิกฺขิตฺตจิตฺโต) มี
ความจ าผิดปกติ (วิสญฺญา) อันเนื่องมาจากความผิดปกติทางกาย คือสมอง บันดาลอาการดังกล่าวเป็น
โรคทางจิตตามทรรศนะทางการแพทย์ปัจจุบัน 

 การเกิดโรคทางใจ พระพุทธศาสนากล่าวว่า เกิดจากกิเลส ตัณหาครอบง าจิตใจ ดัง
พุทธพจน์ที่ว่า “สัตว์ผู้อ้างว่า ตนเองไม่มีโรคทางกายระยะเวลา ปีบ้าง ๒ ปีบ้าง ๓ ปีบ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ ปี
บ้าง ๒๐ ปีบ้าง ๓๐ ปีบ้าง ๔๐ ปีบ้าง ๕๐ ปีบ้าง แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้กล่าวอ้าง
ว่า ตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แม้ครู่เดียวหาได้โดยยาก ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว”๗๔ 

 ความเกิด ความแก่ และความตาย จัดเป็นโรคทางกาย (กายิโก โรโค) ความเศร้าใจ 
ความคร่าครวญ พิไรร าพัน ความไม่สบายใจ ความคับแค้นใจความประจวบกับสิ่งที่ไม่เป็นที่รัก ความ
พลัดพรากจากสิ่งที่รัก ความไม่ได้สิ่งที่ตนปรารถนา จัดเป็นโรคทางใจ โดยย่ออุปาทานขันธ์ ๕ จัดเป็น
โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) ๗๕ 

 สรุปได้ว่า พระพุทธศาสนากล่าวถึงโรคทางกายและโรคทางใจเท่านั้น แต่ยังได้กล่าวถึง
โรคทางจิตตามทรรศนะของทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน โรคทางจิตตามวิถีแพทย์ปัจจุบัน เกิดขึ้นจาก
หลายสาเหตุซึ่งมีความแตกต่างกันไป เช่น โรคทางจิตมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม ความผิดปกติทาง
โครโมโซม โครงสร้างของร่างกาย อายุ เพศ การแต่งงาน เชื้อชาติ การตั้งครรภ์ อาชีพ และภาวะทางการ
งาน ปัจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม สุรา ความเจ็บปุวย ความแปรปรวนทางสมองทั่วไป การ
ติดเชื้อ สิ่งเป็นพิษความแปรปรวนทางต่อมไร้ท่อ การขาดสิ่งที่จ าเป็น การขาดออกซิเจน การขาดอาหาร 
การขาดวิตามิน การขาดการนอน การขาดความฝัน การขาดสิ่งเร้า การแยกจากสังคมความส าคัญ
ระหว่างบุคคล ความเศร้าใจความขัดแย้งทางใจ ซึ่งสมควรที่จะศึกษาอย่างละเอียดภายใต้หลักคิดของ
การจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพ่ือบรรเทาทุกข์แกเ่วไนยสัตว์ต่อไป 
 
๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาวิถีชีวิตชาวบ้าน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ค าว่า “วัฒนธรรม” บางครั้งก็มักจะเรียกว่า “ภูมิปัญญา” 
ค าว่า “ภูม”ิ แปลว่าแผ่นดิน ปัญญาติดแผ่นดิน จึงมีความหมายว่า “ในแผ่นดินหรือสิ่งแวดล้อมแต่ละแห่ง
ซึ่งไมเหมือนกัน มนุษย์ต้องสร้างปัญญาที่เหมาะสมที่จะอยู่ไดในภูมิหรือสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ ซึ่งก็คือ  ความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งก็มีบางส่วน เรียกว่า “ภูมิปัญญาชาวบ้าน” ซึ่งหมายถึง วัฒนธรรมราษฎร ส
วนอีกค าหนึ่งที่มีการกล่าวถึง คือ ค าว่าความรูดั้งเดิม เพราะมีการถ่ายทอดกันมานานแต่ดั้งเดิม๗๖ 
                                         

๗๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑ /๓๑๕. 
๗๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ /๑๕๗/๒๑๗. 
๗๕ ม.มู. (ไทย) ๒/๑ ๔๖/๑๑๗. 
๗๖ ประเวศ วะสี, การพัฒนาต้องเอาวัฒนธรรมเป็นตัวต้ัง, ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการ 

เรื่องศูนย์วิจัยวัฒนธรรมร่วมภูมิภาคเพื่อการพัฒนาประเทศในเชิงมนุษยศาสตร์: ความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมในประเทศ
ไทยเพื่อจัดท าแผนที่วัฒนธรรม ๔ ภูมิภาค. วันที่ ๒-๓ มิถุนายน ๒๕๔๙ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนดคอนเวนช่ัน 
(กรุงเทพมหานคร: จากส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ), ๒๕๔๙. 



๓๙ 

 

 

อย่างไรก็ตามภูมิปัญญาก็ได้สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ๓ ลักษณะ คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับโลก คนกับสิ่งแวดล้อม พืช สัตว์ ธรรมชาติ ความสัมพันธ์ระหว่างงานอ่ืน 
ๆ ที่อยู่ร่วมกันในสังคมและชุมชน และความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งเหนือธรรมชาติ สิ่งที่ไมสามารถ
สัมผัสได้ ซึ่งความสัมพันธ์ทั้ง ๓ ลักษณะนี้ คือ วิถีชีวิตของชาวบ้านที่สะท้อนออกมาให้เห็นถึงภูมิ
ปัญญาในการด าเนินชีวิตอย่างมีเอกภาพซึ่ง สามารถ จันทร์สูรย์ กล่าวว่า องค์ความรู้ทั้งหมดที่
ชาวบ้านคิดได้เองเพ่ือน ามาใช้ในการแก้ปัญหาถือว่าเป็น การใช้สติปัญญาทั้งในเชิงกว้างและลึกที่
ชาวบ้านสามารถคิดได้เองและท าได้เอง๗๗ 

 ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น ค าว่า “ภูมิปัญญา” หมายถึง ความรู้ความคิด ความ
เชื่อ ความสามารถ ความชัดเจนที่กลุ่มชนได้จากประสบการณที่สั่งสมไว้ในการปรับตัวและการด ารงชีพ ใน
ระบบนิเวศน์หรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคม-วัฒนธรรมที่ไดมีการพัฒนาสืบ
สานกันมา หรืออาจกล่าวได้ว่า ภูมิปัญญาเป็นผลมาจากการใช้สติปัญญาปรับตัวเข้ากับสถานการณต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่ที่กลุ่มชนนั้น ๆ ตั้งหลัก แหล่งถิ่นฐานอยู่และได้มีการแลกเปลี่ยนสังสรรค์ทางวัฒนธรรมกับกลุ่มชน
อ่ืน ๆ จากพ้ืนที่สิ่งแวดล้อมอ่ืนที่ได้มีการติดต่อสัมพันธ์กันและมีการรับเอาหรือปรับเปลี่ยนน ามาสร้าง
ประโยชน์หรือแก้ปัญหาได้ในสิ่งแวดล้อมและบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มชนนั้น ซึ่งภูมิปัญญา
มีทั้งที่เกิดจากประสบการณในพ้ืนที่ ภูมิปัญญาที่มาจากภายนอก และภูมิปัญญาที่ผลิตขึ้นมาใหม่หรือการ
ผลิตซ้ าเพ่ือการแกปัญหาและการปรับปรับตัวให้สอดคล้องกับความจ าเป็นและการเปลี่ยนแปลง๗๘  

 ส าหรับค าว่า “ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หรือ “ภูมิปัญญาชาวบ้าน”ตรงกับค าใน
ภาษาอังกฤษว่า (Local Wisdom) นั้นมีนักวิชาการหลายท่านศึกษาและให้นิยาม ความหมายไว้หลาย
ลักษณะภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Popular Wisdom) หรืภูมิปัญญาชนท้องถิ่น 
(Intellectual Organic) หมายถึงพ้ืนเพรากฐานของความรู้ ชาวบ้านหรือความรอบรู้ของชาวบ้านที่จะ
เรียนรูและสั่งสมประสบการณสืบต่อกันมาทั้งทางตรงคือประสบการณด้วยตนเองหรือทางอ้อมซึ่ง
เรียนรู้จากผู้ใหญ่หรือความรู้ที่สะสมสืบต่อกันมา๗๙ 

 ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ ความคิดของคนธรรมดาที่มีการเก็บสั่งสมไว้ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น หมายถึง แกนหลักของการมองชีวิต การใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 

  ภูปัญญาชาวบ้าน หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิดได้เองที่น าใช้ในการแก้ปัญหา
เป็นสติปัญญา เป็นองค์ความรู้ทั้งหมดของชาวบ้านทั้งกว้างทั้งลึกท่ีชาวบานสามารถคิดเองท าเอง โดย
อาศัยศักยภาพที่มีอยู่แกปัญหาการด าเนินชีวิตไว้ในท้องถิ่น สวนค าว่า “ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง พ้ืน
เพพ้ืนฐานของความรู้ชาวบ้าน ซึ่งมีลักษณะที่เป็นนามธรรม เป็น ชีโลกทัศน์ เป็นปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิตเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเกิด แก่ เจ็บ ตาย คุณค่าและความหมายของทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตประจ าวัน

                                         
๗๗ ประพันธ์ ภักดีกุล และคณะ, รูปแบบและปัจจัยในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้วย

ศักยภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน, (กรุงเทพมหานคร: ไอเดียสแควร์, ๒๕๔๙), หนา ๙. 
๗๘ เอกวิทย์ ณ ถลาง, ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภาค: วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรูของชาวบ้านไทย, 

(กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๐), หน้า ๑๑-๑๒. 
๗๙ ส าเนียง สร้อยนาคพงษ์, การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนการสอนในโรงเรียน, (สาร

พัฒนาหลักสูตร, ๑๑, ๒๕๓๙), หน้า ๒๓-๓๒. 



๔๐ 

 

 

และ ลักษรรูปธรรม เช่น การท ามาหารับประทาน การเกษตรกรรม หัตถกรรม ศิลปะ ดนตรีและอ่ืน ๆ๘๐ 
ดังนั้นภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงมีความจ าเป็นที่มีการสั่งสมขึ้นมาจากประสบการณชีวิต สังคมและในสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันและมีการถ่ายทอดสืบต่อกันมาเป็นวัฒนธรรม 

 การเกิดของภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาชาวบ้านเกิดจากการสะสมและการ
เรียนรูมาเป็นระยะเวลายาวนาน ที่มีลักษณะของความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันไปหมดในทุก ๆ เรื่องโดย
ไมมีการแยกส่วนกัน ดังที่ ประเวศ วะสีกล่าวว่า “ชนเหล่าใดที่ด ารง ความเป็นกลุ่มหรือชนชาติหรือ
ประเทศมาเป็นระยะต้องมีเวลายาวนานภูมิปัญญาของกลุ่มหรือของชนชาติหรือของประเทศ อัน
เรียกว่า  ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom)”๘๑ 

 นอกจากนี้สังคมไทยในอดีตเป็นสังคมคมเกษตรกรรมที่สามารถผลิตปัจจัยในการด าเนิน
ชีวิตได้ ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ เฉพาะสังคมในชนบทนั้นเป็นสังคมที่ใช้การแลกเปลี่ยนปัจจัยกันมากกว่า
ที่จะเน้นการซื้อขายกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลท าให้สังคมมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และเป็นสังคมสมถะ
มากกว่าสังคมที่มีการแข่งขันกัน ดังส านวนไทยบางส านวนที่สะท้อนวิถีชีวิตของคนไทยในอดีตไดเป็นอย่าง
ดีดังเช่น ส านวน ที่ว่า “ท ามาหารับประทาน” หรือ “ท าเพียงพอรับประทาน หรือ “เฮ็ดรับประทาน เฮ็ด
รับประทาน” ก็ล้วนที่สะท้อนให้เห็นว่าการด ารงชีวิตเป็นไปเพ่ือการด ารงอยู่เป็นหลัก ไม่กอบโกยหรือ
ละโมบโลภมาก หรือมีการค้าก าไรจนเรับประทานพอ๘๒ 

 ลักษณะเฉพาะของภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นองค์ความรูที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นมาเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนาน มีการบูรณาการองค์ความรู้ ที่สมบูรณและสมดุลในตัวเองมาตั้งแต่ระดับบุคคล
ครอบครัว เครือญาติ ชุมชน หมูบ้าน สังคมวัฒนธรรมจนถึงทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและ
เทคโนโลยีซึ่งในอดีตนั้นเป็นวิธีการผลิตเพ่ือการยังชีพและการพ่ึงพาตนเอง๘๓ อาจกล่าวได้ว่าวิธีการคิด
ในฐานะองค์รวมของการให้เหตุผลและการอธิบายก็คือระบบภูมิปัญญาที่ครอบคลุมถึงวิธีการคิดของ
สังคม โดยเฉพาะการจัดการกับความสัมพันธ์ทางสังคม ที่มักปรากฏให้เห็นเป็นรูปของกระบวนการ
เรียนรู้ การสร้างสรรค์การผลิตใหม่ และการถ่ายทอดความรู้ผ่านองค์กรทางสังคมในท้องถิ่น เพ่ือ
ปรับตัวให้สอดคล้องต่อกันเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นถึงแบบแผน
ของความสัมพันธ์ทางสังคมเช่น ความสัมพันธ์ทางเครือญาติและเครือข่าย ตลอดจนแบบแผนการใช้
ทรัพยากร เช่น ที่ดิน น้ า ปา ซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สะท้อนคุณค่าทางศีลธรรมของสังคมไดเป็นอย่างดี๘๔  

                                         
๘๐ ส านักคณะกรรมการศึกษาแห่งชาติ, แนวทางส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการปัญหา , 

(กรุงเทพมหานคร: เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๔๑), หน้า ๑๐. 
๘๑ ณัฐยา ทิพรัตน์, ภูมิปัญญาไทยกับการพัฒนา, แนวโนมศิลปะศึกษาร่วมสมัย, มะลิฉัตรเอื้อ

อานันท์บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ต าราและเอกสารทางวิชาการ คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๕๗-๗๕. 

๘๒ วิบูลย์ ลี้สุวรรณ, มรดกวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน, (กรุงเทพมหานคร: ตนออแกรมมี่, ๒๕๔๐), หน้า ๑๖-๒๑. 
๘๓ทรงจิต พูนลาภ และคณะ, ศักยภาพและสถานภาพของภูมิปัญญาไทย, (นนทบุรี : ส านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, สหมิตรพริ้นติ้ง, (ม.ป.ป.). หน้า ๑. 
๘๔ อานันท์ กาญจนพันธุ , ทฤษฎีและวิธีวิทยาของการวิจัยวัฒนธรรม , (กรุงเทพมหานคร:         

อมรินทร, ๒๕๔๘), หน้า ๑๐๓-๑๐๔. 



๔๑ 

 

 

 สรุปได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีลักษณะที่ส าคัญบางประการคือ ๑) มีความจ าเพาะกับ
ท้องถิ่น ทั้งนี้เป็นเพราะว่าในแต่ละท้องถิ่นนั้นมีภูมิปัญญาที่มีการสั่งสมขึ้นมาจากประสบการณหรือความ
ชัดเจนของชีวิตและสังคมในท้องถิ่นหนึ่ง ๆ ๒) มีการบูรณาการเชื่อมโยงกันทั้งในเรื่องกายใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมสู่การเกิดความชัดเจนวิถีชีวิตภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 

๒.๕ แนวคิดการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
อุดมศรี ศิริลักษณาพร รุ่งโรจน์ เพชระบูรณิน และไพชุมพล นิ่มเฉลิม๘๕ ได้สรุปการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือข่ายองค์กรชุมชน ๕ ภูมิภาคในประเด็นชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง: 
ความหมายและตัวชี้วัดการสังเคราะห์ภูมิปัญญาชุมชน : พ้ืนที่ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองจาก
ความเห็นของผู้น าชุมชนเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในเรื่องนิยามและตัวชี้วัด “พ้ืนที่ จัดการตนเอง” และ
ข้อเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พื้นที่ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง โดยมีเปูาหมายที่อยากเห็นต่อ
พ้ืนที่จัดการตนเองคือ“ชุมชนท้องถิ่นมีจิตส านึกสาธารณะ รู้ เปูาหมายเชื่อมั่นวิถีพลังชุมชนมี
ความสามารถในการบริหารจัดการชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและจัดความสัมพันธ์กับภาคี การใช้ข้อมูล 
แผนการจัดการความรู้และทุนชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนในทุกด้านอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนาอย่างยั่งยืน”๘๖  

 ๒.๕.๑ ความส าคัญและความหมายของการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
ชุมชนท้องถิ่น หมายถึง ต าบล อ าเภอ จังหวัด ส่วนจัดการตนเอง หมายถึง บริหาร

จัดการทุน(คน องค์กร ชุมชน ทรัพยากร ฯลฯ) เพ่ือแก้ไขปัญหา และพัฒนาชุมชนตนเองไปสู่
เปูาหมายอย่างยั่งยืน ชุมชนท้องถิ่นมีจิตส านึกสาธารณะ รู้เปูาหมายเชื่อมั่นวิถีและพลังชุมชนมี
ความสามารถในการจัดการชุมชนและความสัมพันธ์กับภาคี ใช้แผนการจัดการความรู้ และทุนชุมชน
แก้ไขปัญหา  และพัฒนาตนเองทุกด้านอย่างเป็นระบบ  

๒.๕.๒ องค์ประกอบของตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง  
  ๑) ชุมชนมีเปูาหมาย ทิศทางในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน  

  ๒)/มีระบบข้อมูล ฐานข้อมูลที่ส าคัญของชุมชนที่สามารถน าไปจัดท าผังพ้ืนที่ท า
แผนพัฒนาตนเอง และสื่อสารกับสาธารณะ  

  ๓) มีแผนของชุมชน ที่เป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ระดับต าบล ทั้งระยะสั้น 
ระยะกลางและระยะยาว ที่ครอบคลุมทุกด้าน เช่น เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ 
เด็ก/เยาวชน และได้รับการบรรจุเข้าแผนของท้องถิ่น และมีการปฏิบัติตามแผน  

 ๔) ปัญหาร่วมของคนในพ้ืนที่ ได้รับการยกระดับเชื่อมโยง และถูกจัดการแก้ไขอย่าง
เป็นระบบ และชุมชนตระหนักเรื่องการมีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินงานพัฒนา และติดตาม
ตรวจสอบที่รวมถึงโครงการของภาครัฐที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของชุมชน  

                                         
๘๕ อุดมศรี ศิริลักษณาพร รุ่งโรจน์ เพชระบูรณิน และไพชุมพล นิ่มเฉลิม. ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง: 

ความหมายและตัวชี้วัดจากความเห็นของผู้น าชุมชน, ข่าวชุมชน ฉบับที่ ๑๓๐ มกราคม-กุมภาพันธ๒์๕๕๔. หน้า ๕-๑๐. 
๘๖ พระมหาศิริพงษ์ ฐิตวิริโย นายประสิทธิ์ พันธวงษ์, สุนทรียภาพ: ความเป็นภาวะผู้น าเชิงพุทธ, 

การประชุมวิชาการระดับชาติครั้งที่ ๑ “การจัดการวัฒนธรรมเชิงพระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน” มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์แพร่, วันที่ ๒๓-๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๑. 



๔๒ 

 

 

  ๕) มีรูปธรรมการจัดการปัญหาในชุมชน โดยมีชุมชนเป็นแกนหลัก มีประเด็นงาน
พัฒนาที่ครอบคลุมทุกเรื่อง และมีองค์กรชุมชนที่หลากหลาย เป็นพื้นฐานของการท างานพัฒนา  

  ๖) ชุมชนมีการจัดการที่ดินโดยชุมชน มีการจัดการทุนชุมชน ทั้งทุนทรัพยากรทุน
สิ่งแวดล้อม ทุนเงิน ทุนภูมิปัญญา ระบบสวัสดิการ มีความม่ันคงทางอาหาร มีแหล่งพลังงาน เพียงพอ
ต่อวิถีชีวิต การรับประทาน การอยู่ ของชุมชนอย่างยั่งยืน  

  ๗) มีการจัดความสัมพันธ์ของขบวนชุมชนท้องถิ่น ระดับ ท้องถิ่นที่มีความร่วมมือกัน
หลายฝุายและท างานร่วมกันได้ ทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ขบวนองค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่  

  ๘) ชุมชนรักการเรียนรู้ มีฐานการเรียนรู้ระดับต าบล ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน และมีระบบ
การจัดการความรู้ ชุดองค์ความรู้ ภูมิปัญญา รูปธรรมพ้ืนที่และบทเรียน และสื่อสารสู่ชุมชนและสาธารณะ  

  ๙) คนในชุมชนมีความสุข มีความเป็นเจ้าของชุมชน มีระเบียบ/กติกาการอยู่ร่วมกัน 
และมีความผูกพันช่วยเหลือซึ่งกัน และกัน  

  ๑๐) การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนสม่ าเสมอ มีการเชื่อมโยง เครือข่าย ผนึกก าลัง
ชุมชนทุกระดับ และมีระบบการสร้างและพัฒนา คนจากรุ่นสู่รุ่น มีคนรุ่นใหม่มาสืบทอดเจตนารมณ์  

  ๑๑) มีระบบธรรมาภิบาล ความน่าเชื่อถือในการด าเนินงาน และมีระบบการ
ตรวจสอบการท างานของชุมชนเอง 

๒.๕.๓ วิธีการส าคัญ/กระบวนการของชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง 
 ๑) ใช้ผู้น าชุมชน คนรุ่นใหม่ และกระบวนการกลุ่ม พูดคุย สร้างกระบวนการเรียนรู้ 

สร้างจิตส านึก อุดมการณ์ ท าความเข้าใจ เปูาหมายร่วมของชุมชน และใช้หลักความเชื่อ ศาสนา 
ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปัญญา เป็นตัวเชื่อมโยงให้คนเข้ามาร่วมกัน โดยเริ่มต้น การรวมตัวจากกลุ่ม
เล็ก ๆ ขยายเป็นเครือข่าย และภูมินิเวศน์  

  ๒) ส ารวจปัญหา ศึกษาข้อมูลชุมชนและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง จัดท าผัง
แผนที่การใช้ทรัพยากรร่วมของต าบล และปรับปรุง/ปรับแผนของชุมชนให้เป็นแผนที่มีชีวิต เป็นแผน
ที่พัฒนาของต าบลที่ สามารถท าได้จริง  

 ๓) ก าหนดประเด็นปัญหาร่วมที่เกิดขึ้นจากข้อมูลจริงในพ้ืนที่ ด้านทรัพยากร 
สวัสดิการ การจัดการที่ดิน ที่อยู่อาศัย กลุ่มอาชีพ ฯลฯ ยกระดับเป็นเปูาหมายร่วม เป็นเครื่องมือของ
ชุมชนท้องถิ่นในการ แก้ไขปัญหา สร้างการมีส่วนร่วมและเชื่อมโยงภาคี  

  ๔) ใช้สภาองค์กรชุมชนที่เป็นของทุกคน ทุกขบวนชุมชน ในต าบลเชื่อมโยงคนใน
ต าบลและภาคีร่วมพัฒนาและเป็นเครื่องมือ ในการขับเคลื่อนงาน ในพ้ืนที่ต าบล จังหวัด ก าหนด
ทิศทาง เปูาหมาย ท าแผนและพัฒนาชุมชนท้องถิ่นด้วยตนเอง  

  ๕) สร้างพ้ืนที่รูปธรรม ให้เป็นพ้ืนที่เรียนรู้ ที่สามารถให้ชุมชนอ่ืน ๆ หรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ เข้า
มาเรียนรู้ได้ โดยพัฒนาองค์ความรู้ชุมชนที่หลากหลาย ขยายองค์ความรู้ และยกระดับสู่หลักสูตรชุมชน  

  ๖) ประสานภาคีสร้างระบบการท างานร่วมกันของท้องถิ่น สร้างกลไกร่วมระดับต าบล 
  ๗) กรณีชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองระดับจังหวัดนอกจากด าเนินการตามวิธีข้างต้น ต้องมี

แผนการพัฒนาระดับเมืองร่วมกัน จัดวางบทบาทให้ชัดเจนระหว่างท้องถิ่น ภาคี และชาวบ้าน และ เชื่อมโยง
การท างานชุมชนกับมิติการท างานด้านอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในพ้ืนที่โดยใช้กลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด  



๔๓ 

 

 

  ๘) ใช้สถานการณ์ปัญหาร้อน ปัญหาร่วม เป็นเครื่องมือรวม กลุ่มคน จัดกระบวนการ
เรียนรู้ จุดประกายความคิดให้กับคนในชุมชน ขยายการท างานให้ครอบคลุมเชิงพ้ืนที่ และเปิดเวทีน าเสนอ
ข้อมูลกับ คนในชุมชนส่วนใหญ่  

  ๙) น าข้อมูลที่มีอยู่แล้วในพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ พัฒนาระบบ ข้อมูล ส ารวจข้อมูลชุมชนที่
ส าคัญ ใช้งานวิจัยเป็นเครื่องมือศึกษา ความรู้เชิงลึกของชุมชน และจัดท าตัวชีว้ัดเปูาหมายการพัฒนาชุมชน  

  ๑๐) จัดท าแผนงานโครงการ แก้ไขปัญหาบูรณาการทุนภายในชุมชน บูรณาการ
แผนงานร่วมหลายภาคส่วนในท้องถิ่น โดยจัดระบบ การท างาน/มีกลไกร่วมพัฒนา เน้นองค์กรชุมชน
เป็นหลักในการปฏิบัติ หน่วยงาน/ภาคี เป็นผู้สนับสนุน  

  ๑๑) พัฒนาผู้น าชุมชนรุ่นเก่า และสร้างผู้น ารุ่นใหม่ ให้มีความรู้ ทักษะและความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา และใช้แผนชุมชนเป็นเครื่องมือสร้างกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน  

  ๑๒) น าบทเรียนชุดองค์ความรู้ของชุมชน สื่อสารสู่สาธารณะและบรรจุเป็นหลักสูตร
การศึกษาในโรงเรียนประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน 

สรุปได้ว่า เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนาอย่างยั่งยืน การที่ชุมชนท้องถิ่น
จะสามารถลุกข้ึนมาจัดการตนเองได้นั้นจะต้องเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนาอย่างยั่นยืน
จะต้องมีความเท่าทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ต้องมีการศึกษาจัดท าข้อมูล จะท าให้เห็น
โครงสร้าง ที่มาประกอบกับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ต้องมีความ
เข้าใจในระดับนโยบายโครงสร้างที่มากระท าต่อชุมชน การท าแผนชุมชนฯ จ าเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ถึงสิ่ง
เหล่านี้ แต่ละจังหวัดต้องเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ตนเอง จึงสามารถร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงได้ 

๒.๖ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
 ๒.๖.๑/ ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Cultural Diffusion Theory) 

ทฤษฎีนี้จะเน้นถึงกระบวนการทางประวัติศาสตร์ที่ใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมเรียกว่า “ลักษณะเฉพาะทางประวัติศาสตร์” (Historical particularism) นักมานุษยวิทยา
ในแนวความคิดนี้คือ ฟรานซ์ โบแอส (Franz/Boas)/เป็นนักมานุษยวิทยาชาวเยอรมันท างานใน
ต าแหน่งอาจารย์ในมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เน้นว่า “การแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรมเป็นกระบวนการที่มีลักษณะส าคัญของชุมชนวัฒนธรรมหนึ่งแพร่กระจายไปสู่อีกวัฒนธรรม
หนึ่ง โดยปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมใหม่” นอกจากนั้นยังเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดแนวคิดที่
เชื่อว่า “วัฒนธรรมสามารถวัดได้ โดยน าวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมาเปรียบเทียบกันและพิจารณา
คุณลักษณะที่สูงกว่าหรือด้อยกว่าของชุมชนแต่ละวัฒนธรรม แต่ยังคงเชื่อว่าวัฒนธรรมนั้ นไม่มี
วัฒนธรรมใดที่ดีกว่าหรือเลวกว่ากัน”เอช.จี. บาร์เนท (H.G.2Barnett)2นักมานุษยวิทยาชาวอเมริกันผู้
ซึ่งสนใจศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวกับนวัตกรรม (Innovation) ที่ถือว่าเป็นตัวแทนจากวัฒนธรรมหนึ่ง
และมีการถ่ายทอดไปยังวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ในงานเขียนชื่อ “Innovation: The Basis of Cultural 
Change” กล่าวไว้ว่านวัตกรรมก็คือ ความคิดหรือพฤติกรรมหรือสิ่งใด ๆ ก็ตามที่เป็นของชุมชนใหม่ 
เพราะมันแตกต่างทางด้านคุณภาพไปจากรูปแบบที่มีอยู่ บาร์เนทเชื่อว่า “วัฒนธรรมเปลี่ยนไปเพราะ



๔๔ 

 

 

นวัตกรรมแต่ขณะเดียวกันวัฒนธรรมบางวัฒนธรรมอาจเป็นตัวถ่วงหรือไม่สนับสนุนให้เกิดมีนวัตกรรม
ก็ได้ ฉะนั้นเขาจึงเสนอว่าจ าเป็นต้องมีวิธีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมข้ึนในสังคมหรือวัฒนธรรม”๘๗ 
 สรุปได้ว่า ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมนี้จะช่วยอธิบายวิธีการ/ขั้นตอน ของ
ชุมชนการเผยแพร่วัฒนธรรมหนึ่งไปสู่อีกวัฒนธรรมหนึ่ง ซึ่งจะต้องค านึงถึงข้อเหมือนและข้อต่างของ
ชุมชนวัฒนธรรมทั้งสองเป็นส าคัญ 

๒.๖.๒//ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวทางวัฒนธรรม 
การปรับตัวหรือการดัดแปลงตัวของชุมชนมนุษย์2(Adaptation)2ตามสารานุกรมศัพท์

สังคมวิทยา-มานุษยวิทยา หมายถึง กระบวนการที่คนกระท าตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมโดยการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงกายภาพให้กลมกลืนกับสิ่งแวดล้อม/เพ่ือความมั่นคงปลอดภัยของชุมชนตนเอง/มีการ
ดัดแปลงตัวเป็น ๔ ประเภท คือ  

(๑)22การดัดแปลงทางกายภาพ/(Physical Adaptation) 
(๒)22การดัดแปลงทางอารมณ์/(Emotional2Adaptation)2 
(๓)22การดัดแปลงทางสติปัญญา/(Intelligence2Adaptation)2 
(๕)22การดัดแปลงทางอุดมคติ/(Ideal Adaptation)/ 
ผู้ที่ดัดแปลงตัวเองให้ เข้ากับสิ่ งแวดล้อมไม่ได้ย่อมมิอาจจะด ารงชีวิตอยู่ เป็น๘๘ 

เช่นเดียวกับพจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยาอังกฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของ
ชุมชนค าว่า/Adaptation/คือการดัดแปลงซึ่งเป็นกระบวนการปรับตัวให้เหมาะสมที่จะมีชีวิตอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีก าหนดให้โดยทั่วไปจะใช้กับการเปลี่ยนแปลงในลักษณะทางกายภาพของชุมชนร่างกาย
แต่อาจการปรับตัวมักใช้ในความหมายของชุมชนการปรับเปลี่ยนส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วน
เพ่ือให้ความสัมพันธ์ลงตัว๘๙ การปรับตัวเกิดขึ้นเนื่องจากมนุษย์ต้องการด ารงชีวิตอยู่ได้ในสภาวะ
แวดล้อมต่าง ๆเพ่ือตอบสนองความต้องการจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของชุมชนตัวเองและให้บรรลุถึงสิ่งที่ตน
ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจการปรับตัวทางวัฒนธรรมมีความส าคัญต่อความส าเร็จในการปรับตัว
ของชุมชนมนุษย์ในด้านต่าง ๆเนื่องจากการพัฒนาบุคลิกของชุมชนแต่ละชาติพันธุ์มีผลต่อการที่บุคคล
รู้สึกต้องการติดต่อกับผู้อ่ืนวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของชุมชนหรือการแยกตัวออกหรือ
ความต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 

การปรับตัวทางวัฒนธรรมตามแนวคิดของชุมชน Cohen เสนอข้อคิดว่า ข้อหนึ่ ง 
การศึกษาเรื่องการปรับตัวทางวัฒนธรรมควรพิจารณาองค์ประกอบด้านศิ ลปวัฒนธรรม และสังคม
วัฒนธรรมที่เป็นวิถีชีวิต ความเชื่อ ข้อสอง องค์ประกอบต่าง ๆ ของชุมชนวัฒนธรรมเรียงร้อยประสาน
เข้าเป็นวัฒนธรรมที่มีลักษณะเป็นองค์รวม มีลักษณะเฉพาะของชุมชนแต่ละสังคมวัฒนธรรม ข้อสาม 
การปฏิสัมพันธ์กับสังคมข้างเคียงหรือการค้นพบสิ่งใหม่ภายในสังคมตนเองจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
                                         

๘๗น าชัย//ศุภฤกษ์ชัยสกุลและคณะ,/การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและ
วัฒนธรรมไทยอย่างยั่งยืนด้วยการสังเคราะห์งานวิจัย,/ทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒประจ าป/ี๒๕๕๖, รายงานการวิจัย,/(บัณฑิตวิทยาลัย:/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,/๒๕๕๗),/หน้า/๒๓. 

๘๘เรื่องเดียวกัน,/หน้า ๒๕. 
๘๙งามนิจ/ กุลกัน, การจัดการองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมท้องถิ่นของต าบลอ้อมเกร็ดอ าเภอปากเกร็ด

จังหวัดนนทบุรี, วารสารกระแสวัฒนธรรม, /ปีท่ี ๑๔/ฉบับท่ี ๒๕, /มกราคม – มิถุนายน/๒๕๕๖. 



๔๕ 

 

 

เพ่ือการคงอยู่ของชุมชนสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ ข้อสี่วัฒนธรรมคือระบบสัญลักษณ์ องค์ประกอบแต่ละ
ส่วนมีความหมายและสื่อความหมายที่ลึกซึ้งและกว้างขวางกว่าข้อเท็จจริง ข้อห้า การด าเนินชีวิตของ
ชุมชนมนุษย์ต้องด าเนินเป็นกลุ่ม การปรับเปลี่ยนสังคมวัฒนธรรมเป็นการปรับเปลี่ยนในกลุ่มมากกว่าใน
ระดับปัจเจกบุคคลการ การปรับตัวทางวัฒนธรรมจึงเป็นการปรับเปลี่ยนของชุมชนกลุ่ม ข้อหก 
พฤติกรรมของชุมชนมนุษย์ยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้ ไม่มีพฤติกรรมใดท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้เลย 
และข้อเจ็ด การถ่ายทอดวัฒนธรรมจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งมีกระบวนการและขั้นตอน 

จากการศึกษาพบว่า วัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกันมีส่วนส่งเสริมให้การปรับตัวเป็นไปได้ดี และ
เร็วขึ้น เช่นเดียวกับทัศนคติที่ดีของชุมชนผู้ไปอยู่ใหม่ต่อสถานที่ไปอยู่ก็มีผลต่อการปรับตัวและยอมรับ
สังคมได้ดีด้วยศึกษาการผสมผสานวัฒนธรรมที่แตกต่างกันของชุมชนคนหลากหลายเชื้อชาติที่เกิดการ
ยอมรับในกลุ่มที่ต่างกัน พบว่า ชาวยุโรปสามารถปรับตัวมีวิถีชีวิตในประเทศอเมริกาได้ดีกว่าในประเทศ
แถบเอเชีย อาฟริกา หรือ อเมริกา เช่นเดียวกับ Ward & Kennedy ศึกษาพบว่า นักศึกษาชาวจีนที่ไป
อยู่ในประเทศสิงคโปร์สามารถปรับตัวได้ดีและง่ายกว่าเมื่อย้ายไปอยู่ที่ประเทศนิวซีแลนด์ เนื่องจากการมี
วัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกันการได้รับค าแนะน าด้านวัฒนธรรมการให้ความรู้ในการปรับตัวทางวัฒนธรรม
แก่ผู้ที่จะย้ายไปอยู่ในประเทศใหม่จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งจะช่วยให้ผู้ที่ไปอยู่ใหม่ได้เข้าใจความเป็นอยู่
เพ่ืออยู่อย่างมีวามสุข ลดอัตราความเสียหายต่าง ๆ ไปได้มาก เช่น กรณีของชุมชนคนไทยที่ไปท างานใน
บอสตันได้กลับมาเมืองไทยหลายสัปดาห์ โดยคิดว่าเพ่ือความประหยัดจึงได้ปิดเครื่องท าไฟฟูา เครื่องท า
ความร้อนในบ้านหมด เมื่อกลับไปปรากฏว่าท่อน้ า โถส้วม ได้รับความเสียหายเนื่องจากน้ ากลายเป็น
น้ าแข็ง ต้องเสียเงินถึง ๕,๐๐๐ เหรียญในการซ่อมแซมเป็นต้น๙๐ 

สิ่งส าคัญที่ท าให้การปรับตัวได้ดีคือภาษาเนื่องจากภาษาของชุมชนมนุษย์เป็นเครื่องมือใน
การสื่อสารซึ่งกันและกันภาษาคือการถ่ายทอดความคิดด้วยระบบสัญลักษณ์เป็นพฤติกรรมที่เกิดได้ด้วย
การเรียนรู้และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนวัฒนธรรมคนที่ใช้ภาษาเดียวกันสามารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณ์ซึ่งกันและกันได้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวางภาษาจึงท าให้มนุษย์สามารถปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมใหม่ถิ่นที่อยู่ใหม่การเข้าถึงบริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนได้ง่ายขึ้นการรู้ภาษาของชุมชน
เจ้าของชุมชนประเทศเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้การปรับตัวในการอยู่ในประเทศนั้น ๆประสบ
ความส าเร็จถ้าไม่รู้ภาษาหรือพูดสื่อสารได้ไม่ดีก็ท าให้การปรับตัวเป็นไปได้ยาก๙๑ ความสามารถในการใช้
ภาษาไทยของชุมชนแรงงานต่างชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทยจะท าให้ได้ค่าจ้างรายวันสูงกว่าผู้ที่พูด
ภาษาไทยไม่ได้การใช้ภาษาไทยเป็นปัจจัยส าคัญในการผสมผสานเข้ากับคนไทยและสามารถน าไปสู่การ
ตั้งรกรากถาวรขึ้นในประเทศไทยได้การเรียนรู้ภาษาใหม่ของชุมชนประเทศท่ีไปอยู่ใหม่สิ่งส าคัญที่สุด
มิใช่อยู่เพียงการรู้ภาษาเท่านั้นแต่อยู่ที่การรู้วัฒนธรรมใหม่ด้วยจากการศึกษาของชุมชน Bronstein & 
Olstein พบว่าภาษาถิ่นเป็นสิ่งจ าเป็นและเป็นเครื่องมือสื่อสารโดยเฉพาะในประเทศที่มีผู้ย้ายมาอยู่จาก
หลากหลายประเทศเช่นประเทศอิสราเอลผู้มาอยู่ใหม่ต้องรู้ภาษาฮีบรูเนื่องจากเป็นทั้งภาษาพูดและภาษา
ราชการผู้ที่รู้ภาษาฮีบรูสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและวัฒนธรรมใหม่ได้ง่ายขึ้นเช่นเดียวกับที่Layback

                                         
๙๐น าชัย /ศุภฤกษ์ชัยสกุล/ และคณะ,/การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทย

อย่างยั่งยืนด้วยการสังเคราะห์, รายงานวิจัย,/ หน้า/ ๒๕. 
๙๑รัตนะ/บัวสนธ์,/การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา,/ครั้งที/่๒,/(พิษณุโลก/:/บั๊วกราฟฟิก), ๒๕๕๖. 



๔๖ 

 

 

ศึกษาคนอเมริกันที่ไปอยู่ในประเทศนอรเวย์พบว่าระดับการเรียนรู้ภาษาท่ี ๒ สามารถก าหนดได้ว่าจะ
ประสบความส าเร็จในการปรับตัวและเรียนรู้วัฒนธรรมใหม่ได้ดีเพียงใดด้วยเนื่องจากการรู้ภาษาและ
เข้าใจถึงการใช้ภาษาได้ดีท าให้เรียนรู้วัฒนธรรมดีตามไปด้วย ในกลุ่มเด็กก็พบว่าการเปลี่ยนแปลงการ
สอนในโรงเรียนจากการสอนโดยใช้สองภาษามาเป็นภาษาอังกฤษอย่างเดียวและให้ภาษาที่สองเป็นวิชา
เลือกท าให้เด็กที่ย้ายมาอยู่ใหม่ปรับตัวในการเรียนได้ดีขึ้นเด็กที่ไม่ยอมใช้ภาษาของชุมชนประเทศที่ไปอยู่
ใหม่เนื่องจากไม่มีความคุ้นเคยท าให้เกิดโรคจิตทางสังคมเกิดความขัดแย้งในการปรับตัวส่งผลต่อสภาวะ
จิตใจการเรียนตกต่ ามีการเสพยาเสพติดและเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆได้๙๒ 

ผลการศึกษาของชุมชน Poyrazli, Arbona, &Bullington พบว่า นักศึกษาชาวตุรกีที่ไป
ศึกษาต่อในประเทศอเมริกาผู้ที่มีทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาอังกฤษได้ดี จะมีผลการเรียน
เฉลี่ยสูงและคนที่ไปอยู่เมื่ออายุยังน้อยเมื่อมีการทดสอบด้านภาษาอังกฤษก็ท าคะแนนได้ดี ท าให้เห็น
ว่าภาษามีความส าคัญต่อการปรับตัวในการเรียนของชุมชนนักเรียนกลุ่มนี้  เช่นเดียวกับที่   
Dee/&/Hankins ได้ศึกษาการปรับตัวของชุมชนนักศึกษาชาวเกาหลีที่ไปศึกษาต่อในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าภาษาเป็นอุปสรรคในการปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมของชุมชนประเทศใหม่ท าให้ไม่
สามารถแสดงความคิดเห็นหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆได้งานวิจัยในอีกด้านหนึ่งที่น่าสนใจยิ่ง
คือการที่ภาษาท าให้คนละทิ้งวัฒนธรรมเดิมเช่นเด็กอะบอริจินที่ต้องเผชิญกับสิ่งที่เรียนรู้ใหม่การมุ่ง
เรียนภาษาเพ่ือการสื่อสารการเข้าสู่โรงเรียนที่เป็นสถานที่ขัดเกลาและการเข้าสู่โลกใหม่ท าให้ละเลย
คุณค่าของชุมชนวัฒนธรรมเดิมไปเสียหรือการไม่รู้ภาษาท าให้เกิดการเลือกปฏิบัติในด้านต่าง  ๆท าให้
เลิกใช้ภาษาเดิมเนื่องจากเกิดความอับอายเกิดความขัดแย้งในตนเอง 

การมีเพ่ือนเป็นผู้ที่มาอยู่ก่อนหรือการได้อยู่รวมกลุ่มเดียวกับผู้ที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม
เหมือนกันช่วยท าให้ลดความตึงเครียดจากปัญหาในการปรับตัว การแยกตัวออกจากสังคมได้ จาก
การศึกษาของชุมชน Bar-Yosef พบว่า ปัญหาของชุมชนเด็กที่เป็นบุตรของชุมชนผู้อพยพจาก
เอธิโอเปียเข้าไปอยู่ในประเทศอิสราเอล ซึ่งมีความแตกต่างด้านภาษา สีผิว และวัฒนธรรมอย่างสิ้นเชิง 
แต่การมีเพ่ือนที่เป็นเด็กชาวอิสราเอลผู้เป็นเจ้าของชุมชนประเทศท าให้เด็กเหล่านี้สามารถปรับตัวได้
เร็วขึ้น ศึกษาเด็กชาวอเมริกันเชื้อสายแม็กซิกันที่ต้องใช้ภาษาอังกฤษแทนภาษาสเปนในชั้นเรียนพบว่า
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ๆ มีส่วนส าคัญมากในการเรียนรู้ด้านภาษาและวัฒนธรรมใหม่  ๆ ในการ
ปรับตัวเข้ากับครูและเด็กในห้องเรียนเดียวกัน๙๓ 

สรุปได้ว่า สังคมไทยรับเอาค่านิยมทางวัฒนธรรมจากต่างประเทศมากขึ้นก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านทั้งทางด้านการประกอบอาชีพจะเห็นได้ว่าเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมมา
เป็นสังคมอุตสาหกรรมกันมากข้ึน สังคมไทยเลี้ยงดูบุตรด้วยเงินมากขึ้นมากกว่าการเลี้ยงด้วยความรัก
ความอบอุ่นเหมือนแต่ก่อนทั้งทางชีวิตความเป็นอยู่ สังคมไทยในปัจจุบันอยู่แบบครอบครัวเดี่ยว การรับ
ค่านิยมทางวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมปัจจุบันนั้นก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมที่มากมายเช่นกัน 
ในสังคมปัจจุบันนั้นวัยรุ่นสมัยนี้รับเอาค่านิยมทางวัฒนธรรมที่ผิด ๆ เข้ามาปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน

                                         
๙๒น าชัย/ ศุภฤกษ์ชัยสกุล/และคณะ,/การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทย

อย่างยั่งยืนด้วยการสังเคราะห์, รายงานวิจัย,/ หน้า/๒๖. 
๙๓เรื่องเดียวกัน. 



๔๗ 

 

 

มากมาย เช่นการเลียนแบบการแต่งตายของชุมชนชาวตะวันตก การไม่รักนวลสงวนตัวของชุมชนวัยรุ่น
หญิงในปัจจุบันเนื่องจากการรับเอาค่านิยมทางวัฒนธรรมที่ผิด ๆ มาใช้ปัญหาที่เกิดตามมาในสังคมก็คือ
การท้องแบบไม่ได้ตั้งใจ เกิดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง ปัญหาการท าแท้ง การใช้จ่ายแบบฟุุมเฟือยของชุมชน
คนในสังคมปัจจุบันเนื่องจากการอยากได้อยากมีความหรูหรา จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีในปัจจุบันมีทั้งข้อดี
และข้อเสีย ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อยู่ที่การน ามาปรับใช้ เทคโนโลยีที่น ามาใช้แล้วเกิดประโยชน์ก็มีมากมาย
และที่เกิดโทษก็มีมากมายเช่นกัน ปัจจุบันวัยรุ่นมักจะมีค่านิยมที่เลียนแบบเพ่ือนโดยที่ไม่คิดค านึงว่า
ความสามารถทางการเงินของชุมชนตัวเองเป็นเช่นไรทั้งนี้เป็นการใช้เทคโนโลยีในทางที่ผิด  ๆ ส่วน
ทางด้านอุตสาหกรรมมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการท างานท าให้ได้ผลงานที่เป็นมาตรฐานและ
รวดเร็ว ท าให้ผลิตสินค้าเพ่ือการจ าหน่ายได้รวดเร็ว ส่วนทางด้านเกษตรกรรม เกษตรกรได้น า
เครื่องจักรกลมาใช้ในการปะกอบอาชีพท าให้ย่นระยะเวลาในการท างานได้เร็วขึ้นและผลผลิตที่ได้ที
ปริมาณเพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้สังคมไทยได้รับการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจสูงขึ้น คนไทยมีความ
สะดวกสบายมากขึ้น แต่ก็ต้องประสบกับปัญหาสังคมต่าง ๆ มากขึ้นเช่นกัน 

 

๒.๗ ข้อมูลพื้นฐานการแผนแพทย์ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
ดินแดนบริเวณชายฝั่งทะเลอ่าวไทย ที่เรียกว่า อ่าวบ้านดอน ในทุกวันนี้นักโบราณคดีได้

สันนิษฐานไว้ว่า มีผู้คนชาวพ้ืนเมืองอาศัยอยู่กันมาแต่หนึ่งพันสี่ร้อยปีก่อนแล้ว หรือประมาณพุทธศตวรรษ
ที่ ๑๓ – ๑๘ นั่นเอง ครั้งกระนั้นมีชาวอินเดียแล่นเปลือกมาถึงเมืองตะกั่วปุาและเดินทางเลาะเลียบล าน้ า
ตะกั่วปุาไปสู่เชิงเขาหลวง ข้ามเขาเดิน เลียบริมแม่น้ าหลวงเรื่อยมาจนถึงปากอ่าวบ้านดอนชาวอินเดียเป็น
ผู้มีวิชาความรู้เหนือชนพ้ืนเมือง จึงได้แพร่วัฒนธรรมของตนไว้ในดินแดนเหล่านี้สมัยนั้นเป็นเวลาแห่งความ
รุ่งเรืองของอาณาจักรศรีวิชัย ซึ่งนักโบราณคดีชาวอังกฤษดอกเตอร์ควอริตย์ เวลส์ และ ศาสตราจารย์
ศรีศักร วัลลิโภดม ให้ความเห็นสนับสนุนว่าศูนย์กลางอาณาจักร ศรีวิชัยอยู่ที่บริเวณจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
รอบอ่าวบ้านดอนมีเมืองส าคัญ ๆอันเป็นที่มาของจังหวัดสุราษฎร์ธานีในปัจจุบันอยู่หลายเมืองคือเมือง  ไช
ยาตั้งอยู่ บริเวณริมน้ าท่าทองอุแท อยู่ในบริเวณอ าเภอกาญจนดิษฐ์ปัจจุบัน และเมืองคีรีรัฐนิคมตั้งอยู่ ณ 
ริมฝั่งแม่น้ าพุมดวง ซึ่ง อยู่ในเขตอ าเภอคีรีรัฐนิคมในปัจจุบันเมืองทั้งสามนี้เป็นเมืองเก่าแก่อันเป็นต้น
ก าเนิดของจังหวัดสุราษฎร์ธานีหรือ บ้านดอนวันนี้ 

“วันพฤหัสบดีที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๕๘ มีกระแสพระบรมราชองการด ารัสเหนือเกล้า
สั่งผู้แทน เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ให้ประกาศพระราชปรารภเรื่องที่บ้านดอนซึ่งเป็นเมืองไชยาใหม่แล
ตั้งที่ว่าการมณฑล ชุมพรอยู่นั้น ประชาชนก็คงเรียกว่าบ้านดอนอยู่ตามเดิม และเมืองไชยาเก่าซึ่งเปลี่ยน
เรียกว่า อ าเภอพุมเรียง แต่ ราษฎรก็คงเรียกชื่อเดิม เมืองไชยาเป็นไชยาเก่า ไชยาใหม่ สับสนกันไม่เป็นที่
ยุติลงในราชการ จึงโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามเมืองที่บ้านดอนใหม่ว่า เมืองสุราษฎร์ธานีเปลี่ยนอ าเภอ
พุมเรียง เรียกว่า อ าเภอเมืองไชยา เพราะ เป็นชื่อเก่า”ในวันเดียวกันนี้เอง พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงเปลี่ยนนามแม่น้ าหลวงเป็นแม่น้ าตาปี การที่พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรง
เปลี่ยนชื่อเมืองไชยาที่บ้านดอนเป็นสุราษฏร์ธานีก็เพราะทรง สังเกตเห็นว่า ชาวเมืองนี้เป็นคนดีสุภาพ
เรียบร้อย และการที่ทรงเปลี่ยนชื่อแม่น้ าหลวงเป็นตาปีนั้น เล่ากันว่า พระองค์ทรงน าแบบมาจากอินเดีย 
ซึ่งเป็นแม่น้ าสายหนึ่งตั้งต้นจากขุนเขาสัตตปุระ ไหลลงสู่มหาสมุทรอินเดียทาง อ่าวแคมเบย์ชื่อแม่น้ าตา



๔๘ 

 

 

ปติทางฝั่งซ้ายก่อนที่แม่น้ าตาปติจะออกปากอ่าวนี้มีเมืองเมืองหนึ่งชื่อเมืองสุรัฎร์ตั้งอยู่ ด้วยเหตุนี้เมื่อ
พระองค์ทรงเปลี่ยนชื่อเมืองเป็นสุราษฎร์ธานี (สุรัฎร์) จึงทรงเปลี่ยนแม่น้ าหลวงเป็นตาปีด้วย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดที่เป็นที่รู้จักแพร่หลายในฐานะจังหวัดที่มีความส าคัญด้าน
การท่องเที่ยวของ ประเทศเพราะนับตั้งแต่ อาจารย์เดโช บุญชู ช่วยปราชญ์ชาวสุราษฎร์ธานีได้เขียนบท
กลอนในการสัมมนาการ ท่องเที่ยว ๑๔ จังหวัดภาคใต้ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีเมื่อปี ๒๕๒๕ ต่อมาได้ถอด
บทกลอนนี้เป็นค าขวัญของจังหวัดสุราษฎร์ธานี“เมืองร้อยเกาะ เงาะอร่อย หอยใหญ่ ไข่แดง แหล่ง
ธรรมะ” เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งเป็นค าขวัญที่เชื่อว่ามีคนจ าได้มากที่สุด และมีส่วนส่งเสริม 
ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวของจังหวัดได้รู้จักแพร่หลายได้ดีทีเดียว๙๔  

๒.๗.๑ บุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีบุคลากรสาธารณสุขทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและเอกชน(ไม่รวมลา

ศึกษาต่อ) ดังนี้จ านวนและสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข: ประชากรทั้งจังหวัด  
  แพทย์    จ านวน ๔๒๙ คน สัดส่วน ๑: ๒,๔๔๒ 
  ทันตแพทย์  จ านวน ๑๐๖ คน สัดส่วน ๑: ๙,๘๘๕ 
  เภสัชกร    จ านวน ๒๒๓ คน สัดส่วน ๑: ๔,๖๙๙ 
  พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน ๒,๓๔๐ คน สัดส่วน ๑: ๔๔๗ 
  พยาบาลเทคนิค   จ านวน ๓๖ คน สัดส่วน ๑:๒๙,๑๐๗ 
  นักวิชาการสาธารณสุข   จ านวน ๓๕๓ คน สัดส่วน ๑: ๒,๙๖๘ 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  จ านวน ๒๓๕ คน สัดส่วน ๑: ๔,๔๕๙  
  พนักงานทันตสาธารณสุข  จ านวน ๑๑๕ คน สัดส่วน ๑: ๙,๑๑๑  
  นักการแพทย์แผนไทย   จ านวน ๒๖ คน สัดส่วน ๑: ๔๐,๓๐๒ 
  อาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน ๑๙,๒๕๙ คน สัดส่วน ๑: ๕๔๙๕  
๒.๗.๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นวิถีของการดูแลสุขภาพและการ 

วินิจฉัยโรคที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและประเพณีของไทยมาอย่างยาวนาน เนื่องจากมีการใช้
สมุนไพร ทั้งในรูปแบบของอาหาร และยา เพ่ือใช้ในการนวด การอบ การประคบ ซึ่งมีความน่าสนใจ
ในเรื่ององค์ความรู้และทฤษฏีต่าง ๆ นับว่าเป็นภูมิปัญญาไทยที่มีการสืบทอดกันมาอย่างยาวนานแต่
ถูกละเลยไปนาน พอสมควร อย่างไรก็ดีปัจจุบันมีการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยและการแพทย์เลือกกัน
อย่างกว้างขวาง ซึ่งจังหวัดสุราษฎร์ธานี นับเป็นจังหวัดหนึ่งในจ านวนไม่มากนัก ที่มีการด าเนินงาน
แพทย์แผนไทยอยู่ในระดับเป็นที่น่าพอใจ โดยมีการเชื่อมโยงนโยบายจากระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านมาสู่การก าหนดนโยบายระดับจังหวัด ลงมาสู่ผู้ปฏิบัติในสถานพยาบาลระดับรองลงไป ซึ่งใน
จังหวัด นอกจากจะเห็น นโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหารแล้ว ยังมีตัวอย่างของการบุกเบิกงานโดยนัก
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถผสมผสานงานแพทย์แผนไทยให้เข้ากลับการรักษาแผนปัจจุบัน

                                         
๙๔ ส านักงานจังหวัดสุราษฎร์ธานี, แผนพัฒนาจังหวัดสุราษฎร์ธานีระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-

๒๕๗๙) สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จากhttp://www.123.242.172.6/yuttasat/document 
๙๕ เรื่องเดียวกัน. 



๔๙ 

 

 

ได้อย่างลงตัวและน่าสนใจ จากเหตุผลดังกล่าวจังหวัดสุราษฏร์ธานีจึงน่าจะเป็นหนึ่งจังหวัดที่สามารถ
เป็นตัวอย่างในเรื่องของการฟ้ืนฟู และการจัดระบบการด าเนินงานเรื่องการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้ได้รับการยอมรับเพิ่มมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเป็นการเพ่ิมทางเลือกในการรักษาของ
ประชาชนอีกหนึ่งทางจึงท าให้ส านักสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ “ถอดบทเรียนการพัฒนา
ระบบบริการแพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี” จังหวัดสุราษฏร์ธานีได้พัฒนาระบบบริการแพทย์
แผนไทยอย่างเป็นระบบ โดยมีการด าเนินการตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
การก าหนดจุดยุทธศาสตร์การพัฒนา และการพัฒนาระบบบริการ ในส่วนนี้เป็นข้อมูลการด าเนินงาน
ของหน่วยงานต่าง ๆในจังหวัดจากการไปศึกษาดูงานและสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องระดับต่าง  ๆ คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลเคียนซา โรงพยาบาลท่าโรงช้าง โรงพยาบาลท่าฉาง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะท้อน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ ควนยูง๙๖  

 นโยบาย/แนวคิดการพัฒนา แนวคิดในการเริ่มพัฒนาเรื่องระบบการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สุราษฏร์ธานีเริ่มต้นจากการพยายามตอบ
โจทย์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในช่วงประมาณปี ๒๕๕๐ – ๒๕๕๑ จังหวัดสุราษฏร์ธานีมีการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยไม่ถึง ๑% และการใช้ยาสมุนไพรมีเพียง ๐.๒ – ๐.๓ % เมื่อเปรียบเทียบกับ
มูลค่าของการใช้ยาทั้งหมดของจังหวัด จากเหตุผลดังกล่าวจึงเป็นจุดเริ่มต้น ในการหาแนวทางการพัฒนา
และก าหนดนโยบายของจังหวัดสุราษฏร์ธานีโดยมีการระดมความคิดเห็นจากฝุายบริหารและทุกฝุายที่
เกี่ยวข้องเพ่ือหาเกิดที่ท าให้มูลค่าของการใช้ยาแพทย์แผนไทยไม่เป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด          
ซ่ึงสามารถสรุปอุปสรรคเป็นประเด็นหลัก ๆ ได้ ๔ ประเด็นคือ 

๑. ยาสมุนไพรมีราคาแพง เนื่องจากต้นทุนที่สูงกว่าเมือเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
๒. หาซื้อได้ยากในท้องตลาด 
๓. แพทย์แผนปัจจุบันนั้นขาดความรู้และประสบการณ์ในเรื่องแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร 
๔. การสั่งยาลงในใบสั่งยาไม่สะดวก ไม่เหมือนยาแผนปัจจุบัน เพราะแพทย์นิยมเขียน

ตัวอักษรย่อเวลาสั่งยา 
๕. แพทย์แผนปัจจุบันไม่มั่นใจในมาตรฐานของยาสมุนไพรเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว สานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานีได้ตั้งงานการแพทย์แผนไทยฯ ขึ้นโดยอยู่ภายใต้กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขในปี ๒๕๕๑ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนางานแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก โดยเริ่มต้นยึดหลักการท างานว่า “เอางานให้เกิดก่อน มีคนใช้ก่อน และค่อย
ผลิต”พร้อมทั้งหาแนวทางการสนับสนุนและแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยทางจังหวัดได้มีแนวทางการดาเนินงานเพื่อพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ 

 ๑. การใช้ยาสมุนไพรทดแทนบัญชียาหลัก 
 ๒. การหานวัตกรรมที่เป็นจุดเด่น ให้แต่ละหน่วยบริการ 

                                         
๙๖ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลกัประกันสุขภาพไทย, ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, สืบค้นเมื่อ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑, สืบค้นได้จาก
http://www.hisro.or.th/research/ Full-text.pdf. P 8. 



๕๐ 

 

 

 ๓. การจัดท าตลาดกลางของสมุนไพรที่เป็นวัตถุดิบ 
 ๔. การจัดตั้งสมาคมแพทย์แผนไทยของจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 ๕. การจัดตั้ง OPD แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลน าร่อง๙๗  
๑. โครงสร้างองค์กรและบุคลากรของงานการแพทย์แผนไทยฯ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี๙๘  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
๒. บทบาทการด าเนินงาน 

   ๒.๑ การสนับสนุนการเงิน 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานีมีการใช้แหล่งเงินในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานระบบบริการแพทย์แผนไทยที่หลากหลาย เช่น งบเหมาจ่ายรายหัวระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) ของหน่วยบริการ งบลงทุนเพ่ือการทดแทนของ UC ที่กันระดับจังหวัด/เขต งบด าเนินการของ
จังหวัด งบที่ได้รับสนับสนุนจากจังหวัดและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ เป็นต้น 

 ๒.๒ การสนับสนุนบุคลากร 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับระบบ 

ทั้งในด้านการสร้างความเชื่อมั่นของบุคลากรวิชาชีพแผนปัจจุบันต่อเรื่องการแพทย์แผนไทย การเพ่ิม
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ 

                                         
๙๗ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย , ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, หน้า ๘. 
๙๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐. 

ส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณะสุข 

งานแพทย์แผนไทยฯ 

เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณะ 

นักการแพทย์แผนไทย 



๕๑ 

 

 

  ๑.การเตรียมบุคลากรในระบบแผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร ให้มีความรู้และเชื่อมั่นต่อบริการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร โดยในระยะแรกเน้นเรื่องการใช้
สมุนไพรเป็นหลัก โดยใช้เวลาประมาณ ๒ เดือนในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา โดย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เชิญอาจารย์และวิทยากรที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับมาให้ความรู้  

  ๒.สร้างกระแสให้บุคลากรเกิดความสนใจในทางนี้ โดยพาผู้รับผิดชอบไปดูงานใน
จังหวัดอ่ืน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกที่อยากจะกลับมาพัฒนางานทางด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป 

  ๓.กระตุ้นให้ทุกโรงพยาบาลจ้างนักการแพทย์แผนไทยเพ่ือจัดบริการแพทย์แผนไทย 
  ๔.ส่งนักการแพทย์แผนไทยที่บรรจุใหม่ไปดูงานและอบรมในโรงพยาบาลที่มีการ

จัดบริการอย่างเป็นระบบก่อนมาเริ่มจัดระบบบริการในโรงพยาบาลตนเอง 
  ๕.อบรมผู้ช่วยนักการแพทย์แผนไทย๙๙ 
 ๒.๓ การสนับสนุนเวชภัณฑ์ 
 นโยบายการใช้ยาสมุนไพร นายแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี มี

นโยบายสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรให้เพ่ิมมากขึ้น และเพ่ือแก้ไขปัญหาการไม่ใช้ยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลด้วยเหตุว่าราคาแพงด้วยการออกนโยบาย ”ให้โรงพยาบาลเบิกยาสมุนไพรได้ฟรีตามความ
ต้องการใช้ไม่จากัดวงเงิน” (โดยใช้เงิน UC รายหัวที่กันไว้เพ่ือการดังกล่าวดังได้กล่าวไปข้างต้น) เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจให้ทุกโรงพยาบาลมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน หากที่ใดไม่เบิกหรือเบิกน้อยก็เท่ากับให้
เงินกับที่อ่ืนที่มีการเบิกใช้มาก ขณะเดียวกันมีนโยบายและเงื่อนไขว่า “การเบิกยาสมุนไพรไปทดแทนยา
แผนปัจจุบัน โดยโรงพยาบาลต้องตัดรายการยาแผนปัจจุบันจากรายการยาของโรงพยาบาลออกหนึ่งตัว
ทดแทนรายการยาสมุนไพรที่เบิกไป”แหล่งผลิตยาสมุนไพร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ก าหนดให้โรงพยาบาลท่าฉางเป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรเพียงแห่งเดียว เพ่ือสนับสนุนสถานพยาบาลต่าง 
ๆ  ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี เนื่องจากมีการด าเนินการเรื่องการผลิตอยู่ก่อนแล้ว รายการยาสมุนไพรที่
ผลิต ในปีแรกก าหนดไว้ ๑๑ ตัว โดยคัดเลือกสมุนไพรที่มีผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ มีการศึกษาด้าน
ประสิทธิผลของตัวยามาเป็นที่แน่ชัดแล้ว เช่น ขมิ้นชัน ฟูาทะลายโจร เพชรสังฆาต มะขามแขก 
ชุมเห็ด-เทศ ว่านหางจระเข้ พระยายอ ไพร ลูกประคบ เป็นการริเริ่มโดยสร้างความเชื่อถือให้กับ
แพทย์แผนปัจจุบัน ให้หันมาใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น และได้เพ่ิมจ านวนตัวยาสมุนไพรเป็น ๑๘ รายการ
ในปัจจุบันจากทั้งหมด ๒๔ รายการ อีก ๖ รายการที่ไม่ผลิตนั้น เนื่องจากเป็นมติจากทางจังหวัดให้
ด าเนินการจัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรม โดยให้ โรงพยาบาลท่าฉางเป็นตัวแทนในการจัดซื้อแทนทุก
หน่วยบริการ การเบิกจ่ายและกระจายยาสมุนไพร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ก็ให้
โรงพยาบาลท่าฉางเป็น “ศูนย์กลางการกระจายยาสมุนไพร” แก่หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด ทั้งใน
รายการยาสมุนไพรที่ผลิตเองและที่จัดซื้อจากแหล่งอ่ืน ซึ่งในอดีตต้องให้แต่ละแห่งมาขอเบิกจาก
โรงพยาบาลเองแต่ในปัจจุบันมีรถส่งไปให้ถึงทุกการจัดหาวัตถุดิบในการผลิตยาสมุนไพร เพ่ือให้การ
พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเป็นไปอย่างครบวงจร ตั้งแต่ การส่งเสริมแหล่งปลูก

                                         
๙๙ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย , ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, อ้างแล้ว, หน้า ๑๐-๑๑. 
 



๕๒ 

 

 

วัตถุดิบ ตลาดจาหน่ายสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพรในรักษา ในการนี้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สุราษฎร์ธานี ได้จัดท าโครงการ “ตลาดกลางสมุนไพร” ในภาคใต้ขึ้น 
โดยได้รับงบสนับสนุนจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯเพ่ือให้มารวบรวมวัตถุดิบสมุนไพรในภาคใต้ 
เพ่ือจัดหาวัตถุดิบสาหรับการผลิตยาสมุนไพรส าเร็จรูป ขณะเดียวกันก็เป็นการกระตุ้นเกษตรกร
ตระหนักว่าสมุนไพรไทยสามารถเป็นพืชเศรษฐกิจได้ และขณะนี้ก าลังอยู่ในขั้นตอนการสร้างเครือข่าย
ของเกษตรกรและขอความร่วมมือจากเกษตรจังหวัดในการด าเนินงานในเรื่องนี้ต่อไป๑๐๐  

 ๒.๔ การสนับสนุนงบลงทุน/ครุภัณฑ์ 
 เพ่ือสนับสนุนการผลิตยาสมุนไพรรวมถึงการพัฒนาระบบบริการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุราษฏร์ธานีได้จัดงบจากแหล่งต่าง ๆในการสนับสนุนแหล่งผลิตและหน่วยบริการจากแหล่งทุน 
เช่น การจัดสรรงบลงทุนเพ่ือขยายอาคารผลิตสมุนไพร และเครื่องมือการผลิตแก่โรงพยาบาลท่าฉางเพ่ือ
เพ่ิมก าลังการผลิตยาสมุนไพรส าเร็จรูปและมาตรฐานของโรงงานผลิตยาสมุนไพร สนับสนุนรถเพ่ือใช้ใน
การกระจายยาสมุนไพรแก่โรงพยาบาลต่าง ๆ รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการสร้างอาคารด าเนินงาน
แพทย์แผนไทย เพ่ือขยายนวัตกรรมการให้บริการแพทย์แผนไทยของ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง เป็นต้น 

 ๒.๕ การนิเทศติดตามพัฒนา 
 ระบบของการนิเทศติดตามเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานเรื่องแพทย์แผนไทยนั้น       

เริ่มจากประกาศเรื่องแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งรัดของจังหวัด และใช้เวทีประชุมในการติดตาม  
ให้ผู้รับผิดชอบชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานว่าหน่วยบริการต่าง ๆ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่ทา
ให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเปูาหมาย หลังจากนั้นงานการแพทย์แผนไทยฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะหาวิธีแก้ปัญหา เช่น ขอให้โรงพยาบาลรับนักการแพทย์แผนไทยเพ่ิมเติม เพ่ือให้
สอดรับกับปริมาณงานที่มีมากข้ึน ช่วยสนับสนุนการท างานของบุคลากรระดับปฏิบัติโดยไปขอพบและ
หารือกับผู้บริหารโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าใจหรือยังไม่เปิดรับระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นต้น ส าหรับ ตัวชี้วัด ในการติดตามประเมินผลหน่วยบริการในการด าเนินงานเ รื่อง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้น เดิมใช้ตัวชี้วัดที่กรมพัฒน์ฯ ก าหนดแต่เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนบ่อยครั้ง ปัจจุบันจึ่งใช้ตัวชี้วัดที่ทางจังหวัดก าหนดขึ้นเอง ๒ ตัวชี้วัดคือ (๑) ร้อยละของมูลค่า
ของการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด และ (๒) ร้อยละของจานวนการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยเม่ือเทียบกับการมาใช้บริการทั้งหมด  

 ๒.๖ การจัดระบบบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 
 การพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยของจังหวัดสุราษฏร์ธานี เริ่มจากให้

ความส าคัญกับเรื่องการใช้ยาสมุนไพรเป็นตัวน า ขณะเดียวกันก็พบข้อจ ากัดของการให้บุคลากร
วิชาชีพแผนปัจจุบันในการสั่งใช้ยาสมุนไพร จึงมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนา “ระบบ
บริการแพทย์แผนไทยท่ีคู่ขนานกับระบบบริการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลชุมชน” 

                                         
๑๐๐ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย , ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, หน้า ๑๒. 



๕๓ 

 

 

  ๑. มุ่งให้โรงพยาบาลทุกแห่งจ้างนักการแพทย์แผนไทยเพ่ือจัดบริการควบคู่กับ
บริการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งในปัจจุบันมีโรงพยาบาลจานวน ๑๗ แห่งจากจานวนโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดจ านวน ๒๐ แห่งที่มีการจ้างนักการแพทย์แผนไทยเพ่ือจัดบริการดังกล่าว 

  ๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเองมีการเปิดหน่วยบริการต้นแบบภายใต้การ
ดูแลซึ่งบุคลากรที่มาประจ านั้นจะคัดเลือกแต่บุคลากรที่มีคุณภาพ เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาแก่
หน่วยบริการอื่น ๆ ต่อไป 

  ๓. OPD แพทย์แผนไทยน าร่องในโรงพยาบาล เปิด OPD น าร่องในโรงพยาบาล
จ านวน ๘ แห่ง โดยให้นักการแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให้บริการตรวจรักษาเองโดยไม่ต้องผ่านแพทย์แผน
ปัจจุบัน โดยมีคลินิกแพทย์แผนไทยแยกออกมา มีการพัฒนาระบบงานบริการของตัวเอง ที่สามารถ
ประสานและร่วมกับฝุายอ่ืน ๆในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นทีมสหสาขา และเป็นการเพ่ิมทางเลือกการ
รักษาให้กับผู้ปุวย ซึ่งในขณะนี้สามารถให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรมจริง ๕ แห่ง วางแผนว่าใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จะมีการขยายการจดระบบบริการไปในอีกโรงพยาบาล ๑๐ แห่งโดยจะส่งนัก
การแพทย์แผนไทยไปฝึกงานก่อนกลับมาเปิดบริการ และคาดว่าปี  ๒๕๕๗ น่าจะเปิดบริการได้
ครบทุกแห่ง สร้างนวัตกรรม/ OPD น าร่องแพทย์แผนไทย นพ. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีแนวคิดการสร้างนวัตกรรมเรื่องแพทย์แผนไทย ให้แต่ละโรงพยาบาลมีความโดดเด่นและเกิด
ความแตกต่าง เช่น ๑. โรงพยาบาลท่าโรงช้าง มีความพร้อมด้านการด าเนินงานเรื่องการให้บริการ
เรื่องการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีอยู่เดิมอยู่แล้ว มีการด าเนินการรูปแบบนวัตกรรม
ที่แตกต่างไปจากที่ อ่ืน นอกจากการนวด อบสมุนไพร และการประคบ ยังมีเรื่องของการแช่ยา
สมุนไพร การฝึกสมาธิบ าบัด และการพ่นยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคปอด โรคหอบหืด ภาวการณ์หายใจ
ผิดปกติ ๒. สนับสนุนให้โรงพยาบาลเคียนซาจัดบริการรักษาพยาบาลด้วยยาหม้อ ๓. สนับสนุนให้
โรงพยาบาลท่าชนะใช้สมุนไพรในการส่งเสริมสุขภาพ การบริโภคสมุนไพรแทนวิตามิน๑๐๑  

  ๒.๗ การเชื่อมโยงกับเครือข่าย 
จังหวัดสุราษฏร์ธานีมีการเชื่อมโยงกับเครือข่ายหลายภาคส่วน เพ่ือช่วยในการพัฒนา

ระบบการแพทย์แผนไทย ในเรื่องของการได้รับการสนับสนุนงบประมาณเสริม มีการขอการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนงบประมาณสุขภาพของรัฐบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กองทุนงบ
ส่วนกลาง รวมถึงการสนับสนุนด้านองค์ความรู้จากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ การที่พ้ืนที่จังหวัด
สุราษฏร์ธานีมีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยค่อนข้างกว้างขวางท าให้เป็นสถานที่ฝึกงานของ
นักศึกษาการแพทย์แผนไทยของหลายสถาบัน เช่น ธรรมศาสตร์ ศิริราช สงขลานครินทร์ ท า ให้เป็น
โอกาสได้สร้างเครือข่ายกับอาจารย์ในสถาบันการศึกษาเหล่านั้นรวมถึงมีโอกาสคัดเลือกเด็กตั้งแต่ยัง
ไม่จบ เป็นต้น ได้รับการสนับสนุนจาก Nippon foundation ซึ่งเป็นงบที่ผ่านมาทางกรมสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นโครงการที่ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในครัว เรือน เริ่มท า
ที่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ แนวคิดคือการปลูกฝัง เรื่องแนวคิดการใช้ยาสมุนไพรให้กับคนรุ่นหลังจะ
ช่วยสร้างความยั่งยืน โดยใช้ อาสาสมัครสาธารณะสุขเป็นแกนน าหลักโครงการนี้จะเน้นการเข้าถึงยา

                                         
๑๐๑ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลกัประกันสุขภาพไทย, ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, หน้า ๑๓. 



๕๔ 

 

 

สมุนไพรของชาวบ้าน ซึ่ง อาสาสมัครสาธารณะสุขจะเป็นคนที่นายาสมุนไพรที่เป็นยาส าเร็จรูปใส่ไว้
กล่องแล้วน ายาไปไว้ที่บ้านของชาวบ้านที่เป็นกลุ่มเปูาหมาย พอสิ้นเดือน อาสาสมัครสาธารณะสุขก็
จะเป็นคนที่จะไปเก็บข้อมูลว่ายาสมุนไพรชนิดใดบ้างที่ถูกนาไปใช้ และตัวใดที่มีปริมาณการใช้งานมาก
ที่สุด และใช้ไปเป็นจ านวนเท่าไหร่ โดย อาสาสมัครสาธารณะสุขจะเก็บเงินเป็นค่ายาสมุนไพรและน า
เงินที่ได้มาสมทบเป็นกองทุนของโรงพยาบาลพร้อมทั้งนายาสมุนไพรไปทดแทนตัวที่ถูกใช้ไป  

การจัดตั้งสมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฏร์ธานี เป็นอีกยุทธศาสตร์การท างานหนึ่ง
ของการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย โดยท่านนายแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประธานสมาคม สมาชิกเป็นนักการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้านที่มีอยู่ในพ้ืนที่ เป็นการรวมคนที่ท า
เรื่องนี้ให้เป็นกลุ่มก้อนมากขึ้น ขณะเดียวกันสมาคมเองก็เข้ามามีบทบาทในการด าเนินการในเรื่องที่
ระบบราชการอาจไม่คล่องตัว เช่นการจัดตลาดกลางสมุนไพร เป็นต้นการได้งบประมาณที่ได้จากการ
สนับสนุนจากแหล่งต่าง ๆ พร้อมด้วยการมีเครือข่ายของการสนับสนุนที่ดีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้
การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกภายในจังหวัดสุราษฏร์ธานีคล่องตัวขึ้นเป็น
อย่างมาก พร้อมทั้งยังมีการเชื่อมโยงนักวิชาการ และผู้ที่เชี่ยวชาญในเรื่องของสมุนไพร ในการ
สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ๑๐๒  

สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาประเทศไทยของรัฐบาล ปัจจุบันรัฐบาลให้ความส าคัญต่อ
การพัฒนาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดยได้มีการจัดท า แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ -๒๕๖๔ ซึ่งได้มีการประกาศอย่างชัดเจนและเข้มแข็งร่วมกันจากทุก
ภาคส่ วนที่ เกี่ ยวข้อง อาทิ  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษา กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม สภาหอการค้าแห่งประเทศ
ไทย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ฯลฯ มีนโยบายในการส่งเสริม
การพัฒนา “พืชสมุนไพร”เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพให้กับประชาชนจึงมี
นโยบายให้การสนับสนุน การด าเนินงานตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาสมุนไพรอย่างครบถ้วนโดยมีให้ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพการด าเนินการจัดการด้านสมุนไพรเพ่ือสุขภาพที่
ดีของประชาชนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจกล่าวคือ ให้มีการเพาะปลูกสมุนไพรอินทรีย์ปลอดสารเคมีการ
แปรรูปและการจัดจ าหน่ายซึ่งโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เป็นภาพจ าลอง (Model) ของ
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯคู่ขนานไปกับการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติลงสู่การ
ปฏิบัติในระดับจังหวัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทาง ทั้งการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการท าเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ได้มีการคัดเลือก

                                         
๑๐๒ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย , ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี, หน้า ๑๔. 



๕๕ 

 

 

จังหวัดที่มีความพร้อมน าร่องในพ้ืนที่ ๔ จังหวัดของประเทศ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค ได้แก่ จังหวัด
เชียงราย สกลนคร ปราจีนบุรี และสุราษฎร์ธานีเริ่มด าเนินงาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙๑๐๓ 

สรุปได้ว่าภูมิปัญญาไทยที่มีการสืบทอดกันมาอย่างยาวนานแต่ถูกละเลยไปนาน 
พอสมควร อย่างไรก็ดีปัจจุบันมีการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยและการแพทย์เลือกกันอย่างกว้างขวาง 
ซึ่งจังหวัด สุราษฎร์ธานี นับเป็นจังหวัดหนึ่งในจ านวนไม่มากนัก ที่มีการด าเนินงานแพทย์แผนไทยอยู่
ในระดับเป็นที่น่าพอใจ โดยมีการเชื่อมโยงนโยบายจากระดับกระทรวงสาธารณสุข ผ่านมาสู่การ
ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด 

 

๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กฤษฎา มอมุงคุณและคณะ๑๐๔ การศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการสื่อสารและการสร้างการ

ยอมรับการแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ พบว่า ผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยมีการ
วางแผนการสื่อสารโดยใช้สื่อหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้สามารถให้เข้าถึงกลุ่มเปูาหมายขององค์กรได้อย่าง
ทั่วถึง แต่เนื้อหาของสื่อต้องอยู่ภายใต้กรอบบังคับของกฎหมายว่าด้วยเรื่องการโฆษณายา ซึ่งห้ามการบอก
สรรพคุณโดยตรง ท าให้เนื้อหาในการสื่อสารจะเน้นสร้างการรับรู้แก่กลุ่มเปูาหมายโดยการให้ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก ไม่ใช่เป็นการสื่อสารเพ่ือการขายอย่างโจ่งแจ้ง เมื่อผู้รับสารเล็งเห็นประโยชน์
จากความความเชี่ยวชาญอย่างแท้จริงของผู้ส่งสารซึ่งสะท้อนออกมา จากคุณภาพของเนื้อหาในการสื่อสาร 
จึงจะเกิดความเชื่อถือและนามาสู่การเข้ารับการบริการทางการแพทย์แผนไทยตามมาในภายหลัง และใน
ปัจจุบันผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยก็ได้ให้ความส าคัญกับสื่อออนไลน์ (Online Media) ที่ก าลังได้รับ
ความสนใจและเข้ามามีบทบาทในการด ารงชีวิตของผู้คนในสังคมเป็นอย่างมาก แต่ในอีกมุมหนึ่งสื่อ
ดังกล่าวก็น ามาซึ่งผลเสียด้วยเช่นกัน กล่าวคือ ด้วยคุณสมบัติของสื่อออนไลน์ (Online Media) ที่ทุกคน
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย จึงท าให้เกิดการส่งผ่านข้อมูลกันเป็นจ านวนมาก แต่ขาดระบบการกลั่นกรอง
ข้อเท็จจริงของข้อมูล และมีการละเมิดลิขสิทธิ์กันอย่างแพร่หลาย ท าให้ผู้รับสารเกิดความสับสนในจ านวน
ข้อมูลที่มากรับประทานไปและไม่รู้ว่าข้อมูลใดจริงหรือเท็จ ผู้ประกอบการบางรายที่หวังเพียงผลกาไรก็
โฆษณาโอ้อวดสรรพคุณจนรับประทานความจริง เมื่อมีผู้หลงเชื่อแล้วได้รับความเสียหาย จึงส่งผลให้
ภาพลักษณ์ของวงการแพทย์แผนไทยโดยรวมต้องพลอยเสื่อมเสียไปด้วยผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
๒ พบว่า กระบวนการสร้างการยอมรับการแพทย์แผนไทยมีข้อแตกต่างจากทฤษฎีการยอมรับของ Roger 
โดยพบว่าผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยแต่ละคน มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับการแพทย์แผน
ไทยมากน้อยไม่เท่ากันจึงทาให้มีทัศนคติและพฤติกรรมแตกต่างกันไป แต่อยู่ภายใต้กระบวนการยอมรับ
ลักษณะเดียวกัน ซึ่งให้ความส าคัญกับประสิทธิผลของการรักษาเป็นหลัก ในกระบวนการยอมรับดังกล่าว
นี้จะเกิดขั้นตอนการศรัทธาภายหลังจากที่ผุ้นั้นเห็นผลการรักษาด้วยตัวเองแล้ว และจะมีแรงกระตุ้นให้เกิด

                                         

 ๑๐๓ ส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติกองวิชาการและแผนงาน , ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเมืองสมุนไพร, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก: กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๖๑), หน้า ๑๑-๑๒. 

๑๐๔Journal of Communication and Management, NIDA, Communication and Process of 
Building Acceptance of Thai Traditional Medicine, Volume 1 Number 3 (September – December 
2558), p. 37. 



๕๖ 

 

 

การบอกต่อ เมื่อพบเห็นว่าผู้ปุวยรายอ่ืน ๆก็ได้ผลที่ดีขึ้นเช่นเดียวกันกับตน ส่งผลให้เกิดเป็นวงจรที่
กระจายสื่อออกไปแบบปากต่อปาก(Word of mouth, WOM.) จากผู้ที่ผ่านการรักษาแล้วเห็นผล 

ปิยนุช ยอดสมสวยและคณะ๑๐๕ วิจัยเรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านใน
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า หมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอองครักษ์ที่
ให้การรักษาและดูแลสุขภาพกับประชาชนมีจ านวน ๑๙ คน เหตุจูงใจส าคัญที่ท าให้มาเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
คือ การที่มีบรรพบุรุษเป็นหมอพ้ืนบ้าน ความรู้ที่ใช้ในการรักษาส่วนใหญ่จะบันทึกไว้ในความทรงจ า 
คนไข้ที่มารับการรักษามีทั้ง คนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่องครักษ์และจังหวัดใกล้เคียง ในการรักษาโรคหมอ
พ้ืนบ้านจะเริ่มจากการซักประวัติคนไข้ร่วมกับการตรวจร่างกาย โดยจะใช้ศาสตร์พ้ืนบ้านของแต่ละ
บุคคล ในการรักษาหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรต ารับ ร่วมกับการใช้คาถา นอกจากนั้นหมอ
พ้ืนบ้านบางท่านจะมีข้อปฏิบัติพิเศษ ได้แก่ การถือศีล หมั่น ท าบุญ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะพบ
ในกลุ่มหมอพื้นบ้านที่ใช้คาถาในการรักษาร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพร สรุปผลการวิจัย จะเห็นว่าภูมิ
ปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา
และอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่น เป็นหลัก มีการรักษาทั้งกายและใจควบคู่กันไป การรักษาเป็นเรื่องของ
บุญคุณ ไม่ใช่การเรียกร้องค่าตอบแทน และจากการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าองค์ความรู้
ดังกล่าวไม่มีการบันทึกข้อมูลเก็บไว้ ท าให้องค์ความรู้จะสูญสิ้นไปพร้อมกับหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งหากเป็น
เช่นนี้การแพทย์พื้นบ้านคงเสื่อมคุณค่าและสูญสิ้นไปในที่สุด 

จันทร์ทิรา เจียรณัย๑๐๖ การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การ
ผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ า
พุง จังหวัดสกลนครภายใต้โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจหมอ
พ้ืนบ้านรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากหมอพ้ืนบ้าน ที่
มีประสบการณ์ในการรักษามากกว่า ๕ ปี ส ารวจและเก็บข้อมูล ๕ ครั้ง จากพ้ืนที่รอบเขื่อนน้ าพุงเขต
ต าบลโคกภู ต าบลสร้างค้อ ต าบลหลุบเลา และต าบลกกปลาซิว รวบรวมได้จนข้อมูลอ่ิมตัว ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน ๕๖ ราย จ าแนกเป็นหมอพ้ืนบ้านเจ็ดประเภทคือ ๑) หมอทรง (หมอล าผีฟูา) ๒) 
หมอสูตร หรือหมอพรหรือหมอสู่ขวัญหรือหมอพาม (พราหมณ์) ๓) หมอเปุาหรือหมอจอด ๔) หมอต าแย 
๕) หมอจ้ า หรือขวัญจ้ า ๖) หมอสัก และ ๗) หมอยาฮากไม้ หมอสมุนไพร ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเป็น
เกษตรกร ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร มาจากบรรพบุรุษ และส่วนใหญ่ไม่ได้จดบันทึก
เป็นหลักฐาน มีเพียง ๑ คน ที่จดบันทึกด้วยตนเอง และอีก ๒ คน ที่มีสมุดบันทึกใบลานสภาพเก่ามากท่ี
ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ส่วนใหญ่หมอสมุนไพรใช้หลักการจ าและความคุ้นเคยกับปุา ท าให้รู้จักกับชนิด
ของสมุนไพรเป็นอย่างดี บางราย ผ่านการอบรมวิชาสมุนไพรหลักสูตรพิเศษ ระดับผู้น าเผยแพร่สมุนไพร 
                                         

๑๐๕ นางสาวปิยนุช ยอดสมสวย และนางสาวสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, การศึกษาภูมิปัญญาของหมอ
พื้นบ้านในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก, รายงานวิจัย, คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้รับ
ทุนสนับสนุนจากเงินงบประมาณแผ่นดิน ประจ าปี งบประมาณ ๒๕๕๒, (บทคัดย่อ). 

๑๐๖ จันทร์ทิรา เจียรณัย, การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้
สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนคร, รายงานวิจัย, ได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปีงบประมาณ, ๒๕๕๕, หน้า ๒.  



๕๗ 

 

 

จากมูลนิธิในโครงการพระราชด าริสวนปุาสมุนไพร สมาคมสมุนไพรแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย 
และประกอบอาชีพเป็นหมอสมุนไพร ปลูกและขายสมุนไพร มีต ารายาสมุนไพร แหล่งที่มาของสมุนไพร 
ส่วนใหญ่ จะขึ้นไปเก็บที่อุทยานแห่งชาติภูพาน เพราะมีสมุนไพรจ านวนมากและครบทุกชนิด มากกว่า
พ้ืนที่บริเวณเขื่อน ถึงแม้ว่าเขตอุทยานแห่งชาติจะเป็นเขตหวงห้ามก็ตาม วิธีการรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้ง
การต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมีทั้งตัวยาหลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่นิยมใช้เดี่ยว ๆ ส่วนของสมุนไพร
ที่ใช้ สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น รากเมล็ด เปลือก ล าต้น (แก่น) ใบ ดอก จากการศึกษาพบสมุนไพร 
จ านวน ๑๐๘ ชนิดในพ้ืนที่รอบเขื่อนน้ าพุง ข้อดีของการใช้การแพทย์แผนไทย คือ ๑) เป็นการดูแลโดย
องค์รวม ยกตัวอย่างการใช้สมุนไพรในสถานพยาบาลที่ภาคอีสาน เป็นการดูแลโดยพระและอาสาสมัคร 
พยาบาลและแพทย์ ร่วมกับการใช้สมุนไพร โดยใช้ก าลังใจและจิตใจที่ดีเข้าร่วมการให้บริการแก่ผู้ปุวย ๒) 
เป็นการรักษาที่เสียค่าใช้จ่ายน้อยประหยัดงบประมาณ การเสียดุลของรัฐในการน าเข้ายา ๓) หาได้ใน
ท้องถิ่น ไม่จ าเป็นต้องหาซื้อ และ ๔)เป็นการรักษาตามธาตุมากกว่าตามระบบอวัยวะข้อด้อยของการใช้
การแพทย์แผนไทย คือ ๑) รักษาโรคบางชนิด เช่น โรคหัวใจ โรคที่ต้องผ่าตัดไส้ติ่ง หรืออุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
ไม่ได้ ๒) โรคเรื้อรัง ร้ายแรง ที่พิสูจน์ไม่ได้ว่าใช้สมุนไพรรักษาได้ โรคสุนัขบ้ากัด บาดทะยัก ๓) การ
น ามาใช้ ต้องถูกต้อง คือถูกต้น ถูกส่วน ถูกวิธี ถูกขนาด และถูกโรค บางชนิดเป็นยาที่มีอันตราย ๔) 
ประชาชนที่ด้อยโอกาสเข้าถึงความรู้ มักถูกหลอกลวงง่าย ในเรื่องสรรพคุณของยาแผนโบราณ ที่โฆษณา
รับประทานความจริงการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร มีทั้งจุดแข็งและจุดเสี่ยง โดยจุดแข็งคือมีระบบ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย ด้วยการจัดตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข มีการ
คุ้มครอง การอนุรักษ์ปกปูองและส่งเสริมสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร มีการใช้ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์และงานวิจัยเพ่ือผลักดันสมุนไพรไทยสู่มาตรฐานสากล 

รุจิจันทร์ วิชิวานิเวศน์๑๐๗ การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบฐานความรู้ด้านการ
รักษาโรคด้วยสมุนไพรเป็นการสร้างระบบฐานความรู้เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์สุขภาพ
ตนเอง ด้วยหลักทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น ๒ ส่วน ส่วนที่หนึ่ง คือ ส่วน
ของการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน เพ่ือให้บุคคลรู้จักตัวตนของตนเอง รู้ว่าตนเองมีธาตุก าเนิดอะไร และ
รับทราบแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง และควรเลือกรสชาติอาหารที่รับประทานอย่างไร จึงจะท า
ให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ส่วนที่สอง คือ ส่วนของการวิเคราะห์อาการเจ็บปุวยตามธาตุเจ้า เรือนนที่
เป็นธาตุก าเนิด และธาตุเจ้าเร ือนตามช่วงอายุของตนเองในปัจจุบัน พร้อมทั้งระบุถึงสมุนไพร ในส่วน
สมุนไพรที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานที่ใช้รักษาอาการเจ็บปุวยเหล่านั้น โดยแสดงข้อมูลรายละเอียด
ของสมุนไพรไทย ทั้งในส่วนรูปภาพ รสชาติ วิธีการใช้ และข้อควรรู้ในการใช้สมุนไพรนั้น โดยพัฒนา
เป็นโปรแกรมบนเว็บไซต์เครือข่ายภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทากลุ่มประชาการที่ใช้ศึกษา
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง คือ กลุ่มของผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยจ านวน ๔ ท่าน 
กลุ่มที่สองคือ ผู้เข้าใช้งานเว็บไซต์ จ านวน ๓๐๐ คน โดยแบ่งออกเป็น ๓ ช่วงอายุ คือ วันเด็ก วัยรุ่น
และวัยเริ่มท างาน วัยท างานและวัยสูงอายุ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามที่เป็น
กระดาษ และแบบสอบถามหรือ Poll บนเว็บไซต์ ในส่วนสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

                                         
๑๐๗ รุจิจันทร์ วิชิวานิเวศน์, การพัฒนาระบบฐานความรู้ด้านการรักษาโรคด้วยสมุนไพร, รายงาน

วิจัย, ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทาปีงบประมาณ, ๒๕๕๔, หน้า ๒. 



๕๘ 

 

 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย แยกเป็น ๓ ส่วน คือ ๑. การพัฒนาฐานความรู้ 
สามารถพัฒนาเสร็จสิ้นได้ตรงตามเปูาหมายที่วางไว้ ๒. การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ สามารถ
พัฒนาเสร็จสิ้นได้ตรงตามเปูาหมายที่วางไว้ ๓. การประเมินผล ผลการศึกษา พบว่า ๓.๑ การประเมิน
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อการออกแบบเว็บไซต์ และองค์ความรู้ ของระบบฐานความรู้ด้านการ
รักษาโรคด้วยสมุนไพร อยู่ในระดับดี ด้วยค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็น ๔.๒๐ ๓.๒ การประเมินความพึง
พอใจของผู้ใช้ระบบ ซึ่งเป็นสมาชิกผู้เข้าใช้งานเว็บไซต์ ทุกช่วงอายุอยู่ในระดับดี ด้วยค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ ๔.๒๔ นอกจากนี้ ยังพบว่าประชากรในวัยเด็กอายุตั้งแต่ ๑๖ ปี ลงมา มีความใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชากรที่เป็นวัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ 

ประเสริฐ ลิ่มประเสริฐ๑๐๘ ศึกษาเรื่อง การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผน
ไทยศึกษาเฉพาะกรณีพืชสมุนไพรผลของการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญของปัญหาข้อเท็จจริงและปัญหา
ข้อกฎหมายที่เกิดขึ้นในระบบการแพทย์แผนไทยและพืชสมุนไพร มาจากมาตรการทางกฎหมายหลักที่
มีผลบังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถตอบสนองหรือนามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงที จนก่อให้เกิดปัญหาข้อเท็จจริงและปัญหาข้อกฎหมายดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น หากยังคงเป็น
เช่นนี้ต่อไปอาจส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศและสังคมโดยรวม ผู้วิจัยเห็นว่า การแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบการแพทย์แผนไทยและพืชสมุนไพร มีความจาเป็นอย่างยิ่งที่ต้องก าหนด
แนวทางในการพัฒนากฎหมายที่มีความเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้เสนอให้มีการแยกการกากับดูแลและ
การควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ออกจากอ านาจหน้าที่ของสานักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ นอกจากนี้ เห็นควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง “สภาแพทย์แผนไทย” ขึ้นมากก ากับ
ดูแลการแพทย์แผนไทยและพืชสมุนไพรโดยตรง ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
ก าหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและจริยธรรมแพทย์แผนไทย รวมทั้งควบคุมมิให้มีการแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบ ด้วยเหตุนี้ การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผนไทย จึงเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญที่จะต้องทาการศึกษาและวิเคราะห์ในงานวิจัยฉบับนี้อย่างยิ่ง 

ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์๑๐๙ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการวิจัยพบว่า ๑) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยู่
ในระดับปานกลาง ๒) ปัจจัยน าได้แก่ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ ๓) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
บริการด้านการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ ๔) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ

                                         
๑๐๘ ประเสริฐ ลิ่มประเสริฐ, การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผนไทยศึกษาเฉพาะกรณีพืช

สมุนไพร, วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปีท่ี ๕ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๖): ๑๐๓-๑๐๔. 
๑๐๙ ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

การแพทย์แผนไทย ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, รายงานวิจัย, ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาปีงบประมาณ, ๒๕๕๔, หน้า ๒. 



๕๙ 

 

 

ข่าวสารจากสื่อประเภทต่าง ๆและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .๐๑ 

สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์และคณะ๑๑๐ ศึกษาเรื่อง พืชสมุนไพรประจ าถิ่นและภูมิปัญญาการ
ประยุกต์ใช้ส าหรับการแพทย์พ้ืนบ้านในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ในเรื่องชนิดของพืชสมุนไพรประจ าถิ่นความรู้และภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้
ส าหรับการแพทย์พื้นบ้านในท้องถิ่นจังหวัดชายแดนใต้ เปรียบเทียบสรรพคุณและการใช้สมุนไพรจ าแนก
ตามอาการ กลุ่มอาการและกลุ่มโรคส าคัญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในประชาชนและการสัมภาษณ์
ปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน ในเขตชุมชนและหมู่บ้าน ของอ าเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้จ านวน ร้อยละ สัดส่วนและค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า มีพืช
สมุนไพรหลายชนิดที่นิยมน ามาใช้ในรักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกายและแต่ละชนิดที่
น ามาใช้จะมีสรรพคุณหลายอย่าง แต่จะมีชื่อเรียกของชนิดและพันธุ์พืชสมุนไพรที่แตกต่างจากท้องถิ่นอ่ืน 
ๆ และยังพบว่ามีเพียงไม่ก่ีชนิดที่น ามาใช้กับโรคหรือกลุ่มอาการที่เหมือนกัน ประชาชนมีความรู้เรื่องการ
ใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และสนใจในเรื่องการใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพร
มักเป็นเรื่อง การบ าบัดรักษาอาการปุวยพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นอาการ กลุ่มอาการและโรคท่ีไม่
รุนแรงนักคือ ท้องผูก ท้องเสีย แผลในกระเพาะ ไอ เจ็บคอ ขับเสมหะควรศึกษาร่วมในมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ คติความเชื่อ หลักศาสนาของชุมชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญการแพทย์
พ้ืนบ้านในท้องถิ่นนั้น ๆ เพ่ือที่จะได้สามารถอนุรักษ์ภูมิปัญญาแพทย์พ้ืนบ้านนี้ไว้ต่อไป 

สุนันทา โอศิริ๑๑๑ ศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย เป็น
การศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (R & D) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทย และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ (KM) จัดท าแนวทางและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” แบบองค์รวมตาม
หลักธรรมานามัยที่ประกอบ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย ด าเนินการฝึกอบรมแล้วประเมินผล 
ผู้เข้าร่วมโครงการรวมจ านวน ๔๘ คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ ๓๘ คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม) ที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ๑๐ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ 
สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในชีวิตประจาวัน คือการดูแลสุขภาพให้กับตนเองและ
ครอบครัว และสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอ่ืนต่อไปได้อย่าง
บูรณาการ จึงสรุปได้ว่าคู่มือและหลักสูตรฝึกอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” ที่
เป็นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย สามารถน าไปใช้สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
เห็นคุณค่าตนเองมากขึ้น สามารถน าไปเผยแพร่เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุอ่ืน และสามารถพัฒนาเป็นแกนน า
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้วยกันต่อไป 

                                         
๑๑๐ สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์และคณะ, พืชสมุนไพรประจ าถิ่นและภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้ส าหรับ

การแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดชายแดนภาคใต้, Princess of Naradhiwas un Journal, 2558: 14.  
๑๑๑ สุนันทา โอศิริ, การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, รายงานวิจัย, ได้รับการ

สนับสนุนจากงบประมาณเงินแผ่นดิน มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. หน้า ก. 
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วราพรรณ เพ็งแจ่ม๑๑๒ วิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นการส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมะขามเฒ่าและผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
บ้านมะขามเฒ่า หมู่ ๔ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จานวน ๖๒ คน ซึ่งมีกิจกรรม
การตรวจสุขภาพ การยืดหยุ่นร่างกาย การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
การสอนนวด สอนประคบและสอนการท าลูกประคบสมุนไพรเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ   
แบบสัมภาษณ์ โดยเก็บข้อมูลก่อนและ หลังการเข้าร่วมกิจกรรม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามากที่สุด ค่าน้อยที่สุด การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ขาดเจ้าหน้าที่ให้คาแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดั้งนั้นจึง
จ าเป็นที่จะต้องจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การสอนนวด สอนประคบและสอนการทาลูกประคบสมุนไพร 
ให้อย่างที่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ภายหลังการจัดกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
สามารถนาความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ ทาให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

จุฑามาศ แซ่ลิ่ม๑๑๓ ศึกษาเรื่อง การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า ๑. 
องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ด้านการดูแลครรภ์ แบ่งเป็น ๒ ระยะ คือ 
๑.๑ ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะฝากท้องและคัดท้องกับหมอต าแย และปฏิบัติเกี่ยวกับ
ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ในเรื่องของการรับประทานอาหารและสมุนไพร การไหว้พระขอพรการ
ท าบุญตักบาตร ๑.๒ ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์หลังคลอดจะมีการอยู่ไฟหลังคลอด และมี
การใช้สมุนไพร ในการต้มดื่มขณะอยู่ไฟ รับประทานอาหารบ ารุงร่างกายและบ ารุงน้ านม มีการใช้
สมุนไพรในการต้มอาบและพอกตัวขณะอยู่ไฟ ๒. องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่ปฏิบัติใน
หมู่บ้านหมู่บ้านท่าโต้ แบ่งเป็น ๒ ระยะ คือ๒.๑ ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะฝากท้องกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการปฏิบัติตัวในระยะเวลาการตั้งครรภ์จะเน้นรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ และออกกาลังกายอย่างพอเหมาะ ๒.๒ ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรี
หลังคลอดจะมีการตรวจร่างกายกายหลังคลอดและจะเน้นรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ถูกหลัก
โภชนาการ และรับประทานยาบ ารุงและท าส าคัญสตรีหลังคลอดต้องทาจิตใจให้สบายเพื่อสุขภาพจิตที่
ดีของสตรีหลังคลอด ๓. การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของ
หมู่บ้านท่าโต้ ซึ่งการแพทย์ทั้ง ๒ ระบบนี้ชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ยังคงใช้คู่กันมาตั้งแต่อดีตแม้ว่าใน
ระยะหลังการแพทย์แผนไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์แผนไทยก็ยังไม่สูญ
หายไปจากสังคมไทย เนื่องจากยังเป็นที่ต้องการเพื่อใช้ในการรักษาดูแลสุขภาพของคนไทยส่วนหนึ่ง 

                                         
๑๑๒ วราพรรณ เพ็งแจ่ม, การส่งเสริมสุขภาพผูม้ีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น, 

รายงานวิจัย, JOURNAL OF NAKHONRATCHASIMA COLLEGE Vol.4 No.2 July - December 2010: 27 
๑๑๓ จุฑามาศ แซ่ลิ่ม, การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ 

กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา, รายงานวิจัย, บทความวิจัย เรื่อง “การวิจัยเพื่อพัฒนา
สังคมไทย” เสนอในการประชุมหาดใหญ่วิชาการ ครั้งท่ี ๔ วันท่ี ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖: ๒๒-๒๓. 
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ณัฐา วิพลชัย๑๑๔ เรื่อง ต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดคลองวัดแหลมทองอ าเภอเมือง
จังหวัด   สุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย พบว่า ด้านภูมิปัญญาด้านการใช้อักขระและอักขรวิธีของต้นฉบับ
ต ารายาพ้ืนบ้านบันทึกด้วยหนังสือบุดขาว ด้านภูมิปัญญาการใช้กลวิธีในการบันทึก พบว่า ผู้บันทึกและ
แสดงกลวิธีการบันทึกต ารายาพ้ืนบ้านให้มีความสัมพันธ์กับองค์ความรู้ของหมอยาพ้ืนบ้าน คือ การใช้ค า
ขึ้นต้นสูตรยา ใช้ค าลงท้ายสูตรยา และการกล่าวถึงที่มาของต ารายาส่วนภูมิปัญญาด้านศิลปะการใช้
ภาษาผู้บันทึกได้เลือกสรรถ้อยค ามาใช้ในต ารายาพ้ืนบ้านได้อย่างเหมาะสมส่วนใหญ่ใช้ค าภาษาไทยที่มีใช้
ทั้งในภาคกลางและภาคใต้และใช้ค าที่เป็นภาษาถิ่นโดยเฉพาะนอกจากนั้นพูดแต่งยังได้น าค าศัพท์ภาษา
บาลีสันสกฤตที่แสดงความศักดิ์สิทธิ์ของต ารายาพ้ืนบ้าน และพิธีกรรมที่ใช้รักษาโรคด้วยคติความเชื่อ 
พบว่า ต ารายาพ้ืนบ้านสะท้อนให้เห็นคติความเชื่อด้านพระพุทธศาสนาในเรื่องนรก เรื่องพระกัสสปะ
พระพุทธเจ้า เรื่องพระรัตนตรัย และคติความเชื่อเรื่องสิ่งเหนือธรรมชาติได้แก่เรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เรื่องผี 
เรื่องไสยศาสตร์ ส่วนด้านพิธีกรรมได้กล่าวถึงพิธีกรรมการไหว้บูชาครูหมอยาและพิธีกรรมการตั้ง เครื่อง
บัตรพลี เพ่ือเซ่นสังเวยแม่ซื้อ และภูตผีวิญญาณ ต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดแหลมทองจังหวัด
สุราษฎร์ธาน ีถือเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่สะท้อนภูมิปัญญาการรักษาโรคที่สืบทอดจากอดีตมายาวนาน
และเป็นเครื่องมือส าคัญในการจรรโลงวัฒนธรรมท้องถิ่นจรรโลงสถาบันสังคมและควบคุมรูปแบบทาง
สังคมในยุคเก่าให้อยู่รอดด้วยความศรัทธาของผู้คนที่มีต่อต ารายาพ้ืนบ้าน 

 

๒.๙ กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  

สุราษฎร์ธานี” ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นที่น ามาศึกษาแสดงถึงกระบวนการมีขั้นตอนการท างานของการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพ่ือให้เกิดเป็นองค์รวมประเด็นเปูาหมายในวิจัยดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         
๑๑๔ ณัฐา วิพลชัย, ต ารายาพื้นบ้านจากหนังสือบุดคลอง วัดแหลมทอง อ าเภอเมืองจังหวัดสุราษฎร์

ธานี, วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัชสุราษฎร์ธานี , ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-
สิงหาคม ๒๕๖๑):๑๑๑-๑๔๔. 



๖๒ 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ ๔ แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

หลักการการจัดการความรู้ 

ค้นหาความรู้การแพทย์แผน
ไทยของพระสงฆ์ 

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียนการแพทย์แผน

ไทยของพระสงฆ์ 

หัตถกรรมไทย 

ผดุงกรรมไทย 

เภสัชไทยธรรม 

เวชกรรมไทย 

การจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์จังหวัด
สุราษฎร์ธานี 



๖๓ 

 

 

 

บทท่ี//๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง/“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี” มีวัตถุประสงค์ดังนี้/(๑) เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ในจังหวัด        
สุราษฎร์ธานี (๒) เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด     
สุราษฎร์ธานี/(๓) เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด    
สุราษฎร์ธาน ี

 

๓.๑/ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง/“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด         

สุราษฎร์ธาน”ี/เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ/(qualitative research)/โด0ฯณยมีขั้นตอนในการวิจัย ๓ ระยะ
ดังต่อไปนี้ คือ 

 ระยะที่ ๑ ค้นหาความรู้พ้ืนฐานจากแนวคิดทฤษฎี ข้อมูลพ้ืนฐานการแผนแพทย์ไทย
ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ระยะที่ ๒ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผนไทยกับพระสงฆ์ประกอบ 
๗ ขั้นตอน 

  ๒.๑ ส ารวจที่มาของความรู้ประกอบด้วย นักวิชาการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ไทยที่เกี่ยวกับพระสงฆ์ (สัมภาษณ์เชิงลึก) 

  ๒.๒ ความรู้ที่ได้มามีความครบถ้วนมากน้อยเพียงใด 
  ๒.๓ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
  ๒.๔ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
  ๒.๕ การเข้าถึงความรู้ของข้อมูล 
  ๒.๖ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความรู้แผนแพทย์ไทยของพระสงฆ์ 
  ๒.๗ ถอดบทเรียนการจัดการความรู้แผนแพทย์ไทยของพระสงฆ ์
 ระยะที่ ๓ เสนอองค์ความรู้การจัดการแผนแพทย์ไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 

 

 

จากขั้นตอนการวิจัยสามารถสรุปกรอบการด าเนินการวิจัยได้ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากขั้นตอนการวิจัยสามารถอธิบายกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 
 
 

 

ขั้นตอนการวิจัย การด าเนินการวิจัย ผลที่ได้จากการวิจัย 

ระยะที่ ๑ 
ค้นหาความรู้พื้นฐาน 

ศึกษา หลกัการ แนวคิด ทฤษฎี
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง ฐานคิดเชิงวิเคราะห์ของการจัดการ

ความรู้การแพทย์แผนไทยในจังหวัด
สุราษฏร์ธานี 

ความครบถ้วนความรู้ 

ข้อมูลพื้นฐานการแผนแพทย์ไทยใน
จังหวัดสุราษฏรธ์าน ี

กระบวนการจัดการความรู้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนแพทย์แผนไทยของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ระยะที่ ๒ แลกเปลีย่นเรียนรู้
ถอดบทเรียน 

ส ารวจที่มาของความรู ้

การจัดการความรู้ให้เป็น
ระบบ 

การประมวลและกลั่นกรอง
ความรู้ 

การเข้าถึงความรู ้

จัดกิจกรรมแลกเปลีย่น
เรียนรู ้

ถอดบทเรียนการจัดการรู้ 

ระยะที่ ๓ การจัดการความรู ้

ฐานคิดเชิงวิเคราะห์ของการ
จัดการความรู ้

กระบวนการจัดการความรู้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน 

องค์ความรูก้ารจัดการแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 



๖๕ 

 

 

ระยะที่ ๑ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๑. วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาข้อมูลพ้ืนฐานความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัด สุราษฎร์ธานี 
 ๒. วิธีด าเนินการวิจัย 

   ๒.๑ ศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรู้การแพทย์แผนไทย 
  ๒.๒ ลงพื้นทีส่ัมภาษณ์เชิงลึกเจาะจงแบบมีหลักเกณฑ์  
  ๓. ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เชิงลึกเจาะจงแบบมีหลักเกณฑ์ ได้แก่ นักวิชาการแพทย์แผน

ไทย จ านวน ๗ ท่าน แพทย์แผนไทยที่เกี่ยวกับพระสงฆ์จ านวน ๑๒ รูป รวมทั้งหมด ๑๙ รูป/คน 
  ๔. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานความรู้การแพทย์แผนไทย 

  ๔.๑ ศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรู้การแพทย์แผนไทย 
  ๔.๒ศึกษาความรู้การแพทย์แผนไทยโดยใช้การสัมภาษณ์เชิ งลึกเจาะจง             

แบบมีหลักเกณฑ ์
 ๕. ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  ๕.๑ ให้คนในพ้ืนที่ที่มีความน่าเชื่อถือพาไปพบ นักวิชาการแพทย์แผนไทย  

แพทย์แผนไทยที่เกี่ยวกับพระสงฆ์ เพ่ือสร้างสังคมมิติ สร้างความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

  ๕.๒ กล่าวน าถึงจุดหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งนี้ ขออนุญาตบันทึกเสียง กล่าว
รับรองว่าไม่มีการน าเทปนี้ไปเปิดเผยสาธารณะหรือน าไปกระท าการที่จะมีผลเสียหายมาถึงผู้ให้สัมภาษณ์ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่จ าเป็นน าไปใช้ในรายงานวิจัยเป็นการสาระส าคัญจากการสัมภาษณ์เฉพาะ
ประโยคที่จะท าให้ผู้อ่านงานวิจัยได้สัมผัสถึงความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย  

  ๕.๓ บอกแนวทางการสัมภาษณ์ โดยไม่จ าเป็นต้องพูดเรียงตามล าดับ มีความรู้สึก
อยากจะพูด อยากแสดงความคิดเห็นในประสบการณ์องค์ความรู้จากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ได้สั่งสมมา 

  ๕.๔ รวบรวมข้อมูลภูมิหลัง เช่น อายุ เพศ อาชีพ วุฒิการศึกษาของแต่ละท่านใน
การสัมภาษณ์จะช่วยให้เข้าใจข้อความการสัมภาษณ์ได้ดีขั้น  

ระยะที่ ๒ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด     
สุราษฎร์ธานี 

 ๑. วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ๒. วิธีด าเนินการวิจัย 
  ๒.๑ ศึกษา หลักการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย 
  ๒.๒ ขอเชิญนักวิชาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวกับพระสงฆ์เข้า

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๓. ผู้ให้ข้อมูลหลักในแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน คือ นักวิชาการแพทย์แผนไทย 

จ านวน ๗ ท่าน แพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์จ านวน ๑๑ รูป รวมทั้งหมด ๑๘ รูป/คน ซึ่งเป็น
ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทย 



๖๖ 

 

 

 ๔. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ๔.๑ ศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ๔.๒ เอกสารประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ๕. ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผน
ไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ๕.๑ สร้างสังคมมิติ สร้างความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ถอดบทเรียน 

  ๕.๒ กล่าวน าถึงจุดหมายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนครั้งนี้ ขออนุญาต
บันทึกเสียง กล่าวรับรองว่าไม่มีการน าเทปนี้ไปเปิดเผยสาธารณะหรือน าไปกระท าการที่จะมีผลเสียหาย
มาถึงผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่จ าน าไปใช้ในรายงานวิจัยเป็นการสาระส าคัญจากการ
สัมภาษณ์เฉพาะประโยคที่จะท าให้ผู้อ่านงานวิจัยได้สัมผัสถึงความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านที่เป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัย 

  ๕.๓ บอกแนวทางการสัมภาษณแ์ลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน โดยไม่จ าเป็นต้องพูด
เรียงตามล าดับ มีความรู้สึกอยากจะพูด อยากแสดงความคิดเห็นในประสบการณ์องค์ความรู้สู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ได้สั่งสมมา 

  ๕.๔ รวบรวมข้อมูลภูมิหลัง เช่น อายุ เพศ อาชีพ วุฒิการศึกษาของแต่ละท่านใน
การสัมภาษณ์จะช่วยให้เข้าใจข้อความการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนได้ดีขั้น 

ระยะที่ ๓ องค์ความรู้การจัดการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑. วัตถุประสงค์ การจัดการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ๒.๑ วิเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการแพทย์แผนไทย

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๒.๒ ฐานคิดเชิงวิเคราะห์ของการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๒.๓ กระบวนการจัดการความรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการจัดการความรู้

การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๓. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ในการวิเคราะห์การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๓.๑ ศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับ การจัดการความรู้การแพทย์

แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๓.๒ วิเคราะห์เนื้อหาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นของกระบวนการการจัดการความรู้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเชิงประจักษ์  
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๔. การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ประเด็นที่ศึกษา/ที่ก าหนดไว้ในแต่ละประเด็น/ที่ได้จาก

เอกสาร ต าราทางวิชาการ/และสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ และการสัมภาษณ์เชิงลึก/พร้อมทั้งกับอาศัยแนวคิด/
ทฤษฎี มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล/เพ่ือน ามาประมวลผล/วิเคราะห์กระบวนการกระบวนการ
จัดการความรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานีเชิงประจักษ์ผลออกมาโดยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์/(Descriptive/Analysis) เพ่ือค้นหา
องค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๓.๒/ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) มี ๒ กลุ่ม ได้แก่ นักวิชาการ

แพทย์แผนไทยจ านวน ๗ คน และพระสงฆ์มีกิจกรรมการแพทย์แผนไทยในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ านวน 
๑๒ รูปรวมจ านวน ๑๙ รูป/โดยมีรายชื่อดังนี้ นักวิชาการแพทย์แผนไทยจ านวน ๗ คนประกอบด้วย  

  ๑. นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการ
สาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) จบจากมหาวิทยาลัยบูรพา วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑.  

   ๒. นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) จบจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วันที่ ๔ 
ตุลาคม ๒๕๖๑  

 ๓. นายนิติกร พรหมพิทักษ์ แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางใบไม้ จบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑  

 ๔. นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางใบไม้จบจากมหาวิยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑  

 ๕. นายอัยยูบ สะหม้อ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทองใหม่ จบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑  

 ๖. นายเสถียรพงษ์  พันธุ์พงศ์ศิริ  การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทองใหม่ จบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ วันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑  

 ๗. นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังไทร จบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑  

พระสงฆ์มีกิจกรรมการแพทย์แผนไทยในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ านวน ๑๒ รูป ประกอบด้วย  
 ๑. พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ อายุ ๕๖ปี พรรษา ๓ วัดชลคราม 

ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๑.  
 ๒. พระปลัดพรณรงค์ วิชโย หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓ 

วัดทุ่งหลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑  
 ๓. พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒ วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
 ๔. พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร อายุ ๔๔ ปี พรรษา ๙ วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
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 ๕. พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ อายุ ๓๒ ปี 
พรรษา ๑๐วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๖. พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ อายุ 
๖๑ปี พรรษา ๑๔ วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๑ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๗. พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙ วัดคลองขนุน 
ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๘.พระภาสกร ปภัสโร หมอนวด อบสมุนไพร อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓ วัดมะปริง ต าบลวัด
ประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  

 ๙. พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี 
พรรษา ๑ วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๑๐. พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕ วัดแหลมทอง 
ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๑๑. พระครูอนุภาสวุฒิคุณ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑      
วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

 ๑๒. พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕   
วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  

และผู้ให้ข้อมูลหลักในแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน คือ นักวิชาการแพทย์แผนไทย 
จ านวน ๗ ท่าน แพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์จ านวน ๑๑ รูป รวมทั้งหมด ๑๘ รูป/คน ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้อง
กับการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทย รวมข้อมูลมาสังเคราะห์องค์ความรู้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียนจนได้ข้อมูลอ่ิมตัวเพ่ือการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีโดยมีรายชื่อดังนี้  

นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ ท่านประกอบด้วย 
 ๑. นายไมตรี ชูเพชรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ    

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๒. นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย 

อ าเภอ กาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๓. นายศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๔. นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ    

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๕. นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา คลินิก

แพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล)  
 ๖. นางสาวสิรินดา รอดชุม การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์   

วิทยาเขตหาดใหญ่ 
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  ๗. นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้)  

แพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์จ านวน ๑๑ รูป ประกอบด้วย 
 ๑. พระครูอนุภาสวุฒิคุณ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑ วัด 

น้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๒. พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๓. พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร 

ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๔. พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ 

อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๕. พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม ยาสมุนไพร วัดคลองขนุน ต าบลทุ่งเตา 

อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๖. พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาสมุนไพร วัดปากเตลิด ต าบล

ต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๗. พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพร วัดเขาพระนิม 

ต าบล ท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๘. พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร วัดชลคราม ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๙. พระพระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้   

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๑๐. พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร ต ารายาแผนโบราณ วัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง จังหวัด 

สุราษฎร์ธานี  
 ๑๑. พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร อายุ ๔๔ ปี พรรษา ๙ วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

๓.๓//เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเกี่ยวกับประเด็นที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ ๒/กลุ่มได้แก่  ๑) 
นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ คน ๑) พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีแพทย์แผนไทยที่เป็น
พระสงฆ์ จ านวน ๑๒ รูป รวมทั้งหมด ๑๙ รูป/คน และการขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยสัมภาษณ์
แบบพูดคุยกันปกติโดยการใช้กล่องถ่ายภาพ/เครื่องบันทึกเสียง/สมุดจดบันทึก/และการสัมภาษณ์  
เชิงลึก/จ านวน/๓/ตอน คือ 

ตอนที ่/๑ /ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์/อายุ/การศึกษา ต าแหน่ง
ประสบการณ ์การท างาน/นับถือศาสนา/วันเดือนปี/ที่สัมภาษณ์/สถานที่/และเวลา 

ตอนที่ /๒/ ค าถามเกี่ยวกับ/“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี” (นักวิชาการแพทย์แผนไทย) ได้แก ่



๗๐ 

 

 

๑. การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร 
 ๑.๑ ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์หรือไม่อย่างไร 
 ๑.๒ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
 ๑.๓ การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ 
 ๑.๔ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
 ๑.๕ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
๒. แนวทางพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร ? 
 ๒.๑ นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
 ๒.๒ สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
 ๒.๓ น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ 
ค าถามเกี่ยวกับ/“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  

สุราษฎร์ธานี”(พระสงฆ์) ได้แก่ 
 ๑. ที่มาของความรู้ได้มีความเป็นมาอย่างไร 
 ๒. การจัดเก็บข้อมูลของความรู้มีขบวนการจัดเก็บอย่างไร 
 ๓. การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร 
 ๔. การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร 
 ๕. ควรส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์อย่างไร 
ตอนที/่/๓ /ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 ๑. ศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพร้อมกับการก าหนดร่างค าถามการวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๒. สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งออกเป็น/๓/ตอน/คือ/ตอนที่/๑/ข้อมูลส่วนบุคคล/ตอนที่/๒  

การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และตอนที/่๓ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 ๓. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ/จ านวน/๕/ท่าน/ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหาโดยมีรายชื่อดังนี้ 
  ๓.๑ รศ. สมเกียรติ ตันสกุล นักวิชาการอิสระผู้เชี่ยวชาญด้านมนุษย์และสังคม 
   ๓.๒ รศ.ดร. จ าเริญ ชูช่วยสุวรรณ นักวิชาการอิสระผู้เชี่ยวชาญด้านมนุษย์และสังคม 
   ๓.๓ เรือโท ผศ.ดร.อนันต์ ใจสมุทร นักวิจัยด้านสังคมวิทยา 
   ๓.๔ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔  
   ๓.๕ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร     

สุราษฎร์ธานี 
 ๔./น าแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน/๑๙/รูป/คน/   
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๓.๔//การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ/แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แนวคิด

แพทย์แผนไทย ความรู้เรื่องวิธีดูแลผู้ปุวยในทางพระพุทธศาสนา แนวคิดเกี่ยวกับแนวคิดภูมิปัญญา  วิถี
ชีวิตชาวบ้าน แนวคิดการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ ยนแปลงทาง
วัฒนธรรม ข้อมูลพ้ืนฐานแพทย์แผนไทยของจังหวัดสุราษฎร์ธานีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสังเคราะห์การ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่สังเกตการณ์/ 
เก็บข้อมูลด้วยตนเองและคณะ/เข้าไปสังเกตการณ์การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะจงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก/ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
การจัดการองค์ความรู้/น าไปสู่การถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งจ าแนกเป็น/๒/กลุ่มได้แก่/๑) นักวิชาการแพทย์แผนไทยจ านวน ๗ คน   ๒) 
การแพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์ จ านวน ๑๒ รูป รวมทั้งหมด ๑๙ รูป/คนและผู้ให้ข้อมูลหลักใน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน คือ นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ ท่าน แพทย์แผนไทยที่เป็น
พระสงฆ์จ านวน ๑๑ รูป รวมทั้งหมด ๑๘ รูป/คน 

 

๓.๕/ การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล/ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา/การจัดเรียงข้อมูลอุปนัยที่ตีความ

สร้างข้อสรุปข้อมูลจากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน/โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ประเด็นที่
ศึกษาที่ก าหนดไว้ในแต่ละประเด็น/ที่ได้จากเอกสาร/ต าราทางวิชาการ/และสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ  การ
สัมภาษณ์เชิงลึกและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/พร้อมทั้งกับอาศัยแนวคิด/ทฤษฎีมาเชื่อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของข้อมูล/เพ่ือน ามาประมวลผล/วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลออกมาโดยวิธีการพรรณนา
วิเคราะห์เพ่ือถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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บทที/่/๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง/“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด       
สุราษฎร์ธานี” มีวัตถุประสงค์ดังนี้/(๑) เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด    
สุราษฎร์ธานี (๒) เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี/(๓) เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 
๔.๑ เพื่อค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี    
 ในการลงพ้ืนที่ส ารวจของมูลสามารถแบ่งข้อมูลออกเป็น ๒ ส่วนดังนี้ 

๔.๑.๑ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จาก
นักวิชาการแพทย์แผนไทย ๗ ท่านผล ปรากฏรายละเอียดได้ดังนี้ 

 ๑. การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆใ์นจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
  ๑.๑ ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ควรท าการ

ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง๑๑๕ และได้รับแหล่งความรู้
อย่างไร ซึ่งยังมีความรู้อีกมากมายที่ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มีความรู้มากมายอัน
ทรงคุณค่าควรแก่การอนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญาก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคน
ไทย๑๑๖ โดยเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลดิบทั้งหมด แล้วน าไปสู่การเรียบเรียงความรู้ต่อไป๑๑๗ ว่าการ
ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ให้มากที่สุด เพราะจะได้รู้ว่าความรู้นั้นสามารถน ามาใช้
ได้หรือไม่ ได้ประโยชน์มากน้อยเพียงใดและถูกต้องเป็นวิทยาศาสตร์มากแค่ไหน๑๑๘ ซึ่งโดยส่วนใหญ่
และภิกษุจะ มีอยู่ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระภิกษุที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและมา
บวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประการที่สอง พระภิกษุที่บวชแล้วและได้
ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มี
ประสบการณ์ในการในการรักษาแม้กระทั่งไล่ผี ถอดของออกจากตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
                                         

๑๑๕ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๑๖ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๑๗ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน
ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๑๘ สัมภาษณ์ นายจริภัทร แก้วกัญญาติ. การแพทย์แผนไทย. คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร. วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๓ 

 

 

ความน่าเชื่อถือให้กับพระภิกษุรูปนั้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในวัดจะมีต ารับต ารามากมายแต่พระในวัดไม่มี
ความรู้ความสามารถที่จะถอดบทเรียนจากสิ่งนั้นได้ เช่น ต ารายาต าราโบราณโดยใช้หนังสือบุด๑๑๙ 
หนังสือซึ่งใช้ภาษาบาลีสันสกฤตท าให้พระคุณเจ้าจึงไม่สามารถที่เอาความรู้ต า รับต ารายามาใช้ใน
ปัจจุบันได้เม่ือเอามาแล้วความรู้ที่ได้มาก็มีความคลาดเคลื่อนท าให้เกิดปัญหาในการรักษาจึงท าให้ทาง
วงการสาธารณสุขไม่ยอมรับในส่วนตรงนี้ เพราะความรู้คาดเคลื่อนสิ่งที่สามารถท าให้เกิดความรู้ที่เป็น
จริงได้ต้องมีเอกสารยืนยันต ารับต าราหรือคัมภีร์ยืนยัน เช่นวัดแหลมทอง วัดบางใบไม้ เคยไปส ารวจ
แต่เคยได้ยินจากชาวบ้านก็พูดคุยกันมาว่า วัดบางใบไม้ มีต ารับต าราเกี่ยวกับยาสมุนไพร ส่วนวัด
แหลมทองเก่ียวกับการต่อกระดูกโดยมีหนังสือบุดด าและบุดขาวเป็นต้น๑๒๐ 

  ๑.๒. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ ยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาของคนสมัยก่อนจะ
แฝงอยู่ในอาหาร อาหารที่รับประทานไปก็เป็นเหมือนยาที่คอยรักษาเยียวยาความเจ็บปุวยในร่างกายของเรา
ถ้าเรารู้จักรับประทานอาหารให้ดี หรือ เพียงแต่เราปรับวิถีชีวิตใช้ยาสมุนไพรเป็นอาหาร๑๒๑ อาหารนั้นก็เป็น
ยาไม่ต้องเสียเงินส าหรับการรักษาโรคของตนเอง ฉะนั้นภูมิปัญญาส่วนใหญ่เป็นลักษณะความเชื่อถูกถ่ายทอด
จากรุ่นสู่รุ่นสืบสานสายตระกูลจึงเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งในการเรียนรู้เก็บรวบรวมองค์ความรู้ มาวิเคราะห์
สังเคราะห์ให้เป็นที่ประจักษ์ตามหลักการกระบวนการผนวกกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไปท าให้ยิ่งยากแก่การจัด
รวบรวมข้อมูลดังกล่าว๑๒๒ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรของคนไทยต้องบอกว่าก่อนที่จะเข้าสู่ แวววงสมุนไพรนี้
เราได้ถูกปลูกฝังในเรื่องของการใช้ยาสมุนไพรมาก่อน เรามองเห็นว่าการเรียนรู้ในสายสุขภาพนั้นก็ คือ สายที่
มีความจ าเป็นส าหรับเรา เราควรรู้ในเรื่องของสุขภาพ เพราะจะท าให้เราสามารถดูแลได้ทั้งชีวิตของตัวเองและ
ชีวิตของผู้อื่น ด้วยเราจึงก้าวเข้ามาเรียนในสายสุขภาพนี้โดยเราสนใจเรื่องรู้ด้วยยาสมุนไพรและเมื่อเราได้เข้า
มาเรียนรู้แล้วเรายังพบว่า การใช้ยาสมุนไพรนั้นมีข้อดีมากมายที่น่าสืบสานต่อไปซึ่งการศึกษาองค์ความรู้นั้น
สามารถท าได้ ๒ ลักษณะ คือ ประการที่หนึ่ง สื่อสารด้วยตัวเอง ประการที่สอง ศึกษาในเรื่องของวิถีปฏิบัติ
เพราะความรู้ คือ สิ่งที่มนุษย์เป็นคนปั้นแต่งขึ้นมาจากความเป็นจริงทางธรรมชาติทั้งสิ้น๑๒๓ 

  การจัดการความรู้ให้เป็นระบบจะเป็นการจัดการจัดล าดับว่า ความรู้แพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์มีความรู้เรื่องอะไร มีวิธีการด าเนินการรักษาอย่างไร เพ่ือเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดี
ยิ่งขึ้น๑๒๔ เราทราบกันดีว่าการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถแบ่งออกได้ ๔ ด้าน 
                                         

๑๑๙ สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางใบไม้, วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๒๐ สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ์, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางใบไม้, วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๒๑ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน
ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๒๒ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๒๓ นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๗. 

๑๒๔ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน
ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๔ 

 

 

ประกอบด้วย (๑) ด้านเวชกรรมไทย๑๒๕ คือ การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด หรือการปูองกันโรค ด้วย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย(๒) เภสัชกรรม คือ การน าสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค๑๒๖   ซึ่ง
ประกอบด้วย ๑.เภสัชวัตถุ ศึกษาพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ ที่น ามาใช้ในการรักษาโรค ๒. สรรพคุณ
เภสัช ศึกษาองค์ความรู้ทางด้านเภสัชเวชแผนปัจจุบันและแผนไทยควบคู่กัน โดยศึกษาสาระส าคัญต่าง ๆ 
ที่พบในสมุนไพรแต่ละชนิด ควบคู่กับการฝึกทักษะทางห้องปฏิบัติการ ๓. คณาเภสัช ศึกษาการจัด
หมวดหมู่ยาสมุนไพร เพ่ือให้เกิดทักษะในการน าตัวยาไปใช้ในการรักษาโรค ๔. เภสัชกรรม หรือ หลักการ
ปรุงยา ศึกษาวิธีการเก็บ การคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรที่ดี เพ่ือน าไปใช้ในการผลิตยาเตรียม และการปรุง
ยาในรูปแบบต่าง ๆ ในทางการแพทย์แผนไทย(๓) หัตถเวชกรรมไทย คือ การนวดไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญา
อันล้ าค่าของชาวไทยที่มีการถ่ายทอดและเป็นที่ยอมรับกันมาตั้งแต่อดีตจนสู่ปัจจุบัน เนื่องจากการนวด
ไทยมีทั้งการนวดเพ่ือการรักษา การนวดเพ่ือสุขภาพ โดยใช้หลักการกด การสัมผัส เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
ไหลเวียนโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายช่วยรักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกายและช่วยให้จิตใจสดชื่น 
ผ่อนคลายได้เป็นอย่างดีหลักสูตรการแพทย์แผนไทยได้ก าหนดวิชาในการศึกษาการนวดไทย ดังนี้การ
นวดไทย มี ๒ แบบ คือ แบบเชลยศักดิ์และแบบราชส านัก มีการศึกษาเกี่ยวกับเส้นประธาน ๑๐๑๒๗  
และโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเส้นประธาน ๑๐ การวางแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธี
การนวดไทย ตลอดจนสามารถประเมินภาวะและการส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (๔) ผดุง
ครรภ์ไทย หมายถึง การตรวจ การบ าบัด การให้ค าแนะน าและการส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์  การ
ปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด การท าคลอด การดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดา
และทารกในระยะหลังคลอด ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเป็นต้น๑๒๘  

  การรักษาของยาสมุนไพรไทยในปัจจุบัน การที่เราจะน ายาสมุนไพรมาใช้ในการ
รักษานั้นหลักการแพทย์ทั่วโลกเหมือนกันหมด คือ ต้องยึดคนไข้เป็นหลักถือประโยชน์สูงสุดของคนไข้
เป็นอันดับ ๑ แล้วยึดการรักษาก็ท าเป็นหลัก ๔ ประการ ด้วยกันคือ หนึ่ง สิ่งที่จะน ามารักษาต้องมี
ความ น่าเชื่อถือ สอง คือ มีปลอดภัยอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้อันที่สาม คือ มีประสิทธิภาพหรือใช้ได้ผล
จริง และอันที่สี่ คือ คุณค่าในเรื่องของราคาต ารับยาสมุนไพรไทย๑๒๙ 

  ๑.๓. การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ เมื่อด าเนินการ
จัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้ว พบว่า ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านัก

                                         
๑๒๕ สัมภาษณ์ นายจริภัทร แก้วกัญญาติ. การแพทย์แผนไทย. คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร. วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๖ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๗ สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ,์ แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางใบไม้, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๘ สัมภาษณ์ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้), วันท่ี ๔ ตลุาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๙ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 

สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๓. 



๗๕ 

 

 

สงฆ์เท่านั้น  ช่องทางการเผยแพร่ความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น๑๓๐ จะต้องมี
ความรู้ที่สามารถเผยแพร่ได้ จากนั้นการจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่าง ๆ มี ๒ แบบ คือ สื่อ
สิ่งพิมพ์ โดยอาจจะเริ่มจากบทความคอลัมน์หรือเอกสารต่าง ๆ และช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไชต์ 
บล็อก สื่อสังคมออนไลน์๑๓๑

 Facebook และสื่อโซเซียลต่าง ๆ๑๓๒ รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องราวเหล่านี้
จึงมีการให้ความส าคัญกับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้นและมองเห็นถึงความจ าเป็นที่
จะต้องน าข้อมูลเหล่านี้มาจัดระบบโดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่ง
ถือว่ามีความส าคัญมาก๑๓๓ และส่งผลดีต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้าน
การศึกษารวมถึงประชาชนเอง ก็สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้นนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของ
สื่อต่าง ๆที่มีมากข้ึนในปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการ
เข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์๑๓๔ 
ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้
อย่างเหมาะสมหลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ๑๓๕ 

  ๑.๔. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น  ๆ๑๓๖ ท าให้
สามารถน าแก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย 
จะท าให้การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้น๑๓๗ เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อ
ได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอด
บทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร๑๓๘ นี้แบ่งออกเป็น ๔/สาขาด้วยกันคือ ๑.เวชกรรม

                                         
๑๓๐ สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ. การแพทย์แผนไทย. คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร. วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๑ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน

ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๒ สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๓ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๔ นางสุชาดา ชายอัมพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 

สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑-๒๒. 

๑๓๕ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๓๖ สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๓๗ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน
ทะเล), วันท่ี ๔ ตลุาคม ๒๕๖๑. 

๑๓๘ สัมภาษณ์ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๖ 

 

 

ไทย ๒. เภสัชกรรมไทย ๓. หัตถเวชกรรมไทย ๔. ผดุงครรภ์ไทย จัดหมวดตามนักวิชาการแพทย์แผนไทย
ส่วนพระสงฆต์้องตัดผดุงครรภ์ไทยเพราะไม่สามารถที่จะต้องผู้หญิงได้๑๓๙ 

  ๑.๕. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การ
น าไปใช้เป็นสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง๑๔๐ เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้
แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอด
องค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป๑๔๑ การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิ
มรรคมีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้ในวิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ า  
ถ้าเป็นนามธรรมกเ็ป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผนไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้   ซึ่งไทย
ได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของพราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอดจากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่
ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวทมีเกี่ยวข้องกับตรีธาตุสมุฏฐานของธาตุ หรือ
สมุฏฐานการเกิดโรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรองประสบการณ์แต่ความศรัทธาในตัว
พระสงฆ์มีอยู่แล้ว๑๔๒ เมื่อเกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการรักษามากยิ่งขึ้นด้วยแรง
ศรัทธา แต่ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้สาร
สัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกที่ดีที่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลาในการเก็บที่ดี
ที่สุดได้ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่๑๔๓ ก็เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐานของแพทย์แผน
ไทยในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป๑๔๔ 

 ๒. แนวทางพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
  ๒.๑ นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 

นักวิชาการ แพทย์แผนไทยจะมีแหล่งเรียนรู้อยู่แล้ว สามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
เพ่ือเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้และยังสามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่ เดิมกับองค์
ความรู้๑๔๕ ที่ได้รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ทั้งสองได้๑๔๖ 

                                         
๑๓๙ สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ,์ แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางใบไม,้ วันท่ี ๔ ตลุาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๐ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๑ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน

ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๒ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๓ สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๔ นายวินิติ อัศวกิจวิธี อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิ

ปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๔. 
๑๔๕ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๗ 

 

 

ส่วนไทยที่ได้รับอิทธิพลจากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพเกี่ยวกับฤๅษีดัด
ตนมีการเชื่อมโยง การนวดแผนไทย๑๔๗ ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่าหมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของการขึ้น
มาตรฐานของพราหมณ์ต้องเข้ากรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวชกรรมก็
ท าให้เกิดพลังการไหลเวียนของลมปราณมารักษาผู้ปุวย ซึ่งท าให้เขาไม่ได้จับคลายกล้ามเนื้อแต่เขาจับ
เพ่ือบังคับลมที่ไหลเวียนเข้ากับร่างกาย ซึ่งเป็นที่มาของ ภาพวัดโพธิ์๑๔๘ ซึ่งเป็นอาวุธของคนสมัยก่อน 
อายุรเวทสมัยก่อนในการกดเพ่ือเอาภาพทั้งหมดมาซ้อนภาพจึงท าให้มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพง
จีนเขาเรียกว่าจุดฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มี
การอธิบายในส่วนใหญ่เป็นนามธรรมในส่วนของทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ ๓๒) จะบอกเป็นลักษณะ
อย่างเดียวแต่ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่๑๔๙  

  ๒.๒. สร้างพื้นที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน 
เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็น
ประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถ
พัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของ
เราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม๑๕๐ การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอ
น าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้แล้ว
สามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป๑๕๑ ซึ่งควรมีการน าของดีของ
เด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ๑๕๒ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่า
ความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง๑๕๓

 

                                                                                                                     
๑๔๖ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน

ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๗ สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางใบไม้, วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๘ สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังไทร, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๙ สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ,์ แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางใบไม้, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๐ นายวินิติ อัศวกิจวิธี อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิ

ปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๔. 
๑๕๑ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน

ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๒ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๓ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๘ 

 

 

  ๒.๓ น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ๑๕๔ เป็น
ลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆซึ่งท าให้ความรู้กระจายออกไปอย่าง
ถูกต้อง๑๕๕ แต่ในระบบแพทย์แผนไทยจะถูกจ ากัดในระบบการบริหารของรัฐ การตรวจวินิจฉัย๑๕๖ เพราะ
ระบบรักษาจะมีการถูกจ ากัดเยอะมาก เพราะมีขีดจ ากัดของการรักษาแพทย์แผนไทยซึ่งท าให้ระบบ
สาธารณสุขของไทยซึ่งท าให้ระบบการจัดการความรู้ยังมีส่วนที่ขาดหายอยู่ เพราะส่วนใหญ่มีการกระจัด
กระจายอยู่ทั่วไปในชนบทซึ่งท าให้การกระจัดกระจายนี้เป็นองค์ความรู้เฉพาะคนความรู้เฉพาะตัวซึ่งมี
ความต่างกับนักวิชาการที่เป็นแพทย์แผนไทย๑๕๗ จึงท าให้ฝรั่งเขาเอาของดีของเราไปจดลิขสิทธิ์ ถ้ามีคน
มาถามว่ามีความคิดเห็นอย่างไรบ้างก็คงตอบได้แบบตรงไปตรงมาว่า “สมน้ าหน้าคนไทย เพราะว่าเรา
ละเลย ของดีเรามีอยู่ในมือ แต่ปล่อยให้คนอ่ืนหยิบฉวยออกไปท า เธอท าหรือไม่ท า อย่าไปต่อว่า
ชาวต่างชาติเลยเพราะเราไม่ท าเอง”๑๕๘ แต่เมื่อเรารู้คุณค่าของชีวิตที่เกิดจากการท าประโยชน์ให้กับคน
อ่ืนและได้หล่อหลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ 
ผู้ด้อยโอกาสสิ่งที่เราไปเผยแพร่ คือ วิธีการท างานเท่านั้นเอง เขาจะรับได้หรือรับไม่ได้ก็เรื่องของเขา 
ความรู้เป็นสิ่งที่สงครามพรากไปจากเราไม่ได้ ถ้าคุณคิดถึงฉัน ฉันอยู่ในยาทุกเม็ดที่คุณท า คุณต้องท าให้ดี
ที่สุด๑๕๙ ซ่ึงการน าความรู้มาต่อยอดประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดการน าไปสู่สาธารณะชน คือ การน าเอาความรู้
เดิมมาต่อยอดให้เกิดความรู้ใหม่ทันยุคสมัยใหม่ที่เปลี่ยนไปทุก ๆ วันนั้นไม่ได้หมายความว่าความ
เจริญก้าวหน้าที่มากขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นแต่พอเหมาะสมกับการด ารงชีวิตเท่านั้น๑๖๐ 
 
 
 
 

                                         
๑๕๔ สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าท่าทอง, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๕ สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี, แพทย์แผนไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุน

ทะเล), วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๖ สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล, แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางใบไม้, วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๗ สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ,์ แพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางใบไม้, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๘ รองศาสตราจารย์พร้อมจิต ศรลัมพ์ เภสัชศาสตร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 

(องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจาก
ชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๕. 

๑๕๙ ศ. ภญ.ดร. กฤษณา ไกรสินธุ์ เภสัชกรผู้อุทิศช่วยเหลือในแอฟริกาและเอเชีย,สืบค้นเมื่อ ๓ 
มิถุนายน ๒๕๖๑ สืบค้นได้จาก http://www. Bit.iy/2Qg5yof. 

๑๖๐ สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ, การแพทย์แผนไทย, คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทองใหม่, วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๗๙ 

 

 

 ๔.๑.๒ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจาก
พระสงฆ์ท่ีมีกิจกรรมเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ๑๒ รูป  ผลปรากฏรายละเอียดได้ดังนี้ 
  ๑. การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
   ๑.๑ ที่มาของความรู้ของพระสงฆ์ 
   สมัยก่อนนั้นความก้าวหน้าทางด้านยาสมุนไพรไทย ส าหรับใช้รักษาโรคยังไม่มีมาก
นัก ปูุ ย่า ตา ยาย ของเราได้มีการลองผิดลองถูก ในการใช้ยาสมุนไพรไทยมาเป็นระยะเวลายาวนาน๑๖๑ 
ซึ่งคนไทยเรามีการใช้ยาสมุนไพรทั้งที่เป็นอาหารบ้าง เป็นยาบ้างใช้วิธีลองผิดลองถูกแล้วบอกต่อ ๆ กัน
มาจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง๑๖๒ จากการศึกษาเรื่องการใช้ยาสมุนไพรถือเป็นองค์ความรู้ที่อยู่ในวิถีการ
ด ารงชีวิตที่เราท าอยู่กันทุกวันในสิ่งที่มีอยู่ในบ้านเรารักษาตัวเราหากเราสามารถด าเนินวิถีชีวิตภายใต้
การดูแลรักษาสุขภาพด้วยยาสมุนไพรที่อยู่ในอาหารการรับประทานทุกวัน๑๖๓ โดยปกติแล้วได้ความรู้
ก่อนที่จะมาบวชเพราะบรรพบุรุษเป็นคนสืบทอดต าราจากรุ่นสู่รุ่น โดยการครอบครูบ่งบอกของผู้ที่มีครู
บาอาจารย์๑๖๔เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ โดยมีกระบวนการของการท าพิธีกรรมดังนี้ ๑. จันหรือตรวจคนไข้
ดูอาการปุวย  ๒.ตั้งเครื่องบูชาบรรพบุรุษ ครูหมอ ตามอาการของโรค ๓. ท าพิธีร่ายมนต์คาถาที่ได้เรียน
มา ๔. ใช้มือข้างขวาชี้ไปยังจุดเจ็บของผู้ปุวย๑๖๕ ส่วนผมได้รับความรู้การศึกษาความรู้จากครูบาอาจารย์ 
จากต ารา และค้นคว้าเองจากประสบการณ์ซึ่งโดยนิสัยแล้วชอบเรื่องแพทย์แผนไทยอยู่แล้วจึงท าให้ที่มา
ของความรู้มีความหลากหลายในการรักษาตั้งแต่ยังเป็นฆราวาสจนถึงตอนนี้ก็ยังต้องการความรู้แพทย์
แผนไทยแต่ประสบการณ์ยังไม่มากพอ๑๖๖ ส่วนผมได้รับความรู้การศึกษาความรู้จาก ครูบาอาจารย์ 
เพราะผมพึ่งบวชได้สามพรรษาแต่ก่อนที่จะบวชผมเป็นหมอยาสมุนไพรมานานแล้วมีชาวบ้านมารักษา
กันมากมายเมื่อบวชแล้วก็ยังเอาความรู้มารักษาอยู่โดยมีการต าบ้าง ท าเป็นลูกกลอนบ้าง๑๖๗ ซึ่งจังหวัด
สุราษฎร์ธานีเป็นเส้นทางการค้าที่ส าคัญของภาคใต้สมัยโบราณและเป็นที่ตั้งเมืองเก่า คือ เมืองเวียงสระ 
เมืองไชยา เมืองท่าทอง เมืองคีรีรัฐนิคมและเมืองพุนพิน ด้านทรัพยากรธรรมชาติก็มีความอุดมสมบูรณ์

                                         
๑๖๑ สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑, วัด

น้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๖๒ นางสุชาดา ชายอัมพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 

สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑-๒๒. 

๑๖๓ นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๗. 

๑๖๔ สัมภาษณ์ พระปลัดอภิสิทธ์ิ วิสารโท, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕          
วัดน้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๖๕ สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล, หมอพิธีกรรม, อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙, วัดคลองขนุน 
ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จงัหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๖๖ สัมภาษณ์ พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร, หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ, อายุ ๓๒ ปี พรรษา 
๑๐, วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  

๑๖๗ สัมภาษณ์พระอร่าม ธมฺมชโร, หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ, อายุ ๕๖ปี พรรษา ๓, วัดชล
คราม ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๘๐ 

 

 

ทางระบบนิเวศและทรัพยากรวัฒนธรรมที่ผู้คนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุขมี
การน าคุณประโยชน์ของจากธรรมชาติมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคจนก่อให้เกิดหมอพ้ืนบ้านและต ารายา
พ้ืนบ้านเป็นจ านวนมากหนึ่งในนั้น คือ วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี วัดนี้นอกจากเป็นแหล่งศึกษาเล่าเรียนความรู้หนังสือแล้วยังเป็นที่พ่ึงพาของชาวบ้านในชุมชนรอบ
อาวบ้านดอนตอนการรักษาโรคด้วยยาพื้นบ้านของ “หลวงพ่อแบน ธัมมรโต” ผู้เป็นเกจิอาจารย์ที่มี
ชื่อเสียงทางด้านหมอยาพ้ืนบ้าน ในการรักษาโรคทั่วไป โรคกระดูกและเส้นเอ็นให้หายขาดได้ โดยใช้ยา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน คาถาอาคมและความเมตตากรุณา จึงมีผู้คนเลื่อมใสศรัทธาเป็นจ านวนมาก แต่
หลังจากท่านมรณภาพก็ไม่มีผู้ใดสืบทอดวิชาการรักษาโรคชาวบ้านในชุมชนที่มีความศรัทธาหลวงพ่อ
แบนได้น าต าราพ้ืนบ้านจากที่คัดลอกไว้มามอบให้วัดแหลมทองเก็บรักษาไว้เป็นจ านวนมากและทุกปี
ชาวบ้านจะมาร่วมท าพิธีไหว้ครูเพ่ือแสดงความกตัญญูต่อหลวงพ่อแบนและปราชญ์ชาวบ้านผู้เป็น
เจ้าของต ารายาเช่น ต ารายาบ ารุงธาตุ คือ สิทธิการิยะ ยาส าหรับปลูกไฟธาตุให้บริบูรณ์ เอาราด
เจตมูลเพลิง ๒ ต าลึง เตโชธาตุ รากชะพลู ๒ บาท วาโยธาตุ สะค้าน ๑ บาท วาโยธาตุ ดีปลี ๑ บาท ๒ 
สลึง ปถวีธาตุ ขิง ๑ บาท อากาศธาตุยืนอยู่ ถ้าผู้จะใคร่รู้ว่า ธาตุสิ่งใดหย่อน หรือเสมอกัน ให้ตั้งอายุ 
เอาถานกาลอันใดสูญธาตุ อันนั้นหย่อน เตโชสูญหาแรงมิได้ วาโยสูญ ให้หายใจหอบ อาโปสูญ มักให้
กระหายน้ า ให้เร่งท ายานี้รับประทานเถิด เป็นแก้วหาค่ามิได้ ยาปินสกุณี ละลายน้ ากระสายต่าง ๆ เมื่อ
บดเอาน้ าใบเสนียดเป็นกระสาย แก้อืดไอ ปั้นเป็นลูกกลอนอมแลฯ๑๖๘ ส่วนผมเป็นคนอ าเภอไชยาซึ่ง
ทางประวัติศาสตร์โบราณคดีรอบอ่าวบ้านของท่านพุทธทาสเขียนโดย ธรรมทาส พานิชซึ่งเป็นน้องชาย
ของท่านพุทธทาสส่วนผมเป็นหลานซึ่งท าให้ผมมีความรู้เรื่องนี้บาง เพราะไชยา มีพราหมณ์ประจ าเมือง
ไชยาแล้วได้สิ่งต าราหมายมายไว้ที่วัดบรมธาตุไชยา ซึ่งส่วนหนึ่งก็เป็นต ารายาแผนโบราณที่มีการสืบต่อ
กันมาและมีสหธรรมมิตรที่มีความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยและครูบาอาจารย์ที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ 
เช่น พ่อท่านเพชร วัดหนองอูม (วัดศรีเวียง) สมัยที่พ่อท่านเพชรมีชีวิตอยู่มีชาวบ้านไปขอตะกรุดกับผ้า
ยันต์กับท่านกันมาก ซึ่งทั้งตะกรุดและผ้ายันต์ของพ่อท่านเพชรมีความศักดิ์สิทธิ์สูงมาก เรื่องอาวุธต่าง ๆ 
ไม่ว่ามีดาบ หรือปืน ไม่สามารถท าอะไรได้เหนียวมากชนิดพูดได้ว่า "แมลงวันไม่ได้รับประทานเลือด" ซึ่ง
ผมมีความช านาญเรื่อง แก้ปวดเมื่อย (ยานวด) ยาแผลภายใน ยาแก้ไข้ระดูและยาปวดฟัน และยาที่ใช้ใน
การแก้กระษัยทั้งหมด ประกอบด้วย สมอดีงู สมอไทยสิ่งละ ๒๐ บาท แสมทะเล แสมสาร มะกา ใบ
มะดัน ขี้เหล็ก เกลือ บอระเพ็ด รากช้าพลู สิ่งละ ๑๐บาท แก่นลั่นทม รากเจตมูลเพลิง ดีปลี กะเพราะ 
ดินประสิว ยาด า สะค้าน ส้มปูอย เถาวัลย์เปรียง ใบมะขาม ดอกค าฝอย หนักสิ่งละ ๕ บาท เทียบทั้ง ๙ 
หนักสิ่งละ ๒ บาท ฝักราชพฤกษ์ ๓ ฝัก เป็นต้น๑๖๙ ส่วนผมมีความรู้ที่ได้โดยส่วนใหญ่ได้จากบรรพบุรุษ 
การค้นคว้าจากประสบการณ์ ครูบาอาจารย์ และศึกษากับต ารายาโบราณซึ่งในสมัยก่อนยาโบราณจะ
ถูกเก็บไว้โดยส่วนใหญ่ตามวัดวาอาราม เมื่อเราจะศึกษาหาความรู้ยาโบราณก็ ไปหาตามวัดต่าง ๆ ซึ่ง
เมื่อสมัยก่อนคนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาแผนโบราณสมุนไพรพ้ืนบ้านต่าง ๆได้ผ่านการอบรมสั่ง

                                         
๑๖๘ สัมภาษณ์ พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส, หมอรักษากระดูก, อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕, วัดแหลมทอง 

ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๖๙ สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒, วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  



๘๑ 

 

 

สอนจากวัดทั้งนั้น ซึ่งผมใช้เวลาในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประมาณ ๒๐ ปีซึ่งได้จาก
การศึกษาก่อนบวชบ้างและในช่วงที่บวชก็ได้ศึกษาต าราแพทย์แผนไทยในวัดบ้าง ซึ่งตัวยาต่าง ๆ มี
มากมายเช่น ยาแก้ปวดท้อง ประกอบด้วย กะเพราะแดง กะเพราะขาว ใบมะนาว ขมิ้น เกลือ และ 
ข้าวสารหยิบมือหนึ่ง เขาเรียกว่ายาโจร ซึ่งได้ในสมัยฆราวาส เริ่มแรกรักษาตัวเองก่อน ยาแก้ร้อนใน 
ประกอบด้วย หญ้างับ (หญ้าไมยราบ) ต้มกับน้ าตาลทรายรับประทาน ยาลม ประกอบด้วย ต้นขลู่น้ ามา
ต้มรับประทาน ยาริดสีดวง ประกอบด้วย ยาด ากับต้นขลู่ต้มรับประทาน ความดัน ประกอบด้วย ใบ
มะยม ๒๐ ก้าน (เอาเฉพาะใบ) ต้มรับประทานน้ า ๓ ครั้ง โดยต้มตอนเช้ารับประทาน ๒ แก้ว ก็ไป
รับประทานตอนเย็นอีก ๑ แก้ว ความดันต่ า รับประทานพริกไทยครั้งละ ๗ เม็ด เป็นต้น๑๗๐ ส่วนของผม
เดิมทีจบปริญญาโทแต่กลับมีความรู้ในเรื่องแพทย์แผนไทยเพราะตั้งแต่สมัยเด็ก ๆ ก็เป็นครูหมอ
มโนราห์ โดยมีพ้ืนฐานของยาพ้ืนบ้านอยู่แล้วจึงท าให้การสืบทอดของต ารายาพ้ืนบ้านและท าให้มีความรู้
ในเรื่องของหมอพิธีกรรม สะเดาะพระเคราะห์ต่อชะตา คาถาอาคม น้ ามนต์ หมอยาสมุนไพร หมอนวด 
มาประคบแม้กระทั่งหมอรักษากระดูก ก็สามารถที่จะท าการรักษาได้เพราะส่วนใหญ่ก็ได้จากบรรพบุรุษ
ด้วยได้จากประสบการณ์และครูบาอาจารย์ที่ให้ต าราอย่างมากมายซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นต าราของวัดเขา
อ้อเป็นต านานหลักของคนภาคใต้ ที่ใช้ในการรักษาเมื่อมีการรักษาแล้วก็มีการสะสมประสบการณ์ตก
ผลึกของความรู้  มีการบันทึก การจดจ าของการรักษาซึ่งการรักษาโดยส่วนใหญ่ต้องมีวิธีการและ
พิธีกรรมเข้ามาสอดแทรกเสมอในการท าพิธีจึงท าให้การรักษามีความสัมฤทธิ์ผลมากยิ่งขึ้นซึ่งการรักษา
ของยาสมุนไพรมาตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย ก็มีการสอดแทรกพิธีกรรมและการรักษายาสมุนไพรตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน สิ่งที่เป็นจุดอ่อนส าคัญที่ผมเห็นมากที่สุด คือ ภาษาท่ีใช้ในต ารายา มีต ารายาเป็น
ภาษาขอมภาษาถิ่นใต้และเป็นภาษาที่เป็นค าย่อ ๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการจดจ าแต่เมื่อมีการสืบ
ทอดจะท าให้เกิดปัญหาของผู้สืบทอดเพราะต้องตีความของต ารายาสมุนไพรเมื่อตีความแล้วโอกาสที่จะ
มีความผิดพลาดในต ารานั้น ๆ ค่อนข้างที่จะสูง สิ่งที่ผมมีความช านาญในการรักษาก็มีต่อกระดูก รักษา
งูสวัด ยาต้ม ยานวด พิธีกรรม เพราะภายใต้สิ่งนี้ผมเป็นครูหมอมโนราห์และครูหมอยา๑๗๑ ส่วนผมได้
ความรู้จากท่านหลวงพ่อธรรมบาล อยู่วัดสุวรรณโคมค า (ห้วยโผ) บ้านห้วยโผ ต.ขุนยวม อ.แม่สะเรียง จ.
แม่ฮ่องสอน คัมภีร์โหราศาสตร์สุวรรณโคมค า เป็น ๑ ใน ๒๕๓ คัมภีร์โหราศาสตร์ที่โหราจารย์รุ่นเดิมใช้
อ้างอิงกัน อีกส่วนโดยพ้ืนฐานแล้วบรรพบุรุษผมก็มีฐานความรู้เกี่ยวกับเรื่องโหราศาสตร์ แพทย์แผนไทย
เพราะในต าบลทุ่งหลวงมีพระเกจิอาจารย์ผู้สืบทอดสายยาสมุนไพรสายเขาอ้อ เช่น อาจารย์ทองวัดคลอง
ตาลและหลวงพ่อเปี่ยมวัดทุ่งหลวงซึ่งก็ได้รับครูบาอาจารย์เขาเรียกว่า “ครอบครูแล้ว”๑๗๒ โดยปกติแล้ว
ผมได้ความรู้นี้ก่อนที่จะมาบวชเพราะบรรพบุรุษเป็นคนสืบทอดต าราจากรุ่นสู่รุ่นจนมาถึงผมแล้วก็ได้ท า
การรักษาญาติโยมมาเรื่อยก็หายปุวยกันไปหลายคนแล้วครับ ซึ่งผมมีความช านาญเรื่อง ยาแก้ผื่นคัน 

                                         
๑๗๐ สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ, อายุ ๖๑

ปี พรรษา ๑๔, วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑. 

๑๗๑ สัมภาษณ์ พระพระบรรจง เขมจิตโต, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก, อายุ ๒๙ ปี 
พรรษา ๑, วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๗๒ สัมภาษณ์ พระปลัดพรณรงค์ วิชโย, หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร, อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓, วัดทุ่ง
หลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑.  



๘๒ 

 

 

ลมพิษ งูสวัด แผลที่เกิดจากโลหะเป็นสนิม ยาแก้แมลงสัตว์กัดต่อย๑๗๓ ส่วนผมซึ่งศึกษาจากต ารายา
สมุนไพรของวัดมะปริงซึ่งท่านเจ้าอาวาสได้ท าการรักษา บีบ นวด อบสมุนไพรมาเป็นเวลา ๓๐ ปีแล้วมี
การรักษามาเป็นเวลายาวนานมากตอนนี้ท่านเจ้าอาวาสก็ได้ถ่ายทอดให้กับลูกศิษย์หลายรุ่นซึ่งลูกศิษย์ก็
ได้มีการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยเพราะลาสิกขากันไป ซึ่งต ารายาของหลวงพ่อต้องใช้ยาเป็นร้อย
ชนิดซึ่งท าให้การจดจ ายากมาก โดยส่วนใหญ่หลวงพ่อจะพาไปหายาสมุนไพรด้วยตนเอง เพราะจะท าให้
จดจ าตัวยาได้อย่างแม่นย ามากกว่าการจดบันทึกซ่ึงตอนนี้ผมก็ได้จดบันทึกโดยใช้ประสบการณ์ในการ
จดบันทึกซึ่งตอนนี้การบีบ การนวด ให้โยมมาสืบทอดส่วน การอบสมุนไพรกระผมก็หาตัวยาที่พอหาได้
เพ่ือสืบทอดเจตนารมณ์ของหลวงพ่อแต่ตัวยาแต่ละชนิดตอนนี้ค่อนข้างที่จะหายากและราคาแพงจึงท า
ให้ต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการอบสมุนไพรเพราะเมื่อญาติโยมมาท าการรักษาเราก็ไม่ได้เรียกค่ารักษา
แต่เป็นการบริจาคของญาติโยมที่มารักษาบางคนมารักษาเป็น ๑๐ ปีเห็นผลในการรักษาในการอบ
สมุนไพรเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตออกมารักษาก็อาการดีขึ้นจึงท าให้วัดมะปริงมีชื่อเสียงในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีเกี่ยวกับการอบสมุนไพรถึงปัจจุบัน๑๗๔  

  ๑.๒. การจัดเก็บข้อมูลของความรู้ของพระสงฆ์ 
  หลักวิชาการต่าง ๆ/เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุดบุดด า บุด

ขาว  ใบลาน๑๗๕ ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดที่มิได้มีการบันทึกไว้แต่เป็นการเรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกัน
มาไม่ว่าด้วยวิธีใด๑๗๖ หน่วยงานภาครัฐผู้รวบรวมองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทย ได้กล่าวว่า “ประเทศ
ไทยเรานั้นจะมขี้อเสียอยู่อย่างหนึ่งก็ คือ คนไทยเราไม่ชอบการจดบันทึกมากนักนิยมใช้วิธีบอกกันแบบ
ปากต่อปาก ต ารายาหรือพวกยาหม้อหรือยารักษาโรคทั้งหลายก็เช่นเดียวกันจึงท าให้มันค่อย ๆ สูญ
หายไป”๑๗๗ปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่าน
ทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์๑๗๘ ตอนนี้ก็
ได้รวบรวมจัดเก็บไว้ที่วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหารเพราะถือว่าเป็นต าราครูบาอาจารย์เมื่อจะท า

                                         
๑๗๓ สัมภาษณ์ พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ, หมอนวด ประคบสมุนไพร, อายุ ๔๔ ปี พรรษา ๙, วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๗๔ สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภัสโร, หมอนวด อบสมุนไพร, อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓, วัดมะปริง ต าบล

วัดประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๗๕ สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑, วัด

น้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธาน,ี วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๗๖ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หน้า ๑๔. 
๑๗๗ นางสุชาดา ชายอัมพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 

สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑-๒๒. 

๑๗๘ นางสุชาดา ชายอัมพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน) , 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑-๒๒. 



๘๓ 

 

 

การรักษาชาวบ้านก็ต้องอาราธนาครูบาอาจารย์ก็เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ผู้รักษา๑๗๙ ส่วนวัดแหลม
ทองหลังจากหลวงพ่อแบนท่านมรณภาพ ก็ไม่มีผู้ใดสืบทอดวิชาการรักษาโรคชาวบ้านในชุมชนที่มีความ
ศรัทธาก็ลงก็ได้น าต าราพ้ืนบ้านที่คัดลอกมารวบรวมและเก็บไว้ในวัดแหลมทองไว้เป็นจ านวนมากและ
ทุก ๆปีชาวบ้านจะมาร่วมพิธีไหว้ครูเพ่ือแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อหลวงพ่อแบนและปราชญ์ชาวบ้าน
ผู้เป็นเจ้าของต าราซึ่งการเก็บข้อมูลของหลวงพ่อแบนตอนนี้ก็ได้รวบรวมไว้เป็นจ านวนมากซึ่งสามารถ
แบ่งภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านดังนี้ คือ ๑ ภูมิปัญญาด้านการใช้อักษรและอักขรวิธีของต้นฉบับต ารายา
พ้ืนบ้าน พบว่า ต ารายาวัดแหลมทองทั้ง ๙ เล่มมีรูปแบบตัวอักษรและอักขรวิธีบันทึกคล้ายคลึงกับ
อักษรและอักขรวิธีในวรรณกรรมสมัยต้นรัตนโกสินทร์  ๒ ภูมิปัญญาด้านกลวิธีในการบันทึกต ารายา
พ้ืนบ้านพบว่า หมอยาพ้ืนบ้านผู้บันทึกต ารายาแต่ละขนานมักใช้กลวิธีในการบันทึกเพ่ือช่วยให้จดจ า
องค์ความรู้เกี่ยวกับต ารายาและลักษณะได้อย่างแม่นย ายาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเป็นของมี
คุณค่าสร้างก าลังใจให้แก่ผู้ปุวยสร้างความน่าเชื่อถือซึ่งฉบับของวัดแหลมทองเป็นต ารายาหมอพ้ืนบ้าน
ที่มีชื่อเสียงในด้านรักษากระดู ๓.ภูมิปัญญาด้านศิลปะการใช้ภาษาในต าราพ้ืนบ้าน พบว่า หมอยา
พ้ืนบ้านผู้บันทึกต ารายาจะใช้ภาษาอย่างมีศิลปะหลากหลายมิติโดยส่วนใหญ่ในต าราของหลวงพ่อแบน
จะใช้ค าภาษาถิ่นใต้ในการจดบันทึกและภาษาบาลีสันสกฤตที่ปรากฏอยู่ในต ารายาซึ่งท าให้การอ่านเพื่อ
จะน ามาใช้ประโยชน์ค่อนข้างยากยิ่งต้องหาคนที่มีความรู้ในภาษานี้จึงจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้๑๘๐ การเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ การจัดเก็บความรู้สิ่งที่ส าคัญขาดไม่ได้ก็ คือ ครูบาอาจารย์ที่
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้และสามารถถอดความรู้ในต ารา๑๘๑เพราะความรู้ในต าราแต่ละส่วนมี
ความแตกต่างกันจึงขาดไม่ได้คือครูบาอาจารย์ที่ถ่ายทอดความรู้ว่ามีความถูกต้องมากน้อยแค่ไหน ส่วน
การตกผลึกของความรู้เป็นส่วนของการถ่ายทอดประสบการณ์และความช านาญของการรักษาครูบา
อาจารย์จะถ่ายทอดความรู้มากเพียงใด แต่เมื่อเราไม่มีประสบการณ์ในการรักษามันก็ไม่สามารถที่จะ
ถ่ายทอดความรู้หรือรักษาได้ ส่วนวิธีการรักษาเป็นกลวิธีที่มีความละเอียดอ่อนในการรักษาแต่ทุกการ
รักษาต้องมีพิธีกรรมเข้ามาช่วยเสริมให้เกิดความศรัทธาในการรักษาเมื่อเกิดความศรัทธาในการรักษา
แล้ววิธีการรักษาถูกต้องก็น าไปสู่การรักษาที่สัมฤทธิ์ผลซึ่งผู้รักษาต้องมีความศรัทธาในการรักษาว่าสิ่งที่
รักษาสามารถรักษาให้ได้๑๘๒ ส่วนวัดมะปริงกระบวนการจัดเก็บความรู้ด้านการอบสมุนไพรโดยส่วน
ใหญ่ใช้ประสบการณ์ในการเก็บยาสมุนไพรเพราะยาสมุนไพรแต่ละอย่างแต่ละตัวเป็นการรักษาแต่ละ
อย่างไม่เหมือนกันจึงต้องใช้ประสบการณ์เป็นอย่างมากกระบวนการสืบทอดก็ต้องท าเป็นประจ าเพ่ือให้
เกิดทักษะองค์ความรู้และการตกผลึกของยาสมุนไพรแต่ละขนาดว่าเราจะอบอย่างไรมีขั้นตอนอย่างไร
และเราจะใส่อะไรบ้างในการอบยาสมุนไพรแต่ละครั้งซึ่งมีความแตกต่างกันส่วนการเปลี่ยนยาสมุนไพร

                                         
๑๗๙ สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒, วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๘๐ สัมภาษณ์ พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส, หมอรักษากระดูก, อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕, วัดแหลมทอง 

ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน,ี วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
 ๑๘๑ สัมภาษณ์ พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕ วัดน้ า

รอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๘๒ สัมภาษณ์ พระพระบรรจง เขมจิตโต, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก, อายุ ๒๙ ปี 

พรรษา ๑, วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๘๔ 

 

 

ทุก ๆวันพุธตอนเย็น๑๘๓ ส่วนวัดคลองขนุนจะเป็นต าราจากบรรพบุรุษครูหมอ ที่ท่านได้เขียนไว้ให้ที่สืบ 
ๆต่อกันมา ทุกโรค ทุกอาการของผู้ปุวย อาการ ๓๒ และบันทึกเกี่ยวกับอาการของโรคที่พบกับผู้ปุวย 
เวลารักษาจะได้รู้และเปรียบเทียบ สิ่งเหล่านี้ หรือข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์กับหมอและกับผู้ปุวย
เป็นอันมาก๑๘๔ ส่วนวัดเขาพระนิ่มการจัดเก็บข้อมูลสิ่งที่ส าคัญคือ ขบวนการได้มาซึ่งข้อมูลที่เราจะ
จัดเก็บ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา เราจัดเก็บด้วยระบบความคิดจากการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น ส่วนใน
รูปแบบเอกสารเราจัดเก็บได้แต่น ามาใช้ประโยชน์ได้น้อยมากเพราะภาษาที่ใช้เป็น อยู่ในรูปแบบของ
ภาษาถิ่นที่มีการสืบทอดกันมาก๑๘๕ ส่วนวัดปากเตลิดตอนนี้ก็ได้รวบรวมจัดเก็บไว้ที่วัดและอีกส่วนหนึ่ง
ก็เก็บไว้ที่บ้านบ้างซึ่งเป็นต าราที่มาจากบรรพบุรุษ๑๘๖ ส่วนวัดทุ่งหลวงตอนนี้ก็ได้รวบรวมจัดเก็บไว้ที่วัด
ทุ่งหลวงเพราะถือว่าเป็นต าราครูบาอาจารย์เมื่อจะท าการรักษาชาวบ้านก็ต้องอาราธนาครูบาอาจารย์ก็
เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ผู้รักษา๑๘๗ 

  ๑.๓. การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
  การแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับ

พระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้
โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด๑๘๘ ยอมรับเป็นของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก แม้
จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่องชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็นทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่เป็นของดี
ของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทย
อย่างแท้จริงต่อไป๑๘๙ ดังนั้นเราต้องมีอะไรที่คนยุคนี้เขาเชื่อคนรุ่นใหม่ กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่
เหมือนเราจะต้องมีอะไรที่ตอบโจทย์เขาให้ได้ การที่เราจะปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้
ความรู้ที่ถูกต้องกับเยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่ผิดพลาดก็จะลดลง แล้วการอนุรักษ์ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การ

                                         
๑๘๓ สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภัสโร, หมอนวด อบสมุนไพร, อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓, วัดมะปริง ต าบล

วัดประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๘๔ สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล, หมอพิธีกรรม, อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙, วัดคลองขนุน 

ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๘๕ สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, หมอพิธีกรรมและหมดยาสมนุไพรแผนโบราณ, อายุ ๖๑ปี พรรษา 

๑๔, วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๑๘๖ สัมภาษณ์ พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร, หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ, อายุ ๓๒ ปี 

พรรษา ๑๐, วัดปากเตลดิ ต าบลตน้ยวน อ าเภอพนม จังหวัดสรุาษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๘๗ สัมภาษณ์ พระปลัดพรณรงค์ วิชโย, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓, วัดทุ่ง

หลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑.  
๑๘๘ สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑, วัด

น้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๑๘๙ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), 

สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน, 
๒๕๕๖), หน้า ๒๓. 



๘๕ 

 

 

อนุรักษ์เข้าพิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด๑๙๐ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ
พระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๓๖ ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้พระราชทาน
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ (๑) ขอให้ด าเนินการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยอย่างต่อเนื่อง (๒) ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้สะดวกทันสมัย และ
เป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน (๓) ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนไทย ควรให้ประยุกต์ใช้
ข้อมูลการตรวจจากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบันประกอบด้วย (๔) สถาบันสงฆ์ ยินดีให้ความ
สนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทย๑๙๑ การอนุรักษ์เราต้องมองออกเป็นส่วน ๆ คือ ๑. ใครเป็นผู้สืบ
ทอดต้องคนที่สนใจจริง ๆ๑๙๒ ๒.ผู้ที่สืบทอดมีความรู้มากน้อยแค่ไหน๑๙๓ ๓.สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือ
มากน้อยแค่ไหน๑๙๔ ๔.การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆแต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุดคือ การอนุรักษ์ด้วยการ
สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นเป็นการอนุรักษ์ที่ใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก๑๙๕ การรักษาโรคแบบ
แผนไทย เป็นการรักษาที่ได้รับการถ่ายทอดจากครูผู้เป็นหมอชาวบ้านหรือ (หมอบ้าน) ต้องมีทั้ง
คาถาอาคม และตัวยาสมุนไพรให้ถูกกับโรคนั้น ๆ ซึ่งเราจะต้องอนุรักษ์เอาไว้และตอนนี้ได้สอนลูกศิษย์
เอาไว้หลายคนทั้งที่เป็นพระสงฆ์และฆราวาสแต่ตอนนี้ไม่มีลูกศิษย์สืบทอดยังเหลือแต่ต ารายา๑๙๖ การ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูแพทย์แผนไทยสิ่งที่ส าคัญของการอนุรักษ์ยาแพทย์แผนไทย คือ การอ่านภาษาในต ารา
พ้ืนบ้านเพราะต าราพ้ืนบ้านเป็นภาษาถิ่น ภาษาสันสกฤต ภาษาขอมที่มีส่วนประกอบอยู่ในต ารายา
พ้ืนบ้านถ้าไม่สามารถอ่านต าราเหล่านี้ได้ก็ไม่สามารถอนุรักษ์ฟ้ืนฟูยาแพทย์แผนไทยได้๑๙๗  

  ๑.๔. การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ 
  การใช้ประโยชน์สมุนไพรของไทยเรานั้นมักไม่ใช่เป็นเพียงยารักษาโรคแต่สามารถใช้

ในแง่ของในแง่ของการปูองกันดูแลสุขภาพนั้น ฝุายตะวันออกไม่ว่าจะเป็นของจีน อินเดีย หรือของประเทศ
ไทยเราถือว่าดีมาก ๆ ตะวันตกเขาไม่มี เขามีแต่รักษาให้เป็นก่อนจึงค่อยรักษาแต่ของเรามีวิถีชี วิต

                                         
๑๙๐ รองศาสตราจารย์พร้อมจิต ศรลัมพ์ เภสัชศาสตร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 

(องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจาก
ชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๕. 

๑๙๑ คัดลอกจาก สรุปรายงานการเข้าเฝูาถวายรายงาน เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยเอกสาร
ประกอบการจัดงานพิธีเปิดสถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ วันท่ี ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 

๑๙๒ สัมภาษณ์ พระปลัดพรณรงค์ วิชโย, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓, วัดทุ่ง
หลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑.  

๑๙๓ สัมภาษณ์ พระพระบรรจง เขมจิตโต, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี 
พรรษา ๑, วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๙๔ สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ, อายุ ๖๑ปี 
พรรษา ๑๔, วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๙๕ สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร, หมอพิธีกรรม, หมอยาสมุนไพร, อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒, วัด
พระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  

๑๙๖ สัมภาษณ์ พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส, หมอรักษากระดูก, อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕, วัดแหลมทอง 
ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๑๙๗ สัมภาษณ์ พระพระบรรจง เขมจิตโต, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี 
พรรษา ๑, วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๘๖ 

 

 

การแพทย์แผนไทยเราใช้ในการปูองกันไม่ให้ร่างกายเราเจ็บปุวย เช่น ถ้าเราท้องผูกเป็นประจ าอาหารควร
จะมีอาหาร อะไรเสริมหรือมีสมุนไพรอะไรเข้าไปอยู่ในจานอาหารหรือทฤษฎีที่ว่าหน้า “หน้าร้อนเราควร
รับประทานอะไรหน้าฝนเราควรรับประทานอะไรกลมกลืนไปกับวิถีชีวิต”๑๙๘ กลุ่มคนที่มีความรู้และกลุ่ม
คนที่มีวิถีชีวิตเชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องกับหมอยาพ้ืนบ้านแต่ส าหรับคนโดยทั่วไป เด็ก นักเรียน นักศึกษา 
คนวัยท างาน ที่ไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาสมุนไพรแล้วพบว่ามีน้อยมากที่จะค านึงถึงการใช้ยา
สมุนไพรเมื่อยามเจ็บไข้ได้ปุวย๑๙๙ความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาหรือตาม
การศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง๒๐๐ ส่วนพระสงฆ์มองว่า ๑. หาลูกศิษย์ ๒. สร้าง
ประสบการณ์ ๓. จดบันทึก ๔. สร้างความเชื่อมั่นในสิ่งที่ท า เมื่อสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับลูกศิษย์เพ่ือครั้ง
เดียว๒๐๑ เช่น ตัวยาที่ให้ญาติโยมไปรับประทานดีขึ้นและหายในที่สุด ท าให้เกิดแรงศรัทธาและก าลังใจใน
การรักษาต่อไปอย่างนี้จะท าให้การถ่ายทอดไม่มีวันจบสิ้น๒๐๒ ซึ่งตอนนี้ได้สอนลูกศิษย์เอาไว้หลายคนทั้งที่
เป็นพระสงฆ์และฆราวาสเพ่ือไม่ให้ศูนย์หายยิ่งมีลูกศิษย์มากเท่าไหร่การศูนย์หายก็น้อยลงแต่ต้องมาครอบ
ครูปีละหนึ่งครั้งเพ่ือไม่ให้ลูกศิษย์เกิดความผิดพลาดในการรักษาและความเคารพในครูบาอาจารย์๒๐๓ ส่วน
การอนุรักษ์แพทย์แผนไทยส่วนของการอบสมุนไพรสิ่งที่ส าคัญของการอนุรักษ์ก็คือคนที่สืบทอดหายาก
ต้องไปหายาสมุนไพรเองและก็จดจ าต ารายาจึงต้องใช้ประสบการณ์ในการจดจ าส่วนใหญ่มาเรียนกันปี ๒ 
ปี ๓ ปีและก็ลาสิกขาไปจึงท าให้ไม่ได้องค์ความรู้ในการปกสมุนไพรเท่าที่ควรเพราะศึกออกไปแล้วก็หาย
สาบสูญไปไม่สามารถที่จะน าความรู้ในเรื่องของการอบสมุนไพรมาต่อยอดได้ซึ่งตอนนี้ท่านเจ้าอาวาสก็อายุ
เกือบ ๙๐ ปีแล้วอนาคตข้างหน้าในการอนุรักษ์ความรู้คงจะหาคนที่มีความรู้ความเข้าใจเหมือนท่านเจ้า
อาวาสยากมากคงจะอนาคตข้างหน้าจะหายสาบสูญไปในที่สุด๒๐๔ สิ่งที่ควรถ่ายทอด คือการมีส่วนร่วมของ
องค์กรต่าง ๆ จัดอบรมส่งเสริมให้ความรู้ในเรื่องของการอบสมุนไพรอย่างเป็นรูปประธรรมมากยิ่งขึ้น๒๐๕

                                         
๑๙๘ รองศาสตราจารย์พร้อมจิต ศรลัมพ์ เภสัชศาสตร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 

(องค์การมหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจาก
ชีวภาพ (องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๕. 

๑๙๙ นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การมหาชน), 
สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ
มหาชน, ๒๕๕๖), หน้า๒๗. 

๒๐๐ กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒, พระราชบญัญัติการ
ประกอบโรคศลิปะ (ฉบับที่ ๒)พ.ศ.๒๕๔๗, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทไทภูมิ พับลิชช่ิง จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๕๗. 

๒๐๑ สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑, วัด
น้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  

๒๐๒ สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ, อายุ ๖๑ปี 
พรรษา ๑๔, วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๒๐๓ สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล, หมอพิธีกรรม, อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙, วัดคลองขนุน ต าบล
ทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน,ี วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๒๐๔ สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภสัโร, หมอนวด อบสมุนไพร, อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓, วัดมะปริง ต าบล
วัดประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน,ี วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๒๐๕ สัมภาษณ์ พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕ วัดน้ า
รอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๘๗ 

 

 

และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้องมาส่งเสริมให้ความรู้ให้การสนับสนุนและต่อ
ยอดองค์ความรู้ในอนาคตข้างหน้าคงจะสูญหายไปอย่างแน่นอนแต่ถ้ามีการต่อยอดอบรมส่งเสริมและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งก็ยังคงอยู่กับชุมชนตลอดไป๒๐๖ 

  ๑.๕. ควรส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 
  กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บาบัดรักษา หรือปูองกันโรค 

หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความ
รวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทยและการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัย
ความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา๒๐๗ โครงการผู้ส่งเสริมด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับ
สมุนไพร ได้กล่าวว่า “ในเรื่องกระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและ
ยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไปข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามันคืออะไร
และการพัฒนาสมุนไพรจะต้องท าอย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็
คือการมีชีวิตอยู่ การรับประทาน การด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้
คือปัจจัย ๔ ทุกอย่างเกี่ยวข้องกับความหลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามี
บทบาทเกี่ยวข้องทั้งในประเด็นของอาหารและยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ 
ดังนั้นการน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์จึงไม่ใช้เพียงแต่การรู้ว่าสมุนไพรมีอยู่กี่ชนิดเพียงอย่างเดียว เรา
ต้องรู้จักว่าเราจะสามารถน าสมุนไพรไปใช้ท าประโยชน์อะไรได้บ้าง และการรู้ว่าสมุนไพรสามารถท า
ประโยชน์อะไรได้บ้าง ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมาจากห้องทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เราคุ้นตาในปัจจุบัน 
พาไปเป็นห้องทดลองที่ยาวนานมากที่ชื่อว่า “โลก” และผู้เก็บข้อมูลก็คือ “มนุษย์” สิ่งที่สั่งสมองค์
ความรู้ในการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพที่อยู่รอบ ๆก็คือ “ภูมิปัญญา” สิ่งเหล่านี้
สามารถน ามาพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจได้เพราะมนุษย์ต้องรับประทานต้องใช้และต้องช่วยกันพัฒนาให้
สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงไม่ได้เป็นเพียงเศรษฐกิจเชิงสัญลักษณ์ดังนั้นการที่เรามีความรู้จาก
ฐานองคค์วามรู้เหล่านี้เราจึงไม่ต้องน าเข้าจากที่ใดทรัพยากรต่าง ๆรอปลูกขึ้นได้ในบ้านเปลือกนของเราจึง
ถือเป็นการสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืนน าไปสู่การพัฒนาถึงระดับรากหญ้าสู่การกระจายรายได้ที่ไม่รั่วไหลออก
นอกประเทศ๒๐๘ ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ 
ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ดังนี้ (๑) 
การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน 
อันจะส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออก
ก าลังกาย การพักผ่อน การรับประทานอาหารและการท างาน ๒. การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวย

                                         
๒๐๖ สัมภาษณ์ พระพระบรรจง เขมจิตโต, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี 

พรรษา ๑, วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๒๐๗ กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒, พระราชบญัญัติการ

ประกอบโรคศลิปะ (ฉบับที่ ๒)พ.ศ.๒๕๔๗, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทไทภูมิ พับลิชช่ิง จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๕๗. 
๒๐๘ เภสัชกรหญิง ดร. สุภาภรณ์ ปิติพร อ้างใน ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ (องค์การ

มหาชน), สารานุกรมภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากชีวภาพ 
(องค์การมหาชน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๙-๒๐. 



๘๘ 

 

 

เล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเราสามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะ
ท าให้ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย๒๐๙ ส่วนพระสงฆ์ควรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัย๒๑๐ของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน   
ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแล
ผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย๒๑๑ ภายใต้ข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย คือ คนที่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการต่อยอด
สามารถที่จะพัฒนาให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชน
แล้วก็สามารถที่จะต่อยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการความรู้
แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้าเป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลานจากรุ่น
สู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด๒๑๒ 

 

๔.๒ การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆใ์นจังหวัดสุราษฎร์ธานี/ 

การจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เรามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือให้เข้าสู่บทเรียน เพราะบางเรื่องเราคิดว่ามันไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวข้องแต่สามารถตอบโจทย์ใน
การวิจัยได้ตรงประเด็นชัดเจนซึ่งทั้งสองฝุายมีอิสระในการคิดและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน ในเรื่องของ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้สรุปบทเรียนดังนี้๒๑๓ 

                                         
๒๐๙ คัดลอกจาก สรุปรายงานการเข้าเฝูาถวายรายงาน เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยเอกสาร

ประกอบการจัดงานพิธีเปิดสถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 
๒๑๐ สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร, หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร, อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒, วัดพระ

บรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  
๒๑๑ สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ, อายุ ๖๑ปี 

พรรษา ๑๔, วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๒๑๒ สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล, หมอพิธีกรรม, อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙, วัดคลองขนุน ต าบล   

ทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี, วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๒๑๓ สนทนากลุ่ม รศ. ดร. จ าเริญ ชูช่วยสุวรรณ, นักวิชาการอิสระผู้เช่ียวชาญด้านมนุษย์และสังคม, 

วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
 



๘๙ 

 

 

 

เหตุท าให้เกิดในงานวิจัยเล่มนี้ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นการน าร่อง 
๑ ใน ๔ ของระดับประเทศ มาดูเรื่องของการพัฒนาเมืองสมุนไพรสุราษฎร์ธานีโดยการน าร่องในพ้ืนที่ ๔ 
จังหวัดได้แก่ เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนครและสุราษฎร์ธานี จึงได้จัดท าแผนพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่ง สุ
ราษฎร์ธานีต้องมีสิ่งที่ดีจึงท าให้เกิดความเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึง ๒๕๖๔ สิ่งที่ส าคัญ คือ ผู้ร่วมวิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลก่อนแล้วว่าข้อมูลในเชิงลึก
ของพระภิกษุเป็นอย่างไรที่มาเป็นอย่างไรซึ่งมีอยู่ ๓ ระดับ คือ (๑) การสร้างความรู้โดยนัยยะเป็นความรู้ที่
ได้จากประสบการณ์ไม่สามารถหาหลักฐานที่ชัดเจนได้ (๒) ความรู้ที่มีอยู่ในหนังสือบุดด า บุดขาว ใบลาน 
หนังสือ ต าราต่าง ๆ ซ่ึงมีหลักฐานยืนยันที่ชัดเจน (๓) องค์กรที่รับผิดชอบในเรื่องของสมุนไพรซึ่งเป็นการ
เก็บรวบรวมไว้เป็นหมวดหมู่ที่จัดเจนและค้นหาได้สะดวกรวดเร็ว๒๑๔  

การกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ใน ๔ ประเด็นด้วยกัน คือ 

                                         
๒๑๔ สนทนากลุ่ม นายประสิทธ์ิ พันธวงษ์, หัวโครงการวิจัย, วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๐ 

 

 

๔.๒.๑. เวชกรรมไทย การแลกเปลี่ยนทั้งสองฝุายซึ่งฝุายที่เป็นนักวิชาการและฝุายของ
พระภิกษุสงฆ์จะมีการพูดคุยกันในเรื่องของการตรวจการวินิจฉัยการบ าบัดและการปูองกันจะมีแนวทาง
อย่างไรมีความเหมือนหรือความต่างกันอย่างไร๒๑๕  

  ๑. การตรวจ แต่ละครั้งใช้วิธีอะไรในการตรวจ โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการตรวจ
เบื้องต้นว่า เหตุของการปุวย ผู้ปุวยมีเหตุการณ์จากภายนอกหรือภายใน หรือเกิดจากสิ่งที่เป็นความ
เชื่อ ที่เขาประสบพบเจอมา๒๑๖ ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนักในส่วนของการปฏิบัติจริงให้กับญาติโยมก็
สะสมประสบการณ์ตั้งแต่อายุ ๔ ขวบจนถึงอายุ ๒๙ ปีสืบทอดมาจากส านักเขาอ้อซึ่งเป็นส านักที่มี
ชื่อเสียงที่สุดในภาคใต้ “การตรวจ” ในการปัจจุบัน เราคงปฏิเสธไม่ได้ในเรื่องของวิทยาศาสตร์ที่มา
ตรวจ ต้องมีการตรวจวินิจฉัยเอกซเรย์ ผมก็เห็นด้วยที่เกิดความเที่ยงตรง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่ผมได้เคย
ศึกษาก็คือกระดูกแตกเพียงเล็กน้อย หมอก็ให้กลับบ้านได้บอกว่าไม่เป็นไร ในเมื่อความศรัทธาเกิด
ขึ้นกับพระสงฆ์ก็เอาน าบุตรหลานมาให้พระสงฆ์ตรวจดูอีกครั้งหนึ่ง ผมก็ทดลองดูเคาะเล็ก ๆ น้อย ๆ 
เคาะที่หัวเข่าเล็กน้อยเป็นการตรวจเบื้องต้น๒๑๗ จากประสบการณ์ (เวชศาสตร์กับไสยศาสตร์) มีความ
ก าก่ึงกัน เช่น คนรับประทานหมาก บางคนมีอาการมึนเพราะ “ยันหมาก” มีอยู่ ๒ อย่าง คือ ทางกาย
กับ ทางใจ หมอบ้านมีการรักษาทางใจมากกว่าทางกาย ซึ่งในส่วนของหลักวิชาการจะมีการสวนทางใน
ด้านทางนี้ คือ รักษาทางกายก่อนแล้วก็มารักษาทางใจส่วนหมอบ้านมีการพูดคุยปรึกษาหารือและความ
สนิทสนมและความศรัทธาที่แฝงด้วยไสยศาสตร์จัดประสบการณ์ของชาวบ้านที่บอกต่อ ๆกันไป๒๑๘ การ
ตรวจจะมีลักษณะหลายแบบหลายวิธีการตรวจจะมีลักษณะหลายแบบหลายวิธี เช่น การเดิน การนั่ง 
การพูด ถ้าเป็นอวัยวะเฉพาะก็ให้ตรวจบริเวณตรงนั้น เช่น ลิ้น ใบหน้า เช็คแล้วมีอาการเป็นอย่างไรบ้าง 
หรือเป็นอาการทางจิต ซึ่งโดยส่วนใหญ่เพียงแค่พูดก็สามารถรู้ได้ว่ามีอาการอย่างไร สภาวะทางจิตเป็น
อย่างไร ซึ่งในต ารานี้ว่าด้วยเรื่องของการพูด ซึ่งความละเอียดในการตรวจวินิจฉัยแพทย์แผนไทยมีความ
ละเอียดมากกว่าในการตรวจวินิจฉัยโรค สิ่งที่ส าคัญ คือ การให้ก าลังใจกับผู้ปุวยที่จะมารักษา๒๑๙ 

  ๒. วินิจฉัย ผู้ปุวยนี้เป็นโรคอะไร รายละเอียดปลีกย่อยที่มีความแตกต่างกันไป ว่าเป็น
ภายนอกหรือภายใน หรือเกิดเป็นอวัยวะที่พิเศษไป ก็จะมีชื่อเรียกที่มีความแตกต่างกันไป แต่บางโรคก็จะ
ไม่มีชื่อเรียก ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ ๓๒ เป็นกันเองว่า ผู้ปุวยเป็นโรค

                                         
๒๑๕ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี,  แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา 

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล), วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๑๖ สนทนากลุ่ม นางสาวสิรินดา รอดชุม, การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๑๗ สนทนากลุ่ม พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ 

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๑๘ สนทนากลุ่ม นาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๑๙ สนทนากลุ่ม นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ   

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๑ 

 

 

อะไร จากนั้นเมื่อเรารู้จักธาตุของผู้ปุวย ก็จะเข้าอาการของผู้ปุวย๒๒๐ พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์
ของผู้ปุวยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ ๓๒:ซึ่งเป็นพื้นฐานของการ
วินิจฉัย เช่น “กรดไหลย้อน” เหตุผลของกรดไหลย้อนก็ คือ ลมในกระเพาะตีขึ้นจากเบื้องบนสู่เบื้องล่าง
จากเบื้องล่างสู่เบื้องบน๒๒๑ “บางคนกะอักเลือด” ท ายังไงจึงหายจากโรค ต ารายาว่า “คชสาร ราชสีห์ ตรี
ปราการ” คนโบราณเขียนมีนัยยะท าให้คนปัจจุบันนี้มีความคลาดเคลื่อนจากต ารายา สิ่งเหล่านี้ถ้าไม่มี
ความช านาญการตีความหมาย ย่อมมีความคลาดเคลื่อนจากต ารายาอย่างแน่นอน ซึ่งการตรวจโรคก็
เช่นเดียวกัน ถ้าเราวินิจฉัยเกิดความผิดพลาดการรักษาก็ย่อมมีความผิดพลาดก็เช่นเดียวกัน๒๒๒ 

 ๓. บ าบัด ก็คือว่า เรารู้แล้วว่าเป็นโรคอะไร ในต าราจะเขียนรายละเอียด ว่าเป็นโรค
อะไร และรักษาด้วยวิธีใด การใช้เภสัชกรรมไทย ยาสมุนไพร หรือการหัตถกรรม ว่าต้องมีประคบบีบนวด
ตรงไหน ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัดต่อไป๒๒๓ ส่วนพระสงฆ์ก็ตรวจธาตุ ๓๒ เช่นเดียวกัน เส้นเกศา โลมา 
นะขา ทันตา ตะโจ คือ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง แล้วก็คูณธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ แล้วก็หารธาตุ แล้วมีการ
ตรวจธาตุต้มยาธาตุเพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายแล้วจึงท าการรักษา แล้วก็มีพิธีกรรมในการสวด
พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ เสกให้ยาฤทธิ์มีก าลังเพ่ิมมาก๒๒๔ 

  ๔. การป้องกัน จะเกิดขึ้นหลังจาก หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้เรา
จะแนะน าท่ี กิจวัตรประจ าวัน การรับประทาน การนอน การท างาน เป็นต้น๒๒๕ ส่วนพระสงฆ์มองถึง
สภาวะจิตในการปูองกันโดยการเจริญสมาธิภาวนาแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี (บวชโกน
หัว บวชชีพราหมณ์) บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้บนโดยใช้ กล้วยหนึ่งหวี ข้าวหนึ่งปิ่นโต 
เพ่ือแก้บนบานเอาไว้๒๒๖ 
 ๔.๒.๒ เภสัชกรรมไทย  
  ๑. เภสัชวัตถุ ที่แบ่งเป็น พีชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งมุมมองของเภสัชกรรมไทย 
ที่มองออกเป็น ๓ ประการด้วยกันเป็นลักษณะการบอกที่มา ยาที่ใช้ในแพทย์แผนไทย ซึ่งมีลักษณะอย่างไร 
และเอามาจากอะไร ถือเอามาจากพืช สัตว์ ธาตุต่าง ๆ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจากวัตถุต่าง ๆ เช่นพีชวัตถุ 

                                         
๒๒๐ สนทนากลุ่ม นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้), วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๑ สนทนากลุ่ม พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร ต ารายาแผนโบราณ วัดพุมเรียง ต.พุมเรียง จังหวัด       

สุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๒ สนทนากลุ่ม พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ 

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๓ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา  

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๔ สนทนากลุ่ม พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราช

วรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๕ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา  

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๖ สนทนากลุ่ม พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก 

อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๒ 

 

 

มาจากต้นไม้ต่าง ๆ ทั้ง ๕ คือ ราก ล าต้น เปลือก ใบ ลูก เป็นต้น ๒๒๗ ส่วน สัตว์วัตถุ ก็คือ เอามาจาก
ส่วนประกอบของสัตว์ เช่น งา เขา กระดูก หรือขี้เถ้าจากกระดูก แร่ธาตุวัตถุ ส่วนนี้ จะเป็นส่วนประกอบ
ของสารเคมี สารหนู ปรอท ในปัจจุบันนี้เขาห้ามไม่ให้ใช้ ซึ่งสมัยก่อนเป็นส่วนประกอบหลักที่ใช้ในการท า
ยาสมุนไพร๒๒๘ ส่วนพระสงฆ์ศิษย์วัดแหลมทอง ว่าด้วยวิชาของการต่อกระดูกของหลวงพ่อแบน ซึ่งเป็นที่
รู้จักกันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี ตอนที่ท่านท าในการต่อกระดูกก็มีเคล็ดลับมีกลวิธีของหลวงพ่อใน
การต่อกระดูกผมก็ไม่มีประสบการณ์ที่ได้เห็นท่านต่อกระดูก “มีเคล็ด” หลวงพ่อท่านจะถาม ว่า คนที่มา
รักษา ต้องต้มยาแก้บาดทะยักจับก่อน คือ ตะปูติดไม้ ๗ ตัว ขี้ผึ้งสด และหางจาก ๗ จาก เอามาต้ม เพ่ือ
แก้บาดทะยักและแก้กระดูกหักมี ว่านต้นตายปลายเป็น คตนกคูต ย่านเป็น เถาหัวด้วน เพชรสังฆาต ใบ
ขลบใบเหม้า เอามาต าแล้วก็มีผ้าขาว วัดเท่ากับอวัยวะเท่ากระดูกหัก แล้วก็เข้าเฝือก ส่วนที่ส าคัญคือ 
เคล็ดหรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิตในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า “หาย” คนที่มารักษา ที่มารักษาก็
บอกว่า “หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา๒๒๙ 

 ๒. สรรพคุณเภสัช สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด มาแต่ละชนิดมีสรรพคุณช่วย
อะไรได้บ้าง เพราะ ไม่ใช่ว่าเอาตัวยาแต่ละอย่าง ถ้าไม่รู้สรรพคุณแล้วก็ไม่เกิดประโยชน์ อะไรเลย 
เพราะส่วนประกอบหรือตัวอย่างสามารถที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อคนรับประทาน หรือผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นจากการรับประทานยาสมุนไพรเดี่ยว เพราะยาแต่ละตัวมีความแรงของยาไม่เท่ากัน เช่น เรา
เอายาสมุนไพรมาเพียงตัวเดียวคือขม้ินชัน รสของขมิ้นชันไม่ใช่มีรสชาติเดียว มีหลายรสชาติ ดังนั้นใน
ความหลายรสชาติของขม้ินชัน บางคนเกิดอาการแพ้ขมิ้นชันได้ บางคนก็รับประทานปั๊บท้องเสียทันที 
นี่ คือ เป็นผลข้างเคียงของการรับประทานขม้ินชัน๒๓๐

 เอาหัวว่านมาฝนแล้วมาทาตามร่างกายคนที่มา
รักษามีอาการร้องโวยวาย บางคนทาแล้วมีการเปลี่ยนสี หมอที่มีประสบการณ์ก็สามารถวิชัยได้ว่าเป็น
โรคอะไร ซึ่งท าให้ฝุายของพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิง
ประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่าพญาว่าน ใส่ขมิ้นแล้วให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จ
คนไข้ก็หายเกิดอาการเป็นปกติ บางคนที่รับประทานไปแล้วบางคนบอกว่าอย่าหวาน บางคนบอกว่า
ขม เป็นการทดสอบสภาวะจิตของผู้มาตรวจ ซึ่งในส่วนของการตรวจโรคนี้เราต้องยอมรับ๒๓๑ แพทย์
แผนไทยกล่าวถึงพระพุทธศาสนา ว่า ทุกสิ่งไม่มีสิ่งใดเป็นธาตุแท้ เป็นธาตุผสมทั้งสิ้น ธาตุทั้ง ๔ เรา
เรียกว่า หาภูตรูป ธาตุทั้ง ๔ (มีอากาศธาตุซึ่งหมายถึงท่ีว่างอีกธาตุหนึ่งรวมเป็น ๕ ธาตุ) มาผสมผูกกัน
ท าให้ มีรสต่าง ๆ กัน ๖ รสตามกาลเวลาโลกเฉพาะชาวเอเชียซึ่งมี ๖ ฤดูเท่านั้น ฤดูหนึ่ง ๆ มีอิทธิพล

                                         
๒๒๗ สนทนากลุ่ม นางสาวสิรินดา รอดชุม การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๘ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสีแพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา   

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๒๙ สนทนากลุ่ม พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก  

อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๐ สนทนากลุ่ม นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๑ สนทนากลุ่ม นาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๓ 

 

 

ท าให้ธาตุผูกพันกันเกิดเป็นรสเพียง ๖ รสและฤดูกาลของโลกเกิดจากการหมุนเวียนของโลกรอบดวง
อาทิตย์และการสถิตของอาทิตย์ในราศีต่าง ๆ รสทั้งหลายบริโภคแต่พอดีก็เป็นสุข ถ้าไม่เหมาะสมก็จะ
เกิดโทษ๒๓๒ ในเรื่องของสรรพคุณเภสัชของความสะอาดของตัวยาที่จะมารักษาโรค เขาสั่งให้ไปเอาตัว
ยา มาต้มถ้าเป็นคนในปัจจุบันก็ต้อง ล้างท าความสะอาดให้เรียบร้อยแล้วถึงจะต้มคนโบราณไม่ให้ล้าง
สะบัด สะบัดดินออกเพราะดินที่ติดมามันก็ คือ ยาซึ่งเป็นความเชื่อของคนโบราณซึ่ง ทวด บอกว่า สิ่ง
ที่เกาะรากของยานั้น คือ ยาในปัจจุบันนี้ต้องท าความสะอาดให้เรียบร้อยเพ่ือปูองกันเชื้อโรคที่จะติด
มากับยาสมุนไพร ส่วนประกอบของ “หม้อยา” ท าไมต้องใช้หม้อดิน ตัวยาบางอย่างต้องต้มกับหม้อ
ดินเท่านั้นจึงจะได้สรรพคุณที่ดีที่สุด หาด้วยในการต้มหม้อยานั้นยาบางตัวต้องใช้สารส้มซึ่งท าให้เกิด
การกัดกร่อนของหม้อแต่หม้อดินไม่มีผลต่อสารส้มจึงเหมาะที่จะท าการต้มยาที่ดีที่สุด ในวิธีการของ
การต้มยาบางชนิดต้องเปิดฝายาบางชนิดต้องปิดฝาท าไมต้องเปิดฝาท าไมต้องปิดฝาและยาบางชนิด
ต้อง “ปักหลิว” ซึ่งเป็นสิ่งที่โชคดีที่ผมเกิดในส่วนของไสยศาสตร์กับวิทยาศาสตร์มาผสมกัน ทางไสย
ศาสตร์แล้วในการปักหลิวก็ คือ กันพวกผีปีศาจที่จะมาลองทานตัวยาที่เราต้ม ส่วนวิทยาศาสตร์ชาวบ้าน
บอกว่าก็คนที่ไม่รู้เรื่องเรียกว่าคนผีผีมันจะข้ามหม้อต้มยาจีนเอาตะหลิวปัก ส่วนท าไมต้องเปิดฝาหม้อดิน
เพราะว่าเวลาต้มยาน้ าจะเดือดและปะทุขึ้นมายาในหม้อก็ทะลักออกจากหม้อท าให้สรรพคุณของยา
ผิดเพ้ียนไปจึงต้องเปิดห้องยา ซึ่งคนโบราณเขาจะใช้ใบหมาก มาปิดไว้เพ่ือกันน้ าทะลักออก๒๓๓  

 ๓. คณาเภสัช เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดยการน า
สมุนไพรที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มีรสยาไม่ขัดกัน มาจัดรวมเป็นกลุ่มและก าหนดชื่อเฉพาะ เพ่ือความสะดวก
ในการจดจ า การจัดต ารับยา และความสะดวกในการเขียนใบสั่งยา ตลอดจนการเขียนต าราต่าง ๆ 
สมุนไพรที่น ามาจัดพิกัดยาประกอบด้วยจ านวนตั้งแต่ ๒ ชนิด หรือ ๒ สองสิ่งขึ้นไป โดยทั่วไปสมุนไพรแต่
ละชนิดที่น ามาจัดในพิกัดยา มักมีฤทธิ์ส่งเสริม และไม่หักล้างกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
พิกัดยาจ าแนก ได้ ๓ กลุ่ม คือ จุลพิกัด พิกัด และมหาพิกัด พิกัดมีตั้งแต่ ๓, ๕, ๗, ๙ เช่นนวโกฏิ ใช้
ส่วนประกอบ ๙ อย่าง อย่างนี้เป็นต้น๒๓๔ การจัดหมวดหมู่ยา ส่วนเภสัชกรรม ก็คือว่า เล่นหลักการในการ
ปรุงยา ส่วนนี้เป็นขั้นตอนในการจัดเก็บยา ไม่ว่าจะเก็บในลักษณะของการตากแห้ง อบ ซึ่งลักษณะยาบาง
ตัวต้องเก็บแรม ๖ ค่ าเดือน ๑๒ แล้วห้ามเก็บในช่วงเดือนอ่ืนเด็ดขาด ต้องเก็บก าลังวัน ซึ่งการท าลักษณะ
อย่างนี้เขา เรียกว่า การถนอมสรรพคุณของยาโดยการตากแห้ง หรืออบ ซึ่งสามารถใช้ในการรักษาได้ตลอด
ปี การถนอมอาหารลักษณะนี้เมื่อคนไข้ปุวยเราก็สามารถที่จะเอายามารักษาได้ ซึ่งเป็นลักษณะการเก็บยา
ที่ไม่เสียสรรพคุณของยา และสามารถอยู่ได้นาน และอยู่ได้ทั้งปีและสามารถรวมกับแผนปัจจุบันได้เพราะ
กระบวนการเก็บยาของแผนปัจจุบันห้องข้างที่สะอาดมาก มากกว่าแผนไทย๒๓๕ ส่วนพระสงฆ์กระบวนการ

                                         
๒๓๒ สนทนากลุ่ม พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพร วัดเขาพระนิม  

ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๓ สนทนากลุ่ม นาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๔ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี  แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา  

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๕ สนทนากลุ่ม นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๔ 

 

 

รักษาการพูดจาของพระสงฆ์ท่ีมีต่อฆราวาสเป็นหลักจิตวิทยาที่สร้างให้พระสงฆ์เกิดความศรัทธาต่อผู้มาท า
การรักษาแล้วก็ใช้ยาสมุนไพรบทสวดพิธีกรรมเสริมให้กับตัวยาที่ท าการรักษา ซึ่งเป็นสภาวะอย่างหนึ่งของ
พระภิกษุหมวดของการศึกษาอภิธรรมเรื่องของจิตเจตสิกรูปที่มีขบวนการที่ท าให้เกิดสภาวะของจิตจนท า
ให้เกิดจิตฟูุงซ่านไม่มีสติลักษณะอาการอย่างนี้พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และเข้าใจซึ่งผู้ที่จะมา
ท าการรักษาต้องรักษาทางใจก่อนโดยใช้วาจาเป็นตัวเชื่อมสุดท้ายคือรักษาทางกายให้โรคภัยไข้เจ็บที่
เกิดขึ้นหายได้ (สภาวะจิตในการรักษา) ศีล สมาธิ ปัญญา๒๓๖ จะมีการก าหนดในเรื่องของ “คาบ” 
กระบวนการของการเสกยา ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ คนสมัยก่อนเขาบอกว่า ๑ คาบ = นกฮูกเฉียว
ปลาในน้ าปลาผุดขึ้นมาไทยว่าคาบ ๑ คาบ อยู่ในท้องมารดา แมวตกลงมาเรียกว่า คาบ ๒ เป็นส านวนของ
คนโบราณที่ใช้ในการสวดเสกคาบของยา๒๓๗ และอีกอย่างหนึ่งก็คือว่าคนโบราณจะจดตัวยาให้ให้ไปหายา
มารักษาเอง เพราะว่าถ้าเราไม่ไปหาเองโดยส่วนใหญ่แล้วแต่ไม่รู้คุณค่าของตัวยามักจะท้ิงขว้างไม่รู้จัก
คุณค่าหมอจึงให้ไปหาตัวยาสมุนไพรเอง นี่คือ การใช้ปัญญาของหมอชาวบ้านเพราะว่าถ้าจะทิ้งขว้างก็
เสียดายกว่าจะหามาได้นี่คือการใช้ “ปัญญา”๒๓๘ ยืนยันในส่วนของชื่อของยา ที่จริงแล้วมีความต่างกัน
มาก มาจากคนละทิศคนละทางกันภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ ซึ่งบางคนอยู่ภาคใต้
แล้วไปเอาต าราจะภาคกลางส่วนราชการประจ าภาคใต้แล้วก็พูดไม่เหมือนกันท าให้เกิดปัญหาในการหาตัว
ยามารักษา เช่น กระดูกไก่ ทางการแพทย์เขาเรียกว่า เฉียงพร้าด า ถ้าผมได้ต ารามา ๑ เล่มผมต้องถาม
ก่อนว่าต ารานี้ได้มาจากที่ไหน เหตุที่ถามก็เพราะว่า ไม่รู้ว่าต ารานี้ได้มาจากที่ไหน ภาษาแต่ละถิ่นแต่ละที่มี
ความแตกต่างกัน๒๓๙ เดิมทีในการจัดคณะเภสัช ซึ่งมีการจัดแบบเดิมและแบบใหม่ ก็คือว่าเป็น จัด
หมวดหมู่ตามอาการที่เป็นโรคของผู้ปุวยแล้วดูกลุ่มยาของโรค เช่น หมวดกล้าม เนื้อปวดท้อง ปวด
กระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นการจัดคณาเภสัชรูปแบบใหม่ สรรพคุณสมุนไพรประกาศในปรัชญาแห่งชาติ      
จัดหมวดหมู่ตามรสยา ๙ รส๒๔๐  

 ๔. เภสัชกรรม เป็นหลักการ ผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารบยา หรือ
ตามใบสั่งยา การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ คงเข้าใจดีว่าการปรุงยาก็หมายถึงการผสมต้องใช้
วัตถุต่าง ๆ ตามความต้องการของแพทย์และเภสัชกรเพ่ือน าเอามาแปรสภาพให้เป็นยารักษาและปูองกัน
โรคที่เกิดขึ้น ให้มีสรรพคุณแรงพอที่จะบ าบัดโรคได้๒๔๑ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับอีกอย่างหนึ่งว่าท าไมเวลาที่

                                         
๒๓๖ สนทนากลุ่ม พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาสมุนไพร วัดปากเตลิด ต าบล    

ต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๗ สนทนากลุ่ม พระปลัดอภิสิทธ์ิ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ 

อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๘ สนทนากลุ่ม พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราช

วรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๓๙ สนทนากลุ่มนาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑.  
๒๔๐ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา คลินิก

แพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๑ สนทนากลุ่ม นายไมตรี ชูเพชรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ      

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๕ 

 

 

เราใส่ยาลงในหม้อต้มยา “ท าไมต้องหายฝุามือขณะเอายาลงต้มใน หม้อ” ท าไมต้องใช้น้ าต้มที่เป็นน้ าบ่อ
น้ ากลองหรือน้ าประปา และน้ าฝน แม้กระทั่งเวลาจักน้ าห้ามเงาทับน้ าที่เราตักมาท ายา๒๔๒ อันนี้ส่วนใน
เรื่องของนักทางนักวิชาการแพทย์แผนไทยเรื่องนี้ไม่ทราบ ในเรื่องของการใช้น้ า แต่ละอย่าง มีค่า pH ที่
ต่างกัน แล้วน้ าแต่ละอย่างมันผ่านอะไรมา และมันมีธาตุอะไรที่ผสมอยู่ในน้ าบ้าง และน้ าแต่ละอย่างจะ
เหมาะกับโรคอะไร เพราะโรคบางอย่างไปเอาน้ าข้างคลองมาต้ม ได้ผ่านประสบการณ์ได้ผ่านการกรอง
มากน้อยแค่ไหน ตรงนี้ก็มีอยู่เหมือนกันแต่ใช้แก้โรคเฉพาะอย่างเท่านั้น๒๔๓กระบวนการท ามีความ
ละเอียดอ่อนต้องเสียต้องท าพิธีและก็ต้องรับประทานให้หมด แล้วก็ถือว่าตัวยานี้มีความส าคัญมากต้อง
รับประทานให้หมดห้ามทิ้งขว้างเป็นกุศโลบายที่แยบยลของชาวบ้านในการท าพิธีรักษาคนปุวย “เหตุผลก็
เพ่ือตระหนักถึงคุณค่า” เช่น กระขบวนการรักษาคนกระดูกหักเมื่อเวลาขอต่อกันให้เรียบร้อยแล้วไม่กล้า
ที่จะเดินเพราะกลัวว่ากระดูกยังเชื่อมไม่สนิท วิธีการก็คือ ใช้น้ าค้างตอนเช้ามาทาแผลบ้าง ให้เดินในล า
คลองบ้าง ลักษณะอย่างนี้มันเป็นสภาวะทางจิตของผู้รักษาให้มีความเชื่อมั่นพระผู้รักษาซึ่งตรงนี้นักชา
การน้อยมากที่จะมีในลักษณะอย่างนี้๒๔๔ ช่วงเวลาที่แสงกับตัวยาจะมีความสัมพันธ์กันข้างขึ้นข้างแรม 
(ช่วงเวลา) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเก็บตายาที่มีสรรพคุณสูงสุดซึ่งเรา
ต้องเก็บในเดือน ๖ เดือน ๗ (เป็นช่วงฝนตกห่าแรก) เหตุผลเพราะว่า สมุนไพรเข้มข้นที่สุดบางอย่างเอา
ราก บางอย่างเอาดอก บางอย่างเอาใบ แล้วเก็บในช่วงตอนเช้าและยามาต้ม เราเอาเปลือกมา เราก็ต้อง
เก็บในส่วนของเปลือกในทางทิศตะวันออก เหตุผลเพราะว่า ดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออกแล้วแสงที่
กระทบกับเปลือกไม้ท าให้เปลือกไม้ได้รับคุณค่ามากท่ีสุด แล้วถามว่าถ้าเราเก็บไว้ได้ไหมก็ตอบว่าได้แต่
สรรพคุณของยาไม่เต็ม ๑๐๐% เช่น งูกัดแล้วไปเอาเปลือกเพกามาพอกท่ีแผลต้องไปเอาเปลือกเพกาสูง
เท่าเทียมดือแล้วต้องไปเอาวันเสาร์และวันอังคารเราต้องเอาช่วงตอนเช้าแรกอย่าให้เงาไปทับเปลือกเพกา
แล้วฝนกับน้ าปูนใส่ท าให้แผลงูกัดในที่สุดเพราะแสงมันอ่อนเพราะแสงที่มากระทบกับเปลือกเพกาทาง
ทิศตะวันออกเป็นเปลือกที่ได้รับแสงดีที่สุด ส่วนประเด็นต่อมาคือการเอาน้ ามาท ายาสมุนไพร เมื่อก่อน
เขาเรียกว่าเอา “น้ าขี้กลา” มาพอกที่กระหม่อมเด็กเล็ก ซึ่งน้ าเป็นองค์ประกอบส าคัญในการต้มยา
สมุนไพร คนสมัยก่อนให้ลูกศิษย์ไปตักน้ าแล้วก็บอกว่าอย่าไปทางน้ ากลางคลองเป็นกุศโลบายในการสอน
ให้กับลูกศิษย์โดยให้สอนในการปฏิบัติจริงและเกิดประสบการณ์๒๔๕  

๔.๒.๓. หัตถกรรมไทย ในส่วนของหัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราชส านัก 
เกิดมาจากที่มาที่มีความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็นก าวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว  ๆ ไปการนวด
ราชส านัก การนวดของเจ้าขุนมูลนายและความต่าง ก็คือ การนวด เชลยศักดิ์ คือ การใช้ร่างกาย
ทั้งหมดในการนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก เล่นการใช้นิ้วโปูงหรือนิ้วหัวแม่มือ 

                                         
๒๔๒ สนทนากลุ่ม พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ 

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๓ สนทนากลุ่ม นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี  แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา  

คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๔ สนทนากลุ่ม พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม ยาสมุนไพร วัดคลองขนุน ต าบลทุ่งเตา 

อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๕ สนทนากลุ่ม พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ 

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๖ 

 

 

เป็นหลัก แต่จะใช้ส้นมือได้เป็นบางจุดเท่านั้น การใช้เฉพาะมืออย่างเดียวในการนวด ซึ่งเป็น
กระบวนการเทคนิคของหัตถกรรมไทยแต่ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา ให้ผลที่แตกต่างกัน๒๔๖ พระสงฆ์มี
การแบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้านหรือของเจ้าขุนมูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลักการศึกษา
ของต าราบีบนวดของฤาษีดัดตนวัดโพธิ์จากหมอชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอดในเชิง
ปฏิบัติ๒๔๗ ส่วนของกายภาพทางนักวิชาการ คือการฟ้ืนฟูโรค และค าว่าหัตถการ ท าแผนปัจจุบันก็คือ 
การรักษาโดยแพทย์ คือการฉีดยาท าแผลโดยระบบทางวิทยาศาสตร์ที่มีการรับรองที่ชัดเจน ในเมื่อมี
อาการดีขึ้นที่สามารถที่กลับไปอยู่ในที่บ้านได้ หรือสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานก็ส่งนัก
กายภาพไปช่วยดูแลรักษา เมื่อต้องการให้ผู้ปุวยฟ้ืนฟูร่างกายให้เป็นปกติ นี่คือทางกายภาพ ซึ่งส่วน
ต่าง ๆทั้งหมดนี้สิ่งที่ส าคัญคือ “ประสบการณ์ของผู้รักษาโรคนั้น ๆ” ที่มีการวินิจฉัยซึ่งไม่มีสบการณ์
มาก ๆสามารถรู้ได้เลยว่าเกิดโรคอะไร ซึ่งเป็นความช านาญของคุณรักษา ซึ่ งการตีความของแต่ละ
อย่างแต่ละพ้ืนที่แต่ละลักษณะมีการตีความที่ไม่เหมือนกันจึงผลที่ออกมาก็มีความต่างกัน๒๔๘  

๔.๒.๔. ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มีอนามัยก็คลอดตาม
อนามัยต่าง ๆ จึงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ ก็สามารถคลอดได้
กะทันหันเช่นการคลอดที่ในรถในสถานที่ต่าง ๆ ที่ไม่มีโรงพยาบาลหรือส่งเสริมสุขภาพ ก็จ าเป็นต้อง
ท าเพ่ือรักษาแม่และลูก เมื่อพอมาดูถึงการผดุงครรภ์ ในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ๒๔๙ เราก็จะมี
การเริ่มแรก ก่อนแต่งงาน ก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือต้องการเตรียมความพร้อมว่าเราจ้องต้องการท าอย่างไร 
ไม่มีวิธีการตรวจอย่างไร ซึ่งในเรื่องของการแพทย์แผนไทยเราก็จะมี การคัดหม้อเกลือ ตรงนี้ของ
พระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มีกิจกรรมในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าในเรื่อง
ของการวินิจฉัย เรื่องการส่งเสริม เช่น อาการตกเลือดก็มีความรู้ความสามารถ แต่ถ้ามีความจ าเป็น
จริง ๆ พระภิกษุสามารถที่จะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่มัน
เป็นเรื่องของความละเอียดอ่อน๒๕๐ แต่ถ้าเป็นหมอก็สามารถท าหน้าที่โดยตรง เพราะเป็นหน้าที่
รับผิดชอบโดยตรงอยู่แล้วข้างบ้านผม คือ วัดขนาน และวัดเกษม เขาเปิดส านักอยู่แล้วทีมีชื่อเสียงใน
ต าบลท่าชนะ แต่ถ้าว่าในเรื่องของการคลอด ในการช่วยเหลือตรงนี้ พระคุณเจ้าผมก็ยังมองไม่ออกว่า
สามารถช่วยเหลือได้ไหม แล้วถ้าท าไปแล้วจะเกิดอะไรขึ้น เรียกว่าโลกวัชชะ ผมว่ามันจะขัดกับหลัก
พระธรรมวินัยมากน้อยเพียงใดหรือไม่อย่างไร พระภิกษุจับต้องผู้หญิงอาบัติส่วนนี้แต่หลักปฏิบัติผม
มองไม่ออกว่าจะท าได้หรือไม่อย่างไร สิ่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องการ คือ การต่อยอดการ

                                         
๒๔๖ สนทนากลุ่ม นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย 

อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๗ สนทนากลุ่ม พระครูใบฎีกาณัฐพล ถิตติปัญโญ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร วัดช่องลม วันที่ 

๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๘ สนทนากลุ่ม นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ   

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๔๙ สนทนากลุ่ม นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย  

อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๒๕๐ สนทนากลุ่ม นายไมตรี ชูเพชรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ  

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๗ 

 

 

ส่งเสริมการพัฒนาเพราะจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นเมืองน าร่องของ๑ ใน ๔ ระดับประเทศซึ่งมีการ
ส่งเสริมอย่างเป็นระบบเพราะกระทรวงเองก็ให้ความส าคัญเป็นอย่างมากที่ผ่านมาตั้งแต่โบราณแต่
เนื่องจากทุกวันนี้เรา มีแพทย์แผนปัจจุบันมาและมีปัญญามากมาย จนท าให้ภูมิปัญญาของเราเริ่มศูนย์
หายไปซึ่งกระทรวงเองก็พยายามเน้นจึงท าให้มีแพทย์แผนไทยเกือบ ๘๐% อยู่ตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของจังหวัดสุราษฎร์ธานี๒๕๑ นี่ก็เป็นส่วนหนึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับการผดุงครรภ์ ในส่วนของพระสงฆ์ แนวทางการปฏิบัติ ซึ่งท าให้เกิดการสุ่มเสี่ยงในการรักษา 
และคนภายนอกที่เขามองรักษาเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ ซึ่งในลักษณะตรงนี้ส่วนไหนบ้างที่พระคุณเจ้า
สามารถท าได้ ก็จะได้มองว่า เราสามารถไปเสริมในหลักของวิชาการได้ และก็ช่วยลดอาการสุ่มเสี่ยง 
ซ่ึงท าให้พระสงฆ์ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับเรื่องนี้ ผมก็สามารถท่ีจะสามารถตอบได้ 

เริ่มตั้งแต่ ร่างกาย จิตใจ สังคม เริ่มตั้งแต่การตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และก็คลอดเด็ก
ออกมา หลังคลอด ก่อนหน้านี้เราไม่มีแพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยเหลือในเรื่องนี้ ซึ่งเป็นการรักษาและการ
ดูแล เริ่มตั้งแต่การฝากครรภ์รับประทานยา แล้วก็มาฝากลงที่โรงพยาบาลเป็นการฝากแบบปกติ๒๕๒ ใช้
หัตถการของทางการแพทย์ และการดูแลหลังคลอด เด็กก็กลับบ้านได้ แต่พอมาในช่วงระยะหลัง ๆ ก็มี
แพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยการผดุงครรภ์ โดยใช้แผนไทยเข้ามาช่วย เกี่ยวข้อง ในช่วงหลังคลอด โดยการ
นั่งหม้อเกลือ การอยู่ไฟ แล้วมีการชี้แนะในการขับคาวเลือด แล้วก็มีการกายภาพคือการผ่อนคลายหลัง 
คลอด จึงท าให้มีการแพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยในการคลอดของแม่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน ขอพูดในส่วน
ของการอยู่ไฟของแม่หลังคลอดของโรงพยาบาลโดยเขาจะนัด ๕ วัน ถ้าเป็นการคลอดแบบปกติ ก็มาอยู่
ไฟ ๗ วัน แต่ถ้าคลอดโดยการผ่าตัดก็อยู่ไฟประมาณ ๑ เดือน ซึ่งใช้วิธีการแบบใหม่คือใช้วิธีการแบบตู้อบ 
โดยมียาสมุนไพรส่วนประกอบต่าง ๆ และเข้าไปอยู่ในตู้อบหรือเรียกอีกอย่างหนึ่ง คือตู้อบสมุนไพร ซึ่ง
กรรมวิธีต่าง ๆของยาสมุนไพรเหมือนกับคนโบราณแต่ใช้วิธีโดยใช้ตู้อบชวนคนโบราณสมัยก่อนก็ คือ จะ
มีแค่ไม้ไผ่แล้วใช้ก้อนเส้าโดยการท าให้ไฟก็ คือ ใช้หัวหอมข้าวสาร เกลือ เปุาลงในแม่ไฟเพ่ือให้ไฟเป็น
กรรมวิธีก่อนที่จะอยู่ไฟแต่ปัจจุบันนี้ก็ใช้การอบแทนการอยู่ไฟแบบสมัยโบราณในการอบแต่ละครั้งก็ใช้
ประมาณ ๒ ชั่วโมงส่วนขบวนการในการอบประมาณ ๑ ชั่วโมงแล้วก็ออกมานวดเพ่ือเปลี่ยนแปลง
อิริยาบถของแม่หลังคลอดและก็คัดมดลูก ซึ่งต้องท าอย่างนี้ประมาณอย่างน้อย ๕ วันติดต่อกัน๒๕๓ ผมจะ
ยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมาร
ภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล (ยะโตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของ
ส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา ๑.
สภาวะทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กท่ีอยู่ในครรภ์ ๒.ต้มยารักษา
ครรภ์เช่น ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้ดอกบัว (เกสรบัว) ผลมะตูมแห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยาบ ารุง
                                         

๒๕๑ สนทนากลุ่ม นายไมตรี ชูเพชรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ  
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 

๒๕๒ สนทนากลุ่ม นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอ   
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 

๒๕๓ นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๘ 

 

 

ครรภ์ 3.ถ้าเพศเลือด เลือดตีขึ้นท าให้เกิดการบ้าคลั่งของคนเกิดได้ ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคางด า ดอง
เหล้า) ถ้าคนคลั่งมาเพศเลือด (เปุาหมอน ว่า สัพพาตา อาปัติโย อาโรเจมิ ๓ จบ ปรงเลือด) ๔. การมนต์
น้ า เสกน้ ามนต์ (ความศรัทธา) ส่วนนี้พระท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด โดยเอากล้วยน้ าว่ามาชัก ๓ ลูก(เสก
กับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา ชาโต นาภิชานามิ สัญจิจจะ ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา ฯ เตนะ สัจเจ
นะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้าเกิดเพศเลือดแรง ๆ “หมอแม่ท่าน” ใช้ยาคือ เลือดแรด ขี้หนูนา 
เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะกลับมาเป็นปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต าราโบราณมาจากวัดทั้งนั้นแต่
ปัจจุบันหาคนทีเ่รียนและสืบทอดยากมาก เพราะ ๑. เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อการเรียน ๒. การตีความ
ไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้พระสงฆ์ท าให้ไม่มีการยอมรับจากนักวิชาการแต่ชาวบ้านมีความ
ศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง๒๕๔ 

สรุปถอดบทเรียน  
เวชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (๑) การตรวจของหลักวิชาการกับหลักของพระสงฆ์จะมี

ความละเอียดอ่อนที่มีความต่างกัน คือ ของนักวิชาการจะมีการตรวจตั้งแต่การเดิน นั่ง พูด แล้วท าการตรวจ
คนไข้ บริเวณที่มีอาการเจ็บปุวย ส่วนของพระสงฆ์จะเป็นการพูดคุย แล้ววิเคราะห์ทางกาย ฤดูกาล วัย มา
สัมพันธ์กับสิ่งที่เกิดจากโรคและส่วนที่สร้างก าลังใจ เรียกว่า “สภาวะจิต” ให้ผู้ปุวยเกิดก าลังใจและมี
ก าลังใจในการรักษา (๒) การวินิจฉัยของนักวิชาการเป็นการวินิจฉัยที่เกิดจากหลักวิชาการบอกสาเหตุที่เกิด 
ปุวยเกิดจากอะไร ภายนอกหรือภายใน มีการซักถามเพ่ือหาสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนของพระสงฆ์ในการ
วินิจฉัยเป็นกระบวนการ พูดคุยและการคูณธาตุ บวกธาตุ ปรับธาตุ และดูอาการของวัยและฤดูว่าเกิดความ
ผิดปกติทางร่างกายหรือไม่แล้วส่งผลถึงทางใจ เช่น คุ้มคลั่งพูดไม่รู้เรื่องวิกลจริตเป็นต้น (๓) ส่วนการบ าบัด 
คือ นักวิชาการจะบ าบัดในส่วนของกายไปสู่ใจ ส่วนพระสงฆ์จะบ าบัดจากใจไปสู่กายแต่มีจุดหมายเดียวกัน 
คือ เพ่ือต้องการให้โรคภัยไข้เจ็บของผู้ที่รักษาให้หายขาดจากโรคนั้น (๔) การปูองกันโรคภัยไข้เจ็บ
นักวิชาการบอกว่าเป็นวิธีขั้นสุดท้าย ที่ไม่ต้องการให้โรคภัยไข้เจ็บนั้นเกิดขึ้นอีกกับบุคคลนั้นเรียกว่าการ
ปูองกันส่วนของพระสงฆม์องว่าสิ่งที่ส าคัญของกระบวนการปูองกัน คือ การสร้างศรัทธาสร้างความเชื่อของ
กระบวนการวิธีการที่ท าให้เกิดสิ่งที่เรียกว่า “สภาวะจิต” ที่เข้มแข็งและสามารถที่จะรักษาโรคได้ 

เภสัชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (๑) ส่วนของเภสัชวัตถุในเรื่องของพีชวัตถุ สัตว์วัตถุ 
ธาตุวัตถุ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะบอกที่มาของวัตถุที่มีความต่างกัน สถานที่ต่างกัน สิ่งที่ส าคัญ เราจะท า
ยังไงให้เภสัชวัตถุได้ใช้ตลอดปีโดยการอบ โดยการตากแห้ง และสิ่งที่มีความแตกต่าง คือ การรักษา
ความสะอาดของเภสัชวัตถุที่จะน ามาต้ม เพราะนักวิชาการต้องท าความสะอาดฆ่าเชื้อให้เรียบร้อยจึง
จะน ามาต้มส่วนของพระสงฆ์ไปเก็บยาสมุนไพรสะบัดเอาดินออกแล้วก็น ามาต้มเหตุผลเพราะว่าดิน
เปลือกไม้นั่นก็คือยา รสยา การตระหนักถึงคุณค่าของการรักษาซึ่งตรงนี้มีความละเอียดอ่อนตรงที่ว่า
พระสงฆ์ใช้สภาวะจิตการเพ่งพิจารณาในการรักษาของผู้ปุวยมากกว่านักวิชาการ (๒) สรรพคุณเภสัช
ในส่วนนี้เป็นส่วนของสมุนไพรแต่ละชนิดมีความหลากหลายรสชาติ (จุลพิกัด พิกัด มหาพิกัด) ส่วน
ของพระสงฆ์ แสงกับตัวยาเป็นวิธีการของการเก็บยาสมุนไพรให้มีสรรพคุณมากที่สุดคือเก็บในช่วง
เดือน๖และเดือน ๗ เพราะเป็นช่วงสมุนไพรใครออกดอกคือเป็นช่วงที่สมุนไพรมีความเข้มข้นที่สุด

                                         
๒๕๔ สนทนากลุ่ม พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ 

ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๙ 

 

 

เหมาะแก่การเก็บยาสมุนไพร (๓) เภสัชกรรมเป็นการจัดกลุ่มยา การเก็บการคัดเลือกวัตถุดิบและการ
ผลิตและปรับปรุงตัวยาในส่วนนี้เป็นกรรมวิธีเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อนของผู้ที่จะรักษาสิ่งที่
ส าคัญอยู่อย่างหนึ่งส่วนพระสงฆ์จะใช้ “สภาวะจิต” เป็นตัวยาโดยเกิดแรงศรัทธาเกิดความเลื่อมใส
เรียกว่าตระหนักถึงคุณค่าทางจิตใจของผู้ปุวยจึงท าการรักษา 

หัตถกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (๑) ในส่วนของการบีบนวดแบบเชลยศักดิ์(แบบ
ชาวบ้าน)และราชส านัก(เจ้าขุนมูลนาย) เป็นกระบวนการศึกษาเรียนรู้แบบนักวิชาการ พระสงฆ์มอง
แบบภาพรวมว่าเป็นการนวดโดยใช้อวัยวะทั้งหมดของร่างกายหรือการนวดแบบบ้าน ๆใช้ในการรักษา
ไม่ได้แยกแบบนักวิชาการว่าเชลยศักดิ์เป็นการนวดแบบชาวบ้านส่วนราชส านักเป็นการนวดแบบเจ้า
ขุนมูลนายข้าพเจ้ารวมทั้งสองอย่างเป็นหนึ่งเดียวคือการนวดแบบบ้าน ๆ (๒) ความต่างที่ส าคัญ
ประการหนึ่ง คือ ประสบการณ์ของการนวดซึ่งเป็นความละเอียดอ่อนของการนวดมีผลเป็นอย่างมาก
เพราะการนวดแต่ละครั้งเพราะร่างกายของมนุษย์มีเส้นเอ็นมากมายในการจับเส้นซึ่งการนวดของ
นักวิชาการเป็นการนวดที่ใช้รูปแบบและวิธีการแบบวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการนวดแต่พระสงฆ์ 
ใช้ประสบการณ์ของการนวดที่สืบทอดต่อ ๆ กันมาจากรุ่นสู่รุ่นจากครูบาอาจารย์สู่ลูกศิษย์แต่ภายใต้
การนวดของพระสงฆ์จะมีการสวดคาถาก ากับซึ่งเป็นค าวิธีสภาวะทางจิตของพระสงฆ์ที่ใช้ในการรักษา
รวมกับแรงศรัทธาของชาวบ้านที่มารักษากับพระสงฆ์ผลที่ออกมา คือการรักษากับพระสงฆ์มีชาวบ้าน
ไปรักษามากกว่านักวิชาการท่ีอยู่ตามคลีนิคแพทย์แผนไทย 

ผดุงครรภ์ไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (๑) นักวิชาการมองว่าพระสงฆ์ ในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้ว
พระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าในเรื่องของการวินิจฉัย เรื่องการส่งเสริม เช่น อาการตกเลือดก็มีความรู้
ความสามารถท าได้ แต่ถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ พระสงฆ์สามารถท่ีจะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุ
สามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่ มันเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อน แต่ถ้าเป็นหมอก็สามารถท าหน้าที่
โดยตรงเพราะเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง (๒) พระสงฆ์จะยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวก
โกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยา
สมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล(ยะ
โตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา น้ ามนต์ เสก
กล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา ๑. สภาวะทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่จะมารังควาน
คนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์ ๒.ต้มยารักษาครรภ์เชน่ ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้ดอกบัว (เกสรบัว) ผล
มะตูมแห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยาบ ารุงครรภ์ ๓.ถ้าเพศเลือด เลือดตีขึ้นท าให้เกิดการบ้าคลั่งของคน
เกิดได้ ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคางด า ดองเหล้า) ถ้าคนคลั่งมาเพศเลือด (เปุาหมอน ว่า สัพพา อาปัติโย อา
โรเจมิ ๓ จบ ปรงเลือด) ๔. การมนต์น้ า เสกน้ ามนต์ (ความศรัทธา) ส่วนนี้พระท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด 
โดยเอากล้วยน้ าว่ามาชัก ๓ ลูก (เสกกับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา ชาโต นาภิชานามิ สัญจิจจะ 
ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา ฯ เตนะ สัจเจนะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้าเกิดเพศเลือดแรง ๆ “หมอแม่
ท่าน” ใช้ยาคือ เลือดแรด ขี้หนูนา เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะกลับมาเป็นปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต ารา
โบราณมาจากวัดทั้งนั้นแต่ปัจจุบันหาคนที่เรียนและสืบทอดยากมาก เพราะ ๑.เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อ
การเรียน ๒. การตีความไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้พระสงฆ์ท าให้ไม่มีการยอมรับจาก
นักวิชาการแต่ชาวบ้านมีความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง 



๑๐๐ 

 

 

นักกฎหมายมองว่า (๑) พระสงฆ์มีอ านาจในการเปิดรักษาแพทย์แผนไทยภายในวัดได้
หรือไม่ (๒) พระมีอ านาจวินิจฉัยโรคหรือไม่ (๓) พระมีอ านาจในการจ่ายยาหม้อเสกคาถาหรือไม่ที่เราท า
กันทุกวันนี้ นักวิชาการมองว่า ในการประกอบเวชกรรมไทยทั้งหมด จะต้องมีใบอนุญาต ซื้อใบประกอบ
โรคศิลป์ ใบประกอบวิชาชีพ แพทย์แผนไทยว่าด้วยเรื่องของกฎหมาย เราก็สามารถท าได้ และก็สามารถ
เปิดเป็นสถานบริการได้ อย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ถ้าเกิดในประเด็นอย่างนี้ ถ้าเป็นไปตามกฎหมายก็
ไม่สามารถเปิดให้บริการได้ เราเอาตามหลักกฎหมายก็ไม่สามารถเปิดได้ แต่ที่เรารู้มากับการท าตามจารีต
ประเพณีลักษณะนี้ยังมีความเชื่ออยู่ สิ่งเหล่านี้กระทรวงสาธารณสุขก็พยายามที่จะท าให้เกิดความสมดุล
กันระหว่างกฎหมายกับจารีตประเพณีที่อยู่ร่วมกันในสังคมแล้วไปกันได้ กฎหมายยังไม่เปิดให้กับ
พระสงฆ์ที่ไม่มีใบอนุญาต แต่ความเชื่อที่อยู่ในใจประเพณีที่ฝังลึกอยู่ในชุมชนที่พระสงฆ์ได้ท าการรักษา
ชาวบ้านด้วยแรงศรัทธาอย่างมากจึงท าให้ต้องเอาระบบจารีตประเพณีลักษณะที่มีความเชื่อมาใช้และใช้
ในการรักษาสภาวะทางจิตใจของคนเข้าได้ดีมากว่าแผนแพทย์ไทยในปัจจุบัน 
 
๔.๓ ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี 

จากการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีโดยการค้นหาความรู้ฐานคิดวิเคราะห์ของการจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยและการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถถอดบทเรียนได้ ๕ ประเด็นดังนี้ 

 ถอดบทเรียนที่ ๑ ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า โดยส่วน
ใหญ่พระสงฆจ์ะมีอยู่ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระสงฆ์ที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและ
มาบวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประการที่สอง พระสงฆ์ที่บวชแล้วและได้
ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มี
ประสบการณ์ในการในการรักษาแม้กระทั่งไล่ผี ถอดของออกจากตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้กับพระภิกษุรูปนั้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในวัดจะมีต ารับต ารามากมายแต่พระในวัดไม่มี
ความรู้ความสามารถที่จะถอดบทเรียนจากสิ่งนั้นได้  เช่น ต ารายาต าราโบราณโดยใช้หนังสือบุด 
หนังสือซึ่งใช้ภาษาบาลีสันสกฤตท าให้พระคุณเจ้าจึงไม่สามารถที่เอาความรู้ต ารับต ารายามาใช้ใน
ปัจจุบันได้เม่ือเอามาแล้วความรู้ที่ได้มาก็มีความคลาดเคลื่อนท าให้เกิดปัญหาในการรักษาจึงท าให้ทาง
วงการสาธารณสุขไม่ยอมรับในส่วนตรงนี้ เพราะความรู้คาดเคลื่อนสิ่งที่สามารถท าให้เกิดความรู้ที่เป็น
จริงได้ต้องมีเอกสารยืนยันต ารับต าราหรือคัมภีร์ยืนยัน เช่นวัดแหลมทอง วัดบางใบไม้ เคยไปส ารวจ
แต่เคยได้ยินจากชาวบ้านก็พูดคุยกันมาว่า วัดบางใบไม้ มีต ารับต าราเกี่ยวกับยาสมุนไพร ส่วนวัด
แหลมทองเก่ียวกับการต่อกระดูกโดยมีหนังสือบุดด าและบุดขาวเป็นต้น 

 ถอดบทเรียนที่ ๒ การจัดการความรู้การแผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น จะต้องมีความรู้ที่สามารถเผยแพร่ได้ 
จากนั้นการจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่าง ๆ มี ๒ แบบ คือ สื่อสิ่งพิมพ์ โดยอาจจะเริ่มจาก
บทความคอลัมน์หรือเอกสารต่าง ๆ และช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไชต์ บล็อก สื่อสังคมออนไลน์ 
Facebook และสื่อโซเซียลต่าง ๆ รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องราวเหล่านี้จึงมีการให้ความส าคัญกับข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึนและมองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูลเหล่านี้มาจัดระบบ
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โดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามีความส าคัญมาก และส่งผลดี
ต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึงประชาชนเอง ก็สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากข้ึนนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆที่มีมากขึ้นในปัจจุบันท าให้
คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต 
ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทาง
สื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความ
เข้าใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 

 เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้ว
จัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน าแก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้
เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้น เรา
ได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์
แผนไทยและพระสงฆเ์พ่ือต้องการถอดบทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔/
สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย ๒. เภสัชกรรมไทย ๓. หัตถเวชกรรมไทย ๔. ผดุงครรภ์ไทย จัดหมวดตาม
นักวิชาการแพทย์แผนไทยส่วนพระสงฆต์้องตัดผดุงครรภ์ไทยเพราะไม่สามารถที่จะต้องผู้หญิงได้ 

 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การน าไปใช้เป็นสิ่งที่
ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้
จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป  
การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้
ใน วิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็นนามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผน
ไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของ
พราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอด
จากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวทมีเกี่ยวข้อง
กับตรีธาตุสมุฏฐานของธาตุ หรือสมุฏฐานการเกิดโรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรองประสบการณ์
แต่ความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มีอยู่แล้ว เมื่อเกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการรักษามากยิ่งขึ้น
ด้วยแรงศรัทธา แต่ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้
สารสัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกที่ดีที่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลาในการเก็บที่ดี
ที่สุดได้ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ก็เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐานของแพทย์แผนไทย
ในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 

 ถอดบทเรียนที่ ๓ การอนุรักษ์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
การแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย 
แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ยอมรับเป็นของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก แม้จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่อง
ชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็นทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่เป็นของดีของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป ดังนั้นเราต้องมีอะไร
ที่คนยุคนี้เขาเชื่อคนรุ่นใหม่ กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่เหมือนเราจะต้องมีอะไรที่ตอบโจทย์เขาให้ได้ 
การที่เราจะปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องกับเยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่
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ผิดพลาดก็จะลดลง แล้วการอนุรักษ์ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การอนุรักษ์เข้าพิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ ๑ กันยายน 
๒๕๓๖ ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ 
(๑) ขอให้ด าเนินการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง (๒) ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยให้สะดวกทันสมัย และเป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน (๓) ในการตรวจวินิจฉัยด้วย
การแพทย์แผนไทย ควรให้ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจจากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบัน
ประกอบด้วย (๔) สถาบันสงฆ์ ยินดีให้ความสนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การอนุรักษ์เราต้อง
มองออกเป็นส่วน ๆ คือ ๑. ใครเป็นผู้สืบทอดต้องคนที่สนใจจริง ๆ ๒.ผู้ที่สืบทอดมีความรู้มากน้อยแค่ไหน 
๓.สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน ๔.การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆแต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุด
คือ การอนุรักษ์ด้วยการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นเป็นการอนุรักษ์ที่ใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก 
การรักษาโรคแบบแผนไทย เป็นการรักษาที่ได้รับการถ่ายทอดจากครูผู้เป็นหมอชาวบ้านหรือ (หมอบ้าน) 
ต้องมีทั้งคาถาอาคม และตัวยาสมุนไพรให้ถูกกับโรคนั้น ๆ ซึ่งเราจะต้องอนุรักษ์เอาไว้และตอนนี้ได้สอนลูก
ศิษย์เอาไว้หลายคนทั้งที่เป็นพระสงฆ์และฆราวาสแต่ตอนนี้ไม่มีลูกศิษย์สืบทอดยังเหลือแต่ต ารายา การ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูแพทย์แผนไทยสิ่งที่ส าคัญของการอนุรักษ์ยาแพทย์แผนไทย คือ การอ่านภาษาในต ารา
พ้ืนบ้านเพราะต าราพ้ืนบ้านเป็นภาษาถิ่น ภาษาสันสกฤต ภาษาขอมที่มีส่วนประกอบอยู่ในต ารายาพ้ืนบ้าน
ถ้าไม่สามารถอ่านต าราเหล่านี้ได้ก็ไม่สามารถอนุรักษ์ฟ้ืนฟูยาแพทย์แผนไทยได้  

 ถอดบทเรียนที่  ๔ การส่งเสริมแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ถอดบทเรียนพบว่า 
กระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไป
ข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามัน คือ อะไรพระสงฆ์ก็เป็นบุคลกรที่ส าคัญและสามารถ
ส่งเสริมสมุนไพรได้จะต้องท าอย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็ คือ การมี
ชีวิตอยู่ การรับประทาน การด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้ คือ ปัจจัย ๔ ทุก
อย่างเกี่ยวข้องกับความหลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องทั้งใน
ประเด็นของอาหารและยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ ดังนั้น การน าสมุนไพรมาใช้
ประโยชน์จึงไม่ใช้เพียงแต่การรู้ว่าสมุนไพรมีอยู่กี่ชนิดเพียงอย่างเดียวเราต้องรู้จักว่าเราจะสามารถน าสมุนไพร
ไปใช้ท าประโยชน์อะไรได้บ้าง และการรู้ว่าสมุนไพรสามารถท าประโยชน์อะไรได้บ้าง ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมา
จากห้องทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เราคุ้นตาในปัจจุบัน พาไปเป็นห้องทดลองที่ยาวนานมากที่ชื่อว่า “โลก” 
และผู้เก็บข้อมูลก็คือ “มนุษย์” สิ่งที่สั่งสมองค์ความรู้ในการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพที่
อยู่รอบ ๆก็คือ “ภูมิปัญญา” สิ่งเหล่านี้สามารถน ามาพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจได้เพราะมนุษย์ต้องรับประทาน
ต้องใช้และต้องช่วยกันพัฒนาให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงไม่ได้เป็นเพียงเศรษฐกิจเชิงสัญลักษณ์
ดังนั้นการที่เรามีความรู้จากฐานองค์ความรู้เหล่านี้เราจึงไม่ต้องน าเข้าจากที่ใดทรัพยากรต่าง ๆรอปลูกขึ้นได้
ในบ้านเปลือกนของเราจึงถือเป็นการสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืนน าไปสู่การพัฒนาถึงระดับรากหญ้าสู่การกระจาย
รายได้ที่ไม่รั่วไหลออกนอกประเทศ ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ ๑ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย ดังนี้ (๑) การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้
ชีวิตประจ าวัน อันจะส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว 
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ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การรับประทานอาหารและการท างาน ๒. การดูแลสุขภาพของตนเอง
เมื่อเจ็บปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเราสามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวด
ไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย ส่วนพระสงฆค์วรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ใน
พระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแลผู้ปุวย
หรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย ภายใต้ข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย คือ คนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์
แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการต่อยอดสามารถที่จะพัฒนา
ให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชนแล้วก็สามารถที่จะต่อ
ยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้า
เป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลานจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด 

 ถอดบทเรียนที่ ๕ แนวทางการพัฒนาแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีแหล่งเรียนรู้และสามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด เพ่ือเก็บ
ข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้สามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับองค์ความรู้ ที่ได้รับมา
เชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ทั้งสองได้ส่วนไทยที่ได้รับอิทธิพล
จากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพเกี่ยวกับฤๅษีดัดตนมีการเชื่อมโยง การ
นวดแผนไทย ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่า หมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของการขึ้นมาตรฐานของพราหมณ์ต้องเข้า
กรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวชกรรมก็ท าให้เกิดพลังการไหลเวียนของ
ลมปราณมารักษาผู้ปุวย ซึ่งท าให้เขาไม่ได้จับคลายกล้ามเนื้อแต่เขาจับเพื่อบังคับลมที่ไหลเวียนเข้ากับ
ร่างกาย ซึ่งเป็นที่มาของ ภาพวัดโพธิ์ ซึ่งเป็นอาวุธของคนสมัยก่อน อายุรเวทสมัยก่อนในการกดเพ่ือเอา
ภาพทั้งหมดมาซ้อนภาพจึงท าให้มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพงจีนเขาเรียกว่าจุดฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์
รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มีการอธิบายในส่วนใหญ่เป็นนามธรรม
ในส่วนของ ทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ ๓๒) จะบอกเป็นลักษณะอย่างเดียวแต่ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่ 
สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญา
และเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็นประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการ
แพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม 
การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว 
พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้แล้วสามารถท าเป็นชุดน าเสนอ
แหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน าของดีของเด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็น
ประโยชน์สู่สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่าความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจาก
เดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะ
เกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่
สารธารณะ เป็นลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆ ซึ่งท าให้ความรู้
กระจายออกไปอย่างถูกต้อง รู้จักคุณค่าของชีวิตหล่อหลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และ
ช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสท าให้คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นการด ารงชีวิตในชั่วชีวิตหนึ่งอย่าง
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คุ้มค่าความรู้ของการสื่อสารที่เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น 
โดยการขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไป 

 

๔.๔ องค์ความรูก้ารจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จากการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยคณะผู้วิจัย

ลงพื้นที่สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มนักวิชาการแพทย์แผนไทยจ านวน ๗ คน 
กลุ่มการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับพระสงฆ์จ านวน ๑๒ รูป และสนทนากลุ่มโดยการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีกลุ่ม
นักวิชาการแพทย์แผนไทยจ านวน ๗ คน กลุ่มการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับพระสงฆ์ จ านวน ๑๑ รูป 
สามารถสังเคราะห์องค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
สามารถสรุปเป็นโมเดลดังนี้  

กรวยแห่งประสบการณ์ของพระสงฆ์ (Cone of Experience Monks Model) 
 

 

 
 



๑๐๕ 

 

 

  การแสวงหากระบวนการเพื่อเรียนรู้  (Acquisition/Process/of/Learning)เป็น
กระบวนการที่ได้มาของความรู้ชัดแจ้งของพระสงฆ์ คือ ประสบการณ์ ทักษะ กลวิธีที่มีการสืบต่อกันมา
ตั้งแต่บรรพบุรุษ สั่งสมมาจนช านาญสามารถเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น สมุดบุดด า บุดขาว หนังสือ 
เอกสารต่าง ๆ ซึ่งองค์ความรู้ที่มีประสบการณ์ในการรักษาความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจาก
คนไขท้ี่แฝงด้วยแรงศรัทธาของญาติโยมที่มารักษาเพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบัน
แลกเปลี่ยนความรู้จริง และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่น
ต่อรุ่นต่อไปการถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาในการลงมือปฏิบัติเพ่ือให้บุคคลทั่วไป
น าความรู้ไปพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 การปฏิบัติเพื่อชุมชน (Community of Practice) ประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มที่มา
จากการส ารวจข้อมูล เล่าเรื่องความส าเร็จในการรักษาผลจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ที่มีการด าเนินการเป็นไป
อย่างต่อเนื่องของแต่ละวัด ซึ่งองค์ประกอบด้วยดังนี้ (๑) การระดมความคิด (๒) เพ่ิมสมาชิกกลุ่ม ท า
หน้าที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมอภิปรายแนะวิธีแก้ปัญหา (๓) ผู้ท าหน้าที่บันทึกผลประเด็นการเรียนรู้ 
ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์จัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน า
แก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้
การแบ่งบันแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจาก
การแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔ สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย ๒. เภสัช
กรรมไทย ๓. หัตถเวชกรรมไทย ๔. ผดุงครรภ์ไทย เพ่ือท าให้เกิดจุดเด่นของการแชร์ประสบการณ์ สร้าง
พ้ืนที่เป็นวัดแหล่งการเรียนรู้และน าบทเรียนชุดความรู้สื่อสารส่าสาธารณะต่อไป 

 ต่อยอดการจัดการความรู้ (Knowledge Management) โดยการน าความรู้ที่มีอยู่
ทั้งหมดของพระสงฆ์มาถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยเพ่ือยกระดับความรู้ 
ความสามารถของพระสงฆ์ในการพัฒนาการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์เชื่อมโยงกัน
จากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีจนสามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์
ความรู้อันหนึ่งของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 

 

 

 
บทที/่/๕ 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด          
สุราษฎร์ธานี” มีวัตถุประสงค์ดังนี้ (๑) เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด        
สุราษฎร์ธานี (๒) เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด    
สุราษฎร์ธานี (๓) เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด 
สุราษฎร์ธาน ี

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการศึกษา ๓ 
ระยะ คือ (๑)/วิเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการลงพ้ืนที่โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) มี ๒ กลุ่ม ได้แก่ แพทย์แผนไทยที่เป็น
พระสงฆ์จ านวน ๑๒ รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ ท่าน รวมทั้งหมด ๑๙ คน มาสังเคราะห์
องค์ความรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
(๒)/สนทนากลุ่มผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนประกอบการจัดการความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยมีผู้เข้าร่วม ได้แก่ นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๗ 
ท่าน และแพทย์แผนไทยที่เป็นพระสงฆ์จ านวน ๑๑ รูปรวมทั้งหมด ๑๘ ท่าน (๓) สร้างองค์ความรู้การ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด สุราษฎร์ธานีโดยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์เพ่ือ
ค้นหาองค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและลงพ้ืนที่ข้อมูลภาคสนาม

สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน ามาประมวลผล วิเคราะห์และสังเคราะห์โดยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์สามารถ
สรุปเป็น ๒ ประเด็น ดังนี้ 

 ประเด็นที่ ๑. ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
จากนักวิชาการแพทย์แผนไทย สรุปได้ ๒ ประเด็นดังนี้  

 ๑.๑ การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
สามารถสรุปได้ ๕ ประเด็น ดังนี้  

  ๑.๑.๑ ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ควรท าการ
ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง และได้รับแหล่งความรู้อย่างไร ซึ่ง
ยังมีความรู้อีกมากมายที่ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มีความรู้มากมายอันทรงคุณค่าควรแก่การ
อนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญาก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคนไทย โดยเพ่ือเป็นการ
รวบรวมข้อมูลดิบทั้งหมด แล้วน าไปสู่การเรียบเรียงความรู้ต่อไป ว่าการส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทย



๑๐๗ 

 

 

ของพระสงฆ์ให้มากที่สุด เพราะจะได้รู้ว่าความรู้นั้นสามารถน ามาใช้ได้หรือไม่ ได้ประโยชน์มากน้อย
เพียงใดและถูกต้องเป็นวิทยาศาสตร์มากแค่ไหน ซึ่งโดยส่วนใหญ่และภิกษุจะมีอยู่ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ 
ประการแรกพระภิกษุที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและมาบวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์
แผนไทยประการที่สอง พระภิกษุที่บวชแล้วและได้ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มี
ใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มีประสบการณ์ในการในการรักษา เช่นวัดแหลมทอง วัด
บางใบไม้ เคยไปส ารวจแต่เคยได้ยินจากชาวบ้านก็พูดคุยกันมาว่า วัดบางใบไม้ มีต ารับต าราเกี่ยวกับยา
สมุนไพร ส่วนวัดแหลมทองเกี่ยวกับการต่อกระดูกโดยมีหนังสือบุดด าและบุดขาวเป็นต้น 

  ๑.๑.๒. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ ยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาของคนสมัยก่อน
จะแฝงอยู่ในอาหาร อาหารที่รับประทานไปก็เป็นเหมือนยาที่คอยรักษาเยียวยาความเจ็บปุวยในร่างกายของ
เราถ้าเรารู้จักรับประทานอาหารให้ดี หรือ เพียงแต่เราปรับวิถีชีวิตใช้ยาสมุนไพรเป็นอาหาร อาหารนั้นก็เป็น
ยาไม่ต้องเสียเงินส าหรับการรักษาโรคของตนเอง ฉะนั้นภูมิปัญญาส่วนใหญ่เป็นลักษณะความเชื่อถูก
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นสืบสานสายตระกูลจึงเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งในการเรียนรู้เก็บรวบรวมองค์ความรู้ การ
จัดการความรู้ให้เป็นระบบจะเป็นการจัดการจัดล าดับว่า ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์มีความรู้
เรื่องอะไร มีวิธีการด าเนินการรักษาอย่างไร เพ่ือเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น เราทราบกันดีว่าการ
จัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถแบ่งออกได้ ๔ ด้าน ประกอบด้วย (๑) ด้านเวชกรรม
ไทย คือ การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด หรือการปูองกันโรค ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (๒) 
เภสัชกรรม คือ การน าสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย ๑. เภสัชวัตถุ ศึกษาพืช
วัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ ที่น ามาใช้ในการรักษาโรค ๒. สรรพคุณเภสัช ศึกษาองค์ความรู้ทางด้านเภสัชเวช
แผนปัจจุบันและแผนไทยควบคู่กัน โดยศึกษาสาระส าคัญต่าง ๆ ที่พบในสมุนไพรแต่ละชนิด ควบคู่กับ
การฝึกทักษะทางห้องปฏิบัติการ ๓. คณาเภสัช ศึกษาการจัดหมวดหมู่ยาสมุนไพร เพ่ือให้เกิดทักษะใน
การน าตัวยาไปใช้ในการรักษาโรค ๔. เภสัชกรรม หรือ หลักการปรุงยา ศึกษาวิธีการเก็บ การคัดเลือก
วัตถุดิบสมุนไพรที่ดี เพ่ือน าไปใช้ในการผลิตยาเตรียม และการปรุงยาในรูปแบบต่าง ๆ ในทางการแพทย์
แผนไทย(๓) หัตถเวชกรรมไทย คือ การนวดไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของชาวไทยที่มีการถ่ายทอด
และเป็นที่ยอมรับกันมาตั้งแต่อดีตจนสู่ปัจจุบัน เนื่องจากการนวดไทยมีทั้งการนวดเพ่ือการรักษา การ
นวดเพ่ือสุขภาพ โดยใช้หลักการกด การสัมผัส เพื่อเพ่ิมอัตราการไหลเวียนโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลายช่วยรักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกายและช่วยให้จิตใจสดชื่น ผ่อนคลายได้เป็นอย่างดีหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยได้ก าหนดวิชาในการศึกษาการนวดไทย ดังนี้การนวดไทย มี ๒ แบบ คือ แบบเชลย
ศักดิ์และแบบราชส านัก มีการศึกษาเกี่ยวกับเส้นประธาน ๑๐ และโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเส้น
ประธาน ๑๐ การวางแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธีการนวดไทย ตลอดจนสามารถประเมิน
ภาวะและการส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (๔) ผดุงครรภ์ไทย หมายถึง การตรวจ การบ าบัด 
การให้ค าแนะน าและการส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์การปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ และ
ระยะคลอด การท าคลอด การดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ด้วยวิธีการ
แพทย์แผนไทยเป็นต้น  

  ๑.๑.๓. การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ เมื่อด าเนินการ
จัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้ว พบว่า ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านัก
สงฆ์เท่านั้น ช่องทางการเผยแพร่ความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น  จะต้องมี



๑๐๘ 

 

 

ความรู้ที่สามารถเผยแพร่ได้ จากนั้นการจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่าง ๆ มี ๒ แบบ คือ สื่อ
สิ่งพิมพ์ โดยอาจจะเริ่มจากบทความคอลัมน์หรือเอกสารต่าง ๆ และช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไชต์ 
บล็อก สื่อสังคมออนไลน์ Facebook และสื่อโซเซียลต่าง ๆ รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องราวเหล่านี้จึงมีการ
ให้ความส าคัญกับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึนและมองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน า
ข้อมูลเหล่านี้มาจัดระบบโดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามี
ความส าคัญมาก และส่งผลดีต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึง
ประชาชนเอง ก็สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากข้ึนนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆที่มี
มากขึ้นในปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่าน
ทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบัน
ไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสม
หลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 

  ๑.๑.๔ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน า
แก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้
การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้น เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้ง
หมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอด
บทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔/สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย 
๒. เภสัชกรรมไทย ๓. หัตถเวชกรรมไทย ๔. ผดุงครรภ์ไทย จัดหมวดตามนักวิชาการแพทย์แผนไทยส่วน
พระสงฆต์้องตัดผดุงครรภ์ไทยเพราะไม่สามารถจับต้องกายผู้หญิงได้ 

  ๑.๑.๕ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การ
น าไปใช้เป็นสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบัน
แลกเปลี่ยนความรู้จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์
ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมี
การกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้ในวิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ า  ถ้าเป็น
นามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผนไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้    ซึ่งไทยได้รับ
อิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของพราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอดจากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับ
อิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวทมีเกี่ยวข้องกับตรีธาตุสมุฏฐานของธาตุ หรือสมุฏฐานการเกิด
โรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรองประสบการณ์แต่ความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มีอยู่แล้ว เมื่อ
เกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการรักษามากยิ่งขึ้นด้วยแรงศรัทธา  แต่ปัจจุบันวิทยาการ
สมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้สารสัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่
ปลูกที่ดทีี่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลาในการเก็บที่ดีที่สุดได้ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ก็
เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐานของแพทย์แผนไทยในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมี
ความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 
   



๑๐๙ 

 

 

  ๑.๒ แนวทางพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด        
สุราษฎร์ธานี สามารถสรุปได้ ๓ ประเด็นดังนี้ 

  ๑.๒.๑ นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
นักวิชาการแพทย์แผนไทยจะมีแหล่งเรียนรู้อยู่แล้ว สามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
เพ่ือเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้และยังสามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับองค์ความรู้ ที่
ได้รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ทั้งสองได้ ส่วนไทยที่ได้รับ
อิทธิพลจากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพเกี่ยวกับฤๅษีดัดตนมีการ
เชื่อมโยง การนวดแผนไทย ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่าหมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของการขึ้นมาตรฐานของ
พราหมณ์ต้องเข้ากรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวชกรรมก็ท าให้เกิดพลัง
การไหลเวียนของลมปราณมารักษาผู้ปุวย ซึ่งท าให้เขาไม่ได้จับคลายกล้ามเนื้อแต่เขาจับเพ่ือบังคับลมที่
ไหลเวียนเข้ากับร่างกาย ซึ่งเป็นที่มาของ ภาพวัดโพธิ์ ซึ่งเป็นอาวุธของคนสมัยก่อน อายุรเวทสมัยก่อนใน
การกดเพ่ือเอาภาพทั้งหมดมาซ้อนภาพจึงท าให้มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพงจีนเขาเรียกว่าจุด
ฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มีการอธิบายใน
ส่วนใหญ่เป็นนามธรรมในส่วนของทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ ๓๒) จะบอกเป็นลักษณะอย่างเดียวแต่
ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่  

  ๑.๒.๒ สร้างพื้นที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน 
เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็น
ประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถ
พัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของ
เราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอ
น าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้
แล้วสามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน าของดี
ของเด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่า
ความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 

  ๑.๒.๓ น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้
เป็นแหล่งเรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ เป็น
ลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆซึ่งท าให้ความรู้กระจายออกไป
อย่างถูกต้องแต่ในระบบแพทย์แผนไทยจะถูกจ ากัดในระบบการบริหารของรัฐ การตรวจวินิจฉัย เพราะ
ระบบรักษาจะมีการถูกจ ากัดเยอะมาก เพราะมีขีดจ ากัดของการรักษาแพทย์แผนไทยซึ่งท าให้ระบบ
สาธารณสุขของไทยซึ่งท าให้ระบบการจัดการความรู้ยังมีส่วนที่ขาดหายอยู่ เพราะส่วนใหญ่มีการกระจัด
กระจายอยู่ทั่วไปในชนบทซึ่งท าให้การกระจัดกระจายนี้เป็นองค์ความรู้เฉพาะคนความรู้เฉพาะตัวซึ่งมี
ความต่างกับนักวิชาการที่เป็นแพทย์แผนไทย จึงท าให้ฝรั่งเขาเอาของดีของเราไปจดลิขสิทธิ์ ถ้ามีคนมา
ถามว่ามีความคิดเห็นอย่างไรบ้างก็คงตอบได้แบบตรงไปตรงมาว่า “สมน้ าหน้าคนไทย เพราะว่าเรา
ละเลย ของดีเรามีอยู่ในมือ แต่ปล่อยให้คนอ่ืนหยิบฉวยออกไปท า เธอท าหรือไม่ท า อย่าไปต่อว่า
ชาวต่างชาติเลยเพราะเราไม่ท าเอง” แต่เมื่อเรารู้คุณค่าของชีวิตที่เกิดจากการท าประโยชน์ให้กับคนอ่ืน
และได้หล่อหลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส



๑๑๐ 

 

 

สิ่งที่เราไปเผยแพร่ คือ วิธีการท างานเท่านั้นเอง เขาจะรับได้หรือรับไม่ได้ก็เรื่องของเขา ความรู้เป็นสิ่งที่
สงครามพรากไปจากเราไม่ได้ ถ้าคุณคิดถึงฉัน ฉันอยู่ในยาทุกเม็ดที่คุณท า คุณต้องท าให้ดีที่สุด ซึ่งการ
น าความรู้มาต่อยอดประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดการน าไปสู่สาธารณะชน คือ การน าเอาความรู้เดิมมาต่อยอด
ให้เกิดความรู้ใหม่ทันยุคสมัยใหม่ที่เปลี่ยนไปทุก ๆ วันนั้นไม่ได้หมายความว่าความเจริญก้าวหน้าที่มาก
ขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นแต่พอเหมาะสมกับการด ารงชีวิตเท่านั้น 

ประเด็นที่ ๒ ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
จากพระสงฆ์ท่ีมีกิจกรรมเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ ๕ ประเด็นดังนี้ 

 ๒.๑ ที่มาของความรู้ของพระสงฆ์ สมัยก่อนนั้นความก้าวหน้าทางด้านยาสมุนไพรไทย 
ส าหรับใช้รักษาโรคยังไม่มีมากนัก ปูุ ย่า ตา ยาย ของเราได้มีการลองผิดลองถูก ในการใช้ยาสมุนไพรไทย
มาเป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งคนไทยเรามีการใช้ยาสมุนไพรทั้งที่เป็นอาหารบ้าง เป็นยาบ้างใช้วิธีลองผิด
ลองถูกแล้วบอกต่อ ๆ กันมาจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง โดยปกติแล้วได้ความรู้ก่อนที่จะมาบวชเพราะ
บรรพบุรุษเป็นคนสืบทอดต าราจากรุ่นสู่รุ่น โดยการครอบครูบ่งบอกของผู้ที่มีครูบาอาจารย์เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีกระบวนการของการท าพิธีกรรมดังนี้ (๑) จันหรือตรวจคนไข้ดูอาการปุวย (๒) ตั้งเครื่องบูชา
บรรพบุรุษ ครูหมอ ตามอาการของโรค (๓) ท าพิธีร่ายมนต์คาถาที่ได้เรียนมา(๔) ใช้มือข้างขวาชี้ไปยังจุด
เจ็บของผู้ปุวย ซ่ึงจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นเส้นทางการค้าที่ส าคัญของภาคใต้สมัยโบราณและเป็นที่ตั้งเมือง
เก่า คือ เมืองเวียงสระ เมืองไชยา เมืองท่าทอง เมืองคีรีรัฐนิคมและเมืองพุนพิน ด้านทรัพยากรธรรมชาติก็
มีความอุดมสมบูรณ์ทางระบบนิเวศและทรัพยากรวัฒนธรรมที่ผู้คนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
อย่างมีความสุขมีการน าคุณประโยชน์ของจากธรรมชาติมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคจนก่อให้เกิดหมอ
พ้ืนบ้านและต ารายาพ้ืนบ้านเป็นจ านวนมากหนึ่งในนั้น คือ วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี วัดนี้นอกจากเป็นแหล่งศึกษาเล่าเรียนความรู้หนังสือแล้วยังเป็นที่พ่ึงพาของชาวบ้าน
ในชุมชนรอบอาวบ้านดอนตอนการรักษาโรคด้วยยาพ้ืนบ้านของ “หลวงพ่อแบน ธัมมรโต” ผู้เป็น
เกจิอาจารย์ที่มีชื่อเสียงทางด้านหมอยาพ้ืนบ้าน ในการรักษาโรคท่ัวไป โรคกระดูกและเส้นเอ็น ต ารายา
บ ารุงธาตุ คือ สิทธิการิยะ ยาส าหรับปลูกไฟธาตุให้บริบูรณ์ เอาราดเจตมูลเพลิง ๒ ต าลึง เตโชธาตุ ราก
ชะพลู ๒ บาท วาโยธาตุ สะค้าน ๑ บาท วาโยธาตุ ดีปลี ๑ บาท ๒ สลึง ปถวีธาตุ ขิง ๑ บาท อากาศธาตุ
ยืนอยู่ ถ้าผู้จะใคร่รู้ว่า ธาตุสิ่งใดหย่อน หรือเสมอกัน ให้ตั้งอายุ เอาถานกาลอันใดสูญธาตุ อันนั้นหย่อน 
เตโชสูญหาแรงมิได้ วาโยสูญ ให้หายใจหอบ อาโปสูญ มักให้กระหายน้ า ให้เร่งท ายานี้รับประทานเถิด เป็น
แก้วหาค่ามิได้ ยาปินสกุณี ละลายน้ ากระสายต่าง ๆ เมื่อบดเอาน้ าใบเสนียดเป็นกระสาย แก้อืดไอ ปั้นเป็น
ลูกกลอนอมแลฯ พ่อท่านเพชร วัดหนองอูม (วัดศรีเวียง) สมัยที่พ่อท่านเพชรมีชีวิตอยู่มีชาวบ้านไปขอ
ตะกรุดกับผ้ายันต์กับท่านกันมาก ซึ่งทั้งตะกรุดและผ้ายันต์ของพ่อท่านเพชรมีความศักดิ์สิทธิ์สูงมาก เรื่อง
อาวุธต่าง ๆ ไม่ว่ามีดาบ หรือปืน ไม่สามารถท าอะไรได้เหนียวมากชนิดพูดได้ว่า "แมลงวันไม่ได้รับประทาน
เลือด" ซึ่งผมมีความช านาญเรื่อง แก้ปวดเมื่อย (ยานวด) ยาแผลภายใน ยาแก้ไข้ระดูและยาปวดฟัน และยา
ที่ใช้ในการแก้กระษัยทั้งหมด ประกอบด้วย สมอดีงู สมอไทยสิ่งละ ๒๐ บาท แสมทะเล แสมสาร มะกา ใบ
มะดัน ขี้เหล็ก เกลือ บอระเพ็ด รากช้าพลู สิ่งละ ๑๐บาท แก่นลั่นทม รากเจตมูลเพลิง ดีปลี กะเพราะ ดิน
ประสิว ยาด า สะค้าน ส้มปูอย เถาวัลย์เปรียง ใบมะขาม ดอกค าฝอย หนักสิ่งละ ๕ บาท เทียบทั้ง ๙ หนัก
สิ่งละ ๒ บาท ฝักราชพฤกษ์ ๓ ฝัก เป็นต้น ส่วนผมมคีวามรู้ที่ได้โดยส่วนใหญ่ได้จากบรรพบุรุษ การค้นคว้า
จากประสบการณ์ ครูบาอาจารย์ และศึกษากับต ารายาโบราณซึ่งในสมัยก่อนยาโบราณจะถูกเก็บไว้โดย
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ส่วนใหญ่ตามวัดวาอาราม การอบสมุนไพรวัดมะปริง ต าบลวัดประดู อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ก็
หาตัวยาที่พอหาได้เพ่ือสืบทอดเจตนารมณ์ของหลวงพ่อแต่ตัวยาแต่ละชนิดตอนนี้ค่อนข้างที่จะหายากและ
ราคาแพงจึงท าให้ต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการอบสมุนไพรเพราะเมื่อญาติโยมมาท าการรักษาเราก็ไม่ได้
เรียกค่ารักษาแต่เป็นการบริจาคของญาติโยมที่มารักษาบางคนมารักษาเป็น ๑๐ ปีเห็นผลในการรักษาใน
การอบสมุนไพรเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตออกมารักษาก็อาการดีขึ้นจึงท าให้วัดมะปริงมีชื่อเสียงในจังหวัด      
สุราษฎร์ธานีเกี่ยวกับการอบสมุนไพรถึงปัจจุบัน  

 ๒.๒ การจัดเก็บข้อมูลของความรู้มีขบวนการจัดเก็บการแพทย์แผนไทยทั้งที่ได้
บันทึกไว้ในสมุดบุดด า บุดขาว ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดที่มิได้มีการบันทึกไว้แต่เป็นการเรียนรู้
หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่าด้วยวิธีใด คนไทยเราไม่ชอบการจดบันทึกมากนักนิยมใช้วิธีบอกกันแบบ
ปากต่อปาก ต ารายาหรือพวกยาหม้อหรือยารักษาโรคทั้งหลายก็เช่นเดียวกันจึงท าให้มันค่อย ๆ สูญ
หายไป” ปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่าน
ทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ เช่นต ารา
หลวงพ่อแบนวัดแหลมทองมีดังนี้ คือ (๑) ภูมิปัญญาด้านการใช้อักษรและอักขรวิธีของต้นฉบับต ารายา
พ้ืนบ้าน พบว่า ต ารายาวัดแหลมทองทั้ง ๙ เล่มมีรูปแบบตัวอักษรและอักขรวิธีบันทึกคล้ายคลึงกับ
อักษรและอักขรวิธีในวรรณกรรมสมัยต้นรัตนโกสินทร์ (๒) ภูมิปัญญาด้านกลวิธีในการบันทึกต ารายา
พ้ืนบ้านพบว่า หมอยาพ้ืนบ้านผู้บันทึกต ารายาแต่ละขนานมักใช้กลวิธีในการบันทึกเพ่ือช่วยให้จดจ า
องค์ความรู้เกี่ยวกับต ารายาและลักษณะได้อย่างแม่นย ายาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเป็นของมี
คุณค่าสร้างก าลังใจให้แก่ผู้ปุวยสร้างความน่าเชื่อถือซึ่งฉบับของวัดแหลมทองเป็นต ารายาหมอพ้ืนบ้าน
ที่มีชื่อเสียงในด้านรักษากระดูก (๓) ภูมิปัญญาด้านศิลปะการใช้ภาษาในต าราพ้ืนบ้าน พบว่า หมอยา
พ้ืนบ้านผู้บันทึกต ารายาจะใช้ภาษาอย่างมีศิลปะหลากหลายมิติโดยส่วนใหญ่ในต าราของหลวงพ่อแบน
จะใช้ค าภาษาถิ่นใต้ในการจดบันทึกและภาษาบาลีสันสกฤตที่ปรากฏอยู่ในต ารายาซึ่งท าให้การอ่านเพื่อ
จะน ามาใช้ประโยชน์ค่อนข้างยากยิ่งต้องหาคนที่มีความรู้ในภาษานี้จึงจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  

 ๒.๓. การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ การแพทย์แผนไทยเรามี
การพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย แพทย์แผนไทยเป็น
มรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ยอมรับเป็น
ของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก เราก็ควรที่จะน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเรา
แล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหา
สังฆปริณายก เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๓๖ ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ (๑) ขอให้ด าเนินการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง (๒) 
ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้สะดวกทันสมัย และเป็นที่ยอมรับ
แพร่หลายโดยทั่วกัน (๓) ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนไทย ควรให้ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจ
จากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบันประกอบด้วย (๔) สถาบันสงฆ์ ยินดีให้ความสนับสนุน การ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย การอนุรักษ์เราต้องมองออกเป็นส่วน ๆ คือ (๑) ใครเป็นผู้สืบทอดต้องคนที่
สนใจจริง ๆ (๒) ผู้ที่สืบทอดมีความรู้มากน้อยแค่ไหน (๓) สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน 
(๔) การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆแต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุดคือ การอนุรักษ์ด้วยการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น
เป็นการอนุรักษ์ท่ีใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก  
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 ๒.๔ การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ ได้รับอิทธิพลจากจีน อินเดีย ซึ่งกลุ่มคนที่มี
ความรู้และกลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องกับหมอยาพ้ืนบ้านแต่ส าหรับคนโดยทั่วไป เด็ก 
นักเรียน นักศึกษา คนวัยท างาน ที่ไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาสมุนไพรแล้วพบว่ามีน้อยมากที่จะ
ค านึงถึงการใช้ยาสมุนไพรเมื่อยามเจ็บไข้ได้ปุวยความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ
กันมาหรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรองส่วนพระสงฆ์มองว่า (๑) หาลูกศิษย์ 
(๒) สร้างประสบการณ์ (๓) จดบันทึก (๔) สร้างความเชื่อมั่นในสิ่งที่ท า เมื่อสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับลูก
ศิษย์เพ่ือครั้งเดียว เช่น ตัวยาที่ให้ญาติโยมไปรับประทานดีขึ้นและหายในที่สุด ท าให้เกิดแรงศรัทธา
และก าลังใจในการรักษาต่อไปอย่างนี้จะท าให้การถ่ายทอดไม่มีวันจบสิ้น และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจาก
รุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งก็ยังคงอยู่กับชุมชนตลอดไป 

 ๒.๕. ส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์กระบวนการทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บาบัดรักษา หรือปูองกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ใน
เรื่องกระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะ
ก้าวไปข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามันคืออะไรและการพัฒนาสมุนไพรจะต้องท า
อย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็ คือ การมีชีวิตอยู่ การรับประทาน การ
ด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้คือปัจจัย ๔ ทุกอย่างเกี่ยวข้องกับความ
หลากหลาย สิ่งที่สั่งสมองค์ความรู้ในการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพที่อยู่รอบ ๆก็คือ 
“ภูมิปัญญา” ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ณ 
ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ดังนี้ (๑) การที่จะให้
มีสุขภาพดี ควรค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน อันจะ
ส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การพักผ่อน การรับประทานอาหารและการท างาน (๒) การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวยเล็ก ๆ 
น้อย ๆ นั้นถ้าเราสามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้
ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย ส่วนพระสงฆ์ควรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ใน
พระไตรปิฎก พบค าว่า  “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแล
ผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย ภายใต้ข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย คือ คนที่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการต่อยอด
สามารถที่จะพัฒนาให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชน
แล้วก็สามารถที่จะต่อยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการความรู้
แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้าเป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลานจากรุ่น
สู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด 
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๕.๑.๒. จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด   
สุราษฎร์ธานีสามารถได้ ๔ ประเด็น ดังนี้  
  ประเด็นที่ ๑ เวชกรรมไทย สามารถสรุปได้ ๔ ประเด็น 
  ๑.๑ การตรวจ แต่ละครั้งใช้วิธีอะไรในการตรวจ โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการ
ตรวจเบื้องต้นว่า เหตุของการปุวย ผู้ปุวยมีเหตุการณ์ผู้ปุวยมีเหตุการณ์จากภายนอกหรือภายใน หรือ
เกิดจากสิ่งที่เป็นความเชื่อ ที่เขาประสบพบเจอมา ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนักในส่วนของการปฏิบัติที่
น าไปใช้กับญาติโยมที่มารักษาภายในวัดซึ่งเป็นประสบการณ์ได้มาจากวัดต าราต่าง ๆ ต ารายาโบราณ
หลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่การปฏิบัติจริงให้กับญาติโยมก็สะสมประสบการณ์ตั้งแต่อายุ ๔ 
ขวบจนถึงอายุ ๒๙ ปีสืบทอดมาจากส านักเขาอ้อซึ่งเป็นส านักที่มีชื่อเสียงที่สุดในภาคใต้ “การตรวจ” 
ในการปัจจุบัน เราคงปฏิเสธไม่ได้ในเรื่องของวิทยาศาสตร์ที่มาตรวจ ต้องมีการตรวจวินิจฉัยเอกซเรย์ 
ผมก็เห็นด้วยที่เกิดความเที่ยงตรง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่ผมได้เคยศึกษาก็คือกระดูกแตกเพียงเล็กน้อย 
หมอก็ให้กลับบ้านได้บอกว่าไม่เป็นไร ในเมื่อความศรัทธาเกิดขึ้นกับพระสงฆ์ก็เอาน าบุตรหลานมาให้
พระสงฆ์ตรวจดูอีกครั้งนึ่ง ผมก็ทดลองดูเคราะห์เล็ก ๆน้อย ๆ เคาะที่หัวเข่าเล็กน้อยเป็นการตรวจ
เบื้องต้นจากประสบการณ์ (เวชศาสตร์กับไสยศาสตร์)มีความก ากึ่งกันเช่น คนรับประทานหมาก บาง
คนมีอาการมึนเพราะ “ยันหมาก” มีอยู่ ๒ อย่าง คือทางกายกับทางใจ หมอบ้านมีการรักษาทางใจ
มากกว่าทางกาย ซึ่งในส่วนของหลักวิชาการจะมีการสวนทางในด้านทางนี้คือรักษาทางกายก่อนแล้วก็
มารักษาทางใจส่วนหมอบ้านมีการพูดคุยปรึกษาหารือและความสนิทสนมและความศรัทธาที่แฝงด้วย
ไสยศาสตร์จัดประสบการณ์ของชาวบ้านที่บอกต่อ ๆกันไป การตรวจจะมีลักษณะหลายแบบหลาย
วิธีการตรวจจะมีลักษณะหลายแบบหลายวิธี เช่น การเดิน การนั่ง การพูด ถ้าเป็นอวัยวะ เฉพาะก็ให้
ตรวจบริเวณตรงนั้น เช่น ลิ้น ใบหน้า เช็คแล้วมีอาการเป็นอย่างไรบ้าง หรือเป็นอาการทางจิต ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่เพียงแค่พูดก็สามารถรู้ได้ว่ามีอาการอย่างไรสภาวะทางจิตเป็นอย่างไร ซึ่งในต ารานี้ว่าด้วย
เรื่องของการพูด ซึ่งความละเอียดในการตรวจวินิจฉัยแพทย์แผนไทยมีความละเอียดมากกว่าในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค สิ่งที่ส าคัญคือการให้ก าลังใจกับผู้ปุวยที่จะมารักษา 
  ๑.๒ วินิจฉัย ว่าผู้ปุวยนี้เป็นโรคอะไร ซึ่งโรคจะมีอยู่ รายละเอียดปลีกย่อยที่มีความ
แตกต่างกันไป ว่าเป็นภายนอกหรือภายใน หรือเกิดเป็นอวัยวะที่พิเศษไป ก็จะมีชื่อเรียกที่มีความแตกต่าง
กันไป แต่บางโรคก็จะไม่มีชื่อเรียก ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ ๓๒ เป็นกันเอง
ว่าพ่อปุวยเป็นโรคอะไร จากนั้นเมื่อเรารู้จักธาตุของผู้ปุวย ก็จะเข้าสู่กัน พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์
ของผู้ปุวยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ ๓๒:ซึ่งเป็นพื้นฐานของการ
วินิจฉัย เช่น “กรดไหลย้อน” เหตุผลของกรดไหลย้อนก็คือลมในกระเพาะดีขึ้นจากเบื้องบนสู่เบื้องล่างจาก
เบื้องล่างสู่เบื้องบน “บางคนกะอักเลือด” ท ายังไงจึงหายจากโรค ต ารายา “คชสาร ราชสีห์ ตรีปราการ” 
คนโบราณเขียนมีนัยยะท าให้คนปัจจุบันนี้มีความคลาดเคลื่อนจากต ารายา สิ่งเหล่านี้ถ้าไม่มีความช านาญ
การตีความหมาย ย่อมมีความคลาดเคลื่อนจากต ารายาอย่างแน่นอน ซึ่งการตรวจโรคก็เช่นเดียวกัน ถ้าเรา
วินิจฉัยเกิดความผิดพลาดการรักษาก็ย่อมมีความผิดพลาดก็เช่นเดียวกัน 
  ๑.๓ บ าบัด ก็คือว่า เรารู้แล้วว่าเป็นโรคอะไร ในต าราจะเขียนรายละเอียด ว่าเป็นโรค
อะไร และรักษาด้วยวิธีใด การใช้เภสัชกรรมไทย ยาสมุนไพรไป หรือการหัตถกรรม ว่าต้องมีประคบบีบ
นวดตบตรงไหน ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัดต่อไป ส่วนพระสงฆ์ก็ตรวจธาตุ ๓๒ เช่นเดียวกัน เส้นเกศา 
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โลมา นะขา ทันตา ตะโจ คือผมขนเล็บฟันหนัง แล้วก็คูณธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ แล้วก็หารธาตุ แล้วมีการ
ตรวจธาตุต้มยาธาตุเพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายแล้วจึงท าการรักษา แล้วก็มีพิธีกรรมในการสวด
พุทธคุณธรรมคุณสังฆคุณเสกให้ยาฤทธิ์มีก าลังเพ่ิมมาก 
  ๑.๔ การป้องกัน จะเกิดขึ้นหลังจาก หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้
เราจะแนะน าที่ กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานการนอน การท างาน เป็นต้น ส่วนพระสงฆ์มองถึง
สภาวะจิตในการปูองกันโดยการเจริญสมาธิภาวนาแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี (บวชโกน
หัวบวชชีพราหมณ์) บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้บนโดยต้องเอา กล้วยหนึ่งหวี ปิ่นโต หนึ่ง
เถ้าเพ่ือแก้บนบานเอาไว้ 
  ประเด็นที่ ๒ เภสัชกรรมไทยสามารถสรุปได้ ๔ ประเด็นดังนี้  

 ๒.๑ เภสัชวัตถุ ที่แบ่งเป็น พีชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งมุมมองของเภสัชกรรม
ไทย ที่มองออกเป็น ๓ ประการด้วยกันเป็นลักษณะการบอกที่มา ยาที่ใช้ในแพทย์แผนไทย ซึ่งมีลักษณะ
อย่างไร และเอามาจากอะไร ถือเอามาจากพืช สัตว์ ธาตุต่าง ๆ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจากวัตถุต่าง ๆ 
เช่นพีชวัตถุ มาจากต้นไม้ต่าง ๆ ทั้ง ๕ คือ ราก ล าต้น เปลือก ใบ ลูก เป็น ส่วน สัตว์วัตถุ ก็คือ เอามาจาก
ส่วนประกอบของสัตว์ เช่น งา เขา กระดูก หรือขี้เถ้าจากกระดูก แร่ธาตุวัตถุ ส่วนนี้ จะเป็นส่วนประกอบ
ของสารเคมี สารหนู ปรอท ในปัจจุบันนี้เขาห้ามไม่ให้ใช้ ซึ่งสมัยก่อนเป็นส่วนประกอบหลักที่ใช้ในการท า
ยาสมุนไพร ส่วนพระสงฆ์ศิษย์วัดแหลมทอง ว่าด้วยวิชาของการต่อกระดูกของหลวงพ่อแบน ซึ่งเป็นที่รู้จัก
กันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี ตอนที่ท่านท าในการต่อกระดูกก็มีเคล็ดลับมีกลวิธีของหลวงพ่อในการ
ต่อกระดูกผมก็ไม่มีประสบการณ์ที่ได้เห็นท่านต่อกระดูก “มีเคล็ด” หลวงพ่อท่านจะถาม ว่า คนที่มารักษา 
ต้องต้มยาแก้บาดทะยักจับก่อน คือ ตะปูติดไม้ ๗ ตัว ขี้ผึ้งสด และหางจาก ๗ จาก เอามาต้ม เพ่ือแก้
บาดทะยักและแก้กระดูกหักมี ว่านต้นตายปลายเป็น คตนกคูต ย่านเป็น เถาหัวด้วน เพชรสังฆาต ใบขลบ
ใบเหม้า เอามาต าแล้วก็มีผ้าขาว วัดเท่ากับอวัยวะเท่ากระดูกหัก แล้วก็เข้าเฝือก ส่วนที่ส าคัญคือ เคล็ด
หรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิตในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า “หาย” คนที่มารักษา ที่มารักษาก็บอกว่า 
“หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา 

 ๒.๒ สรรพคุณเภสัช สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด มาแต่ละชนิดมีสรรพคุณช่วย
อะไรได้บ้าง เพราะ ไม่ใช่ว่าเอาตัวยาแต่ละอย่าง ถ้าไม่รู้สรรพคุณแล้วก็ไม่เกิดประโยชน์ อะไรเลย เพราะ
ส่วนประกอบหรือตัวอย่างสามารถที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อคนรับประทาน หรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรับประทานยาสมุนไพรเดี่ยว เพราะยาแต่ละตัวมีความแรงของยาไม่เท่ากัน เช่น เราเอายาสมุนไพรมา
เพียงตัวเดียวคือขมิ้นชัน รสของขมิ้นชันไม่ใช่มีรสชาติเดียว มีหลายรสชาติ ดังนั้นในความหลายรสชาติของ
ขมิ้นชัน บางคนเกิดอาการแพ้ขมิ้นชันได้ บางคนก็รับประทานปั๊บท้องเสียทันที นี่คือเป็นผลข้างเคียงของ
การรับประทานขม้ินชัน เอาหัวว่านมาฝนแล้วมาทาตามร่างกายคนที่มารักษามีอาการร้องโวยวาย บาง
คนทาแล้วมีการเปลี่ยนสี หมอที่มีประสบการณ์ก็สามารถวิชัยได้ว่าเป็นโรคอะไร ซึ่งท าให้ฝุายของพระสงฆ์
โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิงประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่า
พญาว่าน ใส่ขมิ้นแล้วให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จคนไข้ก็หายเกิดอาการเป็นปกติ บางคนที่
รับประทานไปแล้วบางคนบอกว่าอย่าหวานบางคนบอกว่าขม เป็นการทดสอบสภาวะจิตของผู้มาตรวจ ซึ่ง
ในส่วนของการตรวจโรคนี้เราต้องยอมรับ แพทย์แผนไทยกล่าวถึงพระพุทธศาสนา ว่า ทุกสิ่งไม่มีสิ่งใดเป็น
ธาตุแท้ เป็นธาตุผสมทั้งสิ้น ธาตุทั้ง ๔ เราเรียกว่า หาภูตรูป ธาตุทั้ง ๔ (มีอากาศธาตุซึ่งหมายถึงที่ว่างอีก
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ธาตุหนึ่งรวมเป็น ๕ ธาตุ) มาผสมผูกกันท าให้ มีรสต่าง ๆกัน ๖ รสตามกาลเวลาโลกเฉพาะชาวเอเชียซึ่งมี 
๖ ฤดูเท่านั้น ฤดูหนึ่ง ๆมีอิทธิพลท าให้ธาตุผูกพันกันเกิดเป็นรสเพียง ๖ รสและฤดูกาลของโลกเกิดจากการ
หมุนเวียนของโลกรอบดวงอาทิตย์และการสถิตของอาทิตย์ในราศีต่าง ๆ รสทั้งหลายบริโภคแต่พอดีก็เป็น
สุข ถ้าไม่เหมาะสมก็จะเกิดโทษ ในเรื่องของสรรพคุณเภสัชของความสะอาดของตัวยาที่จะมารักษาโรค เขา
สั่งให้ไปเอาตัวยา มาต้มถ้าเป็นคนในปัจจุบันก็ต้อง ล้างท าความสะอาดให้เรียบร้อยแล้วถึงจะต้มคนโบราณ
ไม่ให้ล้างสะบัด สะบัดดินออกเพราะดินที่ติดมามันก็ คือ ยาซึ่งเป็นความเชื่อของคนโบราณซึ่ง ทวด บอก
ว่า สิ่งที่เกาะรากของยานั้น คือ ยาในปัจจุบันนี้ต้องท าความสะอาดให้เรียบร้อยเพ่ือปูองกันเชื้อโรคที่จะติด
มากับยาสมุนไพร ส่วนประกอบของ “หม้อยา” ท าไมต้องใช้หม้อดิน ตัวยาบางอย่างต้องต้มกับหม้อดิน
เท่านั้นจึงจะได้สรรพคุณที่ดีที่สุด หาด้วยในการต้มหม้อยานั้นยาบางตัวต้องใช้สารส้มซึ่งท าให้เกิดการกัด
กร่อนของหม้อแต่หม้อดินไม่มีผลต่อสารส้มจึงเหมาะที่จะท าการต้มยาที่ดีที่สุด ในวิธีการของการต้มยาบาง
ชนิดต้องเปิดฝายาบางชนิดต้องปิดฝาท าไมต้องเปิดฝาท าไมต้องปิดฝาและยาบางชนิดต้อง “ปักหลิว” ซึ่ง
เป็นสิ่งที่โชคดีที่ผมเกิดในส่วนของไสยศาสตร์กับวิทยาศาสตร์มาผสมกัน ทางไสยศาสตร์แล้วในการปักหลิว
ก็คือกันพวกผีปีศาจที่จะมาลองทานตัวยาที่เราต้ม ส่วนวิทยาศาสตร์ชาวบ้านบอกว่าก็คนที่ไม่รู้เรื่อง
เรียกว่าคนผีผีมันจะข้ามหม้อต้มยาจีนเอาตะหลิวปัก ส่วนท าไมต้องเปิดฝาหม้อดินเพราะว่าเวลาต้มยาน้ า
จะเดือดและปะทุข้ึนมายาในหม้อก็ทะลักออกจากหม้อท าให้สรรพคุณของยาผิดเพ้ียนไปจึงต้องเปิดห้องยา 
ซึ่งคนโบราณเขาจะใช้ใบหมาก มาปิดไว้เพ่ือกันน้ าทะลักออก  

 ๒.๓ คณาเภสัช เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดย
การน าสมุนไพรที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มีรสยาไม่ขัดกัน มาจัดรวมเป็นกลุ่มและก าหนดชื่อเฉพาะ เพ่ือ
ความสะดวกในการจดจ า การจัดต ารับยา และความสะดวกในการเขียนใบสั่งยา ตลอดจนการเขียน
ต าราต่าง ๆ สมุนไพรที่น ามาจัดพิกัดยาประกอบด้วยจ านวนตั้งแต่ ๒ ชนิด หรือ ๒ สองสิ่งขึ้นไป 
โดยทั่วไปสมุนไพรแต่ละชนิดที่น ามาจัดในพิกัดยา มักมีฤทธิ์ส่งเสริม และไม่หักล้างกัน เพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค พิกัดยาจ าแนก ได้ ๓ กลุ่ม คือ จุลพิกัด พิกัด และมหาพิกัดพิกัดมีตั้งแต่ 
๓ ๕ ๗ ๙ เช่นนวโกฏิ ใช้ส่วนประกอบ ๙ อย่าง อย่างนี้เป็นต้น การจัดหมวดหมู่ยา ส่วนเภสัชกรรม ก็
คือว่า เล่นหลักการในการปรุงยา ส่วนนี้เป็นขั้นตอนในการจัดเก็บยา ไม่ว่าจะเก็บในลักษณะของการ
ตากแห้ง อบ ซึ่งลักษณะยาบางตัวต้องเก็บแรม ๖ ค่ าเดือน ๑๒ แล้วห้ามเก็บในช่วงเดือนอ่ืนเด็ดขาด 
ต้องเก็บก าลังวัน ซึ่งการท าลักษณะอย่างนี้เขา เรียกว่า การถนอมสรรพคุณของยาโดยการตากแห้ง 
หรืออบ ซึ่งสามารถใช้ในการรักษาได้ตลอดปี การถนอมอาหารลักษณะนี้เมื่อคนไข้ปุวยเราก็สามารถที่
จะเอายามารักษาได้ ซึ่งเป็นลักษณะการเก็บยาที่ไม่เสียสรรพคุณของยา และสามารถอยู่ได้นาน และ
อยู่ได้ทั้งปีและสามารถรวมกับแผนปัจจุบันได้เพราะกระบวนการเก็บยาของแผนปัจจุบันห้องข้างที่
สะอาดมาก มากกว่าแผนไทย ส่วนพระสงฆ์กระบวนการรักษาการพูดจาของพระสงฆ์ที่มีต่อฆราวาส
เป็นหลักจิตวิทยาที่สร้างให้พระสงฆ์เกิดความศรัทธาต่อผู้มาท าการรักษาแล้วก็ใช้ยาสมุนไพรบทสวด
พิธีกรรมเสริมให้กับตัวยาที่ท าการรักษา ซึ่งเป็นสภาวะอย่างหนึ่งของพระภิกษุหมวดของการศึกษา
อภิธรรมเรื่องของจิตเจตสิกรูปที่มีขบวนการที่ท าให้เกิดสภาวะของจิตจนท าให้เกิดจิตฟูุงซ่านไม่มีสติ
ลักษณะอาการอย่างนี้พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และเข้าใจซึ่งผู้ที่จะมาท าการรักษาต้องรักษา
ทางใจก่อนโดยใช้วาจาเป็นตัวเชื่อมสุดท้ายคือรักษาทางกายให้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นหายได้ (สถาวะ
จิตในการรักษา) ศีล สมาธิ ปัญญา จะมีการก าหนดในเรื่องของ “คาบ” กระบวนการของการเสกยา 
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ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ คนสมัยก่อนเขาบอกว่า ๑ คาบ = นกฮูกเฉียวปลาในน้ าปลาผุดขึ้นมา
ไทยว่าคาบ ๑ คาบ อยู่ในท้องมารดา แมวตกลงมาเรียกว่า คาบ ๒ เป็นส านวนของคนโบราณที่ใช้ใน
การสวดเสกคาบของยา และอีกอย่างหนึ่งก็คือว่าคนโบราณจะจดตัวยาให้ให้ไปหายามารักษาเอง 
เพราะว่าถ้าเราไม่ไปหาเองโดยส่วนใหญ่แล้วแต่ไม่รู้คุณค่าของตัวยามักจะทิ้งขว้างไม่รู้จักคุณค่าหมอจึง
ให้ไปหาตัวยาสมุนไพรเอง นี่คือ การใช้ปัญญาของหมอชาวบ้านเพราะว่าถ้าจะทิ้งขว้างก็เสียดายกว่า
จะหามาได้นี่คือการใช้ “ปัญญา” ยืนยันในส่วนของชื่อของยา ที่จริงแล้วมีความต่างกันมาก มาจากคน
ละที่คนละทิศคนละทางกันภาคเหนือภาคกลางภาคตะวันออกและภาคใต้ ซึ่งบางคนอยู่ภาคใต้แล้วไป
เอาต าราจะภาคกลางส่วนราชการประจ าภาคใต้แล้วก็พูดไม่เหมือนกันท าให้เกิดปัญหาในการหาตัวยา
มารักษา เช่น กระดูกไก่ ทางการแพทย์เขาเรียกว่า เฉียงพร้าด า ถ้าผมได้ต ารามา ๑ เล่มผมต้องถาม
ก่อนว่าต ารานี้ได้มาจากที่ไหน เหตุที่ถามก็เพราะว่า ไม่รู้ว่าต ารานี้ได้มาจากที่ไหน ภาษาแต่ละถิ่นแต่
ละที่มีความแตกต่างกัน เดิมทีในการจัดคณะเภสัช ซึ่งมีการจัดแบบเดิมและแบบใหม่ ก็คือว่าเป็น จัด
หมวดหมู่ตามอาการที่เป็นโรคของผู้ปุวยแล้วดูกลุ่มยาของโรค เช่นหมวดกล้าม เนื้อปวดท้อง ปวด
กระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นการจัดคณาเภสัชรูปแบบใหม่ สรรพคุณสมุนไพรประกาศในปรัชญาแห่งชาติ 
จัดหมวดหมู่ตามรสยา ๙ รส  

 ๒.๔ เภสัชกรรม เป็นหลักการกรุงยา ผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารบยา 
หรือตามใบสั่งยา การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ คงเข้าใจดีว่าการปรุงยาก็หมายถึงการผสมต้อง
ใช้วัตถุต่าง ๆ ตามความต้องการของแพทย์และเภสัชกรเพ่ือน าเอามาแปรสภาพให้เป็นยารักษาและ
ปูองกันโรคที่เกิดขึ้น ให้มีสรรพคุณแรงพอที่จะบ าบัดโรคได้ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับอีกอย่างหนึ่งว่าท าไม
เวลาที่เราใส่ยาลงในหม้อต้มยา “ท าไมต้องหายฝุามือขณะเอายาลงต้มใน หม้อ” ท าไมต้องใช้น้ าต้มที่เป็น
น้ าบ่อน้ ากลองหรือน้ าประปา และน้ าฝน แม้กระทั่งเวลาจักน้ าห้ามเงาทับน้ าที่เราตักมาท ายา อันนี้ส่วน
ในเรื่องของนักทางนักวิชาการแพทย์แผนไทยเรื่องนี้ไม่ทราบ ในเรื่องของการใช้น้ า แต่ละอย่าง มีค่า pH 
ที่ต่างกัน แล้วน้ าแต่ละอย่างมันผ่านอะไรมา และมันมีธาตุอะไรที่ผสมอยู่ในน้ าบ้าง และน้ าแต่ละอย่างจะ
เหมาะกับโรคอะไร เพราะโรคบางอย่างไปเอาน้ าข้างคลองมาต้ม ได้ผ่านประสบการณ์ได้ผ่านการกรอง
มากน้อยแค่ไหน ตรงนี้ก็มีอยู่เหมือนกันแต่ใช้แก้โรคเฉพาะอย่างเท่านั้น  กระบวนการท ามีความ
ละเอียดอ่อนต้องเสียต้องท าพิธีเและก็ต้องรับประทานให้หมด แล้วก็ถือว่าตัวยานี้มีความส าคัญมากต้อง
รับประทานให้หมดห้ามทิ้งขว้างเป็นกุศโลบายที่แยบยลของชาวบ้านในการท าพิธีรักษาคนปุวย “เหตุผลก็
เพ่ือตระหนักถึงคุณค่า” เช่น กระขบวนการรักษาคนกระดูกหักเมื่อเวลาขอต่อกันให้เรียบร้อยแล้วไม่กล้า
ที่จะเดินเพราะกลัวว่ากระดูกยังเชื่อมไม่สนิท วิธีการก็คือ ใช้น้ าค้างตอนเช้ามาทาแผลบ้าง ให้เดินในล า
คลองบ้าง ลักษณะอย่างนี้มันเป็นสภาวะทางจิตของผู้รักษาให้มีความเชื่อมั่นพระผู้รักษาซึ่งตรงนี้นักชา
การน้อยมากที่จะมีในลักษณะอย่างนี้ ช่วงเวลาที่แสงกับตัวยาจะมีความสัมพันธ์กันข้างขึ้นข้างแรม 
(ช่วงเวลา) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเก็บตายาที่มีสรรพคุณสูงสุดซึ่งเรา
ต้องเก็บในเดือน ๖ เดือน ๗ (เป็นช่วงฝนตกห่าแรก) เหตุผลเพราะว่า สมุนไพรเข้มข้นที่สุดบางอย่างเอา
ราก บางอย่างเอาดอก บางอย่างเอาใบ แล้วเก็บในช่วงตอนเช้าและยามาต้ม เราเอาเปลือกมา เราก็ต้อง
เก็บในส่วนของเปลือกในทางทิศตะวันออก เหตุผลเพราะว่า ดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออกแล้วแสงที่
กระทบกับเปลือกไม้ท าให้เปลือกไม้ได้รับคุณค่ามากท่ีสุด แล้วถามว่าถ้าเราเก็บไว้ได้ไหมก็ตอบว่าได้แต่
สรรพคุณของยาไม่เต็ม ๑๐๐% เช่น งูกัดแล้วไปเอาเปลือกเพกามาพอกท่ีแผลต้องไปเอาเปลือกเพกาสูง
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เท่าเทียมดือแล้วต้องไปเอาวันเสาร์และวันอังคารเราต้องเอาช่วงตอนเช้าแรกอย่าให้เงาไปทับเปลือกเพกา
แล้วฝนกับน้ าปูนใส่ท าให้แผลงูกัดในที่สุดเพราะแสงมันอ่อนเพราะแสงที่มากระทบกับเปลือกเพกาทาง
ทิศตะวันออกเป็นเปลือกที่ได้รับแสงดีที่สุด ส่วนประเด็นต่อมาคือการเอาน้ ามาท ายาสมุนไพร เมื่อก่อน
เขาเรียกว่าเอา “น้ าขี้กลา” มาพอกที่กระหม่อมเด็กเล็ก ซึ่งน้ าเป็นองค์ประกอบส าคัญในการต้มยา
สมุนไพร คนสมัยก่อนให้ลูกศิษย์ไปตักน้ าแล้วก็บอกว่าอย่าไปทางน้ ากลางคลองเป็นกุศโลบายในการสอน
ให้กับลูกศิษย์โดยให้สอนในการปฏิบัติจริงและเกิดประสบการณ์ 

 ประเด็นที่ ๓ หัตถกรรมไทย ในส่วนของหัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราช
ส านัก เกิดมาจากที่มาที่มีความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็นก าวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว ๆไป การ
นวดราชส านัก การนวดของเจ้าขุนมูลนายและความต่าง ก็คือ การนวด เชลยศักดิ์ คือ การใช้ร่างกาย
ทั้งหมดในการนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก เล่นการใช้นิ้วโปูงหรือนิ้วหัวแม่มือ 
เป็นหลัก แต่จะใช้ส้นมือได้เป็นบางจุดเท่านั้น การใช้เฉพาะมืออย่างเดียวในการนวด ซึ่งเป็น
กระบวนการเทคนิคของหัตถกรรมไทยแต่ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา ให้ผลที่แตกต่างกัน พระสงฆ์มีการ
แบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้านหรือของเจ้าขุนมูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลักการศึกษาของ
ต าราบีบนวดของฤาษีดัดตนวัดโพธิ์จากหมอชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอดในเชิง
ปฏิบัติ ส่วนของกายภาพทางนักวิชาการ คือการฟ้ืนฟูโรค และค าว่าหัตถการ ท าแผนปัจจุบันก็คือ 
การรักษาโดยแพทย์ คือการฉีดยาท าแผลโดยระบบทางวิทยาศาสตร์ที่มีการรับรองที่ชัดเจน ในเมื่อมี
อาการดีขึ้นที่สามารถที่กลับไปอยู่ในที่บ้านได้ หรือสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานก็ส่งนัก
กายภาพไปช่วยดูแลรักษา เมื่อต้องการให้ผู้ปุวยฟ้ืนฟูร่างกายให้เป็นปกติ นี่คือทางกายภาพ ซึ่งส่วน
ต่าง ๆทั้งหมดนี้สิ่งที่ส าคัญคือ “ประสบการณ์ของผู้รักษาโรคนั้น ๆ” ที่มีการวินิจฉัยซึ่งไม่มีสบการณ์
มาก ๆสามารถรู้ได้เลยว่าเกิดโรคอะไร ซึ่งเป็นความช านาญของคุณรักษา ซึ่งการตีความของแต่ละ
อย่างแต่ละพ้ืนที่แต่ละลักษณะมีการตีความที่ไม่เหมือนกันจึงผลที่ออกมาก็มีความต่างกัน  

 ประเด็นที่ ๔ ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มีอนามัยก็
คลอดตามอนามัยต่าง ๆ จงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง  ๆ ก็สามารถ
คลอดได้กะทันหันเช่นการคลอดที่ในรถในสถานที่ต่าง ๆ ที่ไม่มีโรงพยาบาลหรือส่งเสริมสุขภาพ ก็
จ าเป็นต้องท าเพ่ือรักษาแม่และลูก เมื่อพอมาดูถึงการผดุงครรภ์ ในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เรา
ก็จะมีการเริ่มแรก ก่อนแต่งงาน ก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือต้องการเตรียมความพร้อมว่าเราจ้องต้องการท า
อย่างไร ไม่มีวิธีการตรวจอย่างไร ซึ่งในเรื่องของการแพทย์แผนไทยเราก็จะมี การคัดหม้อเกลือ ตัวนี้
ของพระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มีกิจกรรมในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าใน
เรื่องของการวินิจฉัย เรื่องการส่งเสริม เช่นอาการตกเลือดก็มีความรู้ความสามารถ แต่ถ้ามีความ
จ าเป็นจริง ๆ พระภิกษุสามารถที่จะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้
หรือไม่มันเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อน แต่ถ้าเป็นหมอก็สามารถท าหน้าที่โดยตรง เพราะเป็นหน้าที่
รับผิดชอบโดยตรงอยู่แล้วข้างบ้านผม คือ วัดขนาน และวัดเกษม เขาเปิดส านักอยู่แล้วทีมีชื่อเสียงใน
ต าบลท่าชนะ แต่ถ้าว่าในเรื่องของการคลอด ในการช่วยเหลือตรงนี้ พระคุณเจ้าผมก็ยังมองไม่ออกว่า
สามารถช่วยเหลือได้ไหม แล้วถ้าท าไปแล้วจะเกิดอะไรขึ้น เรียกว่าโลกวัชชะ ผมว่ามันจะขัดกับหลัก
พระธรรมวินัยมากน้อยเพียงใดหรือไม่อย่างไร พระภิกษุจับต้องผู้หญิงอาบัติสมองส่วนนี้แต่หลักปฏิบัติ
ผมมองไม่ออกว่าจะท าได้หรือไม่อย่างไร สิ่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องการคือการต่อยอดการ
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ส่งเสริมการพัฒนาเพราะจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นเมืองน าร่องของ๑ ใน ๔ ระดับประเทศซึ่งมีการ
ส่งเสริมอย่างเป็นระบบเพราะกระทรวงเองก็ให้ความส าคัญเป็นอย่างมากที่ผ่านมาตั้งแต่โบราณแต่
เนื่องจากทุกวันนี้เรา มีแพทย์แผนปัจจุบันมาและมีปัญญามากมาย จนท าให้ภูมิปัญญาของเราเริ่มศูนย์
หายไปซึ่งกระทรวงเองก็พยายามเน้นจึงท าให้มีแพทย์แผนไทยเกือบ ๘๐% อยู่ตามโรงพยายาลส่ง
เสริมสุขภาพประจ าต าบลของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  นี่ก็เป็นส่วนหนึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับการผดุงครรภ์ ในส่วนของพระสงฆ์ แนวทางการปฏิบัติ ซึ่งท าให้เกิดการสุ่มเสี่ยงในการรักษา 
และคนภายนอกที่เขามองรักษาเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ ซึ่งในลักษณะตรงนี้ส่วนไหนบ้างที่พระคุณเจ้า
สามารถท าได้ ก็จะได้มองว่า เราสามารถไปเสริมในหลักของวิชาการได้ และก็ช่วยลดอาการสุ่มเสี่ยง 
ซึ่งก็ขอยาให้พระสงฆ์ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องนี้ ผมก็สามารถท่ีจะสามารถตอบได้ 

 เริ่มตั้งแต่ ร่างกาย จิตใจ สังคม เริ่มตั้งแต่การตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และก็คลอด
เด็กออกมา หลังคลอด ก่อนหน้านี้เราไม่มีแพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยเหลือในเรื่องนี้ ซึ่งเป็นการรักษาและ
การดูแล เริ่มตั้งแต่การฝากครรภ์รับประทานยา แล้วก็มาฝากลงที่โรงพยาบาลเป็นการฝากแบบปกติ ใช้
หัตถการของทางการแพทย์ และการดูแลหลังคลอด เด็กก็กลับบ้านได้ แต่พอมาในช่วงระยะหลัง ๆก็มี
แพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยการผดุงครรภ์ โดยใช้แผนไทยเข้ามาช่วย เกี่ยวข้อง ในช่วงหลังคลอด โดยการ
นั่งหม้อเกลือ การอยู่ไฟ แล้วมีการชี้แนะในการขับคาวเลือด แล้วก็มีการกายภาพคือการผ่อนคลายหลัง 
คลอด จึงท าให้มีการแพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยในการคลอดของแม่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน ขอพูดในส่วน
ของการอยู่ไฟของแม่หลังคลอดของโรงพยาบาลโดยเขาจะนัด ๕ วัน ถ้าเป็นการคลอดแบบปกติ ก็มาอยู่
ไฟ ๗ วัน แต่ถ้าคลอดโดยการผ่าตัดก็อยู่ไฟประมาณ ๑ เดือน ซึ่งใช้วิธีการแบบใหม่คือใช้วิธีการแบบตู้อบ 
โดยมียาสมุนไพรส่วนประกอบต่าง ๆและเข้าไปอยู่ในตู้อบหรือเรียกอีกอย่างหนึ่ง คือตู้อบสมุนไพร ซึ่ง
กรรมวิธีต่าง ๆของยาสมุนไพรเหมือนกับคนโบราณแต่ใช้วิธีโดยใช้ตู้อบชวนคนโบราณสมัยก่อนก็คือจะมี
แค่ไม้ไผ่แล้วใช้ก้อนเส้าโดยการท าให้ไฟก็คือใช้หัวหอมข้าวสารเกลือ เปุาลงในแม่ไฟเพ่ือให้ไฟเป็น
กรรมวิธีก่อนที่จะอยู่ไฟแต่ปัจจุบันนี้ก็ใช้การอบแทนการอยู่ไฟแบบสมัยโบราณในการอบแต่ละครั้งก็ใช้
ประมาณ ๒ ชั่วโมงส่วนขบวนการในการอบประมาณ ๑ ชั่วโมงแล้วก็ออกมานวดเพ่ือเปลี่ยนแปลง
อิริยาบถของแม่หลังคลอดและก็คัดมดลูก ซึ่งต้องท าอย่างนี้ประมาณอย่างน้อย ๕ วันติดต่อกัน ผมจะ
ยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมาร
ภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล (ยะโตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของ
ส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา 
(๑)สภาวะทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์ (๒)ต้มยา
รักษาครรภ์เช่น ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้ดอกบัว (เกสรบัว) ผลมะตูมแห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยา
บ ารุงครรภ์ (3) ถ้าเพศเลือด เลือดตีขึ้นท าให้เกิดการบ้าคลั่งของคนเกิดได้ ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคาง
ด า ดองเหล้า) ถ้าคนคลั่งมาเพศเลือด (เปุาหมอน ว่า สัพพาตา อาปัติโย อาโรเจมิ ๓ จบ ปรงเลือด) (๔) 
การมนต์น้ า เสกน้ ามนต์ (ความศรัทธา) ส่วนนี้พระท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด โดยเอากล้วยน้ าว่ามาชัก 
๓ ลูก(เสกกับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา ชาโต นาภิชานามิ สัญจิจจะ ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา ฯ เต
นะ สัจเจนะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้าเกิดเพศเลือดแรง ๆ “หมอแม่ท่าน” ใช้ยาคือ เลือดแรด 
ขี้หนูนา เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะกลับมาเป็นปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต าราโบราณมาจากวัดทั้งนั้น
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แต่ปัจจุบันหาคนที่เรียนและสืบทอดยากมาก เพราะ (๑) เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อการเรียน (๒) การ
ตีความไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้พระสงฆ์ท าให้ไม่มีการยอมรับจากนักวิชาการแต่ชาวบ้าน
มีความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง 
 

 ๕.๑.๓. เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถสรุปได้ ๕ ประเด็นดังนี้  

จากการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีโดยการค้นหาความรู้ฐานคิดวิเคราะห์ของการจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยและการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถถอดบทเรียนได้ ๕ ประเด็นดังนี้ 

 ถอดบทเรียนที่ ๑ ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า โดยส่วน
ใหญ่พระสงฆจ์ะมีอยู่ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระสงฆ์ที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและ
มาบวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประการที่สอง พระสงฆ์ที่บวชแล้วและได้
ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มี
ประสบการณ์ในการในการรักษาแม้กระทั่งไล่ผี ถอดของออกจากตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้กับพระภิกษุรูปนั้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในวัดจะมีต ารับต ารามากมายแต่พระในวัดไม่มี
ความรู้ความสามารถที่จะถอดบทเรียนจากสิ่งนั้นได้  เช่น ต ารายาต าราโบราณโดยใช้หนังสือบุด 
หนังสือซึ่งใช้ภาษาบาลีสันสกฤตท าให้พระคุณเจ้าจึงไม่สามารถที่เอาความรู้ต ารับต ารายามาใช้ใน
ปัจจุบันได้เม่ือเอามาแล้วความรู้ที่ได้มาก็มีความคลาดเคลื่อนท าให้เกิดปัญหาในการรักษาจึงท าให้ทาง
วงการสาธารณสุขไม่ยอมรับในส่วนตรงนี้ เพราะความรู้คาดเคลื่อนสิ่งที่สามารถท าให้เกิดความรู้ที่เป็น
จริงได้ต้องมีเอกสารยืนยันต ารับต าราหรือคัมภีร์ยืนยัน เช่นวัดแหลมทอง วัดบางใบไม้ เคยไปส ารวจ
แต่เคยได้ยินจากชาวบ้านก็พูดคุยกันมาว่า วัดบางใบไม้ มีต ารับต าราเกี่ยวกับยาสมุนไพร ส่วนวัด
แหลมทองเก่ียวกับการต่อกระดูกโดยมีหนังสือบุดด าและบุดขาวเป็นต้น 

 ถอดบทเรียนที่ ๒ การจัดการความรู้การแผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น จะต้องมีความรู้ที่สามารถเผยแพร่ได้ 
จากนั้นการจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่าง ๆ มี ๒ แบบ คือ สื่อสิ่งพิมพ์ โดยอาจจะเริ่มจาก
บทความคอลัมน์หรือเอกสารต่าง ๆ และช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไชต์ บล็อก สื่อสังคมออนไลน์ 
Facebook และสื่อโซเซียลต่าง ๆ รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องราวเหล่านี้จึงมีการให้ความส าคัญกับข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึนและมองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูลเหล่านี้มาจัดระบบ
โดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามีความส าคัญมาก และส่งผลดี
ต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึงประชาชนเอง ก็สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากข้ึนนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆที่มีมากขึ้นในปัจจุบันท าให้
คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต 
ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทาง
สื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความ
เขา้ใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 
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 เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้ว
จัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน าแก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยน
ความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจ
รวดเร็วขึ้น เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
นักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยา
สมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔/สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย ๒. เภสัชกรรมไทย ๓. หัตถเวชกรรมไทย ๔. 
ผดุงครรภ์ไทย จัดหมวดตามนักวิชาการแพทย์แผนไทยส่วนพระสงฆ์ต้องตัดผดุงครรภ์ไทยเพราะไม่สามารถ
ที่จะต้องผู้หญิงได้การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การน าไปใช้เป็นสิ่งที่
ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้
จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป 
การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุ
ไว้ใน วิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็นนามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์
แผนไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของ
พราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอด
จากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวทมี
เกี่ยวข้องกับตรีธาตุสมุฏฐานของธาตุ หรือสมุฏฐานการเกิดโรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรอง
ประสบการณ์แต่ความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มีอยู่แล้ว เมื่อเกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการ
รักษามากยิ่งขึ้นด้วยแรงศรัทธา แต่ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะ
เลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้สารสัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกท่ีดีที่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บที่ดีที่สุดได้ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ก็เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความ
มาตรฐานของแพทย์แผนไทยในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 

 ถอดบทเรียนที่ ๓ การอนุรักษ์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
การแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย 
แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ยอมรับเป็นของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก แม้จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่อง
ชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็นทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่เป็นของดีของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป ดังนั้นเราต้องมีอะไร
ที่คนยุคนี้เขาเชื่อคนรุ่นใหม่ กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่เหมือนเราจะต้องมีอะไรที่ตอบโจทย์เขาให้ได้ 
การที่เราจะปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องกับเยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่
ผิดพลาดก็จะลดลง แล้วการอนุรักษ์ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การอนุรักษ์เข้าพิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ ๑ กันยายน 
๒๕๓๖ ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ 
(๑) ขอให้ด าเนินการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง (๒) ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยให้สะดวกทันสมัย และเป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน (๓) ในการตรวจวินิจฉัยด้วย
การแพทย์แผนไทย ควรให้ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจจากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุ บัน
ประกอบด้วย (๔) สถาบันสงฆ์ ยินดีให้ความสนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การอนุรักษ์เราต้อง
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มองออกเป็นส่วน ๆ คือ ๑. ใครเป็นผู้สืบทอดต้องคนที่สนใจจริง ๆ ๒.ผู้ที่สืบทอดมีความรู้มากน้อยแค่ไหน 
๓.สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน ๔.การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆแต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุด
คือ การอนุรักษ์ด้วยการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นเป็นการอนุรักษ์ที่ใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก 
การรักษาโรคแบบแผนไทย เป็นการรักษาที่ได้รับการถ่ายทอดจากครูผู้เป็นหมอชาวบ้านหรือ (หมอบ้าน) 
ต้องมีทั้งคาถาอาคม และตัวยาสมุนไพรให้ถูกกับโรคนั้น ๆ ซึ่งเราจะต้องอนุรักษ์เอาไว้และตอนนี้ได้สอนลูก
ศิษย์เอาไว้หลายคนทั้งที่เป็นพระสงฆ์และฆราวาสแต่ตอนนี้ไม่มีลูกศิษย์สืบทอดยังเหลือแต่ต ารายา การ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูแพทย์แผนไทยสิ่งที่ส าคัญของการอนุรักษ์ยาแพทย์แผนไทย คือ การอ่านภาษาในต ารา
พ้ืนบ้านเพราะต าราพ้ืนบ้านเป็นภาษาถิ่น ภาษาสันสกฤต ภาษาขอมที่มีส่วนประกอบอยู่ในต ารายาพ้ืนบ้าน
ถ้าไม่สามารถอ่านต าราเหล่านี้ได้ก็ไม่สามารถอนุรักษ์ฟ้ืนฟูยาแพทย์แผนไทยได้  

 ถอดบทเรียนที่ ๔ การส่งเสริมแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
กระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไป
ข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามัน คือ อะไรพระสงฆ์ก็เป็นบุคลกรที่ส าคัญและสามารถ
ส่งเสริมสมุนไพรได้จะต้องท าอย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็ คือ การมี
ชีวิตอยู่ การรับประทาน การด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้ คือ ปัจจัย ๔ ทุก
อย่างเกี่ยวข้องกับความหลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องทั้งใน
ประเด็นของอาหารและยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ ดังนั้น การน าสมุนไพรมาใช้
ประโยชน์จึงไม่ใช้เพียงแต่การรู้ว่าสมุนไพรมีอยู่กี่ชนิดเพียงอย่างเดียวเราต้องรู้จักว่าเราจะสามารถน าสมุนไพร
ไปใช้ท าประโยชน์อะไรได้บ้าง และการรู้ว่าสมุนไพรสามารถท าประโยชน์อะไรได้บ้าง ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมา
จากห้องทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เราคุ้นตาในปัจจุบัน พาไปเป็นห้องทดลองที่ยาวนานมากที่ชื่อว่า “โลก” 
และผู้เก็บข้อมูลก็คือ “มนุษย์” สิ่งที่สั่งสมองค์ความรู้ในการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพที่
อยู่รอบ ๆก็คือ “ภูมิปัญญา” สิ่งเหล่านี้สามารถน ามาพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจได้เพราะมนุษย์ต้องรับประทาน
ต้องใช้และต้องช่วยกันพัฒนาให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงไม่ได้เป็นเพียงเศรษฐกิจเชิงสัญลักษณ์
ดังนั้นการที่เรามีความรู้จากฐานองค์ความรู้เหล่านี้เราจึงไม่ต้องน าเข้าจากที่ใดทรัพยากรต่าง ๆรอปลูกขึ้นได้
ในบ้านเปลือกนของเราจึงถือเป็นการสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืนน าไปสู่การพัฒนาถึงระดับรากหญ้าสู่การกระจาย
รายได้ที่ไม่รั่วไหลออกนอกประเทศ ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ ๑ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย ดังนี้ (๑) การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้
ชีวิตประจ าวัน อันจะส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การรับประทานอาหารและการท างาน ๒. การดูแลสุขภาพของตนเอง
เมื่อเจ็บปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเราสามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวด
ไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย ส่วนพระสงฆค์วรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ใน
พระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแลผู้ปุวย
หรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย ภายใต้ข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย คือ คนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์
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แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการต่อยอดสามารถที่จะพัฒนา
ให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชนแล้วก็สามารถที่จะต่อ
ยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้า
เป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลานจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด 

 ถอดบทเรียนที่ ๕ แนวทางการพัฒนาแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียน
พบว่า นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีแหล่งเรียนรู้และสามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
เพ่ือเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้สามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับองค์ความรู้ ที่ได้
รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ทั้งสองได้ส่วนไทยที่ได้รับ
อิทธิพลจากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพเกี่ยวกับฤๅษีดัดตนมีการ
เชื่อมโยง การนวดแผนไทย ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่า หมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของการขึ้นมาตรฐานของ
พราหมณ์ต้องเข้ากรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวชกรรมก็ท าให้เกิดพลัง
การไหลเวียนของลมปราณมารักษาผู้ปุวย ซึ่งท าให้เขาไม่ได้จับคลายกล้ามเนื้อแต่เขาจับเพ่ือบังคับลมที่
ไหลเวียนเข้ากับร่างกาย ซึ่งเป็นที่มาของ ภาพวัดโพธิ์ ซึ่งเป็นอาวุธของคนสมัยก่อน อายุรเวทสมัยก่อน
ในการกดเพ่ือเอาภาพทั้งหมดมาซ้อนภาพจึงท าให้มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพงจีนเขาเรียกว่าจุด
ฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มีการอธิบายใน
ส่วนใหญ่เป็นนามธรรมในส่วนของ ทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ ๓๒) จะบอกเป็นลักษณะอย่างเดียวแต่
ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่ สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน 
เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็น
ประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จน
สามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้
อันหนึ่งของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์
กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้
ความรู้แล้วสามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน า
ของดีของเด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็น
ว่าความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 
น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการ
เก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ เป็นลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์
ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆ ซึ่งท าให้ความรู้กระจายออกไปอย่างถูกต้อง รู้จักคุณค่าของชีวิตหล่อ
หลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสท าให้
คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นการด ารงชีวิตในชั่วชีวิตหนึ่งอย่างคุ้มค่าความรู้ของการสื่อสารที่เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง และสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น โดยการขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและ
โครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไป 
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๕.๒ อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด       
สุราษฎร์ธานี”สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  ๕.๒.๑. ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการ
ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง และได้รับแหล่งความรู้อย่างไร ซึ่ง
ยังมีความรู้อีกมากมายที่ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มีความรู้มากมายอันทรงคุณค่าควรแก่การ
อนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญาก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคนไทย โดยเพ่ือเป็นการ
รวบรวมข้อมูลดิบทั้งหมด แล้วน าไปสู่การเรียบเรียงความรู้ต่อไป ว่าการส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ให้มากที่สุด เพราะจะได้รู้ว่าความรู้นั้นสามารถน ามาใช้ได้หรือไม่ มีวิธีการด าเนินการรักษา
อย่างไร เพ่ือเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น เราทราบกันดีว่าการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยนั้นสามารถแบ่งออกได้ ๔ ด้าน ประกอบด้วย (๑) ด้านเวชกรรมไทย คือ การตรวจ การวินิจฉัย การ
บ าบัด หรือการปูองกันโรค ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (๒) เภสัชกรรม คือ การน าสมุนไพรมา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย ๑. เภสัชวัตถุ ศึกษาพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ ที่น ามาใช้ใน
การรักษาโรค ๒. สรรพคุณเภสัช ศึกษาองค์ความรู้ทางด้านเภสัชเวชแผนปัจจุบันและแผนไทยควบคู่กัน 
โดยศึกษาสาระส าคัญต่าง ๆ ที่พบในสมุนไพรแต่ละชนิด ควบคู่กับการฝึกทักษะทางห้องปฏิบัติการ  ๓. 
คณาเภสัช ศึกษาการจัดหมวดหมู่ยาสมุนไพร เพ่ือให้เกิดทักษะในการน าตัวยาไปใช้ในการรักษาโรค ๔. 
เภสัชกรรม หรือ หลักการปรุงยา ศึกษาวิธีการเก็บ การคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรที่ดี เพ่ือน าไปใช้ในการ
ผลิตยาเตรียม และการปรุงยาในรูปแบบต่าง ๆ ในทางการแพทย์แผนไทย (๓) หัตถกรรมไทย คือ การนวด
ไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของชาวไทยที่มีการถ่ายทอดและเป็นที่ยอมรับกันมาตั้งแต่อดีตจนสู่
ปัจจุบัน (๔) ผดุงครรภ์ไทยเป็นการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การให้ข้อเสนอแนะและส่งเสริมสุขภาพ 
หญิงมีครรภ์ซึ่งพระสงฆ์สามารถท าได้ในส่วนของส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือ เสกคาถา ท าน้ ามนต์ เสก
กล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษาภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็ก
ที่อยู่ในครรภ์สอดคล้องงานวิจัยของ จุฑามาศ แซ่ลิ่ม เรื่องการใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันในการดูแลครรภ์ปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ในเรื่องของการรับประทานอาหาร
และสมุนไพร การไหว้พระขอพรการท าบุญตักบาตร ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์หลังคลอดจะมี
การอยู่ไฟหลังคลอด และมีการใช้สมุนไพร ในการต้มดื่มขณะอยู่ไฟ รับประทานอาหารบ ารุงร่างกายและ
บ ารุงน้ านม มีการใช้สมุนไพรในการต้มอาบและพอกตัวขณะอยู่ไฟ  

 ๕.๒.๒. จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายผลได้ ๔ ประเด็น ดังนี้ (๑) เวชกรรมไทย ประกอบด้วย  ๑. การ
ตรวจ แต่ละครั้งใช้วิธีอะไรในการตรวจ โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการตรวจเบื้องต้นว่า เหตุของการ
ปุวย ผู้ปุวยมีเหตุการณ์ผู้ปุวยมีเหตุการณ์จากภายนอกหรือภายใน หรือเกิดจากสิ่งที่เป็นความเชื่อ ที่
เขาประสบพบเจอมา ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนัก ต ารายาโบราณหลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่
การปฏิบัติจริงให้กับญาติโยมที่จะมารักษา ๒.วินิจฉัย ว่าผู้ปุวยนี้ เป็นโรคอะไร ซึ่งโรคจะมีอยู่ 
รายละเอียดปลีกย่อยที่มีความแตกต่างกันไป ว่าเป็นภายนอกหรือภายใน หรือเกิดเป็นอวัยวะที่พิเศษไป ก็
จะมีชื่อเรียกที่มีความแตกต่างกันไป แต่บางโรคก็จะไม่มีชื่อเรียก ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุ
วิภังค์ การใช้ธาตุ ๓๒ เป็นกันเองว่าพ่อปุวยเป็นโรคอะไร จากนั้นเมื่อเรารู้จักธาตุของผู้ปุวย ก็จะเข้าสู่กัน 
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พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ปุวยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้
ธาตุ ๓๒:ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการวินิจฉัย ๓. บ าบัด เรารู้แล้วว่าเป็นโรคอะไร ในต าราจะเขียนรายละเอียด 
ว่าเป็นโรคอะไร และรักษาด้วยวิธีใด การใช้เภสัชกรรมไทย ยาสมุนไพรไป หรือการหัตถกรรม ว่าต้องมี
ประคบบีบนวดตบตรงไหน ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัดต่อไป ส่วนพระสงฆ์ก็ตรวจธาตุ ๓๒ เช่นเดียวกัน 
แล้วก็มีพิธีกรรมในการสวดพุทธคุณธรรมคุณสังฆคุณเสกให้ยาฤทธิ์มีก าลังเพ่ิมมาก ๔.การปูองกัน  จะ
เกิดขึ้นหลังจาก หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้เราจะแนะน าที่  กิจวัตรประจ าวัน การ
รับประทานการนอน การท างาน เป็นต้น ส่วนพระสงฆ์มองถึงสภาวะจิตในการปูองกันโดยการเจริญ
สมาธิภาวนาแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้บนโดย
ต้องเอา กล้วยหนึ่งหวี ปิ่นโต หนึ่งเถ้าเพ่ือแก้บนบานเอาไว้สอดคล้องกับปิยนุช ยอดสมสวยและ
คณะวิจัยเรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นข้อ
ปฏิบัติพิเศษ ได้แก่ การถือศีล หมั่น ท าบุญ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะพบในกลุ่มหมอพ้ืนบ้านที่ใช้
คาถาในการรักษาร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพร สรุปผลการวิจัย จะเห็นว่าภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน 
เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธาและอาศัยทรัพยากรใน
ท้องถิ่น เป็นหลัก (๒) เภสัชกรรมไทยสามารถอภิปรายผลได้ ๔ ประเด็นดังนี้ ๑. เภสัชวัตถุ ที่แบ่งเป็น 
พีชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งมุมมองของเภสัชกรรมไทย ที่มองออกเป็น ๓ ประการด้วยกันเป็น
ลักษณะการบอกที่มา ยาที่ใช้ในแพทย์แผนไทย ซึ่งมีลักษณะอย่างไร และเอามาจากอะไร ถือเอามา
จากพืช สัตว์ ธาตุต่าง ๆ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจากวัตถุต่าง ๆ ส่วนพระสงฆ์ศิษย์วัดแหลมทอง มอง
ว่าด้วยวิชาของการต่อกระดูกของหลวงพ่อแบน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี ตอนที่
ท่านท าในการต่อกระดูกก็มีเคล็ดลับหรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิตในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า 
“หาย” คนที่มารักษา ที่มารักษาก็บอกว่า “หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา ๒. 
สรรพคุณเภสัช สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด มาแต่ละชนิดมีสรรพคุณช่วยอะไรได้บ้าง เพราะ ไม่ใช่
ว่าเอาตัวยาแต่ละอย่าง ถ้าไม่รู้สรรพคุณแล้วก็ไม่เกิดประโยชน์ อะไรเลย พระสงฆ์โดยส่วนใหญ่เป็นการ
รักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิงประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่าพญาว่าน ใส่ขมิ้นแล้ว
ให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จคนไข้ก็หายเกิดอาการเป็นปกติ บางคนที่รับประทานไปแล้วบางคน
บอกว่าอย่าหวานบางคนบอกว่าขม เป็นการทดสอบสภาวะจิตของผู้มาตรวจ ซึ่งในส่วนของการตรวจโรค
นี้เราต้องยอมรับ แพทย์แผนไทยกล่าวถึงพระพุทธศาสนา ว่าทุกสิ่งไม่มีสิ่งใดเป็นธาตุแท้ เป็นธาตุผสม
ทั้งสิ้น ธาตุทั้ง ๔ เราเรียกว่า หาภูตรูป ธาตุทั้ง ๔ ๓. คณาเภสัช เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ 
หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดยการน าสมุนไพรที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มีรสยาไม่ขัดกัน มาจัดรวมเป็นกลุ่มและ
ก าหนดชื่อเฉพาะ เพื่อความสะดวกในการจดจ า การจัดต ารับยา และความสะดวกในการเขียนใบสั่งยา 
ตลอดจนการเขียนต าราต่าง ๆ พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และเข้าใจซึ่งผู้ที่จะมาท าการรักษา
ต้องรักษาทางใจก่อนโดยใช้วาจาเป็นตัวเชื่อมสุดท้ายคือรักษาทางกายให้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นหายได้ 
(สภาวะจิตในการรักษา) ศีล สมาธิ ปัญญา จะมีการก าหนดในเรื่องของ “คาบ” กระบวนการของการเสก
ยา ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ เป็นส านวนของคนโบราณท่ีใช้ในการสวดเสกคาบของยา คือการใช้ 
“ปัญญา” ๔. เภสัชกรรม เป็นหลักการกรุงยา ผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารายา หรือตาม
ใบสั่งยา การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ คงเข้าใจดีว่าการปรุงยาก็หมายถึงการผสมต้องใช้วัตถุ
ต่าง ๆ ตามความต้องการของแพทย์และเภสัชกรเพ่ือน าเอามาแปรสภาพให้เป็นยารักษาและปูองกันโรค
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ที่เกิดขึ้น ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับก็เพ่ือตระหนักถึงคุณค่าของยาที่จะมารักษาสอดคล้องกับจันทร์ทิรา เจียร
ณัย วิจัยเรื่องการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของ
หมอพ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนครภายใต้โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.)
วิธีการรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งการต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมีทั้งตัวยาหลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่
นิยมใช้เดี่ยว ๆ ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น รากเมล็ด เปลือก ล าต้น (แก่น) ใบ ดอก 
จากการศึกษาพบสมุนไพร จ านวน ๑๐๘ ชนิดในพ้ืนที่รอบเขื่อนน้ าพุง (๓) หัตถกรรมไทย ในส่วนของ
หัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราชส านัก เกิดมาจากที่มาที่มีความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็น
ก าวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว ๆไป การนวดราชส านัก การนวดของเจ้าขุนมูลนายและความต่าง ก็คือ 
การนวด เชลยศักดิ์ คือ การใช้ร่างกายทั้งหมดในการนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก 
เล่นการใช้นิ้วโปูงหรือนิ้วหัวแม่มือ เป็นหลัก พระสงฆ์มีการแบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้านหรือของเจ้าขุน
มูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลักการศึกษาของต าราบีบนวดของฤาษีดัดตนวัดโพธิ์จากหมอ
ชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอดในเชิงปฏิบัติสอดคล้องกับวราพรรณ เพ็งแจ่ม วิจัยเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  จึงจ าเป็นที่จะต้องจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ การสอนนวด สอนประคบและสอนการทาลูกประคบสมุนไพร ให้อย่างที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ภายหลังการจัดกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถน าความรู้ที่
ได้ไปใช้ประโยชน์ ทาให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น (๔) ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มี
อนามัยก็คลอดตามอนามัยต่าง ๆ จงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ ก็
สามารถคลอดได้กะทันหันเช่นการคลอดที่ในรถในสถานที่ต่าง ๆ ที่ไม่มีโรงพยาบาลหรือส่งเสริม
สุขภาพ ก็จ าเป็นต้องท าเพ่ือรักษาแม่และลูก เมื่อพอมาดูถึงการผดุงครรภ์ ในส่วนของหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เราก็จะมีการเริ่มแรก ก่อนแต่งงาน ก่อนตั้งครรภ์ เพื่อต้องการเตรียมความพร้อมว่าเราจ้อง
ต้องการท าอย่างไร ไม่มีวิธีการตรวจอย่างไร ซึ่งในเรื่องของการแพทย์แผนไทยเราก็จะมี การคัดหม้อ
เกลือ ตัวนี้ของพระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มีกิจกรรมในเรื่องของผดุงครรภ์ พระสงฆ์ยกตัวอย่างในครั้ง
พุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของ
พระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ โดยการ 
เสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวนกันภูมิผีปีศาจ เพ่ือรักษาด้วยสภาวะทาง
จิตใจสอดคล้องกับจุฑามาศ แซ่ลิ่ม วิจัยเรื่องการใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันใน
การดูแลครรภ์ กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า การใช้การแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของหมู่บ้านท่าโต้ ซึ่งการแพทย์ทั้ง ๒ ระบบนี้ชาวบ้าน
หมู่บ้านท่าโต้ยังคงใช้คู่กันมาตั้งแต่อดีตแม้ว่าในระยะหลังการแพทย์แผนไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์แผนไทยก็ยังไม่สูญหายไปจากสังคมไทย เนื่องจากยังเป็นที่ต้องการเพ่ือใช้ใน
การรักษาดูแลสุขภาพของคนไทยส่วนหนึ่ง 
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 ๕.๒.๓ ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถถอดบทเรียนได้ ๕ ประเด็นดังนี้   

 ถอดบทเรียนที่ ๑ .ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า โดยส่วน
ใหญ่พระสงฆจ์ะมีอยู่ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระสงฆ์ที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและ
มาบวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประการที่สอง พระสงฆ์ที่บวชแล้วและได้
ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มี
ประสบการณ์ในการในการรักษาแม้กระทั่งไล่ผี ถอดของออกจากตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้กับพระภิกษุรูปนั้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในวัดจะมีต ารับต ารามากมายแต่พระในวัดไม่มี
ความรู้ความสามารถที่จะถอดบทเรียนจากสิ่งนั้นได้  

 ถอดบทเรียนที่ ๒. การจัดการความรู้การแผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า การ
จัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการเผยแพร่
ความรู้อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น มองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูลเหล่านี้
มาจัดระบบโดยน าข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามีความส าคัญมาก และ
ส่งผลดีต่อการน ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึงประชาชนเอง ก็สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้นนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆที่มีมากขึ้นในปัจจุบันท าให้คนเรา
สามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทาง
หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึง
ไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับ
สารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆเมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์แล้ว
จัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน าแก่นความรู้
ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้การแบ่งบัน
แลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้น เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอา
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจากการแพทย์
แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔/สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย ๒. เภสัชกรรมไทย   ๓. 
หัตถกรรมไทย ๔. ผดุงครรภ์ไทย การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การ
น าไปใช้เป็นสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบัน
แลกเปลี่ยนความรู้จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่
รุ่นต่อรุ่นต่อไป การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมีการกล่าวในรูปของ
ธาตุซึ่งจะระบุไว้ใน วิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็นนามธรรมก็เป็นลมกับไฟ 
ซึ่งแพทย์แผนไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ 
อายุรเวทของพราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมี
การสืบทอดจากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวท
มีเกี่ยวข้องกับตรีธาตุสมุฏฐานของธาตุ หรือสมุฏฐานการเกิดโรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรอง
ประสบการณ์แต่ความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มีอยู่แล้ว เมื่อเกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการ
รักษามากยิ่งขึ้นด้วยแรงศรัทธา แต่ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยง
สายพันธุ์ที่ให้สารสัมพันธ์ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกที่ดีที่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลา
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ในการเก็บที่ดีที่สุดได้ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ก็เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐานของ
แพทย์แผนไทยในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 

 ถอดบทเรียนที่ ๓ การอนุรักษ์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
การแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย 
แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ยอมรับเป็นของไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก แม้จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่อง
ชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็นทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่เป็นของดีของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ือความภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป  

 ถอดบทเรียนที่ ๔ การส่งเสริมแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
กระบวนการพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไป
ข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามองไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามัน คือ อะไรพระสงฆ์ก็เป็นบุคลกรที่ส าคัญและสามารถ
ส่งเสริมสมุนไพรได้จะต้องท าอย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็ คือ การมี
ชีวิตอยู่ การรับประทาน การด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้ คือ ปัจจัย ๔ 
ทุกอย่างเกี่ยวข้องกับความหลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องทั้ง
ในประเด็นของอาหารและยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ ดังนั้น ส่งเสริมให้มีการดูแล
รักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้
ด้วย ส่วนพระสงฆ์ควรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะ
ไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลาน
วัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแลผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่อง
แล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย ภายใต้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์
แผนไทย คือ คนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนา
ให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการต่อยอดสามารถที่จะพัฒนาให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัว
และชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชนแล้วก็สามารถที่จะต่อยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้
ชุมชนเป็นฐานในการจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้าเป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์
แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลานจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด 

 ถอดบทเรียนที่ ๕ แนวทางการพัฒนาแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า 
นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีแหล่งเรียนรู้และสามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด เพ่ือเก็บ
ข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้สามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับองค์ความรู้ ที่ได้รับมา
เชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ทั้งสองได้ส่วนไทยที่ สร้างพ้ืนที่ให้
เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็น
มรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็นประเทศที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ใน
การรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของ
ไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม การสร้างพ้ืนที่
อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุด
เหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้แล้วสามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการ
อ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน าของดีของเด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ 



๑๒๘ 

 

 

ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่าความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่ง
ความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้าง
พ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ เป็น
ลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆ ซึ่งท าให้ความรู้กระจายออกไปอย่าง
ถูกต้อง รู้จักคุณค่าของชีวิตหล่อหลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน และช่วยเหลื่อผู้ปุวย  ผู้
ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสท าให้คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นการด ารงชีวิตในชั่วชีวิตหนึ่งอย่างคุ้มค่าความรู้ของการ
สื่อสารที่เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น โดยการขับเคลื่อน
ผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไปสอดคล้องกับ ณัฐา วิพลชัย 
วิจัยเรื่อง ต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดคลองวัดแหลมทอง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการวิจัย พบว่า ภูมิปัญญาการใช้อักขระและอักขรวิธีของต้นฉบับต ารายาพ้ืนบ้านบันทึกด้วยหนังสือ
บุดด า บุดขาว การใช้กลวิธีในการบันทึกให้มีความสัมพันธ์กับองค์ความรู้ของหมอยาพ้ืนบ้านใช้ค าที่เป็น
ภาษาถิ่นใต้ที่แสดงความศักดิ์สิทธิ์ของต ารายาพ้ืนบ้าน และพิธีกรรมที่ใช้รักษาโรคด้วยคติความเชื่อ 
 
๕.๓//ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑//ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การวิจัยเรื่อง/“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๑. กลุ่มองค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในส่วนของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย

เป็นสื่อกลางน าไปสู่การก าหนดเพื่อเป็นจุดเด่นของแต่ละท้องถิ่นเพื่อพัฒนาขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมต่าง 
ๆ ของการแพทย์แผนไทยโดยใช้ ภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์และคุณค่าของการแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ๒./ภายใต้หลักคิด การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด          
สุราษฎร์ธานีขับเคลื่อนสู่ความเป็นมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างเป็น
รูปธรรมในแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นการน ารอง ๑ ใน ๔ ของระเทศให้เป็น 
“เมืองสมุนไพร  สุราษฎร์ธานี” ในอนาคตต่อไป 

 

๕.๓.๒ /ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัย การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด              

สุราษฎร์ธานีสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในมิติต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
 ๑. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร 

ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ๒. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง อ าเภอไชยา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ๓. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 



๑๒๙ 

 

 

 ๔. ควรศึกษาการอบสมุนไพรร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันของผู้ปุวยโรคภูมิแพ้ 
กรณีศึกษา  วัดมะปริง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ๕. ควรศึกษาการพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 
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๑๓๑ 
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ศ. ภญ.ดร. กฤษณา ไกรสินธุ์ เภสัชกรผู้อุทิศช่วยเหลือในแอฟริกาและเอเชีย. สืบค้นเมื่อ ๓ มิถุนายน 
๒๕๖๑ สืบค้นได้จาก http://www.bit.iy/2Qg5yof. 

 

๔. บทความวิชาการ/วารสาร/งานวิจัย 
งามนิจ/ กุลกัน. การจัดการองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมท้องถิ่นของต าบลอ้อมเกร็ดอ าเภอปากเกร็ดจังหวัด

นนทบุรี. วารสารกระแสวัฒนธรรม./ปีที่ ๑๔/ฉบับที่ ๒๕./มกราคม – มิถุนายน/๒๕๕๖. 
จันทร์ทิรา เจียรณัย. การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้

สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัด



๑๓๒ 

 

 

สกลนคร. รายงานวิจัย. ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ปีงบประมาณ, ๒๕๕๕.  

จุฑามาศ แซ่ลิ่ม. การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา 
หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา. รายงานวิจัย. บทความวิจัย เรื่อง การวิจัยเพ่ือ
พัฒนาสังคมไทย. เสนอในการประชุมหาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ ๔ วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖. 

ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์
แผนไทย ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. รายงานวิจัย. ได้รับทุนอุดหนุน
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาปีงบประมาณ, ๒๕๕๔. 

ณัฐา วิพลชัย. ต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดแหลมทองอ าเภอเมืองจังหวัดสุราษฎร์ธานี . 
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัชสุราษฎร์ธานี . ปีที่ ๑๐ 
ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๑. 

น าชัย//ศุภฤกษ์ชัยสกุลและคณะ. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรม
ไทยอย่างยั่งยืนด้วยการสังเคราะห์งานวิจัย./ทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทร วิโรฒประจ าปี/๒๕๕๖. รายงานการวิจัย./บัณฑิตวิทยาลัย:/มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ,/๒๕๕๗. 

ประเวศ วะสี. การพัฒนาต้องเอาวัฒนธรรมเป็นตัวตั้ง. ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการ 
เรื่องศูนย์วิจัยวัฒนธรรมร่วมภูมิภาคเพ่ือการพัฒนาประเทศในเชิงมนุษยศาสตร์ : 
ความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมในประเทศไทยเพ่ือจัดท าแผนที่วัฒนธรรม ๔ ภูมิภาค. วันที่ ๒-
๓ มิถุนายน ๒๕๔๙ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนดคอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร: จากส านักงาน
คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ, ๒๕๔๙. 

ประไพ เพ่ิมกสิกรณ์. การพยาบาลผู้ปุวยตามแนวพระพุทธศาสนา. รายงานวิจัย. บัณทิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

ปิยนุช ยอดสมสวย และนางสาวสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้. การศึกษาภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านในอ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก. รายงานวิจัย. คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒได้รับทุนสนับสนุนจากเงินงบประมาณแผ่นดิน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๒. 

ประเสริฐ ลิ่มประเสริฐ. การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผนไทยศึกษาเฉพาะกรณีพืช
สมุนไพรวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี . ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม – 
สิงหาคม ๒๕๕๖. 

พระครูประสิทธิ์กิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร นิติธรรม). การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการรักษา
สุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์", 
รายงานวิจัย, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

รุจิจันทร์ วิชิวานิเวศน์. การพัฒนาระบบฐานความรู้ด้านการรักษาโรคด้วยสมุนไพร. รายงานวิจัย. 
ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทาปีงบประมาณ, ๒๕๕๔. 

วราพรรณ เพ็งแจ่ม. การส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น, 
รายงานวิจัย. JOURNAL OF NAKHONRATCHASIMA COLLEGE Vol.4 No.2 July - 
December 2010. 



๑๓๓ 

 

 

สุนันทา โอศิริและคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย. รายงานวิจัย. สนับสนุน
จากงบประมาณเงินแผ่นดิน มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 

สถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ. สรุปรายงานการเข้าเฝูาถวายรายงาน เรื่อง 
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย. เอกสารประกอบการจัดงานพิธีเปิดสถาบันการแพทย์
แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 

สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์และคณะ. พืชสมุนไพรประจ าถิ่นและภูมิปัญญาการประยุกต์ใช้ส าหรับการแพทย์
พื้นบ้านในจังหวัดชายแดนภาคใต้. Princess of Naradhiwas un Journal, 2558.  

สุนันทา โอศิริ. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, รายงานวิจัย, ได้รับการ
สนับสนุนจากงบประมาณเงินแผ่นดิน มหาวิทยาลัยบูรพา. ๒๕๕๗.  

อุดมศรี ศิริลักษณาพร รุ่งโรจน์ เพชระบูรณิน และไพชุมพล นิ่มเฉลิม. ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง: 
ความหมายและตัวชี้วัดจากความเห็นของผู้น าชุมชน. ข่าวชุมชน ฉบับที่ ๑๓๐ มกราคม-
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔.  

สุนันทา โอศิริ. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย. รายงานวิจัย. ได้รับการ
สนับสนุนจากงบประมาณเงินแผ่นดิน มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗.  

Journal of Communication and Management. NIDA. Communication and Process of 
Building Acceptance of Thai Traditional Medicine, Volume 1 Number 3 
September – December 2558. 

๕. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ 

(บึงขุนทะเล) มหาวิทยาลัยบูรพา วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๗๗-๔๘๙๔๒๕๖ ๐๙๑-
๕๔๓๕๖๙๓. 

สัมภาษณ์ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๘๐-๗๐๓๐๒๔๐. 

สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ์ แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางใบไม้ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๕-๒๙๑๖๔๙๑. 

สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางใบไม้ มหาวิยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๔-๑๕๙๗๙๕๐. 

สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าทองใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๘๐-๘๗๑๗๗๙๗. 

สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากน้ าท่าทองใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 
๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๒-๙๖๔๕๒๒๖.  



๑๓๔ 

 

 

สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังไทร มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๘-๖๗๑๘๗๙๘. 

สัมภาษณ์พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ อายุ ๕๖ปี พรรษา ๓ วัดชลคราม ต าบลชลคราม 
อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๑. โทรศัพท ์  ๐๘๙-๒๘๘๘๓๓๓. 

สัมภาษณ์ พระปลัดพรณรงค์ วิชโย หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓ วัดทุ่งหลวง 
ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑  
โทรศัพท์ ๐๙๓-๙๖๓๗๒๘๘. 

สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒ วัดพระบรม
ธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๔-๔๕๔๗๘๘๘. 

สัมภาษณ์ พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร อายุ ๔๔ ปี พรรษา ๙ วัดพระบรมธาตุ
ไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๘-๓๖๔๔๓๖๙. 

สัมภาษณ์ พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ อายุ ๓๒ ปี พรรษา ๑๐
วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
โทรศัพท์ ๐๘๒-๒๗๐๔๔๐๗. 

สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ อายุ ๖๑ปี 
พรรษา ๑๔ วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 
๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๖-๒๔๗๙๑๔๖. 

สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙ วัดคลองขนุน ต าบลทุ่ง
เตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ 
๐๘๖-๒๗๖๙๘๔๓. 

สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภัสโร หมอนวด อบสมุนไพร อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓ วัดมะปริง ต าบลวัดประดู่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. โทรศัพท์ ๐๘๘-๔๔๕๕๑๒๒. 

สัมภาษณ์ พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี พรรษา ๑  วัด
บางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
โทรศัพท์ ๐๖๒-๘๖๔๘๙๘๙. 

สัมภาษณ์ พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕ วัดแหลมทอง ต าบล
คลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ 
๐๘๗-๓๘๕๙๐๓๙. 

สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑ วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ 
อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท ์๐๘๙-๕๙๐๙๙๙๕. 

สัมภาษณ์ พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕ วัดน้ ารอบ ต าบล
น้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. โทรศัพท์ ๐๘๙-
๐๒๐๑๘๒๙. 
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สนทนากลุ่ม 
พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์

ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง  อ าเภอ     

ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี.วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัด       

สุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม ยาสมุนไพร วัดคลองขนุน ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาสมุนไพร วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพร วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง  อ าเภอกาญ

จนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร วัดชลคราม ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 

๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระพระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระครูใบฎีกาณัฐพล ถิตติปัญโญ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร วัดช่องลม วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร ต ารายาแผนโบราณ วัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ 

มีนาคม ๒๕๖๑. 
นายไมตรี ชูเพชรพงษ ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัด  สุราษฎร์

ธานีวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นายศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด   สุราษฎร์ธานี 

วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา คลินิกแพทย์แผนไทย

ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวสิรินดา รอดชุม การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่.

วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.คลินิกแพทย์แผนไทย

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
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การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 Knowledge Management of Monks Thai Traditional  

Medicine in Surat Thani   

       ประสิทธิ์ พันธวงษ์/Prasit Phanthawong  
บุญรัตน์/ ครุฑคง/Boonrat Khutkhong 

พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร/Phramaha Dilokrassme Thitajaro 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตนครศรีธรรมราช ห้องเรียนวัดพัฒนาราม  จังหวัด       
สุราษฎร์ธานี/ Mahachulalongkornrajavidyalaya University Nakon Si Thammarat Campus Surat Thani 
Phon: 0805312790 

       วสิัย พัฒนพงศ์ / Wisay Pattanaphong 
นักการศึกษาด้านกฎหมาย / Legal educator Phon: 0818933611 

  รศ.ดร. จ าเริญ ชชู่วยสุวรรณ/ Assoc.Prof.Dr. Chumrurn Chuchoysuwarn 

นักวิชาการอิสระผู้เชี่ยวชาญด้านมนุษย์และสังคม/ Independent scholars, human and social 
experts Phone: 0818922694          

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

มีวัตถุประสงค์ดังนี้ (1) เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  สุราษฎร์ธานี (2) เพ่ือ
จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  สุราษฎร์ธานี (3) เพ่ือ
ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด สุราษฎร์ธานี โดยเป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 19 รูป/คน 
และสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจ านวน 18 รูป/คน น าเสนอผลวิจัยโดยวิธีการ
พรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย พบว่า องค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด    
สุราษฎร์ธานี เป็นกระบวนการและการสร้างการจัดการความรู้ซึ่งประกอบด้วย 1) ค้นหาความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ความรู้ที่ได้จาก
ประสบการณ์ไม่สามารถหาหลักฐานที่ชัดเจนได้ (2) ความรู้ที่มีอยู่ในบุดด า บุดขาว ใบลาน หนังสือ ต ารา
ต่าง ๆ ซึ่งมีหลักฐานยืนยันที่ชัดเจน (3) องค์กรที่รับผิดชอบในเรื่องของสมุนไพรซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมไว้
เป็นหมวดหมู่ที่จัดเจนและคนหาได้สะดวกรวดเร็ว 2) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กัน 
พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้สามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูล
ที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป 3) ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า เป็นการน าจุดเด่นของการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์มาใช้เป็น
ประโยชน์สู่สาธารณะ ความรู้ต่อเนื่องของการสื่อสารที่เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอด
องค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น โดยการขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัด           
สุราษฎร์ธานีสืบต่อไป 

 

 ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์, จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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Abstract  
 The purposes of this study were to: (1) find knowledge of Thai Traditional 
Medicine Model of monks in Suratthani (2) manage the exchange process of learning Thai 
traditional medicine of monks in Suratthani (3) and capture lessons learned of management 
process of Thai traditional medicine. It was a qualitative and fieldnotes research by in-depth 
interviews of 19 monks/persons including group discussions to exchange knowledge, 
lessons learned of 18 monks/persons. Research results by analyzing descriptive methods 
were presented. 

 The results showed that knowledge of Thai Traditional Medicine of monks in 
Suratthani was a process. The management of knowledge were consisted of 1) finding 
knowledge of Thai Traditional Medicine of monks in Suratthani was divided into three 
levels: (1) knowledge gained from experiences could not find clear evidence (2) knowledge 
in Black Bud , White Bud, Bai Larn, books and various texts with clear evidence (3) an 
organization responsible for herbs collected into a category was very fast and easy to find 2) 
exchange process for learning Thai monk's traditional medicine in Suratthani Iwas a platform 
for sharing experiences. Bringing experiences to share was found that there were and 
differences points. Resulting in the creation of a knowledge area could be made into a set. 
Presenting sources of information were referenced to further learning resources. 3) capturing 
lessons learned of management process of Thaitraditional medicine of monks in Suratthani 
was found that the use of distinctive points of the Thai traditional medicine of monks being 
useful to a public. Continuing knowledge of communication was continued learning and 
could extend knowledgeto next generations by driving through activities and provincial 
herbal development plans in Surat Thani. 

 Key words: knowledge management, Thai Traditional Medicine of monks, 
Suratthani Province: leadership model, Buddhist leadership models, local leaders in Surat 
Thani 
บทน า 

การจัดการความรู้ เป็นแนวคิดการบริหารองค์กรแบบใหม่ เพื่อท าให้เกิดการปรับตัวภายใน
องค์กร น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพขององค์กร นอกจากนั้นแล้วการจัดการความรู้ยังเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของ 
Thailand Quality Award ปัจจัยของการจัดการความรู้ประกอบด้วย การจัดเก็บข้อมูล การอนุรักษ์ และ
ถ่ายทอด การส่งเสริม ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นรากฐานส าคัญของวัฒนธรรมของชาติ เพราะเป็นสิ่งที่แสดงถึง
วิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม จารีต ประเพณี พิธีกรรม ของคนในชุมชน อันบ่งบอกถึง อัตลักษณ์ ที่
จะท าให้ชุมชนก้าวไปสู่สังคมที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งยังด ารงความเป็นชาติพันธุ์ (ประเวศ วะสี, 2549) แต่
ปัจจุบัน ภูมิปัญญาท้องถิ่น ก าลังเลือนหาย เพราะไม่ได้รับการเอาใจใส่สืบสานท านุบ ารุง สาเหตุเกิดจาก
ปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงของค่านิยมตามยุคสมัย การเผยแพร่วัฒนธรรมข้ามชาติ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ท าให้สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารกันได้จากทุกมุมโลก ถึงแม้ว่าหลายหน่วยงานจะ
พยายามเผยแพร่ รณรงค์ ส่งเสริมให้คนไทยเห็นคุณค่า และตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมท้องถิ่น
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และวัฒนธรรมชาติ มักขาดการจัดการที่ดี ไม่มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น มี
เพียงการบอกเล่า และการสาธิตโดยอาศัยการจดจ า ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญหาย วิธีการอนุรักษ์ 
ถ่ายทอดส่งเสริมวัฒนธรรม มีเพียงโดยกิจกรรมประเพณีประจ าทุกปี ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านองค์
ความรู้โดยตรง และวัยรุ่นยังไม่ให้ความสนใจ ประชาชนไม่มีการรวมกลุ่มเนื่องจากขาดผู้น า ไม่มีความ
ต่อเนื่อง อีกทั้งขาดงบประมาณ และขาดความรู้เรื่องการบริหารจัดการที่ด ี(ณัฐยา ทิพรัตน, 2543)  

ซึ่งการแพทย์แผนไทยเป็นการถ่ายทอดความรูผ่านภูมิปัญญาในท้องถิ่นจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการ
บ ารุงรักษาสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย อาศัยองค์ความรู้จากการกระจาย
วัฒนธรรมอินเดีย พระพุทธศาสนา และจากภูมิปัญญาพ้ืนถิ่น การแพทย์แผนไทยเป็นกระบวนการทาง
การแพทย์ที่มีท้ัง การตรวจ วินิจฉัย บ าบัด ปูองกันโรค และส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพโดยใช้ธรรมชาติ และยาที่
ปรุงจากสมุนไพร มีกิจกรรมด้านการผดุงครรภ์ การนวด และการผลิตยาแผนไทย โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ถ่ายทอดกันมารุ่นต่อรุ่น กิจกรรมทางแพทย์แผนไทยด าเนินการโดยคนในชุมชนท้องถิ่น โดยเฉพาะ
วัดในพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นรากฐานเป็นที่เก็บรักษาภูมิปัญญาความรู้อยู่มาก ที่มีอยู่ ภายในวัดก็ยัง
นับเป็นแหล่งความรู้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่สอดคล้องกับแผนแม่บทการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัด
สุราษฏร์ธานี พ.ศ. 2560-2564 จัดท าขึ้นอย่างสอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 รวมไปถึงสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเมืองสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี
(ส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติกองวิชาการและแผนงาน, 2560) 

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ เพ่ือ
ค้นหาที่มาของความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การถ่ายทอดความรู้โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนเพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ อันจะเป็นการ
อนุรักษ์ ส่งเสริม รักษา ภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้วยังมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาการ
ผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยอย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความ
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจของประเทศไทย  

 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือจัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี 
   3. เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัด  สุราษฎร์ธานี 
 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้/ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ/(Qualitative/Research) 
ดังต่อไปนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกเปูาหมายของการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ 

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 นักวิชาการแพทย์แผนไทย มีประเด็นดังนี้ 1) การจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร โดยมีหัวข้อย่อยดังนี้ (1) ส ารวจการจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์หรือไม่อย่างไร (2) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ (3)การจัดการ
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ช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ (4) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (5) การเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 2) แนวทางพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร โดยมีหัวข้อ
ย่อย ดังนี้ (1) นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด  (2) สร้าง
พ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ (3) น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ กลุ่มที่ 2 การแพทย์แผนไทย
เกี่ยวกับพระสงฆ์ มีประเด็นดังนี้ (1) ที่มาของความรู้ได้มีความเป็นมาอย่างไร (2) การจัดเก็บข้อมูล
ของความรู้มีขบวนการจัดเก็บอย่างไร(3) การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ควรท า
อย่างไร (4) การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร (5) ควรส่งเสริมการจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์อย่างไร 

 ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก/(In-depth/interview) มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์แผน

ไทยที่เป็นพระสงฆ์จ านวน 12 รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน 7 ท่าน รวมทั้งหมด 19 รูป/คน และ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยที่
เป็นพระสงฆ์จ านวน 11 รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน 7 ท่าน รวมทั้งหมด 18 รูป/คน รวมข้อมูล
มาสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่วิจัยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีด าเนินการศึกษา 3 แบบ คือ 
 (1) การศึกษาเอกสาร/เป็นการศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด

เกี่ยวกับการจัดการความรู้ แนวคิดแผนแพทย์ไทย ความรู้วิธีดูแลผู้ปุวยในทางพระพุทธศาสนา แนวคิด
เกี่ยวกับภูมิปัญญาวิถีชีวิตชาวบ้าน แนวคิดการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ข้อมูลพ้ืนฐานการแผนแพทย์ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 

 (2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth/interview) /ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยที่เป็น
พระสงฆ์จ านวน 12 รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน 7 ท่าน รวมทั้งหมด 19 รูป/คน และสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยที่เป็น
พระสงฆ์จ านวน 11 รูป นักวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน 7 ท่าน รวมทั้งหมด 18 รูป/คน รวมข้อมูลมา
สังเคราะห์องค์ความรู้จนได้ข้อมูลครบถ้วนเพ่ือวิเคราะห์การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 (3) การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ประเด็นที่ศึกษาที่ก าหนดไว้ในแต่ละประเด็น/ที่ได้จาก
เอกสาร และงาน วิจัยที่เกี่ยวข้องและลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล/เพ่ือน ามาประมวลผล/วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลออกมาโดยวิธีการ
พรรณนาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาองค์ความรู้การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด          
สุราษฎร์ธานี 
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ผลการวิจัยพบว่า 
ประเด็นที่ 1. ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผลการวิจัยพบ 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. นักวิชาการแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ 8 ประเด็นดังนี้ 
  1.1 ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ การส ารวจความรู้

การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง และได้รับแหล่งความรู้อย่างไร ซึ่งยังมีความรู้อีก
มากมายที่ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มคีวามรู้มากมายอันทรงคุณค่าควรแก่การอนุรักษ์ต่อยอด
ภูมิปัญญาก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคนไทย (เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่และภิกษุจะมีอยู่ 2 ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระภิกษุท่ีเคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและ
มาบวชยังมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ประการที่สอง พระภิกษุที่บวชแล้วและได้
ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเก่ียวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มี
ประสบการณ์ในการในการรักษา (นิติกร พรหมพิทักษ,์ 2561)  

 1.2 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การใช้ยาสมุนไพรนั้นมีข้อดีมากมายที่น่าสืบสาน
ต่อไปซึ่งการศึกษาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์มีความรู้เรื่องอะไร มีวิธีการด าเนินการรักษา
อย่างไร เพ่ือเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น (อัยยูบ สะหม้อ, 2561) การแพทย์แผนไทยนั้นสามารถแบ่ง
ออกได้ 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านเวชกรรมไทย คือ การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด หรือการปูองกัน
โรค (2) เภสัชกรรม คือ การน าสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย 1.เภสัชวัตถุ ศึกษา
พืชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ 2. สรรพคุณเภสัช ศึกษาองค์ความรู้ทางด้านเภสัชเวชแผนปัจจุบันและแผนไทย
ควบคู่กัน 3. คณาเภสัช ศึกษาการจัดหมวดหมู่ยาสมุนไพร 4. เภสัชกรรม หรือ หลักการปรุงยา ศึกษาวิธีการ
เก็บ การคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรที่ดี (3) หัตถเวชกรรมไทย คือ การนวดไทย มี 2 แบบ คือ แบบเชลยศักดิ์
และแบบราชส านัก (4) ผดุงครรภ์ไทย คือการตรวจ การบ าบัด การให้ค าแนะน าและการส่งเสริมสุขภาพ (สุ
นิสา โต๊ะแหมด, 2561) 

 1.3 การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ เมื่อด าเนินการจัดการ
ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการเผยแพร่ความรู้
อาจจะท าให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น (จิรภัทร แก้วกัญญาติ, 2561) ปัจจุบันท าให้คนเรา
สามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทาง
หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึง
ไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับ
สารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ (สุชาดา ชายอัมพร, 2556) 

 1.4 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน า
แก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วยจะท าให้
การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้น(เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับ
แพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและ
พระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเก่ียวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น 4/สาขา
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ด้วยกันคือ1. เวชกรรมไทย 2. เภสัชกรรมไทย 3. หัตถเวชกรรมไทย 4. ผดุงครรภ์ไทย (เสถียรพงษ์ พันธุ์
พงศ์ศิริ, 2561) 

 1.5 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การน าไปใช้เป็น
สิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบันแลกเปลี่ยน
ความรู้จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น
ต่อไป (เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) การถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรค
มีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้ในวิสุทธิมรรค เช่น ถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็น
นามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผนไทยได้ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพล
จากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของพราหมณ์ อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การค้าขายจาก
เปลือกส าเภาและมีการสืบทอดจากการพวกที่ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดีย 
(นิติกร พรหมพิทักษ,์ 2561)  

 1.6 การเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยภายในวัด สามารถจัดการท าการเรียนรู้
แพทย์แผนไทยในวัด เพ่ือเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้และยังสามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่
เดิม (อัยยูบ สะหม้อ, 2561) ที่ได้รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่ง
ความรู้ทั้งสองได ้ส่วนไทยที่ได้รับอิทธิพลจากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพ
เกี่ยวกับฤๅษดีัดตนมีการเชื่อมโยง การนวดแผนไทย ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่าหมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของ
การขึ้นมาตรฐานของพราหมณ์ต้องเข้ากรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวช
กรรมก็ท าให้เกิดพลังการไหลเวียนของลมปราณมารักษาผู้ปุวย มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพงจีนเขา
เรียกว่าจุดฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มีการ
อธิบายในส่วนใหญ่เป็นนามธรรมในส่วนของทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ 32) จะบอกเป็นลักษณะอย่าง
เดียวแต่ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่ (นิติกร พรหมพิทักษ,์ 2561) 

 1.7 สร้างพื้นที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน เรื่อง
ของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน 1 ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็นประเทศที่มี
องค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถพัฒนาและ
น ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของเราเป็น
มรดกทางวัฒนธรรม (วินิติ อัศวกิจวิธี , 2556) การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์
ประสบการณ์กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิด
การสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้แล้วสามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้
ต่อไป(เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ซึง่ควรมีการน าของดีของเด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่
สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่าความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือ
ต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง (อัยยูบ สะหม้อ, 2561) 

 1.8 น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ (เสถียรพงษ์ พันธุ์
พงศ์ศิริ, 2561) เป็นลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆ แต่ในระบบ
แพทย์แผนไทยจะถูกจ ากัดในระบบการบริหารของรัฐ (รัตนีตะวัน ล่าสกุล, 2561) เพราะมีขีดจ ากัดของการ
รักษาแพทย์แผนไทยซึ่งท าให้ระบบสาธารณสุขของไทยซึ่งท าให้ระบบการจัดการความรู้ยังมีส่วนที่ขาดหาย
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อยู่ เพราะส่วนใหญ่มีการกระจัดกระจายอยู่ทั่วไปในชนบทซึ่งท าให้การกระจัดกระจายนี้เป็นองค์ความรู้
เฉพาะคนความรู้เฉพาะตัวซึ่งมีความต่างกับนักวิชาการที่เป็นแพทย์แผนไทยจึงท าให้ฝรั่งเขาเอาของดีของ
เราไปจดลิขสิทธิ์ (พร้อมจิต ศรลัมพ์, 2556)  

2. พระสงฆ์ท่ีมีกิจกรรมเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ 5 ประเด็น 
 2.1 ที่มาของความรู้ของพระสงฆ์ สมัยก่อนนั้นความก้าวหน้าทางด้านยาสมุนไพรไทย 

ส าหรับใช้รักษาโรคยังไม่มีมากนัก ปูุ ย่า ตา ยาย ของเราได้มีการลองผิดลองถูก ในการใช้ยาสมุนไพรไทยมา
เป็นระยะเวลายาวนาน (พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, 2561) โดยปกติแล้วได้ความรู้ก่อนที่จะมาบวชเพราะบรรพ
บุรุษเป็นคนสืบทอดต าราจากรุ่นสู่รุ่น โดยการครอบครูบ่งบอกของผู้ที่มีครูบาอาจารย์ (พระปลัดอภิสิทธิ์ 
วิสารโท, 2561) เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ โดยมีกระบวนการของการท าพิธีกรรมดังนี้ 1. จันหรือตรวจคนไข้ดู
อาการปุวย 2. ตั้งเครื่องบูชาบรรพบุรุษ ครูหมอ ตามอาการของโรค 4. ท าพิธีร่ายมนต์คาถาที่ได้เรียนมา 5. 
ใช้มือข้างขวาชี้ไปยังจุดเจ็บของผู้ปุวย (พระมหาสมชาย กันตสีโล, 2561) ค้นคว้าเองจากประสบการณ์ซึ่ง
โดยนิสัยแล้วชอบเรื่องแพทย์แผนไทยอยู่แล้วจึงท าให้ที่มาของความรู้มีความหลากหลายในการรักษาตั้งแต่
ยังเป็นฆราวาสจนถึงตอนนี้(พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร, 2561) ส่วนผมได้รับความรู้การศึกษาความรู้จาก 
ครูบาอาจารย์ เป็นหมอยาสมุนไพรมานานแล้วมีชาวบ้านมารักษากันมากมายเมื่อบวชแล้วก็ยังเอาความรู้มา
รักษาอยู่โดยมีการต าบ้าง ท าเป็นลูกกลอนบ้าง(พระอร่าม ธมฺมชโร, 2561) น าคุณประโยชน์ของจาก
ธรรมชาติมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคจนก่อให้เกิดหมอพ้ืนบ้านและต ารายาพ้ืนบ้านเป็นจ านวนมากหนึ่งใน
นั้น คือ วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้เป็นเจ้าของต ารายาเช่น ต ารา
ยาบ ารุงธาตุ คือ สิทธิการิยะ ยาส าหรับปลูกไฟธาตุให้บริบูรณ์ เอาราดเจตมูลเพลิง 2 ต าลึง เตโชธาตุ ราก
ชะพลู 2 บาท วาโยธาตุ สะค้าน 1 บาท วาโยธาตุ ดีปลี 1 บาท 2 สลึง ปถวีธาตุ ขิง 1 บาท อากาศธาตุยืน
อยู่ ถ้าผู้จะใคร่รู้ว่า ธาตุสิ่งใดหย่อน หรือเสมอกัน ให้ตั้งอายุ เอาถานกาลอันใดสูญธาตุ อันนั้นหย่อน เตโช
สูญหาแรงมิได้ วาโยสูญ ให้หายใจหอบ อาโปสูญ มักให้กระหายน้ า ให้เร่งท ายานี้รับประทานเถิด เป็นแก้ว
หาค่ามิได้ ยาปินสกุณี ละลายน้ ากระสายต่าง ๆ เมื่อบดเอาน้ าใบเสนียดเป็นกระสาย แก้อืดไอ ปั้นเป็น
ลูกกลอนอมแลฯ(พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส,2561) ส่วนผมเป็นคนอ าเภอไชยาซึ่งทางประวัติศาสตร์
โบราณคดีรอบอ่าวบ้าน เพราะไชยา มีพราหมณ์ประจ าเมืองไชยาแล้วได้สิ่งต าราหมายมายไวท้ี่วัดบรมธาตุไช
ยา(พระครูจิรเจติยาทร, 2561) ตั้งแต่สมัยเด็ก ๆ ก็เป็นครูหมอมโนราห์ โดยมีพ้ืนฐานของยาพ้ืนบ้านอยู่แล้ว
จึงท าให้การสืบทอดของต ารายาพ้ืนบ้านและท าให้มีความรู้ในเรื่องของหมอพิธีกรรม สะเดาะพระเคราะห์ต่อ
ชะตา คาถาอาคม น้ ามนต์ หมอยาสมุนไพร หมอนวด มาประคบแม้กระทั่งหมอรักษากระดูก(พระบรรจง 
เขมจิตโต, 2561) ส่วนผมได้ความรู้จากท่านหลวงพ่อธรรมบาล อยู่วัดสุวรรณโคมค า (ห้วยโผ) บ้านห้วยโผ ต.
ขุนยวม อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน คัมภีร์โหราศาสตร์สุวรรณโคมค า เป็น 1 ใน 253 คัมภีร์โหราศาสตร์ที่
โหราจารย์รุ่นเดิมใช้อ้างอิงผู้สืบทอดสายยาสมุนไพรสายเขาอ้อ (พระปลัดพรณรงค์ วิชโย, 2561) ส่วนผมซึ่ง
ศึกษาจากต ารายาสมุนไพรของวัดมะปริงซึ่งท่านเจ้าอาวาสได้ท าการรักษา บีบ นวด อบสมุนไพรมาเป็นเวลา 
30 ปีแล้วมีการรักษามาเป็นเวลายาวนานมาก(พระภาสกร ปภัสโร, 2561) จึงท าให้วัดมะปริงมีชื่อเสียงใน
จังหวัด สุราษฎร์ธานีเกี่ยวกับการอบสมุนไพรถึงปัจจุบัน  

 2.2 การจัดเก็บข้อมูลของความรู้มีขบวนการจัดเก็บ หลักวิชาการต่าง ๆ/เกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุดบุดด า บุดขาว ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดที่มิได้มีการ
บันทึกไว้แต่เป็นการเรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่าด้วยวิธีใด (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2554) หน่วยงานภาครัฐผู้รวบรวมองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
ไทย ได้กล่าวว่า “ประเทศไทยเรานั้นจะมีข้อเสียอยู่อย่างหนึ่งก็ คือ คนไทยเราไม่ชอบการจดบันทึกมาก
นักนิยมใช้วิธีบอกกันแบบปากต่อปาก ต ารายาหรือพวกยาหม้อหรือยารักษาโรคทั้งหลายก็เช่นเดียวกัน
จึงท าให้มันค่อย ๆ สูญหายไป” ปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่า
จะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และ
โทรทัศน์ (สุชาดา ชายอัมพร, 2556)  

 2.3 การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ การแพทย์แผนไทยเรามีการ
พัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มี
คุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (พระครูอนุภาสวุฒิคุณ, 
2561) ดังนั้นเราต้องมีอะไรที่คนยุคนี้เขาเชื่อคนรุ่นใหม่ กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่เหมือนเราจะต้องมี
อะไรที่ตอบโจทย์เขาให้ได้ การที่เราจะปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องกับ
เยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่ผิดพลาดก็จะลดลง แล้วการอนุรักษ์ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การอนุรักษ์เข้า
พิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(พร้อมจิต ศรลัมพ์, 2556) สมเด็จพระญาณสังวร 
สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2536 ณ วัดบวรนิเวศวิหาร ได้
พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ (1) ขอให้ด าเนินการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง (2) ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้สะดวก
ทันสมัย และเป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน (3) ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนไทย ควรให้
ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจจากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบันประกอบด้วย (4) สถาบันสงฆ์ ยินดี
ให้ความสนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทย(สถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ, 
2536) การอนุรักษ์เราต้องมองออกเป็นส่วน ๆ คือ 1. ใครเป็นผู้สืบทอดต้องคนที่สนใจจริง ๆ 2.ผู้ที่สืบทอด
มีความรู้มากน้อยแค่ไหน 3.สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน ๔.การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆ
แต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุดคือ การอนุรักษ์ด้วยการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นเป็นการอนุรักษ์ที่ใช้ประโยชน์ได้
มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก (พระปลัดพรณรงค์ วิชโย, 2561)  

 2.4 การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ ความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนา
สืบต่อกันมา หรือ ตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ส่วน
พระสงฆ์มองว่า1.หาลูกศิษย์ 2. สร้างประสบการณ์ 3.จดบันทึก 4.สร้างความเชื่อมั่นในสิ่งที่ท าเมื่อสิ่งเหล่านี้
เกิดขึ้นกับลูกศิษย์เพ่ือครั้งเดียว และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้องมาส่งเสริมให้
ความรู้ให้การสนับสนุนและต่อยอดองค์ความรู้ในอนาคตข้างหน้าคงจะสูญหายไปอย่างแน่นอนแต่ถ้ามีการ
ต่อยอดอบรมส่งเสริมและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งก็ยังคงอยู่กับชุมชนตลอดไป  (พระ
พระบรรจง เขมจิตโต, 2561) 

 2.5 ส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ซึ่งสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2536 ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพื่อ
ถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้
พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ดังนี้ (1) การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึง
การปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน อันจะส่งผลต่อการปูองกันไม่ให้
เกิดการเจ็บปุวย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การ
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รับประทานอาหารและการท างาน (2) การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเรา
สามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่าย
และยังเป็นการพึ่งตนเองได้ด้วย(สถาบันการแพทย์แผนไทยและการเสวนาทางวิชาการ, 2536) ส่วน
พระสงฆค์วรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับ
พระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่ง
ก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแลผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว  จึงไม่
ขัดกับพระธรรมวินัย(พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, 2561)  

2. จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  สุ
ราษฎร์ธานีสามารถสรุปได้ 4 ประเด็น ดังนี้  

การจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเรามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือให้เข้าสู่บทเรียน สองฝุายมีอิสระในการคิดและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ในเรื่องของ 
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทยหัตถกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปบทเรียนดังนี้   

ประเด็นที่ 1 เวชกรรมไทย สามารถสรุปได้ดังนี้ 1.1 การตรวจ แต่ละครั้งใช้วิธีอะไรในการ
ตรวจ โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการตรวจเบื้องต้นว่า เหตุของการปุวย ผู้ปุวยมีเหตุการณ์ผู้ปุวยมีเหตุการณ์
จากภายนอกหรือภายใน หรือเกิดจากสิ่งที่เป็นความเชื่อ ที่เขาประสบพบเจอมา (สิรินดา รอดชุม, 2561) 
ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนักในส่วนของการปฏิบัติที่น าไปใช้กับญาติโยมที่มารักษาภายในวัดซึ่งเป็น
ประสบการณ์ได้มาจากวัดต าราต่าง ๆ ต ารายาโบราณหลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่การปฏิบัติจริง 
(พระบรรจง เขมจิตโต, 2561) 1.2 วินิจฉัย ว่าผู้ปุวยนี้เป็นโรคอะไร ซึ่งโรคจะมีอยู่ รายละเอียดปลีกย่อยที่มี
ความแตกต่างกันไป ว่าเป็นภายนอกหรือภายใน หรือเกิดเป็นอวัยวะที่พิเศษไป ก็จะมีชื่อเรียกท่ีมีความ
แตกต่างกันไป แต่บางโรคก็จะไม่มีชื่อเรียก ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ 32 เป็น
กันเองว่าพ่อปุวยเป็นโรคอะไร จากนั้นเมื่อเรารู้จักธาตุของผู้ปุวย ก็จะเข้าสู่กัน (สุนิสา โต๊ะแหมด, 2561) 
พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ปุวยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้
ธาตุ 32 ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการวินิจฉัย เช่น “กรดไหลย้อน” เหตุผลของกรดไหลย้อนก็คือลมในกระเพาะดี
ขึ้นจากเบื้องบนสู่เบื้องล่างจากเบื้องล่างสู่เบื้องบน(พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร, 2561) 1.3 บ าบัด คือ เรารู้
แล้วว่าเป็นโรคอะไร ในต าราจะเขียนรายละเอียด ว่าเป็นโรคอะไร และรักษาด้วยวิธีใด การใช้เภสัชกรรม
ไทย ยาสมุนไพรไป หรือการหัตถกรรม ว่าต้องมีประคบบีบนวดตบตรงไหน ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัด
ต่อไป(เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ส่วนพระสงฆ์ก็ตรวจธาตุ ๓๒ เช่นเดียวกัน เส้นเกศา โลมา นะขา ทัน
ตา ตะโจ คือผมขนเล็บฟันหนัง แล้วก็คูณธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ แล้วก็หารธาตุ แล้วมีการตรวจธาตุต้มยา
ธาตุเพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายแล้วจึงท าการรักษา แล้วก็มีพิธีกรรมในการสวดพุทธคุณธรรมคุณ
สังฆคุณเสกให้ยาฤทธิ์มีก าลังเพ่ิมมาก(พระครูจิรเจติยาทร, 2561) 1.4 การปูองกัน จะเกิดขึ้นหลังจาก 
หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้เราจะแนะน าที่ กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานการ
นอน การท างาน เป็นต้น(เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ส่วนพระสงฆ์มองถึงสภาวะจิตในการปูองกัน
โดยการเจริญสมาธิภาวนาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี (บวชโกนหัว บวชชีพราหมณ์) 
บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้บนโดยต้องเอา กล้วยหนึ่งหวี ปิ่นโต หนึ่งเถ้าเพ่ือแก้บนบาน
เอาไว้ (พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส, 2561)  
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ประเด็นที่ 2 เภสัชกรรมไทยสามารถสรุปได้ ดังนี้  
  2.1 เภสัชวัตถุ แบ่งเป็น พีชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งมุมมองของเภสัชกรรม

ไทย ที่มองออกเป็น ๓ ประการด้วยกันเป็นลักษณะการบอกที่มา ยาที่ใช้ในแพทย์แผนไทย ซึ่งมี
ลักษณะอย่างไร และเอามาจากอะไร ถือเอามาจากพืช สัตว์ ธาตุต่าง ๆ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจาก
วัตถุต่าง ๆ เช่นพีชวัตถุ มาจากต้นไม้ต่าง ๆ ทั้ง ๕ คือ ราก ล าต้น เปลือก ใบ ลูก เป็นต้น ส่วน สัตว์
วัตถุ ก็คือ เอามาจากส่วนประกอบของสัตว์ เช่น งา เขา กระดูก หรือขี้เถ้าจากกระดูก แร่ธาตุวัตถุ 
ส่วนนี้ จะเป็นส่วนประกอบของสารเคมี สารหนู ปรอท ในปัจจุบันนี้เขาห้ามไม่ให้ใช้ ซึ่งสมัยก่อนเป็น
ส่วนประกอบหลักที่ใช้ในการท ายาสมุนไพร(เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ส่วนพระสงฆ์ศิษย์วัดแหลม
ทอง ว่าด้วยวิชาของการต่อกระดูกของหลวงพ่อแบน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี 
ตอนที่ท่านท าในการต่อกระดูกก็มี เคล็ดลับมีกลวิธีของหลวงพ่อในการต่อกระดูกผมก็ไม่มี
ประสบการณ์ที่ได้เห็นท่านต่อกระดูก “มีเคล็ด” คนที่มารักษา ต้องต้มยาแก้บาดทะยักจับก่อน คือ 
ตะปูติดไม้ 7 ตัว ขี้ผึ้งสด และหางจาก 7 จาก เอามาต้ม เพื่อแก้บาดทะยักและแก้กระดูกหักมี ว่านต้น
ตายปลายเป็น คตนกคูต ย่านเป็น เถาหัวด้วน เพชรสังฆาต ใบขลบ ใบเหม้า เอามาต าแล้วก็มีผ้าขาว 
วัดเท่ากับอวัยวะเท่ากระดูกหัก แล้วก็เข้าเฝือก ส่วนที่ส าคัญคือ เคล็ดหรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิต
ในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า “หาย” คนที่มารักษา ที่มารักษาก็บอกว่า “หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่
สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา (พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส, 2561)  

 2.2 สรรพคุณเภสัช สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด มาแต่ละชนิดมีสรรพคุณช่วย
อะไรได้บ้าง เพราะ ไม่ใช่ว่าเอาตัวยาแต่ละอย่าง ถ้าไม่รู้สรรพคุณแล้วก็ไม่เกิดประโยชน์ อะไรเลย เพราะ
ส่วนประกอบหรือตัวอย่างสามารถที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อคนรับประทาน หรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรับประทานยาสมุนไพรเดี่ยว(สุนิสา โต๊ะแหมด, 2561) หมอที่มีประสบการณ์ก็สามารถวินิจฉัยได้ว่า
เป็นโรคอะไร ซึ่งท าให้ฝุายของพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิง
ประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่าพญาว่าน ใส่ขมิ้นแล้วให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จคนไข้ก็
หายเกิดอาการเป็นปกติ บางคนที่รับประทานไปแล้วบางคนบอกว่าอย่าหวานบางคนบอกว่าขม เป็นการ
ทดสอบสภาวะจิตของผู้มาตรวจ ซึ่งในส่วนของการตรวจโรคนี้เราต้องยอมรับ(ศิวะพร พิทักษ์, 2561) 
แพทย์แผนไทยกล่าวถึงพระพุทธศาสนาว่า ทุกสิ่งไม่มีสิ่งใดเป็นธาตุแท้ เป็นธาตุผสมทั้งสิ้น ธาตุทั้ง 4 มา
ผสมผูกกันท าให้ มีรสต่าง ๆกัน 6 รสตามกาลเวลาโลกเฉพาะชาวเอเชียซึ่งมี 6 ฤดูเท่านั้น ฤดูหนึ่ง ๆมี
อิทธิพลท าให้ธาตุผูกพันกันเกิดเป็นรสเพียง 6 รสและฤดูกาลของโลกเกิดจากการหมุนเวียนของโลกรอบ
ดวงอาทิตย์และการสถิตของอาทิตย์ในราศีต่าง ๆ รสทั้งหลายบริโภคแต่พอดีก็เป็นสุข ถ้าไม่เหมาะสมก็จะ
เกิดโทษ(พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ, 2561) 

 2.3 คณาเภสัช เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดยการน า
สมุนไพรที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มีรสยาไม่ขัดกัน มาจัดรวมเป็นกลุ่มและก าหนดชื่อเฉพาะ โดยทั่วไป
สมุนไพรแต่ละชนิดที่น ามาจัดในพิกัดยา มักมีฤทธิ์ส่งเสริม และไม่หักล้างกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาโรค พิกัดยาจ าแนก ได้ 3 กลุ่ม คือ จุลพิกัด พิกัด และมหาพิกัดพิกัดมีตั้งแต่ 3 5 7 9 เช่น นวโกฏิ ใช้
ส่วนประกอบ 9 อย่าง เป็นต้น (เพียงพอ สุขุมาลรังสี, 2561) ส่วนพระสงฆ์กระบวนการรักษาการพูดจา
ของพระสงฆ์ท่ีมีต่อฆราวาสเป็นหลักจิตวิทยาที่สร้างให้พระสงฆ์เกิดความศรัทธาต่อผู้มาท าการรักษาแล้วก็
ใช้ยาสมุนไพรบทสวดพิธีกรรมเสริมให้กับตัวยาที่ท าการรักษา พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และ
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เข้าใจซึ่งผู้ที่จะมาท าการรักษาต้องรักษาทางใจก่อนโดยใช้วาจาเป็นตัวเชื่อมสุดท้ายคือรักษาทางกายให้
โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นหายได้ (สภาวะจิตในการรักษา) จะมีการก าหนดในเรื่องของ “คาบ” กระบวนการ
ของการเสกยา ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ คนสมัยก่อนเขาบอกว่า 1 คาบ = นกฮูกเฉียวปลาในน้ าปลา
ผุดขึ้นมาไทยว่าคาบ 1 คาบ อยู่ในท้องมารดา แมวตกลงมาเรียกว่า คาบ 2 เป็นส านวนของคนโบราณที่ใช้
ในการสวดเสกคาบของยา (พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท, 2561)  

 2.4 เภสัชกรรม เป็นหลักการผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารายา หรือตาม
ใบสั่งยา การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ คงเข้าใจดีว่าการปรุงยาก็หมายถึงการผสมต้องใช้วัตถุต่าง ๆ 
ตามความต้องการของแพทย์และเภสัชกรเพ่ือน าเอามาแปรสภาพให้เป็นยารักษาและปูองกันโรคที่เกิดขึ้น 
ให้มีสรรพคุณแรงพอที่จะบ าบัดโรคได้ (ไมตรี ชูเพชรพงษ์, 2561) ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับอีกอย่างหนึ่งว่า
ท าไมเวลาที่เราใส่ยาลงในหม้อต้มยา “ท าไมต้องหายฝุามือขณะเอายาลงต้มใน หม้อ” ท าไมต้องใช้น้ าต้มที่
เป็นน้ าบ่อน้ ากลองหรือน้ าประปา และน้ าฝน แม้กระทั่งเวลาจักน้ าห้ามเงาทับน้ าที่เราตักมาท ายา (พระ
บรรจง เขมจิตโต, 2561) กระบวนการท ามีความละเอียดอ่อนต้องท าพิธีและก็ต้องรับประทานให้หมด แล้วก็
ถือว่าตัวยานี้มีความส าคัญมากต้องรับประทานให้หมดห้ามทิ้งขว้างเป็นกุศโลบายที่แยบยลของชาวบ้านใน
การท าพิธีรักษาคนปุวย “เหตุผลก็เพ่ือตระหนักถึงคุณค่า”( พระมหาสมชาย กันตสีโล, 2561)  

ประเด็นที่ 3 หัตถกรรมไทย ในส่วนของหัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราชส านัก 
เกิดมาจากที่มาที่มีความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็นก าวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว ๆไป การนวดราช
ส านัก การนวดของเจ้าขุนมูลนายและความต่างก็คือ การนวด เชลยศักดิ์ คือ การใช้ร่างกายทั้งหมดใน
การนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก เล่นการใช้นิ้วโปูงหรือนิ้วหัวแม่มือ เป็นหลัก แต่
จะใช้ส้นมือได้เป็นบางจุดเท่านั้น การใช้เฉพาะมืออย่างเดียวในการนวด ซึ่งเป็นกระบวนการเทคนิคของ
หัตถกรรมไทยแต่ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา ให้ผลที่แตกต่างกัน(พงษ์ศักดิ์ นวลจริง, 2561) พระสงฆ์มีการ
แบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้านหรือของเจ้าขุนมูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลักการศึกษาของ
ต าราบีบนวดของฤาษีดัดตนวัดโพธิ์จากหมอชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอดในเชิงปฏิบัติ
จริง ๆ (พระอร่าม ธมฺมชโร, 2561) ส่วนของกายภาพทางนักวิชาการ คือการฟ้ืนฟูโรค ร่างกายให้เป็น
ปกติ นี่คือทางกายภาพ ซึ่งส่วนต่าง ๆทั้งหมดนี้สิ่งที่ส าคัญคือ “ประสบการณ์ของผู้รักษาโรคนั้น ๆ” ที่มี
การวินิจฉัยซึ่งไม่มีสบการณ์มาก ๆสามารถรู้ได้เลยว่าเกิดโรคอะไร ซึ่งเป็นความช านาญของคุณรักษา ซึ่ง
การตีความของแต่ละอย่างแต่ละพ้ืนที่แต่ละลักษณะมีการตีความที่ไม่เหมือนกันจึงผลที่ออกมาก็มีความ
ต่างกัน (พัชรา รุ่งแรง, 2561)  

ประเด็นที่ 4 ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มีอนามัยก็คลอดตาม
อนามัยต่าง ๆ จงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ ก็สามารถคลอดได้กะทันหัน
เช่นการคลอดที่ในรถในสถานที่ต่าง ๆ ที่ไม่มีโรงพยาบาลหรือส่งเสริมสุขภาพ ก็จ าเป็นต้องท าเพ่ือรักษาแม่
และลูก เมื่อพอมาดูถึงการผดุงครรภ์ ในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ (พงษ์ศักดิ์ นวลจริง, 2561) ของ
พระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มีกิจกรรมในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าในเรื่องของ
การวินิจฉัย เรื่องการส่งเสริม เช่นอาการตกเลือดก็มีความรู้ความสามารถ แต่ถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ 
พระภิกษุสามารถที่จะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่มันเป็นเรื่อง
ของความละเอียดอ่อน(ไมตรี ชูเพชรพงษ์, 2561) ผมจะยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโก
มารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพร
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แล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล (ยะโตหัง 
ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้
รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา 1.สภาวะทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลัง
จะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์ 2.ต้มยารักษาครรภ์เช่น ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้ดอกบัว (เกสรบัว) ผลมะตูม
แห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยาบ ารุงครรภ์ 3. ถ้าเพศเลือด เลือดตีขึ้นท าให้เกิดการบ้าคลั่งของคนเกิดได้ 
ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคางด า ดองเหล้า) ถ้าคนคลั่งมาเพศเลือด (เปุาหมอน ว่า สัพพา อาปัติโย อาโรเจ
มิ 3 จบ ปรงเลือด) ๔. การมนต์น้ า เสกน้ ามนต์ ส่วนนี้พระท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด โดยเอากล้วยน้ าว่า
มาชัก 3 ลูก(เสกกับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา ชาโต นาภิชานามิ สัญจิจจะ ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา 
ฯ เตนะ สัจเจนะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้าเกิดเพศเลือดแรง ๆ “หมอแม่ท่าน” ใช้ยาคือ เลือด
แรด ขี้หนูนา เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะกลับมาเป็นปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต าราโบราณมาจากวัด
ทั้งนั้นแต่ปัจจุบันหาคนที่เรียนและสืบทอดยากมาก เพราะ 1. เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อการเรียน 2. การ
ตีความไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้พระสงฆ์ท าให้ไม่มีการยอมรับจากนักวิชาการแต่ชาวบ้านมี
ความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง(พระบรรจง เขมจิตโต, 2561) 

๓. เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถสรุปได้ 4 ประเด็นดังนี้  

ประเด็นที่ 1. เวชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (1) การตรวจของหลักวิชาการกับหลัก
ของพระสงฆ์จะมีความละเอียดอ่อนที่มีความต่างกัน คือ ของนักวิชาการจะมีการตรวจตั้งแต่การเดิน 
นั่ง พูด แล้วท าการตรวจคนไข้ บริเวณที่มีอาการเจ็บปุวย ส่วนของพระสงฆ์จะเป็นการพูดคุย แล้ว
วิเคราะห์ทางกาย ฤดูกาล วัย มาสัมพันธ์กับสิ่งที่เกิดจากโรคและส่วนที่สร้างก าลังใจ เรียกว่า “สภาวะ
จิต” ให้ผู้ปุวยเกิดก าลังใจและมีก าลังใจในการรักษา (2) การวินิจฉัยของนักวิชาการเป็นการวินิจฉัยที่
เกิดจากหลักวิชาการบอกสาเหตุที่เกิด ปุวยเกิดจากอะไร ภายนอกหรือภายใน มีการซักถามเพ่ือหา
สาเหตุของการเกิดโรค ส่วนของพระสงฆ์ในการวินิจฉัยเป็นกระบวนการ พูดคุยและการคูณธาตุ บวก
ธาตุ ปรับธาตุ และดูอาการของวัยและฤดูว่าเกิดความผิดปกติทางร่างกายหรือไม่แล้วส่งผลถึงทางใจ 
เช่น คุ้มคลั่งพูดไม่รู้เรื่องวิกลจริตเป็นต้น (3) ส่วนการบ าบัด คือ นักวิชาการจะบ าบัดในส่วนของกาย
ไปสู่ใจ ส่วนพระสงฆ์จะบ าบัดจากใจไปสู่กายแต่มีจุดหมายเดียวกัน คือ เพ่ือต้องการให้โรคภัยไข้เจ็บ
ของผู้ที่รักษาให้หายขาดจากโรคนั้น (4) การปูองกันโรคภัยไข้เจ็บนักวิชาการบอกว่าเป็นวิธีขั้นสุดท้าย 
ที่ไม่ต้องการให้โรคภัยไข้เจ็บนั้นเกิดขึ้นอีกกับบุคคลนั้นเรียกว่าการปูองกัน ส่วนของพระสงฆ์มองว่าสิ่ง
ที่ส าคัญของกระบวนการปูองกัน คือ การสร้างศรัทธาสร้างความเชื่อของกระบวนการวิธีการที่ท าให้
เกิดสิ่งที่เรียกว่า “สภาวะจิต”ที่เข้มแข็งและสามารถที่จะรักษาโรคได้  

ประเด็นที่ 2 เภสัชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (1) ส่วนของเภสัชวัตถุในเรื่องของพีช
วัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะบอกที่มาของวัตถุที่มีความต่างกัน สถานที่ต่างกัน สิ่งที่
ส าคัญ เราจะท ายังไงให้เภสัชวัตถุได้ใช้ตลอดปีโดยการอบ โดยการตากแห้ง และสิ่งที่มีความแตกต่าง 
คือ การรักษาความสะอาดของเภสัชวัตถุท่ีจะน ามาต้ม เพราะนักวิชาการต้องท าความสะอาดฆ่าเชื้อให้
เรียบร้อยจึงจะน ามาต้ม ส่วนของพระสงฆ์ไปเก็บยาสมุนไพรสะบัดเอาดินออกแล้วก็น ามาต้มเหตุผล
เพราะว่าดินเปลือกไม้นั่นก็คือยา รสยา การตระหนักถึงคุณค่าของการรักษาซึ่งตรงนี้มีความ
ละเอียดอ่อนตรงที่ว่าพระสงฆ์ใช้สภาวะจิตการเพ่งพิจารณาในการรักษาของผู้ปุวยมากกว่านักวิชาการ 
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(2) สรรพคุณเภสัชในส่วนนี้เป็นส่วนของสมุนไพรแต่ละชนิดมีความหลากหลายรสชาติ ส่วนของ
พระสงฆ์ แสงกับตัวยาเป็นวิธีการของการเก็บยาสมุนไพรให้มีสรรพคุณมากที่สุดคือเก็บในช่วงเดือน 6 
และเดือน 7 เพราะเป็นช่วงสมุนไพรใครออกดอกคือเป็นช่วงที่สมุนไพรมีความเข้มข้นที่สุดเหมาะแก่
การเก็บยาสมุนไพร (3) เภสัชกรรมเป็นการจัดกลุ่มยา การเก็บการคัดเลือกวัตถุดิบและการผลิตและ
ปรับปรุงตัวยาในส่วนนี้เป็นกรรมวิธีเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อนของผู้ที่จะรักษาสิ่งที่ส าคัญอยู่
อย่างหนึ่ง ส่วนพระสงฆ์จะใช้ “สภาวะจิต” เป็นตัวยาโดยเกิดแรงศรัทธาเกิดความเลื่อมใสเรียกว่า
ตระหนักถึงคุณค่าทางจิตใจของผู้ปุวยจึงท าการรักษา  

ประเด็นที่ 4 หัตถกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (1) ในส่วนของการบีบนวดแบบเชลย
ศักดิ์(แบบชาวบ้าน)และราชส านัก(เจ้าขุนมูลนาย) เป็นกระบวนการศึกษาเรียนรู้แบบนักวิชาการ 
พระสงฆ์มองแบบภาพรวมว่าเป็นการนวดโดยใช้อวัยวะทั้งหมดของร่างกายหรือการนวดแบบบ้าน  ๆ
ใช้ในการรักษาไม่ได้แยกแบบนักวิชาการว่าเชลยศักดิ์เป็นการนวดแบบชาวบ้านส่วนราชส านักเป็นการ
นวดแบบเจ้าขุนมูลนายข้าพเจ้ารวมทั้งสองอย่างเป็นหนึ่งเดียวคือการนวดแบบบ้าน ๆ (2) ความต่างที่
ส าคัญประการหนึ่ง คือ ประสบการณ์ของการนวดซึ่งเป็นความละเอียดอ่อนของการนวดมีผลเป็น
อย่างมากเพราะการนวดแต่ละครั้งเพราะร่างกายของมนุษย์มีเส้นเอ็นมากมายในการจับเส้นซึ่งการ
นวดของนักวิชาการเป็นการนวดที่ใช้รูปแบบและวิธีการแบบวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการนวด 
แต่พระสงฆ์ ใช้ประสบการณ์ของการนวดที่สืบทอดต่อ ๆ กันมาจากรุ่นสู่รุ่นจากครูบาอาจารย์สู่ลูก
ศิษย์แต่ภายใต้การนวดของพระสงฆ์จะมีการสวดคาถาก ากับซึ่งเป็นค าวิธีสภาวะทางจิตของพระสงฆ์ที่
ใช้ในการรักษารวมกับแรงศรัทธาของชาวบ้านที่มารักษากับพระสงฆ์ผลที่ออกมา คือการรักษากับ
พระสงฆ์มีชาวบ้านไปรักษามากกว่านักวิชาการท่ีอยู่ตามคลินิกแพทย์แผนไทย  

ประเด็นที่ 4 ผดุงครรภ์ไทยสรุปบทเรียนได้ดังนี้ (1) นักวิชาการมองว่าพระสงฆ์ ในเรื่องของ
ผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าในเรื่องของการวินิจฉัย เรื่องการส่งเสริม เช่น อาการตก
เลือดก็มีความรู้ความสามารถท าได้ แต่ถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ พระสงฆ์สามารถที่จะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้
พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่ มันเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อน แต่ถ้าเป็นหมอก็
สามารถท าหน้าที่โดยตรงเพราะเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง (2) พระสงฆ์จะยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลใน
เรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าใน
เรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่า
องคุลีมาล(ยะโตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา 
น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา (1) สภาวะทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่
จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์ (2)ต้มยารักษาครรภ์เช่น ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้
ดอกบัว (เกสรบัว) ผลมะตูมแห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยาบ ารุงครรภ์ (3) ถ้าเพศเลือด เลือดตีขึ้นท าให้
เกิดการบ้าคลั่งของคนเกิดได้ ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคางด า ดองเหล้า) ถ้าคนคลั่งมาเพศเลือด (เปุา
หมอน ว่า สัพพา อาปัติโย อาโรเจมิ 3 จบ ปรงเลือด) (4) การมนต์น้ า เสกน้ ามนต์ (ความศรัทธา) ส่วนนี้
พระท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด โดยเอากล้วยน้ าว่ามาชัก ๓ ลูก (เสกกับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา 
ชาโต นาภิชานามิ สัญจิจจะ ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา ฯ เตนะ สัจเจนะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้า
เกิดเพศเลือดแรง ๆ “หมอแม่ท่าน” ใช้ยาคือ เลือดแรด ขี้หนูนา เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะ
กลับมา เป็นปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต าราโบราณมาจากวัดทั้งนั้นแต่ปัจจุบันหาคนที่เรียนและสืบทอดยากมาก 
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เพราะ (1) เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อการเรียน (๒) การตีความไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้
พระสงฆ์ท าให้ไม่มีการยอมรับจากนักวิชาการแต่ชาวบ้านมีความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง  

๕.๒ อภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด สุราษฎร์

ธานี”สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
๑. ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการส ารวจ

ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง และได้รับแหล่งความรู้อย่างไร ซึ่งยังมี
ความรู้อีกมากมายที่ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มีความรู้มากมายอันทรงคุณค่าควรแก่การ
อนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญาก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคนไทย โดยเพ่ือเป็นการ
รวบรวมข้อมูลดิบทั้งหมด แล้วน าไปสู่การเรียบเรียงความรู้ต่อไป ว่าการส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ให้มากที่สุด เพราะจะได้รู้ว่าความรู้นั้นสามารถน ามาใช้ได้หรือไม่ มีวิธีการด าเนินการรักษา
อย่างไร เพ่ือเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น เราทราบกันดีว่าการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยนั้นสามารถแบ่งออกได้ ประกอบด้วย เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย
เป็นการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การให้ข้อเสนอแนะและส่งเสริมสุขภาพ หญิงมีครรภ์ซึ่งพระสงฆ์
สามารถท าได้ในส่วนของส่วนสภาวะทางจิตใจ ก็คือ เสกคาถา ท าน้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสก
ตระกรูดให้แหวน เพ่ือรักษาภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์สอดคล้อง
งานวิจัยของ (จุฑามาศ แซ่ลิ่ม, 2556) เรื่อง การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันใน
การดูแลครรภ์ปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ในเรื่องของการรับประทานอาหารและ
สมุนไพร การไหว้พระขอพรการท าบุญตักบาตรจากพระสงฆ์ ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์หลัง
คลอดจะมีการอยู่ไฟหลังคลอด และมีการใช้สมุนไพร ในการต้มดื่มขณะอยู่ไฟ รับประทานอาหารบ ารุง
ร่างกายและบ ารุงน้ านม มีการใช้สมุนไพรในการต้มอาบและพอกตัวขณะอยู่ไฟ  

 2. จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายผลได้ 4 ประเด็น ดังนี้ (1) เวชกรรมไทย ประกอบด้วย 1. การตรวจ แต่ละ
ครั้งใช้วิธีอะไรในการตรวจ โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการตรวจเบื้องต้น ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนัก ต ารายา
โบราณหลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่การปฏิบัติจริงให้กับญาติโยมที่จะมารักษา 2. วินิจฉัย ว่าผู้ปุวย
นี้เป็นโรคอะไร ซึ่งโรคจะมีอยู่ รายละเอียดปลีกย่อยที่มีความแตกต่างกันไป ว่าเป็นภายนอกหรือภายใน 
ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ปุวยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์
ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ 32 ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการวินิจฉัย 3. บ าบัด เรารู้แล้วว่าเป็นโรคอะไร 
ในต าราจะเขียนรายละเอียด ว่าเป็นโรคอะไร และรักษาด้วยวิธีใด ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัดต่อไป ส่วน
พระสงฆก์็ตรวจธาตุ 32 เช่นเดียวกัน แล้วก็มีพิธีกรรมในการสวดพุทธคุณธรรมคุณสังฆคุณเสกให้ยาฤทธิ์มี
ก าลังเพ่ิมมาก 4. การปูองกัน จะเกิดขึ้นหลังจาก หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้เราจะ
แนะน าที่ กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานการนอน การท างาน เป็นต้น ส่วนพระสงฆ์มองถึงสภาวะจิตใน
การปูองกันโดยการเจริญสมาธิภาวนาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี (บวชโกนหัวบวชชี
พราหมณ์) บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้บนโดยต้องเอา กล้วยหนึ่งหวี ปิ่นโต หนึ่งเถ้าเพ่ือแก้บน
บานเอาไว้สอดคล้องงานวิจับของ (ปิยนุช ยอดสมสวยและคณะ, 2552) เรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาของ
หมอพ้ืนบ้านในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นข้อปฏิบัติพิเศษ ได้แก่ การถือศีล หมั่น ท าบุญ และ
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ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะพบในกลุ่มหมอพ้ืนบ้านที่ใช้คาถาในการรักษาร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพร สรุป
ผลการวิจัย จะเห็นว่าภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัย
ความเชื่อ ความศรัทธาและอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่น เป็นหลัก  

(2) เภสัชกรรมไทยสามารถอภิปรายผลได้ 4 ประเด็นดังนี้ 1. เภสัชวัตถุ ที่แบ่งเป็น พีชวัตถุ 
สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจากวัตถุต่าง ๆ ส่วนพระสงฆ์ มองว่าด้วยวิชาของการต่อ
กระดูกของหลวงพ่อแบน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี ตอนที่ท่านท า ในการต่อ
กระดูกก็มีเคล็ดลับหรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิตในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า “หาย” คนที่มารักษา 
ที่มารักษาก็บอกว่า “หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา 2. สรรพคุณเภสัช พระสงฆ์
โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิงประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่า
พญาว่าน ใส่ขม้ินแล้วให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จคนไข้ก็หายเกิดอาการเป็นปกติ 3. คณาเภสัช 
เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดยการน าสมุนไพรที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มี
รสยาไม่ พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และเข้าใจซึ่งผู้ที่จะมาท าการรักษาต้องรักษาทางใจก่อนแล้ว
จึงรักษาทางกายให้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นหายได้ (สภาวะจิตในการรักษา) ศีล สมาธิ ปัญญา จะมีการ
ก าหนดในเรื่องของ “คาบ” กระบวนการของการเสกยา ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ เป็นส านวนของ
คนโบราณที่ใช้ในการสวดเสกคาบของยา คือการใช้ “ปัญญา” 4. เภสัชกรรม เป็นหลักการปรุงยา ผสม
เครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารายา หรือตามใบสั่งยา การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ 
ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับก็เพ่ือตระหนักถึงคุณค่าของยาที่จะมารักษาสอดคล้องกับ(จันทร์ทิรา เจียรณัย, 
2555) วิจัยเรื่องการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของ
หมอพ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนครภายใต้โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีวิธีการรักษา
ด้วยสมุนไพร มีทั้งการต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมีทั้งตัวยาหลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่นิยมใช้เดี่ยว ๆ 
ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น รากเมล็ด เปลือก ล าต้น (แก่น) ใบ ดอก จากการศึกษา
พบสมุนไพร จ านวน 108 ชนิดในพ้ืนที่รอบเขื่อนน้ าพุง  

(3) หัตถกรรมไทย ในส่วนของหัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราชส านัก เกิดมามี
ความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็นวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว ๆไป การนวด การใช้ร่างกายทั้งหมดใน
การนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก เล่นการใช้นิ้วโปูงหรือนิ้วหัวแม่มือ เป็นหลัก 
พระสงฆ์มีการแบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้านหรือของเจ้าขุนมูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลัก
การศึกษาของต าราบีบนวดของฤๅษีดัดตนวัดโพธิ์จากหมอชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอด
ในเชิงปฏิบัติจริง ๆ สอดคล้องบทความงานวิจัยของ (วราพรรณ เพ็งแจ่ม, 2010) วิจัยเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น จึงจ าเป็นที่จะต้องจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ การสอนนวด สอนประคบและสอนการทาลูกประคบสมุนไพร ให้อย่างที่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม ภายหลังการจัดกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ 
ทาให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้มีปัญหาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

(4) ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มีอนามัยก็คลอดตามอนามัยต่าง 
ๆ จงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ ก็สามารถคลอดได้กะทันหัน ซึ่งในเรื่อง
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ของการแพทย์แผนไทยเราก็จะมี การคัดหม้อเกลือ ส่วนของพระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มีกิจกรรมในเรื่องของ
ผดุงครรภ์ พระสงฆ์ยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้
ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ โดยการ เสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรูดให้แหวน
กันภูมิผีปีศาจ เพ่ือรักษาด้วยสภาวะทางจิตใจสอดคล้องกับ(จุฑามาศ แซ่ลิ่ม, 2556) วิจัยเรื่องการใช้
การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์
ของหมู่บ้านท่าโต้ ซึ่งการแพทย์ทั้ง 2 ระบบนี้ชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ยังคงใช้คู่กันมาตั้งแต่อดีตแม้ว่าใน
ระยะหลังการแพทย์แผนไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์แผนไทยก็ยังไม่สูญ
หายไปจากสังคมไทย เนื่องจากยังเป็นที่ต้องการเพ่ือใช้ในการรักษาดูแลสุขภาพของคนไทยส่วนหนึ่ง 

 3. ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถสรุปบทเรียนได้ 4 ประเด็นดังนี้ (1) เวชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ว่า การ
ตรวจ วินิจฉัย บ าบัด และการปูองกันของหลักวิชาการกับหลักของพระสงฆ์จะมีความละเอียดอ่อนที่มี
ความต่างกัน คือ ของนักวิชาการจะมีการตรวจตั้งแต่การเดิน นั่ง พูด แล้วท าการตรวจคนไข้ บริเวณที่มี
อาการเจ็บปุวย ส่วนของพระสงฆ์จะเป็นการพูดคุย แล้ววิเคราะห์ทางกาย ฤดูกาล วัย มาสัมพันธ์กับสิ่งที่
เกิดจากโรคและส่วนที่สร้างก าลังใจ เรียกว่า “สภาวะจิต” ให้ผู้ปุวยเกิดก าลังใจและมีก าลังใจในการรักษา
ที่เข้มแข็งและสามารถที่จะรักษาโรคได้ (2) เภสัชกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ว่า ส่วนของเภสัชวัตถุในเรื่อง
ของพีชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะบอกท่ีมาของวัตถุที่มีความต่างกัน สถานที่ต่างกัน 
พระสงฆ์ตระหนักถึงคุณค่าของการรักษาทีมีความละเอียดอ่อนในการใช้สภาวะจิตการเพ่งพิจารณาในการ
รักษาของผู้ปุวยมากกว่านักวิชาการ ส่วนสรรพคุณเภสัชในส่วนนี้เป็นส่วนของสมุนไพรแต่ละชนิดมีความ
หลากหลายรสชาติส่วนของพระสงฆ์ แสงกับตัวยาเป็นวิธีการของการเก็บยาสมุนไพรให้มีสรรพคุณมาก
ที่สุดคือเก็บในช่วงเดือน 6 และเดือน 7 เพราะเป็นช่วงสมุนไพรใครออกดอกคือเป็นช่วงที่สมุนไพรมีความ
เข้มข้นที่สุดเหมาะแก่การเก็บยาสมุนไพร ส่วนเภสัชกรรมเป็นการจัดกลุ่มยา การเก็บการคัดเลือกวัตถุดิบ
และการผลิตและปรับปรุงตัวยาในส่วนนี้เป็นกรรมวิธีเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อนของผู้ที่จะรักษาสิ่งที่
ส าคัญอยู่อย่างหนึ่ง ส่วนพระสงฆ์จะใช้ “สภาวะจิต” เป็นตัวยาโดยเกิดแรงศรัทธาเกิดความเลื่อมใส
เรียกว่าตระหนักถึงคุณค่าทางจิตใจของผู้ปุวยจึงท าการรักษา (3) หัตถกรรมไทยสรุปบทเรียนได้ว่าการบีบ
นวดแบบเชลยศักดิ์(แบบชาวบ้าน)และราชส านัก(เจ้าขุนมูลนาย) พระสงฆ์มองแบบภาพรวมว่าเป็นการนวด
โดยใช้อวัยวะทั้งหมดของร่างกายหรือการนวดแบบบ้าน ๆใช้ในการรักษาไม่ได้แยก (4) ผดุงครรภ์ไทยสรุป
บทเรียนได้ว่า นักวิชาการมองว่าพระสงฆ์ ในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ 
พระสงฆ์สามารถท่ีจะคลอดได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่ มันเป็นเรื่อง
ของความละเอียดอ่อน แต่ถ้าเป็นหมอก็สามารถท าหน้าที่โดยตรงเพราะเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
พระสงฆ์จะยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าถือว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจาก
หมอชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล (ยะโตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) คือเสกคาถา 
น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรูดให้แหวน เพ่ือรักษาทางใจ (ความศรัทธา) สอดคล้อง
บทความงานวิจัยของ (ณัฐา วิพลชัย, 2561) วิจัยเรื่อง ต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดคลองวัดแหลมทอง 
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อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย พบว่า ภูมิปัญญาการใช้อักขระและอักขรวิธีของต้นฉบับ
ต ารายาพื้นบ้านบันทึกด้วยหนังสือบุดด า บุดขาว การใช้กลวิธีในการบันทึกให้มีความสัมพันธ์กับองค์
ความรู้ของหมอยาพ้ืนบ้านใช้ค าที่เป็นภาษาถิ่นใต้ที่แสดงความศักดิ์สิทธิ์ของต ารายาพ้ืนบ้าน และพิธีกรรม
ที่ใช้รักษาโรคด้วยคติความเชื่อ 

สรุปผลการวิจัย 
 (1) ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  (Acquisition 

Process of Learning) ว่าการค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ให้มากที่สุด เพราะจะได้รู้ว่า
ความรู้นั้นสามารถน ามาใช้ได้หรือไม่ มีวิธีการด าเนินการรักษาอย่างไร เพื่อเข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น 
พบว่า ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์ไม่สามารถหาหลักฐานท่ีชัดเจนได้ 
(2) ความรู้ท่ีมีอยู่ในบุดด า บุดขาว ใบลาน หนังสือ ต าราต่าง ๆ ซึ่งมีหลักฐานยืนยันท่ีชัดเจน (3) องค์กรท่ี
รับผิดชอบในเรื่องของสมุนไพรซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมไว้เป็นหมวดหมู่ท่ีจัดเจนและคนหาได้สะดวกรวดเร็ว  

 (2) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
(Community of Practice) เป็นเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน าประสบการณ์มาแชร์กันเพราะ 
พระสงฆ์จะเน้นหนักต ารายาโบราณหลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่การปฏิบัติจริงให้กับญาติโยมท่ีจะมา
รักษา พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพื้นท่ีให้ความรู้สามารถท าเป็นชุดน าเสนอ
แหล่งข้อมูลท่ีมีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป  

 (3) ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี (Knowledge Management) พบว่า เป็นการน าจุดเด่นของการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์มาใช้
เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความรู้ต่อเนื่องของการสื่อสารท่ีเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์
ความรู้ไปสูรุ่่นต่อรุ่นต่อไป 

 //ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การวิจัยเรื่อง/“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. กลุ่มองค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในส่วนของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย

เป็นสื่อกลางน าไปสู่การก าหนดเพื่อเป็นจุดเด่นของแต่ละท้องถิ่นเพื่อพัฒนาขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมต่าง 
ๆ ของการแพทย์แผนไทยโดยใช้ ภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์และคุณค่าของการแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 2./ภายใต้หลักคิด การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ขับเคลื่อนสู่ความเป็นมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างเป็นรูปธรรมในแผน
ยุทธศาสตร์ของจังหวัด สุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นการน ารอง 1 ใน 4 ของระเทศให้เป็น “เมืองสมุนไพร  สุราษฎร์ธานี” 
ในอนาคตต่อไป 
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2.ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัย การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์

ธานีสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในมิติต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
1. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบล

เวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านจากหนังสือบุดของวัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง อ าเภอไชยา 

จังหวัด สุราษฎร์ธานี  
3. ควรศึกษาต ารายาพ้ืนบ้านร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
4. ควรศึกษาการอบสมุนไพรร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันของผู้ปุวยโรคภูมิแพ้ กรณีศึกษา  

วัดมะปริง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
5. ควรศึกษาการพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับระบบการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด  

สุราษฎร์ธานี 
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/บุคลานุกรม 
นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ 4 (บึงขุนทะเล) 

มหาวิทยาลัยบูรพา วันที่ 4 ตุลาคม 2561. 
นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี 

(ฝั่งบางใบไม้) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วันที่ 4 ตุลาคม 2561. 
นายนิติกร พรหมพิทักษ์ แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางใบไม้. 

มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 4 ตุลาคม 2561. 
นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางใบไม้ 

มหาวิยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันที่ 4 ตุลาคม 2561. 
นายอัยยูบ สะหม้อ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทองใหม่ .

มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 11 ตุลาคม 2561. 
 นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ปากน้ าท่าทองใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 11 ตุลาคม 2561. 
นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัง

ไทร.มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 11 ตุลาคม 2561. 
นายไมตรี ชูเพชรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วันที่ 10 มีนาคม 2561. 



๑๕๗ 

 

 

นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัด   สุ
ราษฎร์ธานี วันที่ 10 มีนาคม 2561. 

นาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 10 
มีนาคม 2561. 

นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี บ้าน
ปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 10 มีนาคม 2561. 

นางสาวสิรินดา รอดชุม การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 10 มีนาคม 
2561. 

พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ วัดชลคราม. ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัด   สุราษฎร์
ธานี วันที่ 26 ตุลาคม 2561.  

พระปลัดพรณรงค์ วิชโย หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร วัดทุ่งหลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด   สุ
ราษฎร์ธานี วันที่ 26 ตุลาคม 2561.  

พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร. ต าบลเวียง อ าเภอ  
ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561.  

พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร. ต าบลเวียง อ าเภอไช
ยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561.  

พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 5 พฤศจกิายน 2561.  

พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญ
จนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วันที่ 11 พฤศจิกายน 2561. 

พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม วัดคลองขนุน ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2561.  

พระภาสกร ปภัสโร หมอนวด อบสมุนไพร วัดมะปริง ต าบลวัดประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 
20 พฤศจิกายน 2561.  

พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 20 พฤศจิกายน 2561.  

พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
วันที่ 20 พฤศจิกายน 2561.  

พระครอูนุภาสวุฒิคุณ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัด   สุราษฎร์
ธานี วันที่ 20 พฤศจิกายน 2561.  

พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน้ ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัด  สุราษฎร์
ธานี วันที่ 20 พฤศจิกายน 2561.  

พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร ต ารายาแผนโบราณ วัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 10 มีนาคม 
2561. 

 
 
 
 
 



๑๕๘ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
 

ตารางกิจกรรมที่กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน้าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
และแผนที่วางไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๙ 

 

 

ตารางกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัย 
ไปใช้ประโยชน์และแผนที่วางไว้ 

 
กิจกรรม การน าไปใช ้ ประโยชน์และแผนที่วางไว้ 

๑.กระบวนการศึกษาวิจัย
ไปประยุกต์ในการเรียน
การสอนในหลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรบัณฑิต 
 

วิชาที่น าไปใช้ 
วิชาอิสระทางรัฐประศาสนศาสตร์  
วิชารัฐประศาสนศาสตร์ตามแนว
พระพุทธศาสนา  
วิชาวัฒนธรรมไทย  

วิชาการบริหารทรัพยากรเชิงมนุษย์ 

ท าให้กระบวนการเรียนการสอนที่
สอดแทรกระเบียบวิธีวิจัยมีความ
หลายหลายและมีประสิทธิภาพใน
การสอนซึ่งอยู่ภายใต้กรอบระเบียบ
วิธีการวิจัยจากประสบการณ์ของ
การท ารายงานการวิจัยดังกล่าว 

๒. “MCU” สู่การเรียนรู้
เมืองสมุนไพรณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่า
สะท้อน 

บูรณาการรายวิชาของหลักสูตรัฐ
ประศาสนศาสตรบัณฑิต 

แนวทางการสร้างกระบวนการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาจิตใจและปัญญาของนิสิต 
มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยโดยการ
ส ารวจพ้ืนที่ เก็บข้อมูลลงภาคสนาม
เชิงลึกจัดกิจกรรมเสริมทักษะนิสิตใน
ระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย
มห า จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ร า ช วิ ท ย า ลั ย 
ห้องเรียนสุ ราษฎร์ธานี  เ พ่ือการ
เรียนรู้ในมิติที่หลากหลายลงสู่ชุมชน 

๓. ด้านสังคมและชุมชน เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี แผนพัฒนาจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ -๒๕๗๙) 

๔. เขียนรายงานการวิจัย รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ได้รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์
เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว ้
และกิจกรรมที่ได้ด าเนนิการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๑ 

 

 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ 
และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
กิจกรรม ผลที่ได้รบั บรรลุวัตถุประสงค ์ โดยท าให ้

ขั้นตอนที่ ๑ 
เ พื ่อ ค ้น ห า ค ว า ม รู้
การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ ์ในจ ังหว ัด   สุ
ราษฎร์ธานี 

 

ทราบถึงหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนามโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก จ านวน ๑๙ รูป/คน 
ฐานคิดเชิงวิเคราะห์ของการ
จัดการความรู้การแพทย์แผน
ไทยในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 

 

ข้อที่ ๑  
 

๑.ท าให้สามารถเอกสาร
และงานวิจัยที่ เกี่ยวกับ
ความรู้การแพทย์แผนไทย
ของพระสงฆ์ในจังหวัด  สุ
ราษฎร์ธานี 
๒.ท าให้สามารถข้อมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับความรู้
การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ ในจั งหวัด   สุ
ราษฎร์ธานี 

ขั้นตอนที่ ๒ 
เพื่ อจั ดการกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

ทราบถึง  หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
สนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ และถอดบทเรี ยน
จ านวน ๑๘ รูป/คน น าเสนอ
ผลวิจัยโดยวิธีการพรรณนา
วิเคราะห ์
 

 

ข้อที่ ๑-๒ 
 

๑.ท าให้สามารถวิเคราะห์
เอกสา รและง านวิ จั ยที่
เ กี่ ย ว กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒ .ท า ให้ ส า มา รถข้ อมู ล
เกี่ยวกับจัดการกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ขั้นตอนที่ ๓ 
เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการ
จัดการความรู้การแพทย์แผน
ไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด สุ
ราษฎร์ธานี 

 

ทราบถึงข้อมูลข้อมูลเก่ียวกับ
ฐานคิดเช ิงวิเคราะห์ของ
ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม รู ้ใ น
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ทราบถึงจัดการกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี 

ข้อที่ ๑-๒-๓ 
 

อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ก า ร จั ด
การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ ในจั งหวัด  สุ
ราษฎร์ธานี 

 

๔. ข้อเสนอแนะอื่น  
 

ทราบถึงข้อเสนอทั้งในเชิง
นโยบายและระดับปฏิบัติได้
มี แนวทาง ในการจั ดการ
ค ว า ม รู้ สู่ เ มื อ ง ส มุ น ไ พ ร
จั ง ห วั ด สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี

ข้อที่ ๑-๒-๓ 
 

ท าให้ได้ข้อเสนอแนะต่อ
หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง
และต่อชุมชนในมิติต่าง 
ๆ 
 



๑๖๒ 

 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รบั บรรลุวัตถุประสงค ์ โดยท าให ้
เหมาะสม 

๖.รายงานฉบับสมบูรณ ์ ได้ รายงานฉบับสมบู รณ์ที่
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัยทั้ง ๓ ข้อ คือ (๑) 
เพื่อค้นหาความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี (๒) เพื่อจัดการ
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ข อ ง
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
( ๓ )  เ พื่ อ ถ อ ด บ ท เ รี ย น
กระบวนการจัดการความรู้
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ข อ ง
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ข้อที่ ๑-๒-๓ 
 

ได้รายงานการวิจัยที่มี
คุ ณ ค่ า ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของกลุ่มองค์และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ส่ ว น ข อ ง ก า ร พั ฒ น า
ภาย ใต้ จุ ด ร่ วม กั นคื อ
เมืองสมุนไพรจังหวัด สุ
ราษฎร์ธานีตามนโยบาย
และยุทธศาสตร์จังหวัด
แผน ๒๐ ปีในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 

 

 

 
 

แบบสัมภาษณ์ (นักวิชาการแพทย์แผนไทย) 
 

เรื่อง 
“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

Knowledge Management Model on Southern Region Bhikhu in Surat Thai 
.………………………………………………………………………………………………. 

ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์ชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความรู้และประสบการณ์จึงได้
คัดเลือกท่านในการสัมภาษณ์ส่วนความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยและสร้าง
องค์ความรู้ที่มีต่อการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อไป 

 

ส าหรับค าถามการวิจัยประกอบด้วย ๓ ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ตอนที่ ๒ ค าถามเกี่ยวกับ “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นอย่างสูง 

 
 

นายประสิทธิ์ พันธวงษ์ และคณะ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๕ 

 

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ชื่อ/สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์: ………………………………………………….…………………… 
อายุ: ……………………………..………………………………………………………………….. 
วุฒิการศึกษา: …………………………………………………………………….……………… 
ต าแหน่ง: ………………………………………………………………………..….……………… 
ประสบการณ์การท างาน..................................................................................  
โทรศัพท์:……………………………………………………………………………….…………… 
 
 

เวลาเริ่ม .............................................เวลาสิ้นสุด..................................................................... .............. 

สถานที่............................................................................................................. ...................................... 
 

ตอนที่ ๒: ค าถามเกี่ยวกับ“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี” ดังต่อไปนี้ 
 

 ๑. การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆเ์ป็นอย่างไร  
  ๑.๑ ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์หรือไม่อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๑.๒ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๑.๓ การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๑.๔ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๑๖๖ 

 

 

  ๑.๕ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

๒. แนวทางพัฒนาการจดัการความรู้การแพทยแ์ผนไทยของพระสงฆ์เป็นอย่างไร ? 
  ๒.๑ นักวิชาการแพทย์แผนไทยมีการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๒ สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๓ น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
หมายเหตุ: แสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ และคณะผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนารวมทั้ง

ขอถ่ายภาพประกอบการสัมภาษณ์ 
 
 

ลงชื่อผู้สัมภาษณ์……………………………………..  

วันที่............../................/................. 



๑๖๗ 

 

 

 

 
 

แบบสัมภาษณ์ (พระสงฆ์) 
 

เรื่อง 
“รูปแบบการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

Knowledge Management Model on Southern Region Bhikhu in Surat Thai 
.………………………………………………………………………………………………. 

ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์ชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความรู้และประสบการณ์จึงได้
คัดเลือกท่านในการสัมภาษณ์ส่วนความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยและสร้าง
องค์ความรู้ที่มีต่อการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อไป 

 
ส าหรับค าถามการวิจัยประกอบด้วย ๓ ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ตอนที่ ๒ ค าถามเกี่ยวกับ “การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นอย่างสูง 

 
 

นายประสิทธิ์ พันธวงษ์ และคณะ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๘ 

 

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ชื่อ/ฉายา/สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์: ………………………………………………….…………………… 
พรรษา: ……………………………..………………………………………………………………….. 
วุฒิการศึกษา: …………………………………………………………………….……………… 
ต าแหน่ง: ………………………………………………………………………..….……………… 
ประสบการณ์การท างาน..................................................................................  
โทรศัพท์:……………………………………………………………………………….…………… 
 
 

เวลาเริ่ม .............................................เวลาสิ้นสุด...................................................................................  

สถานที่...................................................................................................................... ............................. 
 

ตอนที่ ๒: ค าถามเกี่ยวกับ“การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี” ดังต่อไปนี้ 
 

 ๑. การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆเ์ป็นอย่างไร  
  ๒.๑ ที่มาของความรู้ได้มีความเป็นมาอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๒ การจัดเก็บข้อมูลของความรู้มีขบวนการจัดเก็บอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๓ การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๔ การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ควรท าอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๑๖๙ 

 

 

  ๒.๕ ควรส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
หมายเหตุ: แสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ และคณะผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนารวมทั้ง

ขอถ่ายภาพประกอบการสัมภาษณ์ 
 
 

ลงชื่อผู้สัมภาษณ์……………………………………..  

วันที่............../................/................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๗๐ 

 

 

แบบส ารวจข้อมูลท าเนียบบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยของพระสงฆ ์
แบบส ารวจข้อมูลเลขที่.......................... 

ผู้บันทึก............................................... 
วันที่.......................เดือน................................พ.ศ............................................  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ................................................................... 
ซื่อ...............................................................................................ฉายา/สกุล.................................. 
วัน/เดือน/ปี/.....................................................อายุ...........................................................พรรษา........ 
ที่อยู่/วัด 
ชื่อวัด....................................................................................หมู่ที่............... ....ถนน.............................. 
ต าบล................................อ าเภอ...........................จังหวัด
.................................................................................รหัสไปรษณีย์................................ ....................
โทรศัพท์............................................................... 
ข้อมูลทั่วไป 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
..........ไม่ได้รับการศึกษา ..........ระดับประถมศึกษา ............ระดับมัธยมศึกษา ...........ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
.........ระดับอนุปริญญาและปวส. ........ระดับปริญญาตรี ............สูงกว่าระดับปริญญาตรี  
ข้อมูลทางธรรม 
..................นักธรรมตร ี ..........นักธรรมโท ...............นักธรรมเอก 
..................เปรียญ ๑-๒ ...........มหาเปรียญ ๓ ...........มหาเปรียญ๔-๖ .............มหาเปรียญ ๗-๙ 
 

ประเภทหมอพื้นบ้าน 
ท่านเป็นหมดพ้ืนบ้านสาขาใดดังต่อไปนี้ (ตอบมากกว่า ๑ ข้อ) 
....................หมอพิธีกรรม เช่น ไล่ผี แก้คุณไสย น้ ามนต์/คาถา ท าพิธีกรรม สะเดาะเคราะห์สู่ขวัญ 
………………..หมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ 
....................หมอนวด ประคบสมุนไพร 
………………..หมอต าแย 
...................หมอรักษากระดูกหัก 
..................อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................................................................................  
 
องค์ความรู้ด้านการแผนแผนไทย/การแพทย์พื้นบ้าน 
ท่านได้รับความรู้หรือได้ศึกษาความรู้ด้านแพทย์แผนโบราณแผนไทยจากใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
....................บรรพบุรุษ 
....................โรงเรียนหรือสถาบันเปิดสอน 
....................ศึกษาค้นคว้าเองจากประสบการณ์ 
....................บุคคลอื่น เช่น ครู อาจารย์ 



๑๗๑ 

 

 

...................ศึกษาเองจากต ารา 

...................อ่ืน ๆ ระบุ...........................................................................................................  
ท่านใช้เวลาในการศึกษาความรู้ เป็นเวลาประมาณ.................................ปี 
ปัจจุบันท่านมีบทบาทในการประกอบกิจกรรมในฐานะของหมอพ้ืนบ้านอย่างไร 
………………..ท ายารักษา 
.....................เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ (เป็นครูสอน) 
......................เป็นผู้ผลิตยาสมนุไพร/ยาแผนโบราณ 
......................เป็นผู้จ าหน่ายยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ 
 

สถานประกอบการ 
.................ที่บ้าน 
..................วัด/ส านักสงฆ์ 
..................สถานพยาบาล/สถานประกอบการ (ร้าน โรงงาน ฯลฯ) 
...................ชมรม/สมาคม 
.................อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................... .................................................. 
 

ในการปรกอบกิจกรรมท่านใช้วัตถุดิบสมุนไพรมาจากแหล่งใดบ้าง 
………………ปลูกเองในบ้าน ในสวนสมุนไพร 
..................เก็บในหมู่บ้าน/ในชุมชน 
.................เก็บจากในปุา 
.................ชื่อจากร้านขายยาสมุนไพร 
.................อ่ืน ๆ โปรดระบุ
.......................................................................................................................  
 
ความช านาญโรค 
 

ท่านมีความช านาญมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด (ตอบมากกว่า ๑ ข้อ) 
๑...........................................................................๒...................................................................... 
๓...........................................................................๔...................................................................... 
๕...........................................................................๖...................................................................... 
๗............................................................................๘..................................................................... 
๙...........................................................................๑๐................................................................... 
 

การจัดเก็บข้อมูลของความรู้แพทย์แผนไทย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



๑๗๒ 

 

 

การอนุรักษ์ความรู้แพทย์แผนไทย 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแพทย์แผนบ้าน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๓ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ภาพกิจกรรมการด าเนนิงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๗๔ 

 

 

สัมภาษณ์วิชาการแพทย์แผนไทย 

 
สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี  

แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยบูรพา  

 
 

 
สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ์.แพทย์แผนไทย 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล. แพทย์แผนไทย  
มหาวิยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

 



๑๗๕ 

 

 

 
สัมภาษณ์ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด. แพทย์แผนไทย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

 
สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ. การแพทย์แผนไทย. 

สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ. การแพทย์แผนไทย. 
คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทองใหม่.มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ 
 
 



๑๗๖ 

 

 

สัมภาษณ์การแพทย์แผนไทย (พระสงฆ์) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง  
ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 
 
 
 
 



๑๗๗ 

 

 

 
พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร 

วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 

 
 

พระอธิการคมกริช กิตติธโรและ พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก  
 วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 



๑๗๘ 

 

 

 
 

สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภัสโร หมอนวด อบสมุนไพร  
ต าบลวัดประดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 

พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพร 
วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 



๑๗๙ 

 

 

 
 

สัมภาษณ์พระอร่าม ธมฺมชโร. หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ  
 วัดชลคราม ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๐ 

 

 

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทย 
ของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

 
 

 
 
 



๑๘๑ 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๘๒ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาคผนวก/ฉ/ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๓ 

 

 

 

 

สรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขที่/ว.๓๖๕/๒๕๖๑ 
ชื่อโครงการ/การจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
หัวหน้าโครงการ/นายประสิทธิ์//พันธวงษ์/และคณะ อาจารย์ประจ า 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช วิทยาลัยห้องเรียนสุราษฎร์ธานี/มือถือ/
๐๘๐-๕๓๑๒๗๙๐ E-mail/:/informationsearch3000@gmail.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

การจัดการความรู้ เป็นแนวคิดการบริหารองค์กรแบบใหม่ เพื่อท าให้เกิดการปรับตัวภายใน
องค์กร น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพขององค์กร นอกจากนั้นแล้วการจัดการความรู้ยังเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของ 
Thailand Quality Award ปัจจัยของการจัดการความรู้ประกอบด้วย การจัดเก็บข้อมูล การอนุรักษ์ และ
ถ่ายทอด การส่งเสริม ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นรากฐานส าคัญของวัฒนธรรมของชาติ เพราะเป็นสิ่งที่แสดงถึง
วิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม จารีต ประเพณี พิธีกรรม ของคนในชุมชน อันบ่งบอกถึง อัตลักษณ์ ที่
จะท าให้ชุมชนก้าวไปสู่สังคมที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งยังด ารงความเป็นชาติพันธุ์ แต่ปัจจุบัน ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ก าลังเลือนหาย เพราะไม่ได้รับการเอาใจใส่สืบสานท านุบ ารุง สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลายประการ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของค่านิยมตามยุคสมัย การเผยแพร่วัฒนธรรมข้ามชาติ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่ท าให้สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารกันได้จากทุกมุมโลก ถึงแม้ว่าหลายหน่วยงานจะพยายามเผยแพร่ 
รณรงค์ ส่งเสริมให้คนไทยเห็นคุณค่า และตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมท้องถิ่นและวัฒนธรรม
ชาติ มักขาดการจัดการที่ดี ไม่มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น มีเพียงการบอกเล่า 
และการสาธิตโดยอาศัยการจดจ า ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญหาย วิธีการอนุรักษ์ ถ่ายทอดส่งเสริม
วัฒนธรรม มีเพียงโดยกิจกรรมประเพณีประจ าทุกปี ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านองค์ความรู้โดยตรง 
และวัยรุ่นยังไม่ให้ความสนใจ ประชาชนไม่มีการรวมกลุ่มเนื่องจากขาดผู้น า ไม่มีความต่อเนื่อง อีกทั้งขาด
งบประมาณ และขาดความรู้เรื่องการบริหารจัดการที่ดี  

ซึ่งการแพทย์แผนไทยเป็นการถ่ายทอดความรูผ่านภูมิปัญญาในท้องถิ่นจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการ
บ ารุงรักษาสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย อาศัยองค์ความรู้จากการกระจาย
วัฒนธรรมอินเดีย พระพุทธศาสนา และจากภูมิปัญญาพ้ืนถิ่น การแพทย์แผนไทยเป็นกระบวนการทาง
การแพทย์ที่มีท้ัง การตรวจ วินิจฉัย บ าบัด ป้องกันโรค และส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพโดยใช้ธรรมชาติ และยาที่
ปรุงจากสมุนไพร มีกิจกรรมด้านการผดุงครรภ์ การนวด และการผลิตยาแผนไทย โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ถ่ายทอดกันมารุ่นต่อรุ่น กิจกรรมทางแพทย์แผนไทยด าเนินการโดยคนในชุมชนท้องถิ่น โดยเฉพาะ
วัดในพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นรากฐานเป็นที่เก็บรักษาภูมิปัญญาความรู้อยู่มาก ที่มีอยู่ภายในวัดก็ยัง
นับเป็นแหล่งความรู้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่สอดคล้องกับแผนแม่บทการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัด
สุราษฏร์ธานี พ.ศ. 2560-2564 จัดท าขึ้นอย่างสอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา



๑๘๔ 

 

 

สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 รวมไปถึงสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเมืองสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ เพ่ือ

ค้นหาที่มาของความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การถ่ายทอดความรู้โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนเพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ อันจะเป็นการ
อนุรักษ์ ส่งเสริม รักษา ภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้วยังมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาการ
ผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยอย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความ
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจของประเทศไทย  

 
 

ผลการวิจัยพบว่า 
ประเด็นที่ 1. ค้นหาความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผลการวิจัยพบ 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. นักวิชาการแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ 8 ประเด็นดังนี้ 

  1.1 ส ารวจการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ การส ารวจความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์ว่ามีความรู้เรื่องอะไรบ้าง และได้รับแหล่งความรู้อย่างไร ซึ่งยังมีความรู้อีกมากมายที่
ยังไม่ได้สื่อสารการเรียนรู้อย่างถูกวิธี ที่มีความรู้มากมายอันทรงคุณค่าควรแก่การอนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญา
ก่อนที่ความรู้เหล่านี้จะจางหายไปจากบรรพบุรุษคนไทย ซึ่งโดยส่วนใหญ่และภิกษุจะมีอยู่ 2 ลักษณะ
ด้วยกัน คือ ประการแรกพระภิกษุที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและมาบวชยังมีความรู้ความสามารถ
เกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ประการที่สอง พระภิกษุท่ีบวชแล้วและได้ต ารับต าราจากครูบาอาจารย์ได้ถ่ายทอด
มาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มีประสบการณ์ในการในการรักษา  

1.2 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การใช้ยาสมุนไพรนั้นมีข้อดีมากมายที่น่าสืบสานต่อไปซึ่ง
การศึกษาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์มีความรู้เรื่องอะไร มีวิธีการด าเนินการรักษาอย่างไร เพ่ือ
เข้าถึงการเก็บองค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น การแพทย์แผนไทยนั้นสามารถแบ่งออกได้ 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) 
ด้านเวชกรรมไทย คือ การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด หรือการป้องกันโรค (2) เภสัชกรรม คือ การน า
สมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย 1.เภสัชวัตถุ ศึกษาพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ ธาตุวัตถุ 2. 
สรรพคุณเภสัช ศึกษาองค์ความรู้ทางด้านเภสัชเวชแผนปัจจุบันและแผนไทยควบคู่กัน 3. คณาเภสัช ศึกษา
การจัดหมวดหมู่ยาสมุนไพร 4. เภสัชกรรม หรือ หลักการปรุงยา ศึกษาวิธีการเก็บ การคัดเลือกวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ดี (3) หัตถเวชกรรมไทย คือ การนวดไทย มี 2 แบบ คือ แบบเชลยศักดิ์และแบบราชส านัก (4) 
ผดุงครรภ์ไทย คือการตรวจ การบ าบัด การให้ค าแนะน าและการส่งเสริมสุขภาพ  
 1.3 การจัดการช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ เมื่อด าเนินการจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการเผยแพร่ความรู้อาจจะท า
ให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น ปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่
ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และ
โทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลกยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่
วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกันจึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  
 1.4 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ เมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์
แล้วจัดการความรู้ให้เป็นระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน าแก่น
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ความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วยจะท าให้การ
แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้เข้าใจรวดเร็วขึ้นเราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว 
เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจาก
การแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยาสมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น 4/สาขาด้วยกันคือ1. เวชกรรมไทย 2. เภสัชกรรม
ไทย 3. หัตถเวชกรรมไทย 4. ผดุงครรภ์ไทย  

1.5 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การน าไปใช้เป็นสิ่งที่
ควรจะเกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้
จริงหรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป การ
ถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้ในวิ
สุทธิมรรค เช่น ถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็นนามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผนไทยได้
ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของพราหมณ์ 
อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลีย่นเรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอดจากการพวกที่
ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดีย  

1.6 การเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้แพทย์แผนไทยภายในวัด สามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์
แผนไทยในวัด เพ่ือเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่งความรู้และยังสามารถต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิม 
(อัยยูบ สะหม้อ, 2561) ที่ได้รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้
ทั้งสองได้ ส่วนไทยที่ได้รับอิทธิพลจากจีน คือ การหาจุดนวด แผนนวดวัดโพธาราม ซึ่งจะมีแผนภาพ
เกี่ยวกับฤๅษีดัดตนมีการเชื่อมโยง การนวดแผนไทย ซึ่งหมอโบราณ เรียกว่าหมอหัตถเวชกรรมว่าด้วยของ
การขึ้นมาตรฐานของพราหมณ์ต้องเข้ากรรมฐานเมื่อพระกรรมฐานแล้ว เวลาจับเส้นในส่วนของหัตถเวช
กรรมก็ท าให้เกิดพลังการไหลเวียนของลมปราณมารักษาผู้ป่วย มีความคล้ายคลึงกับการฝังก าแพงจีนเขา
เรียกว่าจุดฝังเข็ม หรือ จุดศูนย์รวมในการฝังจุดต่าง ๆ ในการรักษาโรคของจีน ซึ่งในวิสุทธิมรรคก็มีการ
อธิบายในส่วนใหญ่เป็นนามธรรมในส่วนของทวัตติงสาการปาฐะ (อาการ 32) จะบอกเป็นลักษณะอย่าง
เดียวแต่ไม่ได้จัดเป็นหมวดเป็นหมู่ 
 1.7 สร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศไทยในปัจจุบัน เรื่องของการ
ใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน 1 ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเราเอง เป็นประเทศที่มีองค์
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บป่วยมาตั้งแต่โบราณ จนสามารถพัฒนาและ
น ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่งของเราเป็น
มรดกทางวัฒนธรรม การสร้างพ้ืนที่อาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน า
ประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้ เกิดการสร้างพ้ืนที่ให้ความรู้แล้ว
สามารถท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลที่มีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน าของดีของ
เด่นของพ้ืนที่นั้น ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นที่จ าเป็นว่า
ความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคงเปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง  

 1.8 น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้
ที่เข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดมากพอแล้วสามารถสื่อสารสู่สารธารณะ เป็นลักษณะของการท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออ่ืน ๆ แต่ในระบบแพทย์แผนไทยจะถูกจ ากัดในระบบการบริหาร
ของรัฐ เพราะมีขีดจ ากัดของการรักษาแพทย์แผนไทยซึ่งท าให้ระบบสาธารณสุขของไทยซึ่งท าให้ระบบการ
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จัดการความรู้ยังมีส่วนที่ขาดหายอยู่ เพราะส่วนใหญ่มีการกระจัดกระจายอยู่ทั่วไปในชนบทซึ่งท าให้การ
กระจัดกระจายนี้เป็นองค์ความรู้เฉพาะคนความรู้เฉพาะตัวซึ่งมีความต่างกับนักวิชาการที่เป็นแพทย์แผน
ไทยจึงท าให้ฝรั่งเขาเอาของดีของเราไปจดลิขสิทธิ์  

2. พระสงฆ์ท่ีมีกิจกรรมเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ 5 ประเด็น 
 2.1 ที่มาของความรู้ของพระสงฆ์ สมัยก่อนนั้นความก้าวหน้าทางด้านยาสมุนไพรไทย 

ส าหรับใช้รักษาโรคยังไม่มีมากนัก ปู่ ย่า ตา ยาย ของเราได้มีการลองผิดลองถูก ในการใช้ยาสมุนไพรไทย
มาเป็นระยะเวลายาวนาน โดยปกติแล้วได้ความรู้ก่อนที่จะมาบวชเพราะบรรพบุรุษเป็นคนสืบทอดต ารา
จากรุ่นสู่รุ่น โดยการครอบครูบ่งบอกของผู้ที่มีครูบาอาจารย์ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ โดยมีกระบวนการของ
การท าพิธีกรรมดังนี้ 1. จันหรือตรวจคนไข้ดูอาการป่วย 2. ตั้งเครื่องบูชาบรรพบุรุษ ครูหมอ ตามอาการ
ของโรค 4. ท าพิธีร่ายมนต์คาถาที่ได้เรียนมา 5. ใช้มือข้างขวาชี้ไปยังจุดเจ็บของผู้ป่วย ค้นคว้าเองจาก
ประสบการณ์ซึ่งโดยนิสัยแล้วชอบเรื่องแพทย์แผนไทยอยู่แล้วจึงท าให้ที่มาของความรู้มีความหลากหลาย
ในการรักษาตั้งแต่ยังเป็นฆราวาสจนถึงตอนนี้ส่วนผมได้รับความรู้การศึกษาความรู้จาก ครูบาอาจารย์ เป็น
หมอยาสมุนไพรมานานแล้วมีชาวบ้านมารักษากันมากมายเมื่อบวชแล้วก็ยังเอาความรู้มารักษาอยู่โดยมี
การต าบ้าง ท าเป็นลูกกลอนบ้างน าคุณประโยชน์ของจากธรรมชาติมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคจน
ก่อให้เกิดหมอพ้ืนบ้านและต ารายาพ้ืนบ้านเป็นจ านวนมากหนึ่งในนั้น คือ วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้เป็นเจ้าของต ารายาเช่น ต ารายาบ ารุงธาตุ คือ สิทธิการิยะ ยาส าหรับ
ปลูกไฟธาตุให้บริบูรณ์ เอาราดเจตมูลเพลิง 2 ต าลึง เตโชธาตุ รากชะพลู 2 บาท วาโยธาตุ สะค้าน 1 บาท 
วาโยธาตุ ดีปลี 1 บาท 2 สลึง ปถวีธาตุ ขิง 1 บาท อากาศธาตุยืนอยู่ ถ้าผู้จะใคร่รู้ว่า ธาตุสิ่งใดหย่อน 
หรือเสมอกัน ให้ตั้งอายุ เอาถานกาลอันใดสูญธาตุ อันนั้นหย่อน เตโชสูญหาแรงมิได้ วาโยสูญ ให้หายใจ
หอบ อาโปสูญ มักให้กระหายน้ า ให้เร่งท ายานี้รับประทานเถิด เป็นแก้วหาค่ามิได้ ยาปินสกุณี ละลายน้ า
กระสายต่าง ๆ เมื่อบดเอาน้ าใบเสนียดเป็นกระสาย แก้อืดไอ ปั้นเป็นลูกกลอนอมแลฯ(พระครูพิพัฒน์ 
จันโธวาส,2561) ส่วนผมเป็นคนอ าเภอไชยาซึ่งทางประวัติศาสตร์โบราณคดีรอบอ่าวบ้าน เพราะไชยา มี
พราหมณ์ประจ าเมืองไชยาแล้วได้สิ่งต าราหมายมายไว้ที่วัดบรมธาตุไชยาตั้งแต่สมัยเด็ก ๆ ก็เป็นครูหมอ
มโนราห์ โดยมีพ้ืนฐานของยาพ้ืนบ้านอยู่แล้วจึงท าให้การสืบทอดของต ารายาพ้ืนบ้านและท าให้มีความรู้ใน
เรื่องของหมอพิธีกรรม สะเดาะพระเคราะห์ต่อชะตา คาถาอาคม น้ ามนต์ หมอยาสมุนไพร หมอนวด มา
ประคบแม้กระทั่งหมอรักษากระดูกส่วนผมได้ความรู้จากท่านหลวงพ่อธรรมบาล อยู่วัดสุวรรณโคมค า 
(ห้วยโผ) บ้านห้วยโผ ต.ขุนยวม อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน คัมภีร์โหราศาสตร์สุวรรณโคมค า เป็น 1 ใน 
253 คัมภีร์โหราศาสตร์ที่โหราจารย์รุ่นเดิมใช้อ้างอิงผู้สืบทอดสายยาสมุนไพรสายเขาอ้อ ส่วนผมซึ่งศึกษา
จากต ารายาสมุนไพรของวัดมะปริงซึ่งท่านเจ้าอาวาสได้ท าการรักษา บีบ นวด อบสมุนไพรมาเป็นเวลา 30 
ปีแล้วมีการรักษามาเป็นเวลายาวนานมากจึงท าให้วัดมะปริงมีชื่อเสียงในจังหวัด สุราษฎร์ธานีเกี่ยวกับการ
อบสมุนไพรถึงปัจจุบัน  

2.2 การจัดเก็บข้อมูลของความรู้ มีขบวนการจัดเก็บ หลักวิชาการต่าง ๆ/เกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุดบุดด า บุดขาว ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดที่มิได้มีการ
บันทึกไว้แต่เป็นการเรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่าด้วยวิธีใด หน่วยงานภาครัฐผู้รวบรวมองค์
ความรู้ด้านสมุนไพรไทย ได้กล่าวว่า “ประเทศไทยเรานั้นจะมีข้อเสียอยู่อย่างหนึ่งก็ คือ คนไทยเราไม่
ชอบการจดบันทึกมากนักนิยมใช้วิธีบอกกันแบบปากต่อปาก ต ารายาหรือพวกยาหม้อหรือยารักษาโรค
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ทั้งหลายก็เช่นเดียวกันจึงท าให้มันค่อย ๆ สูญหายไป” ปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือกช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ตงหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ ทางสารคดี 
หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์  

2.3 การอนุรักษ์ความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ การแพทย์แผนไทยเรามีการพัฒนา
สืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย แพทย์แผนไทยเป็นมรดกที่มีคุณค่า
ฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้นเราต้องมีอะไรที่คนยุคนี้
เขาเชื่อคนรุ่นใหม่ กับวิธีการรับรู้ของเก่านั้นเขาไม่เหมือนเราจะต้องมีอะไรที่ตอบโจทย์เขาให้ได้ การที่เราจะ
ปลูกฝังเรื่องสมุนไพรไปสู่เยาวชนเราจะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องกับเยาวชนแล้วการใช้สมุนไพรที่ผิดพลาดก็จะ
ลดลง แล้วการอนุรักษ์ก็จะเกิดขึ้นไม่ใช่การอนุรักษ์เข้าพิพิธภัณฑ์แต่เราต้องน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2536 ณ วัดบวร
นิเวศวิหาร ได้พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยสรุปดังนี้ (1) ขอให้ด าเนินการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง (2) ให้ใช้วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้
สะดวกทันสมัย และเป็นที่ยอมรับแพร่หลายโดยทั่วกัน (3) ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนไทย ควร
ให้ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตรวจจากอุปกรณ์และเครื่องมือของแผนปัจจุบันประกอบด้วย (4) สถาบันสงฆ์ 
ยินดีให้ความสนับสนุน การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการอนุรักษ์เราต้องมองออกเป็นส่วน ๆ คือ 1. ใคร
เป็นผู้สืบทอดต้องคนที่สนใจจริง ๆ 2.ผู้ที่สืบทอดมีความรู้มากน้อยแค่ไหน 3.สิ่งที่สืบทอดมีความน่าเชื่อถือ
มากน้อยแค่ไหน ๔.การเก็บรักษาต ารายาต่าง ๆแต่สิ่งที่ผมคิดว่าส าคัญที่สุดคือ การอนุรักษ์ด้วยการสืบทอด
จากรุ่นสู่รุ่นเป็นการอนุรักษ์ท่ีใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดดีกว่าอยู่ในตู้กระจก  

2.4 การถ่ายทอดความรู้ของพระสงฆ์ ความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ
กันมา หรือ ตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง ส่วนพระสงฆ์มองว่า1.หาลูกศิษย์ 2. สร้าง
ประสบการณ์ 3.จดบันทึก 4.สร้างความเชื่อมั่นในสิ่งที่ท าเมื่อสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับลูกศิษย์เพ่ือครั้งเดียว และ
เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้องมาส่งเสริมให้ความรู้ให้การสนับสนุนและต่อยอด
องค์ความรู้ในอนาคตข้างหน้าคงจะสูญหายไปอย่างแน่นอนแต่ถ้ามีการต่อยอดอบรมส่งเสริมและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งก็ยังคงอยู่กับชุมชนตลอดไป  

2.5 ส่งเสริมการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์  ซึ่ งสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2536 ณ ต าหนักจิตรลดารโหฐาน เพ่ือ
ถวายรายงานเรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้
พระราชทานความคิดเห็นต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ดังนี้ (1) การที่จะให้มีสุขภาพดี ควรค านึงถึง
การปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน อันจะส่งผลต่อการป้องกันไม่ให้
เกิดการเจ็บป่วย และท าให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การ
รับประทานอาหารและการท างาน (2) การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ นั้นถ้าเรา
สามารถส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยาสมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่าย
และยังเป็นการพึ่งตนเองได้ด้วยส่วนพระสงฆ์ควรอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการจัดการความรู้การแพทย์
แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิ
ลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกันกับ “การดูแลผู้ป่วยหรือพยาบาลผู้ป่วย” 
ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรมวินัย  
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2. จัดการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัด   สุ
ราษฎร์ธานีสามารถสรุปได้ 4 ประเด็น ดังนี้  

การจัดการความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเรามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือให้เข้าสู่บทเรียน สองฝ่ายมีอิสระในการคิดและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ในเรื่องของ 
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทยหัตถกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปบทเรียนดังนี้   

ประเด็นที่ 1 เวชกรรมไทย สามารถสรุปได้ดังนี้ 1.1 การตรวจ แต่ละครั้งใช้วิธีอะไรในการตรวจ 
โดยเวชกรรมไทยจะใช้ วิธีการตรวจเบื้องต้นว่า เหตุของการป่วย ผู้ป่วยมีเหตุการณ์ผู้ป่วยมีเหตุการณ์จาก
ภายนอกหรือภายใน หรือเกิดจากสิ่งที่เป็นความเชื่อ ที่เขาประสบพบเจอมา ส่วนพระสงฆ์จะเน้นหนักใน
ส่วนของการปฏิบัติที่น าไปใช้กับญาติโยมที่มารักษาภายในวัดซึ่งเป็นประสบการณ์ได้มาจากวัดต าราต่าง ๆ 
ต ารายาโบราณหลักวิธีการหลักปฏิบัติและก็น าไปสู่การปฏิบัติจริง 1.2 วินิจฉัย ว่าผู้ป่วยนี้เป็นโรคอะไร ซึ่ง
โรคจะมีอยู่ รายละเอียดปลีกย่อยที่มีความแตกต่างกันไป ว่าเป็นภายนอกหรือภายใน หรือเกิดเป็นอวัยวะที่
พิเศษไป ก็จะมีชื่อเรียกท่ีมีความแตกต่างกันไป แต่บางโรคก็จะไม่มีชื่อเรียก ลักษณะของคัมภีร์ที่ใช้ธาตุ
วิวรณ์ ธาตุวิภังค์ การใช้ธาตุ 32 เป็นกันเองว่าพ่อป่วยเป็นโรคอะไร จากนั้นเมื่อเรารู้จักธาตุของผู้ป่วย ก็จะ
เข้าสู่กัน พระสงฆ์วินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่สิ่งที่เหมือนกันคือคัมภีร์ที่ใช้ธาตุวิวรณ์ ธาตุวิภังค์ 
การใช้ธาตุ 32 ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการวินิจฉัย เช่น “กรดไหลย้อน” เหตุผลของกรดไหลย้อนก็คือลมใน
กระเพาะดีขึ้นจากเบื้องบนสู่เบื้องล่างจากเบื้องล่างสู่เบื้องบน1.3 บ าบัด คือ เรารู้แล้วว่าเป็นโรคอะไร ใน
ต าราจะเขียนรายละเอียด ว่าเป็นโรคอะไร และรักษาด้วยวิธีใด การใช้เภสัชกรรมไทย ยาสมุนไพรไป หรือ
การหัตถกรรม ว่าต้องมีประคบบีบนวดตบตรงไหน ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบัดต่อไปส่วนพระสงฆ์ก็ตรวจธาตุ 
๓๒ เช่นเดียวกัน เส้นเกศา โลมา นะขา ทันตา ตะโจ คือผมขนเล็บฟันหนัง แล้วก็คูณธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ 
แล้วก็หารธาตุ แล้วมีการตรวจธาตุต้มยาธาตุเพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายแล้วจึงท าการรักษา แล้วก็มี
พิธีกรรมในการสวดพุทธคุณธรรมคุณสังฆคุณเสกให้ยาฤทธิ์มีก าลังเพ่ิมมาก1.4 การป้องกัน จะเกิดขึ้น
หลังจาก หายแล้ว และก็ไม่อยากให้มาเป็นซ้ าอีก วันนี้เราจะแนะน าที่ กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานการ
นอน การท างาน เป็นต้นส่วนพระสงฆ์มองถึงสภาวะจิตในการป้องกันโดยการเจริญสมาธิภาวนาแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ บวชเนกขัมจารี (บวชโกนหัว บวชชีพราหมณ์) บวชบรรพชาอุปสมบท เป็นการบวชแก้
บนโดยต้องเอา กล้วยหนึ่งหวี ปิ่นโต หนึ่งเถ้าเพ่ือแก้บนบานเอาไว้  

ประเด็นที่ 2 เภสัชกรรมไทยสามารถสรุปได้ ดังนี้  
 2.1 เภสัชวัตถุ แบ่งเป็น พีชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ ซึ่งมุมมองของเภสัชกรรมไทย ที่

มองออกเป็น ๓ ประการด้วยกันเป็นลักษณะการบอกที่มา ยาที่ใช้ในแพทย์แผนไทย ซึ่งมีลักษณะ
อย่างไร และเอามาจากอะไร ถือเอามาจากพืช สัตว์ ธาตุต่าง ๆ ซึ่งต้องเอาส่วนประกอบจากวัตถุต่าง 
ๆ เช่นพีชวัตถุ มาจากต้นไม้ต่าง ๆ ทั้ง ๕ คือ ราก ล าต้น เปลือก ใบ ลูก เป็นต้น ส่วน สัตว์วัตถุ ก็คือ 
เอามาจากส่วนประกอบของสัตว์ เช่น งา เขา กระดูก หรือข้ีเถ้าจากกระดูก แร่ธาตุวัตถุ ส่วนนี้ จะเป็น
ส่วนประกอบของสารเคมี สารหนู ปรอท ในปัจจุบันนี้เขาห้ามไม่ให้ใช้ ซึ่งสมัยก่อนเป็นส่วนประกอบ
หลักท่ีใช้ในการท ายาสมุนไพรส่วนพระสงฆ์ศิษย์วัดแหลมทอง ว่าด้วยวิชาของการต่อกระดูกของหลวง
พ่อแบน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันของชาวภาคใต้ในลุ่มแม่น้ าตาปี ตอนที่ท่านท าในการต่อกระดูกก็มีเคล็ดลับมี
กลวิธีของหลวงพ่อในการต่อกระดูกผมก็ไม่มีประสบการณ์ที่ได้เห็นท่านต่อกระดูก “มีเคล็ด” คนที่มา
รักษา ต้องต้มยาแก้บาดทะยักจับก่อน คือ ตะปูติดไม้ 7 ตัว ขี้ผึ้งสด และหางจาก 7 จาก เอามาต้ม 
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เพ่ือแก้บาดทะยักและแก้กระดูกหักมี ว่านต้นตายปลายเป็น คตนกคูต ย่านเป็น เถาหัวด้วน 
เพชรสังฆาต ใบขลบ ใบเหม้า เอามาต าแล้วก็มีผ้าขาว วัดเท่ากับอวัยวะเท่ากระดูกหัก แล้วก็เข้าเฝือก 
ส่วนที่ส าคัญคือ เคล็ดหรือกลอุบาย แล้วก็ใช้สภาวะจิตในการเพ่งพิจารณาแล้วบอกว่า “หาย” คนที่มา
รักษา ที่มารักษาก็บอกว่า “หาย” นี่ก็คือว่าเคล็ดลับที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้รักษา  

2.2 สรรพคุณเภสัช สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด มาแต่ละชนิดมีสรรพคุณช่วยอะไรได้บ้าง 
เพราะ ไม่ใช่ว่าเอาตัวยาแต่ละอย่าง ถ้าไม่รู้สรรพคุณแล้วก็ไม่เกิดประโยชน์ อะไรเลย เพราะส่วนประกอบ
หรือตัวอย่างสามารถที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อคนรับประทาน หรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทาน
ยาสมุนไพรเดี่ยวหมอที่มีประสบการณ์ก็สามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคอะไร ซึ่งท าให้ฝ่ายของพระสงฆ์โดย
ส่วนใหญ่เป็นการรักษาทางจิตมากกว่าทางกาย สิ่งที่เห็นเชิงประจักษ์ที่สุดก็คือ “ขมิ้นอ้อย” เรียกว่าพญา
ว่าน ใส่ขมิ้นแล้วให้รับประทาน พอรับประทานเสร็จคนไข้ก็หายเกิดอาการเป็นปกติ บางคนที่รับประทานไป
แล้วบางคนบอกว่าอย่าหวานบางคนบอกว่าขม เป็นการทดสอบสภาวะจิตของผู้มาตรวจ ซึ่งในส่วนของการ
ตรวจโรคนี้เราต้องยอมรับ แพทย์แผนไทยกล่าวถึงพระพุทธศาสนาว่า ทุกสิ่งไม่มีสิ่งใดเป็นธาตุแท้ เป็นธาตุ
ผสมทั้งสิ้น ธาตุทั้ง 4 มาผสมผูกกันท าให้ มีรสต่าง ๆกัน 6 รสตามกาลเวลาโลกเฉพาะชาวเอเชียซึ่งมี 6 ฤดู
เท่านั้น ฤดูหนึ่ง ๆมีอิทธิพลท าให้ธาตุผูกพันกันเกิดเป็นรสเพียง 6 รสและฤดูกาลของโลกเกิดจากการ
หมุนเวียนของโลกรอบดวงอาทิตย์และการสถิตของอาทิตย์ในราศีต่าง ๆ รสทั้งหลายบริโภคแต่พอดีก็เป็นสุข 
ถ้าไม่เหมาะสมก็จะเกิดโทษ 

2.3 คณาเภสัช เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการจัดหมวดหมู่ หรือจัดกลุ่มสมุนไพร โดยการน าสมุนไพร
ที่มีสรรพคุณคล้ายกัน มีรสยาไม่ขัดกัน มาจัดรวมเป็นกลุ่มและก าหนดชื่อเฉพาะ โดยทั่วไปสมุนไพรแต่ละ
ชนิดที่น ามาจัดในพิกัดยา มักมีฤทธิ์ส่งเสริม และไม่หักล้างกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรค พิกัด
ยาจ าแนก ได้ 3 กลุ่ม คือ จุลพิกัด พิกัด และมหาพิกัดพิกัดมีตั้งแต่ 3 5 7 9 เช่น นวโกฏิ ใช้ส่วนประกอบ 
9 อย่าง เป็นต้น ส่วนพระสงฆ์กระบวนการรักษาการพูดจาของพระสงฆ์ที่มีต่อฆราวาสเป็นหลักจิตวิทยาที่
สร้างให้พระสงฆ์เกิดความศรัทธาต่อผู้มาท าการรักษาแลว้ก็ใช้ยาสมุนไพรบทสวดพิธีกรรมเสริมให้กับตัวยาที่
ท าการรักษา พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์สามารถรู้และเข้าใจซึ่งผู้ที่จะมาท าการรักษาต้องรักษาทางใจก่อน
โดยใช้วาจาเป็นตัวเชื่อมสุดท้ายคือรักษาทางกายให้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นหายได้ (สภาวะจิตในการรักษา) 
จะมีการก าหนดในเรื่องของ “คาบ” กระบวนการของการเสกยา ต้องมีการก าหนดเป็นคาบคาบ คน
สมัยก่อนเขาบอกว่า 1 คาบ = นกฮูกเฉียวปลาในน้ าปลาผุดขึ้นมาไทยว่าคาบ 1 คาบ อยู่ในท้องมารดา แมว
ตกลงมาเรียกว่า คาบ 2 เป็นส านวนของคนโบราณที่ใช้ในการสวดเสกคาบของยา  

2.4 เภสัชกรรม เป็นหลักการผสมเครื่องยาหรือตัวยาตามที่ก าหนดในต ารายา หรือตามใบสั่งยา 
การปรุงยาตามต าราแพทย์แผนโบราณ คงเข้าใจดีว่าการปรุงยาก็หมายถึงการผสมต้องใช้วัตถุต่าง ๆ ตาม
ความต้องการของแพทย์และเภสัชกรเพ่ือน าเอามาแปรสภาพให้เป็นยารักษาและป้องกันโรคที่เกิดขึ้น ให้มี
สรรพคุณแรงพอที่จะบ าบัดโรคได้) ส่วนพระสงฆ์เคล็ดลับอีกอย่างหนึ่งว่าท าไมเวลาที่เราใส่ยาลงในหม้อต้ม
ยา “ท าไมต้องหายฝ่ามือขณะเอายาลงต้มใน หม้อ” ท าไมต้องใช้น้ าต้มที่เป็นน้ าบ่อน้ ากลองหรือน้ าประปา 
และน้ าฝน แม้กระทั่งเวลาจักน้ าห้ามเงาทับน้ าที่เราตักมาท ายา กระบวนการท ามีความละเอียดอ่อนต้องท า
พิธีและก็ต้องรับประทานให้หมด แล้วก็ถือว่าตัวยานี้มีความส าคัญมากต้องรับประทานให้หมดห้ามทิ้งขว้าง
เป็นกุศโลบายที่แยบยลของชาวบ้านในการท าพิธีรักษาคนป่วย “เหตุผลก็เพ่ือตระหนักถึงคุณค่า” 
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ประเด็นที่ 3 หัตถกรรมไทย ในส่วนของหัตถกรรมไทยที่เรียกว่า เชลยศักดิ์และราชส านัก 
เกิดมาจากที่มาที่มีความแตกต่างกัน คือเชลยศักดิ์ เป็นก าวิธีการนวดของชาวบ้านทั่ว ๆไป การนวดราช
ส านัก การนวดของเจ้าขุนมูลนายและความต่างก็คือ การนวด เชลยศักดิ์ คือ การใช้ร่างกายทั้งหมดใน
การนวด คือ มือสองเท้าเหยียบ กด ส่วนของราชส านัก เล่นการใช้นิ้วโป้งหรือนิ้วหัวแม่มือ เป็นหลัก แต่
จะใช้ส้นมือได้เป็นบางจุดเท่านั้น การใช้เฉพาะมืออย่างเดียวในการนวด ซึ่งเป็นกระบวนการเทคนิคของ
หัตถกรรมไทยแต่ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา ให้ผลที่แตกต่างกันพระสงฆ์มีการแบ่งแยกว่าเป็นของชาวบ้าน
หรือของเจ้าขุนมูลนายเป็นการดีที่เหมือนกันทั้งหมดใช้หลักการศึกษาของต าราบีบนวดของฤาษีดัดตนวัด
โพธิ์จากหมอชาวบ้านเป็นตัวสร้างประสบการณ์และถ่ายทอดในเชิงปฏิบัติจริง ๆ ส่วนของกายภาพทาง
นักวิชาการ คือการฟ้ืนฟูโรค ร่างกายให้เป็นปกติ นี่คือทางกายภาพ ซึ่งส่วนต่าง ๆทั้งหมดนี้สิ่งที่ส าคัญคือ 
“ประสบการณ์ของผู้รักษาโรคนั้น ๆ” ที่มีการวินิจฉัยซึ่งไม่มีสบการณ์มาก ๆสามารถรู้ได้เลยว่าเกิดโรค
อะไร ซึ่งเป็นความช านาญของคุณรักษา ซึ่งการตีความของแต่ละอย่างแต่ละพ้ืนที่แต่ละลักษณะมีการ
ตีความที่ไม่เหมือนกันจึงผลที่ออกมาก็มีความต่างกัน  

ประเด็นที่ 4 ผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์เริ่มเล็ก ๆในสมัยก่อน ไม่มีอนามัยก็คลอดตาม
อนามัยต่าง ๆ จงปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ ก็สามารถคลอดได้กะทันหัน
เช่นการคลอดที่ในรถในสถานที่ต่าง ๆ ที่ไม่มีโรงพยาบาลหรือส่งเสริมสุขภาพ ก็จ าเป็นต้องท าเพ่ือรักษาแม่
และลูก เมื่อพอมาดูถึงการผดุงครรภ์ ในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ของพระสงฆ์ผมมองว่า ไม่มี
กิจกรรมในเรื่องของผดุงครรภ์ แล้วพระสงฆ์สามารถท าได้หรือไม่ ถ้าในเรื่องของการวินิจฉัย เรื่องการ
ส่งเสริม เช่นอาการตกเลือดก็มีความรู้ความสามารถ แต่ถ้ามีความจ าเป็นจริง ๆ พระภิกษุสามารถที่จะคลอด
ได้ไหม ซึ่งตรงนี้พระภิกษุสามารถช่วยชีวิตแม่และลูกได้หรือไม่มันเป็นเรื่องของความละเอียดอ่อนผมจะ
ยกตัวอย่างในครั้งพุทธกาลในเรื่องของหมอชีวกโกมารภัจจ์ซึ่งเป็นหมอส่วนตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือ
ว่าเป็นครูของพระพุทธเจ้าในเรื่องของยาสมุนไพรแล้วสาวกของพระเจ้าก็ได้ศึกษาจากหมอชีวกโกมารภัจจ์ 
ซึ่งพระอรหันต์รูปหนึ่งชื่อว่าองคุลีมาล (ยะโตหัง ภัคคินี อะริยายะ….) ถ้าสามารถท าได้ในส่วนของส่วน
สภาวะทางจิตใจ ก็คือเสกคาถา น้ ามนต์ เสกกล้วยให้รับประทาน เสกตระกรุดให้แหวน เพ่ือรักษา 1.สภาวะ
ทางจิตใจ เช่น ภูตผีปีศาจที่จะมารังควานคนที่ก าลังจะท้องหรือเด็กที่อยู่ในครรภ์ 2.ต้มยารักษาครรภ์เช่น 
ในระหว่างตั้งครรภ์ใช้ดอกบัว (เกสรบัว) ผลมะตูมแห้ง ต้มให้หญิงมีครรภ์ดื่ม เป็นยาบ ารุงครรภ์ 3. ถ้าเพศ
เลือด เลือดตีขึ้นท าให้เกิดการบ้าคลั่งของคนเกิดได้ ลิ้นแข็ง หน้าเขียว (ใช้ตับคางด า ดองเหล้า) ถ้าคนคลั่งมา
เพศเลือด (เป่าหมอน ว่า สัพพา อาปัติโย อาโรเจมิ 3 จบ ปรงเลือด) ๔. การมนต์น้ า เสกน้ ามนต์ ส่วนนี้พระ
ท าได้ ถ้าเกิดไม่ออก รกติด โดยเอากล้วยน้ าว่ามาชัก 3 ลูก(เสกกับ ยะโตหัง ภคินี อะริยายะ ชาติยา ชาโต 
นาภิชานามิ สัญจิจจะ ปาณัง ชีวิตา โวโรเปตา ฯ เตนะ สัจเจนะ โสตถิ เต โหตุ โสตถิ คัพภัสสะฯ) ถ้าเกิดเพศ
เลือดแรง ๆ “หมอแม่ท่าน” ใช้ยาคือ เลือดแรด ขี้หนูนา เหนียวหมอ เหล้า ถั่วผี ปดให้เกิดจะกลับมาเป็น
ปกติ ลูกยอบ้าน ซึ่งต าราโบราณมาจากวัดทั้งนั้นแต่ปัจจุบันหาคนที่เรียนและสืบทอดยากมาก เพราะ 1. 
เป็นภาษาขอม ท าให้ยาต่อการเรียน 2. การตีความไม่แตกของเครื่องยา สิ่งเหล่านี้เลยท าให้พระสงฆ์ท าให้ไม่
มีการยอมรับจากนักวิชาการแต่ชาวบ้านมีความศรัทธาในตัวพระสงฆ์มารักษาอย่างต่อเนื่อง 
๓. ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สามารถอภิปรายได้ ๕ ประเด็นดังนี้   
 (๑) ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า โดยส่วนใหญ่พระสงฆ์จะมีอยู่ ๒ 
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ลักษณะด้วยกัน คือ ประการแรกพระสงฆ์ที่เคยศึกษาด้านแพทย์แผนไทยและมาบวชยังมีความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยประการที่สอง พระสงฆ์ที่บวชแล้วและได้ต ารับต าราจากครูบา
อาจารย์ได้ถ่ายทอดมาแต่ไม่มีใบรับรองเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยแต่มีองค์ความรู้มีประสบการณ์ในการ
ในการรักษาแม้กระทั่งไล่ผี ถอดของออกจากตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความน่าเชื่อถือให้กับ
พระภิกษุรูปนั้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในวัดจะมีต ารับต ารามากมายแต่พระในวัดไม่มีความรู้ความสามารถที่
จะถอดบทเรียนจากสิ่งนั้นได้  
 (๒) การจัดการความรู้การแผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า การจัดการความรู้
การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์การรักษาในวัดหรือส านักสงฆ์เท่านั้น ช่องทางการเผยแพร่ความรู้อาจจะท า
ให้แคบโดยปากต่อปากจากคนไข้เท่านั้น มองเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูลเหล่านี้มาจัดระบบโดยน า
ข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมให้เป็นเรื่องเป็นราวและเป็นระบบซึ่งถือว่ามีความส าคัญมาก และส่งผลดีต่อการ
น ามาใช้ประโยชน์ต่อไปทั้งทางด้านสาธารณสุขด้านการศึกษารวมถึงประชาชนเอง ก็สามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้มากขึ้นนอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าของสื่อต่าง ๆ ที่มีมากขึ้นในปัจจุบันท าให้คนเราสามารถเลือก
ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผ่านทางระบบ อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ 
ทางสารคดี หรือทางวิทยุ และโทรทัศน์ ซึ่งโลกปัจจุบันไร้พรมแดนช่องทางสื่อสารจึงไม่เกิดอุปสรรคในโลก
ยุคนี้แต่เป็นองค์ความรู้ที่วิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสมหลากหลายความเข้าใจท าให้ผู้รับสารส่งสารไม่ตรงกัน
จึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆเมื่อได้ส ารวจความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์แล้วจัดการความรู้ให้เป็น
ระบบแล้วจัดแบ่งความรู้ที่ได้จะมีแก่นของความรู้นั้น ๆ ท าให้สามารถน าแก่นความรู้ตรงนี้ มาแบ่งบัน
แลกเปลี่ยนความรู้เป็นลักษณะของการใช้ประสบการณ์มาร่วมด้วย จะท าให้การแบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้
เข้าใจรวดเร็วขึ้น เราได้ค้นหาความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเมื่อได้ทั้งหมดแล้ว เราก็เอามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากนักวิชาการแพทย์แผนไทยและพระสงฆ์เพ่ือต้องการถอดบทเรียนจากการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับยา
สมุนไพร นี้แบ่งออกเป็น ๔/สาขาด้วยกันคือ ๑. เวชกรรมไทย ๒. เภสัชกรรมไทย ๓. หัตถกรรมไทย ๔. ผดุง
ครรภ์ไทย การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว การน าไปใช้เป็นสิ่งที่ควรจะ
เกิดขึ้นมากเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นการเรียนรู้และพิสูจน์จนได้แก่นความรู้แบ่งบันแลกเปลี่ยนความรู้จริง
หรือไม่ และยังท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่นต่อไป การ
ถ่ายทอดของพระสงฆ์สืบทอดในพระพุทธศาสนาคัมภีร์วิสุทธิมรรคมีการกล่าวในรูปของธาตุซึ่งจะระบุไว้ใน 
วิสุทธิมรรค เช่นถ้าเป็นรูปธรรมก็เป็นธาตุดินกับธาตุน้ าถ้าเป็นนามธรรมก็เป็นลมกับไฟ ซึ่งแพทย์แผนไทยได้
ดึงเอาส่วนหนึ่งของวิสุทธิมรรคน ามาใช้ ซึ่งไทยได้รับอิทธิพลจากต้นก าเนิดของ อายุรเวทของพราหมณ์ 
อินเดียกับจีนในช่วงนั้นมีการแลกเปลีย่นเรียนรู้การค้าขายจากเปลือกส าเภาและมีการสืบทอดจากการพวกที่
ค้าขายและผู้เผยแพร่ศาสนาแต่ไทยได้รับอิทธิพลจากอินเดียเยอะมากซึ่งอายุรเวทมีเกี่ยวข้องกับตรีธาตุ
สมุฏฐานของธาตุ หรือสมุฏฐานการเกิดโรค ที่ปรากฏอยู่แต่พระสงฆ์ไม่มีใบรับรองประสบการณ์แต่ความ
ศรัทธาในตัวพระสงฆ์มีอยู่แล้ว เมื่อเกิดการท าพิธีในการรักษาท าให้เกิดผลในการรักษามากยิ่งขึ้นด้วยแรง
ศรัทธา แต่ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่เราสามารถดูแลได้ เช่น เราสามารถที่จะเลี้ยงสายพันธุ์ที่ให้สารสัมพันธ์
ที่ดีที่สุดสามารถเลือกพ้ืนที่ปลูกที่ดีที่สุด แล้วก็ศึกษาในการที่จะก าหนดระยะเวลาในการเก็บที่ดีที่สุดได้
ในทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ก็เข้ามาช่วยในการตรวจวิเคราะห์หาความมาตรฐานของแพทย์แผนไทยในการ
ขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ จะมีความต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 
 (๓). การอนุรักษ์ความรู้แพทย์แผนไทยของพระสงฆ ์ถอดบทเรียนพบว่า การแพทย์แผนไทยเรา



๑๙๒ 

 

 

มีการพัฒนาสืบเนื่องมาช้านานเชื่อว่ามีมาพร้อมกับพระพุทธศาสนาต ารับต าราไทย แพทย์แผนไทยเป็น
มรดกที่มีคุณค่าฉะนั้นเราต้องอนุรักษ์มูลค่าเหล่านี้ไว้โดยต้องน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสุด ยอมรับเป็นของ
ไทยให้ความสนใจในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก แม้จะต้องใช้เวลาสุดท้ายแล้วนี้ไม่ใช่เรื่องชาตินิยมไม่ใช่ว่าเป็น
ทรัพย์สินของไทยเพียงคนเดียว แค่เป็นของดีของคนไทย เราก็ควรที่จะน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือความ
ภาคภูมิใจของเราแล้วก็เป็นประโยชน์ต่อคนไทยอย่างแท้จริงต่อไป  

(๔) การส่งเสริมแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า กระบวนการพัฒนาสมุนไพร
พ้ืนบ้านนั้นต้องมองอย่างครบวงจรและยั่งยืนวงการยาสมุนไพรไทยจะก้าวไปข้างหน้าไม่ได้เลยถ้าเรามอง
ไม่เห็นข้างหลังก่อนว่ามัน คือ อะไรพระสงฆ์ก็เป็นบุคลกรที่ส าคัญและสามารถส่งเสริมสมุนไพรได้จะต้อง
ท าอย่างครบวงจรจะทิ้งด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้” ในเรื่องของเศรษฐกิจก็ คือ การมีชีวิตอยู่ การรับประทาน 
การด ารงชีวิต เครื่องใช้สอยต่าง ๆ อาหารและยารักษาโรค เหล่านี้ คือ ปัจจัย ๔ ทุกอย่างเกี่ยวข้องกับ
ความหลากหลายในทางชีวภาพ ซึ่งในมิติของสมุนไพรจะเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องทั้งในประเด็นของอาหาร
และยาหรือเรื่องสุขภาพที่ท าให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติ ดังนั้น ส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาตนเอง โดยใช้ยา
สมุนไพรหรือการนวดไทย ก็จะท าให้ประหยัดรายจ่ายและยังเป็นการพ่ึงตนเองได้ด้วย ส่วนพระสงฆ์ควร
อย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุนการจัดการความรู้การแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์เพราะไม่ได้ขัดกับพระธรรมวินัย
ของพระสงฆ์ซึ่งอยู่ใน ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ใน คิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมาย
เดียวกันกับ “การดูแลผู้ปุวยหรือพยาบาลผู้ปุวย” ซึ่งพระสงฆ์พิจารณาอยู่เนื่องแล้ว จึงไม่ขัดกับพระธรรม
วินัย ภายใต้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการจัดการความรู้แพทย์แผนไทย คือ คนที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริงแล้วมีการอบรมส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้ในสิ่งนั้นและมีการ
ต่อยอดสามารถที่จะพัฒนาให้เป็นเศรษฐกิจการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชนเมื่อเพ่ิมรายได้ให้กับ
ชุมชนแล้วก็สามารถที่จะต่อยอดการแพทย์แผนไทยให้กับในชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการ
ความรู้แพทย์แผนไทยของชุมชนถ้าเป็นอย่างนี้ก็ท าให้ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยยังคงอยู่กับลูกหลาน
จากรุ่นสู่รุ่นต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด 

(๕). แนวทางการพัฒนาแพทย์แผนไทยของพระสงฆ์ ถอดบทเรียนพบว่า นักวิชาการแพทย์แผน
ไทยมีแหล่งเรียนรู้และสามารถจัดการท าการเรียนรู้แพทย์แผนไทยในวัด เพื่อเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบแหล่ง
ความรู้สามารถต่อยอดองค์ความรู้ท่ีมีอยู่เดิมกับองค์ความรู้ ท่ีได้รับมาเชื่อมโยงกันจากนั้นก็จะเกิดชุดความรู้ท่ี
สามารถเชื่อมโยงแหล่งความรู้ท้ังสองได้ส่วนไทยท่ี สร้างพื้นท่ีให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การใช้สมุนไพรของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน เรื่องของการใช้จะเป็นภูมิปัญญาและเป็นมรดกอัน ๑ ของประเทศไทยเพราะประเทศไทยเรา
เอง เป็นประเทศท่ีมีองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลอาการเจ็บปุวยมาต้ังแต่โบราณ จน
สามารถพัฒนาและน ามาใช้ในวงการแพทย์สมุนไพรของไทยและการแพทย์สมุนไพร ถือเป็นองค์ความรู้อันหนึ่ง
ของเราเป็นมรดกทางวัฒนธรรม การสร้างพื้นท่ีอาจจะใช้ลักษณะของเวทีการแชร์ประสบการณ์กันแล้วพอน า
ประสบการณ์มาแชร์กันแล้ว พบว่า มีจุดเหมือนและต่างกันจะท าให้เกิดการสร้างพื้นท่ีให้ความรู้แล้วสามารถ
ท าเป็นชุดน าเสนอแหล่งข้อมูลท่ีมีการอ้างอิงไปสู่แหล่งเรียนรู้ต่อไป ซึ่งควรมีการน าของดีของเด่นของพื้นท่ีนั้น 
ๆ มาใช้เป็นประโยชน์สู่สาธารณะ ความต่อเนื่องของการสื่อสารเป็นท่ีจ าเป็นว่าความรู้ภูมิปัญญานี้ยังคง
เปลี่ยนไปจากเดิมหรือต้นตอแห่งความรู้ยิ่งเหมาะแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่ง น าบทเรียนชุดความรู้ สื่อสารสู่
สาธารณะ จะเกิดเมื่อการสร้างพื้นท่ีให้เป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีเข้มแข็ง มีการเก็บข้อมูลท่ีละเอียดมากพอแล้ว
สามารถสื่อสารสู่สารธารณะ เป็นลักษณะของการท าสื่อประชาสัมพันธ์ทางเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ หรืออื่น ๆ ซึ่งท า
ให้ความรู้กระจายออกไปอย่างถูกต้อง รู้จักคุณค่าของชีวิตหล่อหลอม กลายเป็นพลังของการ ถ่ายทอด แบ่งปัน 



๑๙๓ 

 

 

และช่วยเหลื่อผู้ปุวย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสท าให้คุณภาพชีวิตมนุษย์ดีขึ้นการด ารงชีวิตในชั่วชีวิตหนึ่งอย่าง
คุ้มค่าความรู้ของการสื่อสารท่ีเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และสามารถต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่รุ่นต่อรุ่น โดย
การขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไปสอดคล้องกับ ณัฐา 
วิพลชัย วิจัยเรื่อง ต ารายาพื้นบ้านจากหนังสือบุดคลองวัดแหลมทอง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการวิจัย พบว่า ภูมิปัญญาการใช้อักขระและอักขรวิธีของต้นฉบับต ารายาพื้นบ้านบันทึกด้วยหนังสือบุด
ด า บุดขาว การใช้กลวิธีในการบันทึกให้มีความสัมพันธ์กับองค์ความรู้ของหมอยาพื้นบ้านใช้ค าท่ีเป็นภาษา
ถิ่นใต้ท่ีแสดงความศักด์ิสิทธิ์ของต ารายาพื้นบ้าน และพิธีกรรมท่ีใช้รักษาโรคด้วยคติความเชื่อ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  ๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
  สามารถน าขบวนการศึกษาวิจัยไปใช้ประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชาอิสระทางรัฐประศาสนศาสตร์ วิชา
รัฐประศาสนศาสตร์ตามแนวพระพุทธศาสนา วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาการบริหารทรัพยากรเชิงมนุษย์ท าให้
กระบวนการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกระเบียบวิธีวิจัยมีความหลายหลายและมีประสิทธิภาพในการสอนซึ่งอยู่
ภายใต้กรอบระเบียบวิธีการวิจัยจากประสบการณ์ของการท ารายงานการวิจัยดังกล่าว  
  ๒. กิจกรรมด้านวิชาการ 
   สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลบูรณาการรายวิชาของหลักสูตรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต 
“โครงการ “MCU” สู่การเรียนรู้เมืองสมุนไพรณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่าสะท้อน” เพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแนวทางการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาจิตใจและปัญญาของนิสิต มี
การพัฒนาทักษะในการวิจัยโดยการส ารวจพื้นท่ี เก็บข้อมูลลงภาคสนามเชิงลึกจัดกิจกรรมเสริมทักษะ
นิสิตในระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห้องเรียนสุราษฎร์ธานี เพื่อการ
เรียนรู้ในมิติท่ีหลากหลายลงสู่ชุมชน 
 ๓.ด้านสังคมและชุมชน 

 เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีสร้างเป็นแนวทางในการ ถอดบทเรียน การพัฒนา ผลสัมฤทธิ์ “โดยการ
ขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมและโครงการแผนพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานีสืบต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ / ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๕ 

 

 

 
 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
 

ล าดับ ชื่อสกุล วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง/สังกัด 
๑. รศ./สมเกียรติ/ตันสกุล วท.บ/(จิตวิทยาคลินิก) 

น.บ/(นิติศาสตร์) 
สค.ม/(สังคมวิทยา) 

อาจารย์ประจ าภาควิชา
รัฐศาสตร์/การปกครอง 

มหาวิทยาลัยมหามกุฎราช
วิทยาลัยวิทยาเขตศรีธรรมาโศก

ราช จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. รศ.ดร. จ าเริญ ชูชว่ยสุวรรณ คบ. (ภาษาอังกฤษ)  

กศ.ม. การบริหารการศึกษา 
(Ph.D.) Development 
Education Central Luzon 
state university Philippines 

นักวิชาการอิสระผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านมนุษย์และสังคม 

๓. เปลือกโท/ผศ.ดร.อนันต์/ใจ
สมุทร 

ปธ./๕, /พธ.บ  
(มนุษย์สงเคราะห์ศาสตร์) 
M.A. /(Sociology) 
Ph.D/(Sociology) 

นักวิจัยด้านสังคมวิทยา 

๔. นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี ปริญญาตรี แพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

แพทย์แผนไทย 
ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ 

(บึงขุนทะเล) 
๕. นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด ปริญญาตรี แพทย์แผนไทย 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
แพทย์แผนไทย 

ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

(ฝั่งบางใบไม้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๖ 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

สัมภาษณ์ นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ 
(บึงขุนทะเล) มหาวิทยาลัยบูรพา วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๗๗-๔๘๙๔๒๕๖ ๐๙๑-
๕๔๓๕๖๙๓. 

สัมภาษณ์ นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๘๐-๗๐๓๐๒๔๐. 

สัมภาษณ์ นายนิติกร พรหมพิทักษ์ แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางใบไม้ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๕-๒๙๑๖๔๙๑. 

สัมภาษณ์ นางสาวรัตนีตะวัน ล่าสกุล แพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางใบไม้ มหาวิยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๔-๑๕๙๗๙๕๐. 

สัมภาษณ์ นายอัยยูบ สะหม้อ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าทองใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๘๐-๘๗๑๗๗๙๗. 

สัมภาษณ์ นายเสถียรพงษ์ พันธุ์พงศ์ศิริ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากน้ าท่าทองใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ 
๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๒-๙๖๔๕๒๒๖.  

สัมภาษณ์ นายจิรภัทร แก้วกัญญาติ การแพทย์แผนไทย คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังไทร มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ วันที่ ๑๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๘-๖๗๑๘๗๙๘. 

สัมภาษณ์พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ อายุ ๕๖ปี พรรษา ๓ วัดชลคราม ต าบลชล
คราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๑. โทรศัพท์   ๐๘๙-
๒๘๘๘๓๓๓. 

สัมภาษณ์ พระปลัดพรณรงค์ วิชโย หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๓๓ ปี พรรษา ๑๓ วัดทุ่ง
หลวง ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑  
โทรศัพท์ ๐๙๓-๙๖๓๗๒๘๘. 

สัมภาษณ์ พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม/หมอยาสมุนไพร อายุ ๔๗ ปี พรรษา ๒๒ วัดพระบรม
ธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๔-๔๕๔๗๘๘๘. 

สัมภาษณ์ พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร อายุ ๔๔ ปี พรรษา ๙ วัดพระบรมธาตุ
ไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๖๘-๓๖๔๔๓๖๙. 



๑๙๗ 

 

 

สัมภาษณ์ พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ อายุ ๓๒ ปี พรรษา ๑๐
วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
โทรศัพท์ ๐๘๒-๒๗๐๔๔๐๗. 

สัมภาษณ์ พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพรแผนโบราณ อายุ ๖๑ปี 
พรรษา ๑๔ วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 
๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๙๖-๒๔๗๙๑๔๖. 

สัมภาษณ์ พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม อายุ ๕๗ ปี พรรษา ๑๙ วัดคลองขนุน ต าบลทุ่ง
เตา อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ 
๐๘๖-๒๗๖๙๘๔๓. 

สัมภาษณ์ พระภาสกร ปภัสโร หมอนวด อบสมุนไพร อายุ ๓๙ ปี พรรษา ๓ วัดมะปริง ต าบลวัดประดู่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. โทรศัพท์ ๐๘๘-๔๔๕๕๑๒๒. 

สัมภาษณ์ พระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก อายุ ๒๙ ปี พรรษา ๑  วัด
บางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
โทรศัพท์ ๐๖๒-๘๖๔๘๙๘๙. 

สัมภาษณ์ พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก อายุ ๔๘ ปี พรรษา ๒๕ วัดแหลมทอง ต าบล
คลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ 
๐๘๗-๓๘๕๙๐๓๙. 

สัมภาษณ์ พระครูอนุภาสวุฒิคุณ หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๙๓ ปี พรรษา ๗๑ วัดน ารอบ ต าบล
น้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ โทรศัพท์ ๐๘๙-
๕๙๐๙๙๙๕. 

สัมภาษณ์ พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร อายุ ๒๔ ปี พรรษา ๕ วัดน ารอบ 
ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. โทรศัพท์ 
๐๘๙-๐๒๐๑๘๒๙. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๘ 

สนทนากลุ่ม 
พระครูพิพัฒน์ จันโธวาส หมอรักษากระดูก วัดแหลมทอง ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัด   สุราษฎร์

ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระครูจิรเจติยาทร หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร ต าบลเวียง  อ าเภอไช

ยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี.วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระปลัดอภิสิทธิ์ วิสารโท หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร วัดน ารอบ ต าบลน้ ารอบ อ าเภอพุนพิน จังหวัด  สุ

ราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระมหาสมชาย กันตสีโล หมอพิธีกรรม ยาสมุนไพร วัดคลองขนุน ต าบลทุ่งเตา อ าเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอธิการประเสริฐ ญาณวโร หมอยาสมุนไพรและยาสมุนไพร วัดปากเตลิด ต าบลต้นยวน อ าเภอพนม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอธิการสมพร ฐิตญาโณ หมอพิธีกรรมและหมดยาสมุนไพร วัดเขาพระนิม ต าบลท่าทอง  อ าเภอกาญ

จนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระอร่าม ธมฺมชโร หมอยาสมุนไพร วัดชลคราม ต าบลชลคราม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 

๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระพงษ์สวัสดิ์ กตกิจโจ หมอนวด ประคบสมุนไพร วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระพระบรรจง เขมจิตโต หมอพิธีกรรม หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก วัดบางใบไม้ ต าบลบางใบไม้ อ าเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระครูใบฎีกาณัฐพล ถิตติปัญโญ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร วัดช่องลม วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
พระปลัดนิคม ปัญญาวชิโร ต ารายาแผนโบราณ วัดพุมเรียง ต าบลพุมเรียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ 

มีนาคม ๒๕๖๑. 
นายไมตรี ชูเพชรพงษ ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัด  สุราษฎร์

ธานีวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นายพงษ์ศักดิ์ นวลจริง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นาย ศิวะพร พิทักษ์ หมอพิธีกรรมและยาสมุนไพร ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด   สุราษฎร์ธานี 

วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวพัชรา รุ่งแรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวัง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

บ้านปากน้ าท่าทอง อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวเพียงพอ สุขุมาลรังสี แพทย์แผนไทยบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยบูรพา คลินิกแพทย์แผนไทย

ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ๔ (บึงขุนทะเล) วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวสิรินดา รอดชุม การแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่.

วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 
นางสาวสุนิสา โต๊ะแหมด แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.คลินิกแพทย์แผนไทย

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้) วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๑๙๙ 

 

 

 
ประวัตินักวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

๑.//ชื่อ - นามสกุล 
๑.๑/ภาษาไทย   นายประสิทธิ์//พันธวงษ์ 
๑.๒/ภาษาอังกฤษ  Mr. /Prasit//Phunthawong 

๒.//ต าแหน่งทางวิชาการ//อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย/ห้องเรียน  วัด
พัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๓.//ต าแหน่งการบริหาร  - 
๔.//สังกัดหน่วยงาน/คณะ//วิทยาลัยสงฆ์นครศรีธรรมราช 
๕.//ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 

บ้านเลขท่ี/๑๕๓/๒/หมู่ที/่๕/ตรอก/ซอย - ถนน - 
แขวง/ต าบลบ้านส้อง   เขต/อ าเภอ เวียงสระ 
จังหวัด สุราษฎร์ธานี   รหัสไปรษณีย์/๘๔๑๙๐ 
โทรศัพท์ -     โทรสาร - 
โทรศัพท์มือถือ/๐๘๐-๕๓๑๒๗๙๐  อีเมล์/imformationsearch3000@gmail.com 

๖.//วุฒิการศึกษา//ปริญญาโท/(สังคมวิทยา) 
๗.//สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ//สังคมวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๐ 

 

 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๑.//ชื่อ - นามสกุล 

๑.๑/ภาษาไทย   พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร (วุฒิยา) 
๑.๒/ภาษาอังกฤษ  Phramaha Dilokrassme (Titajaro) 

๒.//ต าแหน่งทางวิชาการ//อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย/ห้องเรียน  วัด
พัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๓.//ต าแหน่งการบริหาร   รองผู้อ านวยการฝุายวิชาการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้องเรียน วัดพัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๔.//สังกัดหน่วยงาน/คณะ//วิทยาลัยสงฆ์นครศรีธรรมราช 
๕.//ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 

บ้านเลขท่ี/๘๗/๑/วัดพัฒนาราม พระอารามหลวง ถนน วัดพัฒนาราม 
แขวง/ต าบลตลาด   เขต/อ าเภอ เมือง 
จังหวัด สุราษฎร์ธานี   รหัสไปรษณีย์/๘๔๐๐๐ 
โทรศัพท์ -     โทรสาร - 
โทรศัพท์มือถือ/๐๙๔-๕๙๘๕๗๑  อีเมล์/pmphom@gmail.com 

๖.//วุฒิการศึกษา//ปริญญาโทd(การจัดการภาครัฐและเอกชน) 
๗.//สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ//รัฐประศาสนศาสตร์/การจัดการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๑ 

 

 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๑.//ชื่อ - นามสกุล 

๑.๑/ภาษาไทย   นายบุญรัตน์//ครุฑคง 
๑.๒/ภาษาอังกฤษ  Mr. /Boonrat//Khutkhong 

๒.//ต าแหน่งทางวิชาการ//อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ห้องเรียน วัด
พัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๓.//ต าแหน่งการบริหาร  - 
๔.//สังกัดหน่วยงาน/คณะ//วิทยาลัยสงฆ์นครศรีธรรมราช 
๕.//ที่อยู่ที่ติดต่อได้// 

บ้านเลขท่ี/๓๑๔/๒/หมู่ที/่๒/ตรอก/ซอย - ถนน - 
แขวง/ต าบลท่าทองใหม่   เขต/อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
จังหวัด สุราษฎร์ธานี   รหัสไปรษณีย์/๘๔๒๑๐ 
โทรศัพท์ ๐๗๗-๒๒๗๓๒๑   โทรสาร ๐๗๗-๒๒๗๓๒๑ 

 โทรศัพท์มือถือ/087-4673183  อีเมล์ Boonratkhutkhong@gmail.com 
๖.//วุฒิการศึกษา/ปริญญาโท/ (สังคมวิทยา) 
๗.//สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ/สังคมวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๒ 

 

 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๑.//ชื่อ - นามสกุล 

๑.๑/ภาษาไทย   นายวิสัย  พัฒนพงศ์ 
๑.๒/ภาษาอังกฤษ  Mr. Wisai  Pattanapong 

๒.//ต าแหน่งทางวิชาการ//อาจารย์พิเศษประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้องเรียนวัดพัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๓.//ต าแหน่งการบริหาร  คณะกรรมการบริหาร 
๔.//สังกัดหน่วยงาน/คณะ//วิทยาลัยสงฆ์นครศรีธรรมราช 
๕.//ที่อยู่ที่ติดต่อได้// 

บ้านเลขท่ี/๑๘/๑๐/หมู่ที/่-/ตรอก/ซอย - ถนน ราษฎร์บ ารุง 
แขวง/ต าบลตลาด   เขต/อ าเภอเมือง 
จังหวัด สุราษฎร์ธานี   รหัสไปรษณีย์/๘๔๒๑๐ 
โทรศัพท์ ๐๗๗-๒๒๒๒๙๕   โทรสาร ๐๗๗-๒๒๒๒๙๕   

 โทรศัพท์มือถือ/๐๘๑-๘๙๓๓๖๑๑  อีเมล์ wisai-pat@hotmail.com 
๖.//วุฒิการศึกษา/ปริญญาโท (นิติศาสตร์) 
๗.//สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ/ (กฎหมาย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๓ 

 

 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑.//ชื่อ - นามสกุล 
๑.๑/ภาษาไทย   รองศาสตราจารย์ ดร. จ าเริญ ชูช่วยสวุรรณด า) 
๑.๒/ภาษาอังกฤษ  Assoc.Prof.Dr. Chumrurn Chuchoysuwarn 

๒.//ต าแหน่งทางวิชาการ// อาจารย์พิเศษประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้องเรียนวัดพัฒนาราม/จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๓.//ต าแหน่งการบริหาร   - 
๔.//สังกัดหน่วยงาน/คณะ//วิทยาลัยสงฆ์นครศรีธรรมราช 
๕.//ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 

๑๔๒ หมู่ที่ ๕ ต าบลนากะชะ อ าเภอฉวาง   
จังหวัดนครศรีธรรมาราช รหัสไปรษณีย์ ๘๐๒๖๐ 

โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๑๘๙๒๒๖๙๔  อีเมล์ dr_boon@hotmail.com 
๖.//วุฒิการศึกษา/Ph.D. Development Education 
๗.//สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ สังคมศาสตร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


