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บทคัดย่อ

การวิจัยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการสบืทอดภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านการดแูลสขุภาพ
และการใช้ประโยชน์จากสมนุไพร ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื 1) กลุม่ชมรมแพทย์แผนไทยเภสชั
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น บ้านโนนศรีทอง หมู่ที ่4 ต�าบลโป่งเปือย อ�าเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 2) กลุ่ม
ผู้ปลูกแปรรูปสมุนไพรภูทอก บ้านค�าแคนพัฒนา หมู่ที ่ 6 ต�าบลนาแสง อ�าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
และ 3) กลุ่มอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทยบ้านสมุนไพร บ้านใหม่ชัยพร หมู่ที ่ 11 ต�าบลชัยพร อ�าเภอเมือง 
จังหวัดบึงกาฬ ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพร หมอยาพื้นบ้าน หัวหน้ากลุ่มสมุนไพรทั้ง 3 
กลุม่ สมาชกิกลุ่มสมนุไพร และเครอืญาตทิีไ่ด้รบัการถ่ายทอดทางภมูปัิญญาในด้านสมนุไพร เกบ็รวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือของ สุวรรณ ี
ไชยชนะ (2547) มาปรับประยุกต์ใช้ในการวิจัยนี ้ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาท้อง
ถิ่น ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรของกลุ่มสมุนไพรจังหวัดบึงกาฬ เริ่มจาก 2 
ลักษณะ คอื การได้รบัการถ่ายทอดจากบคุคลในครอบครวั กบัการได้รบัการฝึกอบรมจากสถาบนัทางการ
แพทย์ ซึ่งลักษณะแรก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ�านวนผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับสมุนไพรมากกว่า แต่
ลักษณะหลังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับและความมั่นคงในอาชีพหมอสมุนไพร จึงพบว่า ไม่ว่า
จะเริ่มจากลักษณะใด แต่ประธานกลุ่มสมุนไพรทุกกลุ่มล้วนผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันทางการแพทย ์
และได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะทั้งสิ้น นอกจากนี ้ยังได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ยาชนิดต่าง ๆ  อาท ิลูก
ประคบ ยาชนิดผง ยาลูกกลอน และยาชนิดแคปซูล ซึ่งท�าให้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรมีความหลากหลาย
และสะดวกต่อการรบัประทานและการเกบ็รกัษายิง่ข้ึน ส่วนการถ่ายทอดและการสบืทอดส่วนใหญ่มกัเป็น
บุคคลในครอบครัว ถ่ายทอดโดยการฝึกปฏิบัติและแนะน�าในระหว่างการปฏิบัตินั้น ๆ  โดยมีเป้าหมาย 3 
ประการ คือ 1) เป้าหมายในการรักษา 2) เป้าหมายทางเศรษฐกิจและการสงเคราะห ์และ 3) เป้าหมาย
ในการอนุรักษ์หลังจากได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาสมุนไพรแล้ว ผู้สืบทอดมีการปฏิบัต ิ3 ด้าน คือ 1) 
การใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลใกล้ชิด และคนอื่น ๆ  2) การถ่ายทอดให้บุคคลใกล้
ชิด และ 3) การกระตุ้นให้เห็นความส�าคัญของสมุนไพรและการอนุรักษ์สมุนไพร

ค�าส�าคัญ : รูปแบบการสืบทอด, ภูมิปัญญา, ดูแลสุขภาพ, การใช้ประโยชน์, สมุนไพร
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ABSTRACT

This study aims to examine: the circumstances of the folk wisdom inheritance of 

health care and benefits of herbs. The population in this study included: (1) doctor of Thai 

traditional medicine and pharmacy folk wisdom improvement club at M. 4, Ban Nonsrithong, 

Muang District, Bueng Kan Province, (2) Phu Tok herbal cultivator and transformation group 

at M. 6, Ban Khamkhanpatthana, Nasang Subdistrict, Sriwilai District, Bueng Kan Province, 

and (3) Thai wisdom conservationists group at M. 11, Ban Mai Chaiyaphon, Chaiyaphon 

subdistrict, Muang District, Bueng Kan Province. The simple random sampling method 

was used, and the participants were selected by purposive sampling method included: 

herbal philosophers, local pharmacy, 3 heads of herbal groups, herbal group members, 

and the relatives who are carried on the herbal folk wisdom. The data were collected 

by the researchers and analyzed by the qualitative data analysis which emphasized on 

participatory action research (PAR). The research instrument included structured interview 

adapted from Chaichana (2004).

The findings of the present study were as follows: 1. There were 2 types of the folk 

wisdom inheritance of health care and benefit of using herbs of Bueng Kan herbs group: 

(1) inherited wisdom from family’s member, (2) training with medical organizations. The 

first type or the inherited wisdom from family’s member was the factor that has more 

influent to the number of people who earn a living by herbs. However, the second type 

or the folk wisdom received from training with medical organizations was the factor that 

can enhance occupations related to herbs to be acceptable and stable. The results found 

that, the heads of all herbal groups were trained from medical organization and received 

Art of Healing Professional license. Besides, several herbal products were improved such 

as herbal compress, powders, bolus, and capsule which could encourage herbal products 

to be more diversified and comfortable for taking and maintaining. For the family inherited 
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wisdom, the people in the family were trained by practicing and giving suggestions during 

activities to complete 3 targets: (1) maintaining target, (2) economic and support target, 

and (3) conservation target. After receiving inherited herbal folk wisdom, the inheritors 

could use the knowledge in 3 aspects: (1) use for taking care of themselves, relatives, 

intimates, and other people, (2) use for inheriting to intimates, (3) use for stimulating the 

importance of herbs and herbal conservation.

Keywords: Model, Folk Wisdom, Health Care, Utilization, Herb
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บทน�า

ชาติหรือชุมชนที่ด�ารงความเป็นชาติมาได้นั้น ย่อมต้องอาศัยภูมิปัญญาแห่งชาติ (National 
Wisdom) หรือภมูปัิญญาท้องถิน่ (Local Wisdom) อนัผ่านจากการสงัเกต ทดลองใช้ คดัเลอืก ถ่ายทอด
เป็นวัฒนธรรมสืบต่อกันมา และภูมิปัญญาเป็นทุกสิ่งทุกอย่างท่ีมนุษย์คิดเองได ้ สามารถน�าไปใช้ในการ
ด�ารงชีวิต เป็นความเข้าใจ เป็นสติปัญญาหรือองค์ความรู้ทั้งหมดของมนุษย ์โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่แก้
ปัญหาการด�ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างเหมาะสม ภูมิปัญญาสามารถสะท้อนออกมาใน 3 ลักษณะที่มีความ
สัมพันธ์กันคือ ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับโลก สิ่งแวดล้อม สัตว ์พืช ธรรมชาต ิความสัมพันธ์ระหว่าง
คนในสังคมหรือในชุมชน และความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์เหนือธรรมชาต ิภูมิปัญญาเป็นโลก
ทัศน ์ชีวทัศน ์เป็นปรัชญาในการด�าเนินชีวิต เป็นเรื่องเกี่ยวกับการเกิด แก ่เจ็บ ตาย คุณค่าและความ
หมายของทุกสิ่งในการด�าเนินชีวิต ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิปัญญาพื้นบ้าน หรือภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่สามารถบ่งบอกถึงศักยภาพของชุมชน และเป็นทุนทางสังคม รวมถึงเป็นทุนทางปัญญาท่ี
สั่งสมองค์ความรู้มานานจากรุ่นสู่รุ่นจนกลายเป็นองค์ความรู้ที่จับต้องได้ เป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ต่อ
การด�าเนินชวีติของตนเอง เป็นองค์ความรูท้ีเ่กดิประโยชน์ต่อชมุชนโดยรวม องค์ความรูเ้กิดเป็นวถิปีระชา
เป็นหลกัปฏบิตัขิองชมุชน สะท้อนให้เหน็ถงึการพึง่พาตนเองในระดบัหนึง่ ซึง่เป็นการบรหิารจดัการอย่าง
หนึง่ของชมุชนทีส่ามารถจดัการหรอืแก้ไขปัญหาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ได้ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน 
ย่อมแสดงให้เห็นถึงศักยภาพหรือความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการที่ดีโดยชุมชน องค์กรหรือกลุ่ม
ภายในชุมชนนั้น ซึ่งหมายถึงคน กลุ่ม ตลอดจนวิธีการซึ่งจะน�าไปสู่การแก้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  ในการ
ด�ารงชีวิตของสมาชิกในชุมชน โดยอาศัยภูมิปัญญาเดิม การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ท้ังภายในและ
ภายนอกชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการให้สอดคล้องกับสภาวะของยุคสมัยและความจ�าเป็น (ภูริ
วัจน ์อินทร์ตุ้ม, 2544) ธงชัย สาระกูล (2538) ได้กล่าวว่า ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความรู ้การปฏิบัติตนในการ
อยู่ร่วมกัน ความรู้ในการท�ามาหากิน ความรู้ในการป้องกันภัย การเรียนรู้ทางสังคม ความรู้ด้านสุขภาพ
อนามัย และการอาศัยร่วมกับธรรมชาต ิโดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ  เช่น การสังเกตธรรมชาต ิการแก้
ปัญหา การลองผิดลองถูก การปรับปรุงแก้ไข การทดลองใช้คัดเลือก และการถ่ายทอดสืบต่อกันมา จน
กลายเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านจนถึงปัจจุบัน และถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่คนรุ่นใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ เสร ี
พงศ์พิศ (2551) ได้เสนอแนวคิดใหม่ในเรื่องของสุขภาพคือ “สุขภาพองค์รวม” (Holistic health) ซึ่ง
เป็นกระบวนการต่อเน่ืองของการด�าเนินชวีติอย่างมสีต ิท�าให้อยูเ่ยน็เป็นสขุ โดยการรูจ้กัเลอืกวธิกีารด�าเนนิ
ชีวิตทั้งกาย ใจ สิ่งแวดล้อม สังคม อาหารและด้านจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดสุขภาวะ และหากว่าเกิดเจ็บ
ป่วยก็ใช้วิธีการแพทย์องค์รวม (Holistic medicine) ในการบ�าบัดรักษา ฟื้นฟูชีวิตอย่างรอบด้าน และ
เป็นการกระตุ้นให้เห็นรากเหง้าที่แท้จริงของชุมชน ที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง เช่นเดียวกัน
กับเรื่องของสุขภาพซึ่งชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้โดยใช้ทุนทางทรัพยากร และภูมิปัญญาเข้ามาประยุกต์
ใช ้ โดยการใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นนั้น ๆ  สมุนไพรเป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อการด�ารงชีวิตของมนุษย ์ เป็น
ภูมิปัญญาที่มนุษย์ได้รังสรรค์ขึ้นมาช่วยพัฒนาสังคมตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน และก�าลังมีความส�าคัญ
มากยิ่งขึ้นในอนาคตทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับโลก เห็นได้จากยูเนสโกได้จัดประชุม
ท�าแผนแม่บทส่งเสริมภูมิปัญญาของสมาชิกทั่วโลก โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันนั้น ภูมิปัญญาด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรของชุมชนได้ถูกมองข้าม
และละเลย เนื่องจากชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและที่ส�าคัญมีการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดจากรากเหง้า
เดมิของบรรพบรุษุ เน้นการพึง่พงิจากภายนอกมากกว่าภายใน ท�าให้หลงลมืรากเหง้าทีแ่ท้จรงิของตนเอง 
เพราะฉะนั้นการใช้ภูมิปัญญาของท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ จึงเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะกระตุ้นเตือนให้ชุมชน
กลับคืนสู่รากเหง้า (Back to the roots) เป็นการฟื้นฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น การฟื้นฟูเอกลักษณ์และอัต
ลกัษณ์ (Identity) ของท้องถิน่โดยการสบืสานราวเรือ่งในอดตี ค้นหาประวตัคิวามเป็นมา คณุค่าต่าง ๆ  อนั
บูรณาการอยู่ในวิถีของชุมชนในลักษณะต่าง ๆ  แล้วน�ามาปรับประยุกต์เพื่อสืบทอดคุณค่าเหล่านั้นอย่าง
เหมาะสมกับสภาพสังคมปัจจุบันที่แตกต่างไปจากอดีต การคืนสู่รากเหง้าเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีสร้าง
ความเชือ่มัน่ในตนเอง ท�าให้เคารพบรรพบรุษุ ความรูภ้มูปัิญญาของปู่ย่าตายายทีเ่ป็นรากฐานของเผ่าพนัธุ์
และชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนที่สืบทอดและถ่ายทอดต่อ ๆ  กันมา แต่ปัญหาอยู่ที่ว่าใครจะเป็นผู้ที่จะได้
รับหรือสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้าน และรูปแบบการถ่ายทอดในยุคสมัยท่ีสังคมมีการเปลี่ยนไปนั้นในเรื่อง
ของสิง่แวดล้อมกด็ี ทรพัยากรต่าง ๆ  กด็ ีควรจะมรีปูแบบในการถ่ายทอดไปในทศิทางไหน และองค์ความ
รู้ที่มีอยู่น้ันจะได้รับความสนใจจากคนในชุมชนมากน้อยเพียงใด ดังนั้นศักยภาพหรือความเข้มแข็งของ
ชุมชน การบริหารจัดการ และรูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านเป็นสิ่งท่ีส�าคัญและบ่งบอกให้เห็น
รากเหง้าที่แท้จริงของชุมชนนั้น จากปรากฏการณ์ดังกล่าว ท�าให้คณะผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษารูปแบบการ
สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านการดูแลสุขภาพ การใช้ประโยชน์จากสมุนไพร และน�าไปเชื่อมโยงกับ
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในประเด็นของการพึ่งพาตนเอง และเน้นการพึ่งพาตนเองจากภายใน 
เพื่อสร้างสังคมพอเพียง สังคมอยู่เย็นเป็นสุขและสังคมอยู่ดีกินดีต่อไป

วัตถุประสงค์

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการดูแล
สุขภาพและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร

ระเบียบวิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) โดยมุง่เน้นการศึกษารปูแบบการสบืทอดภมูปัิญญาท้องถ่ิน ด้านการดแูลสขุภาพ
และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ได้แก ่

 1.1 กลุม่ชมรมแพทย์แผนไทยเภสชัพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่ บ้านโนนศรทีอง หมูท่ี ่4 ต�าบล
โป่งเปือย อ�าเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ
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 1.2 กลุ่มผู้ปลูกแปรรูปสมุนไพรภูทอก บ้านค�าแคนพัฒนา หมู่ที ่ 6 ต�าบลนาแสง อ�าเภอ
ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ

 1.3 กลุ่มอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทยบ้านสมุนไพร บ้านใหม่ชัยพร หมู ่11 ต�าบลชัยพร อ�าเภอ
เมือง จังหวัดบึงกาฬ

  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ปราชญ์ชาวบ้านในเรื่องของภูมิปัญญาด้านการดูแลสุขภาพและ
การใช้สมนุไพร สมาชิกกลุม่ องค์กรชมุชนทีเ่ก่ียวข้องกบัสขุภาพ และสมาชกิทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูล
สุขภาพชุมชน ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งประกอบไปด้วย ปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพร หมอยาพื้นบ้าน หัวหน้ากลุ่มสมุนไพร
ทั้ง 3 กลุ่ม สมาชิกกลุ่มสมุนไพร และเครือญาติที่ได้รับการถ่ายทอดทางภูมิปัญญาในด้านสมุนไพร

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 2.1 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Partici-
patory Action Research : PAR) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือของ 
สุวรรณ ี ไชยชนะ มาปรับประยุกต์ใช้ในการวิจัยนี ้ เพื่อให้สอดคล้องและอยู่ในขอบเขต และบริบทของ
พื้นที่ที่จะท�าการศึกษา ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อใช้ในโครงการวิจัยการศึกษารูปแบบ
ของภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านการดูแลรักษาสุขภาพ บนพื้นฐานแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง : กรณี
ศึกษากลุ่มภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านจังหวัดบึงกาฬ โดยเครื่องมือมีลักษณะดังนี้

    ตอนที ่1 บริบทชุมชน ประกอบไปด้วยประเด็นดังต่อไปนี้

   1.1 การส�ารวจชุมชน

   1.2 ประวัติชุมชน

   1.3 สภาพเศรษฐกิจของชุมชน

   1.4 สภาพสังคมและวัฒนธรรมชุมชน

   1.5 ลักษณะสมุนไพรในชุมชน 

    ตอนที่ 2 รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญา ประกอบไปด้วยประเด็นดังต่อไปนี้

   2.1 ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพรเป็นอย่างไร (ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพรที่ได้รับ
การสืบทอดจากบรรพบุรุษและรูปแบบในการใช้พืชสมุนไพร)

   2.2 รูปแบบการสืบทอดมีการสืบทอดจากผู้ใด หรือจากสถาบันใด 

   2.3 ผู้รับการสืบทอดในอดีตเป็นใคร (บุคคลที่ยอมรับเป็นศิษย์โดยตรง และการไม่
ยอมรับเป็นศิษย์โดยตรง) บุคคลในครอบครัว

   2.4 เนื้อหาในการสืบทอด รูปแบบในการสืบทอด



284

วารสาร “ศึกษาศาสตร ์มมร” คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 � มกราคม - มิถุนายน 2561

   2.5 เป้าหมายในการสืบทอดภูมิปัญญา

   2.6 วิธีการสืบทอดความรู้ในการใช้สมุนไพร

   2.7 เมื่อได้รับการสืบทอดภูมิปัญญาทางด้านสมุนไพร มีการน�าไปปฏิบัติอย่างไร

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งการใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ด้วยตนเองทั้ง 3 กลุ่มเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 3.1 ลงพื้นที่เพื่อส�ารวจชุมชน เพื่อศึกษาสภาพและข้อมูลทั่วไปของพื้นที่เป้าหมาย และแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัยในครั้งนี้ต่อกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

 3.2 ผู้ช่วยผู้วิจัยได้ช่วยด�าเนินการในการเก็บข้อมูลในการจัดเวทีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) โดยสอบถามข้อมูลที่เน้นที่ตัวบุคคล และอาจจะได้ข้อมูลในเชิงลึกที่เป็นประโยชน ์
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้เนื้อหาเกี่ยวกับบริบทของชุมชน รูปแบบการ
สืบทอดภูมิปัญญา และภูมิปัญญาด้านสุขภาพและการใช้สมุนไพร

 3.3 ใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (Participant Observation) และใช้กระบวนการสมัภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการ (Informal Interview) เพื่อสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง และน�าไปสู่การได้ข้อมูล
อย่างถูกต้องและครบถ้วน

 3.4 เมือ่ได้ข้อมลูจากการลงพืน้ทีใ่นคร้ังแรกแล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาทบทวนและตรวจสอบข้อมลู
เบื้องต้น ซึ่งถ้าหากข้อมูลยังไม่ครบถ้วนหรือขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัย พร้อม
จะลงพื้นที่ในระยะที ่2

 3.5 การลงพื้นที่ครั้งที่ 2 เพื่อตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและเก็บประเด็นปัญหา หรือ
เน้ือหาทีย่งัไม่สมบรูณ์ โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และใช้เทคนคิการสนทนากลุม่ (Focus Group 
Discussion) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

 3.6 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ในเนื้อหา และความถูกต้องของข้อมูลจึงน�าข้อมูลที่ได้มา
นัน้ จดัเวทคีนืความรูสู้ช่มุชนเพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นทัง้ผูว้จิยั กลุม่ตวัอย่าง และผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง ซึง่
เป็นการตรวจสอบข้อมูลครั้งสุดท้ายก่อนที่จะน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นเชิงพรรณนา หลังจากรวบรวม
ข้อมูลแล้วจะน�าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่และน�ามาสังเคราะห์จากเนื้อหาที่ได ้ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) จากบันทึกการสัมภาษณ ์การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ส�าหรับขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยมีการด�าเนินการดังนี้
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  ขัน้ตอนที ่1 ก�าหนดเกณฑ์จดัหมวดหมูเ่อกสาร เป็นการก�าหนดให้ชดัเจนว่าจะน�าข้อมลูส่วน
ใดมาท�าการวิเคราะห ์โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก ่บริบทชุมชน รูปแบบการสืบทอด
ภูมิปัญญา และภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพและการใช้สมุนไพร 

  ขั้นตอนที ่ 2 จัดระบบการจ�าแนกค�าหรือข้อความในเนื้อหาสาระของเอกสารซึ่งผู้วิเคราะห์
ควรจัดระบบการจ�าแนกให้ชัดเจน ในประเด็นการวิจัย ประกอบด้วย วิเคราะห์บริบทของชุมชนชุมชน 
วิเคราะห์สภาพการจัดการภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน และวิเคราะห์รูปแบบ
การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร

  ขั้นตอนที ่3 พิจารณาเงื่อนไขแวดล้อม (Context) ของข้อมูลเอกสารเป็นการพิจารณาเกี่ยว
กับลักษณะต่าง ๆ  ของข้อมูลเอกสารที่จะน�ามาวิเคราะห์เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องมี
ความครอบคลุมมากที่สุด โดยลักษณะของข้อมูลที่จะพิจารณาได้แก ่แหล่งที่มาของข้อมูล ช่วงเวลาของ
การบันทึกข้อมูล ผู้รับข้อมูลหรือบุคคลที่ผู้บันทึกข้อมูลประสงค์จะส่งข้อมูลถึง และแหล่งเผยแพร่ข้อมูล

  ขั้นตอนที ่4 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ท�าการวเิคราะห์เชือ่มโยงข้อมลูทีจ่�าแนกได้ อ้างองิไปสูข้่อมลูทัง้หมดในเอกสารนัน้ ๆ  และน�าไปสูก่ารสรปุ
ตีความ

ผลการวิจัย

1. ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพร

  การใช้สมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่ม/ชุมชน ในปัจจุบันส่วนใหญ ่ม ี2 ลักษณะ คือใช้เป็นอาหาร
และ/หรือผัก กับใช้เป็นยารักษาโรค สมุนไพรที่ใช้ในการประกอบอาหารและ/หรือผัก ได้แก ่ กระชาย 
กระเทียม กระถิน กะเพรา กะหล�่า กานพล ูขมิ้น ข่า ขิง ขี้เหล็ก ขึ้นฉ่าย แคขาว แคแดง งา ชะอม 
ต้นหอม ตะไคร ้แตงกวา ต�าลึง บัวบก ใบชะพล ูใบเตย ใบย่านาง ผักกะเฉด ผักแขยง ผักช ีผักชีช้าง 
ผักชีลาว ผักบุ้ง ผักหวานป่า พริก มะกรูด มะกอก มะขาม มะเขือเทศ มะนาว มะระ มะรุม มะละกอ 
สะเดา สะระแหน ่ผักเสี้ยน หอมแดง และหอมเป หรือผักชีฝรั่ง ส่วนสมุนไพรนอกนี้ใช้ในการประกอบ
อาหารและ/หรือผัก ส่วนใหญ่ในชุมชน ซึ่งชุมชนทั้ง 3 แห่งมีการใช้เหมือน ๆ  กันโดยเฉพาะการใช้ในการ
ประกอบอาหารในชีวิตประจ�าวัน อย่างไรก็ตาม การใช้สมุนไพรประกอบอาหารนี ้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ค�านึง
ถึงว่า เป็นสมุนไพร แต่ใช้เพราะรูปแบบหรือสูตรการปรุงอาหารของท้องถิ่นมากกว่า คุณค่าอื่น ๆ  จึงเป็น
ผลพลอยได ้ส่วนการใช้เป็นยาบ�าบัดโรคนั้น เมื่อเทียบกับประชากรภายในชุมชนแล้ว พบว่า ยังมีการใช้
ในระดับน้อย เนื่องจากประชาชนเปลี่ยนจากการใช้สมุนไพรไปใช้ยาแผนปัจจุบันมากขึ้น อนึ่ง การใช้ยา
สมุนไพรมักพบว่า ส่วนใหญ ่จะใช้ใน 2 ระยะ คือ ระแรกหรือเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วย กับการใช้สมุนไพร
ระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วยหรือหมดหวังจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ซึ่งพบมากในผู้ป่วยที่มาซื้อยากับ
กลุ่มชมรมแพทย์แผนไทยเภสัชพัฒนา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่วนการใช้เป็นส่วนบุคคลในระยะนอกนี ้พบว่า 
มีน้อยมาก อย่างไรก็ตาม นอกจากสมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่มจะถูกใช้ในกลุ่มของผู้ปลูกและแปรรูปสมุนไพร
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แล้ว ยังมีกลุ่มอื่น ๆ  ที่อยู่ห่างไกลมีความสนใจในสมุนไพรจ�านวนมาก จนท�าให้ไม่สามารถจัดหาสมุนไพร
ตามความต้องการได้ทัง้หมด เช่น กลุม่แพทย์แผนไทยตามสถานพยาบาลต่าง ๆ  กลุม่ธุรกจิเสรมิความงาม
และสุขภาพ ซึ่งมีกลุ่มลูกค้าของตนโดยเฉพาะ

  อนึ่ง นอกจากการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรที่กล่าวมาแล้วนั้น ใน 3 กลุ่ม/ชุมชน ยังมีการ
ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ  เช่น การใช้สมุนไพรเป็นอาหารเสริมบ�ารุงร่างกาย ใช้ป้องกันง ู ใช้ขับสารพิษ 
ใช้เป็นเครื่องดื่ม ใช้เป็นเครื่องส�าอาง และช่วยส่งเสริมความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจสมุนไพร ท่ีใช้เป็น
อาหารเสริมบ�ารุงร่างกายที่พบโดยทั่วไป ได้แก ่โสมคนหรือโสมเกาหล ีซึ่งพบจากกลุ่มชมรมแพทย์แผน
ไทยเภสชัพฒันา ภมูปัิญญาท้องถิน่ ซึง่มทีัง้ใช้เป็นส่วนประกอบในการดองยา และท�าเป็นยาลกูกลอนผสม
กับสมุนไพรชนิดอื่น ๆ  ซึ่งมีสรรพคุณบ�ารุงร่างกายด้วย

  สมุนไพรที่ใช้ป้องกันง ูคือ พญางูง้อ พบว่า มีการใช้โดยกลุ่มผู้ปลูกแปรรูปสมุนไพรภูทอก

  สมุนไพรที่ใช้ขับสารพิษ ที่พบโดยทั่วไปในทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก ่รางจืด

  สมุนไพรที่ใช้เป็นเครื่องดื่ม ได้แก ่ก�าลังเสือโคร่ง, กระเจี๊ยบ, โสม, ขิง, ตะไคร้, บัวบก, เตย
หอม, มะตูม, ยอบ้าน, ว่านหางจระเข้ และน�้ามะพร้าว

  สมุนไพรที่ใช้เป็นเครื่องส�าอาง ได้แก ่สังวาลพระอินทร์

  นอกจากสมุนไพรจะมีประโยชน์ดังที่กล่าวมาแล้ว สมุนไพร ยังเป็นพืชเศรษฐกิจที่ก่อให้เกิด
รายได้ต่อกลุ่มสมุนไพรทั้ง 3 แห่ง ด้วย

2. รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญา

  ภูมิปัญญาสมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่ม ถูกสืบทอด/ถ่ายทอด 3 รูปแบบ คือ

  2.1. การสืบทอด/ถ่ายทอดให้กับบุคคลในครอบครัว 

  2.2. การฝึกอบรมจากสถาบันการแพทย์

  2.3. การสืบทอด/ถ่ายทอดจากพระสงฆ์

  ด้านการสืบทอด/ถ่ายทอดให้กับบุคคลในครอบครัว ในทั้ง 3 กลุ่ม คือ ในกลุ่มชมรมแพทย์
แผนไทยเภสัชพัฒนา ภูมิปัญญาท้องถิ่น นายน้อย จ�าเริญเนาว ์ได้รับการถ่ายทอดจากบิดา ชื่อนายซุย 
จ�าเริญเนาว ์ และตนเองก็ถ่ายทอดให้กับบุตรชาย คือ นายวรายุธย ์ จ�าเริญเนาว ์ ในกลุ่มผู้ปลูกแปรรูป
สมุนไพรภูทอก บ้านค�าแคนพัฒนา นางสมคิด แสงชัย ได้รับการถ่ายทอดจากบิดา คือ นายสมด ีเติม
ประชุม และกลุ่มอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทยบ้านสมุนไพร นายส�าเริง เจริญสังข ์ได้รับการถ่ายทอดจากบิดา 
คือ นายพันธ ์เจริญสังข์

  ด้านการฝึกอบรมจากสถาบันการแพทย์นั้นพบว่า ประธานของ 3 กลุ่ม ล้วนได้รับการฝึก
อบรมจากสถาบันการแพทย ์และได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ คือ นายน้อย จ�าเริญเนาว ์ได้รับ
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ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เมื่อ พ.ศ. 2551 นางสมคิด แสงชัย ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
เมื่อ พ.ศ. 2540 และนายพันธ ์เจริญสังข ์ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เมื่อ พ.ศ. 2521

  อนึ่ง แม้การฝึกอบรม จะเป็นส่วนส�าคัญของการก่อให้เกิดหมอยาสมุนไพร แต่ปัจจัยส�าคัญ
คือ การได้รับการถ่ายทอดจากบุคคลในครอบครัวและแหล่งสมุนไพร

  ส่วนการสืบทอด/ถ่ายทอดจากพระสงฆ ์พบว่า มีเพียงประธานกลุ่มผู้ปลูกแปรรูปสมุนไพรภู
ทอกเท่านั้น ซึ่งได้รับการถ่ายทอดจากพระอาจารย์จวน กุลเชฏฺโฐ

3. ผู้รับการสืบทอด

  จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้รับการสืบทอดความรู้ด้านสมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า การได้รับ
สืบทอดความรู้ยาสมุนไพรมีจุดเริ่มต้นที่แตกต่างกัน 2 ประการ คือ การเริ่มเรียนรู้จากบุคคลในครอบครัว
หรอืในชวีติประจ�าวนั กบัการเริม่ศกึษาในสถาบนัการฝึกอบรม การถ่ายทอดความรูด้้านยาสมนุไพรให้กบั
บคุคลในครอบครวั โดยได้รบัการปลกูฝังต้ังแต่เป็นเดก็ และมพีฒันาการมากขึน้ตามล�าดบั นบัเป็นประเภท
ที่มากที่สุด กล่าวคือ ในบรรดา 3 กลุ่มนั้น ม ี2 ประธานของ 2 กลุ่ม มาจากการถ่ายทอดด้วยวิธีดัง
กล่าวนี ้และเป็นปัจจยัทีท่�าให้อยากเป็นหมอยาสมนุไพร โดยนายน้อย จ�าเรญิเนาว์ กลุม่ชมรมแพทย์แผน
ไทยเภสัชพัฒนา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้รับการปลูกฝังและถ่ายทอดความรู้ด้านยาสมุนไพร และช่วยบิดา
เก็บยาสมุนไพรตั้งแต่ยังเด็ก ส่วนนางสมคิด แสงชัย ประธานกลุ่มผู้ปลูกแปรรูปสมุนไพรภูทอก ก็เช่นกัน 
แต่นายพนัธ์ เจรญิสงัข์ ซึง่เป็นประธานกลุม่อนรุกัษ์ภมูปัิญญาไทยบ้านสมนุไพรนัน้ จะเริม่จากความสนใจ
ส่วนตวั จงึแสวงหาและสมคัรใจเข้ารบัการฝึกอบรมในสถาบนัการแพทย์ด้วยต้นเองและพฒันาความรู้ความ
สามารถด้านยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง

  อนึ่ง เมื่อบุคคลดังกล่าวมีความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรแล้ว ก็ได้ถ่ายทอดใน 2 ลักษณะ คือ 
การถ่ายทอดให้บุคคลในครอบครัว กับการถ่ายทอดให้กับผู้ที่ขอเป็นศิษย ์โดยนายน้อย จ�าเริญเนาว ์ได้
ถ่ายทอดให้กับนางบุญเพียร จ�าเริญเนาว ์ผู้เป็นภรรยา และนายวรายุธย ์จ�าเริญเนาว ์ผู้เป็นบุตร นาง
สมคิด แสงชัย ได้ถ่ายทอดให้น้องชาย คือ นายศรายุทธ เติมประชุม กับนายสถิตย ์แสงชัย ผู้เป็นสาม ี
นายพันธ ์เจริญสังข ์ถ่ายทอดให้กับนายส�าเริง เจริญสังข ์ผู้เป็นบุตร นอกจากนี ้ประธานของทั้ง 3 กลุ่ม 
คือ ยังได้ถ่ายทอดความรู้ยาสมุนไพรให้กับสมาชิกกลุ่มและบุคคลอื่น ๆ  ด้วย เช่น นายน้อย จ�าเริญเนาว ์
ได้ถ่ายทอดให้กับพระธุดงค ์2 รูป เป็นเวลา 1 สัปดาห ์และเป็นวิทยากรอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพรให้กับ
หน่วยงานที่สนใจ เป็นต้น

4. เนื้อหาและรูปแบบในการสืบทอด

  เมื่อพิจารณาจากเนื้อหาในการถ่ายทอด พบว่า มีการถ่ายทอดสรรพคุณของสมุนไพร การ
สังเกตสมุนไพร และวิธีการน�าไปใช้ ส่วนวิธีการถ่ายทอด เป็นการฝึกปฏิบัติไปพร้อมพร้อมกับการศึกษา
ทฤษฎ ีและมีลักษณะเป็นธรรมชาต ิดังที่นายน้อย จ�าเริญเนาว ์กล่าวว่า “ในวัยเด็ก ขณะเรียนระดับ
ประถมศึกษา หลังกลับจากโรงเรียน ก็จะติดตามพ่อเข้าไปเก็บสมุนไพรในป่าอยู่เป็นประจ�า จึงท�าให้
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สามารถจดจ�าและแยกแยะความแตกต่างของพืชสมนุไพรแต่ละชนดิได้เป็นอย่างด ีฝ่ายผูเ้ป็นพ่อกจ็ะแนะน�า
สมุนไพรชนิดต่าง ๆ  และทดสอบ โดยมอบหมายให้ไปเก็บสมุนไพรซึ่งอยู่ในละแวกบ้านเองบ้างเป็นคร้ัง
คราว...” ซึ่งสอดคล้องกับนางสมคิด แสงชัย (สัมภาษณ์, 2556) นายส�าเริง เจริญสังข ์(สัมภาษณ์, 2556) 
และนายวรายุธย ์จ�าเริญเนาว ์ (สัมภาษณ์, 2556) ซึ่งได้รับการสืบด้วยวิธีเดียวกัน ส่วนการฝึกอบรมใน
สถาบนัการแพทย์นัน้ จะแบ่งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัอิอกจากกนั โดยจะมกีารบรรยายภาคทฤษฎก่ีอน 
แล้วจึงมีการศึกษาดูงานบ้าง มีการฝึกปฏิบัติบ้าง 

5. เป้าหมายในการสืบทอดภูมิปัญญา

  การสืบทอดภูมิปัญญาสมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่ม มีเป้าหมาย 3 ประการ คือ

  5.1 เป้าหมายในการรักษา เดิมเป้าหมายนี ้มีความส�าคัญมากอย่างยิ่ง แม้ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพราะการเข้าถึงบริการแพทย์แผนปัจจุบันท�าได้ยาก การใช้สมุนไพรรักษาจึงเป็น
ที่พึ่งหลักและส�าคัญยิ่ง แต่จากความเจริญก้าวหน้าของแพทย์แผนปัจจุบันและจ�านวนสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชนที่เพิ่มจ�านวนมากข้ึน ท�าให้การรักษาด้วยยาสมุนไพรถูกบดบังความส�าคัญ ประกอบ
กับยาสมนุไพรในท้องถิน่ต่าง ๆ  มปีรมิาณลดลงและหายาก อย่างไรกต็าม กลุม่สมนุไพรกย็งัคงใช้ยาสมนุไพร
ในการรักษาโรคต่าง ๆ  โดยเฉพาะกลุ่มชมรมแพทย์แผนไทยเภสัชพัฒนา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งนายน้อย 
จ�าเริญเนาว ์(สัมภาษณ์, 2556) กล่าวว่า “คราวใดที่มีอาการเจ็บป่วยก็จะใช้ยาสมุนไพร ตั้งแต่เกิดมา เพิ่ง
เคยเข้ารับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน ก็ในคราวท่ีตนประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงต้องอาศัยการผ่าตัด 
นอกจากนั้น ก็ไม่เคยเลย ส่วนบุคคลในครอบครัวก็ใช้ยาสมุนไพรบ้าง ยาแผนปัจจุบันบ้าง” 

  5.2 เป้าหมายทางเศรษฐกจิและการสงเคราะห์ คอื ภมูปัิญญาด้านสมนุไพร ท�าให้เกดิอาชพี
เลี้ยงครอบครัวได ้ซึ่งเป้าหมายนี ้มีลักษณะเด่นในทั้ง 3 กลุ่ม และนอกจากนี ้ผู้มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร
และมียาสมุนไพร ยังได้ใช้ความรู้และยาสมุนไพรของตนในการสงเคราะห์ผู้อื่นด้วย เช่น ในบางคราวก็มี
ผู้มาขอยาสมุนไพรไปรับประทาน ก็บริจาคไป หรือในคราวที่มีงานบุญก็ได้บริจาคยาเป็นทาน หรือบาง
ครั้งก็ไปตั้งโรงทานยาด้วย

  5.3 เป้าหมายในการอนุรกัษ์ นอกจากวตัถุประสงค์ 2 ประการดงักล่าวมาแล้ว การสืบทอด
ภูมิปัญญาสมุนไพร มีเป้าหมายเพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาสมุนไพรด้วย เพราะตระหนักว่า สมุนไพรเป็น
สิ่งที่มีค่า ควรแก่การอนุรักษ ์จึงสืบทอดมาจนถึงปัจจุบัน และผู้ที่ได้รับการสืบทอดก็ตั้งใจที่จะถ่ายทอด
ให้กับบุคคลอื่น ๆ  เพื่อเป็นประโยชน์ในการรักษา การอนุเคราะห์ และ/หรือการหารายได้เพื่อเลี้ยง
ครอบครัวด้วย

6. การน�าไปปฏิบัติหลังได้รับการถ่ายทอด

  หลังได้รับการถ่ายทอดแล้ว ผู้สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น จะน�าความรู้ความสามารถที่ได้รับ
การถ่ายทอดไปดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลใกล้ชิดและคนอื่น ๆ  ถ่ายทอดให้บุคคลใกล้ชิด และกระตุ้นให้
เห็นความส�าคัญของสมุนไพรและอนุรักษ์สมุนไพร ดังนี้
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  6.1 การใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลใกล้ชิด และคนอื่น ๆ  เป็นการใช้
ความรู้ทีมี่เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคพืชผกัต่าง ๆ  โดยส่วนตวั และแนะน�าบุคคล
ใกล้ชิดและผู้สนใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งท�าให้ได้รับประโยชน์มากขึ้น ร่างกายก็มีภูมิคุ้มกัน 
จงึมีสขุภาพแขง็แรง แต่ในยามทีรู่ส้กึไม่สบายหรอืเจบ็ป่วย กจ็ะใช้ยาสมนุไพรรบัประทานเพือ่รกัษาอาการ
ซึ่งส่วนใหญ่สามารถรักษาได ้แต่ในบางครั้งก็จ�าเป็นต้องพึ่งยาแผนปัจจุบันก็มี

  6.2 การถ่ายทอดให้บุคคลใกล้ชิด กล่าวคือ ได้น�าความรู้ที่ได้จากการถ่ายทอดมาแนะน�า
บุคคลใกล้ชิดให้รู้จักยาสมุนไพร และใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกวิธ ีซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา
สุขภาพของบุคคลใกล้ชิดแล้ว ยังเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพได้ด้วย

  6.3 การกระตุน้ให้เหน็ความส�าคญัของสมนุไพรและการอนรุกัษ์สมนุไพร กล่าวคอื จากการ
ทีไ่ด้ใช้และได้ประกอบอาชพีหมอยาสมนุไพร จงึท�าให้ทราบธรรมชาตขิองยาสมนุไพรแต่ละชนดิว่า มกีาร
เจริญเติบโตเร็วหรือช้า ประกอบกับการปริมาณความต้องการยาสมุนไพรท่ีมากข้ึน และรูปแบบการใช้
ทีด่นิในชมุชนเปลีย่นแปลงไป จงึได้กระตุน้ให้ชมุชน โดยเฉพาะสมาชกิลุม่สมนุไพรและบคุคลใกล้ชดิ เหน็
ความส�าคัญของยาสมุนไพร และตระหนักถึงการอนุรักษ์สมุนไพรมากขึ้น

 สรุปผลการวิจัย

ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการดูแลสุขภาพและ
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรของกลุ่มสมุนไพรจังหวัดบึงกาฬ เริ่มจาก 2 ลักษณะ คือ การได้รับการ
ถ่ายทอดจากบุคคลในครอบครัว กับการได้รับการฝึกอบรมจากสถาบันทางการแพทย์ ซึ่งลักษณะแรก 
เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อจ�านวนผูป้ระกอบอาชพีเกีย่วกับสมนุไพรมากกว่า แต่ลกัษณะหลงัเป็นปัจจยัทีส่่ง
เสรมิให้เกดิการยอมรับและความมัน่คงในอาชพีหมอสมุนไพร จงึพบว่า ไม่ว่าจะเริม่จากลกัษณะใด ประธาน
กลุ่มสมุนไพรทุกกลุ่มล้วนผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันทางการแพทย ์ และได้รับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะทั้งสิ้น นอกจากนี ้ยังได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ยาชนิดต่าง ๆ  อาท ิลูกประคบ ยาชนิดผง ยาลูกกลอน 
และยาชนิดแคปซูล ซึ่งท�าให้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรมีความหลากหลายและสะดวกต่อการรับประทานและ
การเก็บรักษายิ่งขึ้น

ส่วนการถ่ายทอดและการสบืทอดส่วนใหญ่มกัเป็นบุคคลในครอบครวั ถ่ายทอดโดยการฝึกปฏบัิติ
และแนะน�าในระหว่างการปฏิบัตินั้น ๆ  โดยมีเป้าหมาย 3 ประการ คือ (1) เป้าหมายในการรักษา (2) 
เป้าหมายทางเศรษฐกิจและการสงเคราะห ์และ (3) เป้าหมายในการอนุรักษ์

หลังจากได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาสมุนไพรแล้ว ผู้สืบทอดมีการปฏิบัต ิ3 ด้าน คือ (1) การ
ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลใกล้ชิด และคนอื่น ๆ  (2) การถ่ายทอดให้บุคคลใกล้ชิด 
และ (3) การกระตุ้นให้เห็นความส�าคัญของสมุนไพรและการอนุรักษ์สมุนไพร
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วารสาร “ศึกษาศาสตร ์มมร” คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 � มกราคม - มิถุนายน 2561

อภิปรายผล

ความอุดมสมบูรณ์ของพื้นที ่ เป็นปัจจัยหลักประการหนึ่งที่ท�าให้มีหมอสมุนไพรในพื้นที ่ซึ่งเดิม
กลุ่มสมุนไพร จังหวัดบึงกาฬ ทั้ง 3 กลุ่ม ก็มีภูมิประเทศโดยรอบอุดมสมบูรณ์ด้วยทรัพยากรธรรมชาต ิ
ทั้งป่าไม ้และสัตว์ป่า เป็นพื้นที่ที่มีสมุนไพรขึ้นเป็นจ�านวนมาก ในยามเจ็บป่วย ก็ใช้ยาสมุนไพรรักษา แต่
หลงัจาก พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา พืน้ทีข่องชมุชนถกูเปลีย่นไปใช้และถกูบกุเบกิเพือ่ใช้ปลกูยางพาราจ�านวน
มาก จงึท�าให้จ�านวนสมนุไพรในท้องถิน่ลดปรมิาณลงอย่างรวดเรว็ และส่งผลกระทบต่อกลุม่สมนุไพรอย่าง
ยิ่ง อย่างไรก็ตาม กลุ่มสมุนไพรจังหวัดบึงกาฬท้ัง 3 กลุ่ม ก็ยังสามารถอนุรักษ์สมุนไพรและสืบทอด
ภูมิปัญญาสมุนไพรตลอดมา

1. รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร

  จากการศึกษารูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้
ประโยชน์จากสมุนไพร ผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า รูปแบบการสืบทอดภูมิปัญญาสมุนไพรของทั้ง 3 
กลุ่ม ถูกสืบทอด/ถ่ายทอด 3 รูปแบบ คือ

 1) การสืบทอด/ถ่ายทอดให้กับบุคคลในครอบครัว 

 2) การฝึกอบรมจากสถาบันการแพทย์

 3) การสืบทอด/ถ่ายทอดจากพระสงฆ ์

ซึ่งมีความสอดคล้องกับ นิธ ิเอียวศรีวงศ ์(2536) ว่าการถ่ายทอดความรู ้โดยเป็นระบบนี้จะเกิด
ขึ้นภายในท้องถิ่น ซึ่งระบบการถ่ายทอดความรู้ในท้องถิ่นที่มีมาตั้งแต่ดั้งเดิม เริ่มโดยการถ่ายทอดความรู้
ภายในครอบครัวโดยเริ่มจากบ้าน ต่อจากนั้นจะมีโอกาสเรียนรู้ในวัดและมีการขยายโอกาสไปจนถึง การ
เรียนในโรงเรียน การเรียนรู้ในบ้านมีผู้สอนเป็นผู้ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในสาขา
นั้นที่อาจเป็นบรรพบุรุษหรือผู้รู้อื่น ๆ  เนื้อหาที่ถ่ายทอดเป็นวิชาชีพท่ีมีการถ่ายทอดมานานแล้ว การ
ถ่ายทอดความรู้เป็นการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ผู้เรียนที่น�าวิชาที่ได้เรียนรู้มาปฏิบัติเป็นเวลานานก็สามารถ
ถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานและผู้สนใจอื่นต่อไปได้ และผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การสืบทอด
ภูมิปัญญานั้นเกิดจาการถ่ายทอดภายในครอบครัว อาจจะเนื่องจากเป็นการปลูกฝัง และให้เกิดความรู้ใน
การด�ารงชวีติตัง้แต่วยัเยาว์ ถอืว่าเป็นต้นทนุของชวีติอย่างหนึง่ทีจ่ะส่งเสรมิให้บุคคลเกดิการมคีณุภาพชวีติ
ที่ด ีเกิดการด�ารงอยู่ที่เรียกว่า พึ่งพาตนเองได ้และสัมพันธ์กับการศึกษาของ สุวรรณ ีไชยชนะ (2547) 
คือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีการเรียนรู ้การถ่ายทอด และการสืบทอด โดยผ่านบุคคลต่าง ๆ  ดังนี ้1) การ
ถ่ายทอดการใช้สมุนไพรระดับครอบครัว เป็นการถ่ายทอดอย่างไม่เป็นทางการ จากบิดามารดาถ่ายทอด
สูล่กูหลาน โดยการสอนให้ไปเก็บต้นสมุนไพร บอกวธีิเกบ็ วธีิการน�ามาใช้ในการรกัษาโรค เพือ่น�ามารกัษา
ตนเองและคนในครอบครัว 2) การถ่ายทอดจากหมอเมืองหรือหมอพื้นบ้านสู่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยใน
เนื้อหาของชนิดของพืชสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคนั้น วิธีเก็บสมุนไพร และการจัดการพืชสมุนไพรประกอบ
อาหาร และการน�ามาใช้ประโยชน์เพื่อการใช้สอย และการใช้ตามประโยชน ์พิธีกรรม ความเชื่อ 3) การ
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ถ่ายทอดจากผู้ป่วยหรอือดตีผูป่้วยโดยบอกสบืต่อกนัไปจากคนหนึง่ไปอกีคนหนึง่หรอืจากชมุชนหนึง่ไปยงั
ชุมชนใกล้เคียง กระบวนการสืบทอดภูมิปัญญาด้านการจัดการพืชสมุนไพรมีการเรียนรู้การถ่ายทอดและ
สืบทอด โดยผ่านครอบครัว เครือญาต ิและหมอพื้นบ้านของชุมชนเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยผ่านพิธีกรรมความ
เชื่อต่าง ๆ  

มีปรากฏการณ์ที่น่าสนใจในประเด็นของ ผู้รับการสืบทอดภูมิปัญญาจากการศึกษาเกี่ยวกับผู้รับ
การสืบทอดความรู้ด้านสมุนไพรของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า การได้รับสืบทอดความรู้ยาสมุนไพรมีจุดเริ่มต้นที่
แตกต่างกัน 2 ประการ คือ การเริ่มเรียนรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือในชีวิตประจ�าวัน กับการเริ่มศึกษา
ในสถาบันการฝึกอบรม จากผลการศึกษานั้นอภิปรายได้ว่า สถาบันครอบครัวนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าในวิถีของ
ชุมชนในชนบท เพราะหมอเมื่อได้ภูมิปัญญามาแล้วนั้นจ�าเป็นที่จะต้องใช้ความรู้เพื่อตอบแทนสังคม หรือ
ชมุชนท้องถิน่ทีอ่าศยัอยู ่แล้วจึงค่อยถ่ายทอดให้กบับคุคลในครอบครวัช่วยสบืทอดมรดกความรูน้ัน้ไว้ แล้ว
ค่อยไปศึกษาเพิ่มเติมกับสถาบันทางการแพทย์หรือองค์กร หน่วยงานที่จัดการอบรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยว
กบัสมุนไพร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ กมลพร สงม ี(2543) ในประเดน็ความเช่ือและคณุค่าทีส่บืทอด
ต่อกันมาโดยผ่านพิธีกรรมที่เก่ียวข้องกับการรักษาจนกลายเป็นวัฒนธรรมยึดถือปฏิบัติกันภายในชุมชน 
ระดับปฏิบัติการ เป็นการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน และชาวบ้านที่ได้ปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน ส่วนวิธีการใช้ การเสาะแสวงหา การแปรรูป ตลอดจนการน�าประโยชน์จาก
สมุนไพรมาใช้นั้นมีการถ่ายทอดผ่านทางความเชื่อพิธีกรรมจารีตประเพณ ีทุกครัวเรือนในชุมชนแห่งนี้จึง
มีการปลูกสมุนไพรไว้ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว ซึ่งในวิจัยนี้ก็ให้ความส�าคัญใน
ระดบัครอบครวัถงึความจ�าเป็นของการใช้ประโยชน์จากสมนุไพร เป็นการถ่ายทอดจากคนภายในครอบครวั
เพือ่น�าสมนุไพรนัน้มาใช้รกัษาอาการเบือ้งต้น และนอกเหนอืจากนีใ้นชมุชนยงัมรีปูแบบการถ่ายทอดทีน่่า
สนใจอีกหนึ่งประเด็น คือ การถ่ายทอดให้กับผู้ที่ขอเป็นศิษย ์ โดยเกิดขึ้นในกลุ่มของ นายน้อย จ�าเริญ
เนาว ์ซึ่งรูปแบบนี้จะต้องเกิดจาความเชื่อถือ ศรัทธาในตัวของหมอยาพื้นบ้าน เป็นระบบของชุมชนที่ผู้ที่
มคีวามรูน้้อย จะต้องฝากตวัเป็นศษิย์เพือ่ขอเรยีนรูว้ชิา และมจีดุประสงค์เพือ่เอาไปช่วยเหลอืคนในชมุชน 
คนทีต่กทกุข์ได้ยาก ซึง่รปูแบบนีเ้ป็นรปูแบบทีน่่าสนใจเป็นอย่างยิง่ และในการถ่ายทอดรปูแบบนี้ จะไม่มี
เรื่องของเงินเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นจะเห็นได้ว่า รูปแบบการถ่ายทอดทั้งหมดนั้นเกิดจากความเคารพ เชื่อ
ถอืและศรทัธาในตวัของหมอยา ในด้านความรูภ้มูปัิญญา ด้านพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมา และความเหนยีว
แน่นของสถาบันครอบครัว เป็นระบบที่เน้นการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ของสังคม
ในชนบท ทีเ่น้นการพึง่พาตนเอง เน้นทรพัยากรและต้นทนุทีม่ใีนท้องถิน่ของตนเอง การสบืทอดภมูปัิญญา
จึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่จะรักษาระบบความดีงามนี้ไว ้ให้เจริญงอกงามแก่คนในสังคมสืบต่อไป ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ราน ีอุปรา (2547) ศึกษาวิจัยเรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพรของชุมชน บ้าน
เกาะญอ บ้านแม่แฮน้อย อ�าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม ่พบว่า ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน
ของชมุชนบ้านแม่แฮน้อย แฝงอยู่ในวถิชีีวติประจ�าวนัของชาวบ้านกลุม่ต่าง ๆ  และการศกึษาของ เสาวภา 
พรสิริพงษ์ (2538) ในประเด็นที่ว่าหากไม่มีการพัฒนาการใช้สมุนไพร และรักษาภูมิปัญญาดั้งเดิมของ
ชุมชนไว้เป็นมรดกของชาติ คงเกิดการสูญหายไปของความหลากหลายทางภูมิปัญญา และสมุนไพรใน
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ท้องถิ่น และเสนอว่า ควรมีแนวทางในการพัฒนาสมุนไพร และภูมิปัญญาในท้องถิ่นเพื่อส่งเสริม ป้องกัน 
และรักษาโรค โดยหนึ่งในแนวทางนั้นได้เสนอให้มีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการพึ่ง
ตนเองในการดูแลสุขภาพ และรักษาโรค

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งนี ้มีข้อเสนอแนะดังนี้

1. ควรมกีารศกึษาในด้านอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ เช่น ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเป็นหมอสมนุไพร ปรมิาณ
ของสมุนไพรแต่ละชนิดของกลุ่มต่าง ๆ  เส้นทางของยาสมุนไพร และระบบเศรษฐกิจจากยาสมุนไพร ทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

2. ควรมีการส่งเสริมและให้ความช่วยเหลือปลูกสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมโดยหน่วยงานภาครัฐ 
การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืด้านระหว่างกลุม่ผูป้ลกูสมนุไพรและหมอสมนุไพร ตลอดจนการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ด้านสมุนไพร

3. ควรมีการก�าหนดมาตรฐานปริมาณยาสมุนไพรต่อหน่วยของการใช้ให้ครบชนิดของสมุนไพร 
เพื่อสร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภค

ข้อจ�ากัดในงานวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี ้พบอุปสรรค คือ การส�ารวจสมุนไพรท�าได้ยาก เช่น ในฤดูแล้ง สมุนไพร
ประเภทว่านจะยุบ และบางชนิดก็ไม่สามารถมองเห็นได ้แต่จะงอกขึ้นอีกในช่วงฤดูฝน เป็นต้น แต่หาก
เป็นช่วงที่มีฝนตก ก็จะต้องระมัดระวังสัตว์มีพิษ เพราะป่าสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นป่าธรรมชาตินักวิจัยจึง
ควรระมัดระวัง นอกจากนี ้แหล่งสมุนไพรบางแห่งยังอยู่ลึกไม่สะดวกต่อการเดินทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คนที่ไม่ช�านาญพื้นที่
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