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การวิจัยมีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาพัฒนาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

พื้นบ้านไทยชลบุรี 2) ศึกษาการฟื้นฟูสืบทอด ความคิด ความเชื่อ องค์ความรู้ใน                     

และนอกตระกูลที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและ 3) ศึกษา            

ต้นแบบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามกระบวนการ                   

หมู่บ้านจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามแนวคิดสุขภาพดีวิถีแพทย์แผนไทยเก็บ

รวบรวมข้อมูลภาคสนามใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม

จากหมอพื้นบ้านและภาคีเครือข่าย 

ผลการวิจัย พบว่า หมอพื้นบ้านมีองค์ความรู้แต่ไม่กล้าเผยแพร่เพราะกลัวผิด

กฎหมาย การสืบทอดในตระกูลและนอกสายตระกูลมีปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ

มาเกี่ยวข้องส่งผลให้เป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูและสืบทอด  ระบบสุขภาพการแพทย์

แผนไทยได้รับการยอมรับมีการเชื่อมโยงไปถึงระดับปฐมภูมิ ได้มีความพยายามท่ีจะ
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น�าการแพทย์แผนไทยให้เป็นแพทย์ทางหลัก ในพื้นที่มีการพึ่งพาตนเอง มีนวัตกรรม

ภูมิปัญญาไทย เกิดต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยในภาครัฐ ท้องถ่ิน สถานศึกษา   

การถอดบทเรียนบันทึกภูมิปัญญาการสืบทอดหมอพื้นบ้าน พัฒนาแหล่งเรียนรู ้                    

โดยพลังของชุมชนส่งผลให้เกิดการสืบทอดและมีความสัมพันธ์ของคนต่างวัยเกิดข้ึน

ในชุมชนมีแผนยุทธศาสตร์ และแพทย์แผนไทยชลบุรีมีความแตกต่างจากภาคอื่น ๆ 

มากกว่าความเหมือน

ค�าส�าคัญ:  การฟื้นฟูและสืบทอด, ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย, แพทย์พื้นบ้านและหมอพื้นบ้าน

Abstract

The research aims 1) to study the development of Thai traditional 

medicine and Thai indigenous medicine in Chon Buri Province, Thailand;                      

2) to study the restoration of inherited ideas, beliefs, knowledge in and out                 

of families related to Thai traditional medicine; and 3) to study model of                  

tendency of the changes in primary health system according to processes             

of integrated health management in the village, Basedhealthy life with Thai 

traditional medicine concept, This study collected field data with qualitative 

research methodology including interviews and focus groups with                                    

traditional healers and healthcare network.

The results show that Folk healers had the knowledge but did not 

publish for the fear of the law.Social and economic factors influenced on                     

the succession in and out of families as well as the restoration. Thai                                

traditional medicine system has been recognized as the link to primary                   

healthcare. There have been attempts to adopt Thai traditionalmedicine                          

to bemainstream medicine inThailand. In the area of self-reliance in                                    

Thailand, the use of innovative folk wisdom was applied as a model of Thai 

traditional medicine in government sector, local area, and educational                           

institute. Decoding from the notes taking from the lessons of folk healers                  

has been done as the inheritance of this knowledge. Development of                           
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community resources by force. Resulting in a succession of people of                         

different ages and relationships in the community.A strategic plan of Thai 

traditional medicine in Chon Buri Province differed from other regions than                   

the similarities.

Keywords:  Restoration and Inheritance, Thai Traditional Medical Knowledge, Traditional 

Healers

บทน�า

การตระหนักรู้ในคุณค่าของภูมิปัญญา เป็นเงื่อนไขเบื้องต้นท่ีจะส่งเสริม                       

ให้สอดคล้องต่อวิถีชีวิตของชุมชนท้องถิ่นในการพึ่งพาตนเองของชาวบ้าน (เพ็ญนภา 

ทรัพย์เจริญ, 2550) ซึ่งภูมิปัญญานั้นเกิดมีขึ้นในระดับบุคคล เช่น พระสงฆ์ ปราชญ์ 

ชาวบ้าน ชุมชน และหมอพื้นบ้าน ภูมิปัญญาและองค์ความรู ้ที่มนุษย์ในแต่ละ           

วัฒนธรรม ได้ถูกสั่งสมและสืบทอดเป็นแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณี อันเป็น              

ผลมาจากแนวความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจต่อสรรพส่ิงและปรากฏการณ์ต่าง ๆ                

จึงท�าให้ความเข้าใจและการรับรู้อธิบายความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป (โกมาตร                               

จึงเสถียรทรัพย์, 2549) ภูมิปัญญาในการน�าสมุนไพรมาใช้ในการด�ารงชีวิตนั้น                          

คนไทยมีความเช่ียวชาญมาอย่างช้านาน แสดงให้เห็นว่าหมอยามีความส�าคัญ                        

ตั้งแต่อดีต ในสมัยต่อ ๆ มาหมอพื้นบ้านก็ยังมีบทบาทส�าคัญในสังคมไทย (จรัล                      

เกรันพงษ์, 2525) น�าสมุนไพรมาปลูกไว้เพื่อให้ราษฎรได้ศึกษาและน�าไปใช้ในการ   

รักษาตน ถือว่าเป็นคุณูปการอย่างย่ิงต่อวงการแพทย์แผนไทย (ประทีป ชุมพล,                 

2545) การแพทย์แผนโบราณ หรือการแพทย์แผนไทยเป็นมรดกทางวัฒนธรรม                          

ทีส่บืทอดมาแต่สมยัดกึด�าบรรพ์   มรีากฐานมาจากการแพทย์แบบอนิเดยี   ทีผ่สมผสาน

กับความเชื่อดั้งเดิมของท้องถิ่น การรักษาของหมอพื้นบ้านเป็นภูมิปัญญา แต่เมื่อ                 

มีการขยายตัวของแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา ท�าให้การแพทย์แผนไทยเสื่อมลง                   

ตามล�าดบั แต่อย่างไรกต็ามยงัมปีระชาชนอกีจ�านวนไม่น้อย ทีย่งัพึง่พาการรกัษาจาก                  

หมอพืน้บ้าน   จึงยงัคงมค่ีานยิมต่อหมอพืน้บ้านและแพทย์แผนไทยอย่างไม่เสือ่มคลาย 

หมอพ้ืนบ้าน เป็นระบบการรักษาโรคแบบประสบการณ์ของชุมชนที่ได้รับ               

การสั่งสมและสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซ่ึงจะมีความหลากหลายแตกต่างกันไป                         
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ในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม หมอพื้นบ้านเป็นระบบการรักษาแบบองค์รวมท่ีมอง

ปัญหาสุขภาพทุกองค์ประกอบในระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยได้น�ามิติทางวัฒนธรรม             

เข้ามาร่วมพิจารณาการเจ็บป่วย เข้าใจวิธีคิดและเข้าใจระบบการดูแลสุขภาพ                         

ของท้องถิ่น มีระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่อาศัยประสบการณ์ของชุมชน ในอดีต      

สังคมไทยมีหมอพื้นบ้านเป็นระบบการแพทย์ท�าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ (กัณฑ์วี                 

วิวัฒน์พาณิชข์, 2547) ขณะที่การแพทย์แผนปัจจุบันมีบทบาทอย่างสูงนั้น แต่ยังมี            

ชาวบ้านอีกจ�านวนมาก ซึ่งยังคงใช้หมอพื้นบ้านในการรักษาที่เป็นทางเลือกหนึ่ง                       

ในการดูแลสุขภาพ การที่จะเอาการแพทย์ตะวันตกไปใช้กับทุกเรื่องย่อมมีปัญหา                  

ตามมาหลายประการ การที่ต้องไปผูกติดอยู่กับระบบใดระบบหน่ึงท�าให้ประชาชน              

ต้องสูญเสียโอกาสแห่งทางเลือกที่หลากหลาย เพียงเพราะภูมิปัญญาตะวันตก                               

มคีวามชดัเจนและทนัสมยักว่า จงึรบัเข้ามาแทนทีภ่มูปัิญญาพืน้บ้านโดยไม่ได้พฒันา

ความรู้จากท้องถิ่นเดิมให้ทันสมัยไปด้วย จากการท่ีแพทย์แผนไทยถูกละเลยและ                   

ถูกทอดทิ้ง จึงท�าให้องค์ความรู้ต่าง ๆ สูญหาย ผู้ทรงความรู้และหมอพื้นบ้านที่มี                     

ความรูท้ีเ่หลอือยูม่จี�านวนไม่มากนกั นอกจากนีย้งัขาดผูส้บืทอดความรู ้ จงึไม่ค่อยจะ    

พบคนรุ่นใหม่ที่ให้ความสนใจต้องการหรือประสงค์ที่จะสืบทอดการเป็นหมอพื้นบ้าน                 

(ประโชติ เปล่งวิทยา, 2541) จากอิทธิพลของการแพทย์แบบตะวันตกได้เข้ามา                            

มีบทบาทมาสู ่ระบบของสังคม ประชาชนเร่ิมจะมีความเชื่อในระบบการแพทย์                      

แบบตะวันตก แต่อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มคนที่ยังคงด�ารงไว้และอนุรักษ์ไว้

ถึงแม้ว่าจะมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ และได้ส่งผล

ให้การแพทย์แบบพื้นบ้านถูกลดความส�าคัญลงไปมาก แต่จากการศึกษา ก็พบว่า               

การแพทย์พื้นบ้านนั้นยังมีความส�าคัญต่อสังคมไทยอยู่เสมอมา (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 

2547)  เป็นมรดกทางปัญญาของบรรพบรุษุไทยทีท่รงคณุค่ามหาศาลทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

สัมพันธ์กับวัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อของคนไทยอยู่มาก ตลอดจนยังมี                         

ผู้สืบทอดความรู้ในการรักษาโรคแบบพื้นบ้านในท้องถิ่นต่าง ๆ ยังพอมีให้เห็นบ้าง                 

ในการรักษาโรคท่ีมีมาช้านาน แม้ว่าแพทย์แผนปัจจุบันจะได้รับการยอมรับ และใช้            

เป็นแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพ แต่การแพทย์พื้นบ้านของไทยก็ยังคงมีบทบาท              

ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ ในรูปที่แทรกซึมอยู่ในวัฒนธรรมท้องถิ่นและความเชื่อ                 

ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการด�ารงชีวติประจ�าวนัจึงยงัมใีห้เหน็อยู ่ การพฒันาด้านการแพทย์

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  ปีที่ 24  ฉบับที่ 46

กันยายน - ธันวาคม  2559  
151

แผนไทย  ยาไทย  และยาสมนุไพรไทยจะถูกลมืไปจากสงัคมไทย  เพราะกระแสการน�าเข้า  

ยาจากต่างประเทศและจากการแพทย์แผนปัจจุบัน คนไทยขาดการศึกษาและการ              

เผยแพร่ยาสมุนไพรที่ถูกต้องต่อสังคมไทย (ศุภลักษณ์  ฟักค�า, 2549) จึงท�าให้ไม่ได้

รับการยอมรับ ดังนั้นจึงควรค่าในการศึกษาองค์ความรู้และภูมิปัญญา เพื่อรวบรวม

เป็นแนวทางในการสืบทอดอย่างมีระบบแบบแผนไม่ให้สูญหายไปจากสังคมไทย                

และนอกจากนี้จะเป็นพื้นที่มีการจัดตั้งเครือข่ายการแพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน                    

(ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2547) การรวมกลุ่มของหมอพื้นบ้าน ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ

ของผูค้นในท้องถิน่  ทัง้ยงัมกีารถ่ายทอด  สบืทอดความรูใ้นตระกลูและนอกสายตระกลู 

ตลอดจนภูมิปัญญาของแต่ละคนภายในกลุ่ม ท�าให้เครือข่ายมีความเข้มแข็งและ

สามารถให้การดูแลผู้คนในท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งของประเทศไทยท่ีติดอ่าวไทย มีทรัพยากร

มากมาย อัตลักษณ์ที่โดดเด่นของชลบุรีก่อให้เกิดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย                          

ที่มีการถือปฏิบัติกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (ภารดี มหาขันธ์, 2554) ทั้งนี้เพราะ

ในยุคโบราณเม่ือเจ็บป่วยจะเป็นการพึ่งพาตามธรรมชาติ เช่น หมอเป่า หมอเสก                 

หรือหมอสมุนไพร ซึ่งกระจายอยู่ตามชนบทและในเมือง ต่อมาการแพร่กระจายของ

แพทย์แผนใหม่เข้ามาสู่จังหวัดชลบุรี (เทศบาลเมืองชลบุรี, 2550) ที่ส�าคัญยิ่งคือ                        

มีการตัดถนนสุขุมวิทเมื่อปี พ.ศ. 2485 ท�าให้เส้นทางการเดินทางจากกรุงเทพฯ                        

มาสูจ่งัหวดัชลบรุไีด้รวดเรว็ขึน้ (สบุนิ สบืสงวน, 2518) กระแสดงักล่าวท�าให้การแพทย์

แผนไทยชลบุรีได้รับผลกระทบและความนิยม เน่ืองจากว่าการรักษาด้วยแพทย์                      

แผนใหม่หรือแผนปัจจุบันมีการใช้ยาที่เป็นการประดิษฐ์ของมนุษย์ ท่ีให้การรักษา

รวดเร็ว จึงส่งผลต่อความนิยมในการรักษาแพทย์แผนไทยชลบุรีลดลง (ศูนย์พัฒนา

วิชาสังคมศึกษาจังหวัดชลบุรี, 2544) 

ต่อมามีกระบวนการและแนวคิดแพทย์แผนไทย 2 เรื่อง คือ 1. แนวคิดการ                 

ดูแลสุขภาพตนเอง 2. แนวคิดและความเห็นเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ส�าหรับ              

แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองในการที่จะท�าให้มีสุขภาพดี (กรมพัฒนาการแพทย์               

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2552) ความคิดเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย กรณี

การถ่ายทอดการแพทย์แผนไทยนัน้  ครแูพทย์แผนไทยจะต้องมกีารคดัเลอืกคณุสมบตัิ

ของผู้เรียน ต้องเป็นผู้ที่มีความซ่ือสัตย์และมีคุณธรรม (กันทิมา สิทธิธัญกิจ, 2547)     
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ให้มกีารประยกุต์เทคโนโลยใีห้เหมาะสมกบัท้องถิน่  และยงัให้แนวคดิในเรือ่งคณุสมบตัิ

ของยาไทย ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใช้ได้ผลดีกับคนหนึ่ง แต่อาจใช้ไม่ได้ผลกับ

อีกคนหนึ่ง (เสาวภา พรศิริพงษ์, 2537) ดังนั้นการใช้ยาสมุนไพรจึงต้องค�านึงถึง               

ลกัษณะเช่นนี้ของยาไทย จากกระบวนการและแนวคิดดังกล่าว จึงท�าให้การแพทย์  

แผนไทยเริ่มเป็นที่นิยม และได้รับการยอมรับขึ้นอีกครั้งหนึ่ง จากปรากฏการณ์                       

ดังกล่าวนี้ จึงมีความจ�าเป็นที่จะศึกษาและวิเคราะห์ให้เห็นว่า การฟื้นฟูและสืบทอด

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยชลบุรีมีวิวัฒนาการพัฒนา

หรือประยุกต์ใช้ หรือเพื่อน�าไปเป็นแบบอย่างทั้งในเชิงวิชาการและสังคมต่อผู้สนใจ              

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาและวเิคราะห์พฒันาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน

ไทยชลบุรี

2. เพือ่ศกึษาการฟ้ืนฟแูละสบืทอด ความคดิ ความเชือ่ องค์ความรูข้องตระกลู

และนอกตระกูล ที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์           

พื้นบ้านไทยชลบุรี 

3. เพื่อศึกษาต้นแบบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ                

ตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามแนวคิดสุขภาพดีวิถี                

แพทย์แผนไทย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย

1. ใช้รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการเก็บรวบรวม        

ข้อมูลในภาพรวม (Holistic) ปัจจัยน�าเข้าเร่ิมจากการเก็บข้อมูลในเชิงประวัติศาสตร์ 

ประวัติศาสตร์ท้องถิ่น วัฒนธรรม ประเพณี ความคิด ความเชื่อ เชื่อมโยงในด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป วิถีชีวิตของผู้คนในพื้นท่ี น�ามาอธิบาย

ปรากฏการณ์แบบตีความข้อมูลของผู้วิจัย (Interpretive Approach)  

2. พื้นที่ศึกษาวิจัยศึกษาในลักษณะเชิงพื้นที่ (Area Study) โดยมุ่งเน้นศึกษา

ปรากฏการณ์เชิงประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิตของผู้คน                

จ�านวน 11 อ�าเภอ ในจังหวัดชลบุรี

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการ 2 วิธีคือเก็บข้อมูลจากเอกสารและ                           

การสัมภาษณ์1) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Document) มุ่งรวบรวมข้อมูล

ทั้งจากเอกสารช้ันต้นและเอกสารช้ันรองในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ                      

การแพทย์พื้นบ้านไทย2) การเก็บรวบรวมจากการศึกษาภาคสนาม (Field Study)                

คอื 1. การสมัภาษณ์ (Interview) ผูท้ีใ่ห้ข้อมลู คอื พระหมอและหมอพืน้บ้าน จ�านวน       

40 คน เนื้อหาของการสัมภาษณ์มีประเด็นเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลเกี่ยวกับ              

หมอพืน้บ้าน เป็นหมอรกัษาโรคอะไร ความช�านาญของหมอ วธิกีารศึกษาและเรยีนรู้ 

ระยะเวลาฝึกฝน การศกึษาภมูหิลงัความเป็นมา การถ่ายทอดวชิาความรู ้ แบบแผนวธิี

บ�าบัดโรคทีม่คีวามช�านาญเฉพาะของหมอ  2. การสมัภาษณ์เจาะลกึบคุคล (In-depth 

Interview) ผู้ที่ให้ข้อมูล คือ หมอพื้นบ้าน จ�านวนหมอพื้นบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

บริบทของพื้นที่ ชุมชน 

ท้องถิ่นชลบุรี

ความคิด ความเชื่อของ

ปราชญ์ชาวบ้านและชุมชน 

วัฒนธรรมชุมชน

วิถีชุมชน

มิติทางสังคม

การฟื้นฟูและการสืบทอด ฯ
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จ�านวน 9 คน มีเนื้อหาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดบริการ                       

การแพทย์  แผนไทย 3. การสังเกต (Observation) การรักษาโรคของหมอพระท่ีวัด      

การสงัเกตการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟกูารสบืทอดของหมอพืน้บ้านท่ีบ้านหมอพืน้บ้าน 

การสงัเกตต้นแบบของระบบสขุภาพในหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 4. การสนทนากลุ่ม (Focus  

Group Discussion) จ�านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มหมอพื้นบ้าน นักวิชาการ                

ด้านการแพทย์แผนไทย ผู้แทนองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ปลูก

หรือผู้แปรรูปสมุนไพร ผู้ผลิตหรือผู้จ�าหน่ายยาแผนไทย ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา          

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยกุต์จ�านวน 1 กลุม่  มเีนือ้หาประกอบด้วย 

ข้อดีของแพทย์แผนไทยเป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างไรบ้าง บทบาทของเครือข่าย             

ในงานแพทย์แผนไทยแนวความคิดที่จะให้เกิดการฟื้นฟูและสืบทอดไม่ให้ภูมิปัญญา

สูญหายไป วิธีการในการเผยแพร่ถ่ายทอดองค์ความรู้แพทย์แผนไทย วิธีการที่จะ                

ท�าให้ประชาชนศรัทธาแพทย์แผนไทย ปัญหาที่ท�าให้การฟื้นฟูและสืบทอดไม่ประสบ

ความส�าเร็จ สาเหตุที่ท�าให้สังคมยังไม่ยอมรับและไม่ศรัทธาการแพทย์แผนไทย                 

และแนวทางในการฟื้นฟูการสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ 1) วิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป 2) วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วน�าเสนอแบบพรรณนา             

วิเคราะห์ (Analysis Description)

ผลการวิจัย

ความเป็นมาของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยชลบุรี                         

จากอดีตจนถึงปัจจุบันมีความเป็นมาโดยเริ่มดังนี้คือวัตถุประสงค์ ข้อ 1 การพัฒนา  

การการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยชลบุรี การพัฒนาการการแพทย์            

แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย เริ่มมีบันทึกไว้ต้ังแต่สมัยพุทธกาล สมัยก่อน

รัตนโกสินทร์ ได้ค้นพบศิลาจารึกของอาณาจักรขอมในสมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7                  

ทรงสร้างสถานพยาบาล เรียกว่า อโรคยาศาลา ต่อมามีการค้นพบหินบดยาสมัย                  

ทวาราวดี และศิลาจารึกของพ่อขุนรามค�าแหงมหาราช ได้บันทึกว่าทรงสร้างสวน

สมุนไพร เพื่อให้ราษฎรได้เก็บสมุนไพรไปใช้รักษาโรค 
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การแพทย์แผนไทยก่อนประวตัศิาสตร์จากการค้นพบโครงกระดกูมนษุย์โบราณ 

ท�าให้สันนิษฐานได้ว่ามีมนุษย์อาศัยอยู่ รู้จักเพาะปลูกและเล้ียงสัตว์ พบหลักฐาน                   

ที่สันนิษฐานได้ว่าในยุคนั้นมีบุคคลที่ท�าหน้าที่ คล้ายกับเป็นหมอหรือแพทย์ โดยพบ

สัญลักษณ์ที่เก่ียวเนื่องกับการเจ็บป่วย ได้แก่ เขากวางใช้ประกอบพิธีกรรมในการ                    

รักษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการขุดพบซากไดโนเสาร์ พืชสมุนไพรมีขึ้นตั้งแต่

สมัยในยุคก่อนประวัติศาสตร์ พบซากฟอสซิลของพืช ท่ีมีถิ่นก�าเนิดในประเทศไทย                 

การศกึษาเรือ่งประวตัศิาสตร์พรรณพชื ประเทศไทยมวีวิฒันาการทางการแพทย์แผนไทย

ยาวนาน จากหลักฐานพืชพันธุ์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ท่ีค้นพบน้ัน พืชบางชนิด

นอกจากจะใช้เป็นอาหารแล้ว คนก่อนประวัติศาสตร์ใช้เป็นยาสมุนไพรด้วย 

การแพทย์แผนไทยก่อนพุทธศตวรรษที่ 18 ได้รับอิทธิพลวัฒนธรรมอินเดีย 

ประเทศไทยเป็นดินแดนที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยพืชพันธุ ์สมุนไพร ต้ังแต่สมัยก่อน

ประวัติศาสตร์พบพืชมีการใช้สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโรค การนวด                      

การบ�าบัดต่าง ๆ ตามธรรมชาติ ไทยมีพืชผักสมุนไพรท่ีเคยใช้สืบต่อกันยาวนาน               

การดูแลรักษาในสมัยก่อนพุทธศตวรรษที่ 18 มีหลักฐานท่ีพอแสดงให้เห็นว่า มีการ            

จัดตั้งสถานที่ดูแลผู้ป่วย และมีการรักษาด้วยเวทมนต์คาถา 

การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงสุโขทัย ได้มีการกล่าวถึงการรักษาโรคภัย และ             

กล่าวถึงหมอและการกระจายความรู้โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ ลักษณะ

ชมุชนสโุขทยักระจายเป็นชมุชนหมูบ้่าน  ชุมชนต�าบล  ชมุชนเมอืงจะมหีมอกลางบ้าน 

รักษาผู ้เจ็บไข้ได้ป่วย โดยใช้สมุนไพรและการรักษาโดยใช้วิธีทางพุทธศาสตร์                         

และไสยศาสตร์ผสมผสานกัน นอกจากหมอกลางบ้านแล้ว ในแต่ละวัดก็ยังมี                         

พระสงฆ์เป็นผู้ที่มีความรู้ทางแพทย์แผนไทยและเป็นผู้ดูแลรักษาชาวบ้านด้วย 

การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงศรีอยุธยา สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช               

มีระบบการจัดหายาที่ชัดเจน มีแหล่งจ�าหน่ายยาและสมุนไพร มีการรวบรวมต�ารับ               

ยาต่าง ๆ  ขึน้เป็นครัง้แรก  เรยีกว่าต�าราพระโอสถพระนารายณ์  การแพทย์แผนตะวนัตก

เริ่มเข้ามาตั้งโรงพยาบาลรักษาโรค แต่ขาดความนิยมจึงได้ล้มเลิกไป ในสมัยสมเด็จ

พระบรมไตรโลกนาถมกีารสถาปนาระบบแพทย์แผนไทยขึน้ แสดงให้เหน็ว่าการแพทย์

แผนไทยมคีวามก้าวหน้า  จากหลกัฐานผูแ้ทนพเิศษของพระเจ้าหลยุส์ที ่ 14 ชือ่ ลาลแูบร์ 

ได้บนัทกึว่า  มาตรฐานการแพทย์ของชาวสยามไม่เป็นวทิยาศาสตร์ตามมาตรฐานยโุรป 
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แต่ได้สรุปถึงการรักษาโรคแบบแผนไทยว่า บ�าบัดให้หายจ�านวนมาก แสดงว่ายาไทย

ก็ได้ผล 

การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงธนบุรี ในสมัยสมเด็จพระเจ้ากรุงธนบุรี การที่             

กรุงศรีอยุธยาถูกพม่าเผา เป็นเหตุให้ต�าราทางการแพทย์ท่ีเก็บรักษาไว้ถูกท�าลาย              

เสียหายเพราะถูกไฟเผาและสูญหายไปจ�านวนมาก

การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ สภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย                     

ยังคงมีแบบแผนที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากกรุงศรีอยุธยา ท้ังรูปแบบการเมือง                      

การปกครอง ประเพณีและพิธีกรรม ตลอดจนเร่ืองสุขภาพอนามัย พบหลักฐานว่า               

องค์ความรู ้ด ้านสมุนไพรยังคงถ่ายทอดโดยผ่านต�ารายาและจากบรรพบุรุษ                       

แพทย์รุ ่นเก่าได้มีการรวบรวมคัดลอกใหม่ ด้วยกลัวว่าความรู้จะสูญหาย รัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ได้ทรงปฏิสังขรณ์วัดพระเชตุพน                                       

วิมลมังคลาราม  ทรงให้รวบรวมและจารึกต�ารายาและฤาษีดัดตน  ต�าราการนวดไทย 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศล้านภาลัย ให้ผู ้มีต�ารายาน�าเข้ามาถวาย                       

และให้กรมหมอหลวงคัดเลือกและจดเป็นต�าราหลวงส�าหรับโรงพระโอสถ รัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงปฏิสังขรณ์วัดพระเชตุพนฯ ให้จารึก                      

ต�ารายาไว้บนแผ่นหินอ่อน รวบรวมพิมพ์ช่ือต�าราเวชศึกษาและต�ารายาวัดโพธิ์                         

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้น�าการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา 

แต ่ไม ่สามารถท�าให้ประชาชนเปลี่ยนความนิยมได้ รัชสมัยพระบาทสมเด็จ                                             

พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั ตั้งศิริราชพยาบาลข้ึน และมีการเรียนการสอนและให้การ

รักษาทั้งการแพทย์แผนไทยและแผนตะวันตกร่วมกัน ด้วยหลักการแนวคิดวิชา                      

การเรียนการสอนที่ต่างกันท�าให้ยากที่จะผสมผสานกันได้ รัชสมัยพระบาทสมเด็จ

พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั  สัง่ยกเลกิวชิาการแพทย์แผนไทย  ประกาศให้ใช้พระราชบญัญตัิ

การแพทย์เพื่อเป็นการควบคุมการประกอบโรคศลิปะ ท�าให้หมอพืน้บ้านจ�านวนมาก 

กลวัถกูจบั จงึเลกิประกอบอาชีพนี ้ รชัสมยัสมยัพระบาทสมเดจ็พระปกเกล้าเจ้าอยูห่วั 

หลังจากได้ยกเลิกการสอนวิชาแพทย์แผนไทยในโรงเรียนแพทยาลัยแล้ว ซึ่งเป็นเหตุ            

ให้แพทย์แผนไทยตกต�า่และเสือ่มศรทัธาลง  รชัสมยัสมยัพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั

อานันทมหิดล มีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกับสมุนไพร

และเภสัชกรรมไทย ให้มีการตรวจค้นหาความรู้ในเรื่องสรรพคุณยาสมุนไพร รัชสมัย
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุยเดช ได้มีการจัดพิมพ์ต�ารายาไทยขึ้น                      

เป็นจ�านวนมาก 

ชลบุรียุคปรับปรุงประเทศ มีการสร้างสิ่งอ�านวยความสะดวก เพื่อรองรับ                   

การเปลี่ยนแปลง มีการสร้างทางรถไฟ สภาพป่าไม้โดยท่ัวไปอุดมสมบูรณ์ ในด้าน              

การแพทย์มีการจัดสร้างสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี                     

ณ ศรีราชา มีการปฏิรูปการปกครองส่วนภูมิภาค เกิดการปฏิวัติเมื่อ 24 มิถุนายน              

2475 ต่อมามีการประกาศใช้ระเบียบการปกครองท้องถิ่นแบบเทศบาล มีการแบ่ง              

เขตการปกครองเป็นภาค ปรับปรุงเปลี่ยนชื่อและมีการสถาปนาจังหวัดขึ้น 

ยุคหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 - ปัจจุบัน  รัฐบาลได้น�าเอา

ระบบทุนนิยมมาใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจ เริ่มใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐาน การบรกิารทางสงัคม การก�าเนดิมหาวทิยาลยับรูพา ได้จดัการศกึษา 

คอื คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญา

ท้องถิ่นให้เป็นมรดกทางวัฒนธรรม ด้านการแพทย์และสาธารณสุขพัฒนางาน                    

ด้านสาธารณสุขเป็น 4 มิติ คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล                      

ด้านการป้องกนัโรค  และการฟ้ืนฟสูภาพแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิ โดยให้ประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพ น�าสู่สังคมสุขภาวะท้ังมิติทางกาย จิต                 

สงัคมและปัญญา ประชาชน ชมุชนท้องถิน่ และภาคเีครอืข่ายมศีกัยภาพและสามารถ            

สร้างเสรมิสขุภาพ บนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย พัฒนาระบบการเรียนรู้และการจัดการ

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน แผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีประเด็นยุทธศาสตร์และ

เป้าหมาย คือ พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

ให้มีคุณภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการบริการด้านการแพทย์แผนไทย มีการ

รวบรวม อนุรักษ์ และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย

และสมุนไพร นอกจากนี้ยังได้มีการส่งเสริมพัฒนาการจัดระบบความรู้ 

ในปัจจุบันด้านการแพทย์ การแพทย์แผนไทยและสาธารณสุขมีความพร้อม               

มีสถานพยาบาล แบ่งเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมและสถานพยาบาล คลินิก                         

ทันตกรรม มีสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร้านขายยา                   

แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ร้านขายยาแผนโบราณ ในด้านสุขภาพ อันประกอบด้วย                 
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การเกิดมีชีพ การป่วย การตาย อัตราการเพิ่มของประชากร ทารกตาย มารดาตาย            

ชี้ให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ อัตราการเกิดมีชีพและอัตราการเพิ่มประชากรมีแนวโน้ม              

ลดต�่าลง ชี้ให้เห็นถึงการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข คืออาจจะมีการ                     

คุมก�าเนิดในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์มากขึ้น และกลุ่มวัยเจริญพันธุ์มีบุตรน้อยลง             

การพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก การดูแลสตรีตั้งครรภ์และการฝากครรภ์              

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่วนการเปลี่ยนแปลงของประชากร ในมิติด้านการเกิด            

อัตราการเกิดมีแนวโน้มต�่าลงมาอยู่ในระดับประเทศ และคาดว่าอัตราการเกิดจะมี             

แนวโน้มต�่ากว่าระดับประเทศอัตราการตายต�่ากว่าระดับประเทศ อาจเนื่องมากจาก

การพัฒนาส่งเสริมการให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น อัตราการเพิ่ม                

ของประชากรมีแนวโน้มของประชากรเพิ่มขึ้น อัตราเกิดมีชีพลดลง อัตราตาย                          

คงที่ อัตราการเพิ่มของประชากรลดลง อัตราทารกตายและมารดาตายลดลง                                                 

การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลในแต่ละปีไม่แตกต่างกันมาก เน่ืองจากผลจากการย้าย              

เข้ามาของประชากรวัยแรงงานที่เพิ่มสูงขึ้น สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกที่พบบ่อย           

คือ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคระบบกล้ามเน้ือ การเฝ้า   

ระวังโรคทางระบาดวิทยา โรคที่มีผู้ป่วยมากที่สุด คือ อุจจาระร่วง 

กิจกรรมท่ีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน                 

สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร การนวดไทย การประคบสมุนไพร 

การอบไอน�้าสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การอาบสมุนไพร การนาบอิฐ การบ�าบัด                

ด้วยฤๅษีดัดตน รวมถึงการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การฝังเข็ม สมาธิบ�าบัด โยคะ                 

บ�าบัด อาหารบ�าบัด การออกก�าลังกายเชิงบ�าบัด และฟื้นฟูสุขภาพการให้บริการ              

ด้านอื่น ๆ เช่น การเย่ียมบ้านหญิงหลังคลอด แนะน�าการปฏิบัติตัว การส�ารวจ                       

หมอพื้นบ้าน การสอนฤาษีดัดตนในชุมชนและสถานบริการ การเย่ียมบ้านผู้ป่วย

อัมพฤกษ์และอัมพาต (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2556, เอกสารประกอบ

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2/2556 วันที่ 15 กรกฎาคม 2556)

การถ่ายทอดความรูท้างการแพทย์แผนไทย  เพือ่พฒันาการการแพทย์แผนไทย

ในการศกึษาการแพทย์  เป็นการเรยีนและการถ่ายทอดภายในตระกลู  โดยการถ่ายทอด

ขึ้นอยู่กับลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ถ่ายทอดกับผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดวิชา 

เป็นการสบืทอดวชิา  การศกึษาวชิาแพทย์จะถ่ายทอดภายในตระกลู  จะสอนแต่เฉพาะ
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ลูกหลานเป็นส่วนใหญ่ การถ่ายทอดวิชาระหว่างครูกับศิษย์ คือ การถ่ายทอดนอก

ตระกูล โดยครูจะช่วยแนะน�าสั่งสอนและฝึกฝนจนช�านาญ

ผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์ข้อที ่ 2  การฟ้ืนฟแูละสบืทอดความคดิ  ความเชือ่ 

องค์ความรู้ของตระกูลและนอกตระกูล ที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์พื้นบ้านไทยชลบุรี จากอดีตมาจนถึงปัจจุบัน ดังนี้คือ

การศกึษาการฟ้ืนฟแูละสบืทอดของหมอพืน้บ้านชลบรุ ี ด้วยการบนัทกึประวตัิ

และข้อมูลหมอพื้นบ้าน เป็นการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึก ของตัวหมอพื้นบ้าน

ประกอบด้วย ประวัติส่วนตัว และข้อมูลเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน อาชีพหลัก อาชีพรอง 

เป็นหมอรักษาโรค หมอยาสมุนไพร หมอรักษาพิษงู หรือหมองู หมอรักษากระดูกหัก 

หรือหมอกระดูก หมอนวด หมอเหยียบเหล็กแดง หรือหมอย�่าขาง แล้วน�ามา                           

ถอดบทเรียนที่เป็นวิถีชีวิตของหมอพื้นบ้าน ความช�านาญของหมอ มีความช�านาญ        

โรคต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปตามภูมิปัญญา ตามลักษณะการถ่ายทอด ตามลักษณะ              

รูปแบบวิธีการรักษา ตามพื้นที่ที่อยู ่อาศัย ประกอบด้วย หมอรักษาโรคกระดูก                        

หมอรักษาโรคเด็ก หมอรักษาโรคสตรี หมอรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หมอรักษา                

งูพิษกัด หมอรักษาโรคเบาหวาน หมอยาสมุนไพร หมอนวดแผนไทย หมอนวด                

เหยียบเหล็กแดงหรือย�่าขาง หมอพิธีกรรม เวทมนต์และใช้คาถา การสัมภาษณ์                     

เก็บข้อมูลจากหมอพื้นบ้านจ�านวน 40 คน

ศึกษาประวัติและความคิด ความเช่ือของหมอ นอกจากน้ียังศึกษาภูมิหลัง   

ความเป็นมาของครอบครวัหมอ  เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้มอีทิธพิลต่อการเป็นหมอในปัจจบุนั 

สาเหตเุริม่สนใจทีจ่ะเป็นหมอ เรือ่งการถ่ายทอดวชิาความรูข้องหมอ ถ่ายทอดความรู้            

แล้วสืบทอดในและนอกสายตระกูล มีการสืบทอดอย่างไร ความรู้ให้ใครหรืออยู่               

ระหว่างการถ่ายทอดความรู้ ความรู้ความช�านาญของหมอ หมอมีแบบแผนวิธี                    

บ�าบัดโรคที่มีความช�านาญเฉพาะรูปแบบการให้บริการ การวินิจฉัยโรค วิธีการและ             

ขั้นตอนในการรักษา ค่าครู มีค่ารักษาหรือไม่เรียกร้องค่ารักษา การใช้พิธีกรรม                       

ในการรักษาบ�าบัด ใช้คาถาในการรักษาโรค ผู้เข้าร่วมประกอบยาให้คนไข้ น�ามา             

ศึกษาแล้วถอดบทเรียน เพื่อสะท้อนให้เห็นภาพการฟื้นฟูและสืบทอดภูมิปัญญา          

ของหมอพืน้บ้านในพืน้ที ่ เพือ่การคงอยูข่องภมูปัิญญา  การฟ้ืนฟแูละสบืทอดภมูปัิญญา

ของพระหมอ  
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“เมื่อได้บวช ได้ช่วยเหลือคน รู้สึกสบายใจเมื่อเห็นว่าการนวดนั้นได้ผลเป็นที่             

น่าพอใจ คนไข้ที่มารักษา ส�าหรับโรคที่ไม่ใช่อัมพฤกษ์ อัมพาต จะมีอาการดีทั้งหมด 

ใช้เวลาเพียง 3 วัน 7 วัน เช่น อาการปวดหลัง ปวดไหล่ กระดูกทับเส้นประสาท                     

ต้องใช้เวลานวด 7 วนั โรคบางโรคภมูปัิญญาชาวบ้าน หมอชาวบ้านได้ผล อย่างเช่น                  

ว่าโรคกระดูกทับเส้นประสาท” (พระวิทยา ปิยสีโล, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2558)

ในปัจจุบันมีการฟื้นฟูและสืบทอดความคิด ความเชื่อ องค์ความรู้และการ

จดัการกบัความรูด้้านวฒันธรรมความคดิความเชือ่  การอบรมเชงิปฏบิตักิารถ่ายทอด

ความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์แผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ด้าน            

เวชปฏิบัตแิผนไทยสูแ่พทย์แผนไทย จากครแูพทย์แผนไทยทีเ่ชีย่วชาญสูแ่พทย์แผนไทย

รุ่นใหม่ ส�าหรับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและประชาชน การน�าองค์ความรู้ ไปใช้ในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยแพทย์แผนไทยที่มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ส�าหรบัการดแูลสขุภาพผูป่้วยและประชาชนโดยการประยกุต์การถ่ายทอดแบบฝากตวั

เป็นศิษย์ และการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านของการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้                    

แพทย์แผนไทยมีความรู้ทักษะและความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยโรค

นวตักรรมสมนุไพรเพือ่สขุภาพ  เกดิจากการท�าความเข้าใจสิง่แวดล้อมรอบตวั 

การน�าไม้ดอกไม้ประดับมาใช้เป็นอาหารและเคร่ืองดื่มในชีวิตประจ�าวัน นอกจากได้

ประโยชน์ต่อร่างกายยังมีความปลอดภัยต่อสุขภาพ นอกจากนี้ ยังมีน�้าพริกผักสด                    

ที่เป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่สืบทอดวิถีแห่งภูมิปัญญาการท�าน�้าสมุนไพรอัญมณี

บรูพา 7 ส ี(ชชัฎา จนัทวงศ์, สมัภาษณ์, 10 กนัยายน 2557) การส่งเสรมิให้ประชาชน  

เริม่คดิและมกีารน�าผลติภณัฑ์ทีผ่ลติจากพชืสมนุไพรมาใช้ประโยชน์ในชวีติประจ�าวนั 

เพื่อลดรายจ่าย หรือส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนเพื่อให้       

เดก็และเยาวชนได้รูจ้กัพชืสมนุไพรกนัอย่างแพร่หลาย (สริลิกัษณ์ ศลัยก�าธร, สมัภาษณ์,  

16 มกราคม 2558) การส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย “เคยได้ยินตอนสมัยเมื่อ

อายุ 10 ขวบ มีคนพูดว่ากินยาไทยแล้วตาย อย่ากินนะ แต่ของจีน อินเดียท�ามา              

เป็นร้อยปี ปัจจบุนัไม่มใีครรูจ้กัยาสมนุไพร ไม่รูจ้กัยาไทย รูส้กึเสยีใจมาก เพราะไม่ได้             

ส่งเสรมิความรูภ้มูปัิญญา” (ยพุนิ สาคร, สมัภาษณ์, 16 มกราคม 2558) แนวความคดิ
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อกีประการหนึง่ ทีพ่จิารณาถงึแนวทางการส่งเสรมิทีจ่ะให้ได้มาซึง่ใบประกอบโรคศลิปะ

และการปลูกฝังความรู้ในเร่ืองสมุนไพรไทย จะต้องให้ข้อมูลหมอพื้นบ้าน รวบรวม                     

มีหลักเกณฑ์ ให้ใบประกอบซ่ึงสามารถประกอบโรคศิลปะและสอนอย่างถูกต้องตาม

กฎหมายได้ โดยไม่ต้องแอบสอน (กศุล วฒันแก้วเพชร, สมัภาษณ์, 16 มกราคม 2558) 

ความส�าคญัของการสบืทอดภมูปัิญญาของหมอพืน้บ้าน กเ็ป็นสิง่ทีจ่ะต้องมใีห้เกดิขึน้ 

ในสังคมไทย เนื่องจากในปัจจุบันองค์ความรู้ การถ่ายทอด และความเกรงกลัว                  

ความผิดอันเกี่ยวข้องกับกฎหมายในด้านนี้ ยังไม่สามารถที่จะท�าความเข้าใจกับ               

หมอชาวบ้านรุ่นใหม่ ๆ ได้ เหตุนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท�าให้ภูมิปัญญาชาวบ้านด้าน             

การแพทย์แผนไทยสูญหายไปได้ (ประทีป เดือนแจ่ม, สัมภาษณ์, 16 มกราคม 2558)

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ต้นแบบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพแนวคิดสุขภาพดี                      

วิถีแพทย์แผนไทยและแผนพัฒนา ส�าหรับในอดีตระบบสุขภาพปฐมภูมิยังมีรูปแบบ             

ที่ไม่ชัดเจนและยังขาดการพัฒนาการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐ แต่ใน

ปัจจุบันนี้ได้มีแนวความคิดในการพัฒนาและเปล่ียนแปลงมาสู่แนวคิดสุขภาพดีวิถี   

การแพทย์แผนไทยโดยมีต้นแบบของการบริการแพทย์แผนไทยประกอบด้วยดังนี้คือ

ต้นแบบของระบบสุขภาพด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทย  

ได้รับการยอมรับให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน และ              

ได้รับการผสมผสานเข้าระบบบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ เกิดการพัฒนา                 

รปูแบบการดแูลสขุภาพด้วยวถิกีารแพทย์แผนไทย  ในชมุชนมโีครงการเทิดพระเกยีรติ

สมเด็จย่ากับการแพทย์แผนไทยในหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ร่วมกับ พอ.สว. ชุดกล่อง                

ยาสมุนไพรการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยด้วยพัฒนา 

การจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บริการระดับ                  

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีมาตรฐานและเป็นแพทย์ทางหลักของประเทศ

ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ประกอบด้วย คลินิก           

แพทย์แผนไทย มีการจ่ายยาสมุนไพร การทับหม้อเกลือหญิงหลังคลอด เป็นสถานท่ี

ฝึกงานแพทย์แผนไทย ตรวจรักษา นวด ประคบ อบสมุนไพร และการดูแลสตรี                       

หลังคลอด การฝังเข็ม การครอบแก้ว การท�ารมยา ทุยน่า (การนวดบ�าบัดรักษา                

แบบจีน) การปล่อยเลือด การคีเลชั่น (การล้างสารพิษ) และการน�าปราชญ์ชาวบ้าน 
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มาเป็นต้นแบบ “การใช้องค์ความรู้กับปราชญ์ชาวบ้าน ซึ่งต้องยกความดีให้กับเขา                

ว่าเป็นต้นแบบ ที่อยากท�าเพราะเห็นว่าชลบุรีเรามีศักยภาพพอที่จะเป็นตัวเชื่อม  

ปราชญ์ของแผนไทยมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน” (รุ่งวิทย์ เหราบัตย์ นพ., สัมภาษณ์,                

19 พฤศจิกายน 2557) ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลพนัสนิคม               

“ให้บริการตรวจรักษา จ่ายยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ ผลิตยา               

สมุนไพร การฝังเข็ม กระตุ้นไฟฟ้า ครอบแก้ว เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์แผนไทย                 

คลินิกรักษาหญิงหลังคลอด ศูนย์ฝึกอบรมการแพทย์แผนไทย การผลิตยาสมุนไพร            

เป็นแหล่งฝึก” (จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์, สัมภาษณ์, 28 มีนาคม 2557) ต้นแบบ

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลบ้านบงึ  การให้บรกิารด้วยการแพทย์แผนไทย

และการใช้ยาสมุนไพร การนวดเพื่อการรักษาตามอาการ ประคบสมุนไพร โดยจัด

เตรียมสมุนไพรไว้ใช้เอง อบสมุนไพรผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์  อัมพาต นวดฝ่าเท้า 

การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือ” (ธันยา แสงสว่าง, สัมภาษณ์, 16 

มกราคม 2558)ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ              

ต�าบล เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงครองสิริราชสมบัติครบ                     

50 ปี บ้านมาบล�าบิด “ให้บริการนวดเพื่อรักษา ประคบ อบสมุนไพร ดูแลหญิง                   

หลังคลอด อบรมกายบริหารฤาษีดัดตน ฝึกอบรมท�ายาดมสมุนไพร การดูแล                                 

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตผู้พิการและผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาเป็นต�าบลต้นแบบด้าน             

การแพทย์แผนไทย” (แสงทอง กล้าหาญ, สัมภาษณ์,  16 มกราคม 2558) ต้นแบบ 

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ่อวิน “มีรูปแบบ                     

การให้บริการงานแพทย์แผนไทย การตรวจรักษาท่ัวไป การนวดรักษาเฉพาะท่ี                      

การประคบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด อบสมุนไพร                          

เพื่อสุขภาพ นวดฝ่าเท้า” (จตุรงค์ มลภา, สัมภาษณ์, 19 มีนาคม 2557) ต้นแบบ                 

ด้านการแพทย์แผนไทย งานบริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลเมืองพัทยา                  

“มีกิจกรรมการนวดตัวเพื่อลดอาการปวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร               

การทบัหม้อเกลอื และการอยูไ่ฟหลงัคลอดการ ให้บรกิารแพทย์แผนไทยตามโครงการ

หมอถงึบ้าน  อบรมส่งเสรมิความรูเ้ตรยีมความพร้อมก่อนสอบเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะ 

การฟื้นฟูการนวดด้วยวิธีการแบบดั้งเดิมโดยการใช้หอยสังข์ เป็นวิธีการนวดแบบ                

ชาวประมง” (สุภาวิณี ประดับค�า และสิริพร อนุพันธ์สกุล, สัมภาษณ์, 28 มีนาคม  

2557)
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การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย เป็นการส่งเสริม           

สุขภาพกาย สุขภาพใจ ล้างพิษใจล้างพิษกาย ส่งเสริมให้คนในชุมชนใช้สมุนไพร             

เป็นทางเลือกในการรักษาโรคและเกิดเป็นแหล่งเรียนรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน โดยการ               

เอาพิษออกจากร่างกาย ช�าระล้างร่างกายด้วยสมุนไพร ด้วยการใช้ภูมิปัญญา                   

แพทย์แผนไทยมาดูแลสุขภาพ “ฟื้นฟูสุขภาพกายและการพัฒนาจิต ล้างพิษกาย              

ล้างพิษใจ แบบหมอวิถีบ้าน เริ่มจากการตรวจสุขภาพ กดจุด ไล่ลม นวด ประคบ                 

อมน�้ามันมะพร้าวสกัดเย็น การท�าดีท็อกซ์ และการวินิจฉัยโรค การแช่มือแช่เท้า           

ด้วยน�้าสมุนไพร” (วันเพ็ญ จันลาศรี, สัมภาษณ์, 23 พฤษภาคม 2557) 

ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยในสถานศึกษา ครูมีความรู้และมีความสนใจ

เรื่องการแพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน และพืชสมุนไพรที่เป็นต้นแบบ “เกิดแนว                   

ความคดิในการฟ้ืนฟแูละสบืทอดภมูปัิญญาแพทย์แผนไทย  ด้วยการปลกูพชืสมนุไพร

ที่โรงเรียน ในหลักสูตรมีการเรียนการสอน รวมทั้งมีการถ่ายทอดการแพทย์แผนไทย 

ด้วยการพานักเรียนไปที่บ้านหมอพื้นบ้าน ไปรู้จักและเรียนรู้หมอพื้นบ้านในสวน

สมุนไพรที่ปลูกไว้ นักเรียนที่เป็นกลุ่มแกนน�าจะรู้จักการใช้พืชสมุนไพร นอกจากน้ี   

อสม.จะมาเรียนรู้พืชสมุนไพร” (ธเนศ มงคลมาลี, สัมภาษณ์, 5 กุมภาพันธ์ 2558)

แผนพัฒนาสุขภาพการแพทย์แผนไทยและแผนพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น         

ด้านสุขภาพ การพัฒนาภูมิปัญญาให้ยั่งยืนและเข้มแข็ง เกิดแผนพัฒนาสุขภาพ                 

ด้านการแพทย์แผนไทยเพือ่ทีจ่ะสร้างและพฒันารปูแบบภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ 

ให้เกิดการพึ่งตนเองของชุมชนด้วยกันเองและเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ชุมชนมีความ   

เข้มแขง็ อนรุกัษ์ภมูปัิญญา และสามารถน�าผลทีไ่ด้ไปใช้ในการดแูลสขุภาพของชมุชน            

ได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย การจัดการองค์ความรู้ การสร้าง และถ่ายทอดความรู้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาแพทย์

แผนไทย  ยทุธศาสตร์เพือ่การพฒันาทีจ่ะน�าการแพทย์แผนไทยให้เป็นแพทย์ทางหลกั

ของชาติไทย พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและมาตรฐานได้รับการยอมรับ 

แผนพัฒนาภูมิปัญญาไทยด้านสุขภาพด้วยการใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลัง ประกอบด้วย 

พลังปัญญา พลังสังคม และพลังนโยบาย ยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรไทย                        

เพื่อน�าไปสู่ผลิตภัณฑ์ที่เกิดการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของไทยด้วยสมุนไพรไทย        

แผนยทุธศาสตร์พฒันาแพทย์แผนไทยประกอบด้วย 3 ประเดน็ยทุธศาสตร์ คอื ส่งเสรมิ            
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ให้มีวัตถุดิบสมุนไพรอย่างพอเพียงและเหมาะสม ยุทธศาสตร์พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มี

มาตรฐานการผลิต และยุทธศาสตร์การสนับสนุนสมุนไพรไทยสู่สินค้าโลก 

พลงัให้เกดิศนูย์เรยีนรูเ้พือ่การจัดการสขุภาพ  ศนูย์กสกิรรมธรรมชาตมิาบเอือ้ง 

“เป็นศูนย์ปราชญ์ชาวบ้านตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีใหม่ ประกอบด้วย 

คนรักษ์สุขภาพด้วยภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เมื่ออบรมจะได้รับองค์ความรู้จาก                       

9 ฐานการเรียนรู้ กู้วิกฤตชาติด้วยศาสตร์พระราชา โดยเฉพาะการศึกษาเรื่องคนรักษ์

สุขภาพส�าหรับการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โครงการอบรมความรู้            

เรือ่งสมนุไพร รณรงค์สร้างจติส�านกึ อนรุกัษ์ภมูปัิญญาไทย รกัษ์สุขภาพด้วยภมูปัิญญา

แพทย์แผนไทย การอบรมความรู้เรื่องการอนุรักษ์ สืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน การใช้

สมุนไพรมาส่งเสริมและบ�าบัดรักษาโรค และน�ามาเป็นส่วนผสมในการนวด อบ                  

ประคบร่างกายเพ่ือรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพ เป็นการบ�าบัดรักษาตาม                     

วถิธีรรมชาต ิท�าให้ประชาชนสามารถพึง่พาตนเองได้ นอกจากนีย้งัได้จดัอบรมหลกัสตูร

พิเศษ การท�าค่ายสุขภาพวิถีบ้าน บ้านเป็นการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง”  

(ศลิษา ศัลยก�าธร, สัมภาษณ์, 8 ธันวาคม 2557)

การสบืทอดภมูปัิญญาสายใยแห่งชีวติและวฒันธรรม มกีารสร้างสวนป่าสมนุไพร

เพื่อการเรียนรู้สู่วิถีชีวิตพอเพียงของคนในชุมชน ด้วยการผลิตส่ิงท่ีเป็นผลิตภัณฑ์               

จากสมนุไพร เป็นการสบืทอดภมูปัิญญาพร้อมกบัการถ่ายทอดองค์ความรูก้ารแพทย์                

แผนไทย ประกอบด้วยวยัเดก็ วยัเรยีน วยัท�างาน และวยัผูส้งูอาย ุ เกดิเป็นความสมัพนัธ์

แห่งสายใยของชีวิตในสังคม โดยการสืบทอดด้านสมุนไพรเป็นยารักษาโรค การท�า            

ยาดมสมุนไพร การท�ายาหม่องครีม การใช้สมุนไพรในชุมชนเพื่อการรักษาโรค 

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยมีข้อค้นพบดังนี้

เกดิองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูก้ารทบัหม้อเกลอืส�าหรบัหญงิหลงัคลอด  

ส่วนประกอบของการทับหม้อเกลือ ประกอบด้วย ไพล ว่านชักมดลูก ว่านนางค�า                   

ว่านมหาเมฆ ใบพลับพลึง พิมเสน เกลือ มีขั้นตอนและวิธีการท�า น�าไปทับบน                        

หน้าท้องของหญิงหลังคลอด ผู้มารับบริการจะแนะน�าและบอกต่อให้ผู ้อื่นมารับ               

บริการด้วย การนวดเป็นการนวดแบบราชส�านัก เริ่มต้นท่ีการเปิดประตูลม การนวด
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พื้นฐานแขนและขา ทั้งด้านนอกและด้านในส�าหรับหญิงหลังคลอด จะเน้นท่ีพื้นฐาน

หลังเป็นพิเศษ การนวดมีรูปแบบวิธีการทางกายภาพบ�าบัด ในการดูแลรักษาอาการ

เกี่ยวกับระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างของการแพทย์แผนไทย ด้วยวิธี

การบีบ ขย�า การคลี่ การคลาย การคลึง การคล�า การรีด การดึง การเหยียบ                           

การทบุ การสบั การบดิ การกด การดดั การกระตกุ ซึง่เป็นการนวดพืน้บ้านทัว่ไปแล้ว              

ยังมีการนวดแบบการจับเส้น และการนวดเพื่อการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์            

อัมพาตด้วย การนวดบุตร เป็นการนวดให้กับเด็กหลังจากอาบน�้าเสร็จ เพื่อส่งเสริม              

ให้มอีารมณ์ดแีละมพีฒันาการเป็นไปตามวยั  สาเหตทุีเ่กดิองค์ความรูแ้ละการจดัการ

ความรู้ เนื่องมาจากความสนใจในการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติให้กับผู้มารับ

บริการ นอกจากนี้ผู้ที่มารับบริการยังได้ไปประชาสัมพันธ์ข้อดีของแพทย์แผนไทย

ในการเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างระหว่างการแพทย์แผนไทย           

ภาคต่าง ๆ กับการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านชลบุรีการแพทย์แผนไทยและ                  

แพทย์พื้นบ้านนั้น  มีวิธีการและขั้นตอนในการรักษาตามประสบการณ์จากการเรียนรู้

และสืบทอดของหมอพื้นบ้าน ที่เหมือนหรือต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับบริบท ท้ังด้าน

วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือและสภาพสิ่งแวดล้อม เช่น ทรัพยากรที่เอื้อต่อการ                 

รักษา ส�าหรับโรคทางทางการแพทย์แผนไทยก็สามารถจะแยกเป็นท้ังด้านการใช้ยา

และตามลักษณะของโรคที่รักษา และยังขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญของหมอพื้นบ้าน

แต่ละคน ในการเปรียบเทียบวิธีการและข้ันตอนการรักษา ในแต่ละภาคจะมีการใช้

ภาษาทั้งการเรียกช่ือโรค และเรียกช่ือตัวยาสมุนไพรท่ีใช้ประจ�าถิ่นแต่ละท้องถิ่น                      

ดังนั้นจึงท�าให้มีการเรียกช่ือสมุนไพรที่แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ีและแต่ละภูมิภาค 

วิเคราะห์โดยภาพรวม พบว่า มคีวามแตกต่างมากกว่าความเหมอืน ท้ังน้ีอาจมสีาเหตุ         

มาจากในพืน้ทีม่คีวามเหมาะสมกบัพชืสมนุไพรทีม่หีลากหลายชนดิ  และหมอพืน้บ้าน

ก็มีความช�านาญในการรักษาที่เป็นเอกลักษณ์พิเศษเฉพาะตัว จึงท�าให้เกิดความ              

แตกต่างจากแห่งอื่น นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะห์หมอพื้นบ้านได้ว่า หมอพื้นบ้าน

แต่ละคนนั้นมีความเชี่ยวชาญการรักษาโรคที่แตกต่างกันด้วย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ                    

มาจากวิธีการในการถ่ายทอดและระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกทักษะ

ส�าหรับเรื่องของวิถีภูมิปัญญาแห่งแผ่นดิน เกิดจากกลุ่มผู ้ซึ่งมีความรู ้                 

ความสามารถหรือมีประสบการณ์ทางด้านการแพทย์แผนไทย แล้วส่งผลให้เกิด                  
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การพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เกิดองค์ความรู้ของเครือข่าย

หมอพื้นบ้านเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ผักพื้นบ้าน อาหารพื้นเมือง น�้าสมุนไพร 

อญัมณบูีรพา  ประกอบไปด้วย  7  ส ี ทบัทมิสยามมสีแีดง  ได้มาจากดอกชบา  มปีระโยชน์

คือช่วยลดไข้ ลดความดันโลหิตสูง บุษราคัมเป็นสีเหลือง ได้มาจากดอกดาวเรือง                

มปีระโยชน์ คอืใช้ขับลม ละลายเสมหะ เพชรชมพสูชีมพ ู ได้มาจากดอกกหุลาบมอญ 

ประโยชน์ ใช้บรรเทาอาการอ่อนเพลีย เขียวส่องสีเขียว ได้มาจากใบเตยหอม                                

มีประโยชน์ คือแก้อ่อนเพลีย ปะการัง สีส้มได้มาจากตะไคร้ผสมส้มเขียวหวาน                       

มีประโยชน์ใช้บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ไพลินมีสีฟ้า ได้มาจากดอกอัญชัน                        

มีประโยชน์ ช่วยในการไหลเวียนเลือด นิลมณีรัตน์สีม่วง ได้มาจากว่านกาบหอย                     

มีประโยชน์ คือใช้แก้ร้อนใน กระหายน�้า ต้านอนุมูลอิสระ ผักพื้นบ้านรับประทาน               

กับน�้าพริก ผักพื้นบ้านในชื่อของสมุนไพร มีสรรพคุณทางยาและคุณค่าทางโภชนา 

ประกอบด้วย น�้าพริกมะพร้าว น�้าพริกพริกไทยสด น�้าพริกมังคุด น�้าพริกตะไคร้                  

มีประโยชน์ทางสมุนไพร นวัตกรรมน�้าสมุนไพรสายรุ้งเจ็ดสีมณีเจ็ดแสง เป็นการ                   

ส่งเสริมภูมิปัญญา และนวัตกรรมน�้าสมุนไพร น�้ากระเจี๊ยบแดง พุทราจีนมีสีแดง 

สรรพคณุช่วยลดไขมนัในเลอืด  น�า้เก๊กฮวยมสีเีหลอืง  สรรพคณุเป็นยาเยน็  ดบัพษิร้อน 

แก้ร้อนใน น�้าฝางมีสีชมพู สรรพคุณช่วยในการบ�ารุงเลือด น�้ามะระขี้นกผสมใบเตย             

มสีเีขยีว สรรพคณุช่วยเจรญิอาหาร ลดไขมนัในเลอืด แก้โรคเบาหวาน น�้าดอกค�าฝอย               

มีสีส้ม สรรพคุณบ�ารุงประสาท น�้าอัญชันมะนาวมีสีฟ้า สรรพคุณช่วยต้านอนุมูล          

อิสระ น�้าอัญชันเตยหอมหญ้าหวานมีสีม่วง สรรพคุณเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ                  

เสรมิภูมต้ิานทาน ช่วยเพิม่ความสามารถในการมองเหน็ วถิภีมูปัิญญานีจ้ะมลีกัษณะ                  

ที่โดดเด่น คือเป็นแหล่งศึกษาดูงาน ทั้งนี้เนื่องจากหมอพื้นบ้านมีนวัตกรรม มีแนว        

ความคิดที่เกิดจากภูมิปัญญาที่เกิดจากการเรียนรู้ การคิดเชิงสร้างสรรค์เพื่อเผยแพร่

ให้ประชาชนรู้จักและใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรที่อยู่ใกล้ตัว

มีการเชื่อมร้อยภาคีเครือข่าย 7 กลุ่มสาขากับผู้ปลูก แปรรูป ผู ้ผลิตและ                           

ผู้จ�าหน่ายยาสมุนไพร การเชื่อมร้อยภาคีเครือข่าย คือการส�ารวจ ได้แก่ กลุ่มหมอ                  

พื้นบ้าน กลุ่มนักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มผู้แทนองค์การเอกชนพัฒนา   

ด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพร กลุ่มผู้ผลิตหรือผู้จ�าหน่าย     

ยาแผนไทย  กลุม่ผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทย
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ประยุกต์ สมาชิกเครือข่ายมีการจัดประชุมแลกเปล่ียนความรู้ถ่ายทอด พัฒนางาน             

เพื่อให้ได้รับความรู้ความเข้าใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท�าให้เกิดเวทีที่เป็น         

การแลกเปลี่ยนความคิด และส่งผลให้เป็นเครือข่ายแพทย์แผนไทยที่เข้มแข็ง

การสนทนากลุ่มของภาคีเครือข่าย บุคลากรแพทย์แผนไทย 7 กลุ่มสาขา             

แพทย์แผนไทยมีข้อดีหลายประการคือเป็นการแพทย์ท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีองค์ความรู้              

ทีส่ามารถถ่ายทอดสูชุ่มชนได้เป็นอย่างด ี เป็นการฟ้ืนฟกูารแพทย์พืน้บ้าน  ภมูปัิญญา

ด้านการแพทย์แผนไทยยังคงมีความเป็นเอกลักษณ์ของไทย เป็นต้นแบบตัวอย่างให้

กับคนที่ต้องการเรียนรู้สมุนไพรบทบาทของเครือข่ายการแพทย์แผนไทย ต้องท�างาน

ประสานกันเป็นทีมและเป็นระบบชัดเจนมีความต่อเนื่อง ไม่ควรขัดแย้งกัน ในสังคม

การแพทย์แผนไทยยงัมชีนชัน้วรรณะอยู ่ เป็นสาเหตทุ�าให้เครอืข่ายไม่ได้รบัการพฒันา 

ส่งเสรมิ  การให้มกีจิกรรมและให้โอกาสแต่ละสาขามกีารแสดงความคิดเห็นเพือ่พฒันา

เครอืข่ายให้ก้าวหน้า  แนวทางทีจ่ะให้เกดิการฟ้ืนฟแูละสบืทอดไม่ให้ภมูปัิญญาแพทย์

แผนไทยสูญหายไป จะต้องมีเวทีมีผู้น�า ด้วยการถ่ายทอดภูมิปัญญาอย่างต่อเน่ือง  

และเป็นระบบแบบแผนที่ชัดเจน และมีการเก็บข้อมูลความรู้ทางภูมิปัญญาของ                   

หมอพื้นบ้าน ข้อมูลมาวิเคราะห์ ท�าวิจัยประกอบทางวิชาการอย่างมีระบบและมี                   

ขั้นตอน ควรมีการจัดรวมกลุ่มเป็นชมรม หรือสมาคมแพทย์แผนไทยด้วยการจัดหา              

งบประมาณใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนแนวทางการ                 

เผยแพร่ถ่ายทอดองค์ความรู้แพทย์แผนไทย และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ ควรต้องมี                  

การอบรมความรูศ้าสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย  และภมูปัิญญาอย่างต่อเนือ่งการสร้าง

ศรัทธาแพทย์แผนไทยให้เกิดขึ้นในสังคม การจัดการเรื่องสถานพยาบาลให้มีระบบ              

ที่ชัดเจน มีขั้นตอนกระบวนการวิธีการรักษาและองค์ความรู้และความสามารถของ

แพทย์แผนไทยที่ชัดเจนมีระบบแบบแผนที่ทันสมัย ส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม              

ของแพทย์แผนไทย ปัญหาทีท่�าให้การฟ้ืนฟแูละสบืทอดไม่ประสบความส�าเรจ็เกดิจาก

ปัจจัยและสาเหตุจากสถานที่ไม่พร้อม บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยไม่มีความรู้               

ทีเ่ข้าถงึหวัใจของแพทย์แผนไทย การตรวจรกัษาทีย่งัไม่เป็นมาตรฐาน ความไม่สามคัคี

ในวชิาชพี  สาเหตทุีท่�าให้ประชาชนไม่ยอมรบัและไม่ศรทัธาการแพทย์แผนไทย  มาตรฐาน    

ของตวับุคคลมมีาตรฐานไม่เท่ากนั   รวมทัง้รปูแบบการรกัษากไ็ม่มคีวามชดัเจน   การรกัษา

หายช้า  ได้ผลช้า  สมนุไพรรปูแบบไม่เป็นสากล  ไม่เป็นทีย่อมรบั  ขาดการประชาสมัพนัธ์
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ที่ดีทั้งในกลุ่มแพทย์แผนไทยด้วยกันเอง และขาดการให้ข้อมูลแพทย์แผนไทยในกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป  แนวทางแก้ปัญหาหรอืเสรมิสร้างการฟ้ืนฟกูารสบืทอดภมูปัิญญาการ

แพทย์แผนไทย น�าเอาองค์ความรู้ทางภูมิปัญญาของการแพทย์พื้นบ้านถอดออกมา

เป็นข้อมูล แล้วพัฒนาน�าไปใช้ให้เป็นรูปธรรมสากลและทันสมัย ผู้มีอ�านาจที่จะฟื้นฟู

ด้วยความจริงใจและต่อเนื่อง ให้มีการจัดตั้งองค์กรที่รับผิดชอบแพทย์แผนไทยและ

ปฏิบัติให้เกิดเป็นผลเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน สาเหตุที่เกิดความเข็มแข็งของเครือข่าย               

อาจเนื่องมากจาก การรวมกลุ่มกันมีการพูดคุยกัน จึงท�าให้เกิดแนวความคิดในการที่

จะพัฒนาและฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชน

แพทย์แผนไทยจะไม่สูญหายไป หากได้มีการประชุมระดมความคิดเห็นและ

การสะท้อนมุมมองแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านจากภาคีเครือข่าย การส่งเสริม            

ให้ประชาชน เริ่มคิดและมีการน�าผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากพืชสมุนไพรมาใช้ประโยชน์                

ในชีวิตประจ�าวัน แนะน�าให้รู ้จักสมุนไพรใกล้ตัว ต้องการให้มีการเรียนต้ังแต่ชั้น                 

ประถมศึกษา รัฐบาลให้การสนับสนุนน้อยมาก ต้องให้การสนับสนุนหมอชาวบ้าน 

ภูมิปัญญาไทย ต้องยกเขามาเป็นบุคคลชั้นหนึ่ง เราเอาเขามาถ่ายทอดยกมาเป็น  

บุคคลประเภทหนึ่ง สนับสนุนส่งเสริมให้เกียรติหมอพื้นบ้านจะเป็นการส่งเสริมให้     

แพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. การศกึษาแนวทางในการพฒันาการแพทย์แผนไทย การพฒันาองค์ความรู้ 

เนือ้หา ทฤษฎแีละต�ารา เป็นต�าราและองค์ความรูท้ีม่รีากเหง้ามาจากพืน้ฐานความเชือ่

ในด้านต่าง ๆ

2. การศกึษาเจาะลกึในองค์ความรูข้องหมอทีม่คีวามเชีย่วชาญและเป็นทีน่ยิม

ของประชาชนถึงการสืบทอด ความคิดของประชาชนที่มีความศรัทธา ความเชื่อ และ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของคนไทยต่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

3. ศึกษาประเด็นยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาการแพทย์แผนไทยในบริบท             

ของสงัคมไทยกลยทุธ์ในการทีจ่ะส่งเสรมิให้คนไทยสามารถพึง่ตนเองได้  การเสรมิสร้าง

ความเข้มแข็งใช้ภูมิปัญญาไทยในการช่วยเหลือและดูแลสุขภาพ มีระบบและกลไก           

ในการขับเคลื่อนให้แพทย์แผนไทยอยู่คู่กับสังคมไทย
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