
สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

149

ปีที่ 24

ฉบับที่ 1 

ม.ค.

 -

เม.ย.

2561

A Study of Wisdom Folk Healer in 
Phatthalung Province

 
Kusumarn Noipha1, Sukanjana Kamlungmak2, 

Chuanchom Khuniad3, Sirirat Sriraksa4  
and Kraingkai Banjongmaung5 

1Ph.D. (Biomedical Sciences), Assistant Professor, 

E-mail: kusumarn.n@hotmail.com 
2M.Sc. (Health System Management), Lecturer, 

3M.Sc. (Public Health Sciences), Lecturer, 
4M.Pharm.(Pharmaceutical Sciences), Lecturer, 

5M.Sc. (Oriental Medicine), Lecturer, 

Faculty Of Health and spot science, Thaksin University

Abstract
Background : The objective of this study is to 

explore and gather information about traditional folk 
healer’ s e.g. their personal histories, specialization, 
aspect of diagnosis and methods of treatment from  50 
local healer in Phatthalung Province. Methodology : 
The study was carried out by in-depth interview, 
observation, record, and practice about the treatment 
pattern and technique in a sample group of 50 folk 
healers in 11 amphoe of Phatthalung Province. The 
data obtained were analyzed quantitatively and 
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descriptive statistics.  The results reveal the present of 
29 males and 21 females. Most of them were specialize 
as orthopedists/osteopaths (31.94%) and midwife/
pre- and post–natal care (20.83%).  The most folk 
healers in aged group 71-80 years are not licensed 
professional in Thai traditional medicine. That 
experience of treatment more than 10 years.  The folk 
healers had condensed into a curative treatment 
because someone in their family as folk healer and 
they are interested helping others. In the treatment of 
traditional knowledge that has been passed down from 
ancestors. The diagnosis start form medical history 
taking, physical examination and answer questions 
from relatives. The art of treatment varies, according 
to their specialties, mostly using herbs or herbal 
formulations as the medication and synergy by 
massage. The folk healers have no recorded history of 
the patient. The database obtained from this project is 
current as of the year 2015-2016. This study found a 
variation in the treatment of folk healers. The folk 
healers are old-aged.  Moreover, the present study 
found that the knowledge of folk healers was not 
recorded, so these wisdoms would be disappeared 
together with the folk healers in the same time. 
Therefore, this valuable knowledge and traditional 
should regain of awareness of the public on the folk 
healer’s wisdom by the government and the private 
sectors. An attempt to revive Thai Traditional 
Medicine, it will fully become part of health care 
system again by the turn of the next century.

Keywords: folk healer, Phatthalung, wisdom
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจข้อมูล 
ประวัติ ความช�ำนาญ วิธีการวินิจฉัยโรค และวิธีการ
รักษาของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 50 
คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต จดบันทึก ฝึก
ปฏิบัติ รูปแบบวิธีการรักษา และเทคนิคเฉพาะที่ใน
การรักษา จากกลุ่มตัวอย่าง 50 คน จาก 11 อ�ำเภอ 
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เชงิปรมิาณ และเชงิพรรณนา 
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พบว่าหมอพื้นบ้านเป็นเพศชาย 29 คน เพศหญิง  
21 คน เป็นหมอพื้นบ้านประเภทหมอกระดูกและ 
เส้นเอ็นมากท่ีสุด ร้อยละ 31.94 รองลงมาคือ หมอ
รักษาโรคสตรี/ดูแลหญิงหลังคลอด ร้อยละ 20.83  
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ไม่มีใบประกอบ
วิชาชีพ มีประสบการณ์การรักษามากว่า 10 ปี ขึน้ไป 
โดยมเีหตจุงูใจท่ีส�ำคัญทีท่�ำให้มาเป็นหมอพืน้บ้าน คอืมี
คนในครอบครัวหรือมีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน มี
ความสนใจและมีจิตใจอยากช่วยเหลือผู้อื่น ส่วนใน
การรกัษาโรคของหมอพืน้บ้านนัน้ได้รบัสืบทอดความรู้
จากบรรพบุรุษ หรือญาติท่ีเป็นหมอพื้นบ้าน มีรูปแบบ
การวินิจฉัยโดยเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และสอบถามจากญาติ พบรูปแบบที่หลากหลายใน
การรักษา ส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรในการรักษา ทั้ง
สมุนไพรเด่ียว และต�ำรับ นอกจากนี้ยังรักษาโดยวิธี
การนวดร่วมกับการใช้สมุนไพร หมอพื้นบ้านไม่ม ี
การจดบันทึกประวัติของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จากการ
ส�ำรวจครั้งนี้ เป็นข้อมูลในช่วงปี 2558-2559 พบ 
รูปแบบท่ีหลากหลายในการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
และหมอพื้นบ้านเป็นผู้สูงอายุ องค์ความรู้ดังกล่าวจึง
ไม่ถูกบันทึกข้อมูลไว้ ท�ำให้องค์ความรู้อาจจะสูญหาย
ไปพร้อมกับหมอพื้นบ้านได้ ดังนั้น ทั้งภาครัฐและ 
ภาคเอกชน ควรส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักและ
มองเห็นคุณค่าในภูมิป ัญญานี้  และควรฟื ้นฟูให ้
การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในอนาคต

ค�ำส�ำคญั: ภมูปัิญญา, พทัลงุ, หมอพืน้บ้าน
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ภูมิหลังและเหตุผล

ภูมิปัญญาแห่งชาติ (National wisdom) หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local 

wisdom) ท�ำให้ชาติหรือชุมชน ด�ำรงความเป็นชาติมาได้ ภูมิปัญญานั้น

รวบรวมมาจากการสังเกตทดลองใช้ คัดเลอืก ถ่ายทอดเป็นวฒันธรรมสบืต่อ

กันมาของมนุษย์และมนุษย์น�ำสิ่งเหล่านี้ไปใช้ในการด�ำรงชีวิตแก้ปัญหา

ชุมชนได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะปัญหาความเจ็บป่วย ในสังคมสมัย

โบราณ มนษุย์มกีารจัดการกบัสขุภาพและความเจบ็ป่วยท่ีเฉพาะไปในแต่ละ

พืน้ท่ี (นนัธวชั นนุารถ, 2560) ในสังคมไทย มแีนวคดิ เรือ่งสขุภาพและความ

เจบ็ป่วย มาจากรากฐานวฒันธรรมทีผ่สมระหว่าง ความเชือ่และศาสนา ท�ำให้

ชาวไทยมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันไป ตามแนวความคิด ความเชื่อ 

ทีต่นมอียู ่ระบบการแพทย์พืน้บ้านในชนบทไทย มรีากฐานมาจากการแพทย์

แบบอายรุเวชของอนิเดยี เป็นการผสมผสานระหว่างการแพทย์ของไทย ซึง่

มีท้ังการแพทย์แบบประสบการณ์ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ความเชื่อทาง

ไสยศาสตร์การแพทย์กับวชิาอายรุเวชของอนิเดีย (กันทมิา สทิธธิญักิจ และ

พรทิพย์ เตมิวเิศษ,  2547, 200) นอกจากนีก้ารแพทย์พืน้บ้านของไทย ยงัมี

การผสมผสานการแพทย์ของจนีทีเ่ข้ามามอีทิธพิลในสงัคมไทย ในสมยัอยธุยา

การแพทย์เหล่านี ้ได้ผสมผสานกลายเป็นรากฐานของการแพทย์แผนโบราณ

หรือการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทย (เกษม สุขสวัสดิ์, 2547) หมอพื้นบ้าน 

มีหน้าที่รักษาโรคภัยไข้เจ็บของคนในหมู่บ้าน สามารถดึงดูดให้ชาวบ้านไป

ใช้บรกิารได้ อาจเนือ่งมาจากหมอพืน้บ้านมคีวามเข้าใจและสือ่สารกับผูป่้วย

ได้ดี และเป็นกันเอง นอกจากจะรักษาโรคทางกายแล้ว ยังรักษาทางใจได้ดี

อีกด้วย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2533, 91-110) อย่างไรก็ดี เนื่องจาก

อิทธิพลทางวัฒนธรรม ความรู้และเทคโนโลยีสมัยใหม่จากตะวันตกเข้ามา

ครอบง�ำท�ำให้การแพทย์พื้นบ้านไทยถูกละเลยไป ท�ำให้องค์ความรู้ต่างๆ 

สญูหาย กระจดักระจาย ขาดการพฒันา และศึกษาอย่างต่อเนือ่ง ขาดแคลน

ผูสื้บทอดท่ีจะมาสืบต่อความรูก้ารแพทย์พืน้บ้านไว้ ท�ำให้องค์ความรู ้ภมูปัิญญา

ด้านต่างๆ ของหมอพื้นบ้านทั้งการนวด การต่อกระดูก การผดุงครรภ์ และ
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การใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค ค่อยๆ สญูหายไปตามล�ำดบัท่ัวทกุภมูภิาค

ของประเทศ

จากรายงานของส�ำนกังานข้อมลูและคลงัความรู ้กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบว่าหมอพื้นบ้าน

ที่มีอยู่ในฐานข้อมูลของส�ำนักงานนายทะเบียนกลางของส�ำนักคุ้มครอง

ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีจ�ำนวน 53,035 คน (ณ มีนาคม 2556) 

และเป็นหมอพืน้บ้านทีไ่ด้รบัการประเมนิความรูข้องหมอพืน้บ้านจากส�ำนกั

การแพทย์พืน้บ้านไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้เป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทย

ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 จนถึง พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 161 คน (ณ มิถุนายน 2556) 

โดยมคีวามช�ำนาญในการรกัษาโรคได้หลายด้าน แต่บางคนมคีวามช�ำนาญ

เฉพาะด้านเพยีงด้านเดียว ส่วนใหญ่หรอืจ�ำนวน 115 รายมคีวามช�ำนาญใน

การรักษาด้วยยาสมุนไพร รองลงมามีความช�ำนาญด้านการรักษากระดูก 

จ�ำนวน 36 ราย หมอพืน้บ้านเหล่านีก้ระจายอยูท่ัว่ภมูภิาคของประเทศ ดังนี้ 

ภาคเหนือ 35 คน ภาคกลาง 16 คน ภาคตะวันออก 18 คน ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ 47 คน ภาคใต้ 45 คน (กระทรวงสาธารณสุข. กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ส�ำนักงานข้อมูลและคลังความรู้, 

2559, 53-55) 

จังหวัดพัทลุง เป็นอีกหนึ่งจังหวัดในภาคใต้ท่ีประชาชนยังคงด�ำรงวิถี

ชีวิตแบบด้ังเดิม มีชาวบ้านอีกจ�ำนวนหนึ่งท่ีนิยมพึ่งพาหมอพื้นบ้านและ

สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และครอบครัว อย่างไรก็ดี

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกับหมอบ้านทัง้จ�ำนวนหมอพืน้บ้านท่ีคงอยู ่ข้อมลู

ทั่วไป รวมถึงความช�ำนาญในการรักษาโรคต่างๆ ตลอดจนการถ่ายทอด 

องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน จากรายงานเก่ียวกับหมอพื้นบ้านท่ัวประเทศ

ทีผ่่านมา ส่วนใหญ่พบว่าหมอพืน้บ้านผูเ้ชีย่วชาญในการรกัษาโรคส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุและนับวันยิ่งจะเหลือน้อยลงทุกที อีกท้ังการขาดผู้สนใจที่จะ
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สบืทอดท�ำให้องค์ความรู ้ภมูปัิญญาในการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้านค่อยๆ 

สญูหายไป การศึกษาเก็บรวบรวมองค์ความรูอ้นัทรงคุณค่าของหมอพืน้บ้าน

ทีย่งัคงเหลอือยูเ่ป็นสิง่ท่ีต้องรบีด�ำเนนิการอย่างเร่งด่วนเพราะเป็นวธิกีารหนึง่

ในการอนรุกัษ์ ส่งเสรมิพฒันาองค์ความรูข้องการแพทย์พืน้บ้าน และเพือ่น�ำ

องค์ความรู ้ภมูปัิญญาเหล่านัน้มาพฒันาต่อยอด ด้วยเหตผุลดังกล่าวจงึต้อง

ศกึษาภมูปัิญญาของหมอพืน้บ้านในจงัหวดัพทัลงุ ซึง่ผลของการศกึษาครัง้นี้

จะเป็นข้อมลูทีม่ปีระโยชน์ต่อชาวบ้านในชมุชน เกิดความภาคภมูใิจในภมูปัิญญา

ของท้องถิ่น เกิดส�ำนึกท่ีดีต่อชุมชน ร่วมกันอนุรักษ์ และพัฒนาสืบทอด

ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน อีกทัง้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่หน่วยงานของรัฐ 

และเอกชน ตลอดถงึบคุคลผูส้นใจทัว่ไปทีจ่ะน�ำไปปรบัประยกุต์ใช้เพือ่การพฒันา

ประเทศโดยรวมต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเรื่องการศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านใน 

จังหวัดพัทลุง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก และสังเกตแบบมีและไม่มีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อศึกษาภูมิปัญญาของ 

หมอพืน้บ้าน ซึง่การศกึษาครัง้นีผ่้านการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยม ี

รายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

1.  ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเฉพาะเจาะจง (Purposive) 

โดยเลอืกศกึษาท้ัง 11 อ�ำเภอในจงัหวดัพทัลงุ และคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูอย่าง

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก�ำหนดความเหมาะสมของ 

หมอพืน้บ้านทีส่งูอาย ุและมปีระสบการณ์รกัษานานกว่า 10 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 

50 คน

2. อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามีดังนี้ เครื่องบันทึกเสียง 

กล้องถ่ายภาพ สมุดจดบันทึก  เครื่องเขียน ยางลบ
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3. พื้นที่ศึกษา พื้นที่ที่อยู่ใน 11 อ�ำเภอ จังหวัดพัทลุง 

4. ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม  2558  ถงึ ธนัวาคม 2559

5. การเก็บข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

5.1 ข้อมูลด้านเอกสาร

การเตรียมก่อนการเก็บข้อมูล ส�ำหรับการเตรียมของผู้ศึกษาคือ 

ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับงานวิจัยที่ศึกษา ศึกษาวิธีการสร้าง

สัมพันธภาพ และเตรียมตัวพร้อมแบบสัมภาษณ์ก่อนเข้าท�ำการเก็บข้อมูล

5.2 ข้อมูลภาคสนาม

คณะผู้วิจัยด�ำเนินงานวิจัยโดยติดต่อประสานงานหมอพื้นบ้าน โดยใช้

แบบสมัภาษณ์เจาะลกึถามหมอพืน้บ้านโดยอาศยัการจดบนัทึก บนัทกึเสียง

สมัภาษณ์ บนัทกึภาพ โดยก่อนทีจ่ะเก็บรวบรวมข้อมลูวจัิยได้ให้หมอพืน้บ้าน

เซน็ยนิยอมให้ท�ำการวจิยัก่อนเก็บข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู 

คือ การอ่านทวนให้หมอพื้นบ้านฟังตามแบบสัมภาษณ์ หลังการเก็บข้อมูล

เพือ่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ โดยแบบสัมภาษณ์ในการวจิยั (กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2553) แบ่งหัวข้อในการสัมภาษณ์ออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้	

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน

ส่วนที่ 2 สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพื้นบ้าน

ส่วนที่ 3 โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่หมอพื้นบ้านให้การรักษา

ส่วนท่ี 4 วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้าน

6. การวเิคราะห์ข้อมลู เมือ่ผูว้จิยัได้ท�ำการรวบรวมข้อมลูจากการสงัเกต 

การสัมภาษณ์ เรียบร้อยแล้ว ได้ท�ำการจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่โดย

พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ในการ

แจกแจงความถีแ่ละสงัเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ จากนัน้

จึงน�ำข้อมูลมาสรุปและอภิปรายผลการศึกษา
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ผลการศึกษา

หมอพื้นบ้านที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 50 คน มีภูมิล�ำเนา กระจายอยู่

ใน 11 อ�ำเภอ ได้แก่ 1) อ�ำเภอกงหรา จ�ำนวน 4 คน  2) อ�ำเภอเขาชัยสน 

จ�ำนวน 4 คน 3) อ�ำเภอควนขนุน จ�ำนวน 5 คน 4) อ�ำเภอ ตะโหมด จ�ำนวน 

4 คน 5) อ�ำเภอบางแก้ว จ�ำนวน 4 คน 6) อ�ำเภอป่าพะยอม จ�ำนวน 8 คน 

7) อ�ำเภอปากพะยนู จ�ำนวน 4 คน 8) อ�ำเภอป่าบอน จ�ำนวน 4 คน 9) อ�ำเภอ

เมืองพัทลุง จ�ำนวน 5 คน 10) อ�ำเภอศรีนครินทร์ จ�ำนวน 4 คน และ 11) 

อ�ำเภอศรีบรรพต จ�ำนวน 4 คน

1. ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน

หมอพืน้บ้านเป็นเพศชาย จ�ำนวน 29 คน และเพศหญงิ 21 คน อยูใ่น

ช่วง อาย ุ71-80 ปี มากท่ีสดุ ร้อยละ 36 รองลงมา คอืในช่วงอาย ุ61-70 ปี 

ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่หมอพืน้บ้านนบัถอืศาสนาพทุธ จ�ำนวน 41 คนคิดเป็น

ร้อยละ 82 และหมอพืน้บ้านทกุคนมสีถานภาพสมรส  ส่วนใหญ่หมอพืน้บ้าน

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา ร้อยละ 64 มอีาชพีหลกัคือ ท�ำเกษตรกรรม 

มากที่สุด ร้อยละ 70 นอกจากนี้ ยังพบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 84 

(42 คน) เป็นหมอพืน้บ้านทีไ่ม่มใีบประกอบวชิาชพี มปีระสบการณ์การรกัษา

มามากกว่า 10 ปี ขึ้นไป โดยมีประสบการณ์การรักษามากกว่า 51 ปี ขี้นไป 

ร้อยละ 10 และมปีระสบการณ์การรกัษาในช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 34 รายละเอยีด

แสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน

ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลัง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
1. เพศ
     ชาย 29 58
     หญิง 21 42
2. อายุ
     41-50 ปี 1 2
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ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลัง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
     51-60 ปี 5 10
     61-70 ปี 15 30
     71-80 ปี 18 36
     80 ปี ขึ้นไป 11 22
3. ศาสนา
     พุทธ 41 82
     อิสลาม 9 18
4. สถานภาพสมรส
     คู่ 50 100
5. การศึกษาสูงสุด
     ไม่ผ่านระบบการศึกษา 6 12
     ประถมศึกษา 32 64
     มัธยมศึกษาตอน/อาชีวศึกษา 10 20
     ปริญญาตรี 1 2
     อื่นๆ  เช่น เรียนทางศาสนา 1 2
6. อาชีพหลัก
     ไม่มี 7 14
     รับจ้างทั่วไป 2 4
     ค้าขาย 4 8
    เกษตรกรรม 35 70
    ข้าราชการเกษียณอายุ 2 4
7. สถานภาพของหมอพืน้บ้านเกีย่วกบัวิชาชีพ
   หมอพื้นบ้าน ที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ 42 84
   หมอพื้นบ้านที่มีใบประกอบวิชาชีพ 8 16
8. ประสบการณ์ในการรักษาโรค (ปี)
     10-20 ปี 17 34
     21-30 ปี 7 14
     31-40 ปี 14 28
     41-50 ปี 7 14
     51 ปี ขึ้นไป 5 10

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน (ต่อ)
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2. สถานภาพและบทบาทของหมอพื้นบ้านต่อชุมชน 
จากการศึกษาสถานภาพและบทบาทของหมอพื้นบ้านต่อชุมชน  

พบว่า เหตุจูงใจท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้มาเป็นหมอพื้นบ้านคือ มีคนในครอบครัว
หรือมีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 60) รองลงมาคือ 
มีความสนใจและมีจิตใจอยากช่วยเหลอืผูอ้ืน่ จ�ำนวน 17 คน  (ร้อยละ 34) 
ส่วนในการรกัษาโรคของหมอพืน้บ้านนัน้ได้รบัสบืทอดความรูจ้ากบรรพบรุษุ 
หรือญาติที่เป็นหมอพื้นบ้าน มากที่สุด จ�ำนวน 41  คน จาก 50 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82 ส่วนใหญ่หมอพื้นบ้าน ร้อยละ 60 เคยได้รับความรู้เพิ่มเติมจาก
การเป็นศษิย์ครแูพทย์คนอืน่ หรอืเข้ารบัการอบรมจากสถาบนั หรอืหน่วยงาน
ต่างๆ จ�ำนวน 30 คน  คิดเป็นร้อยละ 84 พบว่า หมอพืน้บ้านไม่เคยมส่ีวนร่วม

ในการท�ำงานกับหน่วยงานของรัฐ รายละเอียดแสดงใน ตาราง 2   

ตาราง  2  จ�ำนวนและร้อยละของสถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บ้าน 
	 ต่อชุมชน

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. เหตุจูงใจส�ำคัญที่ท�ำให้มาเป็นหมอ 
พื้นบ้าน           

   -  มีคนในครอบครัวเป็นหมอพื้นบ้าน 30 60

   -  มีความสนใจและอยากช่วยเหลือผู้อื่น 17 34

   - มีความศรัทธาในการรักษาหรือในตัวครู 
แพทย์ จึงเรียนสืบทอดมา

1 2

  - มีคนในครอบครัวหรือตนเองป่วยจึงไป
ศึกษาหาความรู้เพื่อมารักษา

2 4

2. แหล่งทีแ่รกทีไ่ด้รบัความรูใ้นการรกัษาโรค        

   -  สืบทอดมาจากบรรพบรุษุ หรอืญาตทิีเ่ป็น
หมอพื้นบ้าน       

41 82

  -  ได้รบัการถ่ายทอดจากครทูีเ่ป็นหมอพืน้บ้าน  4 8

 -  เกิดนิมิต สิ่งเหนือธรรมชาติ 2 4

 - ต�ำรา 3 6
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

3. มีการเรียนวิชาเพิ่มเติมนับจากเริ่ม 
การรกัษาในอดตี เช่น เป็นศษิย์เรยีนวิชา
แพทย์จากคนอืน่ หรอืเข้ารบัการอบรมจาก
แหล่งอื่นๆ  

 - ไม่เคย 20 40

 - เคย โดยการเป็นศษิย์ครแูพทย์คนอืน่หรอื 
เข้ารบัการอบรมจากสถาบนั หรอืหน่วยงานต่างๆ 30 60

4. ความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ        

 - ไม่เคย        42 84

 - เคย เช่นเข้าร่วมประชมุ อบรม หรอืท�ำงาน 8 16

3. โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่หมอพื้นบ้านให้การรักษา

จากการสมัภาษณ์หมอพืน้บ้าน พบว่า หมอพืน้บ้าน 1 คน มคีวามช�ำนาญ

ในการรกัษาโรคหรอือาการเจบ็ป่วยมากกว่า 1 โรค โดยพบว่าโรคท่ีเก่ียวกับ

กระดูก และเส้นเอ็นเป็นโรคท่ีรักษามากที่สุด ร้อยละ 31.94 รองลงมาคือ 

โรคสตรี และการดูแลหญิงหลังคลอด นอกจากนี้ยังพบโรคอื่นๆ อีกด้วย 

แสดงดังตาราง 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของโรคหรอือาการเจบ็ป่วยทีห่มอพืน้บ้าน 

	 ให้การรกัษา หมอพืน้บ้าน 1 คน สามารถรกัษาได้มากกว่า 1 โรค

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคทั่วไปที่รักษาโดยใช้สมุนไพร 13 18.06

โรคสตรี  การดูแลหญิงหลังคลอด 15 20.83

โรคกระดูกและเส้นเอ็น 23 31.94

ตาราง  2  จ�ำนวนและร้อยละของสถานภาพและบทบาทของหมอพ้ืนบ้าน 
	 ต่อชุมชน(ต่อ)
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคหรืออาการที่รักษาโดยใช้พิธีกรรม 13 18.06

งู หรือสัตว์มีพิษกัด 4 5.55

โรคต้อ 1 1.39

โรคริดสีดวง 1 1.39

โรคมะเร็ง 1 1.39

โรคที่เกิดในเด็ก 1 1.39

4. รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือการรักษาของหมอพื้นบ้าน   

จากข้อมูลในการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้น พบว่า มีหมอพื้นบ้าน  

ร้อยละ 78 ท่ีได้ท�ำการรกัษาผูป่้วยทัง้ในและนอกพืน้ที ่(อ�ำเภอ) โดยจะรกัษา

ผู้ป่วยท้ังที่บ้านหมอและบ้านผู้ป่วย ร้อยละ 52 ซึ่งใกล้เคียงกับการรักษา

เฉพาะที่บ้านหมอพื้นบ้านเท่านั้น (ร้อยละ48) หมอพื้นบ้าน ร้อยละ 44 มีข้อ

ห้ามปฏบิตัขิองตนเอง และร้อยละ 54 จะถอืศลีในศาสนาของตน ส่วนรปูแบบ

การวินิจฉัยจะเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและสอบถามจากญาติ 

(ร้อยละ 78 และร้อยละ 96 ตามล�ำดับ) พบมกีารพจิารณาผลตรวจจากแพทย์

แผนปัจจุบันร่วมด้วย ร้อยละ 16 พบรูปแบบที่หลากหลายในการรักษา  

ส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรในการรักษา ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพรเด่ียว ต�ำรับ  

(ร้อยละ 56 และ ร้อยละ 38 ตามล�ำดับ) โดยได้สมุนไพรมาจากการปลูกเอง

และซื้อจากร้านขายยาสมุนไพร (ร้อยละ 46 และ ร้อยละ 54 ตามล�ำดับ) 

นอกจากนี้ยังรักษาโดยวิธีการนวดร่วมกับการใช้น�้ำมัน (ร้อยละ 58 และ  

ร้อยละ 52 ตามล�ำดับ) จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารักษาต่อเดือน ไม่เกิน 50 คน  

ต่อหมอพืน้บ้าน 1 คน ร้อยละ 86 ของหมอพืน้บ้านไม่มกีารจดบนัทกึประวตัิ

ของผู้ป่วย ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของโรคหรอือาการเจบ็ป่วยทีห่มอพ้ืนบ้านให้ 

	 การรกัษา หมอพืน้บ้าน 1 คน สามารถรกัษาได้มากกว่า 1 โรค (ต่อ)
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ตาราง 4  จ�ำนวนและร้อยละของรปูแบบ วิธกีารและเครือ่งมือในการรกัษา 

	 ของหมอพื้นบ้าน

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. ผูท้ีม่ารกัษากบัหมอพ้ืนบ้านเป็นผูท้ีอ่าศยั   
   อยู่ในพื้นที่          

- ในพื้นที่ (ในอ�ำเภอ) 39 78

- ในและนอกพื้นที่ 11 22

2. รปูแบบในการรกัษาทีท่�ำอยู่เป็นประจ�ำ         

- ผู้ป่วยมารักษาที่บ้านหมอ 24 48

- ผู้ป่วยมารักษาท่ีบ้านหมอและหมอไป
รักษาที่บ้านผู้ป่วย   

26 52

3. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับความเชื่อหรือ 
    ข้อบังคับในการเป็นหมอพื้นบ้าน  
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

- ไม่มี       10 20

- มีการถือศีล       27 54

- การงดรับประทานอาหารบางประเภท  
ได้แก่ ไม่ดื่มเหล้า ไม่กินข้าวในงานศพ 

22 44

- ต้องมีสัจจะ (ห้ามพูดโกหก) 6 12

- ห้ามเรียกร้องทรัพย์สินจากผู้ป่วย 10 20

4. วิธีการวินิจฉัยอาการและเลือกวิธี 
    การรักษา (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)                        

- ซักประวัติผู้ป่วย และตรวจร่างกาย 39 78

- สอบถามจากญาติผู้ป่วย 48 96

- อาศัยการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน

8 16

- ใช้พลงัสมาธ/ิ นัง่ทางใน/ เข้าทรงวนิจิฉยั
หรือการใช้วิธีเสี่ยงทายด้วยไสยศาสตร์

4 8
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

5. วิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านที่ใช้ใน  
    การรักษา  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)           

- สมุนไพรเดี่ยว    28 56

- สมุนไพรต�ำรับ 19 38

- ยาส�ำเร็จรูป       3 6

- การบีบนวด 29 58

- ทับก้อนเส้า 6 12

- น�้ำมัน     26 52

- น�้ำมนต์        2 4

- เป่า - พ่น       2 4

- อบ ประคบ แช่ สมนุไพร      4 8

- คาถาหรือวิธีไสยศาสตร์ต่าง ๆ 40 80

6. จ�ำนวนผู้มารับการรักษาต่อเดือน

- น้อยกว่า 10 คน 19 38

- 11-50 คน 19 38

- 51-100 8 16

- มากกว่า 100 คน 4 8

7. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

- ไม่มี 43 86

- มี 7 14

8. แหล่งยาสมุนไพร/ เครื่องมือที่ใช้  
(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

- ไม่ใช้ 12 24

- ปลูกเอง 23 46

ตาราง  4  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบ วิธีการและเครื่องมือในการ 

	  รักษาของหมอพื้นบ้าน (ต่อ)
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

- ซื้อจากร้านสมุนไพร 27 54

- เก็บจากป่าธรรมชาติ 19 38

- ผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้านเอามาให้ 7 14

- จากหมอพื้นบ้านคนอื่น 6 12

อภิปรายผล

หมอพื้นบ้านเป็นเพศชาย จ�ำนวน 29 คน และเพศหญิง 21 คน จะเห็น

ได้ว่า พบหมอพื้นบ้านเป็นเพศหญิงจ�ำนวนใกล้เคียงกับเพศชาย โดยหมอ

เพศหญิงจะเป็นหมอพื้นบ้านท่ีมีความช�ำนาญด้านผดุงครรภ์ เป็นหมอ

ท�ำคลอด ดูแลหญิงหลังคลอด และเด็ก ส่วนหมอเพศชายมักเป็นหมอ

สมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของพิสิฏฐ์ บุญไชย (2545) ซึ่งศึกษาเรื่อง 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของชาวกะเลิงจังหวัดสกลนคร 

ได้สรุปคุณสมบัติของหมอสมุนไพรไว้ว่า ส่วนใหญ่ หมอพื้นบ้านจะเป็นเพศ

ชายท่ีผ่านการบวชเรียนแล้ว จะไม่ค่อยพบผู้หญิงท่ีมีความสนใจอยากเป็น 

หมอสมนุไพร เพราะผูห้ญงิไม่รูค้าถา ซึง่มคีวามจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรบัการ

เป็นหมอยา ซึง่การวจิยัครัง้นีพ้บหมอพืน้บ้าน ร้อยละ 80 จะใช้คาถาร่วมกับ

การรักษาด้วย

พบหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 71-80 ปี มาก

ที่สุด ร้อยละ 36 รองลงมา คือในช่วงอายุ 61-70 ปี ส่วนใหญ่หมอพื้นบ้าน

นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 82 ส่วนใหญ่หมอพื้นบ้าน

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64 มีอาชีพหลักคือ ท�ำ

เกษตรกรรม มากที่สุด ร้อยละ 70 สอดคล้องกับ อรุณพร อิฐรัตน์ (2545) ได้

ศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้านภาคใต้ตอนล่างของ

ประเทศไทย จาก 13 อ�ำเภอในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส พบว่า 

ตาราง  4  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบ วิธีการและเครื่องมือในการ 
	  รักษาของหมอพื้นบ้าน (ต่อ)
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หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 61-70 ปี นับถือศาสนา

อิสลามเป็นส่วนใหญ่ มีอาชีพหลักคือท�ำนา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา แต่อย่างไรก็ดี ประชากรส่วนใหญ่ของจังหวัดพัทลุงนับถือ

ศาสนาพุทธ หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จึงนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งแตกต่างจาก  

3 จังหวัดชายแดนใต้ที่นับถือศาสนาอิสลาม

นอกจากนี้ ยังพบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 84 ( 42 คน) เป็น

หมอพืน้บ้านทีไ่ม่มใีบประกอบวชิาชพี มปีระสบการณ์การรกัษามามากกว่า 

10 ปี ขึ้นไป โดย มีประสบการณ์การรักษามากกว่า 51 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 10  

และมีประสบการณ์การรักษาในช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 34 ซึ่งหมอพื้นบ้าน

ส่วนใหญ่เปน็ผูส้งูอายุ ไมส่ามารถไปขอรับการประเมินเปน็แบบ ประเภท ก 

ซึง่ต้องสอบข้อเขยีนซึง่เป็นอปุสรรคอย่างมาก ดังนัน้ควรสนบัสนนุให้ขอรบั

การประเมินแบบ ประเภท ค ต่อไป

จากการศกึษาสถานภาพและบทบาทของหมอพืน้บ้านต่อชมุชน พบว่า 

เหตุจูงใจท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้มาเป็นหมอพื้นบ้าน คือมีคนในครอบครัวหรือมี

บรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 60) รองลงมาคือ มี

ความสนใจและมจีติใจอยากช่วยเหลอืผูอ้ืน่ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 34) ส่วน

ในการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านนั้นได้รับสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษ 

หรือญาติที่เป็นหมอพื้นบ้าน มากที่สุด จ�ำนวน 41  คน จาก 50 คน คิดเป็น

ร้อยละ 82 ส่วนใหญ่หมอพื้นบ้านร้อยละ 60 (จ�ำนวน 30 คนจาก 50 คน)  

เคยได้รับ ความรู้เพิ่มเติมจากการเป็นศิษย์ครูแพทย์คนอื่น หรือเข้ารับ 

การอบรมจากสถาบัน หรือหน่วยงานต่าง ๆ ร้อยละ 84 พบว่าหมอพื้นบ้าน

ไม่เคยมีส่วนร่วมในการท�ำงานกับหน่วยงานของรัฐ

กิตต ิสมบตั ิและคณะ (2546) รายงานว่า หมอพืน้บ้านในแต่ละประเภท

ได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากลักษณะเดียวหรือหลายลักษณะร่วมกัน 

ได้แก่ การถ่ายทอดโดยการปฏบิตัสืิบต่อกนัมาจากบรรพบรุษุ โดยการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง การสืบทอดภูมิปัญญาเหล่านี้จึงตกมาถึงปัจจุบัน สอดคล้องกับ

กระบวนการเรียนรู้ของแพทย์พื้นบ้านท่ีแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 
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(2540, 265) ได้ศึกษาสถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอพื้นบ้าน  

พบว่า กระบวนการที่จะเป็นหมอพื้นบ้านต้องมีการคัดตัวศิษย์จากบุคคล

ภายในครอบครวัแต่อยูบ่นพืน้ฐานของคุณสมบตัท่ีิเหมาะสมด้วย และความรู้

ที่ใช้ในการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้นส่วนใหญ่จะไม่มีการบันทึกไว้เป็น 

ลายลักษณ์อักษร โดยหมอพื้นบ้านให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าไม่ต้องการถ่ายทอด

องค์ความรูต่้อและเป็นค�ำของครอูาจารย์ทีไ่ด้สัง่ไว้ หากไม่ปฏบิตัติามจะเกดิ

ภัยกับหมอพื้นบ้านเอง หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะไม่มีการไปอบรมความรู้

เพิม่เตมิ เนือ่งจากจะอาศยัประสบการณ์ในการรกัษาผูป่้วยถอืเป็นการพฒันา

ความรูข้องตนเอง ซึง่จะพบจากการสมัภาษณ์หมอพืน้บ้านทีม่อีาย ุ70 ปี ขึน้

ไป การศกึษาครัง้นีพ้บว่าหมอพืน้บ้านร้อยละ 60 มกีารศกึษาเพิม่เตมิความ

รูจ้ากหน่วยงานต่างๆ ของรฐั เนือ่งจากหมอพืน้บ้านยงัเป็นกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์

การรักษาระหว่าง 10-20 ปี เท่านั้น

ประทักษ์วัล สุขส�ำราญ (2551) พบว่า หมอพื้นบ้านที่ดูแลสุขภาพและ

การรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์พื้นบ้านในเขตชนบท อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น เป็นหมอทีเ่ชีย่วชาญมากกว่า 1 สาขาได้แก่ หมอไสยศาสตร์ หมอ

มนต์คาถา หมอสมุนไพร หมอต�ำแย หมอพิธีกรรม หมอนวด โดยพบว่า 

เป็นหมอที่ผสมผสาน มากที่สุด ร้อยละ 70.91 มีเพียง ร้อยละ 5.45 ที่รักษา

โดยการนวด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นหมอรักษา

ด้านกระดูกและกล้ามเนือ้รกัษาโดยการนวดเป็นหลกั พบร้อยละ 31.94  เช่น

เดียวกัน ในขณะทีก่ารศกึษาการส�ำรวจข้อมลูหมอพืน้บ้าน กรณศีกึษาอ�ำเภอ

ทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราช โดย นนัทวฒุ ิวงศ์เมฆ และคณะ (2550) พบว่า

เป็นหมอพื้นบ้านประเภทรักษาด้วยยาสมุนไพรมากที่สุด 27 คน (ร้อยละ 

56.30) รองลงมาคือ หมอนวดจับเส้น 8 คน (ร้อยละ 16.6) หมอต�ำแย 7 คน 

(ร้อยละ 14.6) หมอกระดูก 4 คน (ร้อยละ 8.3) และหมองู 2 คน (ร้อยละ 

4.2) แต่สอดคล้องกับการรายงานของ สวรรยา เหล็มปาน และคณะ (2560) 

พบหมอพื้นบ้านช�ำนาญด้านนวดมากที่สุด ร้อยละ 33.33 จากการศึกษา

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน ต�ำบลขุนทะเล อ�ำเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัด

สุราษฎร์ธานี
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การศึกษาด้านรูปแบบการวินิจฉัย พบว่าเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายและสอบถามจากญาติ (ร้อยละ 78 และร้อยละ 96 ตามล�ำดับ) และ

ร้อยละ 16 ของหมอพื้นบ้านเริ่มมีการพิจารณาผลตรวจจากแพทย์แผน

ปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับการสรุปของ พิสิฏฐ์ บุญไชย (2545) ได้กล่าวไว้ว่า 

การซักถามอาการ และวินิจฉัยโรค เมื่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมาหาหมอ  

หมอพื้นบ้านจะซักถามอาการ โดยดูหน้าตาของผู้ป่วยประกอบ แล้วจึง

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร เพราะจากประสบการณ์หมอจะบอกได้ว่าป่วยเป็น

โรคอะไร นอกจากหมอจะวเิคราะห์จากอาการทีผู่ป่้วยเล่าให้ฟังแล้ว หมอจะ

ใช้สมาธิประกอบการวินิจฉัยด้วย เช่น ถ้าผู้ป่วยอาการหนักหมอสามารถ

บอกได้ว่าผูป่้วยจะเสยีชวีติเมือ่ใด นอกจากนัน้ยงัใช้ความรูท้างโหราศาสตร์

ช่วยด้วย เช่น ถามวัน เดือน ปีเกิด หรือดูลายมือประกอบ ถ้าเป็นโรคทั่วไป 

อาการไม่หนกั ก็ไม่จ�ำเป็นต้องใช้วธิเีหล่านีม้าช่วย นอกจากกรณท่ีีเป็นผูป่้วยหนกั

เท่านั้น การซักถามอาการนี้จะไม่มีการจับตัวผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยอาการหนัก

มาไม่ได้ จะใช้วธิซีกัถามอาการจากญาตผิูป่้วยแทน เมือ่ทราบอาการจากญาติ 

หมอสามารถเตรียมยาไปรักษาผู้ป่วยได้ถูก กรณีท่ีหมอต้องรักษาผู้ป่วยที่

บ้าน เมื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไรแล้ว จึงจะประกอบตัวยาให้ถูกกับโรค

สรุป

ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน เป็นศาสตร์ในการรักษาและดูแลสุขภาพ

ของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา และเป็นการพึ่งพาอาศัยกัน

ของชาวบ้าน มีการรักษาทั้งกายและใจควบคู่กันไป โดยเน้นด้านการรักษา

แบบไสยศาสตร์การแพทย์เพื่อสร้างก�ำลังใจให้ผู้ป่วย จากการด�ำเนินการ

วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบข้อมูลที่ส�ำคัญคือ องค์ความรู้หมอพื้นบ้านแต่ละด้าน

ยงัไม่มกีารรวบรวมหรอืบนัทกึข้อมลูเก็บไว้ ซึง่อาจท�ำให้องค์ความรูดั้งกล่าว

อาจจะสูญหายไปพร้อมกับหมอพื้นบ้านเมื่อเสียชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า

หมอพื้นบ้านเกือบร้อยละ 90 ไม่มีผู ้สืบทอด เนื่องจากลูกหลานได้รับ 

การศึกษาท่ีดีขึ้น และมีอาชีพท่ีท�ำรายได้มากกว่าการเป็นหมอพื้นบ้าน  
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หมอพืน้บ้านเชือ่ว่า ในสกัวนัหนึง่จะต้องมผีูส้บืทอดอย่างอตัโนมตัเิอง เพราะ

การสบืทอดนัน้มาจากครหูมอ หรอืวญิญาณของบรรพบรุษุเป็นผูก้�ำหนดเอง 

ซึ่งหากเป็นไปด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น อาจท�ำให้การแพทย์พื้นบ้านคง

สูญหายไปในที่สุด

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. ควรส่งเสรมิให้มกีารสืบค้นหาข้อมลูหมอพืน้บ้านให้ทัว่จงัหวดัพทัลงุ

เพราะจากการส�ำรวจในเบื้องต้นพบว่ายังหมอพื้นบ้านอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ยัง

ไม่ได้รับการจดบันทึกภูมิปัญญาแต่อย่างใดเลย

2. ควรมกีารส่งเสรมิให้หมอพืน้บ้านมกีารจดบนัทึกข้อมลูผูป่้วยเพือ่น�ำ

ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์สังเคราะห์โดยนักวิชาการและบันทึกเป็นองค์

ความรู้ต่อไป

3. ควรสนบัสนนุให้หมอพืน้บ้านมกีารถ่ายทอดองค์ความรูแ้ก่ ลกูหลาน

หรือผู้ที่สนใจด้านนี้เพื่อด�ำรงรักษาองค์ความรู้ไม่ให้สูญหายไป

4. จากข้อมูลวิจัยในครั้งนี้พบว่าหมอพื้นบ้านบางส่วนสามารถส่งเสริม

ให้มีการขึ้นทะเบียนและเข้าสู่การประเมินเป็นหมอพื้นบ้านประเภท ค ได้ 

โดยด�ำเนนิการแจ้งให้กรมการแพทย์พืน้บ้าน กระทรวงสาธารณสขุ รบัทราบ

ข้อมูลและด�ำเนินการตรวจสอบต่อไป

5. ควรสนบัสนนุให้จดัท�ำหนงัสอืประวตัหิมอพืน้บ้านเพือ่เผยแพร่ข้อมลู

ที่มีคุณค่าและเป็นประวัติศาสตร์ต่อไป

การน�ำผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้

1. ควรมกีารน�ำองค์ความรูข้องหมอพืน้บ้านจากการวจัิยครัง้นีไ้ปศึกษา

วิจัยต่อยอดองค์ความรู้ได้อีกหลายๆ ด้านเพื่อท�ำให้มีฐานข้อมูลในการยก

ระดับภูมิปัญญาต่อไป 

2. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องสนับสนุน

ให้มกีารจดัให้บ้านหมอพืน้บ้านเป็นแหล่งการเรยีนรูข้องชมุชน เป็นปราชญ์
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ท้องถิ่น และให้ความรู้ภูมิปัญญาแก่สถานศึกษา 

3. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านของหมอพื้นบ้าน

ในท้องถิน่ให้แก่ประชาชนทัว่ไปได้รบัรู ้เพือ่เป็นทางเลอืกอกีทางหนึง่ ส�ำหรบั

การดูแลสุขภาพในปัจจุบัน 

กิตติกรรมประกาศ

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณส�ำนักงานบริหารกองทุน

ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงการการจดัการความรูห้มอพืน้บ้านร่วมกับ

เครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา 2557 ส�ำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย 
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