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Abstract
This article presented the results of the research 

which two objectives were to analyze the knowledge 
content in delimitation, to classify and organize the 
knowledge structure, and to analyze the characteristic 
of knowledge in Thai traditional medicine (TTM) 
by using facet classification approach. The research 
findings were as followed: (1) the knowledge 
content in TTM by conducting the document 
analysis of 3 current library classification systems 
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included 19 domain. (2) the knowledge content in 
TTM by conducting the content analysis of 186 
issues of textbooks and research reports which 
sampling from 4 libraries included 9,119 items. 
(3) When the knowledge content was synthesized, 
the knowledge structure of TTM can be classified 
and grouped into 13 classes. (4) The content analysis 
of knowledge from 13 classes was performed to find 
knowledge delimitation and characteristic by using 
simplified model for facet analysis. The results can 
be organized the knowledge structure by grouping 
and classifying the structure into 13 classes. Under 
each class, there were 49 sub-classes, 44 divisions 
with description of in knowledge delimitation, and 
unique characteristics of each class. Findings of 
research also showed relationship of content within 
each class based on principle of knowledge 
organization system for ranking the relationship of 
content within and between classes. Within the 
system, there were 17 auxiliary tables. Principles 
for choices of facets were used to obtain these unique 
characteristics, classify the approach, and group the 
content. The result from this study may be applied 
for the development of completed knowledge 
organization system or producing other additional 
tools such as subject heading and ontology 
specifically for Thai traditional medicine. 

  
Keywords: Facet Classification; Facet Analysis,
 Knowledge Organization System, 

Library Classification Systems, Thai 
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บทคดัย่อ

บทความนี้เปนการวิจัยเกี่ยวกับการใชแนวทาง
การจดัหมวดหมูแบบแฟซทิในการจดัระบบความรูดาน
การแพทยแผนไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
เนือ้หาความรู เพือ่จดัหมวดหมูและจดัโครงสรางความรู 
และเพื่อวิเคราะหคุณลักษณะความรูดานการแพทย
แผนไทยตามแนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิ ผล
การศกึษา พบวา (1) เนือ้หาความรูดานการแพทยแผน
ไทยที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารระบบการจัดหมวด
หมูของหองสมุด 3 ระบบมีจํานวน 19 กลุมความรู 
(2) เนื้อหาความรูที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของ
หนงัสอื ตาํรา รายงานวจิยัดานการแพทยแผนไทยจาก
หองสมดุ 4 แหง คือ หองสมดุสถาบนัการแพทยแผนไทย 
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หองสมุดสถาบันวิจัยแพทยแผนไทย  หองสมุด
คณะเภสัชศาสตร หอสมุดแพทยศิริราช มหาวิทยาลัย
มหิดล จํานวน 186 เลม มีจํานวน 9,119 รายการ 
(3) เนื้อหาความรูที่ไดจากการสังเคราะห จัดหมวดหมู 
และจดัโครงสรางความรูดานการแพทยแผนไทยจาํแนก
เปน 13 หมวด (Classes) (4) คุณลักษณะความรูที่ได
จากการวิเคราะหแฟซิท สามารถจัดโครงสรางความรู
ในลักษณะของหมวดหมู โดยแบงกลุมความรู เปน 
13 หมวด ภายใตแตละหมวดแบงเปน 49 หมวดยอย 
(Sub-classes) และ44 หมูยอย (Divisions) โดยแตละ
หมวดจะมีคําอธิบาย ขอบเขตความรู และคุณลักษณะ
พิเศษของความรู  สามารถจําแนกเปนตารางชวย 
(Auxiliary tables) จาํนวน 17 ตาราง ซึง่เปนคณุลกัษณะ
พิเศษนี้ไดจากการใชหลักการเลือกแฟซิทในการแบง
แยกแนวคิดและจัดกลุมเนื้อหาตามแนวทางการจัด
หมวดหมูแบบแฟซิท ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใช
พัฒนาเปนระบบการจัดระบบความรูดานการแพทย
แผนไทยทีส่มบรูณ หรอืนาํไปจดัทําเครือ่งมอือืน่ ๆ  เพิม่
เติม เชน หัวเรื่อง (Subject Heading) ออนไทโลยี 
(Ontology) เฉพาะดานการแพทยแผนไทย เปนตน

คาํสาํคญั: การแพทยแผนไทย, ระบบการจัดระบบ
ความรู, ระบบการจัดหมวดหมูของหอง
สมุด, ระบบการจัดหมวดหมูแบบแฟซิท; 
การวิเคราะหแฟซิท
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บทนํา

การแพทยแผนไทย (Thai traditional medicine) เปนความรูอันเกิดจาก

ประสบการณและการเรียนรูรวมกันของคนไทย เปนภูมิปญญาไทยที่แสดงให

เหน็ถงึการเรยีนรู การถายทอดสะสม และการผสมผสานการแพทยอืน่ ๆ  ทีเ่ขา

สูสังคมไทยในชวงสมัยตาง ๆ  จนกระทั่งไดแบบแผนที่สอดคลองกับสังคมและ

วัฒนธรรมไทย (Subcharoen, 2007) ซึ่งนับตั้งแตมีการปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนทางดานสุขภาพของไทย และการกอตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกขึ้นในป พ.ศ. 2545 การแพทยแผนไทยไดกลับมา

มีบทบาทเปนแหลงพึ่งพิงทางสุขภาพอีกครั้ง โดยมีกระบวนการรักษาและ

กระบวนการจดัการดานการแพทยแผนไทย ทีไ่ดรบัการยอมรบัวามคีวามสาํคัญ

ตอการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Institute of Thai Traditional Medicine, 

1996) และมสีถานะเปนระบบการแพทยหนึง่ของสงัคมไทย (Chuengsatiansup, 

2005) 

ความรูดานการแพทยแผนไทยมีทั้งที่เปนการปฏิบัติในทางการแพทย 

(Clinical) และทั้งที่ไมใชทางการแพทย (Non-clinical) พิจารณาไดเปน 2 

ลักษณะ คือ สวนแรกพิจารณาในลักษณะความหมายในฐานะที่เปนองครวม 

(Holistic) ของปรัชญา ความรู และวิธีปฏิบัติในการวินิจฉัย ปองกัน และบําบัด

ความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ เพื่อการดูแลสุขภาพและการบําบัดโรค

ความเจ็บปวยของประชาชน ที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม และ

วิถีชีวิตแบบไทย (Subcharoen, 1995; Kanchanabatr, Nivasawat, & 

Juntachum, 1999; Chumpol, 2002) และสวนทีส่องพจิารณาในลกัษณะความ

หมายเปนวิธีการรักษาโรคแบบดั้งเดิม ซึ่งมีกระบวนการทางการแพทยที่มี

ความชัดเจน มีการใชทฤษฎีการแพทยที่เปนระบบแบบแผนในการตรวจ 

วนิจิฉยั บาํบดั รกัษา หรอื ปองกนัโรค การสงเสรมิฟนฟสูขุภาพ การผดงุครรภ 

การนวดไทย การเตรยีมการผลติยาแผนไทย การประดษิฐอปุกรณและเครือ่งมอื

ทางการแพทย (Center of Development in Thai Traditional Medicine 

Textbook, 2003; Institute of Thai Traditional Medicine, 1999)
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ความรูดานการแพทยแผนไทยไดรบัการถายทอดท้ังการบอกเลา บนัทกึ 

และพัฒนาสืบตอในตําราและคัมภีรตาง ๆ โดยไดรับการฟนฟูมากขึ้นอีกครั้ง

จากการดําเนินงานใน 2 สวน คือ (1) การดําเนินงานรวบรวม อนุรักษ ฟนฟู 

และประกาศใชความรูดานการแพทยแผนไทย ซึง่เปนการดาํเนนิงานเกีย่วกบั

ความรูดานทฤษฏีโรค (Disease theory) มุงเนนการถายทอด บันทึก อนุรักษ 

ฟนฟู จัดเก็บ จัดระบบ สงเสริม เผยแพร และใหบริการความรูดานการแพทย

แผนไทยตอสงัคม โดยอาศยักลไกและความรวมมอืของหนวยงานในระบบการ

แพทยแผนไทยและ (2) การบนัทกึความรูในระบบการแพทยแผนไทย เปนการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับความรูระบบสุขภาพ (Health care system) อันเกี่ยวของ

กับหมอพืน้บาน วดั หนวยบรกิารทางการแพทยแผนไทย หนวยบรกิารทางการ

แพทยสมัยใหม เครือขายทางสังคม และระบบการบริการทางการแพทยแผน

ไทย โดยมเีปาหมายเพือ่ใชเปนมาตรฐานทางการแพทยสาํหรบัการบนัทกึรหสั

ขอมูลสุขภาพ

อยางไรก็ตามการดําเนินงานดังกลาวยังประสบปญหาหลายสวนคือ 

(1) ความรูบางสวนมีการถายทอดและบันทึกอยางเปนระบบ แตบางสวนยัง

จาํเปนตองรวบรวมไวใหเปนระบบเพือ่การอนรุกัษและการนาํความรูมาตอยอด

เปนความรูใหมที่ชัดเจน (Termwiset et al., 2004) (2) ความรูมีการถายทอด

และจัดเก็บในหลายลักษณะเชน จารึก ใบลาน กระดาษฐานขอมูล เปนตน 

อีกท้ังเมื่อนําความรูมาชําระสะสาง หรือจัดพิมพเผยแพรขึ้นใหม ทําใหความรู

มีปริมาณเพิ่มขึ้น กระจัดกระจาย และหลากหลายรปูแบบมากขึ้น (3) เนื้อหา

ความรูซํา้ซอนกนั เชน พระคมัภรีโรคนทิานทีม่ลีกัษณะเปนคาํกลอน มเีนือ้หา

ซํ้าๆ พระคัมภีรอื่นๆ และเนื้อหาความรูบางสวนขาดหายไป เชน กลไกการ

ทํางานของรางกาย การคลอด การดูแลหลังคลอด เปนตน (4) ความรูมีภาษา

เฉพาะ ตําราการแพทยแผนไทยที่สืบตอกันมาใชศพัทยากตอความเขาใจ ไม

แจมชัด ทําใหเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อน ไมสามารถใชเปนมาตรฐานทาง

ปฏิบัติได แมจะมีการนําความรูดานการแพทยแผนไทยมาแปลความหมาย

เทียบเคียงกับวิชาการในปจจุบัน แตยังมีนอย สวนใหญยังคงเปนความรูเดิม 
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ไมมีเนื้อหาที่เปนความรูใหม เปนตน 

สวนหนึ่งของความรูขางตนไดรับการจัดระบบความรู (Knowledge 

organization) โดยการรวบรวม จดัเกบ็ จาํแนก และจดัระบบใหความรูสามารถ

สืบคนและเขาถึงไดงาย ซึ่งเทาที่ผานมามีการจัดระบบแตกตางกันหลาย

ลักษณะ เชน (1) ความรูในตําราแพทยหรือพระคัมภีร จะจําแนกตามความ

เชี่ยวชาญของครูแตละทาน อันไดแก อาการของโรค วิธีรักษา และสรรพคุณ

ทางยาสมุนไพร บางตําราจะจําแนกตามลักษณะของไข อาการที่เปนไป 

รสของยา เปนตน (Pornsiripongse & Usuparat (Editors), 1994) (2) ความรู

ในตําราที่ไดรับการรวบรวมและสังคายนาขึ้นใหมมีการจัดหมวดหมูความรูที่

แตกตางกนั เชน การสงัคายนาความรูดานการแพทยแผนไทย กรณศีกึษาพระ

คัมภรีปฐมจนิดารจาํแนกเนือ้หาเปนหมวดหมู 5 เรือ่ง ไดแก การเกดิ สตร ีการ

ตั้งครรภ เด็ก และโรคของเด็ก (Termwiset (Editor), 2005) การศึกษา

สถานภาพตาํราการแพทยแผนไทย แบงประเภทตาํราและงานวจิยัจาํนวน 738 

เลม ตามเนื้อหาเปน 6 กลุมไดแก ดานเวชกรรม ดานเภสัชกรรม ดานการนวด 

ดานการผดุงครรภ ดานการแพทยพื้นบาน และดานอื่น ๆ เชน ประวัติศาสตร 

กฎหมาย (Termwiset et al., 2004) การศึกษาเพื่อรวบรวม เลือกสรรและ

ปรวิรรตคมัภรีและตาํรายาสมนุไพรลานนา และการจดัทําโปรแกรมฐานขอมลู

ตํารับยาสมุนไพรลานนา ไดบันทึกตํารับยาในโปรแกรมฐานขอมูล จํานวน 

7,265 ตํารับ สมุนไพร 3,965 ตวั โรคที่พบมี 1,781 โรค โดยจัดหมวดหมูตาม

ตัวอักษร ตามระบบรางกาย และตามรหัสโรค เปนตน (Manosroi, Manosroi, 

& Roonruangsri, 2006) และ (3) การบันทึกและจัดเก็บตามมาตรฐานรหัส

ขอมลูสขุภาพดานการแพทยแผนไทย ซึง่ประกอบดวยรหสัการวนิจิฉยัโรคและ

อาการ 528 รายการ และรหัสหัตถการ 60 รายการ ซึ่งรหัสนี้ไดนํามาใชในงาน

รวบรวมเวชสถิติเพื่อการพัฒนาและเสริมสรางมาตรฐานการแพทยแผนไทย 

แตยังไมครอบคลมุการดําเนินงานดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เปนตน

ในการจัดระบบความรูดังกลาวใหสามารถนําความรูที่มีอยูไปใชไดอยาง

มีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีระบบการจัดระบบความรู  (Knowledge 
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organization system: KOS) ที่เปนมาตรฐาน เนื่องจาก KOS เปนเครื่องมือที่

จะเอื้อใหเกิดการเรียนรูในสิ่งที่สัมพันธกันและกัน สามารถขยายความรูหรือ

เชื่อมโยงความรูไปสูการสรางความรูใหมได ซึ่งโดยทั่วไปแลวหนวยงานที่

เกี่ยวของนิยมใชระบบการจัดหมวดหมู (Classification system) เปนพื้นฐาน

ของการจัดระบบความรู เชน ระบบการจัดหมวดหมูหอสมุดแพทยแหงชาติ

อเมริกัน (NLM) ระบบหอสมุดรัฐสภาอเมริกัน (LC) ระบบทศนิยมดิวอี้ (DC) 

เปนตน เนื่องจาก KOS เหลานี้มีโครงสรางความรู (Knowledge structure) 

ในลักษณะเปนหมวดหมู (Classificatory structure) ที่ชวยใหผูใชมองเห็น

โครงสรางความรู ตามลําดับเนื้อหาวิชาที่สัมพันธกันไดอยางเดนชัด (Tikara, 

2003; Hjorland, 2007a)

โครงสรางความรู (Knowledge structure) ของ KOS ในแตละสาขาวิชา

มีความหมายตอการเขาถึงความรูที่จัดเก็บไวของผูใช เพราะนอกจากจะ

สามารถอธิบายถึงสิ่งที่มีอยูไดครบถวนแลว ยังทําใหผูใชมองเห็นขอบเขต

ความรูที่จัดเก็บไวในขณะนั้น ทําใหผูใชสามารถรับรูในสิ่งที่เกี่ยวของกันและ

กันไดอยางนาเชือ่ถอือีกดวย ดวยเหตนุีก้ารจดัระบบความรูในมมุมองของสาขา

วชิา (Discipline) จงึตองมแีนวทางการศกึษา วเิคราะห และแบงขอบเขตความรู

ใหสอดคลองกับมุมมองของสาขาวิชาแตละสาขา (Hjorland, 2007b) หรือการ

วิเคราะหเนื้อหาความรูและคุณลักษณะเฉพาะ แลวนํามาใชเปนหลักฐานหรือ

เหตุผลในการที่จะจําแนกและจัดกลุมความรูที่มีอยู (Broughton, Hansson, 

Hjorland, & Lopez-Huertas, 2005; Gnoli, 2008c; Hjorland, 2008) เพื่อที่

จะนาํโครงสรางความรูนัน้ไปใชเปนเครือ่งมอืสือ่ความหมายบนพืน้ฐานของคาํ 

แนวคิด (Concept) และความสัมพันธเชิงความหมาย (Semantic relation) 

ของความรูในแตละสาขาวิชา 

โครงสรางความรูจึงเปนแบบแผน (Scheme) ที่กําหนดขึ้นมาเพื่อชวย

สนับสนุนการจัดระบบความรู ใหงายตอการจัดเก็บและคนหาความรูของ ซึ่ง

จะแสดงใหเห็นถึงกลุมความรู วิธีการควบคุม และรูปแบบการเชื่อมโยงความ

สัมพันธของความรู (SKOS, 2008) โดยเฉพาะโครงสรางแบบหมวดหมู 
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(Classificatory structure) นั้นสามารถใชแสดงลําดับเนื้อหาของกลุมความรู

และความสัมพันธทางวิชาการของความรู (Buchel & Coleman, 2003) ซึ่งมี

องคประกอบพื้นฐาน 3 สวน คือ (1) โครงสรางของเนื้อหาวิชา (Discipline) 

ที่มีการจัดลําดับกลุมความรู (Knowledge domain) และความสัมพันธภายใน

เนื้อหาวิชาโดยแบงเปนหมวด (Classes) กอน จากนั้นจึงแบงออกเปนหมวด

ยอย (Sub-classes) และหมูยอย (Divisions) (2) คุณลกัษณะพเิศษของความรู 

ซึ่งเปนรายละเอียดเกี่ยวกับมุมมองหรือแงมุม (Facet) ตาง ๆ ของความรู 

ที่จําเปนตองมีวิธีจัดกลุมหรือจัดประเภท (Categories) เชนเดียวกัน และ 

(3) ลกัษณะของการจดัลาํดับความสมัพนัธ เชน สญัลกัษณ (Notation) ดรรชนี

ชวยคน (Indexes) เปนตน (Taylor, 2004) อยางไรก็ตามแตละองคประกอบ

ของโครงสรางเหลานี้ยังมีความแตกตางกันไปขึ้นอยู กับคุณลักษณะและ

ปรากฏการณของความรูในแตละสาขา ซึ่งจากการศึกษาพบวา ยังไมมี KOS 

ทีใ่ชเปนแบบแผนใด ๆ  สามารถกาํหนดโครงสรางความรูใหครอบคลมุกบัความ

รูเฉพาะดานไดทั้งหมด (Kumar, 1985; Mai, 2003) นอกจากนี้ยังมีขอบงชี้ที่

ชดัเจนวาโครงสรางความรูทีม่อียูในปจจบุนันัน้ลวนแลวถกูสรางขึน้บนพืน้ฐาน

ของความรูของกลุมประเทศทางตะวันตก ทําใหโครงสรางความรูไมเพียงพอ

ตอการจัดระบบความรู ทางตะวันออกที่มีความแตกตางกัน ไมวาจะเปน

คุณลักษณะ ภาษา และลักษณะทางวรรณกรรม (Idrees & Mahmood, 2010) 

เปนตน 

ปญหาดังกลาวเปนประเด็นวิจัยสําคัญของการศึกษาทางดานการจัด

หมวดหมู (Classification research) ซึ่งปจจุบันยังมีขอถกเกียงกันอยูมาก 

เนื่องจากการจัดระบบความรู ใหมีโครงสรางความรู ที่เดนชัดนั้น มีความ

เกี่ยวของกับศาสตรและความเปนวิชาการที่มีลักษณะเฉพาะ โดยแนวคิดนั้น

อาจมาจากการปฏิบัติจริงหรือจากการทดลองปฏิบัติ (Taylor, 2004) หรือ

แนวคดินัน้อาจมาจากมมุมองทีห่ลกัการ วธิกีาร และกระบวนการตางกนั (Gnoli 

& Szostak, 2007) คือ (1) มุมมองสาขาวิชา (Classification of discipline) 

ซึ่งพยายามจัดระบบความรูที่มีอยูทั้งหมดตามลําดับขั้น จัดช้ันหรือกลุมของ
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วิชาทุกแขนงใหลดหลั่นกันไปตามลําดับ จากกวางไปแคบ (General to 

specific) จากบนลงลาง (Top-down) โดยคํานึงถึงทฤษฏีหรือปรัชญา 

(Positivist) หรือคํานึงถึงเนื้อหาความรูที่มีอยูจริง (Pragmatism) เปนตน 

(Hjorland &  Pedersen, 2005; Jones, 2005a, 2005b) และ (2) มุมมอง

ปรากฏการณ (Classification of phenomena) ซึ่งคํานึงถึงปรากฏการณของ

ความรูหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้น (Reality) ในสาขาวิชา และคํานึงถึงความ

สมัพนัธระหวางของแนวคดิท่ีมอียูทัง้หมด (Universe of concept) เปนตน ขณะ

เดียวกันยังมีงานวิจัยบางสวนที่ผสมผสานแนวคิดของทั้งสองมุมมองรวมกัน 

เพือ่ใหไดแนวคดิท่ีเหมาะสมในการจดัระบบความรูใหสอดคลองกบัสถานการณ 

ลักษณะงาน และลักษณะของความรูในสาขาวิชาตางๆ ตัวอยางเชน งานวิจัย

ของ Zins (2007a; 2007b; 2007c) ที่เริ่มตนจากการศึกษาความหมายเพื่อ

กําหนดตวัแบบของความรูจากนัน้จงึศกึษาแนวคดิของความรูเพือ่กาํหนดหลกั

การพื้นฐานศาสตร (Foundation) ซึ่งทําให Zins สามารถกําหนดขอบเขต 

(Scope) กลุมความรู (Domain) และคุณลักษณะ (Characteristic) ของสาขา

วิชาไดชัดเจน ตอจากนั้น Zins จึงไดวิเคราะหและนําเสนอตัวแบบการจัดกลุม

ความรูเปน 10 หมวดภายใตแนวคิดของ Metaknowledge เปนตน

แนวทางหนึ่งของที่มีประยุกตใชอยางหลากหลายในงานวิจัยดานการจัด

ระบบและการจัดหมวดหมูความรูคือ การจัดหมวดหมูแบบแฟซิท (Facet 

classification approach) แนวทางนีถ้กูนาํเสนอขึน้เปนครัง้แรกในป ค.ศ.1925 

โดย Shiyali Ramamrita Ranganathan และมกีารพฒันามาอยางตอเนือ่งโดย 

British Classification Research Group และ CRG (Classification Research 

Group) แนวทางนีม้วีธิกีารทีเ่รยีกวา การวเิคราะหแฟซทิ (Facet analysis) ซึง่

มหีลกัการสาํคัญคอื การวเิคราะห-สงัเคราะห (Analytico-synthesis principle) 

ที่สามารถใชศึกษาและวิเคราะหความคิด (Idea) ที่มีอยูของงาน (Work) หรือ

เอกสาร (Document) จากนั้นจึงวิเคราะหความเปนเหตุเปนผลทางตรรกะของ

ความคิดเหลานั้นวามีความสัมพันธกันโดยลําดับอยางไร แนวทางนี้พิจารณา

ความรูแบบลางขึ้นบน (Bottom-up) จึงทําใหสามารถพิจารณาหลักฐาน



สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

123

»‚·Õè 20
©ºÑº·Õè 1
Á.¤.
 -
ÁÕ.¤.
2557

เชงิประจกัษทีม่ใีนตวัเอกสาร แลวใชความเปนเหตเุปนผล (Rational intuition) 

เพื่อสรางหลักการเชิงตรรกะของความสัมพันธนั้น ที่สําคัญแนวทางนี้ยังมี

มุมมองเชิงทฤษฏี (Theoretical framework) ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนให

สอดคลองกับบริบทของความรูแตละสาขา (Dynamic theory) ทําใหเห็นองค

ประกอบของความจริงและสะทอนสิ่งที่เปนความจริงอันใหม (Gnoli, 2008b) 

หลักการและทฤษฏีของการวิเคราะหแฟซิทนี้ มีการศึกษาและนํามาประยุกต

ในงานวิจัยดานการจัดระบบความรูและการสรางแบบแผนการจัดหมวดหมู

ความรูเฉพาะวิชาอยางหลากหลาย เชน Prieto-Diaz (2002) ศึกษาเพื่อการ

จดัหมวดหมูรายการหนงัสอืทางดานสตัวศาสตรบนพืน้ฐานการวเิคราะหแฟซทิ 

Broughton& Slavic (2007) ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการคนคืนสารสนเทศ

ทางดานมนษุยศาสตร Uddin & Janecek [n.d.] ศกึษาเพือ่จดัหมวดหมูและจดั

ระบบสารสนเทศบนเวบ็ Wild, Giess & MaMahon (2009) ศกึษาเพือ่วเิคราะห

คุณลกัษณะพเิศษของเอกสารดานวศิวกรรมศาสตรเปนตน หลกัการและทฤษฏี

ของการวเิคราะหแฟซทิจงึไดรบัการยอมรบัจากสมาชกิและนกัวชิาการวาเปน

ทฤษฏพีืน้ฐานทีใ่ชเปนแบบแผนทัว่ไปกบัความรูไดหลากหลาย (Gnoli, 2008a)

 ในการศกึษาครัง้นีไ้ดผูวจิยัจงึมุงเนนทีจ่ะศกึษาถงึการจดัระบบความรูที่

สามารถแสดงกลุมความรูและความสัมพันธที่มีอยูของความรูดานการแพทย

แผนไทย  โดยนาํหลกัการ เทคนคิและวธิกีารของทัง้สองมมุมองมาประยกุตใช

รวมกัน ซึ่งจะเริ่มจากพื้นฐานแนวคิดการจัดหมวดหมูสาขาวิชา เพื่อรวบรวม 

วเิคราะห และสงัเคราะหขอบเขตความรูดานการแพทยแผนไทย จากนัน้จงึนาํ

หลักการ เทคนิค และวิธีการของการจัดหมวดหมูปรากฏการณตามแนวทาง

การจัดหมวดหมูแบบแฟซิท (Facet classification approach) มาใชเปน

พื้นฐานในการวิเคราะหคุณลักษณะ จัดโครงสรางความรู และจัดระบบความรู 

เนื่องจากมีตัวแบบที่คํานึงถึงพลวัตของความรู และความเปนสหวิทยาการ 

สามารถใชแสดงสิ่งท่ีมีอยูในความรู และชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธที่เกิดขึ้นได 

(Broughton & Slavic, 2007; Kumar, 1985)
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กรอบแนวคิดการวิจยั

จากการปริทัศนวรรณกรรม แนวคิด และทฤษฏีที่เกี่ยวของ สามารถ

กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยไดดังนี้

1. การศึกษาความคดิเห็นและมมุมองของผูใชและผูจดัระบบการจดัระบบ

ความรูดานการแพทยแผนไทยประกอบดวยการศกึษา 2 สวนคอื สภาพปจจบุนั

ของการใชและการเขาถงึความรูของผูใช และสภาพปจจบุนัและปญหาของการ

จัดระบบความรูดานการแพทยแผนไทย ผลการศึกษาทั้งสองสวนนี้จะนําไป

เปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อกําหนดเปนแนวทางของการจัดระบบความรูดานการ

แพทยแผนไทย  

2. การวิเคราะหเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทยประกอบดวยการ

ศกึษา 2 สวน คือ การวเิคราะหเนือ้หาความรูดานการแพทยแผนไทยทีป่รากฏ

ในระบบการจดัหมวดหมูความรูในปจจบุนั และการวเิคราะหเนือ้หาความรูดาน

การแพทยแผนไทยที่ปรากฏในหนังสือ ตํารา และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการแพทยแผนไทย 

3. การจัดหมวดหมูและจัดโครงสรางความรูดานการแพทยแผนไทย

เปนการนาํคลังคาํท่ีประกอบดวยแนวคดิและศพัททีไ่ดจากการวิเคราะหเนือ้หา

มาจัดเปนกลุมความรู แลวนํากลุมความรูไปวิเคราะหรวมกับเนื้อหาความรูที่

ปรากฏในระบบการจัดระบบความรูในปจจุบัน เพื่อทําใหเนื้อหาความรูเรื่อง

เดยีวกนัหรอืเนือ้หาความรูทีใ่กลเคยีงกนัอยูดวยกนั (Kumar, 1985; Brougton, 

2006a) โดยพิจารณาความสัมพันธและจัดลําดับเนื้อหาความรูการแพทยแผน

ไทยใหมีโครงสรางหมวดหมูที่แสดงกลุมความรู (Knowledge domain) ดาน

การแพทยแผนไทย เปนหมวด หมวดยอย และหมูยอย

4. การวเิคราะหคุณลกัษณะความรูตามแนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟ

ซิทโดยใชหลักการวิเคราะหและสังเคราะห (Analytico-synthesis principle) 

เพื่อแสดงคุณลักษณะตาง ๆ ของความรู และชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธที่

เกดิขึน้ในความรู (Broughton & Slavic, 2007; Gnoli et al., 2007; Kumar, 1985) 
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การศกึษาสวนนีไ้ดนาํเนือ้หาความรูมาวเิคราะหคุณลกัษณะของเนือ้หา โดยใช

ตัวแบบของการวิเคราะหแฟซิทที่กลาวถึงใน Simplified model for facet 

analysis ของ Spiteri (1998) ซึ่งเปนตัวแบบที่นําพื้นฐานทฤษฏีของ 

Ranganathan และ CRG มาศกึษาและเปรยีบเทยีบ แลวนาํเสนอเปนหลกัการ 

(Principle) เพื่อใชเปนตัวแบบการวิเคราะหแฟซิท โดยแสดงใหเห็นลักษณะ

ของการออกแบบและทาํงานของแบบแผนการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิ ทีส่าํคัญ

หลักการที่ปรากฏในตัวแบบนี้พิจารณามุมมองเชิงทฤษฏีของ Ranganathan 

และ CRG อยางเปนกลาง ปราศจากอคติ และมีเหตุผลในการเลือกใช มีการ

ชี้แจงเกี่ยวกับการเลือกและไมเลือกใชหลักการของ Ranganathan และ CRG 

ผลการวจิยัทีไ่ดจากการศกึษาแตละสวน จะนาํไปเปนพืน้ฐานเพือ่พฒันา

เปนกรอบแนวคิดของระบบการจัดระบบความรูดานการแพทยแผนไทย ซึ่ง

เปนการพฒันาบนพืน้ฐานของความคดิเห็น มมุมองของผูใช โครงสรางความรู

ดานการแพทยแผนไทย และคุณลักษณะของความรูที่ไดจากการวิเคราะห

แฟซิท (ดังภาพ 1)

การศกึษาเรือ่งการใชแนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิในการจดัระบบ

ความรูดานการแพทยแผนไทยที่นําเสนอในบทความนี้เปนเพียงสวนของผล

การศึกษาเรื่อง กรอบแนวคิดของระบบการจัดระบบความรูดานการแพทย

แผนไทย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย 2 ประการคือ (1) เพื่อวิเคราะหเนื้อหา

ความรู ทั้งในดานขอบเขตความรู คุณลักษณะของความรู และความสัมพันธ

ของความรูดานการแพทยแผนไทย และ (2) เพื่อจัดหมวดหมู จัดโครงสราง 

และจดัระบบความรูดานการแพทยแผนไทยตามแนวทางการจดัหมวดหมูแบบ

แฟซิท

ผลของการศึกษาครั้งนี้จะทําใหสามารถกรอบแนวคิดหรือตัวแบบ 

(Model) ใหเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงาน และลักษณะของความรูดาน

การแพทยแผนไทย กอใหเกิดแบบแผนของระบบการจัดระบบความรูที่คํานึง

ถึงความคิด ความรู และภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย โดยมีโครงสราง
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หมวดหมูความรูดานการแพทยแผนไทยทีช่ดัเจนขึน้ ซึง่จะชวยใหลดขอจาํกัด

ของโครงสรางเดิมที่มีอยูในปจจุบัน เปนผลใหสามารถแจกแจงเนื้อหาความรู

ใหครอบคลมุและเฉพาะเจาะจงยิง่ขึน้ ทาํใหความรูเรือ่งเดยีวกนัอยูดวยกนัและ

อยูในตําแหนงที่เหมาะสมยิ่งขึ้น อีกท้ังยังลดขอจํากัดเมื่อตองการผสมผสาน

ความรูหรือหัวขอท่ีเกิดขึ้นใหมเขาไปในโครงสรางความรูเดิมที่มีอยูไดดวย 

ผลการวิจัยนี้จึงเปนประโยชนโดยตรงตอการจัดระบบความรูของหนวยงาน

เฉพาะดานการแพทยแผนไทย เชน หองสมุดสถาบันการแพทยแผนไทย 

หองสมดุสถาบนัวจิยัการแพทยแผนไทย เปนตน รวมไปถงึการดาํเนนิงานของ

หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข กรมศิลปากร กรมวิชาการ 

กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทย ฯลฯ

วิธีการวิจยั

การใชแนวทางการจัดหมวดหมูแบบแฟซิทในการจัดระบบความรูดาน

การแพทยแผนไทยมีวิธีการวิจัย 3 ขั้นตอนดังนี้

ขัน้ท่ี 1 การวิเคราะหเ์น้ือหาความรูด้้านการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดวย

1) การวิเคราะหเนื้อหาที่ปรากฏในระบบการจัดหมวดหมูความรูใน

ปจจุบัน โดยใชวิธีการวิเคราะหเอกสาร (Document analysis) เอกสารท่ีใช

วเิคราะหประกอบดวย คูมอืระบบการจดัหมวดหมู DC, LC และ NLM และคูมอื

การจัดหมวดหมูความรูที่หองสมุดจัดทําขึ้นเองอยางไมเปนทางการ เพื่อใช

ประกอบการจัดหมวดหมูความรูในระบบ DC, LC และ NLM เครื่องมือที่ใชคือ 

แบบบันทึกเนื้อหาที่ไดจากการวิเคราะห ประกอบดวยหมวดหมู และเนื้อหา

ความรูทีม่ใีนแตละหมวดหมู การเกบ็รวบรวมขอมลูใชวธิกีารอานเอกสารคูมอื 

เพือ่วเิคราะหรายละเอยีดทีป่รากฏในโครงสราง ไดแก หมวด หมวดยอย หมูยอย 

คุณลักษณะพิเศษ และความสัมพันธระหวางเนื้อหา โดยจะวิเคราะหไปทีละ

หมวดที่มีเนื้อหาเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย และการวิเคราะหขอมูล 

เปนการนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหนํามาสังเคราะหรวมกัน เพื่อจัดเปน

กลุมความรูทีม่เีนือ้หาเดียวกนัอยูดวยกนั ผลการศกึษาในสวนนีจ้ะทาํใหไดรบั
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กลุมความรูดานการแพทยแผนไทยที่ปรากฏในระบบการจัดหมวดหมูความรู

ในปจจบุนั ซึง่จะใชเปนกรอบในการจดัหมวดหมูความรูและจดัโครงสรางความรู

ดานการแพทยแผนไทย

2) การวิเคราะหเนื้อหาความรูที่ปรากฏในหนังสือ ตํารา และรายงานการ

วจิยัทีเ่กีย่วของกบัการแพทยแผนไทย โดยใชวธิกีารวเิคราะหเนือ้หา (Content 

analysis) ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้

 2.1) ประชากร คือ หนงัสอื ตาํรา และรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วของกบั

การแพทยแผนไทยทีม่อียูหองสมดุ 4 แหง คือ หองสมดุสถาบนัวจิยัการแพทย

แผนไทย หองสมดุสถาบนัการแพทยแผนไทย หองสมดุคณะเภสชัศาสตร และ

หอสมุดแพทยศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

จํานวนทั้งสิ้น 2,626 รายการ โดยผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหเนื้อหาตัวเลมโดย

พิจารณาจากชื่อเรื่องของทรัพยากรสารสนเทศ จากนั้นผู วิจัยไดนําเรื่อง

(Subject) ที่ไดไปจัดกลุมตามเนื้อหา โดยใหเนื้อหาเดียวกันอยูดวยกัน ซึ่งจัด

เนื้อหาได 10 กลุม ภายใตแตละกลุมมีคําอธิบายที่เปนเนื้อหายอยจํานวน 82 

เรื่อง ซึ่งจะนําไปใชเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิเคราะห

เนื้อหาความรูในลําดับตอไป

2.2) การคัดเลอืกกลุมตวัอยางสาํหรบัการวเิคราะหเนือ้หา เมือ่นาํรายการ

ทรพัยากรสารสนเทศจาํนวน 2,626 รายการมาจดัลงในกลุมเนือ้หาทัง้ 10 กลุม 

ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีเนื้อหาครอบคลุมทุกหัวขอเรื่องทีละรายการ

ในแตละกลุม หากมเีนือ้หาซํา้กนักจ็ะพจิารณาคดัเลอืกมา 1 รายการซึง่สามารถ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดจํานวนทั้งสิ้น 186 รายการ 

2.3)  การวิเคราะหเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทย เครื่องมือท่ีใช 

คือ แบบวเิคราะหเนือ้หา ซึง่ประกอบดวยแหลงทีม่าของคาํศพัท (บรรณานกุรม) 

เนื้อหาโดยยอ แนวคิด (Concept) และคําศัพท (Terms) ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลจะเปนการวิเคราะหเนื้อหาของทรัพยากรสารสนเทศแตละรายการ เพื่อ

ศึกษารายละเอียดของเนื้อหาท่ีเปนแนวคิด (Concept) และศัพท (Term) ดาน

การแพทยแผนไทยโดยผูวิจัยไดอานและพิจารณาจากสวนสําคัญตาง ๆ ของ
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แตละรายการ คือ ชื่อเรื่อง คํานํา สารบาญ ชื่อบท ชื่อหัวขอ และเนื้อหาที่เปน

สวนสําคัญของแตละรายการ แลวบันทึกลงในแบบบันทึกเนื้อหาเพื่อบันทึก

รายละเอียดของแหลงที่มา เนื้อหาท่ีเปนหัวขอ แนวคิด ความหมาย และราย

ละเอยีดของศพัทและคณุลกัษณะทีเ่กีย่วของของเนือ้หา จากนัน้ในการวเิคราะห

ขอมลู ผูวจิยัไดนาํเนือ้หาความรูดังกลาวมาตรวจสอบความซํา้ซอนของเนือ้หา 

ผลการศึกษาในสวนนี้จะทําใหไดเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทย

ซึง่ประกอบดวยคลงัความรูทีแ่สดงแนวคดิดานการแพทยแผนไทย และคาํศพัท

ดานการแพทยแผนไทย ซึ่งจะนําไปจัดหมวดหมูความรูในลําดับตอไป

ขัน้ท่ี 2 การจดัหมวดหมูแ่ละจดัโครงสรา้งความรูด้้านการแพทยแ์ผน

ไทย ในขั้นนี้ผู วิจัยไดใชแนวทางการจัดหมวดหมู ความรู  (Knowledge 

classification approach) โดยนาํเนือ้หาทีว่เิคราะหไดมาจดักลุมโดยใหคําศพัท

หรือแนวคิดท่ีเหมือนกันไวดวยกัน เครื่องมือที่ใช แบบวิเคราะหและจัดกลุม

ความรู ประกอบดวย หมวดใหญ (Classes) หมวดยอย (Sub-classes) และ

คําอธบิายของหมวดยอย  คือ แนวคดิ และคาํศัพททีอ่ยูภายใตแตละหมวด การ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนการบันทึกคําศัพทและกลุมความรูลงในแบบวิเคราะห

และจัดกลุมความรูในคอมพิวเตอร การวิเคราะหขอมูล เปนการนํากลุมความรู

ไปสงัเคราะหรวมกบักลุมทีไ่ดจากการวเิคราะหเนือ้หาความรูทีป่รากฏในระบบ

การจัดหมวดหมูในปจจุบัน โดยพิจารณาใหกลุมความรูที่มีเนื้อหาเดียวกันอยู

ดวยกัน แตถามีกลุมความรูที่มีเนื้อหาความรูแตกตางไป ใหสรางเปนหมวด

ใหม เมือ่ไดหมวดหมูเนือ้หาความรูแลว ผูวจิยัจะนาํเนือ้หามาพจิารณาจาํแนก

และจัดลําดับความสัมพันธระหวางกัน เพื่อจัดลําดับเนื้อหาความรูการแพทย

แผนไทยใหมโีครงสรางตามลาํดับขัน้ (Hierarchical structure) (Taylor, 2004) 

ผลการศึกษาในขั้นนี้สามารถนําศัพทที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหามาจัดกลุม

แลวนาํไปสงัเคราะหรวมกบัเนือ้หาความรูท่ีปรากฏในระบบการจดัระบบความรู

ในปจจบุนั เพือ่ทําใหเนือ้หาความรูเรือ่งเดยีวกนัหรอืมเีนือ้หาท่ีใกลเคยีงกนัอยู

ดวยกัน จากนั้นผูวิจัยไดนําเนื้อหาแตละกลุมมาพิจารณาความสัมพันธของ

เนือ้หาเพือ่จดัลาํดับเนือ้หาใหมโีครงสรางตามลาํดับขัน้ (Hierarchical structure) 
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ซึ่งผลการศึกษาจะทําใหสามารถจัดโครงสรางความรูดานการแพทยแผนไทย

ทีแ่สดงขอบเขตความรูของแตละหมวดประกอบดวยหมวดยอย (Sub-classes) 

และหมูยอย (Divisions) และมคํีาอธบิายของหมวดยอย คือ แนวคดิ และคาํศัพท

ที่อยูภายใตแตละหมวด หมวดยอย และหมูยอย ตามลําดับ

ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะหค์ณุลกัษณะความรู้ตามแนวทางการจดัหมวด

หมู่แบบแฟซิท (Facet classification approach) ในขั้นนี้ผูวิจัยใชตัวแบบ

การวเิคราะหแฟซทิท่ีเรยีกวา Simplified model for facet analysis ของ Spiteri 

(1998) เปนแนวทางในการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อตรวจสอบแนวคิด ศัพท และ

ความสัมพันธของความรูในแตละหมวด รวมทั้งกําหนดความเชื่อมโยงของ

ความรูในหมวดหมูเดยีวกนัและระหวางหมวด เครือ่งมอืทีใ่ชคือ แบบวเิคราะห

แฟซทิ ซึง่ประกอบดวยหมวดหมู คําศพัท และคณุลกัษณะของแฟซทิ การเกบ็

รวบรวมขอมูล เปนการบันทึกหมวดความรูและคําศัพทในแตละหมวดลงใน

แบบวเิคราะหแฟซทิในคอมพวิเตอร และการวเิคราะหขอมลู ใชวธิกีารวเิคราะห

แฟซิท (Facet analysis) โดยผูวิจัยไดกําหนดรายละเอียดการนําทฤษฏีการ

วิเคราะหแฟซิทมาใชในทางปฏิบัติดังนี้

1) การกําหนดเนื้อหาและขอบเขต (Subject domain) คือ ขอบเขตตาม

โครงสรางความรูที่ไดจากการจัดหมวดหมูความรูดานการแพทยแผนไทยทั้ง 

13 หมวด

2) การเลอืก/กําหนดคณุลกัษณะ (Attribute) ทีบ่งชีส้าระสาํคัญของความรู 

ผูวิจัยไดศึกษาบนพื้นฐานของ Principle for choice of facets 7 ประการคือ 

Differentiation, Mutual exclusively, Homogeneity, Permanence, 

Relevance, Accertainability และ Fundamental categories ของ CRG 

Principle of fundamental categories เนือ่งจากเปนกลุมของแฟซทิทีใ่ชอธบิาย

คุณลักษณะของปรากฏการณได และสามารถจัดกลุมหรือปรับเปลี่ยนชื่อให

เหมาะสมกับสภาวะแวดลอมในแตละบริบทเฉพาะ จึงสามารถนําไปวิเคราะห

ศัพทของความรูในสาขาวิชาตางๆ (Broughton, 2001; 2004; Broughton & 

Slavic, 2007) โดยปฏิบัติดังนี้
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 2.1) กําหนดนยิามคณุลกัษณะพืน้ฐานในการวเิคราะหแฟซทิ จาํนวน 

13 คุณลกัษณะ (ตาราง 1) จากนัน้จะวเิคราะหเนือ้หาแตละหมวด โดยนาํศพัท

หรือแนวคิดแตละหมวดมาวิเคราะหตามกรอบนิยามที่กําหนดขึ้นทีละคําดวย

ตนเอง

 2.2) นาํเนือ้หาทีไ่ดมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรม Microsoft Excel เพือ่

พิจารณาวาแตละหมวดมีเนื้อหาท่ีแสดงคุณลักษณะของแฟซิทใดบาง 

3) การเลือกวิธีการจัดกลุมหรือการแบงแยกแนวคิด เพื่อจัดลําดับเนื้อหา

ความรูการแพทยแผนไทยมีโครงสรางที่แสดงขอบเขตของเนื้อหาความรูดาน

การแพทยแผนไทย โดยผูวิจัยเลือกโครงสรางตามลําดับขั้น เพื่อแสดงกลุม

ความรูเปนหมวด หมวดยอย และหมูยอยตามลําดับ

4) การจัดกลุมหรือแบงกลุมแนวคิดโดยพิจารณาคุณลักษณะเหมือนกัน

หรือตางกัน (Common & Differentiating Attribute) โดยพิจารณาถึง

คุณลักษณะพื้นฐานบางอยางรวมกัน เพื่อกําหนดเปนขอบงชี้ในการจําแนก

หมวดยอยหรือหมูยอยอยางเดนชัด ซึ่งจะทําใหกลุมเนื้อหาที่กําหนดขึ้น อาจ

มีการแบงกลุมเปนสวน ๆ (Arrays) เชน แบงกลุมชายหรือหญิงตามชวงอายุ 

เปนตน เพื่อนําไปจัดแสดงเปนตารางชวยในการจําแนกเนื้อหาในหมวด

เดียวกันใหเดนชัดยิ่งขึ้น

5) การจัดโครงสรางโดยเรียงลําดับกลุม กลุมยอย และแยกแยะกลุมยอย

อยางเปนระบบ (Citation order) บนพื้นฐานของ Principle for citation order 

of facets and foci ไดแก หลักการจัดความตอเนื่องตามความเกี่ยวของ 

(Relevant succession) และหลักการเรียงลําดับแบบอื่นๆ เชน การจัดลําดับ

ตามชวงเวลา (Chronological order) การจัดลําดับตามอักษร (Alphabetical 

order) เปนตน

หลังจากวิเคราะหตามแนวทางแฟซิทแลว ผูวิจยัจะวิเคราะหเพื่อจัดกลุม

เนื้อหาท่ีแสดงคุณลักษณะของแฟซิทโดยผูวิจัยจะพิจารณาจัดลําดับความ

สัมพันธเนื้อหาความรูการแพทยแผนไทยใหมีโครงสรางตามลําดับขั้น เพื่อ

แสดงขอบเขตเนื้อหาเปนหมวด หมวดยอย และหมูยอย โดยในการศึกษานี้
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การจัดกลุมหรือแบงกลุมแนวคิดพิจารณาคุณลักษณะเหมือนกันหรือตางกัน 

(Common & Differentiating attribute) ที่คุณลักษณะพื้นฐานรวมกัน เพื่อ

กําหนดเปนขอบงชี้ในการจําแนกหมวดยอยหรือหมูยอยอยางเดนชัด ซึ่งจะ

ทําใหกลุมเนื้อหาที่กําหนดขึ้น อาจมีการแบงกลุมเปนสวน ๆ  (Arrays) เพื่อนํา

ไปจดัแสดงเปนตาราง (Tables) ในการจาํแนกเนือ้หาในหมวดเดยีวกนัใหเดนชดั

ยิ่งขึ้น จากนั้นในการจัดโครงสราง ผูวิจัยจะพิจารณาเรียงลําดับกลุม กลุมยอย 

และแยกแยะกลุมยอยอยางเปนระบบ โดยพจิารณาตามหลกัการจดัเรยีงลาํดับ

ของแฟซิทและจุดเนน (Principle for citation order of facets and foci) 

ผลการศึกษาที่ไดจากการตามขั้นตอนดังกลาวขางตน สามารถนําไป

สงัเคราะหรวมกบัโครงสรางความรูดานการแพทยแผนไทย ทาํใหผูวจิยัสามารถ

กําหนดหมวดหมู ความรู ด านการแพทยแผนไทย และสามารถกําหนด

คุณลักษณะพิเศษของเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทยไดอยางเฉพาะ

เจาะจงยิ่งขึ้น

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั

จากการศกึษาสามารถสรปุและอภปิรายผลทีส่าํคัญเกีย่วกบัการจดัระบบ

ความรูดานการแพทยแผนไทยตามแนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิไดดังนี้

1. เน้ือหาความรูด้้านการแพทยแ์ผนไทยในระบบการจดัระบบความ

รู้ในปัจจบุนั พบวา ความรูดานการแพทยแผนไทยเปนความรูหนึ่งที่ปรากฏ

ในโครงสรางความรูในระบบการจดัระบบความรูในปจจบุนั แตเนือ่งจากเนือ้หา

ดานการแพทยแผนไทยไมไดเปนสาขาวิชาใหญหรือสําคัญในขณะที่มีการ

พฒันาระบบเหลานัน้ เพราะฉะนัน้เนือ้หาความรูดานการแพทยแผนไทยจงึไป

ปรากฏเปนหมวดยอยหรือหมูยอยในกลุมความรู (Domain) หรือหมวดใหญ 

(Classes) ในระบบดังกลาว เชน การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) 

ระบบ NLM จัดไวในระดับหมวด (WB890 Special systems of therapeutics 

alternative medicine) ในขณะที่ระบบ LC และระบบ DC จัดไวในระดับ

หมูยอย (RA733 Special theories and system of medicine (general) 
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Alternative medicine และ 615.8 Special therapies and kinds of therapies) 

เปนตน ผลการศกึษานีเ้ปนขอบงชีว้าเนือ้หาความรูดานการแพทยแผนไทยนัน้

กระจดักระจายไปในหมวดตาง ๆ  หลายกลุมความรู ขณะเดยีวกนัเนือ้หาความรู

เรือ่งเดยีวกนักถ็กูจาํแนกออกจากกนั และจดัไวในระดบัทีต่างกนั ตวัอยางเชน 

เนื้อหาเกี่ยวกับสมุนไพร ระบบ NLM จําแนกเรื่องการบําบัดดวยยาสมุนไพร

ไวในหมวด WB925 Herbalism และเนือ้หาสมนุไพรเพือ่การรกัษาโรคไวทีห่มู

ยอย QV766 Medical plants และ QV777 Herbs เปนตน 

ผลการศึกษาในสวนนี้ทําใหสามารถสังเคราะหและจัดกลุมเนื้อหาท่ี

ปรากฏในระบบปจจบุนัไดจาํนวน 19 กลุม ไดแก (1) งานทัว่ไปทางการแพทย 

(2) การนวด (3) การบาํบดัรกัษา (4) การบําบดัรกัษาเฉพาะทาง (5) การบาํบดั

รักษาทางจิตเวช (6) การบําบัดรักษาโรคกระดูก (7) วิชาชีพทางการแพทย 

(8) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (9) การตรวจและวินิจฉัยรางกาย (10) การ

คลอด (11) สมุนไพรและพืชที่ใชทางการแพทย (12) สถานฟนฟูสุขภาพและ

สปา (13) ธรรมชาติบําบัด (14) การบําบัดรักษาดวยแสง (15) ความรอน 

อุณหภูมิ อากาศ และการหายใจ (16) ทฤษฏีทางการแพทยเฉพาะดาน 

(17) การฝงเข็ม (18) วารีบําบัด และ (19) บริการเฉพาะดานสุขภาพ ทั้งนี้หาก

พิจารณาเนื้อหาดังกลาว ตามนิยามความรูดานการแพทยแผนไทย จะเห็นวา 

ไมครอบคลมุเนือ้หาทัง้หมดในปจจบุนั บางเนือ้หาไมไดถกูจาํแนกและจดักลุม

ไวอยางชดัเจน เชน การดูแลสขุภาพแบบไทยเดมิ การดําเนนิงานระบบสขุภาพ

แผนไทย เครือขายทางสังคมดานการแพทยแผนไทย หมอพื้นบาน เปนตน 

ขณะเดยีวกนัเนือ้หาในบางเรือ่ง กระจดักระจายไปในหลายกลุมความรู ขณะที่

เนือ้หาความรูเรือ่งเดยีวกนั บางเรือ่งกถ็กูจาํแนกออกจากกนัหรอืจดัไวในระดบั

ที่ตางกัน ดวยลักษณะเชนนี้จึงทําใหเกิดปญหาและขอจํากัดของการจัดระบบ

ความรูดานการแพทยแผนไทยตามมา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาการจัด

ระบบความรูของหองสมดุ 4 แหงทีบ่งชีช้ดัเจนวา ไมมรีะบบการจดัระบบความรู

ดานการแพทยแผนไทยโดยตรง บรรณารกัษจดัหมวดหมูไดยาก ทาํใหเนือ้หา

ความรูดานการแพทยแผนไทยกระจายไปในหมวดตางๆ ดวยเหตนุีบ้รรณารกัษ
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ทีร่บัผดิชอบจงึไดพยายามทีจ่ะจดัหมวดหมูใหมในดานการแพทยแผนไทย เพือ่

ทาํใหเนือ้หาเรือ่งเดยีวกนัอยูในหมวดเดยีวกนัหรอืใกลเคยีงกนั และทาํใหมกีาร

จําแนกที่ครอบคลุมเนื้อหาเฉพาะดานการแพทยแผนไทยมากขึ้น โดยการ

ประยุกตใช แกไข ดัดแปลง และขยายระบบการจัดระบบความรูเดิมที่ใชอยูให

กวางขึน้ หรอืเพิม่หมวดใหมขึน้มาสาํหรบักรณทีีเ่ปนเนือ้หาใหมหรอืในกรณทีี่

เนื้อหาท่ีมีอยูไมชัดเจนที่จะจัดหมวดหมูเขาไปได ซึ่งเนื้อหาความรูดานการ

แพทยแผนไทยที่มีการจัดระบบโดยหองสมุดจําแนกเปน 12 กลุมไดแก 

(1) ความรูทัว่ไปดานการแพทยแผนไทย (2) การปฏริปูระบบสขุภาพทีเ่นนการ

ใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน (3) การวินิจฉัยโรค

และวธิกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัโรคดานการแพทยแผนไทย (4) การคลอดแบบไทย

เดิมหรือผดุงครรภแผนไทย (5) การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม/การกดจุด 

(6) หัตถบําบัด (7) การใชพุทธศาสนาหรือพิธีกรรมทางการแพทยแผนไทย 

(8) ธรรมชาติบําบัด เชน กายาอนามัย ชีวาอนามัย ฯลฯ (9) สมุนไพร การใช

สมนุไพร และพชืสมนุไพร (10) สคุนธบาํบดัหรอืการรกัษาดวยกลิน่ (11)  เครือ่ง

สําอาง ยาสระผม และผลิตภัณฑที่ทําจากสมุนไพรและภูมิปญญาทองถิ่น และ 

(12) หนวยงาน/สถานบริการแผนไทย เชน สปา รานนวด เปนตน

จากนั้นผูวิจัยนําเนื้อหาความรูที่ปรากฏในระบบการจัดระบบความรูใน

ปจจุบัน (19 กลุม) มาสังเคราะหรวมกับเนื้อหาความรูที่มีการจัดระบบความรู

ในหองสมดุท้ัง 4 แหง (12 กลุม) โดยเทยีบเคยีงกบันยิามความรูดานการแพทย

แผนไทย เพื่อใหความรูเรื่องเดียวกันอยูดวยกันอันจะทําใหเห็นภาพรวมของ

เนื้อหาความรูที่มีอยูในปจจุบันไดชัดเจนขึ้น ผลการศึกษาสามารถสังเคราะห

กลุมความรูดานการแพทยแผนไทยที่ใชในปจจุบันไดจํานวนทั้งสิ้น 19 กลุม 

ดังตาราง 2 ประกอบดวย (1) ความรูทั่วไปดานการแพทย (2) วิชาชีพทางการ

แพทยแผนไทย (3) การดําเนินงานทางดานระบบสุขภาพแพทยแผนไทย 

(4) ทฤษฏีและระบบการแพทยเฉพาะดาน (5) การดูแลรักษาสุขภาพแบบ

ไทยเดิม (6) เวชกรรมแผนไทย (7) การแพทยพื้นบาน (8) เภสัชกรรมไทย 

สมุนไพรและพืชที่ใชทางการแพทย (9) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
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(10) การตรวจและการวนิจิฉยัรางกาย (11) สาเหตแุละวธิกีารจดัการกับความ

เจบ็ปวยทางการแพทยแผนไทย (12) การคลอดแผนไทย (13) การบาํบดัรกัษา 

(14) ธรรมชาติบําบัด (15) การนวด (16) การฝงเข็ม (17) สถานฟนฟูสุขภาพ

และสปา (18) วารีบําบัด และ (19) สุคนธบําบัด 

ดังนั้น ผลการวิจัยในสวนนี้จึงเปนขอสรุปที่สะทอนความจําเปนของการ

จดัระบบความรูดานการแพทยแผนไทยไดอยางชดัเจน ขณะเดยีวกนัยงัสะทอน

คุณลักษณะของระบบการจัดระบบความรูที่มีวิธีการที่สามารถนํามาใชระบุ

คุณลักษณะพิเศษของเนื้อหาการแพทยแผนไทยได เชน จําแนกตาม

คุณลักษณะของทรัพยากรสารสนเทศ (คัมภีร จารึก) จําแนกตามวิธีการเขียน 

(ตําราด้ังเดิม ตําราที่พัฒนาขึ้นใหม) เปนตน อีกท้ังการจัดลําดับความสัมพันธ

ของเนือ้หาทีป่รากฏในระบบการจดัระบบความรูในปจจบุนัยงัสอดคลองกบัหลกั

การจัดหมวดหมูความรู (Principle of knowledge organization) ซึง่มปีระโยชน

ตอการจัดโครงสรางความรูที่ใชแสดงความสัมพันธภายในเนื้อหาความรูเรื่อง

เดียวกัน ใชแสดงเนื้อหาความรูเปนกลุม ๆ ตามลําดับขั้น ใชจําแนกเนื้อหา

ลดหลั่นจากเนื้อเรื่องกวางๆ ไปสูเรื่องแคบ โดยจําแนกกลุมความรูแตละกลุม

เปนหมวด (Classes) หมวดยอย (Sub-classes) และหมูยอย (Divisions) 

นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธลักษณะอื่น ๆ ที่ใชแสดงความเชื่อมโยงระหวาง

เนื้อหา ทั้งที่เปนความสัมพันธภายในเนื้อหาความรูเรื่องเดียวกัน และความ

สัมพันธภายนอกเนื้อหาท่ีเชื่อมโยงกับความรูที่เกี่ยวของ

2. การวิเคราะหเ์น้ือหาความรูด้้านการแพทยแ์ผนไทย พบวา เนือ้หา

ความรูดานการแพทยแผนไทยที่ปรากฏในทรัพยากรสารสนเทศจํานวน 186 

รายการ ประกอบดวยเนื้อหาท่ีเปนแนวคิด (Concept) และศัพท (Term) ดาน

การแพทยแผนไทย จํานวนทั้งสิ้น 9,119 รายการ สามารถจําแนกกลุมความรู

ไดจํานวน 14 กลุม ไดแก กลุมโรคและอาการของโรค กลุมยารักษาโรค กลุม

สมุนไพร กลุมทฤษฏีทางการแพทยแผนไทย กลุมเภสัชกรรมไทย กลุม

เวชกรรรมไทยและการบําบัดรักษา กลุมการคลอด กลุมการนวด กลุมระบบ

บรกิารแพทยแผนไทย กลุมการดูแลสขุภาพแผนไทย กลุมการแพทยทางเลอืก 
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กลุมการแพทยพื้นบาน และกลุมเนื้อหาทั่วไปดานการแพทยแผนไทย ซึ่ง

เนื้อหาความรูสวนใหญที่พบเปนกลุมความรูดานโรคและอาการของโรคมาก

ที่สุด 4,066 รายการ โดยเปนเนื้อหาเกี่ยวกับความเชื่อทั่วไปเกี่ยวกับโรคและ

อาการของโรค เชื้อโรค อาการผิดปกติ โรคทั่วไป โรคเกี่ยวกับอวัยวะตาง ๆ 

ของรางกาย โรคของเดก็ โรคของสตร ีโรคทีม่ลีกัษณะเฉพาะ รองลงมาคอื ดาน

ยารักษาโรค ดานสมุนไพร เปนตน นอกจากนี้ลักษณะของความรูที่พบนั้น ยัง

มทีัง้ทีเ่ปนความรูด้ังเดมิทีป่รากฏในพระคมัภรี คัมภรี และตาํราทางการแพทย

แผนไทย และความรูที่พัฒนามาจากความรูเดิม และความรูใหมที่เกิดขึ้นจาก

การศึกษาและคนควาวิจัย อันเปนลักษณะของความรูที่ปรากฏในรายงานการ

วิจัยดานการแพทยแผนไทย และบางสวนของความรูใหมก็เปนความรูที่

เกิดขึ้นจากการนําความรูไปประยุกตใชในทางธุรกิจหรือประกอบอาชีพ เชน 

ความรูดานสุคนธบําบัด การนวด เปนตน

3. การจดัหมวดหมูค่วามรูด้้านการแพทยแ์ผนไทย เมือ่นาํกลุมความรู

ทั้ง 14 กลุมดงักลาวมาเชือ่มโยงกบักลุมความรูทีป่รากฏในระบบการจดัระบบ

ความรูในปจจุบันจํานวน 19 กลุม โดยประยุกตใชแนวทางการจัดหมวดหมู

ความรู (Knowledge classification approach) เพื่อทําใหเนื้อหาความรูเรื่อง

เดยีวกนัหรอืเนือ้หาความรูทีใ่กลเคยีงกนัอยูดวยกนั (Kumar, 1985, Brougton, 

2006) ผลการศึกษาพบวา เนื้อหาความรูที่สามารถสังเคราะหและจัดกลุมรวม

กันไดมีจํานวน 10 หมวด ไดแก ความรู ทั่วไปทางการแพทยแผนไทย 

การดําเนินงานในระบบสุขภาพแผนไทย ทฤษฏีทางการแพทยแผนไทย 

การดูแลรักษาสุขภาพแผนไทย เวชกรรมแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

เภสัชกรรมไทย การคลอด การนวด และการแพทยทางเลือก ขณะเดียวกัน

มีเนื้อหาสวนหนึ่งที่ผู วิจัยไดพิจารณาจัดเนื้อหาเขาไปในหมวดที่มีเนื้อหา

ใกลเคียงกันมีจํานวน 8 กลุม คือ วารีบําบัด สุคนธบําบัด การฝงเข็ม วิชาชีพ

ทางการแพทย สถาบันฟนฟูสุขภาพและสปา การตรวจและวินิจฉัยรางกาย 

สาเหตุและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยทางการแพทยแผนไทย และ

การบําบัดรักษา สวนเนื้อหาท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาความรูที่ไมปรากฏ
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ในระบบการจัดระบบความรูในปจจุบัน ผูวิจัยไดกําหนดใหเปนหมวดหมูใหม 

คือ หมวดโรคและอาการของโรค ขณะเดยีวกนักไ็ดเพิม่เตมิหรอืขยายขอบเขต

ของหมวดหมูความรูบางหมวดที่มีเนื้อหาขอบเขตขยายเพิ่มขึ้นจํานวนมาก 

เชน เนื้อหาความรูดานเภสัชกรรมแผนไทยที่มีขอบเขตเนื้อหาจํานวนมาก 

ครอบคลุมทั้งดานสมุนไพรและยารักษาโรค คาบเกี่ยวทั้งดานพืชสมุนไพร 

การรักษาดวยสมุนไพร และยารักษาโรคจากสมุนไพร ผูวิจัยจึงพิจารณา

นําเนื้อหาที่มีจํานวนมากนี้ไปจัดเปนหมวดใหม เพื่อใหสามารถแสดงเนื้อหา

ที่เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น คือ หมวดสมุนไพร และหมวดยาแผนไทย รวมเนื้อหา

ความรูที่สามารถจัดหมวดไดทั้งสิ้น 13 หมวด 

หลังจากที่จัดหมวดหมูแลว ผูวิจัยจะนําเนื้อหาแตละกลุมมาพิจารณา

จําแนกและจัดลําดับความสัมพันธระหวางเนื้อหา โดยพิจารณาความสัมพันธ

ของเนื้อหา เพื่อจัดลําดับเนื้อหาความรูการแพทยแผนไทยใหมีโครงสรางตาม

ลําดับขั้น (Hierarchical structure) ผลการวิจัยพบวา โครงสรางความรูดาน

การแพทยแผนไทย (Knowledge structure) ที่แสดงขอบเขตของเนื้อหา

ความรูดานการแพทยแผนไทยจําแนกเปน 13 หมวด ไดแก (1) หมวดความรู

ทั่วไปดานการแพทยแผนไทย (2) หมวดทฤษฏีทางการแพทยแผนไทย 

(3) หมวดโรคและอาการของโรค (4) หมวดสมุนไพร (5) หมวดยาแผนไทย 

(6) หมวดเภสัชกรรมไทย (7) หมวดเวชกรรมแผนไทย (8) หมวดการนวด 

(9) หมวดการคลอด (10) หมวดการแพทยพื้นบาน (11) หมวดการดูแลรักษา

สขุภาพแผนไทย (12) หมวดระบบสขุภาพแผนไทย และ (13) หมวดการแพทย

ทางเลือก ดังตาราง 2

4. ลกัษณะสาํคญัของความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย พบวา เนื้อหา

ความรูที่ปรากฏในโครงสรางความรูดานการแพทยแผนไทยทั้ง 13 หมวด 

(Classes) เปนผลวิจัยที่สะทอนใหเห็นถึงขอบเขตความรูดานการแพทยแผน

ไทยทีช่ดัเจน โดยสามารถอธบิายลกัษณะเนือ้หาท่ีปรากฏในโครงสรางความรู

ดานการแพทยแผนไทยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดความรู
ทั่วไปดานการ
แพทยแผนไทย 

เปนเนื้อหาท่ีอธิบายความรูพื้นฐานที่ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยว
กับคุณคา ความสําคัญ บทบาทของการแพทยแผนไทยประกอบ
ดวย หมวดยอย 4 หมวด ไดแก (1) พัฒนาการดานการแพทย
แผนไทย (2) กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับแพทยแผน
ไทย (3) ทรัพยากรสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย (4) การ

ศกึษาและการสอนดานการแพทยแผนไทย หมูยอย 10 หมู ไดแก 
(1) กฎหมาย กฎกระทรวง ประกาศที่เกี่ยวของ (2) มาตรฐานทาง
วิชาชีพ (3) จริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (4) เอกสาร
โบราณ ใบลาน สมุดไทย (5) เอกสารจารึก ตํารา คูมือ หนังสือ
อางอิง (6) คัมภีร พระคัมภีรตามลําดับอักษรของชื่อตั้งแต อักษร 
ก-ฮ (7) ตําราทางการแพทยแผนไทย ตามลําดับอักษรของชื่อ
ตัง้แต อกัษร ก-ฮ (8) หลกัสูตร (9) นกัศึกษาและอาจารย (10) การ
วิจัยดานทางการแพทยแผนไทย และคุณลักษณะพิเศษ 3 ตาราง 
ไดแก (1) ตารางรายชื่อคัมภีรเรียงตามลําดับตัวอักษร ก-ฮ 
(2) ตารางรายชือ่พระคมัภรีเรยีงตามลาํดับตวัอกัษร ก-ฮ (3) ตาราง
รายชื่อตําราทางการแพทยแผนไทยเรียงตามลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดทฤษฏี
ทางการแพทย
แผนไทย

เปนเนือ้หาทีม่พีืน้ฐานมาจากความเชือ่ วฒันธรรม คัมภรี ตาํรบัยา 
ตําราทางการแพทย เปนความรูเบื้องตน และทฤษฏีพื้นฐานทาง

ดานแพทยแผนไทย องคประกอบของรางกาย การตรวจรางกาย 
การวินิจฉัยโรคดานการแพทยแผนไทย ประกอบดวย หมวดยอย 

4 หมวด ไดแก (1) ความรูเบื้องตนและทฤษฎีพื้นฐานทางการ
แพทยแผนไทย (2) องคประกอบของรางกาย (3) การตรวจรางกาย 
(4) การตรวจวินิจฉัยโรค ไมมีหมูยอย และไมมีคุณลักษณะพิเศษ

หมวดโรคและ
อาการของโรค

เปนเนื้อหาท่ีอธิบายเกี่ยวกับโรค เชื้อโรค อาการทั่วไปและอาการ
ผิดปกติตางๆ ประกอบดวย ความเชื่อเกี่ยวกับโรค ชนิดของโรค 
เชื้อโรค อาการที่แสดงออกทางรางกาย มูลเหตุของการเกิดโรค 

อาการของโรคชนิดตางๆ  สิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกาย ชื่อของ
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย (ต่อ)

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดโรคและ
อาการของโรค 

โรคชนดิตาง ๆ ประกอบดวย หมวดยอย 4 หมวด ไดแก (1) ความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค (2) อาการและอาการของโรค 
(3) โรค (4) สิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น หมูยอย 9 หมู ไดแก (1) อาการ
ผิดปกติตาง ๆ จําแนกตามชื่ออาการตามลําดับอักษร ก-ฮ 
(2) ประเภทของโรค (3) โรคลมจําแนกตามลําดับอักษรของชื่อ
โรค ก-ฮ (4) โรคกษัยจําแนกตามลําดับอักษรของชื่อโรค ก-ฮ 
(5) ไขจําแนกตามลําดับอักษรของชื่อไข ก-ฮ (6) โรคซางจําแนก
ตามลําดับอักษรของชื่อโรค ก-ฮ (7) โรคสตรีจําแนกตามลําดับ
อักษรของชื่อโรค ก-ฮ (8) โรคในโรคโลหิตจําแนกตามลําดับ
อกัษรของชือ่โรค ก-ฮ (9) ชนดิของสิง่ผดิปกติทีเ่กิดขึน้กบัรางกาย 

จําแนกตามชื่ออาการตามลําดับอักษร ก ถึง ฮ และคุณลักษณะ
พเิศษ 3 ตาราง ไดแก (1) ตารางรายชือ่อาการจาํแนกตามประเภท
และชื่อของอาการตามลําดับอักษร ก-ฮ (2) ตารางรายชื่อโรค
จําแนกตามลําดับอักษร ก-ฮ (3) ตารางรายชื่อสิ่งผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกบัรางกายจําแนกตามลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดสมุนไพร เปนเนื้อหาท่ีอธิบายเกี่ยวกับสมุนไพรแตละชนิดท่ีนํามาใชในการ

บาํบดัรกัษาดวยสมนุไพรของแพทยแผนไทย ประกอบดวย หมวด
ยอย 5 หมวด ไดแก (1) ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัสมนุไพร (2) พชืสมนุไพร 

(3) การใชสมุนไพร (4) ผลิตภัณฑจากสมุนไพรและธรรมชาติ 

(5) การผลิตและการแปรรูป หมูยอย 7 หมู ไดแก (1) ประเภท
สมุนไพรจําแนกตามชื่อเรียงตามลําดับอักษร ก-ฮ (2) ถิ่นกําเนิด

พืชสมุนไพรจําแนกตามชื่อภูมิภาค ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ และ
ชื่อทางภูมิศาสตรของถิ่นที่พบ (3) ประเภทสมุนไพรจําแนก

ตามชื่อเรียงตามลําดับอักษร ก-ฮ (4) ถิ่นกําเนิดพืชสมุนไพร

จําแนกตามชื่อภูมิภาค ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ และชื่อทาง
ภูมิศาสตรของถิ่นที่พบ (5) ประเภทสมุนไพรจําแนกตามชื่อเรียง
ตามลําดับอักษร ก-ฮ (6) ถิ่นกําเนิดพืชสมุนไพรจําแนกตามชื่อ

ภูมิภาค ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ และชื่อทางภูมิศาสตรของถิ่นที่พบ 
(7) ประเภทผลติภณัฑจาํแนกตามชือ่สมนุไพรทีใ่ชในการผลติตาม
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย (ต่อ)

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดสมุนไพร
(ต่อ)

ลาํดับอกัษร ก-ฮ และคณุลกัษณะพเิศษ 2 ตาราง ไดแก (1) ตาราง
รายชื่อสมุนไพรจําแนกตามประเภทและชื่อของสมุนไพรตาม
ลําดับอักษร ก-ฮ (2) ตารางชื่อภูมิภาค ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ ตาม
ลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดยาแผน
ไทย

เปนเนื้อหาที่อธิบายประเภทของยา ตํารับยา ยาชนิดตางๆ ตัว
ยา และสิ่งที่เกี่ยวของกับยาแผนไทย ประกอบดวย หมวดยอย 4 
หมวด ไดแก (1) ยาแผนโบราณ (2) ยาจากสมุนไพร (3) ตํารับยา 
(4) ยารกัษาโรค หมูยอย 2 หมู ไดแก (1) ประเภทของยา/ตาํรบัยา
จาํแนกตามชือ่เรยีงตามลาํดับอกัษร ก-ฮ (2) ประเภทของยา/ตาํรบั
ยาจาํแนกตามภมูภิาคและทองถิน่เรยีงตามภมูภิาค จงัหวดั อาํเภอ 
ถิ่นที่พบ และคุณลักษณะพิเศษ 2 ตาราง ไดแก (1) ตารางชื่อยา/
ตาํรบัยาตามลาํดับอกัษร ก-ฮ (2) ตารางชือ่ภมูภิาค ชือ่จงัหวดั ชือ่
อําเภอ ตามลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดเภสัชกรรม
ไทย

เปนเนือ้หาทีอ่ธบิายเกีย่วกบัความรูทัว่ไปเกีย่วกบัหลกัเภสชักรรม
ไทย และความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเภสัชกรรม เภสัชวัตถุ สรรพคุณ
เภสัช กระบวนการทางเภสัช การศึกษาตัวยาและวัตถุที่นํามาใช
ปรงุยา และการตรวจสอบสรรพคณุเภสชั ประกอบดวย หมวดยอย 
6 หมวด ไดแก (1) ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัเภสชักรรมไทย (2) เภสชั
วัตถุ (3) คณาเภสัช (4) การปรุงยาหรือเภสัชกรรม (5) สรรพคุณ
เภสัช (6) การศึกษาวิจัยทางดานเภสัชกรรมไทย หมูยอย 1 หมู 

คือ ชนดิของวตัถทุีน่าํมาใชปรงุยา จาํแนกตามประเภทและชือ่ของ
วัตถุตามลําดับอักษร และคุณลักษณะพิเศษ 1 ตาราง คือ ตาราง

ประเภทวัตถุที่ใชปรุงยาจําแนกชื่อเรียงตามลําดับตัวอักษร

หมวดเวชกรรม
แผนไทย

เปนเนือ้หาท่ีอธบิายถงึการบาํบดัรกัษาดวยวธิกีารตาง ๆ  อาท ิการ
นวด การใชยาสมนุไพร และการบาํบดัรกัษาดวยวธิกีารทางแพทย
แผนไทยอื่น ๆ  ซึ่งอาจจําแนกตามโรคหรืออาการของโรค เปนตน 
ประกอบดวย หมวดยอย 5 หมวด ไดแก (1) ความรูทั่วไปเกี่ยว
กับการบําบัดรักษา (2) การบําบัดรักษาทางการแพทยแผนไทย
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย (ต่อ)

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดเวชกรรม
แผนไทย (ต่อ)

(3) การรักษาดวยสมุนไพร (4) วิธีการบําบัดทางการแพทยแผน
ไทย (5) กระบวนการและวิธีการรักษาทางการแพทยแผนไทย 
หมูยอย 2 หมู ไดแก (1) วิธีการรักษา จําแนกตามชื่อของวิธีการ
รักษาอาการตามตัวอักษร ตั้งแต ก-ฮ (2) วิธีการรักษาตามอาการ 
จาํแนกตามชือ่ของอาการตามตวัอกัษรตัง้แต ก-ฮ และคณุลกัษณะ
พิเศษ 2 ตาราง ไดแก (1) ตารางชื่อวิธีการรักษาอาการเรียงตาม
ตวัอกัษร ก-ฮ (2) ตารางรายชือ่อาการจาํแนกตามประเภทและชือ่
ของอาการตามลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดการนวด อธิบายถึงหลักการทฤษฏีพื้นฐานทางสรีรวิทยาของการนวด 
อุปกรณการนวด วิธีการนวด การนวดตามอาการ อวัยวะที่นวด 
การบริหารรางกาย ทาทางบริหารรางกาย ประกอบดวย หมวด
ยอย 3 หมวด ไดแก (1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการนวด (2) วิธี
การการนวด (3) การบริหารรางกาย หมูยอย 6 หมู ไดแก (1)  
การจําแนกความรูการนวดตามรูปแบบหรือที่มาของการนวด 
แบงเปน การนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ การนวดไทยแบบราช
สํานัก (2) การจําแนกความรูการนวดตามอาการ แบงเปน การ
นวดแกสะบักจม การนวดแกทองผูก (3) การจําแนกความรูการ
นวดตามอวัยวะ แบงเปน การนวดฝาเทา การนวดมือ (4) การ
จําแนกความรู การนวดตามกลุ มคน แบงเปน หญิงหลังค
ลอด การนวดสตรีมีครรภ (5) การจําแนกความรูการนวดตาม
วัตถุประสงค แบงเปน การนวดเพื่อรักษาโรค การนวดเพื่อ
ผอนคลาย (6) การจําแนกความรู การนวดตามทาทางการ
นวด แบงเปน การนวดในทานอนควํ่า การนวดทานาบ และ
คุณลักษณะพิเศษ 3 ตาราง ไดแก ตารางวิธีการนวดจําแนก
ตามประเภทและวิธีการนวดตามลําดับอักษร ก-ฮ (2) ตาราง 
ตําแหนงการนวดเพื่อการบําบัดรักษาเรียงตามลําดับอักษร ก-ฮ 
(3) ตารางชื่อกลุมบุคคลตามลําดับชวงอายุ
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย (ต่อ)

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดการคลอด เปนเนื้อหาท่ีอธิบายถึงการตั้งครรภ ผดุงครรภ การดูแลหญิง
ตั้งครรภ การดูแลและฟนฟูหญิงหลังคลอด การดูแลแมและเด็ก 
ประกอบดวยประกอบดวย หมวดยอย 3 หมวด ไดแก (1) การ
ผดุงครรภและหญิงตั้งครรภ (2) การดูแลและฟนฟูสุขภาพหญิง
หลังคลอด (3) การดแูลแมและเด็ก หมูยอย 1 หมู คือ จําแนกตาม
ชื่อโรคครรภ ลักษณะของนํ้านม และอาการผิดปกติตาง ๆ ของ
นมแม และคณุลกัษณะพเิศษ 1 ตาราง คือ ตารางชือ่โรคและอาการ
ของโรคสตรีเรียงตามลําดับอักษร ก-ฮ

หมวดการแพทย
พื้นบาน

เปนเนือ้หาท่ีอธบิายเกีย่วกบัภมูปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ ความ

เชื่อ พิธีกรรม การรักษาแบบพื้นบาน ระบบสุขภาพชุมชน หมอ
พื้นบาน พิธีกรรม ประกอบดวย หมวดยอย 3 หมวด ไดแก 
(1) ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ (2) หมอพื้นบาน (3) ระบบ
สุขภาพชุมชน หมูยอย 3 หมู ไดแก (1) จําแนกตามกลุมชาติพันธุ 
(2) จําแนกตามตามภูมิภาค (3) จําแนกตามประเภทของหมอ
พื้นบาน และคุณลักษณะพิเศษ 2 ตาราง ไดแก (1) ตารางชื่อกลุม
ชาติพันธุตามลําดับอักษร ก-ฮ (2) ตารางประเภทหมอพื้นบาน
จําแนกตามชื่อของหมอพื้นบาน ก-ฮ

หมวดการดูแล
รักษาสุขภาพ
แผนไทย

ครอบคลมุเนือ้หาทางดานการดแูลสขุภาพตนเอง การดแูลสขุภาพ

อนามัย การออกกําลังกาย การดูแลความงาม ผิวพรรณ การ
บริโภคอาหาร ลดความอวน อาหารและยา อาหารและผลิตภัณฑ

เพือ่สุขภาพ ประกอบดวย หมวดยอย 2 หมวด ไดแก (1) การดูแล
สุขภาพของตนเอง (2) อาหารและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ หมูยอย 

2 หมู ไดแก (1) อาหารและประเภทอาหาร (2) เครื่องดื่ม (3) พืช
เพื่อสุขภาพ และไมมีคุณลักษณะพิเศษ
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ตาราง 2 กลุ่มความรู้และขอบเขตความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย (ต่อ)

กลุ่มความรู้ ขอบเขตความรู้

หมวดระบบ
สุขภาพแพทย
แผนไทย

เปนความรูในการดาํเนนิงานทางการแพทยแผนไทยทีเ่ชือ่มโยงกบั
ระบบการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมความรูดานการแพทยแผนไทย 
ระบบยาและยาสมนุไพรไทย หนวยงานทีใ่หบรกิาร เทคโนโลยทีาง
ดานการแพทย ประกอบดวย หมวดยอย 4 หมวด ไดแก (1) การ
ดําเนินงานที่เกี่ยวของทางการแพทยแผนไทย (2) เทคโนโลยี
ทางการแพทย (3) กระบวนการใหบริการทางการแพทยแผน
ไทย (4) บริการทางการแพทยแผนไทย ไมมีหมูยอย และไมมี
คุณลักษณะพิเศษ

หมวดการแพทย
ทางเลือก

เปนเนื้อหาที่อธิบายการแพทยองครวม แพทยทางเลือก และ
แพทยประเภทตางๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการแพทยแผนไทย ประกอบ
ดวย หมวดยอย 2 หมวด ไดแก (1) การแพทยองครวม (2) แพทย
ทางเลือก ไมมีหมูยอย และไมมีคุณลักษณะพิเศษ

4.1 ความรูทัว่ไปทางการแพทยแผนไทย เปนเนือ้หาความรูทีจ่าํเปนตอง

มีการอธิบายเกี่ยวกับที่มา ปรัชญา ประวัติและพัฒนาการ กฎหมาย จริยธรรม 

นโยบายรัฐบาล การศึกษา การสอน และการวิจัยดานการแพทยแผนไทย 

เปนตน ประกอบดวยเนื้อหา 1 หมวด คือ หมวดความรูทั่วไปดานการแพทย

แผนไทย เนือ้หาในสวนนีแ้มจะไมใชเนือ้หาความรูหลกัทางการแพทยแผนไทย 

แตเปนความรูทีท่าํใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัคณุคา ความสาํคัญ และบทบาท

ของการแพทยแผนไทย 

4.2 ความรูหลักทางการแพทยแผนไทย เปนความรูที่มีพื้นฐานมาจาก

ความเชื่อ วัฒนธรรม ตํารา และคัมภีรทางการแพทยแผนไทย ประกอบดวย

เนื้อหาความรูจํานวน 8 หมวดที่สะทอนใหเห็นถึงขอบเขตความรูเฉพาะดาน

การแพทยแผนไทยอยางชดัเจน ซึง่เปนความรูทีย่งัไมไดกลาวถงึในระบบการ

จัดระบบความรูทั้ง 3 ระบบมากนัก (ระบบ NLM, LC และ DC) ประกอบดวย 

(1) หมวดโรคและอาการของโรค เปนหมวดความรูหลักท่ีใชอธิบายความรู
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เกี่ยวกับทฤษฏีโรคมีพื้นฐานมาจากความเชื่อ วัฒนธรรม ตํารา และคัมภีร

ทางการแพทยแผนไทย ทีส่าํคญัเนือ้หาของหมวดนีย้งัถอืวาเปนความรูพืน้ฐาน

ทีม่สีวนสาํคัญเชือ่มโยงกบัเนือ้หาความรูหมวดอืน่ ๆ  (2) หมวดทฤษฏทีางการ

แพทยแผนไทย เปนความรูทีม่พีืน้มาจากความเชือ่ วฒันธรรม คัมภรี ตาํรบัยา 

ตาํราทางการแพทย เปนความรูเบือ้งตน และทฤษฏพีืน้ฐานทางดานแพทยแผน

ไทย เนื้อหาทั้งสองหมวดนี้มีสวนเกี่ยวของกับวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย

และกระบวนการในการรกัษา ทัง้ทีใ่ชยาและไมใชยาทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางการ

แพทยแผนไทย ซึ่งเนื้อหาความรูเกี่ยวกับกระบวนการรักษาโดยการใชยา 

ประกอบดวย (3) หมวดยาแผนไทย ซึ่งมีเชื่อมโยงกับความรูหมวดโรคและ

อาการของโรค (4) หมวดสมุนไพร เปนเนื้อหาเกี่ยวกับสมุนไพรแตละชนิดท่ี

นํามาใชในการบําบัดรักษาโรค (5) หมวดเภสัชกรรมไทย เปนความรูเกี่ยวกับ

การปรุงยาที่นําเอาวัตถุตาง ๆ ที่มีอยูมาใชรักษาโรค (พืชวัตถุ สัตววัตถุ และ

ธาตวุตัถ)ุ สวนเนือ้หาความรูเกีย่วกบักระบวนการรกัษาโดยไมใชยา เปนเนือ้หา

เกี่ยวของกับการวินิจฉัย บําบัด รักษา และแนวปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ 

ประกอบดวย (6) หมวดเวชกรรมแผนไทย เปนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ทางการแพทย (Clinical) บนพืน้ฐานของการประยกุตใชทฤษฏทีางการแพทย

แผนไทย (7) หมวดการคลอด เปนความรูเกีย่วกบัแนวปฏบิตัใินการดแูลรกัษา

ครรภและมารดาผูตัง้ครรภหรอืการผดงุครรภแผนไทย (8) หมวดการนวด เปน

ความรูเกีย่วกบัการนวดเพือ่การบาํบดัรกัษารางกายใหสมบรูณยิง่ขึน้ รวมไปถงึ

การนวดเพือ่การบาํบดัรกัษาตางๆ เนือ้หาความรู 8 หมวดนีเ้ปนลกัษณะเฉพาะ

ของความรูดานการแพทยแผนไทยทีถ่อืวาเปนความรูหลกัของการแพทยแผน

ไทย (Body of knowledge)

4.3 ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานทางการแพทยแผนไทย เปนเนื้อหา

ความรูอีกสวนหนึ่งที่เปนผลจากการดําเนินงานทางการแพทยแผนไทย ซึ่ง

ปจจุบันมีการสงเสริม สนับสนุน ฟนฟู และประยุกตใชในดานตาง ๆ มากขึ้น 

ประกอบดวยความรู 4 หมวด คือ (1) หมวดการแพทยพื้นบาน เปนความรู

เชือ่มโยงวฒันธรรม ประเพณ ีพธิกีรรม ศาสนธรรม อาํนาจเหนอืธรรมชาต ิและ
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ความเชือ่ในการรกัษาสขุภาพของกลุมคนและชมุชนในแตละทองถิน่ (2) หมวด

การดูแลรักษาสุขภาพแผนไทย เปนความรูที่มีพื้นฐานของการใชภูมิปญญา

ทองถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง รวมไปถึงอาหารและผลิตภัณฑ

เพื่อการดูสุขภาพ (3) หมวดการดําเนินงานในระบบสุขภาพแผนไทย เปน

ความรู ประสบการณ และแนวปฏบิตัใินการดาํเนนิงานทางการแพทยแผนไทย

ที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพแผนไทย (Health Care System) (4) หมวดการ

แพทยทางเลือก เปนความรูเกี่ยวกับระบบการบริการทางการแพทยอื่น ๆ  ที่มี

การนํามาประยุกตใชรวมกับทางการแพทยแผนไทย เชน การฝงเข็ม ดนตรี

บําบัด สุคนธบําบัด ฯลฯ

ผลการศึกษาในสวนนี้เปนขอบงชี้ใหเห็นวา ความรูดานการแพทยแผน

ไทยนัน้เปนความรูทีม่เีนือ้หาเฉพาะดานซึง่จากการศกึษาความรูดานการแพทย

แผนไทยไดเพิ่มขึ้นจํานวนมาก ทั้งในสวนของหมวดความรูและรายละเอียด

ของเนือ้หาแตละหมวด กลาวคอื (1) ในสวนของหมวดความรู ซึง่แตเดมิพบวา

หมวดหมูความรูดานการแพทยแผนไทยมีการจัดไวในลักษณะที่แตกตางกัน 

และมขีอบเขตเนือ้หาของการจดัหมวดหมูยงัไมชดัเจนนกั เชน ความรูทีร่วบรวม

ในตําราแพทยหรือพระคัมภีรนั้นจะจําแนกตามความเชี่ยวชาญของครูแตละ

ทาน ซึ่งมีการรวบรวมและจําแนกหลายลักษณะ เชน จําแนกตามอาการของ

โรค วิธีรักษา และสรรพคุณทางยาสมุนไพร บางตําราจะจาํแนกตามลกัษณะ

ของไข อาการทีเ่ปนไป รสยา เปนตน (เสาวภา พรสริพิงษ & พรทิพย อุศุภรัตน 

(บรรณาธิการ), 2537) หรือแบงหมวดหมูตําราการแพทยแผนไทยตามเนื้อหา

เปน 6 ดาน คือ เวชกรรม เภสัชกรรม การนวด การผดุงครรภ การแพทย

พืน้บาน และอืน่ ๆ  เชน ประวตัศิาสตร กฎหมาย (พรทพิย เตมิวเิศษ และคณะ, 

2547) เปนตน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําแนวคิด (Concept) และ

ศัพท (Term) ที่เปนเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทยมาจัดหมวดหมู

ความรูดานการแพทยแผนไทยใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยสามารถนําเนื้อหา

ความรูทีเ่หมอืนกนัและใกลเคยีงกนัมาจดักลุมไดจาํนวน 10 หมวด และสามารถ

จัดหมวดหมูใหมสําหรับเนื้อหาความรูที่เพิ่มขึ้นหรือมีขอบเขตความรูที่ขยาย
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เพิม่ขึน้ จาํนวน 3 หมวด รวมทัง้สิน้ 13 หมวด และ (2) ในสวนของรายละเอยีด

ของเนือ้หาและคาํอธิบายเนือ้หาในแตละหมวด ซึง่จากการศกึษาพบวามเีนือ้หา

ความรูเพิ่มขึ้น และครอบคลุมความรูในหลายดาน เชน ความเชื่อดานสุขภาพ 

โรค อาการของโรค เวชกรรมไทย เภสชักรรมไทย สมนุไพร การแพทยพืน้บาน 

รวมไปถึงอาหาร สมุนไพร และผลิตภัณฑสมุนไพร (รายละเอียดดูเพิ่มเติม

ตารางที่ 2 ในภาคผนวก)

5. การใช้แนวทางการจดัหมวดหมูแ่บบแฟซิทในการจดัระบบความ

รูด้้านการแพทยแ์ผนไทย พบวา หลกัการวเิคราะหและสงัเคราะห (Analytico-

synthesis principle) และตวัแบบการวเิคราะหแฟซทิ (Model of facet analysis) 

ตามแนวทางการจัดหมวดหมูแบบแฟซิท สามารถใชวิเคราะหคุณลักษณะ

เฉพาะของความรูทั้ง 13 หมวดไดอยางชัดเจน ตัวอยางเชน หมวดโรคและ

อาการของโรคทีส่ามารถจาํแนกลกัษณะของการจาํแนกเนือ้หาตามชือ่โรค ชือ่

อาการ ชื่อสิ่งที่ผิดปกติ เปนตน เปนผลใหผูวิจัยสามารถจําแนกเนื้อหาความรู

ไดเปน 49 หมวดยอย (Sub-classes) 44 หมูยอย และมีคุณลักษณะพิเศษ 17 

ตาราง สําหรับใชประกอบกับเนื้อหาแตละหมวด (ดังตารางที่ 2 ในภาคผนวก) 

ผลการวิจัยนี้จึงบงชี้และยืนยันวาการใชแนวทางการจัดหมวดหมูแบบแฟซิท 

จะชวยใหสามารถวิเคราะหคุณลักษณะเฉพาะของความรูแตละสาขาวิชาไดดี 

ชวยสะทอนใหเห็นถึงความเปนเอกภาพ (Unique) ของเนื้อหาความรูไดอยาง

เดนชัด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดทําใหผูวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดของ

เนือ้หาในแตละหมวดทีม่คีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกนั และสามารถจดัโครงสราง

ความรูทีไ่ดแสดงจดัลาํดับความสมัพนัธระหวางเนือ้หาเปนหมวดยอย หมูยอย 

และคุณลักษณะพิเศษไดชัดเจน

6. การประยุกต์ใช้แนวทางการจดัหมวดหมู่แบบแฟซิท จากการ

ศกึษาและจากผลการใชแนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิ (ทีน่าํเสนอในขอ 5) 

พบวา สามารถจาํแนกลกัษณะเฉพาะของความรูออกมาไดอยางชดัเจนมากขึน้ 

ตวัอยางเชน หมวดโรคและอาการของโรค สามารถจาํแนกลกัษณะเนือ้หาตาม

ชื่อโรคแตละชนิด อาการแตละกลุ ม สิ่งผิดปกติแตละประเภท เปนตน 
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ขณะเดียวกันยังสามารถมองเห็นรายละเอียดที่เปนความสัมพันธของความรู

ในแตละหมวดไดอยางเดนชดั เชน เนือ้หาของหมวดยาแผนไทยมคีวามสมัพนัธ

กับเนือ้หาของหมวดสมนุไพรทีใ่ชในการบาํบดัรกัษาโรค ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ

กับรสยาของสมุนไพรและสรรพคุณทางรสยาที่จะใชในการบําบัดรักษาดวย

สมนุไพร เปนตน ดวยคณุลกัษณะเชนนีท้าํใหผูวจิยัสามารถจดัระบบตามหลกั

การพืน้ฐานของการจดัหมวดหมูจากเนือ้หาทีก่วางไปยงัเนือ้หาทีเ่ฉพาะเจาะจง

ได (General to specific) แสดงใหเห็นวาพื้นฐานทฤษฏีแฟซิทนั้นสามารถใช

เปนทฤษฏีพื้นฐานในการจัดหมวดหมูความรูไดหลากหลายสาขาวิชา โดยมี

กรอบแนวคดิเชิงทฤษฏทีีส่ามารถปรบัเปลีย่นใหสอดคลองกบับรบิทของความ

รู ทาํใหเหน็องคประกอบของความจรงิและสะทอนสิง่ทีเ่ปนความจรงิอนัใหมได 

(Broughton & Slavic, 2007; Kumar, 1985) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่นที่ใช

แนวทางการจดัหมวดหมูแบบแฟซทิในการจดัระบบความรู เพือ่แสดงขอบเขต

ของความรู และความสมัพนัธทีเ่กดิขึน้ในความรูตาง ๆ   เชน Uddin & Janecek 

(n.d.) ศึกษาโดยนําระบบ Facet classification system ไปใชเพื่อจัดหมวดหมู

และจัดระบบสารสนเทศบนเว็บ Broughton (2007) ศึกษาผลลัพธของการใช 

Facet classification system และ Faceted analytical approach ในการพฒันา

ระบบการคนคืนสารสนเทศทางดานมนุษยศาสตร เปนตน 

7. การใช้ตวัแบบการวิเคราะหแ์ฟซิทในการวิเคราะหค์ณุลกัษณะ

ของความรู้ จากการใชตัวแบบ Simplified model for facet analysis ของ 

Spiteri (1998) โดยเลอืกใชหลกัการเลอืกแฟซทิ (Principle for choice of facets) 

พบวา สามารถใชจําแนกคุณลักษณะของความรูดานการแพทยแผนไทยได 

โดยสามารถจําแนกดังเปน 17 ตาราง ไดแก ชื่อโรค ชื่ออาการ ชื่อโรคและ

อาการของโรคสตรี ชื่อวิธีการปฏิบัติ ชื่อประเภทของวัตถุ ชื่อตํารา ชื่อคัมภีร 

ชือ่พระคมัภรี ชือ่สมนุไพร ชือ่ยา ชือ่ภมูภิาค-จงัหวดั-อาํเภอ ชือ่วธิกีารนวด ชือ่

วิธีการรักษา ชื่อตําแหนงของการนวด ชื่อกลุมบุคคล ชื่อประเภทหมอพื้นบาน 

ชือ่สิง่ผดิปกต ิเปนตน ซึง่แตละตารางเปนคณุลกัษณะพเิศษเฉพาะของเนือ้หา

การแพทยแผนไทย อนัเกดิจากการวเิคราะหรายละเอยีดของแนวคดิเพือ่แบงแยก



การใชแนวทางการจัดหมวดหมูแบบแฟซิท... | ศิวนาถ นันทพิชัย และคณะ

150

Vol. 20
No. 1
Jan.

      -  
Mar.
2014

ออกเปนสวน ๆ  แลวประเมนิความเหมาะสมของการแบงแยกแนวคดิใหมคีวาม

ชัดเจนและมีความละเอียดเพียงพอตอการนําไปจัดเปนกลุมแฟซิท (Denton, 

2007) ดังนั้นตัวแบบดังกลาวนี้จึงใชเปนพื้นฐานของการแบงแยกแนวคิดใหมี

ความชัดเจนได ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้สามารถใชแบงแยกคุณลักษณะที่มี

ประโยชนตอการแสดงความสัมพันธภายในเนื้อหาความรูเรื่องเดียวกัน เชน 

ตํารา คัมภีร ชื่อโรค ชื่ออาการ ฯลฯ อีกท้ังยังสามารถนําไปใชสําหรับ

จดัโครงสรางความรูไดดวย เพือ่แสดงใหเหน็ถงึเนือ้หาความรูเปนกลุม ๆ  ตาม

ลําดับขั้น และเพื่อจําแนกเนื้อหาลดหลั่นจากเนื้อเรื่องกวางๆ ไปสูเรื่องแคบ 

ตามหลักการของการจัดหมวดหมู ความรู  (Principle of knowledge 

organization)  

8. การใช้หลกัการเลือกแฟซิท (Principle for choice of facets) จาก

การวเิคราะหคุณลกัษณะของความรูดานการแพทยแผนไทยบนหลกัการเลอืก

แฟซทิและการเลอืกใชแฟซทิพืน้ฐาน (Facet categories) ของ CRG Principle 

of fundamental categories ทั้ง 13 กลุม (ตาราง 1) พบวา กลุมของแฟซิท

ของ CRG นัน้เปนกลุมของแฟซทิทีม่ปีระสทิธิภาพตอการวเิคราะหคุณลกัษณะ

ของความรู เปนกลุมของแฟซิทท่ีมีการนําไปประยุกตและปรับใชสาขาวิชา

ตาง ๆ เนื่องจากสามารถใชอธิบายคุณลักษณะของปรากฏการณ สามารถใช

วเิคราะหศพัทของความรูดานการแพทยแผนไทย และสามารถจดักลุมหรอืปรบั

เปลี่ยนช่ือใหเหมาะสมกับสภาวะแวดลอมของแตละบริบทเฉพาะไดเปน

อยางดี และเมื่อพิจารณาคุณลักษณะทั้ง 17 ตารางที่ไดจากการศึกษาตาม

หลักการ Principle of the choice of facet ของ Spiteri (1998) ที่กลาวถึงใน 

Simplified model for facet analysis พบวา แฟซิทเหลานี้สามารถบงชี้สาระ

สําคัญของเนื้อหาความรู ดานการแพทยแผนไทยไดชัดเจน และมีความ

สอดคลองกับหลักการดังกลาว คือ (1) เปนคุณลักษณะที่ระบุความแตกตาง

ของเนือ้หาในแตละหมวดไดอยางชดัเจน เชน ชือ่ยา ชือ่วธิกีารนวด ชือ่สมนุไพร 

ซึ่งสอดคลองกับหลักความแตกตาง (Principle of differentiation) (2) เปน

คุณลักษณะที่ไมเหลื่อมกันหรือซํ้าซอนกัน เชน ชื่อโรค ชื่อโรคและอาการของ
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โรคสตรี ชื่อกลุมบุคคล ชื่อกลุมชาติพันธุ เปนตน โดยมีการแบงแยกอยาง

ชัดเจน (Mutually exclusive) (3) เปนคุณลักษณะพิเศษที่สามารถให

รายละเอียดที่กอใหเกิดความเขาใจตอเนื้อหาความรูอยางชัดเจน และเปน

รายละเอียดที่มีความแนนอนและไมเปลี่ยนแปลง (Accertainability) (4) เปน

รายละเอยีดของความรูทีส่ามารถบอกเปาหมาย เรือ่ง และขอบเขตของการจดั

กลุมเนื้อหาความรูดานการแพทยแผนไทยที่เกี่ยวของกัน ไดแก ชื่อโรค ชื่อ

อาการ ชื่อโรคและอาการของโรคสตรี ชื่อวิธีการปฏิบัติ ชื่อประเภทของวัตถุ 

ชือ่ตาํรา ชือ่คัมภรี ชือ่พระคมัภรี ชือ่สมนุไพร ชือ่ยา ชือ่ภมูภิาค-จงัหวดั-อาํเภอ 

ชือ่วธิกีารนวด ชือ่วธิกีารรกัษา ชือ่ตาํแหนงของการนวด กลุมบคุคล ชือ่ประเภท

หมอพื้นบาน ชื่อสิ่งผิดปกติ ซึ่งเปนไปตามหลักความเกี่ยวของ (Relevance) 

(5) คุณลกัษณะพเิศษทีกํ่าหนดขึน้นีม้คีวามถาวร ไมเปลีย่นแปลงไดงาย ไมวา

จะเปนชื่อตํารา ชื่อพระคัมภีร ชื่อคัมภีร ชื่อภูมิภาค ชื่อสมุนไพร เปนตน 

สอดคลองกับหลักความคงทนถาวร (Permanence) ที่ไมเปลี่ยนแปลงและ

สามารถใชไดนาน (6) รายละเอียดของคุณลักษณะพิเศษนี้มีคุณสมบัติที่

บงบอกความเปนกลุมเฉพาะของตนเอง (Homogeneity) และ (7) แฟซทิท่ีเปน

คุณลักษณะพิเศษนี้สามารถใชเปนกลุมพื้นฐาน (Fundamental categories) 

สาํหรบัจาํแนกเนือ้หาความรูในหมวดหมูทีเ่กีย่วของไดหลายหมวด ยกตวัอยาง

เชน ชื่ออาการ ชื่อโรค สามารถใชเปนกลุมพื้นฐานที่ใชรวมกันไดในหลาย

หมวดหมู เปนตน ขณะเดียวกันการจัดแสดงเนื้อหาในลักษณะของตาราง

หมวดหมู  ดังกลาว ยังมีคุณลักษณะเปนการจัดลําดับอยางเปนระบบ 

(Systematic order) ซึ่งเปนพื้นฐานของระบบการจัดหมวดหมูของหองสมุด

ทุกประเภท 

ที่สําคัญโครงสรางความรูที่เกิดขึ้นจากการพิจารณาคุณลักษณะเหมือน

กันหรือตางกัน (Common & Differentiating attribute) ตามแนวทางการ

วิเคราะหแฟซิท (ดังที่กลาวไปแลวขางตน) ยังเปนการจัดกลุมเนื้อหาหรือการ

จําแนกหมวดยอยที่เปนไปอยางเดนชัด โดยมีการจัดลําดับเนื้อหายอยเปน

สวน ๆ  (Arrays) และแบงแยกคณุลกัษณะบางอยางในลกัษณะของตาราง เชน 
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ชื่อโรค ชื่ออาการ ฯลฯ ที่เดนชัด ซึ่งหากพิจารณาตามการจัดลําดับ (Citation 

order) บนพืน้ฐานของหลกัการจัดเรยีงลาํดับของแฟซทิและจดุเนน (Principle 

for citation Order of facets and foci) ของ Spiteri (1998) จะเหน็วา โครงสราง

ความรูนี้เปนไปตามหลักการจัดความตอเนื่องตามความเกี่ยวของ (Relevant 

succession) ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นจากรายละเอียดของเนื้อหาในหมวด 

หมวดยอย หมูยอย และคุณลักษณะพิเศษที่มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกัน 

อกีท้ังยงัมกีารจดัลาํดับและจดัเรยีงแนวคดิอยางเชือ่มโยงกนั เชน การจดัลาํดับ

เนือ้หาตามความสมัพนัธของเนือ้หาความรู (Body of knowledge) โดยเริม่จาก

ความรูทั่วไป (หมวดที่ 1) ความรูหลัก (หมวดที่ 2-9) และความรูที่เกี่ยวของ 

(หมวดที่ 10-13) และการจัดลําดับคุณลักษณะตามลําดับอักษร (Alphabetical 

order) เชน ชื่ออาการจําแนกตามลําดับอักษร ก-ฮ ชื่อโรคจําแนกตามลําดับ

อักษร ก-ฮ ชื่อสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายจําแนกตามลําดับอักษร ก-ฮ 

เปนตน

บทสรปุ

ผลของการศึกษาครั้งนี้ไดสะทอนใหเห็นบทบาทสําคัญของแนวทางการ

จัดระบบความรูแบบแฟซิทหลายลักษณะ กลาวคือ ในสวนของการกําหนด

เนื้อหาและขอบเขต แนวทางการจัดหมวดหมูแฟซิทมีการเลือกวิธีการจัดกลุม

หรอืการแบงแยกแนวคดิท่ีแสดงขอบเขตของเนือ้หาความรูดานการแพทยแผน

ไทยเปนหมวด (Classes) หมวดยอย (Sub-classes) และหมูยอย (Divisions) 

โดยการจดักลุมหรอืแบงกลุมแนวคดิจะพจิารณาถงึคณุลกัษณะเหมอืนกนัหรอื

ตางกนั (Common & Differentiating attribute) สวนการจัดโครงสรางโดยเรยีง

ลาํดับกลุม กลุมยอย และแยกแยะกลุมยอยพจิารณาจดัลาํดับ (Citation order) 

โดยพิจารณาตามหลักการจัดเรียงลําดับของแฟซิทและจุดเนน (Principle for 

citation order of facets and foci) อยางไรก็ตามในสวนของการวิเคราะหกลุม

คําศัพทที่สัมพันธกันในหมวดหมูหรือคลาส (Classes) และจัดความสัมพันธ

ระหวางกนัดวยภาษาเฉพาะในขอบเขตความรูตามตวัแบบทีกํ่าหนดวธิกีารจดั
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ลําดับแนวคิด มาตรฐานของการจัดเรียง การกําหนดสัญลักษณ และวิธีการให

สญัลกัษณอยางมตีรรกะตามแนวทางของแฟซทินัน้ยงัตองมกีารศึกษากนัตอไป 

การศกึษาครัง้นีเ้ปนเพยีงสวนหนึง่ของการศกึษาในระดบัแนวคดิ (Idea plane) 

ที่มุงเนนการวิเคราะหและจัดกลุมแนวคิดของเนื้อหาเทานั้น จึงยังจําเปนตอง

ดําเนินการจัดกลุมความรูภายใตแตละหมวดในระดับภาษา (Verbal plane) 

โดยการสรางศัพทควบคุม (Control vocabulary) อยางสมบูรณ และจัดลําดับ

ศัพทใหมีความถูกตอง และกําหนดสัญลักษณที่เหมาะสมในระดับสัญลักษณ 

(Notation plane) ตอไป

การศึกษาครั้งจึงเปนพื้นฐานสําคัญท่ีจะนําไปใชในการจัดระบบความรู

ดานการแพทยแผนไทยที่จะชวยอํานวยความสะดวกแกผูใชมากขึ้น ผูวิจัยจึง

ขอเสนอแนะใหสถาบนัการแพทยแผนไทย สถาบนัวจิยัทางการแพทยแผนไทย 

และหองสมุดท่ีเกี่ยวของในการจัดเก็บและจัดระบบความรูดานการแพทย

แผนไทย นําโครงสรางความรูและรายละเอียดที่ไดจากการศึกษา ครั้งนี้ไป

ประยุกตใชในการจัดหมวดหมูความรูไดละเอียดมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้คลังคํา

หรอืรายละเอยีดเนือ้หาทีไ่ดจากการวเิคราะหนีย้งัสามารถนาํไปใชเปนพืน้ฐาน

ในการจัดทําเครื่องมืออื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อประโยชนในการสืบคนและเขาถึง

ความรูเฉพาะดานการแพทยแผนไทย เชน จดัทําคูมอืการใชระบบ จดัทําหัวเรือ่ง

เฉพาะดานการแพทยแผนไทย (Subject Heading) จัดทําเปนออนไทโลยี

ดานการแพทยแผนไทย (Ontology) เปนตน
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