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บทคัดย่อ  
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ และ
การนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลคือ
ปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
10 คน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า การสร้างความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยทำการสร้างผ่านการปฏิบัติเพ่ือ
บำบัดโรค ป้องกันโรค การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ องค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
ครอบคลุมด้านยาสมุนไพร ด้านพิธ ีกรรมเพื ่อใช้ร ักษาโรคและ ด้านนวดแผนไทย และ            
การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย สามารถจำแนกได้เป็น การแลกเปลี่ยนความรู้
อย่างไม่เป็นทางการ เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้จากเพื่อนหรือผู้ที่สนใจในศาสตร์แพทย์แผน
ไทยและการแลกเปลี่ยนความรู้อย่างเป็นทางการ เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การนำความรู้ไปใช้ อธิบายได้เป็น การนำความรู้ไปประโยชน์เพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และ ชุมชน จากผลการศึกษาอาจจะนำไปประยุกต์ใช้เพื่อวางแผนเผยแพร่
องค์ความรู ้ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่              
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แก่ประชาชนหรือผู้ที่สนใจเกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพ่ือป้องกันการสูญหายของความรู้
และอาจจะนำความรู้ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเป็นอีกทางเลือกในระบบสุขภาพชุมชนใช้
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูร่างกายของประชาชน
ภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน 
คำสำคัญ: การสร้างความรู้, การแลกเปลี่ยนความรู้, การนําความรู้ไปใช้, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, 
แพทย์แผนไทย 
 
Abstract  
  The objective of this research article was to study knowledge creation, 
knowledge exchange and the use of knowledge of Thai traditional medicine 
wisdom in Don Kaeo community, Mae Rim district, Chiang Mai province. This 
study used a qualitative research process. Purposive sampling method was 
conducted. The informants were folk scholars with local wisdom, Thai traditional 
medicine knowledge who were licensed as practitioners of Thai traditional 
medicines in Don Kaeo Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai Province, totaling 
10 people. In-depth interviews were used to collect the data. The data were 
analyzed by using content analysis. The results of the study found that the 
creation of Thai traditional medicine wisdom was created through practice for 
treating disease, preventing disease, promotion health and rehabilitation. The 
knowledge of Thai traditional medicine wisdom consisted of herbal medicine, 
knowledge of rituals for healing and knowledge of Thai massage. For the 
exchange of knowledge regarding Thai traditional medicine wisdom, it could be 
classified as informal exchange of knowledge, such as exchanging knowledge 
from friends or people who are interested in Thai traditional medicine and formal 
learning exchanges such as relevant agencies. The utilization of knowledge could 
be described as utilization for health care of oneself, family and community. 
From the results of the study, it may be applied for planning and disseminating 
knowledge of Thai traditional medicine wisdom in Don Kaeo Community, Mae 
Rim District, Chiang Mai Province to the people or those interested in preventing 
the loss of knowledge of Thai traditional medicine wisdom, and bring knowledge 
of Thai traditional medicine wisdom, which is another alternative to the 
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community health system for health promotion, health prevention, treatment, 
and rehabilitation of the people in different contexts.  
Keywords: knowledge creation, knowledge exchange, the use of knowledge, 
local wisdom, Thai traditional medicine  
 
บทนำ  
  ระบบสุขภาพไทยในยุคปัจจุบันกำลังเผชิญกับวิกฤตครั้งใหญ่ไม่ว่าจะเป็นการที่ต้อง
รับมือกับปัญหาการเจ็บป่วยของประชากรในประเทศจากกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (ประเวศ วะ
สี, 2560) และปัญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ ้นได้แก่การระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด - 19 
(ธีรพัฒน์ อังศุชวาล และชัชฎา กำลังแพทย์, 2563) ซึ่งจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการรับมือกับ
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันไม่สามารถจะมุ่งเน้นไปที่การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยซึ่ง
เป็นการตั้งรับเพียงอย่างเดียวได้เนื่องจากเกิดความแออัดของผู้รับบริการในการเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลรวมทั้งการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และการขาดแคลนเตียงผู้ป่วย              
ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจเพ่ิมอุบัติการณ์เสียชีวิตและความพิการที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นในนโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศรวมถึงทางออกเพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจึงต้องสอดคล้องกับบริบท
ของประเทศและต้องจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพให้บุคคลได้มีสุขภาวะที่ดีในทุกมิตโิดย
ส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนภายใต้การจัดการในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับ
หน่วยงานภูมิภาค ท้องถิ่น ชุมชน ครอบครัว รวมทั้งในระดับบุคคล และมีการป้องกันควบคุม
โรคร่วมกับจัดการกับปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2557) เพ่ือนำไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และ
เพ่ือลดภาระในการดูแลรักษาผู้รับบริการ  
  ระบบภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งที ่เชื ่อมโยงกับวิถีชีวิตคนไทย           
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ามบีทบาทท่ีสำคัญในระบบสุขภาพชุมชนโดยอยู่ในระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 
(Folk Sector) ซึ ่งถือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพของประชาชนที ่นอกเหนือไปจากระบบ
การแพทย์ภาคประชาชน (Popular Sector) และระบบการแพทย์สมัยใหม่ (Professional 
Sector) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559) ภูมิปัญญาท้องถิ่น มีความเชื่อมโยงกับ องค์ความรู้ 
สติปัญญา ความคิด ความเชื่อ และ ความสามารถของชาวบ้าน มีความเชื่อมโยงสู่ การดำเนิน
ชีวิต หรือแก้ไขปัญหาของชาวบ้านซึ่งอยู่ในท้องถิ่นนั้นอย่างเหมาะสมตามบริบท ในอดีตระบบ
บริการท้องถิ่นด้านสุขภาพดำเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติ สอดแทรกอยู่กับวิถีชีวิตของชุมชน ไม่
สลับซับซ้อน ในปัจจุบันเริ่มมีการจัดการโดยภาครัฐเพื่อให้มีการจัดระบบภูมิปัญญาท้องถิ่น        
มีการกำหนดให้แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นสาขาวิชาชีพตามพระราชบัญญตัิ 
การประกอบโรคศ ิลปะ พ.ศ. 2542 ม ีการค ุ ้มครองและส่ งเสร ิมการแพทย ์แผนไทย 
(พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 , 2542) และ       
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มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2556, 2556) จากการเห็นความสำคัญของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแพทย์เผนไทยซึ่งเป็นศาสตร์บำบัดและรักษาโรคซึ่งประกอบด้วย         
ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย มาใช้ในการดูแลสุขภาพจะเห็นว่ามีการ
ผสมผสานแพทย์แผนไทยเพื ่อเข้ามาในระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบัน มีการนำ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านมาใช้ในการดูแลผู้ใช้บริการ (อัจฉรา เชียงทอง และคณะ, 
2560) ในส่วนของภาคประชาชน มีการจัดการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับชุมชนที่
สืบทอดกันมาเป็นเวลานาน มีการทำงานเชื่อมโยงในรูปแบบเครือข่าย เพ่ือให้ผู้บริการได้เข้าถึง
ง่าย ต่อเนื่อง และส่งเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนในการดูแลตนเอง  
  การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพเป็นการรวบรวมองค์ความรู้และ
ประมวลองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่มีอยู่มาดำเนินการจัดการอย่างเป็นระบบ 
สะท้อนความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคนและชุมชน สะท้อนลักษณะเฉพาะของท้องถิ่น              
โดยการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบจะส่งเสริมให้ เกิดการเรียนรู้ซึ ่งมีลักษณะเป็นพลวัตร 
(ชมพูนุท สิริพรหมภัทร และคณะ, 2562); (ปาริชาติ คุณปลื้ม, 2562) ซึ่งการจัดการความรู้  
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพถือเป็นการค้นหาทุนทางปัญญาที่สำคัญของชุมชน โดยจาก
กรอบทฤษฎีการจ ัดการความร ู ้ของ Dalkir, K. การจ ัดการความร ู ้ประกอบไปด้วย 3 
กระบวนการหลักได้แก่ การสร้างหรือค้นหาความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้หรือการถ่ายทอด
ความรู้ และการนำความรู้ไปใช้ ในการจัดการความรู้ ลักษณะหรือประเภทของความรู้เป็นสิ่งที่
ควรคำนึงถึง โดยการอธิบายลักษณะของความรู้อาจจะแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ ความรู้ที่
อยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นลักษณะความรู้ที่ไม่เป็นทางการ เป็นทักษะของบุคคลอัน
เกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมหรือความเชื่อ ทักษะการทำงาน หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นความรู้ที่มี
ลักษณะเป็นนามธรรม และ ความรู้ที่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งมีลักษณะเป็นรูปธรรม 
(Explicit knowledge) มีการนำมาใช้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เอกสาร สิ ่งพิมพ์  (Dalkir, K., 
2005); (พระพนมภรณ์ ฐานิสสโร และคณะ, 2563) การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีการกระจายทั้ง
อยู่ในบุคคลหรืออยู่ในเอกสารเป็นการรักษาความรู้เพื่อใช้ในการเป็นฐานต่อยอดองค์ความรู้
สำหรับองค์กร หรือชุมชน เป็นการถ่ายทอดและสนับสนุนให้คนเข้าใจรวมทั้งสามารถเรียนรู้ได้
จากกันและกัน โดยในการจัดการความรู้ บุคคลถือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญเนื่องจากการ
จัดการความรู ้เป็นการส่งเสริมการเรียนรู ้ระหว่างกันในชุมชน ส่งเสริมการไว้เนื ้อเชื ่อใจ              
เสริมพลัง และเคารพในความคิดของคนในแต่ละระดับ (สามารถ อัยกร, 2559) 
  ชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นชุมชนที่มีความโดดเด่นด้าน การมี
ทุนและศักยภาพของพ้ืนที่โดยเฉพาะทุนทางสังคมที่ร่วมมือกันเพ่ือส่งเสริมให้พื้นที่เป็นตำบลสุข
ภาวะ ดำเนินการดูแลสุขภาพชุมชนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการติดเชื้อ ปัญหาทางสุขภาพจิต ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ด้อยโอกาส 
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และคนพิการ ชุมชนดอนแก้วมีเป้าหมายในการพัฒนาให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีสมบูรณ์ทั้ง                 
4 มิติ ครอบคลุม กาย จิต สังคม และปัญญา ประชาชนได้ร ับการบริการทางสังคมที ่ดี                        
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (มหาวิชชาลัยดอน
แก้วสร้างสุข, 2558) ซึ่งทุนทางสังคมหนึ่งที่ชุมชนดอนแก้วมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้แก่ ทุนมนุษย์อันเป็นบุคคลที ่ม ีองค์ความรู้  
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ที่ผ่านการเรียนรู้ ด้านการนำภูมิปัญญาไทยมาใช้รักษาความ
เจ็บป่วยรวมถึงการตรวจ การวินิจฉัย การบำบัดหรือการป้องกันโรค ด้วยวิธีทางการแพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนไทยในชุมชนดอนแก้วมีองค์ความรู้ที่หลากหลาย เช่น ความสามารถในการ
รักษาผู้ป่วยในชุมชนโดยใช้ศาสตร์ด้านสมุนไพร การนวดจับเส้น การส่งเสริมสุขภาพและบำบัด
โรคโดยใช้ความรู้ด้านแพทย์แผนไทยในการป้องกัน รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพร่างกายเมื่อเกิด
ความพิการ (กัญญาณัฏฐ์ สุริยะวงค์, 2561) ถึงแม้ว่าชุมชนดอนแก้วจะมีบุคคลที่มีความรู้
เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย แต่พบว่ายังขาดการสกัดความรู้และยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการความรู้
ที่เชื่อมโยงกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยภายใต้กรอบการจัดการความรู้ได้แก่การสร้างความรู้ 
การแลกเปลี่ยนความรู้ และ การนำความรู้ไปใช้ เพื่อช่วยรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยซึ่งกระจายอยู่ในบุคคลมาจัดเก็บให้เป็นระบบอันจะช่วยให้ชุมชนได้เข้าถึงคลังความรู้ที่
ชุมชนมี ร่วมกับรักษาภูมิปัญญาพื้นบ้านและอาจจะนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาองค์ความรู้แพทย์
แผนไทยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อชุมชนในอนาคต 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาการสร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ และการนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยไปใช้ ในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
  
วิธีการดำเนินการวิจัย  
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาการสร้างความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และ การนำความรู้ภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่อาศัยอยู่
ในตำบลดอนแก้ว การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัย
ประสานขอข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
1) ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์และความชำนาญด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือแพทย์แผนไทย
มากกว่า 10 ปี 2) ปัจจุบันยังคงให้การรักษาโดยใช้ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้แก่
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ประชาชน/ผู้รับบริการ 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย และทำ
การยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความครบถ้วนหรืออิ่มตัว (Saturation of Data) (จำเนียร 
จวงตระกูล, 2561) โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 10 คน  
 สถานที่ดำเนินการวิจัย  
  สถานที่ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ที่พักของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ตำบลดอนแก้ว 
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทยในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยแบบสัมภาษณ์ที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
คำถามครอบคลุมการสร้างความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทย และ การนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ โดยคำถาม
มีดังนี้  
  1. ท่านใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยใดในการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนดอนแก้ว?  
  2. โรคหรืออาการเจ็บป่วยใดทีท่่านให้การดูแล?  
  3. ท่านมีวิธีการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพสมาชิกชุมชนดอนแก้ว
อย่างไร?  
  4. ท่านศึกษาเก่ียวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยจากท่ีใด?  
  5. ท่านมีวิธีการเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทยอย่างไร?  
  6. ท่านไดม้ีการแลกเปลี่ยนความรู้ตามความเชี่ยวชาญของท่านหรือไม่? อย่างไร?  
  7. ท่านมีวิธีการใดเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้?  
  8. ท่านได้นำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ในชุมชนอย่างไร?  
  นอกจากคำถามหลักผู้วิจัยมีการใช้คำถามเจาะลึกเมื่อต้องการถามผู้เข้าร่วมการศึกษา
ในกรณีที่ต้องการรายละเอียดของคำตอบ (Probing Questions) เช่น ช่วยอธิบายในประเด็น
ดังกล่าวเพ่ิมเติมได้หรือไม?่ ช่วยยกตัวอย่างประเด็นท่ีท่านเล่าได้หรือไม่?  
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองใช้แบบสัมภาษณ์
ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ที่ได้สร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวในการสัมภาษณ์ 
โดยมีขั้นตอนดังนี้  
  1. ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่ผู ้เข้าร่วมวิจัยสะดวก เมื่อถึงวันเวลาที่ได้นัดหมาย 
ผู้วิจัยได้แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตในการใช้เทปบันทึกเสียง
ระหว่างการสัมภาษณ์ อธิบายรายละเอียดการสัมภาษณ์และขอความยินยอมในการสัมภาษณ์  
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  2. ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีได้ออกแบบ การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 50 - 60 นาที  
  3. เมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นผู้วิจัยถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบคำต่อคำโดยไม่
มีการเปลี่ยนแปลงของข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ทันที (Verbatim) และตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อความที่ผู้วิจัยได้บันทึกจากการถอดเทป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยวิเคราะห์ตามเนื ้อหาที ่ปรากฏ (Manifest analysis) 4 ขั ้นตอน (เอื ้อมพร หลินเจริญ, 
2555) รายละเอียดดังนี้  
  1. การจัดระบบจำแนกประเภทเนื้อหา เป็นขั้นตอนการกำหนดเนื้อหาที่ได้จากข้อมูล
บันทึกการสัมภาษณ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหาที่จำแนกควรมีรายละเอียดที่มากพอ  
  2. การวางเค้าโครงการวิเคราะห์ โดยวางคำหรือข้อความที่จะใช้เพ่ือการจำแนกเนื้อหา
ซึ่งต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
  3. การพิจารณาเงื่อนไขแวดล้อมของข้อมูล โดยพิจารณาลักษณะและความถูกต้องของ
ข้อมูลที่ได้จากบันทึกการสัมภาษณ์  
   4. การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการกำหนดวิธีการแจงนับความถี่ของคำที่จำแนกไว้ใน
ระบบที่ได้กำหนดไว้ รวมทั้งมีการวิเคราะห์เชื่อมโยง สรุปและการแสดงข้อมูล  
  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  การศึกษานี้ได้คำนึงถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) (Connelly, L. 
M., 2016) โดยมีการพิจารณาคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) การเลือก
กลุ่มตัวอย่างมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และคำถามการวิจัย การเก็บข้ อมูลใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลมากพอและมีความอิ่มตัวของข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล (Triangulation) โดยมีการใช้นักวิจัย 2 คนเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งนักวิจัย
คำนึงถึงการอธิบายเกี ่ยวกับการจัดการความรู ้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในหลายมุมมอง 
นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ได้คำนึงถึงการพึ่งพาได้ (Dependability) นักวิจัยได้ทำการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้ว่าครบถ้วน/เพียงพอหรือไม่ รวมทั้งนำข้อมูลที่ได้มาแยกแยะตามประเด็นหัวข้อตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย สำหรับความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยได้มีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้แก่ปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนดอนแก้ว ผู้วิจัยได้มีการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและลักษณะของผู้ให้
ข้อมูลอย่างละเอียด อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย รวมทั้งลักษณะข้อคำถามที่ใช้และการได้มา
ซึ่งข้อมูล ซึ่งจากกระบวนการดังกล่าวอาจจะสามารถนำผลการศึกษาที่ได้นำไปอธิบายเกี่ยวกับ
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การจัดการความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในชุมชนซึ่งมีปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น
แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่
มีบริบทใกล้เคียงกับชุมชนดอนแก้ว  
  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่ (BCNCT 13/2561) ก่อนทำการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดย
อธิบายรายละเอียดซึ่งเกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้วิจัยได้นำเอกสารคำชี้แจงการวิจัยและเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลอ่าน โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยรวมทั้งสามารถยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเมื ่อโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ผู ้ว ิจัยได้                
ขออนุญาตในการบันทึกเทประหว่างการสนทนา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บในตู้ที่มี
การล๊อคมีเพียงผู้วิจัยที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ สำหรับการนำเสนอข้อมูลวิจัยผู้วิจัยได้อธิบาย
ถึงการนำเสนอผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวมและไม่มีการระบุข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้
ข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 10 คน จำแนกเป็นเพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน อายุเฉลี่ยของผู้ให้ข้อมูลได้แก่ 67.10 ปี 
(S.D. = 9.39) ระดับการศึกษาของผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลอย ู ่ ในระดับประถมศึกษา - ปร ิญญาโท 
ประสบการณ์และความชำนาญด้านแพทย์แผนไทยเฉลี่ย 25.90 ปี (S.D. = 8.21) จากข้อมูลที่
ได้สามารถอธิบายตามประเด็นของการสร้างความรู้เกี ่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย การ
แลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และการนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  การสร้างความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย  
  ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายการสร้างความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยว่าเป็นการสร้าง
ความรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริงในการรักษาโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ มีความเข้าใจเกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย สำหรับ
องค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ประกอบ
ไปด้วย องค์ความรู้ด้านยาสมุนไพร องค์ความรู้ด้านพิธีกรรมเพื่อใช้รักษาโรค และองค์ความรู้
ด้านนวดแผนไทย โดยผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายรายละเอียดขององค์ความรู้ด้านยาสมุนไพรว่า              
ก่อนการใช้จำเป็นต้องรู้จักโรค ทราบถึงอาการโรค รู้จักสรรพคุณและวิธีปรุงยา รู้วิธีรักษาโรค 
และมีความเข้าใจว่ายาแต่ละประเภทเหมาะสำหรับโรคใด และสามารถใช้ความรู้ความเข้าใจ
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เกี่ยวกับยาสมุนไพรในการบำบัดโรคและการป้องกันโรค สำหรับรายเอียดของยาสมุนไพรที่มีใน
ชุมชนดอนแก้ว จำแนกได้เป็น ยาสมุนไพรเพื่อใช้ในการนวด/ประคบ และสมุนไพรเพื่อใช้ใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาบำรุงร่างกาย
สำหรับโรคเบาหวาน ดังเช่นตัวอย่างคำอธิบายจากผู้ให้ข้อมูล “ เป็นหมอพื้นบ้านเพราะตอน
เด็กเคยป่วยแล้วหมอพื้นบ้านรักษาจนหายเราเลยศรัทธา ที่ทำตอนนี้ก็อย่างสมุนไพรอย่างยา
นวดคลายเส้นเราใช้ การบูร เกลือเม็ด ตะไคร้หอม ผิวมะกรูด ใบเตย ปูเลยแห้ง ขมิ้นแดง น้ำมัน
มะพร้าว ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3, 2562) หรือการใช้น้ำมันสารสกัดสมุนไพรเพ่ือบำบัดโรค ดังเช่น
ตัวอย่าง “ยกตัวอย่างถ้าเรารักษากระดูกห้ามกินไข่จะทำให้เกิดแผลเป็นให้ใช้น้ำมันยาทาแผล
ทุกวันและต้องรักษาทุกวัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 2562) นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงองค์
ความรู้ด้านยาบำบัดโรค ดังตัวอย่างคำพูดเช่น “ ตากศ็ึกษาเพ่ิมเติมอย่างใช้ยาสมุนไพรมารักษา
อาการป่วยของตัวเองร่วมกับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ทดลองปรุงยาแล้วใช้กับตัวเอง 
อย่างเรามีโรคความดันสูงสมุนไพรที่ใช้ทำยาเม็ดลูกกลอนพวกกระเทียม ขิง ฟ้าทะลายโจร ผสม
กัน ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7, 2562) สำหรับองค์ความรู้ด้านพิธีกรรมเพื่อใช้รักษาโรคผู้ให้ข้อมูล
อธิบายเกี่ยวกับการรักษาโดยการใช้คาถาเป่าบริเวณที่เจ็บป่วยพร้อมทั้งใช้น้ำมนต์ดื่มซึ่งการ
รักษา โดยการใช้คาถาเป่าจะต้องทำการรักษาอย่างน้อยวันละ 1 มีการซักประวัติผู้ป่วยก่อน
พร้อมประเมินอาการป่วยและให้การรักษาตามวิธีที่เหมาะสมเมื่อรักษาไปได้ 1 - 2 วันถ้าผู้ป่วย
อาการดีขึ้นก็จะทำให้ทำพิธียกครูโดยมีเงินค่ายกครู ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ หมอเมืองเรา
ใช้คาถารักษา ใช้การแฮกเพื ่อถอนพิษ ใช้ดาบไม้ที ่ทำจากไม้ที ่ถ ูกฟ้าผ่าและเขาสัตว์ อย่าง             
ขาควายเผือก เขาวัว เขากวาง เขี้ยวหมูป่า งาช้าง มาลงคาถาใช้เช็ดแฮกใช้ใบไม้อย่างใบพลูมาเช็ด ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2, 2562) และตัวอย่างคำพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ ถ้าเราจะรักษาผู้ป่วยต้อง
สอบถามอาการก่อน มีการยกครูใช้ดอกไม้สีขาว ธูป 2 ดอก เทียน 2 เล่ม เงินค่าขันครู 36 บาท 
และน้ำส้มป่อย หลังจากนั ้นจะทำการรักษาผู ้ป่วยตามอาการและตามหาสาเหตุการป่วย
หลังจากให้การรักษาไปได้ 3 วัน ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8, 2562) นอกจากประเด็นที่ได้กล่าวไป
แล้วผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายเกี่ยวกับการใช้พิธีกรรมแก้คุณไสย น้ำมนต์ คาถา ทำพิธีกรรมสะเดาะ
เคราะห์ สู ่ขวัญ สอบถามเพื่อรักษาการเจ็บป่วยหรือป้องกันความเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น 
ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ แม่ทำพิธีผีย่าหม้อนึ่งที่เวลาคนป่วยมาถามว่าป่วยจากอะไรผีย่า
หม้อนึ่งก็จะตอบได้หมดเอาข้าวสาร 1 ลิตร กรวยหมากพลู 6 กรวย กรวยดอกใส่ ข้าวตอกใส่
เทียน 2 เล่ม 6 กรวยใส่เหรียญกษาปณ์ 12 เหรียญ ใส่เสื้อผ้าของคนที่ไม่สบาย 1 ผืนไปด้วย 
อย่าลืมเงินสำหรับใช้เป็นขันตั้งให้ผีย่าหม้อนึ่ง ถามว่าทำไมถึงป่วยก็จะได้รู้ว่าป่วยเพราะอะไร ”                                                
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4, 2562) และ “ พ่อใช้ข้าวสารมาแช่น้ำ เป่าคาถาลงไปแล้วนำเขี้ยวเสือมาคน 
หลังเป่าคาถาเสร็จแล้วนำน้ำข้าวมาพรมใส่แผล หรือบริเวณที่เจ็บที่ป่วย ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5, 
2562) สำหรับองค์ความรู้ด้านนวดแผนไทย ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าการนวดแผนไทยจะเริ่มที่การ
ทำการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค และทำการบำบัดโรค การนวดรักษาเป็นการนวดทั่วตัวเพ่ือลด
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ปวดเมื่อยและการนวดเฉพาะจุด เช่นการนวดเท้า รักษาอาการปวดเท้า ปวดข้อเท้า ดังเช่น
ตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ ตอนแรกเราต้องไหว้ครู บอกกล่าวแก่ครูอาจารย์ก่อน ประเมินอาการป่วย 
สอบถามโรคประจำตัว ถ้าจะนวดหรือการประคบแต่ละครั้งใช้เวลา 45 นาทีขึ ้นไป ถ้านวด
คลายเส้นจะนวดบริเวณปลายเท้าขึ้นไป แต่หากนวดเพื่อแก้อาการให้นวดบริเวณที่ปวด หรือ
บริเวณที่มีอาการก่อน ตอนที่นวดก็จะให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยไปด้วยให้งดอาหารแสลงที่ไป
ส่งเสริมให้อาการปวด อย่างหน่อไม้ ของหมักดอง เครื่องในสัตว์ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9, 2562) 
นอกจากนั้นยังมีคำอธิบายเกี่ยวกับการนวดเพื่อฟื ้นฟูสภาพของผู้ป่วยที ่ต้อง ได้รับการทำ
กายภาพบำบัดหรือการฝึกเดิน ดังตัวคำอย่างคำพูดเช่น “สำหรับตัวเองเริ่มจากพ่อของแม่หก
ล้มแล้วเดินไม่ได้ แม่เลยลองนวดโดยที่ยังไม่ได้ไปเรียนนวดที่ไหนนะตอนนั้น นวดเรื่อย ๆ พ่อ
กลับมาเดินได้อีกครั้งใช้เวลา 3 ปี จึงเริ่มไปศึกษาเรียนนวดใช้วิธีกดจุดเพ่ือการรักษาอาการเพ่ือ
การรักษาอาการปวด และให้พ่อลองเดินเท้าเปล่าบนหินอันนี้ก็จะช่วยกระตุ้นเลือดให้ดีขี้น” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6, 2562) 
  จากผลการศึกษานี ้จะเห็นว่าการสร้างความรู ้เกี ่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย                 
ในชุมชนดอนแก้วเป็นการสร้างความรู้ผ่านการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพื่อการรักษาและ
บำบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ใช้บริการโดยองค์ความรู้ที่ปราชญ์
ชาวบ้านและแพทย์แผนไทยในพื้นที่มีเป็นความรู้ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้การฝึกฝน การปฏิบัติ
จนเกิดทักษะโดยมีการสั่งสมประสบการณ์ตามความถนัดหรือความเชี่ยวชาญของตน ซึ่งองค์
ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในชุมชนดอนแก้วประกอบด้วยองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ
องค์ด้านยาสมุนไพร องค์ความรู้ด้านพิธีกรรมเพื่อใช้รักษาโรค และ องค์ความรู้ด้านนวดแผน
ไทย  
  การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย  
  การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงคนที่มีความสนใจในการเรียนรู้ด้านภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยว่าเป็นผู้สืบทอดความรู้ในชุมชนต้องมีลักษณะสำคัญคือต้องมีความสมัครใจที่จะเรียนรู้ 
มีความศรัทธาในเรื่องแพทย์แผนไทย ต้องมีจิตสาธารณะ ชอบช่วยเหลือผู้อื่น กรณีที่ต้องการใช้
ความรู้เพื่อการหารายได้ต้องไม่เป็นการเอาเปรียบผู้ป่วย/ผู้รับบริการไม่คิดค่าบริการแพงเกินไป 
ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ ต้องมีการสืบประวัติก่อนว่าเป็นคนดีชอบช่วยเหลือคนอื่น มีความ
เสียสละไหม ไม่ดื่มเหล้าหรือเล่นการพนันและไม่ไปใช้ในเชิงพาณิชย์หรือเอาไปใช้ทางไม่ดีทาง
เสื่อมอย่างคาถาอาคม จำเป็นต้องดูดี ๆ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4, 2562) รูปแบบการแลกเปลี่ยน
ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ ป้องกันการสูญหาย
ของภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย สามารถจำแนกได้เป็น การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยอย่างไม่เป็นทางการ และ การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างเป็น
ทางการ การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ การ
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แลกเปลี่ยนความรู้ผ่านการพูดคุยอย่างไม่มีพิธีรีตองผ่านเพื่อนหรือผู้ที่สนใจในศาสตร์แพทย์แผน
ไทยและมีการถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองมีสู่เพื่อนหรือผู้สนใจ ผู้เรียนสามารถบันทึกข้อมูลโดยผู้ให้
ข้อมูลจะไม่มีตำราให้เป็นการเรียนจากการถ่ายทอดประสบการณ์ หรือหลังการขอมอบตัวเป็น
ลูกศิษย์สามารถเข้ามาเรียนกับแพทย์แผนไทยแบบตัวต่อตัว  เช่นการฝึกปฏิบัติการรักษา        
กับแพทย์แผนไทย ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ ต้องมีการยกครูจะต้องดูฤกษ์ยามในวันที่เป็น
มงคลทำพิธียกครูรับเป็นลูกศิษย์แล้วก็จะสอนให้ท่องจำและให้จดบันทึกไว้หากไม่เข้าใจหรือ       
จำไม่ได้ให้สอบถามแล้วเรียนรู ้จนกว่าจะจำได้  ” (ผ ู ้ให ้ข ้อมูลรายที ่ 7 , 2562) สำหรับ                 
การแลกเปลี ่ยนความรู ้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างเป็นทางการจะทำในรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนกับเครือข่ายกลุ่มแพทย์แผนไทย ระดับอำเภอ เช่นการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิ
ปัญญาด้านแพทย์แผนไทยระดับอำเภอ มีการสัมมนากับองค์กรสถาบันการศึกษา องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน หรือ หน่วยงานอื่น ๆ 
ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ คนที่สนใจเข้ามาเรียนได้ตลอด อย่างท้องถิน่เราก็มีส่วนร่วมกับเขา 
อย่างบางทีโรงเรียนให้เราไปสอนเด็กนักเรียนนักศึกษา เพื ่อจะได้นำความรู ้มาปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวัน อบต. บางทีก็มีงานให้เราไปร่วมแสดง ในงานใครสนใจก็มาเรียนมาถามได้ อสม.
เขาก็สนใจมาแลกเปลี ่ยน ” (ผู ้ให้ข้อมูลรายที ่ 6, 2562) และอีกตัวอย่างของคำพูดที ่ว่า                 
“ ได้เปิดศูนย์การเรียนรู้ที่บ้านให้ประชาชนหรือคนที่สนใจมาเรียนกับเราได้ อย่างมหาวิทยาลัย
เขาก็มาแลกเปลี่ยนกับเรา มีนักศึกษาเข้ามา เป็นศูนย์เรียนรู้ผญ๋าล้านนา ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8, 
2562) 
  จากผลการศึกษานี้การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอธิบายได้เป็น 2 
รูปแบบได้แก่ การแลกเปลี ่ยนความรู ้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างไม่เป็นทางการ และ             
การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างเป็นทางการ โดยการแลกเปลี่ยนความรู้
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างไม่เป็นทางการ เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ผ่านการพูดคุยแบบ
เป็นกันเอง เป็นการแลกเปลี่ยนจากเพื่อนหรือผู้ที่สนใจในศาสตร์แพทย์แผนไทยและผู้ให้ข้อมูล
ได้มีการถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองมี สำหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
อย่างเป็นทางการ เป็นลักษณะการแลกเปลี่ยนความรู้ที ่มีแบบแผน มีการวางแผนเกี่ยวกับ
สมาชิกและประเด็นในการแลกเปลี่ยนความรู้อย่างชัดเจน และอาจจะมีหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคประชาชนในการร่วมมือเพ่ือให้เกิดแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยผ่านการจัด
ประชุม/สัมมนา การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น  
  การนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้  
  จากผลการวิจัยพบว่าการนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ในชุมชนดอนแก้ว
สามารถจำแนกได้เป็น การใช้ประโยชน์ต่อตนเอง/ครอบครัว และประโยชน์ต่อสมาชิกในชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าเป็นการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวโดยใช้ความรู้หรือตำราที่ได้
ถ่ายทอดและสืบต่อกันมา ซึ่งจะช่วยให้สามารถรักษาโรคหรืออาการบางอาการที่ไม่จำเป็นต้อง
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ไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการนำองค์ความรู้ท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ                
เป็นการมุ่งการพึ่งพาตนเองในครอบครัวในการดูแลด้านสุขภาพ ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า         
“ อย่างเราเป็นหมอเมืองก็ต้องอ่านตำราโบราณ ยังต้องฝึก ต้องเรียนรู้เพื่อจะได้นำความรู้นั้นมา
ใช้กับตนเองและครอบครัว ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2, 2562) สำหรับการนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยมาใช้ประโยชน์เพื่อชุมชน ได้แก่การช่วยรักษาโรคที่เข้าใจถึงอาการและคำนึงถึงความ
เชื่อ การนับถือ การให้คุณค่าของสมาชิกในชุมชน การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสำหรับคน            
ในชุมชนโดยเป็นการช่วยเหลือแบบพึ่งพาอาศัยกันซึ่งช่วยให้เกิดการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน ดังเช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ ถ้าเรารักษาได้ก็จะปรุงยาสมุนไพรให้และแนะนำการปฏิบัติ
ตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น บางคนเราต้องใช้ศาสนามาช่วยทางด้านจิตใจด้วย ในการรักษาแต่
ละครั้งจะไม่คิดค่าตอบแทน บางครั้งผู้ป่วยจะตอบแทนตามกำลังศรัทธา ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7, 
2562) นอกจากนั้นยังมีการนำความรู้แนะนำแก่ผู้อื่นเพื่อการมีทางเลือกด้านสุขภาพ เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มจิตอาสาของชุมชน กลุ่มเยาวชน หรือประชาชนอื่น ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง 
เช่นตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ ความรู้ที่เรามีก็บอกให้คนที่อยากรู้ได้นำความรู้ไปใช้ดูแลตัวเอง อย่าง
พวกพิธีกรรมอะไรพวกนี้ที่เก่ียวกับความเชื่อเขาก็เอาไปใช้ได้ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10, 2562) 
  จากผลการวิจัยนี ้ได้อธิบายถึงการนำความรู ้ภ ูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้โดย
เชื่อมโยงสู่การเกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว นอกจากนั้นยังรวมถึงการนำความรู้ภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ต่อสมาชิกในชุมชน โดยสะท้อนถึงการสนับสนุนในการ
ดูแลตนเอง ครอบครัว และ ชุมชน มีการช่วยเหลือกันในสังคมโดยใช้ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยทำให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน  
 
อภิปรายผล 
  จากการวิจัยการสร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ และการนำความรู้ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยไปใช้ ในชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การสร้างความรู้เกี่ยวกับ
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมีความเชื่อมโยงกับธรรมชาติ ความรู้ดังกล่าวปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยถูกสร้างขึ้นมาจากการได้รับการถ่ายทอด  
การจดจำ หรือสืบทอดจากบรรพบุรุษของตน เป็นการสร้างความรู้ที่ปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยเกิดจากการลงมือปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการ
ค้นคว้า ซึ่งการสร้างองค์ความรู้มีความเชื่อมโยงกับความรู้เดิม โดยการลงมือปฏิบัติเป็นการ
สร้างประสบการณ์จริงและเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละบุคคลซึ่งความรู้ที่สร้างขึ้นสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้ (กนกรัตน์ จิรสัจจานุกูล และณมน จีรังสุวรรณ , 2561); (ชริน ดำรงกิตติกุล, 
2559) สำหรับผลการศึกษาที่เกี่ยวกับองค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว
ซึ่งประกอบด้วยองค์ความรู้ด้านยาสมุนไพร องค์ความรู้ด้านพิธีกรรมเพื่อใช้รักษาโรค และองค์
ความรู้ด้านนวดแผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ นนทิยา จันทร์เนตร ที่ทำการศึกษา
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เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์พื ้นบ้านในจังหวัดนครราชศรีมาโดยพบว่าสมุนไพรและการนวด
พ้ืนบ้านได้ถูกนำมาใช้เพื่อการบำบัดโรค (นนทิยา จันทร์เนตร, 2561) และการศึกษาของ สุวศิน 
พลนรัตน และคณะ ในการศึกษาเกี่ยวกับคลินิกจิตเวชชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบท
ของการแพทย์พื้นบ้านล้านนาซึ่งมีการใช้พิธีกรรมตามวิถีวัฒนธรรมท้องถิ่นในการรักษาความ
เจ็บป่วยทางจิตใจ ในการสร้างความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยองค์ความรู้ทั้ง 3 ด้าน
จะเห็นว่ามีความเชื่อมโยงสู่การดูแลสุขภาพทุกมิติของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะสุขภาพ   
ในมิติของจิตวิญญาณ (สุวศิน พลนรัตน์ และ คณะ, 2564); (วิสัย คะตา และคณะ, 2561)           
ซึ่งองค์ความรู้ทั้ง 3 ด้านถูกนำมาใช้โดยครอบคลุมการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาหรือ
บำบัดโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการใช้ความรู้ที่สืบต่อกันมาเพื่อค้นหาสาเหตุการเกิดโรค
และค้นหาวิธีการรักษาโรค ภายใต้ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรคจากทั้งสิ่งที่เหนือธรรมชาติ 
เช่น ไสยศาสตร์ ผี ซึ่งสอดคล้องกับคำอธิบายของ สามารถ ใจเตี้ย และวรางคณา สินธุยา หรือ 
สาเหตุของการเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อมหรือธรรมชาติ ผู้ที่เข้ารับการรักษามีความเชื่อและความ
ศรัทธาต่อผู้รักษา เช่น ศาสนา (สามารถ ใจเตี้ย และวรางคณา สินธุยา, 2562); (เสฏฐวุฒิ อิน
ทะจักร, 2562) และจะเห็นว่าความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยถูกให้คุณค่าภายใต้ความเชื่อและ
วัฒนธรรมที่สืบทอด กันมา  
  การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว อำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีการแลกเปลี่ยนความรู้ของปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่
อาศัยอยู่ในชุมชนดอนแก้วมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนความรู้อย่างไม่เป็นทางการเช่นมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจในศาสตร์แพทย์แผนไทยในประเด็นที่มีความสนใจคล้ายคลึง
กันและการถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองมีสู่ผู้สนใจ โดยการถ่ายทอดเป็นการถ่ายทอดจากความรู้
เดิมและจากประสบการณ์ที่มี นอกจากนั้นปราชญ์ชาวบ้านด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งอาศัยอยู่
ในชุมชนดอนแก้วยังมีการแลกเปลี่ยนความรู้อย่างเป็นทางการสู่หน่วยงานต่าง ๆ หรือกลุ่ม
แพทย์แผนไทยโดยมีรูปแบบการถ่ายทอดความรู้เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น ซึ่ง
รูปแบบการแลกเปลี่ยนความรู้ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ พระพนมภรณ์ ฐานิสสโร 
และ คณะ ที ่อธิบายถึงกระบวนการแลกเปลี ่ยนความรู ้อาจจะสามารถใช้วิธีแลกเปลี ่ยน
รายบุคคลหรือการแลกเปลี่ยนรายกลุ่มได้เพื่อให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่เพิ่มพูนขึ้น และช่วย
ป้องกันการสูญหายของความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว (พระพนมภรณ์ ฐา
นิสสโร และคณะ, 2563) 
  การนำความรู ้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้สามารถใช้ประโยชน์ต่อตนเองและ
ครอบครัว รวมทั้งการใช้ประโยชน์ต่อสมาชิกในชุมชนดอนแก้ว โดยเป็นการใช้เพื่อส่งเสริมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาตนเอง การดูแลครอบครัวและชุมชน 
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(สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพชุมชน, 2556) โดยเมื่อใช้ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมาใช้
ประโยชน์ช่วยให้เข้าใจมิติด้านจิวิญญาณและความเป็นมนุษย์ช่วยให้มนุษย์ได้เรียนรู้ระหว่างกัน
อย่างเห็นคุณค่าในการรักษาสุขภาพของคนในระบบการดูและสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์, 2559) การใช้ประโยชน์ดังกล่าวเป็นการมุ่งการพ่ึงพาตนเองในครอบครัวและชุมชนเพ่ือ
ในดูแลด้านสุขภาพสอดคล้องกับธรรมชาติ วัฒนธรรม ความเชื่อด้านสุขภาพ และวิถีชีวิตของ
ชุมชน ส่วนของภาคประชาชน มีการจัดการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับชุมชนที่สืบ
ทอดกันมาเป็นเวลานาน มีการทำงานเชื่อมโยงในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งการคำนึงถึงฐานคิดการ
พึ ่งตนเองของครอบครัวและชุมชนจะเป็นสิ ่งที ่ช่วยก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนได้ 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพชุมชน, 2556) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  จากการวิจัยนี้พบว่า การสร้างความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้วมี
การสร้างความรู้ผ่านการปฏิบัติเพื่อบำบัดโรค ป้องกันโรค การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ               
โดยองค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว ประกอบด้วยองค์ความรู้ด้านยา
สมุนไพร องค์ความรู ้ด ้านพิธ ีกรรมเพื ่อใช้ร ักษาโรค และองค์ความรู ้ด ้านนวดแผนไทย                  
การแลกเปลี่ยนความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอธิบายได้เป็น การแลกเปลี่ยนความรู้อย่างไม่
เป็นทางการและการแลกเปลี ่ยนความรู้อย่างเป็นทางการ ในประเด็นการนำความรู ้ไปใช้
ประกอบด้วยการนำความรู้ไปประโยชน์เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ ชุมชน 
โดยจากผลการศึกษาดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้เพื่อสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในชุมชน แหล่งการถ่ายทอดภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
ของชุมชน ลักษณะการนำความรู้ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ของชุมชนซึ่ง
อาจจะนำความรู้ดังกล่าวเพื่อมาใช้พัฒนาและส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพื่อดูแล
สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน สำหรับข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนา
ต่อยอดองค์ความรู้ของชุมชนด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน และ
ควรศึกษามุมมองของผู้รับบริการต่อผลของการนำภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของชุมชนดอนแก้ว
มาใช้  
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