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บทคัดย่อ (Abstract) 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาสภาพทั่วไปของวัฒนธรรม ความเชื่อ กระบวนการผสมกลมกลืนทาง
วัฒนธรรมและการปรับตัวทางวัฒนธรรมของหมอธรรมในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ โดยการใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยเลือกกรณีศึกษา 
จาก 5 กลุ่ม คือ กลุ่มหมอธรรม กลุ่มลูกศิษย์หมอธรรม กลุ่มบุคคลที่เข้ารับการรักษา กลุ่มผู้น าชุมชน
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ และกลุ่มนักวิชาการ โดยมีพ้ืนที่การวิจัย 3 พ้ืนที่ คือ บ้านลันแต้ 
บ้านตาพราหมณ์ ต าบลเทพรักษา อ าเภอสังขะ และบ้านภูมิโพธิ์ ต าบลดม อ าเภอสังขะ จังหวัด
สุรินทร์ ผลการวิจัย พบว่า หมอธรรมมีมูลเหตุจากผู้ที่เป็นหมอธรรมเคยป่วยและพบวิธีรักษาตนเอง 
จึงศรัทธาและน าวิธีการมารักษาผู้อ่ืนเรื่อยมา รวมถึงคนในครอบครัวเคยเป็นหมอธรรมมาก่อนจึง
ได้รับการถ่ายทอด และค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง โดยมีการบันทึกความรู้ในต าราและเก็บรักษา
อย่างดี ในการประกอบพิธีจะมีดนตรีพ้ืนบ้านเข้ามาก ากับจังหวะเพ่ือสร้างก าลังใจให้ผู้มารักษา มี
การผนวกความศรัทธา ตลอดจนความเชื่อในหลักธรรมตามค าสอนของพุทธศาสนา เช่น หลักกรรม
ดี กรรมชั่ว เป็นต้น ปัจจุบันหมอธรรมส่วนใหญ่จะเป็นผู้อาวุโสที่มีภูมิความรู้และปรารถนาที่จะส่งต่อ
องค์ความรู้ให้ศิษย์ช่วยกันท านุบ ารุงศาสตร์แห่งหมอธรรมให้คงอยู่  สรุปได้ว่าภายใต้กระแสการ
เปลี่ยนแปลงยุคโลกาภิวัตน์ จ าเป็นต้องเร่งหาแนวทางที่ส่งเสริมให้ชุมชนเห็นความส าคัญและเห็น
คุณค่าของหมอธรรมและพิธีกรรม โดยทุกภาคส่วนต้องให้ความร่วมมือในการอนุรักษ์ส่งเสริม
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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
 
Keywords: Guidelines, Chinese language learning management, Bilingual Schools (Thai – Chinese) 
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พิธีกรรมที่ทรงคุณค่า โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันการศึกษาควรรวบรวมองค์
ความรู้เพื่อเป็นแหล่งสืบค้นที่ส าคัญให้กับชุมชนต่อไป 
ค าส าคัญ (Keywords) : หมอธรรม, การผสมกลมกลืน, วัฒนธรรม, ความเชื่อ, ประเพณี 
 
Abstract 
 This research aimed at studying the general condition of culture, beliefs, 
cultural assimilation processes and cultural adaptation of a Modham in Surin 
province. The qualitative research methodology employed a documentary research 
and key informants with a case study from the target group as samples to meet the 
objectives. The target group was classified as 5 groups: Modham, disciples of a 
Modham, treated people by a Modham, Informal and informal community leaders 
and academicians. There were 3 areas of research areas: Ban Lantea and Ban Ta 
Brahmin of Thep Raksa Sub-district and Ban Phum Pho, Tom Sub-district, Sangkha 
District, Surin Province. The main research findings showed that the status and role 
in being a Modham with a major motivator was a morally sick person and found a 
way to heal oneself. This had led to the belief that these treatments have kept others 
up to date. The family has been a Modham before, resulting in the interest to study, 
so it was inherited, hoping to help others. In addition, the family has been a Modham 
before it was transmitted knowledge and more self-study.  They also recorded the 
knowledge in the textbook and kept it well. The rituals of a Modham often included 
folk music to be associated with emotional therapy. There is an integration of faith 
and belief in the doctrine of Buddhism, such as the principle of good deeds, evil, etc. 
At present, most Modham are senior people who are knowledgeable and passionate 
about their rituals and wish to pass on the knowledge they need to learn, love and 
cherish, help them to maintain the science of a Modham to continue for a long time. 
We concluded that under the current dynamics of globalization, it is necessary to 
find ways to encourage the community to be aware of the importance and value of 
the Dhamma and the ritual. Thus, all sectors need to cooperate in preserving the 
valuable ritual; especially local administration organizations and educational 
institutions should gather knowledge to be an important source of information for 
the community. 
Keywords : Modham, Cultural Assimilation, Cultural, Faith, Tradition 
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บทน า (Introduction) 

ประเทศไทยถึงแม้ว่าต้องประสบกับปัญหาวิกฤตหลายด้านในอดีตที่ผ่านมาเมื่อสภาพของการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ เป็นสาเหตุให้ต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาทางการเมือง และวิกฤต
ความเสื่อมถอยด้านคุณธรรมและจริยธรรม (Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2011: 3) แต่ทว่าประเทศไทยก็ยังคงสามารถด ารงอยู่ได้ ซึ่งนั่นเป็นเพราะว่า
ประเทศไทยมีรากฐานของวัฒนธรรมชุมชนที่ดีงาม และมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดการ
ผสมผสานทางวัฒนธรรมจนกลายมาเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาประเทศ โดยในปัจจุบันการพัฒนา
ประเทศได้มุ่งเน้นการพัฒนาแบบองค์รวมที่มี “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ให้ความส าคัญกับ
ผลประโยชน์และความอยู่เย็นเป็นสุขของประชาชนเป็นหลัก และใช้การพัฒนาเศรษฐกิจเป็นเครื่องมือ
ช่วยพัฒนาให้คนมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี คือยึดหลัก “ภูมิสังคม”เน้นย้ าและตระหนักถึงการให้
ความส าคัญกับหลักแห่งวัฒนธรรมชุมชนซึ่งถือว่าเป็นต้นแบบของการพัฒนา รวมถึงแนวคิดการสร้าง
กระแสการพัฒนาอย่างยั่งยืนบนฐานวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งกระบวนการสร้างความเข้มแข็งจากฐาน
วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นท าให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชนโดยคนในชุมชนเป็นผู้คิดและปฏิบัติจนเป็น
ชุมชนเข้มแข็งและยั่งยืน ผนวกกับแนวพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ได้ทรง
พระราชทานแนวคิดให้กับปวงชนชาวไทยในการพ่ึงตนเองบนฐานแห่งความพอเพียงโดยทรงชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการน าวัฒนธรรมของชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดยทรงมองว่าการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน อาจมีจุดเริ่มต้นที่หลากหลายแตกต่างกัน เริ่มจากการเสริมสร้างให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ สร้าง
ความตระหนักในการพ่ึงตนเองโดยมีภาคีเครือข่ายเป็นพลังเสริมเพ่ือน าพาไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน 
และก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานของวัฒนธรรมชุมชนและศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ 

หมอธรรมจัดว่าเป็นเรื่องของการผสมผสานทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนภาคอีสานของไทย
อันมีที่มาจากมูลเหตุแห่งชีวิตที่ว่าด้วยอาการเจ็บป่วยและการรักษาโรค ความเจ็บป่วยที่เกิดจากเชื้อโรค 
สามารถเยียวยาให้หายได้ด้วยการรักษาโดยการใช้ยา ส่วนความเจ็บป่วยที่เกิดจากผีนั้น เชื่อว่าต้องได้รับ
การรักษาจากผีฟ้าหรืออ านาจอย่างอ่ืนที่มิใช่เฉพาะยาเท่านั้นแต่อย่างไรก็ตามเมื่อถึงคราวชีวิตจะสิ้นสุด
ลง ก็ไม่สามารถมีใครเหนี่ยวรั้งเอาไว้ได้คนป่วยที่ได้รับการรักษาจากวิธีการสมัยใหม่หรือจากยาไม่ได้ผล
แล้วคนไข้หรือญาติพ่ีน้องของคนไข้ก็จนปัญญาจ าต้องหันหน้าพ่ึงทางอ่ืน (Thamwat, 1985 : 45) ซึ่ง
ค าว่าหมอธรรมแยกมาจากค าว่า “หมอ” หมายถึง ผู้มีความรู้ความสามารถ เชี่ยวชาญในเรื่องเฉพาะนั้น ๆ 
และค าว่า “ธรรม” หมายถึง เวทย์มนต์คาถาประเภทหนึ่ง ใช้ส าหรับป้องกัน ขับไล่ภูตผีปีศาจ 
(Nunnathi, 2008 : 52) ทั้งนี้หากมีการศึกษาประวัติศาสตร์ย้อนถึงที่มาหมอธรรมประกอบสันนิษฐานว่า
เกิดขึ้นในสมัยของพระยาฟ้าหล้าธรณีศรีสัตนาคนหุต (เจ้าฟ้างุ้ม) (Suphamark, 1995 : 57-58) 

จังหวัดสุรินทร์ตั้งอยู่ในภาคอีสานตอนล่างที่ประกอบด้วยกลุ่มคนที่มีการผสมผสานทาง
วัฒนธรรมโดยมีกลุ่มชาติพันธุ์หลัก 3 กลุ่มคือ ชาติพันธุ์เขมร ลาว และกูยที่ยังคงมีความศรัทธาต่อการ
รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยวิถีแห่งภูมิปัญญา ดังนั้น หมอธรรมหรือหมอพ้ืนบ้านจึงถือได้ว่าเป็นบุคคลที่
ได้รับการยอมรับนับถือจากประชาชน เดิมวิธีการรักษาอาการเจ็บป่วยโดยหมอธรรมหรือหมอพ้ืนบ้านจะ
รักษาตามอาการโดยศาสตร์แห่งจารีตและขนบประเพณีของแต่ละชาติพันธุ์ซึ่งมีความยากง่าย ซับซ้อน
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และมีรายละเอียดในกระบวนการรักษาที่แตกต่างตามกลุ่มชาติพันธุ์ แต่ในภาวะปัจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสังคมตามกระแสโลกาภิวัตน์ได้ส่งผลให้ชุมชนต้องมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนตนเองให้ทัน
กับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่โถมกระหน่ าเข้ามาอย่างต่อเนื่อง ระบบความคิด ความเชื่อ จารีตประเพณี
และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ปฏิบัติสืบทอดเริ่มถูกท้าทายและได้รับผลกระทบจากระบบความเชื่อสากลที่มี
ความทันสมัย รวมถึงภาพของระบบความเชื่อด้านการรักษาโรคของหมอธรรมด้วย เพราะความเชื่อเรื่อง
หมอธรรมนั้นเกิดขึ้นและเป็นหนทางแก้ไขปัญหามายาวนาน การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมที่
เกิดขึ้นท าให้ระบบความเชื่อหมอธรรมได้ปรับเปล่ียนให้เหมาะสม โดยระบบความเชื่อหมอธรรมด ารงอยู่
ท่ามกลางความหลากหลายทางความเชื่อ ท าให้เกิดการปะทะสังสรรค์กับวัฒนธรรมภายนอกอยู่
ตลอดเวลา ท าให้ระบบความเชื่อหมอธรรม มีความซับซ้อนมากขึ้น (Limcharoen, 2016 : 17) ซึ่งในปัจจุบัน
ระบบความเชื่อหมอธรรมกระจายอยู่ทั่วภาคอีสาน ซึ่งพบได้จากผลงานการศึกษาของ Vesenang (1987) 
Phonhan (1992) Mankhong (1987) Uitragoon (1997) Wiang-in (1987) Nunkhunthi ( 2008) 
Sriprajong (1976) and Srilha (1992) ที่ได้ศึกษาหมอธรรมในจังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมของการศึกษา
กล่าวถึงพิธีกรรมรักษาอาการเจ็บป่วยโดยใช้เวทย์มนต์คาถาที่เกิดจากการกระท าของผี คุณไสย หลังจากนั้น
หมอธรรมจะท าพิธีป้องกันไม่ให้ภูต ผี ปีศาจและอ านาจคุณไสยหวนกลับมาท าร้ายผู้ป่วยอีก โดยการผูก
แขน หรือเป่ากระหม่อมและปิดยันต์รอบ ๆ บ้านผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรักษากับหมอธรรมคนแรก อาการไม่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยอาจเปลี่ยนไปรักษากับหมอธรรมคนที่สองได้ แม้ว่าชาวบ้านไม่ได้เกิดอาการเจ็บป่วย แต่ต้องการความ
คุ้มครองจากหมอธรรม ก็จะเข้ารับการรักษากับหมอธรรม เพ่ือให้หมอธรรมท าพิธีปกปักรักษาคุ้มครอง ซึ่ง
การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาเฉพาะกรณี พบว่าขาดการเชื่อมโยงทั้งระบบ ท าให้เห็นภาพของหมอธรรมไม่
ปะติดปะต่อ ขาดการเข้าใจประวัติศาสตร์พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ขาดความเข้าใจการ
เรียนธรรมตามล าดับขั้น พระธรรมห้องเล็ก พระธรรมห้องกลาง พระธรรมห้องใหญ่ รวมทั้งสายธรรมที่
ส าคัญ  

  อย่างไรก็ตาม Limcharoen (2016) ได้ท าการศึกษาหมอธรรมเกี่ยวกับประวัติ ความเชื่อ 
และเครือข่ายทางสังคมในภาคอีสาน ซึ่งสะท้อนภาพท าให้เห็นพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงภาพของระบบ
จารีตหมอธรรมในลักษณะที่เป็นพลวัตจากผลของการศึกษาข้างต้นเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของหมอธรรม
ที่ยังคงมีความส าคัญกับวิถีชีวิตและประเพณีท้องถิ่นได้อย่างกลมกลืนอยู่ด้วยเหตุแห่งการบูรณาการ
หลอมรวมไม่แยกส่วน ก่อให้เกิดการผสมผสานเชื่อมโยงที่สมดุล ส่งผลให้ในปัจจุบันการรักษาอาการ
เจ็บป่วย โดยหมอธรรมยังคงสืบทอดและได้รับความนิยมนับถือ ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนที่พบประการส าคัญ
ของหมอธรรมในปัจจุบันคือมีกระบวนการปรับตัวเชิงวัฒนธรรมของหมอธรรมโดยมีการผสมผสานวิธีการ
โดยการน ารูปแบบความเชื่อของทุกกลุ่มชาติพันธุ์มาประยุกต์ผสมผสาน ไม่ว่าจะเป็นภาษา ดนตรี เครื่อง
แต่งกาย เครื่องเซ่น และขั้นตอนพิธี ส่งผลให้ความเชื่อเรื่องหมอธรรมหรือหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่จังหวัด
สุรินทร์ ยังคงได้รับการสืบต่อในลักษณะของการบ าบัดรักษาท าให้หมอธรรมคนเดียวสามารถรักษาผู้ป่วย
ได้หลากหลายวิธีการ นอกจากนี้ในปัจจุบันบทบาทของหมอธรรมได้มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนในพ้ืนที่อีกด้วย กล่าวคือ จากที่มีหน้าที่รักษาผู้ป่วยตามอาการแล้วในปัจจุบันหมอธรรมยัง
ถูกร้องขอให้ท าหน้าที่พยากรณ์ ดูดวงชะตาในงานพิธีต่าง ๆ เช่น งานขึ้นบ้านใหม่ การตั้งศาลพระภูมิเจ้า
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ที่ การแต่งงาน การเกณฑ์ทหาร การอุปสมบท การเริ่มต้นท างาน การคลอดบุตร และพิธีกรรมในงานศพ 
เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่มีการปรับเปลี่ยนของหมอธรรมนี้สะท้อนให้เห็นถึงการแสดงถึง
ความชัดเจนเชิงพลวัตรที่สามารถปรับตัวภายใต้บทบาทแห่งวัฒนธรรมท้องถิ่นที่มีการกลมกลืนหลอม
รวม สะท้อนถึงบทบาทของหมอธรรมที่มีความส าคัญกับวิถีการด าเนินชีวิตของคนนับแต่เกิดจนกระทั่ง
เสียชีวิตล้วนอยู่ภายใต้พิธีกรรมตามความเชื่อทั้งสิ้น โดยพิธีกรรมที่ด าเนินขั้นของหมอธรรมในปัจจุบัน
ไม่ได้ถูกจ ากัดอยู่กับกลุ่มชาติพันธุ์ใดเป็นหลัก หากแต่มีความเชื่อมั่นศรัทธาร่วมกันในภูมิปัญญาและ
กระบวนการส่งผ่านเพ่ือความเป็นมงคลแห่งการด าเนินชีวิต  

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้คณะผู้วิจัยเกิดความสนใจที่จะศึกษาถึงการคงอยู่ของ
หมอธรรมและมุ่งที่จะศึกษาถึงการผสมผสานทางวัฒนธรรมของหมอธรรมและการค้นหากระบวนการ
ปรับตัวทางวัฒนธรรมของหมอธรรมในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ รวมถึงการหาแนวทางการส่งเสริมให้ชุมชน
เห็นความส าคัญและคุณค่าของวัฒนธรรมซึ่งถือว่าเป็นภูมิปัญญาของชุมชนท้องถิ่น การกระตุ้นและสร้าง
กระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research-PAR) น าไปสู่การพัฒนาและการคงอยู่ของวัฒนธรรมชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
    การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปของวัฒนธรรม ความเชื่อของหมอธรรม 
และการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมและการปรับตัวทางวัฒนธรรมของหมอธรรมผ่านพิธีกรรมในพื้นที่
จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 วิธีการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ที่ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 5 กลุ่ม คือ
1) กลุ่มหมอธรรม ประกอบด้วยแม่เรียง อุ่นใจ อายุ 89 ปี ประสบการณ์หมอธรรมกว่า 68 ปี แม่สุ
เพียบ ซ่อนจันทร์ อายุ 59 ปี ประสบการณ์หมอธรรมกว่า 33 ปี และนายพิศาล พระงาม อายุ 26 ปี 
ประสบการณ์หมอธรรมกว่า 15 ปี โดยคัดเลือกมาจากหมอธรรมที่ได้รับการเคารพศรัทธาของ
ประชาชน มีการประกอบพิธีกรรมหมอธรรมอย่างสม่ าเสมอ มีการสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือ
องค์ความรู้จากท้องถิ่นและมีการถ่ายทอดความรู้อย่างชัดเจน มีการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรม มี
ความสามารถในการบ าบัดรักษาโรคไม่เรียกร้องค่ารักษามากเกินควรมีคุณธรรมและมีเมตตา        
2) กลุ่มลูกศิษย์หมอธรรม เป็นผู้ที่รับการสืบทอดวิชาหมอธรรมจากอาจารย์ 3) กุล่มบุคคลที่เข้ารับ
การรักษาจากหมอธรรม 4) กลุ่มผู้น าชุมชนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ ปราชญ์ท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา เป็นต้น และ 5) กลุ่มนักวิชาการ 
 2. พ้ืนที่ในการวิจัย ประกอบด้วย บ้านลันแต้ บ้านตาพราหมณ์ ต าบลเทพรักษา อ าเภอ
สังขะ จังหวัดสุรินทร์และบ้านภูมิโพธิ์ ต าบลตม อ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเหตุผลในการเลือก
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พ้ืนที่วิจัยดังกล่าวเนื่องจากเป็นหมู่บ้านหมอธรรมที่ยังคงประกอบพิธีกรรม ประชาชนยังคงรักษา
ขนบธรรมเนียม มีความเชื่อและศรัทธาในพิธีกรรมหมอธรรมต่อเนื่องยาวนานมากกว่า 10 ปี
ประชาชนเข้าร่วมพิธีกรรมหมอธรรมเป็นประจ าทุกปี และมีการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมภายใต้
สังคมพหุวัฒนธรรม 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าการจัดเก็บข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูลที่ส าคัญคือการเก็บ
ข้อมูลในระดับมหภาคหรือแบบกว้าง (Macro Level) และเก็บเชิงลึก (Micro Level) ซึ่งการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ คือ ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 พฤศจิกายน 2560 
 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลในระดับปฐมภูมิ 2) การ
เก็บรวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ 3) วิธีการออกแบบการสัมภาษณ์ 4) การเข้าในพ้ืนที่เพ่ือเก็บ
ข้อมูล 5) การรวบรวมข้อมูล และ 6) การจัดระเบียบข้อมูล  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยได้มีข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การจัดระเบียบข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ โดยจัดกลุ่มตามประเด็นการวิจัยโดยมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  2) การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 3) การพรรณนาตรรกะ (Logical Descriptive Analysis)   
4) การตีความหมาย (Interpretation) 5) การเปรียบเทียบข้อมูล (Data Benchmarking Analysis) 
6) การสรุปผลกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมด้านหมอธรรมของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
จังหวัดสุรินทร์ต่อวิถีการด ารงชีวิตของคนในชุมชน และ7) น าเสนอแนวทางการส่งเสริมให้เห็น
ความส าคัญเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมซึ่งถือว่าเป็นภูมิปัญญาของชุมชนท้องถิ่น 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปตามประเด็นส าคัญ โดยแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 
 1. สภาพทั่วไปของวัฒนธรรมและความเชื่อของหมอธรรมในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอธรรมซึ่งในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์หมอธรรม 3 ท่าน
คือแม่เรียง อุ่นใจ แม่สุภาพ ซ่อนแก้วและนายพิศาล พระงาม จากการสัมภาษณ์ พบว่า สถานภาพ
และบทบาทของการเป็นหมอธรรมมีเหตุจูงใจส าคัญคือ เกิดอาการป่วยและพบวิธีรักษาตนเอง จึงน า
ความรู้ดังกล่าวรักษาคนอ่ืนเรื่อยมา และมีคนในครอบครัวเป็นหมอธรรมมาก่อนจึงได้รับการ
ถ่ายทอด และหลังจากที่ได้รับการถ่ายทอดวิชาความรู้จากบรมครู ก็จะมีการศึกษาค้นคว้าความรู้
เพ่ิมเติมด้วยตนเองเพ่ือให้เหมาะสมและจะมีการเก็บรักษาต าราที่ได้รับการสืบทอดมา แล้วมีการ
ท่องจนขึ้นใจวิธีการรักษาหมอธรรมจะเสี่ยงทายหาหาเหตุและอาการเจ็บป่วย และท าการรักษาด้วย
การปัดเป่าสะเดาะเคราะห์ด้วยคาถาเวทมนต์ และการรักษาทางสมุนไพร ซึ่งจะได้รับการสืบทอดมา
จากครูบาอาจารย์ ส าหรับเครื่องประกอบการรักษาและข้อห้ามได้แก่ ขันธ์ 5 ขันธ์ 8 เครื่องบูชา 
ถาดครู บายศรแีบบเขมร ข้าวตอกดอกไม้ ผ้าขาว เหล้ายา ธูปเทียน และขนมคาวหวาน ส่วนข้อห้าม 
เช่น ห้ามรับประทานอาหารในงานศพ ห้ามลอดใต้ราวตากผ้า ห้ามลอดใต้สายสิญจน์โยงศพ ห้าม
รับประทานฟัก ห้ามรับประทานมะเฟือง เป็นต้น ซึ่งสาเหตุความเจ็บป่วยส่วนใหญ่ไม่พบสาเหตุ
ชัดเจน แต่หลายครั้งเชื่อว่าจากปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ และหาวิธีรักษาไม่ได้ ลักษณะของ
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อาการเจ็บป่วยที่พบหมอธรรม คือ มีอาการเจ็บป่วย ปวดหัว ตัวร้อน จุกแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
เหนื่อย เพลีย ซีด ท้องโตผิดปกติ ลุกไม่ได้ เดินล าบาก โดยการรักษาทางยาสมุนไพร คาถาเป่า และ
พิธีกรรมเข้าทรง เซ่น ไหว้ ภูต ผี เจ้าป่า เจ้าเขา เป็นต้น และลักษณะการรักษาของธรรมมีความ
เฉพาะตัวพิเศษโดยจะรักษาด้วยความเชื่อ ความศรัทธา เป็นหลักธรรมที่ได้จากรุ่นหมอธรรมส่งต่อ ๆ 
กันมา โดยมีดนตรีพ้ืนบ้านเข้ามาก ากับจังหวะ ก่อให้เกิดก าลังใจที่ดีขึ้น โดยจ านวนผู้ที่มารับการ
รักษากับท่านเฉลี่ยต่อเดือนจะมีผู้ที่มารับการรักษาโดยเฉลี่ยประมาณ 20 - 30 คน และสิ่งที่ยังไม่มี
ข้อมูลที่แน่นอนของผู้ป่วยที่มารับการรักษา เนื่องจากไม่มีการจัดบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน
แต่ละราย การด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ยังคงมีการพ่ึงพาอาศัย
พิธีกรรมหมอธรรมเป็นจ านวนมาก สืบเนื่องจากประเพณี ความเชื่อ ด้านการรักษาคงอยู่ควบคู่กับ
คนในสังคมเสมอมา ในปัจจุบันประชาชนยังคงให้ความส าคัญในวิธีการรักษาของหมอธรรมอยู่มาก
โดยเฉพาะประชาชนพ้ืนที่ชายขอบ พิธีของหมอธรรมสร้างแรงบันดาลใจในการด ารงชีวิต เพราะเชื่อ
อย่างยิ่งว่าจะช่วยให้พวกเขาอยู่ได้และมีความสุข จึงกล่าวได้ว่าประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ส่วน
ใหญ่ยังคงให้ความส าคัญในเรื่องของการท าพิธีรักษาโดยหมอธรรม ด้วยความเชื่อความศรัทธาใน
เรื่องของคาถาและการประกอบพิธีกรรม 
 2. กระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมและการปรับตัวทางวัฒนธรรมของหมอธรรมใน
พ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ พบว่า มูลเหตุจูงใจของหมอธรรมเริ่มต้นจากความเชื่อของหมอธรรม โดยมี
สาเหตุจากความต้องการช่วยขจัดปัดเป่าสิ่งไม่ดีในตัวของคนเจ็บป่วย และช่วยรักษาจิตใจคนใน
ชุมชน เหตุจากบรรพบุรุษที่เป็นหมอธรรมอยู่แล้วส่งผลให้เกิดการปลูกฝังพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านการ
รับรู้ และซึมซับเรื่อยมา จากรุ่นสู่รุ่นและจากอ านาจเหนือธรรมชาติส าหรับปัจจุบันความเชื่อเรื่อง
หมอธรรมก็ยังคงมีการสืบทอดจากบรรพบุรุษและอ านาจเหนือธรรมชาติ และพิธีกรรมต่าง ๆ ยัง
คงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธา ในการรักษาแบบดั้งเดิม ในอดีตยังคงปรากฏอยู่คู่ปัจจุบันวิธีการสืบ
ทอดองค์ความรู้ในอดีตมีการปฏิบัติเป็นประจ าเพ่ือให้ศิษย์ได้เรียนรู้ตามศาสตร์วิชา เป็นการสืบทอด
ด้วยการเรียนรู้จากปากต่อปาก (มุขปาฐะ) และการท่องจ า โดยในปัจจุบันการสืบทอดความรู้ด้าน
หมอธรรมก็ยังคงใช้วิธีการแบบดั้งเดิม แต่สิ่งที่พัฒนาไปคู่กับการเปลี่ยนแปลงของสังคม คือ การ
แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมโดยการสอบถามจากผู้รู้ด้านหมอธรรมและเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ในอดีต
มีการเรียนรู้และศึกษาจากครูหมอธรรมในทุก ๆ ที่ที่มีโอกาส มีการรวบรวมองค์ความรู้โดยการจด
บันทึกเป็นเล่มเป็นต ารา ในปัจจุบันได้มีการเก็บบันทึกรวบรวมข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรและมี
การเก็บบันทึกในข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามการปรับเปลี่ยนของสังคมปัจจุบันเพ่ือสร้างเป็นองค์ความรู้
ให้คนรุ่นหลังได้ศึกษาหรือสืบค้นได้ ส่วนการปฏิบัติตนในอดีต มีการถือศีล ประพฤติตนให้อยู่ในศีล
ในธรรม ไม่ประพฤติชั่ว นั่งสมาธิ และปฏิบัติตนอย่างเรียบง่าย ปฏิบัติยึดกฎระเบียบตามแบบแผน
ความเป็นครูหมอธรรม ในปัจจุบันการปฏิบัติตนมีการบูรณาการให้ทันต่อเหตุการณ์ของปัจจุบัน 
และครอบคุลมมากขึ้นกว่าเดิม ในอดีตการวินิจฉัยอาการผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากโรคทั่ว ๆ ไปจะ
เกิดขึ้นโดยหมอธรรมเท่านั้น แต่ปัจจุบันผู้ป่วยจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือหาสาเหตุที่ป่วย 
และท าพิธีกรรมโดยหมอธรรมควบคู่กัน ทั้งนี้ วิธีการรักษาเดิมเริ่มจากการขอขมา ยกขันธ์ 5  ขันธ์ 8 
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เย็บถาดครู ท าพิธีร่างทรงท าการรักษาตามอาการเจ็บป่วย การเสี่ยงทาย โดยใช้พิธีกรรมด้วยการ
เข้าทรง ตามความเชื่อ เพ่ือหาสาเหตุ และใช้ยาสมุนไพรหรือเป็นการเป่าด้วยน้ าหมาก และคาถาเวท
มนต์ ส าหรับปัจจุบันนอกจากมีวิธีการรักษาเช่นเดียวกับวิธีการในอดีตแล้ว สิ่งที่พัฒนาเพ่ิมขึ้นและ
การรักษาจากที่โรงพยาบาลควบคู่กันไป ประเภทของพิธีกรรมเดิม ได้แก่ การเส่ียงทายหาสาเหตุ
อาการเจ็บป่วยด้วยร่างทรง (เล่นมม็วต) ประกอบกับดนตรี การบูชา และขอขมา ปัจจุบันก็ยังคงไม่
แตกต่างมากนัก แต่สิ่งที่แตกต่างชัดคือ การรับการรักษาควบคู่กับการรักษาทางโรงพยาบาล โดย
อาศัยหมอธรรมเข้ามาช่วยในการรักษา ด้วยยาสมุนไพรเพ่ิมเติมซึ่งพิธีกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ
การสังเกตของคณะผู้วิจัยที่ยังพบว่าจะมีพิธีกรรมที่ไม่แตกต่างกับในอดีตที่ผ่านมา เป็นต้นว่า มีการ
เสี่ยงทายหาสาเหตุของอาการเจ็บป่วยที่หาสาเหตุไม่เจอ การเสี่ยงทายอาการเจ็บป่วยและเป่า การ
ร่างทรงเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยและหาวิธีรักษา พิธีกรรมรักษาผู้ป่วยที่เป็นมานาน โดยผลจากการ
เสี่ยงทายว่าอ านาจสิ่งเหนือธรรมชาติ ท าให้เกิดจากอาการเจ็บป่วย เช่นการท านายว่าเมื่อ 2 เดือนที่
แล้ว ผู้ป่วยได้ขุดดินต้นโพธิ์ในสวน และต้องมีพิธีขอขมา เป็นต้น 
 เดิมการประกอบพิธีกรรมในแต่ละครั้งจะมีคนมาร่วมประมาณ 20-30 คน แล้วแต่
สถานการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมพิธีกรรมนั้นจะเป็นคนตามชุมชนที่คนอาศัยอยู่ในเขตชายขอบ
จังหวัดสุรินทร์ บุรีรัมย์ และศรีสะเกษ ส่วนมากเป็นคนนับถือหรือศรัทธาในพระพุทธศาสนา และสิ่ง
ที่น่าสนใจในปัจจุบันคือ ประชาชนหันมาให้ความสนใจในวิธีการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยวิธีหมอ
ธรรมมากยิ่งขึ้น ประมาณโดยเฉลี่ยแล้วประมาณ 50-60 คนต่อครั้งสอดคล้องกับการสังเกตของ
พิธีกรรมของหมอธรรมในแต่ละครั้งจะประกอบด้วยสมาชิก ประมาณ 30-40 คน ส่วนใหญ่เป็นคน
ในกลุ่มชนชาติพันธุ์เขมร เป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ที่มารักษากับหมอธรรม และก็มีคนกลุ่มชาติพันธุ์ที่
หลากหลายออกไป อาทิ เช่น ลาว ส่วย เขมร ในบางพ้ืนที่ และยังขยายไปถึงกลุ่มคนจีนหรือประเทศ
เพ่ือนบ้าน ที่มีการนับถือ สืบเนื่องด้วยปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่เข้าถึง ส่งผลให้มีคนรู้จักที่ยังคงศรัทธา
และเชื่อว่าการรักษาด้วยวิธีนี้จะหาย และโดยส่วนใหญ่จะเป็นคนที่มีอายุมาก เช่น ปู่ ตา ย่า ยาย ที่
ยังคงความเชื่อและศรัทธาในสิ่งที่มองไม่เห็น ตลอดทั้งพบเห็นกลุ่มเด็กเยาวชนที่มาร่วมพิธีกรรมด้วย 
ส่วนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือส าหรับการใช้ประกอบพิธีทั้งอดีตและปัจจุบันยังคงลักษณะที่คงเดิม คือ
ประกอบด้วยบายศรีขัน 7 ชั้น 1 คู่ ขันธ์ 5 ขันธ์ 8 เคร่ืองดนตรี และของเซ่นไหว้ ผ้าข้าวธูปเทียน 
ดอกไม้ น้ าอัดลม เหล้าขาว และเงิน 12 บาท ขันธ์ขอขมา บายศรีจาน 5 คู่ อุปกรณ์แต่งกายส าหรับ
ผู้น าท าพิธี (เปล) ที่ใช้ไล่สิ่งไม่ดีที่เข้ามาครอบง า ท าให้เกิดอาการเจ็บ 
 ขั้นตอนการรักษาส าคัญหมอธรรมจะเสี่ยงทายหาสาเหตุของอาการเจ็บป่วย การหาวิธีการ
แก้หรือรักษาอาการเจ็บป่วย อาจจะเป็นการเป่า หรือน าเครื่องดนตรีมาเล่นประกอบการท าพิธี การ
ที่ผู้ป่วยถูกคุณไสย หมอธรรมจะต้องใช้คาถา และยาสมุนไพรถอดถอนคุณไสยออก โดยใช้ไข่ไก่ และ
ยาสมุนไพรในเป็นสิ่งที่ใช้ในการถอดถอนคุณไสย และในปัจจุบันก็ไม่แตกต่างกับขั้นตอนในอดีต
เพียงแต่มีการปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับสังคมที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ เป็นการวินิจฉัยอาการ
เจ็บป่วยร่วมจากโรงพยาบาล และการจัดพิธีกรรมตามความเชื่อ โดยการเข้าทรงเพ่ือปัดเป่า และ
การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาควบคู่กันซึ่งสอดคล้องการสังเกต พบว่า ขั้นตอนยังคงไม่แตกต่างมาก
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นักเพียงแค่ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน กล่าวคือ หมอธรรมเสี่ยงทายที่มาของสาเหตุ
การเจ็บป่วย และหาวิธีการรักษา หมอธรรมร่างทรงอัญเชิญสิ่งศักดิ์สิทธิ์ลงมาเพ่ือท าการเสี่ยงทาย
อาการของผู้ป่วยและหาแนวทางหรือวิธีแก้ ไหว้ครู ไหว้เจ้าที่ ขอเปิดทางประกอบพิธีหมอธรรม เพ่ือ
หาสาเหตุการเจ็บป่วย ผู้ท าพิธีขอขมาครู และขอให้สิ่งอ านาจเหนือธรรมชาติเข้ามาดู และเสี่ยงทาย
อาการ ท าพิธีแก้ และหาทางรักษาตามล าดับ ขั้นตอน 
 บทสวดในการท าพิธีกรรมหรือรักษานั้น หมอธรรมเชื่อว่าอ านาจเหนือธรรมชาติจะมาดลใจ
ให้พูด และรักษาเองไม่มีการท่องหรือเรียนบทสวดมาจากที่ใด เนื่องจากหมอธรรมเชื่อว่าอ านาจ
เหนือธรรมชาติจะเป็นผู้สวดเอง เช่น คาถาไสยเวทมนต์ คาถาไร้พราย คาถาก าหราบผี คาถาถอน
คุณไสย คาถาก าจัด คาถาเพิกภูมิ คาถาผูกและคลาย คาถามัด คาถาปิด ส าหรับปัจจุบันมีการปรับ
ตามกลุ่มคน คือ อาจใช้คาถาไสยเวทมนต์ควบคู่บทบาลีและคาถาเขมร เป็นต้นเช่นเดียวกับข้อสังเกต 
ที่พบว่า หมอธรรมไม่มีบทสวดแต่เชื่อว่าอ านาจแห่งสิ่งศักดิ์สิทธ์จะช่วยดลใจให้การเจ็บป่วยค่อย ๆ ดี
ข้ึน หลังจากการประกอบพิธีกรรม เพราะหมอธรรมเชื่อว่าอ านาจเหนือธรรมชาติจะช่วยดลใจให้
พิธีกรรมดังกล่าวหายได้ การไหว้ครูเพ่ือเข้าสู่พิธีกรรม สวดตามสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีเข้ามาเพ่ือบอกกล่าว
หรือเสี่ยงทายเหตุการณ์ “มเหศักดิ์ มเหเซย” 
 จุดประสงค์ส าหรับการประกอบพิธีกรรม คือ เพ่ือรักษาจิตใจให้สบายตามที่มีความประสงค์ 
หรือมีความเชื่อต่อวิธีการรักษานี้ เพ่ือท าตามค าเสี่ยงทายที่หมอธรรมได้เสี่ยงทายไว้ และเพ่ือให้การ
รักษาเป็นไปตามสิ่งท านาย เพ่ือรักษาคนป่วยจากอาการเจ็บป่วย จากสิ่งเหนือธรรมชาติ สิ่งลี้ลับ 
และเพ่ืออนุรักษ์ความเชื่อพิธีกรรมแบบดั้งเดิม จากบรรพบุรุษที่สืบทอดต่อกันมา และปัจจุบันก็
เช่นกันที่ประกอบพิธีกรรมเพ่ือมุ่งรักษาคนป่วยจากโรคที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่มองไม่เห็น รักษาทาง
อารมณ์ จิตใจ และสติ รักษาด้วยดนตรี และพิธีกรรมทางความเชื่อ รวมถึงรักษาด้วยการสร้าง
ก าลังใจ และโน้มน้าวอารมณ์ให้ดีขึ้นเช่นเดียวกับข้อสังเกต ที่ยังพบว่าการประกอบพิธีกรรมยังคง
เป็นอีกทางที่ช่วยให้การรักษาที่ควบคู่กับวิทยาศาสตร์ และท าเพ่ือหาแนวทางการรักษาตามค าเสี่ยง
ทาย เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย และวิธีการรักษาโดยหมอธรรมยังเป็นการสืบต่อพลังศรัทธาไปยัง
ลูกหลายเพ่ือการสืบต่อ ส่วนอาการเจ็บป่วยโดยมากผู้ป่วยมักมีอาการหมองคล้ า ซีด บวม ผอม 
ร่างกายทรุดโทรม บรรยากาศน่ากลัวชวนขนลุก รับรู้สัมผัสกับสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ซึ่งปัจจุบัน
เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วม และได้ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ จึงท าให้พฤติกรรม  อารมณ์ 
บรรยากาศ ต่าง ๆ ลดน้อยลงไป และจากการสังเกต จะพบเห็นพฤติกรรม อารมณ์ บรรยากาศของ
ผู้เข้าร่วมค่อนข้างหงุดหงิด โกรธ หมอธรรมสื่อสารออกมาว่า สาเหตุการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น มี
หลากหลาย อาทิเช่น เกิดจากผู้ป่วยไปขุดต้นไม้ใหญ่ในลานของตนออก โดยไม่เชื่อว่าอ านาจเหนือ
ธรรมชาติไม่มีอยู่จริงตามที่คนอ่ืนเชื่อและศรัทธา อารมณ์ร้อน และโวยวาย ต่อว่าผู้ป่วย โดยหมอ
ธรรมจะท านายว่า สาเหตุของการเจ็บป่วยมาจากผู้ป่วยไปขุดจอมปลวกออกจากใต้ถุนบ้าน และเชื่อ
ว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์มาเป็นผู้สร้างไว้ กลุ่มหมอธรรมมักเป็นบุคคลที่อายุมากแล้ว และมักใช้การรักษาใน
รูปแบบเดียวกัน และกลุ่มเยาวชนที่มีความสนใจในการรักษาเช่นนี้ มานั่งรอเพ่ือดูการรักษาของหมอ
ธรรม 
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 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าจากอดีตหมอธรรมเข้ามามีบทบาทในทุก ๆ วันและทุก ๆ ประเพณี 
ก่อให้เกิดการปลูกฝังที่ยึดถือและปฏิบัติตามกันมาเรื่อย ๆ จวบจนถึงปัจจุบัน แน่นอนที่สุดว่า การ
รักษาทางวิทยาศาสตร์ที่หาวิธีการรักษาไม่ได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องกลับบ้านและเพ่ือมาหาสมุนไพร หรือ
หมอธรรมที่ตนนับถือและเชื่อว่ารักษาให้หายได้ ปฏิบัติตนให้อยู่ในศีลธรรม และเคร่งคัดต่อหน้าที่ 
และข้อห้ามต่าง ๆ เพ่ือคงซึ่งความขลัง ซึ่งปัจจุบันก็ไม่แตกต่างไปจากอดีตยังคงมีการปฏิบัติตนใน
ศีลธรรม และเคร่งคัดต่อข้อห้าม ข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ และการให้ประชาชนได้มีส่วนรวมในพิธี 
 3. แนวทางการส่งเสริมให้เห็นความส าคัญและเห็นคุณค่าของวัฒนธรรม 
 จากการน าเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับสภาพท่ัวไปของวัฒนธรรม ความเชื่อ กระบวนการ
ผสมผสานทางวัฒนธรรม ตลอดถึงการปรับตัวทางวัฒนธรรมของหมอธรรมในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ไป
แล้วข้างต้นนั้น ท าให้คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของพิธีกรรม “หมอธรรม” ที่ควรอนุรักษ์
และส่งเสริมให้ยังคงอยู่คู่กับสังคมพ้ืนถิ่นนี้ ผสมผสานกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีที่มีการ
ปฏิบัติสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นกระทั่งปัจจุบันก็ยังคงมีพิธีกรรมปรากฏให้เห็นในสังคม คณะผู้วิจัยได้
แสวงหาซึ่งแนวทางที่จะน าไปสู่การส่งเสริมให้เห็นความส าคัญเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมซึ่งถือว่าเป็น
ภูมิปัญญาของชุมชนท้องถิ่นที่จะเกิดการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งแก่ชุมชนอย่างยั่งยืนผ่าน
รูปแบบการบูรณาการทุนทางวัฒนธรรมที่เกิดจากความผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงว่าทุกภาคส่วนต้องมีส่วนส าคัญในการอนุรักษ์ส่งเสริมและปรับ
รูปแบบการท างานให้สอดรับกับความเชื่อดังกล่าวอย่างแยกออกจากกันไม่ ได้ กล่าวคือ ด้านหมอ
ธรรมเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลที่อาวุโส เป็นแหล่งรวมซึ่งองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ก็ต้องการ
ให้ศิษย์รู้จักรักและหวงแหน ช่วยกันท านุบ ารุงและดูแลให้หมอธรรมเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยเหลือคนที่
วิทยาศาสตร์รักษาไม่หายแต่ไสยศาสตร์ หรือ หมอธรรมสามารถรักษาได้ รวมถึงต้องการให้กลุ่ม
เยาวชนรุ่นหลังได้ซึมซับสิ่งดีงามเหล่านี้ไปใช้ในการด ารงชีวิตและให้ด ารงคงอยู่ควบคู่ กับชุมชนไป
นาน ๆ ช่วยกันรักษาไว้เพ่ือให้หมอธรรมเป็นการรักษาที่พิเศษ ควบคู่กับการรักษาทางวิทยาศาสตร์ 
ฉะนั้น จึงจ าเป็นต้องอนุรักษ์ รักษา ศึกษา และค้นคว้าความรู้ เพ่ือรวบรวม และปฏิบัติเพ่ือรักษาต่อ
ผู้ป่วยและสืบต่อความเชื่อแบบดั้งเดิมจากบรรพบุรุษไว้สืบทอดต่อกันไป ในส่วนของภาคประชาชน
นั้นพบว่า ในปัจจุบันคนกลุ่มชาติพันธุ์เขมรไทยเขมร ไทยกูย และไทยลาว มองว่าหมอธรรมยังคง
รักษาช่วยให้คนเจ็บป่วยที่หาวิธีรักษาไม่ได้ แต่หมอธรรมรักษาได้ เป็นการเล่าปากต่อปาก ในชุมชน 
ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่ยังคงศรัทธา และนับถือ ในความเป็นหมอธรรม ซึ่งส่วนใหญ่หันมาพ่ึงพา
พิธีกรรมทางความเชื่อในการรักษา ถือเป็นความเป็นโบราณ และไม่ทิ้งพิธีกรรมแบบดั้งเดิม และยัง
อนุรักษ์ไว้จนถึงปัจจุบัน  
 ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ส าคัญและรู้ปัญหาของคนในถิ่น 
ควรเข้ามามีบทบาทโดยการออกมาท าประชาคมและมีนโยบายให้หมอธรรมเป็นหมอธรรมที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนและท าพิธีกรรมอย่างถูกต้อง โดยไม่ต้องกลัวว่าใครจะมาอ้างตัวว่าเป็นหมอธรรม ซึ่ง
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจะเพ่ิมแนวทางการส่งเสริมและให้ความส าคัญการรักษา
อีกวิธีหนึ่งที่ส าคัญ โดยให้หมอธรรมได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือยืนยันตนเองและไม่มีการแอบอ้างว่าตนเป็น
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หมอวิเศษหรือใช้เป็นอาชีพหลอกลวงผู้อ่ืน และสุดท้ายในส่วนของสถาบันการศึกษาควรมีการ
สังเคราะห์องค์ความรู้ จัดเก็บข้อมูล รวมทั้งหากมีการจัดกิจกรรมใดก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา หรือพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น การเรียกขวัญ หรือการยกศาลปู่ตา ก็มีความจ าเป็นผู้ที่
ทรงภูมิรู้ ดังหมอธรรมมาท าพิธีเสี่ยงทาย เพ่ือเป็นอีกวิธีที่ช่วยสร้างขวัญและก าลังใจให้การท างาน
ราบรื่น 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากผลการวิจัยพบว่า สถานภาพและบทบาทของการเป็นหมอธรรมมีเหตุจูงใจส าคัญที่ท า
ให้มาเป็นหมอธรรม คือ เกิดอาการป่วยและพบวิธีรักษาตนเองให้หาย จึงน าความรู้ดังกล่าวรักษา
ผู้อ่ืนอ่ืนเรื่อยมา และอาจมีคนในครอบครัวเป็นหมอธรรมมาก่อนจึงได้รับการถ่ายทอด ส่งผลให้เกิด
ความสนใจและอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน หมอธรรมโดยส่วนใหญ่นั้น ได้รับความรู้ในการรักษาโรคโดย
การถ่ายทอดจากครูที่เป็นหมอธรรม และหลังจากที่ได้รับการถ่ายทอดวิชาความรู้จากครูหรือบาง
คราวเรียกว่าครูใหญ่หรือบรมครู ก็จะมีการศึกษาค้นคว้าความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองเพ่ือให้เหมาะกับ
สถานการณ์ในส่วนขององค์ความรู้ที่ได้รับจากการถ่ายทอดนั้น จะมีการเก็บรักษาจากต าราที่ได้รับ
การสืบทอดมา แล้วมีการท่องจนขึ้นใจและลักษณะของธรรมมีความเป็นเฉพาะพิเศษด้วยวิธีการ
รักษาด้วยความเชื่อ พิธีกรรม ตามความเชื่อ ความศรัทธา เป็นธรรมที่ได้จากรุ่นหมอธรรมส่งต่ อ ๆ 
กันมา โดยมีดนตรีพ้ืนบ้านเข้ามาเป็นการก ากับจังหวะ และรักษาทางด้านอารมณ์ โน้มน้าวจิตใจให้
หายจากอาการเจ็บป่วย ก่อให้เกิดก าลังใจที่ดีขึ้นและส่งผลให้อาการที่เป็นอยู่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า
การด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ยังคงมีการพ่ึงพาอาศัยพิธีกรรมหมอ
ธรรมเป็นจ านวนมาก สืบเนื่องจากประเพณี ความเชื่อ ด้านการรักษาคงอยู่ควบคู่กับคนในสังคมและ
ใช้เสมอมา โดยการประกอบพิธีกรรมของหมอธรรมยังคงอยู่ควบคู่กับการประกอบพิธีกรรมทาง
พระพุทธศาสนาซึ่งเป็นความเชื่อของคนในพ้ืนที่และการรักษาอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ต้องควบคู่
กับความเชื่อไสยศาสตร์และวิทยาศาสตร์และพุทธศาสตร์ไปด้วย  
 พิธีกรรม “หมอธรรม” ที่ยังคงอยู่คู่กับสังคมพ้ืนถิ่นนี้ อาจสืบเนื่องมาจากวัฒนธรรม ความ
เชื่อ ประเพณีที่มีการปฏิบัติสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นกระทั่งปัจจุบันก็ยังคงมีพิธีกรรมปรากฏให้เห็นใน
สังคม ดังนั้นการส่งเสริมให้เห็นความส าคัญเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมซึ่งถือว่าเป็นภูมิปัญญาของ
ชุมชนท้องถิ่นที่ จะน ามาซึ่งการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งแก่ชุมชนอย่างยั่งยืนผ่านรูปแบบ
การบูรณาการทุนทางวัฒนธรรมที่เกิดจากความผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงว่าทุกภาคส่วนต้องมีส่วนส าคัญในการอนุรักษ์ส่งเสริมและปรับรูปแบบ
การท างานให้สอดรับกับความเชื่อดังกล่าวอย่างแยกออกจากกันไม่ได้ กล่าวคือ ด้านหมอธรรมเอง 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลที่อาวุโส เป็นผู้รวมซึ่งองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ก็ต้องการให้ศิษย์รู้จัก
รักและหวงแหน ช่วยกันท านุบ ารุงและดูแลให้หมอธรรมเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้หลัก
วิทยาศาสตร์ร่วมกับไสยศาสตร์และหลักพุทธธรรม ต้องการให้กลุ่มเยาวชนรุ่นหลังได้ซึมซับสิ่งดีงาม
เหล่านี้ไปใช้ในการด ารงชีวิตและให้ด ารงคงอยู่ควบคู่กับชุมชนไปนาน ๆ ต้องการให้ช่วยกันรักษาไว้
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เพ่ือให้หมอธรรมเป็นเสมือนการรักษาที่วิเศษ ที่สร้างพลังทางใจให้ผู้เจ็บป่วยได้ อีกทั้งยังเป็นการ
อนุรักษ์ความเชื่อแบบดั้งเดิมจากบรรพบุรุษไว้สืบทอดต่อกันไป ในส่ วนของภาคประชาชน ใน
ปัจจุบันคนกลุ่มในพ้ืนที่วิจัยทั้งสุรินทร์ บุรีรัมย์ และศรีสะเกษ มองว่าหมอธรรมยังคงช่วยให้คน
เจ็บป่วยที่หาวิธีรักษาไม่ได้ แต่หมอธรรมสามารถรักษาได้ เป็นการเล่าปากต่อปากท่ีได้ยินมาเสมอใน
ชุมชน ดังนั้น วัฒนธรรมการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยวิธีหมอธรรมก็ยังคงมีบทบาทและมี
ความส าคัญกับคนในชุมชนมาก จึงควรให้มีแนวทางในการอนุรักษ์และสืบสานวิธีการรักษาด้วยวิธี
หมอธรรมนี้ไว้ให้ตราบนานเท่านาน และประชาชนที่ยังคงศรัทธา และนับถือ ในความเป็นหมอธรรม 
ซึ่งส่วนใหญ่พ่ึงพาพิธีกรรมทางความเชื่อในการรักษา การท านายทายทักการพยากรณ์ผูกดวง ซึ่งถือ
ว่าเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจภายใต้หลักศีลธรรม ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Phonhan 
(1992) ที่ได้เน้นวิจัยเรื่อง หมอธรรม: ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ส่วน 
Mankhong (1987) เน้นวิจัยเรื่อง ความเชื่อเรื่องหมอธรรมของบ้านนางใย ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม เช่นเดียวกันกับ Nunkhunthi (2008) ได้วิจัยเรื่อง แนวคิดเชิงปรัชญาใน
พิธีกรรมหมอธรรม และนอกจากนี้ยั งมี  Srilha (1992)  ที่ ได้วิจัย เรื่อง หมอธรรมกับการ
รักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้าน ตลอดจน Limcharoen (2016) ได้วิจัยเรื่องหมอธรรม: ประวัติศาสตร์ 
ความเชื่อ และเครือข่ายทางสังคมในภาคอีสานที่ท าให้เห็นพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงภาพของ
ระบบจารีตหมอธรรมในลักษณะที่เป็นพลวัตด้วยเหตุแห่งการบูรณาการหลอมรวมไม่แยกส่วน 
ก่อให้เกิดความเชื่อมโยงที่สมดุล ส่งผลให้ในปัจจุบันการรักษาอาการเจ็บป่วย โดยหมอธรรมยังคงสืบ
ทอดและได้รับความนิยม นับถือทั้งนี้ เกิดจากมีกระบวนการปรับตัวเชิงวัฒนธรรมโดยมีการ
ผสมผสานของกลุ่มชาติพันธุ์หนึ่งมาประยุกต์ใช้ส่งผลให้ปัจจุบันความเชื่อเรื่องหมอธรรมหรือหมอ
พ้ืนบ้านในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ยังคงได้รับการสืบต่อในลักษณะของการบ าบัดรักษาในเชิงบูรณาการ
ซึ่งท าให้หมอธรรมคนเดียวสามารถรักษาผู้ป่วยได้หลากหลายตามความเชื่อจนเกิดการผสมผสาน
ทางวัฒนธรรมความเชื่อในพ้ืนที่ดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งหน่วยงานหนึ่งที่ส าคัญและรู้ปัญหาของคนในถิ่น 
ควรเข้ามามีบทบาทในการร่วมท าประชาคมและมีนโยบายให้หมอธรรมเป็นหมอธรรมที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนและท าพิธีกรรมอย่างถูกต้อง 
  1.2 สถาบันการศึกษา โดยปัจจุบันในสถานศึกษาหากมีการจัดกิจกรรมใดก็ตาม ไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา หรือพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น การเรียกขวัญ หรือการยกศาลปู่ตา ก็มี
ความจ าเป็นผู้ที่ทรงภูมิรู้ ดังหมอธรรมมาท าพิธีเสี่ยงทาย เพ่ือเป็นอีกวิธีที่ช่วยสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้การท างานราบรื่น 
  1.3 ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนส าคัญในการอนุรักษ์ส่งเสริมและปรับรูปแบบการท างานให้
สอดรับกับความเชื่อดังกล่าวอย่างแยกออกจากกันไม่ได้  
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 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1 ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนภูมิปัญญาจากวัฒนธรรมพ้ืนถิ่นที่ยังคงมีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวิตของคนในท้องอ่ืน ๆ สืบเนื่องจากหมอธรรมหรือผู้น าทางพิธีกรรมต่าง ๆ ล้วนแล้วแต่เป็นผู้
อาวุโสและเป็นบุคคลที่ได้รับการเคารพนับถือ พร้อมกับการสะสมองค์ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาที่ได้รับ
การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นมาอย่างช้านาน 
  2.2 ควรมีการจัดการนวัตกรรมท้องถิ่นจากพ้ืนฐานภูมิปัญญาในแต่ละชุมชน สืบเนื่อง
จากหลักการพัฒนาที่เน้นการพัฒนาจากภายใน ฉะนั้น การบูรณาการหลักภูมิปัญญาเข้ากับนโยบาย
ต่าง ๆ ของรัฐบาลจะยิ่งน าไปสู่การพัฒนาของคนในท้องถิ่นจากภูมิปัญญาเดิมไปสู่ความเข้มแข็งและ
ยั่งยืนได ้
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